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Abstract
Calcium Hydroxide in Endodontic Treatment of Periapically Infected Tooth.

An inadequate endodoniic treatment may affect the root/canal system and spread beyond its apical
foramina that elicit perfodontal tissue developing into abcess, gtanuloma and radicular cyst. Periapical lesions
can be tredted with nom surgical endedontic treatment using calcium hydroxide dressing. This case study is
reporting teeth 11 with periapical lesions and infection. Tvidenée of a clinical healing and radiographic
assessments were followed by a non surgical endodentic therapy. Successfu] freatment outcome is related to
the elimination of infection agents from the root canal This can-activate a stimulation zene to promote

regeneration, Caleium hydroxide used'as a'Foot cana

Idressing may promote alkalinity ai the adjacent tissue,

create favourable envirenmental conditionisin which'hard tissue formation can-occue, interfere the bactericidal
activity, increase mineralization, and.induce healing. fndonesian Journal of Dentistry 2006, Edisi Khusus

KPPIKG XIV: 62-68.
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Pendahuluan

Bakterigproduk bakteri, dan mediator inflamasi
akan berakumulasi pada sistemsaliiran akar_pulpa
nekrosis._dan @dapat menyebar ke foramen apikalis
serta menimbuikan lesi di jaringan periodontium.
Lesi periapeksmyang  bechubungan dengan pulpa
nekrotik/terinfeksi dapat_menyebabkan kegagalan
perawatan.! Lesi periapeks diklasifikasikan ber-
dasarkan temuan klinis dan gambaram histologiknya.
Lesi yang disertai dengan gejala nyata seperti nyeri
atau pembengkakan discbut sebagai lesi akut
(simtomatik), sedangkan lesi dengan Zejala_ringan
alau tanpa ge_lala sama sekali disebut lesttkronis
{asimtomatik).

Oehlers menyatakan bahwa banyak lesi
periapeks yang tinggal in situ, termasuk kista, dapat
sembuh setelah agen penyebab dihilangkan.
Pandangan ini didukung Bhaskar pada tahun 1972,
yang mengatakan bahwa sebagian besar lesi kista
mengalami resolusi setelah terapi endedonsia
konservatif dan tidak memerlukan tindakan bedah.’

Perawatan salugan akar konvensional yang
adekuat ditentukan — oleh beberapa hal, yaitu
pembuangan jaringan nekrotik serta kuman dari
saluran akar yang 'mengiritasi daerah periapeks,
pemberiantmebat  saluran akar, pengisian  yang
hermetis, @an pembuatansrestorasi yang baik dan
benar, Sesuairdengan prinsip biologis, pembuangan
jaringati‘infeksi‘dari saluran akar akan mengaktivasi
daeral’ stimulasi untuk - melakukan regenerasi.’
Karies dan mikroorganisme saluran akar merupakan
sumiber utama iritan mikroba dan  dapat
menycbabkan lesi periapeks. Lesi periapeks dapat
berupa abses, granuloma, maupun kista.*

Kalsium hidroksida telah banyak digunakan
untuk perawatan gigi dengan kelainan periapeks.
Kemampuan mempercepat penyembuhan kelainan
periapeks telah dilaporkan oleh Matsuyami dan
Kitamura (1960), kemudian dikembangkan oleh
Kennedsy dkk (1967) serta Kennedy dan Simpson
(1969).

Dalam makalah ini akan dilaporkan kasus
perawatan saluran akar pada gigi il disertai lesi



periapeks yang terinfeksi dengan menggunakan
kalsium hidroksida sebagai obat saluran akar.

Tinjauan pustaka

Lesi Periapeks

Lesi periapeks dapat disebabkan oleh iritasi
mikroba, mekanis, atau kimia terhadap pulpa atau
jaringan periradikular yang akan menimbulkan
inflamasi. Karies dan mikroorganisme dalam saluran
akar merupakan sumber utama iritan mikroba. Iritan
ini akan bergerak Ke arah apeks dari sistem saluran
akar ke jaringan periradikular dan mengawali
inflamasi serta perubahan jaringan.’

Bakteri dapat memasuki gigi melalui karies,
trauma, atau iatrogenik. Bila bakteri tidak
dihilangkan, iritasi akan terus berjalan dan mengenai
pulpa dan menimbulkan inflamasi pulpa. Bila tidak
dirawat, inflamasi pulpa dapat berkembang menjadi
nekrosis. Pada kondisi nekrosis yang. tidak dirawat,
maka bakteri akan berpeneirasi melalni.foramen
apikalis dan menimbulkan inflamasi- di periapeks
dan disebut periodontitis apikalis."

Respons jaringan ' periodontinm  terhadap
baktert meliputi beberapa fase. Fase pertama,
periodontitis apikalis mempertihatkan . .gambaran
akut dan penyebafan yang cepat. Gambaran yang
nyata adalah resorbsistulang untuk memberi suang
bagi lesi inflamasi jaringan lunak pada upung akar,
Pada beberapa kasus, infeksi dapat menyebar jauh
ke dalam tulang) sekitarnya dan menyebabkan
osteomielitis. (Gambar.1)' Setelah fase akut,/maka
proses berlanjut ke keseimbangan tubuh dan respens
jaringan. Kondisi ini dapat. digambarkan sebagai
serangan bakteri yang berlanjut dan di saat yang
sama tubuh mencoba untuk memperbaiki kerusakan
jaringan. Karena bakteri yang terus menerus
menyerang, penyembuhan tiddk dapat terjadi dan
reaksi pertahanan tubuh berlanjut sehingga mema=
suki masa kronis dan inflamasi terus berlanjut. Kata
yang biasa digunakan untuk menyebut keadaan ini
adalah granuloma periapeks, yanggmengacd pada
jaringan granulasi yang terbentuk dalam proses
tersebut.! Pada jangka panjang, granuloma periapeks
dapat berkembang menjadi kista radikular (Gambar

1}).

Abses Periapeks

Hiperemi, pembengkakan, dan agregasi sel
inflamasi di daerah periapeks memicu terbentuknya
abses periapeks. Lesi biasanya diikuti oleh rasa sakit
dan pembengkakan yang terjadi karena kelanjutan
tangsung dari infeksi dan hancurnya pulpa sebelum

pertahanan jaringan periapeks terjadi. Fistula dapat
timbul di tulang yang memiliki resistensi rendah
untuk  drainase lesi periradikular. Secara klinis
kadang terlihat gusi membengkak, fistula, adanya
kavitas yang dalam, tambalan luas yang bocor atau
perubahan warna gigi, dan pulpa nekrosis tanpa
gejala. Pada kasus lain, pasien mengeluh tentang
rasa sakit ringan pada gigi terutama pada waktn
mengunyah. Gigi tidak bereaksi terhadap tes pulpa
listrik atau tes termal. Pada gambaran radiologik
terlihat adanya daerah difus rarefaksi tulang,
penebalan ligamen periodontivm di periapeks,
lamina dura putus, dan bila terdapat fistula akan
terlibiat adanya garis radiolusen yang berhubungan
déngan pusat radang. Pada pemeriksaan histologik
terlihat Himfosit. dan_sel plasma ke arah perifer
daerah yang mengalami abses dengan leukosit PMN
veng bervariasi di pusat. Ditemokan juga sel
mononukleus. Fibroblas mulai membentuk suatu
kapsul pada tepi lesi.'

Granuloma Periapeks

Granuloma periapeks merupakan pertumbuhan
Jaringan granulomatus di periapeks yang disebabkan
pulpa mekrosis dan difusi bakteri dan toksin dari
saluran akar ke jaringan periradikolar. .Granuloma
tidak menimbulkan rasa sakit, kecuali bila terinfeksi.
Terlihat gigi mengalami” nekcosis dan perubahan
warna. Bila karena karies, kavitastelah mencapai
pulpa. Pada | gambaran “radiologik terlihat
radiolusensi berbatasdan Jjamina dura terputus.
Perkusi | dan ‘palpasi tidak - peka."Gambaran
histologisnya” memperlihatkan “bulaian«kapsul
denganodiameter | Kurang dari 0,5 ‘mm, dibatasi
membran periodontium dan terdiri dari fibroblas dan
pembuluh darah. Di muara apeks gigi terdapat sel
radang akut wdan kronis “seperti 'PMN, limfosit,
makrofag,. sel plasma, Joam sel giant cell, serta
proliferasi - sel epitel. . Granuloma  biasanya
didiagnosis banding dengan kista radikular.”

Kista Radikuvlar

Kista radikular adalah rongga patologik di
daerahyperiapeks betisi produk radang berupa cairan
eosinofil atau; material semisolid dan dilapisi oleh
sel=sel “epitel  skuamosa  berlapis  yang
pertumbuhannya lambat.>™* Epitelnya dikelilingi
oleh jaringan ikat yang mengandung semua elemen
yang ditemukan dalam granuloma radikular.® Kista
radikular merupakan reaksi pertahanan jaringan
periapeks terhadap penyebaran infeksi dari jaringan
pulpa ke jaringan sekitamya’* Pada umumnya
kista radikular merupakan lanjutan dari periodontitis
apikalis kronis.” Kista radikular dapat disebabkan



oleh injuri fisik, kimia, ataupun bakteri yang
mcnyebabkan pulpa nekrotik dan diikuti oleh
stimulasi sisa sel epitel malassez yang terdapat di
membran periodontinm.’

Tanda-tanda mikroskopik sediaan sitologik
adalah adanya komponen sel-s¢l radang kronik,
epitel, kristal kolesterol, dan fibroblas yang
merupakan kekhususan suatu Kista radikuler. Pada
beberapa kasus kista radikular, dapat ditemukan
Rushton bodies, dengan %ambaran terlihat berwarna
merah muda seperti kaca.

Pembuangan cairan periapeks akan mengurangi
iritasi jaringan sehingga jaringan sekitarnya akan
‘melakukan .regenerasi. Reaksi pemulihan jaringan
akan bertambah besar setelah produk radafg, kristal
kolesterol pada kista radikular.dibuang. Berdasarkan
prinsip perawatan endedensia konvensional proses
penyembuhan periapeks mudah terjadi Karend
kurangnya gangguan atau hambatan dari reaksi
radang, """

Biladési periapeks merupakan reaksi inflamas:
terhadap kandungan antigen sistem saluran akar dan
perkembangbiakan epitel merupakan, suaty reaksi
terhadap bahan yang merangsang ini, maka sumber
iritasi harus diambil, sistem imun akan ‘berangsur-
angsur merusak dan menghilangkan sel cpitel yang
berkembang.”®  Setelah saluran akar disterilkan
maka reaksi inflamasi mereda dan fibroblas serta
osteoklas.terlifat lebih menonjol. Daerah kecil
wlang barn muneu! menggantikan tulang alveolar
yang rusak, Pada akar yang mengalami resorpsi,
akan diperbaiki oleh sementoblas, dan daerah ini
akan "menjadi’ titik-titik jangkar untuk’ pengikatan
serabut permdontmm baru yang menuju ke -tulang
yang baru diléfakkan.’

Bhaskar menyatakan bahwa kista dapat sembuh
dengan perawgian konvensional, Menurutnya kista
yang mengalami inflantasi akut akan meagakibatkan
rusaknya tepi-epitet dan penyembuhan Kista dapal
terjadi. / Terjadinya™, drainase woyang  berlebihan
mengakibatkan proliferasi fibroblas yang kemudian
membentuk kolagen. Selanjutnya deposit kolagen
akan menekan kapiler-yang menyebabkan kematian
sel, dan kemudian diresorbsi oleh makrofag-Karena
terdesak oleh Jarlngan keras, jaringan epltel lama
kelamaan akan hilang.”"' .

Kalsium Hidroksida

Kalsium hidroksida pertamﬁ kati diperkenalkan
oleh Nygren pada tahun 1838, dan pada tahun 1930
Calxyl diperkenalkan oleh Hermann. Castagnola
serta Orlay pada tahun 1956 memakainya sebagai
alternatif bahan pengisi bagi pasien yang alergi
terhadap iodine, yang terdapat pada pasta Walkhoff.
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Crabb (1965). Kennedy dkk (1967), dan Kennedy
dan Simpson (1969) memperlihatkan kasus-kasus
klinik yang mengindikasikan penyembuhan pada lesi
periapeks yang besar. >'°

Tahun 1960 Matsumiva dan Kitamura
menemukan bahwa penggunaan kalsium hidroksida
yang dikombinasi sebagai dressing dan bahan
pengisi, dapat mempercepat proses penyembuthan
secara alami di jaringan periapeks dengan hilangnya
bakteri secara progresif selama penyembuhan.
Kurimoto, 1960 mengemukakan adanya aposisi
sementum dalam penyembuhan di lesi apeks.
Kennedy dkk (1967), Kennedy dan Simpson (1969)
menjelaskan penyembuhan lesi periapeks ditandai
dengan terbentuknya barier kalsifikasi pada apeks
yang_ terjadi  karena menggunakan kalsium
hidroksida jangka panjang.’®

Kalsium® hidroksida memiliki pH 11-12,8.
Suasana basa| ini dapat mempengaruhi atau
mengubah lingkungan sehingga kuman tidak dapat -
berkembang (bersifat \bakterisid terhadap kuman
yang berkontak) dan/ memberikan kondisi netral
sehifigga terjadi stimulasi pembentukan jaringan
keras; dengan-menghambat aktivitas osteoklas dan
merangsang aktivitas Josteoblas yang akan
menstimulasi penyembuhdn jaringan dan terjadinya
deposisi. jaringan-keras. Kondisi tersebut sebagai
akibat pecahnya kalsium hidroksida menjadi ion Ca”
dan. OO lomwCa" berperan dalam proses
terbentuknya jaringan kalsifikasi.'

Efek terapeutiknya sangat bergantung pada
baban campuran_untuk membentuk pasta serta daya
larutnya yang dapatumenghasilkan ion Ca’ dan ion
OH.. Oleh karena itu, preparat kalsium hidroksida

yang tidak mudahlarut, aktivitas teurapeutiknya

kecil’ Bila berkontak dengan air akan melepas ion
Ca®, lionmQH  dan salisilat, sehingga kalsium
hidroksida: cenderungrhancur dan menghilang dari
dentin, Adanya‘ion Ca® dalam jumlah relatif banyak
dapat "'meningkatkan “lingkungan alkali  yang
mendofong terjadinya sterilisasi dan Kalsifikasi,
mampu mengeringkan saluran akar yang basah, dan
mengeringkan. eksudat yang disebabkan oleh
kelainan periapeks yang luas.'®

Efeck  anti  bakteri  kalsium  hidroksida
dipengaruhi , oleh .banyaknya .ionn OH  yang
dilepaskan, sehingga terjadi hidrolisa polisakarida
bakteri, meningkatkan permeabilitas membran sel,
denaturasi protein, dan inaktivasi enzim dan
kerusakan DNA.’ Penelitian menunjukkan bahwa
bila. kuman berkontak langsung dengan Kalsium
hidroksida, akan terjadi kerusakan membran sel
sehingga mengaklbatkan depenerasi dan hancur. '




Laporan Kasus

Pasien wanita umur 20 tahun datang dirujuk
dari bagian prostodonsia untuk perawatan gigi depan
atas kanan yang patah kira-kira 10 tahun yang falu
karena jatuh. Gigi tersebut telah dirawat sdan
dibuatkan mahkota tiruan. 3 tahun gang lalu gigi
pernah terasa ngilu. 3 hari yangdahi sakit berdenyut
di ujung akarnya.

Pada pemeriksaan klinis gigi |1 terlihat. gigi
sudah berubah warna menjadi lebih, gelap. Dari
daerah apeks keluar pus. Perkusi dan palpasi.positif.
Gingiva di sekitar gigi normal. Pada gambaran
radiclogik terlihat gigi telah dilakukan perawatan
dan pengisian saluran. akar yang tidak adekuat.
Bentuk saluran akar dan.akar -terlihat .normal,
periodontium melebar di apeks, lamina.diea putus di
apeks, periapeks/ terlihat gambaran radiolusensi
berbatas jelas dengan diameter sekitar 6.5mm
{Gambar 2). Diagnosis I1 adalah lesi periapeks
terinfeksi pasca perawatan saluran akar. Rencana
perawatan adalah wperawaian s€aluran akar’ dan
restorasi mahkota pasak inti,

Pada kunjungan pettarma_dilakukan perbaikan
akses. Setelah diirigasi.«dengan NaOCl “2.5%
dilakukan penjajakan dengan file Hedstroemmor?25.
Pada saat itu satu .buah. gutaperca’ pengisian
sebelumnya ikut terambil, danyterlihat adanya pus.
Dilakukan pembuatan radiegrafik-dengan.initial file
no 25 sepanjang 18 mra (Gambar 3). Saluran akar
setelah diirigasi, dikeringkan dan diberi Ca(OH),
kemudian  dilakukan  penyemenan  mahkoia
sementara dengan semen 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
dengan Protaper manual sampai no F3, panjang 18
mm. Dilakukan irigasi setiap pergantian alat. Setelah
dikeringkan, saluran akar diberi Ca(OH), dan
mahkota sementara dipasang dengan semen fosfat.

Tiga minggu kemudian, keluhan tidak ada.
Setelah mahkota sementara dibuka, terlihat Ca(OH),
dalam saluran akar basah. Pus sudah tidak ada.
Dilakukan uji coba master cone dengan gutperca
Non-180 dengan tappering 6% no. 30, panjang 18
mm dan diberi lagi Ca(OH}), serta dipsangi mahkota
sementara (Gambar 4).

Satu bulan kemudian terlihat Ca{QOH), dalam
saluran akar kering. Pus tidak ada. Dilakukan
pembersihan Ca(OH}), dengan irigasi dan pemakaian
jarum file no 25 dengan gerakan filing untuk
membersihkan dinding saluran akar. Setelah
dikeringkan, dilakukan pengisian saluran akar

dengan kondensasi lateral dan vertikal menggunakan
pasta Endomethasone. Lalu pasang mahkota
sementara (Gambar 5).

Pada radiograf di minggu ke-6 pasca pengisian
saluran akar, terlihat gambaran radiolusensi
berkurang, dan teclihatadanya gambaran penulangan
dil sekitar lesi. Gambaran resorbsi eksterna di apeks
masih ferlihat tetapi tidak bertambah (Gambar 6).

Setelah 24 minggu pasca pengisian, dilakukan
kontrol kembali dan pasak inti telah diinsersikan.
Gambaran radiografik _memperlihatkan adanya
radiolusensi ~di  apeks berkurang/ dan terlihat
gambarany penulangan. Resorbsit eksterna masih
sdma | dengan gambaran kontrol sebelumnya
(Gambar 7).

Kontrel pada-29 minggu pasea pengisian,
setelah ditakukan insersi'mahlota porselen, terlihat
radiolusensi berkurang dari kontrol sebefumnya dan
resorpsi eksternd di apeks tidak bertatbah (Gambar
8).

Pada kontro! 32 minggu “pasca pengisian,
terlihat ‘radiolusensi di daerah ‘apeks dan resorbsi
eksternanya ' sudah sangat berkurang (Gambar 9).
Demikian pulaspada kontrol 4 minggu pasca
pengisian Penyembuhan semakin “baik .dengan
bertambahnya gambaran radioopak di daerah apeks
(Gambar. 10). Kasus ini akan terus dievaluasi secara
periodik settap “tahun, untuk anengetahui keber-
hasilan perawatannya.

Abses periapcks
Granuloma periapeks.
Kista radikular
Osteomielitis
Gambar 1. Rcsp?ns Jaringan periapeks terhadap infeksi saluran
akar.

Gambar 2 Gambar 3 Gambar 4
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telah dilakukan perawatan saluran akar. Secara klinis
terlihat gigi berubah warna, perkusi dan palpasi
positif, serta terdapat pus, dan dari radiografik
terlihat pengisian saluran akar yang tidak adekuat,
dan adanya radiolusensi berdiameter 6.5mm di
periapeks, dengan batas yang jelas, yang mengarah
pada ciri-ciri kista. Diagnosis sementara adalah lesi
periapeks terinfeksi, karena tidak dilakukan
pemeriksaan histopatologi ataupun sitologi.

Etiologi kelainan periapeks pada kasus ini
adalah karena trauma pada usia 10 tahun dan gigi
menjadi non vital. Operator sebelumnya tidak
melakukan preparasi dan pengisian saluran akar
secara sempurna, sehingga meninggalkan jaringan
nekrotik di periapeks. Jaringan nekrotik ini lambat
laun .menginfeksi jaringan  periapeks  dan

sel epitel malassez di ligamen

Gambar 35 Gambar 6 Gambar 7

sa sakit terjadi karena lesi
eksi. Infeksi sekunder pada
salah satu komplikasi yang

sa terjadi dak ‘dirawat. Infeksi terjadi
‘ i i lam saluran akar tidak
: ! i an, seit an mengiritasi.
; ain dengan medikasi
T , kalsium hidroksia mberian kalsium

panjang 8 percepat proses
gutaperca non15e : penyembulianise jaringan periapeks
Ang 18 i " dengai, meng 3 ak secara progresif
am B deriganicara apos esi periapeks dan
6 minggu pasca ggngist téfbentuknya bari@ di apeks karena

Epl-24 TinEey e Py asi jangka panjang
ntrziisg(;nnfiisa 'cﬂe i apeks pada saat
; . kan oleh terdo-

iinsersikan ma estey . L
trol 32 minggu 1 jaringan n saluran akar pada
control 40 minggu-pasca pengisia mjungan awal, sehin dominasi osteoklas
" ’ l ' ang “bekerfapada pil dan diperparah oleh
: l@-,, 3 ra sehingga kalsium

Pembahas : "-.mu <asi ke saluran akar larut dan
ekt suai dengan penelitian

Perawa dak enyatakan bahwa penggunaan
dapat menimbulkd : 2l hka arus dalam keadaan kering dan
proses lanjut dari rad#( ik di mikioba dapat tercapai bila kalsium
saluran akar yang tida ‘1‘ g a ontak langsung dengan mikro-

dengan hermetis akan memicu rea -- .

periapeks. Cairan radang akan menyebahi( T resor- Pada kunjungan berikutnya saluran akar

bsi tulang alveolar melalui peningkatan Interleukin-] ~ dibersihkan dan dikeringkan, lalu diaplikasikan

dan osteoklas. Sel ini juga beraksi sebagai epithelial kalsium hidroksida lagi. Dengan pH basa dari

growth factor yang menstimulasi prohferas1 sisa sl kalsium hidroksida maka aktivitas enzim osteoklas

malassez pada granuloma periapeks.’ dapat dinetralisir, proses resorpsi dapat dihambat
Pada kasus ini penegakan diagnosis dilakukan ~dan dihentikan, dan erjadi aktivitas osteoblas yang

melalui anamnesis, pemeriksaan klinis, dan akan menstimulasi penyembuhan jaringan sehingga

pemeriksaan radiografis. Dari anamnesis diketahui  terjadireposisi jaringan keras.

bahwa gigi mengalami trauma saat usia 10 tahun dan
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Karena efek kalsium hidroksida akan menurun
bila terjadi pencairan oleh eksudat yang ber[eblh
maka sebelum digunakan sebaga: pengobatan dalam
jangka waktu lama, bahan ini perlu diganti beberapa
kali dalam jangka waktu 3-7 hari sampai saluran
akar kering dan tidak memberikan gejala.
Pengecekan dapat dilakukan secara langsung
ataupun dari pemeriksan radiografik. Secara
langsung bisa dilihat dengan file apakah masih padat
atau terjadi perubahan warna pada bahan tersebut.
Sedangkan melalui radiografik dapat dilihat
kepadatannya. Bila kepadatan berkurang, maka
kalsium hidroksida harus diganti."

Lesi periapeks dapat dirawat dengan
menghilangkan penyebabnya. Pada kasus ini denga
membuang iritan di periapeks melalui _pere
saluran akar dan pengisian hermetis g
dengan restorasi yang baik. Lesi pag S i
terinfeksi, dan hal ini ternyata dag pe
penyembuhan karena diy
kerusakan sehingga terjg
demikian terjadi
meletakkan kolagen.
epitel terdesak, matigd:

Pengisian sal
adanya tanda pen
gambaran radiogra
sebelum pengisi
pasien, perkusi
bersih, kering da
radioopak (bayang
mengecilnya lesi
penyembuhan les

Pengisian dib
pengisian untuk si
Setelah restorasi di ipasang, maka pas
diharapkan tetap kontr i
untuk melihat kebe
panjang. Pada kasus dengan
apikal yang sebelumnya
terus berlanjut, maka
apeks. Hal tersebut bertujuan u
luasnya kerusakan, dan menghind
frakturnya gigi akibat pembukaan
pengisian sebelumnya.

a keluha
, salura car
danya ga
i tepi lesi

Kesimpulan

Kalsium hidroksida merupakan obat yang dapat
digunakan sebagai obat antar kunjungan untuk
jangka panjang. Kalsium hidroksida memiliki sifat
basa kuat sehingga dapat menetralisir keasaman di
daerah periapeks dan mengaktivasi osteoblas dan
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mendorong pembentukan jaringan keras. Ca"
berpengaruh untuk mendorong terjadinya proses
kalsifikasi dan meningkatkan lingkungan alkali
sehingga terjadi sterilisasi dan kalsifikasi, sedangkan
OH" akan berpengaruh pada efek antibakteri.
Keberhasilan perawatan lesi periapeks pada
kasus ini karena faktor etiologinya dapat
dihilangkan. Pembuangan jaringan nekrotik dan
kuman dari saluran akar akan mengurangi iritasi ke
periapeks, sehingga proses penyembuhan dapat
terjadi. Selanjutnya perawatan dilanjutkan dengan
pemberian obat saluran akar, kalsium hidroksida
yang memiliki potensi stimulasi penyembuhan dan
peaibentukan jaringan keras, diikuti dengan peng-
hermetis dan pembuatan restorasi.
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