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Obturation, pulpectomy, Introduction: Pulpectomy is the procedure of taking the entire pulp tissue
from all the roots and corona of a tooth. There are several materials for
obturation / root canal fillers in deciduous teeth, namely zinc oxide eugenol
(ZOE), calcium hydroxide and iodoform paste a mixture of calcium
hydroxide. A 6 year old boy patient came to RSGM with his parents seeking
for treatment a tooth with a large cavity in the upper left posterior region and
had been pain before. Intraoral examination revealed deep caries in the
occlusal tooth 65 which reaching the pulp, percussion (-), palpation (-),
mobility (-), vitality (-). Radiographic examination of tooth 65 showed a
radiolucent image that had reached the pulp and the root canals had not yet
undergone resorption. The diagnosis of this case was pulp necrosis at tooth
65. Case management: The treatment plan to be carried out was non-vital
pulpectomy on tooth 65 and used technique non-vital pulpectomy because
the tooth had already necrosis. Discussion: The filler used is ZOE. The
reason for choosing this material was because it was indications for the use of
ZOE material for teeth with necrosis. Conclussion: ZOE has
anti-inflammatory and analgesic properties that can reduce pain.

deciduos teeth
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PEMILIHAN BAHAN OBTURASI PADA PERAWATAN
PULPEKTOMI GIGI DESIDUI

ABSTRAK

Pendahuluan: Pulpektomi adalah prosedur pengambilan seluruh jaringan pulpa dari seluruh akar dan
korona gigi. Terdapat beberapa bahan untuk obturasi/pengisi saluran akar pada gigi sulung, yaitu zinc oxide
eugenol (ZOE), kalsium hidroksida dan pasta iodoform campuran kalsium hidroksida. Laporan kasus: Seorang
pasien anak laki-laki berusia 6 tahun datang ke RSGM dengan orang tuanya ingin melakukan perawatan gigi pada
gigi kiri belakang atas dengan lubang yang besar dan sebelumnya terasa sakit. Pemeriksaan intraoral ditemukan
karies pada oklusal gigi 65 yang mencapai pulpa, perkusi (-), palpasi (-), mobilitas (-), vitalitas (-). Pemeriksaan
radiografi gigi 65 menunjukkan gambaran radiolusen yang telah mencapai pulpa dan saluran akar belum
mengalami resorpsi. Diagnosis kasus ini adalah nekrosis pulpa pada gigi 65. Tatalaksana kasus: Rencana
perawatan yang akan dilakukan adalah pulpektomi non vital pada gigi 65 dan menggunakan teknik pulpektomi non
vital karena gigi sudah mengalami nekrosis. Pembahasan: Bahan pengisi yang digunakan adalah ZOE. Alasan
pemilihan bahan ini adalah karena indikasi penggunaan bahan ZOE untuk gigi yang mengalami nekrosis.
Simpulan: ZOE memiliki sifat anti-inflamasi dan analgesik yang dapat mengurangi rasa sakit.

KATA KUNCI: Obturasi, pulpektomi, gigi desidui

PENDAHULUAN

p ulpektomi adalah tindakan pengambilan
seluruh jaringan pulpa dari seluruh akar dan korona
gigi. Pulpektomi merupakan perawatan jaringan
pulpa yang telah mengalami kerusakan bersifat
irreversible, nekrosis pulpa atau untuk gigi dengan
kerusakan jaringan keras yang luas.  Tujuan
dilakukan perawatan pulpektomi adalah untuk
mempertahankan gigi desidui hingga diganti oleh
gigi permanennya secara alami, sehingga
menghindari pencabutan gigi. Selain itu juga untuk
mengembalikan fungsi pengunyahan dan estetik,
serta mencegah perubahan bicara karena kerusakan
gigi anterior.> Perawatan pulpektomi terdiri dari
pulpektomi vital yaitu pengambilan seluruh jaringan
di dalam ruang pulpa dan saluran akar yang masih
vital, dilakukan pada gigi sulung insisivus yang
mengalami trauma. Pulpektomi devital adalah
pengambilan seluruh jaringan pulpa dalam ruang
pulpa dan saluran akar, sebelumnya saluran akar
dimatikan menggunakan bahan devitalisasi pulpa.
Pulpektomi nonvital dilakukan pada gigi desidui

dengan diagnosis nekrosis pulpa. Indikasi perawatan
pulpektomi nonvital dilakukan pada gigi yang tidak
goyang dan jaringan periodontal dalam kondisi
normal. Pada perawatan pulpektomi dibutuhkan
bahan pengisi saluran akar. Terdapat beberapa bahan
obturasi atau pengisi saluran akar pada gigi desidui
yaitu zinc oxide eugenol (ZOE), kalsium hidroksida
dan pasta iodoform campuran kalsium hidroksida.
ZOE merupakan bahan pertama  yang
direkomendasikan sebagai bahan pengisi saluran
akar gigi sulung memiliki sifat analgesik ringan
antiseptik, serta biaya produksi yang relatif murah.:
Namun demikian, campuran kalsium hidroksida dan
pasta iodoform dipercaya merupakan sediaan yang
paling mendekati ideal sebagai bahan pengisi saluran
akar gigi sulung. Pada penelitian yang dilakukan
Rahaswanti yaitu membandingkan sediaan campuran
kalsium hidroksida dan pasta iodoform dengan ZOE
hasilnya campuran kalsium hidroksida dan pasta
iodoform memiliki kemampuan untuk
menyembuhkan keradangan periapikal lebih cepat
dibandingkan dengan sediaan ZOE. Bahan bahan
tersebut digunakan oleh operator untuk perawatan
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endodontik pada gigi desidui dengan petimbangan
tertentu sesuai kekurangan dan kelebihan bahan
masing-masing. *

Masalah kesehatan gigi dan mulut yang
paling sering dialami anak usia sekolah adalah karies
gigi. Karies gigi merupakan salah satu gangguan
kesehatan gigi dan mulut yang dapat terjadi akibat
adanya kerusakan jaringan keras gigi yang meliputi
enamel, dentin, dan sementum. Usia 6-14 tahun
merupakan periode yang rawan terkena karies gigi,
dan pada usia tersebut merupakan fase periode gigi
bercampur atau peralihan dari gigi sulung ke gigi
permanen sehingga kondisi kebersihan rongga mulut
dan gigi geligi harus terjaga dengan baik.> Karies di
gigi posterior yang meluas hingga kamar pulpa
sering mengganggu fungsi pengunyahan dan
menyebabkan rasa sakit sehingga memerlukan
perawatan endodontik. Perawatan pulpa yang biasa
dilakukan pada periode gigi sulung vyaitu, pulp
caping, pulpotomi dan pulpektomi. Pulp caping
bertujuan memelihara vitalitas pulpa. Pulpotomi
adalah pengambilan pulpa yang telah mengalami
infeksi di dalam kamar pulpa dan mempertahankan
vitalitas pulpa di saluran akar. Pulpotomi terdiri dari
pulpotomi vital, pulpotomi devital dan pulpotomi
non vital atau mortal.

Tujuan laporan kasus ini untuk mengetahui
tatalaksana perawatan pulpektomi pada gigi sulung.
Selanjutnya untuk mengetahui bahan obturasi atau
pengisi pada perawatan pulpektomi, yang masing
masing bahan tersebut memiliki kekurangan dan
kelebihan.

LAPORAN KASUS

Pasien anak laki laki usia 6 tahun datang ke
RSGM UNSOED bersama orangtuanya ingin
merawat gigi yang berlubang besar pada gigi
belakang atas dan pernah sakit sebelumnya. Pasien
belum pernah ke dokter gigi. Tidak ada kecurigaan
riwayat penyakit pada pasien maupun pada
keluarganya. Pemeriksaan intraoral terdapat karies
profunda pada gigi 65 bagian oklusal dengan

kedalaman mencapai pulpa, perkusi (-), palpasi (-),
mobilitas (-), vitalitas (-). Pada pemeriksaan
radiografi pada gigi 65 terdapat gambaran radiolusen
yang sudah mencapai pulpa, saluran akar belum
mengalami resorpsi. Furkasi masih dalam keadaan
baik serta tidak terdapat lesi periapikal. Diagnosis
dari kasus tersebut gigi 65 mengalami nekrosis
pulpa, rencana perawatan yang akan dilakukan yaitu

pulpektomi non vital pada gigi 65.

Gambar 1. Foto klinis dan radiografi pasien

TATALAKSANA KASUS

Persiapan alat dan bahan. Isolasi pada gigi
yang akan dilakukan perawatan menggunakan cotton
roll. Karies dibersihkan dengan menggunakan
diamond bur berupa round bur dengan bantuan low
speed dengan air agar pasien tidak terasa linu (ngilu).
Atap pulpa dibuka hingga terlihat orifice, kemudian
dilakukan ekstirpasi pulpa dengan menggunakan
jarum ekstirpasi dengan cara dimasukkan ke dalam
dua pertiga panjang saluran akar kemudian diputar
180 derajat searah jarum jam dan kemudian ditarik
keluar. Pengukuran panjang kerja menggunakan apex
locator. Selanjutnya dilakukan perparasi saluran akar
dengan K-file no. 8 hingga mencapai white dentin
serta diakhiri menggunakan headstrom file. Irigasi
menggunakan NaOCI| dan saline dan diberi
medikamen berupa pasta CHKM diaplikasikan di
kavitas kemudian ditutup dengan tumpatan
sementara. Pasien diinstruksikan datang kembali 1
minggu kemudian, pasien tidak merasa ada keluhan
sehingga dapat dilakukan obturasi.

Langkah awal area kerja diisoalsi dengan
rubber dam, kemudian tumpatan sementara dibuka
dan dilakukan irigasi menggunakan NaOCI dan

dikeringkan menggunakan paper point. Selanjutnya
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obturasi  menggunakan bahan ZOE dengan
menggunakan pluger pada saluran akar lalu
dilakukan penekanan dengan cotton pelet hingga
saluran akar terisi dengan penuh/hermentis. Pasien
diinstruksikan datang kembali 1 minggu kemudian
untuk dilakukan evaluasi paska obturasi. Kunjungan
ketiga dilakukan pemeriksaan subyektif, pasien tidak
ada keluhan sehingga dapat dilakukan tahapan

restorasi tetap menggunakan GIC.

Gambar 2. Foto sesudah perawatan dan ronsen
setelah obturasi

PEMBAHASAN

Pulpektomi  adalah  perawatan  dengan
pendekatan konservatif untuk mencegah kehilangan
gigi sulung yang dapat menyebabkan ruangan tidak
cukup untuk erupsi gigi permanen.’ Kriteria
keberhasilan perawatan pulpektomi yaitu tanda tanda
dan gejala klinis sebelum perawatan sembuh dalam
waktu kurang lebih 2 minggu, adanya infeksi secara
gambaran radiografi sembuh dalam waktu kurang
lebih 6 bulan dan tidak ada resorbsi akar atau tidak
ada gambaran radiolusen pada apikal.® Keberhasilan
perawatan endodontik tergantung pada prosedur
restoratif yaitu pengisian yang hermentis dan
mencegah adanya kebocoran mikro. °

Bahan pengisi saluran akar gigi desidui
idealnya harus memenuhi syarat-syarat sebagai
berikut yaitu kecepatan resorbsi bahan sama dengan
kecepatan resorbsi akar gigi desidui, tidak
membahayakan jaringan periapikal dan benih gigi
permanen penggantinya, dapat diresorpsi saat terjadi
kelebihan pengisian, bersifat antiseptik, proses
pengisian saluran akar mudah dan memiliki

perlekatan yang baik dengan dinding saluran akar.

Bersifat radiopak serta tidak merubah warna gigi
yang dirawat bersifat bioaktif pada proses
penyembuhan. *

Bahan obturasi yang sering digunakan yaitu
ZOE. ZOE telah lama digunakan sebagai bahan
pengisi saluran akar pada gigi sulung dan hingga saat
ini merupakan bahan yang direkomendasikan sebagai
bahan pengisi saluran akar oleh American Academy
of Pediatric Dentistry (AAPD). ZOE memiliki
beberapa keuntungan yaitu biaya yang relatif murah,
mempunyai efek antimikroba yang baik, tidak
sitotoksik untuk sel sel yang berkontak langsung
ataupun tidak langsung, plastisitasnya baik, tidak
sitotoksik, merupakan materi yang radiopak, tidak
menyebabkan diskolorisasi pada gigi, memiliki
bahan anti inflamasi dan analgesik yang sangat
berguna setelah prosedur pulpektomi. ZOE adalah
bahan yang dibuat dari kombinasi seng oksida (zinc
oxide) dan eugenol yang terkandung dalam minyak
cengkeh. Indikasi penggunaan ZOE adalah
perawatan  nekrosis  pulpa, pulpotomi  dan
pulpektomi. Mekanisme kerja ZOE adalah ketika
bahan tersebut dimasukan dalam rongga dentin,
jumlah kecil dari eugenol menyebar melalui dentin
ke pulpa. Konsentrasi rendah eugenol memberikan
efek anti inflamasi pada pulpa gigi. Dengan
demikian, penggunaan ZOE  memfasilitasi
penyembuhan pulpa. Namun konsentrasi eugenol
yang berlebihan dan masuk ke periapikal dapat
bersifat sitoksik.”® Bahrlolomi dkk, mengungkapkan
bahwa tingkat keberhasilan ZOE sebagai bahan
pengisi pada perawatan pulpektomi dalam evaluasi
24 bulan, kekurangannya hanya memiliki spektrum
antibakteri yang kecil. ** Aplikasi bahan yang sulit
sehingga sering terjadi kekurangan pengisian.
Adanya perbedaan kecepatan resorpsi bahan pengisi
dengan akar gigi sulung yang dirawat, dimana akar
gigi sulung resorpsi nya lebih cepat dari pada ZOE,
sehigga partikel nya tertinggal di dalam tulang
alveolar saat akar sudah teresorpsi, hal tersebut
mengganggu erupsi gigi permanen pengganti. *

Kalsium  hidroksida  diperkenalkan  di
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kedokteran gigi pada tahun 1838 oleh Nygren. Pada
tahun 1930 Herman menunjukkan bahwa kalsium
hidroksida dapat menstimulasi pembentukan dentin
baru. Kalsium hidroksida digunakan pada perawatan
inderect pulp caping, direct pulp caping dan
pulpotomi pada gigi sulung, karena memiliki sifat
bakterisidal dan mampu membentuk dentinal
bridge.”? Sifat kalsium hidroksida yaitu dapat
meningkatkan kalsifikasi pada dentin dengan
memberikan perlindungan pada pulpa ketika dentin
yang tersisa sangat tipis dan mendekati pulpa, tidak
menimbulkan iritasi pada struktur gigi atau jaringan
di sekitarnya, pada perawatan endodontik digunakan
pada saluran akar sebagai agen anti mikroba,
merangsang  perbaikan  jaringan  gigi  atau
mengaktivasi enzim jaringan dan menghasilkan efek
mineralisasi. Manfaat kalsium hidroksida dapat
merangsang  pembentukan  dentin  reparatif,
melindungi pulpa dari agen toksik dan menghambat
proliferasi  bakteri. Kekurangan dari kalsium
hidroksida adanya tunel deffect yaitu proliferasi
multiple antara bahan dengan pulpa sehingga terjadi
kebocoran yang menyebabkan terjadinya infeksi
bakteri. **

Salah satu jenis pasta campuran yang telah
beredar di pasaran sebagai bahan pengisi saluran
akar yaitu campuran kalsium hidroksida dan pasta
iodoform yang dipercaya merupakan sediaan yang
paling mendekati ideal sebagai bahan pengisi saluran
gigi sulung. Keuntungan dari pasta iodoform
campuran dengan kalsium hidroksida yaitu pada
kasus dengan radiolusensi pada daerah periapikal,
pengisian saluran akar dengan bahan ini tampak
mengurangi ukuran radiolusensi tersebut dan
menghasilkan regenerasi tulang di daerah yang
terinfeksi pada pemeriksaan lebih lanjut, tidak
sekeras ZOE sehingga tidak mengakibatkan
kerusakan benih gigi permanen pengganti, mudah
diambil bila dilakukan perawatan ulang, dapat
diresorbsi dari jaringan apikal dalam waktu 1
minggu sampai 2 bulan, mudah diaplikasikan,

bersifat antiseptik, perlekatan pada dinding saluran

akar baik, bersifat radiopak dan tidak menyebabkan
diskolorisasi pada gigi yang dirawat. Namun terdapat
kekurangan pada pasta iodoform campuran kalsium
hidroksida yaitu harga bahan relatif mahal dan tidak
menutup permukaan fraktur pada kasus injuri
traumatik pada gigi vital. *

Pada kasus yang disajikan teknik pulpektomi
yang digunakan adalah pulpektomi non vital karena
gigi tersebut sudah mengalami nekrosis. Bahan
pengisi yang digunakan vyaitu ZOE. Alasan
pemilihan bahan tersebut karena disesuaikan dengan
indikasi dari penggunaan bahan ZOE untuk gigi yang
mengalami nekrosis. Selain itu, karena ZOE
memiliki sifat anti inflamasi dan analgesik yang
dapat mengurangi rasa sakit serta harga nya yang
relatif murah dan mudah ditemukan. Tatalaksana
yang dilakukan pada perawatan pulpektomi non vital
dilakukan sebanyak 3 kali kunjungan. Pada
kunjungan pertama dilakukan preparasi
membersihkan karies serta atap pulpa dibuka hingga
terlihat orifice kemudian dilakukan ekstirpasi untuk
mengeluarkan jaringan pulpa. Pengukuran panjang
kerja serta dilakukan preparasi menggunakan K-file.
Irigasi dengan NaOCI dan salin. Pada kunjungan
kedua 1 minggu kemudian apabila tidak ada keluhan
dapat dilakukan obturasi/ pengisian bahan pada
saluran akar. Kemudian pada kunjungan Kketiga
dilakukan evaluasi paska obturasi, apabila tidak ada
keluhan dapat dilakukan tahapan restorasi tetap
dengan GIC.

SIMPULAN

Pulpektomi merupakan tindakan pengambilan
seluruh jaringan pulpa dari saluran akar dan korona
gigi. Pada kasus diatas bahan obturasi yang
digunakan adalah ZOE. Pertimbangan pemilihan
bahan ZOE pada kasus yaitu karena disesuaikan
dengan indikasi dari penggunaan ZOE untuk gigi
yang mengalami nekrosis. Selain itu, ZOE memiliki
sifat anti inflamasi dan analgesik yang dapat
mengurangi rasa sakit serta harganya yang relatif

murah dan mudah ditemukan.
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