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Abstract
Periodontal diseases are frequent,
and response 1o treamient which
of these diseases is bacterightd
Jactors. Gingivitis conditic
Some steps of initial trean

Pendahuluan
Penyakit perioden

oleh semua golo umup

penyakit yang bera a-
ganggu penampilan anan.,
hingga psikis penderi aan ini
terdiri dari sckumy cngan
tanda-tanda. penyeb penyakit.
serta respons terhada
sama, 1 Secara tradisiom
dari dua kategori yai

Hingga kini klasifikasi
tersebut masih dirasakan tumyj

Penyebab utama peny;
adalah bakteri. Namun b
cukup untuk menimbulkan gCjala
Di samping Komposisi bakteri perio
tersebut. juga ada peran kompetensi res
inang. Keseimbangan keadaan bakteri dan
inang menentukan status keschatan peri-
odontal. Kescimbangan ini dapat dipe-
ngaruhi oleh faktor-faktor lingkungan dan
genetika.* Makalah ini membahas me-
ngenai beberapa macam penyakit periodon-
tal, faktor-faktor yang mempengaruhi,
serta terapi awal dan suportil yang di-
butuhkannya.

Klasifikasi Penyakit Periodomtal

Pada akhir tahun 1999 American Aca-
demy of Periodontology mendapatkan
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penderitany A, Jadi istilah
lama yaitu Juves Yeriodontitis dan Ra-
pidiy Progressive Periodontitis sehagai bagian
dari Earlv-Onset Periodontitis menjadi satu
yaitu Aggressive Periodontitis, dan dapat
terjadi secara lokal maupun menyeluruh.?
Bentuk periodontitis yang berhubungan
dengan penyakit sisternik terjadi karena
kondisi sistemik tertentu misalnva Diabetes
Mellitns dapat memodifikasi periodontitis
yvang ada. Kondisi sistemik tertentu lain
misalnya Newtropenia dapai menyebabkan
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litis jika ada faktor plak
cgibdontitis dengan jaring-
izing forms of peri-
cerotizing Ulcerative
’ tizing Ulcerative Peri-
odor caitan dengan penurunan
crhadap infeksi bakteri

Gingivitis

Stress, smoking &

Drug therapy other fuctars

Gingival overgrowth Necrotizing ulcerative
gingivitis & periodontitis
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Etiologi Penyakit Periodontal

Etiologi terdiri dan dua bagian yaitu
faktor lokal dan faktor sistemik. Faktor
lokal berperan mempengaruhi keberadaan
plak bakteri yang umumnya schagai pen-
cetus utami dan penyakit, Jadi plak ber-
peran penting dalam mengawali terjadinya
penyakit. Akumulasi_plak dipengaruhi oleh
faktor higiene mulut, gigi malposisi. anatomi
gigi. restorasi. dan kontur gingiva. Akibat-
nya didapatkan bakteri terientu dalam
jumlah banyak. Keadaan ini dipengaruhi
oleh maturasi plak di marginal, pertahanan
inang. kedalaman pokel. restorasi, lingkung-
an subgingiva. kalkulus, dan kebiasaa
merokok. Terjadi destruksi jaringandkat
Keadaan destruksi ini dipengary
faktor-faktor genetik. inflamasi ya
terjadi, bakteri spesifik. kebiasg
dan kalkulus, Faktor-faktog
nyebabkan terjadinya kerus:
jaringan.’

Berbagai faktor siy
perberat keadaan yang 1
lokal. Faktor sisternik t
sistemik dan ganggua
sistemik terjudi secdrdmitl
seperti hormonal. nut
berkaitan dengan um
ekonomi. asupan obat. da
merokok. Sedangkan
adalah penyakit atau
yang memberikan tand?
acjala menyimpang dari
ALIDS. kehamilan. mestr
sindroma Down. sindronx
sindroma Papillon-Lefe
Chediak-Higashi, sindroma
sindroma defisiensi adesi le
fosfatasia. abnormalitas neuts
genetika,™’

Patogenesis Penyakit Periodontal

Bakteri yang paling awal berkoeloni
pada pelikel dipermukaan akar adalah
Streprococeus gordomi dan Actinomyces
naeslundii. Kadang-kadang ditemkan spesics
Fusobacterium bersama dengan Streplo-
cocens.t Bakteri menyebabkan destruksi
jaringan secara tidak langsung yaitu dengan
mengaktifkan berbagai komponen sistem
pertahanan inang.' Berbagai bakteri di
dalam sulkus gingiva melakukan mcka-
nisme menghindari dan memanipulasi
pertahanan inang. Ekosistem bakteri men-
jadi kompleks. sedangkan inang menge-

luarkan berbagai molekul seperti antibodi,
sitokin., dan mediator-mediator lain untuk
mengatasi bakteri. Epitel sulkus dan epitel
penghubung merupakan barier efektif
terhadap invasi bakteri dan metabolitnya.
Keadaan kronis ini akan melemah dengan
adanya pengaruh seperti merokok. genetika,
dan scbagainya.”

Gingivitis dapat berlangsung stabil
untuk bertahun-tahun tanpa berprogresi
menjadi periodontitigh Gingivitis adalah
penyakit yang reve roa kini belum
banyak, dik pa yang
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;’Mdd mlanu alveoli® periodontitis sel-
sel infiltrat dan degradasi kolagen bekerja
ke arah apikal di dekat permukaan akar
tetapi agak jauh dari sementum. Osteoblast
di puncak alveolar menghilang sedangkan
scjumlah besar ostcoclast meresorpsi
puncak tulang. schingga principal fibers
periodonsium rusak. Dengan demikian
jelas bahwa periodontitis merupakan pe-
nyakit yang ireversibel. Permukaan sc-
mentum merupakan jaringan yang terakhir
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diresorbsi. Kejadian ini terjadi £ 0,5-
apikal dari dasar poket."

I mm

Terapi Awal
Semua keadaan gingiva diperiksa.
umumnya berupa peradangan dengan par-
ameler perdarahan pada probing (BOP)
serta visualisasi area meradang, ke dalaman
poket, resesi gingiva. Juga semua keadaan
gigi yaitu gigi hilang, kegoyangan, karies,
tambalan, gigi palsu jika ada. Buatkan
gambaran radiografik. Gambaran dengan
dental radiofilm lebih informatif karena
ccadaan rinci periodontal lebih jelas

ambarkan.'?

aan poket yang dalam (2 5 mm)
spadai. Keputusan rencana terapi
k keadaan tersebut umumnya
criodontal. Namun tidak
emberian lerapi awal ter-
jadi dangkal. Juga area
apat menjadi lebih baik
ling dan penjagaan
Dengan demikian
an terapi awal sebagai

plak dan skeling total.
agai splinting untuk
ari derajat 2.

lt untuk geligi yang
sifberat dengan anta-

lika tepat. analgetika.

s kembali kontrol * dua
udian, Saat lersebut di-

-hal berikut.

ik mengenai simptom pe-

umnya penderita merasa

et lertolong dari rasa sakit
rat, namun masih merasa ngilu
terutama di arca akar terbuka.

Periksa keadaan peradangan. Umum-

nya sudah agak mereda.

Periksa splint. apakah masih berfungsi

baik.

- Periksa keadaan gigit, apakah masih
perlu penyesuaian gigit lagi.

- Periksa apakah rasa ngilu kalau ada
memang indikasi untuk aplikasi de-
sensitisasi atau tidak.

- Periksa kedalaman poket. Jika masih
> 5 mm, rencanakan waktu untuk
tindakan bedah.
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Pada saat dilakukan tindakan hedah.
juga harus diperhatikan keadaan vesti-
bulum. frenulum. keadaan resesi. tebal
tipisnya jaringan lunak. Guna menghindari
kegagalan sehaiknya penderita dirujuk
kepada dokier spesialis Perio.

Terapi Pendukung Yang Dibutuhkan
Harus dilakukan pemeriksaan rinci dan
rutin pada penderita periodontal yang sudah
selesai dengan scluruh atau sebagian besar
perencanaan terapinya. Pertama adalah
mencatal gigi yang hilang. karics. protesa
kalau ada, gigi goyang. Juga kedalaman
poket. Jarak perawatan pendukung yan
baik untuk penderita gingivitis §
sekali. Untuk penderita Periodonti
2-4 kali dalam setahun. Padg

Periodontitis Agresit lebih sering. dan pen-
catatan dilakukan pada setiap kunjungan.
Resesi gingiva harus dicatat untuk menge-
tahui adanya penambahan kedalaman
poket. Peradangan dicatat dengan mem-
perhatikan parameter perdarahan pada
probing. Yang terpenting adalah membuat
gambaran radiografik untuk mendapatkan
informasi tepat dari kerusakan jaringan
vang terjadi. Bahkan dianjurkan membuat
gambaran radiografiflengkap setiap 3-5
tahun. cukup dea onvensional. '
is, Agresil
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KESIMPULAN

Infeksi dalam bidang Periodonsia sangat
kompleks, karena penyakit ini multi-
faktorial. Narnun saal seseorang meng-
hadapi penderita periodontal. harus segera
dijelaskan mengenai keadaannya. lalu
dilakukan terapi awal. Setelah seluruh atau
sehagiun besar terapi periodontal dilakukan,
kepada penderita tersebut harus diberikan
api pendukung secara rutin. Perawatan
ilakukan oleh dokter gigi umum.
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