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

 
DOI 10.35856/mdj.v14i2.942 

287 

The classification and management of root resorption 
Klasifikasi dan perawatan dari resorpsi akar 
 

1Fitrah Amaliah, 2Wahyuni Suci Dwiandhany 
1Conservative Dentistry Specialist Program, Faculty of Dentistry, Hasanuddin University 

2Conservative Dentistry Department, Faculty of, Hasanuddin University 
Makassar, Indonesia 
Corresponding author: Wahyuni Suci Dwiandhany, e-mail : wahyunisd@unhas.ac.id  
 

ABSTRACT 
Root resorption is a physiological and pathological process that leads to progressive tooth damage, particularly the loss of den-

tine, root cementum, and ultimately tooth loss. Generally, the process of root resorption is classified into internal and external cate-

gories, with several subclassifications. Treatment for internal and external root resorption may include preventive measures such 
as adequate endodontic treatment, as well as therapeutic interventions, for example, 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 to facilitate 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 
Resorbsi akar gigi adalah proses fisiologis dan patologis yang mengarah pada kerusakan gigi yang progresif, terutama hilangnya 
dentin, sementum akar hingga kehilangan gigi. Secara umum proses resorpsi akar gigi diklasifikasikan menjadi internal dan eks-
ternal dengan sejumlah sub klasifikasi. Perawatan pada resorpsi akar internal dan eksternal dapat berupa penanganan pence-
gahan seperti perawatan endodontik yang adekuat hingga perawatan, misalnya dengan penggunaan bahan intrakanal dan anti-
biotik, pembedahan, hingga pencabutan. Kajian ini mengumpulkan pengetahuan yang telah ada dan terbaru tentang klasifikasi 
resorpsi akar sehingga dapat membantu diagnosis secara sederhana, serta menjelaskan perawatan resorpsi akar berdasarkan 
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 
Perawatan resorpsi akar yang efektif membutuhkan 

pemahaman menyeluruh tentang ketepatan diagnosis 
dari jenis klasifikasi resorpsi akar. Banyak pembahasan 
mengenai resorpsi akar yang secara garis besar meng-
klasifikasikan resorpsi akar berdasarkan lokasi terjadinya, 
menjadi resorpsi akar internal dan eksternal. 

Dengan pengetahuan tentang klasifikasi resorpsi akar 
yang lebih baik, praktisi dengan percaya diri mendiagno-
sis resorpsi, mendiskusikan prognosis dan menentukan  
strategi perawatan pasien untuk merujuk atau memulai 
pengobatan. Intervensi dini sangat penting dalam me-
ningkatkan hasil perawatan. 

Artikel ini mengkaji pengetahuan yang telah ada dan 
terbaru tentang klasifikasi resorpsi akar sehingga dapat 
mendiagnosis yang tepat secara sederhana, serta men-
jelaskan perawatan resorpsi akar berdasarkan subklasi-
fikasinya dalam bidang konservasi gigi. 
 
TINJAUAN PUSTAKA  

Resorpsi akar gigi terbukti berhubungan dengan akti-
vitas sel osteoklastik, suatu kondisi patologis yang didefi-
nisikan sebagai hilangnya dentin dan sementum secara 
terus menerus karena fungsi seluler klastik, dan dapat di-
anggap sebagai hasil dari infeksi bakteri atau peradang-
an pulpa kronis sebagai faktor predisposisi utama.1-3 

Andreasen & Hjorting-Hansen dan Fuss et al mende-
finisikan resorpsi akar gigi permanen adalah proses pa-
tologis yang dapat terjadi sebagai respon terhadap infek-
si atau kerusakan pada ligamen periodontal, bersamaan 
dengan dampaknya pada jaringan yang tidak terminera-
lisasi di bawahnya (presementum) dan sementoblas. 

Resorpsi membutuhkan 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-
kripsi ligan RANK (RANKL), yang terlibat dalam perbaik-
an tulang, juga telah diidentifikasi pada resorpsi akar. Sa-
tu penelitian sebelumnya melaporkan hubungan antara 
rasio RANKL/OPG dan resorpsi akar eksternal, mengin-
dikasikan bahwa rasio RANKL/OPG berkorelasi dengan 
proses resorpsi akar.2,4-7 

Faktor etiologi yang paling signifikan adalah trauma 
atau faktor iatrogenik, infeksi pulpa, pemutihan gigi, dan 
perawatan ortodontik. Terlepas dari lokasinya resorpsi 
akar gigi sulit dipulihkan dan dapat menyebabkan keti-
daknyamanan bagi pasien, perubahan warna gigi, mobi-
bilitas gigi, dan kondisi lainnya.2,4,5,8 

Ada tiga persyaratan umum yang dapat disebut se-
bagai triad resorpsi yaitu rusaknya barier alami pada ja-
ringan, faktor rangsangan yang terus menerus, dan su-
plai darah yang layak untuk sel-sel klastik. Barier alami 
eksternal adalah ligamen periodontal dan sementum, se-

dangkan barier alami internal adalah odontoblas dan pre-

dentin. Barier ini mencegah sel-sel klastik menyerap atau 
melekat kembali pada matriks sementum dan dentin 
yang tidak termineralisasi. Faktor-faktor yang merang-
sang resorpsi 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.1,9-12 

Beberapa klasifikasi resorpsi akar telah diusulkan oleh 
banyak peneliti.2,9,14,15

 Klasifikasi yang berdasar pada ana-
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tomi, fisiologi dan patologi yang terlibat dalam resorpsi; 
beberapa di antaranya juga menggabungkan pendekatan 
etiologi terdapat jenis resorpsi yang dapat diidentifikasi 
menjadi dua kategori besar, yaitu resorpsi gigi internal 
dan resorpsi gigi eksternal.2,8,9,16 

Dalam Jurnal Traumatology, Paul dan Shaul memberi 
klasifikasi resorpsi gigi secara garis besar atas resorpsi 
internal dan resorpsi eksternal. Resorpsi internal terbagi 
atas 1) resorpsi internal permukaan, 2) resorpsi internal-
nal inflamasi, 3) resorpsi internal pengganti. Sedangkan 
resorpsi eksternal dibedakan atas 1) resorpsi eksternal 
permukaan, 2) resorpsi eksternal inflamasi; sesuai area 
apikal dan lateral, 3) resorpsi eksternal pengganti, yang 
dibagi atas transien dan progresif, 4) resorpsi invasif eks-

ternal, 5) resorpsi tekanan eksternal, 6) resorpsi ortodon-

tik, 7) resorpsi fisiologis, 8) resorpsi idiopatik.9,16,17 

Pada artikel terbaru lain oleh Patel etc memaparkan 
klasifikasi berdasarkan lokasinya di dalam 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 
eksternal terdiri atas 1) resorpsi eksternal permukaan, 2) 
resorpsi eksternal inflamasi, 3) resorpsi eksternal servi-
vikal, 4) resorpsi eksternal pengganti (replacement) 5) 
transient apical breakdown.9,16 

Jenis resorpsi yang berkembang tergantung pada je-
nis dan intensitas cedera awal, tahap perkembangan akar 
dan status pulpa. Sedangkan cedera awal mungkin se-
rupa untuk jenis resorpsi yang berbeda, rangsangan yang 
mendominasi selanjutnya, yang bergantung pada sel 
klastik selama fagositosis, sangat menentukan perkem-
bangan lebih lanjut. Tanpa rangsangan yang konstan, 
maka proses resorptif membatasi diri dan akan berhen-
ti dalam 2-3 minggu.14,18 

 
Resorpsi akar internal 

Etiologi resorpsi tidak jelas, faktor predisposisi po-
tensial termasuk trauma, dan peradangan pulpa seba-
gai reaksi jaringan terhadap infeksi yang mendekati area 
resorpsi. Sebagian besar bersifat progresif dan dibagi 
menjadi dua subtipe, yaitu inflamasi (terkait infeksi) dan 
internal replacement.16,18,19 

Beberapa faktor telah terlibat dalam cedera dan ke-
rusakan predentin seperti trauma, infeksi periodontal, pul-
pitis yang berhubungan dengan karies, panas yang ber-
lebih selama prosedur restoratif pada gigi dengan pulpa 
vital, reseksi akar di gigi dengan pulpa vital, anachoresis, 
perawatan ortodontik, amputasi pulpa dan caping kalsi-
um hidroksida, gigi retak dan perubahan distrofik idiopa-
patik pada pulpa yang sehat.2,16,20 

Dua fase resorpsi akar internal, transien dan progre-
sif, telah dilaporkan. Fase transien dapat sembuh sendiri 
karena tidak ada inflamasi iritasi dan atau infeksi pada 
saluran akar yang rusak untuk merangsang dan mem-
pertahankan proses resorpsi. Pada fase progresif, resor-
psi akar internal terus berlanjut karena stimulasi bakteri 
sel-sel klastik dan suplai darah yang terdapat di dalam 
saluran akar.2,6,16,18 

Tanda-tanda klinis dapat bervariasi sesuai dengan lo-

kasi resorpsi dan penyebarannya. Jika resorpsi internal 
terletak di bagian koronal kanal, aspek klinis dari bintik 
merah muda (pink spot) dapat terlihat. Warna ini berubah 
menjadi abu-abu/abu-abu tua ketika pulpa menjadi ne-
krotik. Respon terhadap tes vitalitas, termal dan eletrik po-

sitif sampai lesi tumbuh secara signifikan dalam ukuran 
yang menyebabkan perforasi.2,16,20

 Kadang-kadang, area 
resorpsi diisi dengan endapan jaringan keras metaplas-
tik yang terlihat seperti tulang atau sementum. Bahan re-

sorpsi pengganti ini memiliki aspek pembesaran ruang 
pulpa dengan tampilan yang tidak jelas. Penggunaan 
CBCT memberikan informasi mengenai i) 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. Semua kriteria ini menguatkan di-
agnosis banding dengan resorpsi akar eksternal dan me-

mungkinkan penilaian prognosis gigi, jika lesi dapat di-
perbaiki dengan perawatan.2,9,16,18 

Resorpsi internal permukaan  
Resorpsi internal permukaan adalah kondisi yang ja-

rang terjadi, yang didefinisikan sebagai area kecil dari re-

sorpsi dinding dentin saluran akar. Hal ini diyakini seba-
gai proses yang bersifat sementara dan dapat sembuh 
sendiri. Istilah permukaan menunjukkan jenis resorpsi 
ini bersifat resorpsi yang kecil dan dangkal. Etiologi tidak 
dipahami dengan baik, tetapi tampaknya terjadi ketika 
iritasi ringan pada pulpa dan iritasi tersebut tidak berlan-
jut. Iritasi dapat dikaitkan dengan trauma pada gigi atau 
pemutihan eksternal pada gigi. Hal ini juga dapat terjadi 
sebelum pulpa menjadi nekrotik dan terinfeksi akibat ka-
ries, retakan atau kerusakan restorasi. Dalam situasi yang 
terakhir, ini mungkin merupakan prekursor resorpsi inter-
nal inflamasi karena faktor rangsangan bakteri) biasa-
nya akan hadir dalam jangka waktu yang lama.3,9,16,21 

Resorpsi internal inflamasi dan resorpsi internal 
replacement  

Resorpsi akar internal dapat terdiri atas 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 
internal ini memiliki kesamaan secara umum, dan diba-
has secara bersamaan.2,16,18,19 

Jenis resorpsi akar internal inflamasi dan internal re-
placement memiliki ciri-ciri klinis yang serupa. Gigi de-
ngan resorpsi ini sering tidak menunjukkan gejala dan ter-
deteksi sebagai temuan radiografi yang tidak disengaja. 
Gejala dan tanda-tanda pulpitis akut atau kronis, jika ada, 
tergantung pada status pulpa, tingkat kerusakan jaringan 
keras dan posisi resorpsi pada gigi. Gigi yang jaringan 
pulpa yang sebagian vital dapat terkontaminasi oleh bak-

teri dan menimbulkan gejala dan atau tanda pulpitis akut. 
Jika berlanjut, jaringan pulpa dapat menjadi nekrotik dan 
terinfeksi secara kronis yang mengakibatkan gejala dan 
atau tanda periodontitis apikal akut atau kronis. Oleh ka-
rena itu, pasien mungkin datang dengan abses atau si-
nus, nyeri tekan pada perkusi dan atau perubahan war-
na. Resorpsi ini pada sepertiga koronal saluran akar da-
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pat dapat muncul dengan perubahan warna merah mu-
da pada mahkota gigi karena resorpsi dan penggantian 
jaringan keras oleh jaringan granulomatosa fibrovasku-
lar. Perubahan warna merah muda pada mahkota gigi 
ini juga dapat salah didiagnosis sebagai resorpsi servi-
kal eksternal.3,9,16,21 

Resorpsi akar internal inflamasi biasanya tampak ra-
diolusen berbentuk oval atau melingkar dari garis batas 
saluran akar, sedangkan resorpsi akar internal penggan-
ti muncul sebagai radiolusen yang berbentuk tidak tera-

tur dengan tampilan berbintik-bintik atau keruh dengan 
garis tepi yang (sebagian) tidak jelas. Resorpsi ini dapat 
dilihat di posisi mana pun di akar. Resorpsi akar internal 
dan resorpsi servikal eksternal sering menunjukkan fitur 
radiografi yang serupa pada radiografi konvensional dan 
dapat membingungkan satu sama lain. Pemeriksaan de-

ngan CBCT membantu untuk membedakan resorpsi akar 
internal dari resorpsi eksternal servikal dan untuk 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 
akar dan perluasannya, ketahanan/kelemahan jaringan 
keras akar yang tersisa, status periodontal, kemampu-
an untuk merealisasikan perawatan restoratif pada gigi 
yang bersangkutan. Dari pemeriksaan 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 
dinding radikuler; pengisian saluran akar lengkap deng-
gan gutta percha pada lesi yang tidak perforasi; gabung-
an gutta percha di saluran akar dan tambalan 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 penggantian dengan implan: perawatan non-
konservatif diindikasikan jika gigi terlalu lemah untuk di-
rawat atau dipulihkan.8,16,19,20 

Pencabutan diindikasikan pada kasus resorpsi terla 
lu luas untuk dikelola secara efektif. Gigi tersebut kem-
mungkinan besar akan mengalami fraktur saat dicabut 
karena telah dilemahkan oleh resorpsi sehingga pasien 
harus memberi persetujuan untuk menjalani operasi pen-
cabutan. Terbaru, PER digunakan untuk mengobati re-
sorpsi internal perforasi. Saoud dkk. melakukan pengu-
kuran seluruh panjang saluran akar dan menempatkan 
kalsium hidroksida dan tiga pasta antibiotik (metronida-
zol, ciprofloxacin, dan minocycline) di saluran akar ma-
sing-masing selama 2 minggu sebelum menutup sistem 
saluran akar dengan MTA. REP tampaknya dapat meng-
hentikan proses resorpsi dan menginduksi pembentuk-
an jaringan keras, yang mengarah pada pengurangan 
ukuran defek resorptif dan kemudian meningkatkan ke-
mampuan restorasi dan bertambahnya ketahanan hidup 
gigi terkena resorpsi, terutama jika terdapat defek resorp-

tif perforasi yang besar. Namun, diperlukan lebih banyak 
penelitian klinis untuk menyelidiki mekanisme penyem-
buhan yang tepat dan untuk memungkinkan protokol pe-
rawatan yang lebih terstandar untuk meningkatkan ha-
sil restorasi.7,8,16,25 

 

Resorpsi akar eksternal  
Resorpsi akar eksternal memiliki etiologi multifaktor 

dan sulit untuk didiagnosis. Semakin banyak penelitian 
menunjukkan bahwa gigi anterior atas adalah yang pa-
ling rentan terhadap resorpsi akar di ⅓ apikal akibat rang-

sangan mekanis sekunder yang dihasilkan oleh kekuat-
an ortodontik.1,16,26 

Resorpsi eksternal permukaan  
Resorpsi permukaan luar biasanya disebabkan oleh 

tekanan yang disebabkan oleh trauma akibat luksasi, pe-

rawatan ortodontik, gigi impaksi yang berdekatan, kista 
atau tumor. Resorpsi yang disebabkan oleh tekanan dan 
terjadi pada permukaan luar akar, tidak infeksius dan da-
pat sembuh sendiri, yaitu setelah sumber tekanan dihi-
langkan. Resorpsi permukaan minor dapat terjadi tanpa 
faktor predisposisi yang jelas. Resorpsi eksternal permu-

kaan dikelola dengan menghilangkan faktor penyebab 
yang tepat misalnya faktor etiologis, yaitu tekanan yang 
berlebihan atau penanganan gigi impaksi atau pengelo-
lolaan kista.6,16,26,27 

Tidak ada tampilan radiografi yang klasik dari resorp-
si permukaan, dapat sebagai asimetris pada permuka-
kaan akar eksternal berdekatan dengan sumber tekanan 
(benturan, kista atau tumor). Resorpsi permukaan minor 
mungkin hampir tidak terdeteksi pada radiografi, dan per-
forasi saluran akar dapat diamati pada tahap lanjut. Pe-
rataan atau tumpulnya apeks akar dapat diamati pada 
resorpsi yang diinduksi oleh ortodontik. Gigi yang terke-
na mungkin relatif lebih pendek dibandingkan gigi tetang-
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-
mina dura, masing-masing dapat diperiksa dengan radio-

grafi konvensional, CBCT dapat meningkatkan deteksi 
dan meningkatkan akurasi luas dan sifat resorpsi.1,8,28 

Resorpsi eksternal servikal 
Ortodontik dan riwayat trauma adalah faktor yang pa-

ling sering dikaitkan dengan resorpsi eksternal servikal. 
Resorpsi eksternal servikal biasanya terjadi di daerah ser-
vikal gigi tepat di bawah perlekatan epitel. Faktor lain 
yang sering terlibat adalah riwayat trauma, kebiasaan pa-
rafungsional, kebersihan mulut yang buruk, perawatan 
periodontal. Faktor-faktor lain yang berkontribusi terha-
dap resorpsi termasuk pencabutan gigi yang berdekatan, 
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 pada tingkat yang berbeda-beda. Pada kasus yang 
lebih lanjut, dapat berkembang ke ⅓ tengah dan apikal 
akar. Resorpsi servikal eksternal tidak memiliki tampilan 
radiografi klasik; dapat muncul sebagai radiolusen (fase 
resorptif) atau mungkin memiliki tampilan berbintik-bintik 
di stadium lanjut (fase reparatif). Batas lesi dapat terlihat 
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baik atau memiliki tampilan yang tidak beraturan. Klasi-
fikasi Heithersay digunakan untuk menilai tingkat resorp-

si berdasarkan temuan radiografi dua dimensi dan dikla-
sifikasikan oleh radiografi periapikal konvensional.16,26,29 

Penatalaksanaan tergantung pada sifat dan aksesibili-
tas lesi. Tujuan pengobatan meliputi penggalian lesi re-
sorptif untuk menghentikan proses resorptif, mengem-
balikan defek resorptif dan memantau kekambuhan. Pen-

cegahan tidak dapat diprediksi karena penyebab tidak 
diketahui. CBCT preoperasi sangat penting dalam pe-
rencanaan perawatan dan penjelasan tentang perawat-
an pilihan pengobatan kepada pasien. Pilihan dasar pe-
ngobatan terbagi menjadi dua kategori besar yaitu be-
dah dan non-bedah. Pembedahan flap dan perawatan 
saluran akar adalah dua metode yang paling umum, se-
dangkan penanaman kembali, tinjauan berkala, dan pen-

cabutan juga pernah dilaporkan dalam kasus. 2,6,21,22 

Resorpsi eksternal penggantian (replacement) 
Resorpsi eksternal penggantian adalah sementum 

dan dentin diserap kembali dan digantikan oleh tulang. 
Ankilosis juga dapat dikaitkan dengan jenis resorpsi eks-
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%). Secara klinis gigi dengan jenis resorpsi ini akan 
memiliki mobilitas yang berkurang dan perkusi biasanya 
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-
cabutan dan penggunaan prostesis direkomendasikan. 
Namun, anak/remaja memerlukan intervensi yang lebih 
aktif, jika gigi mengalami resorpsi yang parah dan pen-
cabutan tidak dapat dihindari, autotransplantasi atau pe-
nutupan ruang ortodontik mungkin lebih relevan seba-
gai perawatan restoratif permanen atau perawatan im-
plan merupakan kontraindikasi pada pasien yang sedang 
tumbuh. Sebagian besar pengobatan yang tersedia dida-

sarkan pada penilaian klinis dari kasus individu dan se-
ring kali membutuhkan multidisiplin dari berbagai spesial-
alisasi.1,16,26,29,32 

Resorpsi inflamasi eksternal 
Resorpsi inflamasi eksternal terjadi ketika sistem sa-

luran akar gigi terinfeksi dan telah terjadi kerusakan pa-
da permukaan luar akar gigi yaitu, pada sementum dan 
atau PDL, selama cedera traumatis seperti luksasi atau 
avulsi, atau ada jalur komunikasi antara sistem saluran 
akar dan jaringan peri-radikuler seperti foramen apikal 
atau foramen saluran lateral dan bakteri dan atau endo-
toksinnya keluar ke jaringan peri-radikuler. Jika sistem 
saluran akar yang terinfeksi tidak dirawat, maka radang 
berlanjut dan sel-sel klastik akan diaktifkan untuk me-
resorpsi tulang yang berdekatan. Oleh karena itu, isti-
lah inflamasi adalah tepat karena adalah deskripsi yang 
lebih akurat tentang apa yang terjadi dalam jaringan di 
lokasi resorpsi.1,8,29,30,33 

Perawatan saluran akar akan menghilangkan faktor 
rangsangan dari mikroba dan toksinnya, dan menghen-
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-
10 hari pascareimplantasi, bahkan ketika tidak ada tanda-

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 akar yang telah sangat teresorpsi dan tidak me-
mungkinkan untuk diperbaiki.1,8,9,30,31,34 

Kerusakan apikal sementara (transient apical 
breakdown 

Kerusakan apikal sementara adalah resorpsi 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 hanya dilaporkan pada akar 
gigi yang terbentuk sempurna dengan apeks tertutup 
atau setengah tertutup. Gambaran klinis meliputi peru-
bahan warna gigi ringan dan ada atau tidak ada respon 
terhadap tes sensitivitas pulpa. Kembalinya respon po-
sitif terhadap pengujian sensitivitas terjadi dalam waktu 
12 bulan setelah diagnosis. Keterlambatan atau tidak 
adanya respon terhadap tes sensitivitas dapat diamati 
jika terdapat pembentukan dentin tersier. Perubahan war-
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.2,9,16,31,35 

 

DISKUSI 
Klasifikasi berdasarkan etiologi (dengan atau tanpa 

lokasi, jenis, dan lainnya) sulit digunakan secara klinis dan  
membingungkan karena etiologi tidak selalu jelas, 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-tanda klinis 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. Pemeriksaan radiologi yang paling informa-
tif adalah CBCT, yang menunjukkan lokasi resorpsi, ukur-
an lesi, dan memungkinkan untuk membuat rencana pe-

rawatan yang tepat.1,2,16,34,36 

Beberapa klasifikasi resorpsi akar telah disarankan, 
masing-masing memiliki karakteristik dan keunggulan-
nya sendiri. Mengenai artikel terbaru 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-

gi dalam masing-masing sub klasifikasi berdasarkan pa-
togenesisnya serta istilah yang sesuai dengan gambar-
an klinisnya memudahkan penegakan diagnosis seka-
ligus menentukan penanganan yang tepat. 

Terdapat gambar yang menunjukkan perbedaan da-
ri tampakan radiografi untuk tiap klasifikasi (Gbr.1) dapat 
digunakan untuk membantu penegakan diagnosis dan 
bagaimana penanganan selanjutnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Gambar 1 Penampakan radiografi dari klasifikasi resorpsi akar.9 

 

Kegagalan dalam mendiagnosis dan merawat kon-
disi ini dapat menyebabkan gigi tanggal. Debridemen 
kemomekanik yang efektif pada ruang saluran akar ada-
lah mendasar untuk keberhasilan perawatan saluran akar 
dan penghambatan serta penghentian resorpsi. Penggu-
naan bahan dalam saluran akar 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 
terbagi dalam dua kategori besar: bedah dan non-bedah. 
Dalam banyak kasus, resorpsi sangat luas, membuat gi-
gi tidak dapat diselamatkan sehingga dicabut. 

Disimpulkan bahwa pengetahuan yang lebih dalam 
tentang etiologi dan patogenesis berbagai jenis resorp-
si akar penting dalam membantu penegakkan diagnosis. 
Pentingnya pemeriksaan klinis dan radiografi yang me-
nyeluruh dan sistematis sangat penting untuk memasti-
kan klasifikasi dan perawatan yang tepat. Prognosis re-
sorpsi akar tergantung pada diagnosis yang akurat dan 
dini. CBCT semakin banyak digunakan untuk mengkon-
firmasi diagnosis dan atau membantu pilihan penangan-
an baik itu secara endodontik dan bedah ataupun peng-
gunaan bahan saluran akar yang bersifat menghenti-
kan resorpsi, autotransplantasi atau langkah terakhir de-
ngan pencabutan. 
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