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Management of radicular cysts in patients with a history of systemic disease
Penatalaksanaan kista radikular pada pasien dengan riwayat penyakit sistemik
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ABSTRACT

Radicularcysts arethe mostcommontype of odontogenic cysts and are ofinflammatory origin. Treatment of the cysts canbe
byenucleation orby marsupialisation, with a good treatment prognosis. This article is intended to illustrate the management of
odontogeniccystsin a patientwith a history of systemic disease. A56-year-old man presented with a complaint of wanting to
remove aresidual rootinthe maxillaryfrontal region althoughthere had never been any complaints about the tooth. Radiogra-
phic examination revealed extensive bone destructionin the region, withaworking diagnosis of radicular cyst. After historyta-
king, itwasfound that the patient hada history of hypertension and diabetes. The managementofpatients with odontogenic cysts,
especiallyradicular, is enucleation. Themanagementofdental cystsinpatients with systemic diseases needs to be specialised.
Keywords: odontogenic cyst, radicular cyst, enucleation, hypertension, diabetes

ABSTRAK

Kista radikularadalah jenis kistaodontogenik yang paling umum dan berasal dariinflamasi. Perawatan darikista dapat berupa
enukleasiatau dengan marsupialisasi,dengan prognosis perawatan yang baik. Artikel ini dimaksudkan untukmemaparkan pe-
natalaksanaan kista odontogenik pada pasien dengan riwayat penyakit sistemik. Seorang laki-laki berusia 56 tahun datang de-
ngan keluhan sisa akar padadaerahdepan rahang atas meskipun tidak pernah adakeluhan pada gigitersebut. Setelah pemerik-
saan radiografi terlihat kerusakantulang yang cukup luas padaregio tersebut, dengan diagnosis kerjakistaradikular. Setelah di-
perolehanamnesis diketahui pasien memiliki riwayat penyakit hipertensi dan diabetes. Penatalaksanaan pasien kista odonto-
genik, khususnya kista radikulardapat dilakukan kista. Penanganan kista dental pada penderita penyakit sistemik peru dilaku-

kukan secarakhusus.
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PENDAHULUAN

Kista dapat berasal dari odontogenik dan non-odon-
togenik. Kistaradikular merupakan kumpulaninflamasi
kistayang berkembang daridepositjaringan epitel pada
ruang periodontal kemudian berlanjut dengan nekrosis
pulpa. Lesi yang terkadang berukuran kecil sulit didet-
teksi secara klinis namun biasanya ditemukan secara
tidak sengaja pada radiografi.2

Kistaradikuler paling umumditemukan (52-68%) da-
lam rongga mulut. Insidensi tertinggi pada dekade keti-
ga dan keempat usia kehidupan, dengan dominasi laki-
laki. Secara anatomikista dapat terjadi pada gigi mana-
pun, lebih sering di RA dibandingkan RB. Karena sering
ditemukan pada dekade ketiga dan keempat kehidupan,
kadang pasien disertai dengan riwayat penyakit siste-
mik seperti diabetes dan hipertensi. Pasien dengan ri-
wayat penyakit sistemik dapat memberikan hasil pera-
watan yang kurang baik jika perawatan kurang tepat.*

Sebagian besar kista ditemukan secara radiografi,
dengan gambaran lesiradiolusen unilokuler berbentuk
bulat atau pir di daerah periapikal gigi. Kista dapat me-
nyebar ke gigi yang berdekatan atau menyebabkan re-
sorpsi akarringan. Pilihan perawatan kistaradikuler da-
pat berupa perawatan saluran akar non-bedah ketika
lesiterlokalisasi atau dengan perawatan bedah seperti
enukleasi,marsupialisasi ataudekompresiketika lesiter-
sebut besar.47:8 Laporan kasus ini menyajikan tatalak-
sanakistaradikuler pada usia dewasatuayang disertai
penyakit sistemik.

KASUS
Seorang laki-laki usia 56 tahun merupakan rujukan
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dari sejawat spesialis prostodonsia, dengan keluhan si-
saakar pada bagian depan kanan. Setelah pemeriksa-
an radiografi diketahui adanya kerusakan tulang pada
akar gigi tersebut. Tidak ada keluhan sakit dan bengkak
padagigitersebut. Tidak ada riwayat alergiobat dan ma-
kanan tetapi ada riwayat penyakit hipertensi dan diabe-
tes. Padakunjungansebelumnya pasien diarahkan untuk
konsul ke dokter penyakit dalam untuk kelayakan tindak-
an. Pasientidak dalam kondisi batuk, pilek,demam dan
diare. Pada status umumdiperolehtekanan darah 140/90
mmHg, Nadi 78x/menit, pernapasan 21x/menit. Untuk
status lokalis pemeriksaan intra oral ditemukan sisaakar
gigi 12, perkusi (+), palpasi (-),inflamasi (+), mobilitas de-
rajat 2 gigi 11, serta edentulus gigi 18-14, 22, 24-28, 38-
35, 23-42, 44-48, kalkulus (+), OH buruk. Pada pemerik-
saan radiologiditemukan kerusakan pada periapikal gigi
12 yang telah meluas ke regio periapikal gigi 11 (Gbr. ).

TATALAKSANA

Sebelum dilakukan tindakan, pasien telah dikonsul
padasejawat interna divisi gastrohepatologi untuk kela-
yakantindakan. Internismenjawab konsulkelayakan tin-
dakan, diberikan terlebih dahulu obat antiplatelet yang
dihentikan 7 hari sebelum tindakan. Pasien kemudian
dilakukantindakan enukleasi kista dan ekstrasi gigi pe-
nyebab (Gbr.2). Enukleasi dilakukan dengan anestesi
lokal menggunakan lodocain HCL, kemudian dilakukan
flap triangular dari mesial gigi 13 ke mesial gigi 21. Dila-
kukan pengurangan tulang dengan bur untuk mengeks-
pos kista. Kista dienukleasi dan kuretase menyeluruh.
Kemudian di lakukan pemasangan kasa antibiotik dan
penutupan flap
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Gambar 1A Foto intra oral pasien, B radiografi periapikalgigi
12,11 memperlihatkan kerusakan padatulang diperiapikal

i
-
-

i

e

I o
-~ e

(i

-
-

Gambar 3 Kontrol tidak ada keluhan, hari

PEMBAHASAN

Kistaradikulermerupakan kista odontogenikyang pa-
ling sering ditemukan, yangselalu dihubungkan dengan
karies gigi, nekrosis pulpa, gigi yang berubah warna
atau patah. Karies gigi menyebabkan peradangan pada
pulpa yang akhirnya mengakibatkan nekrosis pulpa, in-
feksi kemudian akan menyebar ke periradikuler, menye-
babkan periodontitis yang didahului oleh abses perira-
dikuler, granuloma, hingga kista radikuler. Kista yang di-
sebabkan oleh proliferasi sisa selepitel mallasez di peri-
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radikuler jaringan yang meradang.-9-11 Perawatan untuk
kistaradikuler sepertiperawatan saluranakar, pencabut-
an gigi penyebab, dekompresi, enukleasidengan penu-
tupan primer dan marsupialisasiketika lesicukup besar.
Pemilihan perawatan tergantung ukuran dan lokasi lesi,
integritas lapisan kista, posisikista dengan gigi vital dan
struktur anatomi seperti kanalis, foramen mentale, fora-
men infraorbital, dan sinus maksila. Dalam laporan ka-
sus ini dilakukan perawatan enukleasi dan pencabutan
pada gigi 12 dan 11 dengar pertimbangan gigi sudah ti-
dak dapat dirawat saluran akar, dan terdapat kerusak-
an tulang yang luas, melibatkan dua gigi yang berde-
katan.
Setelah melalui diskusi dengan prostodontis, akan dila-
kukan pemasangan gigi tiruan pada pasien ini. Sebelum
pencabutan dan enuklesi perlu perencanaan yang baik
mengingat pasien memiliki riwayat hipertensi dan dia-
betes. Konsul kelayakan tindakan perlu dilakukan untuk
memastikan kondisipasien optimal untuk dilakukan pe-
rawatan, obat antiplatelet £7 hari sebelum tindakan, pe-
mantauan tekanan darah sebelum dan saat tindakan,
serta saat penggunaan bahan anestesi lokal yang me-
ngandung epineprin. Pengecekan gula darah sewaktu
sebelum tindakan, dan pemberian antibiotik dengan do-
sis maksimal setelah dilakukan tindakan.®101213
Secarahistologi, kista dilapisi oleh epitel skuamosa
berlapis, serta kepingan jaringan lain dengan stromasub-
epitel terdiri atas jaringan ikat fibrous, serta infiltrat sel-
sel radang yang padat. Sel radang terdiri atas sellimfaosit,
plasma, histiositdan banyak ekstravasasi eritrosit.36912%
Disimpulkan bahwa perawatan dari kistaradikulerter-
gantung pada ukuran kista. Enukleasimerupakan salah
satu perawatan yang bisadilakukan. Tetapi perawatan
kista dengan pasien yang memiliki riwayat penyakit
sistemik seperti hipertensi dan diabetes perlu diberikan
perhatian khusus. Kerjasamadengan disiplinilmulain-
nya diperlukan untuk tindakan yang aman.
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