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Gingivectomy and gingivoplasty surgery in cases of inflammatory gingival enlargement
Bedah gingivektomi dan gingivoplasti pada kasus inflammatory gingival enlargement
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ABSTRACT

Gingival enlargement can be caused by plaque accumulation, triggering inflammation of the gingiva that affects aesthetics and
makes cleaning difficult. This condition needs to be treated as early as possible with gingivectomy and gingivoplasty. This article
describesthe procedures of gingivectomy and gingivoplasty in patients with gingival enlargement accompanied by poor oral hy-
giene. A 19-year-old woman came to Unimus Dental Hospital complaining of enlarged anterior gums thatbled when brushing her
teeth. Clinical examination revealed rounded, reddened gums with an unstippled texture and soft consistency, no recession, BOP
(+) on certain teeth, and grade 0 mobility. Panoramic radiography showed no bone resorption. Conventional gingivectomy and
gingivoplasty were performed on teeth 12, 11, 21, 22, and 42. At the 2-week postoperative check-up, the gums were no longer
inflamed, with the gingival margin following the contour of the teeth, and there was a noticeable difference before and after gi-
ngivectomy. The patient had no complaints or pain. It was concluded that the gingivectomy procedure provided satisfactory re-
sults for the patient both aesthetically and medically.
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ABSTRAK

Gingival enlargement dapat diakibatkan oleh akumulasi plak sehingga memicuinflamasi pada gingiva yang mengganggu esteti-
ka dan menyulitkan pembersihan. Penyakit ini perlu ditangani sedini mungkin dengan gingivektomi dan gingivoplasti. Artikel ini
memaparkan prosedur gingivektomi dan gingivoplasti pada pasien gingival enlargement disertai oral hygiene buruk. Seorang pe-
rempuan berusia 19 tahun datang ke RSGM Unimus mengeluhkan gusi anterior terlihat besar, dan berdarah saat menyikat gigi.
Pemeriksaan klinis tampak gingivamembulat, kemerahan, tekstur unstippling, konsistensilunak, tidak ada resesi, BOP (+) pada
gigi tertentu, dan mobilitas derajat 0. Radiografi panoramik tidak terlihat resorbsi tulang. Dilakukan gingivektomi konvensional
dangingivoplastigigi 12,11, 21, 22, 42. Pada kontrol 2 minggu postoperative tampak gingiva sudah tidak meradang dengan kon-
disimargin gingivayang mengikuti kontur gigi, serta terdapat perbedaan sebelum dansesudah gingivektomi. Tidakadakeluhan
ataupun rasa sakit yang dialami pasien. Disimpulkan bahwa prosedur gingivektomi memberikan hasil yang memuaskan bagi

pasien baik secara estetik maupun secara medis.

Kata kunci: gingival enlargement, inflamasi gingiva, plak, gingivektomi, gingivoplasti
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PENDAHULUAN

Gingival enlargement disebut juga sebagai pening-
katan ukuran jaringan gingiva yang salah satunya dise-
babkan oleh gingivitis. Gingival enlargement mungkin bi-
sameluas hingga papila, atau marjinal, tergantungloka-
sinya. Kelainan ini dapat memengaruhi pengunyahan,
kebutuhan nutrisi, fungsi, estetika, dankesehatan psiko-
logis pasien. Kondisiinflamasi padajaringangingivayang
paling sering disebabkan oleh infeksi bakteri, plak, dan
mikroba terletak di dalam atau dekat dengan sulkus gi-
ngiva. Plak yang telah terbentuk biasanya menampung
sejumlah besar bakteri, sehingga peradangandapatter-
jadi gingivitis. Gingivitis dapat menyebabkan pendarah-
an yang disertai dengan pembengkakan, warna keme-
rahan, adanya eksudat, dan perubahan kontur normal.*4

Beberapafaktorlokal dapatberkontribusipada pem-
bentukan plak, sepertigigiberjejal atau gigimalposisise-
hingga menyulitkan pembersihan plak. Gingival enlarge-
mentbiasanyadipicuadanya inflamasi akut pada gingi-
va yang terjadi karena iritasi mekanis, kimia, atau fisik
dandapatdiatasi dengan menghilangkan faktor penye-
babnya. Faktor etiologi danfaktor patologis pembesaran
inflamasidiklasifikasikansebagaiakutdan kronis. Pem-
besaraninflamasiakutbiasa disebabkan adanya abses
gingivayaitu suatu kumpulan nanah lokal yang melibat-
kan gingiva marginal atau papila interdental. Kondisi ini
terjadi secara tiba-tiba dan terasa sakit karena adanya
peradangan, sedangkan pembesaran inflamasi kronis
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biasaterjadiakibat paparan plak gigiyang berkepanjang-
an serta dapat dikaitkan dengan oral hygiene yang bu-
ruk.Faktor etiologi untuk inflammatory gingival enlarge-
mentadalah plak dantrauma. Cederaakibattrauma me-
ngakibatkan proses kronis yang ditandai denganterben-
tuknya jaringan granulasi.>10

Gambaranklinis munculdalam bentuk pembengkak-
anringan pada papila interdental dan atau margin gingi-
vahinggacusp yang menutupisebagian besar mahkota;
tidak menimbulkanrasa sakitdan berkembang perlahan
selamakurunwaktutertentu. Pembesarandapatterloka-
lisasijika terbatas hanya pada gingivayang berdekatan
dengan satu atau sekelompok gigi, atau secara genera-
lis yaitu pembesaran yang melibatkan gingiva di seluruh
rongga mulut. Perawatan gingival enlargement diawali
denganinitial phasetherapy yang meliputi dental health
education (DHE), scaling dan root planing, serta kureta-
sebilaterdapat peradangan atau poket. Apabilagingival
enlargementterdiriatas komponenfibrotik yang tidak bi-
samengecil setelah scalingdanmenghalangiakses pem-
bersihan kalkulus, makadiperlukan tindakan gingivekto-
mi. Gingivektomi adalah eksisidinding poketgingivayang
memberikan visibilitas dan akses untuk pengangkatan
kalkulus dan root planning secara menyeluruh.”.811

Kajiankasus inimemberikan gambarantentang pro-
sedur gingivektomidan gingivoplasti pada pasien gingi-
valenlargement disertai OH buruk yang bertujuanuntuk
mengembalikanfungsi, estetik dan kebersihan gingiva.
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KASUS

Seorang perempuan 19tahun datangke RSGM Uni-
mus mengeluhkan gusi atas dan bawahnya terlihat be-
sar serta terdapat banyak karang gigi yang sudah dira-
sakan sejak+3 tahun lalu. Selain itu, gusi sering berda-
rah saat sikat gigi ataupun saat sedang tidak beraktivi-
tas,namuntidak sakit. Pasien menyikat gigi hanya satu
kali sehari, memiliki kebiasaan buruk mengunyah 1 sisi
sebelah kiri karena ada radix yang mengganggu saat
makan, dan merasakurang percayadiri untuk tersenyum.

Pemeriksaanklinis, didapatkan gingivamembulat, ke-
merahan, teksturunstippling, konsistensilunak pada gigi
15,14,13,12,11,21,22,23, 24,25, 26,33,32,31,41,42,
43,44.Tidak adaresesi,BOP (+) padabeberapagigidan
tidak ada kegoyangan. Nilai oral hygine index sebesar
5,8yangberarti buruk dan nilaiindex plague O’leary 83%.
Pada kunjungan pertamadilakukan scalingdanrootpla-
ning serta penguatan dental health education (Gbr.1A).

Kontrolyang dilakukan 30 hari pascatindakan perta-
ma dan terlihat gingiva masih membesar disertai infla-
masi, warna yang masih kemerahan, interdental papila
membulat, unstippling, konsistensi lunak, dan BOP (+)
pada gigi anterior gigi 12, 11, 21, 22 dan gigi 42. Nilai
OHImenurunmenjadi2,6 danindexplaque O’eary 22%.
Radiografimenunjukkan tidak adaresorbsitulang alveo-
lar. Scaling dan root planing dilakukan kembali. Pasien
diindikasikan untuk tindakan selanjutnya, yaitu bedah
gingivektomi dan gingivoplasti (Gbr.1B).

Gambar 2 Radiografi panoramik pasien

TATALAKSANA

Gingival enlargementmenimbulkanestetik yang ku-
rang baik, sehinggamemerlukan perawatan gingivektomi,
yaitu pemotongan jaringan gingiva dengan membuang
dinding lateral poketuntuk menghilangkan poketdan pe-
radangan gingivasehinggaterbentuk gingiva yang fisio-
logis, fungsional dan estetik baik. Sebelumtindakan ope-
rator mengkonfirmasikondisipasiendalam keadaan se-
hat, istirahat cukup, dan sudah sarapan, kemudian pe-
meriksaan tanda vital dan pengisian informed consent;
pasien dalam keadaan sehat. Sesudah universal pre-
cautions, posisi kerja diatur agar ergonomi.*?

Tindakan diawali dengan scalinguntuk menghilang-
kankarang gigi, lalu asepsis daerah kerjamenggunakan
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povidoniodine 10%selama30detikdengangerakan sir-
kular (Gbr.3B), anestesitopikal dan dilanjutkan anestesi
lokalinfiltrasi dengan lidocaine 2% dan epinefrin 1:80.000
menggunakanspuit3mL pada bagian mucobuccal fold
gingivanyasebanyak 1 cc,dannumbtest untuk memas-
mastikan bahwa anestesi telah bekerja (Gbr.3C-D).

Penelusuran poket dilakukan menggunakan probe
dandiberitandamenggunakan marker poketuntuk mem-
buat bleeding point. Marker poket sampai dasar poket
sejajar dari aksis gigi,menempel permukaangigi. Mark-
er poket pada sisi yang tajam berada pada bagian luar
gingivadan yang tumpul pada bagian dalamnya. Marker
poketdijepitkan pada 3titik yaitu mesial, mid, distal, atau
jikamarkertidak dapatdiaplikasikan padasulkus gingiva
dilakukan manual menggunakan probe periodontal de-
ngan mengukurkedalaman dasar poketkemudianmem-
buatbleeding pointsesuaidengankedalamandasar po-
ketdi permukaangingivamenggunakansonde (Gbr.3E).

Selanjutnya dilakukan pembuatangarisinsisidengan
menghubungkan bleding point, 1 mm apikal dari bleed-
ding point, menggunakan sonde (Gbr.3F). Insisi teknik
eksternal bevel pada posisi 1 mm apikal dari bleeding
point membentuk sudut45°ke arah koronalmengguna-
kan kirkland knife untuk fasial/palatal dan orban knife
untuk daerah interdental atau insisi dilakukan menggu-
nakanblade no 15(Gbr.3.G-H). Insisi dilakukan dengan
cara terputus (discontinue) dimulaidaridistal ke mesial.
Lepaskan gingiva yang telah diinsisi, eksisi dinding po-
ket dan bersihkan daerah poket dengan scaler manual
atau kuret. Kuretase jaringan granulasi, sementum ne-
krotik dan kalkulus yang tersisa dengan gracey no 1/2
(Gbr.3.1). Gingivoplasti dilakukan dengan menggunakan
blade no 12 dan 15 untuk merapikan bagian gingiva. Iri-
gasi sampai bersih menggunakan larutan irigasi NaCl
(Gbr.3.J). Perdarahan dikontrol dengan cara menekan
menggunakan kasa steril.

= N\, 4

ambar 3 Prosedur gingivektomi dan gingivoplasti. A p‘as'»a:;{sca-
ling, B asepsis daerah kerja, C anestesi topikal, D anestesi infiltra-
si, E penelusuran poket gingiva, F pembuatan bleeding point, Gin-
sisi eksternal bevel, H insisi area interdental menggunakan orban
knife, | kuretase dan root planning, J gingivoplasti, K pasca gingi-
vektomi dan gingivoplasti, L aplikasi dressing periodontal.
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Setelah prosedur bedah, dilakukan periodontal dres-
sing dan dipantau penyembuhan intensi sekunder (Gbr.
3.L). Perawatan pascaoperasi untukindikasipasienharus
mencakup terapi analgesik, melakukan kebersihan gigi
dengansikatekstralembut, dan diresepkan obat kumur
chlorhexidin gluconate 0,2%. Epitelisasi lukaselesai se-
telah 4 minggu, dan 7 minggu diperlukan untuk maturasi
jaringan ikat.1314

Fase penyembuhan setelah gingivektomiadalah 12-
24jam, diawali dari sel epitel pinggiran lukamulaimigra-
sike atasjaringan granulasi. Epitelisasi pada umumnya
selesaisetelah 5-14 hari. Selama 28 hari pertama sete-
lah gingivektomi keratinisasi akan berkurang. Keratini-
sasi permukaan mungkin tidak tampak hingga hari ke
28-42 pascaoperasi. Repairepitel selesaisekitar 30 hari,
repairjaringanikatselesaisekitar 21 hari pascagingivek-
tomi. Vasodilatasi dan vaskularisasimulai berkurang se-
telah harike-4 dan tampak hampir normal pada hari ke-
16. Enam minggu atau 42 hari pascagingivektomi, biasa-
nya gingiva sudah sehat, kontur normal, berwarna me-
rah muda dan konsistensi kenyal.>

Kontrol 2 minggu postoperative, didapatkan gingiva
sudahdalam kondisibaik, terdapat perbedaan sebelum
dansetelah gingivektomiyangjugadapatdirasakandan
dilihat oleh pasien. Tidak ada keluhan ataupun rasa sa-
kityangdialamipasien, saatdilakukan pemeriksaan OHI
didapatkan debris dan kalkulus dalam keadaan baik te-
tapi tetap dilakukan scaling untuk menghilangkan sisa
kalkulus yang ada.

a 5
Gambar 4 Foto saat kontrol hari ke-14

PEMBAHASAN

Tujuangingivektomisebagaitindakan bedah konven-
sional dalam terapi periodontaladalah untuk menghilang-
an poket gingiva dan mengeliminasi gingival enlarge-
ment. Gingivektomi merupakan tindakan eksisi gingiva
yang bertujuan untuk membuang dinding poket, sekali-
gus memberikan visibilitas dan aksesibilitas untuk mem-
bersihkan kalkulus serta dilanjutkan tindakan pengha-
lusan akar secara menyeluruh. Tindakan ini mencipta-
kan kondisi yang baik untuk penyembuhan gingiva dan
konturgingiva secarafisiologis. Indikasigingivektomime-
liputi menghilangkan pembesaran fibrosa atau edema
padagingiva, menghilangkan poketsuprabony, menge-
liminasiabses periodontal suprabony, mengeliminasigi-
ngival enlargement, danmengekspos kembali mahkota
gigisecaraklinis. Sedangkankontraindikasigingivektomi
adalah diperlukannya pembedahantulang atau pemerik-
saan bentuk dan morfologi tulang, adanya poket infra-
boni, dan penyakit sistemik yang tidak terkontrol.

Gingivektomidapatdilakukan denganmenggunakan
pisau bedah, elektroda, laser, atau bahan kimia. Prose-
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duryang dilakukan setelah gingivektomiadalah gingivo-
plastiyang merupakan langkah untuk membentuk kem-
bali gingiva agar memiliki bentuk anatomi yang normal.
Prosesinimencakup penghilanganareatajambekas ek-
sisidan meratakan permukaan gingiva. Berdasarkan ka-
jiankasusoleh Putranto, ditunjukkantindakan bedah gi-
ngivektomi menggunakan scapel dengan mempertim-
bangkan keuntungan dapat memotong gingiva sekali-
gus meminimalisasi perdarahan yangterjadi, menunjuk-
kan tidak ada keluhan pasien, tidak ada tanda-tanda in-
flamasi pada gingiva dantidak adanya gingival enlarge-
ment.8v16v17

Penelitian oleh Nilawatimembandingkankeberhasil-
an penyembuhan setelah gingivektomi menggunakan
electrosurgery dengantindakan bedah konvensional di-
dapatkan bahwa tindakan gingivektomi menggunakan
scalpelmaupun electrosurgery memberikan tingkat ke-
sembuhan yang sama baiknya pada jaringan gingiva.
Ujistatistik menunjukkan bahwa penyembuhanlukase-
telah gingivektomiharike-1 dan harike-3 menggunakan
pisau bedah denganalatelectrosurgery didapatkan per-
bedaanyang signifikan, artinya bahwa tingkat kecepat-
anproses penyembuhan luka pasca tindakan gingivek-
tomi berbeda.815

Kajian pustakaoleh Pringgandini mengenai perban-
dingan electrocautery, laser, dan scalpel pada perawat-
an gingivektomi didapatkan bahwa penggunaan laser
dan electrocautery lebihmembutuhkankeahlian, meng-
hasilkan panas lateral yangmenghambat penyembuhan
luka, serta biaya yang mahal. Gingivektomi konvensio-
nal dilakukan dengan membuang dinding lateral poket
menggunakanscalpel, penggunaanscalpel sendiridapat
menjadi alternatif untuk penatalaksanaan gingivektomi
dengan biaya yang relatif murah dan insisi yang lebih
baik. Sejauhinimetode gingivektomi konvensional ada-
lah metode yang paling banyak digunakan.18

Pemotongan gingiva dapat dilakukan dengan cara
insisi, baik secara eksternal bevel maupun internal be-
vel. Eksternal bevel, umumnya digunakan untuk elimi-
nasi gingival enlargement yang hanya meliputi free gi-
ngiva. Excessive gingiva yang telah dipotong beserta
jaringan granulasi serta kalkulus yang tersisa atau se-
mentum nekrotik harus dihilangkandengankuretsehing-
gameninggalkan permukaanyanghalusdanbersih. Ke-
untungandaripenggunaan scalpel seperti mudah digu-
nakan, insisi yang presisi dengan margin yang well de-
fined, penyembuhan biasanya sangatbaik dan cepat di-
bandingkan dengan metode lain, tidak ada kerusakan
jaringan pada tulang dan ekonomis. 1819

Alasanpenulistidak menggunakan laser dioda atau
electrosurgery karena keterbatasan faktor ekonomi pa-
siendanteknik yang sulit. Penggunaan laser dioda dan
electrosurgery memiliki kekurangan, yaitu harga lebih
mahaldibandingkandenganteknik konvensional. Peng-
gunaanlaserdiodamemilikikerugian terdapat kemung-
kinan sampel jaringan yang didapatkan tepi spesimen
tidak utuh, sehingga menyulitkan analisis patologi, Se-
dangkan electrosurgery memiliki kekurangan saat tin-
dakan akan tercium bau seperti jaringan terbakar.2°



380 Steffi T. Arnovet, et al: Gingivectomy and gingivoplasty surgery in cases of inflammatory gingival enlargement

Disimpulkanbahwa prosedur gingivektomi pada ka- ngan gigi malposisi sudah kembali terbentuk kalkulus
susinimemberikan hasil yang memuaskan bagi pasien lunakyangdisebabkan oleh kurangnya adekuatnya ca-
baik secara estetikmaupun secara medis yang ditandai  ra membersihkan gigi dan mulut yang kurang tepat se-
sudahtidak adanyainflamasipadajaringan gingiva. Pa- hingga terdapat beberapa area yang tidak terjangkau
dasaat kontrol, pada area gingiva yang berdekatan de-  sikat gigi tidak bersih secara maksimal.
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