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Abstract

Treatment of Gingival Hyperplasia Induced by Nifedipine

The use of Nifedipine as cardiovascular therapy is proven to be the cause of gingival hyperplasia. The
objective of this present case is to report the/gingival hyperplasia induced by nifedipine, and the best
management suggested. in'both cases, the substitution of Nifedipin by another drug and intensive oral hygiene
procedure could climinate the gingival hyperplasia.. Indonesian Journal of Dentisiry 2006; Edisi Khusus

KPPIKG XiV:316-320
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Pendahuluan

Hiperplasia gingiva merupakan pembesaran
gingiva noninflamatori yang disebabkan oleh ine-
ningkatnya_jumtaliy sel penyusunnya.™® Penyebab
hiperplasia gingivavantara lainwkarena pemakaian
obat-chatan jangka lama seperti nifedipin, fenitoin,
siklosporin, eritromisin, kontrasepsij oral, maupun
penyebab  idiopaiik..danvKongenital =* Nifedipin
merupakan vasedilator langsung yang digtinakan un-
tuk penderita hipertensi maupun angina pek-toris.”” /

Para ahh masih terus melakukan penelitian me-
ngenai bagaimana mekanisme terjadinya hiperplasia
gingiva akibat pemakaian nifedipin. Juga kemung-
kinan hal lain yang mungkin mempengaruhinya,
serta mengenai bagaimana penatalaksanaannya yang
terbaik, terutama pada penderita yang tidak mungkin
menghentikan penggunaan obat tersebut sehubungan
dengan keparahan penyakit kardiovaskular yang
dideritanya.’

Nifedipin merupakan obat antihipertensi dan
antiangina golongan anfagonis kalsium (calcium
charmel*blockeryyang paling kuat dalam menim-
bulkan vasodilatasi‘artefiol perifer.”*® Prinsip ker-
janya adalah dengan menghambat masuknya ion
kalsium dariruang ekstrasel ke dalam ruang intersel
sel-sel otot polos [pembuiuh darah dan jantung
melalui saluran kalsivm {calsium channel) yang
terdapat.pada membran sel. Proses kontraksi otot-
otot tersebut tergantung kepada pergerakan ion-ion
kalsium.”*® Nifedipin menghambat proses kontraksi
otot dengan jalan menimbulkan dilatasi arteri koro-
ner perifer, sehingga akan menurunkan tekanan
darah dan meredakan angina, termasuk relaksasi
dan mencegah terjadinya spasme arteri koroner,
serta mengurangi penggunaan oksigen oleh mio-
kard**® Efek samping akibat vasodilatasi akut
adalah berupa nyeri kepala berdenyut, pusing, muka
merah, udem perifer, hipotensi, mual, melemahnya
otot, dan hiperplasia gingiva.>*®



Ada beberapa pendapat mengenai bagaimana
—=kznisme ferjadinya hiperplasia yang berkaitan
Zengan penggunaan nifedipin. Mekanisme tersebut
=== lain karena adanya peningkatan jumlah
<whsansi  dasar  atau  matriks  interselular,®’
neng)engamhl metabolisme sel secara tidak
tamesung.’ mempengaruhi produksi IL-2 oleh sel T.°

—=nmgkatkan produk metabolit testosteron oleh
oish  sel-sel fibroblas  gingiva®  sehingga
—=ncakibatkan terstimulasinya proliferasi dan

smm=sis kolagen oleh sel-sel fibroblas gingiva.’
I=poran kasus ini bertujuan unfuk memberikan
s=mbaran penatalaksanaan non bedah pada kasus

Eperplasia gingiva akibat penggunaan nifedipin,

sshingga diharapkan dapat bermanfaat bagi seja
periodontis dalam menangani kasusgiliipes
smgiva akibat penggunaan nifedipin ‘
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khusus bedah periodontium boleh dilaksanakan jika
tensi < 140/90 mm Hg dan menghentikan
penggunaan Aspilet 7 hari sebelum dan 1 hari
setelah tindakan bedah. Dilakukan skeling dan
penghalusan akar pada scluruh rahang atas. Juga
evaluasi pelaksanaan dan instruksi ulang fisioterapi
oral, dan pemberian obat kumur khlorheksidin 0,2%.
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anterior rahang atas,  pend
gingivanya jauh lebih membaik dan
saat menyikat gigi. Pemeriksaan klinis terlihat tepi
gingiva labial 11, 21, 22 tidak udem namun sedikit
hiperemi, permukaan halus. Didapatkan PII 0,5; CI
0.4; PBI 0,6. Dipesan untuk kontrol teratur setiap 3
bulan sekali. ;

Pada kontrol 3 bulan kemudian, tidak ada
keluhan penderita. Pemeriksaan klinis memper-
lihatkan gingiva anterior rahang, tidak udem dan
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hiperemi, tidak berdarah saat probing, resesi gingiva
1-2 mm pada 11, 12, 13. P11 0,6 ; C1 0,2 ; PBI 0,5.

Kasus 2
28-2-2006, seorang perempuan berusia 58 tahun
datang ke Klinik Periodonsia RSGM FKGUIL
Dikeluhkan banyak karang gigi, bau mulut, dan
gingiva berdarah setiap menyikat gigi. Penderita
mempunyai riwayat hipertensi sedang-berat (tensi
190/100 mm Hg), 4 Y4 tahun lalu operasi jantung
karena penyumbatan pembuluh darah jantung. Sejak
5 tahun minum teratur nifedipin 10 mg 2x sehari dan
Captopril, namun 6 hari yang lalu Captopril diganti
dengan Bisoprolol fumarate karena tekanan darah
etap tinggi.
pemeriksaan klinis hampir seluruh tepi
ihat udem dan hiperemi dengan
konsistensi kenyal, dan tidak
berdarah pada sentuhan ringam
erlihat lebih jelas pada regio
ah. Didapatkan PlI 1,3; CI
radiografis regio anterior
tidak ada kerusakan
nesis dan gambaran
klinis, didiagnesis’s erplasi gingiva ringan
kib he n, disertai inflamasi
g e us.

plasi gingiva labial anterior RB
02-2006

ada kunjungan pertama diberikan fisioterapi
oral dan obat kumur khlorheksidin 0,2%. Sehu-
bungan dengan adanya kelainan jantung dan hiper-
tensi yang dideritanya, dikonsulkan ke dokter
spesialis jantung dan pembuluh darah apakah ada
kontra indikasi untuk perawatan periodontium.
Tanggal 14-3-2006, 2 minggu kemudian,
penderita da-tang membawa surat jawaban dokter
spesialis jantung yang menyatakan tidak ada kontra
indikasi perawatan maupun bedah periodontium

"



S bar 6. Inflamasi gingiva lingual anterior RB 28-
02-2006
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smeival cukup banyak di regio tersebut. PII 0,6; CI B terhadap terjadinya hiperplasia gingiva.
© .45 - PBI 1.2. Terjadi pendangkalan poket 1-2 mm. ~ Setelah dilakukan ~skeling-penghalusan akar, 3
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kontrol ulang 1 bulan. disebabkan pada regio tersebut sudah terakumulasi

lagi sedikit plak dan kalkulus, sehingga dilakukan

skeling untuk mencegah inflamasi sekunder ulang.

Gingiva benar-benar kembali normal 1 bulan setelah
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dilakukan skeling-penghalusan akar, namun hanya
sedikit pengaruh terhadap pengurangan kedalaman
poket, yakni | mm, sehingga pada regio tersebut
dilakukan bedah periodontium untuk mengurangi
kedalaman poket, tidak dilakukan gingivoplasti
untuk  menghilangkan  jaringan hiperplastik.
Penderita ini mempunyai risiko terjadi kelainan
periodontal sama dengan orang normal lainnya,
sehingga diinstruksikan menjaga kebersihan oralnya
dengan benar serta kontrol teratur setiap 3 bulan
sekali,

Pada kasus ke-2, penderita tetap meneruskan
minum nifedipin karena kondisi kardiovaskularnya
tidak memungkinkan untuk menggant nifedipin
dengan obat lain. Oleh karenanyd, setelah diberikan
fisioterapi oral serta skelifig-penghalusan  akar,
diinstruksikan agaf vang bersangkutan benar-benar
dapat memelibara kebersihan  oralaya.  Juga
dianjurkan/ agar \konirol teratur-secara intensif ke
dokter gigi setiap.] bulan sekali, karena penderita
berisike .tinggi terhadap timbulnya hiperplasia
gingiva sehubungan dengan tetap minum nifedipin.
Di sini juga teiihat bahwa dengan skeling-
penghalusan akar, termyata dapat . mengurangi
hiperplasia gingiva. Observasi pada, penderitalini
hingga kini masih dilanjutkan.

Kedua penderita mempunyat hampir kesamaan
dalam.__ usiay’ lama pemakaian nifedipin, ‘serta
kebersihan oralnya. Namun pada penderita pertama
timbul hiperplasia gingiva yang lebih|parah} Hal ini
dimungkinkan karena penderita pertama mempunyai
dayaytahan tubub yang lebih demah. Dosis | obat
penderita kedua dua kali lebih besar dari penderita
pertama, iamun hiperplasianya lebih ringan. Ini
membuktikan bahwa dosis™tidak mempengaruhi
risiko atau Kepasahan hiperplasia i *®

Saat kontro! | bulan setelah skeling-penghalusan
akar, kedua penderita mempunyai indeks kebersihan
oral yang setara, mamun kondisi’ gingiva penderiia
pertama febih baik daripada penderita kedua. Hal ini
diperkirakan “karena penderita kedia masih detap
minum nifedipingsehinggafiaridgad gingivanya lebih
sensitif terhadap " adanyagffaktor lokal - penyebab
inflamasi sekunder, yaitt plak’dan kalkulus.

Kesimpulan dan Saran

Dari dua contoh kasus di atas, dapat disimpul-
kan bahwa faktor lokal (piak dan kalkulus)
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merupakan faktor yang sangat berperan dalam
terjadinya hiperplasia gingiva pada pengguna
nifedipin, sehingga dengan menghilang kan faktor
lokal (skeling dan penghalusan akar) terbukti efektif
menghilangkan hiperplasia gingiva ringan sampai
sedang. Pemeliharaan kebersihan oral dan kontroi
teratur ke dokter gigi dapat mencegah rekurensi,
meskipun penggu naan nifedipin tetap diteruskan.

Jika kondisi kardiovaskular memungkinkan,
disarankan kepada dokter spesialis jantung yang
merawatnya agar menggantikan nifedipin dengan
obat lain yang tidak mempunyai efek samping
berupa hiperplasia gingiva.
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