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Revaskularisasi gigi

Prosedur Perawatan Potensial untuk Regenerasi

Gigi Nekrosis Pulpa Apeks Terbuka

Tien Suwartini
Bagian Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Trisakti

No.Tlp : 08567167007, Email

: tiensuwartini@hotmail.com

ABSTRACT

Background: Endodontic treatment of young permanent (immature) necrosis

teeth is often challenging because the

condition of thin and short roots increases the risk of fracture during treatment. Review: The optimum healing condition for
teeth with open apex necrotic pulp is to regrow functional pulp tissue and continued root development. A novel concept of
revascularization of immature nonvital, infected teeth was recently introduced. Conclusions: This paper summarizes the
literature supporting biological reasons for considering revascularization procedures for immature permanent teeth with
pulp necrosis and the future potential of regenerating the pulp tissue as a routine dental procedure

Keywords: Necrosis Immature Teeth, Revascularization, Regeneration.

LATAR BELAKANG

Hasil riset kesehatan dasar (riskesdas)
menunjukan bahwa 57,6% penduduk Indonesia
mengalami masalah gigi dan mulut dan di
antaranya adalah pulpa nekrosis. Jika nekrosis
pulpa terjadi pada gigi muda dengan apeks masih
terbuka, maka pertumbuhan akar tidak berlanjut.
Penyebab potensial pulpa nekrotik gigi immature,
yang mengarah pada penghentian pembentukan
akar adalah : karies gigi (12,9%), trauma (33,8%),
dan dens evaginatus (25,9%). Kondisi ini
menyebabkan akar gigi Pendek dindingnya tipis
sehingga mudah fraktur.”* Ujung apikalnya sering
berbentuk blunderbuss sehingga menyulitkan pada
saat pembersihan dan pembentukan saluran akar
dan obturasi®  Sisa-sisa debri nekrotik yang
tertinggal dalam saluran akar sulit untuk
didesinfeksi secara tuntas dan dinding dentin juga
tipis dan rapuh sehinga berisiko  fraktur saat
preparasi mekanik dan obturasi saluran akar.*

Perawatan  konvensional yang  banyak
dilakukan pada gigi nekrosis dengan apeks terbuka
adalah merangsang penutupan apical dengan cara
apeksifikasi dengan kalsium hidroksida [Ca(OH),]
atau  penutupan apical satu-kunjungan dengan
menempatkan barier apikal menggunakan mineral
trioksida agregat (MTA).”

Prosedur apeksifikasi dilakukan dengan cara
mengaplikasikan pasta Kkalsium hidroksida ke
dalam saluran akar secara periodik jangka panjang

untuk  menginduksi  pembentukan barrier
kalsifikasi. Namun aplikasi kalsium hidroksida
jangka  waktu lama dapat  menyebabkan

melemahnya akar karena sifat higroskopis dan sifat
proteolitik kalsium hidroksida, meningkatkan risiko
fraktur dan kontaminasi dari ruang pulpa.®

Perawatan dengan MTA dapat mempersingkat
waktu perawatan antara kunjungan pertama pasien
sampai pembuatan restorasi akhir. Tingkat
keberhasilan jangka panjang apeksifikasi dengan
MTA  lebih  tinggi dibandingkan dengan
apeksifikasi menggunakan Ca(OH),.” Mineral
trioksida agregat efektif dalam pembentukan barier
jaringan keras baru di daerah apikal gigi; namun,
risiko fraktur gigi di masa depan dapat terjadi
karena berhentinya penebalan dinding dentin.”®
Sayangnya, prosedur alternatif (misalnya, implan)
pada pasien muda  merupakan kontraindikasi
karena kerangka kraniofasial ~masih  terus
berkembang.® Demikian pula penutupan apical
secara retrograde melalui  pembedahan dapat
dilakukan, namun prosedurnya lebih invasive dan
mempunyai resiko komplikasinya lebih besar baik
secara klinis maupun psikologis terutama pada
anak-anak.* Oleh karena itu, dilakukan pencarian
alternatif perawatan baru untuk menghindari risiko
fraktur akar masa depan.

Perawatan ideal gigi apeks terbuka yang telah
mengalami nekrosis pulpa adalah mencegah atau
menyembuhkan terjadinya periodontitis apikal,
merangsang berlanjutnya perkembangan akar dan
mengembalikan fungsi jaringan pulpa, baik secara
perspektif imunologi maupun sensorik.’
Revaskularisasi muncul sebagai alternatif baru
perawatan untuk kasus gigi immature, yang
memungkinkan tidak hanya terjadinya penutupan
apikal, tetapi juga meningkatkan ketebalan dinding
dentin akar. Hasil ini diharapkan akan

meningkatkan retensi gigi alami jangka panjang.
Revaskularisasi merupakan alternatif perawatan
apeksifikasi yang direkomendasikan untuk kasus
gigi muda apeks terbuka, yang membutuhkan
perawatan endodontik.™
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Berdasarkan penelusuran literatur, terdapat
bermacam-macam protokol prosedur
revaskularisasi pulpa. Tinjauan pustaka ini
bertujuan untuk untuk menelusuri mengumpulkan,
mendeskripsikan ~ dan  membahas  protokol
revaskularisasi sebagai bahan referensi bagi
praktisi dan penelitian baru di  bidang
revaskularisasi.’

TINJAUAN PUSTAKA
Revaskularisasi / revitalisasi pulpa dan konsep
regenerasi

Revaskularisasi dapat didefinisikan sebagai
invaginasi sel-sel yang belum berdiferensiasi di
area periapikal ke dalam saluran akar gigi
immature.”™*>  Pada  perawatan  endodontik
regeneratif dengan teknik revaskularisasi, saluran
akar didisinfeksi untuk mensterilkan saluran akar
gigi. Saluran akar tidak diisi dengan bahan obturasi
artifisial, sehingga tersedia ruangan untuk
tumbuhnya jaringan pulpa vital ke dalam saluran
akar dari sel-sel punca dari jaringan periapical yang
terbawa oleh blood clot. Sel-sel punca periodontal/
periapikal membentuk dentin dan sementum
menghasilkan perkembangan ujung akar dan
penutupan apical.®

Revaskularisasi pulpa umumnya dilakukan
lebih dari dua kunjungan. Pada kunjungan
pertama, saluran akar dibersihkan dengan larutan
irigasi, diikuti dengan aplikasi medikamen
intrakanal selama tiga minggu. Setelah periode ini,
dilakukan induksi pembentukan bekuan darah dan
penutupan dengan Mineral trioksida agregat
(MTA) dan dilanjutkan penumpatan dengan resin
komposit.” Pendekatan perawatan ini  lebih
kondusif dibandingkan tindakan apeksifikasi, dan
telah dianggap sebagai pilihan yang lebih baik
untuk regenerasi jaringan pulpa pada gigi dewasa
dengan pulpa nonvital.® Laporan-laporan kasus
sebelumnya menunjukkan bahwa prosedur
revaskularisasi dapat menghasilkan regenerasi atau
revaskularisasi pulpa pada gigi tetap non-vital yang
belum matang bahkan dengan periodontitis apikal.®
Ukuran Foramen Apikal

Faktor  paling penting vyang  harus
dipertimbangkan sebelum perawatan endodontik
regeneratif pada gigi muda adalah ukuran foramen
apikal, karena berhubungan dengan vaskularisasi
yang diperlukan untuk regenerasi. Regenerasi
endodontik pada gigi yang terinflamasi akibat
trauma mekanis dengan ukuran diameter foramen
apikal 1,1 mm atau lebih mempunyai tingkat
keberhasilan yang tinggi dibandingkan dengan gigi
yang terbuka karena Kkaries atau dengan diameter
apikal sempit.**
Dekontaminasi saluran akar

Langkah pertama dalam perawatan endodontik
dari saluran akar terinfeksi adalah  desinfeksi
melalui penggunaan zat kimia dan instrumentation
mekanik. Namun, di gigi immature, pembuangan

mikroorganisme secara mekanik tidak dianjurkan
karena dinding akar tipis dan rapuh, sehingga
dekontaminasi hanya dilakukan dengan
menggunakan larutan irigasi dan medication
intrakanal.>**
Induksi perdarahan periapikal

Induksi perdarahan periapikal ke dalam saluran
akar merupakan langkah penting dalam prosedur
revaskularisasi gigi permanen imatur dengan pulpa
nekrotik. Bekuan darah yang terbentuk dalam
saluran akar  berfungsi sebagai matriks atau
perancah untuk dalam proses penyembuhan luka
jaringan pulpa®®. Induksi pendarahan periapikal
menyebabkan masuknya darah yang mengandung
bahan perancah fibrin, sel-sel punca mesenkim, dan
faktor-faktor pertumbuhan bioaktif ke dalam
saluran akar. Irigasi saluran akar dengan
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) akan
menyebabkan terlepasnya faktor pertumbuhan yang
tertanam dalam matriks dentin ke saluran akar
karena efek demineralisasi dentin. ***/
Konsep Revaskularisasi

Sel punca mesenkim, faktor pertumbuhan dan
bahan perancah yang ada dalam bekuan darah
berperan dalam regenerasi jaringan gigi. Ketiga
komponen tersebut merupakan trias esensial
rekayasa jaringan atau regenerasi jaringan. Oleh
karena itu, beberapa literatur memasukan prosedur
revaskularisasi dalam “endodontik regeneratif" **

Pada gigi dengan diagnosis nekrotik pulpa,
masih tersisa sel-sel pulpa vital di ujung apikal
saluran akar." Sel-sel tersebut diduga berproliferasi
ke dalam matriks yang baru terbentuk dan
berdiferensiasi menjadi odontoblas. Odontoblas
baru kemudian membentuk dentin atubular pada
ujung apikal, menyebabkan apeksogenesis, ke arah
lateral menyebabkan penebalan lateral dinding
dentin saluran akar, memperkuat dan memperkuat
akar. Sel-sel epitel selubung akar Hertwig, juga
diketahui lebih tahan terhadap kerusakan, bahkan
ketika terjadi peradangan, sel-sel terssebut berperan
dalam pertumbuhan dan pemanjangan akar.'®

Instrumentasi sampai di luar batas-batas
saluran akar untuk menginduksi perdarahan juga
dapat mengakibatkan terjadinya proses
transplantasi sel-sel punca mesenkimal dari tulang
(BMSC) ke dalam lumen saluran akar. Sel-sel ini
memiliki  kemampuan yang tinggi untuk
berproliferasi dan differensiasi.”® Bekuan darah itu
sendiri, menjadi sumber vyang kaya faktor
pertumbuhan, bisa memainkan peran penting dalam
regenerasi diantaranya platelet-derived growth
factor, vascular endothelial growth factor (VEGF),
platelet-derived epithelial growth factor, dan
tissue growth factor. Faktor-faktor pertumbuhan
tersebut merangsang diferensiasi, pertumbuhan,
dan pematangan fibroblas, odontoblas,
cementoblas, dan dari yang belum dewasa, sel-sel
mesenkim yang belum  terdiferensiasi dalam
matriks jaringan yang baru terbentuk.*
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Prosedur Revaskularisasi

Prosedur perawatan revaskularisasi yang telah
dipublikasikan memiliki banyak variasi, oleh
karena itu para praktisi sebaiknya memiliki
pengetahuan tentang prosedur yang umumnya
digunakan. The American Association  of
Endodontik (AAE) merekomendasikan indikasi
perawatan revaskularisasi gigi immature dengan
pulpa nekrotik, dimana pada disain restorasinya
ruang pulpa tidak memerlukan pasak dan inti. Pada
kunjungan perawatan revaskularisasi, risiko dan
potensi keberhasilan perawatan harus dijelaskan
kepada pasien setelah mengumpulkan informasi
klinis dan menetapkan diagnosis pulpa dan
periradikuler.

Gigi dianastesi dan diisolasi dengan rubber
dam kemudian dilakukan pembuatan akses kavitas
korona. Irigasi saluran akar dilakukan secara
berulang dengan hati-hati menggunakan larutan
natrium hipoklorit (NaOCI) 20 mL selama 5 menit
menggunakan sistem irigasi yang meminimalkan
kemungkinan ekstrusi bahan irrigan ke dalam ruang
periapikal dan konsentrasi yang lebih rendah dari
NaOCl disarankan untuk meminimalkan
sitotoksisitas sel-sel punca dalam jaringan apikal
gigi. Saluran akar dikeringkan dengan poin kertas
steril, dan pasta triple antibiotik diaplikasikan ke
dalam saluran akar untuk mendisinfeksi salluran
akar.? Pasta tripel antibiotik merupakan kombinasi
antibiotik  yang  sangat  efektif terhadap
microorganisms saluran akar.?*

Setelah aplikasi intramedikamen, gigi di
tumpat sementara dan pasien diminta untuk setelah
3 sampai 4 minggu kemudian. Pada kunjungan
kedua, pasien dievaluasi apakah ada tanda dan
gejala infeksi akut. Jika tidak ada gejala atau tanda-
tanda infeksi, perawatan dilanjutkan dengan
prosedur revaskularisasi. Pada kunjungan ini,
dilakukan anestesi lokal tanpa vasokontriktor. Gigi
diisolasi dengan rubber dam dan tumpatan
sementara dibuang. Gigi diirigasi dengan 20 mL
ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), diikuti
dengan larutan normal saline dan dilakukan
pembuangan intramedikamen secara hati-hati.
Setelah pengeringan saluran akar dengan paper
point, file streril ditusukkan 2 - 3 milimeter
sampai ke luar foramen apikal untuk menginduksi
perdarahan. Darah yang masuk ke dalam saluran
akar akan membentuk bekuan darah (blood clot).
Barier kolagen (Colla-Plug) ditempatkan di atas
bekuan darah dilanjutkan dengan aplikasi MTA
setebal 3 mm kemudian dilakukan pembuatan
restorasi akhir. Evaluasi pemeriksaan klinis
keberhasilan perawatan dan radiografi dilakukan
minimal setelah 12 sampai 18 bulan untuk untuk
mengevaluasi perkembangan akar.?

Setelah  pengendalian  infeksi  prosedur
revaskularisasi ini dapat diselesaikan dalam satu
kunjungan, sehingga sangat hemat biaya, karena

jumlah kunjungan berkurang, dan tidak ada bahan
tambahan diperlukan. Keuntungan terbesar adalah
terus berlanjutnya pematangan akar (akar
memanjang) dan penguatan akar akibat penebalan
dinding dentin lateral dengan deposisi dentin baru /
keras, sehingga memperkuat akar terhadap
fraktur.'®
Evaluasi Perawatan

Penyembuhan prosedur revaskularisasi
bervariasi tergantung pada kondisi awal perawatan.
Pada beberapa kasus ditemukan respon positif
terhadap tes pulpa dingin dan / atau electric pulp
tester.”® Penyembuhan apikal secara radiografi
biasanya terlihat sebelum berlanjutnya
perkembangan akar. Hasil perawatan
revaskularisasi gigi immature yang didiagnosis
nekrosis pulpa dan periodontitis apikal dapat
dibedakan menjadi empat jenis hasil revaskularisasi
. Tipe | , terjadinya peningkatan lebar dinding
dentin dan pertumbuhan ujung akar; Tipe Il ,
berlanjutnya pertumbuhan ujung akar yang tidak
signifikan berkaitan dengan penutupan apikal ;
Tipe 111, pertumbuhan ujung akar tanpa penutupan
apikal ; Tipe IV , kalsifikasi (penyumbatan) dari
saluran akar ; Tipe V , terbentuknya barrier
jaringan mineralisasi antara MTA penutup servikal
gigi dan apeks radikuler. **

PEMBAHASAN

Revaskularisasi gigi nonvital dewasa yang
terinfeksi bertujuan untuk merangsang regenerasi
jaringan pulpa periapikal dan untuk mendorong
apeksogenesis.’® Prosedur revaskularisasi adalah
prosedur untuk membangun kembali vitalitas pada
gigi nonvital untuk memungkinkan perbaikan dan
regenerasi jaringan. Hal ini didasarkan pada kosep
bahwa jika matriks jaringan steril disediakan di
mana sel-sel baru dapat tumbuh, vitalitas pulpa
dapat dibangun kembali.'® Pada gigi muda non vital
dan terinfeksi, pengendalian infeksi dicapai dengan
instrumentasi minimal, tergantung pada teknik dan
pengulangan irigasi dengan natrium hipoklorit,
klorheksidin, atau povidone-iodine.”® Beberapa
penulis menyarankan penggunaan pasta
ciprofloxacin dan metronidazole *® atau pasta
kalsium hidroksida 2’ sebagai intramedikamen
saluran akar untuk mengendalikan infeksi.*®

Pada gigi dengan diagnosis periodontitis
apikalis, lumen saluran akar mungkin tidak
mengandung jaringan vital. Namun, berdasarkan
penelitian, terdapat tanda-tanda adanya jaringan
pulpa vital dapat bertahan hidup di area apikal,
bahkan pada kasus lesi periapikal besar.??
Prosedur  revaskularisasi mencoba  untuk
melestarikan sel-sel punca pulpa gigi yang tersisa
dan sel-sel punca mesenkim dari papilla apikal
(SCAP) dapat menghasilkan revaskularisasi saluran
akar dan penyelesaian maturasi akar.*® Sel-sel
punca tersebut umumnya tetap bertahan dalam
keadaan tidak aktif untuk menekan potensi

54



JKGT VOL.1, NO.2, DESEMBER (2019) 52 - 57

proliferatif in vivo.® Sel-sel punca tersebut dapat
diaktifkan oleh perubahan kondisi lingkungan
mikro seperti cedera jaringan atau penyakit.**

Prosedur utama protokol regeneratif meliputi
instrumentasi saluran akar minimal atau tanpa
instrumentasi, dan disinfeksi dengan larutan irigasi
secara seksama dan menyeluruh sistem saluran akar
dilanjutkan dengan medikasi intrakanal, dan
penutupan dengan MTA dilanjutkan dengan semen
ionomer kaca / semen resin. Kontrol secara berkala
dilakukan  untuk  mengamati  berlanjutnya
pematangan akar gigi.** Sampai saat ini,
revaskularisasi  pulpa dilaporkan  merupakan
pendekatan perawatan gigi permanen immature
yang cukup menjanjikan.***

Faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan revaskularisasi mencakup keparahan
infeksi saluran akar, diameter apical dan umur
pasien. Makin lama dan parah infeksi gigi maka
keberhasilannya makin kecil. Revaskularisasi
mungkin tidak dapat menjadi pilihan jika telah
terjadi resorpsi akar. Demikian pula pada kasus
kerusakan gigi yang memerlukan pasak dan inti
pada restoratif akhir, karena jaringan vital pada
area dua pertiga apikal saluran akar tidak boleh
dilewati untuk penempatan pasak.'® Perawatan ini
direkomendasikan pada pasien berumur 8 — 16
tahun dan keberhasilannya meningkat 18 — 34 %
pada gigi dengan apeks terbuka berdiameter lebih
besar dari 1,1 mm.*®

Pemilihan bahan irigasi untuk regenerasi
jaringan pulpa selain didasarkan sifat
bakterisida/bakteriostatik, juga harus
mempertimbangkan biokompatibiltasnya pada sel-
sel punca serta  kemampuannya  untuk
meningkatkan viabilitas dan proliferasi sel-sel
punca.’” Bahan desinfeksi yang direkomendasikan
untuk regenerasi endodontik adalah natrium
hipoklorit (NaOCI) 1,5%.%® Pembilasan dengan
EDTA 17% setelah irigasi NaOCI dianjurkan
dengan tujuan untuk menginduksi pelepasan faktor
pertumbuhan yang terpendam dalam  dinding
dentin yang dapat menginduksi proliferasi dan
diferensiasi sel-sel punca. Irigasi NaOCIl 1,5%
dilanjutkan dengan EDTA 17% dan air salin dapat
meningkatkan viabilitas sel-sel punca dan ekspresi
dentinsialophosphoprptein (DSPP), matriks protein
yang di sekresikan oleh sel pembentuk dentin.*

Infeksi sistem saluran akar terdiri dari
beberapa jenis bakteri, sehingga diperlukan
kombinasi antibiotik untuk memerangi
mikroorganisme dalam rangka menciptakan
lingkungan steril untuk regenerasi jaringan pulpa.
Pasta triple antibiotik digunakan dalam sebagian
besar penelitian dan laporan kasus. Pasta antibiotik
terdiri dari 400 mg Metronidazol, 250 mg
Ciprofloxacin dan 50 mg Minocycline, dengan
bahan pembawa propilen glikol untuk mencapai
konsistensi pasta. Pasta dapat dimasukkan dengan

menggunakan lentulo spiral , jarum suntik atau file
manual.>**

Kandungan Minocyclin pada tripel antibiotik
dapat menyebabkan perubahan warna gigi, oleh
karena itu untuk gigi yang memerlukan estetik
direkomendasikan untuk menggunakan kalsium
hidroksida sebagai intramedikamen. Keberhasilan
perawatan  dengan intramedikamen  kalsium
hidroksida 1/3 servikal saluran akar dilaporkan
sama efektifnya dengan antibiotik dalam hal
mmenginduksi pemanjangan akar untuk dan
penebalan  dinding  dentin  saluran  akar.?
Penggunaan kalsium hidroksida juga telah diuji
pada revaskularisasi pulpa, menunjukkan hasil
klinis dan dan radiografis yang baik.?*’
Penggunaan medikamen kalsium hidroksida dapat
melarutkan molekul bioaktif, termasuk faktor
pertumbuhan matriks dentin yang kemungkinan
akan merangsang sel-sel pulpa mesenkimal untuk
berdiferensiasi menjadi sel-sel lir-odontoblast®,
dan mencegah kerusakan epitel selubung akar
Hertwig **.

Pada umumnya diperlukan  jangka waktu
minimal sekitar 6 bulan setelah perawatan, untuk
mengevaluasi keberhasilan dan mengidentifikasi
kemajuan hasil perawatan. Berdasarkan literatur,
pembentukan akar lengkap pada gigi immature
yang mengalami nekrosis dengan lesi periapikal
dapat dicapai antara 10 dan 13 bulan. ** Prosedur
endodontik Regenerative berpotensi
memungkinkan penebalan dinding dentin (76%)
dan perpanjangan saluran akar (54%).*

Keterbatasan perawatan diantaranya adalah
karakteristik  jaringan regenerasi pada manusia
belum teridentifikasi. Beberapa laporan kasus
menunjukkan adanya revitalisasi gigi, namun
keberhasilan jangka panjang masih perlu diamati
untuk mengetahui kemungkinan n rentannya gigi
terhadap penyakit pulpa lebih lanjut yang
memerlukan perlu dan mungkin memerlukan
perawatan ulang, seluruh saluran mungkin dapat
terkalsifikasi, mengganggu estetika dan berpotensi
meningkatkan kesulitan dalam prosedur endodontik
ulang jika diperlukan. Prosedur revaskularisasi
bukan merupakan pilihan tepat untuk kasus gigi
yang memerlukan restorasi pasak dan inti. Metode
revaskularisasi mengasumsikan bahwa
pembentukan bekuan darah menghasilkan matriks
yang memerangkap sel yang mampu membentuk
jaringan baru. Tetapi konsentrasi dan komposisi sel
yang terperangkap dalam bekuan fibrin tidak dapat
diprediksi.**

Meskipun keberhasilan perawatan tidak dapat
dilihat secara histologis atau penilaian berbasis
biokimia, namun kembalinya fungsi secara klinis
dan radiografis menginterpretasikan adanya proses
penyembuhan.’®  Setelah tindakan perawatan
regenerasi selesai, gigi ini dapat terus berkembang,
dengan gambaran radiografi pertumbuhan gigi
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lengkap dan secara klinis asimtomatik dan dapat
berfungsi dengan baik. *°

Keuntungan pendekatan revaskularisasi pada
gigi muda apeks terbuka adalah : (1) secara teknis
sederhana dan dapat diselesaikan menggunakan
instrumen dan obat yang tersedia saat ini tanpa
bioteknologi mahal *°, (2) biaya lebih ekonomis,
karena jumlah kunjungan berkurang, dan tidak ada
bahan tambahan vyang diperlukan, (3) tidak
diperlukan obturasi saluran akar seperti pada kasus
apeksifikasi yang diinduksi kalsium hidroksida,
sehingga menghilangkan kemungkinan fraktur akar
selama kondensasi lateral. Keuntungan terbesar
adalah kemungkinan berlanjutnya pemanjangan
akar dan penebalan dinding saluran akar sebagai
hasil dari regenerasi jaringan dentin baru. *

KESIMPULAN

Regenerasi  endodontic melalui  prosedur
revaskularisasi pulpa merupakan terapi
menjanjikan  dan  direkomendasikan  sebagai

alternatif untuk apeksifikasi dalam kasus perawatan
nekrosis pulpa, dengan atau tanpa disertai dengan
lesi periapikal. Revaskularisasi secara teknis cukup
sederhana dengan  hasil perawatan lebih
menguntungkan dibandingkan dengan apeksifikasi,
karena teknik ini dapat merangsang penebalan
dinding dentin dan penutupan apikal.
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Revaskularisasi gigi : Prosedur Perawatan Potensial untuk Regenerasi
Gigi Nekrosis Pulpa Apeks Terbuka
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ABSTRACT

Background: Endodontic treatment of young permanent (immature) necrosis teeth is often challenging because the
condition of thin and short roots increases the risk of fracture during treatment. Review: The optimum healing condition for
teeth with open apex necrotic pulp is to regrow functional pulp tissue and continued root development. A novel concept of
revascularization of immature nonvital, infected teeth was recently introduced. Conclusions: This paper summarizes the
literature supporting biological reasons for considering revascularization procedures for immature permanent teeth with

pitlp necrosis and the fiture potential of regenerating the pulp tissue as a routine dental procedure

Keywords: Necrosis Immature Teeth, Revascularization, Regeneration.

LATAR BELAKANG

Hasil riset kesehatan dasar (riskesdas)
menunjukan bahwa 57,6% penduduk Indonesia
mengalami masalah gigi dan mulut dan di
antaranya adalah pulpa nekrosis. Jika nekrosis
pulpa terjadi pada gigi muda dengan apeks masih
terbuka, maka pertumbuhan akar tidak berlanjut.
Penyebab potensial pulpa nekrotik gigi immature,
yang mengarah pada penghentian pembentukan
akar adalah : karies gigi (12,9%), trauma (33,8%),
dan dens evaginatus (25,9%). Kondisi ini
menyebabkan akar gigi P;:ndck. dindingnya tipis
sehingga mudah fraktur.”” Ujung apikalnya sering
berbentuk blunderbuss sehingga menyulitkan pada
saat pembersihan dan pembentukan saluran akar
dan obturasi.”  Sisa-sisa debri nekrotik yang
tertinggal dalam  saluran akar sulit untuk
didesinfeksi secara tuntas dan dinding dentin juga
tipis dan rapuh sehinga berisiko  fraktur saat
preparasi mekanik dan obturasi saluran akar.*

Perawatan  konvensional  yang  banyak
dilakukan pada gigi nekrosis dengan apeks terbuka
adalah merangsang penutupan apical dengan cara
apeksifikasi dengan kalsium hidroksida [Ca(OH),]
atau  penutupan apical satu-kunjungan dengan
menempatkan barier apikal menggunakan mineral
trioksida agregat (MTA) ?

Prosedur apeksifikasi dilakukan dengan cara
mengaplikasikan pasta kalsium hidroksida ke
dalam saluran akar secara periodik jangka panjang
untuk  menginduksi  pembentukan  barrier
kalsifikasi. Namun aplikasi kalsium hidroksida
jangka  waktu lama  dapat menyebabkan
melemahnya akar karena sifat higroskopis dan sifat
proteolitik kalsium hidroksida, meningkatkan risiko
fraktur dan kontaminasi dari ruang pulpa.b

Perawatan dengan MTA dapat mempersingkat
waktu perawatan antara kunjungan pertama pasien
sampai  pembuatan restorasi  akhir. Tingkat
keberhasilan jangka panjang apeksifikasi dengan
MTA  lebih  tinggi dibandingkan  dengan
apeksifikasi menggunakan Ca(OH),.! Mineral
trioksida agregat efektif dalam pembentukan barier
jaringan keras baru di daerah apikal gigi; namun,
risiko fraktur gigi di masa depan dapat terjadi
karena berhentinya penebalan dinding dentin.”*
Sayangnya, prosedur alternatif (misalnya, implan)
pada pasien muda  merupakan kontraindikasi
karena  kerangka kraniofasial masih  terus
berkembang.® Demikian pula  penutupan apical
secara retrograde melalui  pembedahan dapat
dilakukan, namun prosedurnya lebih invasive dan
mempunyai resiko komplikasinya lebih besar baik
secara klinis maupun psikologis terutama pada
anak-anak.* Oleh karena itu, dilakukan pencarian
alternatif perawatan baru untuk menghindari risiko
fraktur akar masa depan.

Perawatan ideal gigi apeks terbuka yang telah
mengalami nekrosis pulpa adalah mencegah atau
menyembuhkan terjadinya periodontitis apikal,
merangsang berlanjutnya perkembangan akar dan
mengembalikan fungsi jaringan pulpa, baik secara
perspektif imunologi maupun sensorik.”
Revaskularisasi muncul sebagai alternatif baru
perawatan untuk kasus gigi immature, yang
memungkinkan tidak hanya terjadinya penutupan
apikal, tetapi juga meningkatkan ketebalan dinding
dentin  akar. Hasil ini  diharapkan  akan
meningkatkan retensi gigi alami jangka panjang.
Revaskularisasi merupakan alternatif perawatan
apeksifikasi yang dirckomendasikan untuk kasus
gigi muda apeks terbuka, yang membutuhkan
perawatan endodontik. '’
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Berdasarkan penelusuran literatur, terdapat
bermacam-macam protokol prosedur
revaskularisasi  pulpa. Tinjauan pustaka ini
bertujuan untuk untuk menelusuri mengumpulkan,
mendeskripsikan  dan membahas  protokol
revaskularisasi  sebagai bahan referensi bagi
praktisi  dan  penelitian  baru di  bidang
revaskularisasi.”

TINJAUAN PUSTAKA
Revaskularisasi / revitalisasi pulpa dan konsep
regenerasi

Revaskularisasi dapat didefinisikan sebagai
invaginasi sel-sel yang belum berdiferensiasi  di
area perialpikal ke dalam saluran akar gigi
immature.'"”  Pada perawatan  endodontik
regeneratif dengan teknik revaskularisasi, saluran
akar didisinfeksi untuk mensterilkan saluran akar
gigi. Saluran akar tidak diisi dengan bahan obturasi
artifisial, sehingga tersedia ruangan untuk
tumbuhnya jaringan pulpa vital ke dalam saluran
akar dari sel-sel punca dari jaringan periapical yang
terbawa oleh blood clot. Sel-sel punca periodontal/
periapikal membentuk dentin dan sementum
menghasilkan  perkembangan ujung akar dan
penutupan apia;:al.E

Revaskularisasi pulpa umunnya dilakukan
lebih dari dua kunjungan. Pada kunjungan
pertama, saluran akar dibersihkan dengan larutan
irigasi, diikuti  dengan aplikasi medikamen
intrakanal selama tiga minggu. Setelah periode ini,
dilakukan induksi pembentukan bekuan darah dan
penutupan dengan Mineral trioksida agregat
(MTA) dan dilanjutkan penumpatan dengan resin
k()mp()sit.2 Pendekatan perawatan ini lebih
kondusif dibandingkan tindakan apeksifikasi, dan
telah dianggap sebagai pilihan yang lebih baik
untuk regenerasi jaringan pulpa pada gigi dewasa
dengan pulpa nonvital. " Laporan-laporan kasus
sebelumnya menunjukkan bahwa prosedur
revaskularisasi dapat menghasilkan regenerasi atau
revaskularisasi pulpa pada gigi tetap non-vital yang
belum matang bahkan dengan periodontitis apikal.
Ukuran Foramen Apikal

Faktor  paling  penting  yang  harus
dipertimbangkan sebelum perawatan endodontik
regeneratif pada gigi muda adalah ukuran foramen
apikal, karena berhubungan dengan vaskularisasi
yang diperlukan untuk regenerasi. Regenerasi
endodontik pada gigi yang terinflamasi akibat
trauma mekanis dengan ukuran diameter foramen
apikal 1,1 mm atau lebih mempunyai tingkat
keberhasilan yang tinggi dibandingkan dengan gigi
yang terbuka karena karies atau dengan diameter
apikal sempit.“
Dekontaminasi saluran akar

Langkah pertama dalam perawatan endodontik
dari saluran akar terinfeksi adalah  desinfeksi

melalui penggunaan zat kimia dan instrumentation
mekanik. Namun, di gigi immature, pembuangan

mikroorganisme secara mekanik tidak dianjurkan
karena dinding akar tipis dan rapuh, sehingga
dekontaminasi hanya dilakukan dengan
menggunakan larutan irigasi dan medication
intrakanal.>"*
Induksi perdarahan periapikal

Induksi perdarahan periapikal ke dalam saluran
akar merupakan langkah penting dalam prosedur
revaskularisasi gigi permanen imatur dengan pulpa
nekrotik. Bekuan darah yang terbentuk dalam
saluran akar  berfungsi sebagai matriks atau
perancah untuk dalam proses penyembuhan luka
jaringan pulpa's. Induksi pendarahan periapikal
menyebabkan masuknya darah yang mengandung
bahan perancah fibrin, sel-sel punca mesenkim, dan
faktor-faktor pertumbuhan bioaktif ke dalam
saluran akar. Irigasi saluran akar dengan
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) akan
menyebabkan terlepasnya faktor pertumbuhan yang
tertanam dalam matriks dentin ke saluran akar
karena efek demineralisasi dentin. '*"
Konsep Revaskularisasi

Sel punca mesenkim, faktor pertumbuhan dan
bahan perancah yang ada dalam bekuan darah
berperan dalam regenerasi jaringan gigi. Ketiga
komponen tersebut merupakan  trias esensial
rekayasa jaringan atau regenerasi jaringan. Oleh
karena itu, beberapa literatur memasukan prosedur
revaskularisasi dalam "endodontik regeneratif” 3

Pada gigi dengan diagnosis nekrotik pulpa,
masih tersisa sel-sel pulpa vital di ujung apikal
saluran akar.! Sel-sel tersebut diduga berproliferasi
ke dalam matriks yang baru terbentuk dan
berdiferensiasi menjadi odontoblas. Odontoblas
baru kemudian membentuk dentin atubular pada
ujung apikal, menyebabkan apeksogenesis, ke arah
lateral menyebabkan penebalan lateral dinding
dentin saluran akar, memperkuat dan memperkuat
akar. Sel-sel epitel selubung akar Hertwig, juga
diketahui lebih tahan terhadap kerusakan, bahkan
ketika terjadi peradangan, sel-sel terssebut berperan
dalam pertumbuhan dan pemanjangan akar."

Instrumentasi sampai di luar batas-batas
saluran akar untuk menginduksi perdarahan juga
dapat mengakibatkan terjadinya proses
transplantasi sel-sel punca mesenkimal dari tulang
(BMSC) ke dalam lumen saluran akar. Sel-sel ini
memiliki  kemampuan  yang  tinggi  untuk
berproliferasi dan differensiasi.’” Bekuan darah itu
sendiri, menjadi sumber yang kaya faktor
pertumbuhan, bisa memaififin peran penting dalam
regenerasi  diantaranya  platelet-derived growth
factor, vascular endothelial growth factor (VEGF),
platelet-derived  epithelial — growth factor, dan
tissue growth factor. Faktor-faktor pertumbuhan
tersebut merangsang diferensiasi, pertumbuhan,
dan pematangan fibroblas, odontoblas,
cementoblas, dan dari yang belum dewasa, sel-sel
mesenkim yang belum  terdiferensiasi dalam
matriks jaringan yang baru terbentuk.*
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Prosedur Revaskularisasi

Prosedur perawatan revaskularisasi yang telah
dipublikasikan memiliki banyak variasi, oleh
karena itu para praktisi sebaiknya memiliki
pengetahuan tentang prosedur yang umumnya

digunakan. The American  Association  of

Endodontik  (AAE) merckomendasikan indikasi
perawatan revaskularisasi gigi immarure dengan
pulpa nekrotik, dimana pada disain restorasinya
ruang pulpa tidak memerlukan pasak dan inti. Pada
kunjungan perawatan revaskularisasi, risiko dan
potensi keberhasilan perawatan harus dijelaskan
kepada pasien setelah mengumpulkan informasi
klinis dan menetapkan diagnosis pulpa dan
periradikuler.

Gigi dianastesi dan diisolasi dengan rubber
dam kemudian dilakukan pembuatan akses kavitas
korona. Irigasi saluran akar dilakukan secara
berulang dengan hati-hati menggunakan larutan
natrium hipoklorit (NaOCI) 20 mL selama 5 menit
menggunakan sistem irigasi yang meminimalkan
kemungkinan ekstrusi bahan irrigan ke dalam ruang
periapikal dan konsentrasi yang lebih rendah dari
NaOCl disarankan untuk meminimalkan
sitotoksisitas sel-sel punca dalam jaringan apikal
gigi. Saluran akar dikeringkan dengan poin kertas
steril, dan pasta triple antibiotik diaplikasikan ke
dalam saluran akar untuk mendisinfeksi salluran
akar.® Pasta tripel antibiotik merupakan kombinasi
antibiotik  yang  sangat  efektif  terhadap
microorganisms saluran akar.”'

Setelah aplikasi intramedikamen, gigi di
tumpat sementara dan pasien diminta untuk setelah
3 sampai 4 minggu kemudian. Pada kunjungan
kedua, pasien dievaluasi apakah ada tanda dan
gejala infeksi akut. Jika tidak ada gejala atau tanda-
tanda infeksi, perawatan dilanjutkan dengan
prosedur revaskularisasi. Pada kunjungan ini,
dilakukan anestesi lokal tanpa vasokontriktor. Gigi
diisolasi dengan rubber dam dan tumpatan
sementara dibuang. Gigi diirigasi dengan 20 mL
ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), diikuti
dengan larutan normal saline dan dilakukan
pembuangan intramedikamen secara hati-hati.
Setelah pengeringan saluran akar dengan paper
point, file streril  ditusukkan 2 - 3 mulimeter
sampail ke luar foramen apikal untuk menginduksi
perdarahan. Darah yang masuk ke dalam saluran
akar akan membentuk bekuan darah (blood clot).
Barier kolagen (Colla-Plug) ditempatkan di atas
bekuan darah dilanjutkan dengan aplikasi MTA
setebal 3 mm kemudian dilakukan pembuatan
restorasi  akhir. Evaluasi pemeriksaan  klinis
keberhasilan perawatan dan radiografi dilakukan
minimal setelah 12 sampai 18 bulan untuk untuk
mengevaluasi perkembangan akar.”

Setelah  pengendalian  infeksi  prosedur
revaskularisasi ini dapat diselesaikan dalam satu
kunjungan, schingga sangat hemat biaya, karena

jumlah kunjungan berkurang, dan tidak ada bahan
tambahan diperlukan. Keuntungan terbesar adalah
terus  berlanjutnya pematangan akar (akar
memanjang) dan penguatan akar akibat penebalan
dinding dentin lateral dengan deposisi dentin baru /
keras, sehingga memperkuat akar terhadap
fraktur."
Evaluasi Perawatan

Penyembuhan prosedur revaskularisasi
bervariasi tergantung pada kondisi awal perawatan.
Pada beberapa kasus ditemukan respon positif
terhada}) tes pulpa dingin dan / atau electric pulp
tester.” Penyembuhan apikal secara radiografi
biasanya terlihat sebelum berlanjutnya
perkembangan akar. Hasil perawatan
revaskularisasi gigi immature yang didiagnosis
nekrosis pulpa dan periodontitis apikal dapat
dibedakan menjadi empat jenis hasil revaskularisasi
: Tipe I , terjadinya peningkatan lebar dinding
dentin dan pertumbuhan ujung akar; Tipe IT ,
berlanjutnya pertumbuhan ujung akar yang tidak
signifikan berkaitan dengan penutupan apikal ;
Tipe 1T , pertumbuhan ujung akar tanpa penutupan
apikal ; Tipe IV , kalsifikasi (penyumbatan) dari
saluran akar ; Tipe V , terbentuknya barrier
Jjaringan mineralisasi antara MTA penutup servikal
gigi dan apeks radikuler. #

PEMBAHASAN

Revaskularisasi gigi nonvital dewasa yang
terinfeksi bertujuan untuk merangsang regenerasi
jaringan pulpa periapikal dan untuk mendorong
apeksogenesis.m Prosedur revaskularisasi adalah
prosedur untuk membangun kembali vitalitas pada
gigi nonvital untuk memungkinkan perbaikan dan
regenerasi jaringan. Hal ini didasarkan pada kosep
bahwa jika matriks jaringan steril disediakan di
mana sel-sel baru dapat tumbuh, vitalitas pulpa
dapat dibangun kembali.'® Pada gigi muda non vital
dan terinfeksi, pengendalian infeksi dicapai dengan
instrumentasi minimal, tergantung pada teknik dan
pengulangan irigasi dengan natrium hipoklorit,
klorheksidin, atau 1:)()\.fi(]()rn:-i()dinv:.25 Beberapa
penulis menyarankan penggunaan pasta
ciprofloxacin dan metronidazole ** atau pasta
kalsium hidroksida sebagai intramedikamen
saluran akar untuk mengendalikan infeksi."

Pada gigi dengan diagnosis periodontitis
apikalis, lumen saluran akar mungkin tidak
mengandung jaringan vital. Namun, berdasarkan
penelitian, terdapat tanda-tanda adanya jaringan
pulpa vital dapat bertahan hidup di area apikal,
bahkan pada kasus lesi periapikal besar %
Prosedur  revaskularisasi mencoba untuk
melestarikan sel-sel punca pulpa gigi yang tersisa
dan sel-sel punca mesenkim dari papilla apikal
(SCAP) dapat menghasilkan revaskularisasi saluran
akar dan penyelesaian maturasi akar®  Sel-sel
punca tersebut umumnya tetap bertahan dalam
keadaan tidak aktif untuk menekan  potensi
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proliferatif in vivo™' Sel-sel punca tersebut dapat
diaktifkan oleh perubahan  kondisi lingkungan
mikro seperti cedera jaringan atau 1:Jv:l'lg,fakit.32

Prosedur utama protokol regeneratif meliputi
instrumentasi  saluran akar minimal atau tanpa
instrumentasi, dan disinfeksi dengan larutan irigasi
secara seksama dan menyeluruh sistem saluran akar
dilanjutkan dengan medikasi intrakanal, dan
penutupan dengan MTA dilanjutkan dengan semen
ionomer kaca / semen resin. Kontrol secara berkala
dilakukan untuk  mengamati berlanjutnya
pematangan  akar ,gi,gi.33 Sampai  saat  ini,
revaskularisasi  pulpa  dilaporkan  merupakan
pendekatan perawatan gigi permanen immature
yang cukup mn:n_]'anjikan.3435

Faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan revaskularisasi mencakup keparahan
infeksi saluran akar, diameter apical dan umur
pasien. Makin lama dan parah infeksi gigi maka
keberhasilannya makin kecil. Revaskularisasi
mungkin tidak dapat menjadi pilihan jika telah
terjadi  resorpsi akar. Demikian pula pada kasus
kerusakan gigi yang memerlukan pasak dan inti
pada restoratif akhir, karena jaringan vital pada
arca dua pertiga apikal saluran akar tidak boleh
dilewati untuk penempatan pasak.IH Perawatan ini
direkomendasikan pada pasien berumur 8 — 16
tahun dan keberhasilannya meningkat 18 — 34 %
pada gigi dengan aJ)eks terbuka berdiameter lebih
besar dari 1,1 mm.*

Pemilihan bahan irigasi untuk regenerasi
jaringan  pulpa selain didasarkan sifat
bakterisida/bakteriostatik, juga harus
mempertimbangkan biokompatibiltasnya pada sel-
sel  punca  serta  kemampuannya  untuk
meningkatkan viabilitas dan proliferasi sel-sel
punca.”’ Bahan desinfeksi yang direkomendasikan
untuk regenerasi endodontik adalah natrium
hipoklorit (NaOCI) 1,5%. Pembilasan dengan
EDTA 17% setelah irigasi NaOCl dianjurkan
dengan tujuan untuk menginduksi pelepasan faktor
pertumbuhan yang terpendam dalam  dinding
dentin  yang dapat menginduksi proliferasi dan
diferensiasi sel-sel punca. Irigasi NaOCl 15%
dilanjutkan dengan EDTA 17% dan air salin dapat
meningkatkan viabilitas sel-sel punca dan ekspresi
dentinsialophosphoprptein (DSPP), matriks protein
yang di sekresikan oleh sel pembentuk dentin.”’

Infeksi sistem saluran akar terdiri dari
beberapa jenis bakteri, sehingga diperlukan
kombinasi antibiotik untuk memerangi
mikroorganisme  dalam rangka menciptakan
lingkungan steril untuk regenerasi jaringan pulpa.
Pasta triple antibiotik digunakan dalam sebagian
besar penelitian dan laporan kasus. Pasta antibiotik
terdiri  dari 400 mg Metronidazol, 250 mg
Ciprofloxacin dan 50 mg Minocycline, dengan
bahan pembawa propilen glikol untuk mencapai
konsistensi pasta. Pasta dapat dimasukkan dengan

menggunakan lentulo spiral |, jarum suntik atau file
manual.**?

Kandungan Minocyclin pada tripel antibiotik
dapat menyebabkan perubahan warna gigi, oleh
karena itu untuk gigi yang memerlukan estetik
direkomendasikan untuk menggunakan kalsium
hidroksida sebagai intramedikamen. Keberhasilan
perawatan  dengan intramedikamen  kalsium
hidroksida 1/3 servikal saluran akar dilaporkan
sama efektifnya dengan antibiotik dalam hal
mmenginduksi  pemanjangan akar untuk dan
penebalan  dinding  dentin  saluran akar”
Penggunaan kalsium hidroksida juga telah diuji
pada revaskularisasi pulpa, menunjukkan hasil
klinis dan dan radiografis yang baik.2*’
Penggunaan medikamen kalsium hidroksida dapat
melarutkan molekul bioaktif, termasuk faktor
pertumbuhan matriks dentin  yang kemungkinan
akan merangsang sel-sel pulpa mesenkimal untuk
berdiferensiasi menjadi sel-sel lir-odontoblast™,
dan mencegah kerusakan epitel selubung akar
Hertwig *'.

Pada umumnya diperlukan  jangka waktu
minimal sekitar 6 bulan setelah perawatan, untuk
mengevaluasi keberhasilan dan mengidentifikasi
kemajuan hasil perawatan. Berdasarkan literatur,
pembentukan akar lengkap pada gigi immature
yang mengalami nekrosis dengan lesi periapikal
dapat dicapai antara 10 dan 13 bulan. *2 Prosedur
endodontik Regenerative berpotensi
memungkinkan penebalan dinding dentin (76%)
dan perpanjangan saluran akar (54%).5

Keterbatasan perawatan diantaranya adalah
karakteristik  jaringan regenerasi pada manusia
belum teridentifikasi. Beberapa laporan kasus
menunjukkan adanya revitalisasi gigi, namun
keberhasilan jangka panjang masih perlu diamati
untuk mengetahui kemungkinan n rentannya gigi
terhadap penyakit pulpa lebih lanjut yang
memerlukan perlu dan mungkin - memerlukan
perawatan ulang, seluruh saluran mungkin dapat
terkalsifikasi, mengganggu estetika dan berpotensi
meningkatkan kesulitan dalam prosedur endodontik
ulang jika diperlukan. Prosedur revaskularisasi
bukan merupakan pilihan tepat untuk kasus gigi
yang memerlukan restorasi pasak dan inti. Metode
revaskularisasi mengasumsikan bahwa
pembentukan bekuan darah menghasilkan matriks
yang memerangkap sel yang mampu membentuk
Jaringan baru. Tetapi konsentrasi dan komposisi sel
yang terperangkap dalam bekuan fibrin tidak dapat
diprediksi.*

Meskipun keberhasilan perawatan tidak dapat
dilihat secara histologis atau penilaian berbasis
biokimia, namun kembalinya fungsi secara klinis
dan radiografis menginterpretasikan adanya proses
penyembuhan,'®  Sctelah  tindakan  perawatan
regenerasi selesai, gigi ini dapat terus berkembang,
dengan gambaran radiografi pertumbuhan gigi
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lengkap dan secara klinis asimtomatik dan dapat
berfungsi dengan baik. **

Keuntungan pendekatan revaskularisasi pada
gigi muda apeks terbuka adalah : (1) secara teknis
sederhana dan dapat diselesaikan menggunakan
instrumen dan obat yang tersedia saat ini tanpa
bioteknologi mahal **, (2) biaya lebih ekonomis,
karena jumlah kunjungan berkurang, dan tidak ada
bahan tambahan yang diperlukan, (3) tidak
diperlukan obturasi saluran akar seperti pada kasus
apeksifikasi yang diinduksi kalsium hidroksida,
sehingga menghilangkan kemungkinan fraktur akar
selama kondensasi lateral. Keuntungan terbesar
adalah kemungkinan berlanjutnya pemanjangan
akar dan penebalan dinding saluran akar sebagai
hasil dari regenerasi jaringan dentin baru. 46

KESIMPULAN
Regenerasi  endodontic  melalui  prosedur
revaskularisasi pulpa merupakan terapi

menjanjikan  dan  direkomendasikan  sebagai
alternatif untuk apeksifikasi dalam kasus perawatan
nekrosis pulpa, dengan atau tanpa disertai dengan
lesi periapikal. Revaskularisasi secara teknis cukup
sederhana  dengan  hasil  perawatan  lebih
menguntungkan dibandingkan dengan apeksifikasi,
karena teknik ini dapat merangsang penebalan
dinding dentin dan penutupan apikal.
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