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ABSTRAK 

Senyum adalah salah satu ekspresi wajah yang dapat menjadi bentuk komunikasi nonverbal 

manusia. Keserasian senyuman ditentukan oleh bentuk, posisi, dan warna gigi dan gingiva. 

Gummy smile, tampilan gingiva yang berlebihan jika dibandingkan dengan bibir dan gigi, 

sering menjadi masalah estetik yang dikeluhkan oleh pasien. Salah satu alternatif perawatan 

gummy smile adalah lip repositioning. Lip repositioning merupakan prosedur bedah untuk 

mengoreksi tampilan gingiva yang berlebihan. Prosedur ini dilakukan dengan membatasi 

pergerakan otot-otot elevator senyum yang dicapai dengan membuang potongan mukosa dari 

vestibulum bukal maksila dan membuat partial-thickness flap antara mucogingival junction 

dan otot-otot bibir atas, sehingga mengurangi tampilan gingiva yang terlihat saat tersenyum. 

Lip repositioning adalah prosedur yang aman, dapat diprediksi dengan risiko dan efek samping 

yang minimal sebagai alternatif perawatan estetik. Keberhasilan perawatan lip repositioning 

dapat memberikan hasil yang memuaskan tergantung pada seleksi kasus dengan indikasi yang 

tepat. 

Kata kunci: bedah estetik, gummy smile, lip repositioning, senyum 

 

ABSTRACT 

A smile is one of facial expression which form a human non-verbal communication. The 

harmony of a smile is determined by the shape, position, and color of teeth and the display of 

gingiva. Gummy smile, the dominant gingival feature when compared to the lips and teeth, 

often become one of patient’s esthetic problem. One of the alternative treatment of gummy 

smile is lip repositioning which is a surgical procedure for correcting the appearance of 

excessive gingival display. This procedure is limiting the movement of smile’s elevator muscles 

by removing a strip of mucosa from maxillary buccal vestibule and creating partial thickness 

flap between mucogingival junction and upper lip musculature, thus reducing the gingival 

display when smiling. Lip repositioning procedure is safe, predictable with minimal risk or 

side effects as an alternative in esthetic treatment. Lip repositioning treatment can provide 

satisfactory result depend on case selection and correct indication.  
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PENDAHULUAN 

Senyum adalah salah satu komunikasi nonverbal manusia yang dibentuk oleh ekspresi 

wajah. Tampilan dan kesehatan gingiva menjadi komponen penting bagi senyum yang 

menarik.1 Keserasian senyuman ditentukan oleh bentuk, posisi, dan warna gigi dan gingiva.2 

Tampilan gingiva yang berlebihan, sering dikenal juga dengan “gummy smile” atau “horse 

smile”, dapat menjadi masalah estetik yang dikeluhkan pasien. Gummy smile merupakan istilah 

yang digunakan pada tampilan gingiva maksila yang berlebih pada saat tersenyum. Perawatan 

bedah periodontal untuk tampilan gingiva yang belebih antara lain, gingivektomi, apically 

position flap dengan atau tanpa ostectomy, serta lip repositioning.3,4  

Lip repositioning adalah prosedur bedah untuk meminimalkan tampilan gingiva dengan 

membatasi pergerakan otot-otot elevator pada pasien dengan hipermobilitas bibir. Prosedur ini 

dilakukan dengan mengangkat strip mukosa dari vestibulum bukal maksila dan membuat 

partial-thickness flap antara mucogingival junction dan otot-otot bibir atas. Mukosa bibir 

kemudian dijahit ke mucogingival line, menghasilkan vestibulum yang lebih sempit dan 

penarikan otot yang terbatas, sehingga mengurangi tampilan gingiva saat tersenyum.5 Tulisan 

ini bertujuan membahas mengenai perawatan gummy smile dengan teknik lip repositioning. 

 

TELAAH PUSTAKA  

Ekspresi wajah dan senyum adalah kunci dari komunikasi nonverbal manusia yang 

dipengaruhi oleh tampilan dan kesehatan gingiva.1 Senyuman berperan penting dalam 

penerimaan sosial, interaksi, dan perkembangan personal seseorang. Frush, Fisher dan Jameson 

menyatakan konsep smile line sebagai harmonisasi antara kurvatura tepi insisal gigi anterior 

maksila dan batas atas bibir bawah.6 Secara estetik, karakteristik senyum ideal adalah senyum 

yang menampilan gingiva secara minimal, garis gingiva rahang atas dan bibir atas yang 

simetris dan harmonis, gingiva sehat yang menutupi daerah interproksimal, segmen anterior 



dan posterior yang harmonis, proporsi dan anatomi gigi yang tepat, warna gigi yang sesuai, 

serta bibir bawah yang paralel dengan tepi insisal gigi maksila anterior.3 

Liebart membagi senyum menjadi empat kategori, yaitu klas 1 (very high smile line) 

dimana margin gingiva yang terlihat lebih dari 2mm ke apikal dari CEJ, klas 2 (high smile line) 

dimana margin gingiva yang terlihat antara 0-2 mm ke apikal dari CEJ, klas 3 (average smile 

line) dimana hanya ginigival embrasure yang terlihat, dan klas 4 (low smile line) jika gingival 

embrasure dan CEJ tak terlihat.6  

 

 

Gambar 1. Klasifikasi smile line a, Very high smile line, b, high smile line, c, average smile 

line, d, low smile line.6 

 

Gummy smile atau “very high smile line" atau "gingival smile line" atau “excessive 

gingival display (EGD)” merupakan istilah yang digunakan pada kondisi dengan paparan 

gingiva maksila yang berlebihan selama tersenyum. Senyum normal tidak memperlihatkan 

margin gingiva lebih dari 2 sampai 3 mm. Jika lebih, maka dapat dikategorikan sebagai gummy 

smile.7 

Etiologi gummy smile dapat dikategorikan berdasarkan asalnya, yaitu cutaneo-mucosal 

origin, dento-periodontal origin, dan alveolo-skeletal origin. Cutaneo-mucosal disebabkan 



oleh panjang bibir atas kurang dari 20 mm sehingga membuat gigi terlihat saat posisi istirahat, 

serta otot elevator bibir atas yang hipertonus saat tersenyum. Masalah dento-periodontal 

disebabkan oleh ukuran insisivus maksila yang abnormal, seperti pada mikrodonsia atau atrisi, 

gingiva yang mengalami hipertrofi atau hyperplasia, serta passive/delayed eruption. Alveolo-

skletal adalah penyebab yang paling sering terjadi, biasanya akibat pertumbuhan maksila 

berlebih ke arah vertikal.6 

Gummy smile diklasifikasikan berdasarkan faktor etiopatogenesisnya, yaitu dento-

gingival gummy smile jika ada gigi altered passive eruption, muscular gummy smile jika 

terdapat hipermobilitas otot bibir atas, dento-alveolar gummy smile jika terjadi pertumbuhan 

maksila berlebih ke arah vertikal, mixed gummy smile jika terjadi kombinasi keadaan di atas.8 

 

Gambar 2. Flow chart untuk menentukan etiologi yang tepat dari penampilan gingiva 

berlebih. 

 

Untuk menentukan diagnosis yang tepat, terdapat tiga kategori pemeriksaan, yaitu: 

1. Pemeriksaan wajah 

Parameter yang digunakan adalah panjang sepertiga tengah wajah (glabella ke subnasal) 

harus sama dengan panjang sepertiga bawah wajah (subnasal ke tepi bawah dagu). 



Kesimetrisan dan proporsi wajah dinilai dari aspek frontal maupun lateral. Pemeriksaan 

wajah juga meliputi posisi bibir atas saat istirahat, penampilan insisivus sentral maksila 

pada posisi istirahat, jumlah gingiva yang tampak pada posisi istirahat, berbicara, 

tersenyum, dan tertawa, garis senyum (smile line), serta outline margin gingiva.3,4 

2. Pemeriksaan Intraoral 

Pemeriksaan intraoral yang dilakukan pemeriksaan occlusal plane, harmonisasi lengkung 

rahang bagian anterior dan posterior tanpa adanya diskrepansi, anatomi, proporsi dan warna 

gigi, serta pemeriksaan jaringan periodontal yang meliputi pengukuran lebar dan ketebalan 

attached gingiva berkeratin, kedalaman probing, clinical attachment level, serta ketinggian 

tulang kresta dan CEJ.3 

3. Pemeriksaan radiografi 

Analisis radiografi diperlukan untuk menentukan etiologi skeletal atau bukan, orientasi 

occlusal plane dan palatine plane, serta relasi dento-labial. 

Diagnosis dan rencana perawatan yang tepat penting pada perawatan gummy smile. 

Perawatan harus memperhatikan usia, bentuk wajah, dan keadaan klinis saat senyum. Beberapa 

pilihan perawatan yang dapat dilakukan antara lain perawatan restoratif, periodontik, 

orthodontik, ataupun kombinasi ketiganya, serta bedah orthognatik.1,3 Perawatan bedah 

periodontal untuk tampilan gingiva yang belebih antara lain, gingivektomi, apically position 

flap dengan atau tanpa ostectomy, serta lip repositioning.3 

Pada tahun 1973, Rubinstein AM dan Kostianovosky pertama kali menjelaskan tentang 

prosedur lip repositioning dalam literatur bedah plastik, yaitu dengan membuat eksisi pada 

gingiva dan mukosa bukal, sehingga membatasi elevasi otot bibir saat tersenyum. Kemudian 

pada tahun 1979, teknik ini dimodifikasi oleh Litton dan Fournier dengan melepaskan 

perlekatan otot-otot bibir dari tulang, sehingga bibir menjadi lebih turun.1,9 

Lip repositioning direkomendasikan sebagai perawatan pada pasien dengan gummy 



smile dengan hipemobilitas bibir. Tujuan dilakukannya lip repositioning adalah untuk 

memendekkan vestibulum dan membatasi rektraksi otot elevator bibir dengan membuat strip 

pada mukosa di vestibulum bukal maksila dan melekatkan mukosa bibir ke mucogingival line, 

sehingga tampilan gingiva menurun saat tersenyum.5 

Diagnosis dan seleksi kasus yang tepat penting untuk menentukan keberhasilan 

prosedur lip repositioning. Kontraindikasi prosedur ini antara lain, vertical maxillary excess 

yang parah (> 8 mm) dan jumlah attached gingiva tidak adekuat yang dapat mempersulit desain 

flap, stabilisasi dan penjahitan.1,5 

Prosedur lip repositioning dapat dilakukan dengan dua cara, yaitu: 

1. Teknik pembedahan konvensional10,11 

Diperkenalkan pada tahun 2006 oleh Rosenblatt dan Simon dengan membuat irisan 

berbentuk elips dengan lebar dua kali dari tampilan gingiva. Prosedurnya, yaitu: 

a. Anastesi lokal diinjeksi pada mukosa vestibulum dan bibir dari gigi molar pertama 

kanan sampai molar pertama kiri rahang atas.  

b. Daerah operasi ditandai dengan pensil permanen atau dibuat titik perdarahan dengan 

probe yang tajam.  

c. Partial thickness flap dibuat dari sudut garis mesial gigi molar pertama kiri rahang atas 

sampai sudut garis mesial gigi molar pertama kanan rahang atas pada mucogingival 

junction.  

d. Insisi kedua yang berada 10-12 mm diatas insisi pertama dilakukan pada mukosa labial. 

e. Insisi disatukan kemudian partial thickness flap dibuang, sehingga mengekspos 

jaringan ikat di dalam gusi.  

f. Insisi kemudian dijahit dengan teknik continuous interlocking sutures.   

g. Jahitan dilepas 2 minggu paska bedah. Bekas jahitan sembuh membentuk bekas luka 

dan tertutup oleh mukosa labial dan maka dari itu tidak terlihat saat tersenyum. 



 

Gambar 3. Gambar sebelum pembedahan dimana jarak tampilan gingiva 6 mm.10 

 

Gambar 4. Prosedur pengangkatan flap.10 

 

Gambar 5. Tampak jaringan ikat yang terbuka.10 

 

Gambar 6. Setelah dilakukan penjahitan.10 



 

Gambar 7. Enam bulan pasca pembedahan terlihat tampilan gingiva hanya 3mm.10 

2. Teknik Pembedahan Lip Reposition Modifikasi2,5  

Teknik ini dilakukan dengan membuat dua irisan mukosa dari vestibulum bukal 

maksila pada kedua sisi dengan tidak menyentuh frenulum, dan membuat partial thickness flap 

antara mucogingival junction, menghasilkan vestibulum yang sempit dan tarikan otot yang 

terbatas, sehingga mengurangi gummy smile. Tekniknya, yaitu: 

a. Anastesi lokal dilakukan pada mukosa vestibulum dan bibir dari molar pertama maksila 

kanan ke maksila kiri.  

b. Titik perdarahan ditandai dengan probe tajam pada daerah mucogingival junction sebagai 

tanda posisi insisi pertama atau dapat ditandai dengan pensil permanen 

c. Insisi partial thickness pertama dibuat dari mesial line angle insisivus sentral sebelah kanan 

ke mesial line angle molar pertama. 

d. Insisi partial thickness kedua dibuat paralel dari insisi pertama sekitar 10-12mm ke arah 

apikal. 

e. Insisi dihubungkan pada regio insisivus sentral, tanpa melibatkan frenulum, sampai regio 

molar pertama kanan, membentuk outline quadrilateral.  

f. Epitel didiseksi, meninggalkan jaringan ikat yang terbuka. Hati-hati terhadap kelenjar 

minor saliva pada submukosa. 

g. Prosedur yang sama dilakukan pada sebelah kiri. 

h. Insisi dijahit menggunakan interrupted sutures. 

i. Jahitan dilepas 2 minggu paska bedah.  



 

Gambar 8. Tampak kasus gummy smile dengan tampilan gingiva sebanyak 7mm.2 

 

Gambar 9. Insisi partial thickness pertama pada mucogingival junction dari mesial 

line angle gigi insisivus sentral sebelah kanan ke mesial line angle gigi molar 

pertama. Insisi partial thickness kedua sekitar 8-10 mm di atas insisi pertama. 

Kemudian, kedua insisi vertikal ini bertemu pada kedua ujungnya. Tampak irisan 

epitel setelah dilepaskan.2 

 



 

Gambar 10. Setelah diseksi partial thickness setelah dilepaskan. Prosedur yang sama 

dilakukan pada sebelah kiri, meninggalkan perlekatan frenulum.2 

 

Gambar 11. Satu bulan setelah pembedahan gingiva yang terlihat hanya 1 mm.2 

 

Pembedahan lip repositioning dapat menyebabkan beberapa komplikasi, seperti 

ketidaknyamanan akibat adanya tegangan saat tersenyum, ekimosis, bengkak, relaps, dan 

senyum yang asimetris.5,10,12 Namun, lip repositioning merupakan prosedur yang aman, dapat 

diprediksi dengan risiko dan efek samping yang minimal sebagai alternatif perawatan 

estetik.10,12 Perawatannya dapat memberikan hasil yang memuaskan tergantung pada seleksi 

kasus dengan indikasi yang tepat.10,11 

 

 



SIMPULAN 

Tampilan dan kesehatan gingiva menjadi komponen penting bagi senyum yang 

menarik.1 Tampilan gingiva yang berlebihan atau “gummy smile” dapat menjadi masalah 

estetik yang dikeluhkan pasien.3,4 Salah satu alternatif perawatan gummy smile adalah dengan 

prosedur bedah, yaitu lip repositioning. Lip repositioning merupakan prosedur untuk 

meminimalkan tampilan gingiva dengan membatasi pergerakan otot-otot elevator pada pasien 

dengan hipermobilitas bibir.1,5 Prosedur ini merupakan prosedur yang aman, dapat diprediksi 

dengan risiko dan efek samping yang minimal, serta keberhasilan perawatannya dapat 

memberikan hasil yang memuaskan tergantung pada seleksi kasus dengan indikasi yang 

tepat.10,11,12 
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