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ABSTRAK 

Karies yang melibatkan pulpa pada gigi desidui memerlukan perawatan konservatif untuk mempertahankan gigi 
hingga terjadinya eksfoliasi fisiologis. Pulpotomi merupakan prosedur yang umum digunakan pada kasus pulpitis 
reversibel dengan tujuan mempertahankan vitalitas pulpa radikular. Mineral Trioxide Aggregate (MTA) dikenal 
memiliki biokompatibilitas tinggi serta kemampuan merangsang pembentukan jaringan keras, sehingga menjadi 
pilihan alternatif dalam prosedur pulpotomi. Artikel ini melaporkan kasus pasien perempuan berusia 9 tahun dengan 
keluhan gigi berlubang dan rasa ngilu pada gigi 85 saat mengonsumsi makanan atau minuman dingin. Meskipun 
lesi karies oklusal tampak kecil, pembersihan karies menunjukkan keterlibatan pulpa secara ekstensif, sehingga 
ditegakkan diagnosis pulpitis reversibel pada gigi 85. Pulpotomi dilakukan melalui amputasi pulpa koronal, aplikasi 
formokresol, penempatan MTA, pemasangan cotton pellet lembap, dan penutupan kavitas dengan tumpatan 
sementara. Evaluasi tiga minggu pasca perawatan menunjukkan perbaikan klinis tanpa keluhan subjektif disertai 
gambaran radiografis yang mendukung. Pada evaluasi lima minggu, ditemukan mobilitas derajat 1 sebagai tanda 
resorpsi fisiologis. Mekanisme kerja MTA meliputi pembentukan kalsium karbonat, peningkatan sekresi fibronektin, 
dan diferensiasi odontoblast-like cells yang berperan dalam pembentukan barier jaringan keras. MTA memiliki tingkat 
keberhasilan dan keamanan yang tinggi, meskipun beberapa keterbatasan seperti potensi perubahan warna dan 
waktu setting yang lama. Secara keseluruhan, MTA efektif sebagai medikamen pulpotomi dengan hasil klinis jangka 
pendek yang baik, namun evaluasi jangka panjang tetap diperlukan untuk menilai keberhasilan secara menyeluruh.

Kata kunci: gigi desidui; mineral trioxide aggregate; pulpotomi; pulpitis reversibel; perawatan konservatif

ABSTRACT: Conservative pulpotomy using mineral trioxide aggregate in primary teeth with caries-induced 
pulpal involvement. Dental caries involving the pulp of primary teeth requires conservative management to maintain 
the tooth until physiological exfoliation occurs. Pulpotomy is a commonly performed procedure for cases of reversible 
pulpitis, aiming to preserve the vitality of the radicular pulp. Mineral Trioxide Aggregate (MTA) has been widely 
recognized for its high biocompatibility and ability to stimulate hard tissue formation, making it a favorable material for 
pulpotomy procedures. This article reports a case of a 9-year-old female patient presenting with a chief complaint of 
dental caries and sensitivity to cold stimuli in tooth 85. Although the occlusal carious lesion appeared minimal, caries 
excavation revealed extensive pulpal involvement, leading to a diagnosis of reversible pulpitis in tooth 85. Pulpotomy 
was performed through coronal pulp amputation, application of formocresol, placement of MTA, insertion of a 
moist cotton pellet, and temporary cavity restoration. Clinical evaluation three weeks postoperatively demonstrated 
favorable outcomes with the absence of subjective symptoms and supportive radiographic findings. At five weeks 
of follow-up, grade I mobility was observed, consistent with physiological root resorption. The biological mechanism 
of MTA includes calcium carbonate formation, increased fibronectin secretion, and differentiation of odontoblast-
like cells, contributing to hard tissue barrier formation. Despite certain limitations such as potential discoloration 
and prolonged setting time, MTA demonstrates high success and safety rates. In conclusion, MTA is an effective 
pulpotomy medicament with satisfactory short-term clinical outcomes; however, long-term follow-up is necessary to 
fully assess treatment success.
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PENDAHULUAN 
Survey Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 
menunjukan angka karies pada anak-anak usia 
5-9 tahun mencapai 84,8%,1 yang menunjukkan 
status kesehatan gigi dan mulut anak-anak 
masih sangat rendah. Masalah ini harus menjadi 
perhatian utama karena dapat menimbulkan 
berbagai permasalahan apabila tidak ditangani 
dengan baik. Karies yang tidak dirawat dapat 
menimbulkan rasa sakit dan infeksi. Ukuran karies 
yang awalnya kecil dapat meluas hingga seluruh 
mahkota gigi dan dapat menyebabkan premature 
loss. Kehilangan gigi desidui sebelum waktunya 
atau premature loss dapat menyebabkan 
permasalahan pada tumbuh kembang gigi dan 
rahang pada anak-anak, seperti penyempitan 
ruang tumbuh gigi permanen, pergeseran midline, 
gangguan fungsi mastikasi dan estetika, serta 
maloklusi.2,3 Beberapa penyebab premature loss 
selain karies adalah trauma yang menyebabkan 
avulsi dan penyakit keganasan.3,4 Menjaga 
keutuhan gigi desidui agar tereksfoliasi secara 
alami perlu dilakukan supaya tidak mengganggu 
integritas lengkung rahang, fungsi mastikasi, 
estetika, dan berbicara pada anak-anak.1,5

Salah satu prosedur perawatan karies pada 
gigi desidui adalah pulpotomi. Pulpotomi merupakan 
prosedur amputasi pulpa yang terinfeksi pada 
bagian koronal dengan tetap meninggalkan pulpa 
radikular kemudian mengaplikasikan medikamen 
untuk menjaga vitalitas gigi.5 Indikasi perawatan 
pulpotomi adalah trauma iatrogenic saat preparasi 
kavitas yang menyebabkan pulpa terbuka, pulpitis 
reversibel, resorpsi akar tidak lebih dari 1/3 panjang 
akar, tidak ada tanda-tanda patologis di jaringan 
periapikal, dan perdarahan yang dapat dikendalikan 
setelah amputasi pulpa.1,6 Kontraindikasi perawatan 
pulpotomi adalah gigi yang nonvital, keluhan nyeri 
spontan, terdapat fistula atau nanah, terdapat 
kalsifikasi pada pulpa, dan kondisi imunitas yang 
buruk.1,7 Beberapa bahan medikasi yang biasa 
digunakan adalah formokresol, kalsium hidroksida, 
zinc oxide eugenol, mineral trioxide aggregate 
(MTA), dan biodentin. 

Formokresol telah digunakan untuk prosedur 
pulpotomi sejak tahun 1930 dengan operator 

pertama yang menggunakan medikamen ini 
adalah Sweet.8 Formokresol merupakan golongan 
aldehida yang memiliki sifat bakterisida sehingga 
dapat membunuh bakteri pada kamar pulpa. 
Kelemahan formokresol adalah tidak mampu 
membentuk dentinal bridge, bersifat toksik, 
karsinogenik dan mutagenik, menyebabkan 
kerusakan pada jaringan ikat, serta dapat teresorpsi 
langsung oleh tubuh.5,9 Formokresol umumnya 
dikombinasikan dengan bahan zinc oxide eugenol 
pada prosedur pulpotomi. Penelitian terbaru 
menemukan bahwa kandungan formaldehida 
pada formokresol dapat meningkatkan toksisitas 
dari eugenol sehingga menghambat proses 
penyembuhan.10 Kalsium hidroksida mulai dikenal 
setelah digunakan oleh Miomir Cvek untuk 
prosedur pulpotomi pada tahun 1978. Kalsium 
hidroksida memiliki pH yang tinggi sehingga 
bersifat bakterisida dan mampu merangsang 
pembentukan dentin reparatif. Kekurangan bahan 
ini adalah sifatnya yang mudah larut sehingga 
menurunkan kemampuan membunuh bakteri, 
menimbulkan nekrosis pulpa pada gigi desidui, 
dan menciptakan tunnel defect di bawah dentin 
reparatif.11 Biodentin merupakan senyawa 
bioactive calcium-silicate yang baru-baru ini 
digunakan di dunia kedokteran gigi sebagai bahan 
pulp capping, pulpotomi, dan apeksogenesis. 
Sifatnya yang biokompatibel, bakterisid, dan 
waktu pengerasan yang cepat membuatnya 
menjadi salah satu bahan alternatif yang banyak 
dipergunakan oleh dokter gigi. Biodentin memiliki 
kelemahan yaitu dapat menyebabkan perubahan 
warna gigi.12

MTA atau mineral trioxide aggregate 
merupakan salah satu bahan medikamen yang 
mulai diperkenalkan oleh Torabinejad pada 
tahun 1993. MTA terdiri atas campuran senyawa 
tricalcium silicate, tricalcium aluminate dan 
bismuth oxide. MTA memiliki waktu pengerasan 
yang lebih lama daripada biodentin. Keunggulan 
bahan ini adalah biokompatibilitas yang baik, sifat 
antibakteri yang tinggi, mampu membentuk barier 
yang rapat sehingga mencegah kebocoran bakteri, 
merangsang pembentukan jaringan keras, dan 
bersifat hidrofilik sehingga membuatnya menjadi 
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bahan yang cocok untuk prosedur pulpotomi pada 
anak-anak yang cenderung lebih susah untuk 
isolasi saliva.8,12,13 Laporan kasus ini menyajikan 
tentang perawatan pulpotomi pada gigi desidui 
yang mengalami keluhan ngilu saat makan dan 
minum dingin pasca dilakukan restorasi direk. 
Prosedur perawatan pulpotomi dilakukan dengan 
bahan medikasi berupa MTA. 

METODE
Seorang pasien anak perempuan berusia 9 tahun 
datang ke RSGM Soelastri, Surakarta untuk 
melanjutkan perawatan. Menurut keterangan 
wali pasien, dua minggu yang lalu anaknya 
datang ke RSGM Soelastri untuk menambalkan 
gigi bawah kanan belakangnya. Saat proses 
pembersihan dengan bur, diketahui bahwa 
lubang giginya ternyata sudah sangat dalam 
sehingga tidak dapat ditambal biasa dan pasien 
disarankan untuk melanjutkan perawatan di 
kemudian hari. Gigi ditambal sementara sampai 
kunjungan selanjutnya yang dijadwalkan 1 
minggu kemudian. Tiga hari sebelum jadwal 
kunjungan ke RSGM, pasien mengeluhkan rasa 
ngilu saat makan dan minum yang dingin. Pasien 
sempat mengkonsumsi ibuprofen sebanyak 2 kali 
dengan dosis 10 mL, namun ngilu tetap terasa 
saat digunakan makan dan minum yang dingin. 
Menurut keterangan wali pasien, pasien tidak 
memiliki riwayat alergi makanan, obat, atau cuaca. 
Pasien juga tidak pernah dirawat di rumah sakit. 
Pasien sudah pernah ke dokter gigi sebelumnya 

untuk melakukan perawatan cabut gigi susu dan 
tumpatan gigi. Wali pasien mengisi informed 
consent setelah mendapatkan penjelasan 
mengenai prosedur pemeriksaan dan perawatan, 
serta menyetujui pengambilan dokumentasi pada 
setiap tahapan perawatan yang akan digunakan 
untuk kepentingan publikasi ilmiah. 

Hasil pemeriksaan ekstraoral tidak ada 
kelainan. Pemeriksaan intraoral ditemukan 
tumpatan sementara dengan keadaan yang masih 
baik pada oklusal gigi 85 (Gambar 1A). Tidak 
terdapat overhanging, tidak ada edema dan nyeri 
tekan pada gingiva, hasil tes palpasi (-), tes perkusi 
(-), tes vitalitas (+), dan tes mobilitas (-). Hasil 
pemeriksaan radiografi periapikal pada Gambar 
1B terlihat area radiopak pada mesiooklusal gigi 
85. Terdapat gambaran radiolusen mengelilingi 
gambaran radiopak pada mesioklusal gigi 85 yang 
hampir mengenai tanduk pulpa bagian mesial. 
Terjadi pelebaran ligamen periodontal dan sudah 
terjadi resorpsi lebih dari 1/3 akar distal dan 
kurang dari 1/3 akar mesial. Diagnosis ditegakkan 
sebagai pulpitis reversibel gigi 85. Penilaian 
perilaku pasien menurut Frankl menunjukkan 
skor 3 (positif). Rencana perawatan yang akan 
dilakukan operator adalah pulpotomi vital untuk 
gigi 85. Prognosis pasien adalah bonam atau baik.

Sesuai Gambar 2, perawatan dimulai dengan 
disinfeksi area kerja menggunakan kasa yang 
dioles povidone iodine pada mucobuccal fold 
dan lingual gigi 85 dengan gerakan sentrifugal. 
Anestesi topikal diberikan dengan mengeringkan 
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  Hasil pemeriksaan ekstraoral tidak ada kelainan. Pemeriksaan intraoral ditemukan tumpatan 
sementara dengan keadaan yang masih baik pada oklusal gigi 85 (Gambar 1A). Tidak terdapat 
overhanging, tidak ada edema dan nyeri tekan pada gingiva, hasil tes palpasi (-), tes perkusi (-), tes 
vitalitas (+), dan tes mobilitas (-). Hasil pemeriksaan radiografi periapikal pada Gambar 1B terlihat 
area radiopak pada mesiooklusal gigi 85. Terdapat gambaran radiolusen mengelilingi gambaran 
radiopak pada mesioklusal gigi 85 yang hampir mengenai tanduk pulpa bagian mesial. Terjadi 
pelebaran ligamen periodontal dan sudah terjadi resorpsi lebih dari 1/3 akar distal dan kurang dari 1/3 
akar mesial. Diagnosis ditegakkan sebagai pulpitis reversibel gigi 85. Penilaian perilaku pasien 
menurut Frankl menunjukkan skor 3 (positif). Rencana perawatan yang akan dilakukan operator 
adalah pulpotomi vital untuk gigi 85. Prognosis pasien adalah bonam atau baik. 
   
 
 
 
    
 
 
 
   

(A)    (B) 
Gambar 1. (A) Foto klinis gigi 85 dan (B) radiograf periapikal yang diambil pada kunjungan pertama  

 
  Sesuai Gambar 2, perawatan dimulai dengan disinfeksi area kerja menggunakan kasa yang 
dioles povidone iodine pada mucobuccal fold dan lingual gigi 85 dengan gerakan sentrifugal. Anestesi 
topikal diberikan dengan mengeringkan terlebih dahulu mukosa bukal dan lingual gigi 85 kemudian 
mengoleskan benzocaine gel. Anestesi infiltrasi sebanyak 0,5 cc pada masing-masing mucobuccal 
fold dan mukosa lingual gigi 85. Anestesi berhasil ditandai dengan warna mukosa menjadi lebih pucat 
dan terasa kebas, dilakukan pengecekan keberhasilan anestesi menggunakan sonde dengan 
menekan mukosa bagian bukal dan lingual gigi 85. Isolasi pada bagian bukal dan lingual gigi 85 
dilakukan menggunakan cotton roll. Restorasi sementara dibuka dengan eksavator dan pembersihan 
karies menggunakan round bur metal. Kavitas dibuka dan dilebarkan mencapai seluruh kamar pulpa 
dengan fissure diamond bur. Kamar pulpa terbuka ditandai dengan bleeding. Seluruh atap kamar 
pulpa diamputasi menggunakan eksavator dan round bur diamond. Irigasi dilakukan menggunakan 
cairan salin. Selanjutnya dilakukan fiksasi dengan cotton pellet yang sudah dibasahi dengan 
formokresol yang ditekan selama 5 menit pada bagian orifice. Zona fiksasi terbentuk dengan warna 
kehitaman sebagai tanda keberhasilan fiksasi. MTA dicampur salin kemudian dimanipulasi 
menggunakan spatula stainless. Aplikasi MTA di atas orifice dan kamar pulpa dengan bantuan ball 
aplicator. Cotton pellet lembab diletakkan di atasnya untuk menjaga kelembapan supaya MTA setting 
dengan maksimal, kemudian kavitas ditutup dengan tumpatan sementara.  
  Kontrol dilakukan 3 minggu pasca pulpotomi. Hasil pemeriksaan subjektif menunjukkan 
pasien sudah tidak merasakan ngilu saat makan dan minum dingin. Pada pemeriksaan ekstraoral, 
pasien tidak ada kelainan dan pemeriksaan intraoral terdapat tumpatan sementara pada gigi 85 yang 
masih utuh, tes perkusi (-), tes palpasi (-), tes mobilitas (-), dan tes vitalitas (+). Selanjutnya, tumpatan 
sementara dibuka, cotton pellet dibuang dan dilakukan lining menggunakan semen ionomer kaca 
(SIK) tipe III dan restorasi permanen menggunakan SIK tipe II (Gambar 3A). Radiografi periapikal 
dilakukan untuk mengevaluasi perawatan pulpotomi dengan medikamen MTA. Hasil radiograf pada 
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(A)    (B) 
Gambar 1. (A) Foto klinis gigi 85 dan (B) radiograf periapikal yang diambil pada kunjungan pertama  

 
  Sesuai Gambar 2, perawatan dimulai dengan disinfeksi area kerja menggunakan kasa yang 
dioles povidone iodine pada mucobuccal fold dan lingual gigi 85 dengan gerakan sentrifugal. Anestesi 
topikal diberikan dengan mengeringkan terlebih dahulu mukosa bukal dan lingual gigi 85 kemudian 
mengoleskan benzocaine gel. Anestesi infiltrasi sebanyak 0,5 cc pada masing-masing mucobuccal 
fold dan mukosa lingual gigi 85. Anestesi berhasil ditandai dengan warna mukosa menjadi lebih pucat 
dan terasa kebas, dilakukan pengecekan keberhasilan anestesi menggunakan sonde dengan 
menekan mukosa bagian bukal dan lingual gigi 85. Isolasi pada bagian bukal dan lingual gigi 85 
dilakukan menggunakan cotton roll. Restorasi sementara dibuka dengan eksavator dan pembersihan 
karies menggunakan round bur metal. Kavitas dibuka dan dilebarkan mencapai seluruh kamar pulpa 
dengan fissure diamond bur. Kamar pulpa terbuka ditandai dengan bleeding. Seluruh atap kamar 
pulpa diamputasi menggunakan eksavator dan round bur diamond. Irigasi dilakukan menggunakan 
cairan salin. Selanjutnya dilakukan fiksasi dengan cotton pellet yang sudah dibasahi dengan 
formokresol yang ditekan selama 5 menit pada bagian orifice. Zona fiksasi terbentuk dengan warna 
kehitaman sebagai tanda keberhasilan fiksasi. MTA dicampur salin kemudian dimanipulasi 
menggunakan spatula stainless. Aplikasi MTA di atas orifice dan kamar pulpa dengan bantuan ball 
aplicator. Cotton pellet lembab diletakkan di atasnya untuk menjaga kelembapan supaya MTA setting 
dengan maksimal, kemudian kavitas ditutup dengan tumpatan sementara.  
  Kontrol dilakukan 3 minggu pasca pulpotomi. Hasil pemeriksaan subjektif menunjukkan 
pasien sudah tidak merasakan ngilu saat makan dan minum dingin. Pada pemeriksaan ekstraoral, 
pasien tidak ada kelainan dan pemeriksaan intraoral terdapat tumpatan sementara pada gigi 85 yang 
masih utuh, tes perkusi (-), tes palpasi (-), tes mobilitas (-), dan tes vitalitas (+). Selanjutnya, tumpatan 
sementara dibuka, cotton pellet dibuang dan dilakukan lining menggunakan semen ionomer kaca 
(SIK) tipe III dan restorasi permanen menggunakan SIK tipe II (Gambar 3A). Radiografi periapikal 
dilakukan untuk mengevaluasi perawatan pulpotomi dengan medikamen MTA. Hasil radiograf pada 
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kunjungan pertama
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terlebih dahulu mukosa bukal dan lingual gigi 85 
kemudian mengoleskan benzocaine gel. Anestesi 
infiltrasi sebanyak 0,5 cc pada masing-masing 
mucobuccal fold dan mukosa lingual gigi 85. 
Anestesi berhasil ditandai dengan warna mukosa 
menjadi lebih pucat dan terasa kebas, dilakukan 
pengecekan keberhasilan anestesi menggunakan 
sonde dengan menekan mukosa bagian bukal 
dan lingual gigi 85. Isolasi pada bagian bukal dan 
lingual gigi 85 dilakukan menggunakan cotton roll. 
Restorasi sementara dibuka dengan eksavator 
dan pembersihan karies menggunakan round bur 
metal. Kavitas dibuka dan dilebarkan mencapai 
seluruh kamar pulpa dengan fissure diamond 
bur. Kamar pulpa terbuka ditandai dengan 
bleeding. Seluruh atap kamar pulpa diamputasi 
menggunakan eksavator dan round bur diamond. 
Irigasi dilakukan menggunakan cairan salin. 
Selanjutnya dilakukan fiksasi dengan cotton 
pellet yang sudah dibasahi dengan formokresol 
yang ditekan selama 5 menit pada bagian orifice. 
Zona fiksasi terbentuk dengan warna kehitaman 

sebagai tanda keberhasilan fiksasi. MTA dicampur 
salin kemudian dimanipulasi menggunakan 
spatula stainless. Aplikasi MTA di atas orifice 
dan kamar pulpa dengan bantuan ball aplicator. 
Cotton pellet lembab diletakkan di atasnya untuk 
menjaga kelembapan supaya MTA setting dengan 
maksimal, kemudian kavitas ditutup dengan 
tumpatan sementara. 

Kontrol dilakukan 3 minggu pasca pulpotomi. 
Hasil pemeriksaan subjektif menunjukkan pasien 
sudah tidak merasakan ngilu saat makan dan minum 
dingin. Pada pemeriksaan ekstraoral, pasien tidak 
ada kelainan dan pemeriksaan intraoral terdapat 
tumpatan sementara pada gigi 85 yang masih utuh, 
tes perkusi (-), tes palpasi (-), tes mobilitas (-), dan 
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3B menunjukkan adanya gambaran radiopak 
pada oklusal gigi 85. Terlihat gambaran resorpsi 
akar distal lebih dari 1/3 yang lebih progresif 
dibandingkan radiograf sebelumnya, sementara 
resorpsi akar mesial kurang dari 1/3 dan tidak 
menunjukkan perubahan yang signifikan dari hasil 
pemeriksaan radiografi di tahap sebelumnya.

Pasien datang kembali untuk melanjutkan 
perawatan restorasi stainless steel crown 2 minggu 
kemudian. Hasil pemeriksaan subjektif pasien 
tidak merasakan rasa sakit pada gigi yang sudah 
dirawat. Berdasarkan hasil pemeriksaan objektif, 
restorasi permanen SIK masih dalam kondisi 
baik. Tes perkusi dan palpasi menunjukkan hasil 
negatif, vitalitas gigi menggunakan chlor ethyl 
hasilnya positif dan skor electric pulp test (EPT) 
10, serta keadaan jaringan lunak di sekitar gigi 
tampak sehat tanpa adanya abses maupun fistula. 
Pemeriksaan mobilitas gigi menunjukkan mobilitas 
derajat 1 sehingga restorasi stainless steel crown 
tidak dilanjutkan.

PEMBAHASAN 
Kesehatan gigi dan mulut pada anak-anak 
merupakan faktor penting yang mempengaruhi 
proses tumbuh kembang. Gigi yang sehat akan 
menunjang proses pencernaan sehingga nutrisi 
yang masuk ke dalam tubuh tercerna dengan 
baik. Gigi yang sehat juga mendukung fungsi 
bicara, estetika wajah, dan mencegah rasa sakit 
yang mengganggu aktivitas belajar dan istirahat 
anak-anak.14 Perawatan karies pada gigi desidui 

dengan restorasi maupun perawatan saluran akar 
bertujuan menjaga keutuhan gigi dan mencegah 
premature loss. Premature loss menyebabkan 
gangguan erupsi gigi permanen akibat adanya 
mesial drifting dan pengurangan ukuran lengkung 
rahang.2,3 Penelitian terdahulu telah membuktikan 
bahwa prevalensi karies pada gigi desidui akan 
mempengaruhi prevalensi karies pada gigi 
permanennya.15 

Anatomi gigi molar desidui yang memiliki 
pit dan fisura sering kali menjadi awal dari 
terbentuknya karies akibat retensi plak dan 
bakteri. Lesi awal terbatas hanya pada email, yang 
kemudian meluas dan mengikuti arah enamel 
rods yang tersusun divergen dari dentino-enamel 
junction (DEJ) ke permukaan oklusal. Perluasan 
ini membentuk pola seperti segitiga terbalik yang 
menyebabkan karies tampak kecil dari arah oklusal, 
namun kerusakan di bawahnya jauh lebih besar.16 
Hasil pemeriksaan klinis dan keluhan ngilu yang 
dirasakan hanya saat makan dan minum dingin 
dari pasien pada kasus ini menjadi pertimbangan 
untuk dilakukan pulpotomi. Hasil pemeriksaan 
objektif dan radiografi juga menunjukkan tanda-
tanda pulpitis reversibel sehingga mendukung 
keputusan perlunya tindakan pulpotomi. Rasa 
ngilu yang dirasakan pasien dapat disebabkan 
oleh beberapa faktor, antara lain trauma oklusi 
akibat restorasi sementara, kedalaman kavitas, 
pembuangan jaringan karies yang tidak bersih, 
dan tingkat toleransi pasien yang rendah terhadap 
rasa nyeri.17,18 

 

 

Gambar 3B menunjukkan adanya gambaran radiopak pada oklusal gigi 85. Terlihat gambaran 
resorpsi akar distal lebih dari 1/3 yang lebih progresif dibandingkan radiograf sebelumnya, sementara 
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pemeriksaan radiografi di tahap sebelumnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       (A)         (B)            (C)    (D) 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
    
 
 
                       (E)         (F)           (G)              (H) 
 Gambar 2. (A) Anestesi infiltrasi mucobuccalfold gigi 85; (B) pembersihan karies dan tumpatan sementara; (C) bleeding pasca 
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Gambar 3. (A) Restorasi permanen menggunakan SIK Tipe II dan (B) radiograf periapikal paska penumpatan 
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Tes perkusi dan palpasi menunjukkan hasil negatif, vitalitas gigi menggunakan chlor ethyl hasilnya 
positif dan skor electric pulp test (EPT) 10, serta keadaan jaringan lunak di sekitar gigi tampak sehat 
tanpa adanya abses maupun fistula. Pemeriksaan mobilitas gigi menunjukkan mobilitas derajat 1 
sehingga restorasi stainless steel crown tidak dilanjutkan. 
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dan mencegah rasa sakit yang mengganggu aktivitas belajar dan istirahat anak-anak.14 Perawatan 
karies pada gigi desidui dengan restorasi maupun perawatan saluran akar bertujuan menjaga 
keutuhan gigi dan mencegah premature loss. Premature loss menyebabkan gangguan erupsi gigi 
permanen akibat adanya mesial drifting dan pengurangan ukuran lengkung rahang.2,3 Penelitian 
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Penegakan diagnosis yang tepat dari hasil 
anamnesis, pemeriksaan klinis dan objektif 
maupun pemeriksaan radiografis sangat penting 
untuk menentukan pendekatan restorasi gigi 
yang sesuai. Pada praktek kedokteran gigi anak, 
pemeriksaan radiografis sangat menentukan 
penegakan diagnosis, khususnya pada kasus 
karies dan tumbuh kembang gigi.19,20 Kondisi 
metabolisme anak-anak masih dalam proses 
tumbuh kembang sehingga perlu penerapan 
prinsip ALARA (as low as Reasonable Achievable) 
untuk meminimalkan efek samping paparan 
radiasi.20 Keputusan untuk melakukan radiografi 
harus disesuaikan dengan kebutuhan masing-
masing pasien berdasarkan penilaian kondisi 
gigi dan mulut, riwayat kesehatan individu, dan 
tingkat kooperatif pasien anak-anak. Radiografi 
pada pasien anak-anak memerlukan modifikasi 
khusus, berupa penggunaan film ukuran 0 untuk 
usia di bawah 3 tahun, teknik stabilisasi kepala 
oleh orang tua saat pengambilan radiograf, dan 
pengendalian reflek muntah dengan anestesi 
topikal atau teknik distraksi. Pasien anak-anak 
yang tidak dapat bekerja sama pada pemeriksaan 
radiografi intraoral dapat dilakukan pemeriksaan 
pengganti menggunakan teknik ekstraoral 
panoramik untuk menunjang diagnosis dan 
perencanaan perawatan.19 Pasien pada kasus 
ini sangat kooperatif saat menjalani pemeriksaan 
radiografi. Pasien dapat meletakkan dan menahan 
film di dalam mulutnya sendiri dengan tetap tenang 
serta tidak bergerak selama proses pemeriksaan 
radiografis sesuai arahan radiografer. Pasien 
menggunakan film size 0 dengan teknik radiografi 
periapikal bisektris. Pasien tidak memiliki 
reflek gauging atau rasa ingin muntah ketike 
dilakukan peletakan film intraoral serta bersedia 
menggunakan apron sebagai bagian dari usaha 
proteksi radiasi. Tingkat kooperatif pasien 
menjadi salah satu faktor keberhasilan pada 
proses pemeriksaan radiografi untuk menunjang 
perawatan gigi pada kasus ini.

Seiring dengan perkembangan ilmu 
pengetahuan dan teknologi, material medikamen 
kedokteran gigi juga semakin beragam. Salah 
satunya adalah medikamen yang digunakan dalam 

prosedur pulpotomi. Tujuan prosedur pulpotomi 
adalah mengamputasi jaringan pulpa yang ada di 
kamar pulpa dengan meninggalkan jaringan pulpa 
sehat di saluran akar untuk mempertahankan 
gigi sampai dengan waktu tanggalnya.21 
Pemilihan medikamen yang biokompatibel 
sangat krusial untuk menunjang keberhasilan 
prosedur pulpotomi.22 Selama beberapa dekade, 
formokresol menjadi gold standar medikamen 
pada prosedur pulpotomi. Material formokresol 
memiliki sifat toksik, mutagenik, dan karsinogenik 
serta menyebabkan respons inflamasi pulpa dan 
respons imunologi, khususnya bagi pasien yang 
memiliki riwayat alergi terhadap formokresol,5,9,10 
sehingga penggunaan formokresol dalam praktek 
jangka panjang diragukan keberhasilannya.

Formokresol mengandung formaldehid 
sebagai bahan fiksator, yang menyebabkan 
protein pada jaringan pulpa dan darah mengalami 
koagulasi dan mengeras. Formaldehid berikatan 
dengan gugus peptida pada rantai samping 
asam amino. Proses ini bersifat reversibel 
tanpa mengubah struktur dasar molekul protein. 
Konsentrasi formokresol mencapai tingkat toksik 
setelah digunakan 3000 kali pulpotomi pada 
individu yang sama.23 Durasi aplikasi formokresol 
yang direkomendasikan adalah 5 menit,24 namun 
demikian terdapat studi yang menyatakan bahwa 
waktu kontak selama 1 menit juga menghasilkan 
efektivitas yang sama.23 Formokresol hanya 
boleh dioleskan pada area pulpotomi hingga 
proses hemostasis tercapai.1 Pada laporan 
kasus ini, penggunaan formokresol digunakan 
pada prosedur fiksasi awal untuk menghentikan 
perdarahan dan menyiapkan dasar kamar pulpa 
yang steril sebelum aplikasi MTA. Penggunaan 
formokresol pada kasus ini masih dalam ambang 
batas aman. Studi terdahulu menemukan bahwa 
penggunaan formokresol secara tersendiri lebih 
aman dibandingkan penggunaan formokresol yang 
digunakan bersamaan dengan eugenol.10 Aplikasi 
formokresol murni akan menimbulkan efek yang 
lebih minimal terhadap adhesi makrofag pada area 
yang terinflamasi dibandingkan aplikasinya yang 
bersamaan dengan eugenol. Makrofag berperan 
penting pada respons imun host terhadap 
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proses inflamasi dan infeksi maupun proses 
reparatif. Makrofag sangat responsif sebagai lini 
pertahanan lokal untuk mengeliminasi stimulus 
berbahaya yang menginvasi pulpa.25 

Pemilihan MTA sebagai medikamen 
didasarkan pada sifat biokompatibilitasnya 
yang tinggi, mampu menstimulasi pembentukan 
dentin reparatif dan membentuk barrier yang 
rapat sehingga mencegah kebocoran mikro. 
Sifat hidrofilik dengan waktu setting yang cukup 
meskipun tidak secepat biodentin, menjadikan 
MTA sebagai material yang ideal pada kondisi 
isolasi yang umumnya cukup sulit dilakukan, 
khususnya pada pasien anak-anak.8,12,13 Cotton 
pellet lembab yang diletakan di atas bahan MTA 
berfungsi untuk menghidrasi bahan selama 
proses pengerasan yang membutuhkan waktu 
kurang lebih selama 3 jam. Kondisi lembab juga 
diperlukan untuk mencegah proses pengeringan 
yang terlalu cepat yang memicu keretakan 
material.26

Evaluasi klinis yang dilakukan pada tiga 
minggu pasca tindakan menunjukkan tanda-tanda 
keberhasilan perawatan. Hasil pemeriksaan 
subjektif menujukkan pasien sudah tidak 
mengeluhkan rasa ngilu saat makan dan minum 
dingin, tidak ada nyeri spontan, tes vitalitas masih 
positif, tidak ada respon patologis pada palpasi 
dan perkusi, tes mobilitas gigi negatif, keadaan 
jaringan gingiva baik, tidak ditemukan abses dan 
fistula, serta tumpatan sementara dalam kondisi 
baik. Kondisi tersebut menunjukkan efektivitas 
MTA dalam mempertahankan vitalitas pulpa 
radikular. Hasil pemeriksaan radiografi pasca 
restorasi (Gambar 3B) juga tidak menunjukkan 
adanya perlebaran ligamen periodontal ataupun 
resorpsi patologis tambahan yang menandakan 
bahwa respons jaringan pulpa terhadap MTA 
bersifat reparatif, bukan destruktif. Hasil 
perawatan pulpotomi yang dilaporkan pada 
kasus ini sesuai dengan penelitian terdahulu 
yang menunjukan MTA efektif digunakan pada 
prosedur pulpotomi gigi desidui. Hasil evaluasi 
3, 6, dan 9 bulan pasca pulpotomi dengan MTA 
tidak ditemukan keluhan maupun gejala klinis 
dari pasien serta hasil evaluasi radiografi yang 

baik.8 Studi yang membandingkan medikamen 
yang digunakan pada prosedur pulpotomi gigi 
desidui menunjukkan bahwa tingkat keberhasilan 
MTA (94,6%) lebih tinggi dibandingkan dengan 
formokresol (87,4%), ferric sulfate (86,6%), 
dan kalsium hidroksida (60,5%).27 Hasil ini juga 
didukung oleh studi lain yang menyatakan bahwa 
medikamen MTA memiliki tingkat keberhasilan 
yang lebih baik dibandingkan dengan formokresol 
secara klinis maupun radiografi.28 Studi 
terdahulu yang membandingkan antara MTA 
dan biodentin sebagai medikamen pulpotomi, 
juga mendapatkan keberhasilan 100% untuk 
kelompok MTA dan 89,4% untuk kelompok 
biodentin setelah dievaluasi 24 bulan pasca 
perawatan.29 

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi 
keberhasilan pulpotomi adalah pengangkatan 
jaringan pulpa koronal yang tidak menyeluruh, 
pembersihan jaringan karies yang tidak tuntas, 
infeksi periapikal kronis yang tidak terdiagnosis 
sebelumnya, penggunaan bahan iritatif seperti 
eugenol yang ditempatkan langsung pada 
jaringan pulpa, dan kebocoran mikro pada 
tumpatan.30 Pada kasus ini, pasien datang 
kembali pada 5 minggu pasca pulpotomi 
dengan hasil pemeriksaan menunjukkan 
adanya mobilitas derajat 1 sehingga perawatan 
stainless steel crown tidak dilakukan. Mobilitas 
gigi pada anak-anak dapat terjadi akibat proses 
fisiologis maupun patologis.31 Pasa kasus ini 
ditemukan tanda-tanda klinis yang baik dan hasil 
pemeriksaan objektif yang normal dari kontrol 3 
minggu pasca pulpotomi sampai dengan kontrol 
5 minggu setelahnya. 

Perlu diperhatikan bahwa hasil pemeriksaan 
radiografis yang pertama (Gambar 1B) saat akan 
dilakukan pulpotomi telah menunjukan resorpsi 
lebih dari 1/3 akal distal dan kurang dari 1/3 akar 
mesial. Temuan ini masih dalam batas normal 
mengingat usia pasien telah mencapai 9 tahun, 
yang merupakan tingkat usia yang umum menjadi 
awal proses resorpsi fisiologis gigi 85. Radiograf 
hasil pemeriksaan yang kedua (Gambar 3B) 
saat evaluasi 3 minggu pasca perawatan 
menunjukan resorpsi akar bagian distal lebih 
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banyak daripada hasil pemeriksaan radiografi 
sebelumnya (Gambar 1B). Kondisi ini juga masih 
dapat diterima sebagai proses resorpsi fisiologis 
karena gambaran radiografi tidak menunjukan 
kerusakan tulang alveolar maupun bifurkasi 
yang masif. Mobilitas gigi 85 tidak disebabkan 
karena penggunaan bahan MTA pada prosedur 
pulpotomi, namun merupakan konsekuensi alami 
dari proses resorpsi fisiologis pada gigi desidui.

Mekanisme kerja MTA adalah dengan 
menginduksi pembentukan struktur kristalin melalui 
reaksi antara kalsium oksida, cairan jaringan, 
dan kalsium hidroksida. Kalsium hidroksida yang 
terbentuk berinteraksi dengan karbon dioksida 
dalam sirkulasi darah untuk membentuk kalsium 
karbonat. Senyawa ini membentuk dasar mineral 
untuk regenerasi jaringan keras. Fibronektin 
yang merupakan protein matriks ekstraseluler 
disekresikan sebagai respon terhadap 
lingkungan tersebut. Fibronektin mendukung 
adhesi odontoblast like cells sehingga terjadi 
pembentukan dentin barier. Secara histologis 
jaringan keras terbentuk melalui granulasi kalsit dan 
kehadiran fibronektin memfasilitasi perkembangan 
jaringan tersebut. Sitokin yang dihasilkan selama 
proses inflamasi turut menstimulasi terjadinya 
remineralisasi jaringan.32 Selain menjadi bahan 
pulp capping, MTA juga berfungsi sebagai agen 
biologis yang mendorong reparasi dan regenerasi 
jaringan pulpa.13

Perawatan pulpotomi dengan MTA pada kasus 
ini menunjukkan keberhasilan klinis dalam evaluasi 
jangka pendek, sehingga evaluasi jangka panjang 
tetap diperlukan untuk memantau kemungkinan 
terjadinya resorpsi patologis, nekrosis pulpa, atau 
tanda-tanda kegagalan lainnya yang mungkin 
belum muncul dalam waktu singkat. Terdapat 
beberapa keterbatasan dan tantangan yang perlu 
diperhatikan, seperti waktu setting MTA yang 
relatif lebih lama dibandingkan bahan alternatif 
seperti Biodentin. Isolasi area kerja yang optimal 
dibutuhkan untuk mencegah paparan saliva yang 
mempengaruhi efektivitas bahan. Penggunaan 
bahan MTA juga menimbulkan perubahan warna 
pada beberapa penelitian.28,29 Tentunya hal ini akan 
mengganggu estetika apabila digunakan pada gigi 

anterior. Penggunaan formokresol untuk fiksasi juga 
menimbulkan kekhawatiran terkait efek toksiknya 
walaupun dosis dan waktu paparan telah dikontrol. 
Evaluasi harus dilakukan terutama pada perawatan 
jangka panjang pasien anak-anak.32 Penggunaan 
MTA perlu dipertimbangkan sehingga harus 
sesuai dengan indikasi klinis dan prognosis yang 
menguntungkan. Penegakan diagnosis pulpitis 
reversibel pada gigi desidui juga masih menjadi 
tantangan tersendiri. Batasan antara pulpitis 
reversibel dan ireversibel masih sulit dibedakan 
walaupun sudah dibantu dengan pemeriksaan 
klinis maupun radiografis. Pemeriksaan penunjang 
lainnya berupa pemeriksaan histopatologis juga 
dapat dilakukan untuk menunjang penegakan 
diagnosis yang tepat.

KESIMPULAN
Pulpotomi menggunakan MTA pada gigi desidui 
menunjukkan keberhasilan klinis dan radiografis 
pada evaluasi jangka pendek. MTA terbukti efektif 
dalam mempertahankan vitalitas pulpa radikular, 
mendukung proses penyembuhan jaringan, 
dan membentuk barier biologis yang mencegah 
kebocoran mikroba. MTA merupakan medikamen 
yang unggul untuk prosedur pulpotomi gigi desidui 
karena memiliki karakteristik biokompatibel 
maupun dan efek terapetik meskipun memiliki 
keterbatasan berupa setting time yang lama serta 
berpotensi menimbulkan perubahan warna gigi. 
Evaluasi jangka panjang tetap diperlukan untuk 
menilai stabilitas hasil perawatan dan mendeteksi 
kemungkinan adanya komplikasi yang belum 
muncul selama evaluasi jangka pendek.
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