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ABSTRAK

Kasus trauma banyak teradi pada gigi permanen muda. Salah satu perawatan yang dilakukan adalah dengan apeksi-
fikasi, dan bahan yang sering dipakai adalah kalsium hidroksid. Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk mengevaluasi keber-
hasilan dar apeksiiikasi. Dilaporkan anak dengan usia 8 tshun yang mengslami traurna pada gigi 21. Keadaan gigi non vital,
pemeriksaan radicgrafi menunjukkan terdapat area radiolusen pada ujung akar dan terlihat ujung akar masih terbuka. Dilskukan
apeksiiikasi dengan mengunakan bahan kalsium hidroksida. Evalussi dengan pemeriksaan radiografi setelah 3 bulan menunjuk-
kazn hilangnya area radiclusen dan ujung akar sudah menutup. Evaluasi 6 bulan terdapat pertambahan panjang akar. Maj Ked GF
Juni 2010: 17(1): 45-48
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ABSTRACT

Traumatic cases mostly ocourred in young permanent tooth. One of the freafment methods is apexification and the matarial usually
usad is Caleium Hidroxide. The purpose of this case report is fo svaluaie the succeed of the apexificaion treatment, Reporied a
8th years old cfild with traumatic on teeth 21. The footh was non vital, radiographic axamination showed that there are radiolucent
area in the footh apex and apex was nol completed yel. Apsxification treatment was done with Calcium Hidroxide paste filled in
the roof canal. Radiographic evaluation sfter 3 months showed that there was no more radiclucent area and the apex was closed,

5 months evaluation showed that there was the lengthening of the root. Maj Ked Gi: Juni 2010; 17(1): 45-45
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PENDAHULUAN

Apeksifikasi adalah perawatan untuk penu-
lupan apeks dengan terbentuknya barrier kalsifikasi
atau melanjutkan perfumbuhan apikal gigi yang be-
lum sempurna disebabkan trauma dan biasanya
pada pulpa yang mengalami nekrosis.” Trauma ada-
lzh salah satu penyebab umum frakiur gigi yang da-
pat mengakibatkan kerusakan pulpa gigi baik pada
gigi anterior maupun posterior.®** Kebanyakan ka-
sus frauma terjadi pada gigi parmanen muda yang
akarnya belum terbentuk sempurna sehingga da-
pat menyebabkan kematian pulpas® Frakiur mah-
kota dengan pulpa terbuka terjadi 2-13% dari seluruh
trauma pada gigl.” Prevalensi trauma pada anak laki-
laki lebih tinggi dibanding anak perempuan, hal ini
karena anak laki-laki biasanya memiliki aktivitas lebih
banyak dari anak perempuan sehingga resiko trauma
lebih finggi dibanding perempuan ® Trauma urmurmnya
terjadi pada umur 8-12 tahun ?

Kalsium hidroksida (CaOHZ) merupakan
bahan yang paling banyak digunakan pada kasus
apeksifikasi karena mampu merangsang terben-
tuknya barrier kalsifikasi. Kalsium hidroksida mem-
punyai pH 11,8 dan mempunyai sifat bakierisid.™
Kalsium hidroksid juga bersifat alkalin yang dapat

berperan sebagai iritan, dengan merusak zel pada
daerah yang berkontak kemudian menstimulasi sel-
sel yang berdekatan untuk memacu ierbentuknya
jaringan terkalsifikasi,”

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengeva-
luasi hasil perawatan apeksifikasi secara berkala 3
dan 6 bulan setelah perawatan.

LAPORAN KASUS

Seocrang anak perempuan usia 8 tahun, da-
tang ke klinik kedokteran Gigi Anzk (KGA) BSGM-P
Prof. Sudomo FKG UGM diantar oleh orang fuanya
dengan keluhan gigi depan atas patah disebabkan
jatuh 1 bulan yang lalu. Orang tua anak mengingin-
kan gigi anaknya dirawat. Pada saat datang pasien
tidak mengeluh sakit. Sebelumnya pernah diperik-
sakan ke puskesmas diberi antibiotik dan analgesik.
Anak tidak menderita penyakit sistemik dan alergi
obat. Keadaan umum anak baik. Menurut ibunys be-
lum pernah dilakukan perawatan pada gigi tersebut.
Pemeriksaan ektra oral tidak ada kelainan. Pemerik-
saan intra oral terlihat frakiur pada gigi 21 (Gambar
1) dan didapatkan: sondase (-), perkusi (+), palpasi
(-}, mobiliti (-}, CE (-), gigi non vital dan tidak me-
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ngalami perubahan warna. Pemeriksaan radiografi
terlihai adanya gambaran radiolusen pada apek gigi,
ujung akar masih terbuka (Gambar 2 dan 3).

Gambar 1. Kondisi gigi 21 setelah mengalami trau-
ma

Gambar 2. Gambaran panoramik gigi 21 sebelum di-
lakukan perawatan apeksifikasi

N\

Gambar 3. Gambaran periapikal foto sebelum di-
lakukan perawatan apeksifikasi

Diagnosa: fraktur klas 1V Ellis.
Rencana Perawatan . apeksifikasi pada gigi 21
Penatalaksanaan Kasus

Kunjungan |
Setelah diagnosa dilakukan pembukaan kavi-
tas gigi 21 pada cingulum (Gambar 4). Kamar pulpa
dibuka dan jaringan pulpa pada kamar pulpa dibersih-
kan dengan ekskavator. Dilakukan ekstirpasi pulpa
dengan Smooth broad dan barbed broach. Dilakukan
pengukuran panjang kerja. Panjang kerja difentukan
dengan mengurangi kira-kira 1-2 mm dari panjang
gigi untuk menghindari adanya over instrumentasi.
Saluran akar dipreparasi secara biomekanikal
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dengan menggunakan protaper. Setiap pergantian
file, saluran akar diirigasi secara bergantian dengan
menggunakan NaOCl 5 %% dan H202 3 %%, diawali
dan diakhiri dengan NaQCl 5%. Preparasi biomeka-
nikal dilakukan sampai diperoleh dentin yang sehat.
Saluran akar kemudian dikeringkan dengan paper
point dan di dressing dengan cresophene. Kavitas
ditutup dg cavit. Pasien diintruksikan supaya jangan
mengigit makanan keras.

Gambar 4. Pembukaan kamar pulpa gigi 21

Gambar 5. Pengisian saluran akar pada gigi 21

Gambar 6. Evaluasi § bulan setelah perawatan.

Kunjungan I

Tiga hari setelah kunjungan | hasil pemerik-
saan subyektif tidak ada keluhan, pemariksazn klinis
tidak ada kelainan. Dilakukan pengisian dengan
pasta kalsium hidroksida dalam gliserin pada saluran
akar gigi 21 menggunakan fentufo. Kavitas ditufup
dengan semen zink phosphate dan di aiasnya ditu-
tup dengan GIC.
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Kunjungan 1l

Tiga bulan dari kunjungan |l dilakukan kontrol.
Pada pemeriksaan subyektil tidak ada keluhan dan
tidak ada kelainan pada pemeriksaan klinis. Dilaku-
kan pemeriksaan radiografis pada gigi 21. Hasil pe-
meriksaan radiograii menunjukkan ujung akar gigi 21
menutup, serta tidak ada gambaran radiolusen pada
apeks. Dilakukan pemeriksaan penutupan ujung akar
secara klinis dengan menggunakan paper point yang
dimasukkan ke dalam saluran akar. Pada pemerik-
saan terasa ada benturan pada ujung akar, dan tidak
ada tanda perdarahan atau cairan pada paper point.
Kemudian dilakukan pengisian saluran akar dengan
gutts percha dan sealer. Dilanjutkdn pemeriksaan
radiografi untuk mengetahui hasil pengisian saluran
akar dan terlihat saluran akar terisi penuh (Gambar
5)-

Kunjungan IV

Kontrol setelah 6 bulan menunjukkan peme-
riksaan subyektif tidak ada keluhan dan pemeriksaan
kliniz fidak ada kelainan. Dilakukan pemernksaan ra-
diografi gigi 21.

PEMBAHASAN

Trauma yang dialami pasien ini menyebabkan
peradangan pada jaringan periodontal dan kematian
pulpa pada gigi 21. Pulpa gigi yang mengalami kema-
tian sebelum pertumbuhan akar selesai dapat me-
ngakibatkan pembentukan dentin dan pertumbuhan
akar terhenti, sehingga saluran akar tetap lebar dan
ujung akar masih terbuka. Pada kasus ini, perawatan
apeksifikasi dilakukan untuk memacu pembeniukan
jaringan keras pada bagian ujung akar yang masih
terbuka.

Pada pembersihan saluran akar digunakan
protaper dan dilakukan irigasi dengan NaOCl 5%
dan H,0, 3%. diawali dan diakhiri dengan NaQCl 5%
dengan maksud untuk menghindar adanya oksida
bebas di dalam saluran akar yang dapat mengaki-
batkan rasa sakil. Irigasi saluran akar dimaksudkan
untuk melarutkan dan mengeluarkan sisa-sisa hasil
preparasi dan kotoran yang ada di dalam saluran
akar.

Kalsium hidroksida digunakan sebagai bahan
pengisi saluran akar yang terbuka, mempunyai sifat
bakterisid.”® Kalsium hidroksid juga bersifat alkalin
yang dapat berperan sebagai iritan, dengan meru-
sak sel pada daerah yang berkentak kemudian men-
stimulasi sel-sel yang berdekatan untuk memacu
terbentuknya jaringan terkalsifikasi." Derajat keasa-
man kalsium hidroksida yang tinggi merupakan faktor
penting pada proses pembentukkan jaringan keras.™
Aksi penting kalsium hidroksida berasal dar disosia-
si ion Ca® dan OH. Ketika ion Ca™ kontak dengan
karbondicksida (CO,) atau ion karbonat (CO,) pada
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jaringan, kalsium karbonat (CaCO3) terbeniuk. Hal
inflah yang dapat memicu proses mineralisasi, se-
hingga terbentuk barrier kalsifikasl.” Penempatan
pasta kalsium hidroksida harus mencapai bagian
apikal kanal untuk menstimulasi jaringan sehingga
membentuk barier kalsifikasi.

Evaluasi setelah 2 bulan menunjukkan penu-
tupan ujung akar karena ujung akar merupakan ja-
ringan keras, sedangkan jaringan keras memerlukan
waktu sekitar 3 bulan untuk terbentuk kalsifikasi yang
sempurna. Rata-rata terbentuknya barier kalsifikasi
pada gigi non vital yang mendapat perawatan apeksi-
fika=i mengunakan kalsium hidroksida adalah 34.2
minggu dengan rentang antara 13 - 67 minggu / 3-17
bulan.® Menurut Rostein, et. al., (1990) perkiraan
terbentuknya jaringan keras pada perawatan apeksi-
fikasi lebih kurang 3 bulan - 24 bulan.” Tidak ada
bukii gejala yang menyertai parawatan berpengaruh
terhadap wakiu yang dibutuhkan untuk penutupan
apikal dan perbaikan apikal. '3

Evaluasi 6 bulan menunjukkan ujung skar
mengecil dan bertambah panjang. Hal ini menunju-
kan masih terjadinya pembentukkan jaringan keras
pada ujung akar.

KESIMPULAN

Dari laporan kasus ini dapat disimpulkan bah-
wa kalsium hidroksid dapat membentuk barrier kalsi-
fikasi pada apeksifikasi dalam waktu 3 bulan.
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