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ABSTRAK 

Latar Belakang : Karies gigi desidui yang tidak dirawat dapat berkembang menjadi inflamasi 
pulpa. Pulpotomi bertujuan mempertahankan vitalitas pulpa radikular dengan mengangkat 

pulpa koronal yang terinfeksi. Tujuan: Melaporkan keberhasilan pulpotomi formokresol pada 
molar sulung dengan pulpitis reversible Kasus: Anak perempuan usia 8 tahun dengan karies 

luas pada gigi 75 dan 85, disertai nyeri saat makan yang hilang setelah rangsang diangkat. 
Pemeriksaan radiografis menunjukkan karies mendekati kamar pulpa tanpa radiolusensi furkasi 
atau resorpsi patologis. Diagnosis: gigi 75 dan 85 pulpitis reversibel. Penatalaksanaan: 

Prosedur pulpotomi dilakukan menggunakan formokresol sebagai bahan fiksasi, medikamen 
Zinc Oxide Eugenol (ZOE) dan restorasi akhir dilakukan dengan pemasangan Stainless Steel 

Crown (SSC) untuk memastikan penutupan koronal yang hermetis. Kesimpulan: Evaluasi 3 
bulan menunjukkan pasien asimtomatik, fungsi pengunyahan normal, jaringan gingiva sehat, 
serta gambaran radiografis tanpa radiolusensi dengan lamina dura utuh. Perawatan pulpotomi 

formokresol dangan restorasi akhir SSC efektif serta ekonomis dalam mempertahankan gigi 
desidui dengan prognosis baik. 

Kata Kunci : Gigi Desidui; Pulpitis reversibel; Pulpotomi; Formokresol; Stainless Steel 
Crown; Zinc Oxide Eugenol 

 

ABSTRACT 

Background: Untreated caries in primary teeth may progress to pulpal inflammation. 
Pulpotomy aims to preserve the vitality of the radicular pulp by removing the infected coronal 
pulp tissue. Purpose: To report the success of formocresol pulpotomy in primary molars 

diagnosed with reversible pulpitis. Case: An 8-year-old female presented with extensive caries 
in teeth 75 and 85, accompanied by pain during mastication that subsided upon removal of the 

stimulus. Radiographic examination revealed deep caries approximating the pulp chamber 
without furcation radiolucency or pathologic root resorption. The diagnosis of reversible 
pulpitis was established for teeth 75 and 85. Management: A pulpotomy procedure was 

performed using formocresol as a fixation agent. Zinc Oxide Eugenol (ZOE) was placed as the 
medicament material, and final restoration was completed with Stainless Steel Crowns (SSCs) 

to ensure a hermetic coronal seal. Conclusion: A three-month follow-up demonstrated that the 
patient was asymptomatic, with normal masticatory function, healthy gingival tissues, and 

Case report 
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radiographic findings showing no radiolucency and an intact lamina dura. Formocresol 
treatment with pulpotomy and SSC restoration is effective and cost-efficient in maintaining 

primary teeth with a favorable prognosis. 
Keywords: Primary Teeth; Reversible pulpitis; Pulpotomy; Formocresol; Stainless Steel 
Crown; Zinc Oxide Eugenol. 
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PENDAHULUAN 

Pulpitis reversibel merupakan 

kondisi inflamasi pada jaringan pulpa gigi 

yang disebabkan oleh iritasi ringan hingga 

sedang, seperti karies yang meluas 

mendekati pulpa, di mana jaringan pulpa 

masih memiliki kemampuan untuk kembali 

ke keadaan sehat jika faktor penyebab 

iritasi dihilangkan.1 Tanda-tanda pulpitis 

reversibel antara lain nyeri ringan yang 

disebabkan oleh rangsangan dingin, tidak 

muncul secara spontan, serta segera 

menghilang setelah pemicunya 

dihilangkan.2,16 Ketepatan dalam 

menentukan kondisi pulpa sangat penting, 

karena hal tersebut akan memengaruhi 

pemilihan rencana perawatan yang sesuai 

untuk mempertahankan vitalitas gigi 

Pulpotomi adalah salah satu 

perawatan paling umum untuk gigi yang 

mengalami pulpitis reversibel di mana 

pulpa terbuka akibat karies.3 Prosedur 

pulpotomi didasarkan pada prinsip bahwa 

pulpa radikular tetap sehat atau dapat pulih 

kembali setelah dilakukan amputasi pada 

pulpa yang terinfeksi.4 Tujuan dari 

prosedur pulpotomi adalah untuk 

mengangkat jaringan pulpa koronal yang 

terinfeksi sekaligus mempertahankan pulpa 

radikular yang sehat. Pulpotomi 

diindikasikan pada gigi desidui dengan 

karies luas, adanya keluhan nyeri ringan 

dan sementara, serta terbukanya pulpa 

akibat karies atau saat prosedur 

pembersihan karies. Kontraindikasi 

perawatan pulpotomi apabila terdapat 

patologi radikular, adanya fistula akibat 

abses, mobilitas pada gigi, dan 

ketidakmampuan untuk mencapai 

hemostasis sempurna saat melakukan 

pulpotomi.5,6 

Formokresol, feri sulfat, Mineral 

Trioxide Aggregate (MTA), dan natrium 

hipoklorit merupakan bahan medikamen 

yang biasa digunakan dalam prosedur 
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pulpotomi. Medikamen yang ideal untuk 

untuk digunakan harus memiliki sifat 

bakterisida, aman bagi jaringan pulpa 

maupun jaringan sekitar, mampu 

menstimulasi perbaikan pulpa, serta tidak 

menghambat proses resorpsi akar secara 

fisiologis.3 Formokresol merupakan bahan 

medikamen yang paling umum digunakan 

dalam perawatan pulpotomi, dengan 

komposisi yang terdiri dari 19% 

formaldehida, 35% kresol, gliserin, dan air. 

Tingkat keberhasilan klinis pulpotomi 

menggunakan formokresol dilaporkan 

cukup tinggi, berkisar antara 70-98%.7,8 

Mekanisme kerja formokresol terjadi 

melalui gugus aldehida dari formaldehida 

yang membentuk ikatan dengan gugus 

samping asam amino, baik pada protein 

bakteri maupun jaringan pulpa yang tersisa. 

Fungsi utama formokresol adalah 

memfiksasi jaringan pulpa, sehingga gigi 

tetap dalam keadaani vital hingga masa 

eksfoliasi fisiologisnya. Fungsi tersebut 

yang menjadi dasar penggunaannya sebagai 

medikamen kuratif jangka panjang dalam 

perawatan endodontik. Meskipun material 

biokompatibel baru seperti Mineral 

Trioxide Aggregate (MTA) telah 

diperkenalkan dengan tingkat keberhasilan 

tinggi, formokresol tetap menjadi 

medikamen yang banyak digunakan secara 

luas, terutama di negara berkembang, 

dikarenakan biayanya yang lebih ekonomis 

serta kemudahan dalam pengaplikasiannya. 

9,10. 

LAPORAN KASUS 

Anak perempuan berusia 8 tahun 

datang bersama orang tuanya ke RSGM 

Soelastri dengan keluhan utama gigi 

berlubang pada bagian belakang kanan dan 

kiri rahang bawah dan terasa ngilu saat 

makan atau minum dingin, namun rasa 

sakit segera hilang. Tidak ada keluhan rasa 

sakit spontan, tidak ada riwayat 

pembengkakan. Pemeriksaan intraoral 

didapatkan gigi 75 terdapat kavitas pada 

bagian oklusal dengan kedalaman dentin 

mendekati pulpa, sondasi (+), perkusi (-), 

palpasi (-), dan tes vitalitas (+) (Gambar 1). 

 

Gambar 1. Gigi 75 Sebelum Perawatan (A),Radiografi 

Gigi 75 Sebelum Perawatan (B) 

Gigi 85 terdapat kavitas pada 

bagian oklusal meluas ke proksimal dengan 

kedalaman dentin, sondasi (+), perkusi (-), 

palpasi (-), dan tes vitalitas (+) (Gambar 2). 

Pemeriksaan radiografi periapikal pada 

kedua gigi tersebut memperlihatkan 
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gambaran radiolusen pada mahkota yang 

meluas hingga mendekati kamar pulpa.  

Tidak ditemukan adanya radiolusen pada 

area furkasi maupun periapikal, serta tidak 

ada tanda-tanda resorpsi patologis pada 

akar. Diagnosis yang ditegakkan untuk gigi 

75 dan 85 adalah pulpitis reversibel.  

 

Gambar 2. Gigi 85 Sebelum Perawatan (A, Radiografi 

Gigi 85 Sebelum Perawatan (B) 

Rencana perawatan untuk kedua 

gigi tersebut adalah pulpotomi 

menggunakan medikamen formokresol 

dengan restorasi akhir Stainless Steel 

Crown (SSC). Perawatan awal dilakukan 

pada gigi 75, setelah 1 minggu dilanjutkan 

pada gigi 85. 

 

TATA LAKSANA KASUS  

Kunjungan pertama dilakukan 

perawatan pulpotomi pada gigi 75. Gigi 

diprofilaksis menggunakan pasta gigi dan 

pumice. kemudian dilakukan anastesi 

infiltrasi menggunakan pehacaine pada 

mucobuccal fold gigi 75. Area kerja 

diisolasi dengan menggunakan cotton roll.   

 

Gambar 3. Pembersihan caries gigi 75 (A), 

Aplikasi Lining pada gigi 75 (B) 

Pembersihan jaringan karies 

dilakukan menggunakan ekskavator dan 

round bur metal, dilanjutkan pembukaan 

atap pulpa dengan round bur diamond. 

Setelah terbuka, pulpa pada bagian koronal 

diamputasi menggunakan ekskavator steril 

lalu diirigasi dengan NaCl. Fiksasi 

menggunakan cotton pellet yang telah 

dibasahi formokresol pada orifis, selama 5 

menit sampai terjadi fiksasi dengan tanda 

perubahan warna kecoklatan. Menyiapkan 

campuran Zinc Oxide dan Eugenol (ZOE), 

kemudian diaplikasikan pada dasar kamar 

pulpa menutupi orifis dan ditunggu hingga 

setting. Semen Ionomer Kaca (SIK) Tipe 

III diaplikasikan di atas ZOE sebagai lining 

lalu ditunggu hingga setting dan ditumpat 

kemudian untuk dilakukan evaluasi pada 

perawatan. 

Pada kunjungan kedua, dilakukan 

evaluasi pada gigi 75 serta tindakan 

pulpotomi pada gigi 85. Hasil 

alloanamnesis dari ibu pasien tidak ada 
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keluhan yang dirasakan pada gigi 75. 

Pemeriksaan obyektif terdapat tumpatan 

sementara masih utuh, tidak terdapat 

fistula, perkusi (-), palpasi (-), dan 

mobilitas (-). Perawatan dilanjutkan dengan 

prosedur pulpotomi pada gigi 85 mengikuti 

prosedur yang sama seperti kunjungan 

pertama.  

 

Gambar 4. (A) Gambaran Klinis Gigi 75 Pasca 

Restorasi SSC, (B) Gambaran Klinis Gigi 85 Pasca 

Restorasi SSC 

Pada kunjungan ketiga dilakukan 

evaluasi hasil perawatan pulpotomi gigi 85 

Hasil alloanamnesis dari ibu pasien tidak 

ada keluhan yang dirasakan pada gigi 85. 

Pemeriksaan obyektif terdapat  tumpatan 

sementara masih utuh, tidak terdapat 

fistula, perkusi (-), palpasi (-), dan 

mobilitas (-). 1 Minggu setelah kunjungan 

ketiga, dilanjutkan dengan restorasi akhir 

berupa Stainless Steel Crown pada gigi 75 

dan 85. Evaluasi keberhasilan perawatan 

dilakukan setelah 3 bulan. 

 

PEMBAHASAN 

Keberhasilan perawatan pulpotomi 

gigi desidui sangat bergantung pada 

ketepatan diagnosis. Hasil anamnesis, 

pemeriksaan klinis, dan radiografi gigi 75 

dan 85 di diagnosis pulpitis 

reversibel.  Tidak adan nyeri spontan, tidak 

adanya pembengkakan, serta respon nyeri 

hanya muncul saat ada rangsangan termal 

dan segera hilang, merupakan indikator 

utama inflamasi pulpa masih terbatas pada 

bagian koronal dan belum meluas ke 

radikular.  Hal ini didukung oleh gambaran 

radiografis yang tidak memperlihatkan 

kelainan periapikal maupun resorpsi tulang. 

 Pulpotomi pada gigi desidui 

bertujuan untuk mengamputasi jaringan 

pulpa koronal yang terinflamasi dan 

mempertahankan vitalitas pulpa radikular, 

sehingga mencegah premature loss agar 

gigi desidui dapat tanggal pada 

waktunya.5,11 Dalam prosedur ini, kontrol 

perdarahan menjadi penentu utama 

keberhasilan. Apabila perdarahan tidak 

dapat dihentikan, maka inflamasi pulpa 

dianggap telah meluas hingga ke akar yang 

diasosiasikan dengan prognosis buruk, 

sehingga perawatan harus dialihkan 

menjadi pulpektomi atau ekstraksi.11 Pada 

kasus ini, kontrol pendarahan berhasil 

dicapai, yang menandakan inflamasi 

terbatas pada koronal.  

Pemilihan medikamen formokresol 

pada kasus ini didukung oleh riwayat 

penggunaan klinisnya yang panjang dengan 
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tingkat keberhasilan tinggi, menjadikannya 

standar gold standard dalam perawatan 

pulpa gigi desidui.11,12 Komposisi 

formokresol yang terdiri dari 19% 

formaldehida, 35% kresol, gliserin, dan air 

bekerja secara farmakologis sebagai agen 

bakterisida kuat.11,12 Secara histologis, 

aplikasi formokresol menghasilkan zona 

fiksasi yang jelas pada area pulpa yang 

berkontak langsung, memfiksasi jaringan 

secara superfisial sekaligus 

mempertahankan vitalitas pulpa radikular.8

 Zinc Oxide Eugenol (ZOE) dipilih 

sebagai bahan pengisi kamar pulpa karena 

efektivitasnya dalam meredakan nyeri 

pulpa melalui sifat analgesik dan anti-

inflamasi, serta kemampuannya 

memelihara vitalitas jaringan pulpa tanpa 

menginduksi pembentukan dentin reparatif 

yang berlebihan. Selain ekonomis dan 

biokompatibel, sifat radiopak ZOE 

memudahkan evaluasi radiografis pasca-

perawatan. 13,14,17   

Full-coverage crowns 

direkomendasikan sebagai restorasi akhir 

pasca pulpotomi untuk memastikan 

penutupan (seal) yang hermetis dan 

melindungi dari infiltrasi bakteri akibat 

kebocoran mikro, yang sangat berpengaruh 

terhadap prognosis jangka panjang. 8,11 

Pada gigi 75 dan 85 gigi dilakukan restorasi 

Stainless Steel Crown (SSC) untuk 

mendukung keberhasilan perawatan 

pulpotomy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Gigi 75 sebelum perawatan dan 3 bulan 

pasca perawatan (A), Gigi 85 sebelum perawatan dan 3 

bulan pasca perwatan (B). 

Secara klinis, perawatan dianggap 

berhasil apabila tidak ditemukan keluhan 

subjektif, tidak ada abses, maupun 

mobilitas gigi.8,11,15 Hasil anamnesis pada 

pasien tidak mengeluhkan adanya rasa sakit 

pada gigi 75 dan 85. Pemeriksaan obyektif 

tidak terdapat fistula, perkusi (-), palpasi    

(-), dan mobilitas (-). Hasil evaluasi 

radiografis kontrol menunjukkan tidak 

terdapat kelainan jaringan periapikal dan 

tidak terdapat perubahan patologis yang 

progresif (Gambar 5A dan 5B). Area 

bifurkasi pada gigi 75 dan 85 pasca 

perawatan pulpotomi tidak terdapat 

radiolusensi, menandakan tidak adanya 
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perluasan inflamasi ke jaringan inter-

radikular. Lamina dura pada kedua gigi 

tersebut tampak kontinu mengelilingi 

seluruh permukaan akar. Keutuhan lamina 

dura ini menunjukkan kesehatan jaringan 

ligamen periodontal dan integritas tulang 

alveolar yang terjaga pasca perawatan. 

Selain itu, tidak ditemukan tanda-tanda 

resorpsi akar secara patologis maupun 

resorpsi internal. Temuan ini sejalan 

dengan kriteria keberhasilan radiografis 

yang mengharuskan tidak adanya resorpsi 

tulang progresif atau memperlihatkan 

regenerasi tulang pada area bifurkasi, 

sedangkan indikasi kegagalan perawatan 

pulpotomi pada gigi desidui ditandai 

dengan pembentukan lesi periapikal. 8,11,15 

KESIMPULAN  

Evaluasi 3 bulan menunjukkan 

pasien asimtomatik, fungsi pengunyahan 

normal, jaringan gingiva sehat, serta 

gambaran radiografis tanpa radiolusen 

dengan lamina dura utuh. Perawatan 

pulpotomi formokresol dangan restorasi 

akhir SSC efektif serta ekonomis dalam 

mempertahankan gigi desidui dengan 

prognosis baik 
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