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MANAJEMEN KOSMETIK HIPERPIGMENTASIGINGIVA DAN GUMMY SMILE UNTUK 
MENGOPTIMALKAN KOMPOSISI SENYUM (LAPORAN KASUS)
Esthetic Management of Gingival Hyperpigmentation and Gummy Smile for Optimizing 
Smile Composition (Case Report)

Erlin Tjokrodiardjo1, Agung Krismariono2
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ABSTRACT
Background: Gingival hyperpigmentation and gummy smile are major cause of patient dissatisfaction while smiling. Gingival 

melanin hyperpigmentation isn’t a disease, but it’s a displeasing condition because the brown-ish gingival discoloration. This 

problem is aggravated in patients with high smile line, called gummy smile. There are some treatments for these conditions, 

one of it is periodontal plastic surgery. Periodontal plastic surgery is especially rewarding in such individuals with compromised 

esthetics. The purpose of this case report is to explain the management and the outline of surgical procedure for this displeasing 

condition. Case: A18 years old woman has smile esthetic problem due to brown-ish gums and square-ish maxilla front teeth. No 

confidence of smiling. Patient is aesthetic demanding. Patient agrees with periodontal plastic surgery, using gingivectomy and 

gingival depigmentation. Case management: Gingivectomy “reverse-beveled” incision was performed first using 15C blade 

following bleeding point evaluation. Counturing the interdental and marginal gingiva for normal gingival curvature, then gingival 

depigmentation was performed using 15C blade, followed by saline irrigation. Periodontal pack was placed to protect the surgical 

area. Conclusion: Cosmetic management with gingivectomy and gingival depigmentation provides good results for gingival 

hyperpigmentation accompanied by gummy smile

Key Words: gingival hyperpigmentation, gummy smile, gingival depigmentation, gingivectomy

ABSTRAK
Latar Belakang: Hiperpigmentasi gingiva dan gummy smile merupakan penyebab utama ketidaknyamanan pasien saat tersenyum. 

Hiperpigmentasi gingiva akibat melanin bukan suatu penyakit, tetapi kondisi ini mengganggu estetika karena warna gingiva 

menjadi kecokelatan. Keadaan tersebut dapat diperparah dengan garis senyum yang tinggi, yang disebut gummy smile. Ada 

beberapa cara untuk merawat kondisi ini, antara lain dengan tindakan bedah plastik periodontal. Bedah plastik periodontal 

dapat memfasilitasi pasien yang memiliki keluhan estetika. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk memahami penatalaksanaan 

perawatan termasuk tehnik yang digunakan. Kasus: Pasien wanita usia 18 tahun dengan keluhan utama gingiva kecokelatan, 

gigi atas depan terkesan pendek dan tidak cantik. Pasien tidak percaya diri untuk tersenyum. Pasien sangat memperhatikan 

kecantikan.Pasien setuju dilakukan bedah plastik periodontal.Metode yang digunakan adalah gingivektomi disertai depigmentasi 

gingiva.Manajemen kasus: Gingivektomi dengan insisi reverse beveled menggunakan skalpel 15C setelah evaluasi bleeding 

point. Marginal dan interdental gingiva dikontur agar didapatkan bentuk gingiva yang normal.Dilanjutkan dengan depigmentasi 

gingiva menggunakan skalpel 15C dikuti dengan irigasi salin.Periodontal pack diaplikasikan pada area operasi.Kesimpulan: 

Manajemen kosmetik dengan metode gingivektomi disertai depigmentasi gingiva memberikan hasil yang memuaskan pada 

kasus hiperpigmentasi gingiva disertai gummy smile.

Kata Kunci:hiperpigmentasi gingiva, gummy smile, depigmentasi gingiva, gingivektomi

Korespondensi: Erlin Tjokrodiardjo, Departemen Periodonsia, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Ailangga, Jln. Moestopo No. 
47, Surabaya 60132, Indonesia.Email: erlin0701@gmail.com

Pendahuluan
Pigmentasi fisiologis pada mukosa rongga 

mulut dapat dilihat sebagai pigmentasi melanin 
yangdiffuse dengan tingkat ketebalan yang 

berbeda pada setiap individu.1 Melanin merupakan 
pigmen berwarna cokelat yang diproduksi 
melanoblas padalapisan basal sel epitel. Derajat 
pigmentasi bergantung pada tingkat aktivitas 
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melanoblas yang berbeda pada setiap individu. 
Selain melanin, warna gingiva juga dipengaruhi 
oleh beberapa faktor lain, yaitu: ketebalan epitel, 
jumlah dan ukuran pembuluh darah, kuantitas 
keratinisasi, ras, serta faktor sistemik, kimiawi 
dan hormonal.2 Hiperpigmentasi melanin pada 
gingivacenderung tidak menimbulkan keadaan 
patologis, tetapi warna gingiva yang kecokelatan 
dapat mengganggu estetika. Nilai estetik semakin 
menurun apabila hiperpigmentasi gingiva disertai 
dengan garis senyum yang tinggi.3Gummy 
smile, gigi terlihat pendek dan terkesan kotak-
kotak merupakan kondisi yang paling sering 
dikeluhkan seseorang dengan garis senyum 
yang tinggi. Sesuai dengan deskripsi tersebut, 
dapat dibayangkan penampakan gingiva 
yang jelas mendominasi sehingga tampak 
ketidakseimbangan antara rasio gingiva dan 
gigi.4

Seiring dengan perkembangan ilmu 
dan tehnologi pada era “smile-design”, 
kebutuhanterapi kecantikan untuk mendapatkan 
senyum sempurna semakin meningkat. 
Depigmentasi gingiva dan gingivektomi 
merupakan operasi plastik periodontal yang 
dapat meningkatkan estetik pada pasien dengan 
keluhan gingiva kecokelatan dan “gummy smile”.2 
Beragam tehnik depigmentasi gingiva dan 
gingivektomi menggunakan beragam tehnologi 
terbaru telah diteliti, namun tehnik skalpel masih 
merupakan tehnik pilihan. Laporan kasus ini akan 
mendeskripsikan sebuah tehnik sederhana dan 
efektif tanpa kebutuhan alat mutakhir dengan 
hasil kepuasan pasien yang tinggi.

Kasus
Wanita usia 18 tahun dengan keluhan utama 

gigi tidak teratur, warna gingiva kecokelatan serta 
bentuk dan panjang gigi yang kurang ideal. Gigi 
terlihat kotak-kotak dan pendek. Pasien sangat 
peduli pada kecantikan. Pasien mengaku tidak 
memiliki kebiasaan merokok. Pasien ingin 
memperindah estetikanya ketika tersenyum serta 
merapikan susunan giginya. 

Rencana Perawatan
Fase I (dental health education, scaling)
Fase II (depigmentasi dan gingivektomi pada 13 
- 22)
Fase IV (maintenance).

Penatalaksanaan
Tindakan diawali dengan anestesi 

infiltrasi pada mukobukal fold regio 13 hingga 
22, dilanjutkan dengan asepsis povidone 
iodine10% pada regio operasi dan area extra oral. 
Menentukanbleeding point menggunakan pocket 
depth marker. Insisi reverse-bevel secara kontinyu 
mengikuti bleeding point. Pembuangan jaringan 
gingivayang terinsisi dengan kuret, dilanjutkan 
dengan scaling serta gingivoplastypada marginal 
dan interdental agar didapatkan bentukgingiva 
yang normal.Pengecekan kembali biologic 
width dengan probe periodontal. Dilanjutkan 
dengan prosedur depigmentasi gingiva pada 
regio 13 – 23 (yang terlihat pada saat pasien 
tersenyum) menggunakan Kirkland dan skalpel 
15C. Pembersihan area operasi dengan irigasi 
larutan saline. Selanjutnya area post operasi 
ditutup denganperiodontal pack. Pasien diberi 
obat Amoksisilin 500mg 3x sehari selama 5 
hari disertai Asam mefenamat 500mg 3x sehari 
selama 3 hari. Pasien diinstruksikan untuk 
menghindari makanandan minuman panas. Jika 
periodontal pack lepas kurang dari 5 hari, pasien 
dipesan datang kembali untuk evaluasi area post 
operasi. Pasien dipesan kontrol 1 minggu untuk 
pelepasan periodontal pack dan observasi pasca 
operasi.Kontrol pertama dilakukan 7 hari pasca 
operasi. Pasien tidak memiliki keluhan apapun. 
Setelah periodontal pack dilepas, secara klinis 
masih telihat adanya kemerahan di area marginal 
sepanjang areaoperasi. Pasien kemudian 
diinstruksikan untuk menggunakan obat kumur 
chlorhexidine selama 1 minggu. Kontrol 4 minggu 
pasca operasi, oral hygiene baik, secara klinis 
terlihat warna gingiva sehat, yaitu merah muda 
tanpa adanya hiperpigmentasi. Kontrol 5 bulan 
pasca operasi, warna gingiva masih tetap sama, 
tidak dijumpai tanda-tanda repigmentasi. Pasien 
sangat puas dengan komposisi senyumnya.



110  The 2nd periodontic Seminar (PERIOS 2)
How to Deal with Periodontal Disease Patient

Gambar 1.  Gambaran klinis pre op

	
Gambar 2.  Bleeding point

Gambar 3.  Insisi reverse-bevel 	

 

Gambar 4.  Gingivoplasty area marginal

Gambar 5.  Gambaran klinis setelah tindakan

Gambar 6.  Aplikasi coe pack

Gambar 7.  7 hari pasca op

	
Gambar 8.  4 minggu pasca op
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Gambar 9.  5 bulan pasca op

Diskusi
Kepedulian akan kecantikan yang terus 

bertumbuh membuat perawatan depigmentasi 
gingiva maupun gingivektomi semakin dikenal 
dan diminati. Tujuan dari perawatan adalah 
untuk meingkatkan estetika, terutama untuk 
mendapatkan profil senyum yang ideal.Perawatan 
dapat dilakukan dengan tehnik yang sederhana 
menggunakan skalpel.Hasil yang didapatkan 
cukup memuaskan dengan keluhan minimal.Pada 
laporan kasus ini, pasien mengeluh adanya warna 
gingiva yang kecokelatan dan gingiva terlihat 
berlebihan ketika tersenyum.Secara medis kasus 
tersebut dikategorikan sebagai hiperpigmentasi 
gingival dan gummy smile.

Hiperpigmentasi gingiva dan gummy 
smile merupakan masalah estetik yang sering 
dikeluhkan pasien di bidang kedokteran gigi.
Hiperpigmentasi gingiva merupakan perubahan 
warna pada gingiva, disebabkan oleh deposisi 
melanin pada area basal epitel. Tingkat 
ketebalan pigmen sangat bergantung pada: 
intensitas melanogenesis, ketebalan epitel serta 
banyaknya pembuluh darah pada gingiva.2 
Hiperpigmentasi dapat terjadi pada setiap 
ras,tidak tergantung usia maupun jenis kelamin, 
oleh sebab itu keadaan tersebut dikategorikan 
fisiologis.4 Ketidaknyamanan seseorang dengan 
hiperpigmentasi akan diperparah dengan adanya 
garis senyum yang tinggi. Rasio gingiva dan 
gigi yang tidak seimbang semakin membuat 
seseorang tidak percaya diri ketika tersenyum.
Keadaan seperti ini mengarah pada masalah 
kosmetik.

Keluhan kosmetik karena hiperpigmentasi 
gingiva maupun gummy smile dapat diatasi 
dengan operasi plastik periodontal. Beberapa 
tehnik, mulai dari yang sederhana dengan scalpel 
hingga yang modern misalnya dengan laser 
telah diteliti dan keduanya terbukti efektif dalam 

mengatasi keluhan pasien dalam meningkatkan 
nilai estetik.5,6 Tehnik skalpel, merupakan tehnik 
paling sederhana, ekonomis, serta terbukti efektif 
untuk mengatasi masalah hiperpigmentasi gingiva 
maupun gummy smile. Prosedur depigmentasi 
gingiva pada prinsipnya merupakan prosedur 
pembuangan epitel sehingga tersisa selapis 
jaringan ikat di bawahnya tanpa melibatkan 
tulang.Jaringan ikat yang terbuka, nantinya 
akan menutup sempurna melalui penyembuhan 
sekunder (secondary intention) tanpa disertai 
hiperpigmentasi pada epitel baru yang terbentuk.3 
Pada kasus gummy smile yang dirawat dengan 
tehnik gingivektomi menggunakan scalpel, 
dimulai dengan penentuan bleeding point, 
dilanjutkan dengan pengambilan epitel berkeratin 
pada marginal dan interdental gingiva mengikuti 
bleeding point menggunakan insisi reverse-
bevel.6

Tehnik skalpel masih tercatat sebagai tehnik 
pilihan karena sederhana, mudah diaplikasikan, 
non-invasive dan alasan yang paling utama adalah 
karena tidak memerlukan tehnologi modern. 
Tehnik ini juga memiliki proses penyembuhan 
yang lebih cepat dan lebih nyaman dibandingkan 
tehnik lain. Periodontal pack perlu diaplikasikan 
selama 7-10 hari dengan tujuan melindungi 
jaringan ikut yang terbuka serta bertujuan untuk 
mengurangi perdarahan.5

Penelitian dari Perimutter menunjukkan 
bahwa prosedur depigmentasi gingiva dengan 
alasan kosmetik tidak selalu menjanjikan hasil 
yang permanen.Repigmentasi dapat terjadi 
dalam 24 hari hingga 8 tahun setelah prosedur 
operasi dilakukan. Mekanisme repigmentasi 
masih belum diketahui secara pasti, tetapi 
berdasarkan teori migrasi, repigmentasi terjadi 
akibat pigmen melanin area tetangga yang 
berploriferasi dan bermigrasi menuju area yang 
telah dilakukan depigmentasi.7 Lain halnya pada 
kasus gummy smile yang dirawat dengan tehnik 
gingivektomi, hasil yang diberikan lebih bersifat 
permanen, dengan syarat etiologi gummy smile 
telah ditentukan dengan benar dan bisa dirawat 
dengan tindakan gingivektomi.6

Kesimpulan
Manajemen kosmetik dengan metode 

gingivektomi disertai depigmentasi gingiva 
memberikan hasil yang memuaskan pada kasus 
hiperpigmentasi gingiva disertai gummy smile.
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