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Successful dental implant placement in patients with diabetes mellitus
Keberhasilan pemasangan implant gigi pada pasien penderita diabetes melitus
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ABSTRACT

Describe a brief summary of the successful placement of dentalimplants in patients with diabetes mellitus based onexisting li-
terature. Aliterature search was carried outby utilizing data bases fromPubmed and other literature to findresearch and review
articles usingthe keywordsdentalimplantplacement combined with diabetesmellitus. Patientswith DM remain relatively con-
traindicated forimplant therapy, but well-controlled diabetic patients can be considered safe for implant therapy. It is con-
cluded thatdentalimplantsuccessin well-controlled diabetic patients with appropriatetreatment planning, prophylactic medi-
cation and adequate postoperative care appears tobe as good as in normal individuals.
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ABSTRAK

Menjelaskan secarasingkatmengenaikeberhasilan pemasangan implan gigi pada pasien penderita diabetes melitus berdasar-
sarkan pustaka yang ada. Penelusuran pustaka dilakukan denganmemanfaatkan data base dari Pubmed maupun pustaka lain-
nyauntuk menemukan penelitian danartikel review dengan menggunakan kata kunci pemasangan implan gigi yang dikom-
binasikan dengan diabetes melitus. Penderita DM tetap menjadi kontraindikasi relatif untuk terapiimplan, namun pasien DM
yang terkontrol denganbaik dianggapaman untukterapiimplan. Disimpulkan bahwa keberhasilan implan gigi pada pasien DM
yang terkontrol denganbaik dengan perencanaanperawatan yang tepat, pengobatan profilaksis dan perawatan pascaoperasi yang
memadai tampak sama baiknya dengan individu normal.
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PENDAHULUAN

Pemasangan implan pada gigiadalah salah satu tek-
nik untuk menggantikan gigi yang hilang. Implan gigi
merupakanprosedur yang aman dan sangatdapat dipre-
diksi dengantingkat kelangsungan hidup rerata 946%
dantingkat keberhasilan rerata89,7% setelah lebih dari
10tahun. Kenyamanansepertigigialami,membuat im-
plan gigi menjadiperawatan yang menarik. Pertumbuh-
anekonomi di negaraberkembangjuga telah memain-
inkan peran dalam memopulerkan implan.t+

Keberhasilan perawatan implan gigi dapat dipenga-
ruhi oleh pengelolaan faktor risiko pada pasienpende-
rita penyakit sistemik. Pasien yang sedang perawatan
implan gigi diharapkan berhati-hati dan dapat menge-
lola faktor risiko untuk mengoptimalkan keberhasilan
perawatan.°Selain itu, keberhasilan perawatan implan
tergantung pada terjadinya oseointegrasisetelah peme-
sangan. Namun, gangguan pada metabolisme juga da-
pat memengaruhi keberhasilan perawatan.®

Beberapa penelitian dan temuan modern menjelas-
kan bahwa diabetes melitus kurang lebih memengaruhi
setiap jaringan tubuh secara langsung maupun tidak
langsung; pada jaringan mulut, Loe mengakui penya-
kit periodontal sebagai komplikasi utama keenam DM
Diabetes adalah gangguan metabolisme kronis yang
mengarah ke hiperglikemia dan dapat menyebabkan
komplikasi. PasienDM mengalamipeningkatan freku-
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kuensiperiodontitis dan kehilangan gigi, penyembuhan
luka tertunda, dan gangguanrespon terhadap infeksi. %

Diabetes sudah lamadianggap sebagai faktor risiko
relatif terhadap pemasangan implan gigi, namun studi
terbaru memberikan bukti jika pasien DM justru men-
dapat manfaatdariperawatan implan gigi. Padasaatke-
hilangan gigi, pasienakan cenderung menghindarime-
ngunyah makanan dalam jangka waktu lama sehingga
keseimbangan nutrisi terganggu. Pemasangan implan
gigi diharapkan dapat memperbaikinutrisi dan kontrol
metabolik.!

Kajian pustaka ini membahas tentang keberhasilan
pemasangan implan pada pasien penderita DM dan me-
maparkan beberapapenelitian klinis terkait DM dan im-

plan gigi.

TINJAUAN PUSTAKA
Implan gigi
Implanadalah sebuahperantiyang ditanam pada tu-
lang rahang ataupun diatas tulang rahanguntuk membe-
ridukungan bagi penggantian satuatau beberapa mau-
punsemua gigi. Perawatanimplan gigimemberikesem:
atan kepada pasien yang telah mengalami kehilangan
gigi untuk memperoleh gigi tiruan yang terasa seperti
gigi alami sehingga dapat menjaga kualitas hidup.*?
Implan gigi sudahdigunakan untuk menggantikan
gigi yang hilang selama lebih dari setengah abad dan



130

dianggap sebagaikontribusi penting untuk bidang ke-
dokteran gigi karena telah merevolusicarapenggantian
gigi yang hilang dengantingkat keberhasilanyang cu-
kup tinggi;*2-** meskipun masih bergantung pada ke-
mampuan bahanimplan untuk berintegrasidengan ja-
ringan di sekitarnya.34

Implan gigi harus dapat mendekati bentuk danukur-
an alami akar gigi. Masa penyembuhan dan penyatu-
antulang bervariatif 3-6 bulan ataulebih lama. Padafase
ini, oseointegrasitelah terjadisehingga tulang alveolar
tumbuh di sekitar implan sehingga menciptakan struk-
tur yang kuat.®

Diabetes melitus

Diabetes merupakan gangguan metabolik yang di-
tandai dengan defisiensi insulin sepenuhnya maupun
sebagian. Terdapat 4 tipe diabetes, yaitu i) DM tipe-1
yaitu akibat kerusakan sel beta pancreas; ii) DM tipe-2
yang menyumbang setidaknya 90% kasus DM dan ter-
jadi akibat kerusakan sekresiinsulin; iii)y DM kehamil-
anyang mungkin terjadi pada trimester kedua atau ke-
tiga kehamilan daniv) DM yang terjadi karena penye-
bab lain sepertianomali pada pankreas misalnya fibro-
brosis pankreas dan DM yang diinduksiobat atau bahan
kimia yang mungkin terjadi daritransplantasiorgan.
Pasien DM mengalamipeningkatanfrekuensiperiodon
titis dan kehilangan gigi,” penyembuhan luka yang ter-
tunda'®, dan gangguan respon terhadap infeksi.

Kriteria pemeriksaan DM adalah apabila pemerik-
saan glukosa puasa>126mg/dL (7mmol/L) atau peme-
riksaan glukosa sewaktu >200 mg/dL (11,1 mmol/L)
2 jam, atau pemeriksaan HbA 1¢ > 6,5%.% dan pradia-
betes ditunjukkan dengan nilai HbAlc 5,7-6,4%.’

Diabetes dianggap sebagaisalah satukontraindikasi
yang umum ditemui pada perawatan implan gigi; mes-
kipun tidak secara langsung menyebabkanke lainan pa-
da jaringan periodontal, akantetapi DM dapat mengu-
bahrespon jaringan periodontalterhadap iritasi lokal se-
hingga bisa memperparah kerusakantulang danmeng-
hambat penyembuhan jaringan periodontal pascapera-
watan. Halini menyebabkan penderita DM yang tidak
terkontroldengan baik dianggap tidak tepat menjalani
perawatan implan gigi.81°

PEMBAHASAN

Pertimbangan khususuntuk pemasanganimplanpa-
da penderita DM adalah 1) penyembuhan dan risiko
infeksi pascaoperasi dan 2) tindakan perioperatif.
Dampak diabetes pada penyembuhan jaringan lunak ter-
gantung pada tingkat kontrol glikemik pada periode pe-
rioperatif dan adanya komplikasi vaskuler kronis. Pasien
dengan kontrol metabolik yang buruk memiliki perta-
hanan kekebalanyang terganggu. Selain itu, tingginya
konsentrasiglukosa darah dandalam cairan tubuhmen-
dorong pertumbuhan patogen mikotik seperti Candida.
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Mikroangiopati yang timbul sebagai komplikasi DM
dapat mengganggu vaskularisasi flap, sehingga meng-
hambat penyembuhandanmenjadipintugerbang infek-
si jaringan lunak.?®

Tindakan perioperatif. Kadar glukosa yang tinggidalam
plasma memiliki pengaruhnegatif pada proses penyem
buhan dan remodeling ulang. Untuk dapat memastikan
oseointegrasiimplan, diperlukan untuk mempertahan-
kan kontrol glikemik yang baik sebelum dan setekh
operasi. Adapunantibiotik yang direkomendasikan pada
pasien DM yang akan menjalani operasiimplan gigi,2®
diantaranya adalah amoksisilin, sebagaipatogenyang
paling sering menyebabkankomplikasi pascaoperasi se-
telah pemasanganimplan adalah Streptococci, Gram po-
sitif anaerob dan Gram-negatif anaerob. Klindamisin
juga dapatdigunakan,azitromisin atau klaritromisin, dan
sefalosporin generasi pertama(sefaleksin atausefadrok-
sil hanya jika pasien tidak memiliki reaksialergi ana-
filaksis terhadap penisilin.2” Selain profilaksis antibio-
tik, penggunaan obat kumur klorheksidin 0,12% telah
menunjukkan manfaatyang jelas dengan mengurangi
tingkat kegagalandari 13,5% menjadi 4,4% pada pen-
derita DM tipe-2.2°

Implan gigi pada pasien dengan DM

Diabetes saatinidiklasifikasikan sebagaikontraindi
kasirelatif untuk perawatanimplan. Dibandingkan de-
ngan populasi umum, tingkat kegagalan lebih tinggi
terlinat pada pasien DM dengan kontrol yang baik.2°

Berdasarkan pustaka 10 tahunterakhir, tingkat ke-
langsungan hidup implan gigi pada pasien DM berkisar
88,8-97,3% satu tahun setelah pemasangan, dan85,6%-
94,6% dalam halfungsionalsatu tahun setelah prostesis
dipasang. Pada sebuah penelitian retrospektif dengan
215implan gigi yang dipasang pada 40 pasien DM, 31
implan gigi gagal, 24 diantaranya (11,2%) terjadi pada
tahun pertamapembebanan fungsional. Analisis ini mem-
buktikan bahwa tingkat kelangsungan hidup 85,6% se-
telah 6,5 tahun penggunaan fungsional. Hasil menun-
Jukkan indeks kegagalanyanglebih tinggi selama tahun
pertama setelah penempatan.

Perubahan mikrovaskularisasi yangberkaitandengan
DMmengakibatkan penurunan respon imundan penu-
runan proses remodeling tulang.?2?* Akan tetapi, mes-
kipun risiko kegagalan lebihtinggi pada pasien DM, ka-
dar glukosa darahyang baik dan dengantindakan lain
dapat meningkatkan tingkat keberhasilan implan gigi
pada pasien.20:24

Disimpulkan bahwa perawatan implan gigi pada pa-
sien DM memiliki tingkat keberhasilan yang cukup se-
banding dengan pasiennon-DM, sehingga penggunaan
implan gigi tidak hanya pada pasien yang sehat secara
sistemik saja, melainkan pasien dengan keterlibatan pe-
nyakit sistemik sepertiDM juga dapat dirawat dengan
implan gigi. Meskipun sangatdianjurkanuntuk mengon
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Tabel 1 Penelitian penelitian keberhasilan perawatanimplan gigi pada pasien DM
N Penulis, judul Metode Subjek Waktu

HasilPerelitian

0 O bsenasi

1 Turkyilmaz (2010), Sebanyak 23 implan gigidipasang pada 10  1tahun Padafollow-up recall 1tahun, tidak ada
One-year clinical pasien DM tipe 2terkontrol baik atau se- implan yang hilang, terdapat kehilang-
outcome ofdental  dang. Semua implan ditempatkan di RB an tulang marginal 0,3£0,2 mm. Tidak
implants placed in ~ atau RA. Tiga tipe berbeda dari prostesis ada radiolusensi periapikal, perdarahan
patientswith type 2  definitif yang didukung implan, prostesis saat probing, atau kedalaman probing
DM: a case series.® cekat dengan semen atau sekrup. patologis.

2 Oatesetal (2009).  Sebelum penempatan implan, minimal 4 35 4bulan Kontrol glikemik yang buruk menga-
Glycemic Control  bulan penyembuhan pascaekstraksi dan lami penurunan stabilitas implan yang
and Implant dimensitulang memadai untuk pemasang- lebih besar dan membutuhkan waktu
Stabilization in an implan tanpa graft. Individu dengan pa- yang lebih lama waktu untuk penyem-
Type 2 Diabetes tologi oral, riwayat graft tulang di lokasi buhan tetapi sebagian besar implan
Mellitus implan, saat ini merokok tidak diikutkan. mencapaistabilitas dalamdurasiyang

Pasien DM tipe-2 dapatmenjalani diet yang lama bahkan pada pasien DM yang ti-
dimodifikasi, pengobatan oral, insulin, atau dak terkontrol
terapi kombinasi.

3 Balshietal (2007). Pengukuran stabilitas dilakukan dengan 1 30 bulan Semua (18) implan tetap berfungsise-
Anexamination of menggunakananalisis frekuensi resonansi telah 2,5tahun follow-up.Stabilitas im-
immediately loaded disemuaimplan pada operasi penempatan plan menurun 12,7%. Setelah 30 hari
dentalimplant stabi- dan pada5pemeriksaan pascoperasi pertama, stabilitasimplan meningkat se-
lity in the diabetic pa- dikit 60 hari berikutnya. Setelah 30 bu-
patient using reso- lan, stabilitas implan rerata meningkat,
nance frequency namun tidak sama dengan pengukuran
analysis (RFA).2° awal pada pemasangan implan.

4 Huangetal (2004). Kelompok penelitian initerdiri ataspasien 21 12-36  Hasilklinis implan gigi pada kelompok
Dentalimplantin pa- penderita DM tipe 2 yang menerima 52 bulan  pasien tertentu dengan DM tipe 2 yang
tients withtype2DM implan. terkontrol denganbaik memuaskan.

a clinical study.30

5Peledet al (2003).  Kelompok studiterdiridaripasiendengan 41 1-5  Tingkat keberhasilan masing-masing
Aredrug-related DM tipe 2yang menerima 141 implan un- tahun adalah 97,3% dan 94,4% 1 dan 5tahun
dentalmanagement tukretensioverdenture. setelah implantasi. Mayoritas pasien me-
cautionsin laporkan peningkatan fungsi pasca pe-
Lexicomp Online ngobatan baru. Korelasitinggi diamati
for Dentistry antara kesehatan mukosa dan pening-
evidence-based? A katan fungsi. Tidak ada korelasi yang
systematic review of ditemukan antara implan yang gagal
the literature.3! dantingkat glukosa

6 Farzad etal (2002). Rekam medis pasien yang dirawatdengan 25 3-6  Tingkat keberhasilan implan adakh
Dental implant metode Branemark untuk edentulus seba- bulan  96,3% selama masa penyembuhandan
treatment in diabetic gian atautotal dengan GTJ penyangga im- 1tahun 94,1% 1 tahun setelah operasi. Pen-
patients.3 plan. Dipelajari lebih lanjut sehubungan de- derita DM tidak mengalami tingkat

ngan usia, jenis kelamin, jenis DM, ra- kegagalan yang lebih tinggi daripada
hang yang dirawat, kelangsungan hidup populasinormal
implan, peradangan peri-implan.

7Oslonetal (2000).  Implan gigi ditempatkan di simfisis man- 89  5tahun 9% implan yang gagal; keberhasilan im-

Dentalendosseous
implant assessments
in a type 2diabetic
population: a
prospective study.3

dibula darisubjek DM tipe 2 pria. Implan
dibuka kira-kira 4 bulan pascapenempatan,
direstorasi dengan overdenture yangdidu-
kung implan, haderbar clip-retainedover-
denture,dandipertahankan sampai kontrol

plan sekitar 88-90% dari penempatan
hingga periode kontrol. Tidak ada per-
bedaan signifikan secara statistik da-
lam tingkat kegagalan implan gigi

ngontrol gula darah pasien DM, implan gigi tidak dianjurkan pada pasien DM yang tidak terkontrol sehingga
penting memahami kondisi jaringan yang baik, tindakan perioperatif, memahamirisiko infeksi pascaoperasi,
dan pemilihan desain implan yang baik agar keberhasilan implan gigi meningkat.
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