Makassar Dental Journal April 2023; 12(1): 49-52, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830
Case

49

Periodontal regenerative therapy in diabetes mellitus patient
Terapi periodontal regeneratif pada pasien diabetes melitus
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ABSTRACT

Regenerative periodontal surgery hasbeen widely practiced in the management of periodontal tissue destruction cases;the use of
biomaterials including bonegraft, guided tissue regeneration techniques, matricesand growth factorsaims toaccelerate the pro-
cess oftissueregeneration. The purpose of thiscase report is to discuss the treatment of a patient with chronic periodontitis ac-
companied by DM with regenerative periodontal surgery. A 39-year-old woman came toUnhas Dental Hospital with complaints
ofright maxillary backteeth since 6 months ago and pain whenused for chewing. The patientdid not know thatshe had DM.
Fasting blood glucose examination performed showed hyperglycemic condition. Clinical andradiographic examinations show-
ed the depthofthepocketsofteeth 13, 14, and 15averaged 8and 9 mm on the buccal, mesial and distal parts, rocking degree 2,
vertical bone damage reaching 1/3 of the tooth root. The patient was then referredto aninternist for DM management. Initial
treatment beganwith scaling, rootplanning and continued with regenerative periodontal surgery at thenext visit. Evaluation
one weekaftertreatment showed improvement in clinical attachment and reduction in socket depth. Thethird monthevalua-
tion, radiographic images showed increased alveolar bone height in the periodontitis-affected region. Itwas concludedthat re-
generative periodontal surgery could be a potential treatment in patients with chronic periodontitis with controlled DM.
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ABSTRAK

Bedah periodontalregeneratif telah dilakukan secaraluasdalam penatalaksanaankasuskerusakan jaringan periodontal; penggu-
naan biomaterial antara lain bone graft,teknik guidedtissue regeneration, matriks dangrowth factor bertujuan untuk memperce-
pat proses regenerasi jaringan. Laporankasus ini membahas perawatan periodontitis kronis disertai DM dengan bedah perio-
dontal regeneratif. Seorang perempuan berusia 39 tahun datang ke RSGM Unhasdengan keluhangigi belakang rahang atas ka-
nan goyang sejak 6 bulan yang lalu dan sakitbila digunakanuntuk mengunyah. Pasien tidak mengetahui bahwa dirinyamender-
ta DM. Pemeriksaan GDS yang dilakukan menunjukkan kondisi hiperglikemi. Dilakukan pemeriksaan klinis dan radiografi
menunjukkan kedalaman poket gigi 13, 14, dan 15rerata 8dan 9 mm pada bagian bukal, mesial dan distal, goyang derajat 2,
kerusakan tulang vertikal mencapai1/3 akar gigi. Selanjutnyapasien dikonsul ke internisuntuk penatalaksanaanDM. Perawatan
awaldimulai dengan skeling, root planningdan dilanjutkandenganbedahperiodontal regeneratif padakunjungan selanjutnya.
Evaluasisatuminggu setelah perawatan menunjukkan peningkatan perlekatan klinis dan pengurangan kedalaman poket. Bva-
luasibulan ketiga, gambaran radiografi menunjukkan penambahan tinggitulangalveolar pada regio yang mengalamiperio -
dontitis. Disimpulkan bahwabedah periodontal regeneratif dapat menjadi perawatan potensial pada pasien dengan periodonti-
tis kronis disertai DM yang terkontrol.

Kata kunci:bedah periodontal regeneratif, bone graft, diabetes melitus, growth factor, periodontitis
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PENDAHULUAN

Periodontitis merupakanmasalah mulut yang paling
umumdi dunia, termasuk di Indonesia.* Selain meme-
ngaruhi kesehatan mulut, sering dikaitkan dengan ma-
salah sistemik, sepertidiabetes melitus (DM).! Perio-
dontitis kadang menjaditanda pertama seseorang men-
derita DM.2 Didalamronggamulut, periodontitis dinya-
takan sebagai komplikasi keenam penyakit DM .3 Perio-
dontitis dan DM memiliki hubungan timbal balik, yaitu
DM dapat meningkatkan perkembangan periodontitis,
sebaliknya periodontitis juga dapat memperparah kon-
trolglikemik pada pasien DM.*Bahkan, keparahan pe-
riodontitis pada penderita DM lebih besar dibandingkan
penderita non-D M terutama jika kontrol glikemik yang
buruk; ditunjukkan dengan peningkatan kedalaman pro-
bing, indeks plak, indeks gingiva, kerusakan attachment
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serta kehilangan gigi.> Perawatan periodontal dapat me-
mengaruhikontrol glikemik dengan mengurangibakteri
danrespon inflamasi,akan tetapi perawatan periodontal
pada pasien DM berbedayaitu dibutuhkan beberapata-
hap pemantauan sebelum, selamadansetelah perawatan
untuk mendukung keberhasilan perawatan.#®
Kerusakantulang alveolar padaperiodontitis mem-
butuhkan perawatanperiodontal regeneratif 5 salah satu
terapidalam bidang periodonsia dantelah dilakukan se-
cara luas dalam penatalaksanaankerusakan jaringan pe-
riodontal.” Terapi periodontal regeneratif terus dikem:
bangkan untuk mencapairegenerasijaringan. Beberapa
bahanyang saat ini sering digunakan, antara lain bone
graft,guided tissue regeneration (GTR), matriks pro-
tein dan faktor pertumbuhan dari darah pasien.®° Bone
graft dalam terapi periodontal regeneratif tidak hanya
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mempercepat proses regenerasi, tetapi juga mencegah
kerusakan tulang alveolar lebih parah.® Kombinasi bone
graft dan platelet rich fibrin (PRF) sebagai salah satu
pilihan membran barrier memicu proses penyembuhan
serta dapatmelepaskangrowthfactor.**? Jaringan PRF
dapat memberikan dukungan bone graftdalam pembu-
buatan matriks tulang padascaffold sehingga memper-
cepat proses pembentukan tulang.”*? Pada artikel ini
dibahas perawatan pasien periodontitis kronis disertai
DM dengan bedah periodontal regeneratif.

KASUS

Seorang perempuan berumur 39 tahun datang ke
RSGM Unhas dengan keluhan gigi belakang rahang
atas (RA)kanan goyang sejak 6 bulan yang lalu dan sakit
bila digunakan untuk mengunyah. Darianamnesis dike-
tahuipasien juga mengalamikehilangan banyakgigi be-
lakang RB dan terdapat karang gigi. Pemeriksaanekstra
oraltidak terdapat kelainan. Pemeriksaanklinis (Gbr. 1)
gingiva mudah berdarah saatprobing, poket10 mm gigi
16,17 dan5-6 mmpada gigi 13,14 dan 15, gigi goyang
13,14,15,16,17,34,43,44 45, udem, resesigingiva dan
hiperemi. Terdapat edentulus 35,36,37 dan 46. Pasien
tidak rutin ke dokter gigi. Pemeriksaan radiografiterli-
hat penurunan tulang horisontal pada bagian anterior
RA danRB,kemudian pada bagian posterior 14,15, 34,
44, 45terlihat penurunan tulang secaravertikal (Gbr .2).
Pada kunjungan awal, pasientidak menyadari dirinya
menderita DM hingga operator bertanyatentangadanya
riwayat poliuria, polidipsia, dan polyphagia, atauada-
nya penurunan berat badan dan riwayat keluarga yang
memiliki penyakit yang serupa. Pasien disarankanuntuk
melakukan pemeriksaan gula darah; gula darah sewak-
tu>200mg/dL sudah cukup untuk menegakkandiagno-
sis periodontitis kronis generalisata et causa DMtipe 2.

B

Gambar 1A Pefneriksaan klinis intraoral; Bperdarahan pa-
da saat probing (Sumber: dokumetasi pribadi)

Gambar 2 Foto panoramik menunjukkan penurunan tulang
horisontal sekitar's padaanterior RA dan RB,dan penurunan
tulang vertikal pada posterior RA dan RB. (Sumber: Doku-
mentasipribadi).
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PENATALAKSANAAN

Pada kunjungan pertamadilakukan pemeriksaanin-
traoral, ekstraoral danradiografipanoramik. Pasien ke-
mudian dirujuk ke internis setelah dicurigai memiliki
DM. Setelah kondisi DM terkontrol, pengecekan gula
darah sewaktu kembali dilakukan sesaat sebelum tin-
dakan. Perawatan pendahuluan diawali dengan skeling
dan root planning untuk menghilangkan etiologi plak
dankalkulus, disusul pemberian instruksiuntuk menja-
ga kebersihanrongga mulut. Evaluasiskeling dilakukan
setelah 1 minggu diikuti rehabilitasi gigi 13,14,15,16,17
dengan splinting menggunakan wire-resin komposit.
Untuk kerusakantulang padagigi 13,14,15 dilakukanbe-
dahflap dengan bone graft dan membran PRF.Setebh
mengisi informed consent, prosedur bedah diawalide-
ngan disinfeksiintra dan ekstraoral menggunakanlarut-
anbetadine 10%, anastesi lokal berupa injeksisuprape-
riosteal pada regio 13-15 bagian fasial dan injeksi n.
nasopalatinus pada bagian palatal dengan teknik infil-
trasi. Insisisulcular dengan menggunakanblade no.15¢
di bukaldan palatal, lalu flap dipisahkan daritulang al-
veolar menggunakan rasparatorium dan elevator perios-
teal. Tindakan debridemen untuk mengambil jaringan
granulasi pada poket bagian luar dan pengambilan ba-
giantulang alveolar yangnekrotik sampai bersih sehing-
ga permukaan tulang atau periosteum terlihat bersih
agar terjadi penyembuhantulang pada daerah tersebut.
Bone grafttipe alloplastic diaplikasikan sampai batas
puncak tulang alveolar dan membran PRFyang berasal
daridarah pasien sebagaipenahanbone graftdiaplikask
kan setelah daerah defek bersin dari jaringan granulasi
yang menutupidan setelah penghalusan daerah margin
daritulang sekitar, bahan PRF difiksasi kemudian flap
diadaptasikan ke posisi semula, lalu dijahit dengan me-
tode interrupted. Selanjutnya periodontal dressing dipa-
sang untuk menjaga daerah operasiserta memberikan
rasa nyaman pada pasien (Gbr.3 dan 4).
PEMBAHASAN

Adanya periodontitis yang parah dan cepat progresif
yang terlihat tidak sesuaidengan umur pasien, riwayat
memiliki kebiasaan buruk, oral hygiene buruk,dan ada-
nya faktor lokal yang memperburuk, seperti plak atau
kalkulus. Pada beberapa pasien DM juga sering dijum-
paikelainan berupa pembesarangingiva, gingiva mudah
berdarah pada pengerjaan dan abses periodontal. Jika
dokter gigi mencurigaiadanya penyakit DM pada pask
en, maka pasien patut dianamnesis dengan baik untuk
mengetahui adanya gejala klinis DM seperti poliuria,
polidipsia, polyphagia, insulin kurang, kadargula darah
meningkat, atau penurunan beratbadan. Jika diduga ada
riwayat keluarga yang DM, maka dilakukan evaluasi
dan pemeriksaan laboratorium berupa kadar gula darah
puasa dan sesudah makan, ujiurindan toleransi gluko-
kosa.13-19
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Gambar 3 Prosedur perawatan regeneratif periodontal; Are-
habilitasi dengan splintingwire-komposit, B flap ditraksi de-
ngan menggunakanelevatorperiodontal,C aplikasibonegrat,
D aplikasi PRF, E penjahitan interrupted, Fpemasangan pe-
riodontal dressing (Sumber: dokumentasi pribadi)
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Gambar

bung hasil sentrifugasi, B pemisahan gel PRF gumpalan fibrin
yang berada pada lapisan tengah, C membran PRF yang akan
dibuat dalamPRF box (Sumber: dokumentasipribadi).

Gambar 5 Foto periapikal; Asebelum, B 3bulan pasca pera-
watan (Sumber: dokumentasipribadi)

Seorang klinisi harus mengetahui nilai haemoglobin
yang terikat dengan glukosa (HbA;.) yang memberi

DAFTAR PUSTAKA

gambaran mengenaikadar glukosa selama 2-3bulan. Ji
ka nilainya kurangdari8% menunjukkan kadar gluko-
sasecara relatif terkontrol baik. Jika nilai HbA . lebih
besar dari 10% berarti gula darah tidak terkontrol.*4

Hal lain yang menjadi kunci dalam pertimbangan
perawatan pada pasien DM meliputi tindakan mengu-
rangistres, perawatan sebaiknya dilakukan di pagi hari,
penggunaanantibiotik profilaksis dapat membantumen-
cegah gangguan dan penundaan penyembuhan, modifi-
kasi diet, membuat jadwalkunjungan, pemilihan obat-
obatan serta penanganan emergensi.?%2!

Perawatanbedah flap regeneratif dengan kombinasi
bone graftdanmembran PRF memberihasil yang baik,
ditunjukkan dengan turunnyainflamasidan bleeding on
probing,berkurangnyakedalamanpoket, untuk hasil kli
nis terjadi pengurangan resesi padaareabukal gigi 13, 14,
dan 15 sertakondisigingiva yang membaik pada kontrol
bulan ke-3. Secara radiografis, di daerah defek tulang
terjadi peningkatan densitas dari sebelum dan setelh
terapibedah regeneratif. Bahandaribone graft dengan
tipe alloplastik memiliki sifat regeneratif osteokonduk-
tif. Dengan penggunaan membran PRF selain sifat dari
membranyang berfungsi sebagaibarrierdarijaringan
lunak dan diharapkan memberikan faktor pendukung
untuk pembentukan tulang, dilihat darikandungan PRF
yang penuh akan growth factor.

Halini membuktikan bahwa perawatan bedah rege-
neratif periodontal pada pasien periodontitis kronis di-
sertai DM tipe-2 tetap dapat dilakukan untuk memper-
baiki kerusakan jaingan periodontal. Kadar gula darah
yang terkontrol berperan penting dalam penanggulang-
an penyakit periodontal. Periodontitis pada pasien DM
yang terkontrol, memiliki respon positif terhadap terapi
non-bedah, bedah periodontal dan maintenanceyang sa-
ma dengan pasien periodontitis tanpa DM.

Disimpulkan bahwaterapiperiodontal regeneratif da-
pat menjadi perawatan potensial pada pasien periodon-
titis disertai DM yang terkontrol. Perawatan kasus pe-
riodontitis yang melibatkan kerusakan tulang memberi
kan hasil penyembuhan jaringan periodontal dan rege-
nerasitulang alveolar yang baik sepertipenyembuhan
pada pasien periodontitis tanpa DM.
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