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Abstract

On of the impartant factor that supported success of root canal treatment.is fielling the root canal
system hermetically. Necrosis of young permanent loeth. pose a difficulty in root canal treatment and
induction of the apical arca to build an apical stop should be conducted. Apical constriction is necessary
to fiel the root canal and Calcium Hydsdkside 13 usé tor this measure, so that the fielling material will not
exied beyond the root:€anal system. A caseof success treaument of Traumatized'teath was reported using

Calcium Hydrokside.

Key wordsiNeerosis of young permanent tooth

Pendahuluan

Frakture gigi karena kecelakaan saat
ini  meningkat karcna banvak.sakiivitas
kegiatan maupun permainan yang.beresiko.
Trauma gigi dapat terjadi pada’semua umus
namun dilaporkan bahwa anak usia tujuh
sampai lima belas tahun yvang paling mudah
mengalami kecelakaan., dan anak laki-laki
mempunyai kecenderungan dua hingga tiga
kali dibandingkan anak perempuan.'” Gigi
depan atas mempunyai kecenderungan
fraktur terbesar. karena letaknya berada
paling depan dan merupakan daerah paling
terekspos kecelakaan.’

Pada suatu studi kasus ditemukan
gigi nekrosis akibat fraktur email 1%,
fraktur email dan dentin 3%,  fraktur
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dengan pulpa terekspos 4%. dan 20% akibat
frakeur™ akar.~ Fraktur, gigi  dapat
mengakibatkan cedera pulpa, namun jika
terjadiv, pada  gigi yang belum tumbuh
sempuraa  potensi penyembuhan  baik
karena suplai darah cukup.’ Jika fraktur
gigi tidak menimbulkan sakit spontan dan
tidak  mengganggu  estetik,  brasamya
penderita tidak mengetahui pentingnya
mendapatkan perawatan segera. Tetapt
apabila sudah menimbulkan keluhan dan
proses kerusakan berlanjut serta menjatar
ke periapeks dan menimbulkan sakit atau
pembengkakan, penderita baru mencari
pertolongan.”

Pulpa nekrosis akibat trauma. jika
terjadi pada gigi dengan saluran akar yang
cukup lebar sering menimbulkan kesulitan




pada saat pengisian saluran sehingga
memerlukan ketrampilan operator.
Gutaperca yang paling besar sering masih
tidak sesuai sehingga menjadi kendala saat
pengisian. Untuk itun perfu dilakukan
induksi  penutupan saluran  akar
menggunakan kalsium hidroksid.
Selanjutnya prognosis akan baik jika
perawatan endodontik dilakukan secara
benar dan penutupan bagian mahkota
dengan restorasi yang baik.’

Dalam makalah ini akan dilaporkan
penatalaksanaan gigi nekrosis akibat trauma
dengan menggunakan kalsium hidroksid
pada gigi dewasa muda. Hasil perawatan
menunjukkan terjadi  pényempitan pada
apeks, sehingga tidak ditemui kesulitan saat
pengisian saluran akar.

Diah Luna Feriandini, Ansur Basar

Tinjauan Pustaka

Mencegah terjadinya frakiur gigi
akibat benturan merupakan hal yang sulit di
dalam kehidupan sehari-hari, sebaliknya
pada aktivitas olah raga yang beresiko
umumnya dilakukan pencegahan dengan
menggunakan pelindung muka atau mulut.’

Fraktur 1/3 Insisal mahkota paling
sering terjadi, tetapi jika tidak terlihat
perubahan bentuk gigi dan rasa sakit, hal ini
sering  terabaikan (Gambar 1,2.3).
Penderita akan mencari pengobatan jika
gige.telah nekrosis, timbul keluhan klinis
atau berubaliwarna.

Crack t raktur email

Fraktur UnComplicated

Fraktur Complicated Fraktur

Mahkota /akar

Fraktur Akar

Gambar 1 : Klasifikasi menurut WHO’
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setiap  pergantian  alat.  Selanjutnya
pembentukan saluran akar bertujuan untuk
mempersiapkan pengisian menggunakan
bahan gutaperca secara tiga dimensi.
Bentuk yang baik dapat diperoleh jika
instrumen masuk tidak terhalang oleh
dinding dentin sehingga gutaperca dan
- bahan semen dapat masuk dengan mudah
Gambar 2 : Gigi fraktur tidak berubah dan hasil pengisian yang hermetis lebih
Secara nyata mungkin diharapkan. Ketiga tahap ini
merupakan dasar kesuksesan perawatan
endodontik-*
Tehnik pengisian saat kondensasi
masih merupakan pilihan. Tehnik
\ apat dilakukan dengan baik
aluran  akar  telah
i corong sesuai
gan ‘ yang ada. Ada
kal jika ukuran
glitapercs - clum sesuai
reng_saluran  Sa . Kesulitan
da pe dapat diatasi
ngan melak® yd (i dalam

trauma |rea

tidak seg . atka Sk .
pulpa g ne f: penjalardnfye Kesu adas saluran
bergant Ya traua da tkar s |ebar alah ke a tidak

“Teka"' jaringaggternaliss adanya“apical st atasinya
dilaporka penyembuhan#fanpa Ly cone dan o percha
' rang terkendfraktur meth (Gambar et kedua
Jl_ka va d I id i tidak me n untuk
ringan apr endodont PLL aluran aka outaperca
nekrosis Mm‘an akar I apat melekat M1 dengan
menemukangkesulilan  padassaaggprepar; ' WSifad, clastign nyebabkan
dan pembersiiaiagdiD ' % soedari  dinding
hati—hati akai I 1 3 | LT¢c 3 3 kasts—kasus seper‘[i
semakin lebay ' 5 3 atan  dengan

perlape.ks. 4 it 3 dianjurkan sebagai
mengisi salu.ran ake 3 : peroleh penutupan
yang ada sering tidak % enutupan atau Apical
saluran akar. can untuk menahan bahan
] Pedoman dalam g gisian agar tidak keluar melewati
tm.dalfan perawatan tetgp harus mgng1kun saluran akar (Gambar 6).8

prinsip Triad Endodontik. Preparasi bentuk : Ny
akses merupakan tahap awal yang Kritis
dalam prosedur perawatan endodontik,
karena akses yang tidak baik akan
mempengaruhi tahap—tahap selanjutnya.
Preparasi saluran akar bertujuan untuk
membersihkan  saluran  dari  jaringan
nekrotik,  bakteri, dan  endotoksin.
Preparasi dapat dilakukan menggunakan
file, dan tidak kalah penting adalah

penggunaan bahan irigasi yang dilakukan Gambar 4 : Tehnik Inverted >
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Gambar 8. Perbaikan yang terjadi pada bagian
apikal gigi yang dirawat dengan Kalsium

Gambar 5 : Penempatan dengan memilin 2 i e
hidroksid.

atau lebih kon gutaperca. *

Apeksifikasi telah dikenal sebagai
perawatan saluran akar dengan apeks
erbyka. Apeksifikasi merupakan suatu

¢ ang  dapat  menciptakan

uf aluran akar dan jaringan

ap : okinkan terbentuknya
lapis S enutup apeks yang

unakan kalsium
hidroksid jangk la apeks terbuka
knya materi
pikal. Secara
e . § kalsifikasi
& nemmpan diidentifTKaSiy, Sebagai estgbid ~ seperti
pu:y Har o atau Bicl_Sef ‘sementum.
keadaan™ limgku e : flihat pada
dan  periapéks erawatan haSl.] 3 el
e 5 . Pemen. 1 angd dianjurkan
homeostasis gan u evalgam perawatan
- tiga la ra berkala.

; n ini akan . = 5 ;
sel ¢ odontoblast, osteobYA brhasilan ini a’;gj“go;;iagk
) f::?:gi ? inya perbai.kan
perbaikan % ditu  tidak terll1hat
atau  kelainan
be jaringan keras.
g terjadi disebabkan
akteri atau kesalahan pada
ipnstrumentasi, yang ditandai dengan

Dernad
terkalsifikas

' adanya nyeri, peka pada perkusi, dan
| w \ o tidak terbentuk jaringan keras di daerah
: Gambar 7. Perawatan gigi nekrosis apeks.
| menggunakan Kalsium Hidrokside 7

Kasus

Seorang pasien laki—laki umur
16 tahun datang dengan keluhan sakit
pada gigi depan atas lebih kurang lima
hari yang lalu, sudah pernah diberi obat
dari rumah sakit dan dianjurkan
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melanjutkan perawatan di klinik FKG UL
Sakit terasa menycbar melibatkan gigi
sebelahnya. dan dari anamnesis diketahu
pernah jatuh pada usia 10 tahun.

Pasien  sehat dan  udak
mempunyai penyakit sistemik. Pada gigi
1.1. terlihat goyang derajat dua, tidak ada
karies, terlihat sedikit perubahan warna,
dan perkusi serta palpasi peka. Gambaran
radiografis terlihat ruang pulpa lcbar,
apeks terbuka. Periodonsium mclebar.
lamina dura normal, dan  periapeks
terlihat gambaran radiolusensi tidak
berbatas jclas dengan diameter sSmm:

Dari hasil anamnesis,
pemeriksaan  kdinis  serta  evaluasi
radiografis ditégakkan diagnosis gigi 1. |
nekrosis pulpa dengan absesperiodontal.
Direncandkan perawatan saturan akar dan
restorasi komposit fesin  depgan
penambahan post:

Tahap Perawatan

Perawatan dJimulai tanggal® 30
April 2002. Saat pasien datang dilakukan
anamnesis.oodan  pemeriksaan,  klints.
Setelah diagnosis ditegakkan perawatan
dimulai dengan melakukan pembukaan
akses, uniuk _gfrainase agar’ cksudat,
produk  nekrotik,  dapat “kcluar.
Dilanjutkan dehgan pengukuran-panjang
gigi damdilakukan instrumentasi dengan
hati—hati untuk meaghilangkan jaringan
nekrotiky Instrumentasi dilakukan
bergantian_deagan-ifigastiNaOCI 255%.
Setelah 4 preparasily, sclesaim ™ irigasi,
dilakukan hingga fidak terlihat kotcran
pada kapas penampung. Sctelahsbersih
dilakukan pengukuran’ panjang |kekja
dengan file pertama #6023
menggunakan apeks locator. Diberikan
medikasi CHKM dan ditutup dengan
Cavit (Foto 1).

Pasien dianjurkan kembah |

minggu.

Pada saat pasien kembali keluhan
sudah tidak ada dan dicoba menentukan
master cone #80, tetapi tidak terdapat
apical stop. Dicoba dengan memotong
dua kali setiap kalinya satu mili meter
tetap  tidak  berhasil.  Kemudian
diputuskan mengisi saluran akar dengan
kalsium  hidroksid, agar terjadi
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penycmpitan pada daerah apeks. Pasien
dianjurkan  kembali  tiga  bulan
kemudian. (foto 2)

Sctefah tiga bulan dilakukan foto
x-ray (foto 3) untuk mengevaluasi hasil
perawatan. Gambaran  radiografis
menunjukkan radiolusensi pada apeks
sudah memudar dan pasien dianjurkan
kembali tiga bulan lagi. Tetapi
setengah bulan pasien kembali tanpa
keluhan hanya ingin cepat
menvelesaikan  perawatan.  Tambalan
sementara  dibuka,  saluran  akar
dibersinkan dari Kalsium hidroksid,
kemudiafin, master cone #80/23 dicoba
kembali dan. dapat dirasakan adanya
apicall stop {foton4), Pemberian obat
CHKM dan ditutup kavit.

Padz tanggal 10 September 2002

pasien kembali /tanpa  keluhan,
dilakukan — pengisian  saluran  akar
dengan semen saluran akar

endometason dan - eugenol  serta
giitapérea #80 dengan tehnik pengisian
kondensasily, lateral  dan 4 vertikal,
Kemudian orifis dituiup ~Zinc Phosfat
semen, dan ditambal sementara dengan
cavit. (foto 5)

Pada bulangoktober 2002 pasien
kembali untuk kontroly dan tidak ada
keluhan subjektify maupun pada saat
pemeriksaan  klinis. neto’ 6) Untuk
mengatasin, perubahan  warna  gigi
dilakukany, pemutihangedengan  tehnik
walking Bleach, ~selama  tiga kali
kunjungan hingga warfa sesuai dengan
gigi sebelahnya. Setelah warna gigi
cestai,  dilakukan  restorasi  akhir
kompositoresin dan pasak profilaktik.
Dan wpasien dianjurkan  kontrol  satu
minggu kemudian.

Pembahasan

Trauma yang terjadi enam tahun
vang lalu pada usia sepuluh tahun
menyebabkan gigi nekrosis. Adanya
resorbsi patologis di daerah periapeks
mengakibatkan  pertumbuhan  akar
terganggu dan apeks tetap terbuka.”
Pasicn datang dengan keluhan sakit
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disebabkan peradangan di daerah apeks
vang produknya tidak dapat keluar,
Preparasi untuk mendapatkan akscs ke
apikal dilakukan untuk memberi Jjalan
keluar  jaringan nekrotih dan eksudat
inflamasi dari dalam saluran akar.””"
Keluhan sakit hilang setciah jaringan
nekrotik  scluruhnya dikelvarkan dari
kamar pulpa. Preparasi saluran akan
dipersiapkan untuk  menerima
pengisian. Pada kasus bentok ot
saluran akar lebar. dan sukar untuk
dilakukan  pengisian.”  Pembentukan
saluran juga tidak dilakukan haténa
saluran  akar sudah gg€ukupt lebar.
Pembersihan dilakukan dengan tujuan
untuk menghaluskan dan
menghitangkan debris serta  jaringan
nekrotik vang menempel pada dinding
saluran fakar © dengan wmmcnggonnakan
file.”*

Pengisian saluran akar dionda dan
diputuskan untuk mefakukan perawatan
induksi saluranakar~ Saluran akar
ditugup sementara gl "mengglngkan
Kalsium hidreksid vang selain
berguna sebagai modikamen: juca
berfungst mendukung perbaikan pada
bagian apeks gigis Kalsium hidroksida
dapat digunakan schagai /sterilisator
saluran  akar .di  antara | Kunjungan
terutama padd diagnosis nekrasis pulpa.
karena mempunyai sifat-anti=nrikroba
vang  baik _sértasfmampusd melatutkan
jaringan seearainwitd, Disamping b
Kalsium hidroksidwdapatgmenguidng
inflamasii periapeks danmmendukiing
penutupan akar dengan jaringan kerass

Pada akhir perawatansgigl menjadi
lebih panjang karena terbentuk jaringan
heras pada periapeks akibat
pengembalian  keadaan  homeostasis
vang  dapat  merangsang  scl untuk
berprofiferasi.  Penutupan  periapeks
vang terjadi dapat mendukung tahap
pengisian  saluran  akar,  Pengtsian
saluran akar menggunakan gutaperca
dengan semen campuran endomelason
dan eugenol. bertujuan menutup  padat
sistim saluran akar secara tiga dimensi.

Pada  kasus  ini  dilakukan
pemutihan gigi, vang telah disetujui
aleh pasien.  Bleaching  dilakukan

T Imiah KPPIKG X1
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dengan  teknik  thermokatalitik — dan
Walking Bleach menggunakan Natrium
perborat dan air. untuk mendapatkan
warna  gigl seperti gig sebelahnya.’
Setelah warna gigi sesuai dengan gigi
sebelahmyva,  selanjuinya  dilakukan
restorasi akhir komposit resin dengan
penambahan pasak profilaktik.
Penggunaan pasak bertujuan menambah
kekuatan hubungan akar dan mahkota
gigi, dan pada kasus ini jaringan pada
daerah servikal tidak adekuat. tetapi
mahkota masih utuh.

Pemeriksaan ulang  sctelah
restorasivgakhir  tidak  menonjukkan
keluban secarz simptomatis maupun
klinis ; serta | wadiografis.  Pasien
cdinajurkan untuk  memelihara
keSehatan zigh dan romgza mulut serta
pemeriksdan  gigi  dan umulut  sccara
periodik’

Kesimpulan

Peeaswatan saluran. akar pada gigi
ackrpsis  akibat  trauma  dengan
kelainan periapeks prognosisnyva baik
Jikak, didukung “prosedur  pefawatan
vabg benar, Pada gigi dengan saluran
akar vang lebar depgan bagian apeks
terbitka  dapat  dianjuikanl  untuk
mclakukan perawatan  induksi
salurany akar terlebihdahulu agar
dipcroleh penutupan apeks sehingga
pengistan _dapat dilakukan dengan
baikiPada kasus i induksi dilakukan
uniuk mendapatkan penutupan daerah
periapekspada cigi dengan saluran
akar tezbuka dan perawatan berhasil
setelah enam kali kunjungan dalam
cnam butan.
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