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Abstract

Non-vital _teéth are supposed ta be treated with root canal freatment and roet canal filling.
However. the problem on root/canal treatment on deciduous molars, ‘especially with children who is
noncooperative because the difficulty to get access to the root canal on children and root canals on
deciducus molars are very complex Mortal pulpotomy is thesway to climinate gecrotic pulp tissue in pulp
chamber and replacé’it with material filling! The matérial is'a combination Between formecresol and zine
oxide, eugenol. The result onfformoeresgl pulpotomy: on' deciduous teeth ‘can be seen in clinical,
radiographic and histological cxaminationt of the teethsabutment tissue and the growth permanent teeth
germ. @ thispatient the mortal pulpotomy treatment had been done with formogresol oagone visit. After
a month, on the  clinical evaluation there avesno subjcetiveseomptaints and ne siens of gingival
inflamation,

Kev words: Mertal-Pulpotomy-Primary Molar One Visit

Pendahuluan

Dalam bidang kedoKteran = gigi
anak, karies mencapai prevalensi yang
cukup tinggi vaitu sebesar 85,17%.' Karies
gigi vang di jumpai biasanya telah
mencapai jaringan pulpa. Hal ini tentunya
memerlukan  perawatan  yang  lebih
kompleks. Terbukanya pulpa karena karies
akan diikuti oleh infeksi pulpa. Pulpa yang
infeksi menjadi radang dan dapat terjadi
non vital. Jika infeksi menyebar ke tulang
alveolar, mengakibatkan terjadinya abses
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van@ganiara_lain dapat mengganggu gigi
tetap yang sedang berkembang .

Gigi non vital sebaiknya dirawat
dengan perawatan saluran akar dan
pengisian saluran akar. Akan tetapi
perawatan saluran akar molar sulung sering
ada kendala, maka dipilih teknik pulpotomi.
Adanva fistula yang dihubungkan dengan
abses kronik atau derajat mobilitas gigi,
tidaklah perlu merupakan kontra indikasi
tehnik ini. Fistula diharapkan menghilang
setefah infeksi di kendahikan dan gigi yang
govang menjadi  kokoh kembali.*
Formokresol merupakan medikamen
pilihan, terutama untuk gigi sulung. Bahan
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ini merupakan bahan desinfektan  yang
sangat kuat yvang dapat memfiksasi bakteri.
efektif sebagai bahan sitostatik yang kuat,
serfa kegagalan klinis secara histopatologis
dapat dikurangi. Pada laporan kasus ini
dilakukan  mortal  pulpotomi dengan
formokresol satu kali kunjungan pada molar
dua sulung non vital anak usia 5 tahun.

Tinjauan Pustaka

Gigi mempunyai peranan penting
dalam masa pertumbuhan __fisik anak.
Apabila gigi sulung mengdiami karies dan
tidak di rawat. sehinggd gigi sulung tanggal
lebih  awal miaka . ‘hal ini“ dapat
mengakibatkan gangguan pengunyahan dan
secara tidaks langsung gangguanl fungsi
pencernaan | serta. gangguan grupsi gigi
tetap.”” Gigl sulung mempunyai funisi
penting, imesangsang pertumbnlian rahany
melalui pengunyahat. Selain it
mempertahankan ruangan dalam lengkung
rahang untuk gigi retap genggantinya yauu
sebagal spacesmainiainer alami.

Gigi sulung vang tanggal| lebih
cepat dariwaktunya merupakan fakgor vang
penting untuk di ertimbangkdn’ dalam
pertumbgthan  dan perkembangan Karcfid
akan mengakibatkan maloklusl gigi tetap
pengganti,]'? Gigi non  vital sebaiknya
dirawat dengan pefawatansaliran akapdan
pengisian ‘saluran akagl® JAk@n  telapi
perawatan saluran.akar melarsulungsening
ada kendala ferutama pada anak yang tidak
kocq:n:ratifl karena sulit untuk mendapatkan
arah masuk ke saltvan.akarpada anulur
anak yang relatif “ke€il' dan karena
kompleksnya saluran akar +m@lar sulung.
Saluran berbentuk pita, sempit pada*akak
mesio distal dan lebar pada akar buko
lingual, sewaktu kalsifikasi akan berakhir
pada usia kira-kira 3 tahun. biasanya hansya
terdapat satu saluran pada tap akar. tetapi
kemudian tiap akar dapat mempunyal
beberapa saluran tambahan’. ini merupakan
alasan dipilihnya tehnik pulpotomi.: Berger
(1963} menggunakan metode satu Kali
kunjungan dengan aplikasi pemberian basis
Zinc  Onide ang  dicampur  dengan

T

formohresol  dan cugenol.? Tujuan  dari
prosedur pulpotomi pada gigi sulung adalah
untuk mempertahankan panjang fengkung,
mempertahankan fungsi  pengunyahan,
menghilangkan  infeksi dan peradangan
kronis dalam rongga mulut.”

Pulpotomi mortal adalah
pembuangan jaringan pulpa dalam kamar
pulpa yang nekrotik dan menggantikannya
dengan bahan pengisi, dapat berupa
campuran formokresol dan ZnOE.* Untuk
satu kali kunjungan dilakukan restorasi
permanen saat itu juga.10 Tehnik lain
pefasyatan non vital pulpotomi vang disebut
rehnik hovlpotemi dua tahap vaitu pada
bagian korana yang nekrotik dibuang dan
pulpa bagian akar ¥ang telah terinfeksi
dirawat dengan |arutan antiseptik  yang
kuaieyang diberikan pada kapas dan ditutup
pada kamar piilpa selamz 1-2.minggu. Pada
kunjungan ke dua. _pasta antiseptik  di
tempatkan di atas sisa pulpa di bagian akar.”
Pitlpotomi formokresol pada malar sulung
mengakibatkan-percepatan tingkat resorpsi
pafla 45-56%gp akat molar sulung. Tapi
pendapat ini dibantah oleh Hicks et al
(1986), Vang menyatakaii® tidak ada
perbgdaan lamanya gigi bertahan dalam
mullthantara pulpotomi vital dan non
vital. T

Keberhasilan — perawalan pulpotomi
formokresol pada gigi'sulung dapat di lihat
sccaramhhinis. radiografis, dan pemeriksaan
histopaiolagis. “teghadap gigi. )aringan
penyangea, dan pertumbuhan  benih gigl
tetap penggantinya.z‘("H Menurut Brauer
(1964) keberhasilan palpotomi  dapat di
lihat enam sampai scmbilan bulan setelah
dilakykan perawatan.s Keberhasilan secara
kiinis adalah jarmgan penyangga sekitarnya
<dhat. wdak ada kemerahan. perkusi, dan
palpasi negatif. Respon imun  tidak
diragukan memegang peranan dalam reaksi
inflamasi  sebelum  pulpa nekrose dan
setelah perawatan formokresol.’

Dengan demikian gigi tersebut
dapat bertahan di dalam mulut sampai
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tanggal pada waktunya. Dan keberhasilan
perawatan pulpotomi vang dapat di lihat
secara radiografis adalah lamina dura
normal. tulang alveolar normal. udak terjadi
resorbsi imerna. dan resorbsi akar terjadi
secara fisiologis.">'"  Pulpotomi satu kali
kunjungan dapat menggunakan restoras
glass ionomer, amalgam atau stainless steel
crowns.  Kegagalan  restorasi  dapat
mempengaruhi keberhasilan pulpotomi.m

Pengaruh  bahan  formokresol
bekerja melalui aldehid jenis formaldehid.
dengan mengikat bahan dari asam amino,
baik dari bakterinya dan sisa dari jazingan
pulpa gigi. Maka dikataken” cdra Kcrja
formokresol sebagal agent bakgerisidal dan
mematikan  (Sipes | 1986). | Perawalan
formokresol dapat mcrusak ensim. protein,
material genctik.  serta  membran “dan
jaringan  comrective, juga dapat berefek
langsung biosiniesis protein dan reproduksi
sel dengan interaksi'DNAsdes RN, bahkdn
dapat /memisahkan sel dengan merusak
komponen hipid™ pada membran. Tl
alasannva  mengapa _smedikamen, il
dikatakan berefek sitalogis.”

Gigi " sulang - dan [ gigi  tetap
mempunyal perbedaan dalan™ hal warna.
vkurap, ‘bentuk mahkota. akar, dan pulpa.
Molar saiu suluag lebih konvefgen ke arah
oklusal, sehingga diameter {buko tingnal
pada oklusal lebih kecil dari pada servikal,
Tanduk'pulpa gigi molar sulung Icbihrtinget
terutama mesiald’ Akar*malar sulung' febib
kecil dan “menvébar, saluran™akar lebib
runcing, terdapate.saltran, akar tambahan
pada  dagrah © furkasi.intraradikular:
Perbedaan histologis gigi sulung dan gigi
tetap adalah gigi_“suling aaficaipdnyai
foramen apikal yang ‘besar kafena suplai
darahnyva lebih banyak di banding gigi tetap
sehingga untuk respon terhadap rangsangai
baik travma, invasi bakteri, dan iritasi. gigi
sujung cepat memberikan reaksi
inflamasi."’

Pulpotomi formokresol
memberikan keberhasilan jangka panjang
paling baik di bandingkan dengan

Temu limiah KPPIKG XIII

medikamen lain.'” rerata keberhasilan klinis
dari pulpotomi formokresol satu tahap
untuk  molar-molar  sulung  dilaporkan
melebihi  90%, walaupun keberhasilan
secara  radiografi  lebih  rendah’"’
Suksesnyva pulpotomi di dasarkan penelitian
oleh Smith ¢t al bahwa tidak terjadinya
resorpsi  Interna,  resorps:  eksterna,
kerusakan  tulang  interradikuler  dan
kerusakan tulang periapikal "**" Clements
(1980 menyebutkan bahwa gas
formokresol dapat menyvebabkan fiksasi
jaringan pulpa dan mikroorganisme yang
ada. bahkan selanjutnya dapat
menyembuhkan kerusakan vang ada pada
jaringan’ perapikal  dan bifurkasinya.'
Dalam pulpatomitsatu kali kunjungan tidak
ada perbedaan hasil perawatan
vangssignifikan/untuk jenis kelamin, tipe
gigi dan Teagkung."

Kasus

Pada_ tanggal 07-01-03 seorang
anak perempuantusia 5 tahun/diantar oleh
Ibunya datang ke Klinik Gigi Anak RSGM
FKG Ul dengan keluhan gigi belakang
bawah kiri terasa_sakit jika dipakai untuk
mengunyah dan kadang sampai
mengganggn tidur malam. Keadaan umum
anak sehat dan ‘tidak sedang dalam
perawatan dokter. Tinggi badan 108 cm
dengan berat “badany, 18 Kg. Anak dapat
berkomunikasi.

Anak minumAs) sampai usia 3
bulan dan-minum susu botol sampai usia 1
talm. Anak tidak alergi terhadap makanan
atau obal_tertenty, anak tidak ada riwayat
menderita  sakit berat. Anak tidak
mempunyai kebiasaan buruk. Kebiasaan
sikat gigi tidak teratur, mulai sikat gigi pada
usia 2 tahun dan dibantu oleh ibu. Anak
belum pernah ke dokter gigi. Pada
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pemeriksaan  intra oral  jarmgan  lunak
seperti bibir. mukosa labial, mukosa bukal
baik. Dingiva regio 51.52,75 ada fiswla.
kemerahan pada regio
51.52.53.61,61,63.74,75. Palatum, lidah,
dasar mulut, tonsil. frenulum bawah dan
atas dalam keadaan normal. Gangguan
pertumbuhan dan perkembangan = gigi
seperti struktur, bentuk. ukuran. jumiah.
warna. erupsi. dan fraktur tidak terlihat.

Status  oklusi hubungan molar
sulung kiri dan kanan neutroklusi. Tidak
terdapat cross bite. crowding anterior
maupun posterior. Indeks plak 1 2#3.
Pemeriksaan radiografis gigh 73 Karics
mencapal pulpa. terdapat radiolusen pada
bifurkasi. akar telali teresorbsi 1/3 apikal.
benih gigi 35 telgh mencapatr 143 scrvikal
mahkota dan masth tertutap tulang.

Padd pemeriksaan karies
ditemukan igi 31082 75 Karies mencapal
pulpa (kimp) ‘non vital, gigi 54 kmpiyital
dengan pulpa, pelip. gigt 61, 62 kmp non
vital, gial 71 7B hanes™ denmmpbetelah
pemeriksaan terhadap pasien didapatkan
hasil vangimembantwlintuk dapat ditcgakan
diagnosis. Diagnosis pada pasien ini vaity
regio 75 dento alveolar abses kromiskarena
75 kmp hon vitak

L rutansfencana perawatan: denrl
health education dan profilaksis oral, Gigl
75 pulpotémimottal dengan restorasi metal
crown, gigh 81, 61 ekstraksi dansdibuatkan
space mainrgdners Zigh 524 62 perawatar
saluran akar “denganirestorasi mahkota
compomer. gigi 54 perawatannsalurai.akar
dengan restorasi imahkota logam:Aplikasi
topikal dengan larutan fluer.

Perawatan pastengpadafkiiajiingan
awal dilakukan dental health cducation dan
profilaksis oral. Gigi 75 di isolasl. sei:va
gjector  dipasang.  kavitas  meliputi
permukaan  oklusal,  jaringan  Karies
dibersihkan. dilakukan pembukaan aap
kamar pulpa. kemudian jaringan nehroth
dan debris di dalam kamar pulpa diambi
dengan ckskavator. Seclanjutnmyva  denuan
menggunakan rowd bur meral yang besar
dengan kecepatan rendah diambil janagan
nekrotik sampai batas oniis saluran akar
kamar pulpa dririgas) aquadest senl dan

dikeringkan dengan cotton pelfof steril'*. Di
atas jaringan pulpa vang telah di amputas
diletakkan pasta yvang merupakan campuran
dari bubuk Zn oksida dengan larutan
formokresol dan eugenol dalam
perbandingan  1:1, sedikit demi sedikit
dengan  penekanan ringan.  Kemudian
kavitas ditutup dengan GIC. dan pasien
dianjurkan  untuk  kontrol  seminggu
kemudian. dan perawatan gigi lainnya
dilakukan sesuai indikas.

Tanggal 14-01-03 pasien datang
kontrol, tidak ada keluhan dari pasien,
pémeriksaan klinis perkusi, tekanan masih
positif,spingiva_masih terlihat kemerahan,
fistula niengecilaSebulan kemudian pasien
datang lavi ‘pada gigi 75 tidak ada keluhan,
pada pemeriksaan’ klinis. perkusi dan
tekanan negatif, kemerahan pada gingiva
tidak ada. dan fistula tidak ada, gambaran
radiolusenst berkurang.

Pembahasan

Gigi  sulung.. iang smengalami
karics dan tidak di'rawat dapat menjadi non
vital sehingga gigi sulung akan tanggal
lebih ‘awal. ila! inndapat mengakibatkan
gangelan wpengunyahan 'dantsecara tidak
langsung gangguan fuggsi pencernaan dan
gangguan crupsi gigi tetap . Gizi sulung
e punyai fungsi merangsang
pertumbuhan “tahang, melauiypengunyahan
dan_ mempertahankan “ruangan  dalam
lenghung ofahang untuk,  gigi  tetap
pehggantinya  raitu - [ sebagai  space
A e alami

Gigisneny® ital sebaiknva dirawat
dengan ‘perawatan saluran  akar  dan
peftoisian  saluran  akar,  Akan  tetapi
perawatan akar molar sulung sering ada
kendala terutama pada anak yang tidak
kooperatif. Karena sulit untuk mendapatkan
arah masuk ke saluran akar pada mulut
anak vang relatif kecil dan kompleksnya
saluran akar molar sulung. Saluran
berbentuk pita sempit di mesio distal dan
lebar di buko lingual, pada gigi sulung
waktu kalsifikasi akan berakhir pada usia
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-

kira-kira 3 tahun. biasanya hanva terdapat
satu saluran pada tiap akar tetapt kemudian
tiap akar dapat mempunval beberapa
saluran tambahan *

Formokresol  mempunvai  sifat
bakterisida dan mempunyai daya mengikat
protein  {(protein bonding ceffecr). Reaksi
dari  protein dengan formaldehid pada
kondisi  fisiologis adalah  terbentuknya
derivat methvlol pada amino. 1mino atau
sutthydetl.  Campuran  aminomethy lol
perlahan bereaksi dengan amide, guanidyl.
phenol, imidazole dan indole pada protei
untuk membentuk intermolekular dangifatau
intramolekular methylene.S

Pengaruh  bahan = formokicsal
bekerja melalui atdehid jemis formaldehid
dengan mengikat bahan dari.asam amino,
baik dari pretcin bakicrinya atau,sisa dari
jaringan  pulpa’ gigi. ¢aha cara s kerja
formokresol sebagar agens bakterisidabidan
mematikan® Clements (1980) Menyatakan
bahwa/gas. formokresol dapat menvebabkan
tiksasi' jaringan. pulpa.dan mikeecrgzanisme
vang . ada. bahkan _selanjutnyva  hdapat
menyembubkan kertisakan vang ada “pada
jaringan periapikal dap bifurkasi, '

Pulpotomt formokresol pada molar
sulung mengakibatkan percepatan tingkat
resorpst . 435-56%. Tetap: pendapat /ini
dibantah oleh Hicks ct all vang menvatakan
tidak ada perbedaan lamanya ‘gigi bertahan
dalam mulut antara pulpotamizaital jatau
non vital . Rerata keberhasilan ddinis dafi
pulpotomi “formokresol satu tahap uotuk
molar sulung“dilaperkaniieiebihl 90%.
walaupun keberhasilan secaca, sadiografi
lebih rendah”’’ "Tidak ada signifikdnsi
hubungan antara pulpotomisfornokresol
dan kerusakan email gightetap gengaanti T
Pada pulpotomi satu kali humjungan: ndak
ada perbedaan  hasil  perawatan  yang
signiftkan untuk jenis kelamin, type dari
gigi dan lengkung. ™

Keberhasilan perawatan pulpotomi
tormokresol pada gigi sulung dapat dilihat
secara klinis, radiografis, dan pemeriksaan
histopatologis  terhadap  gigi, jaringan
penvangga, dan pertumbuhan benth gig
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tetap penggantinya.” " Respon imun tidak
diragukan memegang peranan dalam reakst
mflamasi  sebelum  pulpa nekrose dan
setelah perawatan formokresol.” Pulpotomi
satu kali kunjungan dapat menggunakan
restorasi  glass ionomer, amalgam atau
stainless steel crowns, kegagalan restorasi
juga dapat mempengaruhi keberhasilan
pulpotomi.'“  Keberhasilan secara  klinis
adalah jaringan penyangga sekitarnva sehat,
tidak ada kemerahan. perkusi dan palpasi
negatit. Keberhasilan secara radiografis
adalah lamina dura normal, tulang alveolar
normai. tidak terjadi resorbsi interna.
resOrbiiakar rerjadi secara fisiologis.*®

Kcsimpuian

Perawatan meortal pulpotomi satu
kali _kunjungan.+‘memberikan  banyak
Kemudahan, seclain  cara/ kerja  yang
sederhana  dan’ mudah juga | menghemat
wakft Kunjung@ans-Pada pasicn ini telah
dilakukan “perawatan  mortals puipotomi
dengan., [ormokresobs.satu_kahi kunjungan
dan tumpatan GIC. Hasil perawatan setelah
sebulan baik, secara klinis dan radiografis
dengan tidak adanya keluhan subjektif,
pada  pemeriksaan™ Klinis tidak ada
Leilerahan pada gingiva, perkusi dan
tekanan negatif.
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