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FRENEKTOMI DENGAN TEKNIK v-PLasty (LAPORAN KASUS)

Winidiastuti Anitasari1, Agung Krismariono2

1 PPDGS Periodonsia FakultasKedokteran Gigi, Universitas Airlangga Surabaya Indonesia 
2 Departemen Periodonsia FakultasKedokteran Gigi, Universitas Airlangga Surabaya Indonesia

ABSTRAK
Latar belakang : Frenulum yang tinggi dapat mengganggu estetika, menyebabkan diastema sentral, resesi gingiva dan mengganggu 

proses pembersihan mulut. Frenektomi adalah prosedur bedah untuk mengurangi ketinggian frenulum. Salah satu teknik frenektomi 

adalah v-plasty. Tujuan utama laporan kasus ini adalah untuk menjelaskan penatalaksanaan frenektomi dengan teknik v-plasty. 

Kasus : Pasien wanita usia 18 tahun datang dengan keluhan merasa kesulitan membersihkan mulut dan estetiknya terganggu akibat 

perlekatan frenulum yang tinggi. Pada pemeriksaan terlihat frenulum labial tipe gingival dengan blanch test positif. manajemen 
kasus : Menjepit frenulum dengan hemostat clam. Insisi dilakukan pada bagian atas frenulum dan basis frenulum yang telah di jepit 

dengan hemostat, membebaskan perlekatan jaringan lunak frenulum dari permukaan tulang sampai jaringan lunak yang telah di jepit 

dengan hemostat terbebas. Daerah operasi diirigasi dengan larutan saline steril dan dijahit dengan teknik interupted. Periodontal 

pack di aplikasikan untuk melindungi daerah operasi. Satu minggu setelah operasi, periodontal pack dan jahitan di buka, tampak 

ketinggian frenulum telah terkoreksi dan ada keradangan pada area pasca operasi. Setelah satu bulan pasca operasi tampak luka 

telah sembuh dengan baik dan tidak tampak jaringan parut. Kesimpulan : Frenektomi dengan teknik v-plasty memberikan hasil 

yang baik tanpa menimbulkan jaringan parut. 

Kata kunci: teknik v-plasty, frenulum tinggi, frenektomi

abstraCt 
background: Aberrant frenum may cause aestethic problem, central diastema, gingival recession, dan disruption of mouth cleansing. 

Frenectomy is a surgical procedure to reduce the aberrant frenum. One among frenectomy’s techniques is the v-plasty technique. 

The objective of this study is to explain the management of frenektomy with v-plasty technique. Case : A woman, 18 years old came 

with complains of difficulty in mouth cleansing, and lack of aesthetic because of the high frenulum. In oral examination, there was 

gingival type labial frenulum and the blanch test was positif. methods : Frenulum is engaged with haemostat clamp. Incision is acted 

in the top side of frenulum and the basic of frenulum, in order to free the adherens of frenulum’s soft tissue from the bone. Until the 

enganged soft tissue by haemostat is released. Surgical area is irrigated with sterile saline and sutured with interrupted technique. 

Periodontal pack is applied to protect the surgery’s area. One week post surgery, periodontal pack dan sutures is released, there 

are reduction of frenulum height and inflamation of post operation area. After one month, the wound recovers well and there is no 

scar formation. Conclusion : frenektomi with v-plasty technique gives good result without scar formation.

key words: v-plasty technique, aberrant frenulum, frenektomy
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PENDAHULUAN
Frenulum berasal dari kata dalam bahasa 

latin ‘fraenum’, yaitu lipatan mukosa berbentuk 
segitiga, berisi otot ,dan serabut jaringan ikat. 
Frenulum ditemukan di mukosa alveolar maksila 
dan mandibula pada area insisif dan area 
caninus-premolar.1,2,3,4,5,6 Pada kondisi normal, 
ada tujuh fenulum oral, yaitu : frenulum di midline 
maxilla, frenulum di midline mandibula, frenulum 
labial di maxilla kanan dan kiri, frenulum labial di 
mandibula kanan dan kiri, dan frenulum lingual.7 
Frenulum berfungsi melekatkan bibir atas, bawah 

dan lidah ke mukosa alveolar dan periosteum di 
bawahnya, untuk menciptakan stabilitas.2,3,4,5,6,7 

Pada beberapa individu, frenulum bisa 
menyimpang dari keadaan normal, yaitu 
perlekatannya melebihi tinggi frenulum normal. 
Kondisi ini merupakan kelainan kongenital dan 
berhubungan dengan keluarga7. Berdasarkan 
perluasan perlekatan serabut, frenulum di 
diklasifikasikan sebagai : (1) mucosal : serabut 
frenal melekat pada mucogingival junction, 
(2) gingival : serabut berinsersi pada attached 
gingival, (3) papillary : serabut frenulum meluas 
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ke interdental papilla, (4) papilla penetrating : 
serabut frenulum melewati processus alveolaris, 
dan melekat pada pada papilla palatine. 2,4,5,6,8,9

Pelebaran perlekatan serabut otot 
yang terlalu dekat ke gingival margin dapat 
menyebabkan resesi marginal gingiva,dan 
mengganggu pembersihan plak. Saat bibir 
dibuka, frenulum yang tinggi akan teregang dan 
menarik sulkus sehingga memperparah resesi 
gingiva yang sudah ada.2,10 Frenulum yang tinggi 
menyebabkan penderita kesulitan penempatan 
sikat gigi saat menyikat,11 sehingga menganggu 
eliminasi plak2 .Kondisi perlekatan yang tinggi 
ini juga dapat menyebabkan terjadinya diastema 
sentral12,13 yang mengganggu estetika. 

Frenulum yang abnormal dapat diketahui 
secara visual dengan memberikan tegangan pada 
frenulum dengan cara menarik bibir dan melihat 
adanya pergerakan ujung papilla interdental dan 
iskemia (blanch) pada frenulum. Tes untuk melihat 
iskemia pada frenulum ini disebut sebagai blanch 
test.1,5,8 Perawatan frenulum yang tinggi dapat 
dilakukan dengan frenektomi atau frenotomi. 
Frenektomi adalah tindakan pembuangan seluruh 
jaringan frenulum, termasuk perlekatannya dengan 
tulang.. Frenektomi dapat dilakukandengan 
menggunakan alat konvensional seperti scalpel 
atau alat canggih, misal elektrosurgery atau laser. 
Teknik frenektomi, antara lain v-plasty, z-plasty, 
dan teknik Miler. Prosedur yang lain, frenotomy 
adalah insisi dan pemindahan perlekatan  
frenulum .2,4,14,15

Pada laporan kasus ini akan dijelaskan 
penatalaksanaan frenulum tinggi dengan prosedur 
frenektomi, menggunakan teknik v-plasty.

KASUS
Seorang wanita, usia 18 tahun datang 

ke klinik periodosia Fakultas Kedokteran 
Gigi Universitas Airlangga dengan keluhan 
kesulitan membersihkan rongga mulutnya dan 
merasa estetiknya terganggu. Pasien mengaku 
tidak memiliki riwayat alergi maupun penyakit 
sistemik. Pada pemeriksaan intra oral didapatkan 
frenulum tinggi tipe gingival. Tes blanch positif. 
Pasien menderita maloklusi klas 1 Angle disertai 
berdesakan anterior. Diagnosa yang ditegakkan 
adalah frenulum yang tinggi tipe gingival pada 
region 11 21. 

Gambar 1.  Foto klinis sebelum operasi 1

PENATALAKSANAAN
Perawatan periodontal fase I dilakukan, 

yaitu DHE (Dental Health Education), scalling 
dan root planning. Satu minggu kemudian pasien 
datang untuk kontrol dan dilakukan tindakan 
frenektomi pada region 11 21. Penatalaksaaan 
frenektomi dimulai dengan asepsis daerah kerja, 
kemudian dilakukan anestesi infiltrasi pada nervus 
alveolaris superior anterior dan nervus insisivus. 
Frenulum dijepit dengan haemostat clamp. Insisi 
dilakukan pada bagian atas frenulum dan basis 
frenulum yang telah di jepit dengan hemostat, 
membebaskan perlekatan jaringan lunak frenulum 
dari permukaan tulang sampai jaringan lunak yang 
telah di jepit dengan hemostat terlepas. Pada fase 
ini terlihat area berbentuk jajaran genjang yang 
memperlihatkan perlekatan serabut fibrous ke 
tulang. Kuretase dilakukan pada tulang di daerah 
basis frenulum, untuk mengurangi perlekatan 
jaringan fibrous yang lebih dalam. Daerah operasi 
diirigasi dengan larutan saline steril dan dijahit 
dengan teknik interrupted. Periondontal pack 
diaplikasikan untuk melindungi daerah operasi.

Satu minggu setelah operasi, pasien 
mengaku tidak keluhan pada area yang telah 
dioperasi. Terlihat bahwa ketinggian frenulum 
telah terkoreksi, jahitan masih ada, ada kemerahan 
dan tidak ada pembengkakan. Setelah satu bulan 
pasca operasi tampak luka telah sembuh dengan 
baik dan tidak tampak jaringan parut.
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Gambar 2. Anestesi infiltrasi 

PEMBAHASAN 
Kondisi frenulum yang tinggi dapat menjadi 

patogen apabila perlekatannya melebar secara 
berlebihan, menyebabkan zona attached gingiva 
menjadi lebih sempit di daerah midline, resesi 
gingiva, pembentukan diastema, kesulitan 
menyikat gigi, misaligned teeth, dan gangguan 
psikologis.4,5,6 

Beberapa indikasi terapi pada frenulum, 
antara lain : adanya tegangan pada frenulum 
(blanch test), untuk memfasilitasi terapi 
orthodontia agar mempermudah menjaga OH 
, bila frenulum menyebabkan diastema sentral, 
bila frenulum berbentuk gepeng dan rata serta 
melekat pada gingival margin menyebabkan 
resesi gingiva dan menghalangi pemeliharaan 
OH; , bila perlekatan frenulum pada attached 
gingiva tidak adekuat , bila perlekatan frenulum 
menyebabkan vestibulum yang pendek; inflamasi 
gingiva; dan resesi gingiva.2,3,4,5 

Prosedur frenektomi dengan teknik v-plasty 
ini merupakan teknik yang aman, dan tidak ada 
komplikasi yang pernah dilaporkan. Teknik ini 
mengangkat perlekatan serat otot dan jaringan 
ikat frenulum pada tulang alveolar yang bisa 
mencegah terjadinya rekurensi. Serat otot pada 
frenulum ini diduga menghubungkan musculus 
orbicularis oris dengan papilla palatine.2,9.

Kekurangan teknik ini adalah terbentuknya 
jaringan parut pada area postoperative, karena 
penutupan luka bukan merupakan first intention 
healing, melainkan penyembuhan persekundam4 
yang tidak menguntungkan secara estetika. Tetapi 
pada kasus ini jaringan parut tidak terbentuk, 
mungkin disebabkan anatomi frenulum yang 

cukup tipis, sehingga luka yang terbentuk tidak 
terlalu lebar.

KESiMPULAN 
Teknik v-plasty merupakan pilihan yang 

aman dan rasional dalam penatalaksanaan 
frenulum yang tinggi. Penggunaan teknik ini 
memberi hasil yang baik tanpa pembentukan 
jaringan parut.
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