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KEYWORDS ABSTRACT
Central diastema, frenectomy, Introduction: The frenulum is a fold of mucosa that attaches the lips and
maxillary labial frenulum cheeks to the alveolar mucosa, gingiva, and underlying periosteum. If the

attachment is too high and thick to approach the gingival margin (papilla
penetrating type) it causes a central diastema on the upper incisor or
recurrence after orthodontic treatment, besides causing oral hygiene
problems and gingival recession as well as denture stability. An abnormal
frenulum should be removed by frenectomy.
History and Clinical Finding: An 18-year-old female patient with a tall
and thick maxillary labial frenulum as a cause of central diastema on teeth
11, 21. The patient had been treated with removable orthodontics starting
2 years ago. Since 4-6 months ago the diastema has relapse. The maxillary
labial frenulum appears to be attached to the incisive papilla (penetration
of the papillae). The Blanch test shows movement of the interdental
papillae and blanching (ischemia) of the incisor papillae.
Case Management: Frenectomy using a scalpel until all the papillae and
fibrous fibers are removed. Control 14 days postoperative, the wound was
healed. During the blanching test, there was no movement of the papillae
and the color was normally.
Discussions: The high maxillary labial frenulum causes the two central
incisors to erupt far apart. Orthodontic treatment must be accompanied by
removal of the etiological factor by frenectomy for the treatment to be
DOI : 10.46862/interdental.v19i2.7711 successful.
Conclusions: Penetrating papilla type frenectomy of the maxillary labial
frenulum with the conventional technique of using a scalpel effectively
eliminates the causes of central diastema.
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FRENEKTOMI PADA FRENULUM LABIAL MAKSILARIS TIPE
PAPILA PENETRATING DENGAN TEKNIK PEMBEDAHAN
KONVENSIONAL: SUATU LAPORAN KASUS

ABSTRAK

Pendahuluan: Frenulum merupakan lipatan mukosa yang menempel pada bibir dan pipi ke mukosa alveolar, gingiva,
dan periosteum di bawahnya. Jika perlekatannya terlalu tinggi dan tebal hingga mendekati margin gingiva (papilla
penetrating type) menyebabkan diastema sentral pada insisif atas atau kekambuhan pascaperawatan ortodontik, di
samping menyebabkan masalah kebersihan mulut dan resesi gingiva serta stabilitas gigitiruan. Frenulum yang abnormal
harus dilakukan pengambilan dengan frenektomi.

Riwayat dan Temuan Klinis: Pasien perempuan usia 18 tahun dengan frenulum labialis maksilaris yang tinggi dan tebal
sebagai penyebab diastema sentral pada gigi 11, 21. Pasien pernah dirawat ortodontik lepasan mulai 2 tahun yang lalu
dan dinyatakan selesai. Sejak 4—6 bulan yang lalu terjadi diastema kembali. Gigi-geligi pasien sudah permanen semua.
Frenulum labialis maksilaris terlihat melekat sampai ke papila insisif (papilla penetrating). Blanch test terlihat ada
pergerakan papila interdental dan kepucatan (iskemia) pada papila insisif.

Tatalaksana Kasus: Frenektomi menggunakan skalpel hingga papilla dan serabut fibrous terambil semuanya sampai
bersih, kemudian dijahit. Pada kontrol kedua 14 hari pascaoperasi terlihat luka sembuh. Waktu dilakukan blanch test tidak
ada pergerakan papil dan warna tidak pucat.

Pembahasan: Frenulum labialis maksilaris yang tinggi menyebabkan kedua insisif sentral erupsi berjauhan sehingga
terjadi diastema sentral yang mengganggu estetika. Perawatan ortodontik untuk kasus ini harus disertai menyingkirkan
faktor etiologi dengan frenektomi agar perawatan ortodontik berhasil.

Simpulan: Frenektomi pada frenulum labial maksilaris tipe papila penetrating dengan teknik konvensional menggunakan
skalpel efektif menghilangkan penyebab diastema sentral.

KATA KUNCI: Diastema sentral, frenektomi, frenulum labial maksilaris

PENDAHULUAN
renulum merupakan lipatan mukosa yang
Fmenempel pada bibir dan pipi ke mukosa
alveolar, gingiva, dan periosteum di bawahnya.l? Secara
anatomis keberadaan frenulum adalah normal terdiri dari
frenulum labial maksila, frenulum labial mandibula, dan
frenulum lingual.® Fungsi utama frenulum adalah untuk
stabilitas bibir atas dan bawah serta lidah.%® Frenulum
dapat mengganggu kesehatan gingiva jika perlekatannya
terlalu dekat dengan margin gingiva, baik gangguan pada
kontrol plak atau karena tarikan otot. Selain itu, dapat
mengganggu estetika atau menyebabkan kekambuhan
setelah perawatan ortodontik pada kasus diastema sentral.?
Frenulum abnormal atau besar dan tebal dapat dideteksi
secara visual dengan memberikan tensi/tarikan untuk
melihat pergerakan ujung papila atau kepucatan
(blanching) karena iskemia pada area tersebut.?34
Perawatan ortodontik bisa mendapatkan kendala
bila penyebab maloklusi tidak dikoreksi sehingga hasil
perawatan yang diperoleh akan kembali lagi (relaps).

Penyebab diastema sentral rahang atas di antaranya karena

insersi frenulum labialis tinggi di antara insisif sentral.®
Secara anatomis fisiologis diastema median rahang atas
adalah gambaran fisiologis umum pada gigi sulung dan
gigi campuran (biasanya antara usia 7 dan 12 tahun),
dengan ukuran dan prevalensi berkurang setelah erupsi
kaninus permanen rahang atas.®’ Prevalensi diastema
adalah 64,6% pada anak usia 6 tahun dan 14,3% pada anak
usia 12 tahun. Prevalensi diastema lebih tinggi pada anak
laki-laki dibandingkan anak perempuan setelah usia 9
tahun. Lebar diastema menurun secara signifikan seiring
bertambahnya usia. Sebelum erupsi gigi seri lateral,
prevalensi diastema garis tengah adalah 60,4% pada semua
anak, dan menurun menjadi 14,5% setelah erupsi gigi
kaninus.8

Frenulum labialis maksilaris memiliki variasi
dalam ukuran, bentuk, dan posisi karena adanya
pertumbuhan dan perkembangan yang berbeda-beda pada
setiap orang.® Posisi frenulum dapat bervariasi dari
ketinggian vestibulum, sampai ke puncak ridge alveolar
hingga ke area papila insisif maksila anterior.’® Pada
penelitian frenulum

sebelumnya, perlekatan
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diklasifikasikan menjadi empat tipe,23111213 yaijtu: (a)
Mucosal: apabila serabut frenulum melekat pada mukosa
sampai mucogingival junction; (b) Gingival: apabila
insersi serabut pada gingiva cekat; (c) Papillary: apabila
serabut melekat sampai ke papilla interdental; dan (d)
Papilla penetrating: apabila serabut melewati prosesus
alveolaris dan meluas ke papila palatina.

Pada beberapa studi, klasifikasi frenulum yang
melekat pada papila atau papilla penetrating dianggap
sebagai kondisi patologis karena menyebabkan resesi
gingiva, diastema, kesulitan menyikat gigi, malposisi gigi,
serta mengurangi retensi gigi tiruan.® Penelitian
sebelumnya terhadap anak-anak usia 5,5—11,5 tahun,
prevalensi pada keturunan Yunani (51%), Albania (20%),
Turki (12%), dan Afganistan (11%), prevalensi tipe
perlekatan frenulum labial maksila adalah tipe mukosa
(10,2%), gingiva (41,6%), papiler (22,1%), dan penetrasi
papiler (26,1%). Perlekatan frenulum labialis dipengaruhi
oleh usia, tetapi tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin atau
latar belakang etnis.** Jika frenulum labialis maksilaris
melekat dan bersambung ke papila palatina maka
menyebabkan kedua gigi insisif sentral akan erupsi
berjauhan dan tidak ada tulang yang tumbuh inferior dari
perlekatan frenulum sehingga terbentuk celah berbentuk V
pada puncak alveolar.? Perlekatan frenulum yang tinggi
dapat dirawat dengan dua teknik yaitu frenektomi dengan
membuang seluruh frenulum yang menyimpang termasuk
perlekatan ke tulang, dan frenotomi yaitu berupa insisi dan
relokasi frenulum.?

Frenektomi dapat dilakukan dengan menggunakan
skalpel, electrosurgery atau laser. Efektifitas ketiga teknik
tersebut tidak ada perbedaan dalam hal penyembuhan luka
dan hasil operasi. Teknik eksisi klasik konvensional
sederhana diperkenalkan oleh Archer (1961) dan Kruger
(1964). Teknik ini berupa eksisi frenulum termasuk
jaringan interdental dan papilla palatina secara
menyeluruh.?  Berbagai teknik  modifikasi  telah
diperkenalkan seperti penambahan insisi horizontal pada
mucogingival junction untuk mengurangi tegangan tarikan
bibir?, serta adanya pembukaan flep preservasi papila
untuk mengurangi serabut otot dan tulang alveolar pada

perlekatan frenulum.®

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan usia 18 tahun datang ke Kklinik
dirujuk oleh dokter gigi umum untuk evaluasi kondisi
frenulum labialis maksilaris yang kemungkinan sebagai
penyebab diastema sentral gigi 11 & 21. Pasien sudah
pernah dirawat ortodonsia dengan alat lepasan mulai 2
tahun yang lalu dan dinyatakan selesai serta diastema
labialis maksilaris sudah menutup 4—6 bulan yanag lalu.
Beberapa waktu terakhir terjadi diastema kembali. Pada
pemeriksaan awal gigi-geligi pasien sudah gigi permanen
semua. Frenulum labialis maksilaris terlihat melekat
sampai ke papila insisiva dan ketika dilakukan blanch test
ada pergerakan papila interdental dan kepucatan (iskemia)
pada papila insisiva. Hal ini menunjukkan ada tarikan
perlekatan frenulum labialis maksila yang memanjang
hingga mencapai palipa insisiva sehingga menyebabkan
diastema dan diindikasikan untuk frenektomi (Gambar la
dan Gambar 1b). Dari hasil pemeriksaan klinis dan
berdasar klasifikasi Mirko, kelainan frenulum tersebut
termasuk perlekatan frenulum labial maksilaris tipe
penetrasi papila (Maxillary labial frenulum attachment
papilla penetrating type).2341416 Jarak diastema pada dua
insisif sentral atas sekitar 2 mm. Pasien tidak memiliki

riwayat kelainan sistemik dan alergi.

Gambar 2. Tampak frenulum dari samping
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TATALAKSANA

Setelah pasien didudukkan di dental chair
dijelaskan  tentang prosedur  perawatan dan
menandatangani informed consent serta menyerahkan
hasil pemeriksaan kadar glukosa darah dari laboratorium
klinik, lalu dilakukan pemeriksaan ulang. Keadaan umum
pasien baik, hasil pengukuran tekanan darah 110/80
mmHg, pulse 83 kali/menit, respirasi 25 kali/menit, suhu
36° C, dan kadar glukosa darah 110 mg/dL. Kemudian
pasien berkumur (gargling) dengan povidone iodine 1%.
Selanjutnya asepsis daerah kerja dan bibir dengan
povidone iodine 10%. Anastesi infiltrasi dilakukan
menggunakan lidocain 2% dengan adrenalin pada daerah
labial gingiva dan buccal fold anterior atas serta anastesi
nervus nasopalatinus pada daerah palatal. Setelah anastesi
bereaksi dilakukan frenektomi. Pertama bagian margin
superior frenulum dijepit dengan hemostat, sedangkan
bagian inferior tidak dijepit karena frenulum cukup tebal
dan daerah papilla interdental akan diinsisi. Kemudian
bibir ditarik lebih jauh lalu frenulum daerah interdental
papilla dipotong dengan pisau scalpel 15 hingga daerah
dasar perlekatan frenulum terambil hingga papila insisiva.
Lalu dilakukan insisi frenulum pada daerah di belakang
hemostat (Gambar 2).17'® Kemudian sisa-sisa jaringan
dirapikan dengan gunting bedah. Setelah selesai luka
diirigasi dengan cairan NaCl 0,9%, luka ditekan dengan
kasa steril untuk mengurangi perdarahan dan luka siap

dijahit.

Gambar 3. Eksisi frenulum & papilla interdental

Gambar 4. Penjahitan interupted

Penjahitan luka eksisi dilakukan dengan teknik
interupted (Gambar 3). Penjahitan juga dilakukan pada
daerah interdental, untuk mengadaptasikan papilla
interdental. Setelah selesai pasien diberikan resep obat-
obatan: antibiotika Amoksisilin 500 mg,
antiinflamasi/analgesik Kalium diklofenat 50 mg, dan obat
kumur Povidon iodin 1%. Pasien diinstruksikan untuk

menjaga kebersihan mulut dan kontrol 1 minggu lagi.

Gambar 5. Kontrol 7 hari pasca-frenektomi

Gambar 6. Kontrol 14 hari pasca-frenektomi

Kontrol pertama dilakukan 7 hari pascafrenektomi.
Luka tampak kemerahan, daerah interdental kemerahan
ada sedikit darah daerah interdental papil, jahitan masih
ada (Gambar 4). Dilakukan pembukaan jahitan dan irigasi
dengan NaCl 0,9% dan luka diulasi dengan antiseptik
povidone iodine 10%, lalu pasien diinstruksikan untuk

kontrol kembali 7 hari berikutnya. Pada kontrol ke-dua 14
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hari pascaoperasi, warna gingiva normal, luka tampak
sembuh, tidak ada keluhan sakit, dilakukan blanch test
tidak tampak ada tarikan dan warna pucat pada papilla

interdental dan gingiva tampak normal (Gambar 5).

PEMBAHASAN

Frenulum labial maksila adalah struktur mukosa
pada bagian median maksila, memanjang dari gingiva
labial ke tengah-tengah bibir atas, dan menghubungkan
bibir atas ke alveolar proses, sehingga terjadi ikatan antara
dua struktur anatomi ini. Frenulum labialis maksila
dianggap sebagai sisa pita ektolabial post-eruptive. Pita ini
muncul pada 3 bulan dalam rahim dan menghubungkan
tuberkulum bibir atas ke papila palatal.'® Secara histologis
frenulum terbentuk atas serabut jaringan ikat longgar,
serabut elastik, kelenjar mukosa, dan serabut otot®,
merupakan sebuah lipatan jaringan membran mukosa di
antara kedua gigi insisif sentral atas yang menghubungkan
bibir atas ke mukosa alveolar, gingiva, dan
periosteum. %1220

Seiring waktu pertumbuhan, frenulum labial
maksila tetap stabil pada papila palatina, sedangkan tepi
insisal sentral rahang atas bergerak menjauh seiring erupsi
gigi  insisif.  Prosesus dentoalveolar mengalami
pertumbuhan vertikal dan sagital tanpa mempengaruhi
posisi perlekatan frenulum, sehingga seiring proses
pertumbuhan mengakibatkan diastema pada insisif sentral
maksila.'® Tipe perlekatan frenulum labial maksila pada
anak-anak laki-laki dan perempuan, tidak menunjukkan
perbedaan.'*'® Alasan perlunya frenektomi dilakukan,
bahkan pada masa kanak-kanak adalah untuk mengubah
posisi frenulum labial maksila karena posisi frenulum
yang statis. Keberadaan frenulum dapat membahayakan
kesehatan gingiva jika melekat terlalu dekat dengan
margin gingiva, karena akan mengganggu kontrol plak
atau karena akibat tarikan otot.?  Mengidentifikasi
perlekatan frenulum labial dengan kebersihan mulut akan
membantu dalam pencegahan primer kesehatan gingiva.
Perlekatan frenulum yang tinggi akan menghambat self
cleansing sehingga kebersihan mulut seseorang menjadi

kurang baik.?! Jika frenulum labialis maksilaris melekat

dan tersambung dengan papila palatina maka
menyebabkan kedua gigi insisif sentral akan erupsi
berjauhan dan tidak adanya tulang yang tumbuh inferior
dari insersi frenulum sehingga terbentuk celah berbentuk
V pada puncak alveolar.?

Pada umumnya keluhan utama pasien adalah
masalah estetika yaitu adanya diastema pada insisif sentral
akibat frenulum maksila yang tinggi. Meskipun banyak
pilihan perawatan restoratif untuk menangani hal ini, akan
tetapi  keberhasilan  jangka  panjangnya  masih
dipertanyakan. Etiologi utamanya  vyaitu perlekatan
frenulum abnormal harus dilakukan koreksi dengan
frenektomi, seperti yang terlihat dalam kasus ini.
Menyingkirkan faktor etiologi sangat penting untuk
mencapai kestabilan perlakuan??, bahkan hasil perawatan
ortodontik pada kasus ini gagal karena tidak dilakukan
koreksi penyebab utamanya.

Beberapa ahli berpendapat yang berbeda-beda
tentang waktu terbaik untuk tindakan frenektomi dalam
kaitan dengan perawatan ortodonti cekat.'®> Dikatakan
bahwa frenektomi sebaiknya dilakukan beberapa bulan
sebelum ortodonti cekat dilepas. Hal ini dikaitkan dengan
keuntungan dari bekas luka pascafrenektomi dapat
menstabilkan posisi gigi.* Pendapat lain mengatakan
bahwa waktu terbaik adalah sebelum perawatan ortodonti
cekat karena dapat memudahkan pelaksanaan operasi
karena tidak terhalang oleh bracket atau kawat sehingga
serabut otot frenulum dapat terambil secara maksimal
terutama daerah interdental.*®> Bahkan ada laporan kasus
frenektomi pada kasus frenulum labial maksila yang tinggi
sebagai penyebab diastema sentral maksila pada anak
perempuan usia 9 tahun dan setelahnya tanpa perawatan
ortodontik. Setelah 2 bulan pascafrenektomi diastema
sentral tersebut menutup secara spontan, sehingga pasien
tidak memerlukan lagi perawatan ortodontik.?® Pada
laporan kasus ini frenektomi dilakukan setelah pasien
selesai perawatan ortodonsia lepasan, di mana hasilnya
relaps dan terjadi diastema sentral kembali. Pasien
disarankan untuk dilakukan perawatan ortodontik ulang
setelah pengambilan penyebab utama diastema sentral
yaitu frenulum yang tinggi dan tebal tipe penetrating

papilla setelah dilakukan frenektomi.
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Tindakan frenektomi dapat dilakukan dengan
teknik konvensional menggunakan skalpel, electrosurgery
atau dengan laser. Efektifitas ketiga teknik tersebut tidak
ada perbedaan bermakna hasil akhir penyembuhan luka
Pada

teknik konvensional karena mempunyai

dan hasil operasi.??4?> laporan kasus ini
menggunakan
keuntungan skor penyembuhan luka yang lebih tinggi. Hal
ini sesuai dengan beberapa laporan kasus. Walaupun skor
rasa sakit penggunaan laser dalam perawatan frenektomi
lebih rendah daripada konvensional dengan skalpel dan
dirasakan lebih nyaman, tetapi skor penyembuhan luka
frenektomi dengan skalpel lebih tinggi, di mana hal ini
menunjukkan penyembuhan luka terjadi lebih dini.?*%
Keuntungan lain teknik ini memerlukan beaya perawatan
yang lebih sedikit dan peralatan lebih sederhana sehingga
bisa dilakukan oleh banyak operator. Teknik eksisi
sederhana konvensional diperkenalkan oleh Archer (1961)
dan Kruger (1964).

termasuk jaringan interdental dan papilla palatina secara

Teknik ini berupa eksisi frenulum

menyeluruh.2*1® Dalam kasus ini frenektomi dilakukan
dengan skalpel dengan cara eksisi frenulum hingga papila
interdental dan papila insisif sehingga seluruh jaringan
Setelah 14 hari, hasil
perawatan menunjukkan keberhasilan dan penyembuhan

serabut fibrous dapat dibuang.

terjadi secara sempurna ditandai dengan tidak tampaknya
warna pucat dan tarikan papilla interdental saat dilakukan

blanch test dan gingiva tampak normal.

SIMPULAN DAN SARAN
Frenektomi pada frenulum labial maksilaris tipe
teknik  konvensional
efektif

papilla  penetrating dengan

menggunakan alat skalpel menghilangkan

penyebab diastema sentral.
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