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Perawatan revaskularisasi pada gigi permanen
muda dengan apikal terbuka dengan waktu
evaluasi 13 bulan setelah perawatan: laporan
kasus

ABSTRAK

Pendahuluan: Nekrosis yang terjadi pada gigi permanen muda mengakibatkan proses pertumbuhan
dan perkembangan gigi terhenti. Perawatan pada gigi dengan kondisi apikal terbuka bertujuan untuk
mencegah atau menghilangkan lesi ataupun peradangan pada bagian apikal, merangsang kelanjutan
perkembangan akar, mengembalikan fungsi jaringan pulpa secara perspektif imunologi dan sensorik.
Revaskularisasi merupakan alternatif perawatan endodontik untuk gigi nekrosis dengan apikal terbuka
yang memungkinkan terjadinya penutupan pada bagian apikal. Tujuan laporan kasus ini adalah
melaporkan hasil perawatan revaskularisasi pada gigi permanen muda dengan apikal yang terbuka
dengan waktu evaluasi 13 bulan setelah perawatan. Laporan Kasus: Laki-laki berusia 12 tahun
datang ke klinik Kedokteran Gigi Anak Universitas Gadjah Mada dengan keluhan gigi belakang kiri
bawah berlubang, pernah sakit hingga tidak bisa tidur dan memiliki riwayat bengkak berulang sejak 1
tahun terakhir pada gusi sekitarnya. Gigi belum pernah diobati sebelumnya. Hasil pemeriksaan intra
oral menunjukkan gigi 36 nekrosis. Pemeriksaan radiografi menunjukkan apikal gigi 36 masih dalam
terbuka. Rencana perawatan gigi 36 adalah revaskularisasi. Hasil evaluasi selama 13 bulan
menunjukkan terjadi penutupan daerah apikal dan pemanjangan pada akar gigi 36 serta tidak terjadi
resorpsi patologis pada gigi 36. Simpulan: Perawatan revaskularisasi dapat dijadikan sebagai salah
satu perawatan pada gigi yang mengalami nekrosis pulpa dengan bagian apikal yang masih terbuka.
Keterampilan operator, pasien yang kooperatif dan kerjasama dengan orang tua pasien sehingga
meningkatkan keberhasilan perawatan pada kasus ini.

Kata kunci
gigi permanen muda, nekrosis, apikal gigi terbuka, revaskularisasi

Revascularization treatment of young permanent
teeth with open apices with 13-month evaluation:
Case report

ABSTRACT

Introduction: Necrosis that occurs in young permanent teeth causes the growth and development
process to stop. Treatment of teeth with open apical conditions aims to prevent or eliminate lesions
or inflammation in the apical part, stimulate the continuation of root development, restore pulp tissue
function from an immunological and sensory perspective. Revascularization is an alternative
endodontic treatment for necrotizing teeth with open apicals that allows closure of the apical part. The
purpose of this case report is to report the results of revascularization treatment on a young permanent
tooth with an open apical with an evaluation time of 13 months after treatment. Case Report: A 12-
year-old male came to the Pediatric Dentistry clinic of Gadjah Mada University with complaints of a
cavity in the lower left back tooth, had been in pain until he could not sleep and had a history of
recurrent swelling since the last 1 year on the surrounding gums. The tooth has never been treated
before. Intra oral examination results showed tooth 36 necrosis. Radiographic examination showed
the apex of tooth 36 was still open. The treatment plan for tooth 36 was revascularization. Evaluation
results for 13 months showed closure of the apical area and lengthening of the root of tooth 36 and
no pathological resorption of tooth 36. Conclusion: Revascularization treatment can be used as a
treatment for teeth that have pulp necrosis with the apical part still open. The operator's skills,
cooperative patient and cooperation with the patient's parents increased the success of treatment in
this case.

Keywords
young permanent teeth, necrosis, apical tooth exposure, revascularization
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PENDAHULUAN

Mayoritas penduduk Indonesia masih mengalami masalah kesehatan gigi dan mulut
yaitu kondisi gigi berlubang atau karies. Karies yang tidak ditangani dengan baik dapat
berkembang menjadi kematian gigi atau nekrosis pulpa yang membutuhkan perawatan
kompleks. Nekrosis pulpa adalah kondisi kematian jaringan pulpa pada gigi yang dapat
terjadi baik pada gigi desidui ataupun gigi permanen. Nekrosis yang terjadi pada gigi
permanen muda menyebabkan proses pertumbuhan dan perkembangan gigi terhenti.'-
Penyebab potensial yang dapat menyebabkan kondisi nekrosis pada gigi permanen muda
adalah karies gigi sebesar 12,9%, trauma sebesar 33,8%, dan dens evaginatus sebesar
25,9%.467

Gigi permanen muda adalah gigi dengan saluran akar yang belum terbentuk dengan
sempurna atau memiliki apikal yang terbuka. Kondisi nekrosis pada gigi permanen muda
menyebabkan apikal tidak dapat tertutup sempurna dan hal tersebut akan mempersulit
proses perawatan pada gigi.®!!

Perawatan gigi nekrosis dengan apikal terbuka bertujuan untuk mencegah atau
menghilangkan lesi atau inflamasi pada bagian apikal, menstimulasi kelanjutan
perkembangan akar, mengembalikan fungsi jaringan pulpa dari segi imunologis dan
sensoris.!?!3 Salah satu perawatan endodontik regeneratif yang dapat dilakukan pada
kondisi nekrosis pada gigi permanen muda dengan apikal terbuka yaitu revaskularisasi.
Revaskularisasi dapat meningkatkan ketebalan dan pemanjangan dentin pada apikal.
Revaskularisasi diharapkan mampu menginduksi penutupan apikal sehingga dapat
meningkatkan retensi gigi alami dalam jangka panjang.®7:12:14-17

Perawatan revaskularisasi merupakan perawatan endodontik regeneratif yang saat ini
sedang banyak dikembangkan dan pertama kali dikembangkan secara global pada tahun
2008. Perawatan revaskularisasi memanfaatkan sel punca untuk membantu meregenerasi
dan memicu pertumbuhan dan perkembangan gigi yang terhenti. Perawatan revaskularisasi
bertujuan untuk mencegah potensi periodontitis apikalis, menggantikan dentin yang rusak,
meregenerasi jaringan pulpa, dan mampu memicu penutupan apikal.”

Perawatan revaskularisasi merupakan salah satu perawatan endodontik regeneratif
yang saat ini sedang sangat berkembang. Evaluasi perawatan dilakukan hingga 13 bulan
yang membuktikan terjadinya penutupan apikal yang sudah menutup sempurna dan
menjadi penanda keberhasilan perawatan yang telah dilakukan. Tujuan dalam penulisan
laporan kasus ini adalah untuk melaporkan hasil evaluasi selama 13 bulan pasca perawatan
endodontik regeneratif revaskularisasi pada gigi molar permanen muda yang mengalami
nekrosis pulpa disertai kondisi apikal yang masih terbuka.

LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki berusia 12 tahun datang ke Klinik Kedokteran Gigi Anak Universitas
Gadjah Mada dengan keluhan gigi belakang kiri bawah berlubang besar. Pasien
menjelaskan gigi tersebut pernah sakit hingga tidak bisa tidur dan memiliki riwayat bengkak
berulang sejak 1 tahun terakhir pada gusi sekitarnya. Pasien juga menjelaskan bahwa gusi
di sekitar gigi tersebut mengeluarkan cairan asin. Gigi tersebut belum pernah dirawat
sebelumnya. Hasil pemeriksaan ekstraoral menunjukkan wajah pasien yang simetris.
Pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya kavitas pada bagian disto-oklusal gigi 36
dengan kedalaman mencapai pulpa. Pemeriksaan vitalitas termal menunjukkan hasil
negatif, tes perkusi positif, tes palpasi dan tes mobilitas negatif.

Hasil pemeriksaan rontgen panoramik (Gambar 1A) menunjukkan bahwa gigi 36
mengalami karies pada bagian distooklusal hingga mencapai pulpa dan apikal mesial,
distobukal dan distolingual gigi yang belum menutup dengan sempurna. Diagnosis untuk
gigi 36 adalah nekrosis pulpa. Diagnosis banding pada kasus ini adalah pulpitis irreversibel
karena pasien menyatakan pernah mengalami rasa sakit secara tiba-tiba, namun
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terbantahkan dengan hasil tes vitalitas termal negatif. Rencana perawatan yang akan
diberikan pada pasien adalah revaskularisasi gigi 36 dengan pertimbangan diameter apikal
gigi yang cukup terbuka lebih dari 1,1 mm, akar gigi yang tipis dan panjang akar yang
belum mencapai rerata panjang akar. Prognosis perawatan pada kasus ini adalah baik
karena gigi masih dapat menerima tumpatan akhir menggunakan resin komposit dengan
baik karena masih memiliki sisa jaringan sehat yang cukup untuk menahan tumpatan akhir.
Pasien dan orang tua pasien telah diberikan penjelasan mengenai prosedur dan risiko
tindakan yang akan diberikan, dan orang tua pasien telah menyetujui prosedur tindakan
yang akan diberikan. Pasien beserta orang tua pasien juga telah menyetujui jika perawatan
pada pasien dilakukan publikasi melalui jurnal guna memperluas ilmu pengetahuan.

Gambar 1. A. Tampilan radiografi preoperatif pada gigi 36. B. Induksi perdarahan dengan K-File.

Kunjungan pertama dimulai dengan access opening menggunakan bur endo access
untuk membuka atap pulpa. Setelah seluruh atap pulpa terbuka, kemudian dilanjutkan
pengukuran panjang kerja menggunakan apex locator dan k-file nomor 10. Selanjutnya
dilakukan proses irigasi saluran akar menggunakan Iarutan NaOCl 1,5% dan dilakukan
pembilasan dengan saline steril. Perawatan dilanjutkan dengan pengeringan saluran akar
menggunakan paper point. Medikasi intrakanal kemudian dilakukan menggunakan
beberapa kombinasi antibiotik yaitu Metronidazole 250mg, ciprofloxasin 500mg, dan
doksisiklin 200 mg dengan perbandingan 1:1:1 yang kemudian dilarutkan dengan salin
untuk mencapai konsistensi pasta. Setelah pemberian medikasi intrakanal, kavitas dibatasi
dengan menggunakan cotton pellet dan kemudian ditutup dengan tumpatan sementara
dan pasien diinstruksikan untuk kontrol 2 minggu kemudian.

Kunjungan kedua dimulai dengan pemeriksaan subjektif dan objektif pasien. Pasien
menjelaskan bahwa tidak ada keluhan pada giginya setelah kunjungan pertama. Hasil
pemeriksaan objektif menunjukkan tumpatan sementara masih dalam keadaan baik, tes
perkusi, palpasi, dan mobilitas negatif. Prosedur perawatan pada kunjungan kedua dimulai
dengan melakukan anestesi lokal menggunakan pehacaine yang memiliki nilai onset yang
cepat dengan waktu kerja yang lama untuk mencegah rasa sakit saat dilakukan induksi
perdarahan pada bagian apikal dan mengisolasi gigi 36, tumpatan sementara dibuka lalu
dilakukan irigasi saluran akar menggunakan NaOCl 1,5% dan dilakukan pembilasan dengan
saline steril kemudian dikeringkan menggunakan paper point.

Langkah selanjutnya adalah menginduksi perdarahan dengan memasukkan k-file no 15
(Gambar 1B). Panjang kerja yang digunakan untuk menginduksi perdarahan yaitu 2-3 mm
melebihi panjang kerja awal. Perdarahan yang terbentuk dibiarkan mengalir hingga orifice
kemudian diaplikasikan collagen sponge ke dalam saluran akar hingga dibawah batas
cemento enamel junction. Mineral Trioksida Agregat (MTA) putih dicampur dengan aquades
steril dan diaplikasikan setebal 2-3 mm pada orifice kemudian dilakukan kondensasi
menggunakan plugger hingga dan kemudian ditunggu hingga MTA mengeras dengan
waktu 3-4 menit. Selanjutnya kavitas dilapisi dengan basis gl/ass ionomer cement (GIC).
Kavitas ditutup dengan tumpatan sementara dan pasien diinstruksikan untuk melakukan
kontrol 1 minggu setelah kunjungan kedua.
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Kunjungan ketiga dilakukan 1 minggu setelah pertemuan kedua. Pasien menjelaskan
bahwa tidak ada keluhan pada giginya setelah kunjungan kedua. Hasil pemeriksaan objektif
menunjukkan tumpatan sementara masih dalam keadaan baik, tes perkusi, palpasi, dan
mobilitas negatif. Perawatan pada kunjungan ketiga dimulai dengan membuka tumpatan
sementara dan mengganti dengan tumpatan resin komposit sebagai tumpatan permanen.
Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1 bulan setelah pertemuan ketiga.

Evaluasi 1 bulan menunjukkan tidak adanya keluhan pada gigi yang dirawat. Hasil
pemeriksaan objektif menunjukkan tes perkusi negatif, tes palpasi negatif, tumpatan dalam
keadaan baik, dan area jaringan lunak di sekitar gigi dalam keadaan baik. Hasil pemeriksaan
rontgen panoramik menunjukkan bahwa apikal gigi 36 belum menutup sempurna (Gambar
2A). Evaluasi pada bulan ke-3 dan didapatkan gambaran rontgen yang menunjukkan apikal
gigi 36 masih belum menutup dengan sempurna namun terdapat penambahan panjang
akar gigi 36 (Gambar 2B).

Evaluasi bulan ke-6 menunjukkan bahwa apikal akar mesial telah menutup sempurna
dan akar distolingual dan distobukal telah memanjang namun belum menutup sempurna
dan pada evaluasi bulan ke-13 menunjukkan bahwa apikal akar mesial, akar distolingual
dan distobukal gigi 36 telah menutup dengan sempurna (Gambar 2C).

Gambar 2. Gigi 36 paska revaskularisasi ( A) Evaluasi 1 bulan, (B) Evaluasi 3 bulan,
(C) Evaluasi 13 bulan.

PEMBAHASAN

Revaskularisasi merupakan salah satu perawatan endodontik regeneratif yang sudah
disetujui oleh American Dental Association untuk perawatan pada gigi permanen muda
dengan kondisi nekrosis pulpa. Perawatan ini menggunakan pendekatan untuk memicu
regenerasi pulpa dengan menstimulasi, proliferasi, migrasi, dan diferensiasi sel punca
endogenus di sekitar apikal gigi yang masih terbuka. Aktivasi sel punca pada daerah apikal
dilakukan dengan menginduksi perdarahan dan pembentukan jendalan darah dianggap
lebih aman dibandingkan terapi lain karena tidak memiliki risiko penolakan sistem imun.>
Tujuan utama dari proses revaskularisasi adalah untuk menghilangkan periodontitis
periapikal dan gejala klinis lainnya, menebalkan dinding apikal, serta memicu penutupan
apikal yang terhenti. Perawatan revaskularisasi diindikasikan untuk gigi permanen muda
dengan kondisi akar yang pendek serta akar yang tipis dengan lebar apikal lebih dari 1 mm
dengan kondisi nekrosis pulpa.®?

Prinsip perawatan revaskularisasi yaitu memanfaatkan sel punca, growth factors, dan
protein scaffold seperti platelet rich plasma (PRP) pada saluran akar yang mampu
meningkatkan populasi sel punca, regenerasi jaringan pulpa, dan mampu melanjutkan
pembentukan apikal sehingga terbentuk apical/ sealing. Perawatan revaskularisasi
merupakan alternatif perawatan apeksifikasi yang memiliki beberapa keunggulan mampu
memicu penutupan apikal yang lebih baik, mampu meningkatkan panjang akar dan
ketebalan akar jika dibandingkan dengan apeksifikasi.®
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Prosedur perawatan revaskularisasi dilakukan dengan kunjungan yang lebih lama jika
dibandingkan dengan perawatan apeksifikasi. Revaskularisasi diawali dengan melakukan
pembukaan kamar pulpa dan dilakukan pembersihan saluran akar dengan melakukan
irigasi. Beberapa bagan irigasi dapat digunakan pada perawatan revaskularisasi yaitu NaOCl
(1,5%-3%), Saline (0,9%), Chlorhexidine 2%, H202 3%, serta EDTA (18%).° Dalam kasus
ini, irigasi saluran akar dilakukan dengan menggunakan larutan NaOCl 2,5% selama 5 menit
yang kemudian dibilas dengan saline steril. Desinfeksi saluran akar pada perawatan
revaskularisasi dilakukan dengan tujuan untuk membersihkan sisa debris sehingga saluran
akar menjadi bersih dan steril.

Prosedur revaskularisasi dilanjutkan dengan pemberian medikamen intrakanal
dengan pemberian pasta antibiotik, pada kasus dilakukan pemberian triple antibiotik berupa
menggunakan metronidazole, ciprofloxacin, dan doksisiklin yang dicampur saline untuk
membentuk konsistensi pasta. Pemberian triple antibiotik memberikan efek pencegahan
infeksi periodontal yang baik selama proses perawatan revaskularisasi dibandingkan
pemberian double antibiotik dan pemberian double antibiotik tidak mampu merangsang
perpanjangan akar gigi dengan baik, pada beberapa kasus, pemberian double antibiotik
yang biasa diberikan yaitu clindamycin dan doksisiklin.’® Namun, pada beberapa kasus
ditemukan adanya efek samping dari pemberian pasta antibiotik berupa diskolorasi gigi
yang dilaporkan pasca perawatan revaskularisasi. Hal ini terjadi karena penggunaan
golongan antibiotik tetrasiklin seperti minosiklin dan doksisiklin mampu mengikat ion
kalsium menjadi bentuk ion kompleks yang tidak larut melalui fase kelasi, sehingga pada
beberapa studi disarankan penggantian golongan antibiotik tetrasiklin dengan
amoxicilin,®18-20

Tahapan irigasi saluran akar dan pemberian pasta antibiotik merupakan tahap paling
krusial dalam perawatan revaskularisasi karena pada tahap ini dapat menyebabkan
kegagalan dalam perawatan revaskularisasi. Tingkat keberhasilan revaskularisasi dalam
mencegah periodontitis apikalis tidak setinggi apeksifikasi karena pada revaskularisasi ada
kemungkinan tersisanya bakteri pada daerah apikal. Hal ini terjadi karena pada tahap
induksi perdarahan, saluran akar gigi akan dibebaskan dari bahan medikamen intrakanal
sehingga ada kemungkinan bakteri yang tersisa di saluran akar akan mengalami
proliferasi.’® Untuk mencegah hal tersebut, proses irigasi saluran akar dan pemberian
medikamen intrakanal harus dimaksimalkan. Beberapa studi melaporkan pemberian triple
antibiotik mampu mensterilisasi daerah apikal sebanyak 70% bahkan tanpa dilakukan
irigasi. Alternatif pemberian kalsium hidroksida dapat dipertimbangkan untuk mengganti
triple antibiotik pada pasien dengan alergi atau hipersensitif terhadap beberapa bahan
antibiotik yang digunakan.1:2!

Prosedur utama dari revaskularisasi yaitu induksi perdarahan yang dilakukan pasca
pemberian medikamen intrakanal. Prosedur ini dilakukan pada kunjungan kedua dan
diawali dengan pemberian anestesi lokal untuk mencegah ketidaknyamanan pada pasien.
Anestesi lokal yang disarankan yaitu bahan anestesi tanpa vasokonstriktor yang mampu
memaksimalkan pembentukan jendalan darah. Proses induksi perdarahan dilakukan
menggunakan file yang dimasukan ke 2/3 apikal dan jendalan darah biasanya terbentuk
setelah 7-10 menit.!! Induksi perdarahan memiliki tujuan untuk menginduksi aktivasi sel
punca ligamen periodontal, sel mesenkim sumsum tulang, dan epitel Hertwig dari ujung
apikal menuju ruang saluran akar yang nantinya akan berdiferensiasi menjadi jaringan yang
menyerupai sementum, pada beberapa studi penambahan Platelet Rich Plasma (PRP) dapat
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dinjeksikan pada saluran akar yang memiliki fungsi sebagai tambahan scaffo/d dan growth
factors yang akan mempercepat proses regenerasi jaringan dentin dan pulpa.t2??

Tahap berikutnya yaitu pemberian material sealant diatas jendalan darah yang telah
terbentuk. Material sealant yang biasa digunakan yaitu MTA, calcium hydroxide (CH), dan
biodentine. Penempatan bahan sealant bertujuan untuk antibakterial dan membantu
merangsang proses penutupan apikal gigi. Pada kasus, MTA digunakan karena memiliki
banyak keuntungan karena terbukti mampu memicu penutupan apikal dan biokompatibel
dengan jaringan periapikal. Penutupan bahan sealant MTA dapat dikombinasi dengan basis
GIC sebelum diberikan tumpatan permanen.*?

Keberhasilan perawatan revaskularisasi dapat dievaluasi secara berkala melalui
radiografi untuk melihat proses penutupan apikal dan pemanjangan akar. Semakin
bertambah panjang akar juga dapat menentukan pemilihan restorasi akhir pada gigi yang
dirawat.1® Beberapa studi telah membuktikan bahwa perawatan revaskularisasi mampu
memicu penambahan akar dan penebalan dentin saluran akar yang dievaluasi melalui
radiografi.’ Pada kasus setelah evaluasi 13 bulan melalui foto rontgen diketahui bahwa
apikal gigi sudah menutup dan ada pemanjangan dari akar gigi yang membuat rasio
mahkota akar bertambah. Hal ini menunjukkan keberhasilan dari perawatan revaskularisasi
yang telah dilakukan.

Keterbatasan dalam perawatan yang dilakukan pada kasus yaitu tidak tersedianya
rubber dam selama perawatan dilakukan. Isolasi gigi hanya menggunakan cotton roll
sehingga diperlukan adanya asisten yang dapat melakukan kerjasama dengan baik untuk
menjaga gigi supaya tidak ada saliva yang masuk ke dalam gigi, karena hal ini dapat
mengakibatkan kontaminasi bakteri ke dalam saluran akar yang akan mengganggu proses
keberhasilan dalam perawatan ini.

SIMPULAN

Revaskularisasi gigi permanen merupakan salah satu alternatif perawatan regeneratif
pulpa yang saat ini banyak dilakukan karena memiliki banyak keuntungan dalam
perawatannya. Hasil perawatan revaskularisasi pada gigi permanen muda dengan apikal
terbuka yang mengalami nekrosis menunjukkan hasil yang baik pada evaluasi bulan ke 13.
Keberhasilan perawatan ditandai adanya pemanjangan akar dan penutupan apikal gigi.
Keberhasilan perawatan revaskularisasi tidak hanya membutuhkan keterampilan operator
tetapi juga bantuan dan kerjasama dari pasien dan orang tua pasien agar keberhasilan
perawatan yang maksimal dapat tercapai. Hal ini diperlukan karena tindakan revaskularisasi
memerlukan evaluasi dalam jangka waktu yang panjang. Perawatan revaskularisasi ini
sangat baik untuk digunakan dalam merawat gigi yang mengalami nekrosis dengan apikal
yang terbuka. Implikasi penelitian ini berdasarkan laporan kasus yang dijelaskan pada
jurnal ini, menunjukkan bahwa perawatan revaskularisasi merupakan salah satu perawatan
endodontic regenerative yang dapat dijadikan pilihan dalam merawat gigi dengan diagnosis
nekrosis pulpa dengan bagian apikal yang masih terbuka lebar dengan bagian sementum
apikal yang masih tipis, karena dengan revaskularisasi akan menambah dimensi sementum
dan memperkuat bagian apikal, yang mana hal tersebut tidak bisa didapatkan melalui
perawatan apeksifikasi.
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