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EFEKTIVITAS REGENERASI ENDODONTIK                     

PADA KASUS PERAWATAN GIGI PERMANEN                 

MUDA YANG NEKROSIS 

(LITERATURE REVIEW) 
M. Rayhan Novriansyah 

Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

Abstrak 

Latar Belakang : Nekrosis pulpa pada gigi permanen muda menyebabkan  

penghentian pembentukan akar sehingga akar gigi menjadi pendek, dindingnya 

tipis dan rentan mengalami fraktur. Perawatan apeksifikasi yang umum digunakan 

tidak meningkatkan ketebalan dentin pada akar maupun panjang akar sehingga 

dapat menyebabkan gigi mengalami fraktur. Perawatan regenerasi endodontik 

dengan memanfaatkan tissue engineering triad sedang dikembangkan sebagai 

perawatan alternatif yang mampu menginduksi berlanjutnya perkembangan akar, 

meningkatkan ketebalan dentin, dan mengembalikan vitalitas gigi sehingga dapat 

menghindari risiko terjadinya fraktur. Tujuan : Mengetahui efektivitas regenerasi 

endodontik pada kasus perawatan gigi permanen muda yang nekrosis serta 

komponen apa yang umum digunakan dan memiliki efektivitas optimal.        

Metode : Literature review dilakukan menggunakan data dari Google Scholar, 

DOAJ, Science Direct, dan Pubmed selama 5 tahun terakhir dihitung sejak tahun 

2018 hingga 2023. Jurnal yang digunakan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi 

kemudian dilakukan analisis dengan Case Report Statement and Checklist dan 

dirangkum untuk mendapatkan data mengenai efektivitas perawatan regenerasi 

endodontik yang dilakukan pada jurnal tersebut. Hasil : Literature review ini 

berhasil menyintesis 18 jurnal Case Report yang melakukan perawatan regenerasi 

endodontik pada gigi permanen muda yang nekrosis dengan menggunakan 

berbagai macam komponen yang berbeda. Kesimpulan : Perawatan regenerasi 

endodontik dengan menggunakan NaOC1 dengan konsentrasi 1% hingga 2,5% dan 

EDTA 17% sebagai larutan irigasi, Ca(OH)2 sebagai medikamen intrakanal, serta 

bekuan darah sebagai scaffold terbukti memiliki efektivitas yang optimal serta 

mampu mengeliminasi penyakit, menginduksi penyembuhan tulang, berlanjutnya 

perkembangan akar, dan mengembalikan vitalitas gigi permanen muda yang 

nekrosis.  

 

Kata Kunci : Gigi permanen muda, Nekrosis, Regenerasi endodontik 
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REGENERATIVE ENDODONTIC EFFECTIVITY                    

IN CASES OF NECROTIC IMMATURE PERMANENT   

TEETH TREATMENT 

(LITERATURE REVIEW) 
M. Rayhan Novriansyah 

Department of Dentistry  

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Abstract 

 

Background : Pulp necrosis in immature permanent teeth  results in incomplete 

rooth development with short root and thin dentinal walls that can lead into 

fracture. Apexification as the main treatment  would not increase the length and 

thickness of the root canal wall which made the teeth susceptible to fracture. 

Regenerative endodontic treatment used  tissue engineering triad which being 

being developed allow the root to continue the development, increase the dentinal 

wall thickness, and restore the teeth vitality to prevent fracture.                     

Objectivity : Examine the effectivity of regenerative endodontic in cases of necrotic 

immature permanent teeth treatment and which component is the most common 

used and effective. Methods :  Literature review is using Google scholar, DOAJ, 

Science direct, and pubmed data for the last 5 years calculated from 2018 to 2023. 

The journals  used were fit with the inclusion and exclusion criteria then analyzed 

using Case Report Statement and Checklist and summarized to obtain the data of 

the effectivity of regenerative endodontic treatment in necrotic immature permanent 

teeth. Results : This literature review successfully synthesized 18 Case Reports 

journals that performed endodontic regeneration treatment on immature permanent 

teeth with necrosis using various different components. Conclusion : Regenerative 

endodontic treatment using NaOC1 with concentrations ranging from 1% to 2,5%, 

and EDTA 17% as irrigation solutions along with Ca(OH)2 as intracanal 

medicament and blood clot as scaffold has been proven to demonstrate optimal 

effectivity that capable of eliminating disease, induce bone healing, and restore the 

vitality of the necrotic immature permanent teeth. 

 

Keywords : Immature permanent teeth, Necrotic, Regenerative Endodontic



 1 

BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 Nekrosis pulpa adalah keadaan dimana pulpa sudah mati, aliran pembuluh 

darah sudah tidak ada, dan saraf pulpa sudah tidak berfungsi kembali.1 Hasil riset 

kesehatan dasar Republik Indonesia Tahun 2018 menunjukkan bahwa 57,6% 

penduduk Indonesia mengalami masalah gigi dan mulut, di antaranya yaitu 

nekrosis pulpa.2 Nekrosis pulpa pada gigi permanen muda memiliki prevalensi 

sebesar  39.5%.3 Suwartini (2018) menyatakan nekrosis pulpa pada gigi permanen 

muda dengan apeks terbuka disebabkan oleh karies gigi (12,9%), trauma (33,8%), 

dan dens invanginatus (25,9%) yang mana kondisi ini dapat menyebabkan 

penghentian pembentukan akar sehingga akar gigi menjadi pendek, dindingnya 

tipis dan rentan mengalami fraktur.2 

 Apeksifikasi dan aplikasi apical artificial barrier dari MTA (Mineral Trioxide 

Aggregate) atau Bio-dentine telah dianjurkan dalam perawatan gigi permanen muda 

yang nekrosis. Perawatan tersebut dapat menginduksi penutupan apikal melalui 

pembentukan jaringan mineral pada daerah apikal, namun apeksifikasi tidak 

meningkatkan ketebalan dentin pada akar maupun panjang akar sehingga dapat 

menyebabkan gigi mengalami fraktur.4,5 Suwartini (2018) menyatakan bahwa 

diperlukan alternatif perawatan baru untuk merawat gigi permanen muda yang 

nekrosis guna menghindari risiko terjadinya fraktur.2 American Association of 

Endodontists menganjurkan penggunaan regenerasi endodontik untuk merawat gigi 



 
 

  
 

2 

 

permanen muda yang nekrosis.4,6 Gutiérrez et al. (2022) mengemukakan bahwa 

regenerasi endodontik memiliki tingkat keberhasilan yang berkisar antara 94% 

hingga 98% serta menginduksi berlanjutnya perkembangan akar dan meningkatkan 

ketebalan dentin sehingga dapat mencegah terjadinya fraktur.7 Alasqah et al. (2020) 

menyatakan gigi yang dirawat dengan regenerasi endodontik memiliki tingkat 

keberlangsungan sebesar 100% dibandingkan gigi yang dirawat dengan 

apeksifikasi sebesar 77%.8 

 Regenerasi endodontik merupakan prosedur yang melibatkan penggunaan 

bahan-bahan yang dapat membantu penyembuhan dan perbaikan kompleks dentin 

pulpa setelah menghilangkan jaringan gigi yang sakit atau terinfeksi dengan 

memanfaatkan tissue engineering triad yaitu sel punca, scaffold, dan bioactive 

growth factor sehingga memungkinkan perkembangan akar dan jaringan 

disekitarnya.9,10 Prosedur regenerasi endodontik dilakukan dengan memasukkan 

larutan irigasi dan agen antimikrobial ke dalam saluran akar guna menghilangkan 

jaringan pulpa yang nekrotik dan terinfeksi. Setelah jaringan pulpa yang nekrotik 

dan terinfeksi dihilangkan, dilakukan induksi pendarahan pada apikal guna 

membentuk bekuan darah yang mengandung sisa-sisa jaringan pulpa vital sehingga 

dapat meningkatkan revaskularisasi.11 Arsyad et al. (2021) menyatakan bahwa 

regenerasi endodontik dapat mengembalikan vitalitas gigi yang telah non-vital 

menjadi vital kembali.9  

 Regenerasi endodontik menunjukkan potensi yang menjanjikan dalam 

meregenerasi jaringan pulpa pada gigi permanen muda yang nekrosis. Berdasarkan 

uraian diatas, penulis tertarik untuk meninjau lebih lanjut mengenai           
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“Efektivitas Regenerasi Endodontik pada Kasus Perawatan Gigi Permanen Muda 

yang Nekrosis” dalam bentuk sebuah literature review dengan menggunakan      

data-data dari laporan kasus terdahulu. 

1.2 Rumusan Masalah 

 Bagaimana efektivitas regenerasi endodontik pada kasus perawatan gigi 

permanen muda yang nekrosis. 

 Komponen apa yang umum digunakan dan memiliki efektivitas optimal 

dalam prosedur regenerasi endodontik. 

1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efektivitas regenerasi 

endodontik pada kasus perawatan gigi permanen muda yang nekrosis serta 

komponen apa yang umum digunakan dan memiliki efektivitas optimal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

 Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah sebagai tambahan wawasan serta 

pengetahuan dalam bidang kedokteran gigi mengenai efektivitas regenerasi 

endodontik pada kasus perawatan gigi permanen muda yang nekrosis serta 

komponen yang umum digunakan dan memiliki efektivitas optimal. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Manfaat praktis dari penelitian ini adalah untuk memberikan masukan bagi 

dokter gigi dalam menentukan rencana perawatan pada kasus gigi permanen muda 
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yang nekrosis, serta hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan untuk pengembangan penelitian-penelitian selanjutnya.
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