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Tantangan penegakan diagnosis dan tatalaksana
bedah kista radikular asimtomatik: laporan kasus

ABSTRAK

Pendahuluan: Kista radikular merupakan kista odontogenik asimtomatik yang berasal dari proliferasi abnormal sel-
sel Rest of Malasszes pada apikal gigi nonvital. Kista radikular sering ditemukan secara tidak sengaja pada
pemeriksaan radiografi. Pemeriksaan histopatologis dilakukan untuk menegakkan diagnosis definitif. Perawatan
bedah bertujuan untuk mencegah rekurensi dan mendapatkan regenerasi jaringan. Tujuan laporan kasus ini untuk
menyajikan mengenai tantangan penegakan diagnosis dan tatalaksana bedah kista radikular asimtomatik yang
ditemukan insidental pada pasien hipertensi terkontrol dengan riwayat penggunaan gigi tiruan yang dibuat oleh
tukang gigi. Laporan kasus: Seorang wanita datang ingin memperbarui gigi tiruannya. Dia sudah menggunakan
gigi tiruan lama selama 5 tahun yang dibuat oleh tukang gigi. Pemeriksaan intraoral ditemukan masih ada sisa akar
pada gigi anterior rahang atas. Hasil radiografi menunjukan gambaran radiolusen berukuran £ 1,5 mm x 2 mm
dengan batas yang jelas dan tegas pada periapikal gigi 21 dan 22. Ekstraksi transalveolar dilakukan untuk mencabut
sisa akar gigi 21 dan 22 kemudian dilakukan enukleasi dan kuretase kista pada periapikalnya. Jaringan dikirim ke
laboratorium untuk mendapatkan pembacaan histopatologi. Hasil pemeriksaan histopatologi mendukung diagnosis
kista radikular. Agen hemostatik diletakkan pada dead space untuk menghentikan perdarahan dan mempercepat
proses proliferasi jaringan. Jahitan dilakukan dengan teknik simple interrupted dengan benang silk 4.0. Kontrol 2
minggu setelahnya untuk melepas benang jahitan dan tidak ditemukan keluhan dari pasien. Simpulan: Pemeriksaan
klinis, radiografi, dan histopatologi yang baik dapat mendukung penegakan diagnosis kista radikular. Perawatan
bedah dengan enukleasi kista bertujuan untuk mencegah rekurensi kista radikular. Medikasi yang tepat membantu
mencegah adanya komplikasi pasca operasi.
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Challenges in the diagnosis and surgical management of
asymptomatic radicular cysts: a case report

ABSTRACT

Introduction: A radicular cyst is an asymptomatic odontogenic cyst that originates from the abnormal proliferation
of epithelial rests of Malassez in the periapical area of a non-vital tooth. Radicular cysts are often discovered
Incidentally during radiographic examination. Histopathological analysis is essential to establish a definitive diagnosis.
Surgical management aims to prevent recurrence and promote tissue regeneration. This case report aims to describe
the challenges in diagnosing and surgically managing an asymptomatic radicular cyst that was incidentally discovered
in a patient with controlled hypertension and a history of using dentures fabricated by a dental technician. Case
report: A female patient presented to replace her existing denture, which had been in use for five years and was
fabricated by a dental technician. Intraoral examination revealed retained roots in the anterior maxillary region.
Radiographic evaluation showed a well-defined radiolucent area measuring approximately 1.5 mm x 2 mm in the
periapical region of teeth 21 and 22. A transalveolar extraction procedure was performed to remove the remaining
roots of teeth 21 and 22, followed by cyst enucleation and curettage at the periapical site. The tissue was sent to
the laboratory for histopathological examination, which supported the diagnosis of a radicular cyst. A hemostatic
agent was placed in the dead space to control bleeding and facilitate tissue healing. Suturing was performed using
the simple interrupted technique with 4.0 silk sutures. A follow-up appointment was scheduled two weeks
postoperatively to remove the sutures, and the patient reported no complaints during the visit. Conclusion:
Comprehensive clinical, radiographic, and histopathological examinations are essential for establishing the diagnosis
of a radicular cyst, Surgical treatment with cyst enucleation aims to prevent recurrence. Appropriate postoperative
management helps minimize complications.
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radicular cyst, asymptomatic, radiography, histopathology, enucleation
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PENDAHULUAN

Kista didefinisikan sebagai suatu kantong yang tertutup berisikan cairan kental atau
semi Jiguid yang dibatasi oleh sel epitel dan jaringan ikat.'> Karakteristik unik dari kista
adalah sel-sel yang membatasi bagian luar kantong tersebut bersifat abnormal.'?3
Kecenderungan bentuk kista adalah bulat karena berisikan cairan yang berasal dari sel-sel
di sekitarnya.? Menurut klasifikasi Shear, kista pada rahang dibedakan menjadi dua, yaitu
kista odontogenik dan kista non odontogenik. Kista radikuler merupakan salah satu jenis
kista odontogenik yang disebabkan oleh adanya proses inflamasi dari gigi yang nonvital
dan berasal dari sel-sel Rests of Malassez.*> Kista radikular bersifat asimtomatik dan
berkembang lambat kecuali adanya infeksi sekunder.® Kista radikular tidak akan terdeteksi
secara klinis apabila ukurannya masih dalam batas 0,5 cm sampai dengan 1,5 cm sehingga
banyak ditemukan secara insidental saat dilakukan pemeriksaan radiografi.”

Kista radikuler merupakan jenis kista yang paling sering ditemukan di rahang.
Prevalensinya mencapai 52% sampai 68% dari seluruh jenis kista pada rahang.? Banyak
kasus yang telah dilaporkan bahwa kista radikular lebih sering ditemukan pada maksila
daripada mandibula, yaitu sebanyak 60% kasus ditemukan di maksila regio anterior atau
berada di periapikal gigi insisivus dan caninus.>#° Selain itu, ada beberapa kasus yang
melaporkan kista radikular ditemukan pada regio posterior mandibula.”1%!! Kista radikular
juga lebih sering ditemukan pada laki-laki dengan rentang usia memasuki dekade ketiga
sampai keempat.®

Etiologi kista radikular adalah adanya infamasi karena trauma pada gigi yang
menyebabkan gigi menjadi non vital atau kebanyakan kasus disebabkan karies yang
meluas ke pulpa menyebabkan terjadinya nekrosis pulpa, kemudian merangsang sel-sel
Rests of Malassez di apikal gigi yang nonvital. Sel-sel tersebut kemudian berkembang
membentuk sebuah kapsul atau kantong kista.'1° Kista radikular biasanya berukuran
sekitar 5-15 mm. Namun, ukuran kista radikular yang berada di maksila bisa berkembang
lebih dari 15 mm.® Kista radikular yang berukuran besar dapat menyebabkan resorbsi pada
akar gigi yang non vital, pergeseran pada gigi tetangga, meluas ke antrum maksila, bahkan
menggeser kanalis mandibular.®® Selain itu, kista radikular yang besar akan menimbulkan
gejala seperti rasa tidak nyaman, bengkak, dan mobilitas pada gigi.®

Perawatan kista radikular dapat dilakukan secara non bedah maupun bedah
berdasarkan ukuran, letak, dan kondisi gigi yang terlibat. Perawatan non bedah dilakukan
secara konservatif melalui perawatan saluran akar seperti yang telah dilakukan oleh
Roxana, et al yaitu dengan merawat kista radikular pada gigi yang mengalami nekrosis
pulpa dengan perawatan saluran akar dengan medikasi kalsium hidroksida.? Perawatan
konservatif dapat dilakukan jika kondisi lesi kista radikular berukuran kecil dan terlokalisir
dengan kondisi gigi yang masih dapat dipertahankan. Sedangkan pada kasus lesi kista
yang cukup besar yang sudah mendestruksi jaringan di sekitarnya dan kondisi gigi yang
tidak bisa dipertahankan lagi, maka harus dilakukan perawatan bedah seperti enukleasi,
marsupialisasi, atau dekompresi.®”:1"13 Kista radikular yang gagal dirawat dengan
perawatan konservatif harus dirawat dengan perawatan bedah.'* Beberapa studi
sebelumnya juga telah menyarankan perawatan bedah untuk mencegah rekurensi dan
mendapatkan regenerasi jaringan karena dengan perawatan bedah akan mengangkat
keseluruhan sisa sel-sel epitel dari dinding kista.'31>

Keunikan kasus ini terletak pada penemuan insidental kista radikular pada pasien
dengan hipertensi terkontrol yang memakai protesa lepasan dengan kondisi sisa akar gigi
yang belum dicabut, yang mana sisa akar gigi menjadi sumber infeksi telah lama tertutup
oleh gigi tiruan tanpa adanya keluhan yang signifikan. Kondisi ini menunjukkan bahwa
kista odontogenik dapat berkembang secara progresif tanpa gejala klinis yang jelas,
bahkan pada pasien dengan protesa gigi yang tampak berfungsi normal.® Selain itu,
penatalaksanaan bedah harus mempertimbangkan kondisi sistemik pasien, dalam hal ini
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adalah hipertensi untuk memastikan keamanan, mencegah terjadinya risiko komplikasi,
dan keberhasilan prosedur perawatan.'® Laporan kasus ini bertujuan untuk menyajikan
hasil penegakan diagnosis dan tatalaksana bedah kista radikular asimtomatik.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien wanita berusia 56 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Soelastri ingin dibuatkan gigi tiruan yang baru. Pasien sudah menggunakan gigi tiruan
selama 5 tahun yang dibuat di tukang gigi. Gigi tiruan tersebut sudah terasa tidak nyaman
sehingga pasien menginginkan untuk dibuatkan yang baru. Masih terdapat sisa akar yang
tertutup oleh gigi tiruan yang dibuat oleh tukang gigi tersebut. Menurut keterangan pasien,
sisa akar gigi tersebut pernah sakit namun sekarang sudah tidak pernah sakit lagi. Saat
sakit pasien mengkonsumsi obat pereda rasa nyeri berupa asam mefenamat yang
didapatkan dari puskesmas.

Pasien belum pernah periksa dan melakukan perawatan ke dokter gigi. Pasien
mengaku tidak ada alergi obat maupun makanan tetapi memiliki riwayat penyakit darah
tinggi. Pasien rutin mengkonsumsi obat penurun tekanan darah (amlodipine) setiap malam
hari. Kedua orang tua pasien juga memiliki riwayat penyakit darah tinggi namun tidak
mengkonsumsi obat penurun tekanan darah. Pasien memiliki kebiasaan sikat gigi 2 kali
sehari pada pagi dan sore setelah mandi. Pasien jarang mengkonsumsi buah dan sayur.

Pemeriksaan intraoral didapatkan sisa akar gigi 21 dan 22 dengan gingiva yang
hiperemi, palpasi (+), perkusi (-), dan mobilitas (+), mobilitas derajat 1 pada gigi 31, 33,
34, 35, dan 41, kalkulus pada gigi 31, 33, 34, 35, dan 41, serta OH buruk. Tidak terdapat
kelainan pada pemeriksaan ekstraoral. Pemeriksaan tanda vital diperoleh hasil tekanan
darah 140/90 mmHg, denyut nadi 80 kali per menit, pernafasan 18 kali per menit, dan
suhu 36,5°C. Pemeriksaan radiografi didapatkan lesi radiolusen pada periapikal gigi 21 dan
22 dengan batas yang tegas dan jelas berukuran £1,5mm x 2mm.

Gambar 2. A. Gambar radiografi panoramik; B. Gambar radiografi periapikal
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Diagnosis kista radikular ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis, dan
pemeriksaan penunjang radiografi. Prosedur perawatan berupa ekstraksi gigi dengan
metode intra alveolar maupun transalveolar dengan enukleasi kista radikular. Prognosis
dari pasien adalah baik (bonam). Penjelasan mengenai prosedur perawatan dijelaskan
kepada pasien secara rinci. Pasien menyetujui prosedur perawatan dan mengizinkan untuk
pengambilan gambar dan data-data lain yang berkaitan dengan kasus ini untuk publikasi
ilmiah dengan mengisi lembar informed consent.

Perawatan ekstraksi gigi dilakukan pada seluruh gigi sebagai syarat pembuatan gigi
tiruan lengkap. Ekstraksi intraalveolar dilakukan pada gigi 13, 23, 31, 33, 34, 35, 41, 42,
45 dan sisa akar gigi 11, 12, 16, 17, 44. Prosedur ekstraksi gigi tidak dilakukan dalam satu
kali kunjungan mengingat pasien memiliki riwayat hipertensi. Selama beberapa kali
kunjungan prosedur ekstraksi gigi intra alveolar, tidak ditemukan adanya komplikasi
seperti perdarahan tidak terkontrol, nyeri, maupun bengkak. Tekanan darah pasien juga
selalu dikontrol dan berada dalam range normal sebelum dilakukan ekstraksi gigi. Tidak
ada keluhan dari pasien pasca ekstraksi gigi intra alveolar. Seluruh perawatan ekstraksi
gigi dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Soelastri.

Gambar 4, 5, 6, dan 7 merupakan prosedur ekstraksi gigi transalveolar dan enukleasi
kista yang dilakukan setelah semua gigi dan sisa akar diekstraksi. Anestesi lokal diberikan
pada muccobucal fold gigi 11 dan 21. Insisi dengan triangular fap dilakukan dengan ful/
thickness dari mesial gigi 11 hingga distal gigi 21 menggunakan b/ade nomor 15. Elevasi
flap full thickness menggunakan raspatorium untuk memperlihatkan area kerja. Lesi kista
diekspos dengan cara membuang jaringan tulang menggunakan bur tulang sambil di irigasi
dengan saline.

Tulang kortikal yang dibuang harus mampu memberikan akses yang adekuat saat
akan melakukan enukleasi dan kuretase kista. Separasi gigi 11 dan 21 dengan ekskavator
kemudian ekstraksi gigi 11 dan 21 menggunakan tang cabut akar rahang atas anterior
dengan gerakan rotasi. Setelah seluruh gigi tercabut dilakukan enukleasi dan kuretase
kista menggunakan gunting hemostat dan kuret periapikal. Seluruh jaringan granulasi kista
terangkat dengan bersih. Kemudian penghalusan tulang kortikal sekitarnya menggunakan
bone file.

Irigasi dengan cairan saline dan povidone iodin. Rongga bekas kantong kista diisi
dengan agen hemostatik berupa sponge kemudian fiap ditempatkan seperti semula dan
dijahit dengan teknik simple interrupted menggunakan benang si/k 4.0. Medikasi yang
diberikan berupa antibiotik oral (amoxicillin 500 mg) diresepkan dengan dosis 3 kali sehari
selama 7 hari dengan kombinasi obat antiinflamasi nonsteroid (NSAID) berupa asam
mefenamat 500 mg dengan dosis 2 kali sehari yang dikonsumsi hanya ketika terasa sakit
atau nyeri.

Gambar 3. A. Gambar animasi desain flap triangular regio sinistra; B. Gambar desain flapyang
akan dilakukan pada pasien regio dextra (Sumber: Oral and maxillofacial surgery for
the clinician textbook)
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Gambar 5. Enukleasi dan kuretase kista radikular.

Gambar 7. Suturing dengan teknik simple interrupted menggunakan benang si’k 4.0
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Spesimen dari jaringan kista radikular dikirim ke laboratorium patologi RS. PKU
Muhammadiyah Surakarta untuk mendapatkan gambaran histopatologi untuk mendukung
penegakan diagnosis.

patologi RS. PKU Muhammadiyah Surakarta)

Pasien kontrol 2 minggu setelahnya untuk aff hecting atau melepas benang jahit.
Tidak ditemukan keluhan pada pasien. Jaringan mukosa sudah mulai menutup dan
sewarna dengan jaringan di sekitarnya. Pemeriksaan palpasi mukosa hasilnya negatif.
Pasien diminta datang 1 bulan lagi untuk melanjutkan perawatan pembuatan gigi tiruan
lengkap.

Gambar 9. Gambar klinis pasca aff hecting

PEMBAHASAN

Sisa akar gigi atau radlices merupakan jaringan nekrosis yang menjadi media bakteri
berkembang biak sehingga dapat menjadi sumber infeksi apabila tidak dilakukan
perawatan.!” Infeksi yang terjadi bisa menjalar ke organ-organ lain seperti jantung, ginjal,
dan menyebabkan komplikasi pada sistemik. Sisa akar gigi wajib diekstraksi terlebih dahulu
sebelum proses pembuatan gigi tiruan untuk mencegah adanya infeksi pada jaringan
sekitar rongga mulut dan sistemik.'®

Salah satu diagnosis banding kista radikular yang berada di periapikal gigi insisivus
maksila adalah kista nasopalatinus. Lesi ini umumnya terletak pada midline regio anterior
maksila dan pada pemeriksaan radiografis sering menunjukkan gambaran radiolusensi
berbatas tegas dengan bentuk khas heart shaped. Kista radikular biasanya berhubungan
dengan gigi non vita/ dan sering berbentuk bulat atau oval pada periapikal gigi.® Beberapa
diagnosis banding lain yang dapat dipertimbangkan pada lesi radiolusen di regio anterior
maksila adalah granuloma periapikal, abses periapikal, dan kista lateral periodontal.
Penegakan diagnosis yang tepat memerlukan korelasi antara temuan Klinis, vitalitas gigi,
dan gambaran radiografis.

Dalam kasus ini, kista radikular diperkirakan terbentuk akibat stimulus dari infeksi
bakteri yang terjadi secara terus menerus sehingga menstimulasi sel-sel Rest of Malassez
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di periapikal gigi 21 dan 22. Sel-sel Rest of Malassez yang berproliferasi dan berkembang
secara abnormal memicu terjadinya proses inflamasi sehingga tubuh melepaskan sitokin
proinflamasi interleukin-17 dan makrofag M1. Penelitian sebelumnya melaporkan bahwa
proses inflamasi kronis pada lesi periapikal berperan penting dalam proliferasi epitel dan
pembentukan kantong kista. Beberapa studi juga menunjukkan peningkatan sitokin
proinflamasi seperti interferon gamma, interleukin-17, dan tumor necrosis factor-alpha
pada jaringan kista radikular, berkontribusi terhadap aktivasi sel imun dan proses resorpsi
tulang di sekitar lesi.!%*1> Dengan demikian, mekanisme pembentukan kista radikular
tidak hanya dipengaruhi oleh proliferasi sel-sel Rests of Malassez, tetapi juga oleh respons
imun inflamasi pada jaringan periapikal.

Sel neutrofil juga menginfiltrasi area yang mengalami inflamasi, akibatnya lesi
berkembang menjadi lebih besar.!® Kista radikular yang bersifat asimtomatik menyebabkan
banyak penderita tidak menyadari munculnya lesi ini.?® Pasien pada kasus ini memang
pernah mengeluhkan rasa sakit namun sudah tidak pernah terasa sakit lagi menyebabkan
pasien tidak menyadari keberadaan kista radikular pada sisa akar giginya.

Kista radikular dianggap sebagai kelanjutan patologis dari granuloma periapikal,
walaupun hanya kurang dari 20% kasus granuloma yang berubah menjadi kista.?® Dengan
banyaknya lesi periapikal yang memiliki kemiripan bentuk dari gambar radiografi untuk
menentukan diagnosis definitif perlu dilakukan pemeriksaan penunjang berupa
pemeriksaan histopatologis.

Hasil pemeriksaan histopatologis mengkonfirmasi kista radikular pada spesimen yang
dikirim. Gambaran makroskopis terlihat jaringan yang tidak beraturan dalam pot sebanyak
0.3 cc, putih, kenyal, dan semua cetak. Gambaran mikroskopis berupa fragmen jaringan
ikat yang sebagian sembab, disebut banyak limfosit, cukup neutrofil, dan histiosit.
Sekitarnya didapatkan fibroblas yang berbentuk gelendong dengan sel-sel yang masih
monomorf. Tidak didapatkan tanda-tanda keganasan maupun infeksi spesifik. Terlihat
gambaran radang kronis supuratif sehingga dapat menyokong diagnosis kista radikular.
Prasanna, et al juga menyebutkan terdapat gambaran epitel skuamosa berlapis tipis non
keratinisasi menunjukkan lapisan kistik pada pemeriksaan histopatologis kista radikular.*°
Selain itu, ditemukan juga sel inflamasi terutama limfosit, neutrofil, dan sel plasma di
dalam kapsul jaringan ikat fibroblas.!3:40

Sekitar 90% lesi periapikal ditemukan saat pengambilan foto rontgen seperti abses,
granuloma, dan kista.?! Penemuan kista radikular secara insidental dari foto rontgen
radiografi sering dijumpai sebelum perawatan, seperti sebelum ekstraksi gigi maupun saat
akan dilakukan pembuatan gigi tiruan. Kasus ini juga menyoroti pentingnya evaluasi
radiografi rutin, terutama pada pasien pengguna protesa gigi tiruan yang masih memiliki
sisa akar belum dicabut, karena lesi patologis seperti kista radikular dapat terlewatkan
tanpa pemeriksaan secara menyeluruh. Hal ini juga dilaporkan dalam berbagai penelitian
sebelumnya yang menyebutkan bahwa banyak kasus kista radikular ditemukan secara
tidak disengaja melalui pemeriksaan radiografi, terutama pada area dengan gigi non vital
yang tidak mendapatkan perawatan atau sisa akar.%*!% Penemuan insidental seperti ini
mendukung pentingnya pendekatan multidisipliner dalam penegakan diagnosis dan
perawatan kista radikular, yang melibatkan evaluasi klinis, radiologis, serta pertimbangan
kondisi medis sistemik pasien.

Pasien dengan kondisi sistemik yang hipertensi memiliki kemungkinan perdarahan
intraoperatif yang lebih besar. Perdarahan yang berlebihan akan membatasi visibilitas
operator selama perawatan.?? Kondisi tekanan darah yang tinggi dan tidak terkontrol
berpotensi menyebabkan lonjakan tekanan darah akut saat prosedur ekstraksi gigi, yang
dapat meningkatkan risiko terjadinya perdarahan berlebihan, infeksi pasca operasi, syok
hemoragik, serta komplikasi kardiovaskular serius seperti infark miokard dan stroke akibat
ketidakstabilan hemodinamik.?223> Oleh karena itu, sangat penting untuk mengetahui
riwayat kesehatan pasien sebelum melakukan prosedur perawatan dalam kedokteran gigi.
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Pasien pada kasus ini memiliki riwayat hipertensi yang terkontrol karena mengkonsumsi
obat antihipertensi secara rutin. Sehingga prosedur perawatan ekstraksi transalveolar dan
enukleasi kista dapat dilakukan.

Ekstraksi transalveolar atau open method untuk sisa akar dengan kista radikular
harus disertai dengan insisi mukosa dan figp mukoperiosteal. Tujuannya adalah untuk
mengekspos tulang alveolar agar mendapatkan lapang pandang yang baik. Desain flap full
thickness bertujuan menghindari trauma pada struktur vital lainnya. Pendekatan ini juga
dilaporkan oleh Gurav, et al dan Abul, et al yang mana desain flap full thickness akan
memberikan akses visualisasi yang cukup dan akses bedah yang adekuat untuk
mengangkat lesi kista secara menyeluruh. Desain flap full thickness juga akan
meminimalkan trauma terhadap jaringan sekitarnya.!3?* Jenis flap yang digunakan adalah
triangular flap yang memiliki bentuk seperti huruf L.2* Insisi vertikal dari vestibulum labial
ke arah distal papilla interdental gigi 22 dan insisi horizontal dilakukan pada servikal gigi
22 ke mesial papilla interdental gigi 21.

Flap triangular diindikasikan untuk kasus sisa akar pada bagian labial atau bukal,
kista, dan apikoektomi.?®> Insisi flap triangular biasanya dilakukan di sepanjang sulkus
gingiva. Namun pada kasus ini, hanya ada sisa akar sehingga insisi horizontal dilakukan
pada bagian servikal dengan tujuan mendekati area operasi sedekat mungkin, yaitu radiks
gigi 21 dan 22. Flapjuga menghindari area anatomis yang penting seperti frenulum labialis
pasien. Keuntungan fiap triangular adalah mendapatkan aliran darah yang adekuat,
memudahkan untuk modifikasi menjadi three sided flap, dan mudah dilakukan
pemanjangan insisi horizontal apabila dibutuhkan lapang pandang yang lebih luas.*

Enukleasi kista merupakan suatu metode radikal yang bertujuan untuk mengangkat
keseluruhan kapsul atau kantong kista. Metode perawatan ini dapat dilakukan apabila
ukuran kista kecil dengan kondisi gigi yang terlibat sudah tidak bisa diselamatkan.?® Dalam
kasus ini, metode perawatan yang paling bisa diterima adalah ekstraksi gigi transalveolar
dengan enukleasi kista. Sebab ukuran kista yang tidak terlalu besar dengan banyaknya
jumlah kehilangan gigi. Lokasi kista juga tidak melibatkan struktur penting seperti kanalis
mandibula atau antrum maksila. Beberapa laporan kasus sebelumnya juga menggunakan
metode yang sama. Kista radikular dengan ukuran kecil pada gigi non vital atau pada gigi
yang sudah tidak bisa diselamatkan umumnya ditatalaksana melalui ekstraksi gigi disertai
enukleasi kista untuk memastikan pengangkatan lesi secara menyeluruh serta mencegah
terjadinya rekurensi.®!31%> Selain itu, sikap kooperatif dan motivasi pasien untuk memakai
gigi tiruan lengkap menjadi salah satu pertimbangan dalam pemilihan rencana perawatan
yang akan dilakukan.?

Salah satu indikasi pembuatan gigi tiruan lengkap adalah 7ull edentulous atau
kehilangan gigi secara keseluruhan. Jaringan pendukung berupa tulang alveolar maupun
mukosa rongga mulut harus dalam keadaan baik agar mampu mendukung retensi dan
stabilitas gigi tiruan lengkap.?” Keuntungan enukleasi kista adalah seluruh jaringan kista
terangkat sehingga mencegah rekurensi kista dan memberikan kesempatan terjadinya
regenerasi jaringan.?® Pasca enukleasi kista dapat dilakukan pemeriksaan histopatologis
dinding kista untuk membantu penegakan diagnosis dan memeriksa ada tidaknya tanda-
tanda keganasan. Selain itu, enukleasi kista dapat dilakukan dalam 1 kali kunjungan
perawatan.

Enukleasi kista meninggalkan ruang kosong atau dead space. Dead space harus
mendapatkan manajemen yang baik agar tidak menimbulkan infeksi sekunder.?
Penggunaan agen hemostatik berupa sponge yang bisa diserap untuk mengisi dead space
pada kasus ini bertujuan untuk mempercepat proses pembekuan darah sehingga dead
space dapat segera terisi oleh proliferasi jaringan yang baru.3° Bellini, et al menggunakan
kasa iodoform untuk mengisi dead space setelah pengangkatan kista.3! Kasa harus diganti
setiap dua minggu sekali dan menimbulkan perdarahan setiap dilakukan pergantian kasa.
Pasien juga harus melakukan kunjungan yang berulang kali ke dokter untuk melakukan
penggantian kasa sampai luka operasi sembuh. Namun pada kasus ini, agen hemostatik
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digunakan untuk mengisi ruang kosong pasca enukleasi kista karena bersifat
biokompatibel, antiseptik, dan mampu merangsang regenerasi jaringan.

Selain itu, penggunaan agen hemostatik sponge tidak memerlukan kunjungan
berulang karena dapat diserap oleh tubuh dalam waktu 7-14 hari tanpa mengganggu
proses penyembuhan luka. Agen hemostatik juga memiliki kemampuan antibakteri dengan
spektrum yang cukup luas, mulai dari bakteri gram positif dan gram negatif, serta bakteri
yang resisten terhadap antibiotik.3?

Nyeri, bengkak, trismus, bahkan infeksi merupakan beberapa komplikasi yang
mungkin terjadi pasca operasi ekstraksi transalveolar dan enukleasi. Pemberian obat
antibiotik pasca operasi bertujuan untuk mencegah adanya infeksi dan komplikasi
lainnya.3> Pemberian medikasi amoxicillin karena sebagai antibiotik lini pertama yang
memiliki spektrum luas dan bersifat bakterisidal.>* Jenis bakteri yang paling sering
menyebabkan infeksi odontogenik adalah bakteri gram negatif anaerob, seperti
Streptococcus, Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, dan Fusobacterium
nucleatum. Amoxicillin efektif untuk melawan mikroorganisme tersebut karena termasuk
golongan antibiotik betalaktam. Golongan antibiotik betalaktam efektif untuk membunuh
bakteri gram positif maupun gram negatif.3>

Mekanisme kerja antibiotik beta laktam adalah menghambat enzim Penicillin Binding
Protein (PBP) yang berfungsi untuk menyusun peptidoglikan pada dinding bakteri.
Akibatnya tidak akan terjadi pembentukan peptidoglikan yang baru. Gangguan
pembentukan peptidoglikan pada dinding bakteri akan menyebabkan bakteri lisis.3®
Sedangkan untuk mengatasi rasa nyeri pasca operasi diberikan obat asam mefenamat.
Asam mefenamat merupakan golongan obat NSAID yang digunakan untuk meredakan
nyeri pasca operasi. Mekanisme kerjanya adalah menghambat enzim siklooksigenase
(COX) sehingga menurunkan pembentukan prostaglandin yang menjadi penghantar dan
stimulus rasa nyeri.3”

Keuntungan asam mefenamat selain harga yang ekonomis dan mudah didapatkan,
asam mefenamat termasuk penghambat enzim siklooksigenase non selektif yang artinya
bisa menghambat jenis enzim COX 1 maupun COX 2.38 Sehingga ketika ada stimulus nyeri
dapat langsung dihambat sepenuhnya oleh asam mefenamat. Sayangnya penghambat
COX non selektif memiliki kerugian, yaitu dapat menimbulkan efek iritasi atau nyeri pada
lambung karena produksi PGE2 yang berfungsi pelindung mukosa lambung menjadi
terhambat.3°0 Pasien pada kasus ini tidak ada riwayat kelainan pada gastrointestinal nya
dan dari anamnesis sudah sering mengkonsumsi asam mefenamat ketika ada keluhan sakit
gigi dan tidak ada keluhan setelahnya. Oleh karena itu, kami memutuskan memberikan
asam mefenamat sebagai medikasi anti nyeri pasca ekstraksi transalveolar dan enukleasi
kista.

Keterbatasan laporan kasus ini adalah hanya melibatkan satu pasien dengan periode
kontrol pasca perawatan yang relatif singkat sehingga evaluasi terhadap kemungkinan
rekurensi kista dan regenerasi jaringan dalam jangka panjang belum dapat dilakukan
secara menyeluruh.

SIMPULAN

Kista radikular berkembang secara perlahan tanpa gejala yang jelas dan tidak
terdeteksi dalam waktu lama, terutama pada pasien pengguna gigi tiruan yang masih
memiliki sisa akar gigi sehingga tanda klinis dapat tersembunyi. Pentingnya pemeriksaan
klinis dan radiografi secara menyeluruh bahkan terhadap pasien dengan tanpa keluhan
dan gejala. Penatalaksanaan ekstraksi transalveolar dan enukleasi kista pada pasien
hipertensi, memerlukan perencanaan yang cermat dengan pendekatan multidisipliner
untuk mendapatkan diagnosis, memastikan keamanan, dan keberhasilan perawatan.
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