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The classification and management of root resorption
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ABSTRACT

Root resorption is a physiological and pathological process that leads to progressive tooth damage, particularly the loss of den-
tine, rootcementum, and ultimately tooth loss. Generally, the process of rootresorptionis classified into internal and external cate-
gories, with several subclassifications. Treatmentforinternal and external root resorption may include preventive measures such
asadequate endodontictreatment,as well as therapeutic interventions, forexample, the use of intra-canal materials and antibio-
tics, surgery, or extraction. This study compiles existing and up-to-date knowledge on root resorption classification tofacilitate sim-
ple diagnosis and explains root resorption treatment based on its subclassifications in the field of dental conservation. It is con-
cluded that the accuracy and early diagnosis of root resorption classification are crucial for determining appropriate treatment.
Keywords: root resorption, internal resorption, external resorption, inflammatory resorption, endodontic treatment

ABSTRAK

Resorbsiakar gigi adalah proses fisiologis dan patologis yang mengarah pada kerusakan gigi yang progresif, terutamahilangnya
dentin, sementum akar hingga kehilangan gigi. Secara umum proses resorpsi akar gigi diklasifikasikan menjadiinternal dan eks-
ternal dengan sejumlah sub klasifikasi. Perawatan pada resorpsi akar internal dan eksternal dapat berupa penanganan pence-
gahan seperti perawatan endodontik yang adekuathingga perawatan, misalnya dengan penggunaan bahan intrakanal dan anti-
biotik, pembedahan, hingga pencabutan. Kajian ini mengumpulkan pengetahuan yang telah ada dan terbaru tentang klasifikasi
resorpsiakarsehingga dapatmembantu diagnosis secara sederhana, serta menjelaskan perawatan resorpsiakarberdasarkan
sub klasifikasinya dalam bidang konservasi gigi. Disimpulkan bahwa keakuratan dan diagnosis dini dari klasifikasi resorpsi akar

sangat penting untuk menentukan perawatan yang tepat.

Kata kunci: resorpsi akar, resorpsi internal, resorpsi eksternal, resorpsi inflamasi, perawatan endodontik
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PENDAHULUAN

Perawatanresorpsiakar yang efektif membutuhkan
pemahaman menyeluruh tentang ketepatan diagnosis
dari jenis klasifikasi resorpsi akar. Banyak pembahasan
mengenairesorpsiakar yang secara garis besar meng-
klasifikasikanresorpsiakarberdasarkan lokasiterjadinya,
menjadi resorpsi akar internal dan eksternal.

Dengan pengetahuantentangklasifikasiresorpsiakar
yanglebih baik, praktisidengan percayadirimendiagno-
sis resorpsi, mendiskusikan prognosis dan menentukan
strategi perawatan pasien untuk merujuk atau memulai
pengobatan. Intervensi dini sangat penting dalam me-
ningkatkan hasil perawatan.

Artikelinimengkajipengetahuanyang telah ada dan
terbaru tentang klasifikasiresorpsi akar sehingga dapat
mendiagnosis yangtepatsecarasederhana, serta men-
jelaskan perawatanresorpsiakarberdasarkan subklasi-
fikasinya dalam bidang konservasi gigi.

TINJAUAN PUSTAKA
Resorpsiakargigiterbuktiberhubungandengan akti-
vitas sel osteoklastik, suatu kondisi patologis yang didefi-
nisikansebagaihilangnyadentindan sementum secara
terus meneruskarenafungsiselulerklastik,dandapatdi-
anggap sebagaihasil dariinfeksibakteri atau peradang-
an pulpa kronis sebagai faktor predisposisi utama.’-3
Andreasen & Hjorting-Hansendan Fuss etalmende-
finisikan resorpsiakargigi permanen adalah proses pa-
tologis yangdapatterjadi sebagairesponterhadapinfek-
siataukerusakan padaligamen periodontal, bersamaan
dengandampaknyapadajaringan yangtidak terminera-
lisasi di bawahnya (presementum) dan sementoblas.
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Resorpsimembutuhkan interaksi yang rumit antara os-
teoklas resorptif atau odontoklas, dan sel imun seperti
monosit, makrofag, dan sel dendritik. Menurut perspek-
tif pensinyalan molekuler, osteoprotegerin (OPG)/aktiva-
tor reseptor faktor kappa B (RANK)/sistem faktor trans-
kripsiligan RANK (RANKL), yang terlibatdalam perbaik-
antulang, jugatelahdiidentifikasi padaresorpsiakar. Sa-
tu penelitian sebelumnyamelaporkan hubungan antara
rasio RANKL/OPGdanresorpsiakareksternal, mengin-
dikasikan bahwarasio RANKL/OPG berkorelasidengan
proses resorpsi akar.247

Faktor etiologi yang paling signifikan adalah trauma
ataufaktoriatrogenik,infeksi pulpa, pemutihan gigi, dan
perawatan ortodontik. Terlepas dari lokasinya resorpsi
akar gigi sulit dipulihkan dan dapat menyebabkan keti-
daknyamanan bagipasien, perubahan warna gigi, mobi-
bilitas gigi, dan kondisi lainnya.2458

Ada tiga persyaratan umum yang dapat disebut se-
bagaitriadresorpsi yaitu rusaknya barier alami pada ja-
ringan, faktor rangsangan yang terus menerus, dan su-
plai darah yang layak untuk sel-sel klastik. Barier alami
eksternaladalahligamen periodontaldansementum, se-
dangkanbarieralamiinternal adalah odontoblas dan pre-
dentin. Barierinimencegah sel-selklastik menyerap atau
melekat kembali pada matriks sementum dan dentin
yang tidak termineralisasi. Faktor-faktor yang merang-
sangresorpsi dapat berupa bakteri dalam sistem salur-
an akar, nekrosis ligamen periodontal setelah cedera
traumatis, cacat perkembangan, gigi impaksi yang ber-
dekatan, kista atau tumor, dan lainnya.!9-12

Beberapaklasifikasiresorpsi akartelah diusulkan oleh
banyak peneliti.2®'*5Klasifikasiyang berdasar pada ana-
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tomi, fisiologi dan patologi yang terlibat dalam resorpsi;
beberapadiantaranyajugamenggabungkan pendekatan
etiologi terdapat jenis resorpsi yang dapat diidentifikasi
menjadi dua kategori besar, yaitu resorpsi gigi internal
dan resorpsi gigi eksternal.282.16

Dalam Jurnal Traumatology, Pauldan Shaulmemberi
klasifikasi resorpsi gigi secara garis besar atas resorpsi
internal danresorpsieksternal. Resorpsiinternal terbagi
atas 1) resorpsiinternal permukaan, 2)resorpsiinternal-
nal inflamasi, 3) resorpsi internal pengganti. Sedangkan
resorpsi eksternal dibedakan atas 1) resorpsi eksternal
permukaan, 2) resorpsi eksternal inflamasi; sesuaiarea
apikaldanlateral, 3) resorpsi eksternal pengganti, yang
dibagiatastransiendan progresif, 4)resorpsiinvasif eks-
ternal, 5)resorpsitekananeksternal, 6) resorpsiortodon-
tik, 7) resorpsi fisiologis, 8) resorpsi idiopatik.%16.17

Pada artikel terbaru lain oleh Patel etc memaparkan
klasifikasi berdasarkan lokasinyadidalam akar dan sub
klasifikasi berdasarkan patogenesisnya, antara lain re-
sorpsi internal yang terdiri atas 1) resorpsi internal per-
mukaan, 2) resorpsi internal pengganti (replacement),
dan 3) resorpsi internal inflamasi, sedangkan resorpsi
eksternalterdiriatas 1) resorpsieksternal permukaan, 2)
resorpsi eksternal inflamasi, 3) resorpsi eksternal servi-
vikal, 4) resorpsi eksternal pengganti (replacement) 5)
transient apical breakdown.®16

Jenisresorpsiyangberkembangtergantungpadaje-
nis danintensitas cederaawal, tahapperkembanganakar
danstatus pulpa. Sedangkan cedera awal mungkin se-
rupauntukjenisresorpsiyangberbeda,rangsangan yang
mendominasi selanjutnya, yang bergantung pada sel
klastik selama fagositosis, sangatmenentukan perkem-
bangan lebih lanjut. Tanpa rangsangan yang konstan,
maka proses resorptif membatasi diri dan akan berhen-
ti dalam 2-3 minggu.'418

Resorpsi akar internal

Etiologi resorpsi tidak jelas, faktor predisposisi po-
tensial termasuk trauma, dan peradangan pulpa seba-
gaireaksijaringan terhadap infeksiyangmendekatiarea
resorpsi. Sebagian besar bersifat progresif dan dibagi
menjadi dua subtipe, yaitu inflamasi (terkait infeksi) dan
internal replacement.6.18.19

Beberapa faktor telah terlibat dalam cedera dan ke-
rusakan predentin sepertitrauma, infeksiperiodontal, pul-
pitis yang berhubungan dengan karies, panas yang ber-
lebih selama prosedur restoratif pada gigi dengan pulpa
vital, reseksi akar di gigi dengan pulpavital,anachoresis,
perawatan ortodontik, amputasi pulpa dan caping kalsi-
um hidroksida, gigi retak dan perubahan distrofik idiopa-
patik pada pulpa yang sehat.216.20

Dua fase resorpsi akarinternal, transiendan progre-
sif, telah dilaporkan. Fase transien dapatsembuh sendiri
karena tidak ada inflamasi iritasi dan atau infeksi pada
saluran akar yang rusak untuk merangsang dan mem-
pertahankan proses resorpsi. Padafase progresif, resor-
psiakar internal terus berlanjut karena stimulasi bakteri
sel-sel klastik dan suplai darah yang terdapat di dalam
saluran akar.26.16.18
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Tanda-tandaklinis dapatbervariasi sesuaidenganio-
kasi resorpsi dan penyebarannya. Jika resorpsi internal
terletak di bagian koronal kanal, aspek klinis dari bintik
merahmuda (pink spot)dapatterlihat. Warnainiberubah
menjadi abu-abu/abu-abu tua ketika pulpa menjadi ne-
krotik. Responterhadaptes vitalitas, termal dan eletrik po-
sitifsampai lesi tumbuh secara signifikan dalam ukuran
yangmenyebabkan perforasi.?'62°Kadang-kadang, area
resorpsidiisidengan endapan jaringan keras metaplas-
tik yang terlihatsepertitulang atau sementum.Bahan re-
sorpsi pengganti ini memiliki aspek pembesaran ruang
pulpa dengan tampilan yang tidak jelas. Penggunaan
CBCT memberikaninformasimengenaii)lokasi, ukuran,
dan bentuk lesi, ii) adanya perforasi akar, iii) ketebalan
dinding akar, iv) adanya lesi tulang apikal, v) lokalisasi
struktur anatomis: sinus maksila, foramen mental, dan
saraf alveolar inferior. Semuakriteriaini menguatkan di-
agnosis bandingdenganresorpsiakareksternaldanme-
mungkinkan penilaian prognosis gigi, jika lesi dapat di-
perbaiki dengan perawatan.2°.16.18
Resorpsi internal permukaan

Resorpsi internal permukaan adalah kondisi yang ja-
rang terjadi, yang didefinisikan sebagaiareakecildarire-
sorpsi dinding dentin saluran akar. Hal ini diyakini seba-
gai proses yang bersifat sementara dan dapat sembuh
sendiri. Istilah permukaan menunjukkan jenis resorpsi
inibersifatresorpsiyangkecildan dangkal. Etiologi tidak
dipahami dengan baik, tetapi tampaknya terjadi ketika
iritasi ringan pada pulpadan iritasi tersebuttidak berlan-
jut. Iritasi dapat dikaitkan dengan trauma pada gigi atau
pemutihan eksternal pada gigi. Halini juga dapat terjadi
sebelum pulpamenjadinekrotik danterinfeksiakibat ka-
ries, retakan atau kerusakanrestorasi. Dalam situasiyang
terakhir,inimungkin merupakan prekursorresorpsiinter-
nal inflamasi karena faktor rangsangan bakteri) biasa-
nya akan hadir dalam jangka waktu yang lama.391621
Resorpsi internal inflamasi dan resorpsi internal
replacement

Resorpsi akarinternal dapatterdiriatas jaringan gra-
nulasi saja berupa resorpsi akar internal inflamasi atau
kombinasi dari granulasi dan bone like tissue (resorpsi
akar internal replacement. Kedua subtipe resorpsi akar
internalini memiliki kesamaan secara umum, dan diba-
has secara bersamaan.216.18.19

Jenisresorpsiakarinternal inflamasi dan internal re-
placement memiiliki ciri-ciri klinis yang serupa. Gigi de-
nganresorpsiiniseringtidak menunjukkangejaladanter-
deteksisebagaitemuan radiografi yangtidak disengaja.
Gejaladantanda-tandapulpitis akutataukronis, jikaada,
tergantung padastatus pulpa, tingkatkerusakanjaringan
keras dan posisi resorpsi pada gigi. Gigi yang jaringan
pulpayangsebagian vitaldapat terkontaminasiolehbak-
teridanmenimbulkangejaladanatautandapulpitis akut.
Jikaberlanjut,jaringan pulpadapatmenjadinekrotik dan
terinfeksisecarakronis yang mengakibatkan gejala dan
atautanda periodontitis apikal akut atau kronis. Olehka-
rena itu, pasien mungkin datang dengan abses atau si-
nus, nyeritekan pada perkusi dan atau perubahan war-
na.Resorpsiinipada sepertiga koronal saluran akarda-



Makassar Dental Journal August 2025; 14(2): 287-292, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

289

Review

patdapatmunculdengan perubahan warna merah mu-
da pada mahkota gigi karenaresorpsidan penggantian
jaringankeras oleh jaringan granulomatosa fibrovasku-
lar. Perubahan warna merah muda pada mahkota gigi
ini juga dapat salah didiagnosis sebagai resorpsi servi-
kal eksternal.39.16.21

Resorpsiakarinternalinflamasibiasanyatampak ra-
diolusen berbentuk oval atau melingkardarigaris batas
saluranakar, sedangkanresorpsiakarinternal penggan-
timuncul sebagai radiolusen yang berbentuk tidak tera-
tur dengan tampilan berbintik-bintik atau keruh dengan
garis tepi yang (sebagian) tidak jelas. Resorpsiinidapat
dilihatdi posisi mana pun di akar. Resorpsi akar internal
danresorpsiservikal eksternal sering menunjukkan fitur
radiografiyang serupa padaradiografikonvensionaldan
dapatmembingungkansatusamalain.Pemeriksaande-
ngan CBCT membantuuntukmembedakanresorpsiakar
internaldariresorpsieksternal servikaldanuntuk mende-
teksi perforasi dinding saluran akar oleh resorpsi akar
internal. 9,16,22,23,24

Dalam penanganan resorpsi internal, pengambilan
keputusan harus mempertimbangkan usia pasien, lokasi
gigi, bentuk mahkota gigi secara Klinis, oklusi, lokasi re-
sorpsi, lebarnya resorpsi, ada atau tidaknya perforasi
akardan perluasannya, ketahanan/kelemahanjaringan
keras akar yang tersisa, status periodontal, kemampu-
an untuk merealisasikan perawatan restoratif pada gigi
yang bersangkutan. Daripemeriksaan klinis dan CBCT,
beberapa pilihan dapat dipertimbangkan 1) abstain te-
rapi dan pemantauan, jika tidak ada tanda dan gejala
infeksi, 2) perawatan saluran akar ortograde, dengan ti-
ga pilihan tergantung pada ada tidaknya perforasi dari
dindingradikuler; pengisiansaluran akar lengkap deng-
gan guttaperchapadalesiyangtidak perforasi; gabung-
anguttaperchadisaluranakardantambalan mineral tri-
oxide aggregate (MTA) untuk area perforasi; pengisian
lengkap dengan bahan bioaktif (MTA atau Biodentine)
pada lesi apikal perforasi, lesi yang terletak pada akar
yang pendek, 3) perawatan apikal retrograde,4) penca-
butan dan penggantiandenganimplan: perawatan non-
konservatifdiindikasikan jika gigi terlalu lemah untuk di-
rawat atau dipulihkan.816.19.20

Pencabutandiindikasikan pada kasus resorpsi terla
lu luas untuk dikelola secara efektif. Gigi tersebut kem-
mungkinan besar akan mengalami fraktur saat dicabut
karenatelahdilemahkan oleh resorpsi sehingga pasien
harus memberipersetujuan untuk menjalanioperasipen-
cabutan. Terbaru, PER digunakan untuk mengobati re-
sorpsiinternal perforasi. Saoud dkk. melakukan pengu-
kuran seluruh panjang saluran akardan menempatkan
kalsium hidroksidadantiga pasta antibiotik (metronida-
zol, ciprofloxacin, dan minocycline) di saluran akar ma-
sing-masingselama2minggu sebelummenutup sistem
saluranakardengan MTA.REPtampaknyadapatmeng-
hentikan proses resorpsidan menginduksi pembentuk-
an jaringan keras, yang mengarah pada pengurangan
ukuran defek resorptif dan kemudian meningkatkan ke-
mampuanrestorasidan bertambahnyaketahananhidup
gigi terkena resorpsi, terutama jika terdapat defek resorp-
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tif perforasi yangbesar. Namun, diperlukanlebih banyak
penelitianklinis untuk menyelidiki mekanisme penyem-
buhan yangtepatdan untuk memungkinkan protokol pe-
rawatan yang lebih terstandar untuk meningkatkan ha-
sil restorasi.”8.16:25

Resorpsi akar eksternal

Resorpsi akar eksternal memiliki etiologi multifaktor
dan sulit untuk didiagnosis. Semakin banyak penelitian
menunjukkan bahwa gigi anterior atas adalah yang pa-
lingrentanterhadapresorpsiakardi’sapikal akibatrang-
sanganmekanis sekunderyang dihasilkan oleh kekuat-
an ortodontik. 1626
Resorpsi eksternal permukaan

Resorpsi permukaan luar biasanya disebabkan oleh
tekananyang disebabkan olehtrauma akibatluksasi, pe-
rawatan ortodontik, gigi impaksi yang berdekatan, kista
atautumor.Resorpsiyangdisebabkan olehtekanandan
terjadi pada permukaanluar akar, tidak infeksius dan da-
pat sembuh sendiri, yaitu setelah sumber tekanan dihi-
langkan. Resorpsipermukaanminor dapat terjadi tanpa
faktor predisposisiyang jelas. Resorpsi eksternal permu-
kaan dikelola dengan menghilangkan faktor penyebab
yangtepatmisalnya faktor etiologis, yaitu tekanan yang
berlebihan atau penanganan gigiimpaksiatau pengelo-
lolaan kista.816.26:27

Tidak adatampilan radiografiyang klasik dariresorp-
si permukaan, dapat sebagai asimetris pada permuka-
kaan akar eksternal berdekatan dengan sumbertekanan
(benturan, kista atautumor). Resorpsipermukaan minor
mungkinhampirtidak terdeteksipadaradiografi,dan per-
forasisaluran akar dapat diamati pada tahap lanjut. Pe-
rataan atau tumpulnya apeks akar dapat diamati pada
resorpsi yang diinduksioleh ortodontik. Gigi yang terke-
namungkinrelatiflebih pendek dibandingkangigitetang-
ga yang tidak mengalami gaya ortodontik yang tinggi.
Tahap aktif dan stabil dapat dibedakan dengan hilang-
nya dan pembentukan kembali dari ruang PDL dan la-
minadura, masing-masingdapatdiperiksadenganradio-
grafi konvensional, CBCT dapat meningkatkan deteksi
dan meningkatkan akurasi luas dan sifat resorpsi.!828
Resorpsi eksternal servikal

Ortodontik danriwayattraumaadalah faktor yang pa-
ling sering dikaitkan dengan resorpsi eksternal servikal.
Resorpsieksternal servikal biasanyaterjadididaerah ser-
vikal gigi tepat di bawah perlekatan epitel. Faktor lain
yang sering terlibatadalahriwayattrauma,kebiasaan pa-
rafungsional, kebersihan mulut yang buruk, perawatan
periodontal. Faktor-faktor lain yang berkontribusi terha-
dapresorpsitermasuk pencabutan gigiyangberdekatan,
infeksi virus herpes zoster, virus kucing, bermain alat
musik tiup, dan pemutihan intrakoronal.16:29.30

Hal ini berpotensi menyerang dentin akar ke segala
arah padatingkatyangberbeda-beda.Padakasus yang
lebih lanjut, dapatberkembang ke 4 tengah dan apikal
akar.Resorpsiservikaleksternaltidak memiliki tampilan
radiografi klasik; dapatmuncul sebagai radiolusen (fase
resorptif)atau mungkin memiliki tampilan berbintik-bintik
di stadium lanjut (fase reparatif). Batas lesidapat terlihat
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baik atau memiliki tampilan yang tidak beraturan. Klasi-
fikasi Heithersay digunakan untuk menilaitingkatresorp-
siberdasarkantemuanradiografiduadimensidan dikla-
sifikasikan oleh radiografi periapikal konvensional.'6:26.2°
Penatalaksanaan tergantung pada sifat dan aksesibili-
tas lesi. Tujuan pengobatan meliputi penggalian lesi re-
sorptif untuk menghentikan proses resorptif, mengem-
balikandefek resorptifdanmemantaukekambuhan.Pen-
cegahan tidak dapat diprediksi karena penyebab tidak
diketahui. CBCT preoperasi sangat penting dalam pe-
rencanaan perawatandan penjelasantentang perawat-
anpilihan pengobatankepadapasien. Pilihan dasar pe-
ngobatan terbagi menjadi dua kategori besar yaitu be-
dah dan non-bedah. Pembedahan flap dan perawatan
saluranakaradalah duametode yang paling umum, se-
dangkan penanamankembali, tinjauan berkala,dan pen-
cabutan juga pernah dilaporkan dalam kasus. 262122
Resorpsi eksternal penggantian (replacement)
Resorpsi eksternal penggantian adalah sementum
dan dentin diserap kembali dan digantikan oleh tulang.
Ankilosisjuga dapatdikaitkandenganjenisresorpsieks-
ternal ini. Studi retrospektif oleh Soares et al mengung-
kapkan bahwa resorpsi pengganti terlihat sering terjadi
pada kasus avulsi (87,2%), diikuti oleh luksasi intrusif
(57,1%).Secaraklinisgigidengan jenisresorpsi ini akan
memilikimobilitas yangberkurang dan perkusibiasanya
tumpul yang bervariasi sesuai dengan tingkat resorpsi.
Pasien biasanya akan memiliki riwayat cedera trauma-
tis pada gigi dan biasanya tidak ada gejala.8.9.16.30.31
Pada orang dewasa harus dikelola secara konser-
vatif. Peninjauan berkala dan/atau tambalan komposit
untuk mengembalikan tampilan estetika biasanya cu-
kup. Jika gigi mengalami resorpsi yang ekstensif, pen-
cabutandanpenggunaan prostesis direkomendasikan.
Namun, anak/remajamemerlukanintervensiyang lebih
aktif, jika gigi mengalami resorpsi yang parah dan pen-
cabutantidak dapat dihindari, autotransplantasiatau pe-
nutupan ruang ortodontik mungkin lebih relevan seba-
gai perawatan restoratif permanen atau perawatan im-
planmerupakankontraindikasipada pasien yang sedang
tumbuh.Sebagianbesarpengobatanyangtersediadida-
sarkan pada penilaian klinis dari kasus individu dan se-
ring kalimembutuhkan multidisiplin dariberbagaispesial-
a|isasi_1,16,26,29,32
Resorpsi inflamasi eksternal
Resorpsiinflamasieksternal terjadiketika sistem sa-
luran akar gigi terinfeksi dan telah terjadi kerusakan pa-
da permukaan luar akar gigi yaitu, pada sementum dan
atauPDL, selama cedera traumatis seperti luksasi atau
avulsi, atau ada jalur komunikasi antara sistem saluran
akar dan jaringan peri-radikuler seperti foramen apikal
atauforamensaluranlateral dan bakteri dan atau endo-
toksinnya keluar ke jaringan peri-radikuler. Jika sistem
saluranakaryang terinfeksi tidak dirawat, maka radang
berlanjut dan sel-sel klastik akan diaktifkan untuk me-
resorpsi tulang yang berdekatan. Oleh karena itu, isti-
lahinflamasi adalah tepat karena adalah deskripsiyang
lebih akurat tentang apa yang terjadi dalam jaringan di
lokasi resorpsi."829.30,33
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Perawatansaluran akar akan menghilangkan faktor
rangsangandari mikroba dan toksinnya,danmenghen-
tikan proses resorpsi, sehingga mencegah kerusakan
lebih lanjut pada akar; pada saat yang sama memung-
kinkan perbaikan jaringan keras pada permukaan akar
yang rusak. Pada cedera avulsi gigi dengan apeks ter-
tutup, gigi yang telah ditanam kembali harus dirawat 7-
10hari pascareimplantasi, bahkanketikatidak adatanda-
tanda radiografi karena kecilnya kemungkinan vitalitas
pulpa dipertahankan dan tingginya risiko resorpsi. Ke-
gagalan untuk melakukan hal tersebut dapat mengaki-
batkan gigi yang terdampak harus dicabut karena per-
mukaan akaryangtelahsangatteresorpsidan tidak me-
mungkinkan untuk diperbaiki.*89:30.31.34
Kerusakan apikal sementara (transient apical
breakdown

Kerusakan apikal sementaraadalahresorpsi bagian
apikal akar pada gigi yang sehat dengan riwayat belum
lama trauma. Kerusakan apikal sementara tampaknya
berhubungan dengan jenis cedera dan tahap perkem-
bangan akar.Kerusakan ini hanyadilaporkan pada akar
gigi yang terbentuk sempurna dengan apeks tertutup
atau setengah tertutup. Gambaran klinis meliputi peru-
bahanwarna gigi ringan dan ada atau tidak ada respon
terhadap tes sensitivitas pulpa. Kembalinya respon po-
sitiftterhadap pengujian sensitivitas terjadi dalam waktu
12 bulan setelah diagnosis. Keterlambatan atau tidak
adanya respon terhadap tes sensitivitas dapat diamati
jikaterdapat pembentukan dentintersier. Perubahanwar-
na biasanya sembuh dalam waktu satu tahun. Sangat
penting untuk mengevaluasi risiko nekrosis pulpa pada
gigi yang mengalami trauma. Andreasen melaporkan
bahwa dengan cedera yang lebih luas (intrusi dan luk-
sasi lateral), risiko nekrosis pulpa meningkat.?916.31.35

DISKUSI

Klasifikasi berdasarkan etiologi (dengan atau tanpa
lokasi,jenis,dan lainnya)sulitdigunakan secaraklinisdan
membingungkankarena etiologitidak selalujelas, misal-
nya resorpsi invasif, atau mungkin ada beberapa penye-
bab, misalnya resorpsi inflamasi eksternal dan internal
dapat disebabkan oleh trauma serta oleh infeksi. Oleh
karena itu, sulit untuk membuat klasifikasi sederhana
atau tunggal untuk kondisi resorpsi hanya berdasarkan
etiologi. Resorpsi akar umumnya tidak bergejala, tetapi
tanda-tandaklinis pulpitis atau periodontitis apikal dapat
diamati. Perubahan warna mahkota gigi terkadang me-
rupakan satu-satunya manifestasi klinis sehingga diag-
nosis tidak dapat hanya didasarkan pada temuan klinis
tetapi diperlukan pula pemeriksaan radiografi. Progno-
sis resorpsi akar tergantung pada diagnosis yang aku-
rat dan dini. Pemeriksaanradiologiyang paling informa-
tif adalah CBCT, yang menunjukkan lokasiresorpsi, ukur-
anlesi,danmemungkinkan untuk membuatrencanape-
rawatan yang tepat.1216.34.36

Beberapa klasifikasi resorpsi akartelah disarankan,
masing-masing memiliki karakteristik dan keunggulan-
nyasendiri. Mengenai artikelterbaru oleh Patel et al, ke-
terbatasannya mungkin disebabkan oleh ambiguitas da-
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lam deskripsi klasifikasi. Namun penulis beranggapan
klasifikasi yang didasarkan secara garis besar berdasar-
kan lokasi, memudahkan mendiagnosis, serta memba-
gidalam masing-masing subklasifikasiberdasarkan pa-
togenesisnyasertaistilah yang sesuai dengan gambar-
an klinisnya memudahkan penegakan diagnosis seka-
ligus menentukan penanganan yang tepat.

Terdapatgambaryangmenunjukkanperbedaan da-
ritampakan radiografi untuk tiap klasifikasi(Gbr.1) dapat
digunakan untuk membantu penegakan diagnosis dan
bagaimana penanganan selanjutnya.

Kegagalan dalam mendiagnosis dan merawat kon-
disi ini dapat menyebabkan gigi tanggal. Debridemen
kemomekanik yang efektif pada ruang saluran akarada-
lahmendasar untuk keberhasilan perawatan saluranakar
danpenghambatan serta penghentianresorpsi. Penggu-
naanbahandalam saluranakar dengan kalsium hidrok-
sida, MTA, Biodentin dan terbaru dengan bahan bioce-
ramik mungkin bermanfaat dalam perawatan gigi yang
sudah diendodontik. Namun, protokol ini harus diguna-
kan dengan bijaksana karena risiko fraktur akar yang
terkait. Dalam banyak tulisan pilihan dasar pengobatan

terbagidalamduakategoribesar:bedahdannon-bedah.
Dalam banyak kasus, resorpsisangatluas, membuat gi-
gi tidak dapat diselamatkan sehingga dicabut.
Disimpulkan bahwa pengetahuan yang lebih dalam
tentangetiologi dan patogenesis berbagai jenis resorp-
siakarpenting dalam membantu penegakkan diagnosis.
Pentingnya pemeriksaanklinis dan radiografi yang me-
nyeluruhdansistematis sangat penting untuk memasti-
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Gambar 1 Penampakan radiografi dari klasifikasi resorpsi akar.®  ngan pencabutan.
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