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ABSTRACT

Gingivalenlargement is a condition of increased gingival size that can cause aesthetic and dental hygiene problems. One of the
etiologies of gingival enlargementis systemic factors caused by the consumption of drugs fromthe calciumchannelblocker
class. Amlodipinetaken by hypertensive patients cantrigger gingival enlargement. Gingivectomy is performed to remove gi-
ngival pockets and inflammation so as toobtain physiological, functional and aesthetic gingiva. A 47-year-old woman carmre
to Hasanuddin University Dental Hospital, Makassar with complaints of discomfort and lack of confidence with the condition
of the maxillary and mandibularfront gums since sixmonths earlier. The patient had been taking hypertension medication,
amlodipine 10 mg once daily since 2 years ago. After disinfection of thesurgical area, anaesthesia with lidocaine 2% nor epi-
nephrine, pocketmarking using pocket marker base, incision using Krickland knife, gingival removal using Orban knife and
scaling and root planing, periodontal pack was used. Itwasconcluded that hypertensive patientswho take amlodipine can trig-
gergingivalenlargement.
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ABSTRAK

Pembesaran gingivaadalah suatu kondisi ukuran gingivameningkat yang dapat menyebabkan masalah estetika dan kebersinan
gigi. Salah satuetiologi pembesaran gingiva adalah faktorsistemik yang disebabkan oleh konsumsi obat-obatan dari golongan
calciumchannelblocker. Amlodipine yang dikonsumsi oleh pasien hipertensi dapat memicu pembesaran gingiva. Gingivekto-
mi dilakukan untuk menghilangkan kantong dan peradangan gingivasehingga didapatkan gingivayang fisiologis, fungsional
dan estetik. Seorang perempuan berusia 47 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi Universitas Hasanuddin, Makassar dengan ke-
luhan kurang nyaman dantidak percayadiri dengan kondisi gusi bagian depan rahang atas dan bawah sejak enambulan sebe-
belumnya. Pasien mengkonsumsi obat hipertensiyaituamlodipine 10 mg sekali sehari sejak 2 tahun yang lalu. Setelah desinfek
sidaerah operasi, anestesi dengan lidokain 2% nor epinefrin, menandai poket dengan menggunakan pocket marker basis, insi-
sidengan menggunakan pisau Krickland, pengangkatan gingiva dengan menggunakan pisau Orban danskelingdan rootpla-
ning, digunakan periodontal pack. Disimpulkan bahwa penderita hipertensiyang mengkonsumsiamlodipine dapat memicu
pembesaran gingiva.

Kata kunci:amlodipine, calciumchannel blocker, gingival enlargement, gingivektomi

Received: 20 January 2023 Accepted:12 April 2023 Published: 1 December 2023

PENDAHULUAN

Gingival enlargement didefenisikan sebagai suatu
keadaan gingiva bertambah darinormal yang dapat me-
nimbulkan masalah estetis dan kebersihan gigi geligi.
Peningkatan ukuran gingiva merupakan tanda umum
terjadinya penyakit gingiva. Keadaan tersebutmerupa-
pakan respon tubuh terhadap berbagai rangsangan mu-
lai dariplak, gangguan hormon, sistemik, obat yang di-
induksi dan genetik. Tandaklinisnya, yaitu gingiva mem-
besar, halus, mengkilat, konsistensi lunak, warna me-
rah dan pinggirannya tampak membulat.?

Gingival enlargement bisa disebabkan oleh faktor
lokal dan faktor sistemik. Salah satu faktor sistemik
yang memicu gingival enlargement adalah konsumsi
obat-obat tertentu atau disebut sebagai drug-induced
gingival enlargement.23Saat inilebih dari 35 resep obat
dikaitkan dengan gingivalenlargement. Obat yang da-
pat menyebabkan gingivalenlargementdibagiatas tiga
kelompok, yaitu obat antikonvulsan, imunosupresan,
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dan calciumchannel blocker (CCB).**> Obat CCB be-
kerja dengan mengikat dan memblokir saluran kalsium
tipe-L yang ditemukan di otot polos miokard dan pem-
buluh darah. Kontraksi otot bergantung pada masuk-
nya kalsium ekstrasel ke dalam miosit, penghambat-
an aliran kalsium ini menyebabkan vasodilatasi arteri
dan penurunanresistensiperifer, mengakibatkan penu-
runan tekanan darah, penurunan kekuatanmiokard, de-
nyut jantung dan kecepatan aliran di dalam jantung.®

Amlodipine merupakanCCB generasi ketiga dengan
durasi kerja dan aksinya berkepanjangan karena kon-
sentrasi dalam darah berlanjut danwaktu paruh yang
lama.”8 Amlodipine pertama kali dilaporkan oleh Sey-
mour pada tahun 1994, yang menyebutkan bahwa gi-
ngival enlargementterjadikarena efek samping peng-
gunaanobat antihipertensitersebut.® Gingival enlarge-
ment pada tahap awalditandaidengan tonjolan sekitar
papila dan margin gingiva; pembesaran terjadi secara
lokal ataupun general dengan progresyang lambatserta
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tidak nyeri. Gingival enlargement yang parah biasanya
lebih sering terjadi pada regio anterior RA dan RB.*°

Gingival enlargementmenimbulkan estetik yang ku-
rang baik, sehingga memerlukan perawatan gingivek-
tomi, yaitu pemotongan jaringan gingiva dengan mem-
buang dinding lateral poket, yangbertujuan untukmeng-
hilangkan poket dan keradangan gingiva sehingga ter-
bentuk gingiva yang fisiologis, fungsional dan estetik
baik.

Avrtikelini memaparkantatalaksana gingive ktomi pa-
da penderita pembesaran gingiva yang diinduksi oleh
konsumsi amlodipine

KASUS

Seorangperempuanusia 47 tahundatang ke RSGM
Unhas dengan keluhan utama pembesaran gusibagian
depan RA dan RB. Pembesaran dirasakan muncul se-
lama kuranglebih enambulan yang lalu. Darianamne-
sis diketahuibahwa pasien menggunakan kawat gigi se-
lama 5 tahun, menderita hipertensi dan sedang meng-
konsumsi obat antihipertensiyaitu amlodipine dosis 10
mg/hari selama kurang lebih 2 tahun.

Pada ekstraoraltidak terdapat kelainan limfadeno-
patidantidak ada pembengkakan area kepala serta le-
her. Pada intraoral tampak ada gingival enlargement
skala sedang pada regio anterior RA dan RB dengan
nilai gingival overgrowth index 2; BOP (+), terdapat
false pocket 4 mm dan tidak ada mobilitas gigi. Dila-
kukan pemeriksaan OHI-S dengan skor 2,0 yang me-
nunjukkan derajat kebersihan mulut pasien kategorise-
dang (Gbr.1). Kasus pasien didiagnosis sebagaigingi-
val enlargement et causa amlodipine.

T

Gambar 1 Pemeriksaan klinis

TATALAKSANA
Perawatan non-bedah

Perawatandimulaidengan skeling dan rootplaning,
pasien diresepkan obat kumur chlorhexidine 0,2% dua
kali sehariuntuk menjaga status kebersihan mulut. Pa-
sien kemudian dikonsul ke dokter internis untukmenim-
bangpenggantian obat antihipertensiamlodipine. Pask
en diminta kontrol 4 minggu kemudian, gingival en-
largement pada RA dan RB anterior masih ada, se-
hingga pasien disarankan menjalani perawatan bedah
periodontal, yaitu gingivectomy.

Perawatan bedah

Perawatan dimulai setelah dilakukan pemeriksaan
tanda-vitaldan pengisian informconsent; tandavital da-
lam batas normal. Prosedur gingivektomi dimulai de-
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ngan melakukan tindakan asepsis daerah kerja dengan
providon iodine (Gbr.2A-B), lalu dilakukan anastesi
infiltrasi labial dan palatal pada batas mukosa bergerak
tak bergerak gigi 13-23 dengan citoject (Gbr.2C). Pem-
buatanbleeding point dengan pocket marking forceps
dilakukan dengancara memasukkan ujung tumpul se-
jajar dengan sumbu gigi ke dalam poket. Setelah me-
nyentuh dasar poket, dijepit untuk membuat bleeding
pointsebagaiproyeksidaridasarpoket (Gbr 2D-E). In-
sisieksternal bevel menggunakan blade scalpel no.15¢
pada posisi 1-2 mmapikal daribleeding pointmemben-
tuk sudut 45° ke arah koronal. Insisi pada daerah mar-
ginal dilakukan secaracontinue (Gbr.2F) dan dilanjut-
kandengan insisi daerah interdental menggunakan or-
ban knife (Gbr.2G,H). Jaringan gingiva yang telahdi-
potong dilepaskan dengankuretgracey. Dilakukan gi-
ngivoplasti untuk menghaluskan, menipiskan, danmen-
dapatkan kontur fisiologis dari gingiva dengan blade
no.15c. Prosedur yang sama juga dilakukan pada RB
regio 42-33 (Gbr.3A). Dilakukan SRP untuk menghi-
langkan kalkulus yang tersisa dan dilanjutkan irigasi de-
ngan larutansalin danaplikasi pack periodontaluntuk
menjaga luka pascagingivektomi dari iritasi (Gbr.3B).
~ o

filtrasiregio 13
23, D bleeding point dibuat dengan menggunakan pocket marker, E
bleeding point, F insisi eksternal bevel dengan blade 15C, G insisi
daerah interdental dengan Orban knife, H jaringan gingiva dihilang-

ey . N,

Gambar 3A Gingivop lasti untuk membentuk kontur fisiologs, B
pemasangan pack periodontal

Pasien kemudian diberi medikasi asam
mefenamat 500 mg jika diperlukan, serta obat kumur
Minosep 0,12%. Kontrol 1 minggu tidak
menunjukkan terdapatnya gingival enlargement.
terdapat sedikit kemerahan pada daerah papila inter
dental 41 dan 31 (Gambar 4B). Kontrol 4 bulan
tampak perubahan kontur pada permukaan gingiva,
tidak terjadi rekurensi gingival enlargement, attached
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gingiva terbentuk dengan baik pada permukaan gigi
dan pasien merasa sangat nyaman (Gambar 4C).

-
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Gambar 4A Penampakan Klinis gingival eniargement seoelum gr
ngivektomi, B kontrol post-op 1 minggu, C kontrolpost-op 4 bulan

PEMBAHASAN

Amlodipine adalah antagonis kalsium dihidropiri-
din generasike-3 yang secara struktural mirip dengan
nifedipin tetapi secara farmakodinamik sebanding
dengannya prevalensi pertumbuhan berlebih gingiva
yang terkait denganamlodipine lebih rendahdaripada
yang terkait denganagen penghambat saluran kalsium
lainnya termasuk nifedipine.1213 Beberapa penulis yang
mencatat bahwatingkat keparahankondisisecaralang-
sung berhubungan dengandosis dan durasi pengobat-
an.'* Beberapa kasusgingivalenlargement yang diin-
duksi amlodipine dilaporkan terjadipada pasien dengan
konsumsi amlodipine 5 mg danmuncul pada bulan ke
6 setelah mengkonsumsinya.t215 Dalam sebuah laporan
dinyatakan pasien yang mengkonsumsiamlodipine 10
mg/haricenderung mengalamigingival enlargement ha-
nya dalam waktu 2 bulan dimulai sebagaipembesaran
papila interdental .16 Padakasus ini pasien barumenya-
darijika terjadi pembesaran pada gusinya 18 bulan se-
telah mulai mengkonsumsi amlodipine, kemungkinan
pasientidak mengetahuiawalnya karena tidak ada ke-
luhan sakit yang dirasakan. Ketika gingival enlarge-
ment mulai menganggu estetik, pasien baru mengeluh-
luhkannya. Pada kasus ini pasien menggunakan orto-
dontik selama 5 tahun, dan sebelum mengkonsumsi
amlodipine tidak ada keluhan gingival enlargement.
Selain itu pasien rutin tiap bulan ke dokter gigi untuk
kontrol penggunaan ortodontik, sehingga kondisi oral
hygiene-nya terkontrol baik.

Mekanisme yang mendasari gingival enlargement
yang diinduksiobat melibatkan jalur inflamasi dan non-
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inflamasi. Akumulasi obat dalam cairan sulkus gingiva
denganadanya bakteridapat menyebabkan upregulasi
sitokin pro-inflamasi yang menyebabkan gingival en-
largement. Bahkan, penurunan penyerapanasam folt
menyebabkan aktivitas kolagenase yang rusak, pening-
katanhormon adrenokortikotrofik karena umpan balik
darikorteks adrenal setelah penyumbatansintesis aldo-
steron dan peningkatan regulasi faktor pertumbuhan
keratinosit berkontribusi pada mekanisme non-infla-
masi.t’-1®

Perawatan untuk kasus gingivalenlargement yang
diinduksi obat khususnya amlodipine adalah menghen-
tikan obat penyebab jika memungkinkan dengan per-
setujuan dokter pasien dan menggantikan dengan obat
selaingolongan CCB,tindakan kebersihan mulut yang
cermat, scaling dan root planing. Tindakan pengganti-
tian obat dan kontrol plak kadangtidak cukup sehing-
ga diperlukan tindakan bedah.?°

Pada laporan kasus ini, oleh dokter internis, amlodi-
pine 10 mg/hari diganti dengan Captopryl 10 mg/hari.
Sebulan setelah skeling dan root planing, jaringan fi-
brotik pada bagian labialanterior RA danRB masihte-
tapada dan diputuskan untuk melakukan gingivectomy
untuk eksisigingiva dan gingivoplasti untuk memben-
tuk tepigingiva sesuaidengan kontur gingiva.'* Kasus
ini memperlihatkan tidak ada rekurensidari gingival
enlargementsetelah dilakukan terapi penggantian obat
dan gingivektomi. Pasien harus tetap menjalankan pe-
rawatan suportif secara berkala.

Disimpulkan bahwa pentingnya pemberian edukasi
pada pasien yangmemiliki riwayat sistemik yangmeng-
gunakan obat-obatan jangka panjang agar dapat men-
cegahefeksamping yang ditimbulkan pada rongga mu-
lut. Penggunaanamlodipine golongan CCB dalam jang-
ka panjang memberikan efek langsung pada pertum-
buhan jaringan gingiva yang berlebih sehingga menye-
babkan gingival enlargement. Komunikasi yang baik
antara dokter gigi dengan dokter internis dalam pem-
berian perawatanyang terintegrasimemberikan prog-
nosis yang baik.
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