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Subepithelial connective tissue graft for thin biotype gingiva on dark root non-vital
tooth to enhance the aesthetic area: Case report
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Made Talitha Suryaningsih Pinatih

Department of Periodontic

Faculty of Dentistry Mahasaraswati University

Denpasar, Indonesia

Corresponding author: Made Talitha S. Pinatih, e-mail: talitha_fkg@unmas.ac.id

ABSTRACT

Gingival biotypeis described as the thickness of the gingiva in the faciopalatal or faciolingual dimension. Aestheticis highly con-
sidered in anterior teeth. A 35-year-old woman came with a complaint that the color of gingiva of her front teeth was slightly
dark after root canal treatment 10 years ago. Clinical and radiographic examinations of the upper left lateral incisorshowed no
signs of inflammation or infection. Biotype evaluation was carried out with a calibrated UNC probe using the transparency me-
thod. Subepithelial connective tissue graft(SCTG) with tunneling technique was performedon the gingiva to thicken the gingi-
va around the dark tooth root. SCTG autograftisa stable gingival graftmaterial if the goal of surgery is to thicken the gingiva,
so it remains the gold standard in areas that require esthetics.
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ABSTRAK

Biotype gingivamerupakan ketebalan gingivapada dimensi fasiopalatal atau fasiolingual. Estetika sangatdipertimbangkan pada
gigi anterior. Seorang perempuan berusia 35 tahun datang dengan keluhan warna gusi pada gigi depannya agak gelap setelah
dirawat saluran akar 10 tahun yang lalu. Pemeriksan klinis danradiografis pada gigi insisivus lateralis kiri atas tidak menunjuk-
kan tanda-tandainflamasimaupun infeksi. Evaluasi biotype dilakukan dengan probe UNC yang terkalibrasi menggunakan me-
tode transparency. Subepithelial connective tissue grafi (SCTG) dengan tunneling technique dilakukan pada gingiva tersebut
untuk mempertebal gingiva di sekitar akar gigi yang gelap. Autograft SCTG merupakan bahan graft gingiva yang stabil
apabila tujuan dari pembedahan adalah untuk menebalkan gingiva, sehingga tetap merupakan gold standardpada daerah-da-

erah yang memerlukan estetika.
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PENDAHULUAN

Pada tahun 1969, Ochsenbein dan Ross menyata-
kanbahwa terdapat2 macamtipe anatomi gingivayang
utama, yaituflat dan highly scalloped.' Bentuk flat di-
hubungkan denganbentuk gigisquare, sedangkanscal-
loped gingivadihubungkan denganbentuk gigitapered.
Selainitudilaporkan bahwa kontur atau bentuk gingiva
juga mengikuti kontur dari tulang alveolar di bawah-
nya.' Pada penelitian oleh De Rouck dkk., biotype gi-
ngivayangtipisterdapat pada s populasipenelitian dan
lebih banyak terdapatpada perempuan, sedangkan bio-
type gingivayangtebal terdapatpada?s populasidanle-
bih banyak terdapat pada laki-laki.?

Biotype gingivaberdampak padahasil perawatan
periodontal, prosedur root coverage, dan penanaman
implan.>*Telah dibuktikan bahwa pasien dengan bio-
type gingiva tipis lebih cenderunguntuk mengalamire-
sesi gingivasetelah perawatan periodontal non-bedah.3
Terdapat beberapa metode, baik invasif maupun non-
invasif,yang digunakan untuk mengevaluasi ketebalan
gingivadanjugabagianmukosamastikasi lainnya, an-
tara lain conventional histology pada rahang cadaver,
injection needles, transgingival probing, histologic sec-

DOI 10.35856/mdj.v11i2.594

Accepted:12 May 2022

Published: 1 August 2022

tion, cephalometric radiographs, probe transparency,
alat ultrasonic, dan CBCT.*

Pemeriksaan visual simple digunakan pada praktik
klinik untuk mengidentifikasi biotype gingiva; akante-
tapi, metode tersebut dianggap tidak dapat dipercayaka-
renatidak dapatdigunakanuntuk memeriksa derajatke-
tebalan gingiva.!>*Penggunaan periodontal probe ba-
hanlogam dalam sulkus untuk mengevaluasiketebalan
jaringan gingiva (probe transparency) merupakan cara
yang palingmudahuntuk menentukan biotype gingiva;
bila biotype tipis, warna ujung probe akan terbayang
melalui gingiva. Metode ini minimally invasive dan
prosedurprobing padaperiodontal merupakanhal yang
rutindilakukan selama perawatan periodontal maupun
implan.®Selainituketebalan gingivajuga dapat diukur
dengan menggunakan probe periodontal, biotype yang
memilikiketebalan>1,5mm;’ pengukuran dengan cara
seperti itu dapat dipengaruhi oleh presisi dan angulasi
dari probe, dan distorsi jaringan selama probing.®

Jaringan gingivayang tebal dihubungkan dengan
luasnya zona jaringanberkeratin dan kontur gingivaflat
yang menunjukkanbentuk tulang yang tebal danjugale-
bih tahan terhadap inflamasi dan trauma. Jaringan gi-



Makassar Dental Journal 2022; 11(2): 200-203, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

ngivatipis dihubungkan dengantipisnya jaringan berke-
ratin, scallopedgingival contour menunjukkan struktur
tulang yang tipis dan lebih sensitif terhadap inflamasi
dan trauma.”'° Teknik bedah periodontal dapat mem-
perbaiki secarasignifikankualitasjaringan danjugaha-
sil perawatan. Soft tissue graftpada daerah biotype yang
tipis dapat meningkatkan kualitas darijaringan gingiva.
Carayang terbaik untuk mengubah biotype gingivatipis
menjadi tebal adalah dengan cara subepithelial connec-
tive tissue grafting (SCTG).!%!!

Untuk itu pada artikel ini dibahas mengenai tindakan
SCTGuntuk gingivabiotypetipis pada akar gelap gigi
non-vital untuk meningkatkan area estetik.

KASUS

Seorang perempuan 35 tahun datang dengan ke-
luhan gusipadadaerah depanatas berwarna kegelapan
dan terlihat mengganggu pada saat tersenyum. Pasien
telahmelakukan perawatan saluran akar pada gigi terse-
butsekitar 10tahun yang lalu dan telah memakai mah-
kota (Gbr.1). Pada pemeriksaan objektif danradiografi,
tidak ada tanda-tanda inflamasi maupun infeksi pada
gigi 22.

Gambar 1 Kondisi klinis awal, tampak gingiva pada gigi 22
berwarna keabuan

PENATALAKSANAAN

Pemeriksaan gingiva biotypepadagigi22 dilaku-
kan denganmenggunakan probe UNC (Hu-Friedy)de-
ngan transparency method; probe membayang di dae-
rah 2mm margin gingiva. Pada kunjungan kedua dila-
kukan operasi gingival graftuntuk menambah ketebalan
gingiva (keratinisasi gingiva) sehingga donor auto-
graft diambil dari palatal, dengan tunneling technique
(Gbr.2A).Pembedahan dilakukan dengan anastesi lokal
lidokain dan adrenalin (2% lidokain dengan 1:80.000
adrenalin). Insisifull thickness padagigi 22 dimulai de-
nganbladeno 15Cpadamarginsedalam 1 mm, dan di-
lanjutkan dengan partial thickness dengan tunneling
knife ke gigi 21 dan 23 tanpa melibatkan papila inter-
dental. Gigi 22 di-root plane untuk menghaluskan se-
mentum dan sekaligus menyiapkan permukaan gigi. Pe-
ngambilandonor connective tissue dari palatal menggu-
nakan metode partial thickness yang menyisakan lapis-
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an epitel tetap intak (Gbr.2B). Suturing menggunakan
benang 5.0 berbahan nilon (Gbr.3A dan 3B).

Gambar 2A Tunneling technique; B pengambilan donor di
palatal

Gambar 3A Insersi CTG; B immediate pasca operasi

Pada pemeriksaan 2 minggu pascaoperasi, gingiva
bukal dan mukosa palatal masih terdapat keradangan
dantampak kemerahan (Gbr.4A dan4B). Padakunjung-
an 3 bulanpascaoperasi tampak keratinisasi gingivaber-
tambah danlebih tebal (Gbr.5 A),dilakukan penggantian
mahkotadengan mahkotasementara),danpada Gbr.5B
setelahinsersimahkota permanen. Gingivatampak se-
dikit kemerahan karena benang retraksi.

{xambar4 Duaminggupascaog&si A klinis bukal; B klinis
palatal

Gambar 5 Klinis 3 bulan pasca operasi A temporary crown,
B permanent crown

PEMBAHASAN

Gingivabiotypetipis, biasanya memilikiscalloped
dantranslusen,jaringan lunak tampak halus dan rapuh
denganbagian attached gingivaminimal.'* Banyak me-
tode yangdigunakanuntuk mengukurketebalan gingiva,
yaitu direct method,” probe transparency(TRAN) me-
thod,* ultrasonic devices,'* dan cone beam computed
tomography (CBCT) scans."

Padadirect method, ketebalan jaringan diukur de-
ngan probe periodontal. Apabilaketebalanlebih 1,5mm,
dikategorikan sebagai biotype yang tebal, sedangkan
apabilakurang 1,5mm, dianggap sebagai biotype yang
tipis. Metode ini memiliki batasan, yaitu presisi dari
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probe, yaitu paling mendekati 0,5 mm, angulasi probe
selamamelakukan probing dan distorsi jaringan.” Me-
toden TRAN, biotype gingiva dianggap tipis bila out-
linedariprobeterlihat pada gingiva margin darisulkus.
Metode ini dianggap sangat mudah dilakukan berulang 2
Ultrasonic devices digunakan untuk menentukan kete-
balan; merupakan metode yang tidak invasif. Kesulit-
andalam penentuan posisi adekuatuntuk mencapai pe-
ngukuran berulang, ketidaktersediaan alat serta harga
yang tinggi merupakanhal-hal yang menjadikanmetode
ini terbatas penggunaanya.'?Untuk memvisualisasi dan
mengukurketebalanjaringan lunak dankeraskerap di-
gunakan CBCT. Fu et al'* melaporkan bahwa CBCT
dapatdigunakan padatulang dan ketebalanjaringan lu-
nak labial secara akurat dan disimpulkan bahwa pengu-
kurannyamerupakanmetode yang lebih objektifdalam
menentukan ketebalan dari jaringan keras dan lunak
daripada pengukuran direct.

Tunnel technique (TUN) semakin dikenal karena
bersifat konservatif dan juga meningkatkan estetika.'*
Kelebihan lain dari TUN seperti suplai darah dan nu-
trisi yang baik,'>! penyembuhan lebih cepat,'®!” dan
menurunkan abnormalitas post-operative yang disebab-
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kan oleh terbatasnya bukaan flap'4. Hasil estetik yang
baik disebabkan karena bukaan flap tanpa memotong
papila atau melakukan insisi vertikal.!>!%!® Rebele et
al. menyatakan bahwa ketebalan margin gingivapasca-
operasi dapatmenjadi prognosis yangrelevan dari pro-
sedurroot coverage danpenggunaan SCTG merupakan
pendekatan yang dapat diprediksi dalam hal meningkat-
kan aspek ini,'” sehingga dapat dikatakan bahwa split
thickness TUN dengan suplaidarah yangadekuatpada
SCTG,?°dapat meningkatkan ketebalan jaringan lunak
dan perbaikan gingival margin level arah koronal !
Jaringan lunak sebagai autograft merupakan pro-
sedur yang membutuhkanteknik yang akurat. Pengeta-
huanyangrinciterhadap anatomi daerah donor adalah
hal yang sangat penting untuk menghindari komplikasi
operasi. Hard palate merupakan pilihan daerah donor;
beberapadaerah pengambilan jaringan lunak autograft
meliputi maxillary tuberosity,bagian posterior hardpa-
late lingir edentulus (mandibular alveolar tuberculum),
dan sangat jarang sekali gingiva daerah donor.??
Disimpulkan bahwa autograft SCTG merupakan
bahan yang stabil untuk menambahketebalan gingiva,
terutama pada daerah yang memerlukan estetika.
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