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ABSTRAK

Periodontal estetik;

gummy smile;
perawatan

Pendahuluan: Tampilan gingiva yang berlebih, terutama lebih dari
3mm saat tersenyum dikenal sebagai gummy smile, yang disebabkan
oleh berbagai faktor dan dirawat dengan berbagai teknik. Prevalensi
gummy smile adalah 10% pada usia penduduk antara 20 — 30 tahun, dan
lebih sering terjadi pada wanita dibandingkan pria. Review ini bertujuan
untuk membahas mengenai pengobatan terbaik gummy smile
berdasarkan etiologi kasus, indikasi, dan kontraindikasi untuk setiap
pengobatan. Tinjauan Pustaka: Etiologi gummy smile adalah
multifaktorial, seperti hiperplasia gingiva, perubahan erupsi gigi
permanen, defisiensi pertumbuhan rahang atas yang berlebihan,
kurangnya penyangga bibir yang disebabkan oleh depresi yang nyata
dari rahang atas dan gerakan hiperaktif dan/atau asimetris dari bibir pada
rahang. Perawatan gummy smile dapat dilakukan dengan beberapa
teknik, seperti bedah ortodontik, gingivektomi atau crown lengthening,
injeksi botox, miotomi otot bibir, dan bedah reposisi bibir. Gummy smile
dapat menjadi perhatian estetik yang signifikan bagi pasien. Memahami
etiologi dapat menjadi tantangan karena banyak faktor yang mungkin
terlibat secara bersamaan. Diagnosis yang akurat dan perencanaan
perawatan sangat penting untuk manajemen yang tepat. Simpulan:
Prosedur terapeutik untuk kondisi gummy smile akan tergantung pada
etiologi kasus yang dapat menghilangkan jaringan gingiva berlebih dan
remodeling untuk membuat senyum yang estetik.
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Introduction: Excessive exposure of the gums, especially more than 3
mm while smiling is known as a gummy smile, caused by multifactorial
etiology and managed with various techniques. The prevalence of
gummy smiles is 10% of the age of the population between 20 — 30 years
and is more common in women than men. This review purpose to discuss
the best treatment for the gummy smile in relation to the etiologies of the
cases, the indication, and contraindication for each treatment.
Review: The etiology of a gummy smile is multifactorial, for example,
gingival hyperplasia, changes in the eruption of permanent teeth, excess
maxillary growth deficiency, lack of lip support produced by marked
depression from the maxilla, and hyperactive and/or asymmetrical
movements of the upper lip. A gummy smile can be treated by using
several techniques, such as orthodontic surgery, gingivectomy or crown
lengthening, botox injection, myotomy of the lip elevator muscles, and
surgical lip repositioning. A gummy smile can be a significant esthetic
concern for patients. Understanding the etiology can be challenging due
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to the multiple factors that may be concomitantly involved. Accurate

diagnosis and

treatment

planning are critical for proper

management. Conclusion: The therapeutic procedure for the gummy
smile condition will depend on the etiology and the sincerity of the case
that can remove the excess gingival tissue and remodeling to make an
aesthetic approach to smile.

PENDAHULUAN

Saat ini, senyum yang sempurna telah

menjadi tujuan utama bagi banyak orang.
yang
komunikasi, senyum memegang peran yang

Dengan  mulut menjadi  fokus
penting terhadap ekspresi dan penampilan.2
Senyum merupakan satu-satunya ekspresi
universal manusia yang melampaui bahasa,
budaya, waktu dan

ras, jenis kelamin,

perbedaan sosial ekonomi. Selain itu,
senyum juga dapat menunjukkan rasa suka,
kebahagiaan, daya tarik, vitalitas, kesehatan,
persahabatan, kasih sayang, penerimaan dan
keamanan. Dengan kata lain, senyum
berfungsi sebagai alat komunikasi nonverbal
yang cepat dan efektif.1?

Hubungan antara komponen rongga mulut
seperti bibir, gigi, dan gingiva membuat
senyum menjadi menawan. Pasien seringkali
mengeluhkan  gangguan  estetika  saat
tersenyum karena tampilan gingiva yang
berlebih, terutama pada pasein dengan garis
senyum yang tinggi.t4 Tampilan gingiva
normal Kketika tersenyum sekitar 1-3mm
antara margin gingiva dan batas bawah bibir
atas pada insisivus rahang atas.® Ketika
tersenyum, tampilan gingiva yang berlebih
tersebut disebut sebagai gummy smile.>®
Gummy smile diakui oleh American Academy

of Periodontology (AAP) sebagai kelainan
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dan kondisi mukogingiva yang berada di
gigi.
sebuah kondisi dengan tampilan gingiva

sekitar Gummy smile, merupakan

lebih dari 4mm yang sering dikeluhkan oleh

pasien, karena  kondisi  ini  dapat

memengaruhi ~ hubungan  sosial  dan
kepercayaan diri.3® Kondisi gummy smile
multifaktorial dan perlu ditangani secara
teknik

perawatan yang tepat dan mengatasi etiologi

berkelanjutan untuk mendapatkan

yang mendasari.”® Ketika tiga komponen
bibir, gigi, dan gingiva memiliki proporsi
yang sesuai, dan tampilan gingiva terbatas
hingga 3mm, senyum menjadi menarik
secara estetik yang kemudian juga dapat
memengaruhi pasien secara psikologis.?3

Kondisi gummy smile dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, antara lain: posisi bibir atas
yang pendek, hipermobilitas bibir, altered
passive eruption, esktrusi dentoalveolar
anterior, dan perkembangan vertikal rahang
atas yang berlebih. Prevalensi dari terjadinya
gummy smile adalah 10% pada usia populasi
antara 20-30 tahun, dan terjadi pada 7% pria
dan 14% wanita di seluruh dunia.4
Berdasarkan etiologi yang disebutkan di atas,
gummy smile dapat dirawat dengan
menggunakan beberapa teknik, seperti bedah
ortognatik, gingivektomi atau surgical crown

lengthening, injeksi botox, myotomy otot
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elevator bibir, dan bedah reposisi bibir. Pada

beberapa kasus, gummy smile dapat

disebabkan oleh beberapa faktor secara

bersamaan dan memerlukan pendekatan

multi-dimensi. Oleh karena itu, etiologi yang
mendasari  gummy  smile  menentukan
perawatan yang paling tepat.” Tujuan dari
literatur ini  adalah untuk membahas
perawatan gummy smile yang terbaik dan
tepat berdasarkan etiologi kasus, indikasi,

dan kontraindikasi untuk setiap perawatan.

TINJAUAN PUSTAKA

Senyum yang indah tidak hanya berkaitan
dengan bentuk, posisi, dan ukuran gigi, tetapi
juga bergantung pada karakteristik jaringan
gingiva dan kesesuaian bibir yang harmonis
dengan gigi. Senyum yang seimbang dan
optimal secara estetika dapat diperoleh
dengan beberapa karakteristik yaitu: upper
lip line yang menyentuh margin gingiva
dengan kurva yang melengkung atau lurus;
incisal line gigi rahang atas menyentuh atau
parallel dengan border lower lip; lateral
negative smile yang minimal, dan frontal
yang
interpupillary line.6®° Tampilan insisivus

occlusal  plane sejajar  dengan

rahang atas yang dominan dan rasio lebar-

terhadap-panjang gigi yang sesuai
merupakan dua prinsip penentu untuk
mendapatkan keharmonisan estetik,

keseimbangan, proporsi, dan kesimetrisan
gigi anterior.® Interelasi gigi dan bibir yang

dapat kita lihat pada dua posisi, posisi statis

140

atau posisi istirahat bibir dan dinamik atau
posisi tersenyum bibir.°

Posisi statis / istirahat bibir

Pada posisi statis atau istirahat, bibir secara
alami terpisah dan gigi tidak beroklusi. Ini
disebut posisi M karena posisi istirahat
sebenarnya dibantu dengan cara pasien
mengulangi huruf M. Paparan gigi kemudian
dievaluasi dengan seksama dan dibandingkan
dengan rata - rata usia, jenis kelamin, dan

panjang bibir.

Posisi dinamis / tersenyum

Telah cukup ditekankan bahwa senyum
merupakan sebuah bentuk yang dinamis dan
bervariasi. Posisi dinamis ditentukan oleh
derajat kontraksi otot fasial, ukuran, dan
bentuk elemen gigi, serta tampakan skeletal.
Gummy smile, yang disebut juga “tampilan
gingiva berlebih”, “garis senyum tinggi”, dan
“garis bibir tinggi” merupakan keadaan
paparan berlebih pada gingiva rahang atas
ketika tersenyum.® Kokish (1999), pada
sebuah penelitian komparatif estetik gigi
pada spesialis ortodontik, menemukan bahwa
pergeseran midline hingga 3mm tidak terlalu
mengganggu seperti  pergeseran angulasi
vertikal. Untuk mengatasi keterbatasan yang
didapatkan, disarankan bahwa pasien
mengulangi mengucapkan huruf E, yang
disebut sebagai posisi E. Senyum, ketika
didapatkan, harus dianalisis pada posisi alami
dan teregang dari arah fasial dan lateral. Ini
memungkinkan visualisasi maksimum semua

elemen dentogingiva.”®



Kondisi gummy smile dengan jaringan

gingiva berlebih yang menutupi bagian
mahkota Kklinis yang disebabkan oleh altered
passive eruption membutuhkan perawatan
bedah resektif gingiva.'* Altered passive
eruption  adalah

merupakan  lanjutan

pergerakan apikal dari perlekatan free
gingiva margin atau epitel junctional dan
perlekatan jaringan ikat yang terjadi setelah
gigi mencapai oklusi fungsional. Clearon-
Jones (1974) menggambarkan kegagalan
jaringan untuk mencapai CEJ ini disebut
sebagai “altered passive eruption”.%10

Berdasarkan diagnosis yang benar, pilihan
perawatan gummy smile dapat dilakukan
dengan perawatan bedah dan non-bedah.
Perawatan bedah meliputi peningkatan klinis
mahkota untuk mengurangi jumlah gingiva
yang terpapar, meningkatkan tinggi gigi
anterior untuk mengikuti kontur dari bibir
atas; dalam banyak kasus, ruang biologis
dikembalikan

Gingivektomi/gingivoplasti

osteotomi.
juga
digunakan untuk mengubah kontur gigi dan

dengan

dapat

proporsinya. Dalam kaitannya dengan pilihan
gigi
mengembalikan

perawatan  gingivektomi, restorasi

berkontribusi dengan
proporsi dan keharmonisan mahkota gigi,
melalui metode direct atau indirect.*-*2

Perawatan gummy smile dengan metode
bedah

digunakan untuk mengoreksi kondisi rahang

ortognatik ~ secara tradisional

dan wajah yang berhubungan dengan

struktur, pertumbuhan, dan maloklusi.

Prosedur ini dulu digunakan untuk merawat
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kasus gummy smile dengan kelebihan tinggi

tulang rahang atas, namun, pada kasus
dengan diskrepansi vertikal minor, biaya,
keinvasifan dan morbiditas pasca prosedur
operatif tidak disarankan.'® Dengan prosedur
ini,
di

penyembuhan dan menghadapi morbiditas

ortognatik pasien perlu menjalani

perawatan rumah  sakit  untuk

seperti  nyeri, edema, lebam, dan
ketidaknyamanan.®

Teknik bedah minor invasif sebagai pilihan
perawatan gummy smile dapat dilakukan
dengan terapi reposisi bibir. Reposisi bibir
merupakan sebuah teknik pembedahan
inovatif. Prosedur ini pertama kali dilaporkan
pada tahun 1973 oleh Rubinstein dan
Kostianovsky, yang melakukan perawatan
dengan menghilangkan satu strip mukosa
labial, termasuk frenulum bibir atas, apikal
terhadap mucogingival junction. Sejak saat
itu, prosedur ini telah mengalami banyak
perubahan.”'* Prosedur reposisi bibir dapat
membatasi retraksi otot elevator pada bibir
dan menghasilkan vestibulum yang dangkal,
menghambat  tarikan  otot,  sehingga
menyamarkan tampilan gingiva berlebih
selama tersenyum.®> Bedah reposisi bibir
dirancang untuk lebih singkat, lebih kurang
agresif, dan memiliki komplikasi pasca
operatif yang lebih sedikit.516

bedah

kepustakaan

Terdapat beberapa kontraindikasi
bibir

medis, yaitu antara lain: pasien dengan

reposisi berdasarkan

attached gingiva yang tidak cukup (< 3 mm)

pada sektan anterior rahang atas yang dapat
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menyebabkan kesulitan pada rancangan flap;

stabilisasi dan suturing; pasien dengan
gummy smile yang disebabkan oleh faktor
skeletal, seperti perkembangan vertikal
rahang atas yang berlebih (tampilan gingiva
> 6mm); pasien dengan penyakit sistemik
tidak terkontrol dan perokok.>’

Teknik pilihan yang efektif dan minimal
invasif lainnya adalah teknik penyuntikan
Botulinum toxin tipe A (botox) untuk
mengurangi tampilan gingiva pada pasien
dengan hiperfungsi otot elevator bibir. Otot
bibir labii

superioris, levator labii superioris alaeque

elevator atas yaitu levator
nasi, dan zygomaticus minor memainkan
peran utama ketika tersenyum. Hiperfungsi
otot-otot ini dapat meningkatkan kapasitas
otot untuk mengangkat bibir atas ketika
tersenyum, yang kemudian menyebabkan
gummy smile.>17
Menggunakan botox untuk mengoreksi
gummy smile lebih konservatif, lebih efektif,
lebih cepat, dan lebih aman dibandingkan
dengan prosedur

pembedahan. Namun,

waktu Kkerja yang terbatas dan potensi

anestesi otot yang tidak diharapkan
merupakan aspek negatif teknik ini.l®
Perawatan dengan menggunakan botox
memiliki beberapa kontraindikasi

penggunaan yaitu kehamilan; menyusui;
hipersensitivitas (alergi) terhadap botox,
laktosa dan albumin; penyakit otot dan
neurodegeneratif (myasthenia gravis dan
Charcot), serta

penyakit penggunaan
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bersamaan dengan antibiotik aminoglikosida
yang meningkatkan kerja toksin.’

Pada tahun 1962, D.W.Cohen pertama kali
memperkenalkan prosedur crown
lengthening sebagai perawatan gummy smile
yang disebabkan oleh altered passive
eruption dan merupakan prosedur yang
sering melibatkan beberapa kombinasi
pengurangan atau pengangkatan jaringan,
bedah tulang, dan/atau perawatan ortodontik
gigi.®
yang
berorientasi pada pengobatan, pemahaman

untuk mengoreksi tampilan

Peningkatan  popularitas  estetika

tentang sinergi terapi berdasarkan
pendekatan interdisipliner telah
dikembangkan sejak saat itu. Sebagai

hasilnya, prsedur crown lengthening menjadi

salah satu  komponen integral dari
armamentarium  estetika dan digunakan
dengan meningkatnya frekuensi

menyempurnakan tampilan restorasi yang
ditempatkan dalam zona estetika. Prosedur
crown lengthening dengan gingivektomi

diindikasikan  ketika hanya diperlukan

remodeling jaringan gingiva saja dan ketika

elemen mahkota gigi terlihat sebagian.

Ketika tinggi tulang dekat dengan
cementoenamel  junction atau  bahkan
menutupi cementoenamel junction,
gingivektomi dilakukan bersama dengan
osteotomy.*?

Klasifikasi crown lengthening dibagi menajdi

4 tipe, sebagai berikut:*8



K—Efsliﬁ Karakteristik | Keuntungan Kerugian

Tipe | Jaringan lunak | Dapat
yang  cukup | ditangani
memungkinka | dengan
n terpaparnya | perawatan
gingiva pada | restorative.
tulang alveolar
atau Restorasi
terganggunya sementara
lebar biologis | dengan

panjang yang
diinginkan

dapat segera
ditempatkan.

Tipe Il | Jaringan lunak | Dapat Memerlukan
yang  cukup | menoleransi kontur tulang.
memungkinka | gangguan
n eksisi | sementara Kemungkinan
gingiva tanpa | lebar biologis | perlu  dirujuk
keterlibatan untuk
tulang Prosedur pembedahan
alveolar, tetapi | gingivektomi
mempengaruh | dan  kontur
[ lebar | tulang
biologis. bertahap

dapat
dilakukan.
Restorasi
sementara
dengan
panjang yang
diinginkan
dapat segera
ditempatkan.

Tipe Eksisi gingiva | Prosedur Memerlukan

11 hingga bertahap dan | kontur tulang.
mencapai perubahan
panjang urutan Dapat
mahkota klinis | perawatan memerlukan
yang dapat rujukan untuk
diinginkan meminimalisi | pembedahan.
dapat r terpaparnya .
menyebabkan | struktur Fleksibilitas
terpaparnya subgingiva. terbatas.
tulang alveolar

Tipe Eksisi gingiva | Restorasi Pilihan

v menyebabkan | sementara perawatan
lebar jaringan | dengan pembedahan
attached panjang yang | terbatas
gingiva tidak | diinginkan
adekuat. dapat Tidak ada

ditempatkan fleksibilitas.

pada

gingivektomi | Perawatan

tahap kedua. bertahap tidak
menguntungkan
Memerlukan
rujukan untuk
pembedahan.

Indikasi prosedur crown lengthening untuk

merawat pasien gummy smile adalah gigi
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dengan karies, trauma, atau fraktur; altered

passive eruption; keperluan restoratif;

perforasi permukaan akar; dan resorpsi
eksternal akar. Sedangkan kontraindikasi dari
perawatan dengan crown lengthening adalah
rasio mahkota-akar yang tidak adekuat;
karies atau permukaan akar yang tidak dapat
direstorasi; masalah estetik; furkasi yang

tinggi; prediktabilitas yang tidak adekuat;

ketidakcukupan  relasi  lengkung gigi;
gangguan periodonsium atau estetik di
dekatnya; ruang restoratif yang tidak
memadai; dan gigi yang tidak dapat

dipertahankan.®

Gummy smile memiliki dampak yang besar
diri,
tampilan menarik pasien. Oleh karena itu,

terhadap relasi, kepercayaan dan

perawatan pada kondisi ini  untuk
memperbaiki estetik dan kepercayaan diri
pasien. Gummy smile memiliki berbagai
etiologi penyebab, dan penentuan diagnosis
yang tepat adalah hal yang penting. Terdapat
kombinasi faktor-faktor yang menciptakan
efek dari

berbagai cara untuk merawatnya. Tetapi yang

gummy smile. Terdapat pula

penting adalah tidak membuat hasil
perawatan menjadi lebih buruk. Inilah
mengapa identifikasi yang tepat mengenai
penyebab masalah merupakan hal yang

sangat penting.*®

Ketika dokter gigi melihat pasien dengan
panjang gigi yang tidak adekuat dan/atau
paparan gingiva Yyang berlebih, harus
mengembangkan sebuah paradigma untuk

menganalisis terapi mengembalikan senyum
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menjadi estetik. Paradigma tersebut yaitu
dokter gigi harus mampu menentukan apakah
terapi bedah seperti ortognati, non-bedah,
yang
diperlukan untuk mengoreksi masalah ini.

atau kombinasi beberapa terapi
Melakukan perawatan secara prostetik dan
ortodontik jauh lebih mudah dan minim
invasif dalam mengoreksi keadaan gummy
smile dibandingkan melalui pembedahan,
oleh karena itu diagnosis yang tepat sangat
penting.®2°

Neha Gupta (2019) melakukan evaluasi
neurotoxin menggunakan Botulinum Toxin
tipe A (BTX-A) dan mendapatkan bahwa
reduksi tampilan gingiva yang signifikan
secara statistik ketika tersenyum, dan
merekomendasikan botox sebagai tambahan
untuk pasien perawatan ortodontik ketika
gummy smile disebabkan oleh hiperfungsi
otot levator bibir atas. Dayanne Moura
(2017) dengan tinjauan pustaka integratif
5

artikel, pada 48 pasien, teknik bedah yang

melakukan analisis dan mengevaluasi

digunakan untuk memperpanjang mahkota
klinis adalah gingivektomi, dengan atau
tanpa reseksi tulang. Pada semua penelitian
yang dievaluasi, terdapat kepuasan yang
tinggi sehubungan dengan senyum pasien
setelah perawatan, terlepas dari teknik yang

digunakan dan periode follow-up.>®

SIMPULAN
Gummy smile dapat menjadi perhatian estetik
penting bagi pasien. Memahami etiologi dan

pilihan perawatan sangat penting karena
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faktor penyebab terjadinya dapat berdiri
sendiri atau dapat merupakan kombinasi dari
beberapa faktor.
yang
penanganan yang tepat.

Diagnosis dan rencana

perawatan akurat penting untuk
Ketika terdapat
etiologi multifaktor, beberapa modalitas
perawatan, termasuk berbagai pendekatan
bedah diperlukan untuk memperoleh hasil
positif pada pasien tersebut. Anamnesis dan
penanganan diagnosis yang tepat harus
untuk

dipertimbangkan mencapai

keberhasilan.
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