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Background: Good alveolar ridge is a prerequisite for successful conventional/ implant supported
partial/'complete denture. Extensively resorbed ridges with shallow vestibule and high insertion of
muscles in to the ridge crest, leads to failure of prosthesis. Success of prosthesis depends on surgical
repositioning of mucosa and muscle insertions, which increases the depth of vestibule and denture flange
area for retention. Case: A-47-year-old male patient visited to Periodontics Clinic Dental Hospital
Airlangga University with the chief complaint of shallow vestibule and inadequate width of attached
gingiva. Primarily, to increases the width of attached gingiva, vestibular deepening procedure was
planned. Case management: The patient was informed about the procedure and signed a consent form
by the patient. Before surgery, oral hygiene instructions were given, scaling, and root planning was
performed. After phase I therapy, the patient was prepared for surgical procedures. Discussion: Shallow
vestibule correction by conventional surgical technique is for periodontal preprosthetic. The conventional
surgical technique is relatively simple, safe, requires no sophisticated equipment or materials, minimally
invasive, and the postoperative period is favorable. Conclusion: Vestibular deepening using
conventional surgical technique is a successful procedure for gaining the width of attached gingiva and
vestibular depth.

Shallow vestibule, Attached gingiva, Periodontal preprosthetic, Vestibular deepening, Surgical
conventional tegnique

PENDAHULUAN

Alveolar ridge yang baik adalah prasyarat

retensi gigi tiruan, dan mendukung keberhasilan
perawatan prostodonsia, ortodonsia dan implan.**
Tindakan

pendalaman vestibulum

untuk keberhasilan suatu gigi tiruan lengkap atau
sebagian konvensional atau yang didukung oleh
implan. Vestibulum dangkal dan ikatan otot yang
melekat pada puncak ridge akan menyebabkan
kegagalan prostesis. Untuk mengatasi hal tersebut
perlu  dilakukan suatu tindakan pendalaman
vestibulum yang dapat dilakukan dengan berbagai
teknik  operasi  bedah  periodontal  untuk
meningkatkan retensi dan stabilisasi dari gigi tiruan
tersebut.! >

Tujuan dari pendalaman vestibulum antara
lain adalah untuk menambah lebar attached
gingiva, menghasilkan bentuk anatomi yang dapat
mendukung  prosedur  oral  hygiene pasien,
estetik, inflamasi

memperbaiki mengurangi

disekitar gigi yang direstorasi, stabilisasi dan

dilakukan pada vestibulum yang dangkal namun
memiliki dukungan tulang alveolar yang cukup
untuk mereposisi mukosa agar tujuan seperti
tersebut di atas dapat tercapai serta harus
memperhatikan letak berbagai anatomi jaringan
sekitar seperti foramen mentalis, spina nasalis dan
tulang malar pada maksila.®”

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk
menggambarkan penanganan vestibulum dangkal
periodontal

untuk preprosthetik dengan

menggunakan teknik bedah konvensional.

KASUS
Pasien pria usia 47 tahun datang
berkunjung ke klimk periodonsia rumah sakit gigi

dan mulut fakultas kedokteran gigi universitas
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airlangga  dengan  keluhan  utama  ingin
meningkatkan retensi dan stabilisasi gigi tiruan
rahang bawah. Dari hasil pemeriksaan klinis,
didapatkan vestibulum dangkal dan lebar attached
gingiva kurang memadai pada regio anterior rahang
bawah. Keadaan umum pasien baik dan mengaku
tidak memiliki penyakit sitemik. Untuk mengatasi
keadaan tersebut maka direncakan untuk dilakukan
prosedur  pendalaman  vestibulum  dengan

menggunakan teknik bedah konvensional.

Gambar.1 Tampilan awal dari vestibulum yang dangkal.

MANAJEMEN KASUS

Pada  awal  kedatangan  dilakukan
perawatan periodontal fase [ terlebih dahulu
meliputi scaling dan root planing serta instruksi
untuk menjaga kebersihan mulut. Untuk mengatasi
keluhan utama pasien maka direncakan untuk
dilakukan prosedur pendalaman vestibulum dengan
menggunakan teknik bedah konvensional.

Sebelum dilakukan operasi, tekanan darah
pasien diukur terlebih dahulu (120/80 mmHg).
Kemudian dilakukan asepsis dengan povidone
iodine pada sekita area operasi. Anastesi infiltrasi
lokal pada mucobuccal fold gigi anterior rahang
bawah dengan menggunakan 2% lidocaine, 1:
80.000  epinephrine.  Prosedur  pendalaman
vestibulum dengan menggunakan teknik bedah
konvensional diawali dengan dilakukan insisi
horizontal pada dasar vestibulum dengan blade no.
15¢ sudut 45
vestibulum sesuai kedalaman yang dibutuhkan dan

. Posisikan vestibulum ke dasar

dilakukan interrupted suture sebanyak 5 jahitan.
Area operasi ditutup dengan periodontal
pack (Coe-pak™) selama 7 hari untuk mengurangi
perdarahan, mencegah jaringan relaps dan
mengurangi ketidaknyamanan pasien saat makan
dan minum. Pasien diberi resep analgesik asam
mefenamat 500 mg yang diminum 3 kali sehari jika
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diperlukan. Instruksi kontrol 1 minggu post operasi
untuk dilakukan evaluasi.

Satu minggu setelah operasi menunjukkan
penyembuhan yang cukup memuaskan. Dari hasil
anamnesis diketahui jika periodontal pack terlepas
pada hari ke 5 post operasi dan tidak ada rasa sakit
sesaat setelah lepas hingga waktu kontrol
dilakukan. Pada hari ke 14 post operasi baru
dilakukan tindakan angkat jahitan. Aspek klinis
menunjukkan tidak adanya perdarahan dan
keradangan serta didapatkan penampakan klinis

yang sesual dengan hasil yang diharapkan.

Gambar 2. (A) Infiltrasi lokal (2% lidocaine, 1: 80.000
epinephrine); (B) Insisi horizontal pada dasar vestibulum




dengan blade no. 15¢ sudut 45
scbanyak 5 jahitan; (D) Area operasi ditutup dengan
periodontal pack (Coe-pak™).

Q) Interrupted suture

Gambar 3. (A) | minggu setelah operasi, tidak ada
perdarahan, penampilan harmonis dari jaringan gingiva

dan kesehatan gingiva tercapai; (B) 2 minggu setelah
operasi, foto setelah angkat jahitan.

DISKUSI

Vestibulum oris adalah suatu rongga
dalam mulut yang dibatasi oleh gigi dan gingiva di
medial, mukosa pipi dan bibir di lateral dan batas
mukosa bergerak dan tidak bergerak di apikal dan
biasa disebut sulkus vestibular atau forniks.
Vestibulum dangkal dapat disebabkan oleh adanya
resesi  gingiva, resorbsi tulang alveolar, gigi
edentulous, perlekatan otot terlalu tinggi, paska
operasi celah bibir dan langit-langit serta adanya
inflamasi atau trauma. Kondisi tersebut tidak
menguntungkan fungsi dan estetik,
menghambat prosedur oral hygiene yang dilakukan
oleh pasien (home care) schingga dapat

sccara

menginisiasi atau memperparah keadaan inflamasi
gingiva, mengganggu estetik, dan penempatan gigi
tiruan.*?
Pendalaman vestibulum atau
vestibuloplasti  adalah  suatu tindakan bedah
mukogingiva yang di desain untuk menambah
jumlah artached gingiva atau gingiva cekat dan
menambah  ketinggian sulkus vestibular dengan

cara melakukan reposisi mukosa, ikatan otot yang
melekat pada tulang yang dapat dilakukan baik
pada maksila maupun pada mandibula untuk

menghasilkan sulkus vestibular yang dalam.* 7

Indikasi vestibuloplasti adalah untuk
menghentikan  resesi  gingiva yang progresif,
mendapatkan  kembali  gingiva cekat dan

meningkatkan  kedalaman  vestibulum,  untuk
membantu dalam kontrol plak dan meningkatkan
resistensi terhadap trauma mastikasi.
Vestibuloplasti juga dapat menjadi indikasi untuk
alasan estettk dan untuk membuat permukaan
untuk landasan gigi tiruan pada pasien edentulous
dalam rangka menambah retensi dan stabilisasi.
Vestibuloplasti juga berguna pada kasus inflamasi
dan resesi jaringan sekitar implan yang disebabkan
ketegangan frenulum, hal ini umumnya kasus pada

jaringan sekitar implan,g

Kontraindikasi  vestibuloplasti  adalah
kehilangan tulang yang banyak setelah pencabutan
gigi yang traumatik, resorpsi tulang sckunder
akibat periodontitis dan atropi tulang alveolar
setelah pencabutan. Karena itu pada kasus
mandibula yang edentulous, ketinggian dan lebar
tulang serta perlekatan otot dan mukosa haruslah
cukup untuk memberikan hasil yang memadai,
karena bila ketinggan tulang alveolar mandibula
kurang dari 20 mm, nervus mentalis dapat terkena
tekanan yang besar dari protesa gigi tiruan, maka
dari itu teknik augmentasi linggir alveolar dan
implan lebi menjadi prioritas. Kontraindikasi
lainnya adalah bila kondisi sistemik pasien tidak
memungkinkan dilakukan operasi, Pasien harus
menyetujui  semua  prosedur dan  mendapat
penjelasan mengenai sumber bahan dari material

yang akan digllnakal1.4’g’ 10

Dalam kasus yang disajikan di sini,
koreksi vestibulum dangkal dengan menggunakan
teknik bedah konvensional dianggap sebagai
perawatan yang berhasil. Satu minggu pasca
operasi menunjukkan peradangan minimal, seperti
tidak adanya kemerahan, nyeri dan perdarahan.
Satu bulan pasca operasi pada kunjungan tindak
lanjut hasilnya sangat memuaskan, tidak ada relaps
dan kesehatan gingiva yang baik telah tercapai.

KESIMPULAN

Melalui diagnosis dan teknik yang

benar dapat disimpulkan bahwa pendalaman
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vestibulum menggunakan teknik bedah
konvensional adalah prosedur yang berhasil untuk
menambah lebar artached gingiva dan kedalaman
vestibulum yang diperlukan untuk persiapan
prostetik periodontal. Teknik bedah konvensional
i relatif sederhana, aman, tidak memerlukan

peralatan atau bahan canggih, invasif minimal, dan

periode pasca operasi menguntungkan.
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