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VESTIBULOPLASTI UNTUK MENDUKUNG KEBERHASILAN
PERAWATAN JARINGAN PERIODONTAL

Firlina Azrini*, Ina Hendiani**
*Mahasiswa PPDGS Periodonsia Universitas Padjadjaran,
**Staf Pengajar Departemen Periodonsia Universitas Padjadjaran

ABSTRAK

Vestibulum oris adalah suatu rongga dalam mulut yang dibatasi oleh gigi dan
gingiva di medial, mukosa pipi dan bibir di lateral dan batas mukosa bergerak dan
tidak bergerak di apikal dan biasa disebut sulkus vestibular atau forniks. Vestibulum
oris dapat mengalami pendangkalan yang disebabkan adanya inflamasi serta trauma
pada jaringan disekitar vestibulum. Kondisi tersebut tidak menguntungkan untuk
fungsi dan estetik, menghambat prosedur oral hygiene yang dilakukan oleh pasien
(home care) sehingga dapat memulai atau memperparah keadaan inflamasi gingiva,
mengganggu estetik dan penempatan gigi tiruan serta implan. Tindakan pendalaman
vestibulum atau vestibuloplasti dapat dilakukan dengan berbagai teknik operasi
bedah periodontal, seperti vestibuloplasti submukosa, vestibuloplasti dengan
epitelisasi sekunder, vestibuloplasti dengan graft, membran dan bahan lainnya, serta
penggunaan laser. Prosedur tersebut disesuaikan dengan indikasi dan
kontraindikasinya.Keberhasilan perawatan pada pendalaman vestibulum bergantung
pada seleksi kasus dan pemilihan teknik operasi yang tepat sesuai dengan indikasi.
Kondisi vestibulum yang adekuat mendukung keberhasilan perawatan dan
kesehatan jaringan periodontal seperti pada kasus resesi gingiva serta protesa dan
implan.

Kata kunci : vestibulum oris, oral hygiene, teknik vestibuloplasti.

ABSTRACT

Oral vestibule is a cavity inside the mouth bordered by teeth and gingiva in medial,
cheek and lip mucosa in lateral, and border of attached and unattached mucosa in
apical and generally is called fornix. Oral vestibule could become short caused by
inflammation and trauma to the surronding tissue. Such conditions are not
favorable for the function and aesthetic, inhibit oral hygiene procedures performed
by the patient (home care) so that it can initiate or aggravate gingival
inflammation, aesthetic problem, and denture or implant placement. Vestibuloplasty
can be done with various surgical techniques, such as submucosa vestibuloplasty,
secondary epithelialization, grafting vestibuloplasty, and the use of membranes and
other materials, as well as lasers. Such procedures considered to its indications and
contraindications.The success of vestibuloplasty relies on selection of the case and
surgical technigues according to its indication. An adequate vestibule conditions
could also support the success of periodontal treatment such as in gingival
recession, denture, and implants.

Keywords: oral vestibule, oral hygiene, vestibuloplasty technique.
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PENDAHULUAN

Tujuan dari terapi periodontal adalah untuk mendapatkan kesehatan dan
integritas jaringan periodontal serta mengembalikan estetik dengan melakukan
restorasi jaringan periodontal secara kuantitatif dan kualitatif. Pada keadaan tertentu
vestibulum oris dapat mengalami pendangkalan yang diakibatkan berbagai sebab,
seperti inflamasi serta trauma. Kondisi tersebut tidak menguntungkan secara fungsi
dan estetik, menghambat prosedur oral hygiene yang dilakukan oleh pasien (home
care) sehingga dapat menginisiasi atau memperparah keadaan inflamasi gingiva,
mengganggu estetik, dan penempatan gigi tiruan.! Untuk mengatasi hal tersebut
perlu dilakukan suatu tindakan pendalaman vestibulum yang dapat dilakukan
dengan berbagai teknik operasi bedah periodontal. Tulisan ini bertujuan untuk
membahas mengenai vestibuloplasti khususnya mengenai teknik-teknik serta
keuntungan dan kerugiannya masing-masing.

TELAAH PUSTAKA

Pendalaman vestibulum atau vestibuloplasti adalah suatu tindakan bedah
muko-gingiva yang di desain untuk menambah jumlah attached gingiva atau
gingiva cekat dan menambah ketinggian sulkus vestibular dengan cara melakukan
reposisi mukosa, ikatan otot dan otot yang melekat pada tulang yang dapat
dilakukan baik pada maksila maupun pada mandibula untuk menghasilkan sulkus
vestibular yang dalam.!2

Tujuan dari pendalaman vestibulum antara lain adalah untuk menambah lebar
attached gingiva, menghasilkan bentuk anatomi yang dapat mendukung prosedur
oral hygiene pasien, memperbaiki estetik, mengurangi inflamasi disekitar gigi yang
direstorasi, stabilisasi dan retensi gigi tiruan, dan mendukung keberhasilan
perawatan prostodonsia, ortodonsia dan implan.*?

Vestibulum dangkal dapat disebabkan oleh adanya resesi gingiva, resorbsi
tulang alveolar, gigi edentulous, perlekatan otot terlalu tinggi, paska operasi celah
bibir dan langit-langit serta adanya inflamasi atau trauma. Resesi gingiva merubah
letak margin gingiva ke arah apikal, sehingga mengurangi kedalaman vestibulum,
yang diukur dari margin gingiva ke dasar vestibulum. Dengan kedalaman
vestibulum yang minimal, prosedur kebersihan mulut (oral hygiene) yang baik tidak
dapat terlaksana. Teknik sikat gigi untuk membersihkan daerah sulkus gingiva
membutuhkan penempatan sikat gigi pada daerah margin gingiva yang mana tidak
mungkin didapat pada keadaan vestibulum yang dangkal. 2

Gingiva cekat yang minimal dengan kedalaman vestibulum yang adekuat
tidak memerlukan koreksi secara bedah bila prosedur pembersihan atraumatik yang
tepat dilakukan dengan sikat yang lembut. Jumlah keratinisasi gingiva cekat yang
minimal tanpa kedalaman vestibulum juga membutuhkan koreksi mukogingiva.
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Kedalaman vestibulum juga dibutuhkan untuk penempatan protesa lepasan dengan
baik.

Indikasi vestibuloplasti adalah untuk menghentikan resesi gingiva yang
progresif, mendapatkan kembali gingiva cekat dan meningkatkan kedalaman
vestibulum, untuk membantu dalam kontrol plak dan meningkatkan resistensi
terhadap trauma mastikasi. Vestibuloplasti juga dapat menjadi indikasi untuk alasan
estetik dan untuk membuat permukaan untuk landasan gigi tiruan pada pasien
edentulous dalam rangka menambah retensi dan stabilisasi. Vestibuloplasti juga
berguna pada kasus inflamasi dan resesi jaringan sekitar implan yang disebabkan
ketegangan frenulum, hal ini umumnya kasus pada jaringan sekitar implan.®

Tindakan pendalaman vestibulum dilakukan pada vestibulum yang dangkal
namun memiliki dukungan tulang alveolar yang cukup untuk mereposisi mukosa
agar tujuan seperti tersebut di atas dapat tercapai serta harus memperhatikan letak
berbagai anatomi jaringan sekitar seperti foramen mentalis, spina nasalis dan tulang
malar pada maksila. *

Kontraindikasi vestibuloplasti adalah kehilangan tulang yang banyak setelah
pencabutan gigi yang traumatik, resorpsi tulang sekunder akibat periodontitis dan
atropi tulang alveolar setelah pencabutan. Karena itu pada kasus mandibula yang
edentulous, ketinggian dan lebar tulang serta perlekatan otot dan mukosa haruslah
cukup untuk memberikan hasil yang memadai, karena bila ketinggan tulang alveolar
mandibula kurang dari 20 mm, nervus mentalis dapat terkena tekanan yang besar
dari protesa gigi tiruan, maka dari itu teknik augmentasi linggir alveolar dan implan
lebi menjadi prioritas 3. Kontraindikasi lainnya adalah bila kondisi sistemik pasien
tidak memungkinkan dilakukan operasi, Pasien harus menyetujui semua prosedur
dan mendapat penjelasan mengenai sumber bahan dari material yang akan
digunakan.!

Sebelum tindakan pendalaman vestibulum dilakukan, pasien diberi
penjelasan tentang diagnosis, rencana perawatan, lama perawatan, efek samping
yang mungkin terjadi, perawatan di rumah setelah bedah, serta biaya yang
dibutuhkan sebelum dilakukan tindakan.™ Prosedur standar perawatan periodonsia
dilakukan sebelum tindakan pendalaman vestibulum dengan teknik apapun. Mulai
dari tahap preliminary atau terapi initial, pemeriksaan kedalaman poket dan nilai
plak serta pemberian oral hygiene instruction, skeling rahang atas dan bawah serta
kontrol skeling 1 minggu serta dilakukan pemeriksaan penunjang radiologis
khususnya untuk pasien edentulous. Pada pasien juga dilakukan pemeriksaan darah
lengkap yang meliputi pemeriksaan Hb, leukosit, eritrosit, trombosit, waktu
perdarahan, waktu pembekuan, glukosa puasa, glukosa 2 jam pp dalam batas
normal. Pemberian premedikasi juga dilakukan bila dibutuhkan.>® Setelah
disimpulkan bahwa pasien memenuhi syarat untuk dilakukan pembedahan dan
maka pasien wajib menandatangani informed consent untuk persetujuan tindakan.
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Setelah pembedahan dilakukan kontrol berkala untuk melihat penyembuhan

jaringan dan menangani keluhan pasien bila ada.

Berdasarkan teknik klasik yang digunakan, vestibuloplasti dapat dibagi
menjadi tiga kelompok, yaitu 2346 :

1. Vestibuloplasti submukosa; Pendalaman vestibulum dengan memperdalam
membran mukosa pada vestibulum tanpa membuka mukosa keseluruhan.

2. Vestibuloplasti dengan epitelisasi sekunder; Mukosa vestibulum di satu sisi
digunakan untuk memberi batas pelebaran verstibulum, sedangkan di sisi
lainnya dibiarkan mengalami penyembuhan dengan tumbuhnya permukaan
epitel baru. Pemindahan letak mukosa vestibulum dapat dilakukan dengan
transposisi flap.

3. Vestibuloplasti dengan graft; Pendalaman vestibulum dengan menggunakan
graft yang dapat berasal dari gingiva, kulit, membran sintetik dan bahan
lainnya.

Saat ini juga telah dikenal penggunaan laser dan penggunaan bahan
alloplastik dan membran yang didesain untuk menutup dan melindungi luka untuk

mengoptimalkan penyembuhan luka. 3

PEMBAHASAN

Vestibuloplasti submukosa disebut juga Teknik Obwegeser. Terdiri dari
teknik  Vestibuloplasti submukosa secara tertutup dan terbuka. Teknik
Vestibuloplasti tertutup bertujuan untuk menghasilkan penambahan Kketinggian
ridge dengan mengeksisi atau memindahkan jaringan ikat submukosa dan otot ke
posisi yang lebih jauh dari linggir tulang alveolar untuk mencegah relaps. Prosedur
ini umumnya diaplikasikan pada vestibulum rahang atas dimana hasil yang baik
lebih sering didapat. Keberhasilan teknik ini bergantung pada ketersediaan tulang
dan adanya mukosa bergerak yang adekuat. Dilakukan pada tindakan preprostetik
gigi tiruan lengkap. *® Teknik Vestibuloplasti submukosa terbuka dikenalkan oleh
Walleneus yang lebih memilih teknik ini dibanding tunneling pada teknik
Vestibuloplasti tertutup.

|
I
o

Gambar 1: Vestibuloplasti submukosa tertutup pada rahang atas dan rahang bawah 26
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Gambar 2: Vestibuloplasti submukosa terbuka °

Pada bidang periodonsia, “vestibular extension technique” diperkenalkan
oleh Edlan dan Mejchar. Teknik ini menghasilkan lebar yang signifikan dari
jaringan cekat yang tidak berkeratin. Penambahan lebar di daerah mandibula yang
dilaporkan bertahan sampai lima tahun. Saat ini teknik ini lebih mengarah ke
peminatan ke sejarah®’. Operasi fenestrasi terbuka ini didisain untuk melebarkan
zona gingiva cekat dengan kehilangan tulang alveolar yang minimal. Ini juga
disebut teknik separasi periosteal. Digunakan partial thickness flap, kecuali di area
rectangular pada dasar daerah operasi, dimana periosteum dihilangkan, membuat
tulang menjadi terbuka. Area tersebut adalah daerah fenestrasi. Tujuannya untuk
membuat luka yang sampai ke tulang. Hal tersebut mencegah separasi jaringan
lunak dari tulang dan penyempitan kembali daerah cekat paska operasi 7. Hasil dari
teknik ini tidak dapat diprediksi seperti vestibuloplasti dengan free gingival graft,
sehingga saat ini jarang digunakan, kecuali pada daerah yang kecil dan terisolasi *.
Secondary epithelization Vestibuloplasti diindikasikan bila terdapat jumlah tulang
yang cukup, tetapi jumlah mukosa tidak cukup atau kualitasnya tidak baik.
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A. Outline 2 insisi vertikal dari margin gingiva
sekitar 12 mm kearah vestibulum, disatukan
dengan insisi horisontal

B. Flap mukosa (M), terlihat periosteum

C. Periosteum (P) diseparasi dari tulang alveolar,
kemudian ditransposisikan ke bibir

D. Flap mukosa diarahkan ke bawah menutupi
tulang alveolar dan dijahitkan ke bagian dalam
permukaan periosteum

E. Periosteum ditransposisikan ke bibir dan
dijahitkan pada insisi horisontal

b . e umssihalar Deepening, A, The operated field is outlined by two

Gambar 3: Teknik Edlan Mejchar’

Selain teknik dari Edlan dan Mejchar, teknik yang termasuk dalam kategori
ini antara lain 2%: Teknik Kazanjian, Teknik Lipswitch

Gambar 4 : (Kiri) Teknik Kazanjian (atas) dan Lipswitch (bawah);
(Kanan) Teknik Kazanjian®®

. Teknik Modified Apically Repositioned Flap (MARF) 8°

Teknik pendalaman vestibulum ini biasanya digunakan pada kasus
periodonsia yang membutuhkan penambahan gingiva cekat. Merupakan teknik yang
hampir serupa dengan teknik vestibuloplasti yang dikemukakan oleh Glickman
(1972), The Apically Positioned Flap yang dapat dilakukan dengan teknik partial
thickness flap ataupun full thickness.
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Prosedur Teknik MARF : Insisi horisontal dengan bevel menggunakan blade
no #15C, minimal 0.5 mm koronal dari mucogingival junction ke attached gingiva,
insisi harus berkontak dengan periosteum sedikit ke arah apikal dari puncak tulang
alveolar pararel dengan mucogingival junction dalam arah mesio distal, sehingga
0.5 mm gingiva tetap berada pada bagian koronal dari flap. Lakukan pemisahan flap
dan diseksi ke arah apikal sesuai dengan kedalaman yang diinginkan. Perluasan
mesio-distal dilakukan sesuai dengan banyak gigi yang terlibat dan minimal
diperluas 1.5 gigi pada arah mesio-distal. Flap dipindahkan ke arah apikal dan
dijahit ke periosteum dibawahnya dengan menggunakan teknik simple interrupted
dengan menggunakan benang non-resorbable®°.

Horlzomal Beveled incision

bayelecmels /T\ /j\ }\

Band of kertatinized
tissue in the coronal
portion of the flap

Periosteum layer

New area of =3 N —

attached gingiva }/ b

Gambar 5 : (Kiri) Horizontal beveled incision 0.5 mm koronal terharap mucogingival
junction (Tengah) Flap diposisikan ke apikal sesuai dengan kedalaman yang diinginkan dan
dijahit ke periosteum (Kanan) Hasil akhir penyembuhan menunjukkan Peningkatan dimensi

apikokoronal attached gingiva

Pendalaman vestibulum dengan menggunakan graft umumnya digunakan
sebagai modifikasi teknik epitelisasi sekunder dengan menggunakan bahan
autograft yang diambil dari mukosa bagian palatal, ataupun bahan graft mukosa
allograft seperti alloderm. 1510

e Teknik Vestibuloplasti dengan Free Gingiva Autograf

Pendalaman vestibulum dengan tujuan untuk membuat daerah gingiva cekat
menjadi lebar bisa didapatkan dengan teknik free gingiva autograft. Awalnya
dijelaskan oleh Bjorn (1963) dan telah secara ekstensif diteliti oleh Sullivan dan
Atkins (1968) °. Teknik pendalaman vestibulum ini dilakukan dengan insisi daerah
penerima yang memiliki vestibulum yang dangkal dan attached gingiva yang
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minimal dan mempersiapkan daerah tersebut untuk menerima autograft yang
umumnya diambil dari mukosa palatal. *°

Gambar 6 : A. Situasi awal terdapat gingiva cekat berkeratin (1mm); B. Bibir dan pipi
ditarik, jaringan ikat serta serat otot mukosa dipisahkan dari mukosa C. FGG dijahit kearah
marginal dari gingiva cekat dan ditekan untuk mengadaptasikan dengan periosteum®

Prosedur Teknik Free Gingival Graft terdiri dari persiapan daerah penerima,
mengambil graft dari daerah donor, transfer dan imobilisasi graft, melindungi
daerah donor 1

E F

Gambar 7 : A, Sebelum pengobatan; vestibulum dangkal, gusi keratin minim. B, daerah
penerima siap untuk free gingiva graft. C, Langit-langit sebagai donor. D, free graft. E,
Graft ditransfer ke daerah penerima. F, Pada 6 bulan menunjukkan daerah attach gingiva
melebar dan pendalaman vestibulum.?

e Teknik Vestibuloplasti dengan Connective tissue graft

Tindakan ini sama prosedurnya dengan vestibuloplasti dengan free gingival
graft, namun jenin graft yang diambil dari daerah donor adalah graft jaringan ikat.
Merupakan gold standard untuk bedah estetik mukogingiva karena memberikan
hasil yang lebih estetik dibanding free gingival graft.®
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e Teknik Vestibuloplasti dengan Allograft

Prosedur pendalaman vestibulum sama dengan free gingival graft tetapi
bahan graft yang digunakan merupakan bahan allograft seperti Alloderm. Teknik ini
digunakan sebagai alternatif autogenus palatal graft. Pada graft model ini
permukaan lapisan epidermal diatas membran dasar semua struktur sel dan faktor
yang menyebabkan penolakan jaringan oleh tubuh telah dihilangkan sebelum freeze
drying. Teknik ini tidak membutuhkan operasi dari daerah donor, sehingga
memiliki keuntungan dibanding graft mukosa seperti berkurangnya perdarahan dan
komplikasi paska operasi serta ketersediaan bahan yang unlimited. 1°

Pada penelitian yang dilakukan oleh Hashemi et al, dibandingkan antara
penggunaan allograft dan mucosal graft dengan split mouth design pada pasien yang
sama dan disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan hasil antara aplikasi kedua graft
tersebut mengenai relaps paska tindakan vestibulolasti pada interval waktu tertentu
(3 dan 6 bulan). Teknik Vestibuloplasti dengan autograft dan allograft dengan
desain mouthsplit pada pasien yang sama seperti terangkum dalam gambar berikut®

Figure 3. 1 month after surgery. Figure 4. 6 months after surgery.

Gambar 8: Perbandingan teknik Vestibuloplasti dengan autograft dan allograft*®

Teknik pendalaman vestibulum dengan aplikasi biomembran merupakan
modifikasi dari teknik vestibuloplasti dengan epitelisasi sekunder yang sering
mengalami kontraksi paska tindakan sehingga mengurangi kedalam sulkus
vestibular.

Membran latex (Biomembran) merupakan bahan biomaterial translusen yang
didapat dari polimerisasi latex alami dengan pengawetan spesifik sehingga struktur
protein dan proteophospholypids pada bahan tersebut dapat menjadi tempat melekat
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protein dan menstimulasi sel yang melekat, khususnya makrofag dan terlibat dalam
penyembuhan.  Penggunaanya direkomendasikan  untuk  mengoptimalkan
penyembuhan pada luka bersih dan terinfeksi seperti pada kasus luka diabetes,
ulkus varikosa, luka karena trauma dan paska operasi. Namum bahan ini merupakan
kontraindikasi bagi pasien yang alergi terhadap bahan latex.®

Penelitian menunjukkan bahwa gingival dan palatal graft mempertahankan
karakteristiknya setelah di transplantasi ke daerah resipien. Karena keterbatasan ini
dikembangkanlah bahan biomimetik lain untuk penggantinya, seperti dermal
subtitutes dan growth factor. Tujuan bahan-bahan pengganti autograft ini adalah
untuk memperbaiki jaringan mukogingiva dan mengembalikan fungsi serta estetik
dan mengurangi morbiditas pasien. Prosedur teknik vestibuloplasti dengan aplikasi
biomembran terangkum pada Gambar 9 11

Figure | - Initial presentation - note gingival insertion close to the Figure 2 - Supraperiosteal incision, perpendicular to the alveolar ridge
gingival margin (as indicated)

after 1 week

Figure 3 - Biomembrana™ stabilized using central sutures (k Figure 4 - Bi
sulcus point) as well as peripheral sutures

Figure 5 - A) Anterior aspect of the vestibule 9 months post-operati-
vely. Note i ion line apically positioned (as indi d)

Gambar 9 : Vestibuloplasti dengan membran latex®

Platelet rich fibrin (PRF) adalah biomaterial dengan komposisi spesifik dan
arstitektur tiga dimensi. PRF memiliki jaringan fibrin yang rapat dengan lekosit,
cytokine, gycoprotein dan faktor pertumbuhan (growth factors) seperti transforming
growth factor (TGF-B), platelet derived growth factor (PDGF), vascular endothelial

)
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growth factor (VEGF), glycoprotein seperti thrombospondin-1 yang dikeluarkan
secara bertahap ketika matrix fibrin diresorbsi, membantu proses penyembuhan. 1

PRF meningkatkan penyembuhan luka dan regenerasi. Beberapa penelitian
menunjukkan percepatan penyembuhan luka dengan penggunaan PRF. Penggunaan
PRF sudah sangat luas pada augmentasi jaringan keras dan lunak, dan digunakan
juga pada pendalaman vestibulum. Prosedur vestibuloplasti dengan PRF dirangkum
dalam Gambar 10.1*

Figure 1: (1) Pre-operative photograph afler scaling and root planing.
e vestibular depth in

Figure 2: PRF membrane prepared

Figure 7: Postoperative photogsaph on the 14% day st the time of  Figure 5: Postoperative photographs showing sneveuetid bealing
sutiare semonal

Gambar 10 : Vestibuloplasti dengan PRF!

Laser mulai digunakan pada pendalaman vestibulum Kkarena teknik
vestibuloplasti dengan epitelisasi sekunder yang merupakan teknik paling sering
digunakan memiliki beberapa kekurangan dihubungkan dengan kehilangan tulang
alveolar paska operasi karena kontraksi luka, sampai sakit yang harus dialami
pasien dari luka terbuka dan terbatasnya asupan makanan karena kondisi tersebut.
Vestibuloplasti dengan menggunakan laser dilakukan untuk mengurangi komplikasi
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paska operasi tersebut dan memberikan rasa nyaman pada pasien, mengurangi
waktu penyembuhan jaringan.!®

Saat ini penggunaan laser sudah cukup luas diterima di berbagai bidang ilmu
kedokteran gigi. Laser dengan intensitas rendah adalah yang paling sering
digunakan pada teknik ini untuk mendapatkan efek bio-stimulating, analgesik dan
anti inflamasi. >3

Prosedur teknik vestibuloplasti dengan laser terangkum pada gambar 11.

Figure 2. Use of surgical laser in the lower vestbule.

Figure 4. Use of low-intensity laser application 10 achiove
bio-stimulating effect

Figure 5. Control image 24 hours after surgical procedure
Figure 6. Rlecovery of depth in lower alveolar ridges.

Gambar 11 : Vestibuloplasti dengan laser

Berbagai macam teknik tersebut diatas dapat digunakan untuk tindakan
vestibuloplasti namun sangat tergantung kepada kasus, kondisi lokal dan sistemik
pasien serta faktor lain seperti kemampuan finansial.

SIMPULAN

Pendalaman vestibulum atau vestibuloplasti adalah prosedur bedah
periodontal untuk menambah kedalaman vestibulum pada vestibulum yang dangkal
yang umumnya dilakukan pada kasus resesi gingiva, kurangnya lebar attached
gingiva, persiapan preprostetik dan implan. Keberhasilan perawatan pada
pendalaman vestibulum bergantung pada seleksi kasus dan pemilihan teknik operasi
yang tepat sesuai dengan indikasi. Penggunaan autograft dan allograft serta aplikasi
membran dan Guided Tissue Regeneration (GTR) seperti Platelet Rich Fibrin
(PRF) untuk mendukung penyembuhan paska operasi memberikan hasil yang lebih

82
Prosiding DIES 57 FKG UNPAD



memuaskan dibanding tanpa menggunakan graft atau bahan biomimetic lainnya.
Penggunaan laser yang sedang berkembang juga memberikan hasil yang lebih
memuaskan dalam hal kenyamanan untuk pasien.
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