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ABSTRACT

This article describes about the apexification of open apex with apical plug in immature permanent maxillary incisor teeth. A
12-year-old girl came to the Dental Hospital Hasanuddin University with acomplaintof cavities in herupper frontteeth. The teeth
were filled one year ago, and it fell out about six months later. The right upper tooth had been swollen and sore a few daysbe-
fore. There is ahistory of colliding at the age of 8 years. Radiographic examination showed a wide root canal on tooth 11and an
openapex with radiolucency in the apical area on teeth 11 and 21.So the diagnosis of these teeth was chronic apical abscess and
asymptomatic apical periodontitis, respectively. After performing open access, the rootcanal was preparedusing conventional cir-
cumferential techniques, then dressing using calcium hydroxide was given for 2 weeks. Next, the apical plug procedure was per-
formed using MTA. The patient showed no complaints of pain after treatment, and the size of the radiolucency image in the pe-
riapical area of the tooth was reduced. So, it is concluded that apexification treatment with apical plug is one of the effective
treatment methods to overcome the problem of open apex in immature permanent teeth.
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ABSTRAK

Artikel ini memaparkan perawatan apeksifikasi gigi apeks terbuka dengan melakukan apical plug pada gigi permanen imatur
insisivus rahang atas. Seorang perempuan berusia 12 tahun datang ke RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan gigi
depanatasberlubang. Gigi tersebut pernah ditambal 1 tahun yang lalu dan terlepas sekitar 6 bulan kemudian. Gigi sebelah kanan
pernah bengkak dan sakitbeberapa hari sebelumnya. Ada riwayat terbentur pada usia 8 tahun. Pemeriksaan radiografi menun-
jukkan saluranakarlebar pada gigi 11 dan apeks terbuka diserta radiolusensi pada daerah apikal pada gigi 11 dan 21. Preparasi
saluranakar dilakukan dengan teknik konvensional secara circumferential, kemudian diberikan dressing menggunakan kalsium
hidroksida selama 2 minggu. Selanjutnya dilakukan prosedur apical plugmenggunakan MTA. Pasien tidak menunjukkan ke-
luhanrasa sakit setelah perawatan dan terlihat ukuran gambarradiolusensi di daerah sekitarperiapikal gigi yang berkurang. Di-
simpulkan perawatan apeksifikasi dengan apical plug merupakan salah satu metode perawatan yang efektif untuk mengatasi
masalah apeks terbuka pada gigi permanen imatur.

Kata kunci: apeksifikasi, apeks terbuka, apical plug, mineral trioxide aggregate
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anakar (Gbr.1),yaitul) tahap [ = < 4 panjang akar, 2)

Apeksifikasi merupakan suatu metode untuk meng-
induksi calcified barrier pada akar gigi nekrosis de-
ngan apeks terbuka.!*Penyebab apeks gigi terbuka bi-
asanyaadalahkaries gigi yang tidak dilakukan perawat-
an yang terjadi di usia muda atau mengalami trauma
gigi yang beratsehingga secara prematurmenghentikan
perkembangan akarnya. Namun, orang dewasa dengan
pembentukan akar yang sempurna dapat pula menga-
lami apeks terbuka karena kelainan patologis tertentu,
misalnya inflamasi resorpsi akar eksternal atau faktor
iatrogenik akibat over-instrumentasi yang mengubah
diameter foramen apikal gigi matur.>

Beberapa sistem klasifikasi derajat pembentukan
danmaturasi akar telah diajukan, meski demikian kla-
sifikasi Cvek memberikan penjelasan karakteristik ra-
diografi dengan aplikasi klinis yang bermakna. Klasi-
fikasi Cvek mendeskripsikan lima tahap perkembang-
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tahap Il = 4 panjang akar, 3) tahap III = 2/3 panjang
akar, 4) tahap IV = foramen apikal yang terbuka lebar
danhampirmencapaipanjang akar sempurna, 5) tahap
V =foramen apikal tertutup dan perkembangan akar te-
lah sempurna.?

A B 2 [l {E}
Gambar 1 Skematik dari Klasifikasi Cvek tahapan perkem-
bangan akar; A tahap I, B tahap II, C tahap III, D tahap IV
dan E tahap V (Plascencia H, et al. 2017).4

Cvek tahap I, II, dan III mengindikasikan apeks
terbuka yang divergen dan lebar, saluran akar secara
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signifikan lebih lebar dalam bidang bukal-lingual di-
bandingkan dalam bidang mesiodistal, bagian ujung
dariakarberbentuk iregular dan diameter foramen api-
kal lebih besar dibandingkan dengan diameter saluran
akar. Berbeda dengan Cvek tahap IV, yang terkait de-
nganpanjangakar yang nyata terlihat dan dinding api-
kal konvergen, maka mempertimbangkan pemilihan
prosedur endodontik, kebanyakan bergantung pada ma-
turitas dari akar gigi yang terkena.?

Bahan yang digunakan untuk menciptakan suatu
calcified barrierpadaakar gigi nekrosis dengan apeks
terbuka, antaralainkalsiumhidroksida, mineral trioxide
aggregate(MTA),dan bioceramic."*"MTA telah diu-
sulkan sebagai bahan yang cocok untuk apeksifikasi sa-
tu kali kunjungan pada kasus untuk memperbaikiper-
forasi yangterjadi padasistem saluran akaratau sebagai
bahan pengisi 1/3 apikal akarkarenabahan MTA memi-
liki sifat biokompatibilitas dan bakteriostatik disertai
kemampuan sealing yang baik.*®

Artikel ini dimaksudkan untuk menjelaskan pera-
watan apeks gigi yang terbuka untuk menginduksi cal-
cified barrier dengan melakukan apical plug menggu-
nakan MTA pada gigi permanen imatur insisivus atas.

KASUS

Seorang perempuan berusia 12 tahun datang ke
RSGMP Universitas Hasanuddin dengan keluhan gigi
depan atas berlubang. Gigi tersebut pernah ditambal 1
tahun yang lalu danterlepas sekitar 6 bulan kemudian.
Gigidepansebelah kanan juga pernah bengkak dan sa-
kitbeberapahari sebelumnya. Adariwayatterbentur di
usia 8 tahun. Pada pemeriksaan objektif terlihat pada
gigi 11 karies D6S2S3 dan gigi 21 karies D5S2S2 de-
ngan tes vitalitas negatif, perkusi negatif, serta fistula
padapermukaan labial gigi 1 1. Pemeriksaan radiografi
menunjukkan kedua gigi memiliki saluran akar lebar
danapeksterbuka disertaradiolusensipadadaerah api-
kal. Berdasarkan pemeriksaan yang dilakukan maka
diagnosis gigi 11, yaitu abses apikalis kronis dan gigi
21yaitu periodontitis apikalis asimptomatik. Gigi di-
rencanakan menjalani perawatan apeksifikasi dengan
apical plug menggunakan bahan MTA.

Gambar 2. (a) Foto klinis dan (b) radiografi awal pasien.

PENATALAKSANAAN
Kepada pasien dan orangtua pasien dilakukan ko-
munikasi, informasi, edukasi dan informed consent. Pe-
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rawatan diawali dengan desinfeksi, anestesi lokal dan
pemasangan rubber dam pada gigi 11 dan gigi 21.
Selanjutnya dilakukan access opening menggunakan
endo access bur (Dentsply Maillefer) diikuti dengan
fissure bur (Dia-burs MANTI)untuk membuangjaringan
karies.

Penentuan panjang gigi dilakukan dengan meng-
gunakan K-file #70 (MANI) lalu dikonfirmasi dengan
foto radiografi (Gbr.3A). Panjang gigi sebesar22 mm,
sehinggaditetapkan panjang kerja gigi adalah 21 mm.
Preparasi saluran akar dilakukan secara konvensional
dengan gerakan circumferential filling menggunakan
K-file #70 (Gbr.3B) disertai irigasi NaOCL 2,5% dan
akuades, laludikeringkan denganpaper pointsteril. Se-
lanjutnya pemberian dressing kalsium hidroksida dan
tambalan sementara (Caviton, GC) dilakukan selama
14 hari (Gbr.3C).

Padakunjungan kedua, dilakukan kembali peme-
riksaan subjektif, objektifkepada pasien; ditemukanti-
dak ada keluhan rasa sakit. Kemudian dilakukan persi-
apan prosedur apeksifikasi dengan apical plug meng-
gunakan MTA. Setelah tumpatan sementara dibuka,
dilakukan Ca(OH),dibersihkan menggunakan larutan
irigasiakuades dan dikonfirmasihasil pembersihannya
menggunakan foto radiografi, kemudian saluran akar
kembali diirigasi menggunakan NaOCL 2,5%dan akua-
desuntuk mensterilkan saluran akar sebelum dilakukan
prosedurapical plug. Saluran akar dikeringkan meng-
gunakan paper point steril.

A I 2 - _-. = . " =

Gambar 3A Foto radiografi panjang gigi 11 dan 21; B foto
Kklinis master apical file MAF, K-file #70) gigi 11 dan 21; C
foto radiografi hasil dressing Ca(OH)..

Gambar 4A Foto klinis aplikasi bahan MTA menggunakan

carrier(MAP); B fotoradiografi hasil aplikasiM T A pada api-
kal gigi 11 dan 21.

MTA (MTA+, Cerkamed)dipersiapkanpada glass
plate.Serbuk MTA dan cairannya diaduk kemudiandi-
masukkan ke dalam saluran akar menggunakan carrier



82 Lestari H. Sugiaman, Nurhayaty Natsir: Apexification with apical plug in immature permanent maxillary

(Micro Apical Placement (M AP) System, Dentsply Mail-
lefer).Bahan MT A dimasukkanke bagian apikal salur-
anakar setebal 4 mm dan dipadatkan dengan hand plug-
ger (Nexton). Penempatan bahan MTA dikonfirmasi
secararadiograf(Gbr.4),kemudian ditempatkan cotton
pellet lembab dalam saluran akar dan kavitas ditutup
dengan tumpatan sementara (Caviton, GC). Pasien di-
instruksikan untuk kontrol 1 minggu kemudian.

Padakunjunganketiga, dilakukan t7:y-in pasak fiber
kedalam saluran akardan dilakukan konfirmasi radio-
grafi (Gbr.5A). Setelah menemukan jenis pasak fiber
(diameter 1,4 mm (Dentolic, ITENA))yang sesuai, inser-
si pasak fiber dilakukan menggunakan dual-cure core
buildup compositeresin(NexCore, Meta Biomed) (Gbr.
5b). Selanjutnyadilakukanrestorasi komposit pada gigi
21 dan restorasi mahkota komposit pada gigi 11.

Gambar SA Fotoradiografi try-in pasak fiber; B foto radio-
grafi insersi pasak fiber.

Pada kunjungan kontrol setelah 3 bulan, pemerik-
saan subjektif, objektif pada pasien tidak ditemukan
keluhan rasasakit. Padapemeriksaanradiografi terlihat
ukuran arearadiolusensi di daerah sekitar periapikal gi-
gi yang berkurang (Gbr.6).

Gambar 6A Foto klinis; Bradiografipasien pasca insersi res-
torasi mahkota.

PEMBAHASAN

Keberhasilan perawatan endodontik sangat ber-
gantung pada penutupan yang sempurna area apikal.’
Pilihan perawatan dari kondisi apeks terbuka dapat be-
rupaapeksogenesis, apeksifikasiatauendodontikrege-
neratif.>* Penentuan jenis perawatan endodontik gigi
permanen denganapeks terbuka merupakan salah satu
tantangan bagi klinisi. Gigi yang mengalami nekrosis
pulpadimasatumbuhkembangnya, padatahap perkem-
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bangan akar gigi terhenti, akan menjadi penentu pera-
watannya pilihan. Selain itu, luas kavitas gigi yang hi-
lang akan turut menjadi pertimbangan dalam menentu-
kan jenis perawatan dari gigi dengan apeks terbuka.>®

Padalaporan kasus ini, pilihan perawatan apeksi-
fikasidengan apical plugmenggunakan MTA merupa-
kan pilihan yang tepat karena dapat dilakukan dalam
waktu satu kali kunjungan dan pada kasus yang mem-
butuhkan restorasi mahkota pasak.'*®
Apeksifikasidapat diartikan sebagai “suatumetode pe-
rawatan yang bertujuan untuk menginduksi suatu cal-
cifiedbarrierpadaakar gigi dengan apeks terbuka dari
gigi permanen imatur dengan pulpa nekrosis”. Hal ini
dimaksudkanuntuk memfasilitasi bahan pengisi saluran
akar danjugamencegah ekstrusidaribahanpengisi sa-
luran akarke dalam jaringan periapikal.'! Pada gigi de-
ngan foramen apikal yang lebar menunjukkan dinding
akar yang tipis, yang rentan mengalami fraktur. Selain
itu, dapatpulamenyebabkan sulit mempertahankan ba-
han pengisidi dalam sistemsaluran akar dan sulituntuk
melakukanpembersihanmekanik yang adekuat untuk
menghindari bertambah lemahnya akar.?

Perawatan apeksifikasi dapat menggunakan bahan
kalsium hidroksida, MTA, atau bioceramic."*’ Awal-
nya, penggunaan bahan kalsium hidroksida dipilih se-
bagaibahan yangmenginduksi pembentukan jaringan
keras pada ujung apikal sebelum penempatan bahan
obturasi. Adapun pembentukan sempurna dari calcifi-
ed barriermenggunakan bahan kalsium hidroksida bi-
asanyamemerlukan waktu perawatan 2-24 bulan. Maka
dapatdikatakan apeksifikasimenggunakan bahan kal-
sium hidroksida memerlukan durasi waktu yang lama
untuk membentuk suatu apical barrier.Selainitu, peng-
gunaan bahan kalsiumhidroksidamemperlihatkan pe-
nutupan apikal yang tidak dapat diprediksi,jumlah dres-
singberulang yang harus diberikan hingga apeks tertu-
tup sempurna, kemungkinan reinfeksi diantara waktu
kunjungan sertaresistensi fraktur gigi yangrendah. Ka-
renakekurangan daribahan kalsium hidroksida, maka
dikembangkanlah bahan MTA sebagai bahan pengisi
ujung-akar.>!°

Awalnya MTA tersedia di pasaran berupa Grey
MTA, bahan yang menyebabkan diskolorasi gigi. Na-
mun, saatini,jenis terbaru berupa White MTA telah di-
produksi dan tidak menyebabkan terjadi diskolorasi.
Perbedaan kandungan dari kedua jenis bahan tersebut
terletak pada komponen ferri-oksida (FeO) yang telah
dihapuskan darikomposisi White MTA. Komposisi uta-
mabahan MTA terdiri atas trikalsiums silikat, trikalsium
alumina, trikalsium oksida, dan silikat oksida. Bubuk
dari MTA yang terdiri dari partikel hidrofilik yang ha-
lusakanmengeras dalam kondisilembab dan mengha-
silkan gel koloid yang memadat menjadi struktur yang
keras. MTA memiliki pH yangtinggi yaitu 10,2 diawal



Makassar Dental Journal 2022; 11(1): 80-83, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 83

dan akan meningkat hingga 12,5 tiga jam setelahnya;
hal yang serupa dengankalsium hidroksida yang memi-
likipH 12.5. KondisipH yang tinggi diperkirakanmen-
jadisalah satu faktor yang menginduksi pembentukan
jaringan keras. Menurut beberapa studi, konsistensi
pembentukan jaringan keras yang dihasilkan bahan
MTA lebihbaikbiladibandingkan dengan kalsium hi-
droksida yang lebih porous. Bahkan MTA juga dapat
membantu perbaikan tulang danjaringan periodonsium
disekitarnya.>!10-14

BilaMTA digunakansebagai bahan pengisiujung-
akar (apical plug),bahan ini memilikikemampuan seal-
ing yang baik sekaligus biokompatibilitas dan bakterio-
statik yang baik. Kelebihan lainnya dari MTA yaitu 1)
pengurangan waktu perawatan, 2) restorasi gigi dapat
dilakukan dengan segera sehinggamencegah terjadinya
fraktur akar dan 3) tidak ada perubahan sifat mekanik

dentinpadasaluran akar seperti pada penggunaan kal-
sium hidroksida yang berkepanjangan.’!%!2

Berdasarkan padasifat-sifatbahan MTA yang te-
lah diuraikan, penggunaan MTA sebagai apical plug
dalamperawatan gigi imatur, merupakan pilihan yang
lebih tepat karena memiliki prosedur yang lebih sing-
kat, kuat dan memiliki potensi besar untuk menyeder-
hanakan proseduryang kompleks dari penggunaankal-
sium hidroksida. Namun, dalam studi yang dilakukan
olehBidar et al, aplikasikalsium hidroksidasebagai ba-
han dressing selama 1 minggu masih dapat digunakan
untuk meningkatkan adaptasimarginal dari bahanMTA
sebagai bahan apical plug.>'%1>!415

Disimpulkanbahwa apeksifikasi pada gigi dengan
apeks terbuka dilakukan dengan apical plug mengguna-
kan MTA merupakan perawatan pilihan yang efektif
dan efisien serta tingkat keberhasilan yang baik.
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