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Pendahuluan: Etiologi utama penyakit periodontal adalah plak gigi dan
kebersihan mulut yang buruk. Kondisi ini dapat diperparah oleh terapi
obat secara sistemik dengan memodifikasi respon inflamasi dan
immunologi dari jaringan periodontal terhadap plak bakteri. Selain
penggunaan terapi obat sistemik, penggunaan obat penenang juga
mempengaruhi perubahan  jaringan  periodontal. Prevalensi
penggunaannya meningkat secara global, pemahaman efek obat terhadap
jaringan periodontal membantu Klinisi dalam menetapkan diagnosis dan
rencana perawatan. Artikel ini membahas beberapa jenis obat yang dapat
mempengaruhi perubahan jaringan periodontal dan penanganannya.
Tinjauan Pustaka: Penulusuran literatur  diperoleh  dengan
menggunakan berbagai sumber data base elektronik yang berbeda
(Medline via PubMed, Wiley Online Library, dan Google Scholar),
dengan kata kunci systemic drugs AND periodontal tissue; Illicit drugs
AND periodontal disease; recreational drugs AND periodontal disease;
sex hormone AND periodontal tissue. Artikel ini menguraikan berbagai
perubahan jaringan periodontal yang terjadi akibat terapi obat sistemik
meliputi obat anti-hipertensi, anti-konvulsi, immunosuppresan, anti-
inflamasi, hormon, dan obat penenang seperti cannabinoid, opioid,
stimulan dan halusinogen. Perubahan jaringan periodontal dapat
diperparah dengan adanya interaksi obat, baik obat terapi sistemik
maupun obat penenang. Beberapa penelitian menemukan adanya
hubungan antara konsumsi obat sistemik dengan keadaan periodontal
pasien. Beberapa obat memberi efek yang berbeda pada jaringan
periodontal dan mempengaruhi waktu dan jenis perawatan periodontal
yang diberikan. Simpulan: Pemahaman akan efek obat terhadap
jaringan periodontal membantu klinisi dalam menentukan diagnosis dan
rencana perawatan yang sesuai dengan keadaan periodontal pasien.
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ABSTRACT

Introduction: The main etiology of periodontal disease is the presence
of dental plague and poor oral hygiene. This condition can be
exacerbated through systemic drug therapy by modifying the
inflammatory and immunological responses of periodontal tissue to
bacterial plaque. In addition to the use of systemic drug therapy, the use
of illicit drugs also affects changes in periodontal tissue. The prevalence
of drugs has increased globally. Understanding the effects of drugs on
periodontal tissue helps clinicians determine diagnoses and treatment
plans. This article aims to understand the medication affecting the
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changes of periodontal tissue. Review: The literatures were obtained
using a variety of different database sources (Medline via PubMed,
Wiley Online Library, and Google Scholar), with the keyword systemic
drugs AND periodontal tissue; Illicit drugs AND periodontal disease;
recreational drugs AND periodontal disease; sex hormone AND
periodontal tissue. This literature outlines the various periodontal tissue
changes as an effect of systemic drug therapies including anti-
hypertensive, anti-convulsion, immunosuppressant, anti-inflammatory,
hormones and sedatives such as cannabinoids, opioids, stimulants, and
hallucinogens. Periodontal tissue changes can be exacerbated by drug
interactions, both systemic therapy drugs and illicit drugs. Some studies
have found an association between systemic drug consumption and the
patient's periodontal condition. Some medications have different effects
on periodontal tissue which affect the time and type of periodontal
treatment. Conclusion: Understanding the effect of drugs on periodontal
tissue helps the clinician determine diagnoses and treatment plans that
are appropriate for the patient's periodontal condition.

PENDAHULUAN

Penyakit periodontal ~merupakan hasil
interaksi antara bakteri plak dan produknya
sehingga menyebabkan terjadinya inflamasi
dan perubahan imunologi dalam jaringan
periodontal. Walaupun etiologi utama
penyakit periodontal adalah plak gigi dan
kebersihan mulut yang buruk, pada beberapa
kasus, keadaan jaringan periodontal dapat
diperparah oleh penggunaan terapi obat
secara sistemik. Kondisi medis seseorang,
menyebabkan mereka harus mengkonsumsi
obat tertentu dalam jangka waktu yang lama,
beberapa obat yang dikonsumsi dengan
tujuan untuk terapi pengobatan memiliki efek
samping dan dapat menyebabkan perubahan
pada jaringan periodontal dan mempengaruhi
keadaan atau penampakan Kklinis serta
perkembangan penyakit periodontal.'-3

Selain penggunaan terapi obat sistemik,

penggunaan obat penenang juga dapat

mempengaruhi perubahan jaringan

periodontal. Ketergantungan terhadap obat
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penenang ini juga menjadi masalah tersendiri

dalam  beberapa  negara,  prevalensi
penggunaannya saat ini telah meningkat
secara global. Ketergantungan merupakan
sebuah keadaan dimana secara fisik dan
psikologi tergantung terhadap obat dan
mengabaikan kebersihan rongga mulutnya,
nutrisi, dan kesehatan sistemik yang secara
langsung berhubungan dengan penyakit
periodontal 245

Tujuan penulisan studi pustaka ini adalah
untuk membahas beberapa jenis obat yang
dapat mempengaruhi perubahan jaringan
periodontal dan penanganannya.

Metode  pengumpulan literatur  yang
digunakan dalam artikel ini adalah literature
review atau tinjauan pustaka. Data yang
digunakan dalam penelitian ini adalah data
sekunder. Penulusuran literatur diperoleh
dengan menggunakan berbagai sumber data
base elektronik yang berbeda (Medline via
PubMed, Wiley Online Library, dan Google

Scholar), dengan kata kunci systemic drugs
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AND periodontal tissue; Illicit drugs AND

periodontal disease, recreational drugs AND

periodontal disease, sex hormone AND
periodontal tissue. Artikel dipilih
berdasarkan kriteria inklusi  2010-2020,

berbahasa Inggris, tersedia dalam bentuk full-
text, intervensi utama yang ditelaah dalam
jurnal adalah obat medikasi, obat penenang,
efek pada jaringan periodontal, penanganan

periodontal pasien dengan terapi obat.

TINJAUAN PUSTAKA

Kondisi  kesehatan  yang  terganggu,

menyebabkan  beberapa orang  harus
mengkonsumsi obat tertentu dalam jangka
waktu lama. Hal ini dapat mempengaruhi
keadaan jaringan

periodontal, beberapa

perubahan yang dapat terjadi meliputi
pembesaran gingiva, perdarahan gingiva,
proses inflamasi jaringan periodontal dan
Berikut

jenis obat yang digunakan dalam terapi obat

kerusakan periodontal. beberapa
sistemik dan memiliki pengaruh terhadap

jaringan periodontal.

Anti-Hipertensi
Calcium-Channel Blockers (CCBs) merupa-
kan salah satu kelompok obat anti-hipertensi

yang diresepkan secara luas dan telah

digunakan sejak tahun 1980.2¢ CCBs dapat

dibagi menjadi dua bagian  yaitu

dihydropyridines  (contohnya nifedipine,

amlodipine, felodipine) dan nondyhidro-
pyridines yang terbagi dua yaitu phenyl-
dan

alkylamines (contohnya verapamil),
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benzothiazepines (contohnya diltiazem).236
Obat
gangguan kardiovaskular meliputi hipertensi,

ini digunakan untuk mengobati
angina pektoris, aritmia jantung dan spasme
arteri koroner.5® Efek negatif CCBs pada
rongga mulut pertama kali dilaporkan tahun
1984 yaitu terjadinya pembesaran gingiva.®
Tanda awal pembesaran gingiva tampak 1-3
bulan setelah dimulainya perawatan, dengan

dosis 5-10 mg.610-13

Anti-Konvulsi
Merupakan obat yang digunakan untuk
mengobati penyakit gangguan konvulsi atau
epilepsi, biasa disebut juga sebagai anti-
epilepsi. Terdapat beberapa jenis obat anti
konvulsan yang biasa diresepkan untuk
mengobati epilepsi, diantaranya fenitoin,
asam valproate, vigabatrin, dan carbama-
zepine. Fenitoin diperkenalkan pertama kali
pada tahun 1930 dan menunjukkan efek
samping berupa pembesaran gingiva pada
tahun 1939 oleh Kimbal.

sudah

Pada saat ini

fenitoin jarang diresepkan dan
digantikan dengan jenis anti-konvulsan baru
lainnya, kecuali pada kasus dimana pasien
telah menggunakan obat ini dalam jangka
waktu lama dan tidak dapat mengganti

dengan jenis lainnya, 21314

Imunosupresan

Beberapa imunosupresan memberikan efek
samping pada jaringan dalam rongga mulut.
Siklosporina memiliki fungsi imunosupresan

dan digunakan secara luas pada terapi



penyakit autoimun serta digunakan untuk
mencegah penolakan graft pada proses

transplantasi organ pasien, rheumatoid

arthritis, gangguan dermatologi meliputi

psoriasis, phempigus dan phempigoid.

Siklosporina pertama Kkali diperkenalkan
pada tahun 1970 sebagai obat anti mikroba
yang memiliki efek imunosupresan. Efek
samping penggunaan siklosporina yang
paling sering terjadi adalah pembesaran

gingiva, pertama kali dilaporkan pada tahun

1980. Haesman PA, dkk prevalensi
terjadinya pembesaran gingiva dengan
penggunaan siklosporina yaitu sebesar
30%.2,13,15,16

Anti-Inflamasi

Penyakit periodontal meliputi gangguan

inflamasi yang dipengaruhi oleh mikrobial
biofilm dan memiliki patogenesis kompleks
yang berhubungan dengan ketidakseim-
bangan produksi sitokin pro-inflamasi seperti
interleukin, tumor necrosing factor dan
prostaglandin. Proses inflamasi alami yang
terjadi karena adanya suatu penyakit, dapat
dipengaruhi oleh pasien yang mengkonsumsi
obat anti inflamasi dalam jangka waktu lama
seperti pada kasus osteoartritis, rheumatoid
kulit,

gangguan ginjal. Beberapa jenis obat anti

arthritis, penyakit autoimun, dan

inflamasi yang memiliki efek terhadap
jaringan periodontal adalah kortikosteroid,
Non-Steroid Antiinflammatory

(NSAID), dan terapi Anti-TNF.!* Beberapa

Drugs
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tipe obat anti-inflamasi,dapat memberi efek

positif dan negatif pada jaringan periodontal.

Kortikosteroid

Penggunaannya diperkenalkan pertama Kali
pada tahun 1940, yang kemudian diresepkan
untuk beberapa terapi medis.!” Ada beberapa
jenis obat kortikosteroid yang biasa
digunakan dalam perawatan inflamasi kronis,
diantaranya prednisolone, prednisone, beta-
methasone, dan dexamethasone. Penggunaan
kortikosteroid secara sistemik berhubungan
dengan pengurangan kepadatan tulang
alveolar dan kerentanan kehilangan tulang
pada kasus dimana telah ada penyakit

periodontal .13

Non-Steroid
(NSAID)

NSAID merupakan obat non-steroid anti-

Anti-Inflammatory  Drugs

inflamasi yang dapat digunakan untuk
menghentikan proses inflamasi pada jaringan
Pada

menunjukkan bahwa obat anti inflamasi non-

periodontal. beberapa  penelitian

steroid mempengaruhi respon jaringan perio-
dontal terhadap plak dengan menghentikan
produksi prostaglandin pada jaringan. Pada
penggunaan jangka panjang, NSAIDs seperti

aspirin dan indometasin dapat menahan

terjadinya  kehilangan tulang alveolar.

Namun hingga saat ini masih belum

dijadikan sebagai perawatan tambahan pada

terapi periodontal, karena adanya efek

negatif dari obat jenis ini terhadap

gastrointestinal 318
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Terapi Anti-TNF

Terapi anti sitokin digunakan secara luas
untuk pengobatan reuamathoid arthritis dan
beberapa penyakit inflamasi kronis lainnya.
Beberapa jenis obat dengan target sitokin
meliputi terapi anti TNF, IL-6, IL-17, IL-23,
dan RANKL. TNF merupakan salah satu
sitokin pro inflamasi yang diproduksi oleh
sel imun, dan berfungsi dalam meregulasi
proses inflamasi, kerusakan jaringan, dan
resopsi tulang. Sebuah penemuan awal
menunjukkan bahwa obat TNFa (infliximab)
dapat mencegah resopsi tulang pada pasien
dengan resiko penyakit periodontal walaupun

tak berpengaruh pada kedalaman probing?313

Hormon
Kontrasepsi oral telah digunakan secara luas
untuk mengontrol kelahiran selama dua
puluh tahun terakhir. Hormon reproduksi
utama yang berpengaruh terhadap periodon-
tal adalah estrogen dan progesteron. Estrogen
dan progesterone secara signifikan berpenga-
ruh terhadap sistem organ. Reseptor estrogen
pada sel osteoblas menyediakan mekanisme
untuk aksi langsung pada tulang dan reseptor
estrogen pada fibroblast periosteal dan
fibroblast ligamen periodontal menyediakan
mekanisme aksi langsung pada jaringan
yang berbeda.

fisiologis level hormon reproduksi ditiru

periodontal Perubahan
melalui aksi farmakologi dari kombinasi
kontrasepsi oral yaitu 1,5mg/hari estrogen
dan ethinylestradiol sekitar 30-40mg/hari.

Oral kontrasepsi tidak menimbulkan peru-
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bahan pada jaringan periodontal secara
langsung, namun penggunaan jangka panjang
salah satu kasus

dalam menunjukkan

peningkatan inflamasi gingiva.131%20

Statin

Statin merupakan golongan obat yang
digunakan untuk menurunkan kolesterol pada
pasien dengan resiko kardiovaskuler. Selain
itu, statin juga memiliki efek anti inflamasi,
menahan aktivitas osteoklas, dan men-
stimulasi pertumbuhan tulang. Simvastatin
dan atrovastatin merupakan beberapa jenis
statin yang sering diresepkan Beberapa kasus
menemukan bahwa konsumsi statin dapat
mengurangi dan

penyakit  periodontal

mengurangi risiko kehilangan gigi.21320

Anti-Platelet

profilaksis
yang
Aspirin dan

Sering  digunakan  sebagai

trombotik, khususnya  pasien
mengalami infark miocard.
clopidogrel merupakan obat anti-platelet
Obat

pada gingiva

yang sering diresepkan. ini dapat

menyebabkan perdarahan
terutama saat dilakukan pembersihan karang

gigi.2,3,l3

Bisfosfonat
Bifosfonat merupakan obat yang biasa
diresepkan untuk pengobatan osteoporosis,
penyakit paget, hiperkalsemia, dan metastase
tulang yang berhubungan dengan multiple
myeloma dan kanker payudara. Beberapa

golongan obat biphosponat yaitu alendronate,



clodronate, risedronate, ibandronate, dan

zoledronic  acid. Bifosfonat  bekerja
menghambat proses resorbsi tulang oleh
resiko

osteoklas, sehingga menurunkan

kehilangan massa tulang, meningkatkan
kepadatan tulang, dan memperkuat jaringan
tulang. Penggunaannya dalam dosis tinggi
menstimulasi sitokin proinflamasi seperti IL-
1B dan IL6 sehingga menghambat proses
Efek
samping lainnya adalah osteonekrosis of the
jaw (ONJ).2321

Selain obat yang digunakan dalam terapi

penyembuhan jaringan periodontal.

sistemik, terdapat beberapa jenis obat
penenang yang memiliki efek pada jaringan
periodontal. Kategori obat penenang meliputi

cannabid, opioid, stimulan, dan halusinogen.

Cannabinoid
Canabid sativa L, telah diketahui selama

beberapa tahun penggunaan seratnya dalam

industri  tekstil, untuk pakaian, bahan
konstruksi  dan  kertas. Tanaman ini
mengandung lebih dari 60 cannabinoid,

delta-9 tetrahydrocannabinol (THC) meru-
pakan kandungan cannabid yang paling
berpengaruh pada efek psikoaktif. Marijuana,
hashis dan minyak hash merupakan 3 bentuk
dari cannabid. Cannabid biasanya diisap atau
dikonsumsi secara oral dalam bentuk
makanan, teh, atau kapsul. Pada penelitian
Jamieson dkk pengguna cannabid memiliki
prevalensi penyakit periodontal 44% lebih
tinggi dari bukan pengguna cannabid. Efek
pada  jaringan

periodontal ~ meliputi
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bertambahnya  kedalaman probe dan

hilangnya  perlekatan  klinis  jaringan

periodontal .23

Opioid
Opioid meliputi, morfin, dan heroin. Pada
pengguna opioid, biasa terjadi kehilangan
gigi dan karies gigi pada permukaan halus
dan servikal gigi. Selain itu hipofungsi saliva
antara pasien dapat menyebabkan
xerostomia, mulut terbakar, pengecapan yang
tidak

mukosa, dan penyakit periodontal. Penyakit

sesuai, kesulitan makan, infeksi

periodontal yang terjadi biasanya dalam

bentuk periodontitis dewasa, walaupun
ditemukan pula necrotizing periodontitis.
Pengguna heroin menunjukkan buruknya
kebersihan mulut yang dinilai melalui adanya

karies dan penyakit periodontal.?*3

Stimulan

Stimulan meliputi amphetamine,
metampetamin, dan kokain, memiliki efek
parah pada kesehatan gigi dan mulut.
Tergantung pada metode penggunaannya,
pengguna kokain menunjukkan beberapa
oral dan fasial.

manifestasi Penggunaan

kokain secara oral bermanifestasi pada lesi di

mulut. Lokal aplikasi dari kokain pada
gingiva  dapat  menyebabkan resesi
gingiva.2313
Hallucinogen
Halusinogen seperti ekstasi dan LSD

menghasilkan beberapa komplikasi oral
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meliputi mulut kering, bruksism, dan

beberapa masalah yang berhubungan dengan
malnutrisi dikarenakan oleh anoreksia. Sakit

saat mengunyah dan pada TMJ sering

dilaporkan diantara pengguna
halusinogen.?313
Beberapa dari obat terapi  sistemik

memberikan efek samping pada jaringan
periodontal, namun beberapa diantaranya
juga membantu dalam mencegah keparahan
penyakit periodontal dan resopsi tulang
alveolar.

Pembesaran gingiva merupakan salah satu
penyakit gingiva yang sering terjadi, ditandai
dengan bertambahnya ukuran gingiva dari
bentuk awal.?? Pembesaran gingiva yang
terjadi  akibat  penggunaan  fenitoin,
siklosporin dan calcium channel blocker,
memiliki penampakan Kklinis yang hampir
sama. Tanda awal akan tampak pada 1-3
bulan awal terapi, Pertumbuhan gingiva

dimulai  sebagai  pembesaran  papilla
interdental yang nyeri dan serupa manik-
manik, meluas dari marginal gingiva fasial
lebih

menonjol pada gigi anterior. Seiring dengan

dan lingual, yang mana biasanya

perkembangan penyakit, pembesaran

marginal dan papilla bersatu kemudian
berkembang menjadi lipatan jaringan masif
menutupi tinggi Klinis dari mahkota gigi
bahkan seluruh permukaan gigi, sehingga
dapat mengganggu penampilan, pengucapan

dan fungsinya.
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Prevalensi pembesaran gingiva akibat obat
terjadi pada semua jenis CCBs, dimana
prevalensi kejadiannya bervariasi. Haesman
PA dkk3, prevalensi kejadian pembesaran
gingiva bervariasi 5-85%, dengan persentase
terbesar ditemukan pada penggunaan obat
nifedipine, lalu diltiazepam,
yang paling
ditemukan adalah felodipine. Gopal dkk.?

verapamil,

amlodipine, dan jarang
menyebutkan bahwa dari 133 pasien yang
mengkonsumsi obat anti-hipertensi, sebanyak
36 pasien atau sekitar 27,1% mengalami
pembesaran gingiva. Dari seluruh pasien
yang mengalami pembesaran gingiva, semua
mengkonsumsi  obat Calcium  Channel
Blocker (CCBs) jenis nifedipine, amlodipine,
dan kombinasi amlodipine  metoprolol
dengan prevalensi terbanyak terjadi pada
pasien yang mengkonsumsi amlodipine. Pada
Penelitian Umeizudike KA, dkk. Sekitar
38,4% pasien yang mengkonsumsi amlo-
dipine mengalami pembesaran gingiva dan
31,6% pasien yang mengkonsumsi nifedipine
mengalami pembesaran gingiva. Hal ini
kemungkinan diakibatkan karena perbedaan
jumlah subjek penelitiannya. Pada penelitian
Fardal dkk.>* 86,4% pasien yang meng-
konsumsi CCBs menunjukkan mengalami
R dkk.®

calcium

pembesaran gingiva. Livada

menyebutkan  bahwa diantara
antagonis, nifedipine merupakan antagonis
yang paling sering menyebabkan pembesaran
gingiva.

Fenitoin merupakan obat yang diberikan

pada pasien menderita epilepsi. Berdasarkan



beberapa penelitian, fenitoin menyebabkan
pembesaran gingiva dengan prevalensi 40-
50% setelah 3 bulan mengonsumsi obat.
Diantara  semua

jenis  anti-konvulsan,

prevalensi ditemukannya pembesaran
gingiva akibat obat-obatan paling besar
ditemukan pada penggunaan fenitoin yaitu
50%,

konvulsan

sebesar sedang untuk jenis anti-

lainnya sangat jarang
ditemukan.322

Ketiga jenis obat menunjukkan penampakan
klinis pembesaran fibrous yang hampir sama,
Perawatan yang dapat dilakukan pada kasus
ini, tergantung dari

tingkat keparahan

penyakit. Secara umum ada dua bagian
yang
pertama adalah preventif, pasien dibimbing

perawatan yang dapat dilakukan,

untuk mengikuti tahap pemeliharaan, selama
paling sedikit tiga bulan dimana pada tahap
ini kontrol kebersihan mulut pasien di jaga.
Tahap kedua, memasuki tahap perawatan.
Tahap ini terbagi tiga bagian, yang pertama
tahap penggantian obat, bila memungkinkan
dan telah berkonsultasi dengan dokter
umumnya, yang kedua tahap perawatan non
bedah yang meliputi skeling dan root
planing, yang terakhir tahap bedah dengan
melakukan gingivektomi atau modifikasi flap
operasi.232

yang

beberapa tipe obat anti-inflamasi,

Seperti dijelaskan  sebelumnya,

dapat

memberi efek positif dan negatif pada

jaringan  periodontal.  Pemberian  anti-

inflamasi golongan Kkortikosteroid biasanya

berhubungan dengan inflamasi  kronis.
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Beberapa penelitian menunjukkan
penggunaan kortikosteroid dalam jangka
waktu lama tidak mempengaruhi keparahan
penyakit periodontal, namun beberapa
penelitian juga menunjukkan sebaliknya.
Shen dkk?6?” dalam penelitiannya pada
pasien dengan penyakit asma dan COPD
yang mendapatkan terapi kortikosteroid,
menunjukkan terapi kortikosteroid memiliki
efek signifikan pada perkembangan penyakit
periodontal. Dalam penelitian lainnya yang
ingin  melihat antara

hubungan terapi

kortikosteroid  jangka panjang dengan
kehilangan tulang, tidak ditemukan adanya
kehilangan tulang.?®

Non-Steroid  Anti
(NSAID)

blokade jalur pro inflamasi, yaitu produksi

Mekanisme  Kerja

Inflammation  Drugs melalui

prostaglandin,  sehingga  penggunaannya

dapat mengurangi keparahan penyakit
periodontal melalui berkurangnya inflamasi,
kedalaman poket, perdarahan dan
penggunaan jangka panjang dapat mencegah
kehilangan tulang. Anti TNF merupakan
jenis obat yang digunakan untuk merawat
reumathoid arthritis. Gejala yang timbul
obat ini adalah

setelah  penggunaan

meningkatnya perdarahan gingiva dan
mengurangi hancurnya jaringan periodontal.
Klinisi wajib memahami efek samping dan
manfaat dari konsumsi obat antiinflamasi ini
dalam jangka waktu lama, sehingga dapat
diri

kemungkinan yang dapat terjadi

mempersiapkan dengan  segala
dalam

perawatan.
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Hormon berpengaruh terhadap keparahahan
S,

menemukan bahwa wanita yang

penyakit periodontal. Penelitian Praci
dkk.?®
mengkonsumsi kontrasepsi oral 1-2 tahun
mengalami  perdarahan  saat  probing,
periodontal poket yang bertambah dalam,
kalkulus, dan kehilangan perlekatan yang
signifikan. Hormon reproduksi, estrogen dan
progesteron menekan respon imun terhadap
bakteri plak. Pada beberapa kasus, terjadi
inflamasi yang menyebabkan pembesaran
gingiva. Shumadura C dkk®, pasien dengan
pre-menopause dengan penyakit periodontal
memberi respon yang lebih baik terhadap
perawatan periodontal non bedah dari pasien
post-menopause dengan penyakit perio-
dontal.

Efek anti
manfaat pada jaringan periodontal. Sejalan
S dkk®,

menemukan kandungan IL-1B pada pasien

inflamasi dari statin memberi

dengan  penelitian  Suresh
periodontitis kronis yang mengkonsumsi
statin lebih sedikit dari pasien periodontitis
kronis tanpa statin. Begitu pula dengan
biphosponate, yang merupakan obat terapi
osteoporosis, mampu meningkatkan
kepadatan tulang. Namun pemakaian jangka
lama, dapat menyebabkan nekrosis tulang.
Pada pasien yang diresepkan bisphosponate
harus dilakukan pemeriksaaan dan perawatan
periodontal  menyeluruh,  mengeliminasi
infeksi dan meningkatkan standar terapi
kontrol plak di rumah sebelum mendapatkan
terapi bisphosponate. Terapi bedah harus
dihindari, harus

dalam kasus dimana
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dilakukan terapi bedah, konsumsi terapi
bisphosponate harus dihentikan sementara,
dengan tetap berkonsultasi dengan tim
medisnya. Pada beberapa kasus penggunaan
obat terapi sistemik lain, pergantian obat
dengan jenis obat lain dalam golongan yang
sama namun tidak memberi efek samping
yang parah pada jaringan periodontal sangat
dianjurkan. Selain itu, tetap menjaga
kebersihan mulut yang menjadi faktor utama
penyakit periodontal juga sangat membantu
dalam menjaga kesehatan periodontal.

Pada pasien dengan ketergantungan pada
obat penenang, perbaikan  psikologis
merupakan salah satu tindakan perawatan
yang harus diperhatikan, selain itu kontrol
plak dan tetap menjaga kebersihan mulut
juga dapat membantu dalam meningkatkan
kesehatan periodontal pasien. Pada umumnya
obat penenang mempengaruhi sistem saraf
pusat, sehingga memberi efek ambang rasa
sakit rendah pada pasien. Pada beberapa
kasus yang parah, tindakan bedah periodontal
dapat menjadi salah satu pilihan. Lamanya
masa kerja obat dalam tubuh, mempengaruhi
pengambilan keputusan bagi Klinisi kapan
sebaiknya dapat dilakukan perawatan bedah
Efek  Delta-9

cannabinol (THC) yang merupakan kandu-

periodontal. tetrahydro-
ngan dari cannabinoid bertahan dalam tubuh
selama 7-30 hari. Stimulan jenis metam-
phetamin bertahan hingga 15 jam di dalam
tubuh, sehingga terapi periodontal harus
dihindari 24 jam setelah terakhir konsumsi.

Stimulan jenis opioid mampu bertahan di



dalam tubuh hingga 90 menit. Sehingga
perawatan periodontal dapat ditunda 6-24
jam setelah konsumsi. Untuk jenis opioid
methadone, memiliki waktu paruh yang
cukup lama 13-50 jam, dalam pengobatan
hanya diberikan 1x1. Perawatan periodontal
sebaiknya diberikan setelah efek obat hilang
di dalam tubuh.

Selain itu, pemberian anestesi lokal dengan
vasokonstriktor harus dihindari pada pasien
yang mengkonsumsi obat penenang, obat
depresan (kokain, heroin, narkotik pada
umumnya) memiliki interaksi kuat dengan
vasokonstriktor yang dapat menyebabkan

henti jantung.?4

SIMPULAN
Pemberian obat dalam jangka waktu lama
dalam perawatan penyakit sistemik pasien
dapat memberi efek samping pada keadaan
kesehatan jaringan periodontal pasien,
namun terdapat beberapa jenis obat yang
dapat membantu dalam mencegah keparahan
Hal juga

penggunaan obat penenang pada pasien

penyakit. ini terjadi pada

dengan Kketergantungan obat. Anamnesis

yang baik dan pemahaman akan keadaan

jaringan periodontal yang biasa timbul

dengan  konsumsi  obat-obat  tersebut

membantu klinisi dalam melakukan

perawatan yang terbaik pada pasien.
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