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necrosis and periapical lesion due to secondary caries

Perawatan saluran akar dan pasak fiber pada gigi incisivus lateral kanan maksila
nekrosis pulpa dengan lesi periapikal akibat karies sekunder

Ilma Yudistian

Departemen Konservasi Gigi

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Mahasaraswati Denpasar
Denpasar, Indonesia

Corresponding author: Ilma Yudistian, e-mail: drg.ilma@unmas.ac.id

ABSTRACT

Secondary caries can occurdue to microleakage at the edge of the restoration followed by invasion of micro-organisms and sa-
liva through the dentinal tubules; if leftuntreated, causes pulp necrosis. The aim of this article is to provide information on root
canal treatment with fiber postrestorationsand compositerestorations inpulpnecrosis teeth dueto secondary caries. A 1 7-years-
old male patient came to dental clinic complaining of a pain in his upper right anterior tooth since 2 weeks ago. The tooth was
filled with tooth-colored filling 1 yearago. The clinical examination, tooth 12necrosis and there wasa composite restoration on
the mesialto incisal partwith a discoloration at the borderof the restoration. The radiograph shows a radiolucent areaattheapical
of the tooth and a radiopaque arca in the coronal surrounded by a radiolucent area. Open access was performed on the palatal
area for subsequent root canal treatment and continued with fiber post insertion and direct restoration with composite resin.
Control was carried out 6 months after the completion of treatment; the adaptation of the restoration edgewas good and there
were no complaints from the patient.
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ABSTRAK

Karies sckunder dapat terjadi akibatkebocoran mikro pada tepi restorasikemudian diikutioleh invasiorganisme mikro dan ca-
iran mulut melaluitubulidentin yang jikadibiarkan menyebabkan nekrosis pulpa. Artikel ini memberiinformasi mengenai pe-
rawatan{Elluranakar dengan restorasi pasak fiber dan restorasi komposit pada gigi pulpa nekrosis akibatkariessckunder. Pasien
laki-laki 17 tahun @tangke klinik gigi mengeluhkan gigidepankanan atas sakit sejak 2minggu lalu. Gigi tersebutpemah ditum-
patsewamagigi | tahunyanglalu. Pemeriksaanklinis, gigi 12 nekrosisdanterdapatrestorasi kompositpada bagianmesial sampai
insisaldenganperubahanwarnapada batas tepirestorasi. Dariradiografi tampak ada area radiolusen pada ujung apikal gigi dan
radiopak pada daerah koronal dikelilingi area radiolusen. Akses pulpa dibuka pada bagian palatal, selanjutnya dilakukan pera-
watan saluran akar dan dilanjutkan dengan insersi pasak fiber dan restorasi direk dengan resin komposit. Kontrol dilakukan6
bulan setelah perawatan selesai, adaptasi tepi restorasi baik dan tidak ada keluhan dari pasien.

Kata kunci: karies sekunder, nekrosis pulpa, perawatan saluran akar, pasak fiber, resin komposit
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PENJJAHULUAN

Kebocoran tumpatan merupakan hal yang dapat
ditemukanbaik padarestorasiyang telah lama maupun
restorasi yang masih terbilang baru. Terjadinya kebo-
coran tepi terjadi akibat kegagalan adaptasi tumpatan
terhadap dinding kavitas; pada gigi terlihat karies se-
kunder, marginal stain, dan diskolorisasi gigi.! Penye-
bab darikaries sekunder, yaitukegagalan restorasiresin
komposit yang §lknyebabkankebocoranpadaresinkom-
posit, karena | ) perbedaanmasing-masing koefisienter-
mal ekspansiantara resin komposit, dentin, dan email;
2)oklusi dan gaya kunyahnormal;3) kelembaban, flora
mikro yang ada, dan lingkungan mulut yang bersifat
asam’ 4) microleakage, antara bahan restorasi dengan
struktur gigi schingga tepirestorasiterbuka; 5) adaptasi
vang buruk sehingga cairan oral masuk, bakteri mau-
puntoksinnyasehinggamenyebabkankariessekunder.’

Jaringan pulpa yang kaya akan pembuluh darah,
saraf dan sel odontoblas memiliki kemampuan untuk
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melakukanreaksipertahananyaitu kemampuan untuk
melakukan pemulihan jika terjadi peradangan. Apabila
peradangan terus berlanjutatau terjadiinflamasi kronis
pada jaringan pulpa maka pulpa dapat mengalami ke-
matian atau yang disebut dengan nekrosis pulpa yang
diakibatkan karena kegagalan jaringanpulpadalamme-
ngusahakan pemulihan atau penyembuhan.?
Kematian pulpa dapat memicu terjadi infeksi, ya-
itumasuknya kuman patogen atau toksin ke dalam tu-
buh manudA serta menimbulkan gejala sakit. Infeksi
odontogen bersumberdari kerusakan jaringan keras gigi
ataupenyangga gigi yangdisebabkan olehbakteri yang
merupakan flora normal rongga mulut yang berubah
menjadi patogen.’ Salah satujalur infeksi odontogenik
berasal dari periapikal, yang merupakan hasil dari ne-
krosis pulpa dan invasi bakteri ke jaringan periapikal.
Artikelini memberiinformasimengenai perawatan
saluran akar dengan restorasi pasak fiber dan komposit
pada gigi pulpa nekrosis akibat kariessekunder.
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KASES

Seorang laki-lakiberusia 1 7tahundatang ke Klinik
KonservasiGigi RSGM ProfSoedomo ingin memerik-
sakan gigi depankananatas yangsakit. Pasiensudah me-
meriksakankondisitersebutke doktergigi satuminggu
yang lalu,dan mengaku gigi yang dikeluhkan diburpada
bagian belakang, kemudian ditutup dengan tambalan
sementara. Namun rasa sakittidak hilang. Gigi tersebut
pernah ditambal dengan tambalan sewarna gigi satu
tahun yang lalu. Sakit mulai dirasakan sejak 2 minggu
yang lalu. Pemeriksaan objektif pada gigi 12 terdapat
restorasi resinkompositpadapermukaan mesial gigidan
padabagian palatalnya terdapat tumpatan sementarade-
ngan cavit berwarna merah muda (Gbr 1 A). Saat tum-
patansementaradibuka, terlihatkavitas kedalaman den-
tindenganpulpa terbuka. Pemeriksaan perkusi(+), dan
palpasi, vitalitasdan mobilitas (-). Jaringan pendukung
gigi,gingivadan mukosa normal, kebersihan mulut se-
dang, relasirahang normal. Padapemeriksaan radiografi,
terlilfE} lesi periapikal pada daerah ujung apeks (Gbr.
1B). Diagnosis gigi 12 nekrosis pulpa disertai dengan
lesi periapikal.

Gambar 1A Tampakrestorasi kompositpadapermukaan me-
sialgigi 12; B tumpatan sementaraberwarna merahmudapada
permukaan palatal.

Gambar 2 Telihat lesiperipikal padadaerah apeks gigi 12dan
area radiopak pada permukaan mesial gigi 12 dan mencapai
kamar pulpa.

PENATALAKSANAAN
Perawatan yangdilakukanadalahperawatan salur-
anakar, pemasangan fiber post prefabricated, dan res-
torasi dirck komposit.
Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan sub-
jektif dan objektif, dan radiograf kemudian ditentukan
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diagnosisdanrencanaperawatan, dokumentasisebelum
perawatan serta penjelasan mengenai prosedur yang
akandilakukanbeserta tujuannya, dan komplikasiyang
mungkin terjadi. Setelahpaham, pasienmengisi lembar
persetujuantindakan, dilakukanprosedurperawatansa-
luran akarmultikunjungan menggunakan file Protaper
Universal hand use dengan metode crown down yaitu
preparasi saluranakardimulai dari bagian koronal salur-
an akar dilanjutkan ke bagian apikal.
Diawalidenganpembukaanaksesmenujukamarpulpa
pada bagian palatal menggunakan round diamond bur
dannon end cutting bur, dilanjutkan denganpenentuan
panjang kerja. Diketahui panjang kerja gigi 12 dari titik
referensi padagarisinsisal sampai dengan apikal kons-
triksi adalah 24 mm danfile Protaperterakhir yang di-
punakan adalah F3. Setelahitusaluran akar di-dressing
dengan Ca(OH), gliserin dan ditumpat sementara de-
ngan cavit (Caviton, GC). Pengisian saluran akar dila-
kukan padakunjugan kedua dengan memastikan tidak
adakeluhan subjetifdari pasien danpemeriksaan objek-
tifnormal. Obturasi saluranakar dilakukan dengan tek-
nik single cone menggunakan gutta percha protaperF3
dan sealer resin (Top Seal, Dentsply) (Gbr 3).

amhar4 Gambaran klinis hasil rcparasi mahkota gigi 12;
A aspek labial; B aspek palatal.

Padakunjungan ketiga, pemeriksaan subjektif'ti-
dak mendapati keluhan. Pemeriksaan objektif tumpat-
an sementara masih baik, perkusi dan palpasi negatif.
Sebelumdilakukan preparasi pasak, gigi dicetak terle-
bih dahulu dengan menggunakan putty untuk membuat
palatal guide yang berfungsi untuk memudahkan resto-
rasi komposit kelas IV menggunakan teknik mock up.
Restorasiresin komposit yang lama dibongkar, kemu-
dian dilakukan preparasi pada mahkota gigi, dan pem-
buatan bevel pada cavosurface margin menggunakan
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flame bur (Gbr 4).

Tumpatansementara terlepassaatdilakukan pem-
bongkaran restorasi lama dan preparasi, schingga lang-
sungdilakukan pengambilan guttapercha dan preparasi
saluran pasak dengan serial Peeso reamer no.1 dan 2.
Stopper dipasang sesuaidengan panjang preparasi yang
telah dihitung. Pengukuran panjang saluran pasak ber-
dasarkanrumus 2/3 panjang saluran akar, minimal me-
ninggalkan poin guttaperchasepanjang4 mm dan per-
bandingandengan panjangmahkotaklinis 1:1. Diketa-
huipanjangmahkotaklinis 10 mm dan panjang kerjape-
rawatan saluranakar24mm, sehingga didapatkan pan-
jang saluran akar 14 mm. Sesuai perhitungan panjang
pasak yang diperlukan adalah 1 0 mm dengan menyisa-
kan poinguttaperchapadaapikal sepanjang 4 mm. Pan-
jang kerjapasak adalah 19 mm. Saluran pasak diprepa-
rasi menggunakan precisiondrilluntuk pasak fiber (Fi-
berpost, Dentsply)wamakuning (No.1). Dilakukan pe-
ngambilan radiografi untuk konfirmasi hasil preparasi
saluran pasak pada gigi 12 (Gbr 5).

Gambar 5 Gambaran radiograf pengambilan gutta percha

Saluran akar diirigasi dengan salin dan dikering-
kan dengan paper point steril. Dilakukan pengepasan
fiberpost(no.1l)kedalamsaluran akar, kemudian pasak
dipotong hingga 2/3 panjang mahkota klinis gigi 12,
Setelahitu dilakukan pengambilan radiografi. Pembe-
rian etsaasam fosfat 35% pada seluruh permukaan email
yang telah dibevel, dentin,dan juga dalam saluran akar.
Etsa pada email dilakukan selama 20 detik, kemudian
padadentindan dalamsaluranakarselama 15 detik, di-
bilas dengan air dan dikeringkan dengan cotton pellet
yanggglah direndam air kemudian diperas sedangkan
padasaluranakardikeringkan dengan paper point. Din-
ding saluranakar dan permukaan gigi vang telah dipre-
parasi diolesi tipis dengan bahan honding generasi 5
(stae) menggunakan microbrush, didiamkan 20 detik
lalupaperpointdimasukkan ke dalam saluran akar un-
tukmengurangi cairan bonding yang berlebih di dalam
saluranakarserta dihembuskanudara dengan three way
syringe secara perlahan-lahan dengan arah tidak lang-
sung berkontak dengan permukaan preparasi, namunha-
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nyamelewatidiatasnya. Kemudian dilakukan penyinar-
anselama 10 detik. Permukaan pasakdiolesisilan (rely-
xceranicprimer, 3M ESPE)dandibiarkan mengering.
Semen resin dengan penguat fiber (Build IT-FR, Pen-
tron) dipersiapkan dengan mengaduk kedua pasta dan
dimasukkan kedalamsaluran pasak menggunakan len-
tiln, kemudian pasakﬁberﬂinsersikankedalam saluran
akar; dilanjutkan dengan aktivasi sinar menggunakan
light curing unit selama 20 detik.

Tahap selanjutnya restorasi resin komposit pada
mesial gigi 12 yang diawali pemasangan teflon tape
(TBA)pada gigi 11; disusul aplikasi resin komposit pa-
dabagian palatal dengan bantuan palatal guide meng-
gunakan resinkomposit warna email (Herculite Precis,
Kerr)setebal | mmdan diaktivasi dengan sinar selama
20detik, kemudian diaplikasikanresin kompositwarna
dentin(Herculite, Kerr) dilanjutkg} dengan warna A3
resin komposit Z250 (Dentsply). Setelah penumpatan
resin komposit selesai, dilakukan pemeriksaan oklusi
danartikulasimenggunakan articulatingpaper. Finish-
ingrestorasi danbagianyang tercetak warna lebih tebal
dihilangkan dengan finishing diamond bur. Pada dae-
rah proksimal dilakukanfinishing denganfinishing strip.
Resin komposit dipd#s menggunakan polishing point
(Enhance, Dentsply), polishingdisc (Optidisc, Kerr) dan
polishing brush(Optishine, Kerr). Kontroldilakukan 1
minggu kemudian (Gbr 6).

A - C —
Gambar 6 Hasil restorasi gigi 12; A radiografi; B tampak la-
bial; C tampak palatal

PEMBAHASAN

Kerusakanpada gigi, baikoleh karenakariesmau-
pun trauma dapat berakibat terganggunya fungsi gigi
secaramaksimal. Kerusakangigi dapatdiawali dengan
keradangan pulpa dan bila tidak dilakukan perawatan
dapat berlanjut dengan nekrosis pulpa.® Gigi yang me-
ngalaminekrosis memerlukanperawatan saluran akar,
yang bertujuan untuk membersihkan ruang pulpa dari
Jjaringan pulpa yang telah terinfeksi, kemudiansaluran
akar dibentuk untuk obturasi supaya terbentuk apical
seal.” Padakasus ini, perawatansaluran akar dilakukan
multikunjungan dengan menggunakan teknik crown
down menggunakan Protaper universal handuse. Tek-
nik crown down memiliki keuntungan dalam mengha-
silkan akses yang lurus, menghilangkan penyempitan
didalamsaluranakar dan mendapatkan hasil preparasi
saluran akar vang cukup lebar sehingga mudah untuk
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dilakukan irigasi dan pengisian akar dengan hermetis.
Perawatan saluran akar dapat melemahkan gigi, akibat
menurunnyajumlahcairan serta hilangnya strukturden-
tin.* Untuk mengimbangi kelemahan tersebut, penam-
bahan pasak dalam prosedur restorasi menjadi jalan ke-
luar.

Pemilihan pasak sebaiknya mempertimbangkan
kekuatanmoduluselastisitas, retensi, biokompatibilitas,
estetik dan mudah diperbaiki. Pasak harus kompatibel
baik dengandentin maupun denganintiyang didukung-
nya. Bahan vang sering digunakan untuk pasak adalah
stainless steel, titanium dan paduannya, porselen serta
serat polimer.”

Pasak vang dipilih pada kasus ini adalah pasakfi-
berreinforcedcompositeprefabricated. Pasak fiberse-
warnagigidiperkenalkanpertamakali pada tahun 1990-
an. Dibandingkan pasak metal, pasak fiber memilikibe-
berapa keuntungan, diantaranya bersifatestetis, berikat-
an pada gigi, modulus elastisitasnya hampir sama de-
ngan dentin, namun memerlukanpreparasi dentindalam
saluran akar.’

Pasak FRC disarankanuntuk gigi anterior terutama
dengan saluran akar lebar. Pasak inibersifatestetis, me-
miliki modulus elastisitas mendekati dentin sehingga
dapat mengurangirisiko fraktur akarakibat gaya oblik

DAFTAR PUSTAKA

dan lateral yang diterimagigi, meskipunlokasisisamah-
kota gigi juga memengaruhi ketahanan terhadap frak-
tur. " Selain alasanestetis, pasak fibermerupakan pasak
pasif dengan bentuk permukaan smooth tapered,beri-
katan dengan gigi melalui sistem bonding dengan semen
resin, minimal menghasilkan tekanan pada akar, se-
hingga dapatmencegah terjadinyafraktur. Tidak semua
gigi pasca perawatansaluranakar memerlukan restora-
siakhirberupamahkotajaket Penentuanrestorasiakhir
tergantung daribanyaknya jaringankeras gigiyang ter-
sisasetelah perawatan saluran akar selesai. Pada kasus
inidigunakanrestorasi akhirdenganrestorasi direk kom-
positpada daerah mesioinsisal karena struktur jaringan
keras gigi yang tersisa masih sangat banyak. Restorasi
adesifmemungkinkanklinisimelakukan preparasi gigi
seminimal mungkin sehingga dapat mempertahankan
struktur jaringan yang sehat.!!
Disimpulkanbahwapasak FRC prefabricated me-
milikimoduluselastisitas mendekati dentin dan bersi-
sifat estetis sehingga cocokuntuk digunakan pada gigi
anterior, bersama dengan penggunaan semen resin dual
cure dan restorasi komposit pada akhir prepai8i, ter-
bentuk sistem monoblok yang adekuatsehinggamampu
mendistribusikan tekanan dengan lebih baik pada akar
danmeningkatkan keberhasilan perawatan saluran akar.
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