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Abstract

Gingival eplargement s @ common feature of gingival disease It is a general term for the
gross increase in size of the gingival tissue which may result from a number of different condi-
tions,

There are many types of gingival enlargement which vary according to the etiologic factors
and pathologic processes, Most of the etiology of gingival enlargement are usually the result of
focal factors such as calculus, malposed tooth, incorrect tooth brushing habits, ircitation from ili-
fitting crown/clasps, prosthetic or arthodontic appliances, mouth breathing ete. In some instances
gingival enlargement may be the main featuras in patients with svstemic abnormalities such as
deficiencies nutrition, endocrine abnormalities, taking drugs for long term, neoplastic process, idio-
pathic process elc, Systemic disease may reguire oral health care to be modified for the patient's
safaty,

Gingival enlargement produces favorable conditions for the accumulation of plague and
material alba and interferes the effective of tooth brushing that can produce secondary inflamma-
tion and increase the severity of the ciinical features of gingival enfargement.

Identification of the etivlogy of gingival enfargement based on clinical features of
gingival enlargement, location, distribution and consistency of gingival enlargement. Sometimes
leboratory examinations should be carried out when there js a svstemic factor.

The treatment of gingival enlargement consists of (1) The establishment of excellent oral
hygiene, (2) The elimination of all local predisposing factors, (3) The elimination of recognizing
systemic predisposing factors and proper home care by the patient, Surgery is needed in neoplastic

gingfval eniargement and idiopathic gingival fibromatosis.

Pendahuluan
kontribusi terhadap terjadinya keluhan dan ke-
Semua keluhan dan kelainan klinis dalam lainan klinis pada struktur rongga mulut, misal-
rongga mulut selama ini dianggap penyebabnya nya pada gigi. jaringan penyangga gigi, mukosa
dari faktor setempat dalam rongga mulut. oral. bibir, pipi. lidah, langit-langit, dan lain-
Ternyata penyakit sistemik dapat memberikan lain.
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PEMBESARAN GUSI

Gusi merupakan struktur jaringan mulut
vang sering ikut mengalami dampak akibat
adanya penyakit sistemik dengan manifestasi
klinis dalam rongga mulut sebagai pembesaran
gust. Pembesaran gusi biasanya diawali terlebih
dahulu denzan gingivitis, di mana sebagian
besar penyebabnyva adalah faktor iritasi setempat.
Mamun demikian fakior sistemik sendin dapat
menyebabkan pembesaran gusi yvang bila diser-
tai dengan adanva iritasi setempat akan mem-
perparah kelainan klinis dalam rongga mulut,
Selain itu pembesaran gusi meryebabkan pasien
sulit menyvikal gigi sehingga memudahkan ter-
jadinya plak gigi maupun karang gigi vang akan
memperberat pembesaran gusi. Pembesaran gusi
sendiri bila tidak ditangani dengan baik akan
berlanjut dengun rusaknva jaringan penyangga
aigl yang akan berakhir dengan tanggalnya gigi
geligi.

Pembesaran gust merupakan  suatu
simtom, bukan suatu penvakit, kecuali pembe-
saran gusi vang bersitat neoplastik. Gambaran
klinis pembesaran gusi sepintas tampaknya sama
walaupun eticloginya berbeda. Dengan mem-
perhatikan lokasi dan distribusi pembesaran
gusi, wama dan kepadatan jaringan gusi serta
gambaran klinis umum penderita dapat diiden-
tifikasikan etiologi pembesaran pusi. Dengan
mengetahui etiologi pembesaran gusi, diharap-
kan pembesaran pust dapat ditangani secara
maksimal di mana tidak jarang ikut melibatkan

peran serta dokter umum.

KLASIFIKASI

Pembesaran gusi diklasifikasikan ber-
dasarkan etiologi dan perubahan patologis dalam
rongga mulut yaitu:

1. Pembesaran gusi bersifat inflamasi
1.1. Kronis
1.2, Akut.
2. Pembesaran pusi bersifat hiperplastik non-
inflamasi.
2.1, Hiperplasia  gusi Karena penggunaan
obat.
2.2, Fibromatosis gusi idiopatik.
3. Pembesaran gusi tipe kombinasi,
4. Conditioned Enlareement, karena:
4.1. Hormonal.
4.2, Leukemia.
4.3. Defisiensi vitamin €.
4.4. Monspesifik {Granuloma Pyogenicum).
5. Pembesaran gusi bersifat neoplastik
5.1. Bersilal jinak.
.2. Bersifat ganas.

3
6. Developmental Enlargement (Carranza 1990)

PEMBESARAN GUSI BERSIFAT
INFLAMASI

1. Inflamasi Kronis

lLokasi pembesaran gusi bersifat in-
fAamasi kronis umumnya dijumpai pada gingiva
marginalis dan pada papil interdental dengan
distribusi bisa menyeluruh atau lecalized (men-
cakup satu gigi saja  atau sekelompok gigi).
Proses terjadinya perlahan-lahan, tidak sakit, ke-
cuali disertai komplikasi seperti adanya trauma,

infeksi akut, dan lain-lain.
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Etiologi biasanya akibat iritasi setempat

dalam jangka waktu yang lama, misalnya se-
perti higiene vral yang buruk, gigi yang mal-
posisi, fungsi gigi yang kurang, kavitas pada
daerah servikal gigi, restorasi gigi dengan tepi
vang berlebihan, restorasi gigi dengan kontur
vang tidak baik, iritasi dari cengkeram/dasar gigi
tiruan lepas. obstruksi hidung, terapi ortodonsi
setelah reposisi gigi, kebiasaan buruk (misal-
nva: bernapas melalui mulut, kebiasaan menekan
lidah pada gusi). Pembesaran gusi yang diaki-
batkan oleh kebiasaan bernapas melalui mulut

biasanya dijumpai pada gigi anterior atas.

2, Inflamasi Akut

Pembesaran gusi tipe ini dikenal sebagai
abses gingival, dijumpai pada gingiva marginalis
atau papil interdental, dengan distribusi biasanva
localized. Proses terjadinya akut. Pada tahap
awal, akan tampak pembesaran gusi dengan per-
mukaan licin, mengkilap. Setelah 24-48 jam
maka gambaran klinisnya mirip dengan abses
akut lainnya sehingga sulit dibedakan dengan
abses periodontal alau abses |ateral.

Etiologinya antara lain karena iritasi
benda asing, misalnya bulu sikat gigi, fragmen
tulang, tusuk gigi dan benda lainnya yang ter-

tinggal di gusi,

PEMBESARAN GUSI BERSIFAT
HIPERPLASTIK NONINFLAMASI

Pembesaran gusi jenis ini biasanya dike-
nal sebagai hiperplasia gusi dengan etiologi
biasanya bukan karena iritasi setempat tetapi
karena faktor lain, misalnya penggunaan obat-

obatan tertentu vang idiopatik.™

1. Hiperplasia Gusi karena Penggunaan
Obat
1.1, Fenitoin.

Fenitoin yang digunakan untuk
terapi epilepsi memberikan efek samping
berupa pembesaran gusi. Pembesaran
gusi karena fenitoin sudah ditemukan
pada sekitar tahun 1930-an. Carranza
menyebutkan 3-84.3% penggunaan fe-
nitein memberikan efek samping dalam
rongga mulut dengan  kecenderungan
menyerang lebih serning pada usia muda,
Bagaimana mekanisme terjadinva pem-
besaran gusi ini berlum jelas. Diduga
fenitoin menjebabkan reaksi fibroplastik
dan menambah pembentukan jaringan
kolagen pada gusi vang mengakibatkan
gusi menjadi padat. ™

Terjadinya pembesaran gusi dan
seberapa derajat keparahan pembesaran
gusi ini lidak ada hubungannya dengan
dosis, konsentrasi fenitoin dalam serum/
saliva ataupun lamanya penggunaan
obat.™

Lokasi hiperplasia gusi akibat
pe-makaian fenitoin biasanya dimulai
dari papil interdental''™ ' pada bagian
labial/bukal, jarang pada daerah yang
tidak bergigi!"" Pembesaran gusi ini
bigsanys berwarna merah muda/pucat.
lobulated, tidak teratur dan tidak sakit,
Perabaan gusi ini biasanya keras, padat
dan disertai adanva course stippling''",
Karena tidak disertai sakit biasanya pem-
besaran gusi tidak menimbulkan ke-
luhan, kecuali gangguan faktor estetik.

Kadang-kadang pembesaran gusi men-
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jadi sedemikian besar sehingga bisa

mengganggu oklusi gigi. Pada keadaan
ini diperlukan eksisi gusi. namun sering
terjadi kekambuhan. Higiene oral vang
baik akan memperlambat perkembangan
hiperplasia gusi ataupun kekambuhan
setelah eksisi gusi, Pembesaran gusi
ini mengakibatkan terjadinya  prendo
pocket, sehingga  mempermudah  ter-
jadinya infeksi sekunder dan sulit mem-

pertahankan higiene oral yang baik.

. Siklosporin.

Obat golongan imunosupresifini
dipakai luas pada transplantasi, Pembe-
saran gusi dimulin pada papil interden-
tal, lebih sering di bagian anterior dan
menutupl mahkota gigi. Mekanisme ter-
Jadinva pembesaran gusi akibat penggu-
naan siklosporin inl masih belum jelas.
Ada vang menvebutkan obat ini mem-
berikan efek samping dengan menstimu-
lasi terjadinya pembesaran gusi melalui
reaksi fibroblastik. Pendapat lain menye-
butkan ada hubungan dengan T cell
yang memegang peranan pada respon
imunoseluler dan humoral, Penggunaan
siklosporin 500mgfhari secara i.v. sudah
dapat menginduksi terjadinya pembe-
saran gusi yang gambaran klinisnya mirip
dengan pembesaran gusi pada peng-
gunaan fenitoin, tetapi jenis hiperplasia
gust yang diakibatkan penggunaan obat
golongan siklosporin densitas jaringan
gusinya kurang padat dibandingkan yang
disebabkan fenitoin. Sekitar 30% peng-

gunaan obat golongan ini memberikan

PEMBESARAN GUSI

manifestasi pembesaran  gusi dengan
frekuensi yvang lebih tinggi pada wanita

dan anak-anak, "'

1.3, Antagonis Kalsium

Penggunaan  antagonis kalsium
dapat memberikan komplikasi di rongga
mulut berupa pembesaran gusi pada tepi
gusi dan papil interdental mirip dengan
pembesaran gusi pada penggunaan si-
klosporin, %1% 11

Penelitian awal menemukan insi-
dens hiperplasia gusi schanvak 15-20%;
pada penggunaan nifediping 2 bulan se-
telah awal terapi. Hal yvang sama juga
terjadi juga pada penggunaan antagonis
kalsium lain-nyva'™. Sepera setelah peng-
gunaan obat golongan ini dihentikan,
muka pembesaran gusi inl akan segera

hilang.”

. Fibromatosis Gusi ldiopauk

Mama lain pembesaran gusi tipe ini ber-
macam-macam rmuisalnva glngivo-stomatosis
elephantiasis, diffuse fibroma, familial ele-
phantiasis, idiopaific ibro-matosis, congeni-
tal familial fibromatosis. Pembesaran gusi
tipe ini jarang terjadi, dijumpai pada seluruh
pemukaan gigi (termasuk juga permukaan
lingual/palatal gigi geligi seluruh rahang atas),
hanya satu rahang saja atau kedua rahang
sekaligus. Gambaran klinis yang khas pada
pembesaran gusi tipe ini adalah pembesaran
cusi vang menyeluruh pada seluruh bagian
pusi lermasuk aftached gingiva (bandingkan
dengan hiperplasia gusi karena penggunaan

fenitoin dimana pembesaran gusinyva terba-
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PEMBESARAN GUSI

tas pada gingiva marginalis dan papil inter-
dental saja).

Pembesaran gusi ini berwana merah muda,
padat, konsistensinya seperti kulit dengan
pebbled surface. Pada kasus yang parah,
pembesaran gusi ini meliputi selurub mah-
kota gigi dan menonjol ke vestibulum oris
schingga seluruh rahang tampak mengalami
distorsi (bandingkan dengun rahang vang
medokiusi dimana gusi mungkin bisa
mengalami peradangan tetapi tidak men-
cakup attached gingival. Sesuai dengan
namanya cltiologi pembesaran gusi ini idiopa-
tik. Diduga ada peranan faktor herediter, tetapi
bagaimana mekanisme genetiknya belum
dapat dimengerti sccara utuh. Terapi fibro-
matosts gusi idiopatik adalah gingivektomi
vang sering tidak memberikan hasil vang

memuaskan.
PEMBESARAN GUSI TIPE KOMBINASI

Pengertian  pembesaran gusi tipe ini
adalah awalnya murni berupa hiperplasia gusi.
Selanjutnya, akibat pembesaran gusi it sendiri
maka akan memudahkan terjadinya akumulasi
sisa makanan sehingga mudah terjadi infeksi
sekunder yang akan memperparah gambaran

klinis pembesaran gusi.
CONDITIONED ENLARGEMENT

Pembesaran gusi tipe ini adalah akibat
adanya faktor sistemik yang mengakibatkan
respon gusi terhadap iritasi lokal  berubah
sehingga gambaran Klinis menjadi lebih parah,

tidak sebanding dengan besarmya iritasi lakal,

Termasuk dalam pembesaran gusi tipe ini adalah
pembesaran gusi karena hormonal, leukemia dan

defisienst vitamin C.

1. Pembesaran gusi karena hormonal
Pembesaran gusi tipe ini bisa dijumpai pada
masa pubertas (terufama menyerang remaja
putri, pada masa kehamilan atau pada peng-
guna pil kontrasepsi, Pembesaran gusi ini
baru terjadi bila ada iritasi lokal. Lokasi pem-
besaran gusi lipe inl mirip dengan pembe-
saran gusl yang bersifat inflamasi kronis
kecuali bahwa gambaran klinis vang di-
timbulkannya lebih parah, tidak sebanding
dengan besarnya intasi lokal. Pada pembesa-
ran gusi akibat penggunaan pil kontrasepsi
maka komponen estrogen dianggap scbagal
penyebab perubahan jaringan gusi- Bila masa
pubertas atau masa kehamilan berakhir atau-
pun penggundan pil kontrasepsi dihentikan
maka pembesaran gusi akan spontan menga-
lami reduksi vang bermakna dan akan hilang
sama sekali bila semua iritasi lokal dihilang-

kan.

2. Pembesaran Gusi karena Penyakit

Leukemia

Pembesaran gusi Karena leukemia biasanya
dijumpai pada leukemia tipe akut dan sub
alsut, jarang terjadi padn tipe kronis, Pembe-
sitran gusi in umumnya terjadi akibat adanya
infiltrasi sel-sel leukemik tetapi ada peneliti
yang menemukan pada beberapa Kasus pem-
besaran gusi ini terjadi hanva karena reaksi
inflamasi kronis tanpa disertai infiltrasi sel-sel
leukemik sehingea gambaran klinis maupun

pemeriksaan mikroskopis mirip dengan pen-
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derita nonleukemia.” Lokasi pembesaran
gusi karena leukemia sama dengan pembesar-
an gusi tipe inflamasi kronis hanya gamba-
ran klinisnya lebih parah. Gusi tampak mem-
besar, membengkak dengan warna merah
keunguan, berdarah spontan atau tampak
adanya darah yang mengalir perlahan dari
sulkus gingivalis, dengan kecenderungan
tanggalnya gigi geligi. Pembesaran gusi ini
bukan saja pada daerah dengan iritasi lokal
tetapi dapat menyeluruh meliputi seluruh per-
mukaan gigi. Selain itu bisa juga dijumpai
ulser nekrotik yang nyeri dan meradang pada
perbatasan antara gusi yang membesar dan

permukaan gigi.

. Pembesaran gusi karena defisiensi
vitamin C

Defisienst vitamin C menyebabkan gusi
mudah berdarah, degenerasi jaringan kolagen
gusi dan pembengkakan jaringan ikat gusi,
vang kesemuanya akibat respon gusi terhadap
iritasi lokal berubah. Gambaran klinis gusi
tampak merah, lunak. permukaan mengkilap,
mudah berdarah dengan iritasi yang ringan,
dan sering dijumpai nekrosis dengan pemben-
tukan pseudo-membran (mirip dengan pem-

besaran gusi karena leukemia),

. Pembesaran gusi karena penyehah

non spesifik (Granuloma pyogenicum)
Pembesaran gusi ini belum bisa diidentifika-
sikan penycbabnya. Gambaran klinis maupun
mikroskopisnya mirip dengan pembesaran
gusi karena kehamilan sehingga untuk me-
negakkan diagnosis diperlukan anamnesis

vang cermat. Lesi ini bisa menetap berta-

PEMBESARAN GUSI

hun-tahun tanpa perubahan tetapi biasanya
sebagian besar granmuloma pyogenicum ini
permukaannya mengalami ulserasi dengan
eksudat purulen dan cenderung berubah men-

jadi fibroepi-thelial papilloma

PEMBESARAN GUSI BERSIFAT
NEOPLASTIK

Seperti jaringan tubuh lainnya, gusi juga
dapat mengalami perubahan yang bersifat neo-
plastik, sebagai tumor gusi yang jinak maupun
ganas.

1. Bersifat jinak
Dibandingkan pembesaran gusi lainnya, pem-
besaran gusi pada tumor gusi yang jinak
bentuknya bermacam-macam, bisa berbentuk
plak misalnva leukoplakia, sebagai penim-
bulan misalnya nevus. sebagai penonjolan
yvang bertangkal pedunculated atau sessile
misalnya fibroma. Konsistensi tumor gusi ini
tergantung jenis tumornya, bisa padat misal-
nya pada fibroma atau bisa lunak misalnya
hemangioma. Demikian juga warna tumor
tergantung jenis tumor. misalnya leukoplakia
berwarna putih keabuan, nevus warnanya ber-
variasi dari abu-abu pucat sampai coklat kehi-
taman, hemangioma bervariasi dari merah tua

sampai merah keunguan

2. Bersifat ganas
Tumor gusi ganas jarang terjadi. Gambaran
klinis tumor gusi ganas bentuknya bisa eksofi-
tik., verukus atau ulseratif. Biasanya tumor
ini invasif lokal mencakup jaringan mukosa

dan jaringan tulang di bawahnya. Umumnya

ISSN 1 0854-2988

Meditek | Vol 11 Mo. 28, Apni-luli 2003


http://www.ukrida.ac.id/
http://www.ukrida.ac.id/

PEMBESARAN GUSI

udak ada keluhan kecuali bila disertal kom-
plikasi inflamasi.

DEVELOPMENTAL ENLARGEMENT

Pembesaran gusi tampak sebagai bud-
hous pada permukaan gigi, di sekitar gigi yang

belum bererupsi lengkap

DIAGNOSIS
PEMBESARAN GUSI

Diagnosis pembesaran gusi berdasarkan
atas anamnesis, gambaran klinis, pemeriksaan
laboratorium maupun pemeriksaan mikroskopis.
Tampak adanya pembesaran gusi. bisa bersilat
inflamasi, hiperplastik noninflamasi atau kombi-
nasi keduanva,

mecara umum gambaran klinis kelompok
pembesaran gusi bersifal inflamasi menunjuk-
kan gusi yang membesar, lunak, membengkak,
niperemis atau sianotis serta sensitif pada per-
abaan. Gusi mudah berdarah, berwarna glossy
dengan permukaan vang licin,

Pembesaran gusi vang bersifat inflamasi
kronis bila disebabkan oleh karena iritasi karang
gigl brasanya dijumpai pada permukaan gigi
di mana terdapat muara kelenjar liur, misalnya
pada permukaan lingual gigi depan hawah atau
permukaan bukal gigi molar atas. Bila karena
kebiasaan buruk misalnya bernapas melalui
mulut, maka akan dijumpai pada permukaan
labial gigi depan atas atau bawah. Bila pembe-
saran gusi ini dijumpai pada permukaan labial/

bukal dan juga permukaan lingual/palatal pada

sebagian besar gigi geligi, maka harus dipikir-
kan adanya peranan faktor sistemik.

Pada kelompok pembesaran gusi yang
bersitat hiperplastik noninflamasi. maka gusi
tampak membesar, padat, keras, berwarna normal
merah muda atau malahan lebih pucat, kadang-
kadang tampak stippling. tidak sensitif pada
perabaan dan tidak mudah kena trauma. Pem-
besaran gusi vang bersifat neoplastik bentuknya
berbeda dengan pembesaran gusi yvang disebut-
kan di atas. Gambaran klinis bisa bermacam-
macam misalnva bentuk pusi yvang menimbul.
berbentuk plak atau penonjolan yvang bertang-
kai. Pemeriksaan mikroskopis pada pembesaran
gusi sering kurang memberikan indikator vang
baik kecuali pada pembesaran gusi bersifat neo-

plastik.

TERAPI
PEMBESARAN GUSI

Terapi pembesaran gusi terdiri atas 4 hal
yaitu;
|, Mempertahankan kesehatan mulut sebaik

mungkin,

[}

. Mengeliminasi semua faktor lokal terutama
karang gigi. Bila ada kebiasaan buruk misal-
nya bernapas melalui mulut, maka diperlu-
kan kerja sama dengan ahli Telinga Hidung
dan Tenggorok untuk menentukan ada tidak-
nya obstruksi pada jalan napas, Perawatan
ortodonsi kadang-kadang diperlukan untuk
mengkoreksi maloklusi schingga memberi
kesempatan adanya penutupan bibir yang
normal. Bila tidak ada maloklusi tetapi pasien

masih tetap bernapas melalui mulut. maka
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Led

dapat digunakan plester sehingga terjadi
penutupan bibir.

. Mengidentifikasi dan mengeliminasi semua

faktor sistemik yang mungkin dapat menye-
babkan atau memperberat pembesaran gusi.
Edukasi cara menyikat gigi yang benar,
Khususnyva pada fibromatosis gusi idiopatik.
sering diperlukan tindakan  gingivektomi
namun sering kali tidak memberikan hasil

vang memuaskan. Pada pembesaran gusi

KESIMPULAN

. Pembesaran gusi merupakan suatu simtom

bukan suatu penyakit, kecuali pembesaran

gusi yang bersifat neoplastik,

. Etiologi pembesaran gust perlu diidentifika-

sikan agar penanganannya mendapatkan hasil
vang maksimal kKadang-kadang diperlukan

kerjasama dengan dokler umum.

vang bersifat neoplastik diperlukan tindakan
cksisi, sedangkan pada tumor ganas selain ek-

sisi juga diperlukan radioterapi‘kemoterapi.
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