%ﬁiaés -

Sp

»

Perio.

R T i HRBRD o



|
|
|
|

:
é

Phone : +62315912191  Fax : +62 31 5912191
Email : dentisphere_fkguht@yahoo.com

No : 020 / Dentisphere / SH-P / Viii / 10 b

Hal : Pemberitahuan Pembicara Singkat dan Poster ¢

Lamp : (1) j
i 3

Kepada Yth

Asti Rosmala Dewi,

Dengan hormat,

Sehubung ; untuk  Seminar “DENTISPHERE”, Setelah
dilakukan review terhadap abstrak i dari i : bahwa abstrak berjudul:
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ABSTRACT

Many people has complain about their dark gums as unesthetic looking. Throughly these
complain isn’t a patologic disease problem, but its an important one to be a pleasing smile.
Gingival pigmentation result from melanin granules which are produced by melanoblasts.
Physiologic hyperpigmentation gingiva is caused by excessive melanin deposition in non
keratinocytes layers of the epithelium. Various depigmentation techniques have been
employed with similar result. There’s an abrassive depigmentation procedure describe here
with diamond bur and gingiva files.Control was done 24 hours,three days, seven days and
three weeks after depigm, tation, Esthetic ginglva, s@!aw after depigmentation
process has beemn’ paﬁsmgfd pm with excelient
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ABSTRAK

Cukup banyak ditemukan keluhan pasien yang merasa bahwa gusinya tampak lebih gelap
serta tampak tidak estetis. Walaupun sebenarnya keluhan ini bukan merupakan kelainan
yang bersifat patologis, namun hal ini periu diperhatikan untuk memperoleh senyum yang
menawan. Pigmentasi pada gingiva dihasilkan oleh sel-sel melanin yang dihasiikan oleh
metanoblas H'perpagmentasn ﬁsxologns gmnga terjadx sebagai aklbat menmgkatnya deposit

| Kata Kunci : i
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PENDAHULUAN
Pengertian

Hiperpigmentasi adaiah perubahan warna mukosa gingiva yang disebabkan
oleh berbagai macam lesi dan k?ndtss tertentu. Perubahan warna ini dipengaruhi
cleh beberapa fak:tmdaammnyé ketebalan epitel, derajat keratinisasi dserah
epitelium, supiai vaskuiarisasi serta ‘banyaknya sel pigmen yang terdeposit pada
daerah tersebut.' Pigmentasi umumnya disebabkan oleh 5 pigmen utama yaitu:
melanin, melanoid, oxyhemoglobin, hemoglobin dan karoten, selain itu terdapat
pigmen lain yaitu; biirubin dan bes!. Pada pembahasan ini akan dyelaskan
mengenai hiperpigmentasi akibai melanin. Melanin adalah pigmen yang yang
membran  mukoss molut? Uy

berlebihannya deposit melanm vang terletak di lapisan sel basalis dan suprabasal
pada lapisan non keratin epitel gingiva."3 Tingkatan hiperpigmentasi tergantung
pada beberapa faktor, khususnya aktivitas melanosit gingiva oleh sel-sel melanin

yang dihasilkan oleh melanoblas.*
Kiasifikasi

Hiperpigmentasi melanin dikeiompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu mild
(ditandai warna coklat muda), moderate (ditandai dengan warna coklat tua atau

hitam), dan severe (ditandai dengan kombinasi warna coklat dan hitam).®

Adapun pengukuran besarnya derajat hiperpigmentasi diketahui meiaiui DOFJ
assessment (Dummet-Gupta Oral Pigmentation Index) berdasarkan letak

hiperpigmentasi dari tepi marginal gingiva dan meluas dari gingival crest ( termasuk
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daerah interdental ) ke arah apikal sejauh 4-5 mm sampai di atas gingiva cekat pada
permukaan fasial dan oral. Gingiva pada rahang atas dan rahang bawah masing-
masing dibagi menjadi 32 bagian, 16 bagian pada permukaan fasial, dan 16 bagian

lagi pada permukaan oral. ®

Gambar 1. A. Penentuan skaia DOP) pafoa moael rahang atas“q“an ranang bawan dibagi menjadi

32 bagian.

Metode ini bertujuan untuk menépemrakan skala pigmentasi oral pada masing-

masing 32 bagian gingiva. Penilaiannya berdasarkan skala berikut : °

0 : tidak ada pigmentasi secara klinis (warna gingiva pink)
1 : pigmentasi ringan ( warna coklat muda)
2 : pigmentasi sedang (warna cokiat atau campuran pink kecokiatan)

3 : pigmentasi berat (warna coklat tua atau biru kehitaman)

Setslah skala ditentukan pa@ ﬁiasingmsing bagian, falu skor dijumiahkan

kemudian dibagi 32. Hasil pembagian disesuaikan dengan indikator berikut : °

1. Tidak ada hiperpigmentasi : O

2. Hiperpigmentasi ringan :0,031-0,97
3. Hiperpigmentasi sedang : 1,00-1,90
4. Hiperpigmentasi berat 1 2,00-3,00

e
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insidensi

Biasanya hiperpigmentasi meianin pada gingiva iebih banyak pada individu
yang berkulit gelap karena adanya pengaruh faktor genetik di beberapa populasi
terlepas dari usia dan jenis kelamin. Oleh karena itu disebut hiperpigmentasi gingiva
atau rasial pigmentasi gingiva® Tingkatan hiperpigmentasi tergantung pada
beberapa faktor, khususnya aktivitas meianosit gingiva oleh sel-sel melanin yang

dihasilkan oleh melanoblas*

Hiperpigmentasi gingiva paiing sering dijjumpai pada daerah gingiva, sebagian
besar dimulai teraan pada regio gigi anterior dimulai dari gigi insisivus,juga pada
mukosa pipi, dan palatum keras. Jarang ditemukan pada daerah lidah atau dasar
mulut.>’ Teraan akan lebih jelas pada daerah yang banyak menerima rangsangan,
tekanan atau bahkan gesekan, dén keadaan ini akan cenderung meningkat seiring

i

dengan meningkatnya usia ®
Gejata dan wnda t

Secara Kinis, peru d » antara kondisi hiperpigmentasi gingiva yang
bersifat fisiologis dengan yang non fisiologis, misalnya pada smoker's melanosis.
Pada kasus hiperpigmentasi fisiolggis, kebanyakan bersifat simetris, teraan keadaan
hiperpigmentasi melanin pada gin%iva dimulai dari beberapa millimeter dari tepi free
gingival margin dengan bentuk yaﬁg bervariasi, seperti pita atau ikat pinggang

setebal beberapa millimeter atau berupa bercak-bercak yang berkelompok di regio

yang berbeda, berwarna coklat muda sampai coklat kehitaman.”
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Diagnosis banding

Orai pigmentasi sudah dihubungkan daiam beberapa iesi dan kondisi.

Diagnosis banding dibuat berdasaikan keadaan-keadaan sebagai berikut:®
i
A. Localized Pigmentations:

Amalgam tatoo, graphite or other tattcos, nevus, melanctic macules,
melanoacanthoma, malignant melanoma, Kaposi's sarcoma, epithelioid

oligomatosis, verruciform xanthoma
B. Muitipie or Generalized Pigmentations

1. Genetik: idiopathic meianin pigmentation (racial atau physiologic pigmentation),
Peutz-Jegher's syndrome, Laugier-Hunziker syndrome, complex of
myxozomas, spotly pigmentation, endocrine overactivity, Carney

syndrome, Leopard syngrome, dan lentiginosis profuse
i
L]

i
2. Obat-cbatan: WMerokok, bedpl,: anti-maianals, antimicrobigls, minocycline,
amiodarone, clorpromazine, ACTH, zidovudine, ketoconazole,
methyldopa, busulp,‘an? menthol, pil kontrasepsi, dan heavy metals

exposure (emas, bistnuth, merkuri, perak; tembags)

3. Endokrin: Addison’s disease, Albnight's syndrome, Acanthosis nigricans,

kehamilan, hyperthyroidism

4. Post Inflamatori: Penvakit periodontal, postsurgical gingiva repigmentation
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5. Lain-lain: Haemochromatosis, generalized neurofibromatosis, incontinenti
pigmenti, Whipple's disease, Wilson’s disease, Gaucher’s disease, HIV

disease, thalassemia, pigmented gingival cyst, dan defisiensi nutrisi.
Perawatan dan prognosis

Perawatan hiperpigmentasi gingiva terdirt dari berbagat macam cara dan
metode yaitu : teknik skalpel, teknik abrasi gingiva menggunakan bur diamond,
gingivektomi, gingivektomi dengan free gingival autografting, electrosurgery,
cryosurgery, bahan kimia seperti tfng! 90%, tehnik abrasi.dengan bor diamond, Nd.
Yag Laser dan CO2 lasér. Prinsip ﬁasar dari perawatan hipergigmentas] adalaly
pengambilan penimbunan pigmeni melanin yang terjadi pade stratum basal maupun
stratum spinosum  dimana bata% gingival thickness pada gingiva yg skan di
depigmentasi ketebalannya < 0,5 mm. Selama kelainan hiperpigmentasi ini dipicu
oleh keadaan fisiologis tanpa adanya keterlibatan kondisi sistemik lain, tindakan

depigmentasi memiiiki prognosis yang baik.
LAPORAN KASUS

Kasus 1

Pasien laki-laki berusia 20 §s§mn datang dengan keluhan estetik akan wama
coklat kehitaman pada gingivanya, seperti juga pada adik dan ayah kandungnya.
Pemeriksaan melalui anamnesis yang meliputi riwayat kesehatan umum dan
riwayat kesehatan gigi tidak men@njukan adanya kontraindikasi untuk dilakukannya
tindakan pembedahan. Pasien juga bukan seorang perokok. Kemudian dilakukan
pemeriksaan kiinls, meliputi Imsﬁknean gigi, pemeriksaan rediografi, dan
pemeriksaan casting juga tidak n%en‘unjukan adanya masaiah-masaiah periodontal.
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Pengukuran oral hygine sebesar 86% PBlI 0,14 serta DOPI assessment sebesar
1,44 (sedang). Kedalaman poket normal pada semua regio. Data ini menunjukkan

bahwa kebersihan dan kesehatan mulut pasien baik.

Setelah dilakukan anaestesi menggunakan ftehnik - infiitrasy, dilakukan
pengukuran gingival thickness dari gigi 15-25 dengan nilai rata-rata pada daerah
interdental gingiva = 1,6 mm, daerah marginal gingiva 1,2 mm, daerah attached
gingiva = 1,5 mm dan daerah mukosa aiveolar = 1,5 mm. Lalu dilakukan penentuan
batas proyeksi daerah abrasi; menggunakan pocket marker. Pengabrasian
dikerjakan dengan bur bulat Wmmz—z.s«-:ndenqanmn
seperti menyapu pada daerah berpig}nen pada gigi 15-25 diikuti dengan semprotan

larutan saline 0,9% agar jaringan tidak terbakar serta membantu visualisasi

i periosteum namun masih tampak teraan
dahuiu sanipai batas ketebsaian 0.5 mm
menuju periosteum. Pengabrasian ﬁlang dapat dilakukan kembali pasca proses

reepitelisasi ini bila dnndlkasman Pada keadaan normal blasanya perdarahan dalam

melakukan tmdakan m| amat termmnmahstr betelah dae____.,~

berplgmen d:ambn
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merangsang. Penyikatan gigi dilakukan seperti biasa tanpa mengganggu daerah
operasi yang hanya cukup dibersihkan dengan kapas basah. Post medikasi
diberikan amoxicilin cap 500mg 3x1 selama 3 hari, as.mefenamat tab 500mg 3x1

(biia sakit) dan obat kumur antiseptik Z2x1 seiama 14 hari.

Gambar 1. A. Keadaan gingiva sebeium diiakukan depigmentasi. B. Tehnik

abrasi dengan menggunakan bur ¢ 2-2,5 mm disertai irigasi saline 0,9%.

Gambar 2. A, Daerah operési kuadran | yang telah-dilakukan tehnik abrasi.

B. Daerah operasi kuadran | yang telah dilakukan tehnik abrasi

Pada kontrol 1x24 jam tidak ditemukan adanya keluhan subyektif dari pasien
Pek periodontal masih terpasang dengan baik. Begitupun pada kontrol 3 hari sampai

7 hari kemudian, pasien tidak mengeiuh atas ketidaknyamanan daiam rongga
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mulutnya. Saat pembukaan pek di harn ke 7,dilakukan pengirigasian daerah operasi
dengan larutan saline. Ditemukan daerah operasi yang berwarna lebih pucat dan
tipis dibandingkan daerah disekitarnya. Lalu pasien diinstruksikan untuk melakukan
tehnik penyikatan gigi dengan metode charters serta mesase gingiva pasca bedan.

Pada kontrol akhir di hari ke 21, tampak daerah operasi yang berwarna merah

¥

muda, sudah tampak menyatu [dehgan epitel disekitamya, pada pemerikssan

subyektif pasien tidak ada keiuhan sebagaimana pemeriksaan kiinis secara paipasi

(-), tidak ada mobilitas dan resesi pada gigi.

Gambar 3. Gambaran klinis kontrol 3 han pasca bedah.

:

Gambar 4. A,B. Gambaran kiinis kontroi 7 hari pasca bedah kuadran i dan ii.
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Gambar 5. A. Keadaan gingiva sebelum dilakukan depigmentas:. B.

Keadaan gingiva setelah dilakukan depigmentasi.
Kasus 2

Pasien perempuan, usia 17 tahun memiliki keluhan yang sama dengan

pasien diatas. Dilakukan pem«eﬁm?an dan penatalaksansen yang samea. Pada

§
i
i
‘i
1

kontrol terakhir 21 hari pasca peméed;ahan sudah tampak hasil yang cukup

memuaskan.

Gambar 6. A. Keadaan gingiva sebelum dilakukan depigmentasi. B.

Keadaan gingiva setelah dilgkukean depigmentasi.




PEMBAHASAN

Menghilangkan pigmentasi meianin pada gingiva harus dilakukan dengan

karena memeriukan donor dan pepyesuaian wama yangtepat. selain ity umumnya
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nengganggu mas

infeksi _@aska bedah. Prosedur
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engalemi resobsi
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{ bedah yang akan dilakukan.® Selain itu pada tehnik ini apabila diperlukan prosedur

perawatan yang berulang dapat di[ékl;lkan dengan mudah dan aman.®®

dengan menggunakan bur diamond cukup aman dan mudah selain itu peralatan

'yang diperiukan sederhana. Hasil perawatan
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