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ABSTRACT

Introduction: Frenum is connective tissue which connects lip, cheek or tongue with alveolar ridge.
Frenum abnormal attachment can cause diastema sentralis and ankyloglosia. Frenectomy needed to lose
the malocclusion condition before or after orthodontic treatment. Objectives: To explain how act of
frenectomy to succesed orthodontic treatment. Discussion: All almost orthodontic patients had relaps
risk. But, patient with abnormal frenum attachment had twice relaps risk larger than patient with frenum
normal. Conclusion: In the diastema sentralis case, frenectomy procedure done before orthodontic
treatment to easly incisivus sentralis movement to mesial whereas after orthodontic treatment done to
prevent relaps. In ankyloglosia case, frenectomy is done to support the stability place of removable
orthodontic appliance at mandibular.
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ABSTRAK

Latar belakang: Frenulum merupakan jaringan ikat yang menghubungkan bibir, pipi atau lidah dengan
tulang rahang. Perlekatan frenulum yang abnormal menyebabkan diastema sentralis dan ankiloglosia.
Untuk menghilangkan keadaan maloklusi tersebut diperlukan frenektomi, baik sebelum ataupun sesudah
perawatan ortodontik. Tujuan: Untuk memaparkan peranan frenektomi terhadap keberhasilan perawatan
ortodontik. Pembahasan: Hampir semua pengguna piranti ortodontik memiliki risiko relaps. Akan tetapi,
pasien dengan frenulum abnormal memiliki risiko relaps dua kali lebih besar dibanding pada pasien
dengan frenulum normal. Simpulan: Pada kasus diastema sentralis, prosedur frenektomi sebelum
perawatan ortodontik dilakukan untuk memudahkan pergerakan insisivus sentralis ke mesial sedangkan
setelah perawatan ortodontik dilakukan untuk mencegah relapsnya diastema sentralis. Pada kasus
angkiloglosia, frenektomi dibutuhkan untuk mendukung stabilitas penempatan piranti ortodontik lepasan
rahang bawah.

Kata kunci: frenulum abnormal, frenektomi, diastema sentralis, ankiloglosia, ortodontik.

PENDAHULUAN
Frenulum merupakan jaringan ikat yang berada pada rahang atas dan rahang bawah, melekat
pada bibir dan gingiva,' menghubungkan gingiva dengan lidah serta membatasi pergerakan bibir
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dan lidah. Sisi perlekatannya tidak tetap, kadang melekat beberapa milimeter dari lingir alveolar,
kadang terletak di antara insisivus dan kadang melekat pada papila insisivus.?

Perlekatan frenulum abnormal sering terjadi pada usia prasekolah dan pada masa gigi
bercampur? baik pada frenulum labialis maupun frenulum lingualis. Perlekatan frenulum dapat
berubah seiring dengan perkembangan lingir alveolar. Jika frenulum melekat hingga ke lingir
alveolar, maka akan terjadi maloklusi berupa diastema sentralis dan ankiloglosia.

Pada beberapa kasus, diastema sentralis dapat dikoreksi hanya dengan perawatan ortodonti.
Namun, pada beberapa kasus lainnya perlu perawatan tambahan, baik dari konservasi,
prostodonti ataupun dari bagian bedah mulut.®> Koreksi diastema sentralis dengan piranti
ortodontik digunakan untuk menarik masing-masing insisivus sentralis ke mesial, agar celah
antara gigi tertutup.

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan sebelum memutuskan menggunakan piranti
ortodontik, salah satu diantaranya dengan menentukan tinggi rendahnya perlekatan frenulum.
Maloklusi yang disebabkan oleh perlekatan frenulum abnormal tidak bisa dikoreksi hanya
dengan menggunakan piranti ortodontik. Meskipun demikian, tindakan koreksi ini memerlukan
tindakan tambahan berupa frenektomi.

Frenektomi dianjurkan oleh beberapa Klinisi sebagai upaya untuk mencegah relapsnya
diastema sentralis setelah penutupan celah pasca pelepasan piranti ortodontik.> Beberapa klinisi
juga berpendapat bahwa pergerakan gigi ke mesial akan terhalang karena adanya perlekatan
frenulum yang abnormal sehingga perlu dilakukan frenektomi sebelum menggunakan piranti
ortodontik.®

Berdasarkan hal di atas, maka penting kiranya dibahas mengenai peranan frenektomi dalam
menunjang keberhasilan perawatan ortodontik pada frenulum abnormal sebelum atau sesudah

perawatan ortodontik.

TINJAUAN PUSTAKA
Definisi frenulum

Frenulum dalam bentuk jamak disebut frenula atau frena, dalam bahasa Latin disebut
frénulum atau fréenum. Dalam bidang kedokteran gigi, frenulum merupakan jaringan ikat yang
menghubungkan bibir, pipi atau lidah dengan tulang rahang serta merupakan lipatan membran
mukosa yang berjalan dari permukaan dalam bibir, pipi atau lidah ke lingir alveolaris.” Frenulum

terdiri dari dua lapis epitel yang tertutup oleh jaringan ikat longgar.? Frenulum tidak memberikan
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peranan fungsional kecuali pasif pada lingir alveolaris rahang atas untuk membatasi gerak bibir
dan pola perkembangan bergantung pada pertumbuhan dan perkembangan lingir alveolar.

Daerah perlekatan frenulum

Ukuran frenulum memiliki bervariasi pada tiap individu. Meskipun lebarnya bervariasi,
lokasi perlekatan frenulum pada anak ditentukan dengan melihat gingiva pada permukaan labial
rahang atas dan bawah, permukaan lingual rahang bawah serta permukaan bukal rahang atas dan

bawah.?

Frenulum abnormal

Frenulum abnormal merupakan perlekatan frenulum yang terlalu dekat dengan garis servikal
gigi, sehingga menggunggu letak gigi atau menghalangi pergerakan lidah pada rahang bawah.
Frenulum abnormal melekat dekat dengan puncak alveolar. Frenulum dikatakan abnormal jika
melekat hingga ke jaringan lunak antara insisivus sentralis atau pada jaringan di bagian palatal
insisivus, lebih lebar pada sisi insersi, dan jika jaringan antara insisivus sentralis bergerak dan
memucat saat frenulum bibir atas direnggangkan.®

Perlekatan frenulum labialis yang rendah pada rahang menyebabkan terbentuknya diastema
sentralis dan mengganggu posisi normal gigi, misal terjadinya rotasi eksentris, baik versi
maupun gresi pada insisivus sentralis.” Sementara frenulum lingualis yang pendek melekat dari
ujung lidah ke dasar mulut sampai ke mukosa lingualis gingival. Keadaan ini menyebabkan
terbentuknya tongue-tie atau ankiloglosia,” yang disebabkan terjadinya kegagalan perkembangan
lidah sehingga frenulum tetap melekat pada ujung lidah.? Ankiloglosia membatasi pergerakan

lidah dan menyebabkan kesulitan bicara.?

Frenektomi

Frenektomi/frenotomi adalah prosedur sederhana untuk mengangkat sebagian atau seluruh
frenulum dalam rangka mengembalikan keseimbangan kebersihan mulut.’® Frenektomi
merupakan prosedur operasi pengangkatan lapisan tipis jaringan yang disebut frenulum.> Hal ini
dilakukan untuk memperbaiki perlekatan frenulum abnormal dengan memotong perlekatan
frenulum pada tempat insersinya agar tertarik ke bibir, pipi atau lidah. Luka pada mukosanya
menyembuh dengan atau tanpa graft pada jaringan lunak bebas.**

Frenektomi diindikasikan antara lain untuk keadaan frenulum rendah pada rahang atas
berhubungan dengan diastema sentralis setelah gigi kaninus permanen erupsi, ankiloglosia,
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frenulum yang berhubungan dengan resesi progresif, dan pada penutupan diastema sentralis yang
cenderung relaps setelah pelepasan piranti ortodontik akibat keberadaan frenulum
abnormal #1243

Prosedur frenektomi harus didahului dengan anastesi lokal. Ada beberapa teknik frenektomi
yang biasa dilakukan untuk melepas perlekatan frenulum abnormal, antara lain eksisi, laser,

autograft dan kauter."

PEMBAHASAN

Perlekatan frenulum abnormal sering terjadi pada anak usia gigi bercampur. Frenektomi
tidak diindikasikan pada anak sebelum enam gigi anteriornya erupsi dengan alasan bahwa celah
antar gigi yang terbentuk oleh keberadaan frenulum abnormal bisa menutup secara alami seiring
dengan pertumbuhan dan perkembangan rahang pada anak. Melalui pertumbuhan dentoalveolar
yang normal, prosesus alveolaris atas akan bertumbuh ke bawah dan daerah perlekatan frenulum
akan makin tinggi pada rahang,’ sehingga frenulum bisa mengecil dan menjauhi garis servikal.*
Akan tetapi, frenulum bisa tetap melekat pada papila insisivus atau rugae palatina meskipun
enam gigi anterior telah erupsi, sehingga celah antar gigi yang ada menjadi permanen.

Penutupan celah dengan piranti ortodontik

Distema yang berukuran kecil, kurang dari 2 mm bisa dikoreksi lebih cepat dengan
menggerakkan gigi secara tipping ke mesial menggunakan alat ortodonti lepasan. Sedangkan
diastema yang berukuran lebih lebar dari 2 mm dikoreksi dengan menggunakan alat ortodonti

cekat untuk menggerakkan gigi bodily ke mesial.****

Peranan frenektomi terhadap keberhasilan perawatan ortodontik

Jika distema kurang dari 2 mm, maka setelah dilakukan frenektomi akan terjadi penutupan
spontan pada celah gigi. Akan tetapi jika diastema lebih dari 2 mm, pergerakan spontan gigi ke
mesial tidak akan menutup diastema sentralis secara sempurna.”® Untuk keadaan tersebut,

dilanjutkan dengan perawatan ortodontik untuk menutupi celah diantara insisivus sentralis.®
Penutupan celah dengan piranti ortodontik pascafrenektomi

Prosedur frenektomi sebelum penggunaan piranti ortodontik dibutuhkan pada perlekatan

frenulum yang sampai pada papila interdental atau rugae palatina. Pada keadaan ini, pergerakan
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gigi ke mesial akan terhalang oleh adanya frenulum abnormal meskipun dengan penggunaan
piranti ortodontik.

Penyembuhan luka berupa jaringan parut akan terbentuk segera setelah frenektomi. Setelah
jaringan parut hilang, dilanjutkan dengan penggunaan piranti ortodontik. Penggunaan piranti
ortodontik dilakukan untuk membantu menggerakan gigi-gigi ke posisi normal sehingga celah
antar gigi akan tertutup secara sempurna dan lebih cepat. Setelah gigi berkontak dengan gigi
tetangganya, piranti ortodontik tetap digunakan sebagai retensi untuk mempertahankan posisi

gigi yang baru (Gambar 1).

Gambar 1. (A) Posisi gigi mengalami labioversi rotasi eksentris akibat keberadaan frenulum abnormal,
(B) frenektomi pada frenulum abnormal, (C) pengunaan piranti ortodontik untuk menarik insisivus
sentralis agar celah antar gigi tertutup, (D) hasil yang didapat setelah frenektomi dan dilanjutkan dengan
penggunaan piranti ortodontik. (Modifikasi: Dlugokinski MD, Frazier KB and Goldstein RE. Esthetic
Problems of Malocclusion. [internet] Available from:URL: http://scritube.com)

Penutupan celah dengan piranti ortodontik setelah frenektomi
Setelah penutupan celah dengan piranti ortodontik, besar kemungkinan celah akan membuka
kembali jika piranti dilepas karena adanya perlekatan frenulum abnormal. Keberadaan frenulum
abnormal mendorong insisivus ke posisi abnormal semula. Ini disebabkan oleh serabut transeptal
yang terpisah di antara insisivus sentralis. Untuk mencegah celah membuka kembali maka
dilanjutkan dengan prosedur frenektomi. Jaringan parut yang terbentuk pascafrenektomi akan
berperan sebagai retensi terhadap posisi gigi yang telah diperoleh dengan penggunaan piranti
ortodontik.
Resiko relaps terjadi hampir pada semua pengguna piranti ortodontik. Akan tetapi, risiko

relaps terjadi dua kali lebih besar pada pasien dengan frenulum abnormal dibanding pada pasien
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dengan frenulum normal. Meskipun demikian, resiko relaps tidak bisa ditentukan hanya dengan

ada tidaknya frenulum abnormal.*®

Stabilitas penempatan piranti ortodontik lepasan pada rahang bawah pascafrenektomi
Keberadaan frenulum abnormal pada bagian lingualis rahang bawah mempengaruhi

penempatan piranti ortodontik lepasan. Alat cenderung tidak stabil, dan ikut bergerak jika lidah

digerakkan sehingga arah pergerakan gigi menjadi tidak terarah. Selain itu, penempatan piranti

ortodontik pada penderita ankiloglosia juga bisa menyebabkan stomatitis pada pasien.

SIMPULAN

Peranan frenektomi terhadap diastema sentralis adalah mendukung terjadinya penutupan
secara spontan pasca frenektomi pada celah yang kurang dari 2 mm, sedangkan untuk celah yang
berukuran lebih lebar dari 2 mm frenektomi harus dikombinasikan dengan perawatan ortodontik.
Peranan frenektomi terhadap keberhasilan perawatan ortodontik antara lain memudakan
pergerakan insisivus ke mesial, sebagai retensi sehingga mencegah relaps, dan mendukung
stabilitas penempatan piranti ortodontik pada ankiloglosia

SARAN
Berdasarkan simpulan di atas, maka seorang dokter gigi sebaiknya menentukan lokasi
perlekatan frenulum abnormal terlebih dahulu sebelum memutuskan untuk melakukan

frenektomi, sebelum atau sesudah perawatan ortodontik.
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