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The effect of reversed triangular flap design on complications after third molar extraction
Pengaruh desain flap reversed triangular terhadap komplikasi pascaodontektomi gigi molar ketiga
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ABSTRACT

Odontectomy s one ofthe surgical procedures used to remove impacted teeth. Flap design is animportantvariable in oral surgery
procedures, as itis useful for optimal visibility, access to the surgical area, and the healing process. Although envelope flaps and
triangular flaps are the most commonly used designs, complications following odontectomy still frequently occur. This article dis-
cusses the use of an alternative flap design, the reversedtriangular flap, in relation to post-odontectomy complications of the third
molarinthe lower jaw. The selection of the reversed triangular flap showed a lower incidence of dehiscence and lower bleeding
scores compared to the triangular flap. The use of the reversed triangular flap also showed alowerincidence of dehiscence com-
pared to the envelope flap. Itis concluded that the reversed triangularflap can be used as a safe flap design option with minimal
post-odontectomy effects compared to the triangular flap and envelope flap.
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ABSTRAK

Odontektomi adalah salah satu tindakan bedah untuk mengeluarkan gigi impaksi. Desain flap menjadi salah satu variabel yang
penting dalam prosedur operasi bedah mulut yang berguna untuk visibilitas yang optimal, akses ke areaoperasi, sertaproses pe-
nyembuhan. Meskipun desain flap envelope dan flap triangular paling sering dilakukan, namun masih sering terjadi komplikasi
pascaodontektomi. Artikelinimemaparkan penggunaan desain flap alternatif yaituflap reversed triangular terhadap komplikasi
pascaodontektomigigi molar ketigarahang bawah. Pemilihanflap reversed triangular menunjukkan insidensi dehisensilebih se-
dikitdan skor perdarahanlebih rendah dibandingkan flap triangular. Flap reversed triangular juga menunjukkaninsidensi dehisen-
silebih sedikitdibandingkanflap envelope. Disimpulkan bahwa flap reversed triangular dapat digunakan sebagai desain pilihan

yang aman dan memiliki efek pascaodontektomi yang minimal bila dibandingkan flap triangular dan flap envelope.

Kata kunci: flap reversed triangular
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PENDAHULUAN

Impaksigigiadalahkondisigigi gagal erupsi sepenuh-
nya dari gusi pada waktu yang diharapkan.! Gigi dapat
mengalamiimpaksisebagian ataupun seluruhnya. Gigi
impaksisebagiansudah erupsi melalui gingiva sedang-
kangigiimpaksiseluruhnyaadalahgigigagal erupsi dan
berada dalam gingiva.? Gigi molar ketiga rahang bawah
ditemukan pada 90% populasi, dengan 33% orang me-
miliki setidaknyasatu gigimolaryangimpaksi. Tingginya
prevalensi impaksi gigi molar ketiga mungkin disebab-
kan oleh faktor genetik dan lingkungan.® Penyebab im-
paksigigimungkinkarena jaringan lunak yang berlebih,
kepadatan tulang diatasnya, jalur erupsiyangtidak nor-
mal, panjang dan jarak lengkung gigi. Gigi menjadi im-
paksi ketika ruang pada lengkung gigiberkurang akibat
perawatan ortodontik.2

Prosedur pembedahan untukmencabutgigiimpaksi
dikenal sebagai odontektomi, yang sangat umum terja-
dipada gigi molar ketiga RB karena persentase gigi im-
paksitertinggi. Odontektomi dianggap sebagai prosedur
yang paling sering dilakukan dalam bedah mulut dan
maksilofasial,! serta sering dikaitkan dengan efek sam-
ping pascaoperasi yang cukup besar.*

Teknik bedah odontektomiterdiri atas beberapakom-
ponen seperti desain flap, koronektomi, pengangkatan
tulang, atau pemisahanakar. Setiap prosedur harus di-
lakukan tanpa merusak struktur anatomi di sekitarnya.?
Beberapa komplikasi pascaoperasi yang paling sering
terjadi pada impaksi pencabutan molar ketiga adalah
nyeri,bengkak, trismus, perdarahanberkepanjangan, dry
socket, osteitis alveolar, infeksilokasi operasi,abses, dan

DOI 10.35856/mdj.v14i2.959

Accepted: 1 February 2025

Published: 1 August 2025

perubahan sensorik pada n.alveolaris inferior atau n.li-
ngualis.>8 Frekuensikomplikasipascaoperasi untuk im-
paksimolarketiga RBbervariasi0-30%.” Komplikasi da-
patdicegah melaluiatraumatik, aseptik, pemberianobat,
dan fisioterapi, teknik penjahitan dan juga desain flap.
Desainflapdimaksudkanuntukmendapatkan aksesyang
baik pada gigi impaksi molar ketiga, dan memudahkan
penjahitan, sehingga diharapkan terjadi penyembuhan
pascabedah yang memadai.®

Beberapaartikelmenekankan pentingnya memper-
hatikan desain flap sebagai faktor penting dalam odon-
tektomi impaksi gigi molar ketiga, karena hal ini meme-
ngaruhi visibilitas dan aksesibilitas gigi impaksi, serta
penyembuhan selanjutnya dari gigi impaksi. Flapenve-
lope dan flap triangular adalah desain flap yang paling
umum digunakan untuk operasi impaksi molar ketiga
RB.°Flap envelope konvensionalmenjadistandaremas
untuk odontektomiimpaksigigi molar tiga RB.1° Flap tri-
angular lebih efektif jikamempertimbangkan kondisi pe-
riodontal gigi molar kedua tetangga pascaoperasi sete-
lah penyembuhan luka dibandingkan denganflap enve-
lope.® Selama operasi pencabutan gigi, manipulasi ja-
ringan kerasdan lunak untuk refleksiflap mukoperioste-
al dan pengangkatantulang melibatkan berbagai faktor
yang dapat memengaruhi kondisi pasien pascaoperasi
seperti nyeri, pembengkakan, trismus, dan penyembuh-
an. Dalam konteks ini, pemilihan desain flap dapat me-
mengaruhi hasil pascaoperasi bedah molar ketiga, ter-
masuk perkembangan dan berbagai komplikasi.t

Flap triangular adalah pendekatanyang palingumum
digunakan oleh banyak ahli bedah. Kerugiannya ada-
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lahflaptriangular sulit mencapai penutupan luka primer
padatulang yang sehat, sehinggamemungkinkan terja-
dinyadehisensi dan komplikasi sepertiosteitis alveolar.
Beberapa penelitimasihmenemukankejadian dehisen-
sisebanyak 29,2-68% kasus dan osteitis alveolar seba-
nyak 10,8% dengan menggunakan desain flap triangu-
lar. Angkakejadianrembesan darah pascaodontektomi
dengan desain flap triangular cukup sering terjadi.!

Adaberbagaikekuranganyangterdapatpadadesain
flap triangular menuntut alternatif desain flap yang da-
pat digunakan secara luas dalam operasi odontektomi
gigimolar ketiga RB. Desain flap reversed triangular di-
perkenalkan sebagai salah satu alternatif, dimulai de-
ngansayatan vertikaldaridistal gigimolar ketiga ke arah
vestibulum danmemutarflap ke sisidistolingual gigi mo-
lar kedua.

Kajian ini menggunakan metode studi kepustakaan
atauliterature review dengan data sekunder. Penulisme-
lakukan pencarian sumber ilmiah berasal dari Google
Scholar, PubMed dan Science Directmenggunakan ka-
ta kunci berupa flap reversed triangular, modifikasi flap
triangular, komplikasiflap triangular, komplikasi flap en-
velope, reversedtriangularflap, modified-triangular flap,
flapindentistry, complication after odontectomy. Kajian
ini menggunakan artikel yang diterbitkan tahun 2018-
2023 dari jurnal yang telah terindeks Scopus.

TINJAUAN PUSTAKA
Desainflapreversedtriangularadalah modifikasi da-

ri desain flap triangular dengan membuat insisi vertikal

pada sisi distolingual gigi molar ketiga RB melewati li-

nea oblik eksterna.®
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Gambar 1 Desainaflapenvelope, b flaptriangular, c flap reversed
triangular

Reversed triangular juga merupakan flap ketebalan
penuh dan dibuat dengan sayatan dari sudut mesiobu-
kalmolar pertama sepanjang sulkus gingiva hingga su-
dutdistobukal molarkedua. Sayatan vertikal 90° dimulai
dari mukosa distal yang menutupi gigi molar ketiga ke
arah vestibulum kira-kira 10 mm. Sebelum penutupan
flap, harus dilakukan diseksi flap agar diperoleh penu-
tupan flap dengan mudah. Penutupan flap dilakukan
dengan memutar sisi bukal flap ke arah sisi distolingual
gigi molar kedua, sehingga dapat menutup soket de-
ngansempurna. Penjahitan dimulaidari sisi distolingual

gigi molar kedua RB, dilanjutkan ke distal hingga ujung
distal flap.

Edema, nyeri, trismus, perdarahan, osteitis alveolar,
dan parestesia adalah komplikasi paling umum pascao-
perasi molar ketiga impaksi RB. Kerusakan pada gigi
molar kedua, infeksi dan patah tulang RB merupakan
komplikasi yang lebih jarang terjadi.*?

Pembengkakan pascaodontektomi molarketigaRB

Penelitian Arindramembandingkan 3 desainflap ya-
itu envelope, triangular, reversed triangular ditemukan
bahwanilairerata pembengkakan tertinggi terdapat pa-
da kelompok triangular. Pembengkakan pada semua
kelompok meningkatpada harike-1pascaoperasi.Pem-
bengkakan hari ke-7 dan 14 menunjukkan nilai yang
hampirsamadengan pengukuran pembengkakan sebe-
lum operasi. Tidak ada perbedaan bermakna pembeng-
kakan praoperasi, pengukuran satu hari dan seminggu
pascaoperasi. Perbedaanbermaknaditemukan padaha-
ri ke-14 pascaoperasi. Hasil uji post hoc menunjukkan
bahwa hanyakelompok flap triangular yang nilainya ber-
bedadengankelompok envelope dan kelompok flap re-
versedtriangular.Hasil nilai rerata yang lebih tinggi ber-
artibahwakelompokflap triangular menyebabkan pem-
bengkakan yang lebih dibandingkan kelompok lainnya
(Tabel 1).8

Pembengkakan pascaodontektomibisamenjadipe-
nandaadanya proses penyembuhan inflamasi pascao-
perasi,namun mungkin juga bisa terjadi karena pence-
tus lain, misalnya abses, selulitis, alergi terhadap subs-
tansiyangdigunakansaatoperasi, sertagangguan imu-
nitas.1® Berbagai jenis flap, teknik jahitan, dan keken-
cangan dapat menyebabkan pembengkakan pascao-
perasi, sedangkan penutupan yangketat meningkatkan
pembengkakandan nyeripascaoperasikarena sulitnya
pengurasan.! Semakinsulitteknik ekstraksi, durasiope-
rasi semakin lama dan menyebabkan semakin banyak
edema.’4

Dehisensi pascaodontektomi gigi molar ketiga RB

Dehisensipascaodontektomisebagianbesar terjadi
karena mukosa yang tidak memadai untuk melakukan
pendekatan free tension pada mukosa bukal dan lingual
untuk penutupan primer luka bedah.?>

Mudjono padatahun 2020 yangmembandingkanflap
triangular danreversedtriangularmemperoleh hasilbah-
wa dehisensi mulai terjadi pada hari ke-3 pada kedua
kelompok namun tanpa perbedaan kejadian antara ke-
lompok flap triangular dan kelompok reversedtriangular.
Angka kejadian dehisensi pada hari ke-7 terjadi seba-

Tabel 1 Perbandingan pembengkakan pascaodontektomi berdasarkan desain flap.2

Swelling Pre
Surgery

Swelling Post

Research groups Surgery H+0

Swelling Post
Surgery H+1

Swelling Post
Surgery H+7

Swelling Post
Surgery H+14 pl

Mean sD Mean sD Mean Mean SD Mean sD

Envelope 120.29 6.56 120.88 7.07 130.05 6.44 120.79 6.37 115.36 0.83 0.000
Triangular 124.07 8.82 124.76 7.80 131.50 8.06 125.89 8.76 124.10* 8.88 0.000
Reverse Triangular 119.28 3.58 119.69 3.62 128.29 4.13 120.35 4.08 119.17 3.66 0.000
p2 0.257 0.202 0.541 0.140 0.006

p1l) Repeated measure; p2) One-way ANOVA;*) p<0.05 post hoc ANOVA Flap Triangular vs. Flap Envelope
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Tabel 2 Perbandingan nilai VAS perdarahan desain flap triangular dan reversed triangular.**

Observation Time VAS Group P (Mann
score Triangular Reversed Triangular Whitney-U)
n (%) Med (m-M) n (%) Med (in-M)

1 hour 0 0(0) 2(1-3) 5(33.3) 1(0-2) 0.053
1 7(46.7) 4(26,7)
2 4(26,7) 6 (40)
3 4(26.7) 0(0)
4 0(0) 0(0)

6 hours 0 1(6.7) 1(0-4) 5(33.3) 1(0-2) 0.093
1 9 (60) 7 (46.7)
2 320 3 (20)
3 1(6.7) 0(0)
4 1(6.7) 0(0)

Day 1 0 6 (40) 1(0-3) 14 (93.3) 0 (0-1) 0.002*%
1 7(46.7) 1(6.7)
2 1(6.7) 0(0)
3 1(6.7) 0 (0)
4 0(0) 0(0)

Day 2 0 11 (73.3) 0(0-1) 15 (100) 0(0-0) 0.035%
1 4(26.7) 0(0)

(*) p<0.05

nyak 100% pada kelompok desain flap triangular, se-
dangkan kelompok desain flap reversed triangular me-
miliki angka kejadian sebesar 46,7% (p=0,032).1*
Seluruh subjek kelompok flap triangular mengalami
dehisensi yang dapat disebabkan karena kurangnya
mukosa yang digunakan untuk menutup soket penca-
butan sehingga terjadi ketegangan saat menjahit flap
bukal dengan bagian lingual gigi molar ketiga yang im-
paksisebagian.®Beberapa penelitian lain menemukan
bahwa dehisensi pada desain flap triangular lebih sedi-
kit dibandingkan dengan desain envelope.” Mudjono
melaporkan insiden dehisensi luka pada 60 gigi molar
ketiga RB yang tertutup sempurna adalah 10%dengan
desain flap triangular reversed. Insiden dehisensi pada
harike-7terjadisebanyak 13,3% pada kedua kelompok
baik envelope (p=0,612) maupunreversedtriangularflap
(p=1,000). Jakse etal. menemukan bahwa dehisensi lu-
ka berkembang hanya pada 10% kasus pada flap re-
versed triangular dibandingkandenganflap envelope.t!
Penelitian oleh Arindra pada tahun 2018 menunjuk-
kan terdapat perbedaan dehisensi hari ke-7, dan hari
ke-14 pada masing-masing kelompok desain flap. Hal
ini menunjukkan adanya kesembuhan pada hari ke 14.
Hasil uji one way ANOVA menunjukkan signifikansi p<
0,05 padaharike-7 dan hari ke-14, artinya terdapat per-
bedaan antara kelompok perlakuan pada harike-7 dan
hari ke-14. Hasil uji Post Hoc menunjukkan bahwa flap
envelopeberbedadenganflap triangular danflaprevers-
edtriangular, sedangkan flap triangular dan flap revers-
edtriangulartidak menunjukkan perbedaan.8Flaprevers-
edtriangular secarasignifikan memperlihatkan perbeda-
an rerata panjang dehisensi yang lebih sedikit diban-
dingkan flap triangular pada hari ke-7 (p=0,04).1*

Perdarahan pascaodontektomigigi molarketigaRB

Mudjono menemukan bahwa hasil pengukuran per-
darahan pascaodontektomi diperoleh skor perdarahan
maksimal pada kelompok flap reversed triangular lebih
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rendah dibandingkan dengan flap triangular baik pada
jam ke-1, jam ke-6, hari ke-1, dan hari ke-2. Meskipun
demikian berdasarkan uji Mann Whitney-U pada 1 jam
dan 6 jam pascaodontektomi tampak tidak ada perbe-
daan bermakna antara kedua kelompok.

Observasiharike-1 pascaodontektomi pada kelom-
pokdesainflap reversed triangular menunjukkan penu-
runanskorVAS, denganskortertinggi adalah 0(93,3%),
sedangkan skor tertinggi pada kelompok desain flap
triangulardiperoleh skorsebesar1(46,7%) dengan per-
bedaan signifikan (p=0,002).

Seluruh subjek penelitian pada kelompok flap re-
versed triangular pada hari ke-2 menunjukkan tidak
ada perdarahan (VAS=0), sedangkan pada kelompok
flap triangular sebesar 73,3% dengan perbedaan ber-
makna (P=0,035).1

PEMBAHASAN

Matijevic menunjukkanbahwaflap triangularlebihdo-
minan menyebabkan komplikasipembengkakanpasca-
odontektomigigi molar ketiga RB jika dibandingkan de-
ngan desainflap envelope dan flap reversed triangular.
Pembengkakaninimungkindisebabkanolehinsisiante-
rior yang memicu adanya respon inflamasi yang besar
sehinggamenghasilkan edema. Faktor lain yang dapat
menyebabkanedema yaitu berhubungan denganteknik
jahitan dan panjang operasi.'® Beberapapenelitian me-
nunjukkanbahwaflap envelope dapatmenguranginyeri
danpembengkakan pascaoperasidibandingkan dengan
flap triangular.1®

Penelitianinitidak menemukan pustaka yang mem-
bahas perbedaan antara desain flap envelope dan flap
reversed triangular terhadap pembengkakan pascao-
dontektomi gigi molar ketiga RB.

Dehisensipascaoperasimuncul padadesainflapen-
velope dandilaporkanbahwa dehisensi lebih sering ter-
jadipadaflapenvelopedibandingkan pada flap bayonet
atau flap triangular. Keuntungan dariflap envelope ada-
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lahmampu memberikan ruang pandang yang cukup pa-
dasisipembedahandan memungkinkan pemanjangan
sayatan ke anteriorjikadiperlukan, baik untuk suplai da-
rah dan memudahkan penjahitan. Kerugiannya adalah
rusaknyaligamen periodontal pada saat insisi sulkus di
sekitar gigi; kerusakan ini akan meningkatkan aktivitas
osteoklas saat membuka flap mukoperiosteal dan me-
ningkatkanrisikoterjadidehisensiluka. Dehisensi dapat
terjadi pada flap envelope akibat ada ketegangan flap
pada sisi anterior dengan jahitan intersulcus. Ketegang-
an pada jaringan lunak akan mengakibatkan hemato-
mapascaoperasi dan gerakan pengunyahan akan me-
ningkatkan kejadian dehisensi luka.

Keuntungan desain flap reversed triangular adalah
lebihkonservatifkarenamencegah trauma pada jaring-
an sisi bukal gigi molar kedua. Flap triangular merupa-
kan desain flapyang mendukungfree tension sehingga
memungkinkan untuk menutup secara primer. Flap tri-
angular menghasilkan bidang pandang yang lebih baik
dan lebih lebar dibandingkan denganflap envelope, ka-
rena sayatan pelepasan vertikal namun akan mengaki-
batkan pembengkakandantanda-tandakomplikasipas-
ca operasi lainnya. Flap reversed triangular dapat me-

DAFTAR PUSTAKA

ngurangi tension dan dehisensi dari diseksi flap yang
lebar di bagian distal dan inferior. Selain itu tidak ada-
nya trauma pada jaringan sisi bukal gigi molar kedua
penting dalam mengurangi pembengkakan.
Perbedaan signifikan score VAS perdarahanditemu-
kan pada hari ke-1 dan ke-2 pascaoperasi odontekto-
mi gigi molar ketiga RB antara desain flap reversed tri-
angulardandesainflap triangular. Flapreversed triangu-
lar menunjukkan score VAS yang lebih kecil dibanding-
kanflap triangular. Meski demikian perlu diketahui bah-
wa perdarahan pascaodontektomi ringan diperkirakan
hingga 48 jam pertama. Pasien harus diberi tahu bah-
wa hal itu normal, dan akan berkurang setelah 48 jam
pertama. Penutupan flap yang lebih adekuat mungkin
menjadi alasan score perdarahan pada flap triangular
menjadi lebih sedikit dibandingkan flap triangular.
Disimpulkan bahwa flap reversed triangular dapat
menjadi desain flap pilihan yang aman dan memiliki
efek pascaodontektomiyang minimal bila dibandingkan
flap triangular dan flap envelope. Dapat dilakukan pe-
nelitian klinis dengan membandingkan efek flap revers-
ed triangular dengan desain flap lain dalam kedokter-

an gigi.
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