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Periodontal surgery as treatment of periodontitis stage 1 grade A
Bedah periodontal sebagai tatalaksana periodontitis stage 1 grade A
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ABSTRACT

Periodontitis is aninflammatory disease of the periodontal tissues caused by certain microorganisms and characterised by the loss of periodontal tissue. Ac-
cording to the American Academy of Periodontology in 2018. Periodontitis is classified into four stages based on the severity of the disease and the complex-
ity oftreatment, and three grades based onits progression. A 20-year-old woman presented to the Periodontology Department of RSGMP Unimusin Septem-
ber 2024 with complaints of swollen gums and frequent bleeding during toothbrushing. Based on the medical history, clinical examination, and supporting
tests, the patient was diagnosed with stage 1 grade A periodontitis accompanied by gingival enlargement. It was concluded that periodontal surgery showed
agood successrate, resultingin the gingiva no longer being enlarged, having a coral pink colour, a firm consistency, stippling, and sharp interdental papillae.
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ABSTRAK

Periodontitis merupakan penyakitinflamasi padajaringan periodontal yang disebabkan oleh mikroorganisme tertentu dan ditandai dengan hilangnya jaringan
periodontal. Menurut American Academy of Periodontology tahun 2018. Periodontitis diklasifikasikan menjadi empat stage berdasarkan tingkat keparahan
penyakit dan kompleksitas pengobatan, dan tiga grade berdasarkan tingkat perkembangannya. Seorang perempuan berusia 20 tahun datang ke Departe-
men Periodonsia RSGMP Unimus pada bulan september 2024 dengankeluhangusibengkak dansering berdarah saatmenyikat gigi. Berdasarkan anamne-
sis, pemeriksaan klinis dan pemeriksaan penunjang pasien didiagnosis periodontitis stage 1 grade A disertai gingival enlargement. Disimpulkan bahwa pera-
watan bedah periodontal menunjukkan tingkat keberhasilan yang baik sehinggagingiva tidak enlargement, berwarna coral pink, konsistensi kenyal, stippling

dan papila interdental lancip.
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PENDAHULUAN

Periodontitis merupakan penyakitinflamasi pada jaringan perio-
dontal yang disebabkan oleh mikroorganisme tertentudan ditandaide-
ngan hilangnya jaringan periodontal. Periodontitis secara klinis ber-
manifestasi sebagai kehilangan perlekatan klinis atau clinical attach-
mentloss(CAL), poket periodontal, dandapatdisertai perdarahan gi-
ngiva. Radiografi menunjukkan penurunan tinggidan densitastulang
alveolar, peningkatan kedalaman probing, resesi, atau keduanya.®

Poket periodontal adalahgambaran klinis paling dasar dari perio-
dontitisdan didefinisikansebagai pendalaman patologis pada sulkus
gingiva. Poketdibagimenjadipoketgingivadan poketperiodontal. Po-
ketgingivaatau pseudopocketterbentuk karenapembesaran gingiva
akibat hiperplasia, edema, obat-obatan atau hormon tanpa merusak
jaringan periodontal dibawahnya. Poketperiodontal adalah pendalam-
an sulkus gigi secara patologis yang menyebabkan kerusakan pada
jaringan. Poket periodontal dibedakan atas poket supraboni dan po-
ket infraboni. Poket supraboni merupakan suatu kondisi dasar sul-
kus berada pada dasartulang alveolar, sedangkan poket infraboni ji-
ka dasar sulkus berada pada puncak tulang alveolar4

Menurut American Academy of Periodontology (AAP)tahun2018,
periodontitis diklasifikasikan menjadi empat tahap stage berbeda (I-
IV) berdasarkantingkatkeparahan penyakitdan kompleksitas pengo-
batan, dan tiga grade (A-C) berdasarkan tingkat perkembangannya.
Periodontitis stage 1 ditandaidengan kehilangan perlekatan 1-2 mm,
stage2 ditandai dengan kehilangan perlekatan 3-4 mm. Periodontitis
stadium lIl/IVadalah penyakitperiodontal yang ditandai dengan kehi-
langantulangperiodontal yang signifikan, termasukkehilangan perle-
katan lebih dari 5 mm, poket periodontal dalam (lebih darié mm), dan
kehilangan tulang periodontal yang luas yang mengakibatkan keru-
sakan tulang horisontal atau vertikal. Periodontitis grade Awaktunya
lambat kehilangan perlekatannya0 mm selama 5 tahun dan presen-
tasikehilangantulangnyatulangnyadibandingkanusianya<0,25. Pe-
riodontitis grade B waktunya sedang kehilangan perlekatannya <2
mm selama 5 tahun dan presentasi kehilangan tulangnya tulangnya
dibandingkan usianya 0,25-1. Periodontitis grade C waktunya cepat
kehilanganperlekatannya =2 mm selama5 tahun dan presentasi ke-
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hilangan tulangnya dibandingkan usianya >1.5

Bedah periodontal dilakukanuntuk mencegah atau memperbaiki
cacat anatomi, perkembangan, traumatis, atau yang disebabkan plak
pada gingiva,mukosa alveolar, dan tulang. Bedah periodontal meru-
pakanfasedalam perawatan penyakitperiodontal yang dilakukan ke-
tika target terapi non-bedah tidak tercapai. Tujuan utamabedah peri-
odontal adalah agar mendapatkan akses ke permukaan akar untuk
debridemenyangadekuatdanmembentuk kontur gingival yang opti-
mal untuk kontrol plak yang dilakukan sendiri oleh pasien sehingga
dapat menciptakan lingkungan dalam rongga mulut yang lebih baik
dan menghambat kolonisasi lebih lanjut dari patogen periodontal.”
Bedah periodontal yang dilakukan padakasus ini meliputi gingivekto-
mi, gingivoplasti dan kuretase.

KASUS

Seorang perempuan berusia 20 tahun datang ke Departemen
Periodonsia RSGMP Unimus pada bulan september 2024 dengan
keluhangusibengkak dan seringberdarah saat menyikat gigi. Anam-
nesismenunjukkankeluhan dirasakan sejak 6 bulan lalu, tetapi tidak
adarasasakit. Pasiendalam kondisi sehat dan menyangkal memiliki
penyakitsistemik. Pasien tidak memiliki iwayat alergi obat, makanan
ataupuncuaca. Riwayat keluarga diperoleh dan tidak terkait dengan
keluhan pasien. Pasien belum pernah ke dokter gigi, dan menyikat
gigi 3 kali sehari saat pagi, sore dan malam.

Pemeriksaan umum pasien baik; pemeriksaan ekstraoral tidak
adakelainan. Padapemeriksaanintraoral terlihat crowding teethpada
gigi anterior RB, tanda inflamasi yaitu pembesaran gingiva pada gigi
anterior RAdan RB,warna kemerahan, papila interdental membulat,
konsistensi lunak, permukaan unstpiling dan BOP (+) pada seluruh
regio (Gbr.1a) dengan skor OHI 5,9 (cukup) dan indeks plak O’leary
60,7% (Tabel 1). Padapemeriksaan probing depthmenunjukkan ada-

Tabel 1 Hasil pemeriksaan intraoral

Keterangan OHI O’leary
Kunjungan 1 5,9 (Cukup) 60,7 %
Kunjungan 2 1,6 (Baik) 455 %
Kunjungan 3 2,4 (Cukup) 51,6 %
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Tabel 2 Hasil pemeriksaan probing depth
Keterangan Rahang Atas Rahang Bawah
12 1" 2 22 36 33 32 3 4 42 43 46
Kunjungan 1 235 523 315 512 534 414 455 514 423 324 412 514
Kunjungan 2 234 422 214 412 434 414 444 424 424 424 412 414
Kunjungan 3 335 523 315 512 414 314 455 523 323 323 323 515

nya poket periodontal (Tabel 2). Radiografi panoramik menunjukkan
adanya penurunan tulang +3 mm secara horisontal pada gigi 12, 36
dan 46 (Gbr.1b). Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan Klinis
dan pemeriksaan penunjang pasien didiagnosis periodontitis stage 1
grade Adisertai gingival enlargement.

Gambar 2 Klinis kunjungan kedua (pascascalling)

TATALAKSANA
Kunjungan pertama

Padakunjunganini, dilakukan perawatan pendahuluanataunon
bedah dimulaidengan scalling root planing. Pasien diberikan dental
health education (DHE) dan juga diresepkan obat kumur chlorhexi-
dinegluconate 0,2% seminggu 3 kali untuk menjaga kebersihan mu-
lut. Pasien diminta untuk kontrol 2 minggu setelah scalling root planing
untuk mengevaluasi kondisi dari gingiva pasien.

Kunjungan kedua

Padakunjungan ini dilakukan kontrol pasca scalling root planing
untuk mengevaluasi gingiva. Tampak pembesaran gingiva pada RA
dan RB mulai membaik dibandingkan dengan sebelumnya (Gbr.2).
Pasien diminta untuk melanjutkan penggunaan obat kumur yang te-
lah diresepkan. Pasien disarankan menjalani perawatan bedah perio-
dontal, yaitu gingivektomi dan kuretase pada kunjungan berikutnya.

Kunjungan ketiga

Pada kunjunganketiga pascakontrol, merupakan perawatan se-
carabedahyaitu gingivektomi, gingivoplasti (Gbr.3) dan kuretase (Gbr.
4). Bedah periodontal pertama yang dilakukan yaitu gingivektomi pa-
da gigi 33, 32, 31, 41, 42 dan 43, kemudian dilakukan gingivoplasti
pada gigi 12, 11, 21 dan 22. Tindakan dimulai dengan pemeriksaan
tanda vital, pemeriksaan OHI dan pengisian informed consent. Pro-
sedurgingivektomi dimulaidenganasepsis pada ekstraoral dan dae-
rahkerjadengan povidone iodine 10% secara sirkumferensial, pem-
berian anestesitopikal benzocainemenggunakan cottonpelet, lalu di-
lakukananastesiinfiltrasipada bagian mucobuccal fold kemudian di-
lakukan numbtest. Selanjutnya dilakukan pembuatan bleeding point
menggunakan pocket marking dengan cara memasukan ujung tum-
pul sejajar dengan gigi ke dalamdasar poket. Bleeding pointmerupa-
pakanproyeksi daridasarpoket. Insisi eksternal bevel dengan meng-
gunakan blade No.15 atau orban knife pada 1 mm apikal dari bleed-
ing point dengan sudut 45° ke arah koronal. Inisisi berada di daerah
marginal secara continue, laludilanjutkandengan kirkland knife untuk
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insisi pada daerah fasial. Setelah jaringan gingiva terpotong, gracey
digunakanuntukmelepas. Gingivoplastidilakukanuntuk menghalus-
kan, menipiskan, dan membuat kontur secara fisiologis dari gingiva
denganmenggunakanblade No.15. Setelah konturterbentuk root pla-
ningdilakukan untuk menghilangkan kalkulusyangtersisa. Irigaside-
ngan larutan NaCl 0,9% dan periodontal dressing digunakan untuk
menjaga luka pascagingivektomi.

. ‘
Gambar 3a Asepsis ekstraoral dan daerah kerja, b anastesi topikal, ¢ anas-
tesiinfiltrasi 1 cc pada mucobuccalfold,d numb test dan pembuatan bleeding
point, e insisi menggunakanblade No.15dari papilainterdental gigi 33 hingga
gigi43,finsisi dengan kirkland knife pada daerah fasial, g gingivoplasti RB, h
gingivoplasti RA, i root planing untukmenghilangkan kalkulus subgingiva, j iri-
gasi dengansalin steril, k hasil gingivoplasti RA, laplikasi periodontal dressing.

Selanjutnyadilakukantindakankuretase padagigi 12, 36 dan 46.
Asepsis pada daerah kerja menggunakan povidone iodine 10% se-
cara sirkumferensial, lalu anastesitopikal dengan benzocaine meng-
gunakan cotton pelletselanjutnya dilakukan anastesiinfiltrasipadada-
erah kerjadi mucobuccalfold gigiyang akanditindaki. Kuret dimasuk-
kan sejajar sumbu gigi mata pisau menghadap gingivadan ditarik ke-
arah oklusal, pembuanganjaringaninflamasi dan granulasi pada ba-
gian mesial, fasial, dan distal. Proses kuretase dihentikaan jika pen-
darahan kotor pada area kerja sudah hilang atau keluarnya darah
segar. Rootplaningdilakukandenganmemasukankuret graceyke da-
lam dasar poket dan mata pisaudihadapkanke permukaan akar lalu
ditarik ke arah oklusal untuk membuang jaringan yang nekrotik dan
dilakukanhingga akarterasahalus. Irigasi menggunakan NaCl 0,9%
hinggabersih. Pasien kemudiandiberimedikasi paracetamol 500 mg
jika diperlukan dan pemberian antibiotik amoxicillin 500 mg, obat ku-
mur chlorhexidine gluconate0,2% seminggu 3kalisebagai antiseptik.

Kunjungan keempat

Dilakukankontrol 3minggu pascagingivektomi dankuretase (Gbr.
5), serta evaluasihasil danpemberianmedikamen berupagelantisep-
septik, karenamasih terdapatkemerahan padagingivagigi 12 dan 22.

PEMBAHASAN

Periodontitisadalahinfeksijaringan gingiva yang disebabkan oleh
oleh bakteri pada biofilm atau di bawah margin gingiva. Periodontitis
jugamenyebabkan kerusakan pada tulang alveolar dan ligamen pe-
riodontal, yang menyebabkan pembentukan poket dan resesi, atau
keduanya. Periodontitis memiliki etiologi dan patogenesis yang multi-
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Gambar 4a Asepsis daerah kerja, b anastesi infiltrasi 1 cc pada mucobuccal
fold, ¢ kuretase pada bagian mesial, fasial, dan distal, d root planing untuk
menghilangkan kalkulustersisa, eirigasi dengansalin steril, f setelah kuretase

A e b c

Gambar 5 KonI inggu pascab:adah periodontal; a gingivektomi, b ku-
retase gigi 36, ¢ kuretase gigi 46.

faktor. Kehadiran bakteri patogen tidak cukup untukmenyebabkansu-
atu kelainan. Ada beberapa bakteri yang dapat menyebabkan pera-
radangan dan kerusakan jaringan periodontal, antara lain Porphyro-
monas, Aggregatibacter, Treponema, Fusobacterium, dan Rothia,
yang dapat merusak jaringan periodontal dengan menghasilkan se-
nyawa seperti lipopolisakarida. Bakteri tersebut dapat langsung me-
nyerangjaringan periodontal. Peradanganpada jaringan periodontal
terutama disebabkan oleh plakbakteri, dan terdapat faktor predispo-
sisi seperti gigi berjejal yang menyebabkan sisa makanan menum-
puk dan sulitdibersihkan yang akhirnyamengakibatkan penumpukan
kalkulus, restorasi yang buruk, dan kebiasaan merokok.®

Poket periodontal dengan kedalaman poket 4 mm pada kasus
ini ditangani dengan tindakan kuretase menggunakan kuret Gracey
untuk gigi posterior, yang bertujuan untuk mengurangi dan menghi-
langkan poket periodontal sertamemperbaikiperlekatandan merang-
sangterbentuknyaperlekatanbaru.8Indikasi kuretase mencakup ka-
sus poket infraboni moderate yang masih dapat diakses dan tidak
dibutuhkan pembedahanterbuka, kondisi prosedur non-definitifharus
dilakukanuntuk mengurangiinflamasipada pasien yang memilikima-
salah sistemik dan memiliki masalah psikologis, dilakukan saat kun-
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junganberkala untukpemeliharaan area pascabedah yang sebelum-
nya terinflamasi dan memiliki poket yang dalam.’

Pembesaran gingiva atau gingival enlargement didefinisikan se-
bagaisuatukondisiukurangingivalebih besar daribiasanya,yangda-
pat menyebabkan masalah estetika dan kebersihan mulut. Pening-
katan ukuran jaringan gingiva merupakan tanda umum penyakit gi-
ngiva. Kondisiinimerupakan respon tubuhterhadaprangsangan mu-
lai dari plakhingga kelainan hormon, sistemik, akibat obat, dan gene-
tik. Tanda klinisnya adalah gingiva membesar, halus, lunak, padat,
berwarna merah dengan tepi membulat.!

Pada pasien kondisi gingivayangmembesar padaarea interden-
talmargingigi12,22,21,22 dan gigi 33, 32,31, 41, 42, 43. Perawatan
periodontal diawali denganintial phase therapy seperti DHE, scaling
danroot planing, serta kuretase jika terdapat inflamasi dan poket pe-
riodontal. Gingivayangmembesardan tidak kunjung mengecil pasca-
perawatan tersebutmemerlukanoperasigingivaatau gingivektomi.'0

Bedah periodontal padakasus inidilakukan setelah evaluasi me-
nyeluruh respon jaringan terhadap terapi fase inisial. Setelah dilaku-
kan scalling dan root planing dan pemberian obat kumur chlorhexi-
dine gluconate 0,2% terjadi sedikit perubahan ukuran pada gingiva
tetapi tidak signifikan, sehingga dilakukan terapi bedah periodontal.
Gingivektomiadalah eksisigingivadengan tujuan menghilangkan din-
ding poket. Setelah gingivektomidilakukan gingivoplasti untuk meng-
hilangkan poket periodontal dan reshaping. Gingivoplasti yaitu mem-
bentuk kembali gingiva untuk membuat kontur gingiva fisiologis, de-
ngan tujuan rekontur gingiva tanpa adanya poket.®Indikasi gingivek-
tomiyaitu untuk eliminasi poket supraboni, eliminasi pembesaran gi-
ngiva,daneliminasiabses periodontal supraboni. Kontraindikasi gingi-
vektomi yaitu pada kondisi yang membutuhkan bedah tulang atau
pemeriksaan morfologitulang, situasi dasar poket lebih ke apikal da-
ri lipatan mukogongiva, dan pertimbangan estetik."

Pemberian gel antiseptik untukmengoptimalkan proses penyem-
buhanpascakuretase dangingivektomi.’2Pembesarangingivameru-
rupakan peradanganpada gingiva yang disebabkan oleh faktor lokal
yaitubakteri plak dankalkulus. Dilakukan scalling root planing, lalu di-
evaluasi setelah 2 minggu. Pemberian edukasi terhadap pasien sa-
ngat penting untuk mencegah kekambuhan pembesaran gingiva.2
Hasil pemeriksaan menunjukkan pasien merasa nyaman dan tidak
adakeluhandantanda-tanda peradangan gingiva. Disimpulkan bah-
wa perawatan bedah periodontal pada kasus inimenunjukkan keber-
hasilan sehinggaukuran gingivasudahkembali, berwama coral pink,
konsistensi kenyal, stippling dan papila interdental lancip.
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