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ABSTRAK
Latar Belakang: Pulpitis irreversible merupakan kondisi inflamasi pada jaringan pulpa dimana pulpa
tidak dapat kembali ke keadaan semula. Pengambilan seluruh jaringan pulpa yang terinfeksi
merupakan salah satu prosedur penting pada perawatan kasus pulpitis irreversible. Pengambilan awal
jaringan pulpa vital atau yang biasa dikenal dengan ekstirpasi vital, bertujuan untuk mengangkat
pulpa gigi yang terinfeksi sehingga mencegah infeksi ulang. Ekstirpasi vital, khususnya pada kasus
pulpitis irreversible simtomatik, juga berfungsi dalam mengendalikan rasa sakit dengan
menghilangkan serabut saraf nosiseptif pada pulpa.
Kasus: Pasien perempuan berusia 22 tahun datang dengan keluhan gigi depan rahang atas Kiri
berlubang sejak 7 tahun yang lalu. Terdapat riwayat nyeri spontan yang masih sering dirasakan oleh
pasien. Berdasarkan hasil pemeriksaan, ditegakkan diagnosis pulpitis irreversible simtomatik disertai
periodontitis apikalis simtomatik gigi 21. Rencana perawatan kasus adalah perawatan saluran akar
gigi 21 dengan ekstirpasi vital.
Tatalaksana: Perawatan saluran akar dimulai dengan teknik infiltrasi palatal gigi 21 menggunakan
lidokain 2% dengan epinefrin 1:80.000. Selanjutnya dilakukan preparasi akses kavitas diikuti dengan
ekstirpasi vital menggunakan barbed broach. Perawatan dilanjutkan dengan preparasi kemomekanis
(teknik crown down), aplikasi medikamen Ca(OH),, dan obturasi saluran akar.
Kesimpulan: Ekstirpasi vital dan perawatan saluran akar masih menjadi gold standard perawatan
kasus pulpitis irreversible simtomatik, dimana perawatan ini menunjukkan tingkat keberhasilan yang
tinggi baik dalam pengurangan rasa sakit maupun keberhasilan perawatan dalam jangka panjang.
Kata kunci: pulpitis irreversible, ekstirpasi vital, perawatan saluran akar

ABSTRACT
Background: lIrreversible pulpitis is an inflammatory condition of the pulp tissue where the pulp
cannot return to its original normal state. Removal of all the infected pulp tissue is an important
procedure on treatment of irreversible pulpitis. Initial removal of vital pulp tissue which also known
as vital extirpation, aims to remove infected tooth’s pulp thus prevent re-infection. Vital extirpation,
especially on symptomatic irreversible pulpitis cases, also aims as a pain control procedure by
eliminating nociceptive nerve fibers of the pulp.
Case: A 22 year old female patient came with complaints of cavities in her left upper front teeth since
7 years ago. There is a history of spontaneous pain that is still frequently felt by the patient. Based on
the results of the examinations, a diagnosis of symptomatic irreversible pulpitis with symptomatic
apical periodontitis of tooth 21 was established. The treatment plan for the case was root canal
treatment of tooth 21 with vital extirpation.
Management: Root canal treatment began with palatal infiltration technique of tooth 21 using
lidocaine 2% with 1:80.000 epinephrine. Access cavity preparation was carried out, followed by vital
extirpation using barbed broach. Treatment then followed by chemomechanical preparation (crown
down technique), application of Ca(OH), medicament, and root canal obturation.
Conclusion: Vital extirpation and root canal treatment are still the gold standard for treatment of
cases with symptomatic irreversible pulpitis, in which this treatment shows a high success rate both in
pain reduction and long-term treatment success.
Keywords: irreversible pulpitis, vital extirpation, root canal treatment
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PENDAHULUAN

Pulpitis irreversible merupakan kondisi
klinis yang ditegakkan berdasarkan temuan
subjektif dan objektif yang mengindikasikan
adanya inflamasi parah pada jaringan pulpa,
dimana jaringan pulpa tidak dapat kembali ke
kondisi semula. Pulpitis Irreversible disebabkan
oleh adanya kerusakan pulpa yang dapat
disebabkan oleh lesi karies atau trauma seperti
fraktur gigi dan/atau dari prosedur dental.
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas) tahun 2010 prevalensi pulpitis di
Indonesia cukup tinggi, jumlah pasien pulpitis
sekitar 160.000 dalam satu tahun dan
berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018
diketahui bahwa proporsi masalah gigi terbesar
di Indonesia adalah gigi rusak, berlubang, dan
sakit dengan prevalensi sebesar 45,3%.%°
Berdasarkan Klasifikasi penyakit pulpa dan
periapikal oleh American Association of
Endodontists (AAE), pulpitis irreversible
terbagi menjadi dua; pulpitis irreversible
simtomatik yang ditandai dengan adanya nyeri
spontan dan sakit yang bertahan, serta pulpitis
irreversible asimtomatik tanpa adanya gejala
klinis. Gejala Kklinis pulpitis irreversible
simtomatik antara lain berupa nyeri yang
spontan,  tumpul, terlokalisasi  ataupun
menyebar, dan dapat bertahan selama beberapa
menit hingga beberapa jam.14°

Gigi dengan kasus pulpitis irreversible
membutuhkan perawatan saluran akar untuk
menghilangkan iritan berupa bakteri serta
menghilangkan gejala nyeri yang dialami
pasien. Perawatan saluran akar ini terdiri dari
tiga tahap utama vaitu; (1) preparasi
kemomekanis saluran akar, (2) sterilisasi
saluran akar, dan (3) obturasi saluran akar.
Mikroba dieliminasi dari dalam sistem saluran
akar melalui tindakan pembersihan dan
pembentukan saluran akar (cleaning and
shaping). Tahap awal dari proses cleaning and
shaping yaitu mengeluarkan seluruh jaringan
pulpa, baik yang masih vital maupun jaringan
pulpa nekrotik yang telah terinfeksi.®® Proses
awal pengambilan jaringan pulpa disebut juga
dengan ekstirpasi pulpa. Ekstirpasi pulpa vital

diindikasikan  ketika  pulpa  mengalami
peradangan permanen, seperti pada kasus
pulpitis  irreversible simtomatik, dimana

anestesi pulpa yang efektif diperlukan agar
ekstirpasi berhasil.°

KASUS

Pasien perempuan berusia 22 tahun
datang dengan keluhan gigi depan atas Kiri
berlubang sejak 7 tahun yang lalu. Gigi tersebut
pernah ditambal namun tambalan lepas dan
lubang pada gigi semakin membesar. Terdapat
riwayat nyeri spontan yang sampai saat ini
masih sering terasa. Tidak terdapat riwayat
pembengkakan pada gigi tersebut. Rasa sakit
semakin bertambah saat minum air dingin dan
terkena angin, sedangkan rasa sakit berkurang
jika telah minum obat pereda nyeri
(parasetamol). Pasien memiliki riwayat sakit
maag. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
keluarga dan alergi. Pasien ingin giginya
dirawat.

Kemudian dilakukan  pemeriksaan
objektif meliputi pemeriksaan tanda-tanda vital,
ekstraoral, dan intraoral. Tanda-tanda vital
dalam batas normal dan tidak ada kelainan pada
ekstraoral. Pemeriksaan intraoral menunjukkan
adanya karies pada mesial dan distal gigi 21
(Gb. 1a). Adapun status lokalis gigi 21
menunjukkan hasil tes vitalitas (+), tes perkusi
(+), tes tekan (+), tes palpasi (-), dan mobilitas
derajat 0. Selain itu, dilakukan pemeriksaan
penunjang berupa pemeriksaan radiografi
periapikal gigi 21. Hasil pemeriksaan radiografi
(Gb. 1b) menunjukkan adanya gambaran
radiolusen pada mesial dan distal mahkota gigi
21, dari enamel hingga mencapai kamar pulpa
dan terdapat pelebaran membran periodontal di
sepertiga apikal gigi 21. Berdasarkan hasil
pemeriksaan subjektif, objektif, dan penunjang,
ditegakkan diagnosis pulpitis irreversible
simtomatik  disertai  periodontitis  apikalis
simtomatik gigi 21.
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Gambar 1 Gambaran klinis (1a) dan
radiograf (1b) pre-operatif gigi 21

Rencana perawatan pada kasus ini
adalah perawatan saluran akar gigi 21 dengan
ekstirpasi pulpa vital. Pasien selanjutnya
diberikan informasi mengenai keadaan gigi,
diagnosis, rencana perawatan, prosedur
perawatan serta komplikasi yang mungkin
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terjadi. Pasien memahami penjelasan yang
telah dipaparkan dan setuju untuk dilakukan
perawatan, kemudian menandatangani lembar
informed consent.

TATA LAKSANA

Prosedur awal perawatan adalah
anestesi gigi 21, preparasi akses kavitas, dan
ekstirpasi pulpa vital. Daerah kerja diisolasi
dengan cotton roll steril dan dilakukan asepsis
menggunakan povidone iodine 10%. Anestesi
dilakukan dengan teknik infiltrasi palatal
menggunakan lidokain 2% + epinefrin
1:80.000. Setelah anestesi bekerja, dilakukan
prosedur caries removal menggunakan bur
bundar hingga seluruh jaringan karies terambil
(Gh. 2a). Selanjutnya dilanjutkan dengan
preparasi akses kavitas gigi 21 untuk mendapat
akses menuju kamar pulpa. Setelah terjadi
perforasi kamar pulpa, seluruh atap kamar
pulpa dihilangkan dengan menggunakan bur
diamond fissure. Lingual shoulder dihilangkan
untuk mendapatkan straight line access
menuju orifis gigi 21 (Gb. 2b).
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Gambar 2 Hasil caries removal (2a) dan
access opening (2b) gigi 21

Irigasi awal dilakukan dengan
menggunakan NaOCIl 2,5% dan aquadest.
Selanjutnya dilakukan ekstirpasi vital jaringan
pulpa menggunakan barbed broach (Spiro
Colorinox, Dentsply, Swiss). Barbed broach
dimasukkan ke dalam saluran akar tanpa
menekan dinding saluran akar, kemudian
ditarik sebesar 1 mm dan diputar 180-360°
untuk mengikat jaringan pulpa. Kemudian
jaringan pulpa diambil dengan menarik barbed
broach kearah oklusal. Ekstirpasi dilakukan
hingga seluruh jaringan pulpa terangkat (Gb.
3). Selanjutnya saluran akar diirigasi kembali
hingga bersih dari sisa-sisa darah dan
dikeringkan menggunakan paper point.

Gambar 3 Ekstirpasi pulpa gigi 21

Selanjutnya dilakukan rewalling gigi
21 menggunakan komposit, mengikuti anatomi
normal gigi. Kemudian dilakukan prosedur
finishing dan polishing dengan bur poles
komposit dan polishing strip. Setelah rewalling
selesai (Gb. 4a), dilakukan aplikasi medikamen
eugenol menggunakan cotton pellet yang
ditinggalkan pada kamar pulpa gigi 21. Akses
kavitas kemudian ditutup dengan cotton pellet
steril dan tambalan sementara (Gb. 4b).

A

Gambar 4 Rewalling (4a) dan tambalan
sementara (4b) gigi 21

Pada pertemuan selanjutnya yaitu tiga
hari setelah kunjungan pertama, dilakukan
pembongkaran tambalan sementara gigi 21.
Kemudian dilanjutkan dengan preparasi saluran
akar, teknik preparasi yang digunakan pada
kasus ini adalah teknik Crown Down dengan
menggunakan protaper hand-use. Pertama-tama,
preparasi saluran akar dilakukan dengan
menggunakan protaper S1, Sx dan S2 untuk
melakukan coronal flaring. Coronal flaring
dilakukan sepanjang 2/3 panjang kerja. Setelah
coronal flaring selesai, dilakukan pengukuran
panjang kerja menggunakan apex locator dan k-
file #10. Apex locator menunjukkan zero
reading pada pengukuran 19 mm, sehingga
didapat panjang Kkerja sebesar 19 mm.
Selanjutnya dilakukan preparasi 1/3 apikal
saluran akar dengan menggunakan protaper S1,
S2, F1, F2, F3, F4, dan F5 secara berurutan.
Preparasi dilakukan dengan gerakan rotary
continuous sepanjang panjang kerja (19 mm).

Setiap pergantian file, dilakukan irigasi
dengan NaOCl 2,5% yang kemudian dibilas
dengan aquadest dan rekapitulasi menggunakan
k-file #10. Aplikasi EDTA juga dilakukan untuk
membantu menghilangkan komponen anorganik.
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MAF (Master Apical File) pada kasus ini adalah
protaper F5. Setelah preparasi saluran akar
selesai (Gb. 5), irigasi akhir dilakukan kemudian
saluran akar dikeringkan dengan paper point.
Medikamen Ca(OH) (Calcipex I1) diaplikasikan
dengan menggunakan syringe hingga mencapai
orifis. Kemudian akses kavitas ditutup dengan
cotton pellet steril dan tambalan sementara.

Gambar 5 Hasil preparasi saluran akar gigi
21

Dua  minggu pasca  aplikasi
medikamen Ca(OH), pasien datang kembali
untuk melanjutkan perawatan. Selama waktu
antar kunjungan, pasien mengatakan tidak ada
keluhan yang dialami. Pemeriksaan objektif
menunjukkan tes perkusi dan tes tekan gigi 21
negatif. Selanjutnya perawatan dilanjutkan
dengan trial obturasi. Master cone (gutta
percha protaper F5) dimasukkan ke dalam
saluran akar sepanjang panjang Kkerja,
kemudian dilakukan foto rontgen. Hasil
radiograf trial obturasi menunjukkan ujung
master cone berada tepat pada foramen apikal
gigi 21 (Gb. 6a).

Pengisian saluran akar dilakukan
dengan teknik single cone. Pertama-tama,
sealer dimasukkan ke dalam saluran akar
dengan menggunakan lentulo. Sealer juga
diaplikasikan di 1/3 apikal master cone.
Kemudian master cone diinsersikan ke dalam
saluran akar sepanjang panjang kerja hingga
terasa adanya tug back. Selanjutnya gutta
percha dipotong 1-2 mm dibawah orifis
menggunakan  ekskavator  yang  telah
dipanaskan. Setelah gutta percha dipotong,
dilakukan pemadatan akhir dengan
menggunakan plugger. Rontgen kemudian
dilakukan untuk melihat hasil obturasi.
Radiograf pasca obturasi menunjukkan
pengisian saluran akar yang hermetis dan
pengisian mencapai foramen apikal (Gb. 6b).
Setelah obturasi selesai, dilakukan coronal
sealing dengan semen Gl yang diaplikasikan
diatas hasil obturasi hingga mencapai orifis
(Gh. 6¢). Kemudian akses kavitas ditutup
kembali dengan cotton pellet steril dan
tambalan sementara.

-—
Gambar 6 Radlograf trial obturasi (6a) dan

hasil obturasi (6b), serta coronal sealing (6c)
pasca obturasi gigi 21

Satu minggu pasca pengisian saluran
akar, pasien datang kembali untuk melakukan
kontrol obturasi. Pada hasil anamnesis, pasien
mengatakan tidak mengalami keluhan apapun.
Hasil  pemeriksaan  objektif  gigi 21
menunjukkan hasil tes vitalitas (-), tes perkusi
(-), tes tekan (-), tes palpasi (-), dan mobilitas
derajat 0. Dilakukan foto rontgen kembali untuk
melihat kondisi gigi 21 dan jaringan sekitarnya.
Hasil radiograf menunjukkan tidak ada kelainan
(Gb. 7). Pasien kemudian dilakukan follow-up
pasca perawatan saluran akar untuk dilakukan
restorasi tetap berupa mahkota pasak dengan
fiber post dan crown litium disilikat (emax)
(Gb. 8).

Gambar 7 Radiograf kontrol obturasi gigi 21
ey

ST

Gambar 8 Follow-up pasca perawatan
saluran akar gigi 21

PEMBAHASAN

Pulpitis irreversible merupakan kondisi
inflamasi pada jaringan pulpa dimana pulpa
tidak dapat kembali ke keadaan semula atau
keadaan normalnya. Jaringan pulpa yang
meradang pada kasus pulpitis irreversible tidak
dapat diobati kecuali dengan pengambilan
jaringan pulpa yang telah terinfeksi melalui
intervensi endodontik. Tindakan pengambilan
jaringan pulpa ini disebut dengan ekstirpasi

12



C@ Jurnal Kesehatan Gigi dan Mulut (JKGM)
\dm Vol. 7 No.1, Juni 2025 elSSN 2746-1769

pulpa vital. Ekstirpasi pulpa vital dilakukan
dengan membuat akses kavitas ke dalam ruang
pulpa gigi yang kemudian disusul dengan
pengambilan seluruh jaringan pulpa
menggunakan jarum ekstirpasi.’®? Tindakan
ekstirpasi pulpa vital, khususnya pada kasus
pulpitis irreversible simtomatik, juga bertujuan
untuk mengendalikan rasa sakit melalui
eliminasi serabut saraf nosiseptif pada jaringan
pulpa vital.*>** Berdasarkan studi meta-analisis
oleh Pak & White, rasa nyeri sebelum
perawatan endodontik (pre-treatment pain)
berkisar antara sedang hingga berat dengan
prevalensi yang beragam diantara penelitian-
penelitian yang dilaporkan pada studi tersebut,
namun semua penelitian melaporkan penurunan
nyeri yang stabil dan substansial dari waktu ke
waktu setelah perawatan dimulai.** Karena itu,
ekstirpasi vital yang disusul dengan perawatan
saluran akar menjadi perawatan gold standard
bagi kasus pulpitis irreversible simtomatik.*®

Perawatan ekstirpasi pulpa vital harus
didahului dengan anestesi lokal gigi yang
terlibat. Manajemen anestesi merupakan
langkah penting pada ekstirpasi pulpa vital.
Pulpa harus teranestesi dengan baik agar
ekstirpasi berhasil dan dapat dilakukan dengan
nyaman pada pasien.'®'’ Pada kasus ini, teknik
anestesi yang dilakukan adalah teknik infiltrasi
palatal menggunakan lidokain 2% dengan
epinefrin 1:80.000. Teknik infiltrasi
merupakan teknik yang paling sering
digunakan pada kasus endodontik gigi rahang
atas dimana teknik ini merupakan teknik yang
paling sederhana, aman, dan metode tercepat
untuk menganestesi gigi sebelum
dilakukannya perawatan endodontik. Teknik
anestesi pulpa dengan infiltrasi menunjukkan
angka keberhasilan yang cukup tinggi, sekitar
87% hingga 92%. Anestetikum yang efektif
dan tahan lama seperti lidokain 2% dengan
epinefrin  1:80.000 atau 1:100.000 lebih
disukai pada perawatan ekstirpasi pulpa vital,
meskipun anestesi lokal lainnya juga efektif.
Efek anestesi pulpa pada gigi anterior menurun
setelah sekitar 30 menit dan benar-benar
hilang setelah 60 menit. Jika diperlukan,
deponir ulang anestetikum 20 sampai 30 menit
setelah injeksi pertama dapat dilakukan untuk
mengatasi hal ini.t"°

Ekstirpasi ~ jaringan  pulpa  vital
dilakukan  dengan  menggunakan  jarum
ekstirpasi atau barbed broach. Insersi file
endodontik ke dalam saluran akar tanpa

dilakukannya ekstirpasi pulpa terlebih dahulu
dapat merusak dan mendorong jaringan pulpa
dan menyebabkan obstruksi pada tahap
cleaning and shaping, sehingga ekstirpasi pulpa
perlu dilakukan dengan menggunakan jarum
ekstirpasi. Barbed broach terbuat dari stainless
steel yang relatif lunak dengan jarum yang tipis,
disertai ‘duri’ atau barbs yang tersusun secara
asimetri pada sepanjang jarum yang dibuat
dengan cara memotong permukaan jarum
keatas dan kearah luar.?! Barbed broach
tersedia dalam berbagai ukuran, mulai dari
triple extrafine (XXXF) hingga extra coarse
(XC). Ukuran barbed broach biasanya ditandai
dengan menggunakan color coded pada handle-
nya.!

Pemilihan ukuran barbed broach yang
sesuai, disertai dengan debridemen yang cukup,
merupakan faktor penting dalam ekstirpasi
pulpa vital. Barbed broach yang terlalu besar
akan mempersulit pengambilan jaringan pulpa
atau dapat mendorong pulpa ke apikal. Selain
itu, barbed broach yang terlalu besar juga dapat
tersangkut di dalam saluran akar dan
menyebabkan patahnya jarum. Disisi lain,
barbed broach yang terlalu kecil sulit untuk
mengikat jaringan pulpa sehingga pengambilan
jaringan pulpa menjadi tidak efektif. Pemilihan
ukuran barbed broach yang sesuai dapat
dilakukan dengan membandingkan ukuran
barbed broach dengan instrumen endodontik
yang digunakan sebelumnya, atau dapat
dibandingkan melalui gambaran radiograf gigi.
Barbed broach yang digunakan sebaiknya dapat
masuk dengan fit pada sepertiga apikal saluran
akar, namun tidak sampai berkontak dengan
dinding saluran akar secara berlebihan. Setelah
ruang pulpa diirigasi dengan NaOCIl (2,5-
5,25%), barbed broach ddimasukkan ke dalam
saluran akar dengan tekanan yang ringan,
kemudian barbed broach ditarik sebesar 1 mm
untuk mengikat jaringan pulpa dan diputar 180-
360°. Jaringan pulpa kemudian dapat diangkat

dengan menarik jarum ekstirpasi kearah
oklusal '8t
Perawatan saluran akar dengan

ekstirpasi vital sebagai penanganan kasus
pulpitis irreversible simtomatik, seperti yang
dilaporkan  dalam laporan  kasus ini,
menunjukkan tingkat keberhasilan yang tinggi.
Perawatan ini menunjukkan keberhasilan
pengurangan rasa sakit sebesar 90% pada
kasus endodontik dengan gejala nyeri, serta
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keberhasilan perawatan setelah lima tahun
berkisar antara 66-90%.5:2223

KESIMPULAN

Ekstirpasi vital dan perawatan saluran
akar masih menjadi gold standard perawatan
kasus pulpitis irreversible simtomatik, dimana
perawatan ini menunjukkan tingkat
keberhasilan yang tinggi baik dalam
pengurangan rasa sakit maupun keberhasilan
perawatan dalam jangka panjang.
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