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ABSTRACT

Background: The maxillary anterior teeth in both children and adults are often traumatized. As a result, the tooth become
necrosis before the development and root growth is complete, thus causing the root canal is not fully formed and open apex.
In teeth with open apex, the absence of normal apical constriction of the root canal complicates the management of root
filling materials. Management of open apex can be done using mineral trioxide aggregate (MTA). MTA has been proposed as
an ideal filler as it can create an apical plug at the end of the root-canal system, so it can preventing the extrusion of filling
material. Purpose: The aim of this case report is to show the use of MTA to form an apical plug in open apex followed by
complete root canal obturation using thermoplasticized gutta-percha.

Case: A 20 year-old male patient came to Clinic of Conservative Dentistry of Airlangga University with the complaint of
fractured maxillary right central incisor. The patient reported that the trauma occurred about 7 years ago and no treatment
had been performed. Clinical examination revealed crown fracture exposing pulp of maxillary right central incisor. The tooth
failed to respond for vitality test. The radiographic examination revealed the presence of periapical lesion and the apex is
open.

Case management: The treatment was access opening, determined working length with apex locator and working length
obtained 20mm, preparation root canal and irrigation, dressing with calcium hydroxide. The next visit, application of MTA
and then obturation with thermoplasticized technique and continued with the final restoration

Conclusion: Apexification using MTA can reduce treatment time by forming an apical plug in the open apex, obturation can
be done immediately and after six-month follow up, there was reduction in sze of periapical lesion radiographically.
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PENDAHULUAN Mineral Trioxide Aggregate (MTA) merupakan
bahan alternatif yang tepat untuk perawatan pada

Trauma yang terajdi pada gigi permanen muda apeks terbuka karena dapat menciptakan apical plug

dapat menyebabkan gigi mengalami nekrosis sebelum
perkembangan dan pertumbuhan akar selesai sehingga
penutupan apeks akan terhenti dan apeks menjadi
terbuka. Karena apeks masih terbuka, perawatan
endodontik konvensional menjadi sulit dilakukan
karena tidak adanya apikal konstriksi yang normal
pada saluran akar sehingga bahan pengisi saluran akar
dapat ekstrusi kearah apikal. Untuk mengatasi masalah
ini maka dapat dilakukan perawatan apeksifikasi'?.
Apeksifikasi adalah perawatan yang bertujuan
untuk merangsang perkembangan lebih lanjut atau
meneruskan proses pembentukan apeks gigi yang
belum tumbuh sempurna tetapi sudah mengalami
kematian pulpa dengan membentuk suatu “ apical
calcific barrier” pada apeks sehingga pengisian saluran
akar dapat dilakukan dengan normal. Calcific barrier
bertujuan untuk mencegah ekstrusi semen dan guta
perca ke arah periapikal pada saat dilakukan obturasi**.

yaitu apikal barier buatan yang dapat secara cepat
menutup apeks yang masih terbuka, sehingga saluran
akar dapat segera dilakukan obturasi dan restorasi
tetap. Selain itu MTA memiliki sifat sealing ability yang
baik, biokompatibel, antibakteri, radiopak, dan dapat
digunakan sebagai bahan pengisi ujung akar ¢

Tujuan dari laporan kasus ini adalah menunjukkan
penggunaan MTA dapat membentuk apical plug
pada apeks terbuka diikuti oleh obturasi saluran akar
menggunakan gutta percha termoplastik.

KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 20 tahun datang ke
Klinik Kedokteran Gigi Konservasi Universitas Airlangga
dengan keluhan gigi insisivus sentral kanan rahang
atas yang patah. Pasien mengatakan gigi tersebut
patah karena jatuh sekitar 7 tahun yang lalu dan tidak
dilakukan perawatan. Pasien saat ini mengeluhkan
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kurang percaya diri dengan keadaan gigi tersebut.
Pasien ingin giginya dipertahankan dan dirawat.

Pada pemeriksaan klinis menunjukkan fraktur
mahkota melibatkan pulpa pada gigi insisivus sentral
kanan rahang atas. Pada pemeriksaan obyektif gigi
tidak merespon saat dilakukan tes vitalitas.

Gambar 1. Foto klinis awal

Gambar 2. Foto radiografi gigi 11

Pada pemeriksaan radiografi tampak saluran
akar dengan apeks terbuka dan terdapat gambaran
radiolusen pada periapikal gigi 11. Diagnosis gigi 11
adalah nekrosis pulpa. Rencana perawatan yang akan
dilakukan adalah apeksifikasi diilanjutkan dengan
obturasi menggunakan gutta percha termoplastik,
pemasangan pasak fiber dan mahkota all porcelain.

PENATALAKSANAAN KASUS

Kunjungan  pertama dilakukan  pembuatan
informed consent dan selanjutnya dilakukan isolasi gigi
11 dengan menggunakan rubber dam. Gigi tersebut
diirigasi dengan NaOCI 2,5% dan aquadest steril untuk
membuang semua debris dan jaringan nekrotik.
Dilanjutkan dengan eksplorasi saluran akar dengan
menggunakan K-file #80, dilakukan pengukuran
panjang kerja dengan menggunakan apex locater dan
didapatkan panjang kerja 20mm kemudian panjang
kerja dikonfirmasi dengan foto radiografi.

(a) (b)
Gambar 3. (a) Pengukuran panjang kerja dengan apex
locater (b) Foto konfirmasi panjang kerja dengan radiografi

Saluran akar di preparasi dengan jarum K-file
nomor #80 secara sirkumferensial di sepanjang dinding
saluran akar. Kemudian dilakukan irigasi NaOCl 2,5%
dan aquadest steril serta klorheksidin 2%, lalu saluran
akar dikeringkan dengan paper point dan selanjutnya
pasien diberi dressing kalsium hidroksida (Ca(OH]Z]
dan tumpatan sementara.

Kunjungan kedua dilakukan kontrol setelah 1
minggu, hasil pemeriksaan subjektif dan objektif
tidak ada keluhan pada gigi 11. Selanjutnya tumpatan
sementara dan CaOH dibersihkan dan diirigasi,
saluran akar dikeringkan dengan paper point dan MTA
dipersiapkan.

MTA (Pro Root MTA, Dentsply) dicampur sesuai
dengan instruksi pabrik dan dimasukan ke dalam
saluran dengan menggunakan MTA carrier sepanjang
4 mm ke arah apikal dan dipadatkan dengan finger
plugger yang sudah dipasang stopper. Kemudian
dilakukan foto radiografi untuk konfirmasi pengisian
MTA. Hasil intepretasi foto periapikal terlihat gambaran
radiopak pada sepertiga apikal. Selanjutnya Cotton
pellet steril yang telah dilembabkan oleh aquadest
steril ditempatkan pada saluran akar dan kavitas
ditutup dengan tumpatan sementara.

(a) (b)
Gambar 4. (a) Aplikasi MTA menggunakan MTA carrier (b)
MTA dipadatkan dengan finger plugger
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Gambar 5. Foto radiografi pengisian MTA

Pada kunjungan ketiga pemeriksaan subjektif
dan objektif tidak ada keluhan selanjutnya tumpatan
sementara dan kapas diambil. Saluran akar diirigasi dan
dilakukan pengisian saluran akar dengan gutta percha
termoplastik, kemudian dilakukan foto radiografi untuk
konfirmasi pengisian saluran akar selanjutnya ditutup
dengan tumpatan sementara.

(A) (B)
Gambar 6. (A) Pengisian saluran akar dengan gutta percha
termoplastik (B) Foto radiografi pengisian saluran akar

Kunjungan berikutnya dilakukan pemilihan pasak
fiber sesuai dengan saluran akar. Selanjutnya dilakukan
pengurangan gutta percha dengan menggunakan
penetration drill sepanjang 2/3 saluran akar dan
dilanjutkan dengan calibration drill. Setelah itu
dilakukan pasang coba pasak dan dikonfirmasi
menggunakan foto radiografi dan selanjutnya dilakukan
insersi pasak dengan menggunakan resin semen dan
dilanjutkan dengan core build up.

Tahap selanjutnya dilakukan preparasi untuk
mahkota all porcelain. Setelah preparasi selesai gigi
tersebut dicetak menggunakan double impresion
dan dilakukan pemilihan warna yang sesuai dengan
menggunakan shade guide untuk dikirim ke lab. Setelah
itu dilakukan pemasangan mahkota sementara.

(a) (b)
Gambar 7. (a) Insersi pasak fiber (b) Foto radiografi

Gambar 10. Pemasangan mahkota Sementara

Satu minggu kemudian dilakukan pasang coba
mahkota all porcelain. Pada saat pasang coba dilihat
mulai dari warna, bentuk, marginal fit, oklusi,
apabila sudah sesuai maka dilakukan insersi mahkota
menggunaka resin semen.
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Gambar 11. Insersi mahkota all porcelain

Setelah 6 bulan pasien datang untuk kontrol, hasil
pemeriksaan subjektif dan objektif tidak ada keluhan
pada gigi tersebut. Hasil radiografi menunjukan
gambaran lesi periapikal berkurang dari ukuran
sebelumnya.

Gambar 12. Foto radiografi setelah kontrol 6 bulan
PEMBAHASAN

Trauma yang terjadi pada gigi insisivus sentral kanan
rahang atas sekitar 7 tahun yang lalu, mengakibatkan
gigi tersebut mengalami nekrosis pulpa sebelum
perkembangan dan pertumbuhan akar selesai,
akibatnya pertumbuhan akar terhenti dan saluran
akar tidak terbentuk sempurna sehingga apeks tetap
terbuka. Adanya apeks terbuka membuat perawatan
saluran akar secara konvensional sulit untuk dilakukan
karena gutta percha dapat ekstrusi kearah periapikal
pada saat dilakukan obturasi'?. Oleh karena itu pada
kasus ini dipilih perawatan apeksifikasi terlebih dahulu,
yang bertujuan untuk memperoleh calcific barrier pada
apikal sehingga pengisian saluran akar dapat dilakukan
dengan normal®*.

Salah satu bahan yang dapat digunakan untuk
apeksifikasi adalah kalsium hidroksida. Namun kalsium
hidroksida memiliki beberapa kekurangan  vaitu
diperlukan beberapa kali kunjungan untuk penggantian

kalsiumhidroksida, dan membutuhkanwaktuyanglama
rata-rata 6 sampai 24 bulan serta banyak mendapatkan
paparan radiasi untuk melihat gambaran periapikal’.
Selain itu juga dapat tmenyebabkan terjadinya
kerentanan terhadap fraktur akar dan mahkota selama
waktu perawatan oleh karena struktur jaringan keras
gigi yang mudah rapuh dan dinding saluran akar
yang tipis®. Hal ini yang menjadikan mineral trioxide
aggregate (MTA) sebagai bahan pilihan alternatif
yang tepat karena memiliki sifat dapat menciptakan
apical plug, yaitu apikal barier buatan yang dapat
secara cepat menutup apeks yang masih terbuka
sehingga saluran akar dapat segera dilakukan obturasi
dan restorasi tetap, tanpa menunggu pembentukan
apical calcific barrier®®. Selain itu MTA memiliki sifat
sealing ability yang baik, biokompabilitas terhadap
jaringan, antibakteri, radiopak, dan dapat merangsang
pelepasan sitokin dari sel-sel tulang sehingga dapat
secara aktif menstimulasi jaringan keras®'°,

Pada kasus ini digunakan pasak prefebricated bahan
non logam. Pasak ini dipilih karena tidak memerlukan
perbaikan inklinasi, gigi masih memiliki jaringan keras
yang cukup banyak, memiliki modulus elastisitas
hampir sama dengan dentin serta tekanan yang
didistribusikan secara merata sehingga dapat mecegah
terjadinya fraktur akar!. Restorasi akhir menggunakan
mahkota all porcelain, Mahkota tersebut dipilih karena
gigi yang terlibat merupakan gigi anterior sehingga
membutuhkan perbaikan estetik yang tinggi*?.

KESIMPULAN

Perawatan apeksifikasi menggunakan MTA dapat
mempercepat waktu perawatan dengan terbentuknya
apical plug pada apeks terbuka sehingga dapat segera
dilakukan pengisian saluran akar dan hasil radiografi
tampak berkurangnya lesi periapikal setelah kontrol 6
bulan
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