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PERI IMPLANTITIS SEBAGAI PENYEBAB KEGAGALAN IMPLAN GIGI

CASE REPORT
Nina Nilawati”, Dianty Saptaswari?
“Instalasi Gigi dan Mulut, Rumah Sakit Umum Haji, Surabava
¢ Departemen Periodonsia. Fakultas Kedokteran Gigi. Universitas Hang Tuah.Surabaya
Korespondensi: nina.nilawati@yahoo.co.id
Abstrak

Pendahuluan: Sebuah implan gigi dianggap gagal apabila implan tersebut lepas, goyang, atau terjadi resorpsi
tulang lebih dari 1mm pada tahun pertama dan lebih dari 2 mm pada tahun berikutnya. Implan gigi rentan terhadap
peri implantitis. Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan memberikan informasi tentang penyebab kegagalan implan
gigi yang berawal dari terjadinya peri implantitis. Kasus: Seorang pasien perempuan berumur 51 tahun datang
dengan keluhan implan gigi regio 23 yang goyang dan sakit untuk mengunyah sudah berlangsung 7 hari. Dari
anamnesa diketahui bahwa implan gigi dipasang 3 tahun yang lalu. Setahun yang lalu daerah sekitar implan
pernah bengkak, kemerahan, berbau dan keluar darah tetapi implan tidak goyang dan tidak sakit. Keluhan hilang
setelah dilakukan pembersihan, memakai obat kumur dan minum antibiotika. Penderita tidak menderita kelainan
sistemik. Dari pemeriksaan intra oral terdapat kegoyangan implan derajat 3 dan terlihat permukaan oklusal gigi
mengalami abrasi. Pemeriksaan ronsenologis memperlihatkan adanya radiolusen hampir di seluruh permukaan
implan. Penanganan Kasus: Dilakukan pencabutan pada gigi implan karena terjadi kegoyangan implan dan
resorpsi telah mencapai lebih dari setengah implan. Kesimpulan: Pasien dengan gigi implan harus kontrol rutin
agar bila terjadi peri implantitis dapat segera diterapi, sehingga kegagalan implan dapat dihindari.

Kata kunci: kegagalan implan gigi, peri implantitis, kontrol rutin, infeksi, trauma oklusi.

Diterima tanggal 1 Juli 2014
Artikel ini dipublikasi pada buku prosiding dan dipresentasikan pada sesi poster NaSSiP3 yang diadakan oleh IPERI

PENDAHULUAN

Implan gigi adalah akar gigi tiruan yang
digunakan untuk mendukung restorasi yang
menyerupai gigi untuk mengganti gigi yang
hilang . Sejak 20 tahun terakhir, implan gigi
menjadistandar perawatan dibidang kedokteran

operator, kualitas dan kuantitas tulang, serta
kebersihan mulut penderita. Hal penting yang
sangat menentukan keberhasilan implan gigi
adalah pemeliharaan stabilitas implan, yang
dimungkinkan karena terjadinya remodeling
tulang yang berlangsung sepanjang hidup.*

gigi dalam upaya merehabilitasi kehilangan
gigi, baik gigi lengkap maupun sebagian.? Pada
awalnya, implan gigi berbentuk potongan logam
mirip pisau dan dipasang pada tulang rahang
baik secara endosseous maupun subperiosteal.
Saat ini, hampir semua implan gigi berbentuk
menyerupai akar gigi dan dipasang dalam
tulang rahang (root form implants endosseous).

Keberhasilan pemasangan implan gigi
mencapai sekitar 90% - 95%, yaitu 90% berhasil
bila dipasang pada maksila dan mencapai 95%
pada mandibular.®> Keberhasilan pemasanagn
implan gigi berkaitan dengan ketrampilan

Kestabilan implan gigi juga sangat tergantung
pada kesehatan umum penderitadan kepatuhan
penderita terhadap instruksi setelah operasi.’

Walaupun  keberhasilan  pemasangan
implan  relatif tinggi, adakalanya terjadi
kegagalan implan. Kegagalan implan dapat
terjadi sebelum implan diberi beban (early stage
failure) atau setelah implan diberi beban dan
berfungsi (late stage failure)." Sebuah implan
gigi dianggap gagal apabila implan tersebut
lepas, goyang atau terjadi keradangan di sekitar
implan (peri implantitis), resorpsi tulang lebih
dari 1 mm pada tahun pertama, dan lebih dari 2
mm pada satu tahun setelahnya.®
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Klasifikasi kegagalan implan gigi adalah:
a) Failing, yaitu terjadinya kehilangan tulang
penyangga yang progresif tetapi secara
klinis tidak terjadi kegoyangan implan dan b)
Failure, yaitu terjadinya kegoyangan implan
yang terapinya adalah dilakukan pencabutan
terhadap implan tersebut.® Salah satu penyebab

LAPORAN KASUS

Seorang pasien perempuan berumur 51
tahun datang dengan keluhan implan gigi regio
23 goyang dan sakit untuk mengunyah sudah
berlangsung 7 hari. Dari anamnesa diketahui
bahwa implan gigi dipasang 3 tahun yang
lalu. Setahun yang lalu daerah sekitar implan
pernah bengkak, kemerahan, berbau dan
keluar darah tetapi implan tidak goyang dan
tidak sakit. Keluhan hilang setelah dilakukan

kegagalan implan (implant failure) adalah
adanya keradangan pada mukosa sekitar
implan yang melanjut menjadi peri implantitis.

Tujuan penulisan laporan kasus ini
memberikan informasi tentang penyebab
kegagalan implan gigi yang berawal dari
terjadinya peri implantitis.

pembersihan, memakai obat kumur dan minum
antibiotika. Penderita tidak menderita kelainan
sistemik. Dari pemeriksaan intra oral terdapat
kegoyangan implan derajat 3 dan terlihat
permukaan oklusal gigi mengalami abrasi
Pemeriksaan ronsenologis memperlihatkan
adanyaradiolusen hampir diseluruh permukaan
implan yang menandakan telah terjadi resorpsi
tulang menyeluruh di sekitar implan.

Gambaran ronsenologis implan gigi regio 23. A)Setelah 2 tahun pemasangan terjadi resorpsi tulang di sekitar
implan melebihi setengah parjang implan dan B)Setelah 3 tahun pemasangan terlihat resorpsi makin parah dan

pada daerah apeks implan terdapat radiolusensi.

PEMBAHASAN

Implan gigi tidak rentan terhadap karies,
tetapi rentan terhadap peri implantitis. Peri
implantitis adalah keradangan pada mukosa
dan atau tulang di sekitar implan gigi yang
dapat mengakibatkan kehilangan tulang
sampai lepasnya sebuah implan. Kondisi
semacam ini biasanya dapat diakibatkan oleh
infeksi kronis, perokok berat, diabetes melitus,

kebersihan mulut jelek dan pada kasus bila
mukosa sekitar implan tipis. Peri implantitis
terjadi sebagai akibat dari terkumpulnya plak di
tepi implan yang berbatasan dengan gusi.’
Jaringan lunak dan jaringan keras disekitar
implan gigi memiliki gambaran yang hampir
sama dengan jaringan periodontal disekitar gigi.
Pemasangan implan gigi memicu kerentanan
terhadap penyakit periodontal.® Jika gingiva

24
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di sekitar implan mengalami infeksi dan
tidak segera diterapi, maka infeksi tersebut
akan meluas ke struktur jaringan tulang di
sekitar implan dan keadaan ini disebut peri
implantitis. Tanda-tanda peri implantitis meliputi
supurasi, kemerahan, perdarahan spontan dan
pembesaran gingiva.® Bakteri yang ditemukan
disekitar implan yang disertai infeksi sangat
mirip dengan yang ditemukan disekitar gigi
dengan penyakit periodontal. Seperti halnya
periodontitis, peri implantitis tahap awal lebih
mudah diprediksi hasil perawatannya.

Peri implantitis adalah suatu proses infeksi
pada jaringan lunak dan hilangnya tulang di
sekitar implan. Etiologi infeksi implan dapat
disebabkan karena kondisi jaringan sekitar
implan, desain implan, tingkat kekasaran
permukaanimplan, morfologiimplan, atau beban
mekanis yang berlebihan. Mikroorganisme
sering dikaitkan dengan peri implantitis adalah
bakteri Gram negatif anaerob spirochetes.
Diagnosis didasarkan pada perubahan warna
gingiva, adanya pendarahan, kedalaman
probing peri implan, supurasi, dan hilangnya
tulang disekitar implant.®°

Lisa dkk menyatakan, 20% dari pemakai
implan akan mengalami peri implantitis setelah
5 sampai 10 tahun pemasangan implan. Pen-
derita dengan riwayat periodontitis, merokok
dan kebersihan rongga mulut yang buruk mem-
punyai resiko untuk terjadinya peri implantitis.™

Peri implantitis juga didefinisikan sebagai
proses inflamasi yang mempengaruhi jaringan
disekitar implan yang sudah oseointegrasi,
mengakibatkan  kehilangan tulang. Peri
implantitis dimulai pada bagian coronal implan,
sedangkan bagian apical tetap dalam keadaan
oseointegrasi, sehingga implan tidak goyang
sampai kehilangan tulang lebih besar yang
melibatkan hampir semua permukaan implant.’

Peri implantitis terjadi akibat adanya
keadaan patologis pada jaringan di sekitar
implan. Menurut Newman dkk.® penyakit yang
berhubungan dengan faktor adanya implan
terbagi menjadi dua konsep vyaitu :

a. Peri mucositis, suatu manifestasi klinis yang
ditandai dengan munculnya perubahan
patologis yang terbatas pada daerah

mukosa sekitar implan. Jika dirawat dengan
segera, ini merupakan suatu proses yang
reversibel.

b. Peri implantitis, suatu manifestasi Kklinis,
dimana pada pemeriksaan secara klinis
dan radiografik terdapat kehilangan tulang
penyangga implan, disertai dengan reaksi
inflamasi mukosa sekitar implan.

Menurut Newman dkk 8 etiologi peri
implantitis adalah 1)Resorbsi pada tulang
crestal dengan disertai infeksi bakteri, 2)
Faktor biomekanik dengan beban berlebih
oleh karena: implan dipasang pada tulang
yang jelek, posisi implan tidak tepat, pasien
bruksisma atau parafungsi, dan protesa tidak
presisi atau tidak tepat. Peri implantitis ditandai
dengan hilangnya tulang di sekitar implan.
Kehilangan tulang ini dirangsang oleh tekanan,
bakteri atau kombinasi antara keduanya.

Mendiagnosis peri implan membutuhkan
pemeriksaan klinis dan penilaian ronsenolo-
gis jaringan sekitar implan secara tepat.”? Pe-
meriksaan ronsenologis penting dilakukan
untuk mengetahui keadaan implan di dalam
tulang. Pemeriksaan ronsenologis sebaiknya
dilakukan 1 tahun setelah pemasangan implan
dan dilakukan juga setiap tahunnya. Implan di-
nyatakan sukses jika kehilangan tulang vertikal
kurang dari 0,2 mm per tahun setelah pema-
sangan implan.™

Perawatan peri implantitis mempunyai
tujuan utama untuk menghilangkan lesi infla-
masi, menghentikan perkembangan penyakit
dan mempertahankan jaringan dan fungsi
implan. Langkah paling penting dalam meng-
hindari peri implantitis adalah pemeliharaan.™
Menurut Newman®, bila terjadi resorpsi lebih
dari setengah panjang implan, maka terapi peri
implantitis dilakukan dengan mencabut implan.
Selain itu, pencabutan implan dilakukan apa-
bila kerusakan tulang melibatkan hole atau
ventilasi implan, kerusakan tulang cepat dan
parah (1 tahun setelah loading), terjadi one
wall defect, dan bila terapi non bedah atau
bedah tidak efektif."

Pada prinsipnya, terapi peri implantitis sama
dengan terapi periodontitis yaitu secara non
bedah dan bedah. Terapi non bedah dilakukan
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dengan cara menghilangkan deposit sekitar
implan dengan instrument berbahan plastik,
mengirigasi poket dengan 0,12% chlorhexidine
dan pemberian antibiotika sistemik selama 10
hari. Terapi non bedah dilakukan apabila terjadi
keradangan pada mukosa (mucositis), tulang
alveolar stabil dan sebagai terapi awal sebelum
dilakukan tindakan bedah. Terapi peri imlantitis
tergantung kerusakan tulang yang terbagi
dalam 4 tipe. Tipe 1 bila implan masih tertutup
oleh tulang bukal dan lingual atau palatal, tipe
2 bila terdapat kehilangan tulang horizontal dan
vertical, tipe 3 bila kehilangan tulang sekeliling
implan, dan tipe 4 jika telah terjadi kegoyangan
implan derajat 3.

Pada pasien dalam laporan kasus ini,
permukaan oklusal gigi gigi nya mengalami
abrasiyangmengindikasikanpasienmempunyai
kebiasaan bruksisma. Adanya bruksisma
menyebabkan beban berlebihan pada implan.
Tekanan berlebihan merangsang kehilangan
tulang dan sulkus bertambah dalam. Sulkus
yang dalam menyebabkan oksigen berkurang
sehingga bakteri an aerob merangsang
kehilangan tulang berkelanjutan." Hasil foto
panoramic pasien (Gambar A) terlihat telah
terjadi peri implantitis dengan kehilangan tulang
lebih dari setengah panjang implan. Perawatan
yang tidak tepat dan tidak tuntas menyebabkan
peri implantitis melanjut sehingga satu tahun
kemudian implan menjadi goyang (Gambar B).

PENANGANAN KASUS

Pada kasus ini, dari pemeriksaan ron-
senologis telah terjadi kehilangan tulang
sekeliling implan (>50% panjang implan) dan
kegoyangan implan mencapai derajat 3 se-
hingga penanganannya dilakukan pencabutan
implan. Pada pasien ini klasifikasi kegagalan
implan termasuk dalam implant failure. ©

KESIMPULAN

Pasien dengan gigi implan harus kontrol
rutin agar bila terjadi peri implantitis dapat
segera diterapi, sehingga kegagalan implan
(implant failure) dapat dihindari.
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