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Impaction of tooth 13 type Il (Yamamoto Classification) accompanied by recurrent fibromatous epulis with
suppurative chronic inflammation
Impkasi gigi 13 tipe Il (Klasifikasi Yamamoto) disertai rekuren epulis fibromatosa dengan radang kronik supuratif
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ABSTRACT

Fibromatous epulis is often found in the oral cavity especially on the gingival margin, cheeks and tongue. The aetiology general-
ly stems from chronic irritation. This article discusses a series of treatment stages and management of biopsy excision and odon-
tectomy of tooth 13, prognosis of treatment of EF with suppurative chronic inflammation. A 23-year-old female came to the de-
partment of Oral and Maxillofacial Surgery of RSGMP Hasanuddin University with complaints of a lump on the right maxillary
gum since +8 months ago. The patient had a history of gum lump surgery with the same location +1 year ago. Intra oral exami-
nation: gingival lump ofteeth 11-12 with size £1.6x1.5x0.5 cm with spongy consistency, and pedunculated, media caries of teeth
11,21, post-endodontic composite filling of tooth 12. OPG and thoracic radiographic examination were performed. In this case,
biopsy excision and odontectomy of tooth 13 under general anaesthesia were performed and histopathological examination
was performed. It was concluded that biopsy excision and odontectomy of tooth 13 aimed to remove the epulis and prevent
recurrence of EF.
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ABSTRAK

Epulis fibromatosa sering ditemukan pada rongga mulut terutama pada margin gingiva, pipi, dan lidah. Etiologi umumnyabera-
sal dariiritasi kronis. Artikel inimembahas serangkaian tahap penanganan dan tatalaksana eksisibiopsi dan odontektomi gigi 13,
prognosis dari pengobatan EF dengan radang kronik supuratif. Seorang perempuan usia 23 tahun datang ke bagian Bedah Mu-
lutdan Maksilofasial RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan terdapat benjolan pada gusirahang atas kanan sejak +8
bulan yang lalu. Pasien memiliki riwayat operasi benjolan gusi dengan lokasi yang sama +1tahun yang lalu. Pemeriksaanintra
oral: benjolan gingiva gigi 11-12 dengan ukuran +1,6x1,5x0,5 cm dengan konsistensi kenyal, dan bertangkai, karies media gigi
11,21, tambalan komposit pascaendodontik gigi 12. Dilakukan pemeriksaan radiografi OPG dan toraks. Pada kasus ini dilaku-
kan eksisibiopsidan odontektomi gigi 13 dalam anestesi umum dan dilakukan pemeriksaan histopatologi. Disimpulkan bahwa

tindakan eksisi biopsi dan odontektomi gigi 13 bertujuan untuk mengangkat epulis serta mencegah rekurensi EF.
Kata kunci: epulis fibromatosa dengan radang kronik supuratif, impaksi gigi 13, eksisi biopsi, odontektomi gigi 13
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PENDAHULUAN

Impaksigigikaninus rahang atas merupakan masa-
lah perkembangan gigiyang signifikan memengaruhi 1-
3% populasi. Impaksi gigi kaninus RAmenempati urutan
ketiga setelah impaksi gigi molar tiga RB dan gigi molar
tiga RA. Prevalensiimpaksi gigi kaninus RA 0,9-3,0%,
tergantung pada populasi yang diperiksa. Impaksi gigi
kaninus RA paling sering terjadi pada perempuan. Insi-
densi impaksi kaninus RA duakalilipat lebih banyak di-
bandingkan dengan RB.1211

Faktor etiologiimpaksigigikaninus dapat bersifat lo-
kal, sistemik atau genetik. Faktorlokal yang paling umum
adalah perbedaan ukurangigidengan panjang lengkung
gigi, kegagalan resorpsi akar gigi kaninus desidui, pro-
long retensi gigi desidui, ankilosis gigi kaninus, terdapat
kista atau neoplasma, dilaserasi akar, kehilangan gigiin-
sisivus lateralis, variasi ukuran akar gigi insisivus latera-
lis, faktor iatrogenik dan faktor idiopatik. Faktor sistemik
adalah defisiensi endokrin dan iradiasi. Faktor genetik
adalah faktor keturunan dan adanyacelah palatum.1112

Epulis merupakan hiperplasia gingiva yang menye-
rupai tumor (tumor-like) yang berasal dari jaringan ikat
periodontal, yang diduga disebabkan oleh iritasi kronis
lokal atautraumasepertikalkulus subgingiva, karies ser-
vikal, sisa akar gigi, gigi tiruan yang tidak baik, restorasi
yang tidak baik, ketidakseimbangan hormon, dan pro-
ses penyembuhanyangberlebih. Epulis bersifatfibrous,
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hiperplastik dan granulatif.12

Epulisfibromatosa (EF) sering ditemukan padarong-
gamulutterutama pada margin gingiva, serta pipidan i-
dah. Etiologi umumnya berasal dari iritasi kronis. Gam-
baran klinis epulis dapat bertangkai (pedunculated) atau
tidak bertangkai (sessile), berwarna merah muda agak
pucat, konsistensikenyal sampaikeras, berbatas tegas,
padat dan kokoh. Pada umumnya epulis tidak mudah
berdarah dan tidak menimbulkan rasa sakit, akan tetapi
bila ukurannya besar, maka akan menganggu estetik,
pengunyahan dan menjadi trauma serta ulserasi.?

Banyak laporan menunjukkan EF sering terjadi pada
regio anterior dibandingkan posterior, dan RB lebih se-
ring ditemukandaripada RA karena dipengaruhiolehkal-
kulus subgingiva, malposisidi daerah anterior yangakan
menyulitkan kontrol plak.>> Pembuangan faktor iritasi
dan eksisi EF merupakan perawatan umum yang biasa
dilakukan. Bila eksisi EF secaratotal tidak dilakukan de-
ngan baik, memungkinkan terjadinya rekurensi.

Artikelinimembahas serangkaiantahap penanganan
dan tatalaksana eksisi biopsi dan odontektomi gigi 13,
prognosis dari pengobatan EF dengan radang kronik
supuratif.

KASUS
Pasien perempuanrencanaoperasieksisibiopsidan
odontektomi gigi 13 dalam anestesi umum datang de-
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ngan keluhan terdapat benjolan pada gusi gigi rahang
atas sebelah kanan yang mulai dirasakan sejak +8 bu-
lanyang lalu. Awalnyabenjolansebesar bijijagung,lama
kelamaan benjolan tersebut membesar hingga seperti
saat ini. Tidak ada keluhan nyeri tetapimudah berdarah
pada benjolan tersebut. Riwayat operasi benjolan di lo-
kasi yang sama 1 tahun yang lalu di RS Syeikh Yusuf
Gowa.Namun £11 bulan lalu benjolan tersebut muncul
kembali. Karena benjolan dirasa mengganggu, pasien
memeriksakan kondisinya ke Puskesmas Kampili, dan
dirujuk ke RS Syeikh Yusuf lalu diarahkan ke RSGMP
Unhas untuk penanganan lebih lanjut. Tidak ada riwayat
penurunan berat badan. Tidak ada riwayat keluarga de-
ngan keluhan yang sama. Pasien memiliki riwayat ope-
rasi usus padatahun2006. Tidak adariwayat alergiobat
dan makanan. Riwayat penyakitsistemik disangkal. Pa-
sien saat ini tidak batuk, flu, demam dan diare.
Pemeriksaan intraoral; benjolan gingiva gigi 11-12
berukuran+1,6x1,5x0,5 cm, konsistensi kenyal, pedun-
culated (+), nyeri palpasi (-), hiperemis (+), indurasi (-),
bitemark (-), mudah berdarah (-), unerupted gigi 13 hi-
peremis (-), nyeripalpasi(-),kariesmediall,21, tambal-
ankompositpasca PSA gigi 12, sisa akar gigi 46, eden-
tulus gigi 36, kalkulus (-), OH baik (Gbr.1).
Pemeriksaanradiografi panoramik tidak menampak-
kankerusakantulang alveolar,namun terdapat impaksi
gigi 13 pada regio tersebut. Diagnosis sementara pem-
besaran gingiva tersebut adalah epulis fibromatosa.
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Gambar 1aFotointraoral RA,b FE)TCS intraoral pada daerah EF,
¢ radiografi panoramik

TATALAKSANA

Pasien berbaring dengan posisi supinasi di bawah
anestesiumum, desinfeksi dilakukan pada area ekstra-
oral dan intraoral, draping pada daerah operasi, pema-
sangan pack orofaring, injeksi vasokonstriktor pada da-
erah gingivamaksila sinistraregio gigi 11-12, identifikasi
jaringan tumor pada gingiva regio gigi 11-12, insisi ta-
jam menggunakan blade no 15 pada batas luar massa
tumor, diseksi tumpul pada basis massa tumor, pemo-
tongan massa tumor, kontrol perdarahan, spooling de-
ngan NaCl 0,9%, penjahitan daerah operasi menggu-
naskan vicryl 4-0, insisi triangular daerah operasi regio
gigi 13menggunakanblade no 15, diseksitumpul meng-
gunakan periosteal elevator, pembuangan tulang yang
menutupi daerah bukal 13, separasi gigi 13 dan peng-
angkatanfragmen 13, gigi dikeluarkan secara terpisah,
kontrol perdarahan, debridementdaerah operasi, spool-
ing dengan NaCl 0,9%, penjahitan daerah operasi gigi
13 menggunakan vicryl 4-0, kontrol perdarahan, dan pe-
ngangkatan pack orofaring (Gbr.2).

Pasiendiinstruksikan untuk tidak makan dan minum
selamaljam,tidak meludahatauberkumur, hindari ma-
kanan panas, keras, asam serta alkohol, hindari me-
rokok, menbersihkan daerah operasi dengankasayang
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dibasahi air hangat, dan diinstruksikan untuk kontrol 1
minggu kemudian dan segera ke dokter gigi bila ada
keluhan.

Gambar Zé Insisi pada area EF, b pembukaan flap dan di-
lakukan odontektomi gigi 13, ¢ penjahitan setelah tindakan.

Pada kontrol 1, 3, dan 7 hari pascaeksisi epulis dan
odontektomi gigi 13 pasien tidak ada keluhan sakit atau
nyeri, tidak adapembengkakan dan perdarahan. Peme-
riksaan Klinis terlihat margin gingiva 11, 21 sedikit ke-
merahan dan tidak ada residu dari epulis (Gbr.3).
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Gambar 3a Foto kontrol hari ke-1, b foto kontrol hari ke-3, ¢
foto kontrol hari ke-7

PEMBAHASAN

Impaksi gigi kaninus RA diakibatkan oleh kurangnya
ruang untuk erupsi. Gigi kaninus RA pertama kali ter-
bentuk pada usia kehamilan 24 minggu dan tertanam
dalam RA kurang lebih 12 tahun sehingga erupsi gigi
kaninus lebih lambat dibandingan dengan gigi lainnya.
Erupsi gigi kaninus dipengaruhi oleh gigi insisivus late-
ralis, karena gigi insisivus lateralis merupakan peman-
du erupsi gigi kaninus RA 1118

Perawatan impaksi gigi kaninus RA sering menga-
lamikesulitan sehinggamemerlukan manajemen terapi
komprehensif. Metode estimasi tingkat kesulitan pera-
watanimpaksi gigi kaninus RA yang berkembang pada
saat ini didominasi hasil interpretasi radiograf.6”

Radiografi 2D seperti periapikal, oklusal, panoramik,
dan sefalometri dianggap sebagai alat standar untuk
diagnosis pra-operasi. Pada sebagian besar kasus, ke-
akuratan dan validitas untuk klasifikasi impaksi gigi ka-
ninus dengan struktur anatomis yang berdekatan sa-
ngatterbatas danmengakibatkan salah tafsir akibat da-
risuperimposisidan kesalahan proyeksi distorsi. Kajian
ini membahas peranan dari radiografi panoramik dan
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CBCT untuk memastikankeakuratan lokasidariimpaksi
gigi kaninus dan evaluasi secara tepat dari resorpsi
gigi insisivus dan hubungan dengan struktur tulang.®

Epulis umumnya muncul sebagai akibat dari hiper-
plasia gingiva yang disebabkan oleh iritasi pada gingi-
va.? Fibrous inflammatory hyperplasia, yang berlokasi
di gingiva sering disebut sebagai epulis.” Epulis me-
rupakan suatu lesi yang tidak menimbulkan sakit, akan
tetapi dapat menimbulkan kesulitan saat mengunyah.®
Pada umumnya pertumbuhan lambat, asimtomatis, da-
pat bertangkai atau tidak dengan konsistensi kenyal.
dan sering muncul pada papil interdental.2

Epulis fibromatosa merupakan reaksi proliferasi fi-
broblas dengan serat-serat kolagen yang timbul seba-
gaireaksiterhadapiritasikronis. Pembesaran ini terma-
suk tumor jinak, tidak bersifat neoplasma dan pertum-
buhan lambat. Bila mencapai ukuran tertentu, makapa-
daumumnya pertumbuhan terhenti.! Etiologilokal pada
pasieniniadalah pecahankalkulus padainterdental dan
pasien memiliki kebiasaan buruk sering menusuk dae-
rahinterdental gigi 21,22 dengan tusuk gigi yang besar.
Studi Bataineh dan Al-Dwairi menunjukkan bahwa lesi
fibrous sering terjadi pada pasien usia 21-60 tahun.”
Studi ini juga menemukan bahwa wanita lebih banyak
daripada laki-laki. Studi lain menunjukkan inflammatory
gingival hyperplasiamemengaruhipasien dewasapada
3atau 4 dekade kehidupannya, khususnya padawanita.?

Pemeriksaan histopatologi secara mikroskopik me-
nunjukkan bahwa jaringan dilapisi epitel gepeng berla-
pis, sebagian tampak erosif dan ulceratif. Stroma selu-
ler mengandung sel-sel berinti spindle atau oval. Se-
tempat terdapat bercak kalsifikasi dan osifikasi, serta
sebukan sel radang kronik, netrofil dan extravasasi eri-
trosit. Simpulan laboratorium epulis fibromatosa disertai
inflamasi kronik, tidak tampak tanda keganasan pada
sediaan ini.

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif, objektif dan
penunjang maka disimpulkan bahwa diagnosis kasus
tersebut adalah epulis fibromatosa. Perawatan epulis
fibromatosa pada kasus ini dilakukan eksisi dengan re-
konturing gingivasertainstruksi untuk tidak boleh meng-
gunakan tusuk gigi di daerah tersebut sebagai sumber
iritasi untuk mencegah rekurensi.

Perawatan Fase 1 sering disebut sebagai fase non

DAFTAR PUSTAKA

bedah gingiva dilakukan untuk membuang semua fak-
tor iritasi. Perawatan yang dilakukan pada fase non be-
dah berupa kontrol plak dengan memberikan motivasi,
edukasidaninstruksi, skeling supra dan subgingiva se-
luruh regio, serta pemberian antimikroba lokal sepertigel
metronidasol untuk mengurangi peradangan dan per-
darahan gingiva.1°

Agen antiinfektif merupakan agen kemoterapeutik
yang berguna untuk mengurangi jumlah bakteri. Peng-
gunaananti-infeksi dapat diberikan secaralokaldansis-
temik.1*Agen antimikroba lokal secara langsung masuk
ke dalam poket, sehingga didapatkan konsentrasi ter-
besar dalam daerah infeksi dan mengurangi kemung-
kinan efek samping secarasistemik.'2 Salah satu pem-
berian terapi tambahan berupagel metronidazole yang
dengan konsistensi kental akan membentuk kristal bila
bercampur dengan air, dan sebagai precursor adanya
metronidazole benzoate yang akan menjadi substansi
aktif dengan proses esterase di dalam cairan kreviku-
lar, bekerjauntuk membunuh DNA bakteri dalam waktu
yang sangat cepat. Pemberian gel metronidasol 25%
sebagai terapi tambahan skeling dapat menghasilkan
penurunan poket, penurunan perdarahan gingiva dan
peningkatan perlekatan.13

Fase Il merupakan tahap bedah periodontal yang
bertujuanuntuk mengeliminasi perubahan patogen da-
lam dinding poket, sehingga menciptakan kondisi yang
stabil, memudahkan pemeliharaan serta meningkatkan
regenerasi periodontal serta untuk meningkatkan este-
tik, membentuk kembali jaringan lunak dan jaringan ke-
ras untuk membentuk topografi yang harmonis.4 Pem-
besaran gingiva seperti epulis dapat dilakukan pembe-
dahan gingivektomi atau eksisi dengan konvensional,
electrosurgery atau laser.1516

Disimpulkan bahwa gigi kaninus impaksi harus di-
pertimbangkan untuk erupsi karena merupakan penyo-
kong utama pipi dan struktur hidung, tetap mempertim-
bangkan posisi dari impaksi gigi kaninus tersebut. Da-
lam kasus impaksi kaninus yang mengakibatkan kom-
plikasi atau pada posisi yang kurang menguntungkan,
perlu dicabut. Epulis Fibromatosa pada kasus ini meru-
pakan pembesaran gingiva, berasal dari jaringan ikat
periodontal yang disebabkan oleh iritasi kronis berupa
sisa kalkulus dan kebiasaan menggunakan tusuk gigi.
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