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Abstract

Celcium Hydroxide in Erdodotrtic Treatment ofPeriapically Infect€d Tooth'
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P€ndabulua|r

Bakred. Droduk bakteri. dan mediaior inflamasi
akan berakumulasi pada sistem salumn akar pulpa
nekrosis dan dapat menyebar k€ fommen apikalis
serta menimbulkan lesi di jaringan periodontium
Lesi periapel.s yang berhubungan -d€ngan pulpa
nerroiit ri;ntetsi dapar menlebabkan kegagalan
perawatan.' Lesi Periapeks diklasifikas&an hei-
irqrkan remuan klinis dan gambamn hislologiknya
L€si yang diserrai dengan gejala nlata sepeni nlefl
arau pembengkakan dis€but sebagar -lesr.axur
(simlomarik), sedangkan lesi dengan gelab nngan
atau ranpa gejala sama sekali disebut lesi lronis
(asimtomatik).'

Oehlerc m€nyatakan bahwa banyak lesi
periapeks ]ang tinggal in silu. lennasuk kista' dapat
sembuh serelah agen Penyebab dihilangkan
Pandansan ini didukung Bhaskar pada tahun 1972'
vanq minr.atakan bahwa sebagian besar l€si krsla
men-ealami resotusi setelah terapi endodonsia
i"i.?i""iir a* tia* .".erlukan tindakan bedah r

Perawatan saluran akar konvenstonal yang
adekuat diientukan oleh b€berapa hal, yaitu
p€mbuangan jaringan nekroli[ sena l-uman darl
ialuran alar yang mengiritasi daerah periapeks'
Demberian obat saluran akar' pengrsran yang
irermetis, dan pembuatan restomsi yang baik dan
benar. Sesuai dengan prinsip biologis' pembuangan
iarinsan infeksi dari saluran akar akan m€ngakhvasr
i..'"'rr "ti.tfu.i untuk melakukan regenerasi r

Karies dan mikoorganisme salunn akar merupakan
sumber utama iritan mikoba dan dapat
menlebabkan lesi periapets Lesi.pe apeks dapal
berupa abses, granuloma. maupun Krsta

Kalsrum hidroksida telah banvak digunakan
unruk DerawaBn gigi dengan lelainan periapeks
Kemampuan mempercepat penyembuhan kelainan
oeriapeis elah dilaporl'an oleh Mahuvarnr dan
kitamura (1960), k€mudian dik€mbangkan ol€h
Kenn€d)/ dkk (1967) s€rta Kennedy dan Sinpson
fl969).' 

Dalam makalah ini akan dilaporkan kasus
perawatan saluran akar pada gigi ll disenai lesi



periapeks yang terinfeksi dengan menggunakan
lahium hidroksida sebagaiobat salumn akar.

Tinjauan pustaka

L€si P€riapeks
Lesi periapek dapa. disebabkan oleh iritasi

mikoba, mekanis, arau kimia terhadap pulpa atau
Jaringan periradikular yang akan nenimbulkan
inflamasi- Karies dan nihoorganisme dalam saluran
akar merupakan sumber utama iritan mikoba. kitan
ini akan b€rgerak ke arah apeks dari sist€m saluran
akar ke jaringan periradikular -dan mengawali
inflamasi sena perubahan jaringan.'

Bakeri dapat memasuki gigi melalui karies,
trauma. atau i.trogenik. Bila bakteri tidak
dihilangkan. irirasiakan rerus berjalan dan mengenai
pulpa dan menimbulkan inflarnasi pulpa. Bila tidak
dirawat, inflamasi pulpa dapat berkembang menjadi
n€kosis. Pada kondisi nekosis yang tidak dimwat,
maka bakteri akan berpenetnsi melalui foramen
apikalis dan menimbulkao inflamasi di periapeks
dan disebut p€riodontitis apikalis.'

Respons jaringan periodontium terhadap
bakt€ri rneliputi beberapa fase. Fase pertama,
periodontitis apikalis memperlihatkan gambaran
akut dan penyebaran yang cepat. Cambaran yang
nyata adalah r€sorbsi tulang untuk memberi ruang
bagi lesi inflamasi jaringtui lunak pada ujung akar.
Pada beberapa kasus, infeksi dapat menyebar jauh
ke dalam tulang sekirarnya dan menyebabkan
osleomielilis. (Gambar l)'Setelah fase akur. maka
proses trerlsnjut kc keseimbangan tubuh dan respons
jaringan. Kondisi iri dapat digambarkan sebagai
serangan bakteri yang b€rlanjut dan di saat yang
sama tubuh mencoba untuk memperbaiki kerusakan
jaringan- Kar€na bakteri yang terus menerus
menyerang! penyembuhan tidak dapat terjadi dan
reaksi penalanan tubuh berlanjut sehingga m€ma-
suki masa konis dan inflamasi terus berlanjut. Kata
)ang biasa digunakan unruk menlebur keadaan ini
adalah granuloma periapeks, yang mengacu pada
Jaringan. granulast yang rerbentul dalam proses
lersebul.' Pada janeka panjang. grdnuloma periapeks
dipat berkembang meojadi kista radikular (cambar

Abses Perhp€k3
Hiperemi, p€mbengkakan, dan agregasi sel

inflamasi di daerdh p€riapeks memicu terbentuknya
abses periapek. L€si biasanya diikuti oleh rasa sakit
dan p€mbengkakan yang terjadi karena kelanjutan
langsudg dari infeki dao hancumya pulpa sebelum

pertahanan jaringan periapeks terjadi. Fistula dapai
timbul di tulang yang lnemiliki resisrensi rendah
untuk drainase lesi periradikular. Secara ktinis
kadang terlihat gusi membengkak, fistula, adanya
kavitas yang dalam. ranbalan luas yang bocor arau
perubahan warna gigi, dan pulpa nekosis ranpa
gejala. Pada kasus lain. pasien mengeluh tenlang
rasa sakit ringan pada gigi r€rutama pada waktu
mengunyah. ciei tidak bereaksi t€rhadap tes pulpa
listrik atau tes termal. Pada gambaran radiologik
t€rlihat adanya da€rah difus rarefaki rutang,
penebalan ligamen peiodontium di periapeks,
lamina dura Dutus, dan bila terdaDat fistula akan
terlihat adanya garis radiolusen yang berhubungan
dengan pusat radang. Pada pemeriksaan histologik
terlihat limfosit dan sel plasma ke arah perifer
daemh yang mengalami abses dengan leukosit pMN
yang bervadasi di pusat. Ditemukan juga sel
mononukleus. Fibroblas mulai membenruk suatu
kapsul pada tepi lesi.'!

Granuloms Perirp€kr
Cranuloma periapeks merupakan p€numbuhan

Jaringan granulomatus di periapek yang disebabkan
pulpa nekmsis dan ditusi bakteri dan roksin dari
saluBn akar ke jaringan periradikular. crdnuloma
tidak menimbulkan rasa sakit. kecuali bila terinfeki.
Terlihat gigi mengalami nekrosis dan perubahan
$ama. Bila karena Larie., ka\ra5 relah mencapai
pulpa. Pada gambaran radiologik rerlihat
radiolusensi b€rbatasdan lamina dura terputus.
Perkusi dan palpasi tidak peka. cambaran
histologisnya memperliharkan bulatan kapsul
dengan diameter kurang dari 0,5 mm, dibarasi
membmn periodontium dan lerdiri dari fibroblas dan
pembuluh darah. Di muara apeki gigi terdapat sel
radang akut dan konis sepe(i PMN, linfosit,
makrofag, sel plasma, Ioan sel, giant cell, serta
proliferasi sel epitel. Cmnuloma biasanya
didiagnosis banding dengan kista radikular.T

Kistr Rrdikolrr
Kista radikular adalah rongga patologik di

daerah periapeks berisi produk mdang b€rupa carran
eosinofil atau material semisolid dan dilapisi ol€n
sel-sel epitel skuam_o-sa berlapis ]ang
penumbuhannya lambat.' a' Epirelnya dik€lilinel
oleh jaringan ikat yang mengandung s€mua elemen
yang ditemukan dal.m granuloma radikular.' Kista
radikular merupakan reaksi pertahanan jaingan
periapeks terhadap p€nyebaran- inftksi dari jaringan
pulpa ke Jaringan sekiramya."" Pada umumnla
kista mdikular merupakan lanjutan dari periodontatis
apikalis konis.' Kista radikular dapa! disebabkan
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oleh iniuri fisik, kimia, ataupun bakteri yang
monyeb;bkan pulpa nekotik dan diikuti oleh
stimulasi sisa sel epitel malassez yang lerdapat d'
nr€mbran Periodontium.'

fan&-hnda milroskopik sediaan silologik
adalah adanya komponen sel_sel radang kron*'
eDitel. kistal kolesterol, dan fibroblas yang
merupakan kekhususan suatu kista radikuler. Pada
b€b€raDa kasus kista rad;kular, dapat ditemukan
Rushton bodtc\. der,Ezn qambaian rerlihat ber$ama
merah muda seDertilaca. "

Pembuangan caimn periapek alan mengurangi
iritasi jaringan s€hingga jaringan s€k amya aka.
melakukan regen€rasi. Reaksi pemulihan jaringan
akan b€rtambah besar setelah produk radang, kistal
kolesterol pada kista radikular dibuang Berdasa'kan
prinsip perawatan endodonsia kontensional proses
p."l.mtrtt* perrapeks mudah rerjadi kar€na
lurangn' a. .gangguan aLau hambatan dari reaksi

iila lesi periapeks merupakan reaksi inflamasl
terhadap kandungan antigen sistem saluran akar dan
FrkEmbangbiakan epitel m€rupakan suatu.rcaksi
teftadap bahan yang merangsang ini' maka sumber
iritasi harus diambil, sistem imun akan berangsur-
anqsur nerusak dan menghilangkan sel ePitel yang
beikembang.llt setelah salulm akar disterilkan
maka reaksi inflamasi mereda dan fibroblas sena
osteoklas terlihat lebih menonjol Da€rah kecil
tulang baru muncul menggantikan tulang alveolar
y.rng rusak. Pada akar yang mengalami resorpsi.
akan diperbaiki oleh sementoblas, dan daerah ini
akan menjadi tilik-titik jangkar untuk pengakalan
serabut periodontium- baru yang menuju ke tulang
vans baru diletakkan.'

Bhaskar menyatakan bahwa kista dapat serlbuh
denaan perawaran konvensional Menurutnla Lista
lang mengalami rnflamasi akut akan mengakibalkan
rusaknya tepi epitel dan penyembuhan kista dapal
terjadi. Terjadinya draioase yang b€rlebihal
mengakibatkan proliferasi fibroblas yang kemudian
memb€ntuk kolagen. Selanjumya dePosit kolagen
akan men€kan kapiler yang menyebabksn kematian
sel. dan kemudian diresorbsi ol€h makrofag Karena
te.d€sak ol€h jaringan k€ras, jaringan epjtel lama
Lclamaan akan hilang.lr'

l<rbium Hidroksida
Kalsium hidroksida pertant kati dip€rkenalkan

oleh Nygren pada tahun 1838, dan Pada tahun 1930
Calxyl dip€rkedalkan oleh H€rmann. Castagnola
serta Orlay pada tahun 1956 memakainya sebagai
altematif bahan pengisi bagi pasien yang aletgi
terhadap iodine, yang terdapat pada pasta Walkhoft

Crabb (1965). Kennedy dkk (1967), dan Kennedy
dan Simpson (i969) memperlihatkan kasus_kasus
klinik yang m€ngindikasikan penyembuhan pada lesi
pedapeks yang besar. '''

Tahun 1960 Matsumiya dan Kitamura
menemukan bahwa penggunaan kalsium hidroksida
yang dikombinasi sebagai //errr'rg dan bahan
pengisi, dapat mempercepat proses penyembuhan
s€cara alami dijaringan periapeks dengan hilangnya
bakteri secara progresif selama penyembuhan
Kurimoro. l9o0 mengemLlskdn adanla aposrsl
sementum dalam penyembuhan di l€si apeks.
Kennedy dkk (1967), Kennedy dan Simpson (1969)
menjelaskan penyembuhan lesi periapeks ditandar
dengan t€rbentuknya barier kalsifikasi pada apeks
yang te4adi karena .menggunakan kalsium
hidroksida jangka panj ang.'

Kalsiun hidroksida m€mil ik i  pH l l -12,8
suasana basa ini dapat m€mpengaruhi alau
m€ngubah lingkungan sehingga kuman tidak dapat
berk€mbang (bersifat bakterisid terhadap kuman
yang berkontak) dan memberikan kondisi netral
sehingga terjadr stimulas' pembenlukan jaringan
keras, dengan nenghambat aktivitas osteoklas dan
merangsang aktivitas osteoblas yang akan
menstimulasi p€nyembuhan jaringan dan terjadinya
deposisi jaringan keras. Kondisi tersebut sebagai
akibat p€cahnya kalsiun hidroksida menjadi ion ca-
dan OH_. Ion Ca- b€meran dalam proses
terbentuknya jaringan kalsifi kasi.'"

Efek terapeutiknya sangat bergantung pada
bahan campuran unok menbentuk pasta sella daya
laruhya yang dapat nenghasill'an ion Ca dan ion
OH. Oleh karena itu, prcparat kahium hidroksida
yasg tidak mudah larul. alti!hds leurapeuriknya
leci l . 'Bi la berkon€k dengan arr alan melepas ion
ca', ion OH dan salisilat, s€hingga kahium
hidroksida cenderung hancur dan menghilang dari
dentin. Adanya ion ca'dalam jumlah relatif banyak
dapat meningkatkan lingkungan alkali yang
m€ndorong terjadinya sterilisasi dan kalsifikasi,
mampu mengeringkan saluran akar yang basah, dan
mengeringkan eksudat yang disebabkan oleh
kelainan.periapeks yang luas.''

Efek anti bakteri kalsiurn hidroksida
dipengaruhi oleh banyaknya ion oH- yang
dilepaskan, sehingga terjadi hidrolisa polisakarida
bakteri, meningkatkan permeabilitas m€mbran sel,
denaturasi protein, dan inaktivasi enzim dan
kerusakan DNA.5 Pen€litian menunjukkan bahwa
bila. kuman b€rkontak langsung dengan kalsium
hidroksida, akan terjadi kerusakan membran sel
sehingga mengakibatkan degenerasi dan hancur' 17

64



Laporen Kasus

Pasien wanita umur 20 tatun datang dirujuk
dari bagian prostodonsia untuk pemwatan gigi depan
alas kanan yang patah kim-kira l0 tahun yang lalu
karena Jatuh. Gigi lersebul telah dirawar dan
d.buatkan mahkora l i ruan. I  lahun )ang lalu gigi
pemah terasa ngilu- 3 hari yang lalu sakit berdenyut
di ujung akamya.

Pada pemeriksaan klinis gigi 11 terlihat gigi
sudah berubah warna menjadi lebih eelap. Dari
daerah apeks keluar pus. Perkusi dan palpasi posjtii
Gingiva di sekitar gigi normal. Pada gambaran
radiologik terlihat gigi telah dilakukan perawatan
dan pengisian saluran akar yang tidak adekuai.
Bentuk saluran akar dan akar terlihat normal,
periodontium melebar di apeks, lamina dura putus di
apeks. periapeks terlihat gambaran radiolusen\i
berbatas j€las dengan diameter sekitar 6.5mm
(Gambar 2). Diagnosis ll adalah lesi p€riapeks
terinfeksi pasca perawatan saluran akar. Rencana
perawatan adalah perawatan salwan akar dan
restorasi mahkota pasak inti.

Pada kunjungan pertama dilakukan perbaikan
akses. S€t€lah diirigasi dengan NaOCI 2.5%
dilakukan penjajakan dengan Jile He*ttuen no25.
Pada saat itu satu buah gutaperca pengisian
sebelumnya ikut terambil, dan terlihat adanya pus.
Dilakukan pembuatan radiogriafik deryar initial Jile
no 25 s€panjang l8 mm (Gambar 3). Saluran akar
setelah diirigasi, dikeringkan dan diberi Ca(OH),
k€mudian dilakukan p€ny€menan mahkota
semenlara dengan s€men fosfat.

Satu minggu kemudian, pasien datang dengan
mahkota sementara yang terlepas. Ca(OH), basah
dan larut. Pus masih ada, tapi lebih sedikit daripada
hari pertama. Dilakukan preparasi saluran akar
d€ngan Protaper manual sampai no F3, panjang l8
Inn. Dilakukan irigasi s€tiap p€rgantian alat. Setelah
dikeringkan, saluran akar diberi Ca(OH)r dan
mahkota sementara dipasang dengan semen fosfat.

Tiga minggu kemudian, keluhan tidak ada.
Setelah mahkota sementara dibuka, t€rlihat Ca(OH):
dalam saluran a,l(ar basah. Pus sudah tidak ada.
Dilakukan uji coba master cdre dengan gutperca
Non-lSO dengan tappeing 60A no.30, panjang 18
mn dan diberi lagi Ca(OH! serta dipsangi mahlora
sementan (Gambar 4).

Satu bulan kemudian terlihal Ca(OH), dalam
saluran akar kering. Pus tidak ada. Dilakukan
pembersihan Ca{OH): dengan irigasi dan pemakaian
jarun /e no 25 dengan genkan lilins \lntuk
membersihkan dinding saluran akar. Setelah
dikeringkan, dilakukan pengisian salumn akar

d€ngan kondensasi lateral dan venikal rnenggunakan
pasta Endomethasone. Lalu pasang mahkota
sementara (Cambar 5).

Pada rddrografdi  mrnggu le-o pasca pengrsrdn
\dluran akar. lerlihar gambaran radiolusencl
berkurang, dan terlihat adanya gambaran penulangan
di sekitaf lesi- Gambaran resorbsi eksterna di apeks
masih terlihat tetapi tidak benambah (Cambar 6).

Setelah 24 minggu pasca pengasian, dilakukan
kontrol kembali dan pasak inti telah diins€rsikan.
Gambaran radiografik nemperlihatkan adanya
radiolusensi di apeks berkurang dan terlihal
gambaran penulangan- Resorbsi ekstema masih
sama dengan gambaran konfol sebelumnya
(Gambar 7).

Kontrol pada 29 minggu pasca pengisjan,
setelah dilakukan insersi mahkota porselen, terlihal
radiolusensi b€rl'urang dari kontrol sebelumnya dan
resorpsi ekstema di apeks tidak bertambah (Gambar
8).

Pada kontrol 32 minggu pasca pengisian,
terlihat radiolusensi di daerah apeks dan resorbsi
eksternanya sudah sangat berkurang (Gambar 9).
Demikian pula pada kontrol .10 minggu pasca
pengisian Penyembuhan semakin baik dengan
bertambahnya gambaran radioopak di daerah apeks
(Cambar l0). Kasus ini akan terus dievaluasi secara
p€riodik setiap tahun, untuk mengetahui keber-
hasilan perawatannya.

Absespenapcks
Gmnulona penapeks

Kistarad*ular
Osteomielitis

Gmbd I R6pons j&ingM pcflapeks lerhad.p rfeksi elurd
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Gambar l0Gambs 8 Gambar 9

Cambar 2. Foto diagnosis.
Gunbf 3. Ffno initial lile no 25 panjds 18 mm
Co,mbt 4. Foto tu$tet 'one, Entaperc^ non tso hp'Pering

6% no 30 Panjans lEmm
cmbar 5. Foto pengisid.
Gmbar 6. Foto kontrol 6 minggu PAca pengisian-
canbar 7. Foto kontrcl 24 ninggu palca pengisian dd

telah diinse6ikan Pasak inti
Gambar 8. Folo kontrol 29 minggu pasca penghian dan

telnh diinsesikan maikota logam Porselen.
cambar 9. Foro kontrol 32 ltinggu pasca pengis'an
cambar 10. Foto kontrol 40 minggu pNa pengisian

Pembahasan

Pemwatan saluran akar yang tidak adekuat
dapat menjmbulkan kelainan periapeks sebagai
proses lanjut dari radang pulpa Jaringan nekotik di
salunn akar yang tidak terambil dan tidak diisi
dengan hermetis akan memicu reaki inflamasi di
periapoks. Cairan ndang akan meny€babkan lesor_
bsi tulang alveolar melalui peningkaian Inl€rleukin_I
dan ostloklas. Sel ini jugabeftksi sebagai epithelial
growth la"tor tarlg nensrimulasi proliferasi sisa sel
malassez pada granuloma periapeks "

Pada kasus ini penegakan diagnosis dilakukan
melalui anamn€sis, pem€riksaan klinis, dan
pemeriksaar radiografis. Dari anamnesis diketahui
bahwa gigi nengalami trauma saat usia l0 tahun dan

telah dilakukan perawatan saluran akar. Secara klinis
tertibat gigi berubah warna. perkusi dan palpasi
positif, s€rta terdapat pus, dan dari radiografik
terlihat pengisian saluran akar yang tidak adekuat,
dan adanya radiolusensi berdiamet€r 6.5mm di
periapeks, dengan batas yang jelas, yang mengarah
pada ciri-ciri kista. Diagnosis sementara adalah Iesi
periapeks terinfeksi, karena tidak dilakDkan
pem€riksaan histopatologi ataupun sitologi.

Etiologi kelatnan periapeks pada kasus Inl
adalah karena trauma pada usia l0 tahun dan gigi
menjadi non vital. Operator sebelumnya tidak
melakukan preparasi dan pengisian saluran akar
secara sempurna. sehingga meninggallan jaringan
nekotik di periapeks. Jaringan nekotik ini lambat
laun menginfeksi jaringan periapeks dan
merangsang sel epitel malassez di ligamen
oeriodontium.

Pada kasus ini rasa sakit t€rjadi karena lesi
periapeks mengalami infeksi. Infeksi sekunder pada
tesi periapeks merupakan saldh.aru I'omplika\i )ang
bisa terjadi bila lesi tidak dirawat. lnfeksi terjadi
karena jaringan nekotik di dalam saluran akar tidak
dihilangkan, sehingga tetap akan mengiritasi

K€lainan periapek dirawat dengan medikasi
kalsium hidroksjda- Tujuan p€mberian katsium
hidroksida adalah untuk mempercepat ptoses
penyembuhan secara alami di jaringan p€riapeks
dengan meng-hilangkan bakteri s€cara progresif
dengan cara aposisi s€mentum di lesi p€riapeks dan
terbentuknya bader kalsifikasi di apek- karena
aplikasi jangka panjang kalsium hidroksida.'"

Resorpsi ekst€rna terjadi di apeks pada saat
perawatan. Kemungkinan disebabkan oleb terdo-
rongnya jaringan nekotik di salumn akar pada
kunjungan awal, sehingga terjadi dominasi osteoklas
yang bekeda pada pH 5-5,4 dan diperparah oleh
lepasnya restoftsi sementam sehingga kalsium
hidroksida yang diaplikasi ke salumn akar larut dan
tidak efektif. Hal ini sesuai dengan p€nelitian
Stevens (1983) yang menyatakan bahwa pengguaan
kalsium hidroksida harus dalam keadaan kering dan
efek antimikoba dapat tercapai bila kalsium
hidroksida." kontak langsung dengan m;kro-
organisme.'"

Pada kunjungan berikutnya saluran akar
dibersihlGn dan dikeringkan, lalu diaplikasikan
kalsium hidroksida lagi. Dengan pH basa dari
kalsiun bidroksida maka aktivitas enzim osteoklas
dapat dinetmlisir, proses resorpsi dapat dihambat
dan dihentikan, dan eiadi akivitas osteoblas yang
akan menstimulasi peny€mbuhan jaringan sehingga
terjadi reposisi jaringan keras.
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Karena efek kalsium hidroksida akan menurun
bila teiadi pencairan ol€h eksudat yang berlebih.
maka sebelum digunakan sebagai pengobatan dalam
-iangka waktu lama, bahan ini perlu diganta bebempa
kali dalam jangka waktu 3-? hari sampai saluran
akar kering dan tidak memberikan gela:a.
Pengecekan dapat dilakukan se€ara langsung
araupun dari pemeriksan radiografik. Secara
langsung bisa dilihat dengan file apakah masih padat
atau terjadi perubahan wama pada bahan tersebut.
Sedangkan melalni mdiografik dapat dilihat
kepadatamya. Bila kepadatan _b€rkurang, maka
kalsium hidroksida harus disanti."

Lesi periapeks dapat dirawat dengan
menghilangkan penyebabnya. Pada kasus ini d€ngan
membuang iritan di periapeks melalui pemwalan
sahrran akar dan pengisian hermetis yang diikuti
denean restorasi yang baik. L€si pada kasus ini telah
terinfeksi, dan hal ini temyata dapat mempercepat
peny€mbuian karcna dinding lesi mengalami
kerusakan sehingga terjadi drainase cairan. Dengan
demikian terjadi proliferasi fibroblas yang
meletakkan kolagen. Akibatnya suplai darah untuk
epitel ierd€sak, mati, dan kemudian diresorbsi.r

Pengisian saluran akar dilakukan setelah terlihat
adanya tanda peny€nbuhan yang diketabui melalui
ga.nbaran radiografik. Hal lain yang diperhatrkan
sebelum pengisian adalah tidak adanya kelunan
pasien, perkusi dan palpasi negatil salumn akar
bersih, kering dan tidak berbau- . Adanya gambaran
.adioopak (bayangan kabur) di tepi lesi dan
mengecilnya lesi merupakan salah satu indikator
penyembuhan lesi periapeks

Pengisian dibuat setelah kontrol 24 bulan pasca
pengisian untuk m€ngevaluasi hasil perawatan.
Serelah resrorasi dibuar dan dipasang. maka pasien
diharapkan tetap kontrol secara periodik setiap tahun
untuk melihat keberhasilan perawatan jangka
panjang. Pada kasus d€ngan gambaran resorpsi di
apikal yang s€belunnya tidak ada dan bila resorpsi
terus berlanjut, maka disarankan untuk reseksi
apeks. Hal tersebut bertujuan untuk mencegah l€bih
luasnya kerusakan, dan menghindari kemungklnan
iiatlumya gigi akibat p€mbukaan restorasi dan
pengisian sebelumnya.

Kesimpulan

Kalsium hidroksida m€rupakan obat yang dapat
digunakan sebagai obat antar kunjungan untuk
jangka panjang. Kalsium hidroksida merniliki sifat
basa kuat sehingga dapat menetralisir keasaman di
daerah periapeks dan mengaktivasi osteoblas dan

mendorong pembentukan jaringan keras. Ca'
berpengaruh untuk m€ndorong lerjadinya p.oses
kalsifikasi dan meningkatkan lingkungan alkali
s€hingga lerjadi sterilisasi dan kalsifikasi, sedangkan
OH_ akan berpengaruh pada efek antibakeri.

Keberhasilan p€rawatan lesi periapeks pada
kasus ini karena faktor etiologinya dapat
dihilangkan. Pembuangan jaringan nekotik dan
kuman dari saluran akar akan mengurangi hitasi ke
periapeks, sehingga proses penyembuhan dapat
terjadi. Selanjutnya pefawatan dilanjutkan dengan
pemberian obat salurao akar, kalsium hidroksida
yang memiliki potensi stinulasi peny€mbuhan dan
pembentukan jaringan keras, diikuti dengan p€ng-
isian yang hermetis dan pembuatan restorasi.
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