https://docquity.app.link/MZD6hHimwhb
Penyakit Gingiva Akibat Plak Gigi

Drg. Umi ghoni Tjiptoningsih Sp.Perio
Email : umighonitjiptoningsih(@dsn.moestopo.ac.id

Pendahuluan

Prevalensi penyakit gingiva dan periodontal berlipat ganda dan belum banyak disorot banyak
karena gejalanya yang asimtomatik dan lebih ringan. Penyakit gingiva berkembang menjadi
periodontontitis, gejala klinis dari periodontitis adalah nyeri, interdental tumpul dan mobilitas gigi,
dan berhubungan dengan keluarnya pus. Oleh karena itu, penyakit gingiva perlu didiagnosis pada
tahap awal untuk mencegah berkembang menjadi penyakit periodontal yang tidak dapat
disembuhkan. Penyakit gingiva bisa terjadi karena adanya mikroba dari biofilm plak seperti bakteri,
virus, jamur, dan imun yang dapat menyebabkan penyakit gingiva. Beberapa kondisi sistemik juga
mempengaruhi gingiva yang memungkinkan untuk mendiagnosis penyakit sistemik dan
mengobati kondisi ini dengan tepat.. 12 (Hal.1)
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Gambar 1. Anatomi Gingiva '(")

Penyakit gingiva disebut juga sebagai gingivitis, jika kerusakannya berkembang mencapai
kehilangan perlekatan dan kerusakan tulang alveolar disebut juga periodontitis. Gingivitis dan
periodontitis adalah dua bentuk utama dari penyakit radang yang mempengaruhi periodonsium.
Etiologi primer adalah plak dan bakteri, yang dapat memicu kerusakan jaringan gingiva dan



perlekatan jaringan periodontal.Gingivitis adalah peradangan pada gingiva yang tidak adanya
kehilangan perlekatan klinis. Periodontitis adalah peradangan pada gingiva dan kerusakan
perlekatan yang ditandai dengan hilangnya perlekatan jaringan ikat dan tulang alveolar. Masing-
masing penyakit ini dapat disubklasifikasi berdasarkan etiologi, gambaran klinis, atau faktor
komplikasi . 2"al2)

Klasifikasi Gingivitis APP 1999

1. Dental Plaque-Induced Gingival Disease’™9%-105)
Kondisi ini dapat terjadi pada jaringan periodontal yang tidak mengalami attachment loss ataupun
jaringan periodontal yang mengalami attachment loss. Kondisi ini stabil dan tidak agresif.

1. Gingivitis yang hanya berasosiasi dengan dental plak

(i) Tanpa kontribusi factor lokal

(ii) Dengan kontribusi factor local

2. Penyakit gingiva yang dimodifikasi oleh factor sistemik

(i) Berhubungan dengan system endokrin

e Puberty-associated gingivitis

e Menstrual cycle-associated gingivitis

e Berhubungan dengan kehamilan

e Gingivitis yang berhubungan dengan diabetes melitus

(ii) Berhubungan dengan diskrasia darah

o Leukemia-associated gingivitis

2. Non-Plaque-Induced Gingival Disease’™%-109
1. Penyakit gingiva dengan penyebab bakteri spesifik
e Neisseria gonorrhoeae
e Treponema palladium
o Spesies Streptococcus
2. Penyakit gingiva dengan penyebab virus
& Infeksi herpesvirus
e Primary herpetic gingivostomatitis
e Reccurent oral herpes
o Varicella Zoster
3. Penyakit ginviva dengan penyebab jamur
e Infeksi spesies candida : generalized gingival candidiasis
e Linear gingival erythema
¢ Histoplasmosis
4. Lesi gingiva dengan penyebab genetik
e Hereditary gingival fibromatosis
5. Manifestasi gingiva dari penyakit sistemik
A. Lesi mucocutaneous
e Lichen planus
e Pemphigoid




Pemphigus vulgaris
Erythema multiforme
Lupus Erythematous
Drug induced

6. Lesi traumatic
o Chemical injury
e  Physical injury
o Thermal injury

A. Deformitas dapatan atau deformitas perkembangan
a. Kondisi lokal gigi yang berhubungan dengan faktor predisposisi penyakit gingiva
atau periodontal yang diinduksi plak.
1. Faktor anatomi gigi
2. Pengaplikasian bahan restorasi
3. Fraktur akar
4. Cervical root resorption dan cemental tears

b. Deformitas mukogingiva dan kondisi sekitar gigi

1. Resesi gingiva atau jaringan lunak

Permuakaan fasial atau lingual

Interproksimal (papilla)
2. Lack of keratinized gingiva
3. Penurunan ketinggian vestibular
4, Aberrant frenum atau posisi otot
5. Gingival Excess

e Pseudopocket

e Gingival margin yang inkonsisten
o  Excessive gingival display

o Gingival enlargement

e Warna yang abnormal

c. Deformitas mukogingiva dan kondisi dari linggir edentulous
Defisiensi linggir secara vertikal atau horizontal
Lack of gingiva or keratinized tissue

Gingival atau soft tissue enlargement
Penurunan ketinggian vestibular

Warna abnormal
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d. Trauma oklusal
1. Trauma oklusal primer
2. Trauma oklusal sekunder
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Etiologi Penyakit Gingiva

Etiologi penyakit periodontal dibagi menjadi dua yaitu:2 (2! 2-8). 4(hal 64-73),5 (hal 36)
Faktor Lokal:

Faktor Utama

Kalkulus terdiri dari plak bakteri dan merupakan suatu massa yang mengalami pengapuran,
terbentuk pada permukaan gigi secara alamiah. Kalkulus merupakan penyebab terjadinya
gingivitis (dapat dilihat bahwa inflamasi terjadi karena penumpukan sisa makanan yang berlebihan)
dan lebih banyak terjadi pada orang dewasa, kalkulus bukan penyebab utama terjadinya penyakit
periodontal. Faktor penyebab timbulnya gingivitis adalah plak bakteri yang tidak bermineral,
melekat pada permukaan kalkulus, mempengaruhi gingiva secara tidak langsung.

Faktor Sekunder

Faktor sekunder dapat berupa faktor lokal atau sistemik. Sejumlah faktor lokal yang
terdapat di daerah gingiva dapat mempengaruhi akumulasi jumlah plak. Hal ini dikenal dengan
sebutan fator penyimpanan-plak (plaque retention). Faktor sistemik atau host dapat merubah
respon dari gingiva ke iritasi lokal. Yaitu sebagai berikut:

Kesalahan restorasi

Rongga karies

Bentuk gigi tiruan sebagian yang buruk
Peralatan orthodontik

Maloklusi

Bentuk bibir yang kurang baik
Perkembangan gingiva yang abnormal
Merokok

Patofisiologi Penyakit gingiva

Patogenesis keradangan gingiva terdiri dari empat tahap yaitu:5ta!92-54)

* Tahap 1 : Initial Lesion
Manifestasi awal dari keradangan gingiva yaitu terjadinya perubahan vaskular yang
terdiri dari dilatasi kapiler dan peningkatan aliran darah. 8(hal 9294

* Tahap 2 : The Early Lesion
Early lesion berkembang dari initial lesion dalam 1 minggu setelah terbentuknya
akumulasi plak. Secara klinis, early lesion muncul sebagai early gingivitis. Pada tahap ini, terjadi
perdarahan saat dilakukan probing. Aliran cairan gingiva dan jumlah leukosit mencapai




maksimum antara 6 sampai 12 hari setelah permulaan inflamasi gingiva. Jumlah kolagen yang
rusak juga meningkat. PMN keluar dari pembuluh darah untuk merespon stimulus kemotaksis dari
komponen plak.. 6(hal 92-94)

* Tahap 3 : Established Lesion
Pada tahap ini, didominasi oleh sel plasma dan limfosit B. Tahap ini merupakan
inflamasi gingiva kronis yang terjadi 2 sampai 3 minggu setelah terbentuknya akumulasi plak,

membesar dan memadatnya pembuluh darah, vena terganggu dan melambatnya aliran darah.. GChd
92:94)

* Tahap 4 : The Advanced Lesion
Pada tahap ini, terjadi perluasan lesi ke tulang alveolar. Pasien dengan gingivitis
ekperimental memiliki lebih banyak akumulasi plak dan mengalami peningkatan kadar
interleukin-1p serta penurunan konsentrasi interleukin-8 dalam 28 hari. Gingivitis akan
berkembang menjadi periodontitis pada individu yang rentan, 6(hal 92:94

DIAGNOSIS

Berdasarkan Wold Workshop 2017 Mengklasifikasikan kondisi gingiva dalam keadaan
sehat dan berpenyakit menjadi tiga kategori: keadaan periodontal dan gingiva yang sehat,
gingivitis: Dental yang diinduksi biofilm, dan penyakit gingiva : Non- dental yang diinduksi
biofilm .

CLASSIFICATION OF PERIODONTAL AND PERI-IMPLANT DISEASES AND CONDITIONS 2017
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Gambar 2. Klasifikasi penyakit periodontal berdasarkan Wold Workshop 2017'(h2-)



Perlodontal Health and Ginglvitls: Ginglval Diseases: Case Definitions and

Consensus Report Dizgrostic Considerations
Chapple, Mezley, et al. 2018 _Trombelll, Tatakis, et al, 2018
Active link to consensus report Active link to case definitions

PERIODONTAL HEALTH, GINGIVAL DISEASES/CONDITIONS
1. Perlodontal t hlth and gingival health

8
b Clinlcal glngival health on a reduced periodontium
i, Stable pericdontitis patient
.  Non-periodontitis patient

2.

b Medlated by systemic or local risk factors
¢ Drug-influenced gingival enlargement

3. Ginglval diseases - nan-dentalb!oﬁlminduced

a. Genetic/devel opmental disorders
b. Specific Infections

¢ Inflammatory and immune conditions
d. Reactlve processes

e. Neoplasms
f,
8
h.

. Endocrine, nutritional & metabolic diseases
. Traumatic lesions

i
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Gambar 3 Ka131ﬁka51 penyakl nglva berdasarka world workshop 201 7'( hal2-4)

Tanda-tanda Penyakit Gingiva

gingivitis merupakan tahap awal dari penyakit periodontal, gingivitis biasanya ditandai dengan
tanda-tanda sebagai berikut: 7¢42-50

a. Adanya peradangan pada gingiva

b. Perubahan warna gingiva

c. Perubahan tekstur gingiva

d. Perubahan posisi dari gingiva

e. Perubahan kontur gingiva

f. Adanya rasa nyeri

Manajemen dental plaque induced gingivitis

Perawatan penyakit gingiva pada pengurangan faktor etiologi untuk mengurangi atau
menghilangkan inflamasi, sehingga memungkinkan penyembuhan jaringan gingiva. Pendekatan
terapeutik untuk periodontitis terbagi menjadi dua utama kategori: 1) pengobatan anti infeksi, yang
dirancang untuk menghentikan perkembangan kehilangan perlekatan periodontal dengan
menghilangkan faktor etiologi; dan 2) terapi regeneratif, yang meliputi pengobatan anti infeksi dan
dimaksudkan untuk memulihkan struktur dihancurkan oleh penyakit. Penting untuk kedua

pendekatan pengobatan adalah adanya prosedur perawatan periodontal. ("2

Perawatan gingivitis terdiri dari tiga komponen yang dapat dilakukan bersama yaitu: 259

a. Interaksi kebersihan mulut




b. Menghilangkan plaque dan calculus dengan scalling
c. Memperbaiki faktor-faktor yang mempengaruhi pertumbuhan plague

Ketiga macam perawatan ini saling berhubungan, pembersihan plaque dan calculus tidak dapat
dilakukan sebelum faktor-faktor retensi plague diperbaiki.

Pencegahan Penyakit gingiva’**3%

a. Menjaga kebersihan mulut, yaitu; sikatlah gigi secara teratur setiap sesudah makan dan sebelum
tidur.

b. Mengatur pola makan dan menghindari makanan yang merusak gigi, yaitu: makanan yang
banyak gula.

c. Periksalah gigi secara teratur ke dokter gigi dan Puskesmas setiap 6 bulan sekali.
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Gambar 1. Rencana perawatan penyakit gingiva 4G85-3%)

Kesimpulan

Penyakit gingiva bisa terjadi karena adanya mikroba dari biofilm plak seperti bakteri,
virus, jamur, dan imun yang dapat menyebabkan penyakit gingiva. Beberapa kondisi sistemik



juga mempengaruhi gingiva yang memungkinkan untuk mendiagnosis penyakit sistemik dan
mengobati kondisi ini dengan tepat.
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