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Abstract: Black triangle could become a space for food retention, therefore, it affects gingival
health, pronunciation, and appearance of a person, especially if it occurs between the anterior teeth.
This condition can be caused by periodontal disease due to poor oral and dental hygiene, abnormal
crown shape and morphology, root angulation due to improper bracket placement during orthodontic
treatment and others. Black triangle cases are more common in adults than adolescents undergoing
orthodontic treatment. This study aimed to determine the management of gingival black triangle
cases. This was a literature review study using databases of Pubmed, ScienceDirect, and Google
Scholar and the keyword was black triangle. The results obtained 10 articles relevant to the topic of
discussion. There were eight articles about treatment of black triangle cases with a surgical approach
and two articles using hyaluronic acid gel. However, the results of black triangle case treatment are
still unpredictable, so, further studies are needed to obtain better treatments. To date, reconstruction
of missing interdental papillae is still a challenge in modern aesthetic dentistry. In conclusion, the
most common treatment for black triangle cases is surgical treatment and hyaluronic acid gel.
Keywords: black triangle; gingiva

Abstrak: Black triangle dapat menjadi tempat retensi makanan sehingga memengaruhi kesehatan
gingiva, pengucapan, dan penampilan seseorang terutama bila terjadi antara gigi anterior. Kondisi
ini antara lain disebabkan oleh penyakit periodontal akibat kebersihan gigi dan mulut yang buruk,
bentuk mahkota dan morfologi gigi yang abnormal, angulasi akar karena penempatan braket yang
tidak tepat selama perawatan ortodontik dan lain-lain. Kasus black triangle lebih sering terjadi pada
dewasa dibanding remaja yang menjalani perawatan ortodontik. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui penatalaksanaan kasus black triangle pada gingiva. Jenis penelitian ialah suatu literature
review dengan menggunakan database Pubmed, ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata
kunci black triangle. Hasil penelitian mendapatkan 10 artikel yang relevan dengan topik bahasan.
Dari 10 artikel, terdapat delapan artikel yang melakukan perawatan kasus black triangle dengan
pendekatan bedah dan dua artikel menggunakan gel asam hialuronat. Hasil perawatan kasus black
triangle tidak dapat diprediksi, sehingga penting dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mendapat-
kan hasil perawatan yang baik. Rekonstruksi hilangnya papila interdental merupakan tantangan
dalam kedokteran gigi estetik modern. Simpulan penelitian ini ialah penatalaksanaan kasus black
triangle pada gingiva yang paling umum dilakukan ialah pendekatan bedah dan penggunaan gel
asam hialuronat.

Kata kunci: black triangle; gingiva

26


https://doi.org/10.35790/eg.v11i1.44384

Hisyam et al: Black triangle pada gingiva 27

PENDAHULUAN

Papila interdental merupakan bagian gingiva yang menempati ruang proksimal di bawah kontak
antara dua gigi yang berdekatan.! Papila interdental terdiri dari bagian lingual dan fasial serta dapat
berbentuk piramida atau col, tergantung pada titik kontak gigi dan adanya resesi. Fungsi papila
interdental yaitu sebagai penghalang biologis struktur periodontal, dan berperan penting dalam
estetika.?®

Hilangnya papila interdental dikenal sebagai black triangle* atau open gingival embrasures yaitu
kasus terbuka atau hilangnya papila interdental yang dapat disebabkan oleh resesi gingiva>’ dan
beberapa faktor lain, di antaranya kebersihan mulut yang buruk, penyakit periodontal, akar divergen
dan angulasi akar, bentuk mahkota abnormal dan morfologi gigi, biotype periodontal, usia pasien,®
serta prosedur oral hygiene yang mengakibatkan trauma pada daerah papila interdental.>”

Hilangnya papila interdental diklasifikasikan oleh Nordland dan Tarnow dalam Georgieva®
menjadi 4 yaitu normal apabila papila interdental mengisi seluruh ruang interdental sampai pada
bagian apikal dari titik kontak interdental; kelas I yaitu ujung papila interdental terletak di antara titik
kontak interdental dan titik paling koronal CEJ pada permukaan interproksimal; kelas I ketika ujung
papila terletak antara titik paling koronal CEJ pada permukaan interproksimal dan titik paling apikal
CEJ pada permukaan labial; dan kelas 11 apabila ujung papila interdental terletak pada CEJ atau lebih
apikal dari bagian yang paling apikal pada CEJ di permukaan labial.

Black triangle dapat menjadi tempat retensi makanan yang dapat mengganggu pengucapan dan
kesehatan gingiva. Kejadian kasus black triangle 38% lebih sering terjadi pada dewasa dibandingkan
remaja yang menjalani perawatan ortodontik.°

Pada penelitian Cunliffe dan Pretty, pasien diminta untuk memberikan peringkat antara black
triangle dengan masalah kesehatan gigi yang lain. Hasilnya menempatkan black triangle setelah
karies dan kehilangan gigi sebagai masalah kesehatan gigi dan mulut yang perlu mendapat
perhatian.!! Hal ini membuktikan bahwa pasien tidak menyukai tampilan dari kasus black triangle.
Tujuan dari penulisan ini ialah untuk meninjau literatur tentang penatalaksanaan kasus black triangle
dalam kedokteran gigi.*?

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berbentuk suatu literature review yang dilakukan dengan identifikasi, evaluasi dan
interpretasi terhadap semua hasil penelitian tertentu, topik tertentu atau fenomena yang menjadi
perhatian. Metode penelitian ini merangkum hasil penelitian primer untuk menyajikan fakta yang
lebih komprehensif dan berimbang.

Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari-Maret 2022 menggunakan database Pubmed,
ScienceDirect, dan Google Scholar dengan kata kunci black triangle. Artikel yang diambil
dipublikasikan pada tahun 2012-2022 dan tersedia dalam fulltext.

HASIL PENELITIAN
Setelah melalui tahap seleksi studi, didapatkan 10 literatur yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
ekslusi. Tabel 1 menunjukkan karakteristik masing-masing artikel penelitian.

BAHASAN
Rekonstruksi hilangnya papila interdental merupakan tantangan dalam kedokteran gigi estetik
modern karena tingkat keberhasilan perawatannya yang tidak dapat diprediksi. Hasil penelitian
terhadap 10 artikel yang diperoleh secara keseluruhan menyatakan bahwa perawatan kasus black
triangle yang paling umum dilakukan ialah perawatan bedah dan penggunaan gel asam hialuronat.
Penelitian oleh Carnio dan Carnio** menjelaskan bahwa penatalaksanaan kasus rekonstruksi
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papila pada bagian gigi anterior dilakukan dengan pendekatan interdisipliner (periodontik, orto-
dontik, dan restoratif). Bedah cangkok jaringan lunak dilakukan untuk merekonstruksi jaringan
interproksimal dan memperbaiki resesi kelas IV. Pada langkah kedua dilakukan operasi augmentasi
palatal awal untuk menambah cangkok jaringan ikat; dan penggunaan ortodontik dilakukan untuk
menutup ruang interproksimal dan mengembalikan bentuk papila. Follow up setelah dua tahun
kemudian dari perawatan perio-orto pada pasien dapat dianggap berhasil. Resesi kelas IV pada kedua
gigi tertutup sempurna dan ruang interproksimal terisi oleh jaringan lunak dengan warna dan bentuk
alami.®®

Penelitian oleh Zanin et al'* juga menunjukkan tingkat keberhasilan penyembuhan papilla
interdental. Ketiga pasien dalam penelitian ini menunjukkan peningkatan ukuran papila interdental.
Pada minggu pertama, dapat diamati peningkatan nyata pada papilla, celahnya hampir tertutup karena
tingginya berkurang menjadi 1 mm dan basis menurun menjadi 0,5 mm. Papilla interdental tertutup
seluruhnya atau terisi penuh dengan jaringan baru dalam 14 hari pertama, yang menunjukkan
pengurangan black triangle dan tampilan estetik dari papila interdental yang lebih baik. Setelah
photobiomodulation therapy (PBMT) kedua diaplikasikan, sel-sel dalam sampel darah menunjukkan
tanda sel induk yang tidak berdiferensiasi (Nanog dan OCT-4). Menurut penelitian kasus ini, PBMT
menunjukkan efek klinis yang positif saat diterapkan dalam rekayasa jaringan gingiva. Berdasarkan
clinical follow-up, PBMT menunjukkan regenerasi jaringan gingival papila dan telah terbukti layak.
Zanin et al mengusulkan bahwa pengobatan atau terapi dengan PBM dapat merangsang pemulihan
sel stem gingiva, mendukung kelangsungan hidup dan diferensiasinya dalam bekuan darah, serta
mendukung regenerasi papila interdental 4

Hasil penelitian oleh Feuillet et al™® juga menunjukkan terdapat peningkatan papila interdental
yang tinggi pada pasien yang dirawat. Semua pasien mendapat instruksi pembersihan mulut yang
adekuat sebelum tindakan bedah dan terapi periodontal awal dilakukan untuk mengurangi pera-
dangan jaringan periodontal. Terapi alternatif didiskusikan dengan pasien dan persetujuan pasien
diperoleh sebelum tindakan. Pemeriksaan kedalaman poket, ketinggian resesi dan clinical attachment
loss ditentukan menggunakan probe periodontal terkalibrasi (UNC15) dan pengisian embrasure
dinilai menggunakan indeks papila. Pasien pertama, seorang pria berusia 42 tahun diberi interdental
papilla teeth (IPT) untuk rekonstruksi papila. Pasien kedua, seorang wanita berusia 37 tahun dirujuk
untuk rekonstruksi papila kemudian dilakukan follow up selama dua tahun. Pasien Kketiga, seorang
pria berusia 45 tahun mendapatkan perawatan IPT sebagai perawatan kedua setelah prosedur
regeneratif (Bio Oss and Emdogain) kemudian dilakukan follow up selama satu tahun dan dua tahun.
Feuillet et al*® mengusulkan teknik bedah mikro original berdasarkan interproximal tunneling (IPT)
yang dikombinasikan dengan customized connective tissue graft (cangkok jaringan ikat), untuk
rekonstruksi papila interdental. Hasil awal yang diperoleh dengan merekonstruksi papila interdental
menggunakan IPT cukup menjanjikan. Oleh karena itu, Feuillet et al menyarankan penggunaan IPT
untuk mengobati papila yang mengalami atrofi. Kombinasi IPT dengan biomaterial seperti genin
amelo atau pengganti tulang kolagen termineralisasi, dan juga dapat meningkatkan hasil dari teknik
tersebut.

Estetika pasien dapat ditingkatkan dengan tindakan bedah flap bukal semilunar dan pemasangan
connective tissue graft (CTG). Hasil ini ditunjukkan pada perawatan black triangle oleh Kaushik et
al'® terhadap 10 pasien dengan kasus black triangle di regio anterior rahang atas. Keuntungan teknik
ini yaitu sayatan berbentuk bulan sabit (semilunar incision) memungkinkan pergerakan atau perpin-
dahan mahkota tanpa menimbulkan ketegangan dan mencegah gingiva untuk rebound kembali ke
tempatnya. Sejumlah jaringan ikat subepitel yang diambil dari palatum ditempatkan di bawah flap
untuk mempertahankan posisi mahkota baru ini. Teknik bedah ini juga melibatkan pemeliharaan
integritas papila interdental. Jika kehilangan papila terjadi akibat kerusakan jaringan lunak, maka
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teknik rekonstruktif dapat memulihkannya secara utuh. Namun jika disebabkan oleh penyakit
periodontal disertai kehilangan tulang, rekonstruksinya umumnya tidak akan lengkap dan mungkin
memerlukan beberapa prosedur bedah.®

Penatalaksanaan black triangle juga dilakukan oleh Sharma et al'’ Penelitian tersebut meng-
evaluasi keberhasilan dan prediktabilitas teknik bedah menggunakan cangkok jaringan ikat subepitel
dari palatum dengan flap yang dipindahkan secara koronal untuk meregenerasi papila interdental
yang hilang pada 11 pasien dengan resesi papilla Tarnow kelas Il dan sehat secara sistemik. Setelah
perawatan, dilakukan follow up pada pasien yang kemudian menunjukkan hasil yang bermakna
secara statistik dari awal hingga tiga bulan dan enam bulan. Pada enam bulan terakhir ditemukan
bahwa pasien menunjukkan hasil yang lebih baik yaitu persentase pengurangan area black triangle
secara Klinis sebesar 60,26% dan pada model 54,29%. Implikasi klinisnya ialah meskipun regenerasi
lengkap papila interdental tidak tercapai, hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil bedah yang dapat
diprediksi dan estetik dapat dicapai dalam satu upaya untuk perawatan resesi papila kelas 11.1

Hasil lainnya ditunjukkan dalam penelitian Awartani and Tatakis.'® Tujuan penelitian tersebut
yaitu untuk memeriksa hasil klinis pada pasien setelah rekonstruksi estetik terhadap hilangnya papila
interdental dengan injeksi gel asam hialuronat non-hewani. Sepuluh pasien sehat secara sistemik
dengan setidaknya terdapat satu bagian anterior yang mengalami kehilangan papila interdental kelas
I atau 1l diberi anestesi lokal, selanjutnya 0,2 ml gel asam hialuronat diinjeksikan langsung ke dasar
papila. Gel asam hialuronat disuntikkan kembali dalam 21 hari. Pasien melakukan kontrol setiap
bulan untuk follow up. Luas permukaan papila yang hilang dihitung dari foto klinis digital yang
diambil pada awal dan pada empat serta enam bulan pasca operasi. Perbedaan luas permukaan papila
yang hilang antara titik awal dan titik waktu pascaoperasi dianalisis secara statistik. Pasien kemudian
menyelesaikan kuesioner (survei kepuasan). Area papila inderdental yang hilang pada awal dan pada
kunjungan empat dan enam bulan pasca operasi ialah masing-masing 1,2+1,8 mmz2, 0,6+0,9 mm2,
dan 0,7+0,7 mm? (rerata £SD). Perbedaan antara kunjungan awal dan pasca operasi bermakna secara
statistik (p<0,0001). Dua pertiga dari pasien akan memilih untuk menjalani prosedur lagi. Simpulan
penelitian tersebut menyatakan bahwa penggunaan gel asam hialuronat untuk mengobati kehilangan
papila interdental menghasilkan perbaikan yang bermakna dalam enam bulan. Pasien menyatakan
kepuasan dengan perbaikan yang diperoleh dan ketidakpuasan dengan ketidaknyamanan terkait
prosedur. Relevansi klinis pengobatan hilangnya papila interdental (black triangle) dengan injeksi
gel asam hialuronat merupakan modalitas yang menjanjikan untuk mengatasi masalah estetika pada
pasien.®

Injeksi gel asam hialuronat untuk perawatan black triangle juga dilakukan oleh Lee et al tahun
2016 terhadap 10 pasien pada 43 permukaan di daerah anterior rahang atas. Perangkat standarisasi
fotografi dirancang untuk analisis sebelum perawatan. Perawatan diulang hingga lima kali selama
interval tiga minggu. Pasien di-follow up enam bulan kemudian setelah awal aplikasi gel. Hasilnya
ialah 29 permukaan memiliki rekonstruksi papila sempurna dan 14 permukaan mengalami
peningkatan papila interdental dari 39% menjadi 96%. Hasil penelitian Lee et al menunjukkan bahwa
rekonstruksi papila interdental menggunakan gel asam hialuronat yang disuntikkan dapat menjadi
pilihan pengobatan yang layak untuk defisiensi papila interdental di area yang kecil 1°

Penelitian Spano et al® merawat tiga pasien wanita yang mengalami defek pada papila
interdental. Pembedahan terdiri dari sayatan horizontal yang ditempatkan di ujung area hilangnya
papila dari mukosa alveolar tepat di belakang mucogingival junction. Ruang jaringan subperiosteal
interdental kemudian dibuat dengan membuat tunneling ke arah dan di bawah papila. Setelah itu,
pengisi dermal diberikan di dalam dan di bawah papila yang masih belum sempurna. Margin papila
kemudian ditutup dengan cyanoacrylate dan pengisi dermal tambahan disuntikkan sesuai kebutuhan
untuk mencapai pengisian papila yang ideal. Setelah enam bulan pengobatan, pasien merasakan



30 e-GiGi, Volume 11 Nomor 1, 2023, him. 26-34

kepuasan terkait pengisian papila yang dibuktikan dengan peningkatan rerata 62,46% dalam skor
skala analog visual (VAS). Rerata pengisian papila ialah 1,75 mm.

Rencana prosedur perawatan papila interdental menggunakan prosedur Han and Takei dan
augmentasi dengan platelet-rich fibrin (PRF) dilakukan oleh Ahila et al.?* Berbagai parameter seperti
jarak dari ujung titik kontak ke margin gingiva, lebar gingiva berkeratin, dan skor Jemt diukur pada
awal, tiga dan enam bulan pasca operasi. Indeks penyembuhan diukur pada minggu ke 1, 2, dan 3
pasca operasi. Data dikumpulkan dan dianalisis secara statistik. Nilai rerata jarak dari titik kontak ke
margin gingiva ialah 4,38 mm pada awal dan pada enam bulan pasca operasi, berkurang menjadi 0,36
mm. Terdapat peningkatan lebar gingiva yang bermakna secara klinis dan statistik. Parameter lain
seperti indeks penyembuhan, skor Jemt, dan skala analog visual (estetika) juga bermakna secara
statistik pasca operasi. Simpulannya ialah augmentasi papilla stabil saat menggunakan PRF pada
posisi baru dan ditinjau pada tiga dan enam bulan pasca operasi, penggunaan PRF berhasil dan dapat
diprediksi dalam pengelolaan resesi papiler, dan penggunaan loupes dalam augmentasi papila
menghasilkan hasil yang lebih baik, mengurangi trauma jaringan, serta memberikan kenyamanan
pada operator.

Penelitian Geurs et al? menunjukkan terdapat penurunan perdarahan keseluruhan saat probing
untuk tiga lokasi yang dievaluasi (fasial, distal, dan mesial). Nilai-nilai ini secara bermakna lebih
rendah pada mesial dan distal. Kecenderungan penurunan nilai gingival index dan plagque index
(p=0,083 dan p=0,096, masing-masing) diperoleh pascaoperasi. Hasil pengisian dan resesi papila
ialah resesi gingiva menurun (p<0,0001) dan indeks papila meningkat (p<0,0001) secara bermakna
dari evaluasi pra hingga pascaoperasi. Hal ini menunjukkan peningkatan yang bermakna dalam
pengisian papiler pasca operasi, bersamaan dengan kemajuan flap koronal di tempat resesi. Lebar
jaringan terkeratinisasi juga menunjukkan penurunan bermakna nilai pasca operasi (p=0,038), yang
menunjukkan bahwa mucogingival junction maju ke arah koronal dari aspek fasial ke palatal atau
lingual. Terdapat juga kecenderungan penurunan kedalaman poket setelah prosedur pembedahan
untuk tiga lokasi (fasial, distal, dan mesial), di mana hanya sisi fasial yang menunjukkan pengukuran
yang lebih rendah secara bermakna setelah prosedur pembedahan (p=0,053). Hal ini mungkin
menunjukkan perlekatan jaringan lunak ke permukaan akar yang konsisten dengan kemajuan koronal
dan penurunan resesi yang ditemukan pascaoperasi. Hasil ini menunjukkan hasil yang tipikal, dengan
sedikit peningkatan pada pengisian interpapiler setelah lima bulan penyembuhan. Oleh karena itu,
dapat disimpulkan bahwa rekonstruksi hilangnya papilla interdental merupakan tantangan nyata
dalam kedokteran gigi estetik modern. Berdasarkan hasil dan keberhasilan estetik yang diperoleh,
regenerasi papila interdental menggunakan teknik bedah dengan allograft dermal acellular
micronization tampaknya menjanjikan keberhasilan perawatan. Hasil klinis yang stabil selama
periode evaluasi (lima bulan), dan hasil estetik memenuhi harapan dokter dan pasien. Area tersebut
tetap dapat dibersinkan dan bebas dari peradangan. Prosedur ini relatif mudah dilakukan dan
menawarkan solusi yang berpotensi dan dapat diandalkan untuk masalah estetika, namun diperlukan
penelitian Klinis dan histologik yang lebih lagi sebelum prediktabilitas jangka panjangnya dapat
ditetapkan.?

Berbagai strategi perawatan untuk mengatasi kasus black triangle telah dilakukan. Manajemen
black triangle bervariasi tergantung pada faktor etiologinya. Regenerasi papila bertujuan untuk
mengisi ruang kosong yang terbentuk pada daerah interdental gigi. Hal ini merupakan salah satu
prosedur yang cukup rumit dan keberhasilan perawatannya tidak dapat diprediksi. Penatalaksanaan
kasus black triangle yang ditemukan dalam penelitian ini ialah pendekatan bedah dan penggunaan
gel asam hialuronat. Pendekatan bedah yang dilakukan mencakup berbagai desain flap dan teknik
graft untuk menambah jaringan lunak atau keras. Jaringan lunak selalu mengikuti jaringan keras,
sehingga pada beberapa kasus rekonstruksi dan regenerasi papila interdental secara utuh seringkali
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tidak tercapai. Teknik rekonstruksi papila interdental akan sangat membantu dan berhasil mengem-
balikan bentuk papila interdental dengan pendekatan bedah periodontal baik soft tissue maupun hard
tissue. Pada beberapa kasus, penanganannya akan lebih menguntungkan apabila dikelola dengan baik
dengan pendekatan multidisipliner yaitu mencakup perawatan restoratif, ortodontik dan periodontik.

SIMPULAN
Penatalaksanaan kasus black triangle pada gingiva yang paling umum dilakukan ialah pende-
katan bedah dan penggunaan gel asam hialuronat.

Konflik Kepentingan
Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penelitian ini.
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Tabel 1. Karakteristik masing-masing artikel penelitian

Hisyam et al: Black triangle pada gingiva 33

Peneliti/
tahun

Judul

Jumlah
pasien/
follow up

Desain
penelitian

Penatalaksanaan black triangle

Hasil penelitian

Simpulan

Carnio dan
Carnio
2018%

Zanin et al,
2018

Feuillet et al,
20181

Kaushik et al,
201416

Sharma et al,
2017Y

Awartani and
Tatakis,
20158

Papilla reconstruc-
tion:  interdiscipli-
nary consideration
for clinical success

Hemolasertherapy:
a novel procedure
for gingival papilla
regeneration—case
report

Interproximal  tun-
neling with a cus-
tomized connective
tissue graft: a
microsurgical tech-
nique for interden-
tal papilla recon-
struction

Clinical evaluation
of papilla recon-
struction using sub-
epithelial connect-
ive tissue graft.

The role of subepi-
thelial ~ connective
tissue graft for
reconstruction  of
interdental papilla:
clinical study

Interdental papilla
loss: treatment by
hyaluronic acid gel
injection: a case
series

1/10 tahun

3/5 tahun

3/2 tahun

10/6 bulan

11/6
bulan

9/6 bulan

Deskriptif/
case report

Deskriptif/
case report

Deskriptif/
case series

Deskriptif/

case series

Deskriptif/
case series

Deskriptif/
case series

Pendekatan interdisipliner (periodontik, ortodontik, dan
restoratif). Prosedur bedah dilakukan dengan semilunar
flap split dan ketebalan 2 mm koronal ke sayatan
mucogingival junction (MGJ) dan intrasulkular dengan
pelestarian papila sepenuhnya. Void buccal/palatal
dibuat dan diisi dengan connective tissue graft (CTG)
yang dibuat dari palatum

Pendarahan gingiva yang disebabkan oleh stimulasi
lembut sulkus gingiva dengan probe. Terapi foto-
biomodulasi dengan dioda laser 660 mm, tepat waktu,
mode kontak sebelum perdarahan dan juga setelah
perdarahan. Prosedur yang sama dilakukan setelah 1
minggu.

Teknik dengan full thickness dilakukan dengan merilis
paralel yang dibuat di sisi palatal dan flap split thick-ness.
Connective tissue graft (CTG) dipangkas dan
dimasukkan ke dalam flap dan papila dimajukan secara
koronal

Flap bukal semilunar, detasemen jaringan lunak dengan
pisau orban, dan pemasangan connective tissue graft
(CTG).

Pendekatan bedah dengan partial thickness yaitu vertikal
jauh dari sudut garis gigi yang terlibat, dan perpindahan
koronal ke unit papiler. Connective tissue graft (CTG)
yang diambil dari tuberositas dalam kekosongan yang
dibuat antara jaringan lunak dan tulang.

Injeksi asam hialuronat pada area tersebut. Injeksi
diulang dan di follow up pada 21 dan 42 hari

Perubahan kedalaman poket 2 mm
pada gigi 17 dan 27 dan tidak ada
perubahan pada gigi 18

Ketiga pasien menunjukkan terda-pat
peningkatan ukuran dalam papila
interdental

Terdapat peningkatan tinggi inter-
papilla pada kasus yang dirawat

Jarak rerata dari titik kontak ke
margin gingiva menurun secara
bermakna

Perubahan kedalaman poket: 0,27
mm, penguatan clinical attach-ment
level (CAL): 0,41 mm, pengurangan
vertical component (VC): 37,01%,
pengurangan horizontal component
(HC): 37,66%, dan area pengurang-
an black triangle: 60,26%
Pengurangan interdental + 41% dan
kehilangan papila 37 %

Harapan pasien pada fase awal
perawatan yaitu estetik, dan ter-
dapat beberapa yang harus diamati
dalam jangka panjang

Pendekatan ini tampaknya menjadi
terapi inovatif dan non-invasif
untuk kasus black triangle, mening-
katkan estetika dan mengembalikan
fungsi papila pada pasien.

Hasil awal yang diperoleh dengan
teknik ini ialah rekonstruksi papila
interdental yang menjanjikan

Teknik ini memiliki potensi untuk
merekonstruksi papila yang terjadi
karena kerusakan softstisue

Peningkatan bermakna diamati
pada pasien yang dirawat dalam hal
pengurangan area black triangle
dan perolehan clinical attachment
level (CAL) namun regenerasi
lengkap papila interdental tidak
tercapai.

Penggunaan gel asam hialuronat
untuk mengobati kehilangan papila
interdental yang menghasilkan pe-
ningkatan bermakna dalam 6 bulan
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Peneliti/ Judul Jumlah Desain Penatalaksanaan black triangle Hasil penelitian Simpulan
tahun pasien/ penelitian
follow up

Leeetal, Six month clinical 10/6 Deskriptif/ Dilakukan injeksi asam hialuronat hingga 5 kali selama 3  Pengurangan tinggi dan lebar pada  Gel asam hialuronat yang dapat

2016 evaluation of inter- bulan case series minggu pertama kasus black triangle disuntikkan mungkin merupakan
dental papilla re- pengobatan yang menjanjikan
construction  with untuk meningkatkan estetika papila
injectable hyaluro-
nicacid gel using an
image analysis sys-
tem

Spano et al, Subperiosteal papil-  3/6 bulan Deskriptif/ Sayatan horizontal pada tingkat mukosa alveolar, dibuat  Rerata pengisian papila 1,75 mm. Jaringan subperiosteal interdental

20199 la augmentation case series lubang subperiosteal. Dermal filler asam hialuronat dima-  Persepsi pasien pada papilla fill dibuat dengan membuat lubang ke
with a non-animal- sukkan dengan jarum ke dalam papila. Cyanoacrylate (VAS): 59,76- 62,46% arah di bawah papila interdental
derived hyaluronic digunakan untuk menutup jaringan lunak di sekitar papila diikuti dengan penempatan dermal
acid overlay tech- HA non-hewani filler untuk me-
nique ngembalikan  defisiensi  papila

interdental

Ahila et al, Augmentation of in- 25/6 Deskriptif/ Insisi bukal semilunar, pelepasan jaringan lunak dengan Jarak awal dari titik kontak ke ujung ~ Augmentasi papila menggunakan

2018% terdental  papilla bulan case series pisau Orban, fibrin kaya trombosit dimasukkan ke dalam  papila: 4,38-0,36 mm, sedangkan fibrin kaya trombosit pada posisi
with  platelet-rich rongga interproksimal pada follow-up 6 bulan ialah 0,36- baru ketika ditinjau pada 3 dan 6
fibrin 0,64 mm. bulan pasca operasi

Geurs et al, Efficacy of micro- 12/5 Deskriptif/ Untuk akses insisi vertikal, memanjang ke apikal dari Penurunan bermakna dalam resesi  Teknik ini menunjukkan hasil yang

2012% nized acellular der- bulan case series mucogingival junction dengan insisi intrasulkular fasial —gingiva dan indeks papiler. menjanjikan untuk rekonstruksi

mal graft for use in
interproximal papil-
la regeneration.

dan palatal. Detasemen flap dan penyisipan cangkok
dermal micronized di ruang yang dibuat untuk mendukung

papila

papila




