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Karies dentin merupakan kerusakan jaringan keras gigi yang telah mencapai 

dentin dan berpotensi menimbulkan inflamasi pulpa apabila tidak ditangani dengan 

tepat. Pulp capping merupakan salah satu perawatan konservatif yang bertujuan 

mempertahankan vitalitas pulpa pada gigi dengan karies dalam tanpa keterlibatan 

pulpa yang ireversibel. Studi kasus ini bertujuan mendeskripsikan penatalaksanaan 

karies mencapai dentin pada gigi 36 dengan perawatan indirect pulp capping pada 

An. AA.  

Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif melalui pemeriksaan 

subjektif, objektif, dan penunjang.  

Pemeriksaan klinis menunjukkan karies dalam pada gigi 36 dengan respons 

vitalitas positif, tidak ada nyeri spontan, dan tidak terdapat tanda-tanda patologis 

pada radiograf periapikal. Perawatan dilakukan dengan preparasi kavitas, 

pembersihan jaringan karies, aplikasi bahan calcium hydroxide sebagai liner, 

kemudian direstorasi dengan glass ionomer cement dan tumpatan resin komposit. 

Hasil evaluasi setelah 1 minggu menunjukkan pasien tidak mengeluhkan rasa sakit, 

tes vitalitas tetap positif, dan tidak terdapat kelainan pada jaringan periapikal.  

Kesimpulan, perawatan indirect pulp capping efektif untuk 

mempertahankan vitalitas pulpa pada kasus karies mencapai dentin gigi 36 selama 

diagnosis pulpa masih reversibel. Keberhasilan perawatan ditunjang oleh seleksi 

kasus yang tepat, kontrol infeksi, dan pemilihan material yang biokompatibel. 

Edukasi pasien mengenai pemeliharaan kebersihan mulut dan kontrol berkala 

diperlukan untuk mencegah karies sekunder.  

 

Kata Kunci : Karies Dentin, Gigi 36, Pulp Capping, , Vitalitas Pulpa 
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