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ABSTRACT

The treatmentofvital pulpotomy in primary teeth is more complex than thatof permanent teeth, so dentists are expected to be
able to choose the right medicament, soas toimprove thepulp healing process and notdamage the seeds of permanent teeth.
Medications commonly used for vital pulpotomy are mineraltrioxide aggregate (MTA), formocresol and calciumhydoxide.
This literature review discusses the success rate of MTA, formocresol, and Ca(OH)2 as vital pulpotomy medicaments. In this
literature review, articles were collected using Google Scholarand Pubmed with the keywords vital pulpotomy, mineral tri-
oxide aggregate, formocresol,and calciumhydroxide with the inclusion criteria being articles published in 2013-2021, availa-
able in full-text, and written in both Indonesian and English. It was concluded thatthe success rate of MTA, formocresol, and
Ca(OH)2 as vital pulpotomy medicaments was seen clinically and radiographically, and all three materials had a high success
rate. However, MTA canbe said to havea higher success rate because clinically and radiographically it does notshow failure
compared to other medicaments.
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ABSTRAK

Perawatan pulpotomi vital pada gigi sulung lebih kompleks dibandingkan dengan gigi permanen, sehinggadokter gigi diharap
mampu memilih medikamen yang tepat,agardapat meningkatkan proses penyembuhan pulpadan tidak merusak benih gigi te-
tap. Medikamen yang biasadigunakanuntuk pulpotomi vital yaitu mineral trioxide aggregate (M TA), formokresoldan kalsium
hidoksida. Kajian pustaka ini membahas tingkatkeberhasilan MTA, formokresol,dan Ca(OH). sebagaimedikamen pulpotomi
vital. Pada kajian pustaka ini, artikel dikumpulkan dengan menggunakan Google Scholar dan Pubmed dengan katakuncipulk
potomivital, mineral trioxide aggregate, formokresol, dan kalsiumhidroksidadengan kriteria inklusi adalah artikel terbitan ta-
hun 2013- 2021, tersedia full-text,dan ditulis dalambahasa Indonesia maupun bahasa Inggris. Disimpulkan bahwatingkat ke-
berhasilan MTA, formokresol,dan Ca(OH)2 sebagai medikamen pulpotomi vital terlihat secara klinis danradiografi, dan ket
gabahan tersebut memiliki tingkat keberhasilan yangtinggi. Namun, MTA dapat dikatakan memiliki tingkat keberhasilan le-
bih tinggi karena secara klinis dan radiografi tidak menunjukkan kegagalan dibanding medikamen lainnya.

Kata kunci: pulpotomivital, mineral trioxideaggregate, formokresol, kalsiumhidroksida
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PENDAHULUAN

Karies merupakankondisiyang paling umum terjadi
pada usia anak dan menjadi masalah dalam kesehatan
masyarakat. Karies yang telah meluas hingga ke kamar
pulpa akan menimbulkan rasa sakit padaanak sehingga
menurunkan nafsu makan. Gigisulung yang telah rusak
hingga ke area pulpa masih dapat dipertahankan mela-
lui perawatan pulpa sehingga gigi sulung tetapberfungsi
sampai digantikan dengan gigi permanen. Salah satu
perawatan saluranakaryang dapat dilakukan pada gigi
sulung adalah pulpotomi vital.*

Pulpotomi vital merupakan suatu tindakan pengam-
bilan jaringan pulpa pada bagian koronal yang menga-
lami inflamasi, dengan melakukan anastesi sebelum pe-
rawatan, dan memberi medikamendiatas pulpa yangdi
amputasi agar pulpa di bagian radiks tetapvital. Pera-
watan ini bertujuan untuk mempertahankan gigisulung
selama mungkin didalam rongga mulut sampai gigi per-
manennya erupsisehingga dapat mencegahterjadinya
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maloklusi akibat premature loss.?

Perawatan pulpotomi vital pada gigi sulung lebih
kompleks dibandingkan dengan gigi permanen, karena
adanya hubungan gigi sulung dengan gigi permanen
yang sedangberkembang. Dokter gigidiharapkan mam-
pumemilih medikamen yang tepatuntuk perawatanpuk
potomi vital pada gigi sulung agar dapat meningkatkan
proses penyembuhan pulpa dantidak merusak benin gi
gi permanen di bawahnya.®

Medikamen yang biasa digunakan untuk pulpotomi
vital yaitu formokresol, kalsium hidoksida Ca(OH),, dan
mineral trioxide aggregate (MTA). Penulisan kajian ini
bertujuan untuk membahas tingkat keberhasilan MTA,
formokresol, dan Ca(OH),sebagai medikamen pulpo-
tomi vital pada gigi sulung.

METODE
Dengan metode literature review, pencarian sumber
data dilakukan dengan menggunakan Google Scholar
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dan Pubmed dengan menggunakan kata kunci pulpoto-
tomi vital, mineraltrioxide aggregate, formokresol,dan
kalsium hidroksida. Artikelyang dipilih adalahterbitan
tahun 2013-2021, tersedia full-text, dan tersedia dakbm
bahasa Indonesia maupun bahasa Inggris. Berdasarkan
pencarian pustaka diperoleh total 18 artikel.

TINJAUAN PUSTAKA

Pulpotomivital adalah tindakan pengambilan jaring-
anpulpa pada bagian koronalyang mengalamiinflama-
si dengan melakukan anestesi, kemudian memberikan
medikamen di atas pulpa yang diamputasi agar pulpa
bagian radikular tetap vital.*®

Indikasi dari pulpotomi vital yaitu terbukanya
pulpa karena prosedur pulp capping indirect, ataupun
faktor mekanis selama preparasi kavitas yang kurang
hati-hati, gigi masih didukung lebih dari 2/3 panjang
akar, perdarahan yang terkendali diatas pulpa yang di
amputasi.t %7 Kontraindikasi pulpotomi vital yaitu pul-
pa nonvital, adanya supurasi atau tanda nekrosis lain-
nya, adanya keluhan sakit spontan dan terus menerus,
terdapat resorbsiinterna dan eksterna, terbentuk fistel,
terdapat kalsifikasi pulpa, dan daya tahan tubuh yang
sangat rendah.*8?

Bahan medikamen

Medikamen yang biasa digunakan pada perawatan
pulpotomiyaitu MTA, formokresol, dan kalsium hidrok-
sida.>
Mineral trioxide aggregate(MTA)adalahbahan pengi
sisaluranakar yang dikembangkan dandiperkenalkan
pada tahun 1993 di Universitas Loma Linda, Califor-
nia, Amerika Serikat.° MTA merupakan suatu bahan-
alternatif baru yang dapat digunakan untuk memper-
tahankan vitalitas pulpa bagian radiks. MTA tersedia
dalam bentuk bubuk dengan komposisi trioksida dan
partikelhidrofilik. Food and DrugAdministration Ame-
rika Serikat menyetujui MTA sebagaibahanendodon-
donti teraupetik karena memiliki efek antibakteri dan
mempertahankan integritas pulpa tanpa efek toksik.2®
Kalsium hidroksida pertama kali diperkenalkan oleh
Herman pada tahun 1930, sebagai medikamen yang da-
pat memacu penyembuhan secara biologis dan berperan
penting dalam pembentukan jaringan keras gigi.*® Kak
sium hidroksida berfungsi sebagaipelindung serta da-
pat menjaga vitalitas pulpa.®
Formokresol merupakan golongan aldehid dan menja-
disalahsatu pilihan dalam perawatan pulpa, digunakan
pertama kalioleh Sweet pada tahun 1930 dengan ting-
kat keberhasilan 97%.3 Formokresoladalah obat jang-
ka panjang yang sukses secara klinis digunakan dalam
prosedur pulpotomi.t* Kandungan kresol dalam formo-
kresolmemiliki efek antiseptik yang dapat membunuh
bakteri pada %; bagian atas pulpa serta menguatkan ja-
ringan gigi.*2

DOI 10.35856/mdj.v12i2.770

Leny S.Surya & Walhadiyati Malik: Successrate of MTA, formocresol,and Ca(OH)2 as a vital pulpotomy

PEMBAHASAN

Tingkat keberhasilan MTA, formokresol, dan kal-
sium hidroksida sebagai medikamen pulpotomi vital
berdasarkan hasil beberapa penelitian, tingkat keber-
hasilannya dapat dilihat dari kondisi klinis dan peme-
riksaan radiografi.t

Penelitian yang dilakukan oleh Tawiletal., menya-
takan bahwa gigi sulung yang dirawat dengan MTA
tidak menunjukkan patologis klinis ataupun radiogra-
fis. Halini dikarenakan MTA memiliki biokompatibi-
litas dan bioaktivitas yang sangat baik. Biokompatibi-
litas yang tinggi akan menghasilkan proses penyem-
buhan yang optimal.t3 Penelitianini didukung oleh pe-
nelitian Linsuwanon et al., yang telah melakukan uji
coba terhadap 108 gigi geraham sulung pada 27 anak
yang dirawat dengan pulpotomi vital,**** mengguna-
kan medikamen MTA, menyatakan bahwa pada follow
up interval bulan ke-12 dan ke-24 didapatkan tingkat
keberhasilanklinis danradiografi perawatan menggu-
nakan MTA yaitu sebesar 100% dan pasien tidak me-
rasakan keluhan pasca perawatan.®

Penelitian yang dilakukan oleh Meligy etal., pera-
watan pulpotomivital terhadap anak berusia 4-8 tahun
pada gigi anterior atas dengan penggunaan formokre-
sol sebagaibahan medikamenmenunjukkan tingkat ke-
berhasilan klinis sebesar 100% pada follow up 3-12
bulan. Secara Klinis gigi sehat tidak ditemukan abses,
kegoyangan,dantidak terjadimasalah padasinus.' Pe-
nelitian ini di dukung oleh Hugar etal., yangtelah me-
lakukan penelitian 60 bulan follow up terhadap gigi
sulung anak yang dirawatdenganpulpotomivitalmeng-
gunakan bahan medikamen formokresol; hasilnya me-
nunjukkan keberhasilan klinis sebesar 100%. Secara
klinis tidak menunjukkan gejala klinis sepertibengkak,
nyeri, masalah sinus atau fistula. Sedangkan untuk ra-
diografinya menunjukkan tingkat keberhasilan sebesar
98,1%, karena menunjukkan resorbsiinternal pada in-
terval bulan ke-12 pada gigi yang dirawat.**1416 Se-
lanjutnya penelitian yang dilakukan oleh Abdullah et
al., menyatakan bahwa keberhasilan klinis perawatan
pulpotomi vital dengan menggunakan formokresol ya-
itu hanya sebesar 98,8 %, karena pada saat follow up
ditemukan kegagalan yang terlihat secara klinis pada
gigi yang dirawat.'*

Bahan medikamen selanjutnya, yaitu penggunaan
kalsium hidroksida pada penelitian Silva etal., mengu-
Ji 45 geraham sulung anak yang telah dilakukan pera-
watan pulpotomivital menunjukkan bahwa tingkat ke-
berhasilan secara klinis sebesar 86,6% karena setebh
dilakukan pemeriksaan padafollowup ditemukan kega-
galan setelah 3bulan perawatan sebanyak 3 kasus, se-
telah 6 bulan perawatan sebanyak 1 kasus, setelah sa-
tu tahun perawatan sebanyak 1 kasus.!’” Selanjutnya
Carusoetal.,dalam penelitiannya menunjukkan keber-



Makassar Dental Journal August2023; 12(2): 201-203, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

203

Review

hasilan perawatan pulpotomi vital dengan kalsium hi-
droksida terlinat secaraklinis cukuptinggi yaitu sebe-
sar 91%, karena kalsium hidroksida memiliki pHyang
cukup tinggi sehingga dapat mempercepat penyem-
buhan, menetralkan asam serta merangsang pemben-
tukan odontoblas atau dentinated bridges. Selanjutnya
keberhasilan secararadiografinya yaitu sebesar 855%,
karena masih ditemukan kegagalan berupa resorbsiin-
ternal pada hasil rontgen.*®

Disimpulkan bahwa tingkat keberhasilan MTA, for-
mokresol, dan kalsium hidroksida sebagaimedikamen
pulpotomi vital dapat dilihat secara klinis dan radio-
grafi, ketiga bahantersebut memiliki tingkat keberha-
silan yang tinggi, namun MTA dapat dikatakan seba-
gaimedikamen pulpotomi vital yang memiliki tingkat
keberhasilan lebih tinggi karena secaraklinis danra-
diografi tidak menunjukkan adanya kegagalan diban-
ding medikamen lainnya.
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