o

ISBN 978-602-19108:0-1

' IKATAN

KONSERVAS! GIGI
 INDONESIA (IKORCI) IX &
SEMINAR ILMIAH NASIONAL

e -J Gl ijm'-fpw

m i
ﬁ,,,@m i




Ikatan Konservasi Gigi Indonesia

PROSIDING

KONGRES IKORGI IX & SEMINAR
ILMIAH NASIONAL

Surabaya, 25 - 27 November 2011

EDYTOR:

Ketut Svardita, drg.,Ph.D.,Sp.KG
Tra Widjiastuti, drg., M. Kes.,Sp.KG(K)
Eric Priyo Prasclyo, drg.,Sp.KG
Febriastuti Calyani, deg.,Sp.KG

Diterbitkan oleh:

IKATAN KONSERVAST GIGL INDONESTA



08

69.

70.

71

73.

74,

76.

77.

78. Perkembangan Metode Penitaian Kesenbahan Peayakic Peripikal Scielab
Perawatan FEndodontik
Mandojo Rndruo .
79. Onlay logam tanpa Kontabevel bulad pada gigi premolar 2 atas datam mementhi

30.

31,

DAYFTAR IS

- Penggunaan faser dalam konservasi gigi (detekst dini karies oklusal, pemutihan
gigi dan endodontic)
Ratih Lavasati, Sri IKKnnarti dan Nicawati Pribadi

Pembuatan post core dengin antopulimerisast resin durialay pada restorasi pasca
endodontic

Ratna Hurdhitari dan IGunizar

Penatafalosunaan kist raclikular packay it anterior cshang atas dengan perawatan
konservasi dan bedah (laporan kasns)
Restadiamayvali

. Endodondce retreaunent on nusillary first premolae with chirotric periodontitis and

periapical abseess: a case report
Stefino Wibowo, Dian AW dan Fric Privo Prasetyo

2. External resorption and theraphy

Suliainab, Kurlina Samadi dan Eric Privo Prasciyn oo,
Penatalaksanaan Perawatan Salucan Akac Ganda pada fLansia

Adityn Snheudra, dan Gatot Sutrisno .
Splinting sebagai himobilisasi pada perawatan ulang saluran akar pada gigi dengan
kelainan Lndro-Perio Goy anyg Deragat Tign

Aditya Wisnu Patranto dan Wanizar

. Penanganan (rakrur gigi anterior rahang atas akibat trauma dengan perawatan dan

reslorasiny;
LTI Y Lo e
Improving patient’s smile and conlidence with teeth whitening

Eric Priyo P'raselyo oo e oo e a e
One-visit Root Canal Treatment of mandibutar Tt molac with perivadicufak
lesions: A case report

Evita Indrianmt Warniawan dan Avi Subizimto

Kebutuhan estetik: laporan Kasus
Tia Herfiana dan Kainmizar o

Perbedaan celah iikro pasak glass prelabricated fibee reinforeed dan pasak pita
polyethvlene fiber reinforced dengan menggunakan system adhesive total-ele
(peaclitian in vitro)

Windania Farahanny dan Yuli Fatzia Ossa
Perawalan Estetik Komplek Pada Gigi Peemanen Anterior Dengan Riwayal
Travma

Lydia Savitvi, Nantlc Zulvaidah dan Devi Flia Junizeti

Halaman

351 - 354

355 - 360

361 - 365

366 - 368
369 -372

373-379

380 - 387

389 - 393

394 - 396

197 - 401

402 - 414

415-42]

428 - 431




PERKENMBANGAN METODE PENILATAN KESEMBUHAN PENYAKIT PERIAPIKAL
SETELAI PERAWATAN ENDODONTIK
(THE DEVELOPNMENT OF METHOD ON ASSESSMENT OF PERIAPICAL DISEASE
HEALING AFTER KENDODONTIC TREATMENT)

Mandojo Ruluno

Department of Conseryative Deatisiry Faculty of Demtistry, Aietangpa University Surabaya-lndonesia

ABSTRACT

Periapicul healing after emdodoniic treaiment e periapical disease cases iy the result expecied by
botlipatients and operaiors. Healtny is essentraliv a tissye recovery from a tissue stroucture whicl s damaged
by a disease back to its original structure so that the tissue can function as normal. To assess periapical
healing the presence or absence of tisyue recovery, required acertain eriteria that can be used 1o indicate the
progress of healing thot can be achiivved.
Currently there are generally thvee approachvs wsed to assess periapical healing, that approach: clinical,
radiological, und histopatological. Assessment throught clinical upproach s achieved by patient history,

climical symyptoms and exanmation of both extru-orol and intra-ural. Ruciological assessment of the |
approach is the presence the size reduction of the lesiany in the periapical healing process as (ypically seen in

vbservations of local x-ray imupes. Basic assessntent used by histological approach is the difference
histopatological cell tvpe or tissue structures examined —in the healing process, wnder the microscopic
observation. Assessment using histopatological upproach i essentiallv uving the morphological approaciiio
the anatomy of it objective exautination by laoking at the condition of cells ad tissues tmvolved in the
process of healing such as infleanmation, capillary vasodilaration, exudation, proliferation of fibroblasts and
the establishment of fibrous nssue. Developing uliemative assesunent methods of periopical healing is
through innopatologic approuch, Axsexsment of healing usvig this approach based on the concept of
morphofunctional. Basic principle of morjofunctional concept. is the imminologic empivifcation inregrated
component that can show immaopaalo gie chonges that oceur b the process of healing, and subsequently the
chonges is interpretated scientifileally v die use of {ogicul nmmopatoloyic reasoning,  Assessment of
healing approach is expected o reveal changes imunopatologic morfofingsional more accurate than
anatonic morphological changes such as the assessment of healing using histopatologic approach, because
the more variubles that can be vhserved wiud deseribed the changes that occur over morphofunctional
changes, nol only limited tothe morphoanatonical chianges,

Key words: periapical, iealing, clinical, radiological, histopatologic, imunopatologic, endodontic.

PENDANULUAN yang hilang dapat diganti dengan gigi palsu geligi

v, tetapt fungsinya idak dapat menanding) gigi
ishi. Sedongkan yang sangat merugikan dan tidak
mungkin tergantikan akibat hilangnya gigi ialab
terjadinya resorbsi prosesus atveolaris yang dapal

Perawatan  endodontik  adidab bagian
perasvaian Konservasi gigi yang bertajuan untak
mempertabankan gigiselama mungkin di dalam
rabiang supaya letap dapat dipergunakan sesnai
dengun  fungsinya. Fungsi wama  gigi adalah
sebagai alat pengunyah, selain it juga mempunyai
fungsi estetih dan fonetik. Flilangnya gigi karena

menyebabhan masalal dalam rehabilitast proses
pengunyahan, WHO merekomendasikan bahwa
manusia scharusnya sctidaknya memiliki sisa gigi
ashi scjumlah 20 buah (63%) sainpai pada akhir

pencabutan alau Karena scbab yang lain akan hayatnya

mengakibatkan terganggumya funpsi pengunyishan Karies gigi merupakan salah satu
(mis. mengunyah menjadi lama dan tidak bisa pernebab ukuna erjadings penyakit pulpa dan
halus), fungsi estetik (mis. wajah wrfihatinag Karena periapikal. Hasil pemantavan Depkes Rl

ompong), maupun gangguan fonctuh (mis. salil

niemugjukkan bahwa dari 13 jenis penyakit gigi dan
mengucapkan Kata tertentn). Schadipun gigi axsli

mulut, yang paling banyak diderita pasien yang
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~«datang berobat ke rumah sakit pada tahun 1997

adalah penyakit pulpa dan jaringan periapikal
(25,60%).' Demikian pula hasil analisis § jenis
peayakil gigi dan mulut yang diderita masyaahat
yang datang berobat di Puskesmas pada tabus 1998
menunjukkan bahwi penyakit gigi yang bersumbe
dari karies gigi yatw penyakit palpa dan periapikal
menempati - prosentase  tertinggi  dibandinghan
penyakit gigi dan mulut ainnya yakni 33%%.,
kKemucian ditkuti <dengan karies sebesar [6,9%%.
Sedangkan  penvakit Kelainan  jaringan muluat,
proporsi tarbesar adalah gimgivitis dan penyakin
periodontal 238", kemudian gangyguan gigi Jdan
Jaringaa lain 12.1%% dan penyakin ronggi muha,
kelenjas ludah dan lainnya 11,8%. Data dari Rionidy
Sakit dan Puskesmas ini memperiibatkan bahwa
sebagian besar pasien yang datang untuh berobal
gigi ke Ramah Sakit dan Pushesmas dt Indonesia
memerlukan perawatan jJariagan pulpa dan
periapikal giginya.Mengingat hal ini, maka
perawalan endodontik seharusnyi menyumbang-
Kan peran/kontribusi yang bermakna  dalam
program peningkatan kesehatan gigi.

Kesembuhan jaringan periapikal setelah
perawatan e¢ndodontik  pada kasus  kelainan
periapthal merupakan hasil yang dihasapkan baik
oleh pasien maupun operator. Kebechastlan
perawalan endodontik pada penyakit periapikal
pada wmumnya dinilai berdasarkan analisa
racliografik dan adanya gejala Klinik pada saal
pasien datang untuk koatrol perawatannya.’Selain
kedua metode pemeriksaan tersebut digunakan
Juga metode penilaian berdasioakan peneriksoan
histopatologik dan imunopatologih.” ™ Mengingat
basil pemeriksaan menggunahan metode lersebut
dapat aemberikan hasil masih bervaniass, maka
perhy dibahas perkembangan metode penilaian dari
sist teknik  pemcriksaan, indikast penggunaan,
kekurangan dan  kelebihannya. Pemibalinsan
tentang hal ini diharapkan bermantaat sebagai
salah satw acuan bagi para Klinisi maupun peoceliti
yang melakukan penilaian kesembuban peny ik
periapikal setelah perawatan endodontits.

TELAAIIPUSTAKA

Paingenesis penyaldt periapilial

Pulpa gzt sdalah jacioRan yang mengiss
raang pulpa dan saluean akue (rongga gigi), yang
terdici dari komponen scl (fibrobdlusy,
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pluripotensiaf  cell, histiosit,  dentinoblast),
komponen terseluler (serat kolagen, malriks
substansi dasar), pembaluh dasah, pembtduh limfe,
dou syaral. Sedangkan jaringan periapikal terletak
di selitar wjong akar gigi dengan komponen
sementum, - ligamen  perodonial dan wilang
alveolar. Keduanya (pulpa  gigi dan  jaringan
periapikaly terhubung  melalui Tforamen  apikal
(lmbang di ujung akar). Adanya hubungan ini
mengakibatkan penyakit pada aringan pulpa gigi

Jika tdak divawat akan berlanjut menjadi penyakit
Jarmgan periapihal, Kedua penyakit ini dapat ¢hi

Klasitihasikan  berdasarkan beberapa acuan.’

Secaca garis besar jika dilihac dari pegjalapan
penyahitnya mulai yang paling ringan sampai yang
pating parah penyatat pulpa dapal dibagi menjadi:
pulpiits reversibel (radang pulpa pada tingkat
ringan sampai sedang yvang disebabkan oleh suatu

Jcjasirangsangan, daun sistem pertabanan jaringan

pulpa masih mampa untuk pulih kembali bila jejas
diblangkan), pulpits ireversibel (radang pulpa
beral yang iscbabkan olel jejas, dan sistem
pertahanan jaringan pulpa sudaly tidak mampu
mengatasinya schingga tidak dapat pulih kembalt),
nckrosis pulpa (Rematian Jaringan pulpa akibat
pengaruh suat jejas dengan maa tanpa adanya
invasi kuman). Sedangkan peanyakic periapikal
sesuai urutan perjalanan penyaKkitnya pada
dasarava adatah periodontitis apikal (keradangan
Juringan periodontal di daerah (ulang alveol sekitar
apchs gigi vang pulpanya mati), granuloma
petiapikal (aringan granulasi di sekitar apeks gigi
sebhugat reaksi pertahan tubeh terhadap infeksi
sahuean akary dan Kista radikater (kelanan yang
Lerbontuk kamung berdinding epitel yang tumbuh
lanbat padi apeks gigi yang pulpanya mati, di
dalamnya berisi bahan cair atau agak padat)."’
Patovenesis penyakit jaringan pulpa dan
periapikal gigi (ICD  $22) yang merupakan
kelanjutan dart proses karies gigi dapat dijelaskan
secaca lebih rinei seperti Lerikut ini. Jika gigi
dengan kacies supertisialis tidak dirawat, maka
Kerusakan akan terus berlanjut dari enamel ke
dentin. Biasanya seseorang barumenyadari adanya
kerusakan pada giginya apabila sudat timbul rasa
nyert. Nyen akan timbul apabila rangsangan/iejas
mengenar wpung sel odontoblast di batas dentin
denginn enamel” vang  merupakan pans depan
pertahanan jaringan pulpa. Apabila rangsangan
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sudah mencapai pulpa, nveri dentin dapat berlanjut
menjadi nyen pulpa, Kemudian terjadi reaksi pada
sistem aliran darah mikvo don sisiem seluler
Jaringan pulpa. Proses ini menvebabkan udema
pada pulpa Karena (ergangswva kescimbuongan
antara aliran darah yang masuk dengan yong keluar,
Udema pada palpa yang (eeletak di dadium rongpa
pulpa vang sempit wengakibatkan sistem
persyarafan pulpa terjepii, sehingga menimbulkan
rasa nyeri hebat yang sering hampir 1k
tectahankan. Persyarafan pulpa gigi adalah serad
syarat’ cabang sensovih ganglion Trigeminal dan
cabang  owaariik  ganglion servikal superion,
Fungsi syaral’ sensorik (syarat alferent’sensory
newron, diantaranya A-delte dan C-fibersy adalalh
untuk mendetekst rangsangan din mchinjurkanayz
ke sistem syaraf pusat, sedangkan fungsi system
otonomik falah untuh menjaga kescimbangan
Jaringan pufpa dan menjaga system “homeosiatis .
Sistemn padis organ pulpa gigi intlah yang nengidar
proses pemulihan/reaksi jaringan pulpa erhadap
cederal’

Bika juringan pulpa dapar menahan jejus
yang masuk, menimbulkan Kerusakin Haringan
yang sedikit dan mampu uotwk pulih kembali maka
keradangan pulpac ini diklasdikasihan scbaga
pulpitis reversibel.” Pada proses berikuinya jika
kerusakan jaringan pulpa tambah meluas sehingga
pemulihaanya tidak dapat tercapai, kecsdangan ini
disebut pulpidis iveversibel.” Jaringan pulpa vang
telah mecadang  tersebut muduh  mengatami
kerusakan secara menyeturuh dan mengakibahan
pulpa menjadi nckrosis ataw mati. Pulpa yang
nehrosis untuk sementara munghin tidak
nenimbulkan nyeri, namun menjadi tempat kuman
berkembang bisk yang akhirnya menjadi sunber
infeksi. Produk infeksinya mudah menyebar he
Jaringan sekitaraya.Bila menyebar ke jaringan
periapikal dapat terjadi periodontitis
periapikal.Penyebaran Luman dapal pula
menjanghau jaul Ke organ tubub fainnyz seperli
Jantung, ginjal, otah dan Jain sebagainya. Dalam
Keadaan denikion gigi tersebut kemudinn menjadi
“focal infection™ " Adanya kemunghingn hubungan
antara “sepsis dalam mulut” dengan
“endocarditis” ielalbanyak dilaporkan, sl inilah
yang kemudian menjadi salah sato dasar alusan
untuk bekerja secara asepsis dalam setiap tindakan
perawatan endodondk.
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lika I;«:rud:’ii@an jaringan  periapikal
dibiarkan tanpa pm:u\\”mzm, lama-kelamaan produk
iritasi pulpa yang mati dapal menjudi rangsangan
yaug erus imenerus di jaringan periapikal, Dalam
keadaan normal Jarimgan peciapikal gigi tersebul
ahan berusiha membendung laju jejas dengan cara
mengadakan proliferasi jacingan granalasi
schingea  terbentak suata granuloma periapikal
(1C1) 522.6). Jika proses iritasi berlangsung terus
maka epitel Malassez yang terperangkap di dalam
granuloma mengadakan  proliferasi.  Proliferasi
epitel i diduga disebabkan oleh karena adanya
pennrunan ekanan O2% dan adinya kemampuan
epitel untak mengadakan anaerobic
ghveolysis."Shear  dkk." menyatakan bahwa
pertumbulan Kista yang terus  berlangsung
disebabhan oleb karena meningkainya tekanan
asmonk dalam lumen, sehingga sel di pusal dan
pada dinding mengalami degenerasi akibat dari
ischemia. Lpael memperbanyak diri dengan cara
pembelahan sel di daerah yang berdekalan dengan
lapisan basal, sel-sel pada bagian sentral menjadi
terpisah makin lama makin jauh dari sumber
nutrisi, hapiler dan cairan jaringan dari jaringan
ihat Oleh karena hegagalan memperoleh nutrisi
bagian terscbut akan mengalami  degenerasi
sehinggac menjadi nekrotik atau liquefy." Sel pada
bugian seniral proliferasi epire! Malassez ini akan
mengalany Kematian, membentuk suatu epithelial
loop, schingya terbentuk suatu kista radikuler (1ICD
522.8) youg kel Eksudat mengalir dar pembuluh
darah hapiler melalyi ruang inira epitel pada
dinching epirel Kista vadikuler menuju ke rongya
Kista." Eksudat mengalic ke rongga kista sceara
pasilakibatadanya kenaikan rekanan osmotik yang
tmbuloleh karena adanya pelepasan sel-sel epitel,
lekosit dan makrofag ke rongpa kista. Dengan
adanya akumulasi caivan  di dalam rongga kista
Serla resorpsi lulang rahang di sekitarnya, kista
radikuler menjadi beriarnbah besar."

Adanya berbagai kelas intunoglobulin dan
snnnocompetent cells seperti: makrofag, limfosit
Tk B0 mastosit, pada Kista radikuler
memperhhatkan bahwa respons imun ikut berperan
dalame tegadinya proses perubahan patologik ini.
Pada proses heradangan saluran akar digunakan
sebugai jalun masuk antigen yang akan menarik
makrofag ke daerah periapikal.” Sel tersebut
berperan dalam proses terbentuknya kista radikuler
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dan proses pembesaran wkuran kista. Adanya
proses Kavitasi pada geanuloma periapitd vang
merupakan tahap awal daci prosces pembentuhan
Kista radikufer disebabkan adanya aktiftas sel yang
terlibat dalam respons imun yang ikul berperan
melalol mediator-mediator yang dilepashannya.’
Membesarnya ukuran kisia radikuler disebabhan
oleh adanya bahan-bahan yang dilepashan oleh sel
yang terlibat dalany cespons imun pada dindimg
kista radikuler mengakiifkan  ostcoklas  umuh
meresorbsi Wlang sepertl: prostaglandin (PGLE),
collagenase danosteoclast activatg facior,”

Pada penieriksaan visual, pada novumnya
Kista radikular tanpy gejala klinis dan ditemukan
secara kebetlan sexvahin pembuatan folo sini-x
pertapikal pada gigi yang pulpanya madi, kecuali
tinbul
mengakibatkan  asimetri wajal. Scring  pasicn

bila pembengkakan besar vaag

mengelub pembengkakan vang membesar
perlaban-lahan. Pernama-tama pembesarannya
kecas seperti dang (stapi dengan membesarnya
kista maka (ofang penutupnya menjadi sangai tipis,
meskipun ada pengendapan tnlsng subperiosteum.
Bifa kista (elah mengerosi wlang sumpai tipis dapat
dirasakan adanya fuhtuasi dan frepitasi pada
pemeriksaan palpasi.” Gambaran radiografik kista
radikaler mempertihatkan daerah radiolusensi
bulatdidaeraly apeks giyi dikelilingi oleh gambacan
radio-opaque pada korteks. Kista radiluler juga
dapat didelinisikan sebagai suatn Kantung ying
berdinding epitel. yang wumbal lambat pada upeks
gigi non vital.” Dinding kista radikuler terdin duri
bermacam-macam scl dan bahan, diantaranya
wlah: sel epitel, sel plasma, jaringan ikat, lmiusit,
makcofag, lvaline  bodies™ dun lipopigment ™
Epitelnya biasanya epitel berkapis pipih. Cairan di
dalam kanmng kista pada umumava juga
mengandung sel plasma, makrofug, fimiosi, sel
cpitel, dan bermacam-macam protein fermasuk

' R 1
imusioglobulin,

Permwntau Endodontik

Perawatan  endodontils  ecdiri dari

endodontil konvensional dan endodontih bedah,

petawlan

Ruang linghup perawatan endodontik

Konvensiona) adalah: (a) Pulpcopping:
reang pulpa yang
sudaly perforasi atan masih tertatp deatin tipis dan
belwm (b)

Pulpotomi/pulpektomi sebagian: pengambilan

perawatan gigi vital dengan

mengalami inlckhsi;

103

Jaringan pulpa dalam kavum dentis dan

mempertuhankan pulpa saluran akar dalam
keadaan teap vital; (¢) - Pulpekiomi: pengambilan
selueh jaringan pulpa viwal, preparasi sampai
peagisian saluvan akar; o) Perawaton
slaran akar: pengambilan seluruh jaringan pulpa
yang nehrotik, preparasi sampai pengisian saluran
akar,

Perawatan endadontik bedah diantaranya meliputi:
apeks gigi; (b)
tntentional replontation: pencabutan gigi dengan

() Apeks reseksi pematongan

sengajit dan menempatkan kembali gigi ke dalam
socket usidnya setelah tindakan apeks reseksi di
luar muluts {¢) Roor resection: pemotongan satu
ahar dart gigh berakar ganda pasca pengisian
salovan okar; (d) Hemisection: tindakan separasi
dari gigi berakar ganda metalui daerah finkasi dan
peagambilan bagian gigi yang terkena penyakit
periodontal alau periapikat,

Di dalam

konvensional

prakiek, endodontik
[cbih dilakukan (95%)
daripada endodontik bedah.Perawalan endodontik

perawatan
sering

bedah pada umumnya dilakukan jika perawatan
endodontik konvensional tidak berbasil.

Pemilinan jenis perawatan  endodontik
vang akan dilakukan hacus berdasarkan diagnosis
rudang pulpa dan periapikal yang cermat dan hati-
hatt miclatui pemeriksaan klinik, radiologik dan
mikroskopik.” Pada prinsipnya hacus diketahui
sampai scjault mang derajat kerusakan pulpa dan
apakab prosesnva sudah mencapai daerah
periapikal. Pada kasus radang pulpa derajal ringan
(reversible pulpitis) dapat dilakakan prdpeapping.
Jikaterjudi radang pulpa dengan derajal yang tebih
berat (irrcversible pulpitis) sampai matinya
Jaringun pulpa (nekrosis pulpo)  tanpa/dengan
disertal radang  periapikal (abses periapikal,
granuloma  periapikal, Kista radikuler), pilihan
pearawatannyva adalah pulpotomi/pulpekiomi,
endodontik intrakanal, reseksi apeks (endodontik
bedah)

Berdasarkan  uratan  derajat Kerusakan
pulpa dapat ditemukan bahwa uentan  pilihan
perawatin endodonnk konvensional yang harus
dipertimbangkan adalah pulpeopping, pulpotom,
pulpektomi, dun  endodontik Tidak
semun eigi dapal dirawat endodontik. Apabila gigi

rusab sedemikian parah sehingga tidak mungkin

intrakanal.

untih direstorasi ataw terjadi Kerusakan  pada
Jaringan penyanggpa gigi maka pilihannya adalah



pencabutan, kemudian dibtatkan gigi/geliyn tiruan
pengganti.” Namun jika hondisi giei dan jaringan
penyangea memunehinkan gigi untuk
dipertahankan, sclanjuiny a vitalies pulpa gigi dan
seberapa jauh vitalitas itu dapat dipertahankan
menjadt faklor penentu pilihan jenis perawaian
endodontiknya. Scbagtan besar pasien datang L
dokier gigt dengan rading pulpa yang sudah parah
bahkan sudali melanjur menjadi penyahit
periapikal, schingga perawalan yang paling banyak
dilakukan adalah perawatan saluran akar,
Perawatan endodontk  didasackan  puda
prinsip  Kerja yaug  sama dengan prinsip bediily
umuom, yakni dimular dengan membuha akses ke
dacrah yang rusak, membuang jaringan yang nisal
dan inengetnarkan caitan radang.  Sclanjuiny:
dilahukan perawatan Jaringan dengan alat-atat dan
obat-obatan secara cermat dan hai-hati dengan
mempechatikan prinsip kerja asepsis. Ruang pulpa
dan saluran akar harus dibersihlan dacl janngan
pulpa  yang terinfeksi dun  diprepavasi untuh
wmemudahkan sterifisasi  dan peagisian saturan
akar. Akhirnye, agar tidak terjadi nfeksi vlang

dilakukan pengisian salucan akar.™*

Kesanbulian Penyakit Periapilal

Kesembuliwn, pabatkan atm pemulibun
kerusakan jacingan puada dasaroyva berupa
penggantian Jaringan rusak dengan juringan barn
yang normal, sctelah terlebih dalalue dilakulan
pembersihan dacrah kerusakan tersebat sebayi
persiapan melctakkan dan menumbuhkan sel-sel
jaringan  baru  penggantinya  teosebut."Caranya
dapat meluslur regencrast atau perbaikan
parenkimal  yaitu proggantian oteh scl-sel
penyusun jaringan yang sejenis melahn proliferis
nmuftiplikau{ sel-sel yang masih tertinggal. Bila
1erjadinya secara lengkap sehingga Gdak mpale
bekas kerusakannya disebut restitutio ad integran.
atau cara lain adalah melalwi proses Hibrosis yai
penggantian olch protiferasi multiplikatil scl-scl
fibroblas jaringan masenkim yang terjadi bila
kerusakan jaringan culup besar kercna pengaruh
Jejasnya kaat dan beclangsung  lanig,  dengan
resolusi yang tiduk lenghap atan rusak herangka
dasar maupun pada kerusakan jaingan yang scl-
selnyn (dak ada daya regencrasiny,
penyembuhannya disebut restitutio ad secandam.”

Bhaskar" menyatakan,  bahwi uniufh
merangsang

terjadinya kesembuhan Kista

radikuler pedu difakokan  dndakan  over
mso umentation pada wakiu preparasi saluran akar,
Hal ine ahan inengakibathan: keradangan akut
sang mengsing sel-sel PMN melepaskan enzim
hsozim untuk menghancurkan epitel, alau
perdarahan didalam jaringan dibawah epite) akibat
terpadinya Juka pada epitel. Selanjuinya Bhaskar”
tnenyatakan, bahwa mekanisme ini akan
mengubah Mista radikuler  menjadi  jacingan
granulast yang  dapat sembuoh  tanpa  melalui
tindakan bedah.

Salsh satu prinsip dasar snalu
penyenibihan biologik  Kista radikuler adalah
peogeluaran cairan radang  yang  berlebihan.
Akumufasi cairan di dalam rongga Kista radikuler
alim imenehan dinding Kisia tersebul sehingga akan
menghambat proses Jibrosis. Jika wekanan tidak
dihilanghan dengan drainage atau absorbsi cairan,
maha migas) sel ndak akon egadi. Selanjutnya,
adunyn proliferasi fibroblas diduga akan
menyebabhim hematian Jaringan epitel oteh Karena
erperanghap oleh jurtingan kolagen,”

Dl teridimya proliferasi epitel Malassez
discbablan olel rangsangan kuman atan benda
asing lain yang masuk saturan akar, maka setelih
bahian penyebab keradangan tersebut dihilangkan
dengan perawatan endodoatik, didaga sistem imun
alen mierusik dan menghilangkan epiteltersebut.’

Selanjutnya proses  kesembuhan  kista
dengin pemedksaim  mikiroskopik sama dengan
prases kesembahan kelainan periapikal yang lain.
Sciclah pembuangan produk radang daerah
periapihal  sceara berangsur-angsur  diisi oleh
Javingan pranulasi. Pada proses  selanjutnya
Jarmean  erundlasi akan mengalami proses
muneratisasi Proses ini akan berlangsung dengan
baik bila kackie fon kalsivm dan ion fosfat dalam
seram dan cairan ekstra-seluler dalanmy keadaan
stabil. Jika tdak tedadi proses mineralisasi rongga
tersebut akan terisi oleh jaringan parat. Proses ini
jugatiermasak suatu proses pemulihan jaringan,"™

Jaringan periapikal yang teikena radang
meirperlibidkan  spektram proses radang  yang
terbagi alas  empat daerah. Ke-empal daerab
tersebut dibagi berdasarkan lokalisasinya, yait
mubad it daeeah yang pahing dekat dengan dacrah
yang terhena jejas sampat pada daerah yang
berbitas denvyn jaringan sehat. Daerah tersebut

adaluby dacran indekst (zone ol infection, abscess




center, pus center), daerah kontaminasi (zone ol

conlamination, primary exundative zone), dacraly
ritasi (zone ol irritation, primary  profilcrative
zone, granulomatous zone) dan daeral stimulasi
(zone of stimulation, zone ol productive (ibrusis,

I

zonc of encapsulation)

Menarul gambaran mikroskopik
(morfologik) daeral radang tersebut di atus dapat
dibagi dalam dua kelompok vanyg disesuailan
dengan proses yvang tecjadi di dalaminya, vaitu
daerah yany dacrah
pertahanan dan daecal profiferatil’yang imerupukim
daerah pemulibhan. Daerah penahanan terbagi aas

eksudatif merapakan

daerah infeksi dan daerah kontaminasi.Sedanglan
daerah pemulihan terbagi ats daerih witasi dan
daerah stimulasi.Daeral infeksi pada umumiaya
mengandung pus yang berisi sel-sel nekronik,
produk

denaturasi netrolil dan

baKteri.Pada daerah kontaminasi terlihat adanya

protein,

niakrafag, netrofil, vasodilatasi pembuluh daruly,
cksudasi scluler, dan cairan radang yaog beriungsi
sebagai pelarul zat toksik dan bakteri. Daeral iritasi
mengandung komponen-komponen: scl plasma,
limlosit, makrolag, kristal kolesterol dan osieoklas.
Di daerah stimulast sudah wudai eelihat adanya
aktifitas fibroblas yang berperan dalam
ko, ehsadadil’
secara mikroskopik terlihat sembab oleh karena
Keluarnya serum, fibrinogen dan zat-zal

pembentukan  jaringan Dacrih
anli
bakteri seperti aglutinin, opsonig, bakicriolisin dun
antitoksin. Disamping itu terlihal juga ehsudusi
seluler yang becasal dari darah sepertr nctrofil,
linfosit dan monosit. Dacrab proliferasi adatah
proses awal pemulihan dan penyembuhan. Pada
daeral ini terdapat jaringan grantdasi dan sel-scl
radang  keonik  seperti  limiosil, makrolug, scl
plasma yang memproduksi antibodi,  angiublag
yang membentuk kapiler baru dan libroblas yang
menghasitkan  sabut-sabut kolagen (Shear, 1983).
Jaringan kolagen sangal penting perannya dalam
proses Kesembuban, oleh karena juringan ini
meagikal dan menyatukan hampir semua jaringan
di lokasi penyembuban (Widmann, 1978).
Akhirnya jaringan tersebut menjadi lebih padat,
Kenyal oleh karena proses minerahisasi. Datam
proses pemulihan jaringan ini makrofag dan sel-sel
yang terlibat dalam respons  mun juga turat
berperan dengan cara memproduksi enzim dan
bahan yang diperlukan

dalam proscs
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e T . .
penyembuhan, Pada pemeriksaan radiografik

terdihat adanyi 1anda-tanda Kesembuhan seperti
proscs penulangan dan mengecilnya  diameter
kista radikuler,”

Proses hesembuban di atas menampilkan
beberapa variabel yang berperan dalam
kesembuhan jaringan periapikal, diantaranya ialalh:
timfosit, sel plasma, makrolag, netrofil, fibroblas,
epitel, hapiler dan imunoglobulin hasil sintesis dari
sel plasma. Lim{osit diklasilikasikan menjadi dua
kelompok, yaitu limiosit T yang berasal dari
thymas dan limfosit B vang tidak tlerganiung dari
thymus. Limfosit B berkembang dalam  Bursa
Fubricius pada burung yang fungsinya ehivalen
dengun sumstun talang daci fetal (Roit, dkk., 1985;
Chandrasoma dan Taylor, 1991).Limfosit dalam
perkembangannya meagalanmi pertumbuhan dan
diferensiasi melalui dua kali urtlan, yaitu
[mifoncogenesis yang terjadi pada organ limfoid
senteal, timas dan sumsuny wilang belakang serta
aktivasi respons imun yang erjadi di organ perifer.
Limfosit T nempunyai daya bunuh mematikan
seeta mengenali pengaruh jejas kemudian memberi
informasi kepada makrofag yang akan melakukan
fagositosis. " imunogen menyebabkan limfosit B
blast

berdilerensiasi menjadi sel plasma.™

mengalami untuk

pembentukan

Set plasma merupakan sel derivat limfiosit
I3 vang mensekrest imonoglobulin diantaranya
alah 1eG dan teM.Kandungan imuanoglobulin
sitoplasmik i dapat dikenali dengan pewarnaan
imunoperohksidase (Coghifl dkk., 1987). Adanya
peeingkalan akii-fitas sel ini pada lokasi tertentu di
suatu  Jaringan menunjukkan terjadinya respons
imun lokaldi tempal tersebut.”

Makrofay berkembang dari sel progenitor
hemopoetih yang imatur pada sumsum
wiling, Petanan penting makrofag pada keradangan
adalah mengehminasi bakieri dan agen patogen
lavinya secarva fagositosis.Makrofag dapat
berperan sebagai APC.Perkembangan makrofag
dipacit oleh himfokin (IL-1, IL-2, IL-4) dan
terferon, Makeolag adalah mononuclear yang
mrmegang  peranan penting  sebagai  fagositir
munogen pada proses keradangan. Selain itu
mabkorofag juga berfungsi sebagai APC yang
menjach julur awal dar respons imun dengan cara
memproses antigen sehingga akan dikenal oleh
himfosit yang

Gemudian akan

merangsang



pembentukan antibodi. Pada proses keradangan
makcofug lebih banyak berfungsi sebagai lagosil,
sedangkan pada proses pemulihan jaringan
fungsinya juga  diperlukan untuk  merangsang
proliterasi fibroblast.™

Neitrofi} termasuk golongan PMN yang

binsanya pada proses radang bergerak  akiil

mengawali sel-sel Tain dan mampu melakukan
fagositosis oleh karena di dalam sitoplasmanya
(erdapat enzim proteolitik dan lipolitik scrta fakior
penggalak lekositosis). Bersama-sama deongan sel
plasma, linfosit dan makrofag, neirofil sangul
berperan dalam mekanisime pertahaoan akif wibufy
terhadup jejas yang masuk. Peningkatan aktilitas
sel-sel lokal maupun sistemik
menunjukkan erjadinya suatu proses kecadangan.

ini secara
Sebaliknya, aktifitas sel-sel ini yang menuru
menunjukkan proses keradangan tersebut mereda.™

Proses pemulihan jacingan ditandai dengan
adanya proliferasi angioblas yang membentuk
kapiler baru dan proliferasi ying
menghasilkan serat baru sampai panbenukan
Jaringan ikat,olch Karena it adanya prolifcrast

fibroblas

fibroblas dan Kapiler dapat dipakai untuk
meaunjukkan adanya suatu proses kesembuhan,
Proliferasi tibroblas dipacu oleh makrotag metalui
mediator yang dilepaskannya  vaitu  fibroblast
activating factor™ Jika terjadi ganggnan pada
tungsi makrofag yang berkaitan dengan produksi
mediator tersebut di atas maka proses pemulihan
Jaringan joga akan terganggu. Kapiler adalal salah
salu paramcter Keradangan yang penting
sehubungan dengan fungsinya dalam (riunsportasi
peaggantinn scl-sel yang rasak dan scl-scl radang

baru, nutrisi sel dan lain-luinnya.” "

Penilaian Kesembuahan Penyakit Perviapilal
Untk melakukan penilaian keseobuban
penyakit periapikal yakni ada atau tidaknya
peanalihan jaringaa pesiapikal, perlu adanya suati
tolok wkur yang dapat digunakan untuk
menyatakan sampai seberapa jauh kesembuhan itu
dapat dicapai. Saat ini pada prinsipnya wda empal
metode pendekatan yang digunakan untuk
melakukan peniliian kesentbuhan periapikal, yain

. . o ada o
kriteria kesembuhan klinik™ 28

.

, radiologik™
histopatologik dan imunopatologik®

Evaluasi Klinik adalah mewade yanyg paling
klinik

praklis penggunaannya. Data cvaluasi
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didapat dari hasil — gnamnesis penderita, dan
pemeriksaan adanya gejala klinik baik ekstra oral
matpun intra oral.Evaluasi klinik dilakukan
dengan pemberian kriteria skor kesembuhan pada

suatu Kasus sebagai: buruk, kurang, cukup dan
baik.“Dasar penilaian ini adalah menghilangnya
gejala Klinik suatu keradangan seperti tumor, rubor,
color, dolor pada proses kesembuhan. Suatu kasus
dikatakan sebuh:
Baik ©bila dan hasil
pemeriksaan obycktif tidak

menunjukkan keluhan dan gejala.
bila pada anamnesis (idak

didapatkan Keluhan, namun pada

anamnesis

Cukup
pemecriksaan perkusi
memimjukkan adanya kepekaan.
bila pada anamnesis tidak
didapatkan keluhan spontan,
tetapi pada pemeriksaan obyektif
menunjukkan adanya gejala
kepekaan,
bila pada

Kurang

Buruk anamnesis dan
pemeriksann obyektilterdapat keluhan dan gejala.
Corner™ nenggunakan tiga skala CIH
(clinical impression of healing) yaitu (healed,
healing, orneither bealed nor healing)
Hasil evaluasi kesembuhan Klinik tersebut di atas
kurang  kuat untuk  dyadikan  dasar  penilaian
pulihnya jacingan periapikal oleh karena hasil
pemetiksaannya kebunyakan bersandar pada ada
tidaknyarcspon rasa sakitdari penderita yang dapat
bersifat suhyektif Tambahan pula kista radikuler
kebanyakan tidak memberikan gejala  klinik
Gasimiomiudik), kecual pada kista radikuler yang
ukurannyy besarKetiduk akuraton hasil evaluasi
kesembuhan klinik terbuktipada laporan penelitian
Sverono Akbar™ vang menunjukkan, bahwa
sebagiun besar kasus yang dinyatakan sembuh
secara  klinik, ternyata mempunyai gambaran
mikroskopik behiun sembuh.
Evaluasi Radiogealik diperoleh interpretasi data
hasil foto sinar-x dacrah periapikal yang akan
dievaluasi kesembubannya
[zvaluasi radiologik juga dapat dilakukan
dengan pemberian kriteria skor kesembuhan pada
suatu kusus sebagid, buruk, kurang, cukup dan
baik' Dasarnya adalah mengecilnya ukuran lesi
pada proses kesembuhan jaringan periapikal
seperti yang terlihat dalam pemeriksaan radiologik
Kriteria  hssembuhan

menurul  pemeriksaan




raclivlogik adalah sebagai berikut:

Baik bilta lamina dura, jaringan
periodontal, wilang alveolar pada
gambar radiografik terlihai
normal.

Cukup bila kelainan teelilizat pada javingan
poriodontal, yaitu penebalan pada
periodonsium, sedangkan famina
dara dan tulang alveol dalam
keadaan normal.

bila lamina

Kurang dura

terputus,
periodonsium menchal, dan puadis
wlang alveol terlihat radiolusensi
yang difus, diameler kurang daci 4
mn.

Buruk bila

lamina dura putus,
periodonsium menebal dan tihing
aiveol terlihat kerusakan berapa
radiolusenst becbaras atan difis

dengan diameter iebilvdarid mn,

Corner’ menggunakan periapikal indeks
dengan 6 skala penilalan kesembuhan dari
gambaran normal (skala ) sampai gambaran
radiolusen yang meluas (skala 6) (lihat gambar 1),
Evaluasi kesembuban radiologilk lebih obyekiif
dibandingkan dengan evaluasi Ninik, akan tetapi
oleh karena keiteria kesembuhao yang dapat dilshat
secara radiogratik adalaly adanya perbedaan besar
dan intensitas radiolusensi sebelum dan sesudah
perawatan secara periodik, maka kriteria ini tidak
sesuai apabila digupakan untuk menentukan
kesembuhan juringan periapikal yaog belum
mengalami minecalisasi.” Mengingat hal tersebul

di atas, hasit evaluasi kesembuhan sccara

radiologik belum dapat digunahan sebagai wlok
akur yang koat oleh karena kurang memberikan
gambaran rinci pada hesembuhan jaringan lunak.

Gambar 1. Tustrasi diageam Pertapikal Index
(PADdan
Keterangan:| =

gambaran radiografik,

normal apical

periodontinm; 2 = bone stuctural

changes indicating, bul nol
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pathognomoaic for, apical periodontitis; 3
= Dbone siructoral changes with some
mineral foss characleristic of apical
periodontitis, 4 = well-defined
radiolucency; 5 = radiolucency with
radiating expansions of bone structural

changes(Corner, 2003)

Sclain kedua cara evaluasi tersebut di atas, Soerono
Akbar” juga menggunakan penilaian kesembuhan
radang  periapikal secara histopatologik setelah
pembuoangan jaringan terinfeksi. Spesimen yang
diperiksa adalah sebagian jaringan periapikal yang
diambil melalui saluran akar. Dasar penilaian
perbedaan skor kesembuhannya, adalah adanya
perbedaan jenis sel-sel atau bahan-bahan yang
ferdapat dalam proses kesembuhan (Smulson,
1982) yang terlihat pada
Peuilaian  kesembuhan dengan

pemeriksaan
mikroskopik,
meloda pendekatan histopatologik adalah sebagai
berikut;

Baik : Lila tampak aktifitas fibroblas
(zone of stimulation)

Cukup bila 1ampak sel-sel pertahanan
seperti timtosil, sel plasma, sel
makrofag, sel buih (foam cell),
kristal kolesterol, sel epitel (zone
ofircitation)

Kurang bila terlihat dominasi sel radang
PMN,

limfosit (zone of contamination)

akut makrofag serta

Buruk bila terlihat sel-sel mati, sel radang
ahutdim mikro-organisme (zone of necrosis)
Mecltode ini lebih tepat discbut pemeriksaan
silologik, kavena yang diambil hanya spesimen/se)
dari jaringsn periapikal . Penilaian dengan cara ini
hanya memberi informasi sebagian lentang proses
yang lerjadi pada sebagian jaringan periapikal yang
diambil pada waklu pemeriksaan, Dengan cara ini
struk (i jaringan perapikal yang sesungguhnya dan
hubungannya dengan sel-sel vang lerambil pada
wakta  pemeriksaan tidak  dapac digambarkan
secara nvata. Selain flu pemberian skor dalam
penilaian kesembuban didapatkan secara
subyektil, sehingga memperbesar kemungkinan
terjadinya kesalahan pengamalan yang
menghasilkan data yang kurang valid. Mengingal
hal teesebat i alas, maka dapat dikatakan bahwa

hasil penilalan kesembuhan histopatologik
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scbenarnya perlu  disempurnakan agar dapat
digunakan sebaygai tolok ukur Kesembuhan
penyakit periapikal yang akurat.

Pmeriksann histopilologik seharusnya dilakukan
deagan cara mengambil juringan periapikal yang
dievaluasi, dengan cara pembedahan untuk
mendapatkan gambaran struktur jaringan
periapikal  yang uiub,  kemudiun  jaringan ini
diproses menjadi sediaan untuk  pemeriksaan
mikroskopik. Selizer™ menyatakan kriteria
histopatologik adanya suatu kesembuhan sebagai
berikut: newly elaborated cementum is deposited
on previously resorbed apical cementum and
dentin, However, complete obliteration ot the maia
apical foramen rarely occurs; new bone is formed
on the periphery ol the old bone trabeculac by
osteoblasls; inflammatory cell density and
capillary buds are reduced; collagen fibers are

replaced with new bone trubecunlae; the widih of

previously widened apical periodontal ligament
space is reduced

Pemeriksaan hisltopatologik pada
hakekatya menggunakan pendekatan morfologi
analomi yaitu pemeriksaan dengan melihat
keadaan scl-sel dan jaringan yang terlibat pada
proses keradangan sampui kesembuhan seperta
sembab, vasodilatasi kapiler, eksudasi, proliferasi
fibroblas sampai terbentuknya jaringan ikal
(Smulson, 1982).
Hasil penclitian Ketlering” dan Sakuma"
memperlibhatkan bahwa respons imun lokal ikwt
berperan dalam patogenesis Kista radikuler. Flasil
penelitian tersebut menunjukkan bahwa penilaian
Kesembuhan becdasarkan pemeriksaan
histopatologik saja masih kurang Iengkap untok
menggambarkan penurunan derajat kKeradangan
dilithat dari segi respons imun, oleh karena variabel
imunologik seperti aktifitas sel-sel yang berperan
dalamy respons imun scharusnya juga diikutkan
dalan pentlaian kesembuhan penyakil periapikal,

Saal ini variabel imunologik sering
digunakan sebagai parameler dalam penclitinn di
bidang Kedokicran.Dengan semakin banyuknya
ditemukan teknik alau alat uniuk mendeteksi
berbagai variabel imunologik mengakibatkan
semakin  pesatnya perkembangan di bidang
imunologi.Sejalan dengan peckembangan
teknologi yuang dapal dimanfaatkan dalam
perkembangan imunologik tersebut, para ilmuwan

Jaringan periapikal berdasar krieria

juga mengenbangkan  konsep-konsep baru"i'dlljl
bidang inmunologik.Salalh sam konsep yang'_'_

dikembangkan tersebur adalah konsep &

imunopatologik,

penggabungan antara dua konsep, yaitu konsep,
patobiologi' dan konsep imunologik®
Penggabungan dua Konsep ini dapat mengungkap
perubahan morfofungsional yang lebih akurat olehy
karcna semakin banyak variabel-variabel yang,
dapal diamati dan perubahan yang terjadi lebih
menggambarkan perubahan
morfolungsional.Penerapan konsep,.
imunopatologik ke dalam variabel digunakan
pendekatan yang berdasar pada konsep
morfofunygsional. Pemahaman pendekatan
moriofungsional, pada dasarnya merupakan
peiahaman  (erhadap empirifikasi  iinunologik
sceara lerpada yang dapat menampilkian pentbahan
komponen imunopatologik  yang terjadi pada
proscs kesembuhan, dan selanjutnya perubahan ini
dinalar dengan penalaran imunopatologik.
Tidok seperti pemeriksaan histopatologik yang
menghasitkan data Kualitatif tentang
morfonnatomi, penilaian imunopatologik .
menghasilkan data kuantitatif karena diperoleh
dengan cara menghitung komponen
imunopatologik  yang tertibat dalam proses
kesembuhan,
Tacingan yang diperiksa dipersiapkan dengan cara |
yang sama dengan sediaan untuk pemeriksaan
mikroskopik. Pewarpaan yaang dipakai sesuai
dengan komponen yang akan diperiksa,
diantaranya Hematoxyvlin Eosin,
imumoperoksidase dlf.

Data yang diperoleh dianalisis secara
statistik - bertrat-tarut - menggunakan:  analisis
cluster {clustering) untuk pengelompokan kondisi

imunopalologik; analisis diskriminan untuk
mengidentitikasi komponen imunopatologik yang
berperan pada pengelompokan kondisi jaringan
dan ancliliat pola imunopatologik jaringan yang
mencerminkan komposisi besar inleraksi
komponen imunopatologik jaringan periapikal dari
hasil Analisis Diskriminan; multivariale analysis of
variance (Manova), Analysis of variance (Anova)
dilanjutkan dengan  Multiple comparison test
menggunakan Honestlly Significance of



Difference (11SD) jika ditemukan perbedaan yang
bermakna untuk melihat ada/tidaknys perbedaan
besarnya kontribusi tiap komponen
imunopatologik diantara pola imunopatologik
yang didapatkan.

Pola yang didapatkan dianalisis scsuai
dengan kerangka konseptual proses kesembuban
yang diajokan dalam peilaian ini menggunakan
penalaran imunopatologik.

Berikut ini adalah conloh narasi analisis hasil
penelitian kesembuhan Kista  radikuler  scielah
perawatan endodontik konvensional
menggunakanpenilaian pola imunopatolagik.
Pentlaian Kkesembuhan dilaknkan melalui
pengamaltan mikeoskopik pada sel yang berperan
datam mekanisme pertahanan tubuh dan pemalihan
Jaringan, yang juga merupakan komponen
mmtmopatologik, diantaranya limfosit, makrofag,
netrofil,  fibroblas, sel plasma, pada  sediaon
Jaringan periapikal normal, kista radikuler yang
dirawat endodontik konvensional dan yanu tidak
dirawat. Berdasarkan hasil pengamalan didapaikan
empat pola imunopatologik, yaitu: pola normal,
keradangan ringan, keradangan scdang,
heradangan berat. Gambaran yang didapat dalam
penelitian ini fernyata pola imunopatologik dapat
mencerminkan suatu tingkatan Kondisi jaringan
periapikal antara normal dan kista radikuler,
sehingga dapat dijadikan tolok nkur kesembuohan
imunopatologik jaringan periapikal. Hlasil
penclitian Rukmo® memeperlihatkan hasil sebagai
becikul

Pada pola normal didapatkan komposisi
dimana komponen (ibroblas dan epitel dalam
keadaan yang relatif tinggi dibandingkan
komponen yang lain, tetapi komponen fibroblas
Jauh lebih tinggi dibandingkan komponen epitel.
Limfosit, sel plasma, makrofag dan netrofil
aktifitasnya sangat mininnal.Prodaksi 12G dan TgM
sejak awal sudah mulai terlihat, Keberadaan 123G
diduga sebagai persiapan dalam proses fagositosis.
Sedangkan komponen fibrablas yang finggi pada
tahap ini disebabkan jaringan periapikal
memerlukan fibroblas untuk sintesis kolagen yung
membenluk jaringan ikat peoyangga gigi (jaringan
periodonsium).Fungsi jaringan ikal ini sangal
penting, yaitu melekatkan gigi dengan (ulang
alveolus, melindungi gigi dan tulang alveolus
lerhadap kemungkinan adanya trauma rekanan
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kuayab yang menimpanya, serta menyebarkan
beban kunyal vertikal pada gigi yang diteruskan ke
beberapa  arah menuju (ulang alveolus. Pada
kondisi normal, dalam menjalankan fungsi tersebul

akan scladu terjadi nurning over fibroblas, sehingga
peran lihroblas akan selalu terlihat sangat dominan
di jaringan peciapikal. Hasil ini menunjukkan,
bahwa pola nornal dapat disebut sebagai pola non
reaktif, pola yang tenang, pola yang tidak
meneerminkan adanya respons imun,

Berbeda dengan pola normal, pada pola
hermlangan ringan ditemukan beberapa perbedaan
headaan komponen, antara fain: terjadi
peningkatan fibroblas, epitel, netrofil, makrofag,
sel plasta, [gG dan TgM. Berdasar analisis statistik
kenaikan aktilttas yang bermakna hanya terlihat
pada set plasma dan 1gG.Peningkalan sel plasma
dan sintesis 1gG mencerminkan, baliwa pada pola
ini sudah terjadi respons imun humoral. Sialesis
lgG yang meningkat diduga subkelas 1gGIl dan
g3, yaine imunoglobulin yang disintesis tanpa
memerlekan bantuan lim fosit T helper. Keadaan ini
menunjukkan, bahwa pada pola ini host
menyiapkan opsonin (1gG 1 dan 1gG3) yang sangat
diperlukan dalam proses fagositosis. Jadi
tampaknya lelah terjadi perubahan ke arah
persiapan respons yang lebih lanjut  yang
mclibathan limfosit T dan makrofag (antigen
precenting cell/APC). Dari hasil ini, secara umum
pola imanopatologik keradangan ringan sudah
menunjukkan pola yang reaklif, tetapi masih dalam
derajatringan.

Perubahan pada pola keradangan sedang
tampak lebih mencolok lagi dibandingkan pola
keradangan ringan. Semua komponen
mennjukkan perubahan yang nyata kecuali TgM
dan fibroblas. Penurunan fibroblas diduga karena
peneskanan  fungsi (sel retikuhum
libroblastik). I'ibroblas sclain menghasilkan sabul-
sabut kolagen, diduga juga dapat berfungsi sebagai
APC. Penurmnan mengganggu

librosis juga akan mengganggn respons imun,

sel  tersebut

fibroblas selain

sebab pada kcadaan fungsi fbroblas yang
terganggu peran sel tersebnt sebagai APC menurun,
luM iidak wda perubahan oleh karena imtnogen
yang menimbulkan kista radikuler cksperimental
ini berasal dari bakteri. Secara umum respons yang
berasal dart bakteri kurang mempengaruhi
perubahan JyM.Hal ini berbeda dengan infeksi



yang discbabkan oleh virus. Peningkatan limfosit
diduga dari subse( limfosit T helper. Subsel ini akan
memproduksi  mediator 1L-2yang merangsang
proliferasi dan maunwasi limfusit B menjadi sel
plasma(sel plasma yang memproduksilgG). Selain
itu terlihat peran yang
meningkat.Peningkatan sel ini diduga sebagai
respons terhadap medialor IFN-Y yaag dilepaskan
oleh limfosit T helper yang akitif. Proliferasi
makrofag pada jaringan dipacu oleh faktor
pertumbuhan (GSF) dan 1L-3 yaug diproduksi oleh
fibroblas dan [imfosit T helper Pada pola ini
ditinjau dari besar perannya cpitel menduduki

makrofag

wulan ke-cmpat setelah sel plasma, netrolil dan
[gG. Meningkatnya aktifitas epitel pada pola i
dibandingkan pola normal diduga discbabkan
peransya mungkin dibutuhkan untuk menghambat
laju jejas. Dari hasil tersebut di atas terlihat, bahwa
poln imunopalologik keradangan sedang memberi
kesan sebagai suatu pola reaktif dengan <lerajal
yang lebih Dberat dibandingkan
imunopatologik ringaa,

pola

Pada pola keradangan berat terdapal
peningkatan peran yang nyata pada hampir semua
komponen immmopatalogik. Limfosi, Sel plasma,
makrofag, netrolil, epitel, 1gG dan lgM terlihat ada
kenaikan yang bermakna. Sehaliknya, fungsi
fibroblas nyali.

Peningkatan aktifitas komponen innopatologik

terliliat. menurun secara
pada kondisi im sebagai akibat dari penigkatan
interaksi antar komponen baik seluler mavpun
mediator kimia. Makrolag yang diaktifkan dapal
melepaskan mediator TL-1, vang merangsang
proliferasi limfosit U hredper Selanjutaya limfosit'1
helper yang akiit dapal mengeluarkan mediator
kimia (IL-2) yang merangsang prolifecasi Jimfosit
T Jelper dan hinfosit B. Penurunan peran Nbroblas
pada pola ini akan mengganggu fungsi sintesis
kolagen, Demikian juga fungsi sebagai APC juga
akan menuran, AKtifitas epitel makin meningkal
mendudoki urutan kedua di bawah scl plasma,
ditkuti dengan penurunan aktilitas fibroblas yang
hermakna. Darthasilicrsebut di atas terlihat, bithwa
pola ini menunjukkan suatu bentukan poli yang
lebih reaktif lagi dibandingkan pola keradangan
sedang, tetapi dalam pola ini terjadi gangguan
fungsi fibroblas yang lebih nyata. Pada pola ini
gangguan fungsional yang semakin merugikan
oleh karena tcrjadi penyimpangan yang joult dari

normal anlara lain aktifitas sintesis kolagen
menjadi berhurang  sehingga  fungsi jaringan
periodonsium akan terganggu.

PEMBAHASAN

Metode penilaian histopatologik dan
imunopatologik tidak diindikasikan untuk
digunakan didalam praktek klinik karena bersifat
invasil. Pada umumnya dalam peaktek klinik
penilaian kesembuhan didasarkan pada penilaian
Klinik ditunjang dengan pemeriksaan radiografik.’

Bennati dan Khojotia mengklasifikasikan

kescinbuhan/keberhasilan perawatan endodontik -

sebagai (a) sucesstul, bila tidak ada keluhan pasien,
gigi beriungsi baik, pemeriksaan klinik tidak ada
kelainan, pemeriksaan radiografik tigamen
periodontal intact baik; (b) acceptable, bila lidak
ada keluhan pasien, gigi berfungsi baik,

klinik tidak ada Kkelainan,
radiografik penebalan ligamen
periodontal dan gambaran radiolusen di periapikal;

pemeriksaan

pemeriksaan

questionable, bila tidak ada keluhan pasien, gigi
bevfungsi baik, pemeriksaan Klinik nda kelainan
intra dan atau ekstra oral, pemeriksaan radiografik
ada pencbalan ligamen periodontal alau gambaran
radiolusen i daerah periapikal; failing, bila ada
Keluhan pasion, pigi (idak dapat digunakan,
pemeriksaan hinik terdapat kelainan intra dan atau
ckstra oral, pemeriksaan radiografik terdapat
gambacacradiolusen pada dacrah periapikal,

Prosedur penatalaksanaan perawatan
endodontik merupakan ruang lingkup pekerjaan
para dokier gigi yang harus disadari bahwa pada
seliap Jangkahnya akan sangal berpengaruh
terhadap keberhasilan perawatan; Laporan literatur
terkini® menyatakan bahwa tingkat keberhasilan
perawatan saluran akar beekisar antara 39% - 96%,
sedangkan Literatar fama menyatakan hanya 31,3%
- A4,8% . Peningkatan keberhasilan ini harus telap
dipertahankan bahkan sebisa mungkin
ditingkatkan.

Keakurptan suatu penilaian kesembuhantergantung
kelelitian data yang diperoleh. Para peneliti masih
mengombangkan  penggunaan insfrumen  yang
tidak invasil yangmampu menghasilkan gambaran
yang lebih jelas tentangkondisi daerah yang
dievaluasi mendekati kondisi sesunggulinya tecjadi

pemeriksaan

pada hasil




morfofungsional/morfoanatomi sebagai pennnjang
pemeriksaan klinik. Peagembangan teknologi di
bidang pencitraan (imaging) di bidang kedokicran
gigi seperli cone beaur computer tomography figa

dan empat dimensi,magnelic resonance imaging
atau ultrasonografi™ perlu dan masih dalam upaya
pengembangan. Para praktisi havus tetap mengikutd
perkembangan ilmu dan teknologi di bidang
Kedokteran gigi termasuk konservasi gigi (lile long
learner) untuk
perawalannya.

meningkatkan kualitas

Penilaian histopatologik dan
imunopatologik digunakan uatuk pepilaian
kesembuhan secara i vitro karena bersilat invasif,
penelitian in vivo bisa menggunakan pemeriksaan
sitologik  sebagaimana yang dilakukan oleh
Soerono Akbar'* dengan cara mengambil spesimen
yang akan diperiksa melalui saluran akar. Penilaian
Kesembuhan akan semakin baik jika metibatkan
lebih banyak variabel-variabel lerakur yany saling
terkait dalam proses kesembuhan, oleh karena itu
meloda pendekatan imunopatologik lebih sesuai
untk digunakan sebagai penilaian kesembuhan
penyakit periapikal dibandingkan mnictoda
peoadckatan klinik,
histopatologik.

radiologik, maupun

Dibandingkan
Kesembuhan

dengan penilaian

berdasarkan pemeriksaan
histopatologik, penilaian kesembuhan berdasarkan
pemeriksaan ununopatologik mempunyai
kelebihan yakni: pertama, lebih berwawasan laas
dan banyak meclibatkan variabel-variabel tcrukur
yang saling terkait dalam proses kesembuhan
(variabel imunopatologik). Kedua, penilaian
kondisi suatu jaringan dilakukan sccara lebils
obyektif dengan cara melihat perbedaan kuantitarif
Komponen-komponen imunopatologik yang
lerpola pada setiap kondisi jaringan. Ketiga, dalam
konsep ini komponen-kompounen imunopatologit
merupakan Komponen-komponen  yang  saling
berinteraksi dalam proses kesembuhan, hal ini
sesuat dengan Konsep yang mendasari proses

kesembuhan suatu jaringan.”

Dengan menggunakan konsep imunopatologik,
Putra” berhasil membuktikan &ehandalan pola
imunopatologik di kelenjar getah bening regional
sebagai prognostikator kanker payu dara.llasil
penelitian Rubianto’ jug men-yimpulkun bahwa
pola imunopatologik kesembuhan keradangan

gingiva dapal dipakai sebagai upaya untuk
meninghatkan  ketepatan diagnosis dan terapi
keradangan gingiva.stiati” 1elah berhasil
meningkatkan  keakuratan  diagnosis  gingivitis
berdasar pola imunopatologik
temiannya. Demikian juga Moetmainah’ berhasil
mengungkap pengaruh mmpatan amalgam
terhadap pernbahan respons imun jaringan gusi
berdasarkan perubahian pola imunopatologik, seria
Rukmo' mengungkap terjadinya kesembuban kista
setelah endodontik

radilkuler perawatan

konvensional.
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