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PERAWATAN TOPIKAL INTENSIF GINGIVITIS DESKUAMASI —
ORAL LICHEN PLANUS P DA PASIEN HIPERTENSI
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Abstract
Oral lich ; ehronic inflae dition that C embranes
with a variet inicalipresentations, including et : ophlc desquamativeemgivi ] ulcerative

lesions. Treat y_tegredu e le Sevg 0 pto e report a
case of OLPgin ¢ patient afi*as underlying had been
treated with ipine a pine forfwelve ye eme e patie ication of

ation, oral
oral lesions
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assessment status and ¢ n’; ca y.r o factors. S herapy is
needed if OL ed as the caug oral lj ons. G ing to othe s may also
become necessa iroved immune
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Oral lichen planus ( ; Wy e crupakan tantangan  di

inflamasi kronis pada membre
sering terjadl dengan etiologi Ve
secara pasti.”™ Stres, genetik, peny?
infeksi virus, beberapa jenis obat, dan denta lar dan ulseratif pada wanita dengan latar
material tertentu, merupakan faktor-faktor yang belakang hipertensi dan  faktor-faktor  yang
diduga terlibat dalam etiologi OLP.' Prevalensi OLP  mempengaruhi  kondisi keparahan lesi beserta
adalah 0,1 - 4 % pada populasi dewasa dan dapat penatalaksanaannya.

terjadi pada berbagai ras. Umumnya OLP terjadi

pada individu di atas 40 tahun. Perbandingan wanita

S menggambarkan OLP tipe
atrofi (gingivitis deskuamatif),

dan pria penderita OLP adalah 1,4:1.2 Tinjauan Pustaka
Faktor-faktor sistemik yang mempengaruhi
timbulnya OLP atau lesi likenoid, menyebabkan Penyakit OLP adalah penyakit inflamasi kronis

respons terhadap perawatan sangat bervariasi bagi pada membran mukosa mulut dengan etiologi yang
tiap individu sehingga perawatan OLP umumnya tidak diketahui secara pasti.>>* Walaupun OLP

*Alamat korespondensi: Staf Pengajar limu Penyakit Mulut, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Syiah Kuala




‘epidermis.

umumnya berkembang pada dekade kelima dan
keenam, namun dapat pula terjadi pada semua
umur.’ Insidensi pada wanita lebih sering daripada
pria dengan perbandingan 1,4:1. Umumnya lesi OLP
timbul simetris pada mukosa bukal, gingiva, dasar
mulut dan lidah® Klasifikasi OLP meliputi 3 jenis
yakni retikular (garis putih, plak dan papula), atrofi
(eritematus), dan erosif ( ulserasi dan bula).*”
Diagnosis Banding OLP adalah oral lichenoid
lesions (OLLs), leukoplakia, lupus eritematosus,
chronic ulcerative stomatitis dan lesi keganasan.‘5
Penyebab OLP tidak diketahui secara
diduga berupa kombinasi kondisj_leisal
komposit, permen karet dg
mengandung kayu mani
psikogenik, hipertensi
dan lupus eritema
menggambarkan i Al
likenoid atau al gngan O
dipicu oleh pe duced lic
lesion) deng i diab

melitus.” 8 ¢ diduga'da
menimbulks dengan gambaran Thi
dengan O milan ste

(AINS),
beta-bloc,

Dari atur  diketahii
merupakan oimun berupa jgterjad
respons T cell-mediated)
berkaitan i antara lim
ersebut memi 0
sel T CD8 se jadi apoptosi
tersebut sebabkan  oleh ““pert
antigenisitas osif yangsmetangsang tin
reaksi imunologir®" An 4% ?
diketahui secara past oldnan 1
suatu self-peptia H\
dalam penya a
karakteristik kondisi a
faktor kekronisan penyakitse#sel, pac
predileksi pada wanita, timbt
dengan penyakit autoimun lain, tipt g
sistem imun tubuh, serta aktivitas sel T
Ekspresi antigen LP dapat dipicu akibat obat (OLLs),
restorasi atau pasta gigi (contact hypersensitivity
reaction), trauma mekanis (Koebner phenomenon),
ataupun infeksi virus.?

Patogenesis OLP dipicu oleh faktor endogen
atau eksogen. Faktor genetik juga sangat berperan
dalam proses ini. Sel limfosit T menginfiltrasi
lapisan epitel dan terjadi peningkatan produksi
sitokin yang kemudian memicu ekspresi intercellular
adhesion molecule-1 (ICAM-1), sehingga terjadi

(ACE) 1¥
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kehancuran lapisan membran dan keratinosit
basalis.” Gambaran histopatologis OLP adalah
hiperkeratosis ~atau parakeratosis, saw-toothed
retepegs, infiltrasi limfosit intraepiteli dan pencairan
sel basal.”

Sekitar 0.4 hingga 3 % dari insidensi OLP
dapat berubah menjadi keganasan seperti karsinoma
sel skuamosa.’ Istilah yang sering dikaitkan atau
disalahartikan dengan transformasi OLP menjadi
keganasan adalah lichenoid dysplasia (LD). Kondisi
LD terjadi jika gambaran klinis mirip dengan OLP
pada pemeriksaaan histologis terdapat
pada kasus dengan gambaran

aunjukkan  likenoid  namun
irip dengan OLP (distribusi

upus eritematosus,
iferative verucous

i, mengeliminasi
gpanti tumpatan
Jengan bahan
an obat-obat
rongga mulut
oid, agen
aik secara
H.3

anggal 24 Maj

006, seorang pasien

53 tahun, dari Bagian
Kiimz akitpCipto, Mangunkusumo
‘mb M otizing ulcerative
NUG) di_segiogkiri rahang atas dan

h lanjut di Bagian
esis, diperoleh informasi
anas dan berwarna merah
disertai bau mulut sejak enam
ali. Setahun sebelumnya, pasien
ani terapi radiasi sebanyak tigapuluh lima kali
elama sebulan untuk pengobatan karsinoma
mammae kiri dan saat ini sudah dinyatakan sembuh.
Pembersihan karang gigi telah dilakukan sebulan
yang lalu dan diberi obat metronidazol 250 mg dan
amoksisilin 500 mg selama sebulan serta multi-
vitamin. Pasien juga sudah menggunakan beberapa
obat kumur seperti klorheksidin glukonat 0,2 %,
hidrogen peroksida 3 % dan hexetidin yang dianjur-
kan oleh Bagian Periodonsia RSCM, namun keluhan
tidak berkurang. Pasien juga rutin minum obat
antihipertensi nifedipin dan reserpin sekali sehari
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dilakukan setahun yang lalu untuk penambalan
geraham bawah kiri dan kanan. Saat ini pasien rutin
minum jus wortel atau apel setiap pagi dan rebusan
daun nilam sari sebelum tidur. Menurut pengakuan-
nya, saat ini pasien menyikat gigi tiga kali sehari
dengan menggunakan pasta gigi yang mengandung
natrium bikarbonat dan ekstrak herbal alami.
Keadaan umum pasien pada kunjungan pertama
tampak baik. Pada pemeriksaan ekstra oral dijumpai
kelenjar limfe submandibula kiri dan kanan teraba,
kenyal dan tidak sakit, bibir tampak kering. Pada
kondisi intra oral ditemukan kebersihan mulut b
terdapat food debris dan kalkulus supra gi
seluruh regio terutama di postegi 1
dan bawah. Margin gingivg is
edema di seluruh regio, hd i
gingiva tampak jelas (@ 1
mucobuccal  fold 4t
16,17,24,25,26.2748653 |
interdental regiq berbemtuk
kawah yang dipe a mukesabukal
terdapat stri pic] 46 dan &
disertai lesi (Gambar )
sedangkan p : pat
ulserasi diag regio gighgo

(Gambar 1 dan mglle tany
pucat, lapis seluruh dorsm lida
tidak terdap ukosa labial dan das
mulut.

]

w

Berdasarkan  pemeriksaan  subyektif dan
obyektif, diagnosis yang ditegakkan saat itu adalah
dugaan adanya reaksi likenoid akibat tumpatan
amalgam regio gigi 37 dan 47 dengan diagnosis
banding OLP dan OLLs, dugaan NUG di regio gigi
16,23,24 dan 25, gingivitis marginalis kronis
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generalisata, 36 radiks dan 22 iritasio pulpa e.c
abrasi servikal. Pasien diinstruksikan untuk menyikat
gigi dengan menggunakan pasta gigi yang tidak
mengandung deterjen, mengompres gusi dengan
menggunakan kassa steril yang dibasahi hidrogen
peroksida 3 % pagi sesudah sarapan dan malam
sebelum tidur. Untuk mengetahui kondisi sistemik,
dilakukan pemeriksaan darah perifer lengkap dan
kadar glukosa darah sewaktu. Pemeriksaan radiologi
regio gigi 36 dan 37 (Gambar 1h) dilakukan untuk
mengetahui ada atau tidaknya kelainan periapeks di
io_tersebut. Kesan menunjukkan adanya abses
di akar mesial regio gigi 36 dan karies
gigi 37. Selanjutnya pasien
abutan gigi 36 dan 37
sistemik memungkinkan dan
At enggantian tumpatan
gam,_gi ambat perkembangan
teri 0D pg & at itu dilakukan
gagirdenga g h peroksida 3 %
da'sul i dan i .

Basien ko emudian. masih
engeluh perih pada ka terkena
anan g pedas, 1 coanti pasta
dan” mengomp ngdn anjuran.
patan amalgam i dengan

patan bosit, na kurang
an. I8aat ini pasien arena rasa
périh tidakyberkurang dan jika kondisi
mammae

o u berkaitan de
a eritanya.

hasil pemefiksa rah diperoleh

bagai berikut Hb Ht 34,9 %,

Fiut gukosi 1, laju endap

i ’me, MCV 92

1 /jpe. M@ 3.7%g/dl, hitung jenis

3
an nilai Hb dan

i n menunjukkan
eriksaan kadar glukosa

menurjukkan peningkatan yakni 169
i oral menunjukkan gambaran
dibandingkan dengan kunjungan
ama.Pada kunjungan kedua ini diagnosis kerja
yang ditegakkan adalah OLP. Pasien diinstruksikan
untuk berkumur dengan air garam hangat setelah
menyikat gigi, penghentian penggunaan hidrogen
peroksida 3 %, anjuran untuk pembersihan karang
gigi, pencabutan 36 dan 37 serta konsul ke Bagian
Penyakit Dalam untuk penggantian obat anti
hipertensi.

Tanggal 12 April 2006 (tiga minggu setelah
kunjungan pertama), pasien kontrol dan sudah
mengganti obat anti hipertensi menjadi golongan
ACE inhibitor sekali sehari. Pada kunjungan ini
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dilakukan penghalusan facet tajam 36 karena pasien  Pembahasan

menolak untuk dilakukan pencabutan, pencetakan

rahang atas dan bawah untuk pembuatan custom tray Pada kasus ini diagnosis kerja saat kunjungan
atau soft plastic splint (Gambar 2a dan 2b). Saat itu  pertama adalah adanya dugaan reaksi likenoid yang
pasien diberi prednison 5 mg yang dilarutkan dalam  disebabkan tumpatan amalgam regio gigi 37 dan 47
10 ml air hangat untuk kumur minimal 5 menit setiap dengan diagnosis banding OLLs dan OLP, serta
selesai makan dan vitamin yang mengandung f  NIIGG untuk lesi pada gusi, yang ditegakkan
caroten, vitamin A, C dan E. Seminggu kemudian, 56 arkan pemeriksaan subyektif dan obyekiif.
pasien diresepkan obat oles mulut yang mengandung »sis reaksi likenoid ditegakkan berdasarkan
triamcinolone acetonide 0,1 % dan krim clobetasol adanya gambaran Wickham’s striae disertai daerah
proprionare 0,05 %. Aplikasi obat tersebut dilakukan erosif eritema serta ulserasi pada mukosa bukal yang
pada mukosa bukal dengan cara menvoleskan . kontak dengan tumpatan ama]gam di regio glgl
clobetasol lebih dahulu kemudian ditutup
triamcinolone acetonide 0,1 %,

gingiva, aplikasi krim clobeta

likenoid umumnya digunakan
si OLP yang timbul akibat
pada custom tray yan ukosa dengan restorasi
(Gambar 2c dan 2d). g host  disease dan

Pasien mengg ‘ i g i b Sebagian  penulis
teratur selama eg i i ang timbul akibat
Pembersihan k istemik disebut
tindakan penca akibat alergi
tetap belum jdap: ag nal @glgam  contact

meningkat sensmvzry lest? daan ACHL
kunjungan esi-lesi ] cu adi I ara sebagian
sudah menghi X : il ruh restorasi gang permukaan

menunju croatk an gambaran ¥ 0sa t. Nai bul tanpa
gusi men fan sud; dak te ertai jke antard osa mulut
perih lagi, dapat gambardl eritcima a ter8apat parafuncti > menyebab-
di beberapa ba Gambar 3a,3b,3€;3d, 3e n rest@rasi dapat bersentd oan, permukaan
3g). Hingg ini si . kosa ' T RACHL terja yang lama
ke Bagian i gsi penglepasan i

fluk korosif fglai permukaan
elah melewat“itel mukosa,
S H.K arfTalg n membe ten yang mirip
: ptei W atinosit.  Pada

di ) 0.8 Menetik atau tipe

ertentu, kondisi ini
un selular (cell-

C 1
INsex
merupakan reaksi delayed
paparannya terjadi dalam
ama.’ Riwayat penyakit berupa
smsi agen antihiper-tensi yang telah digunakan
selama sepuluh tahun diduga dapat memicu
timbulnya reaksi likenoid. Walaupun mekanisme
timbulnya reaksi ini masih belum jelas, namun
diduga obat antihipertensi dapat menimbulkan
perubahan antigenik keratinosit yang kemudlan akan
menstimulasi ~ reaksi  imunologi.>’! Dalam
penatalaksanaan kasus ini agen antihipertensi dari
golongan reserpin dan nifedipin diduga sebagai
penyebab timbulnya lesi. Pada kunjungan kedua obat
tersebut diganti dengan golongan ACE inhibitor oleh
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Bagian Penyakit Dalam. Namun menurut Sugerman
dkk (2005)° penggantian obat anti hipertensi tidak
menyebabkan  kesembuhan yang  menyeluruh
terutama pada lesi ulseratif dan erosif.

Pada kasus ini ditemukan ketiga bentuk lesi
OLP yakni lesi retikular, erosif atau atrofi dan
ulserasi yang dapat menimbulkan rasa tidak nyaman
atau perih, dimana lesi pada mukosa bukal kanan
terdapat pola retikular sedangkan pada mukosa bukal
kiri terjadi pola erosif dan ulserasi. Faktor-faktor
yang diduga memperparah kondisi lesi adalah
adanya sisa akar dengan permukaan tajam yapg
merusak epitel mukosa, serta kondisi p
kalkulus yang lebih banyak menug di
Keadaan ini menyebabkan kep lg
kiri berbeda dengan mukgs

Menurut Issa d Wi
faktor yang mempe
rusaknya integrita
(Koebner pheno
saliva dan ko
penelitian yafig
terungkap ba
dipengaruhi

serum. Pasie cailseratif™
memiliki ) nggi diband
tipe non i, in b mer 5it@

yang dihas gai sel yang terakti
e, sel endotel, #fibrob
keratinosit, B. FungsiglE-6_da

patogenesi ah untuk i

proliferasi hingga terj iperp
epitel dan mepin proses apopto
basalis.

Komplikas o

atau atrofi dan ,{ﬂ :
transformasi kearah_keganasafi ya arsine
skuamosa. Frekug
porkan sekitar 0, h
sampai 20 tahun. Faktor
kondisi ini adalah penggn
berbagai bentuk, konsumsi alkehel d
Oleh karena itu, pasien dengan OLP #ip
ulserasi, dianjurkan untuk mengeliminasi faktQ
risiko tersebut dan dilakukan perbaikan kebersihan
rongga mulut. Tindakan biopsi dibutuhkan jika
terdapat lesi tipe atrofi erosif atau ulserasi yang
bersifat persisten dalam jangka waktu yang lama."*
Pada kasus ini, penulis belum dapat
menentukan secara pasti apakah lesi pada pasien ini
berupa ACHL, OLLs atau OLP karena tidak
didukung dengan pemeriksaan penunjang yang
lengkap seperti patch test, histopatologi dan
immunofluoresens secara langsung serta tahap-tahap
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eliminasi faktor penyebab OLLs atau ACHL seperti
penggantian tumpatan amalgam pada kedua gigi dan
penghentian obat antihipertensi. Secara klinis, pola
klasik distribusi OLP umumnya simetris bilateral di
seluruh mukosa bukal, namun lesi pada ACHL atau
OLLs juga dapat bersifat simetris bilateral akibat
meluasnya distribusi antigen mikrobial atau respon
terhadap antigen dalam rongga mulut,'"'"> sehingga
menyulitkan penegakan diagnosis yang tepat.
Namun, penelitian yang dilakukan oleh Thornhill
dkk. (2003)"* mengungkapkan bahwa gingivitis
gdeskuamasi hanya timbul pada kasus OLP saja. Oleh
itu diagnosis kasus ini lebih mengarah pada
) pofindak didukung dengan pemeriksaan
ng dp.

&

an iwayat penyakit, riwayat

dag oF klinis, pemeriksaan

noflug at dapat membantu
embg IEP g . Pada OLLs terdapat
oladltOresen.a 5@ ing of pearls di
pite]l  stratifikasi

cpanjang membra
[1aImé

8 kulasi yang
sebit basal ce " Pada OLP
apat gambaran imaunofluores dan shaggy
Ing deng DO da membran
sallis. "> Kalau e O histopatologis,

ra O n OLL dakan.'
alam jurnal

Menurt# Chiapel
g dip@iblikasikan oleh R 003),' faktor
keluhan-

stres 3 enyebabka gkal
5 akar akibat

i rasa sakit,
lut sehing emperparah
Hal ini terj menurunnya
giampuan tubuh u ekan aktivitas
i, oPada pasic i, faktor stres timbul
3 Ah% kemungkinan
ulut dan pesimis
sakit, kecemasan
bkan perubahan-
etabolisme dan endokrin
cfek fisiologis di antaranya
ortisol. Kortisol adalah 2/-carbon
ogorticold  yang disekresikan oleh korteks
Adrenal untuk meregulasi metabolisme protein,
karbohidrat, lemak dan air yang mempengaruhi
sensitivitas sistem saraf, dan respons stres manusia
(hormon stress)."®
Koray dkk. (2003)'® menyatakan bahwa terjadi
peningkatan kecemasan yang ditandai dengan
peningkatan kadar kortisol saliva pada pasien OLP.
Namun hal ini masih menjadi perdebatan karena
pada penelitian Seoane dkk. (2004)' yang
menggunakan kortisol dalam plasma dan urin 24
jJam, mengungkapkan bahwa kadar kortisol yang




merupakan indikasi ada atau tidaknya stres
seseorang, tidak meningkat dalam plasma dan urin
pasien OLP.

Pada awal kunjungan, gingivitis deskuamasi-
OLP disalahartikan dengan NUG. Hal ini didasari
oleh adanya keluhan pasien berupa rasa nyeri yang
menyeluruh pada gusi, gusi berdarah, dan bau mulut
(halitosis). Pada pemeriksaan klinis tampak gam-
baran papila interdental yang berbentuk kawah pada
bagian gusi eritematus/atrofi. Faktor predisposisi
yang diduga sebagai penyebab timbulnya NUG pada
pasien adalah kebersihan rongga mulut yang bug
dan malnutrisi. Rasa perih pada gusi meny
pasien sulit membersihkan rog
mengkonsumsi makanan ata
gingiva pada OLP be
merah terang yang te
ke attached gingi
nyeri serta perda
memberikan d :
penderita OL} *’q
dipicu ole
gigi.*'® Bg dapat mening]
keparahan ngiva _di,- antaranya
melakukan * atag K
dan perda
komplika

gga meni
alitosis.
k. (200 asa

ada lesi OLP tipé erosi

non erosi a lesi OLL HL t
walaupun t berupa Ig

ulseratif. I akibat a pe
sensoris akibal pepifigkatan jumlah
neurotrans serat aferen

yang kemudia
inervasi jaringa
pertumbuhan kandida
iritan sekunder d

Diagnosa k ng
adalah mucous memb
pemphigus, linear IgA disease
stomatitis dan plasma ce
histopatologis OLP jenis atrofi ini berupa
dan pendataran lapisan epitel, degenerasi likuefz
sel basal dan infiltrasi llmf051t Jang padat hingga
epithelio-mesenchymal junction.'

Perawatan OLP menggunakan agen imunosu-
presan secara topikal untuk menghindari besarnya
efek samping penggunaan steroid jika diberikan
secara sistemik.” Pada kasus ini penulis meng-
gunakan high-potency steroid yakni clobetasol
propionate 0,05 %. Clobetasol memiliki efek vaso-
konstriksi diikuti dengan penurunan reaksi inflamasi
akibat perubahan kadar histamin serta katekolamin

Liza Meutia Sari, Harum Sasanti
pada pembuluh darah perifer.'® Vasokonstriksi
pembuluh darah berperan sebagai pain control
dengan cara mengurangi respons peradangan dan
menghambat respon imun lokal."®

Pada kasus gingivitis deskuamasi, akan timbul
kesulitan aplikasi krim atau gel akibat mobilitas
mukosa mulut dan saliva akan menghilangkan dan
melarutkan obat pada permukaan lesi. Oleh karena
itu, dibutuhkan suatu alat berupa custom tray untuk
membantu agar kontak antara obat dan lesi menjadi
lebih lama. Penyembuhan lesi gusi pada kasus ini
embutuhkan waktu enam bulan dengan peng-
aan custom tray setiap malam. Pada saat follow-
baikan lesi sehingga dosis pada fray
alt asi dilakukan dengan alternate-
) ang dan gusi kembali
id pa disertai timbulnya
asi infeksi kandida
pathpenggunaan steroid

# inimalkan reaksi

dit ika respons terapi
i dan3 frekuensi

a panjang
ini*dosis steroid

l;ah Gonzales

: binasi  antara
etasol propio 0.000 IU/cc
tatin abase tray selama

ma temtitiga kali
3,9 % pasien penelitian
aik dalam waktu 48 mi
e lain yang di

na ad emberian |
opionate 0

yembuhkan
s yang sangat

eneliti yang
mengandung
an_,100.000 IU/cc
anyak 10 cc
itar 93,6 % dari
ami kesembuhan
pgat baik pada akhir
on teknik ini memiliki
An orpsi steroid yang
ck samping karena terjadi
ukaan mulut termasuk area

or yang mempengaruhi keefektifan
xortikosteroid topikal adalah potensi intrinsik dan
sifat lipofilik obat, daya penetrasi yang baik, durasi
kontak antara obat dan lesi serta alat yang digunakan
untuk membantu perlekatan. Keberhasilan aplikasi
steroid topikal tergantung kepada jumlah aplikasi per
hari dan lamanya kontak dengan lesi."

Selain terapi steroid, pasien juga diberi vitamin
mengandung retinoid, B-karoten, vitamin C dan E
serta anjuran untuk mengkonsumsi buah dan
sayuran. Retinoid dapat menghambat terjadinya tran-
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sformasi keganasan atau displasia epitel.”” Peranan
retinoid adalah sintesis glikoprotein khusus yang
terlibat dalam pembentukan membran sel yang
mengontrol diferensiasi sel. Di samping itu, [-
karoten bersama vitamin C dan E berperan sebagai
antioksidan yang diduga dapat mencegah kanker.**

Kesimpulan

Penegakan diagnosis OLP yang tidak spesifik
gambaran klinisnya membutuhkan anamnesis dag
pemeriksaan klinis yang lengkap serta didukua
pemeriksaan penunjang. Perawa g
meliputi perawatan lokal ber
topikal, eliminasi fa
memperparah  kondisi
kebersihan rongga 1
berupa penghentiag
diduga memic
peningkatan stat
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Erratum
Pada penerbitan Indonesian Journal of Dentistry 2007 ; 14(1) : 18-21, tertulis:

1. Judul: UJI SITOTOKSISITAS EXSTRAK AIR ASAM JAWA 5 % TERHADAP CELL LINE BKH-21
seharusnya: UJI SITOTOKSISITAS EXTRAK AIR ASAM JAWA 5% TERHADAP CELL LINE
BHK-21

2. |Instansi penulis utama: Erawati Wulandari, Bagian IImu Kedokteran Gigi Anak Fakultas Kedokteran

Gigi Universitas Jember, seharusnya: Bagian Ilmu Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember




