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PENATALAKSANAAN APEKSIFIKASI: PADA
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AS KARENA TRAUMA
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mdo intrakanal.” Tujuan apeksifikasi
d lah merangsang pembentukan “calcific barier”
pada 1/3 apeks yang masih terbuka lebar. '

Salah satu penyebab kematian pulpa pada
gigi dewasa muda yang foramen apikalnya masih
terbuka lebar adalah trauma.* Penyebab lain
kemungkinan karena resorpsi berlebihan dari apeks
yang belum matang setelah perawatan ortodonsia
dan inflamasi periradikuler. Indikasi apeksifikasi
adalah gigi non vital yang apeksnya masih terbuka
dan sisa jaringan gigi yang ada harus dapat
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direstorasi. Kontra indikasinya semua fraktur vertikal
dan sebagian besar fraktur horisontal, replacement
resorption (ankilosis) dan akar yang sangat pendek.
Prognosis apeksifikasi umumnya mempunyai tingkat
keberhasilan yang tinggi. Walaupun demikian, gigi
yang masih sangat muda (dinding dentinnya tipis)
mempunyai risiko fraktur yang sangat tinggi baik
selama maupun setelah perawatan. Insidens fraktur
tergantung dari stadium pertumbuhan pada saat
terjadinya apeksifikasi.

Kalsium hidroksida dengan rumus kimia
Ca(OH), diperkenalkan pertama kali oleh Nygren
pada tahun 1838. Bahan ini terdiri dari unsur-ug
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DF, seorang anak laki-laki 1]
datang ke Klinik Konservasi RSGM FKG U
rujukan dari OD RSGM FKG UNEJ, dengan
keluhan utama malu, karena gigi depan atas patah
akibat jatuh dan membentur lantai sewaktu renang
(22-11-2005). Pasien datang ke Klinik Konservasi 3
minggu setelah kejadian (9-12-2005). Pasien ingin
keadaan giginya kembali utuh seperti semula. Status
kesehatan umum baik. Pada pemeriksaan ekstra oral
memperlihatkan tidak ada pembengkakan ekstra oral
terutama disekitar bibir atas. Pada pemeriksaan intra
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oral terlihat gigi 11 fraktur % arah mesiodistal dan
gigi 21 fraktur 2/3 arah mesiodistal (sisa panjang
mahkota klinis 4 mm), perkusi dan tekanan ada
keluhan sakit, tidak ada kegoyangan, keadaan
gingiva normal, tes vitalitas dengan jarum miller
sakit. Diagnosa sementara nekrosis pulpa parsialis.
Setelah dilakukan roentgen foto, tampak dinding
saluran akar masih lebar dan bagian apeks belum
menutup sempurna, keadaan tulang alveolar bagus.
Seperti terlihat pada gambar 1.
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d panjang kerja dengan cara
emasukkan point gutap (karena saluran akar
lebar) sesuai dengan panjang rata-rata gigi
insisif, dan memberi tanda setinggi puncak
mahkota gigi. dilakukan rontgen foto untuk
menentukan DWF panjang kerja gigi, seperti
pada Gambar 2a.

5. Intrumentasi dengan file sesuai panjang kerja 19
mm, dengan tujuan pembersihan, pembentukan
dan penghalusan dinding saluran akar, di ikuti
dengan irigasi.
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Dinding saluran akar dikeringkan dengan paper
point steril. _

Pemberian pasta kalsium hidroksida (Calxyl)
dalam saluran akar menggunakan jarum lentulo
dan pasta dipadatkan menggunakan plugger atau
gutap ukuran besar, sampai apeks dan saluran
akar terisi penuh pasta Ca(OH), (setinggi
orifice). Ruang pulpa dibersikan dari sisa pasta
Ca(OH), dengan cotton pellet steril, diberi
selapis tipis kapas dan ditumpat sementara.
Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1 minggu
lagi. (Gambar 2b)
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Isolasi dan asepsis,
jarum file diikuti irigast;“d
paper point steril. D
(No0.100) sesuai panjang kerja.
Gigi diisolasi dan diasepsis lagi. Salurdh 2
diisi dengan pasta kalsium hidroksida, dan
ditumpat sementara. Pasien diinstruksikan untuk
datang 1 minggu lagi.

Pada kunjungan ketiga. Kondisi tumpatan
sementara baik, tidak ada keluhan dan lakukan
hal yang sama seperti pada no.2. Pasien
diinstruksikan untuk datang 2 minggu lagi.

Pada kunjungan keempat, tumpatan sementara
masih baik, tidak ada keluhan, perkusi, palpasi
dan tekanan normal. Langsung dilakukan

an

pengisian saluran akar tehnik single cone
dengan pasta ZnOChKm sebagai silernya.
Dilakukan foto rontgen untuk melihat hasil
pengisian. Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1
minggu lagi.

Pada kunjungan kelima, tumpatan sementara
masih baik dan tidak ada keluhan. Dilakukan
pemotongan guttap menggunakan Gates Glidden
Drill dengan PK = 14 mm (sisa panjang gutap
pada 1/3 saluran akar = 5 mm). (Gambar 3a)
Menghaluskan 2/3 dinding saluran akar dengan

jarum file, diirigasi dan dikeringkan dengan

paper point steril. Insersi pasak jadi (buatan
ik) dengan semen iononesi kaca tipe luting
saluran akar. (Gambar 3b).
ota sementara dan pasien
ang 1 minggu lagi.
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Gambar 4. Keadaan jaringan periapelis dan mahkota

jaket porselen pada saat kontrol 2 bulan.



Pembahasan

Perawatan apeksifikasi dikatakan berhasil
secara klinis jika proses penyembuhan mulai
berlangsung. Penyembuhan jaringan tidak selalu
diganti oleh jaringan yang sama, tetapi bisa oleh
jaringan ikat fibrosa atau jaringan parut yang
menggantikan jaringan tulang. Oleh karena itu
adanya gambaran radiolusen yang menetap atau
mengecil setelah perawatan tetapi tidak diikuti
dengan adanya gejala/keluhan kilinis, tidak sakit
pada waktu dilakukan perkusi, palpasi dan tekanan,
dan jaringan lunak di sekitar gigi dalam keadaa
normal, dapat menunjukkan terjadinya
penyembuhan. Oleh karena ity al
panjang perlu dilakukan
keadaan seperti itu tidakafps
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Heithersay (1970)'” menyatakan bahwa
kalsium  hidroksida mempunyai kemampuan
mengeringkan atau mengontrol eksudat dalam
saluran akar, yang disebabkan adanya kelainan
periapeks yang luas. Ion Ca’* yang terurai dari
Ca(OH), akan mendorong terbentuknya jaringan
kalsifikasi, dan jaringan ini akan menekan kapiler
baru di dalam jaringan granulasi. Keadaan ini dapat
mengakibatkan kontraksi dari ujung spingter
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prekapiler yang akan menghambat pengaliran cairan
plasma sehingga dapat mengontrol eksudasi pada
periapeks.>'' Safavi dkk. dalam Sidharta (2000)”
menganjurkan  untuk  menggunakan  kalsium
hidroksida secara rutin sebagai obat antar kunjungan
pada perawatan saluran akar.
Menurut Guigand dkk. (dalam Yanti
,20018), membuktikan bahwa delapan hari setelah
peletakan kalsium hidroksida di dalam saluran akar
terjadi difusi ion CA*" ke dalam tubulus dentin.
Meskipun peran ion kalsium hanya sedikit dalam
aktivasi dependent adenosine triphosphat dalam
pembentukan jaringan keras dan mekanismenya juga
n jelas tetapi diyakini bahwa kerja ion kalsium
ama dengan ion hidroksil (OH)*
penyembuhan.
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Kesimpulan

Penggunaan kalsium hidroksida pada
perawatan gigi dengan akar belum terbentuk
sempurna (apeksifikasi) pada kasus ini berhasil
dengan baik. Kalsium hidroksida dapat digunakan
sebagai obat antar kunjungan jangka panjang
maupun pengisian sementara karena mempunyai
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potensi stimulasi penyembuhan dan pembentukan
jaringan keras. Evaluasi secara periodik perlu
dilakukan setiap 3 bulan atau 2 tahun sekali setelah
perawatan selesai untuk melihat ada tidaknya
perubahan-perubahan yang mungkin akan terjadi di
daerah periapeks.
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