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Tinjauan Pustaka. kista sudah besar karena adanya gabungan prinsip perawatan kista

tanda khas  pingpong ball radikular dari sudut pandang bedah

Kista radikular (atau kis- phenomena, pergeseran letak dan endodontik yaitt pembuangan

ta periapikal) ialah rongga gigi atan perubahan arah in- epitel kista radikular dan perawatan
patologik didaerah periapeks klinasi gigi. Gambaran rontgen endodontik'.

yang berisi produk radang kista radikular memperlihatkan Reimplantasi — atau istilah lain-

berupa cairan atau semi-cairan  suatu daerah radiolusen yang nyaialah autogenous trans-plantation-

(semi-fluid) yang dilapisi oleh  dibatasi oleh tepi yang tegas. telah dilakukan oleh banyak dokter

sel-sel epitel. Kista radikular  Prinsip perawatan kista radikular  gigi semenjak dulu. Indikasi reimplan-

lebih mudah didiagnosis jika menurut Siti Mardewi ialah  tasi antara lain ialah gigi yang telah

Telah dipresentasikan dalam acara ilmiah yang diadakan oleh PDGI Jakarta Timur Agustus 2002
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erupsi dan terlepas dari
socketnya karena trauna.
Pada keadaan ini perawatan
saluran akar harus dila-kukan
sebelum gigi yang terlepas
ditanam kembali. Hariyadi
Mangkuto menjelaskan bahwa
tehnik reimplantasi ini bukan
hanya dapat dilakukan pada
gigi incivus atas yang lepas
karena trauma. Menurutnya
tehnik ini juga dapat diguna-
kan untuk memindahkan gigi
molar tiga bawah ke socke
molar satu tetap’.

Kasus

13 September 2
Ditemp.
badi, seora 7
37 tahun dASEMe IR
han adanya i
rasa sakit yang'
muncul d 1
akar gigi
Gigi tersebt
sebelumnya,, ditambal
tambalan

agar gigin
kan. -

Pada
yektif ekstra
bawah sayap
kanan ditekan tidak
Intra oral, langi
belah palatal ap 1
dua kanan atas agak
dan sakit bila ditekan. F
gigi Incicivus dua atas sebe
mesial mahkota terlihat ada
tambalan komposit sinar. Gigi
tersebut sakit pada perkusi dan
goyang derajat satu. Pasien
dirujukkan untuk pembuatan
foto rontgent untuk niembantu
menegakkan diagnosis.

25 September 2001

Pasien datang kembali
dengan membawa hasil ron-
gent. Pada saat itu gigi in-
cicivus dua kanan atas ma-

sih tetap sakit pada perkusi.

Gambaran radiografik menun-

jukkan bahwa didaerah sekitar
apeks incicivus dua atas kanan
terlihat ada daerah radiolusensi
yang sangat luas sampai daerah
sekitar apeks incivus satu kanan
atas (Gambar 1).

Gam'bar 1. ‘
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Jile) nomer 55. Cairan irigasi saluran
akar yang digunakan ialah larutan
NaOCl 0.5% dan H202 3%. Setelah
instrumentasi saluran akar, pada ka-
mar pulpa di letakkan kapas ' kecil
yang ditetesi Cresophene.

27 September 2001
Pasien datang dengan keluhan
gigi bertambah sakit. Pada pemerik-
saan intra oral, gigi incicivus dua atas
kanan sakit pada perkusi maupun
alpasi. Preparasi saluran akar dila-
embali dengan cara yang sama“
kunjungan sebelumnya,
k“ jen diberi premedikasi
dan analgetik. Pada
aly, apabila sakitnya
baik dan pasien
nya dipertahan-
pemenuhi  ke-
g .# akukan tinda-
kan be dahl“berup angan kista
periapiki i apeks.

29 Sep
Pasi atakan bah-
wa giginya

dicabut saj:
bahwa jika s 121 (e hmengalarm
klsta radlku sebaiknya
n untuk mem-
, karena penca-

,-.-"J'-: ungkm tidak akan

,,L‘ - *M - L__g crsihkan sisa epitel
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kan tentang dx 7 g1g1 ter-
scbut dan disarankan untuk
dirawat dengan cara reseksi
apeks, terutama jika perawatan
saluran akar tanpa pembedahan
tidak memberi hasil yang me-
muaskan. Dilakukan pembukaan
kamar pulpa dan preparasi salu-
ran akar gigi dengan panjang
kerja 18 milimeter dan diameter
file apikal utama (master apical

etapi pasien ber-
ta untuk dicabut gigi saja
adak bedah periapikal. Meme-
permintaan pasien, dilakukan
pencabutan incicivus dua kanan atas.
Pasien membawa pulang giginya yang
dicabut dan menyimpannya.

1 Cktober 2001

Pasien ingin dan sudah berani
untuk dilakukan operasi pembuangan
kista periapikalnya setelah mendapat
saran dari kakak pasien yang juga
seorang dokter umum, bahwa jika
memang diduga ada kista periapikal
maka sebaiknya dilakukan peng-
angkatan kista tersebut sampai bersih.
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Pasien juga memberitahu kukan pembukaan jahitan pada 135 November 200!

bahwa ia masih menyimpan bekas sambungan gin-gival flap- Pasien mengeluh benang jahit
giginya yang dicabut dan nya. . yang digunakan untuk splinting gigi
menanyakan apakah bila telah A ® incicivus dua atas mengganggu dan
dilakukan operasi kuretase - menyakitkan dan meminta agar
periapikal giginya  dapat L L benang untuk splinting gigi tersebut
ditanam kembali. Dijelaskan . i _dilepas saja. Pemeriksaan derajat

pada pasien penanaman kem- O’m O-‘m kegoyangan gigi menunjukkan gigi
bali (reimplantasi) gigi terse- goyang derajat 2. Mengikuti permin-
but yang sudah dicabut mung- taan pasien benang jahit untuk
kin saja dilakukan tetapi splinting dilepas.
mengingat kondisi sebelum
dicabut adalah adanya kela
inan periapikal yang 2 Mei 2002
luas, prognosisnyz Basicn mengatakan bahwa sejak
kan. Artinya ! cksi apeks dan reimplantasi
membaiknya g y sien tidak memiliki keluhan
mungkinan _gime g 3 dak,pernah timbul sakit dan
ada. : yah sekitar apeks gigi
Pasid kanan atas. Pada
agar giginy aoral, gigi tidak sakit
(dire-ij : ’ ok danpun palpasi. Foto
bisa i , S Mei 2002 (atau 7
keingins Aps eksi apeks dan
incici PR A P telah unjukkan masih

asi incicivus

tela iCa an ka : lra Suwil kel yang: tnas
peng ar dan befituk “sd A menputi

reseksi #ar socket ifl@icivus s anfftenulum.
gigi. d ilakukan Kuret3 ariilebri-
kure didaerah A ‘ ik
apeks kanan atas ) A . B Y
dan dengan i s
tehnik n g Anp ; :

sefalosporin
dan tablet d

Tanggal 2 Oktober zv
Pasien mengalami -

bengkakan di didaerah sekitar
operasi, pipi daerah sebelah 9 Okiobers

kanan sayap hidung kanan, Dilakukan pemeriksaan ra-
yang merupakan gejala nor-  diografik pasca reseksi apeks dan
mal pasca operasi. reimplantasi (Gambar 3 A). Hasil

pemeriksaan foto rontgent pasca

operasi reimplantasi menunjuk-  Gambar 3 A Foto rontgent gigi incicivus dua

Tanggal 7 Oktober 2001 kan bahwa gigi incicivus dua '::rnn?:g;“ ﬁ:ﬁi‘ fcsﬁg;e:::;s e f:—tﬁi’
Pf:mbengkakan pasca kanan atas tertanam dengan baik plantasi - gigi iincicivus dua kanan raiss).
operasi sudah menghilang, pada posisi semula dan radio- Terlihat radiolusensi periapikal masih sangat

gigi tidak sakit pada perkusi lusensi  periapikal  disekitar luas dan sangat radiolusen. Juga terlihat

maupun palpasi. Tetapi gigi apeksnya masih sangat besar dan bahwa gigi incicivus dua kanan atas sudzh
: . 2 : berada diposisinya semula.

masih goyang derajat 3. Dila-  sangat radiolusen.
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- pada kavitas yang dalam tanpa pasien menurut saran kakaknya.
basis kalsium hidroksida. Irritasi Pasien juga meminta giginya yang
kronik dari bahan tambal kom- telah dicabut ditanam kembali
posit tersebut menjadi penyebab  (direimplantasi). Sebelum direimplan-
nekrosis pulpa dan kelainan tasi, gigi telah di reseksi apeksnya dan
periapikal kronik selanjutnya. diisi saluran akar diluar soketnya. Juga
Walaupun gambaran ront- telah dilakukan kuretase periapikal
gen menunjukkan ukuran kista dengan prosedur yang diadaptasi dari
cukup besar, tetapi kegoyangan cara Ingle’.
. gigi yang ada pada gigi incicivus Sejak  reimplantasi  sampai
dua kanan atas itu hapgfa.goyang  tanggal 23 Mei 2002 (tujuh bulan
derajat satu, sehi i sesudah reimplantasi) pasien tidak
keberhastag Atannya pemah mengeluh adanya benjolan dan
i eperti sebelumnya. Disam- -
angan gigi berangsur-
rkurang  menjadi
Meskipun secara

Gambar 3B. Foto rong da ; : ; griihat adanya
incicivus dua kanan atz penuh  atau
Mei 2002 (atau 7 pali atau
reseksi apeks dan : rflg : 1
Terlihat radiolusghsi scjauh  ini
masih cukup Iu ‘- Vieskipun'ie : dapa’ ra4 pera-watan
belum  tercapai : pada pasien tenta ngnya  tersebut 7 am  arti

kesembuhan el

healing)  dari PC i = epil g g riambal,
tetapi ada pdnguras : untuk C - tidak ad@iiasa s ada, perkusi
radiolusensi [penup han SiIpU i dan pa[p' S a4 o kakan
gmf“ kesd periapi sienfmer tidak
By tuk dil tin lusensi periap
endodontildan me Dapat dikat3
endodon g han kasus
Pembahasan diupay un : ir (7 bulan
Kelainan pgsiapi

perawat h tidak pastig(un n) karena
gigi incicivus d a dah —sesid 12 pkuran radioluse ra relatif
yang dilaporkan kasusnyaini ﬂ (ﬂ a Y % e & u?g;ﬁg acslz
didiagnosis  scbaga stz 5o sakit ¢ pa akista - lar yang besar

3 o tahun dan 2
Mg, spctgeseran - 5 3 ada reimplantasi  untuk
agn perubahan arah mkhr}a pentukan tingkat kesembu-hannya.
gigt: Gambaran to_I;:gen kista Ag i jghun setelah pembedahan
radikular memperll Atk 56 bedal : pikal gamba-ran radiolusensi itu
atu daerah tl'adlolgsen SAnge buang jaringan kish eksi  mengecil tapi tidak menghilang sama
luas, dan dibatasi oleh. tepi apeks, tetapi sekali lagi pasien sekali maka kesembuhannya' hanya
yang tecas arcna adamf? menolak  pembedahan  dan  dikategorikan scbagai kesembu-han
racd sakit yang menyerlal o inta dicabut giginya saja. tidak penuh atau tidak sempurna
gejala’ tesebut ghag'noms ‘!' Setelah giginya dicabut, (incomplete healing). Istilah kesem-
tegakkan s-ebaga_l s, radt- pasien berdiskusi dengan seorang  buhan  penuh atau  kesembuhan
kul.ar. teanekm. ‘Penyeb'a b dokter (kakak dari pasien) yang sempurna (complete healing) diberi-
@cl]'ac_hnya kista radikular gigi menyarankan agar pasien tetap kan bila gambaran radiolusensi
HBIOIAE d_ua kanaw ;@ e menjalani tindakan bedah untuk  periapikal itu hilang sama sekali dan
tersebut_ _dlduga tgmb:alan membuang  jaringan  kista kepadatan  (densitas) radiografik
komposit sinar yang diberikan radikular untuk memberi hasil jaringan tulang periapikal kembali
beberapa tahun sebelumnya kesembuhan yang baik, dan normal, tidak memperlihatkan adanya




bekas kelainan periapikal
sama sekali*

Kasus reimplantasi yang
dilaporkan ini sedikit berbeda
dari kasus reimplantasi yang
telah dilaporkan sebelumnya.
Sebelumnya pernah dilapor-
ken reimplantasi gigi sesaat
seizlah gigi anterior atas se-
orang pasien terlepas (avulsi).
Artinya reimplantasi dilaku-
kan pada gigi tanpa kelaina
periapikal dan jarak an
waktu avulsi dengagm
plantasi tidak lebib
hari. H. Mangkuta
porkan bahw
tehnik reimp
tiga bawah
gigi molag st
dicabut’.

Kesimyp

Te
kasus r1e
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kista radikular terinfeksi. Pe-
nyebab gigi tersebut dieks-
traksi ialah karena perawatan
endodontik tanpa bedah tidak
berhasil menghilangkan rasa
sakit yang diderita pasien dan
pasien —pada awalnya- meno-
lak untuk dilakukan bedah
endodontik untuk membuang
jaringag cadikular. Sete-

Ali sien me-

(affampai dua
memastikan
kesembuhan-
tingkat tidak
, atauig@mpai

pada tingkat kesembuhan
tidak penuh atau kesembuhan
tidak sempurna (incomplete
healing) saja, atau sampai
pada tingkat kesembuhan pe-
nuh atau kesembuhan sem-
purna (complete healing).
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