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EEDARURATAN ENDODONSIA

Dwi Kartika Apriyono
Sogion limu Konservasi Gigi
Fowultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Absiract

Emergency case in endodontic treatments need accuracy diagnostic and treatment
mmediately becavuse it produces pain and puffines. We can get accuracy diagnostic by dental
s=cord. subjective inspection, objective inspection, periodontium inspection, and radiography
mspection. Treatment for endodontic emergency case based on diagnostic result and etiology to
s=duce pain and desease in serious condition. The dentist ought to has enough knowledge and skill
=bout pain mechanisme, patient management, diagnostic, anaesthetic, terapevutic treatment, the
Sccuracy treatment for soft and hard tissue and can reduce anxiousness patient.

Eesyword : Emergency case in endodontic treatment.

¥orespondensi (Correspondence) : Dwi Kartika Apriyono, Bagian Iimu Konservasi Gigi, Fakultas
¥=dokteran Gigi Universitas Jember JI. Kalimantan 37 Jember 68121, Indonesiq, Telp.(0331)333534

FENDAHULUAN

Kedaruratan endodontik biasanya
dkgcitkan dengan rasa nyeri atau
pembengkakan dan memerlukan penegakan
Siagnosis serta perawatan dengan segera.
fedaruratan ini disebabkan oleh adanya
k=lcinan dalam pulpa dan atau jaringan
perradikuler. Kebanyakan keadaan darurat
@gi adalah adanya gangguan yang tidak
drencanakan di dalom praktek sehari-hari,
mnomun  dokter gigi harus memberikan
pertfolongan dengan cepat dan efektif.
fedaruratan endodontik adalah  suatu
fantangan, baik dalam penegakan diagnosis
maupun penatalaksanaannya. 68

Dalam beberapa aspek diperlukan
pengetahuan dan keterampilan yang baik,
ksfidakmampuan menerapkan keterampilan
dan kemampuan yang baik akan
menimbulkan akibat yang membahayakan.
Diagnosis dan perawatan yang tidak tepat
mungkin  dapat meredakan nyeri yang
diderita, bahkan dapat  memperparah
k=cdaan. Para klinisi hendaknya memiliki
pengetahuan mengenai mekanisme nyeri,
penataloksanaan pasien, diagnosis, anastesi,
cara-cara  pengobatan  terapeutik dan
perawatan yang tepat, baik untuk jaringan
‘unak maupun jaringan keras.$8

Kedaruratan adalah masalah yang
peru diperhatikan pasien, dokter gigi dan
stafnya. Berbagai frekuensi nyeri atau
pembengkakan terjadi pada pasien sebelum,
selama atau sebuah perawatan saluran akar.
Penyebabnya adalah adanya itan yang
menimbulkan inflamasi yang hebat di dalam
joringan pulpa atau jaringan periradikuler.
Merupakan  kepuasan dan  kebahagian
fersendiri apabila kita berhasil menanggulangi
dengan baik seorang pasien yang datang
dalam keadaan kesakitan. Sebaliknya, tidak
ada yang lebih menyesakkan hati, baik bagi
pasien maupun dokternya, selain menerima
pasien yang mengalami flare-up setelah

dirawat saluran akarnya padahal pada
awalnya gigi tersebut asimptomatik.@

TELAAH PUSTAKA

Pulpa adalah organ formatif gigi
dan membangun dentin primer selama
perkembangan gigi, dentin sekunder setelah
erupsi, dan dentin reparatif sebagai respon
terhadap stimulasi selama odontoblas tetap
utuh. Pulpa beraksi terhadap stimuli panas
dan dingin yang hanya dirasakan sebagai
rasa sakit.é

Pulpa merupakan suatu jaringan ikat
yang sangat halus dan peka serta mudah
rusak oleh iritasi yang menimpa dentin. Oleh
karena itu tepatiah kiranya jika suatu dentin
dianggap sebagai suatu komplek dentin-
pulpa. Karies dentin biasanya menyebabkan
sklerosis pada tubulus dan terbentuknya
dentin reaksioner sehingga pulpa terlindung
dari prosedur operatif berikutnya. Jika
preparasi kavitas meluas sampai ke dentin,
setiap tindakan operator akan merusak pulpa
lebih-lebih jika dentinnya masih segar, belum
terangsang karies, karena pulpa belum
pernah menggelar reaksi pertahanannya.s
Penggorongon Pulpa

Sebagai suatu jaringan ikat,
tanggapan pulpa  terhadap irtan adalah
suatu peradangan (inflamasi) yang bisa
sembuh  kembali atau terus berlanjut.
Penyembuhan bisa terjadi pada peradangan
ringan, tetapi pada peradangan parah pada
umumnya akan meningkat menjadi nekrosis
dan akhirnya bisa menimbulkan abses.s

Keadaan pulpa dapat digolongkan
menjadi : pulpa normal, pulpa reversible,
pulpitis ireversibel, dan nekrosis.
Penggolongan ini didasarkan atas dasar klinik,
sedang pemeriksaan histopatologik yang
lebih teliti tidak akan begitu cocok dengan
tanda klinik tersebut. Hendaknya diingat
bahwa peradangan dalam jaringan pulpa
bisa sangat terbatas, pada gigi anterior
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misalnya, sebagian mahkota bisa meradang
sangat parah sedangkan di akarmya masih
normal. Begitu pula di gigi posterior, sebagian
pulpa mahkota sudah nekrotik namun bagion
pulpa lainnya yang hanya terpisah berapa
milimeter saja ternyata masih meradang
ringan. Aspek penting kedokteran gigi
operatif adalah menjaga: pulpa agar tetap
vital. Akan tetapi jika pulpa telah rusak
ireversibel sehingga harus dibuang. mau tak
mau perawatan saluran akar harus dilakukan
agar gigi tidak harus dicabit.s

Nekrosis Pulpa

Jaringan pulpa yang kaya akaon
vaskuler, saraf dan sel odontoblast; memiliki
kemampuan untuk melakukan defensive
reaction yaitu kemampuan untuk
mengadakan pemulihan jika terjadi
peradangan. Akan tetapi apabila terjadi
inflamasi kronis pada jaringan pulpa atau
merupakan proses lanjut dari radang jaringan
pulpa maka akan menyebabkan kematian
pulpa/ nekrosis pulpa. Hal ini sebagai akibat
kegagalan jaringan pulpa dalam
mengusahakan pemulihan atau
penyembuhan. Semakin luas kerusakan
joringan pulpa yang meradang semakin berat
sisa joringan pulpa yang sehat untuk
mempertahankan vitalitasnya. Nekrosis pulpa
pada dasamya terjadi diawali karena adanya
infeksi bakteria pada jaringan pulpa. Ini bisa
terjadi akibat adanya kontak antara jaringan
pulpa dengan lingkungan oral akibat
terbentuknya dentinal tubules dan direct
pulpa exposure, hal ini memudahkan infeksi
bakteri ke jaringan pulpa yang menyebabkan
radang pada jaringan pulpa. Apabila tidak
dilakukan penanganan, maka inflamasi pada
pulpa akan berfambah parah dan dapat
terjadi perubahan sirkulasi darah di dalam
pulpa yang pada akhirnya menyebabkan
nekrosis pulpa. Dentinal tubules dapat
terbentuk sebagai hasil dari operative atau
restorative procedure yang kurang baik atau
akibat restorative material yang bersifat iritatif.
Bisa juga diakibatkan karena frakiur pada
enamel, fraktur dentin, proses erosi, atrisi dan
abrasi. Dari dentinal tubules inilah infeksi
bakteri dapat mencapai jaringan pulpa dan
menyebabkan peradangan. Sedangkan
direct pulpal exposure bisa disebabkan
karena proses trauma, operative procedure
dan yong paling umum adalah karena
adanya karies. Hal ini mengakibatkan bakteri
menginfeksi jaringan pulpa dan terjadi
peradangan jaringan pulpa.4

Nekrosis pulpa yang disebabkan
adanya frauma pada gigi dapat

menyebabkan nekrosis pulpa dalam waktu ¢

yang segera yaqilu beberapa minggu. Pada
dasarnya prosesnya sama yaitu terjadi
perubahan sirkulasi darah di dalam pulpa
yang pada akhirnya menyebabkan nekrosis
pulpa. Trauma pada gigi dapat
menyebabkan obstruksi pembuluh  darah
vtama pada apeks dan selanjutnya
mengakibatkan terjadinya dilatasi pembuluh
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darah kapiler pada pulpa. Dilatasi kapiler
pulpa ini dikuti dengan degenerasi kapiler
dan terjadi edema pulpa. Karena kekurangan
sirkulasi kolateral pada pulpa, maka dapat
terjadi ischemia infark sebagian atau total
pada pulpa dan menyebabkan respon pulpa
terhadap inflamasi rendah. Hal ini
memungkinkan  bakteri  untuk  penetrasi
sampai ke pembuluh dara kecil pada apeks.
Semua proses tersebut dapat mengakibatkan
terjadinya nekrosis pulpa.*

Manifestasi Klinis Nekrosis Pulpa

Nekrosis pulpa dapat terjadi parsial
atau total. Tipe parsial dapat memperlihatkan
gejala pulpitis yang ireversibel. Nekrosis total,
sebelum mengenai ligamentum periodontal
biasanya tfidak menunjukkan gejala. Tidak
merespon terhadap tes suhu atau elektrik.
Kadang-kadang bagian depan mahkota gigi
akan menghitam. Tampilan radiografik pada
destruksi tulang ataupun pada bagian yang
mengalami  fraktur  merupakan indikator
terbaik dari nekrosis pulpa dan mungkin
membutuhkan beberapa bulan  untuk
perkembangan. Kurangnya respon terhadap
test suhu dan elektrik tanpa bukti radiografik
adanya destruksi tulang terhadap bagian
fraktur tidak menjamin  harusnya terapi
odontotik.4

Nekrosis pulpa pada akar gigi
menunjukkan terjadi dari 20%-40%. kejadian
dari nekrosis pulpa terlihat tidak berhubungan
dengan lokasi terjadinya fraktur akar gigi
pada apikal, tengah ataupun bidang insisial
tetapi lebih berhubungan dengan kavitas oral
ataupun beberapa dislokasi segmen insisial.
Jika ada bukti pada koronal pulpa, ini secara
umum dipercaya bahwa segmen apikal akan
tetap berfungsi. Perawatan endontotik
adapun biasanya dilakukan pada segmen
koronal pada kanal akar gigi.4

Perawatan Endodontik

Perawatan saluran akar merupakan
salah satu jenis perawatan yang bertujuan
mempertahankan gigi agar tetap dapat
berfungsi. Tahap perawatan saluran akar
antara loin: preparasi saluran akar yang
meliputi pembersihan dan pembentukan
(biomekanis), disinfeksi, dan pengisian saluran
akar. Keberhasilan perawatan saluran ini
dipengaruhi oleh preparasi dan pengisian
saluran ckar yang baik, terutama pada
bagian sepertiga apikal. Tindakan preparasi
yang kurang bersih akan mengalami
kegagalan perawatan, bahkan kegagalan
perawatan 60% diakibatkan pengisian yang
kurang baik. Pengisian saluran akar dilakukan
untuk mencegah masuknya mikro-organisme
ke dalam saluran akar melalui koronal,
mencegah multiplikasi mikroorganisme yang
tertinggal, mencegah masuknya cairan
jaringan ke dalam pulpa melalui foramen
apikal karena dapat sebagai media bakteri,
dan menciptakan lingkungan biologis yang
sesuai untuk proses penyembuhan jaringan.
Hasil pengisian saluran akar yang kurang baik
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ook nonya disebabkan teknik preparasi dan
s=wmik pengisian yang kurang baik, tetapi juga
Ss=ocbkan oleh kudlitas bahan pengisi
sowron akar. Pasta saluran akar merupakan
=aohon pengisi yang digunakan untuk mengisi
wongon antara bahan pengisi (semi solid
=row solid) dengan dinding saluran akar serta
Dogan-bagian yang sulit terisi atau tidak.3

Tidak semua perawatan saluran akar
oernasil dengan baik. Pasien harus selalu
dibern tahu mengenai kemungkinan terjadinya
w=gagalan perawatan. Prognosisnya sering
Derubch pada wakiu sebelum, selama dan
s=sudah perawatan bergantung kepada apa
vang ferjadi dan apa yang ditemukan selama
ooy setelah perawatan. Prognosis
memuaskan pada permulaan perawatan
Sopat berubah menjadi prognosis yang lebih
owruk atau tidak memuaskan pada  akhir
prosedur.s

Sistem Penegakan Diagnosis

Pasien yang dalam keadaan sakit
okon memberikan  informasi  dan  respons
s=rba berlebihan dan tidak tepat. Mereka
cenderung bingung dan cemas. Oleh karena
#u. harus tetap berpegang pada prinsip-
prnsip dasar dan pendekatan yang sistematik
ogar diagnosis akurat. Agar sampai pada
diagnosis yang tepat dan dapat menentukan
sumber nyerinyQ, maka klinisi harus
mendapatkan informasi yang tepat
mengenai riwayat medis dan riwayat giginya;
mengajukan pertanyaan mengenai riwayat,
lokasi, keparahan, durasi, karakter dan stimuli
yang menyebabkan timbulnya nyeri;
melakukan pemeriksaan visual pada wajah,
joringan keras dan lunak rongga mulut;
melakukan pemeriksaan intraoral; melakukan
pengetesan pulpa; melakukan tes palpasi, tes
perkusi dan melakukan pemeriksaan
radiograf.@

Riwayat Medis dan Gigi

Sebelum memulai prosedur yang
berkaitan dengan masalah yang harus
ditanggulangi segera, riwayat medis dan
giginya harus ditinjau terlebih dahulu. Jika
pasien sudah permnah datang sebelumnya,
riwayat medisnya sudah ada dan hanya periu
diperbaharui saja. Jika pasien baru, buatiah
riwayat standarnya dengan lengkap. Riwayat
gigi dapat dibuat lengkap atau seperlunya
dulu yang meliputi pengumpulan data
prosedur gigi yang telah dilakukan, kronologis
gejala, dan menanyakan kepada pasien
bagaimana komentar dokter gigi terakhir
yang dikunjunginya.@

Pemeriksaan Subyektif

Pemeriksaan subyektif dilaksanakan
dengan mengajukan pertanyaan yang
berkaitan dengan riwayat penyakit, lokasi,
keparahan, durasi, karakter dan stimulus yang
menimbulkan nyeri. Nyeri yang timbul karena
stimulus suhu dan menyebar, besar
kemungkinan berasal dari pulpa. Nyeri yang
terjadi pada waktu mastikasi atau ketika gigi

berkontak dan jelas batasnya mungkin
berasal dari periaspeks. Tiga faktor penting
yang membentuk kualitas dan kuantitas nyeri
adalah spontanitas, intensitas dan durasinya.
Jika pasien mengeluhkan salah satu. gejala ini,
besar kemungkinan terdapat lelainan yang
cukup signifikan. Pertanyaan yang hati-hati
dan tajam akan mengorek informasi seputar
sumber nyeri yang bisa berasal dari pulpa
atau periradikuler. Seorang klinisi yang pandai
akan mampu menetapkan diagnosis
sementara melalui pemeriksaan subyektif
yang teliti sedangkan pemeriksaan obyektif
dan radiograf digunakan untuk konfirmasi.12

Pemeriksaan Obyekitif

Tes obyektif meliputi pemeriksaan
waijah, jaringan keras dan lunak rongga
mulut. Pemeriksaan visual meliputi observasi
pembengkakan, pemeriksaan dengan kaca
mulut dan sonde untuk melihat karies, ada
tidaknya kerusakan restorasi, mahkota yang
berubah warna, karies sekunder atau adanya

fraktur. Tes periradikuler membantu
mengidentifikasi inflamasi periradikuler
sebagai asal nyeri, meliputi palpasi diatas
apeks; tekanan dengan jari atau

menggoyangkan gigi dan perkusi ringan
dengan ujung gagang kaca mulut. Tes
vitalitas pulpa tidak begitu bermanfaat pada
pasien yang sedang menderita sakit akut
karena dapat menimbulkan kembali rasa sakit
yang dikeluhkan. Tes dingin, panas, elektrik
dilakukan untuk memeriksa apakah gigi masih
vital atau nekrosis.!8

Pemeriksaan Periodontium

Pemeriksaan jaringan periodontium
perlu dilakukan dengan sonde periodontium
(periodontal probe) untuk membedakan
kasus endodontik atau periodontik. Abses
periodontium dapat menstimuli gejala suatu
abses apikalis akut. Pada abses periodontium
lokal, pulpa biasanya masih vital dan
terdapat poket yang terdeteksi. Sebaliknya,
abses apikalis akut disebabkan oleh pulpa
nekrosis. Abses ini kadang berhubungan
dengan sulkus sehingga sulkus  menjadi
dalam. Jika diagnosis bandingnya sukar
ditentukan, tes kavitas mungkin dapat
membantu mengidentifikasi status pulpa.!s

Pemeriksaan Radiograf

Pemeriksaan  radiograf  berguna
dalam menentukan perawatan darurat yang
tepat, memberikan banyak informasi
mengenai ukuran, bentuk dan konfigurasi
sistem saluran akar. Pemeriksaan radiograf
mempunyai keterbatasan, penting
diperhatikan bahwa lesi periradikuler mungkin
ada, tetapi tidak terihat pada gambar
radiograf karena kepadatan tulang kortikal,
struktur jaringan sekitarya atau angulasi film.
Demikian pula, lesi yang terlihat pada film,
ukuran radiolusensinya hanya sebagian dari
ukuran kerusakan tulang sebenarnya.!2
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PEMBAHASAN
pPenatalaksanaan Kedaruratan Praperawatan
Endodontik

Tahapan-tahapan unfuk
memaksimalkan efisiensi dan meminimalkan
kesalahan dalam identifikasi, diagnosis dan
rencana perawatan adalah menentukan
masalah yang dihadapi; melakukan
pengkgjion riwayat medisnya: meneniukan
sumber nyer:; membuat diagnosis pulpa;
periradikuler dan periodontal; membuat
rancangan rencana perawatan kedaruratan
dan melokukan perawatan.®

Penatalaksanaan Pasien

Hal ini merupakan foktor yang
penfing kareno pasien yang sedang cemas
harus diyokinkan bahwa dia akan ditangani
dengan baik. Untuk mengurangi kecemasan
dan memperoleh informasi mengenai keluhan
utama dan agar diperoleh kerjasama pasien
seloma  perawatan,  klinisi  hendaknya
membangun dan
mengendalikan situasi, membangkitkan
kepercayaan pasien, memberikan perhatian
don simpati kepada pasien dan
memperiakukan pasien sebagai individu yang
penting. Penatalaksanaan psikologis
merupckon faktor yang penfing dalom
perawaton kedaruratan 28

Penatalaksanaan Penyakit Pulpa dan
Periradikuler

Setelah melakukan pemeriksaan,
klinisi harus dopat mengidentifikasi  gigi
penyebab dan jaringan pulpa atau
periradikuler yang merupokan sumber rasa
nyeri dan harus dapat menentukan diagnosis
pulpa dan periradikulernya sehingga jelas
rencana peraowatannya.s8

Penatalaksanaan Pulpitis Reversibel Akut
Pasien dapat menunjukan gigi yang
sakit dengan tepat. Diagnosis dapot
ditegaskan oleh pemeriksaan visual, taktil,
termal, dan pemeriksaan radiograf. Pulpitis
reversibel akut berhasil dirawat dengan
prosedur paliatif yaitu aplikasi semen seng
oksida eugenol sebagai tambalan
sementara, rasa sakit akan hilat dalam
beberapa hari. Bila sakit tetap bertahon atau
menjadi lebih buruk, maka lebih baik pulpa
diekstirpasi. Bila restorasi yang dibuat belum
lama mempunyai titik kontak prematur,
memperbaiki kontur yang tinggi ini biasanya
okan meringankan rasa sakit dan
memungkinkan pulpa sembuh kembali. Bila
keadaan nyeri setelah preparasi kavitas atau

pembersihan kavitas secara kimiawi atau ada

kebocoran restorasi, maka restorasi harus
dibongkar dan aplikasi semen seng oksida
eugenol.?

Perawatan terbaik adalah
pencegchan yaitu  meletakkan bahan
profektif pulpa dibawah restorasi, hindari
kebocoran mikro, kurangi frauma oklusal bila
ado, buat kontur yang baik pada restorasi
dan hindari melakukan injuri pada pulpa
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dengan panas yang berlebihan sewakiu
mempreparasi  atau  memoles restorasi
amalgam.s”.

Penatalaksanaan Pulpitis Ireversibel Akut

Gigi dengan diagnosis  pulpitis
ireversibel akut sangat responsif terhadap
rangsang dingin, rasa sakit berlangsung
bermenit-menit sampai berjam-jam, kadang-
kadang rasa sakit timbul spontan,
mengganggu tidur atau fimbul  bila
membungkuk. Perawatan darurat yang lebih
baik dilakukan adalah pulpektomi daripada
terapi paliatif untuk meringankan rasa sakit.
Tehnik pulpektomi dapat dilakukan sesuai
dengan metode yang digunakan oleh Armilia
M (2007).

Pada beberapa kasus. terutama
pada gigi saluran ganda. biasanya dokter
gigi tidak cukup waktu unfuk menyelesaikan
seluruh ekstirpasi jaringan pulpa dan
instrumentasi saluran akar, maka dilakukan
pulpotomi darurat, mengangkat jaringan
pulpa dari korona dan saluran ckar yang
terbesar saja. Biosanya scluran saluran akar
terbesar merupakan penyebab rasa sakit
yang hebat, saluran-akar yang kecil fidak
menyebabkan rasa sakit secara signifikan.
Pada kaosus dengan saluran akar yang kecil
sebagai penyebabnya, pasien akan merasa
sakit setelah efek anestesi hilang. Jika hal ini
terjadi, harus direncanakan perawatan
darurat lagi dan seluruh saluran akar harus
dibersinkan.!4

Penatalaksanaan Nekrosis Pulpa tanpa
Pembengkakan

Walaupun gigi nekrosis tanpa
pembengkakan tidak memberikan respons
terhadap stimuli, gigi tersebut mungkin masih
mengandung jaringan terinflamasi vital di
saluran ckar di daerah apeks dan memiliki
jaringan periradikuler terinflamasi  yang
menimbulkan nyeri (periodontitis akut). Oleh
karena itu, demi kenyamanan dan kerja sama
pasien, anestesi lokal hendaknya diberikan.
Setelah pemasangan isolator karet,
debridemen yang sempurna merupakan
perawatan pilihan. Jika wakiu  tidak
memungkinkan, dilakukan debridemen parsial
pada panjong kerja yang diperkirakan.
Saluran akar fidok boleh diperlebar tanpa
mengetahui panjang kerja. Selama
pembersinan saluron ckar dan  pada
penyelesaian prosedur ini dilakukan irigasi
dengan larutan natrium hipokhlorit, kemudian
keringkan dengan poin kertas isap (paper
point), jika saluran akar yang cukup lebar, diisi
dengan pasta  kalsivm  hidroksida dan
ditambal sementara. Sejumliah Klinisi
menempatkan pelet kapas yang dibasahi
medikamen intrakanal di kamar pulpa
sebelum penambalan sementara, sebetuinyo
pemberian medikamen itu tidak bermanfaat.®

Penatalaksanaan
Kunjungan

Kedaruratan Antar



Eedarerstan Endodonsia. . (Dwi Kartika)

Kecaruraton antar kunjungan
Sestest jugo sebogai falre-up yaitu suatu
Secorscton mumi don demikian parahnya
SsSooC periu peragwatlan dengan segera.
=t prosedur percwatan telah
Soukon dengon hati-hatfi dan teliti, namun
spiikosi dopat timbul berupa nyeri dan
pembengkakan. Kedaruratan antar
mrpongon ini adaolah peristiwa yang sangat
Sook denginkon dan sangat mengganggu
=eo horus segera ditangani @

Perowatan Flare-up

Ssoex lerpenting perawatan flare-up adalah
merenongkan  pasien. Umumnya pasien
mesosc ketokutan dan kesal  bahkan
m=ryongkc boghwa perawatan telah gagal
@on gigr haorus dicabut. Berilah keyckinan
s=ooca pasien bahwa rasa nyern yang timbul
Sopot ditanggulangl dan  kasusnya akan
ssgero ditongani. Kasus kedaruratan antar
urpengon dapat dibagi menjadi kasus tanpa
@on dengan pembengkakan, dan yang
Sognosis awalnya pulpo vital atou nekrosis.
Sko pode diagnosis awalnya pulpa masih
wici. jorang timbul flare-up. @

Penctalaksanaan Kasus-kasus yang Awalnya
Wiai Tanpa Pembengkakan dan Debridemen

Sempurna

Biasanya kasus ini disebakkon oleh
mstrumentasi melebihi apeks akar
loverinsirumentasi) yong mengakibatkan

odonya taruma pada jaringan  periapikal
ofou adanya debris yang ferdorong ke dalam
wringon pernapikal. Penyebab loin dapat
berupo intasi kimiawi dari lorutan irigosi atau
medikomen intrakanal. Pada kasus  ini
Diosonya  pasien merasa peka wakiu
mengunyah ¢&

Kasus ini mungkin bukan suatu flare-
wo mumi, yang dibutuhkan biasanya
honyaolah menenangkan pasien dan
memberikan resep onalgefik ringan sampai
sedaong. Pada umumnya pembukaan gigi
fidok akan menghasilkkan cpa-apa, nyeri akan
menurun secara spontan, Flare-up tidak akan
fercegah dengan kortikosteroid, baik
diberikan secara infrakanal atau secara
sistemis. Debridemen yang tidak sempuma
okan meninggalkan jaringan yang kemudian
terinflomasi dan menjadi  iitan  utama.
Panjoang kerja haorus diperiksa ulang don
ditentukan kembali, kemudian saluran akar
dibersihkan hati-hati dan lckukan irigasi
dengan larvtan natfrium hipokhlorit  yang
baonyak. Keringkan saluran akar dengan poin
kertas sap kemudian disi pasta  kalsium
hidroksida lalu tambal sementara. Bila perlu
boleh diberi resep analgetik ringan atau
sedang.®

Penatalaksanaan Kasus-kasus yang Awalnya
Nekrosis Tanpa Pembengkakan
Penatalaksanaan pada kasus ini, gigi

dibuka dan saluran akar dibersihkan kembali

don dirigasi dengan larutan natium
hipokhlorit. Saluran akar dikeringkan dengan

poin kerfas isgp. kemudian disi bahan
medikasi dengan pasta kalsivm  hidroksida
dan ditutup tambalon sementara. Setelah
kunjungan yang banyak, cenderung menjadi
abses apikalis akut, pada kasus ini harus
dilokukan drainase, debridemen diselesaikan
yaitu saluran akar dibersinkan kembali dan
diirigasi dengan larutan natrium hipokhlorit.
Biarkan isolator karet di tempatnya dan
bukaloh giginya., pasien dibiarkon istirahat
tanpa nyern selama 3C menit atau sampai
drainasenya berhenti. Setelah itu keringkan
saluran  ckar, letakkan paosta  kalsium
hidroksida dan tutup dengan tambalan
sementara.s2

KESIMPULAN

Keadaan darurat endodontik
biasanya dikaitkan dengan adanya rasa nyeri
dan pembengkakan yang memerlukan
penegckan diagnosis serta  perawaian
dengan segera. Diagnosis yang lepat
didapatkan dengan mendapatkan informasi

mengenai riwayat medis dan giginya,
melakukan pemeriksaan subyekdtif,
pemeriksaan obyektif, pemeriksaan

periodontium dan pemeriksaan radiograf.
Perawatan keadaan darurat endodontik
dilokukan sesuai dengan diagnosis dan
eticicginya untuk menanggulangi rasa nyeri
dan mengurangi keparahan penyakitnya.

Oleh karena itu, disarankan dokter
gigi yang menangani pasien dengon kosus
darurat endodontik, hendaknya mempunyai
pengetlahuan dan keterampilon yang baik.
yaifu mengenai mekanisme nyeri,
penatalaksancon pasien, diaognosis, anastesi,
cara-cara pengobatan lerapeutik dan
perawatlan yang tepat. baik untuk jaringon
lunck maupun jaringan keras serla harus
dapat mengurangi kecemasan  pasien
dengan cara meyakinkan bahwa
penyakitnya akan ditangani dengan baik dan
memperiakukan pasien sebagai individu yang
penting.
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