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ABSTRACT

Objectives: This paper is aimed to report a case of
peri-implantitis which is diagnosed using CBCT.

Case Report: A 61 year old male was referred to a
dental radiology unit for CBCT examination. The
patient complained of pain in the area of the tooth
where the implant was attached. CBCT results show
there is inflammation around the implant that has
been inserted, characterized by a visible radiolucent
area in 1/3 of the cervical implant on the mesial,
distal, buccal / labial and palatal sides with varying

sizes on each side. Based on the radiograph
findings, the diagnosis of peri-implantitis was
confirmed.

Conclusion: Peri-implantitis is inflammation around
the implant which results in a condition in the form
of bone loss around the implant that is placed.
Radiographic examination such as CBCT can be an
excellent choice to help diagnose peri-implantitis by
seeing a clearer 3-dimensional radiograph.
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PENDAHULUAN

Saat ini, peri-implantitis didefinisikan sebagai
suatu kondisi patologis yang terjadi pada jaringan di
sekitar implan gigi, yang memiliki tanda berupa
peradangan pada jaringan periimplan dan hilangnya
tulang pendukung secara progresif."® Penegakan
diagnosis peri-implantitis yang tepat sangat penting
sehingga membutuhkan cara yang tepat dalam
melakukannya. Kunci dari penentuan diagnosis peri
-implantitis ~ merupakan  perbandingan  dari
parameter  klinis dan radiografis dengan
berdasarkan data-data sebagai referensi, antara
lain yaitu probing peri-implan, bleeding on probing
(BOP), kedalaman probing, supurasi, penilaian
radiografis, mobilitas implan.®”’

Secara etiopatologi, peri-implantitis sangat
mirip dengan penyakit periodontal, keduanya
disebabkan akibat invasi oleh bakteri patogen. Pada
sulkus implan yang sehat secara klinis, mirip dengan
yang ada di gigi normal. Kolonisasi bakteri pada
sulkus peri-implan dimulai 30 menit setelah koneksi
transmukosal.® Definisi peri-implantitis semakin
diperumit oleh banyaknya desain implan,
karakteristik permukaan, dan protokol
pembedahan dan pembebanan, vyang tidak
memfasilitasi penentuan yang pasti tentang tingkat
kehilangan tulang crestal di sekitar bagian koronal
implan yang menandakan remodeling adaptif. dari
proses destruktif yang menunjukkan peri -
implantitis  .**Y Perluasan lesi peri-implantitis
meluas ke arah apikal dan biasanya berhubungan

dengan pola keropos tulang yang melingkar.*? Saat
ini, teknik pencitraan 3-dimensi, seperti Cone Beam
Computed Tomography (CBCT) dapat meningkatkan
penentuan tinggi dan ketebalan tulang, serta
mendeteksi struktur anatomi.’**

Banyak literatur membahas fktor rsiko dan
prevalensi peri-implantitis, mulai dari microbial
biofilm retentive elements yang terkait dengan
desain prostesis yang didukung implan, hingga
predisposisi  sistemik dan paparan lingkungan
seperti periodontitis yang sudah ada sebelumnya
atau kebiasaan merokok. *'®'° prevalensi peri-
implantitis yang dilaporkan oleh beberapa jurnal
terdahulu  menunjukkan hasil yang sangat
bervariasi*®®® dan berkisar dari 4% hingga 45% .*
Prevalensi yang tinggi terjadi pada pasien dengan
implan gigi untuk waktu yang lama) 2?8 dan, ketika
terapi yang tepat tidak diberikan,
perkembangannya mengikuti pola non-linier dan
semakin cepat, sehingga pada akhirnya dapat
mengakibatkan kegagalan implan **%°

Meskipun strategi pengobatan non-bedah dan
bedah sudah dilakukan untuk mengobati
periimplantitis, keberhasilannya jarang yang
bersifat jangka panjang dan bahkan ketika tercapai,
kekambuhan dapat terjadi lagi.>***® Mengingat
prediktabilitas yang terbatas ini, pencegahannya
menjadi sangat penting. Strategi utama untuk
mencegah peri-implantitis adalah pengelolaan

mucositis peri-implan  ***°, karena kondisi ini
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merupakan awal dari keluhan *"**

Dalam beberapa literatur juga membahas
manfaat CBCT dibandingkan dengan resikonya.
Secara umum, ketika manfaat lebih besar daripada
risikonya, maka tindakan menggunakan CBCT dalam
mengevaluasi  implan  dapat  dibenarkan®**,
misalnya dalam kasus ini adalah untuk memperoleh
informasi yang lebih dalam mengenai gambaran
radiografis letak dan keparahan peri-implantitis
yang dialami pasien.Sejak munculnya CBCT,
semakin banyak publikasi ilmiah dalam kaitannya
dengan studi tentang CBCT dalam kedokteran gigi

implan. Tren dan penggunaan CBCT secara
proporsional dalam penelitian terkait implan ini
sangat sesuai dengan indikasi klinis untuk

penggunaan CBCT dalam praktik kedokteran gigi.**

Perencanaan perawatan secara digital
yang dilakukan terlebih dahulu sebelum melakukan
pemasangan implan diharapkan menjadi
pendekatan terpadu dari aspek biomekanik,
fungsional, dan estetika untuk mengupayakan hasil
yang lebih dapat diprediksi, sehingga menghindari
terjadinya komplikasi.*****" Secara keseluruhan,
penempatan implan yang dipandu komputer dapat
dianggap akurat, jika dilakukan dengan hati-hati.
Kesalahan selama melakukan pencitraan CBCT dan
perencanaan perawatan dapat menyebabkan
deviasi yang signifikan dan tidak dapat diterima
secara klinis.*?*¢

Alasan penggunaan CBCT selama fase
perencanaan pra operasi didasarkan pada
kebutuhan akan pertimbangan anatomi spesifik
(identifikasi batas dan morfologi anatomi,
kedekatan struktur anatomi vital), tantangan
estetika pada rahang atas anterior, volume tulang
yang tidak mencukupi, kualitas tulang, penggunaan
teknik bedah yang terbaru (grafting, distraksi,
implan zygomatik) dan perencanaan prabedah
terintegrasi dan pendekatan kepada pasien secara
Virtua|.43-45,47-51

Pada dasarnya perawatan implan gigi
meliputi pembersihan profesional oleh dokter gigi
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dan perawatan mulut di rumah oleh pasien itu
sendiri. Kebersihan mulut yang baik di pihak pasien
adalah wajib. Posisi dan desain protesa yang sulit
diatur dapat membatasi keefektifan pembersihan
mekanis. Pasien harus dipanggil kembali setiap 3
bulan selama tahun pertama dan setidaknya setiap
6 bulan setelahnya. Implan gigi harus dirawat lebih
intensif dalam perawatannya daripada gigi asli,
karena kurangnya organized fibers di jaringan lunak
yang mengelilingi implan mengakibatkan
peningkatan risiko kerusakan yang disebabkan oleh
bakteri patogen diantara implan gigi dan tulang .**

Adapun kondisi pasien saat ini mengalami
keluhan berupa rasa tidak nyaman pada area yang
dipasangkan implan. Tujuan dari laporan kasus ini
adalah memberikan gambaran tentang adanya peri-
implantitis pada tulang di sekitar implant yang
sudah terpasang pada radiograf CBCT.
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Seorang pria berusia 61 tahun dirujuk ke
instalasi radiologi kedokteran gigi untuk dilakukan
pemerikasaan CBCT. Pasien mengeluhkan rasa sakit
pada area gigi yang dipasangkan implan. Penilaian
dilakukan dengan melihat kondisi implan dan
jaringan sekitarnya dari pandangan secara 3
dimensi secara coronal, sagittal dan axial. Hasil
pemeriksaan CBCT  menunjukkan  terdapat
peradangan di sekitar implan yang telah terpasang,
ditandai dengan tampaknya gambaran area
radiolusen di 1/3 servikal implan pada sisi mesial,
distal, bukal/labial dan palatalnya dengan ukuran
yang bervariasi di masing-masing sisi. Berdasarkan
temuan radiograf ditegakkan diagnosis peri-
implantitis, dimana tampak gambaran radiolusen
pada sekitar implan yang dipasangkan yang
osseointegration
implan dengan tulang di

menandakan tidak terjadinya
dengan baik antara
sekitarnya.

Gambar 1. MPR view regio 11-13. Lokasi peri-implantitis. Coronal view menunjukkan lokasi pada mesial implan gigi 11 dan 13 (atas kiri).
Sagital view menunjukkan lokasi pada labial implan gigi 11 (kanan atas). Axial view menunjukkan lokasi pada labial implan gigi 11 (kiri
bawah). 3D view menunjukkan lokasi pada mesial implan gigi 13 (kanan bawah)
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Gambar 4. Coronal view slice ke-36

Hasil pemeriksaan yang didapatkan dari
pemeriksaan CBCT, menunjukkan adanya keadaan
yang tidak normal berupa gambaran radiolusen
diantara implan yang telah dipasang dengan tulang
di sekitar implan gigi (Gambar 1).

Pada pemeriksaan coronal view slice ke-33,
terlihat gambaran area radiolusen di mesial dari 1/3
apikal implan dengan jarak sekitar 0,9 mm pada
implan gigi 11 dan terlihat gambaran area
radiolusen di mesial dan distal dari 1/3 servikal
implan dengan jarak sekitar 1,1 mm dan 1 mm pada
implan ggi 13 (Gambar 2).

Pada pemeriksaan coronal view slice ke-34
terlihat gambaran area radiolusen di mesial dan
distal dari 2/3 servikal implan dengan jarak rata-
rata 0,65 mm pada implan gigi 11 (Gambar 3).

Pada pemeriksaan coronal view slice ke-36

terlihat gambaran area radiolusen di distal dari 1/3
servikal implan dengan jarak sekitar 0,9 mm pada
implan gigi 11 dan terlihat gambaran area
radiolusen di distal dari 1/3 servikal implan dengan
sekitar jarak 1,2 mm pada implan gigi 13 (Gambar
4).

Pada pemeriksaan sagital view slice ke-48
terlihat gambaran area radiolusen di labial dari 1/3
servikal implan dengan jarak sekitar 0,6 mm pada
implan gigi 11 (Gambar 5).

Pada pemeriksaan sagital view slice ke-63
terlihat gambaran area radiolusen di labial dan
palatal dari 1/3 servikal implan dengan jarak sekitar
0,8 mm dan 0,7 mm (Gambar 6).

Pada pemeriksaan axial view slices, pada slice
ke-23 dan ke-26 terlihat jelas gambaran area
radiolusen di sekitar implan 11 dan 13 (Gambar 7).
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Gambar 7. Axial view slices

DISKUSI terkait dengan hilangnya tulang pendukung di
sekitar implan yang berfungsi, yang umumnya

Penyakit  peri-implan  diklasifikasikan ditandai dengan adanya resorpsi tulang, purulensi,

menjadi dua jenis: peri-implan mucositis (seperti penurunan osseointegrasi implan, dan adanya
gingivitis) dan peri-implantitis (mirip dengan pembentukan poket.*’”**® Mucositis peri-implan
periodontitis).>”*® Definisi kedua penyakit ini adalah proses inflamasi reversibel yang terbatas
pertama kali diusulkan pada 1st European pada jaringan lunak saja. Ini dapat menyebabkan
Workshop on Periodontology (EWOP).>® Peri- hilangnya implan jika tidak didiagnosis dengan
implantitis dianggap sebagai proses inflamasi yang benar atau tidak dikelola dengan baik.®" Mucositis
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Gambar 8, Radiograf pada regio posterior rahang bawah yang menunjukkan adanya osseointegrasi
implan gigi dengan tulang yang baik (panah).>*

Gambar 9. Radiograf CBCT yang menggambarkan 2 implan di sisi kanan mandibula
yang telah menembus dan melewati saluran saraf.*®

Gambar 10. Radiograf CBCT kasus peri-implantitis yang menunjukkan resorpsi tulang di sekitar implan gigi.>®
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peri-implan ditandai dengan tanda-tanda khas
peradangan jaringan lunak seperti kemerahan,
pembengkakan, dan perdarahan pada pemeriksaan
periodontal .53

Berbagai studi dilakukan membahas tentang
kegagalan implan gigi dan bagaimana mencegah
kegagalan tersebut. Kegagalan implan memiliki
dimensi multifaktor. Seringkali banyak faktor yang
berkolaborasi menyebabkan kegagalan  akhir
sebuah implan gigi. Perlu untuk mengetahui
penyebab kegagalan, sebagai pengalaman untuk
perawatan di masa mendatang. Pengumpulan data
yang tepat, respon pasien, dan alat diagnostik yang
akurat akan membantu menunjukkan alasan
kegagalan. Perawatan dini bisa mungkin dilakukan
jika dilakukan pemeriksaan secara rutin. Berbagai
kriteria telah diusulkan untuk evaluasi keberhasilan
implan. Kriteria yang menentukan keberhasilan
implan gigi terus berubah, termasuk diantaranya
adalah tidak adanya mobilitas pada awal fase
prostetik, tidak adanya radiolusen berkelanjutan di
sekitar implan, tidak adanya peri-implantitis dengan
supurasi, dan keluhan subjektif dari pasien. >

Keberhasilan implan gigi dilakukan dengan cara
mengevaluasi secara rutin, dibutuhkan bantuan
radiograf foto untuk melihat beberapa keadaan
seperti adanya osseointegrasi implan gigi dengan
tulang (Gambar 8)*, apakah implan gigi telah
menembus dan melewati saluran saraf (Gambar 9)
3, atau untuk melihat kasus peri-implantitis yang
menunjukkan resorpsi tulang di sekitar implan gigi
(Gambar 10)%, sehingga didapatkan gambaran yang
jelas tentang keberhasilan atau kegagalan dari
implan gigi yang dipasangkan.

Beberapa faktor sistemik yang dapat
mempengaruhi terjadinya peri-implantitis, antara
lain:

Riwayat periodontitis. Beberapa jurnal
menunjukkan, meskipun tingkat keawetan implan
mungkin tidak akan terpengaruh oleh riwayat
penyakit periodontal, namun demikian, peri-
implantitis lebih sering didapati pada pasien dengan
riwayat periodontitis;®*°

Kebiasaan merokok. Satu studi melaporkan,
78% dari implan yang dipasangkan pada pasien
perokok mengalami peri-implantitis, sedangkan
untuk non-perokok hanya 64%.%°

Diabetes. Kadar glukosa darah tinggi
mempengaruhi perbaikan jaringan dan mekanisme
pertahanan host, kontrol diabetes mempengaruhi
fungsi  neutrofil  sehingga diabetes dapat
mengganggu homeostasis kolagen dalam matriks
ekstrasel dan berkorelasi dengan disfungsi neutrofil
serta ketidakseimbangan sistem kekebalan tubuh.
Maka, kemampuan perbaikan jaringan dan
mekanisme pertahanan pasien diabetes untuk
melawan plak menjadi terganggu. ®*°

Genetik. Interleukin memainkan peran penting
dalam proses peradangan. Hubungan interleukin-1
(IL-1) dengan periodontitis juga telah dikaitkan
dengan peri-implantitis dan sinergis dengan
merokok. Hubungan ini masih diperdebatkan
karena tidak semua penelitian mendukung ini.
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Karena itu, pengujian genetik rutin tidak dianjurkan
untuk pasien implan pada saat ini. ®°

Selain faktor sistemik, terdapat beberapa faktor
risiko lokal yang mempunyai pengaruh pada
terjadinya peri-implantitis seperti:

Oral hygiene (OH) yang buruk. OH yang buruk
dapat meningkatkan risiko peri-implantitis 2,5 kali
lebih besar, karena plak pada suprastruktur implan
mengakibatkan terjadinya peri-implan mukosistis
yang berkembang menjadi peri-implantitis; 3°

Sisa semen. Sisa sementasi mahkota pada
implan, karena posisi dan desain yang kurang tepat,
memungkinkan terjadinya kelebihan semen yang
tidak dapat dibersihkan sehingga menghambat
upaya terapi non-bedah mekanik untuk mengakses
ruang subgingiva. Selain itu, ada beberapa semen
yang sering digunakan tidak terdeteksi oleh survei
radiograf. Semen tersebut dapat menyebabkan
peradangan akibat dari kekasaran permukaan yang
dapat memberikan lingkungan yang positif untuk
perlekatan bakteri; &%°

Beban oklusal. Implan dianggap kurang dapat
menoleransi beban oklusal non-aksial dibandingkan
dengan gigi karena kurangnya keberadaan ligamen

periodontal. Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa beban oklusal terkonsentrasi di tulang
marginal implan. Remodeling tulang dalam

menanggapi ketegangan yang berlebihan dapat

menyebabkan mikrofraktur pada tulang dan
akhirnya terjadi kehilangan tulang; #*°
Permukaan implan. Permukaan implan

umumnya diklasifikasikan atas empat kategori
tergantung pada nilai kekasaran permukaan, yaitu
halus, sedikit kasar, cukup kasar atau kasar.
Umumnya implan yang dipasarkan saat ini memiliki
permukaan cukup kasar, yang optimal untuk respon
penyembuhan. Permukaan implan mempengaruhi
retensi biofilm dan implan dengan permukaan yang
sangat kasar, seperti titanium plasma sprayed (TPS)
surface dan hydroxyapatite (HA) coated surface
meningkatkan kemungkinan peri-implantitis; #°

Lebar dari attached gingival. Meskipun
kelangsungan implan tercatat tidak berbeda secara
signifikan antara nonkeratinized dan keratinized
mukosa peri-implan, perlu dicatat bahwa beberapa
penelitian melakukan pencatatan bahwa mukositis
dan kerusakan tulang pada implan di mukosa
nonkeratinized lebih tinggi ketika kontrol plak tidak
adekuat. 5

Perawatan bedah biasanya diperlukan untuk
mengobati peri-implantitis sedangkan hanya terapi
non-bedah yang dapat digunakan untuk mengobati
mucositis peri-implan. Setidaknya diperlukan 12
bulan untuk mengevaluasi efek pasca perawatan
bedah.’® Pada satu studi tentang efek jangka
pendek  pengobatan bedah  periimplantitis,
menunjukkan  bahwa peradangan berkurang
dengan operasi peri implantitis resektif tetapi
perdarahan saat probing / supurasi masih ada yang
membutuhkan evaluasi dan pemeliharaan jangka
panjang.65
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SIMPULAN

Peri-implantitis merupakan peradangan di

sekitar implan yang mengakibatkan keadaan berupa
terjadinya kehilangan tulang di sekitar implan gigi
yang dipasangkan. Pemeriksaan radiografi seperti
CBCT, dan tentunya diawali dengan pemeriksaan
secara klinis yang baik juga, dapat menjadi pilihan
yang sangat baik untuk membantu penegakkan
diagnosis Peri-implantitis dengan melihat gambaran
yang lebih jelas secara radiografis 3 dimensi.
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