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ABSTRACT 

Epulis  fissuratum (EF) is  a reactive tissue response to sustained mechanical stress generated by an ill-fitting denture. This  title is 

important as additional information  about EF and its management for dentists and dental specialists. This article demonstrates 

the treatment of EF by excision and vestibuloplasty. A 61-year-old woman came to a Dental and Oral Hospital with  com-

plaints of enlargement of the lower left gum felt since about 1 year ago.  Initially the size was small like rice but over time it 

enlarged to what it is now. There was a history of the patient using dentures since about 10 years ago which were installed by 

a dentist. On clinical examination, a lump was found in the lingual vestibule region 45-36 with a size of 5x2x0.5 cm, pedun-

culated, soft consistency and smooth texture. The lesion was diagnosed as EF and was treated with excision and vestibulo -

plasty which is  the treatment of choice to  optimise prosthetic integration  by increasing  the residual alveolar height. It was con-

cluded that ill-fitting greatly increases the prevalence of mucosal lesions, especially EF. Surgical excision and vestibuloplast-

ty can be as one of the treatment of choice. 
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ABSTRAK 

Epulis  fissuratum (EF) merupakan  respon jaringan reaktif terhadap tekanan mekanis  yang berkelanjutan yang dihasilkan oleh 

gigi tiruan yang tidak pas. Judul ini penting sebagai informasi tambahan mengenai EF  dan penatalaksanaan bagi dokter gigi 

dan dokter gigi spesialis. Artikel ini mendemonstrasikan perawatan EF dengan cara eksisi dan vestibuloplasti. Seorang perem-

puan umur 61 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut dengan keluhan pembesaran pada gusi kiri bawah dirasakan se-

jak sekitar 1 tahun yang lalu. Awalnya ukuran kecil seperti beras namun lama kelamaan membesar hingga seperti sekarang. 

Ada riwayat pasien menggunakan gigi tiruan sejak sekitar 10 tahun yang  lalu yang dipasang oleh tukang gigi. Pada pemerik-

saan klinis  ditemukan benjolan regio vestibulum lingual 45-36 dengan  ukuran 5x2x0,5 cm, bertangkai, konsistensi lunak dan 

tekstur halus. Lesi didiagnosis  sebagai EF dan dilakukan perawatan eksisi dan vestibuloplasti yang adalah pengobatan pilihan 

untuk mengoptimalkan  integrasi prostetik dengan meningkatkan  ketinggian sisa alveolar. Disimpulkan bahwa yang tidak pas 

sangat meningkatkan prevalensi lesi mukosa, terutama EF. Eksisi bedah dan vestibuloplasti dapat sebagai salah satu pengo-

batan pilihan. 
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PENDAHULUAN 

Beberapa lesi mukosa mulut terjadi akibat iritasi akut 
dan kronis yang disebabkan oleh faktor-faktor yang ber-
hubungan dengan gigi tiruan. Lesi ini dikenal sebagai 
lesi mukosa terkait gigi tiruan.1  Epulis fissuratum (EF) 
merupakan respon jaringan reaktif terhadap tekanan me-

kanis berulang yang dihasilkan oleh gigi tiruan yang ti-
dak sesuai.2  

Dalam praktik klinis sehari-hari, dokter sering men-
jumpai pasien geriatri edentulus yang enggan melepas 

gigi tiruan lamanya. Kemampuan beradaptasi dengan 
gigi tiruan, kenyamanan, alasan ekonomi dan psikolo-
gis, cacat fisik mungkin menjadi alasan keengganan me-

reka. Penggunaan gigi tiruan jangka panjang dapat ber-
ujung pada lesi reaktif pada mukosa mulut.3  

Denture-induced hyperplasia (DIH) atau EF adalah 
hiperplasia mirip tumor dari jaringan ikat fibrosa, yang 
berkembang bersama dengan gigi tiruan sebagian atau 
lengkap;4

 paling sering terjadi pada orang dewasa paruh 
baya dan lebih tua, dan umumnya pada pasien wanita; 

dilaporkan terjadi pada 5-10% rahang dengan gigi tiru-
an.5

 Penggunaan gigi tiruan jangka panjang dapat beru-
jung pada lesi reaktif pada mukosa mulut.3 

Lesi reaktif dari mukosa mulut yaitu EF berupa te-
kanan mekanis yang berlebih pada mukosa. Resorpsi si-
sa tulang alveolar menyebabkan overekstensi dari batas 
gigi tiruan yang jika tidak diperhatikan dapat menye-
babkan iritasi kronis pada mukosa mulut di daerah sul-
kus. Ketika gigi tiruan dilepas, terlihat fisura khas yang 
dibatasi oleh jaringan lunak hiperplastik di kedua sisi.6 
Bagian anterior rahang paling sering terkena dari pada 
daerah posterior. Ukuran lesi ini bisa kurang dari 1 cm 
hingga lesi yang masif.4,5,7   

Lesi EF memiliki konsistensi padat, permukaan ha-
lus dan ukuran bervariasi, dan mungkin tumbuh meli-
batkan hampir seluruh panjang vestibulum. Lesi ini le-
bih sering terjadi pada rahang atas regio anterior.1,8  

Untuk diagnosis biasanya perlu diamati di sekitar 
flange gigi tiruan. Ulserasi kadang-kadang diamati di 
bagian bawah celah lesi.  Lesi merah dan kecil, yang se-
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bagian besar merupakan lesi yang meradang, hilang se-
penuhnya ketika gigi tiruan dilepas atau flange dipen-
dekkan. Lesi fibrosa yang lebih besar harus diangkat me-

lalui pembedahan, yang sering diperlukan sekalian un-
tuk meningkatkan kedalaman sulkus. Selain itu, disaran-

kan untuk mengganti gigi tiruan.1,8 
Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk mema-

parkan perawatan EF karena penggunaan gigi tiruan 
yang kurang beradaptasi dengan menggunakan prose-
dur bedah yang melibatkan eksisi dan vestibuloplasti. 

 

KASUS 

Seorang perempuan usia 61 tahun datang ke RSGMP 
Unhas dengan keluhan pembesaran pada gingiva kiri 
RB dirasakan sejak sekitar 1 tahun yang lalu. Awalnya 
kecil seperti beras, namun lama kelamaan membesar 
hingga seperti sekarang. Ada riwayat pasien menggu-
nakan gigi tiruan sejak sekitar 10 tahun yang lalu yang 
dipasang oleh tukang gigi. Dua tahun terakhir, pasien 
mulai merasa gingiva yang kontak gigi tiruan pada da-
erah lidah bagian depan sering lecet dan perih 

Pemeriksaan status generalis, keadaan umum baik, 
compos mentis, tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 77/ 
menit, napas 20x/menit, dan suhu 36,60C. Pemeriksaan 
laboratorium normal, WBC 6,86 103/uL, Hb 13,6 g/dl, 
RBC 4,78 106/uL, PLT 362 103/uL, BT/CT 3/8 menit. 
Radiografi toraks didapatkan kesan slight cardiomega-
megaly disertai atherosclerosis aortae. 
Pemeriksaan ekstraoral, wajah simetris dengan bukaan 
mulut inormal (Gbr.1A). Pemeriksaan intraoral, benjol-
an regio vestibulum lingual 45-36 dengan ukuran seki-
tar 5x2x0.5 cm, warna lebih merah dari jaringan seki-
tar, tidak mudah berdarah, bertangkai, konsistensi lunak, 
tekstur halus, mobilitas massa (+), indurasi (-), edentu-
lus pada RA dan RB (Gbr.1B). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Gambaran klinis A ekstra oral, B intra oral 
 

Radiografi panoramik memperlihatkan tidak ada ke-

terlibatan tulang dan edentulus RA dan RB (Gbr.2). Di-
agnosis kasus adalah tumor soft tissue susp benigna ves-
tibulum lingual 45-36 dengan diagnosis diferensial EF. 
Selain itu diperlukan pemeriksaan penunjang yaitu pe-
meriksaan histopatologis untuk menegakkan diagnosis. 

Eksisi dan vestibuloplasti dilakukan di bawah anas-
tesi umum dan dilakukan pemeriksaan patologi. Pasien 
diposisikan terlentang, diasepsis dan antisepsis pada da-
erah operasi dan sekitarnya intra oral dan ekstraoral. Di- 

 
Gambar 2 Radiografi panoramik 

 

Dilakukan injeksi dengan pehacain di daerah operasi, 
pengambilan massa tumor dengan menggunakan blade 
no.15 sedikit demi sedikit sebab daerah pusat massa tu-
mor vaskularisasinya sangat banyak. Dengan penggu-
naan kauter, perdarahan dapat dikontrol dengan baik. 
Tumor diangkat di bagian lingual dan dilakukan pem-
bentukan kembali linger, kemudian daerah operasi di-
bersihkan dan diirigasi dengan larutan saline, kemudi-
an dilakukan penutupan daerah operasi, dan operasi se-
lesai (Gbr.3). Spesimen massa dibawa ke laboratorium 
untuk pemeriksaan histopatologis.  

Pasca operasi, pasien diberi ceftriaxone inj 1 g/12 jam/ 
IV, ketorolac amp 30 mg/12 jam/IV, omeprazole inj.  
40 mg/12 jam/IV, dexamethasone inj 5 mg/8 jam/IV. 
Pasien diinstruksikan untuk diet lunak, gigit tampon, ja-
ngan ganggu daerah operasi dan jaga kebersihan mulut. 
 

     

 
 
 

Gambar 3A Intra operasi, B post operasi, C massa dikeluarkan 
 

Pada kontrol hari ke-7 pascaoperasi kondisi ekstra 
oral tampak wajah simetris dengan bukaan mulut nor-
mal dan kondisi intraoral tampak luka operasi berwar-
na sedikit kemerahan, perdarahan dan inflamasi tidak 
ada, luka tertutup rapat, dan tidak ada keluhan nyeri ser-
ta dilakukan pembukaan jahitan (Gbr.4). 

  
 
 
 
 
 

 

 
Gambar 4 Tampakan ekstra- dan intraoral pascaoperasi hari ke-7 

 

PEMBAHASAN 

Epulides adalah lesi oral jinak yang relatif sering ber-
asal dari gingiva dan tidak memiliki potensi degenera-
tif, (epulides berarti pada gusi).9,10 Istilah epulis perta-
ma kali diperkenalkan oleh Virchoff merupakan lesi ma-

sif reaktif yang berkembang sebagai respon terhadap 
cedera jaringan kronis dan berulang, yang merangsang  
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respon jaringan yang berlebih.9,11,12  
Epulis fissuratum disebut juga inflamasi fibrous hy-

perplasia yaitu perubahan jaringan reaktif sebagai res-
pon terhadap gigi tiruan yang kurang beradaptasi pada 
mukosa mulut vestibulum.6 Lesi ini terutama disebab-
kan oleh trauma dan iritasi yang persisten,2 sering asim-
tomatik dan mungkin terbatas pada jaringan di sekitar 
perbatasan gigi tiruan di area vestibulum, lingual, atau 
palatal. EF terjadi pada mukosa bebas yang melapisi sul-
kus atau pada mucobuccal fold. Seiring waktu, karena 
resorpsi lingir sisa, gigi tiruan yang awalnya fit, secara 
bertahap seakan-akan menjadi panjang karena berubah-
nya basal seat.5   

Dalam survei epidemiologi, ditemukan 0,37 lesi EF 
per 1.000 orang pada kelompok usia 18-22 tahun dan 4,1 
per 1.000 orang pada kelompok usia >35 tahun; insiden 
3,5% pada laki-laki dan 4,4% pada wanita.13 Jainkitti-
vong dkk mempelajari 500 pasien, Mikkonen dkk mem-
pelajari sekitar 1.900 pasien, Coelho dkk  mempelajari 
305 pasien; semua menemukan bahwa hiperplasia ba-
nyak terjadi pada wanita.3 DIH mungkin terjadi akibat 
gigi tiruan yang tidak pas, memakai gigi palsu sepan-
jang siang dan malam.4,14

 Kebersihan mulut yang buruk, 
merokok, perubahan terkait usia, dan kondisi sistemik 
juga dianggap sebagai faktor yang bertanggung jawab 
atas terjadinya epulis.14  Pasien datang dengan tanda dan 
gejala sesuai dengan EF, yaitu massa yang asimtoma-
tik, terjadi pada wanita, lesi akibat iritasi yang terus me-
nerus akibat gigi tiruan yang adekuat dan kebersihan 
mulut yang buruk. 

Pengobatan EF dapat secara konservatif ataupun 
bedah. Pendekatan konservatif harus dipertimbangkan 
sebagai pilihan pertama karena sifatnya yang non-inva-
sif, namun pendekatan konservatif memakan waktu dan 
awalnya membutuhkan pengikisan flange akrilik yang 
terkait dengan trauma dan pelapisan ulang atau perba-
ikan gigi tiruan lengkap. Setelah beberapa minggu, ke-
tika lesi benar-benar sembuh, flange dapat di-reline dan 
didesain ulang dengan benar untuk menghindari trau-
ma lebih lanjut pada mukosa saat dipasang di mulut.5 

Atrofi tulang alveolar adalah akibat dari iritasi per-
manen dapat menyebabkan perubahan karakteristik ana-

tomi dan dimensi rahang, yang biasanya terkait dengan 
anterior space yang dangkal. Selain itu, karena resorpsi 
ridge, perlekatan otot menjadi lebih menonjol dan lebih 
dekat ke dasar prostetik, yang dapat mengganggu sta-
bilitas basis.15 Dalam kasus ini, kombinasi eksisi epulis 
dan vestibuloplasti adalah terapi pilihan untuk meng-
optimalkan integrasi prostetik dengan meningkatkan ke-

tinggian lingir sisa. Vestibuloplasti memperluas area 
bantalan gigi tiruan, sehingga mengurangi beban gigi 
tiruan dan resorpsi tulang yang disebabkan oleh trans-
fer kekuatan oklusal 

Disimpulkan bahwa iritasi kronis, gigi tiruan yang 
tidak fit dan kebersihan mulut yang buruk sangat me-
ningkatkan prevalensi lesi mukosa, terutama epulis fis-
suratum. Eksisi dan vestibuloplasti dapatmenjadi salah 
satu pengobatan pilihan untuk mengoptimalkan integra-
si prostetik dengan meningkatkan ketinggian residual 
ridge. 
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