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ABSTRAK

Latar Belakang: Penurunan tulang adalah salah satu indikatorimgentntuk
menentukan keberhasilan jangka panjang perawatplammBanyak faktor yang
diduga mempengaruhi penurunan tulang. Penurunandgualing banyak terjadi
pada tahun pertama setelah restorasi terpasandpedtanjut pada tahun-tahun
berikutnya.

Tujuan: Penelitian ini  bertujuan untuk mengetahui fak@ktbr yang
berpengaruh dengan penurunan tulang di sekitaampl

Material dan metode: Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectideagan
jumlah sampel sebanyak 47 subjek. Parameter perialdgang diukur meliputi
usia, periode, indeks plak, indeks gingiva, lebitaiched gingiva, tebal gingiva,
dan kedalaman sulkus, serta penurunan tulang. #\aliatistik menggunakan uji
Pearson Correlation dengan program SPSS versi 18.0.

Hasil: Terdapat hubungan pengaruh yang signifikan apiiade restorasi, lebar
attached gingiva, indeks gingiva, tebal gingivan d@dalaman sulkus dengan
penurunan tulang.

Kesimpulan: Kesehatan gingiva perlu dijaga untuk menguranguperan tulang
di sekitar implan.

Kata Kunci: faktor-faktor yang mempengaruhi, penurunan tulamgplan
mahkota tunggal.



ABSTRACT

The FactorsInfluenced With Bone L oss Around Single Crown I mplant

Background: Crestal bone loss is an important indicator teeeine long term
success of implant treatment. Many factors has lsespected as the cause of
crestal bone loss. Crestal bone loss varies in atm@ud decrease after the first
year.

Aim: This study was performed to determine factors toatelate with crestal
bone loss around single crown implant.

Material and Method: This study is cross sectional study with total gknof 47
subjects. Periodontal parameters was measurecjgegjoration periods, plaque
index, gingival index, attached gingiva, gingivaickness, sulcus depth, and bone
loss around implant. Statistic analysis using ReafSorrelation test with SPSS
18.0 program.

Result: There are significant correlation between attachedjiva, restoration
period, gingival index, gingival thickness, andcsid depth with bone loss around
implant.

Conclusion: Maintenance of gingival health around implant nsportant for
decreasing bone loss.

Key Words: Factors influenced, Bone loss, Single Crown Impla
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Implan dalam ilmu kedokteran gigi telah mengalaerkpmbangan pesat
dan menjadi pilihan perawatan utama untuk kehilangatu gigi dengan gigi
sebelah menyebelah yang masih utuh.

Meskipun menurut beberapa penelitian terdahulugkéih keberhasilan
perawatan implan mahkota tunggal cukup tinggi, namasih sering dijumpai
infeksi mikroorganisme yang dikenal dengan peri-onstcs apabila infeksi terjadi
pada mukosa, serta peri implantitis jika infeksilatu sampai di tulang. Proses
peradangan yang terjadi di sekeliling implan bgutke proses resorpsi tulang
pendukung implaf.

Penurunan tulang di sekitar implan terjadi palirgnyak pada tahun
pertama pemasangan implan dan terus berlanjut f@dmm-tahun berikutnya.
Dengan demikian, faktor-faktor yang berpengaruhgdarpenurunan tulang perlu

diteliti untuk menunjang keberhasilan jangka pagjenmplan.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, diajokmusan masalah
sebagai berikut yaitu :
1. Faktor-faktor yang apa saja yang mempengaruhi peanr tulang di

sekitar implan mahkota tunggal?
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2. Apakah terdapat pengaruh usia, periode restoetsayattached gingiva

kebersihan implan, kesehatan gingiva, tebal gingwan kedalaman

sulkus yang signifikan terhadap penurunan tulangsekitar implan

mahkota tunggal?

1.3 Tujuan Pendlitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang mengseuhi penurunan

tulang di sekitar implan mahkota tunggal.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui pengaruh usia dan periode restoras
terhadap status penurunan tulang di sekitar immlahkota
tunggal.

Untuk mengetahui pengaruh lebattached gingivatebal
gingiva, dan kedalaman sulkus terhadap status peaar
tulang di sekitar implan mahkota tunggal.

Untuk mengetahui pengaruh kebersihan implan dan
kesehatan gingiva terhadap status penurunan tuthng

sekitar implan mahkota tunggal.

1.4 Manfaat Penditian

Manfaat penelitian terhadap perkembangan ilmu dpiean dapat

memberikan informasi tentang faktor-faktor yang mengaruhi dengan
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penurunan tulang di sekitar implan mahkota tunggatuk menunjang

keberhasilan jangka panjang perawatan implan gigi.

1.5 HipotesisPendlitian
Ada pengaruh usia, periode restorasi, kebersihgam kesehatan
gingiva, tebal gingiva, lebaattached gingivadan kedalaman sulkus yang

signifikan terhadap penurunan tulang di sekitad@ampnahkota tunggal.

1.6 KerangkaTeori

(e N

aktor Umum:
Faktor Lokal: i g5|§1,(jjen|s kelamin toras
» Kebersihan implan eriode pemasangan restoras
> Kesehatan gingiva J > Pen_yaklt sistemik
> Kebiasaan merokok
\> Kebhiasaan parafunasiol /

vV V

[ Penurunan Tulang ]

A A

Faktor Implan:
» Desain implan
» Implan Surface

(Faktor Prostetik:
> Desain Prostetik
> Material Prostetik

—

17



1.7 Kerangka Konsep

‘ Faktor Lokal ‘ ‘ Faktor Umum ‘
Kebersihan | [ > Kesehatan gingiva > Penyakit > Usia _
implan > LebarAttached gingiva sistemik:DM, » Jenis kelamin
> Kedalaman Sulcus Osteoporosis > Periode restorasi

» Merokok
» Kebiasaan
parafungsional

» Tebal gingivi

‘ Faktor Prostetik ‘

L r Desain i E > Material E
v
Penurunan Tulang
K eterangan:
: Variabel independen
: Variabel dependen
: Variabel kendali

| : Variabel tidak diteliti
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Implan Gigi dengan Restorasi Mahkota Tunggal

Penggantian 1 gigi yang hilang dengan implan, nedap pilihan
perawatan yang terbaik saat ini, dengan tingkateeisilan yang tinggi,
dibandingkan dengan metode lainnya (Misch, 2005)

Pada tahun 1993, Schmitt dan Zamelaporkan keberhasilan perawatan
implan, tanpa kegagalan pada 40 implan yang digapada 32 pasien. Setelah
6,6 tahun, semua implant masih berfungsi dengak Paida tahun 1995, Haas,
dkk® melaporkan hasil studi selama 6 tahun terhadapmifan gigi dengan
restorasi mahkota tunggal, hanya 2,6 % implant ygagal. Banyak penelitian
lainnya terhadap implan gigi dengan restorasi m@hkanggal sejak tahun 1990
juga menunjukkan hasil perawatan jangka panjang ya@muaskan.

Pada tahun 1995, Haas juga melaporkan hasil seidima 6 tahun
terhadap 76 implan gigi dengan restorasi mahkatgdal, hanya 2,6 % implan
yang gagat. Banyak penelitian lainnya terhadap implan gigi giem restorasi
mahkota tunggal juga menunjukkan hasil perawatamgkia panjang yang
memuaskan, meskipun perawatan ini masih cukup baru.

Rata-rata tingkat keberhasilan yang dilaporkankibar antara 94,6%
sampai 100% dalam kurun waktu antara 1-10 tahuta-R#a kegaglan implan
adalah 2,8% dalam jangka waktu 5 tahun. Hasil-haesilelitian tersebut diatas

menunjukkan hasilyang jauh lebih baik dibandinggarawatan gigi palsu cekat /
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jembatan yaitu tingkat kegagalan 20% dengan tingkaerhasilan 50% dalam

jangka waktu 10 tahun.

Kelebihan perawatan implan gigi dengan restorashkwoi@ tunggal

dibandingkan dengan restorasi mahkota jembatdaltadabagai berikut :

Tingkat keberhasilan yang lebih tinggi.

- Gigi palsu lebih mudah dibersihkan.

- Mengurangi resiko karies dari gigi penyangga.

- Mengurangi resiko perawatan saluran akar padgpgigyangga.
- Mengurangi resiko ngilu atau sensitif pada gigiyzmgga.

- Mengurangi resiko kehilangan gigi penyangga.

2.2 Aspek BiologisImplan*
2.2.1 Jaringan lunak di sekeliling Implan

Jaringan lunak yang mengelilingi implan serupa dengigi asli, yaitu
terdiri dari fee marginal gingivadanattached gingiva

Marginal gingiva atauunattached gingivaadalah pinggiran dari gingiva
yang mengelilingi implan, biasanya ditandai dengadikit garis lengkungan,
yang membatasinya dengattached gingiva

Sisi bagian dalam dari marginal gingiva dan abutingolan membentik
sulcus gingiva, dan kedalamannya bisa diukur depagodontal probe.

Sedangkamttached gingivaadalah lanjutan dari marginal gingiva. Bagian

ini padat dan melekat erat pada alveolar bone dibaya. Aspek fasiattached
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gingiva berlanjut ke bagian yang relatif longgar dan bigagerak, batasnya
disebutmucogingival junctiof®®
Peranan jaringan lunak di sekeliling implan adasabagai pertahanan

terhadap invasi bakteri yang dapat mengganggu imggasi dari implan.

2.2.2 Osseointegras

Implan menyatu dengan tulang tanpa adanya ligamen petialdseperti
pada gigi asli. Penyatuan ini disebut osseointé§raanpa ligamen Periodontal,
implan tidak mendapat banyak aliran darah dan ti@kniliki fungsi sensoris

seperti pada gigi asli

Kurangnya aliran darah disekitar implan menyebalikapon pertahanan
tubuh terhadap invasi bakteri menurun, sehinggasadan jaringan disekitar

implan lebih mudah terjadi.

Tanpa fungsi sensoris pada implan mengakibatkamaddenplan tidak
dapat mengakomodasi trauma oklusal atau beban mkekahingga dapat terjadi

microfractur pada puncak tulang dan resorbsi tulang.

Proses Osseointegrasi setelah pemasangan implapaséengan proses
penyembuhan pada tulang yang pé&taPertama, tulangwoveri secara cepat
membentuk @ag antara implan dengan tulang. Kedua, beberapa nbula
setelahnya, secara progresif digantikan oleh tufdamellar dengan adanya
stimulasi beban. Ketiga, fase stabil terjadi sekiltgb tahun. Seringkali pada
implan gigi, beban oklusal dimungkinkan paling depasampai 3 bulan, ketika

keseluruhan tulangafoveri terbentuk.
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Tulang ‘woveri tumbuh cepat, di atas 100 um per hari, dalam dgab
arah. Karakteristiknya terdiri dari serabut-serakokagen, kaya akan sel, dan
mineralisasi yang terbatas. Mineralisasi yang tasbani menunjukkan bahwa
kapasitas biomekanikal dari tulang hanya sedilhirgyga beban oklusal harus
dikendalikan. TulangWoveri dapat tumbuh secara aposisi, yang distimulasi ole
adanya lesi tulang atau oleh konduksi permukaaplaim Karakteristik
permukaan implan, seperti kandungan bahan energasbg@ermukaan, dan
kekasaran permukaan, merupakan faktor penentu wagpengaruhi aposisi

tulang.

Setelah 1 sampai 2 bulan, dibawah pengaruh belodemgt ‘woveri
disekeliling implan secara perlahan bertransfornmasnjadi tulang famellar’.
Tidak seperti pada tulangvoveri, aposisi tulang famellar’ berlangsung lambat

sekitar beberapa micron per hari.

2.3 Faktor - Faktor yang Berpengaruh Terhadap Penurunan Tulang
2.3.1 Faktor Umum
2.3.1.1. Penyakit Sistemik
Perawatan implan gigi dapat dilaksanakan hanyailapphsien dalam
kondisi kesehatan yang cukup baik untuk menjalamisgdur operasi serta
memungkinkan proses penyembuhan tulang dan gipgisea operasi.
Kesehatan umum pasien harus diperiksa dengan baédwsn perawatan
implan penyakit-penyakit yang perlu diwaspadamemtain : penyakit-penyakit

infeksi, alergi, penyakit jantung dan pembuluh Hargangguan pernafasan ,
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penyakit saluran pencernaan, penyakit ginjal, gaaggendokrin, penyakit hati
dan kelainan darah. Selain penyakit-penyakit tenseperlu diperhatikan jaga
kondisi Psikologis pasien dan kebiasaan-kebiasaankbya, seperti : merokok,
konsumsi alkohol. Sedangkan penyakit-penyakit yang dapat mempehigaru
metabolisme tulang dan mengganggu proses penyembsgyzerti : Diabetes
mellitus, Osteoporosis dan penyakit-penyakit atauperawatan medis yang
mengganggu sistem pertahanan tubuh seperti cheapotdan radiasi, perlu
mendapat perhatian khusus dan bisa menjadi kamdikaisi pemasangan implan
gigi.°

2.3.1.2 Kebiasaan Merokok

Penelitian mengenai kebiasaan merokok sedang sanmesat
menunjukkan tingkat kegagalan awal yang tinggi dempengaruhi prognosis
dari restorasi implan gigji Mekanisme terjadinya kegagalan belum diketahui.
Perokok beresiko tinggi menderita osteoporosisnggfa dapat mempengaruhi

keberhasilan implan karena mengganggu metabolisiaed.

Penghentian kebiasaan merokok terbukti mempengdteberhasilan
perawatan implan. Bain, dkk mengemukakan hasil dari penelitiannya
menunjukkan bahwa implan dengan permukaan yangtsdéi éengan asam (
osseofite ) tampaknya mengurangi resiko kegagatgplan yang disebabkan

kebiasaan merokok.
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2.3.1.2. Kebiasaan Parafungsional

Kebiasaan parafungsional sepeténchingdangrinding (sadar ataupun
tidak sadar) berpengaruh dengan meningkatnya kigagmplan. Kekuatan
lateral yang berulang seperti pada kebiasaan pagsifunal, dapat mengganggu

proses osseointegrasi, khususnya selama periodgpemgembuhan.

Pasien dengan kebiasaan parafungsional harus sHgglamengenai
resiko komplikasi atau kegagalan implan. Banyak gydrerpendapat bahwa
prexism adalah kontra indikasi perawatan implanskisnya untuk implan gigi

mahkota tunggal atau gigi palsu cekat yang pendek.

Perawatan implan pada pasien dengan perawatanngsidnal harus
mendapat perhatian khusus, seperti dengan memésiarasi dengan mahkota
gigi yang diperkecil, bentuk anatomi yang lebiharatnengikuti konsep oklusi

yang terproteksi dan penggunaan pelindung giclusal Guardl secara teratur.

2.3.2 Faktor Lokal
2.3.2.1. Kebersihan rongga mulut
Plak adalah penyebab utama masalah-masalah gidgivgeriodontal.
Pemeliharaan kebersihan mulut sehari-hari dan pesihla@ secara teratur oleh
klinisi akan menurunkan jumlah plak dan mikroorgameé dalam rongga mulut.
Peranan penting mikro organisme dalam perkembarigéeksi di
sekeliling implan gigi telah didukung oleh banyéletator. Sesaat setelah implan

terpasang, glycoprotein dari aliva akan melekap&enukaan titanium implan
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yang terbuka, kemudian mikroorganisme akan memkéatloni dalam lapisan
ini.

Microbiota Subgingival yang mendominasi adaRéptostreptococcus
micros Fusobacterium Nucleaterunhan Prevotella IntermediaPenyakit infeksi
di sekeliling implan banyak disebabkan mikroorgar@sanaerobic gram negatif
yang mirip dengan periodontitis. Banyak dijumpaktea patogen antara lain:
Aggregatibacter gingivalis, Prevotella intermedidannarella torsythiadan
Treponema denticola Beberapa penelitian juga menemukan adanya
Fusobakterium nucleationfaBpesiesActinonycessepertiStaphylococcus aureus
danEnterrococci

Mikroorganisme yang ada didalam mulut pada saatapangan implan
dapat mempengaruhi perkembangan biofilm pada impanodontal poket dari
gigi-gigi yang ada dapat menjadi penampungan mig@asme yang akan
membentuk koloni pada implan yang dipasafengan demikian kemampuan
pasien untuk menjaga kebersihan mulut memegangngqergenting bagi

kesuksesan jangka panjang implan.

2.3.2.2 Kesehatan Gingiva

Jaringan lunak di sekeliling implan memiliki modgi yang sama
dengan gingiva di sekeliling gigi asli, yaitu terddari komponenjunctional
epithelium & connective tissiié?

Junctional epitheliunmelekat pada permukaan titanium implan serupa

dengan pada gigi asli, namun padanection tissueampak perbedaan-perbedaan
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yaitu, tampak kandungan serat-serat yang lebilgitimigngan kandungan cellular
yang lebih rendah disebanding dengan jaringanasegigi asli.

Pada implan, serat-sei@bllagentersusun parallel terhadap permukaan
titanium implan ( Comut W,dkk; 2001 ), sedangkamgaigi asli cenderung
tegak lurus terhadap permukaan cementum akar dggigan serat-serat lainnya
yang tersusun dengan pola yang beragam disekitajimahgingival. Kondisi ini
yang menyebabkan implan lebih rentan terhadap shfébanding dengan gigi
asli.

Panjang Junctional Epitheliumpada implan adalah 1,88 mm dan
Connective Tissuadalah 1,05 mm, dengdiological Width 3,08 mm (Misch
CE, 2005).

Jika terjadi penumpukan plak pada abutmen implarg yeekat denga
mukosa, akan terjadi peri implan mucositis. Seddidis tampak kemerahan,
bengkak dan berdarah atau tertanam pada saat ek dalam sulcus gingival.
Biasanya pasien tidak akan merasa sakit seper giadivitis, tapi akan berdarah
saat sikat gigi. Jika pasien tidak dapat menjadzedsthan mulut dengan baik,
kelainan akan berlanjut dengan terjadinya hypeiglaada gingival. Jika keadaan
ini tidak diatasi akan mengakibatkan penurunamuitdisekitar implan
2.3.3 Faktor Prostetik
2.3.3.1 Desain Prostetik

Pemilihan jenis prostetik implan tergantung daruldur jaringan keras
dan jaringan lunak yang tersedia. Berdasarkan wmlesprostetik implan

dikelompokkan menjadi 2 kelompok yaitu :
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1. Prostetik Cekat

Desain ini dimungkinkan apabila kehilangan jaring@nas dan jaringan
lunak memungkinkan penanaman implan yang menyeragar gigi asli.

Restorasi akhir menyerupai mahkota gigi asli.
2. Prostetik Lepasan

Prostetik lepasan pada umumnya berbentuk overaenyaitu prostetik

yang dapat dilepas sendiri oleh pasien, dengangigtaplan pada rahang.
2.3.3.2Material Prostetik

Bahan prostetik yang kontak dengan gigi antagonsmpengaruhi
transmisi kekuatan yang diterima oleh tulang. Kakan bahan berpengaruh
dengan kemampuan untuk menyerap tekanan yang tim@ul beban yang

diberikan.

Permukaan porcelain 2,5 kali lebih keras dari gijilik resin memiliki
kekerasan knoop 17 kg / mnsedangkan enamel gigi asli 350 kg /imm
Composite resin memiliki kekerasan 85 % dari enaf®h karena itu beban
tekanan yang akan diterima tulang paling rendata jnenggunakan bahan
prostetik akrilik dan meningkat dengan penggunaamposite, metal dan
kemudian porselen.

2.3.4. Faktor Implan
2.3.4.1 Desain Implan
Implan gigi berfungsi untuk meneruskan beban kengan pendukung

disekitar implan. Karena itu implan didesain untl#pat mendistribusikan beban
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secara baik, agar prostetik implan dapat berfunggksimal dan implan dapat

tahan lama.

Desain implan mempengaruhi tekanan dan renggangsekiar implan,
sehingga mempengaruhi proses penyembuhan tulangugarresiko penurunan

tulang di sekitar implan.
2.3.4.2 Permukaan Implan

Permukaan implan bisa dilapis dengan lapisan posausg) bertujuan

untuk :

1. Memperluas permukaan implan
2. Meningkatkan kekerasan untuk stabilitas awal implan

3. Memperkuat hubungan tulang dan implan

Bahan yang sering digunakan untuk melapisi impldalan Titanium
Plasma Spraydan Hydroxyapatite Namun lapisan ini juga mempunyai dampak

negatif yaitu :

1. Lapisan bisa terkelupas, retak

2. Meningkatkan retensi plak bila posisinya diataangl sehingga
terjadi akumulasi bakteri.

3. Resiko terjadinya infeksi dan kegagalan implan

4. Biaya Meningkat
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