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Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulilah, alhamdulilahirabbil ‘alamin

Marilah kita ucapkan puji syukur kehadirat Allah SWT, sehingga kita diberikan
kesempatan dan kesehatan. Ini merupakan kali ke-Tujuh DENSIUM diselenggarakan oleh
FKG UMS. DENSIUM ke 7 FKG UMS kali ini bertema “Collaborative Dentistry: A
Multidisciplinary Approach to Comprehensive Patient Care”. Sesuai dengan tema
Collaborative Dentistry, kami menghadirkan 9 narasumber dari berbagai bidang keilmuan
seperti bedah mulut, radiologi kedokteran gigi, ortodonti, prostodonti, etika kedokteran gigi,
periodonti, konservasi gigi, dan kedokteran gigi anak. DENSIUM yang dilaksanakan setiap
dua tahun ini umumnya merupakan rangkaian kegiatan Konferensi/Seminar, Workshop/Hands
On, Call for Abstract, Oral Presentation, Poster Presentation, dan Dentistry Got Talent.

Melalui serangkaian kegiatan DENSIUM 7 ini diharapkan mampu menjadi wadah bagi
civitas akademika FKG UMS dan seluruh civitas akademika institusi kesehatan untuk
menyajikan hasil kajiannya. Oral Presentation dan Poster Presentation yang diselenggarakan
oleh DENSIUM 7 mengundang antusiasme yang relatif banyak dari para peserta. Terdapat 48
abstrak yang masuk pada Call for Abstract, kemudian terdapat 10 naskah terbaik sebagai
nominator pada Oral Presentation, serta terdapat 35 naskah yang lolos untuk dipublikasikan.
Kegiatan Oral Presentation dan Poster Presentation DENSIUM 7 ini diikuti oleh banyak
peserta baik mahasiswa, dokter gigi, residen, dan dokter gigi spesialis dari beberapa institusi
terkemuka di Indonesia, yakni Universitas Sriwijaya, Universitas Indonesia, Universitas
Kristen Maranatha, Universitas Jenderal Soedirman, Universitas Muhammadiyah Surakarta,
Universitas Gadjah Mada, dan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Kami berharap bahwa pelaksanaan kegiatan Oral Presentation dan Poster Presentation
DENSIUM selanjutnya lebih banyak lagi diikuti oleh civitas akademika dan praktisi kesehatan
serta menerbitkan karya-karya yang semakin berkualitas dan memberikan manfaat bagi
masyarakat luas.

Saya selalu ketua panitia mengucapkan terima kasih kepada Rektor UMS beserta
jajarannya, Dekan FKG UMS beserta jajarannya, para sponsor yang telah berpartisipasi dalam
kegiatan seminar DENSIUM 7, serta pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu.

Penghargaan yang setinggi tingginya juga kami sampaikan kepada seluruh panitia yang te




bekerja keras demi suksesnya kegiatan DENSIUM 7 ini. Masukan yang membangun sa
kami harapkan untuk DENSIUM yang lebih baik lagi kedepannya.

Akhir kata, apabila terdapat kekurangan dalam penyelenggaraan kegiatan ini, kami

mohon maaf. Semoga bermanfaat bagi kita semua.

Terima kasih,

Wassalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Ketua Panitia




SAMBUTAN DEKAN FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UMS
drg. Dendy Murdiyanto, MDSc

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillah pelaksanaan DENSIUM yang telah dirintis Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Muhammadiyah Surakarta telah menginjak periode ke-7. Dari penyelenggaraan
DENSIUM 1 hingga 7 dapat kita ketahui jumlah peserta semakin bertambah, keberagaman
kegiatan juga meningkat serta apresiasi dari sponsorship juga lebih baik. DENSIUM 7 kita ini
mengambil topik tentang “Collaborative Dentistry: A Multidisciplinary Approach to
Comprehensive Patient Care”. Tema ini diangkat bertujuan untuk menambahkan pengetahuan
terhadap para peserta mengenai ilmu kolaboreasi di Kedokteran Gigi yang perkembanganya
semakin pesat, sehingga sebagai klinisi dapat terus senantiasa meng-upgrade dan update ilmu
pengetahuan yang ada untuk nantinya diterapkan di masyarakat.

Collaborative Dentistry membawa perkembangan teknologi pada keseluruhan bidang
kedokteran gigi yang membahas bahan dan metode klinis di kedokteran gigi terbaru, sehingga
akan lebih efektif dalam memberikan pelayanan kepada masyarakat. Melalui DENSIUM 7 ini
panitia telah mengadakan beberapa kegiatan seperti Konferensi/Seminar, Workshop/Hands On,
Call for Abstract, Oral Presentation, Poster Presentation, dan Dentistry Got Talent. Hal ini
sesuai dengan visi dan misi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta
mengembangkan ilmu pengetahuan kedokteran gigi dan memberikan arah perubahan yang
lebih baik.

Atas terselenggaranya acara seminar ini, selaku Dekan FKG UMS kami mengucapkan
terima kasih atas dukungan Bapak Ibu semua, terutama:

1. Panitia yang bekerja keras mempersiapkan acara

2. Perusahaan dan rekanan yang berkenan menjadi sponsor

3. Para pembicara yang bersedia berbagi ilmunya

4. PDGI yang membantu kelancaran ijin dan pengurusan SKP
5

. Para peserta konferensi/seminar, workshop/hands on, dan call for abstract yang telah

hadir dan berpartisipasi.




Akhir kata, apabila terdapat kekurangan dalam penyelenggaraan kegiatan ini,

mohon maaf. Semoga bermanfaat bagi kita semua.

Wassalamu alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Dekan FKG UMS
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ABSTRAK

Latar belakang : Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan jaringan periodontal adalah usia, bakteri
patogen, dan morfologi serta susunan gigi. Malposisi gigi akan mempercepat terbentuknya plak dan
kalkulus karena retensi plak dan bakteri yang sulit dibersihkan sehingga meningkatkan terjadinya penyakit
periodontal seperti gingivitis dan periodontitis. Perawatan inisial penyakit periodontal adalah
menghilangkan faktor etiologi melalui scaling, root planning, dan kuretase. Tujuan : Laporan kasus ini
membahas tentang penatalaksanaan kuretase untuk mengurangi poket periodontal pada gigi insisivus
rahang atas yang mengalami malposisi. Laporan kasus : Seorang wanita 45 tahun mengeluhkan gusi sering
berdarah dan terasa linu. Pemeriksaan intraoral ditemukan gingiva yang oedem, hiperemi, dan kalkulus di
seluruh regio anterior. Skor OHI 6.6, skor plak indeks 68%, dan BOP positif pada gigi 12, 13, 31, 32, 33,
41,42, dan 43. Ditemukan poket periodontal sedalam 3 mm di gigi incicivus rahang atas. Diskusi : Kondisi
malposisi gigi mempengaruhi retensi plak dan bakteri pada gigi. Kondisi tersebut mempercepat proses
patologis jaringan periodontal. Plak dan bakteri yang dibiarkan terus menerus menjadi pencetus penyakit
periodontal. Poket periodontal merupakan salah satu ciri inflamasi jaringan periodontal. Jaringan granulasi
pada dinding poket berisi plak dan bakteri akan menghalangi proses perlekatan baru. Kuretase gingiva
bertujuan untuk membuang jaringan granulasi pada dinding poket supaya terbentuk perlekatan baru.
Kesimpulan : Perawatan kuretase pada pasien gingivitis sedang yang memiliki poket periodontal 3 mm
menunjukkan hasil yang baik setelah 1 minggu pasca tindakan, skor OHI baik, dan terdapat pengurangan
kedalaman poket.

Kata Kunci: kuretase gingiva, malposisi, penyakit periodontal, poket periodontal

ABSTRACT

Background: Factors that influence the health of the periodontal tissue include age, pathogenic bacteria,
and the morphology and arrangement of teeth. Malocclusion can accelerate the formation of plaque and
calculus due to plaque retention and bacteria that are difficult to clean, thereby increasing the occurrence
of periodontal diseases like gingivitis and periodontitis. The primary goal of periodontal treatment is to
eliminate etiological factors through scaling, root planning, and curettage. Objective: This case report
discusses the management of curettage to reduce periodontal pockets in the upper jaw incisors with
malposition. Case report: A 45-year-old woman complains gum bleeding and a dull ache. Intraoral
examination reveals oedematous, hyperemic, and calculus present throughout the anterior region. The OHI
score is 6.6, plague index score is 68%, and BOP is positive on teeth 12, 13, 31, 32, 33, 41, 42, and 43. A
periodontal pocket of 3 mm is found on the upper incisor teeth. Discussion: Malposition of teeth affect
plaque and bacteria retention on the teeth. These conditions accelerate the pathological process of the
periodontal tissue. Plaque and bacteria can become triggers for periodontal diseases. Periodontal pockets
are one of the characteristics of periodontal tissue inflammation. Granulation tissue on the pocket walls
contains plaque and bacteria, will obstruct the process of new attachment. Gingival curettage aims to
remove the granulation tissue in order to facilitate the formation of new attachment. Conclusion: Curettage
treatment on a patient with moderate gingivitis and a 3 mm periodontal pocket showed good results one
week post-procedure, with an improved OHI score and a reduction in pocket depth.

Keywords: gingival curettage, malpotition, periodontal disease, periodontal pocket
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PENDAHULUAN

Jaringan pendukung gigi atau jaringan
periodontal adalah suatu sistem fungsional dari
jaringan yang berfungsi melekatkan gigi ke tulang
rahang supaya gigi tidak terlepas dari soketnya'.
Jaringan periodontal terdiri dari gingiva,
sementum, ligamen periodontal, dan tulang
alveolar. Penyakit periodontal yang paling sering
terjadi adalah gingivitis dan periodontitis.
Menurut Kemenkes RI prevalensi penyakit
periodontal di Indonesia mencapai 74,1%°. Ada
beberapa faktor yang bisa mempengaruhi
kesehatan jaringan periodontal, seperti usia,
bakteri patogen, serta bentuk morfologi dan
susunan gigi geligi pada rongga mulut'.

*) Tamara Al Kautsar Sugiharto.

E-mail: alkautsartamara@gmail.com

JI. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping,
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia

Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025;
Penerimaan 20 Juni 2025

Malposisi gigi adalah ketidaksesuaian
posisi gigi individual pada prosesus alveolar dan
gigi yang berada di dekatnya. Malposisi gigi
seperti gigi yang bertumpuk atau crowded akan
menyebabkan food impaction pada bagian
proksimalnya. Food impaction atau sisa makanan
yang tersangkut akan susah dibersihkan pada gigi
yang bertumpuk bahkan akan mengurangi
kemampuan saliva untuk membersihkan debris
makanan (selfcleansing)*. Debris-debris tersebut
akan berlanjut menjadi retensi plak dengan
akumulasi bakteri. Seiring berjalannya waktu bisa
menyebabkan perubahan patologis pada jaringan
periodontal seperti resesi pada gingiva, gingivitis,
dan periodontitis. Gigi yang malposisi rentan
terhadap penyakit periodontal dan bisa
mempercepat proses patologisnya. Hal itu
disebabkan karena adanya akumulasi plak dan
bakteri yang lebih besar yang sulit untuk
dibersihkan sehingga kebersihan gigi sulit terjaga.
Ditambah dengan adanya flora bakteri tertentu
yang memperparah proses inflamasi pada jaringan
periodontal*>. Bahkan pada beberapa studi
sebelumnya adanya malposisi gigi dapat
meningkatkan terjadinya gingivitis dan resesi
gingiva*®.

Gingivitis adalah proses inflamasi pada
gingiva atau gusi yang menyebabkan perubahan
pada kontur gingiva, munculnya eritema, edema,
peningkatan sensitivitas, nyeri tekan, dan gingiva
yang mudah berdarah. Gingivitis merupakan
penyakit kesehatan gigi dan mulut terbesar kedua
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setelah karies yang mencapai 75% populasi di
dunia’. Penyebab terjadinya inflamasi pada
gingiva bisa dipicu oleh faktor plak (plague
induced) maupun faktor non-plak (rnon-plaque
induced). Faktor non-plak seperti pengaruh
hormon, genetik, trauma, alergi, maupun Iesi
mukokutan yang diakibatkan dari manifestasi
sistemik®’. Faktor plak yang terdiri dari plak dan
mikroorganisme seperti bakteri, jamur, maupun
virus merupakan faktor utama pencetus terjadinya
inflamasi gingiva. Plak dan bakteri apabila
terkumpul secara terus menerus di margin gingiva
akan menimbulkan respon imun dari host. Bakteri
yang terlibat pada proses terjadinya gingivitis
adalah bakteri anaerob seperti P.gingivalis yang
akan melepaskan faktor virulensi dan berbagai
enzim proteolitik. Faktor virulensi seperti
fimbriae, lectin like adhesin, polysaccharides,
lipopolysaccharide, hemaglutinin, hemolisis, dan
membrane vesikel akan menghambat produksi
sitokin IL-8 serta mampu melindunginya dari
pembunuhan sel-sel PMN tubuh’. Kerusakan
jaringan pada gingiva diakibatkan oleh enzim
proteolitik yang dihasilkan oleh bakteri. Apabila
tidak segera ditangani dengan baik dapat
menimbulkan kerusakan kronis bahkan bisa
berkembang menjadi periodontitis®!°.
Periodontitis merupakan proses inflamasi
pada jaringan periodontal yang menyebabkan
hilangnya perlekatan atau clinical attachment loss.
Manifestasi klinis yang khas pada periodontitis
adalah adanya kehilangan perlekatan, peningkatan
kedalaman probing, adanya poket periodontal,
bahkan pada gambaran radiografi terlihat adanya
penurunan pada alveolar crest''. Gingivitis juga
bisa mengalami peningkatan kedalaman probing
akibat adanya poket gingiva atau pseudo-pocket.
Poket gingiva terbentuk karena gingiva yang
hiperplasi dan edema tanpa menyebabkan
kerusakan pada jaringan periodontal di bawahnya.
Sedangkan pada periodontitis terbentuk poket
periodontal yang merupakan pendalaman sulkus
gingiva karena adanya kehilangan perlekatan
akibat proses patologis pada jaringan periodontal®.
Prevalensi periodontitis menurut WHO cukup
tinggi yaitu mencapai angka 10-15% dari seluruh
populasi di dunia'!. Periodontitis bisa menjadi
salah satu faktor resiko penyakit sistemik seperti
rheumatoid arthritis, acute infark cerebral atau
stroke, jantung koroner, gagal ginjal, berat badan
bayi rendah pada ibu hamil, diabetes melitus, dan
pneumonia. Hal ini berdasarkan teori focal
infection yang menjelaskan tentang
mikroorganisme yang ada di dalam rongga mulut
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bisa menjadi sumber infeksi pada organ tubuh
lainnya'.

Perawatan pada penyakit periodontal
harus sesuai dengan bagan rencana perawatan
yang terdiri dari empat fase, yaitu fase inisial, fase
bedah, fase restoratif, dan fase pemeliharaan'!.
Fase-fase tersebut harus dilakukan secara
berurutan. Fase pertama adalah fase inisial yang
bertujuan untuk membersihkan plak dan kalkulus
supragingiva  maupun subgingiva  serta
mengeliminasi faktor lokal penyebab inflamasi
melalui scalling dan root planning. Pemberian
dental health education (DHE) juga sangat
diperlukan pada fase ini untuk meningkatkan
kesadaran dan pengetahuan masyarakat terhadap
kesehatan gigi dan mulutnya'’!>. Fase bedah
dilakukan setelah evaluasi dari pelaksanaan fase
inisial. Apabila respon jaringan tidak membaik
dan masih terdapat tanda-tanda inflamasi maka
fase bedah bisa dilaksanakan®. Fase bedah
bertujuan untuk mengontrol dan mengeliminasi
penyakit periodontal. Fase bedah untuk
mengurangi poket periodontal terbatas hanya di
jaringan gingiva tidak melibatkan jaringan
periodontal di bawahnya terdiri dari dua prosedur
yaitu kuretase dan gingivektomi®.

Kuretase adalah prosedur bedah untuk
menghilangkan jaringan nekrotik pada dinding
poket periodontal menggunakan alat kuret.
Menurut American Academy of Periodontology
tujuan kuretase adalah merangsang pembentukan
perlekatan baru atau yang biasa disebut long
junctional epithelium''. Penelitian sebelumnya
telah membuktikan perawatan scalling dan root
planning yang disertai dengan kuretase dapat
memperbaiki  kondisi  jaringan  periodontal
dibandingkan hanya dengan perawatan scalling
dan root planning saja''"'3. Laporan kasus kali ini
akan mengemukakan suatu kasus pasien gingivitis
sedang yang disertai poket periodontal pada gigi
yang mengalami malposisi dengan perawatan
scaling dan kuretase.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan berusia 45 tahun
datang ke RSGM Soelastri dengan keluhan gigi
sering berdarah saat sikat gigi dan banyak karang
gigi yang mengganggu. Pasien memiliki
kebiasaan menyikat gigi 2x sehari pada pagi dan
sore saat mandi. Pasien mengaku belum pernah ke
dokter gigi sebelumnya bahkan baru pertama kali
melakukan scaling. Pasien mengaku memiliki
riwayat penyakit gerd dan mengkonsumsi obat
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sucralfate dan omeprazole saat kambuh. Pasien
menyangkal kebiasaan merokok dan minum
alkohol.

Keadaan umum pasien composmentis.
Pemeriksaan ekstraoral tidak ditemukan adanya
kelainan. Pemeriksaan intraoral ditemukan
gingiva yang hiperemi dan oedema pada gingiva
anterior rahang atas dan bawah. Nilai OHI pasien
buruk dengan skor 6,6 dan ditemukan kalkulus
pada seluruh regio gigi. Nilai Gingival Index
pasien 1,2 dan terdapat bleeding on probing pada
gigi 12, 13, 31, 32, 33, 41, 42, dan 43. Poket
gingiva ditemukan sedalam 3 mm pada bagian
midfasial dan mesial gigi 12. Pemeriksaan plak
indeks ditemukan skor 68%. Dari hasil
pemeriksaan diagnosanya adalah gingivitis sedang
dengan rencana perawatan pertama adalah fase
inisiasi yaitu scaling, root planning, dan kuretase.

Gambar 1. A. Gambar klinis tampak
labial; B. Gambar klinis tampak lingual

Kunjungan pertama dilakukan perawatan
scaling dan root planning. Prosedur scaling dan
root planning diawali dengan edukasi terlebih
dahulu kepada pasien mengenai etiologi penyakit
berasal dari plak dan kalkulus, faktor yang
mempengaruhi pembentukan plak dan kalkulus
pada gigi pasien karena malposisi gigi, tujuan,
prosedur, serta tata laksana perawatan scaling dan
root planning. Selain itu, dijelaskan juga
mengenai efek samping pasca perawatan,
kemungkinan komplikasinya, dan cara perawatan
di rumah pasca scaling. Pasien diminta mengisi
lembar informed consent sebagai tanda
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persetujuan  dilakukan perawatan. Prosedur
scaling dilakukan menggunakan alat wultrasonic
scaller  untuk  menghilangkan  kalkulus
supragingival ~ dan  subgingiva.  Polishing
menggunakan pasta dan pumice dengan alat brush
pada seluruh permukaan gigi. Pasien diminta
kontrol 1 minggu setelahnya untuk evaluasi hasil
tindakan.

Kunjungan kedua dilakukan evaluasi
pasca scaling dan root planning. Pemeriksaan
subjektif yang dilakukan kepada pasien
didapatkan masih terdapat keluhan gigi sedikit
linu dan masih berdarah saat sikat gigi pada bagian
atas kanan. Pemeriksaan objektif didapatkan skor
OHI pasien 1,1 skor plak indeks sebesar 46%, dan
skor gingival index 0,9. Probing dilakukan pada
gigi 12 dan ditemukan poket dengan kedalaman 3
mm di bagian mesial dan midfasial dengan BOP
positif. Dari hasil evaluasi tersebut didapatkan
kesimpulan bahwa kondisi gingiva pasien
merupakan indikasi untuk perawatan kuretase.
Kemudian pasien diberikan saran untuk
melakukan perawatan kuretase dan pasien
menyetujuinya.

Gambar 2. Gambar klinis gigi 12 sebelum
dilakukan perawatan kuretase pada gigi incisivus

Kunjungan ketiga dilakukan perawatan
kuretase gingiva pada bagian mesial dan midfasial
gigi 12 pasien yang memiliki kedalaman poket 3
mm. Perawatan kuretase dimulai dengan
menyiapkan alat dan bahan terlebih dahulu.
Kemudian asepsis area kerja menggunakan
povidone iodin dilanjutkan dengan anestesi lokal.
Anestesi diawali dengan pemberian anestesi
topikal lalu anestesi infiltrasi pada mucobucalfold
gigi 12. Setelah anestesi berhasil dilanjutkan
kuretase dengan kuret Gracey nomor 1-2 untuk
gigi anterior. Kuret gracey dipegang dengan
modified pen grasp. Jari telunjuk kiri menahan
dari arah labial untuk merasakan gerakan taktil
instrument saat kuretase. Instrumen diselipkan ke
dalam poket sejajar dengan aksis gigi hingga
menyentuh dinding poket dan bagian dasar poket.
Pastikan bagian tajam kuret menghadap ke
gingiva saat melakukan kuretase atau menghadap
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ke sisi lateral poket dengan sudut 45 derajat.
Gerakan ditarik ke arah horisontal sambil
diberikan tekanan ke lateral untuk mengangkat
jaringan granulasi hingga permukaan akar terasa
halus. Gerakan tersebut dilakukan beberapa kali
hingga terlihat aliran darah segar. Irigasi
menggunakan cairan salin dan povidone iodin.
Area kerja dikeringkan menggunakan tampon
steril sambil mengadaptasikan gingiva dengan
cara gusi ditekan ke arah gigi selama 1-3 menit.
Metronidazole gel diaplikasikan pada subgingiva
dan area kerja ditutup menggunakan periodontal
pack selama 7 hari untuk mengurangi perdarahan
dan mencegah infeksi. Sebelum pulang pasien
diberikan edukasi untuk menghindari makanan
yang bisa memicu perdarahan seperti makanan
pedas dan panas, tidak makan atau minum 1 jam
setelah perawatan, tetap sikat gigi 2 kali sehari
dengan menghindari menyikat gigi pada daerah
pasca kuretase, dan kontrol 7 hari setelahnya.

Gambar 4. Asepsis

area kerja der(ligan
povidone iodin

Gambar 5. Pemberian
anestesi topikal

Gambar 7. Kuretase
gingiva dengan kuret
gracey

Gambar 6. Anestesi
infiltrasi
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Gambar 8. Aliran  Gambar 9. Aplikasi
darah segar pasca metronidazole gel
kuretase gingiva

4 -

Gambar 10. Aplikasi periodontal pack

Kunjungan keempat dilakukan kontrol
untuk mengevaluasi hasil kuretase. Pemeriksaan
subjektif tidak ditemukan keluhan pada pasien.
Gusi sudah tidak berdarah saat sikat gigi dan tidak
terasa linu. Pemeriksaan objektif ditemukan
gingiva tidak terlihat oedem maupun eritema.
Pemeriksaan pada poket dilakukan dan didapatkan
kedalaman poket gigi 12 adalah 2 mm. Pasien
diberikan edukasi untuk tetap menjaga kesehatan
gigi dan mulut dengan sikat gigi 2 kali sehari dan
periksa ke dokter gigi 6 bulan sekali. Pasien juga
disarankan untuk melanjutkan perawatan gigi ke
dokter gigi spesialis orthodonsia  untuk
memperbaiki malposisi gigi pasien.

%

Gambar 11. Gambar klinis gigi 12 saat kontrol 2
minggu pasca kuretase

DISKUSI

Scalling dan root planning merupakan
terapi non bedah yang menjadi gold standar pada
fase inisial yang bertujuan untuk mengendalikan
infeksi periodontal. Tujuannya adalah untuk
menghilangkan plak, kalkulus, stain, dan jaringan
nekrotik atau sisa bakteri beserta produknya yang
berada di permukaan mahkota maupun sementum
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akar gigi'. Indikator keberhasilan pada terapi
tahap inisial adalah berkurangnya tanda-tanda
inflamasi pada jaringan periodontal, turunnya skor
plak dan kalkulus, serta berkurangnya ukuran
kedalaman poket!®. Apabila pada fase inisial terapi
masih terdapat keluhan dan keadaan jaringan
periodontal tidak membaik maka dilanjutkan ke
fase selanjutnya yaitu fase bedah yang mana pada
kasus ini adalah kuretase.

Kuretase merupakan prosedur untuk
menghilangkan jaringan granulasi pada dinding
lateral poket dengan tujuan membentuk perlekatan
baru dan mengubah keadaan jaringan periodontal
menjadi  lebih  schat®.  Kuretase  akan
menghilangkan jaringan granulasi dan nekrotik
sehingga diharapkan terjadinya perbaikan pada
epitel sulkuler dan epitel gingiva'®. Jaringan
granulasi yang tidak segera dihilangkan akan terus
menerus mendestruksi jaringan yang sehat. Hal itu
disebabkan karena adanya respons inflamasi dari
tubuh sebagai bentuk pertahanan untuk melawan
plak dan bakteri pada ephitel junctional dan sulkus
gingiva. Sel neutrofil akan muncul di daerah yang
terinflamasi oleh plak dan bakteri kemudian
mengeluarkan enzim lisosom, lisozim, elastase,
kolagenase, dan mieloperoksidase sehingga
terjadi fagositosis yang menyebabkan kerusakan
pada jaringan sekitar yang sehat. Oleh karena itu,
walaupun sudah dilakukan scaling dan root
planning inflamasi tetap terjadi sehingga proses
penyembuhan terhambat'’. Dengan adanya
perawatan kuretase diharapkan jaringan patogen,
plak, dan kalkulus yang ada di dalam poket akan
hilang sehingga kerusakan tidak semakin luas dan
parah.

Setelah menjalani perawatan kuretase,
akan terjadi proses penyembuhan pada epitel
sulkuler dan gingiva. Proses penyembuhan pada
jaringan periodontal pada dasarnya sama dengan
proses penyembuhan luka, yaitu terdiri dari fase
hemostatis, fase inflamasi, fase proliferasi, dan
fase remodelling. Seluruh tahapan itu terjadi
berurutan dan saling tumpang tindih!’. Setelah
jaringan granulasi dibersihkan dari poket
periodontal menyebabkan bekuan darah akan
segera mengisi ke dalam sulkus gingiva. Bekuan
darah yang masuk ke dalam sulkus gingiva
sebagai tanda dimulainya fase inflamasi. Sel-sel
neutrofil dan polimorfonuklear akan hadir untuk
membersihkan luka dari jaringan nekrotik dan
bakteri. Makrofag akan hadir pada fase inflamasi
akhir untuk melepaskan banyak growth factor
seperti TGF-B, PDGF, dan komplemen plasma
aktif C3a dan C5a. Adanya growth factor tersebut
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untuk menginduksi migrasi dan proliferasi
fibroblas dan sel endotel ke lokasi luka yang mana
sebagai tanda masuknya ke fase proliferasi.
Fibroblas akan menggantikan matriks
ekstraseluler sementara dengan menghasilkan
matriks baru yang kaya kolagen, dan sel-sel
endotel terlibat dalam angiogenesis untuk
pembentukan vaskularisasi baru. Selanjutnya,
epitelisasi luka dilakukan oleh sel-sel epitel dari
lapisan basal'>1617,

Jaringan granulasi yang meradang dilapisi
oleh sel epitel yang menjadi penghalang
terbentuknya perlekatan yang baru. Apabila
jaringan granulasi sudah dihilangkan dengan
kuretase diharapkan akan terbentuk perlekatan
baru oleh sel-sel epitel dari lapisan basal'l.
Regenerasi jaringan periodontal dimulai dari
epitelisasi pada permukaan akar gigi. Sel epitel
baru akan terbentuk pada dasar poket dan saling
berikatan pada permukaan akar gigi sehingga
kedalaman poket gingiva akan berkurang'.
Epitelisasi dimulai sekitar hari 2-3 setelah
kuretase dan berakhir sekitar hari 7-10 pasca
perawatan. Hari 2 pasca kuretase gingiva akan
tampak bewarna merah kebiruan dengan tanda-
tanda inflamasi mulai berkurang. Setelah hari 4,
epitel junctional dan sulcular akan membaik dan
peradangan sangat berkurang. Setelah 7 hari
perawatan margin gingiva akan tampak mengkilap
dan halus walupun terkadang masih tampak resesi
gingiva. Kemudian setelah 2 minggu, sel-sel
kolagen matang, pembuluh darah sulkular dan
marginal sudah terbentuk sempurna, warna,
kontur, konsistensi, dan tekstur gingiva akan
kembali normal. Gingiva marginal juga sudah
beradaptasi dengan baik'®.

Proses penyembuhan pasca kuretase pada
sebagian besar kasus berlangsung tanpa masalah
serta efisien dalam tercapainya tujuan perawatan.
Namun ada kalanya muncul masalah pasca
perawatan yang bisa menghambat proses
penyembuhan. Ada beberapa faktor yang bisa
mempengaruhi  proses penyembuhan  dan
keberhasilan dalam kuretase, yaitu faktor lokal
dan faktor sistemik. Faktor lokal seperti plak dan
kalkulus, keparahan jaringan yang diambil selama
perawatan, bakteri atau mikroorganisme lain,
trauma oklusi, dan adanya prosedur perawatan
lain yang bisa mengganggu proses penyembuhan
luka. Sedangkan faktor sistemik seperti nutrisi
yang dikonsumsi, hormon, usia, penyakit sistemik
seperti diabetes, faktor stress, dan nikotin'>!%,
Pasien pada kasus ini memiliki gigi yang
malposisi sehinggs plak dan kalkulus lebih mudah
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terbentuk pada kondisi tersebut. Sisa-sisa
makanan sulit dibersihkan, bulu sikat gigi akan
sulit mencapai area interproksimal, bahkan
kemampuan self cleansing saliva tidak bisa
dilakukan secara maksimal®. Sisa-sisa makanan
yang menumpuk akan menjadi retensi plak dengan
akumulasi bakteri yang bisa menyebabkan
inflamasi pada jaringan periodontal. Adanya plak,
kalkulus, dan bakteri pada poket periodontal yang
sudah dilakukan kuretase tentu akan menimbulkan
respon inflamasi secara terus menerus. Akibatnya
proses penyembuhan luka akan terhambat'®. Oleh
karena itu, pasien disarankan untuk melakukan
perawatan lanjutan ke dokter gigi spesialis
orthodonsia untuk memperbaiki susunan gigi dan
menghilangkan salah satu faktor predisposisi plak
dan kalkulus yaitu malposisi gigi.

Apabila setelah dilakukan kuretase
kedalaman poket periodontal tidak berkurang
maka dapat dilakukan perawatan lanjutan berupa
gingivektomi. Gingivektomi dapat dilakukan
untuk mengeliminasi poket supraboni yang tetap
ada walaupun sudah dilakukan scalling, root
planning, dan kuretase'®.

Untuk memberikan hasil yang lebih maksimal
pasca dilakukan perawatan scaling dan root
planning maupun kuretase dapat ditambah dengan
terapi antimikroba topikal. Hasil penelitian
sebelumnya  membuktikan = bahwa  terapi
antimikroba membantu proses penyembuhan lebih
cepat dan efektif dibandingkan hanya dengan
terapi scaling dan root planning saja’®?!. Salah
satu jenis antimikroba yang sering digunakan
adalah metronidazole. Metronidazole berperan
merangsang peningkatan proliferasi sel fibroblast
dengan melepaskan sitokin dan growth factor
sehingga mempercepat proses penyembuhan?!.
Metronidazole Dbersifat bakterisida terhadap
bakteri anaerob yang menjadi penyebab terjadinya
penyakit periodontal seperti gingivitis dan
periodontitis. Metronidazole mampu membunuh

bakteri  anaerob  seperti  Porphyromonas
gingivalis, Agregatibacter
actynomicetemscomitans, dan Prevotella

intermedia. Mekanisme kerja dari metronidazole
adalah membunuh bakteri dengan cara
menghancurkan sintesis DNA bakteri yang ada di
inti sel sehingga menyebabkan hilangnya struktur
DNA helix dan untaian DNA'S. Terapi dengan
metronidazole gel memiliki keuntungan berupa
dosis yang diserap tubuh lebih kecil daripada obat
yang dikonsumsi dengan per-oral sehingga tingkat
toksisitas terhadap tubuh lebih rendah. Selain itu,
metronidazole gel yang diaplikasikan pada
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subgingiva dapat langsung berdifusi ke bakteri
sehingga mempercepat dan mempersingkat waktu
kerja obat. Dengan begitu pemberian terapi

Toward Oral Hygiene Index-Simplified
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PERAWATAN PULPOTOMI PADA GIGI DESIDUI POSTERIOR
MANDIBULA: LAPORAN KASUS

Qitarah Safa Haqiqah®, Nendika Dyah Ayu Murika Sari **

"Mahasiswa Profesi Pendidikan Dokter Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta
2 Dosen, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar belakang : Menjaga kesehatan mulut anak dapat mencegah masalah yang lebih kompleks seperti
karies gigi yang dapat mengganggu perkembangan gigi. Dengan prevalensi global sebesar 80-95% dan
94,3% di Indonesia untuk Karies Anak, kebiasaan buruk dalam menjaga kesehatan gigi dan kesadaran yang
rendah memperburuk masalah tersebut. Karies lanjut yang menyebabkan keterlibatan pulpa dapat diobati
dengan pulpotomi, yaitu prosedur membuang pulpa koronal yang meradang dan mempertahankan vitalitas
pulpa radikular menggunakan formocresol. Perawatan ini mencegah kehilangan gigi prematur, maloklusi,
dan memastikan fungsi dan perkembangan gigi yang baik Tujuan :Laporan kasus ini membahas tentang
perawatan pulpotomi pada gigi sulung yang mengalami pulpitis reversible. Laporan kasus : Anak
perempuan berusia 8 tahun datang ke RSGM Soelastri dengan keluhan gigi berlubang pada gigi molar
bawah kiri terasa sensitif terhadap dingin. Diagnosis pulpitis reversibel dipastikan melalui pemeriksaan
klinis dan radiografi. Anak tersebut menjalani pulpotomi, meliputi anestesi, pembuangan karies, dan fiksasi
ruang pulpa dengan formocresol dan zinc oxide eugenol. Setelah pulpotomi berhasil, gigi direstorasi dengan
stainless steel crown.. Diskusi:Kondisi pulpitis reversible ini bisa ditangani dengan perawatan pulpotomi
sebagai salah satu cara untuk mempertahankan vitalitas gigi sulung yang sudah mengenai tanduk pulpa.
Kesimpulan : Memberikan gambaran mengenai keberhasilan perawatan pulpotomi pada gigi sulung
dengan diagnosis pulpitis reversible

Kata Kunci: Formokresol, Karies Dentin, Pulpitis, Pulpotomi, Zinc Oxide Eugenol

ABSTRACT

Background: Maintaining children's oral health can prevent more complex problems such as dental caries
that can interfere with dental development. With a global prevalence of 80-95% and 94.3% in Indonesia
for Childhood Caries, poor dental habits and low awareness exacerbate the problem. Advanced caries
causing pulp involvement can be treated with pulpotomy, a procedure that removes the inflamed coronal
pulp and preserves the vitality of the radicular pulp using formocresol. This treatment prevents premature
tooth loss, malocclusion, and ensures good tooth function and development.Objective:This case report
discusses the pulpotomy treatment of a reversible pulpitis primary tooth. Case report: An 8-year-old girl
came to Soelastri Dental Hospital with complaints of cavities on the left lower molar tooth that was sensitive
to cold. The diagnosis of reversible pulpitis was confirmed through clinical examination and radiographs.
The child underwent pulpotomy, including anesthesia, caries removal, and pulp chamber fixation with
formocresol and zinc oxide eugenol. After successful pulpotomy, the tooth was restored with a stainless
steel crown. Discussion: This reversible pulpitis condition can be treated with pulpotomy treatment as a
way to maintain the vitality of primary teeth that have hit the pulp horn. Conclusion: Provides an overview
of the success of pulpotomy treatment on sul teeth.

Keywords: Dental Caries, Pulpitis, Formocresol, Pulpotomy, Zinc Oxide Eugenol
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut pada anak
sangat penting untuk dijaga sejak dini sehingga
dapat mencegah permasalahan gigi dan mulut
yang lebih kompleks di kemudian hari.!
Kerusakan gigi pada anak dapat mengganggu
tahap pertumbuhan gigi. Permasalahan paling
umum terjadi pada gigi anak adalah karies gigi,
yaitu kondisi yang memengaruhi jaringan keras
gigi, termasuk email, dentin, dan pulpa, melalui
proses pelarutan mineral secara bertahap.’
Prevalensi anak yang mengalami karies menurut
World Health Organization (WHO) tahun 2023
sekitar 80-95%. Anak-anak diseluruh dunia
hampir 90% pernah menderita karies. Di
Indonesia, prevalensi Karies Anak Usia Dini
(KAD) mencapai 94,3% pada tahun yang sama.’
Tingginya prevalensi ini dipengaruhi oleh
beberapa faktor, antara lain perilaku masyarakat
dan kurangnya kesadaran akan pentingnya
kesehatan gigi dan mulut, yang memperparah
kerusakan jaringan keras gigi.*

Karies yang meluas hingga ke ruang pulpa
pada gigi sulung sering kali menyebabkan rasa
nyeri, tidak nyaman, nafsu makan berkurang, dan
menggangu aktivitas anak.” Gigi sulung yang
mengalami kerusakan dan sudah terkena pulpa
masih dapat dipertahankan melalui perawatan
pulpa berupa pulpotomi sehingga fungsinya tetap
terjaga.® Pulpotomi merupakan salah satu
perawatan yang bertujuan untuk mempertahankan
vitalitas gigi sulung dan mengatasi kerusakannya.’
Perawatan  pulpotomi  dilakukan  dengan
cara pemberian anestesi, pembuangan jaringan
pulpa koronal yang terinfeksi, dan pemberian obat
pada kamar pulpa untuk mempertahankan vitalitas
pulpa pada saluran akar yang tersisa.® Perawatan
ini bertujuan untuk mencegah nyeri dan
pembengkakan, memastikan retensi gigi sulung
hingga gigi permanen tumbuh, dan menghindari
maloklusi yang disebabkan oleh kehilangan gigi
premature (premature loss).”

Tanda klinis yang menunjukkan perlunya
perawatan pulpotomi meliputi nyeri ringan
sementara dan tidak adanya patologi akar yang
dikonfirmasi secara radiografis.!® Keberhasilan
pulpotomi bergantung pada medikasi yang
digunakan. Formocresol umumnya digunakan
dalam perawatan pulpotomi untuk menciptakan
jembatan dentin reparative, yang bertindak
sebagai penghalang terhadap invasi mikroba."!

Formocresol memperkuat jaringan dengan
mengikat protein seluler.!? Perawatan pulpotomi
pada kasus ini bertujuan untuk mempertahankan

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENS

vitalitas dan fungsi gigi sulung yang mengalami
karies serta memberikan gambaran mengenai
tahapan perawatan pulpotomi pada gigi sulung
dengan diagnosis pulpitis reversible.

*) Qitarah Safa Hagiqah.

E-mail: gitarahsafah@gmail.com

JI. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping,
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia
Submisi : 6 Mei 2025; Revisi :
Penerimaan 20 Juni 2025.

12 Juni 2025;

LAPORAN KASUS

Anak perempuan berusia 8 tahun bersama
orang tuanya datang ke RSGM Soelastri
mengeluhkan adanya gigi berlubang pada bagian
belakang kiri rahang bawah dan terasa ngilu
apabila terkena rangsangan dingin tidak ada
pembengkakan ataupun pendarahan pada gigi
yang dikeluhkan, tidak ada riwayat medis yang
dilaporkan oleh orang tua pasien. Pasien pernah
menerima perawatan kesehatan gigi dan mulut
oleh dokter gigi muda RSGM Soelastri yaitu
menambalkan giginya yang berlubang. Pasien
mampu berkomunikasi dan bekerja sama dengan
baik dalam menerima semua informasi selama
perawatan. Pemeriksaan intraoral ditemukan pada
gigi 75 terdapat kavitas kedalaman dentin
mendekati pulpa pada mesio-oklusal (Gambar 1)
sondasi (+) perkusi (-) palpasi (-) vitalitas (+) EPT
(17). Hasil pemeriksaan radiografi periapikal
menunjukan adanya radiolusen pada bagian
mesio-oklusal gigi 75 mendekati kamar pulpa
(Gambar 2) tidak terjadi resorpsi akar. Diagnosis
yang dapat ditegakkan pada gigi 75 yaitu pulpitis
reversibel.

Gambar 2. Gambaran Radiografi Gigi 75
Pra-Perawatan

Penatalaksanaan pulpotomi pada kasus diawali
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dengan melakukan isolasi dan asepsis pada area
kerja dengan povidone iodine kemudian
melakukan anestesi topikal dengan benzocaine gel
untuk mengurangi rasa sakit pada anak saat
dilakukan anestesi infiltrasi. Benzocaine gel
diaplikasikan pada mukosa bukal dan mukosa
lingual gigi 75 yang sebelumnya sudah
dikeringkan, kemudian setelah beberapa menit
mukosa akan terlihat pucat maka dilanjutkan
dengan anestesi infiltrasi pada bagian bukal dan
lingual gigi 75 serta dilanjutkan pembuangan
jaringan karies menggunakan round metal bur.
Pembukaan atap kamar pulpa dilakukan dengan
menggunakan round diamond bur dan dilebarkan
dengan menggunakan fissure bur diamond
(Gambar 3A). Pulpa bagian koronal dieliminasi
dengan menggunakan instrumen high speed atau
ckskavator steril. Sisa pulpa diekskavasi dan
kamar pulpa diirigasi dengan larutan saline.
Kemudian dilakukan kontrol pendarahan pada gigi
75 selama kurang lebih 5 menit jika pendarahan
terkontrol perawatan pulpotomi pada gigi 75 dapat
dilanjutkan. Kapas steril yang sudah dibasahi
formokresol fiksasi pada orifis saluran akar.
Kemudian dilanjutkan dengan manipulasi zinc
oxide eugenol yang diletakkan di atas orifice
(Gambar 3B). Aplikasikan SIK tipe 3 sebagai
lining diatas zinc oxide eugenol (Gambar 3C) dan
tambalan sementara berupa cavit diletakkan
diatasnya (Gambar 3D).

Gambar 2. Pembukaan atap kamar ptlpa (A),
Aplikasi zink oxide dan eugenol diatas orifice (B),
Aplikasi linning diatas zink oxide eugenol (C),
Aplikasi Cavit sebagai tumpatan sementara (D)
Evaluasi keberhasilan pulpotomi dilakukan 1
minggu pasca perawatan. Hasil pemeriksaan

subjective wali pasien dan pasien menyatakan
pasien tidak mengeluhkan rasa sakit dan ngilu
setelah dilakukan perawatan. Pada
pemeriksaan objektif masih terdapat tumpatan
sementara tidak terdapat pembengkakan dan
pendarahan, sondasi (+) perkusi (-) palpasi (-)
vitalitas (+) tidak terdapat mobilitas gigi gigi
pada gigi 75. Selanjutnya membuka tumpatan
sementara dan dilakukan restorasi akhir pada
gigi 75 dengan menggunakan stainless steel
crown.

Gambar 4. Gambaran Klinis Gigi 75 Pasca Restorasi
Stainless Steel Crown.

DISKUSI

Pulpotomi pada gigi sulung bertujuan
untuk mempertahankan vitalitas pulpa pada
saluran akar dan mencegah premature loss
sehingga gigi permanen pengganti dapat erupsi
sesuai dengan waktunya.? Prosedur ini melibatkan
pembuangan jaringan pulpa koronal yang
meradang dan perawatan pulpa radikular yang
tersisa dengan medikasi untuk memastikan
vitalitas dan mencegah perubahan patologis.'”
Medikasi pulpotomi yang ideal harus bersifat
bakterisida, tidak  beracun, = mempercepat
penyembuhan pulpa radikular yang tersisa, dan
tidak mengganggu resorpsi akar fisiologis.'!
Medikasi pulpotomi umum meliputi formocresol,
glutaraldehyde, ferric sulfate.' Pada laporan kasus
ini, gigi 75 dilakukan pulpotomi dengan
menggunakan  bahan  formocresol, karena
penggunaannya yang relative mudah dan tidak
membutuhkan biaya yang lebih mahal bagi pasien.
Formocresol telah menjadi standar untuk
pulpotomi selama beberapa dekade karena sifat
bakterisidanya dan kemampuannya untuk
berikatan dengan protein (protein binding effect),
sehingga memberikan tingkat keberhasilan klinis
yang tinggi."> Medikasi ini memerlukan aplikasi
selama 3-5 menit.” Glutaraldehida menjadi salah
satu diantara medikasi pulpotomi karena memiliki
penetrasi terbatas, toksisitas rendah namum
glutaraldehida tidak memiliki kemampuan
bakterisida pada pH rendah karena tidak stabilnya
glutaraldehida dan masa pakainya yang pendek
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menyebabkan glutaraldehida jarang digunakan
lagi pada medikasi pulpotomi.> Ferri sulfat
menjadi kontroversi sebagai medikasi pulpotomi
karena tidak meningkatkan penyembuhan pada
jaringan pulpa yang tersisa dan pada gambaran
radiografi terdapat resorpsi internal yang
mengarah ke resorbsi dini.” Setelah fiksasi
dengan formocresol, ruang pulpa biasanya diisi
dengan zinc oxide eugenol (ZOE), kalsium
hidroksida atau mineral trioxide aggregate
(MTA).? Pada laporan kasus ini, gigi 75 diisi
dengan menggunakan ZOE dengan harapan
tidak terjadi infeksi ulang untuk
mempertahankan gigi sulung sampai tumbuhnya
gigi permanen. ZOE banyak digunakan dalam
pulpotomi  karena sifat antibakteri dan
analgesiknya. ZOE hemat biaya, memiliki efek
antimikroba yang baik, dan tidak beracun bagi
sel. ZOE bersifat radiopak, tidak menyebabkan
perubahan warna gigi, dan memiliki sifat
antiinflamasi,analgesik yang bermanfaat pasca-
pulpotomi.’ ZOE merupakan bahan yang terbuat
dari gabungan zinc oxide dan eugenol yang
berasal dari minyak cengkeh. Indikasi
penggunaan ZOE meliputi penanganan nekrosis,
pulpotomi, dan pulpektomi karena sifat
antibakteri dan analgesiknya serta dapat
mencegah  kebocoran  mikro, sehingga
mengurangi risiko infeksi ulang.'¥. Kalsium
hidroksida merupakan salah satu bahan yang
digunakan dalam perawatan pulpotomi pada gigi
sulung karena memiliki efek bakterisidanya dan
kemampuannya membentuk jembatan dentin
reparatif. Akan tetapi, penggunaan kalsium
hidroksida pada  pulpotomi tidak lagi
direkomendasikan karena dapat menyebabkan
peradangan pulpa kronis dan resorpsi internal
melalui pH basa yang tinggi yang terdapat pada
kalsium hidroksida.? Selain kalsium hidroksida,
mineral trioxide aggregate (MTA) dapat
digunakan sebagai bahan pengisi kamar pulpa
pada perawatan pulpotomi karena MTA bersifat
hidrofilik alamiah sehingga kebocorannya lebih
rendah, meskipun di bawah kontaminasi dalam
kelembaban. MTA tidak larut dalam air dan lebih
radiopak  dari  dentin  sehingga  akan
mempermudah kemampuan untuk membedakan
dalam radiografi saat digunakan sebagai bahan
pengisi saluran akar. Keberhasilan klinis MTA
dilihat dari penutupannya yang sangat baik,
biokompatibilitas, alkalinitas, serta kemampuan
regenerasi jaringan keras. Namun, kekurangan
MTA ialah harganya sangat mahal, sehingga
jarang digunakan. Pulpotomi yang
berhasil ditandai secara klinis dengan tidak
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adanya gejala, abses, atau mobilitas berlebihan,
dan secara radiografis dengan tidak adanya
kehilangan tulang lebih lanjut atau regenerasi
tulang yang baik di area bifurkasi enam bulan
pasca perawatan. Kegagalan ditandai dengan
gejala  seperti pendarahan yang berlangsung
lebih dari lima menit, nyeri spontan,
pembentukan fistula, atau uji vitalitas negatif,
yang memerlukan perawatan alternatif seperti
pulpektomi atau ekstraksi.'> Stainless steel crown
sering digunakan untuk restorasi akhir karena
durabilitas, resistensi, dan retensinya yang baik.
Prosedur ini efisien, sering kali selesai dalam satu
kali kunjungan, sehingga mengurangi perlunya
beberapa kali kunjungan ke dokter gigi. Namun,
penampilan metaliknya membatasi kepuasan
estetika karena tidak sesuai dengan warna gigi
alami, yang dapat menjadi kelemahan bagi
beberapa pasien.* Pada laporan kasus ini, gigi 75
direstorasi akhir dengan menggunakan stainless
steel crown agar prosedur lebih cepat dengan
daya tahan dan resistensi serta retensi yang baik
untuk menahan beban kunyah yang tinggi.

KESIMPULAN

Keberhasilan perawatan pulpotomi pada
kasus ditandai dari tidak adanya rasa
sakit,tidak  terdapat  pembekakan, tes
perkusi,palpasi negatif dan tes vitalitas positif
yang menandakan gigi masih vital. Perawatan
pulpotomi ini memerlukan pemeriksaan klinis
dan radiografi yang tepat agar diagnosis dan
rencana perawatan dapat ditentukan dengan
baik.
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PERAWATAN DIASTEMA INSISIVUS SENTRAL MAKSILA YANG
DISEBABKAN OLEH MESIODENS: LAPORAN KASUS

Annisa Anindya!”, Ajeng Qonitah Ramadhanty?, Purwandito Pujoraharjo®

12Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut, Universitas Sriwijaya
3Departemen Kedokteran Gigi Anak, RSUP Dr. Mohammad Hoesin, Palembang

ABSTRAK

Latar belakang: Mesiodens merupakan gigi supernumerari yang paling sering ditemui di regio insisivus
sentral maksila. Kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi seperti maloklusi dan penampilan kurang
estetik. Perawatan multidisiplin antara kedokteran gigi anak, ortodonti dan radiologi memiliki peran
penting yang dapat mendukung diagnosis dini serta rencana perawatan yang tepat. Ekstraksi mesiodens
kemudian dilanjutkan dengan perawatan ortodonti lepasan bertujuan untuk mengoreksi maloklusi pasien.
Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk menjelaskan intervensi klinis mengenai diastema insisivus
sentral maksila yang disebabkan oleh mesiodens dan penatalaksanaanya. Laporan kasus: Pasien laki-laki
berusia 10 tahun dengan mesiodens yang telah erupsi sempurna sehingga terjadi pergeseran pada midline
dan menyebabkan diastema insisivus sentral maksila. Mesiodens diekstraksi dengan anestesi infiltrasi dan
ketika soket telah menutup sempurna, dilakukan insersi alat ortodonti lepasan. Diskusi: Ekstraksi
mesiodens yang dilanjutkan dengan penggunaan alat ortodonti lepasan menjadi pilihan perawatan karena
mempertimbangkan usia pasien masih dalam masa pertumbuhan. Perawatan ortodonti pada periode gigi
bercampur harus memberikan tekanan ringan dengan gerakan tiping yang terbatas. Kesimpulan: Alat
ortodonti lepasan dapat mengoreksi maloklusi pada anak dengan baik terutama jika diagnosis dan
perawatan dini dapat dilakukan, bahkan ketika gigi telah erupsi.

Kata Kunci: Diastema Insisivus Sentral Maksila, Mesiodens, Multidisiplin, Ortodonti Lepasan

ABSTRACT

Background: Mesiodens is the most commonly occurring supernumerary tooth, located in the maxillary
central incisor region. It may lead to complications such as malocclusion and less aesthetic appearance.
Multidisciplinary care between pediatric dentistry, orthodontic, and radiology approach has an important
role which can support early diagnosis and appropriate treatment plan. Extraction of the mesiodens
followed by removable orthodontic treatment was performed to correct the patient’s malocclusion.
Objective: The purpose of this case report is to describes the clinical interventions of maxillary central
incisivus diastema caused by mesiodens and their management. Case report: This case report perform of
10-year old male patient with mesiodens which fully erupted leading to midline displacement and causing
maxillary central incisivus diastema. Extraction of mesiodens was done under infiltration anesthesia and
when the socket is completely healed, insertion of removable orthodontic appliances was perfomed.
Discussion: Extraction of mesiodens followed by removable orthodontic appliances become a treatment
option because the consideration of patient’s age who is still on a growth spurt. In the mixed dentition
period, orthodontic treatment should give light pressure which require limited tipping movements.
Conclusion: Removable orthodontic appliances can correct the malocclusion in child successfully
especially when early diagnosis and treatment are allowed, even when it is fully erupted.

Keywords: Maxillary Central Incisivus Diastema, Mesiodens, Multidisciplinary, Removable Orthodontic

PENDAHULUAN

Hiperdonsia merupakan kondisi terdapat
variasi jumlah gigi lebih dari jumlah normalnya.
Gigi tambahan tersebut diklasifikasikan sebagai

*) Annisa Anindya.
E-mail: anindyannisa3 1@gmail.com
J1. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping, Surakarta,

gigi supernumerari yang dapat muncul dengan Jawa Tengah, Indonesia
berbagai bentuk dan lokasi.! Gigi supernumerari Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025; Penerimaan 20
dilaporkan terjadi pada 3,6% anak dan sepuluh Juni 2025
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kali lebih sering pada maksila daripada
mandibula, serta dua kali lebih sering terjadi pada
anak laki-laki daripada anak perempuan.’
Mesiodens merupakan gigi supernumerari yang
paling sering ditemukan, yaitu di antara gigi
insisivus sentral maksila.>?

Etiologi  gigi  supernumerari  belum
sepenuhnya dipahami. Berbagai teori telah
diasumsikan ~ dalam  perkembangan = gigi
supernumerari. Salah satu teori terbaik adalah
hiperaktivitas dental lamina.>® Mesiodens secara
umum hanya 25% yang erupsi ke dalam rongga
mulut, sementara lainnya bersifat asimptomatik
dan terdeteksi secara tidak sengaja saat
pemeriksaan  radiografi  rutin.!  Mesiodens
biasanya memiliki mahkota berbentuk kerucut
dengan akar tunggal dan lebih dari 90% terletak di
regio palatal.>

Radiografi  menunjukkan  mesiodens
sebagai etiologi diastema sentral.” Frekuensi gigi
supernumerari yang cukup sering menjadi
pertimbangan untuk dilakukan pemeriksaan
radiografi pada anak-anak usia 5-7 tahun untuk
deteksi dini.> Diagnosis dapat dilakukan
berdasarkan pemeriksaan klinis dan radiografis.
Pemeriksaan dini penting dilakukan untuk
menentukan rencana perawatan agar mencapai
hasil optimal.’

Beberapa alasan menyatakan bahwa
mesiodens harus diekstraksi. Jumlah gigi yang
berlebih tidak boleh diabaikan karena akan
mengganggu  secara estetika dan  dapat
menyebabkan berbagai komplikasi. Komplikasi
ortodonti  yang  disebabkan  oleh  gigi
supernumerari antara lain adalah delayed
eruption, erupsi ektopik, gigi berjejal, penutupan
ruang terganggu selama perawatan ortodonti, dan
resorpsi akar gigi yang berdekatan.’

Diastema insisivus  sentral — maksila
memiliki karakteristik adanya jarak antara gigi
insisivus sentral maksila yang dapat terlihat pada
mesiodens.”® Orang tua sering khawatir akibat
adanya jarak pada gigi anterior maksila yang
erupsi.’  Perawatan  ortodontik  seringkali
diperlukan untuk memberi ruang yang cukup bagi
gigi yang belum erupsi dan untuk memposisikan
gigi lainnya dengan tepat pada lengkung rahang.’
Laporan kasus ini akan menjelaskan mengenai
penatalaksanaan mesiodens yang erupsi sempurna
sehingga menyebabkan diastema insisivus sentral
maksila yang akan ditatalaksana dengan
pemakaian alat ortodonti lepasan.
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Seorang anak laki-laki berusia 10 tahun
datang bersama ibunya ke poliklinik gigi dengan
keluhan terdapat gigi tambahan yang berbentuk
lancip diantara gigi seri permanen rahang atas
yang baru disadarinya enam bulan lalu. Gigi
tersebut tidak pernah nyeri atau bengkak namun
mengganggu penampilan. Riwayat trauma,
operasi, maupun kondisi serupa dalam keluarga
disangkal. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
sistemik dan alergi, serta tidak sedang
mengonsumsi obat apapun. Orang tua pasien ingin
gigi tersebut dicabut dan dirapihkan.

Kondisi umum pasien compos mentis
dengan tekanan darah 102/76 mmHg, frekuensi
pernapasan 25 kali/menit, denyut nadi 85
kali/menit, suhu tubuh 36,2°C dan SpO, 99%.
Berat badan 32 kg dengan tinggi badan 125 cm.

Pemeriksaan ekstraoral tidak ada kelainan.
Pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya
mesiodens diantara gigi 11 dan 21 yang telah
erupsi sempurna (Gambar 1). Gigi tersebut
menyebabkan malposisi gigi 11 dan 21. Gigi 55,
65, dan 85 sisa akar. Gigi 13, 23, 15, dan 25 belum
erupsi. Gigi 16, 26, 33, 43, 36, dan 46 erupsi
parsial. Relasi molar pasien kelas I dan disertai
malposisi gigi individual.

Gambar 1. Tampilan klinis mesio.(-ier.ls.

Pemeriksaan radiografi panoramik
mengonfirmasi adanya gigi supernumerari
diantara gigi 11 dan 21 berbentuk conical
sehingga menyebabkan diastema (Gambar 2).
Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis dan
radiografis dapat ditegakkan diagnosis yaitu gigi
supernumerari tipe mesiodens. Prognosis pada
kasus pasien ini yaitu bonam.
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Gambar 2. Radiografi panoramik mesiodens.

Rencana perawatan didiskusikan bersama
ibu pasien dan dilakukan persetujuan dengan
menandatangani informed consent. Perawatan
mesiodens dilakukan dengan ekstraksi untuk
menghindari crowding yang dilanjutkan dengan
pembuatan alat ortodonti lepasan untuk koreksi
malposisi gigi.

Prosedur ekstraksi diawali dengan asepsis
pada area kerja dengan povidone iodine 10%
(Gambar 3). Aplikasi anestesi topikal dengan gel
benzocaine 20% pada mukosa gingiva di sekitar
mesiodens yang dilanjutkan dengan anestesi
infiltrasi pada mukosa labial dan palatal dengan
cytoject (Gambar 4). Ekstraksi dilakukan setelah
anestesi bekerja dengan meluksasi gigi dengan
elevator dan ekstraksi dengan forcep gigi anterior
maksila (Gambar 5). Elemen mesiodens diperiksa
untuk memastikan tidak ada segmen gigi yang
tertinggal (Gambar 6). Kontrol perdarahan
dilakukan dengan menggigit tampon selama 30
menit. Pasien dan ibunya diberikan instruksi pasca
ekstraksi dan diresepkan antinyeri (Paracetamol
250 mg diminum hanya jika nyeri). Pasien diminta
kontrol 1 bulan pasca ekstraksi untuk melanjutkan
rencana perawatan ortodonti lepasan.

Gambar 3. Asepsis area kerja.

Gambar 5. Mesiodens (a) diluksasi dengan elevator
dan (b) Ekstraksi dengan forcep.

Gambar 6. Elemen mesiodens.

Satu bulan pasca ekstraksi, pasien datang
bersama ibunya dengan keadaan umum baik.
Pemeriksaan intraoral menunjukkan mukosa
pasca ekstraksi sudah menutup sempurna dan siap
dilakukan pencetakan (Gambar 7). Diastema awal
pasien diukur yaitu sebesar 3 mm. Hasil
pencetakan kemudian dibuat model studi untuk
membuat desain alat ortodonti lepasan.

Gambar 7. Satu bulan pasca ekstraksi mesiodens.

Pasien dilakukan insersi alat ortodonti
lepasan 1 minggu pasca pencetakan. Alat
ortodonti lepasan pada maksila menggunakan plat
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akrilik dengan labial bow pada gigi 14 dan 24 serta
C-clasp pada gigi 16 dan 26 sebagai retensi.
Kombinasi finger dan simple spring dipasang pada
gigi 11 dan 21 untuk menutup diastema pasca
ekstraksi mesiodens. Plat akrilik dengan labial
bow dan C-clasp juga dipasang pada mandibula
untuk menjaga lengkung gigi tetap teratur
(Gambar 8). Pasien diinstruksikan untuk memakai
alat ortodonti lepasan sesering mungkin kecuali
saat makan dan dibersihkan, serta kontrol setiap
dua minggu sekali untuk evaluasi perawatan.

- 5 N4®, )
Gambar 8. Insersi alat ortodonti lepasan.

Kontrol dua minggu dan satu bulan pasca
insersi menunjukkan diastema insisivus sentral
pasien semakin mengecil. Diastema yang
mengecil dibuktikan dengan berkurangnya jarak
antara gigi 11 dan 21 yang sebelumnya 3 mm
menjadi 1 mm (Gambar 9) pada dua minggu pasca
insersi dan 0,5 mm pada satu bulan pasca insersi
(Gambar 10). Pasien masih menjalani perawatan
dengan alat ortodonti lepasan sebagai perawatan
ortodonti interseptif sampai diastema tertutup
seluruhnya.  Rencana  perawatan lanjutan
direncanakan  pemasangan  retainer  untuk
mempertahankan lengkung dan posisi gigi.
Koreksi malposisi gigi lainnya direncanakan
dengan pemasangan alat ortodonti cekat setelah
gigi permanen erupsi sempurna.

Gambar 9. Kontrol dua minggu pasca insersi.

Gambar 10. Kontrol satu bulan pasca insersi.

DISKUSI

Mesiodens merupakan salah satu kelainan
perkembangan gigi yang paling umum pada anak-
anak, mencakup 80% dari semua kasus gigi
supernumerari.’ Periode erupsi gigi supernumerari
belum diketahui secara pasti, mulai dari sebelum
lahir dan paling lambat erupsi pada usia 10 tahun.
Tidak ada batasan untuk jumlah gigi
supernumerari, mulai dari single hingga multiple.
Gigi supernumerari dapat erupsi secara unilateral
atau bilateral pada maksila atau mandibula
maupun keduanya.!? Prevalensi gigi
supernumerari pada gigi permanen berkisar antara
0,5-3,8% dan antara 0,35-0,6% pada gigi
desidui.>!® Gigi supernumerari dua kali lebih
sering terjadi pada anak laki-laki dibanding anak
perempuan.’

Mesiodens yang erupsi pada gigi permanen
disebut mesiodens rudimenter dan pada gigi
sulung  disebut mesiodens  suplementer.'!
Mesiodens dapat menyebabkan pergeseran gigi
insisivus akibat posisinya yang tidak normal.'?
Pasien anak laki-laki 10 tahun pada kasus ini
memiliki mesiodens yang telah erupsi sempurna
hingga menyebabkan malposisi gigi insisivus.

Etiologi terjadinya mesiodens belum
diketahui secara pasti. Sel germinal gigi memiliki
jumlah yang sama, namun hanya sebagian yang
dapat berdiferensiasi sehingga menghasilkan
jaringan gigi baru yang disebabkan oleh
hiperaktivitas selubung lapisan luar Hertwing atau
dari sisa epitel Malassez. Pemisahan folikel gigi,
teori dikotomi, dan faktor lainnya seperti trauma
dan mutasi gen dapat menyebabkan pembelahan
folikel menjadi dua atau lebih fragmen.’ Beberapa
sindrom juga dikatkan dengan mesiodens, seperti
sindrom Hallermann-Streiff, sindrom Gardner,
displasia kleidokranial, celah bibir dan atau
palatum, dan lain-lain.® Genetika juga berperan
penting dalam kemunculan mesiodens karena
kelainan ini umumnya terjadi pada anak yang
memiliki riwayat serupa pada keluarganya.’
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Mesiodens memiliki variasi ukuran dan
bentuk. Mesiodens dapat menyerupai bentuk gigi
normal (eumorfik) atau berbeda dengan gigi
normal (heteromorfik), seperti bentuk conical atau
peg tooth, tuberculate tooth, infundibular tooth,
atau  molariform  tooth.> Komplikasi gigi
supernumerari sering dikaitkan dengan delayed
eruption gigi permanen, persistensi gigi desidui,
defleksi akar, malposisi gigi, diastema, resorpsi
akar abnormal, patologi pulpa, lesi periodontal,
pembentukan kista folikel atau dentigerous, serta
masalah fungsional dan estetika.>®> Mesiodens
pada laporan kasus ini memiliki bentuk conical
dan menyebabkan komplikasi berupa diastema
gigi insisivus sentral yang mengganggu estetika
pasien.

Diagnosis mesiodens dapat ditegakkan
berdasarkan pemeriksaan klinis dan radiografi.®
Pemeriksaan radiografi dilakukan untuk skrining
gigi supernumerari, gigi yang tidak erupsi, serta
ada tidaknya kista atau tumor jika ditemukan
keterlambatan erupsi atau malposisi gigi insisivus
sentral maksila.”® Diagnosis banding gigi
supernumerari heteromorfik yaitu odontoma. Gigi
supernumerari juga dapat disamakan dengan
kelainan lain yang terlihat radiopak, seperti
sementoblastoma, kista, tumor (tumor
odontogenik adenomatoid), dan persistensi gigi
desidui.>¢

Tatalaksana mesiodens didasarkan pada
tahap perkembangan gigi.!! Dokter gigi sebaiknya
segera memutuskan perawatan untuk
meminimalisir komplikasi setelah diagnosis
mesiodens didapatkan. Penundaan ekstraksi
mesiodens dapat mengakibatkan gigi insisivus
permanen tidak dapat erupsi spontan karena
berkurangnya kekuatan untuk erupsi, hilangnya
panduan lengkung rahang, dan pergeseran midline
sehingga memerlukan perawatan ortodontik."
Ekstraksi mesiodens yang tertunda pada pasien
laporan kasus ini menyebabkan malposisi gigi
insisivus sentral maksila.

Ortodontik interseptif dilakukan pada saat
maloklusi telah atau sedang terjadi.'* Deteksi,
diagnosis, dan intervensi dini sangat dianjurkan
agar pasien mendapatkan perawatan yang tepat.
Perawatan pasien pada laporan kasus ini dilakukan
dengan ekstraksi mesiodens yang dilanjutkan
dengan  perawatan  ortodontik  interseptif
menggunakan alat ortodonti lepasan untuk koreksi
malposisi minor pada gigi anterior.!>!*

Dua pendapat berbeda telah dikemukakan
mengenai  waktu untuk  ekstraksi  gigi
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supernumerari beserta kelebihan dan
kekurangannya. Ekstraksi dini gigi supernumerari
segera setelah terdiagnosis atau menunda
intervensi hingga pembentukan akar gigi
permanen yang berdekatan tertutup sempurna.'”
Ekstraksi pada tahap awal gigi bercampur
memungkinkan gaya erupsi normal untuk
mendorong erupsi spontan gigi insisivus sentral.
Semakin lama menunda ekstraksi gigi mesiodens,
semakin besar kemungkinan erupsi gigi permanen
akan tidak sejajar hingga menyebabkan
berkurangnya ruang dan pergeseran midline.'*'
Perawatan ortodontik diperlukan segera untuk
mengembalikan estetika dan fungsi pasien.
Koreksi dini malposisi gigi dengan menggunakan
piranti lepasan atau kombinasi alat ortodonti cekat
dan lepasan sangat direkomendasikan.'® Pasien
pada laporan kasus ini berusia 10 tahun dengan
periode gigi bercampur yang dilakukan perawatan
ortodonti lepasan untuk mengoreksi malposisi
gigi.

Perawatan  ortodonti  lepasan  dapat
memperbaiki  estetika gigi yang  dapat
meningkatkan rasa percaya diri. Modifikasi alat
ortodonti lepasan disesuaikan untuk memenuhi
kebutuhan perawatan. Alat ini terdiri dari plat
akrilik dan spring yang memungkinkan koreksi
malposisi gigi. Retensi yang baik, penerapan gaya
yang relatif sederhana, dan manajemen kebersihan
mulut yang mudah merupakan kelebihan dari
pemilihan alat ortodonti lepasan. Koreksi
malposisi gigi pada usia dini juga mencegah
cedera ireversibel pada jaringan pendukung dan
transposisi folikel gigi. Komplikasi yang dapat
dialami pasien selama penggunaan alat ini berupa
mobilitas dan nyeri ringan.'?

Alat ortodonti lepasan yang dipasangkan
pada pasien ini mencakup plat akrilik, labial bow
untuk menjaga overjet tetap normal, kombinasi
finger dan simple spring untuk mesialisasi gigi 11
dan 21 yang mengalami diastema, serta c¢ clasp
pada gigi molar pertama sebagai retensi. Diastema
insisivus sentral pada kasus ini mengecil dalam
kurun waktu yang cukup singkat. Hal ini
dikarenakan hasil perawatan pada alat ortodonti
lepasan dipengaruhi oleh frekuensi pemakaian dan
masa growth spurt pasien.'’

Koreksi rotasi dengan menggunakan gaya
ringan pada tahap awal perkembangan dapat
menghasilkan hasil yang stabil. Risiko tinggi
rekurensi dapat terjadi akibat peregangan serat
gingiva supraalveolar dan transeptal perlahan-
lahan berubah posisi sehingga diperlukan periode
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retensi jangka panjang untuk mencapai stabilitas
perawatan.’®  Pendekatan multidisiplin  dan
observasi selama berbagai fase perawatan dapat
mengembalikan estetika pasien dan fungsi oklusi
yang baik.!®

KESIMPULAN

Diastema, malposisi gigi, dan terganggunya
estetika pasien merupakan komplikasi akibat
ekstraksi mesiodens yang tertunda. Kombinasi
perawatan ortodonti lepasan dan lanjutan
perawatan dengan ortodonti cekat merupakan
pilihan terapi yang tepat setelah ekstraksi
mesiodens dilakukan untuk mengembalikan
fungsi oklusi dan estetika.
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ABSTRAK

Latar belakang: Fibroma merupakan tumor jinak rongga mulut yang paling sering terjadi sebagai respon
terhadap iritasi atau trauma lokal. Ukuran fibroma dapat bervariasi dari milimeter hingga beberapa
sentimeter yang berkembang secara bertahap selama beberapa bulan atau tahun. Fibroma memiliki
karakteristik berupa lesi nodul dengan batas jelas, konsistensi kenyal, bertangkai, lebih pucat dari jaringan
sekitar, dan asimptomatik. Perawatan multidisiplin antara penyakit mulut, bedah mulut, radiologi, dan
patologi anatomi dibutuhkan dalam penegakan diagnosis dan penatalaksanaannya. Tujuan: Laporan
kasus ini bertujuan untuk mempresentasikan gambaran klinis dan perawatan fibroma di regio molar
ketiga mandibula yang impaksi. Laporan kasus: Pasien perempuan 45 tahun datang dengan keluhan
adanya pembengkakan pada gusi daerah gigi belakang kiri bawah tanpa rasa sakit selama satu tahun
terakhir. Pemeriksaan klinis menunjukkan lesi nodula pada distolingual gingiva gigi 38 yang impaksi,
berbatas tegas, konsistensi kenyal, berukuran 6 x 12 mm, dan memiliki warna yang lebih pucat
dibandingkan dengan jaringan sekitar. Berdasarkan anamnesis dan evaluasi klinis, didapatkan diagnosis
sementara yaitu fibroma. Tatalaksana yang dilakukan yaitu odontektomi untuk menghilangkan faktor
etiologi. Ukuran lesi mengecil menjadi 3 x 5 mm pada dua bulan pasca odontektomi. Hal ini
menunjukkan bahwa odontektomi sangat efektif untuk menghilangkan faktor etiologi fibroma. Diskusi:
Fibroma umumnya ditatalaksana dengan menghilangkan faktor etiologi diikuti dengan eksisi total.
Rekurensi dapat terjadi jika regio yang sama mengalami trauma berulang. Kesimpulan: Menghilangkan
faktor etiologi merupakan pilihan perawatan yang tepat untuk eliminasi fibroma dan kontrol jangka
panjang diperlukan untuk evaluasi.

Kata Kunci: Fibroma, Gigi Impaksi, Odontektomi

ABSTRACT

Background: Fibroma is the most common oral soft tissue benign tumor that appears in response to local
irritation or trauma. The size of an fibroma can vary from millimeters to a few centimeters that develops
gradually for several months or years. It characterized as nodul lesion with well defined, firm in
consistency, pedunclated, paler than surrounding tissue, and asymptomatic. Multidisciplinary care
between oral medicine, oral surgeon, radiology, and anatomy pathology is needed to confirm the
diagnose and the treatment. Objective: The aim of this case report is to present the clinical features and
management of the fibroma which was positioned in the region of impacted third molar mandibula. Case
report: Female patient 45 years old, reported with chief complaint of swelling in left lower back tooth
region without pain for the past one year. Clinical examination showed nodule lesion around distolingual
impacted left lower third molar gingiva, well defined, firm in consistency, measuring 6 x 12 mm, and the
color is paler than the surrounding tissue. On the basis of anamnesis and clinical evaluation, tentative
diagnosis made by suspect fibroma. The therapy was odontectomy to remove the etiologic factor. The size
was reduced below to 3 x 5 mm at the end of two months post odontectomy. It shows that odontectomy
was hightly effective to remove the etiologic factor of fibroma. Discussion: Fibroma are generally
managed by eliminate the etiologic factor followed by total excision. Recurrences might occur if the same
area experiences repeated trauma. Conclusion: Removing the etiology is the choice of treatment
eliminate the fibroma and also further follow-up is needed to evaluation.

Keywords: Fibroma, Impacted Teeth, Odontectomy
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PENDAHULUAN

Fibroma adalah tumor rongga mulut yang
paling umum dan biasa disebut fibroma iritasi,
fibroma traumatik, focal fibrous hyperplasia,
atau nodul fibrosa. Fibroma merupakan
hiperplasia reaktif jaringan ikat fibrosa sebagai
respon terhadap iritasi atau trauma lokal.!
Fibroma adalah lesi jaringan lunak eksofitik yang
paling umum dengan prevalensi sekitar 1%.>
Epidemiologi kondisi ini dapat terjadi pada
semua usia, tetapi lebih umum pada orang
dewasa. Faktor predisposisi fibroma yaitu
kebiasaan parafungsional seperti menggigit kuku,
bruxism, atau adaptasi yang buruk pada protesa
yang berkontribusi pada perkembangan lesi.?
Perbaikan jaringan ikat fibrosa yang berlebihan
menyebabkan massa submukosa yang terlihat
secara klinis disertai iritan seperti plak, kalkulus,
tepi gigi yang tajam, maupun restorasi.!

Fibroma biasanya asimtomatik dan dapat
muncul sebagai nodul merah muda bertangkai
pada berbagai permukaan mukosa mulut dan
sebagian besar berdiameter >1 c¢m.? Fibroma
dapat menyebabkan trauma atau inflamasi lokal
disertai benjolan yang tumbuh lambat.* Fibroma
biasanya ditemukan di area yang sering
mengalami trauma, seperti mukosa bukal, tepi
lateral lidah, gingiva, dan bibir bawah.! Fibroma
biasanya berwarna lebih pucat dibandingkan
dengan mukosa sekitarnya karena jaringan ikat
ini mengandung sangat sedikit pembuluh darah.’

Penatalaksanaan fibroma adalah dilakukan
dengan terapi konservatif, pembedahan, atau
laser.® Biopsi eksisi diindikasikan kecuali jika
prosedur tersebut akan menyebabkan deformitas.
Etiologi iritasi juga harus dihilangkan saat lesi
dieksisi untuk mengurangi risiko rekurensi.?
Fibroma iritasi umumnya tidak rekuren di tempat
yang sama, tetapi lesi serupa dapat terjadi
sebagai respon terhadap trauma berulang.’
Prognosis fibroma sangat baik setelah etiologi
iritasi dihilangkan sepenuhnya.’

Lesi ini penting dikenali untuk mencegah
berbagai komplikasi yang dapat terjadi seperti

ukuran lesi yang membesar  sehingga
menyebabkan ketidaknyamanan pasien.’
Pemahaman mengenai distribusi, etiologi,

riwayat trauma, dan patologi mukosa mulut
sangat penting untuk mendukung pencegahan
primer, diagnosis dini, perawatan dan tindak
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lanjut yang tepat. Lesi eksofitik dapat bersifat
reaktif atau reparatif.® Dokter gigi memiliki peran
multidisiplin dalam memantau perkembangan
lesi dan melakukan intervensi segera jika terjadi
rekurensi  sehingga dapat mengoptimalkan
perawatan dan meningkatkan kualitas hidup
pasien.?

Laporan kasus ini menjelaskan kasus
seorang wanita berusia 45 tahun dengan suspek
fibroma pada mukosa lingual yang berkaitan
dengan gigi molar tiga impaksi.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien perempuan berusia 45
tahun datang ke Departemen Kedokteran Gigi
dan Mulut RSUD Kota Prabumulih mengeluhkan
adanya benjolan di area gusi gigi bungsu sebelah
kiri bawah yang baru disadarinya sejak 1 tahun
terakhir. Hasil anamnesis diketahui daerah
tersebut sering tergigit karena gigi bungsu yang
tumbuh miring. Pasien mengungkapkan benjolan
tersebut tidak sakit namun terasa semakin
membesar sehingga mengganggu pengunyahan.
Benjolan tersebut belum pernah diobati. Pasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik, tidak
sedang mengonsumsi obat-obatan, tidak memiliki
riwayat alergi, dan sebelumnya pernah dilakukan
pencabutan gigi di dokter gigi. Pasien ingin
kondisi tersebut diobati.

Kondisi umum pasien compos mentis
dengan tekanan darah 125/86 mmHg, denyut
nadi 86 kali/menit, suhu tubuh 36,4°C dan SpO-
99%. Berat badan 58 kg dan tinggi badan 157
cm.

Pemeriksaan  klinis  ekstraoral  tidak
ditemukan adanya kelainan. Pemeriksaan klinis
intraoral ditemukan adanya lesi nodula berukuran
6 x 12 mm pada mukosa gingiva distolingual gigi
37 hingga mukosa distolingual gingiva gigi 38
bersamaan dengan posisi gigi 38 impaksi
mesioangular (Gambar 1). Lesi nodula memiliki
karakteristik permukaan yang halus, mengkilap,
soliter, berbatas tegas, bertangkai, konsistensi
kenyal, tidak sakit saat palpasi, dan memiliki
warna lebih pucat dibandingkan dengan jaringan
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sekitar. Pemeriksaan penunjang dilakukan
radiografi panoramik yang menunjukkan gigi 38
impaksi mesioangular kelas 1A disertai karies
dengan kedalaman mencapai pulpa (D6)
(Gambar 2). Berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan penunjang,
didapatkan diagnosis kasus adalah impaksi gigi
38 kelas 1A mesioangular disertai suspek
fibroma pada regio distolingual gigi 38. Pasien
menyetujui untuk dilakukan odontektomi gigi 38
setelah diberikan informasi dan edukasi sebagai
upaya menghilangkan faktor etiologi. Pasien
menolak dieksisi untuk sampel pemeriksaan
histopatologi, sehingga diagnosis definitif pun
belum dapat ditegakkan.

Gambar 1. Nodula pada gingiva distolingual
gigi 38.

Gambar 2. Radiografi panoramik menunjukkan gigi
38 impaksi kelas 1A mesioangular.

Kunjungan pertama dilakukan komunikasi,
informasi, dan edukasi kepada pasien untuk
menghilangkan faktor etiologi. Premedikasi
dilakukan  dengan  pemberian  antibiotik
(Amoxicillin 500 mg per 8 jam selama 3 hari)
sebelum dilakukan odontektomi gigi 38.
Kunjungan kedua dilakukan prosedur
odontektomi gigi 38. Pasien diberikan informasi
mengenai tahapan tindakan dan dilakukan
informed consent. Asepsis area kerja dilakukan
dengan mengoleskan povidone iodine 10%
dilanjutkan dengan anestesi blok mandibula dan

infiltrasi  bukal menggunakan  Pehacain®
(lidocain HCI1 20 mg dan epinefrin 0,0125 dalam
1 mg) dan spuit 3 cc. Prosedur selanjutnya
dilakukan insisi dan open flap dengan blade
no.15 dan osteotomi. Gigi 38 diluksasi dengan
elevator dan dilakukan ekstraksi dengan forcep
(Gambar 3). Tahap akhir dilakukan penjahitan
pada area soket gigi (Gambar 4) dengan benang
silk nonabsorbable (Gambar 5). Medikasi pasca
odontektomi  berupa antibiotik  (Cefadroxil
500 mg per 12 jam selama 3 hari) dan
antiinflamasi (Ibuprofen 400 mg per 8 jam
selama 3 hari). Pasien diberikan edukasi pasca
odontektomi dan diinstruksikan untuk kontrol
dua minggu kemudian.

- .. s 4 ]
Gambar 4. Soket pasca odontektomi.

Gambar 5. Penjahitan dilakukan dengan benang silk
nonabsorbable.

Kontrol dua minggu pasca odontekdomi

didapatkan pemeriksaan subyektif tidak ada
keluhan pada area bekas jahitan dan pasien
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merasakan ukuran benjolan sudah mengecil.
Pemeriksaan  obyektif pada regio pasca
odontektomi sudah mengalami epitelisasi.
Ukuran fibroma mengecil dengan adanya
perubahan ukuran menjadi = 4 x 8 mm (Gambar
6). Regio pasca odontektomi dilakukan
affhecting dan spooling dengan menggunakan
povidone iodine 10% dan NaCl dengan
perbandingan 1:1. Pasien tetap diberikan
medikasi berupa antiinflamasi (Ibuprofen 400 mg
per 8 jam selama 3 hari) yang diminum hanya
jika masih terasa nyeri pasca odontektomi. Pasien
diinstruksikan kontrol dua bulan kemudian.

4 -2 i -
Gambar 6. Kontrol dua minggu pasca odontektomi.

Kunjungan keempat dilakukan dua bulan
pasca odontektomi. Pemeriksaan subyektif tidak
ada keluhan dan benjolan sudah semakin
mengecil namun belum hilang sepenuhnya.
Pemeriksaan obyektif diperoleh regio soket
sudah terepitelisasi sempurna dan fibroma sudah
lebih mengecil dengan adanya perubahan ukuran
menjadi + 3 x 5 mm (Gambar 7).

r

Gambar 7. Kontrol 2 bulan pasca odontektomi.

Prognosis pada kasus ini adalah bonam.
Perawatan  dilakukan  dengan  pendekatan
konservatif yaitu dengan menghilangkan etiologi

COLLABORATIVE DENTISTRY

IPESS

trauma berulang dan dilakukan observasi berkala
untuk memantau ukuran fibroma. Potensi
rekurensi masih dapat terjadi karena fibroma
tidak  dieliminasi  sepenuhnya,  sehingga
diperlukan prosedur tindak lanjut berupa eksisi
jika terjadi rekurensi.

DISKUSI

Hiperplasia jaringan di rongga mulut yang
terjadi akibat proses patologis memiliki berbagai
macam entitas.’ Hiperplasia reaktif berkembang
sebagai respon terhadap cedera jaringan kronis
yang menyebabkan stimulasi perbaikan jaringan
menjadi berlebih dan meningkatnya jumlah sel
penyusun.”!® Traumatik fibroma yang juga
dikenal sebagai fibroma iritasi adalah lesi oral
jinak paling umum yang berkembang akibat
trauma jaringan sekunder.!" Sumber iritan dapat
berupa kalkulus, benda asing, tepi restorasi yang
tajam, karies, kebiasaan menggigit kronis,
spikula tulang yang tajam, atau sayap gigi tiruan
yang terlalu lebar.!® Fibroma yang terjadi pada
gingiva dapat muncul dari jaringan ikat gingiva
atau ligamen periodontal.” Fibroma biasanya
ditandai dengan pertumbuhan yang lambat
selama beberapa bulan atau tahun.'? Hiperplasia
pada laporan kasus ini terjadi akibat gigi impaksi
yang mengalami karies sehingga menyebabkan
trauma kronis selama =+ satu tahun.

Fibroma lebih sering ditemukan pada
maksila dibandingkan mandibula.”®  Lokasi
fibroma dapat terjadi di area manapun di rongga
mulut, namun lebih sering pada mukosa bukal.
Lokasi lain yang sering ditemui yaitu pada
mukosa labial, lidah, dan gingiva."* Fibroma
pada kasus ini terletak pada tepi gingiva lingual
gigi 38. Pasien pada laporan kasus ini adalah
perempuan berusia 45 tahun. Prevalensi usia
yang paling umum pada fibroma yaitu terjadi
pada dekade ketiga hingga keenam kehidupan
dengan rasio laki-laki : perempuan 1 : 2,41

Manifestasi fibroma berupa lesi nodula
dengan pertumbuhan yang lambat, permukaan
lesi halus, dasar lesi bertangkai, soliter, dan
konsistesi kenyal cenderung keras.'>!¢ Ukuran
fibroma bervariasi dari lesi kecil beberapa
milimeter hingga besar mencapai beberapa
sentimeter, namun sebagian besar fibroma
berdiameter + 1,5 cm atau lebih kecil.'* Fibroma
umumnya asimptomatik kecuali jika terdapat
traumatik ulser akibat trauma sekunder pada
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permukaannya.'> Pasien pada kasus ini tidak
mengeluhkan rasa nyeri serta memiliki gambaran
klinis yang sesuai dengan manifestasi fibroma.
Proses penyembuhan normal seperti pada
umumnya, yaitu jaringan granulasi yang
membentuk fibroma digantikan oleh jaringan ikat
fibrosa yang matang. Warna lesi lebih pucat
daripada jaringan sekitarnya disebabkan karena
jaringan ikat mengandung sangat sedikit
pembuluh darah.’

Pemeriksaan histopatologi pada fibroma
berupa massa nodular jaringan ikat fibrosa yang
ditutupi oleh epitel skuamosa berlapis. Epitel
yang menutupi sering kali menunjukkan atrofi
rete ridge karena massa fibrosa di bawahnya.
Permukaan lesi dapat menunjukkan
hiperkeratosis akibat trauma sekunder.. Hal ini
penting diperiksa untuk membedakan lesi ini
dengan lesi yang bersifat keganasan.!” Diagnosis
fibroma didapatkan dari kombinasi anamnesis,
pemeriksaan klinis dan histopatologi.'®

Identifikasi faktor etiologi memungkinkan
klinisi untuk menilai bentuk, konsistensi, dan
tingkat perlekatan lesi pada jaringan di
bawahnya.'® Diagnosis banding fibroma meliputi
giant cell fibroma, neurofibroma, schwanoma,
tumor sel granular, leiomyoma, rhabdomyoma,
mukokel, atau neoplasma ganas kelenjar saliva
minor."? Pada kasus ini, pasien menolak untuk
dilakukan eksisi dan pemeriksaan histopatologi
sehingga diagnosis definitif belum dapat
ditegakkan.

Fibroma tidak memiliki potensi
keganasan.! Fibroma dapat berdampak signifikan
pada kualitas hidup pasien dengan menimbulkan
rasa tidak nyaman atau mengganggu fungsi
pengunyahan dan bicara.® Diagnosis awal

penting  dilakukan  sebagai  pencegahan
komplikasi seperti membesarnya ukuran lesi.’
Tatalaksana fibroma melibatkan

pendekatan multidisiplin yang difokuskan untuk
menghilangkan faktor etiologi dan eksisi
konservatif untuk mencegah  rekurensi.>!
Langkah pertama perawatan fibroma adalah
mengidentifikasi dan menghilangkan sumber
trauma kronis, mencakup penyesuaian alat
ortodonsia maupun gigi tiruan, perbaikan
tumpatan yang tajam, ekstraksi gigi, atau
restorasi karies. Klinisi dapat merekomendasikan
alat ortodonti seperti aligner pada pasien yang
memiliki  kebiasaan parafungsional seperti
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menggigit pipi atau bruxism® Odontektomi
sebagai pilihan perawatan pada kasus ini
dimaksudkan untuk menghilangkan trauma
kronis akibat gigi impaksi yang tumbuh miring
serta tepi gigi yang tajam karena karies.

Pasien diberikan edukasi dan medikasi
berupa antibiotik dan antiinflamasi pasca
odontektomi. Perawatan pascaoperasi memegang
peranan penting dalam memastikan keberhasilan
perawatan. Pasien diinstruksikan untuk menjaga
kebersihan mulut dan menghindari iritan hingga
sembuh total. Analgesik ringan atau antiinflamasi
dapat diresepkan untuk mengatasi
ketidaknyamanan.® Tindak lanjut jangka panjang
penting dilakukan karena fibroma memiliki
potensi  rekurensi  yang  tinggi  akibat
pengangkatan lesi yang tidak tuntas.'* Tingkat
rekurensi jarang terjadi jika dapat menghilangkan
etiologi trauma kronis pada lokasi yang sama.!?

KESIMPULAN
Diagnosis  traumatik  fibroma  dapat
disimpulkan  berdasarkan  anamnesis  dan

pemeriksaan klinis, namun untuk diagnosis
definitif diperlukan pemeriksaan biopsi dan
histopatologis. Traumatik fibroma secara ideal
ditatalaksana dengan melakukan eksisi dan
menghilangkan faktor etiologi. Komunikasi,
informasi dan edukasi terhadap pasien
merupakan hal yang penting untuk membantu
keberhasilan perawatan.
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ABSTRAK

Nekrosis pulpa merupakan kondisi patologis akibat kematian jaringan pulpa yang umumnya disebabkan
oleh karies gigi yang tidak tertangani. Perawatan saluran akar (PSA) menjadi prosedur utama untuk
menghilangkan jaringan nekrotik dan mengembalikan fungsi gigi, sementara restorasi mahkota jaket
diperlukan untuk meningkatkan kekuatan struktural dan estetika gigi yang telah mengalami PSA. Laporan
ini membahas kasus seorang pria berusia 32 tahun yang datang dengan keluhan estetika akibat gigi depan
yang berlubang. Pemeriksaan klinis dan radiografi menunjukkan diagnosis nekrosis pulpa pada gigi
insisivus lateral maksila. Perawatan dilakukan dengan teknik step back, irigasi menggunakan larutan
natrium hipoklorit (NaOCl) 2,5%, aplikasi medikasi intrakanal kalsium hidroksida (Ca(OH):), serta
obturasi menggunakan gutta-percha dan sealer. Restorasi akhir dilakukan dengan pasak fiber dan mahkota
jaket porcelain-fused-to-metal (PFM) untuk meningkatkan retensi, kekuatan, dan estetika gigi. Kombinasi
perawatan PSA dan restorasi ini terbukti efektif dalam mempertahankan fungsi, mencegah fraktur, serta
meningkatkan estetika gigi non-vital, sehingga memberikan hasil jangka panjang yang baik bagi pasien.

Kata Kunci: Nekrosis pulpa, perawatan saluran akar, pasak fiber, mahkota jaket, restorasi gigi.

ABSTRACT

Pulp necrosis is a pathological condition resulting from the death of pulp tissue, commonly caused by
untreated dental caries. Root canal treatment (RCT) is the primary procedure to remove necrotic tissue
and restore tooth function, while crown restoration is necessary to enhance the structural strength and
aesthetics of teeth that have undergone RCT. This report presents a case of a 32-year-old male patient who
complained of aesthetic concerns due to a decayed front tooth. Clinical and radiographic examinations
confirmed a diagnosis of pulp necrosis in the maxillary lateral incisor. Treatment was performed using the
step-back technique, irrigation with 2.5% sodium hypochlorite (NaOClI) solution, intracanal medication
with calcium hydroxide (Ca(OH):), and obturation using gutta-percha and sealer. The final restoration
was completed with a fiber post and porcelain-fused-to-metal (PFM) crown to improve retention, strength,
and aesthetics. The combination of RCT and restoration proved effective in maintaining function,
preventing fractures, and enhancing the aesthetics of non-vital teeth, ensuring a good long-term prognosis
for the patient.

Keywords: Pulp necrosis, root canal treatment, fiber post, crown restoration, dental restoration.

PENDAHULUAN

Karies gigi merupakan penyakit yang
menyerang jaringan keras gigi, ditandai dengan
destruksi jaringan yang berawal dari lapisan email
dan dapat berkembang hingga ke pulpa.t'l Jika lesi
karies meluas dan menyebabkan inflamasi pulpa
yang tidak diberikan intervensi segera, kondisi ini
dapat berlanjut menjadi nekrosis pulpa di mana
sudah terjadi kematian jaringan pulpa. Gigi yang
mengalami inflamasi pulpa atau nekrosis pulpa

memerlukan perawatan saluran akar (PSA) untuk
menghilangkan faktor iritan seperti bakteri dan
produk metaboliknya, serta membersihkan saluran
akar dari jaringan nekrotik.?!

Perawatan saluran akar terdiri atas tiga
tahap utama, yaitu preparasi biomekanis
(pembersihan dan pembentukan saluran akar),
sterilisasi, serta  obturasi.[?] Eliminasi
mikroorganisme dari sistem saluran akar
bertujuan untuk mendukung proses penyembuhan,
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yang dilakukan melalui prosedur cleaning and
shaping.™ Pembersihan saluran akar melibatkan
pengangkatan jaringan pulpa, baik yang masih
vital maupun yang telah mengalami nekrosis, serta
eliminasi mikroorganisme patogen. Sementara itu,
tahap pembentukan saluran akar dilakukan untuk
memastikan bahwa struktur akar memiliki
konfigurasi yang optimal dalam menerima bahan
pengisi sehingga dapat terisi secara hermetis.

Gigi yang telah menjalani PSA umumnya
lebih rapuh dibandingkan dengan gigi yang masih
vital. Hal ini disebabkan oleh berkurangnya
kandungan air dan elastisitas jaringan keras gigi
serta hilangnya sebagian besar struktur akibat
proses destruksi karies yang luas. Akibatnya, gigi
kehilangan =~ kemampuan  optimal  dalam
mendistribusikan ~ beban  fungsional, yang
meningkatkan risiko fraktur.®) Pada kasus gigi
anterior dengan kehilangan struktur yang
signifikan, diperlukan rehabilitasi, salah satunya
dengan penggunaan mahkota jaket yang diperkuat
dengan pasak untuk meningkatkan retensi serta
ketahanan restorasi terhadap tekanan mastikasi.

LAPORAN KASUS

Seorang pria berusia 32 tahun datang ke
RSGM Soelastri, Universitas Muhammadiyah
Surakarta, dengan keluhan merasa kurang percaya
diri akibat adanya gigi berlubang di bagian depan
dan menginginkan perawatan berupa penambalan
gigi. Berdasarkan anamnesis, gigi tersebut telah
mengalami kerusakan sejak lebih dari dua tahun
yang lalu, namun pasien tidak pernah merasakan
nyeri atau keluhan lainnya. Pasien tidak memiliki
riwayat penyakit sistemik maupun alergi terhadap
makanan, obat-obatan, atau faktor lingkungan.
Kondisi umum pasien dalam keadaan jasmani
sehat, serta menunjukkan sikap kooperatif dan
komunikatif selama pemeriksaan. Pemeriksaan
tanda vital berada dalam batas normal.

Pemeriksaan ekstraoral tidak menunjukkan
adanya kelainan. Pada pemeriksaan intraoral,
ditemukan kavitas pada gigi 12 yang melibatkan
permukaan mesial hingga mencapai insisal
dengan kedalaman profunda. Uji sondasi, perkusi,
dan palpasi menunjukkan hasil negatif. Uji
vitalitas pulpa dengan Chlor Ethyl (CE) juga
menunjukkan  hasil  negatif, sedangkan
pemeriksaan menggunakan Electric Pulp Test
(EPT) menunjukkan nilai 74. Kebersihan rongga
mulut pasien diukur dengan skor Oral Hygiene
Index (OHI) dengan hasil 1,3 yang tergolong
dalam kategori sedang.
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Gambar 1. a) Gambar klinis gigi 12 dari arah
labial, b) Gambar klinis gigi 12 dari arah palatal

*) Noor Hafida Widyastuti

E-mail: nhw184@ums.ac.id

J1. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping,
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia

Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025;

Penerimaan 20 Juni 2025
Pemeriksaan penunjang dengan
pengambilan gambar radiografi  periapikal

menunjukkan gambaran radiolusen pada mahkota
gigi 12 pada bagian mesio-insisal meluas hingga
mencapai kamar pulpa bagian mesial tanpa adanya
kelainan pada area periapikal.

Gambar 2. Hasil pengambilan gambar radiografi
periapikal gigi 12 pasca restorasi gigi 11

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif,
objektif, serta penunjang radiografi, ditegakkan
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diagnosis adalah nekrosis pulpa gigi 12 yang
disebabkan oleh karies gigi. Rencana perawatan
pada kasus ini meliputi komunikasi, informasi,
dan edukasi (KIE) terkait kondisi gigi pasien,
perawatan  saluran akar non-vital dan
restorasiakhir mahkota jaket porcelain fused
to metal dengan pasak fiber.

Pada kunjungan pertama, dilakukan
pengisian rekam medis dan KIE kepada pasien.
KIE mencakup instruksi, edukasi, serta motivasi
terkait kondisi gigi pasien dan rencana perawatan
yang akan dilakukan. Pasien diberikan penjelasan
mengenai diagnosis serta rencana perawatan, dan
selanjutnya diminta untuk menandatangani surat
persetujuan tindakan medis (/nformed Consent).
Tahapan awal dalam perawatan melibatkan terapi
inisial berupa pembersihan kalkulus dan plak
melalui prosedur scaling. Tindakan ini bertujuan
untuk menghilangkan faktor predisposisi yang
dapat menyebabkan kegagalan perawatan saluran
akar akibat kontaminasi bakteri yang berasal dari
kalkulus dan plak.

Pada kunjungan kedua, dilakukan evaluasi
kebersihan rongga mulut (oral hygiene)
dilanjutkan dengan preparasi saluran akar.
Tindakan ini dimulai dengan persiapan alat dan
bahan yang diperlukan. Selanjutnya, dilakukan
isolasi area kerja menggunakan rubber dam untuk
mencegah  kontaminasi  selama  prosedur
berlangsung. Atap pulpa kemudian diperlebar
menggunakan round diamond bur untuk
memberikan akses instrumen ke dalam saluran
akar tanpa hambatan. Setelah itu, orifis saluran
akar dicari menggunakan smooth broach.
Selanjutnya, jaringan pulpa yang telah mengalami
nekrosis atau infeksi diangkat dengan teknik pulp
debridement menggunakan barbed broach hingga
saluran akar benar-benar bersih. Irigasi saluran
akar dilakukan menggunakan larutan natrium
hipoklorit (NaOCl) 2,5% untuk mengeliminasi
bakteri dan sisa jaringan nekrotik. Setelah itu,
saluran akar dikeringkan menggunakan paper
points untuk memastikan tidak ada sisa cairan
yang dapat mengganggu prosedur selanjutnya.

Pengukuran panjang kerja menggunakan
metode observasi langsung dengan cara
menentukan panjang kerja estimasi terlebih
dahulu dengan mengukur panjang gigi pada
gambaran radiografi kemudian dikurangi 1mm.
Pengukuran panjang gigi pada radiografi yaitu
sepanjang 20 mm sehingga panjang kerja estimasi
didapatkan sebesar 19 mm. Kemudian K-file #15
dimasukkan sesuai panjang kerja estimasi dan
dilakukan pengambilan gambar radiografi untuk
memastikan panjang kerja sebenarnya. Hasil dari
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gambaran radiografi menunjukkan ujung K-file
tepat pada apikal konstriksi sehingga panjang kerja
sebenarnya sama dengan panjang kerja estimasi
yaitu 19 mm.

77N
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A B

Gambar 3. a) Pengukuran panjang kerja estimasi
dengan menggunakan K-file #15, b) Pengukuran
panjang kerja sebenarnya dengan konfirmasi
radiografi periapikal

Setelah mendapatkan panjang kerja
dilanjutkan dengan preparasi saluran akar metode
step back diawali dengan penentuan initial apical
file (IAF) yaitu file terbesar yang dapat masuk ke
saluran akar tanpa hambatan sesuai dengan
panjang kerja dan didapatkan IAF dengan K-file
#20. Preparasi apikal diawali dengan K-file #20
sampai dengan K-File #40 sebagai master apical
file (MAF) dengan panjang kerja tetap 19 mm.
Setiap pergantian file yang lebih besar, dilakukan
rekapitulasi menggunakan file dengan ukuran
sebelumnya dan diirigasi menggunakan larutan
NaOCl 2,5%. Tahapan selanjutnya adalah
preparasi badan saluran akar menggunakan file
dengan 3 nomor yang lebih besar dari MAF
dengan panjang kerja dikurangi 1 mm setiap
pergantian nomor yang lebih besar. Preparasi
badan saluran akar dimulai menggunakan K-file
#45 dengan panjang kerja 18 mm, dilanjurkan K-
file #50 dengan panjang kerja 17 mm, sampai
dengan K-file #55 dengan panjang kerja 16 mm.
Setiap pergantian file yang lebih besar, dilakukan
rekapitulasi menggunakan file MAF dengan
panjang kerja 19 mm. Setelah tahap preparasi
badan saluran akar, dilanjutkan dengan coronal
flaring dengan H-file #60 dengan panjang kerja 16
mm dan finishing saluran akar menggunakan H-
file #40 dengan panjang kerja 19 mm dengan
gerakan circumferential. Setiap pergantian file,
dilakukan irigasi menggunakan larutan NaOCl
2,5% diselingi larutan saline. Setelah seluruh
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tahap  preparasi  saluran  akar  selesai,
dilakukan irigasi dengan Chlorhexidine 2%
dengan cara digenangi selama 30 detik.

Gambar 4. Hasil preparasi saluran akar

Selanjutnya, dilakukan dressing saluran
akar dengan aplikasi bubuk kalsium hidroksida
(Ca(OH):) yang dicampur saline hingga
membentuk adonan seperti pasta. Kemudian
dimasukkan menggunakan lentulo yang dipasang
pada handpiece low speed hingga saluran akar
terisi penuh. Kemudian dilakukan penumpatan
sementara dengan bahan Revoteex yang sewarna
dengan gigi dan pasien dijadwalkan untuk kontrol
dalam satu minggu.

Gambar 5. Dressing saluran akar dengan bubuk
kalsium hidroksida yang dicampur saline

Pada kunjungan ketiga, pasien datang
kembali setelah satu minggu untuk melanjutkan
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perawatan. Berdasarkan hasil pemeriksaan
subjektif dan objektif, pasien tidak melaporkan
adanya keluhan. Selain itu, hasil tes perhidrol
menggunakan larutan hidrogen peroksida (H202)
menunjukkan hasil negatif yang mengindikasikan
tidak adanya infeksi aktif dalam saluran akar.

Selanjutnya, dilakukan obturasi saluran
akar menggunakan gutta-percha dan sealer
Endometason dengan teknik kondensasi lateral.
Gutta-percha master apical cone No. 40
dimasukkan ke dalam saluran akar sesuai panjang
kerja  hingga tercapai sensasi  tug-back.
Selanjutnya dilakukan evaluasi radiografi untuk
memastikan bahwa ujung dari gutta-percha tepat
pada konstriksi apikal.

Dinding saluran akar diolesi sealer
menggunakan lentulo. Gutta-percha master apical
cone diolesi dengan sealer dan dimasukkan
kembali sesuai panjang kerja 19 mm dan

dilakukan  kondensasi ke arah lateral
menggunakan spreader terbesar kemudian
ditambahkan gutta-percha aksesori  hingga

pengisian saluran akar hermetis yang ditandai
dengan spreader terkecil tidak dapat masuk.
Kelebihan gutta-percha dipotong menggunakan
guttap cauter sejajar dengan batas orifis. Setelah
obturasi, diaplikasikan /ining di atas potongan
gutta-percha kemudian dilakukan penumpatan
sementara menggunakan bahan Revotex.

Gambar 6. Gambar radiografi periapikal
hasil obturasi
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Gambar 8. Aplikasi /ining SIK tipe 1 pasca
pemotongan gutta-percha

Pada kunjungan keempat, satu minggu
setelah prosedur pengisian saluran akar, dilakukan
kontrol dan evaluasi. Berdasarkan hasil
pemeriksaan subjektif, pasien tidak melaporkan
adanya nyeri atau ketidaknyamanan pada gigi
yang telah dirawat. Pemeriksaan objektif
menunjukkan hasil perkusi dan palpasi negatif,
dan tidak terdapat mobilitas, menandakan bahwa
perawatan telah berjalan dengan baik dan tidak
ada tanda-tanda inflamasi atau kegagalan
perawatan. Sebagai tahapan akhir perawatan
dilakukan restorasi mahkota jaket porcelain-
fused-to-metal (PFM) dengan pasak fiber.
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Tahapan pertama yang dilakukan yaitu
preparasi sisa mahkota yang tidak dibutuhkan dan
dibentuk seperti tonggak mahkota jaket.

Gambar 9. Preparasi sisa mahkota yang tidak
dibutuhkan dan dibentuk seperti tonggak
mahkota jaket

Tahapan selanjutnya adalah mengukur
panjang kerja pasak dan diameter pasak yang
dibutuhkan. Panjang kerja pasak diperoleh dari
2/3 panjang akar ditambahkan dengan panjang
sisa mahkota klinis. Pengukuran panjang akar dari
gambaran radiografi didapatkan hasil 12 mm
sehingga 2/3 dari panjang akar yaitu 8mm.
Panjang sisa mahkota klinis didapatkan hasil 5
mm. Panjang kerja pasak pada kasus ini yaitu 13
mm yang didapat dari 2/3 panjang akar 8 mm dan
sisa mahkota klinis 5 mm. diameter pasak yang
dibutuhkan yaitu 1/3 diameter akar. Pengukuran
diameter akar dari gambaran radografi didapatkan
hasil 4,2 mm sehingga diameter pasak yang
dibutuhkan adalah 1,4 mm.

Setelah dilakukan pengukuran panjang
kerja pasak dan diameter pasak selanjutnya
dilakukan pengurangan gutta-percha dan preparasi
saluran  pasak. Pengurangan  gutta-percha
menggunakan peeso-reamer nomor 1 atau 2 yang
diukur sesuai panjang kerja pasak yaitu 13 mm,
dilakukan pengurangan hingga menyisakan gutta-
percha sepertiga panjang akar atau minimal 4 mm.
Kemudian dilanjutkan dengan preparasi saluran
pasak menggunakan peeso-reamer yang lebih
besar diukur sesuai panjang kerja pasak yaitu 13
mm dilakukan preparasi pasak hingga peeso-
reamer nomor 5 dengan diameter 1,4 mm, tiap
kenaikan peeso-reamer di irigasi dengan larutan
saline.
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= Pada kunjungan kelima, satu minggu
o setelahnya, dilakukan insersi mahkota jaket PFM
SysxzmmEAmm dengan sementasi menggunakan semen ionomer
3 - kaca (SIK) tipe 1. Setelah proses sementasi, sisa
semen dibersihkan, dan mahkota jaket ditahan

Panjang pasak pada posisinya hingga proses setting sempurna.

=2/3 panjang akar
N -
¥ =
Ly ; \

Panjang akar
=12mm

Panjang kerja pasak
=2/3 panjang akar +
sisa mahkota klinis
=8mmx5mm

— =13mm

=2/3x12mm=8 mm

Sisa mahkota klinis
=5mm

 C—]
1/3 diameter aka
=1/3x42mm

=1,4mm H
—
Diameter akar = 4,2 mm

Gambar 10. [lustrasi Panjang kerja dan diameter
pasak yang dibutuhkan

Setelah itu, dilakukan insersi pasak fiber
dan core build-up dengan resin komposit,
kemudian  dilakukan = pencetakan  double
impression untuk dibuatkan restorasi indirect
berupa mahkota jaket PFM.

Gambar 12. a) Hasil insersi mahkota jaket PFM
dari arah labial, b) Hasil insersi mahkota jaket
PFM dari arah palatal

A

Gambar 12. a) Hasil core build-up dari arah
labial, b) Hasil core build-up dari arah palatal

Gambar 13. Gambaran radiografi periapikal
pasca insersi pasak fiber dan mahkota jaket
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DISKUSI

Nekrosis pulpa merupakan kondisi di mana
jaringan pulpa mengalami kematian akibat
kehilangan suplai darah yang dapat disebabkan
oleh karies dalam, trauma, atau faktor lain yang
menyebabkan degenerasi pulpa secara ireversibel.
Ketika pulpa mengalami nekrosis,
mikroorganisme dapat berkembang biak dalam
sistem saluran akar dan melepaskan produk toksik
yang berpotensi menyebabkan inflamasi atau
infeksi di jaringan periapikal.[‘]

Nekrosis  pulpa pada  memerlukan
perawatan saluran akar untuk menghilangkan
jaringan nekrotik, mencegah penyebaran infeksi,
serta mempertahankan gigi agar tetap berfungsi
secara optimal. Pulpa yang mengalami nekrosis
tidak lagi memiliki suplai darah, sehingga rentan
terhadap infeksi bakteri yang dapat menyebar ke
jaringan periapikal dan menyebabkan lesi
inflamasi. Oleh karena itu, perawatan saluran akar
pada kasus ini bertujuan untuk dekontaminasi
saluran akar, membentuknya secara mekanis agar
siap untuk obturasi, serta menutupnya guna
mencegah reinfeksi. Keberhasilan perawatan ini
bergantung pada eliminasi mikroorganisme di
dalam sistem saluran akar, yang dilakukan melalui
kombinasi preparasi mekanis, irigasi, medikasi
intrakanal, serta obturasi dengan teknik yang
tepat.”!

Dalam perawatan ini, digunakan metode
step back yang bertujuan untuk memperoleh
bentuk saluran akar yang memungkinkan irigasi
dan obturasi yang optimal. Irigasi dengan natrium
hipoklorit (NaOCl) 2,5% berperan penting dalam
menghilangkan jaringan nekrotik dan memiliki
sifat  antibakteri yang efektif terhadap
mikroorganisme anaerob, yang merupakan
penyebab utama infeksi dalam saluran akar.[®]
Larutan ini merupakan agen irigasi utama dalam
perawatan endodontik karena kemampuannya
dalam membersihkan sistem saluran akar yang
telah dipreparasi.[®! Selain itu, larutan ini efektif
dalam melarutkan debris dentin dan sisa jaringan
pulpa, memiliki sifat antimikroba, serta berfungsi
sebagai pelumas selama proses instrumentasi.
Hingga saat ini, NaOCl tetap menjadi pilihan
utama sebagai larutan irigasi dalam prosedur
perawatan saluran akar.

Selain itu, pemberian kalsium hidroksida
(Ca(OH)2) sebagai medikasi intrakanal bertujuan
untuk meningkatkan pH lingkungan dalam saluran
akar, sehingga menghambat pertumbuhan bakteri
dan menetralkan endotoksin yang dapat
menyebabkan inflamasi di jaringan periapikal.
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Kalsium hidroksida pada tahap dressing bekerja
dengan melepaskan ion Ca?*, yang berperan dalam
proses mineralisasi jaringan, serta ion OH™, yang
meningkatkan pH dan menciptakan lingkungan
alkalin. Kondisi ini memberikan efek antimikroba,
karena sebagian besar mikroorganisme dalam
saluran akar tidak mampu bertahan dalam
lingkungan dengan pH tinggi. Selain itu, kalsium
hidroksida dapat menghancurkan sisa jaringan
nekrotik serta bakteri beserta produknya, berkat
sifatnya yang antimikroba pada pH tinggi.
Senyawa ini juga memiliki keunggulan karena
bersifat radiopak, sehingga mudah terdeteksi
secara radiografi.[’]

Setelah memastikan tidak adanya infeksi
aktif melalui uji bakteri dengan H-O-, dilakukan
obturasi dengan teknik kondensasi lateral, yang
menghasilkan penyegelan saluran akar secara
hermetis dengan gutta-percha dan sealer. Teknik
ini dipilih karena mampu memberikan adaptasi
yang baik terhadap dinding saluran akar dan
meminimalkan kebocoran mikro yang dapat
menyebabkan reinfeksi.

Pasca-perawatan saluran akar, gigi yang
telah kehilangan struktur koronalnya memerlukan
restorasi  yang mampu  mengembalikan
fungsionalitas serta estetika.l'”) Dalam kasus ini,
dilakukan restorasi dengan mahkota jaket PFM
yang diperkuat dengan pasak fiber. Pemilihan
pasak fiber didasarkan pada sifatnya yang
memiliki elastisitas mendekati dentin, sehingga
mampu mendistribusikan beban kunyah secara
lebih merata dan mengurangi risiko fraktur akar.
Selain itu, pasak fiber memiliki translusensi yang
lebih  baik  dibandingkan pasak logam,
menjadikannya pilihan yang lebih estetis terutama
untuk gigi anterior seperti insisivus lateral rahang
atas. Setelah pasak fiber diinsersikan, dilakukan
core build-up untuk membangun kembeali struktur
gigi yang hilang dan memberikan dukungan yang
cukup bagi mahkota jaket.['!]

Pemilihan mahkota jaket PFM sebagai
restorasi akhir didasarkan pada keunggulannya
dalam hal kekuatan mekanis dan estetika. Lapisan
porselen pada mahkota PFM memberikan
tampilan yang menyerupai gigi alami, sementara
struktur logam di dalamnya memberikan daya
tahan yang lebih tinggi terhadap beban kunyah.
Dibandingkan dengan mahkota akrilik atau full
metal, mahkota PFM memiliki ketahanan yang
lebih baik dan stabilitas warna yang lebih lama,
sehingga lebih cocok untuk restorasi gigi anterior
yang membutuhkan keseimbangan antara estetika
dan daya tahan. Insersi mahkota jaket PFM pada
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kunjungan terakhir memastikan bahwa gigi yang
telah dirawat tetap dapat berfungsi secara optimal
dan memiliki tampilan yang baik dengan gigi
sekitarnya.!'?]

Berdasarkan berbagai penelitian, kombinasi
perawatan saluran akar yang optimal dengan
restorasi pasca-perawatan yang tepat dapat
meningkatkan prognosis jangka panjang gigi non-
vital. Keberhasilan perawatan saluran akar
dipengaruhi oleh teknik irigasi yang efektif,
penggunaan medikasi intrakanal yang tepat, serta
obturasi yang mampu menutup saluran akar secara
sempurna. Penggunaan pasak fiber pada gigi non-
vital dapat meningkatkan ketahanan terhadap
fraktur dibandingkan dengan pasak logam.
Dengan demikian, perawatan yang dilakukan
dalam kasus ini telah mengikuti prinsip-prinsip
endodontik dan prostodontik yang berbasis bukti
ilmiah untuk memastikan keberhasilan jangka
panjang restorasi gigi.

KESIMPULAN

Perawatan saluran akar pada nekrosis pulpa
gigi insisivus lateral rahang atas bertujuan untuk
menghilangkan infeksi dan mempertahankan gigi
dalam fungsi yang optimal. Setelah perawatan
endodontik, restorasi yang tepat diperlukan untuk
mencegah fraktur dan mengembalikan estetika
serta daya tahan gigi. Pasak fiber digunakan untuk
meningkatkan retensi, sementara mahkota jaket
PFM dipilih sebagai restorasi akhir karena
kekuatan dan estetika yang baik. Kombinasi
perawatan ini memungkinkan gigi non-vital tetap
berfungsi dengan baik dalam jangka panjang,
meningkatkan prognosis serta kualitas hidup
pasien.
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ABSTRAK

Latar belakang: Apikal fenestrasi didefinisikan sebagai defek pada apeks yang menembus mukosa dan
terekspos di rongga mulut. Hal ini terjadi akibat proses fisiologis dan patologis, yang bermula dari tekanan
trauma oklusi sehingga terjadi inflamasi kronis pada periodontal. Daerah terisolasi pada fenestrasi
memperlihatkan permukaan akar gigi yang hanya dilapisi oleh periosteum dan gingiva, namun tulang
kortikal di sekitarnya tetap utuh. Hal ini memerlukan penanganan multidisiplin untuk memberikan
prognosis yang lebih baik kepada pasien. Apikal fenestrasi dapat menjadi area retensi plak dan
memengaruhi mukosa di sekitarnya. Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan pasien
dengan diagnosis apikal fenestrasi pada gigi 51. Laporan Kasus: Seorang pasien laki-laki berusia delapan
tahun datang ke Poli Gigi mengeluhkan gigi depan kanan atas yang menonjol ke area gingiva labial disertai
stomatitis akibat trauma. Gigi 11 erupsi sebagian di palatal dan gigi 61 non vital. Apikal fenestrasi terdapat
pada tulang alveolar labial gigi 51. Gigi 51 diekstraksi agar gigi 11 dapat mengalami reposisi fisiologis.
Diskusi: Apikal fenestrasi dapat disebabkan olek tekanan dari trauma oklusi dan jarang terdeteksi oleh
klinisi, terutama pada gigi sulung. Pemahaman menyeluruh tentang kondisi ini adalah kunci untuk
diagnosis yang tepat serta penanganan yang sesuai. Kesimpulan: Ekstraksi merupakan salah satu pilihan
perawatan untuk apikal fenestrasi akibat trauma pada gigi sulung.

Kata Kunci: Apikal Fenestrasi, Ekstraksi, Gigi Sulung

ABSTRACT

Background: Apical fenestration is defined as a defect in which the apices perforate the mucosa and the
root apex exposed to the oral environment. It arise from physiological and pathological processes, ranging
from traumatic occlusal forces to chronic periodontal inflammation. The isolated areas of the fenestration
exposed the root surface covered only by the periosteum and gingiva but remaining the intact cortical bone.
These require a multidisciplinary management in order to give a better prognosis to the patient. Apical
fenestration can become retentive area of plaque and affecting the surrounding mucosa. Objective: The
case report aimed to describe patient diagnosed with apical fenestration in 51. Case report: An eight-year-
old male patient coming to the Dentistry Department and complaining about the right upper front teeth that
protruded to the labial gingival area followed by stomatitis with history of trauma. The tooth 11 has
partially erupted palatally and the 61 nonvital. There was an apical fenestration occur on the labial aspect
of the alveolar bone 51. The 51 was extracted so the physiological reposition of the 21 can be occured.
Discussion: Apical fenestration may caused by traumatic occlusal forces and rarely detacted by clinical
practitioners, especially in primary teeth. In depth understanding of these condition is key for timely
diagnosis and proper management. Conclusion: Extraction is one of the treatment choice due to apical
fenestration because of trauma occurring in primary teeth.

Keywords: Apical Fenestration, Extraction, Primary Teeth
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mulut? Prevalensi apikal fenestrasi tanpa
memperdulikan posisi akar adalah 4,3-16,9%.
Lokasi apikal fenestrasi yang paling sering terjadi
yaitu pada sepertiga apikal akar.** Prevalensi
terjadinya apikal fenestrasi lebih sering pada
maksila  dibandingkan mandibula  dengan
perbandingan 16 : 1.*

Apikal fenestrasi dapat terjadi akibat dari
proses fisiologis dan patologis. Faktor etiologi
utama belum diketahui, namun terdapat beberapa
faktor predisposisi yang dapat menyebabkan
apikal fenestrasi seperti akar gigi yang menonjol,
maloklusi, dan posisi gigi lebih ke bukal disertai
tulang kortikal yang tipis.>® Faktor etiologi lain
dari apikal fenestrasi meliputi  penyakit
periodontal, patologi endodontik, perawatan
ortodontik, trauma, atrisi dan trauma oklusi.?

Apikal fenestrasi umumnya bersifat
asimptomatik namun terdapat juga kasus yang
memiliki gejala nyeri saat mengunyah, abses,
defek gingiva, dan akibatnya dapat menjadi
tempat retensi plak.*®’ Akumulasi plak pada
apikal fenestrasi dapat menyebabkan inflamasi
pada mukosa sekitar.® Diagnosis apikal fenestrasi
dapat dilakukan dengan mudah karena gambaran
klinis dan bentuk defek yang menunjukkan bagian
apikal yang terlihat.® Pemilihan pemeriksaan
penunjang seperti Cone Beam Computed
Tomography (CBCT) disarankan dilakukan untuk
membantu penegakan diagnosis.*’

Perawatan apikal fenestrasi pada gigi
sulung umumnya adalah ekstraksi. Alternatif
perawatan apikal fenestrasi pada gigi permanen
adalah perawatan saluran akar yang dilanjutkan
dengan reseksi ujung akar.*® Penanganan kasus ini
memerlukan kolaborasi multidisiplin antara
dokter gigi anak dan periodontis demi hasil klinis
dan prognosis yang baik.® Apikal fenestrasi yang
tidak segera dilakukan tatalaksana, dapat menjadi
area retensi biofilm dan memengaruhi mukosa di
sekitarnya sehingga dapat menurunkan kualitas
hidup pasien.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien anak laki-laki berusia
delapan tahun datang ke Poli Gigi Puskesmas
Sindangkerta, Cianjur, Jawa Barat bersama orang
tuanya dengan keluhan nyeri akibat sariawan pada
bibir atas karena adanya tonjolan gigi pada
gusinya. Orang tua pasien menjelaskan bahwa
anaknya terjatuh dan mengenai gigi tersebut saat
berusia tujuh tahun, sejak saat itu gigi menjadi

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENSI

rapuh dan sering patah. Pasien sering mengalami
sariawan karena kondisinya tersebut sehingga
menyebabkan kesulitan dalam makan dan bicara.
Pasien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik,
tidak sedang mengonsumsi obat-obatan, tidak
memiliki riwayat alergi, dan saat ini baru pertama
kali mengunjungi dokter gigi. Pasien dan orang
tuanya ingin kondisi tersebut dirawat.

Pasien dalam kondisi compos mentis
dengan tekanan darah 96/70 mmHg, frekuensi
pernapasan 23 kali/menit, denyut nadi 82
kali/menit, suhu tubuh 36,8°C dan SpO, 98%.
Berat badan 25 kg dengan tinggi badan 125 cm.

Pemeriksaan ekstraoral tidak

menunjukkan kelainan. Pemeriksaan intraoral
menunjukkan tahapan periode gigi bercampur.
Tidak ditemukan adanya anomali gigi, maloklusi,
maupun premature loss. Karies mencapai enamel
pada gigi 54 dan 65, karies mencapai dentin pada
gigi 62 dan 84 serta sisa akar gigi 51 dan 61.
Fenestrasi mukosa bagian labial (3 mm X 4 mm)
yang memperlihatkan eritema di sekitar apeks akar
gigi 51 disertai retensi plak (Gambar 1). Gigi 51
dan 61 vitalitas (-), perkusi (-), palpasi (-
), dan nyeri tekan (-). Gigi 11 erupsi parsial pada
regio palatal dan gigi 21 belum erupsi. Diagnosis
ditegakkan berdasarkan hasil anamnesis dan
pemeriksaan klinis yaitu apikal fenestrasi gigi 51.
Prognosis pada kasus ini yaitu bonam.

Gambar 1. Fenestrasi apikal gigi 51.

Tatalaksana dilakukan dengan ekstraksi
gigi 51 sesuai dengan persetujuan orang tua
pasien. Pasien memperlihatkan perilaku sangat
kooperatif dengan kategori 4 Frankl Behavior
Scale. Pertama-tama, dilakukan persiapan alat dan
bahan yang terdiri dari kaca mulut, pinset, sonde,
ekskavator, cotton roll, kassa, povidone iodine
10%, forcep sisa akar anterior anak, anestesi
topikal (Benzocaine 20%), anestesi infiltrasi
Pehacaine® (Lidocaine HCI 20 mg dan epinefrin
0,0125 dalam 1 mg), dan spuit 1 cc. Asepsis
dengan mengoleskan povidone iodine pada cotton
roll di area yang akan dilakukan
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ekstraksi dengan gerakan memutar dari dalam ke
luar. Isolasi daerah kerja dengan menggunakan
cotton roll. Gel anestesi topikal dioleskan pada
mukosa labial di sekitar apeks akar gigi 51 yang
terbuka dilanjutkan anestesi infiltrasi pada gingiva
labial. Gingiva diperiksa untuk memastikan
anestesi telah bekerja. Ligamen periodontal
dipisahkan dengan gingiva menggunakan sonde.
Radiks gigi 51 diekstraksi menggunakan forcep
sisa akar anterior anak dengan mengindari tekanan
ke arah apikal. Soket bekas gigi yang diekstraksi
(Gambar 2) dan elemen gigi diperiksa

keutuhannya (Gambar 3). Kontrol perdarahan
dilakukan dengan menggunakan tampon.

Gambar 3. Segmen gii 51

Pasien dan orang tuanya diberiksan
instruksi pasca ekstraksi dan diinstruksikan untuk
kontrol 1 bulan kemudian. Pasien diresepkan
analgesik (Ibuprofen 200 mg 3x1 selama 3 hari)
dan antibiotik (Amoxcicilin 250 mg 3x1 selama 3
hari). Kontrol satu bulan pasca ekstraksi
menunjukkan area yang sebelumnya terdapat
apikal fenestrasi menunjukkan penyembuhan
yang sempurna.

DISKUSI
Fenestrasi dijelaskan menurut Glossary of
Endodontic Terms ialah defek atau bukaan
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seperti jendela pada tulang kortikal yang
seringkali memperlihatkan sebagian akar gigi dan
biasanya terletak pada bagian fasial dari tulang
alveolar.” Fenestrasi mukosa pertama kali
dijelaskan oleh Menendez pada tahun 1967
sebagai “fenestrasi tulang akibat akar gigi
sulung”.'® Apikal fenestrasi sendiri diperkenalkan
oleh Kelly et al. pada tahun 1976."" Apikal
fenestrasi merupakan komplikasi yang relatif
jarang terjadi pada kategori penyakit pulpa-
periradikular."

Apikal fenestrasi umumnya terjadi pada
maksila dan paling sering pada gigi insisivus
sentral (21,4%), diikuti dengan gigi premolar
maksila, gigi insisivus lateral maksila, dan gigi
insisivus sentral mandbula.’® Persentase apikal
fenestrasi pada laki-laki sebesar 50% dan
perempuan 39%, namun tidak ada hubungan
signifikan antara perbedaan jenis kelamin dengan
apikal fenestrasi.> Kasus ini melaporkan seorang
anak laki-laki berusia delapan tahun yang
mengalami apikal fenestrasi pada gigi insisivus
sentral desidui maksila (gigi 51).

Kondisi apikal fenestrasi dapat terjadi
secara fisiologis maupun karena prosedur dental
yang melibatkan apikal.'® Berbagai faktor yang
dapat menyebabkan apikal fenestrasi antara lain
plak dan kalkulus, trauma, maloklusi, kebiasaan
parafungsional, dan faktor iatrogenik.'> Mukosa
gingiva yang tipis menyebabkan area tersebut
lebih  rentan terhadap trauma  sehingga
mengakibatkan permukaan akar terekspos.'
Apikal fenestrasi pada laporan kasus ini
kemungkinan diakibatkan oleh trauma yang
menyebabkan tekanan pada tulang kortikal dan
gingiva yang tipis pada area labial. Hal ini
menjelaskan mengapa faktor predisposisi sangat
penting  diketahui  untuk  menilai  dan
mempertimbangkan tatalaksana pada kasus apikal
fenestrasi."

Kasus apikal fenestrasi umumnya tidak
menunjukkan adanya gejala, namun akar yang
terekspos dapat berperan sebagai retensi plak yang
dapat menyebabkan inflamasi pada mukosa
sekitarnya.® Pasien apikal fenestrasi yang terkait
dengan  perawatan  saluran akar  dapat
menunjukkan beberapa keluhan dan gejala
terutama saat palpasi dan pengunyahan.’ Pasien
dapat memiliki kebiasaan menggosok area yang
tidak nyaman sehingga memperburuk gejala.’
Eritema dan stomatitis menjadi keluhan yang
dialami pasien pada kasus ini. Hal tersebut
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menyebabkan pasien menjadi kesulitan saat
makan dan bicara.

Apikal fenestrasi memiliki manifestasi
klinis tereksposnya akar pada tulang kortikal,
namun juga dapat menyebabkan kerusakan
jaringan periodontal, resorpsi tulang dan akar,
serta resesi gingiva.'™* Gambaran klinis dan
defek yang biasanya berbentuk bulat dengan
bagian apikal akar yang terekspos menjadikan
diagnosis pada apikal fenestrasi relatif mudah.
Diagnosis yang akurat memerlukan pemeriksaan
penunjang seperti Cone Beam Computed
Tomography (CBCT).® Diagnosis kasus ini
ditegakkan berdasarkan anamnesis dan gambaran
klinis.

Pendekatan ~ multidisiplin ~ diperlukan
sebagai upaya eliminasi faktor etiologi sebagai
tujuan utama tatalaksana apikal fenestrasi pada
gigi desidui maupun gigi permanen.’* American
Academy of Pediatric Dentistry menjelaskan
beberapa panduan tatalaksana apikal fenestrasi.
Apikal gigi desidui yang sudah terekspos pada
tulang labial dapat mengganggu perkembangan
benih gigi permanen, sehingga pada kasus ini
sangat dianjurkan untuk dilakukan ekstraksi.'?
Alternatif perawatan pada apikal fenestrasi yang
terjadi pada gigi permanen didasarkan pada faktor
etiologinya, seperti sofi-tissue grafting, prosedur
flap, maupun guided tissue regeneration (GTR)
dilakukan sebagai upaya perawatan pada defek
yang disebabkan apikal fenestrasi.” Alternatif
lainnya juga dapat dilakukan dengan perawatan
saluran akar yang dilanjutkan dengan reseksi
ujung akar.>*

Ekstraksi dini pada gigi desidui perlu
diperhatikan karena jika dilakukan pada akar gigi
yang belum terbentuk sempurna  dapat
menyebabkan tertundanya erupsi gigi permanen."
Pasien anak dianjurkan untuk diberikan anestesi
topikal sebelum anestesi infiltrasi agar serabut
saraf pada tepi area gingiva teranestesi sehingga
mengurangi rasa tidak nyaman saat dilakukan
injeksi anestesi.! Ekstraksi menggunakan forcep
dilakukan dengan menghindari tekanan pada
bagian koronal ke apikal untuk mencegah intrusi
apeks akar yang lebih dalam ke benih gigi
permanen.’

American Academy of Pediatric Dentistry
merekomendasikan tindak lanjut untuk pasien
pasca ekstraksi apikal fenestrasi yaitu kontrol
1 minggu, kontrol 3-4 minggu, kontrol 6-8
minggu, dan kontrol 6 bulan dengan pemeriksaan
radiografi jika diperlukan. Observasi pada kasus
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ini dilakukan sebagai evaluasi pasca defek
terhadap mukosa dan memastikan tidak ada
komplikasi pasca ekstraksi gigi dengan apikal
fenestrasi.

KESIMPULAN

Ekstraksi gigi dengan apikal fenestrasi merupakan
pilihan perawatan tepat pada gigi desidui.
Keberhasilan perawatan pada kasus ini difokuskan
untuk menghilangkan faktor etiologi yang
menyebabkan ketidaknyamanan pasien akibat
trauma pada mukosa, menghindari komplikasi
lebih lanjut, dan mengembalikan estetika pasien.
Fenestrasi apikal memerlukan penanganan
multidisiplin untuk memberikan prognosis yang
lebih baik kepada pasien.
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IDENTIFIKASI SALURAN MESIOBUKAL KEDUA PADA GIGI MOLAR
RAHANG ATAS BERDASARKAN MORFOLOGI ANATOMIS

Beta Cyndiana', Dini Asrianti2
!'Peserta Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia
2-Staf Pengajar Konservasi Gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang : Identifikasi saluran mesiobukal kedua (MB2) sangat penting, karena jika gagal
menemukannya dapat meningkatkan risiko infeksi. Hal ini juga berkorelasi dengan insiden yang relatif
tinggi dari kanal MB2 pada kasus gigi molar atas (69.6% kasus gigi molar pertama rahang atas dan 39.0%
pada gigi molar kedua rahang atas). Tujuan : Laporan kasus ini bertujuan untuk menggambarkan proses
identifikasi dan perawatan saluran MB2 pada gigi molar kedua maksila, serta menyoroti metode yang
digunakan untuk menghindari missed canal. Laporan Kasus : Seorang pasien perempuan berusia 43 tahun
dirujuk untuk perawatan saluran akar pada gigi 17 sebagai persiapan untuk pemasangan gigi tiruan.
Pemeriksaan klinis dan radiografi menunjukkan nekrosis pulpa dengan periodontitis apikalis asimtomatik.
Saat preparasi akses, orifis MB2 tidak langsung terlihat dan ditemukan setelah perluasan akses
menggunakan instrumen ultrasonik dengan bantuan magnifikasi dan pencahayaan. Saluran kemudian
dipreparasi dan diobturasi dengan baik. Diskusi : Saluran MB2 sering kali tertutup oleh pulpstone atau
dentin sekunder yang dapat menyebabkan kalsifikasi pada saluran tersebut. Pembesaran yang baik dengan
menggunakan /oupe atau mikroskop dapat membantu identifikasi MB2 dengan menggunakan radiografi
2D, juga dengan menggunakan instrumen ultrasonik. Keberhasilan perawatan bergantung pada deteksi dini
dan preparasi yang adekuat untuk mencegah infeksi residual. Kesimpulan : Pengenalan anatomi kamar
pulpa dan teknik eksplorasi yang tepat sangat penting dalam menemukan saluran MB2 guna memastikan
keberhasilan perawatan endodontik.

Kata Kunci: Identifikasi, mesiobukal 2, ultrasonik.

ABSTRACT

Background: Identifying the second mesiobuccal (MB2) canal is crucial, as failing to locate it can increase
the risk of infection. This is also correlated with the relatively high incidences of MB2 canals in upper
molar cases (69.6% cases of maxillary Ist molar and 39.0% in maxillary 2nd molar). Objective: The
purpose of this case report is to describe the process of identifying and treating an MB2 canal in a maxillary
second molar and to highlight the methods used to avoid missed canals. Case Report: A 43-year-old female
patient was referred for root canal treatment of tooth 17 in preparation for denture placement. Clinical
and radiographic examination revealed pulp necrosis with asymptomatic apical periodontitis. During
access preparation, the MB2 orifice was not immediately visible and was discovered after access expansion
using ultrasonic instruments with the aid of magnification and lighting. The canal was then prepared and
well obturated. Discussion: The MB2 canal is often covered with pulpstone or secondary dentin that may
lead to calcification of the canal. A good magnification using lopue or microscope can help the
identification of MB2 using 2D radiograph, also the use of ultrasonic tip. Successful treatment depends on
early detection and adequate preparation to prevent residual infection. Conclusion: Recognition of pulp
chamber anatomy and proper exploration techniques are essential in locating MB2 canals to ensure
successful endodontic treatment.

Keywords: Identification, mesiobuccal 2, ultrasonic.
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PENDAHULUAN

Gigi geraham rahang atas memiliki jumlah
akar terbanyak dalam berbagai bentuk dan
struktur, sehingga sistem saluran internalnya
rumit. Akar mesiobukal sebagian besar memiliki
satu atau beberapa saluran tambahan, seperti
saluran mesiobukal kedua (MB2). Hal ini dapat
terjadi berupa satu orifis, dua orifis yang terpisah
namun berdekatan, atau dua orifis yang berjarak
(Shah dkk, 2014). Orifis saluran akar MB2
terletak sekitar mesiopalatal dari orifis saluran
akar mesiobukal pertama (MBI1)." Tinjauan
sistematis oleh Martins dkk., (2020) mendapatkan
prevalensi saluran MB2 sebesar 69.6% kasus pada
gigi molar pertama rahang atas dan 39.0% pada
gigi molar kedua rahang atas.’

Saluran MB2 pada gigi molar maksila
memiliki saluran akar yang kecil dan melengkung,
lubang saluran akar yang sulit dideteksi, dan jenis
saluran akar yang kompleks, yang rentan terhadap
saluran akar yang tidak terdeteksi pada praktik
klinis, sehingga saluran yang terlewat (missed
canal) dan kegagalan dalam perawatan saluran
akar bisa terjadi. Oleh karena itu, keberadaan
saluran MB2 harus dipertimbangkan sebelum
perawatan.’ Terdapat beberapa strategi untuk
meminimalkan kemungkinan saluran akar yang
terlewat, dimulai dengan radiografi pra-operasi
yang memadai, dan CBCT untuk mengatasi
keterbatasan radiografi konvensional. Preparasi
akses kavitas yang tepat sangat penting dalam
menentukan posisi orifis saluran akar. Selain itu,
penggunaan ultrasonik sangat berguna untuk
menemukan  missed  canal.  Penggunaan
magnifikasi dan pencahayaan yang baik juga
dapat meningkatkan kemungkinan menemukan
seluruh saluran akar.* Laporan kasus ini
membahas bagaimana mengidentifikasi tanda-
tanda anatomis saluran MB2 pada gigi molar
kedua maksila saat prosedur preparasi akses untuk
meminimalisir  terjadi  missed canal saat
melakukan perawatan saluran akar, khususnya
pada gigi molar kedua maksila.
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Gigi Molar Maksila
Morfologi dan prevalensi saluran MB2

Akar mesiobukal menunjukkan variasi
konfigurasi  saluran akar paling banyak
dibandingkan dengan akar distobukal dan palatal.’
Sebagian besar akar mesiobukal memiliki deviasi
distal-bukal. Foramen apikal akar mesiobukal
sebagian besar lurus pada bidang koronal dan
menyimpang ke arah distal pada bidang sagital.'
Saluran akar mesiobukal memiliki bentuk
penampang saluran akar berbentuk oval atau
lonjong pipih pada bagian koronal dan tengah,
serta bulat pada bagian apikal. Pada radiografi,
saluran mesiobukal yang tidak terletak di tengah
akar mesiobukal mengindikasikan adanya lebih
dari satu saluran pada akar tersebut.'

Morfogenesis saluran akar mesiobukal
pada awalnya berbentuk ginjal, dengan MBI
berupa lubang yang lebih besar, dan MB2 lebih
kecil. Dengan pengendapan dentin sekunder yang
terus berlanjut, isthmus di antara kedua lubang
menjadi lebih sempit dan menutup membentuk
dua saluran. Hal ini juga dapat terjadi di daerah
apikal, membentuk dua foramina. Pada saat yang
sama, karena segmen mesiopalatal saluran berada
di lubang yang lebih kecil, maka segmen ini akan
menyempit dan menyisakan lubang saluran yang
kecil, sehingga akan lebih sulit untuk ditemukan. °
Saluran MB2 lebih jarang ditemukan pada
sepertiga tengah dan apikal dibandingkan
sepertiga koronal. Abarca dkk. (2015) menemukan
bahwa saluran MB2 terdapat pada semua sepertiga
akar pada lebih dari 13% gigi molar kedua rahang
atas.'

Penelitian oleh Sri  dkk., (2024)
menemukan persentase yang bervariasi dari
saluran akar MB2 pada akar mesiobukal molar
kedua maksila, dari 7,7% hingga 93%, dengan
rata-rata gabungan sebesar 32,74%. Temuan ini
lebih rendah dari hasil tinjauan sistematis
sebelumnya oleh Martins dkk., (2020), yang
melaporkan bahwa prevalensi saluran MB2 pada
molar kedua rahang atas adalah 39%."” Beberapa
penelitian menunjukkan kejadian saluran akar
MB2 menggunakan CBCT pada populasi yang
berbeda, Zhang dkk menemukan 52% saluran akar
MB?2 pada gigi molar pertama rahang atas pertama
rahang atas dan 22% saluran MB2 pada gigi molar
kedua rahang atas, sementara penelitian lain
menemukan saluran akar MB2 pada 74,5% dan
57,8% dari molar pertama rahang atas dan kedua
pada populasi Mesir; 73,6%, dan 56,2% pada
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populasi Thailand.® Prevalensi saluran MB2 yang
lebih tinggi pada perempuan (34,5%) jika
dibandingkan dengan laki-laki (29,8%, p=0,048).
Secara keseluruhan, prevalensi tertinggi dari
saluran akar MB2 berada di sisi kiri (33,7%) jika
dibandingkan dengan sisi kanan rahang atas
(30,7%, p=0,147).

Anatomi ruang pulpa

Ruang pulpa terletak di tengah mahkota
gigi dan anatominya dalam kondisi nonpatologis
menyerupai bentuk permukaan mahkota gigi.
Berdasarkan studi anatomi dari 500 gigi, Krasner
dan Rankow mengusulkan beberapa prinsip untuk
membantu penentuan posisi ruang pulpa serta
lokasi dan jumlah jalur masuk saluran akar pada
setiap kelompok gigi, yang disebut dengan
Krasner and Rankow’s Laws of Access Opening,
yaitu: Law of centrality, dasar kamar pulpa selalu
terletak di pertengahan gigi pada level cemento-
enamel junction (CEJ). Law of concentricity
adalah dinding kamar pulpa selalu konsentris
dengan permukaan eksternal gigi pada daerah
CEJ. Law of the CEJ, jarak dari permukaan
eksternal mahkota klinis ke dinding kamar pulpa
adalah sama di sekeliling gigi pada level CEJ. CEJ
merupakan penanda paling konsisten untuk
menentukan pisisi ruang pulpa. Law of symmetry
1: Selain molar maksila, orifis saluran akar
berjarak yang sama dari garis yang ditarik ke arah
mesial distal melewati tengah dasar kamar pulpa.
Law of symmetry 2: Selain molar maksila, orifis
saluran akar terletak pada garis yang dibentuk
tegak lurus terhadap garis yang ditarik dari arah
mesial distal melalui tengah dasar kamar pulpa.
Law of color change: Warna dasar kamar pulpa
selalu  lebih gelap dibandingkan dengan
dindingnya. Law of orifices location 1: Orifis
saluran akar selalu terletak pada pertemuan
dinding dan dasar kamar pulpa. Law of orifices
location 2: Orifis saluran akar selalu terletak pada
sudut yang dibentuk antara pertemuan dinding dan
dasar kamar pulpa. Law of orifices location 3:
Orifis saluran akar terletak pada ujung dari root
developmental fusion lines. (Gambar 1).° Pada
Law of color change, dapat diidentifikasi dengan
enamel berwarna putih, dentin memiliki warna
lebih kekuningan, dasar kamar pulpa berwarna
abu-abu, orifis saluran akar abu-abu gelap, atau
hitam, dan apabila terdapat pulp stone, akan
terlihat berwarna putih berkilat , dan ada yang
berwarna kuning gelap.”'' Selain mengetahui
hukum-hukum ini, penggunaan iluminasi dan

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENS

magnifikasi pada akses kavitas dapat memberikan
pendekatan terbaik dalam menjelajahi seluruh
variasi anatomi ruang pulpa untuk menemukan
seluruh orifis dan menghindari missed canal."

Gambar 1. Krasner & Rankow’s Law of Orifice
Location"’

Preparasi akses pada gigi molar maksila

Outline awal gigi geraham berbentuk
oval; dengan melebar pada dimensi pada gigi
geraham rahang atas. Bentuk garis akhir gigi
geraham kira-kira berbentuk triangular (untuk tiga
saluran akar) atau rhomboid (untuk empat saluran
akar), dengan orifis saluran akar menentukan
posisi sudut-sudut bentuk geometris ini.”'*'? Batas
mesial untuk gigi molar rahang atas dan rahang
bawah adalah garis yang menghubungkan ujung
cusp mesial. Ruang pulpa jarang ditemukan di
mesial garis imajiner ini. Batas distal awal yang
baik untuk gigi geraham rahang atas adalah
oblique ridge.”” Bentuk ruang pulpa adalah
rhomboid dengan sudut mesiobukal yang lancip,
sudut distobukal yang tumpul, dan sudut palatal
yang menyiku (Gambar 2). Sebuah garis yang
ditarik untuk menghubungkan ketiga orifis (yaitu
MB, DB, dan palatal) membentuk sebuah segitiga,
yang disebut sebagai segitiga molar (Gambar 3).
Pada gigi geraham rahang atas pertama, hampir
selalu ada saluran akar MB2 yang terletak di palatal
dan mesial dari MB1. MB2 lebih kecil
kemungkinannya untuk ditemukan pada gigi molar
kedua. Luebke menunjukkan bahwa seluruh
dinding tidak diperluas untuk mencari dan
memfasilitasi pembersihan, pembentukan dan
obturasi  saluran  akar.  Direkomendasikan
perluasan hanya pada bagian dinding di mana
terdapat ekstra saluran akar, dan hal ini dapat
mengakibatkan “cloverleaf appearance” pada
bentuk outline. Luebke menyebut hal ini sebagai
shamrock preparation.”
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MB cusp tip

ML cusp tip

Gambar 2 A, B. Outline akses kavitas gigi molar
maksila ditentukan oleh batas mesial dan distal.
Batas mesial adalah garis yang menghubungkan
cusp mesial dan batas distal adalah oblique ridge.
Titik awal penetrasi bur adalah pada alur tengah di
antara batas mesial dan distal’?

B B B

P P P
Gambar 3. Sebuah garis menghubungkan ketiga

orifis (yaitu MB, DB, dan palatal)

Saluran mb2 pada gigi molar maksila

Preparasi akses bentuk segitiga pada gigi
molar rahang atas dimodifikasi menjadi bentuk
romboid setiap kali saluran MB-2 dicurigai atau
ditelusuri. Secara klinis, orifis dari saluran akar
MB-2 sering kali sulit ditemukan. Area umum di
mana seorang dokter gigi harus mencari adalah 2-
3 mm palatal dari saluran akar MB-1, ke arah garis
imajiner yang menghubungkan saluran akar MB-
1 ke saluran akar palatal (Gambar 4)."* Gorduysus
dkk., mempelajari lokasi dan jalur dari saluran
MB?2 pada gigi molar pertama dan kedua maksila
menggunakan mikroskop dan menemukan bahwa
lokasi dari saluran akar ini memiliki beberapa
variasi. Saluran MB2 sering terletak ke mesial
atau tepat di garis antara orifis MB1 dan palatal,
kisaran 3.5mm lebih palatal, dan 2mm lebih
mesial dari orifis MB1 (Gambar 5). Menurut Xin
Qiao dkk (2021), perkiraan posisi MB2 dapat
disimpulkan: sebagian besar MB2 terletak di sisi
palatal lubang saluran akar MB, dan mesial garis
MB-P (kadang-kadang di distal), dengan panjang
dari MB2 ke garis MB-P sekitar 0,6 mm, jarak
antara MB dan MB2 sekitar 1-1,5 mm, dan sudut
antara MB-P dan MB-MB2 sekitar 23-25
derajat.'* Tidak semua orifis MB2 berupa saluran.
Terdapat 16% dari gigi yang diteliti, memiliki
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saluran akar MB-2 yang 'tampak’, namun tidak
dapat ditelusuri jauh melampaui orifis.’
o
ad y

\esial
distance

Gambar 4. Perkiraan morfometri untuk
memetakan lokasi saluran MB2. MB= orifis
mesiobukal; MB2= orifis saluran mesiobukal
kedua; P= orifis saluran palatal. ’

Gambar 5. Gambaran posisi orifis saluran
akar MB2 pada molar maksila’

Setelah ruang pulpa gigi posterior dapat
divisualisasikan ~ dengan  baik, identifikasi
hubungan anatomis yang sering terlihat pada dasar
ruang sangat penting untuk menentukan lokasi
orifis dan mencegah terjadinya perforasi. Dalam
menyempurnakan bukaan akses posterior, perlu
membuang cervical ledges dan bulges yang sering
menghalangi akses garis lurus ke dalam saluran
(Gambar 6)."”* Hal ini juga termasuk konstriksi
alami saluran koronal pada dinding dentin yang
sering menutupi orifis pada gigi posterior,
membatasi akses ke dalam saluran akar dan
meningkatkan kelengkungan saluran yang sudah
ada 91213

Gambar 6. Radiografi gigi molar maksila dengan
cervical ledges (tanda panah). B, Gigi molar
maksila yang dibelah yang menggambarkan apa
yang terjadi pada lapisan dentin yang mengalami
iritasi dan perkembangan ledge (tanda panah)
yang dapat menghalangi akses.”’
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Negosiasi saluran akar MB-2 sering kali
sulit dilakukan karena adanya dinding dentin
(dentin shelf) yang menutupi orifis, kemiringan
mesiobukal dari orifis di dasar pulpa dan jalurnya
sering membentuk satu atau dua lengkung tajam di
bagian koronal akar. Sebagian besar obstruksi ini
dapat dihilangkan dengan ‘'troughing atau
countersinking' dengan tip ultrasonik secara
mesial dan apikal di sepanjang groove
mesiobukal-palatal. Prosedur ini menyebabkan
saluran bergeser secara mesial sehingga
membutuhkan pergeseran dinding akses lebih jauh
ke mesial (Gambar 7). Troughing diperluas
sedalam 0,5-3mm. Harus berhati-hati untuk
menghindari perforasi dinding furkal pada akar ini
karena terdapat cekungan pada permukaan
distalnya. Apikal dari permukaan troughing,
saluran dapat lurus atau melengkung tajam ke
distobukal, bukal atau palatal.” Dua saluran akar
mesiobukal yang terpisah terjadi pada 84% gigi
dengan dua orifis yang berbeda (Gambar 8). Akar
palatal dapat melengkung pada sepertiga apikal ke
arah kelengkungan bukal (55% kasus) dan
kelengkungan ini tidak terlihat secara radiografi.
Menurut Nallapati, terdapat beberapa lokasi yang
mungkin untuk saluran MB-2 pada gigi molar
pertama rahang atas (Gambar 8 a-f).

Gambar 7. Mengubah kurvatur dan perluasan
akses lurus"
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Gambar 8. (a) Saluran akar MB-2 pada
developmental line MB1-P. (b) Saluran akar MB-
2 mesial pada developmental line. (c) MB-2
sebagai cekungan pada dinding palatal saluran
akar MB-1. d) MB-2 cabang saluran akar MB-1 di
sepertiga tengah saluran akar. (e) MB-2 cabang
saluran MB-1 di sepertiga bagian apikal saluran.
(f) MB-2 keluar dari dinding bukal saluran palatal.
(sumber: Sashi Nallapati, Jamaica.)’

Metode Untuk Mengurangi Kemungkinan
Missed Root Canal
Radiografi untuk interpretasi saluran akar
Walaupun radiografi periapikal adalah
gambar dua dimensi dari sistem saluran akar tiga
dimensi, interpretasinya menunjukkan detail
anatomi eksternal dan internal yang menunjukkan
adanya saluran dan/atau akar ekstra. Untuk

56



PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 '\\

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

evaluasi morfologi saluran akar yang cermat,
setidaknya dua radiografi periapikal harus diambil
menggunakan teknik paralel dengan pergeseran
tabung horizontal mesial atau distal. Dilakukan
tube shift technique atau SLOB (same lingual,
opposite buccal) dengan menggeser tabung ke
arah distal dan mesial, yang disebut juga dengan
horizontal angulation. Radiografi miring (angled
radiography) membantu visualisasi akar yang
bertumpukan, memungkinkan visualisasi yang
baik dari akar bukal yang sering ditutupi oleh akar
palatal gigi geraham atas, menghilangkan
prosesus zigomatik tulang rahang atas yang dapat
menutupi apeks gigi geraham, dan menunjukkan
posisi (bukal atau palatal) benda asing (Gambar
9).14

Paralleling technique Bisecting angle technique
Tooth Bisecting line

long axis Tooth long axis,

Image
receptor

Image
receptor

\
\\\

Gambar 9. Radiografi paralel dan bisecting
angle’”’

Sebelum melakukan preparasi akses
kavitas, diperlukan studi radiografi periapikal
preoperatif dengan teknik paralel. Radiografi
membantu untuk mengetahui morfologi gigi,
anatomi sistem saluran akar, jumlah saluran,
kelengkungan dan percabangan sistem saluran.
panjang saluran akar, posisi dan ukuran ruang
pulpa dan jaraknya dari permukaan oklusal, posisi
foramen apikal, kalsifikasi, dan adanya resorpsi."®
Radiografi pra-operasi harus diperiksa dengan
hati-hati; perbedaan kepadatan radiografi ruang
pulpa biasanya mengindikasikan adanya saluran
tambahan, sedangkan penyempitan atau hilangnya
ruang saluran akar mengindikasikan adanya
percabangan dua atau tiga. Radiografi pasca
operasi juga dapat memberikan informasi
keberadaan dan posisi akar dan/atau saluran
tambahan. Jika bahan obturasi tidak berada di
tengah-tengah akar, mungkin ada saluran yang
terlewat.*

Meskipun demikian, radiografi mungkin
tidak dapat memperlihatkan semua percabangan
saluran, saluran aksesori dan delta apikal. Nattress
dkk. (1991) melaporkan bahwa sepertiga dari
percabangan saluran pada akar tidak terlihat pada
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radiografi yang diambil dengan arah buko-lingual
standar. Dalam penelitian lain, Bedford dkk.
(2004) menunjukkan bahwa radiografi tidak
sensitif dalam menilai jumlah saluran akar yang
ada. Informasi mengenai anatomi saluran akar
yang terlihat jelas secara radiografi harus selalu
diintegrasikan dengan pemeriksaan klinis yang
cermat. Analisis radiografi pra-operasi sangat
penting untuk endodontik dan beberapa
pandangan  angled  periapical = membantu
mengungkapkan keberadaan akar dan sistem
saluran akar.*

Pemindaian CBCT dengan bidang
pandang kecil (field of view) memberikan gambar
tiga dimensi dan memungkinkan analisis beberapa
irisan per gigi, berupa bidang aksial, sagital, dan
koronal dari akar dan saluran akar. Hal ini dapat
mengurangi penumpukan struktur di sekitar akar
dan menghasilkan identifikasi saluran akar yang
lebih baik daripada gambar radiografi digital
(Matherne dkk. 2008). Baratto Filho dkk. (2009)
dan beberapa penelitian lain menunjukkan bahwa
mikroskop operasi dan pemindaian CBCT dapat
digunakan untuk identifikasi awal morfologi
internal gigi molar pertama maksila, seperti untuk
mendeteksi saluran MB2 pada gigi geraham
pertama maksila (Gambar 10). CBCT telah
digunakan secara luas di daerah endodontik karena
memberikan akurasi yang lebih baik, resolusi yang
lebih tinggi, dan dosis radiasi efektif yang lebih

rendah dibandingkan dengan CT konvensional.
45,16

Gambar 10. Saluran akar MB2 pada CBCT scan

Sebuah penelitian menemukan 74,1%
saluran MB2 selama prosedur akses ruang pulpa
rutin. Sebanyak 14,2% membutuhkan troughing
dengan bur atau ujung ultrasonik untuk
menemukan orifis saluran. Sebanyak 11,7%
lainnya ditemukan dengan menggunakan bantuan
pencitraan CBCT. Dengan menggunakan gambar
CBCT dalam perawatan pra operasi, lebih banyak
saluran akar MB2 yang ditemukan pada gigi molar
kedua rahang atas (Studebaker dkk., 2018). '8
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CBCT tidak direkomendasikan untuk
penggunaan diagnostik rutin selama perawatan/
retreatment saluran akar karena dosis radiasi
untuk  pemeriksaan CBCT  lebih  besar
dibandingkan  dengan radiografi intraoral.
Position paper yang diterbitkan bersama oleh
American Association of Endodontists (AAE) dan
American Academy of Oral and Maxillofacial
Radiology  (AAOMR), tidak  mendukung
penggunaan CBCT secara rutin untuk semua
kasus kecuali jika dicurigai adanya anatomi
saluran akar yang kompleks.* Oleh karena itu,
dokter gigi harus fokus pada pendekatan lain yang
dapat  membantu  mengidentifikasi dan
menemukan saluran akar, termasuk preparasi
rongga akses dengan visibilitas yang memadai,
pemeriksaan dasar ruang pulpa di bawah
magnifikasi dengan pencahayaan yang tepat, dan
menggunakan instrumen ultrasonik  untuk
menghilangkan kalsifikasi dan debris di atas
lubang saluran akar (Yoshioka dkk. 2005)."®

Ultrasonic devices

Penggunaan perangkat ultrasonik dalam
endodontik telah meningkatkan perawatan dan
merupakan tambahan yang penting ketika
menangani kasus-kasus yang sulit. Perangkat ini
sangat berguna dalam  aplikasi  seperti
mendapatkan akses ke orifis, cleaning and
shaping, mengisi saluran akar, menghilangkan
bahan intra-saluran akar dan obstruksi, dan selama
operasi endodontik. Teknik ultrasonik pada
dasarnya adalah metode non-rotasi untuk
memotong jaringan keras gigi dan bahan restoratif
dengan menggunakan osilasi piezo-elektrik.
Obstruksi saluran akar dihilangkan dengan cara
yang lebih konservatif tanpa merusak struktur
akar. Salah satu tantangan dalam endodontik
adalah menemukan saluran, terutama orifis yang
telah tersumbat oleh dentin sekunder atau dentin
yang mengalami kalsifikasi akibat penempatan
bahan restorasi atau pulpotomi. Kurangnya akses
garis lurus dapat dikatakan sebagai penyebab
utama separasi instrumen, perforasi, dan
kegagalan untuk menegosiasikan file ke ujung
radiografi.

Tip ultrasonik dengan lapisan abrasif
berukuran sekitar 10 kali lebih kecil dari bur
bundar terkecil yang tersedia dan oleh karena itu
dapat digunakan pada dinding dan/atau lantai
ruang pulpa untuk mencari orifis saluran.
Penggunaan tip tersebut menggantikan kepala
besar dari handpiece konvensional, yang sering
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menghalangi penglihatan, dan memungkinkan
pencarian orifis dilakukan di bawah penglihatan
langsung. Setiap penggunaan instrumen di dasar
ruang pulpa hanya boleh dilakukan di bawah
penglihatan langsung karena adanya risiko
perforasi.

Magnifikasi dan iluminasi

Bagi beberapa dokter, rongga akses paling

baik  dipreparasi dengan  menggunakan
magnifikasi dan sumber cahaya yang sesuai.
Dalam endodontik, DOM telah secara signifikan
meningkatkan pembesaran dan pencahayaan bagi
dokter. Sebagai pengganti DOM, surgical loupes
dengan sumber cahaya tambahan sangat
dianjurkan.'? Penggunaan magnifikasi, mulai dari
loupes dan kaca pembesar hingga mikroskop
operasi, telah meningkatkan tingkat deteksi
saluran MB2. "
Burhley dkk. (2002) melakukan penelitian klinis
in vivo untuk mengevaluasi apakah mikroskop
dan/atau dental loupes meningkatkan kemampuan
dokter gigi untuk menemukan saluran mesio-
palatal pada geraham rahang atas. Mereka
menemukan bahwa para  praktisi  yang
menggunakan mikroskop menemukan saluran
mesio-palatal pada 57,4% kasus, sementara
pencarian dengan menggunakan dental loupes
menemukannya pada 55,3% kasus. Ketika tidak
ada pembesaran yang digunakan, saluran akar
mesio-palatal hanya ditemukan pada 18,2%
kasus.*

Kegagalan Mengidentifikasi Saluran MB2

Kegagalan menemukan keseluruhan
sistem saluran akar dapat mempengaruhi
prognosis perawatan endodontik, karena missed
canal system dapat meningkatkan risiko kegagalan
terapi saluran akar jika saluran akar tidak
dipreparasi dan diobturasi dengan baik.® Adanya
saluran akar MB2 merupakan salah satu faktor
kompleksitas morfologi gigi molar kedua rahang
atas (Rosaline dkk., 2021). Oleh karena itu, salah
satu alasan utama perawatan endodontik pada gigi
molar kedua rahang atas tidak tuntas adalah karena
kegagalan dalam mendeteksi saluran akar
MB2.1:6:20

Periodontitis apikal (AP) pasca perawatan
adalah lesi inflamasi yang mempengaruhi jaringan
periradikular, yang disebabkan terutama oleh
infeksi sekunder atau infeksi yang menetap pada
sistem saluran akar. Literatur melaporkan bahwa
antara 17% dan 23% AP dapat dikaitkan dengan
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saluran yang tidak dirawat, dengan gigi geraham
sebagai gigi yang paling banyak terkena, diikuti
oleh gigi premolar, gigi seri, dan gigi kaninus.
Penyebabnya yang paling sering terkait dengan
persistensi bakteri (intra-saluran akar dan ekstra-
saluran akar), pengisian saluran akar yang tidak
adekuat, pengisian bahan tambal yang berlebihan,
dan saluran yang tidak dirawat, dan penyebab
lainnya. Dalam penelitian oleh Benoa dkk.,
(2023), ditemukan 70% dari semua gigi molar atas
dengan periodontitis apikal, saluran MB2 tidak
dirawat.?' Gigi nekrosis pulpa dengan saluran
yang tidak dirawat memiliki peluang lebih besar
untuk menyebabkan AP daripada gigi dengan
pulpa pada awalnya vital (atau sebagian vital). Hal
ini menyoroti pentingnya penggunaan mikroskop
gigi klinis yang terkait dengan pengangkatan
dentin secara selektif dengan tip ultrasonik, yang
telah digambarkan sebagai alat yang paling efisien
untuk menemukan saluran MB2 '

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan 43 tahun datang
dengan rujukan dari departemen prostodonti
RSKGM FKG Ul untuk dibuatkan gigi tiruan pada
area gigi yang edentulous dan keluhan restorasi
tidak baik pada gigi belakang kanan atas. Gigi
tersebut akan dijadikan penjangkaran pada desain
gigi tiruan yang akan dibuat. Tidak ada keluhan
nyeri pada gigi tersebut. Gigi tersebut dilakukan
penambalan sewarna gigi sekitar 3 tahun yang lalu
di klinik luar. Pasien menyangkal adanya riwayat
pembengkakan.

Pasien menyangkal adanya riwayat
penyakit umum, tidak ada riwayat penyakit
sistemik. Pada pemeriksaan klinis (Gambar 11 dan
12) terdapat restorasi sewarna gigi yang kurang
baik pada bagian oklusal gigi 17. Gigi tidak peka
terhadap perkusi dan palpasi, tes vitalitas pulpa
negatif, tidak ada kegoyangan. Dari rontgen
periapikal (Gambar 13) ditemukan gambaran
radiopak berupa bahan restorasi dari oklusal
mencapai ruang pulpa. Ruang pulpa terlihat
radiopak dengan bahan restorasi, ligamen
periodontal melebar dan lamina dura terputus.
Berdasarkan panduan American Association of
Endodontists (AAE), diagnosis gigi 17 nekrosis
pulpa dengan periodontitis apikalis asimtomatik.
Direncanakan perawatan saluran akar non vital
pada gigi 17 untuk keperluan abutment gigi tiruan
dengan rencana restorasi berupa dowel post core-
crown di bagian prostodonti. Prognosis gigi 17
baik karena sisa struktur gigi masih cukup adekuat
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untuk dapat dipertahankan dan berfungsi secara
optimal setelah perawatan selesai dilakukan dan
sikap pasien yang kooperatif.

Gambar 12. Foto Intraoral Pasien (a) Tampak
Oklusal Rahang Atas, (b) Tampak Oklusal
Rahang Bawah, (c) Tampak depan, (d) Tampak

kanan, dan (e) Tampak kiri

L. :
Gambar 13. Foto Radiografis Periapikal Pra-
operatif Gigi 17

Penatalaksanaan kasus

Setelah dilakukan pemeriksaan lengkap
pada pasien dan edukasi secara komprehensif,
dilakukan perawatan saluran akar pada gigi 17
dengan terlebih dahulu membongkar restorasi
sewarna gigi dengan bur intan bulat high speed
dengan bantuan magnifikasi dan pencahayaan dari
loupe, dan ekskavasi jaringan karies yang masih
tersisa. Kemudian dilakukan pembukaan akses
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sesuai regangan kamar pulpa dengan bur intan
bulat high speed dengan gerakan ke arah latero-
oklusal untuk mengangkat atap kamar pulpa. Pada
saat pembukaan akses ditemukan 2 orifis pada
dasar kamar pulpa, yaitu orifis palatal dan distal
(Gambar 14). Orifis distal terletak lebih ke tengah
dari gigi, dengan dinding ruang pulpa terlihat tebal
dan tidak terlihat orifis mesial, sehingga dilakukan
perluasan pengambilan dinding kamar pulpa ke
arah mesial dan bukal menggunakan scaler
ultrasonik endodontik (Acteon®, Satelec, France)
dan tip CAP2 (Gambar 15) dengan -cara
memotong jaringan dinding kamar pulpa ke arah
lateral secara hati-hati hingga didapatkan orifis
mesial yang terletak pada sudut pertemuan
dinding aksial dan mesiobukal.

orifis palatal dan orifis distal (panah biru), B.
foto klinis perluasan akses gigi ke mesiobukal,
orifis mesial (panah oranye)

Gambar 15. A Scaler Ultrasonik; B. Endo Success
CAP2 Canal Access Prep tip (Acteon®, Satelec,
France); C. Loupe magnifikasi 4X (Dr. Kim
Headlight, USA)

Saluran mesial berada dekat dengan sudut
dinding aksial mesial, dilakukan perluasan
dinding dentin mesial untuk membuang dentin
bulge yang dapat menutupi arah akses lurus
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saluran mesial dan orifis MB2 menggunakan
scaler Acteon dan tip (CAP2) dengan bantuan
loupe pembesaran 4x. Tip digerakkan ke arah
palatal dari orifis akses mesiobukal untuk
memperluas akses, dan ditemukan titik terletak
lebih ke mesial di bagian dalam dinding orifis
MBI (Gambar 16 A) sehingga didapatkan 4 orifis
saluran akar (Gambar 16 B, C dan D). Dilakukan
rewalling dengan bahan GIC (Fuji IX, GC Europe)
pada sisi mesial lalu dilakukan penjajakan dengan
K-file ISO #10 (M-access, Dentsply, Switzerland)
dan penentuan panjang kerja menggunakan apex
locator (Tri Auto ZXii, Morita, Japan). Kemudian
dilakukan preparasi saluran akar dengan NiTi
rotary file (Protaper Ultimate, Dentsply,
Switzerland) disertai irigasi NaOCl 2,5% setiap
pergantian alat. Kon gutta percha utama (KGU)
dicobakan dan dievaluasi dengan foto radiograf
(Gambar 17). Saluran akar kembali diirigasi
dengan NaOCL 2,5% dan diaktivasi selama 30
detik pada setiap saluran akar dengan alat aktivasi
sonik (Endoactivator, Dentsply, Switzerland),
diselingi dengan saline dan dilanjutkan dengan
EDTA 17% dan diaktivasi selama 1 menit pada
setiap saluran akar dengan FEndoactivator dan
diakhiri dengan irigasi saline. Saluran akar
dikeringkan dengan paper point dan diberi
medikamen pasta kalsium hidroksida (Calcipex,
Nishika, Japan) serta ditumpat sementara (Cavit,
3M-ESPE).

Gambar 16A. Terlihat titik orifis MB2 pada
dinding mesial orifis mesiobukal (panah); B. 4
orifis saluran akar, mesiobukal, MB2, distal dan
palatal

Gambar 17. Foto Radiografis Evaluasi KGU
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Kunjungan ke 2, gigi 17 tidak ada
keluhan, perkusi dan palpasi negatif. Tumpatan
sementara dibongkar dengan scaler ultrasonik
kemudian dilakukan irigasi dengan NaOCl 2,5%,
saline, dan EDTA 17% serta diaktivasi untuk
membilas medikamen dalam saluran akar.
Kemudian saluran akar dikeringkan dengan paper
point dan dilakukan obturasi menggunakan sealer
AH Plus® Bioceramic (Dentsply Sirona®, USA)
dengan teknik kondensasi hidrolik single cone.
Hasil obturasi dievaluasi dengan foto radiografis
periapikal (Gambar 18) kemudian dasar kamar
pulpa dibasis dengan Resin-Modified Glass
lTonomer Cement (Fuji 1 LC, GC, Japan) dan
ditumpat sementara (Caviton, GC, Japan). Pasien
kemudian dirujuk kembali ke departemen
Prostodonti untuk pembuatan restorasi indirect
dan gigi tiruan (Gambar 19).

PR, “SRee -

Gambar 19. Pengerjaan restorasi indirect dan
gigi tiruan rahang atas di Departemen

Prostodonti
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DISKUSI

Prevalensi saluran MB2 pada gigi molar
kedua maksila dapat terjadi pada 1 dari 3 gigi,
sehingga saat melakukan preparasi akses perlu
identifikasi ruang dan dasar kamar pulpa untuk
menemukan semua orifis, dan perluasan dinding
pulpa yang non-invasif. Pada kasus ini saluran
MB2 ditemukan pada dinding mesial di dalam
orifis MBI, lebih mesial dari garis imajiner yang
menghubungkan orifis MB1 dan orifis palatal,
setelah pembuangan jaringan kalsifikasi dan
troughing pada sisi mesial dalam dinding orifis
MB1 menggunakan instrumen scaler ultrasonik
endodontik, dengan /oupe magnifikasi x4.0 dan
iluminasi. Faktor yang memperumit pencarian
MB2 adalah zona mesial molar kedua maksila
mengalami karies, dan mendapat prosedur
restorasi konservatif yang cukup besar. Hal ini
dapat menyebabkan iritasi kronis pada jaringan
pulpa yang dapat menyebabkan kalsifikasi dalam
ruang pulpa.®

Kemungkinan orifis saluran MB2 tertutup
oleh dentin sekunder yang terbentuk secara alami,
dan kalsifikasi dinding pulpa yang merupakan
reaksi perlawanan kompleks dentin-pulpa saat
terjadi iritasi eksternal dari karies yang
mengakibatkan inflamasi pulpa.”' Dentin sekunder
mulai terbentuk setelah perkembangan akar,
dengan struktur mirip dentin primer, namun
pembentukannya tidak terjadi secara merata di
ruang pulpa. Kalsifikasi jaringan oleh dentin
sekunder ataupun tersier dapat mengurangi jumlah
sel dalam pulpa.*’* Penyempitan ruang pulpa
dapat menyebabkan berkurangnya suplai darah
yang dapat mengakibatkan atrofi pulpa, dan dapat
berkembang menjadi nekrosis pulpa.’* Gigi yang
mengalami nekrosis pulpa total umumnya tidak
menunjukkan gejala. Ini adalah fase hibernasi
kolonisasi bakteri di dalam gigi, yang dapat
memperparah peradangan di daerah periapikal di
sekitarnya.”

Pada kasus ini dilakukan pembuangan
dinding kamar pulpa menggunakan scaler
ultrasonik endodontik yang bekerja dengan prinsip
piezoelektrik dan tip khusus endo access tip
karena penggunaan scaler ultrasonik memberikan
keuntungan berupa visibilitas area yang lebih baik,
kontrol pergerakan tip yang lebih mudah
dikendalikan dibandingkan penggunaan
handpiece dan bur."” Getaran yang dihasilkan oleh
scaler ultrasonik ini bersifat linear ke arah lateral,
sehingga pembuangan dinding dentin dapat
minimal invasif dengan tetap mempertahankan
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struktur jaringan keras gigi tanpa pembuangan
jaringan yang tidak diperlukan. Tip ultrasonik
CAP2 dipilih karena tip berbentuk micro-blades,
yang tidak seafresif bur diamond dan memiliki
ukuran (panjang 9mm, taper 5%) dengan ujung
membulat dan sisi aktif pada bagian lateral
sehingga meminimalisir kemungkinan perforasi
dan mempermudah refinement akses.

Pengambilan  radiografi = pra-operasi
diperlukan setidaknya dua radiografi periapikal,
dengan teknik paralel dan SLOB untuk
memastikan visualisasi semua saluran akar."” Pada
akar mesial terlihat gambaran radiolusen saluran
akar yang tumpang tindih saat evaluasi foto KGU.
Foto radiografi dilakukan dengan foto intraoral
periapikal, dengan teknik bisecting angle dengan
menempatkan receiver sensor sedekat mungkin
dengan gigi dan sinar-X tegak lurus dengan
bidang bisektris imajiner yang membagi sudut
antara film dan sumbu panjang gigi sama besar.*
Kemudian dilakukan SLOB (same lingual,
opposite buccal) dengan menggeser tabung ke
arah distal dan mesial. Untuk menemukan
gambaran saluran MB1 dan MB2 yang terlihat
jelas, tabung digeser ke distal, sehingga objek
yang berada di bukal akan menjadi bergerak ke
mesial.

Pada kasus ini, adanya kalsifikasi dan
dinding dentin yang menutupi orifis saluran MB2
dapat mengakibatkan missed canal yang tidak
dilakukan preparasi dan sealing dengan obturasi.
Bakteri dapat di area dinding saluran yang tidak
tersentuh instrumen. Jika bakteri tidak teratasi
dengan prosedur kemomekanik, maka akan
meningkatkan risiko terjadinya periodontitis
apikal pasca perawatan.”” Gigi molar atas adalah
gigi yang paling sering terkena periodontitis
apikal karena saluran yang tidak dirawat,
penyebabnya terutama disebabkan oleh tidak

ditemukannya saluran mesiobukal kedua (MB2).
21,28

KESIMPULAN

Penting untuk mengetahui anatomi dasar
kamar pulpa dan dentinal map serta kemungkinan
titik lokasi saluran MB2 berada, terutama bila
dihadapkan dengan kendala untuk melakukan
radiografi seperti CBCT. Pengenalan anatomi
dasar pulpa dapat membantu klinisi untuk
mempersiapkan akses ruang pulpa yang lurus,
minimal invasif dan menghindari terjadinya nyeri
dan penyakit pasca-operatif perawatan saluran
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akar yang disebabkan oleh untreated atau missed
canal.
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TATALAKSANA NON BEDAH PERFORASI IATROGENIK MOLAR PERTAMA
RAHANG ATAS DENGAN BIO-C REPAIR: LAPORAN KASUS

Affiva Aqmarina!”, Ratna Meidyawati’

.Program Pendidikan Spesialis Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia
2Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia

ABSTRAK

Latar belakang: Perforasi iatrogenik dapat terjadi dalam proses preparasi akses perawatan endodontik.
Kesalahan umumnya terjadi karena kurangnya pemahaman tentang morfologi gigi. Prevalensi perforasi
pada permukaan servikal adalah 71.93% didominasi oleh permukaan mesial. Tatalaksana cepat dan
tepat merupakan hal penting. Bio-C Repair merupakan material biokeramik berbahan kalsium silikat,
memenubhi kriteria ideal sebagai pilihan material untuk menutup perforasi. Tujuan: Laporan kasus ini
bertujuan menjabarkan tatalaksana non bedah perforasi iatrogenik pada molar pertama rahang atas
menggunakan Bio-C Repair. Laporan kasus: Pasien wanita 71 tahun dirujuk ke klinik Spesialis
Konservasi RSGM FKG UI dengan keluhan tambalannya lepas dan terasas nyeri serta tidak nyaman.
Pemeriksaan klinis menunjukkan perforasi iatrogenik permukaan mesio-servikal pada molar pertama
rahang atas yang telah dirawat sebelumnya. Pemeriksaan radiografis menunjukkan radiolusensi pada
mesio-servikal mahkota meluas dari CEJ hingga puncak tulang alveolar. Penutupan perforasi dilakukan
dengan Bio-C repair serta perawatan saluran akar dilakukan dengan Protaper Ultimate Rotary File.
Diskusi: Perforasi iatrogenik pada tahap preparasi akses perawatan endodontik gigi yang telah dirawat
sebelumnya dapat terjadi karena operator gagal dalam menentukan law of concentricity sehingga
menyebabkan terjadinya komunikasi dengan jaringan periodontal. Bio-C repair merupakan material
bioaktif berbasis kalsium silikat yang osteokonduktif, aplikasinya sederhana, dan memiliki solubilitas
yang rendah dapat memfasilitasi sealing ability lebih baik sehingga menjadi pilihan material untuk
mencapai keberhasilan perawatan. Kesimpulan: Tatalaksana non bedah perforasi iatrogenik pada gigi
molar pertama rahang atas dengan bio-c repair efektif dalam mencapai keberhasilan dan penyembuhan.
Kata Kunci: Bio-C repair, Endodontik, latrogenik, Perforasi

ABSTRACT

Background: latrogenic perforation can occur during the access cavity preparation in endodontic
treatment. Errors generally due to a lack of understanding tooth morphology. The prevalence of
perforation on the cervical surface is 71.93%, predominantly on the mesial surface. Timely and
appropriate management is crucial. Bio-C Repair, calcium silicate-based bioceramic material, meets
the ideal criteria for perforation repair to achieve successful treatment. Objective: This case report
aims to describe non-surgical management of iatrogenic perforation in maxillary first molar using Bio-
C Repair. Case Report: A 71-year-old female patient was referred to the Conservative Specialist Clinic
at RSGM FKG UI with a chief complaint of a dislodged restoration, causing pain and discomfort.
Clinical examination revealed an iatrogenic perforation on the mesio-cervical aspect of a previously
treated maxillary first molar. Radiographic examination showed a radiolucent area at the mesio-
cervical crown extending from the CEJ to the alveolar crest. Perforation closure was performed using
Bio-C Repair, followed by root canal treatment using the Protaper Ultimate Rotary File system.
Discussion: latrogenic perforation during access cavity preparation in a previously treated tooth can
occur when the operator fails to adhere to the law of concentricity, leading to communication with
periodontal tissues. Bio-C Repair is a bioactive calcium silicate-based material which osteoconductive,
simpler application and low solubility, enhancing its sealing ability thus very crucial to achieve
successful outcomes. Conclusion: The non-surgical management of iatrogenic perforation in a
maxillary first molar using Bio-C Repair is effective in achieving successful outcomes and tissue
healing.

Keywords: Bio-C Repair, Endodontics, latrogenic, Perforation

*) Affiva Aqmarina, Ratna Meidyawati. Email: ivaagmarina@gmail.com
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia Jalan Salemba Raya no 4, Jakarta Pusat
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PENDAHULUAN

Perforasi dalam perawatan saluran akar
merupakan komplikasi yang dapat terjadi dan
menyebabkan kehilangan integritas akar dan
jaringan periodontal sekitar. Berdasarkan
American  Assocciation of Endodontists
(AAE), perforasi didefinisikan sebagai
terciptanya komunikasi patologis atau mekanis
antara sistem saluran akar dan lingkungan
rongga mulut. Hal ini dapat terjadi secara
patologis akibat proses karies atau disebabkan
oleh kejadian iatrogenik sebagai hasil dari
komplikasi perawatan saluran akar. Perforasi
servikal yang terjadi relatif dekat dengan tulang
krestal dan perlekatan epitelial dapat
menurunkan prognosis keberhasilan perawatan
endodontik karena terdapat kontaminasi bakteri
dari lingkungan rongga mulut yang akan
menghambat proses penyembuhan.'™
Prevalensi perforasi pada gigi molar atas adalah
22% menurut Kouzmanova et al., 2002 dengan
prevalensi distribusi lokasi tertinggi sebesar
71,93% terjadi pada sisi mesial dimana 12,28%
terjadi pada level servikal.*

Prognosis kasus perforasi iatrogenik ini
ditentukan beerdasarkan ukuran, lokasi, jarak
waktu kejadian hingga intervensi, dan
pemilihan material reparatif. Perforasi kecil
bisa  lebih  terprediksi  penutupannya
dibandingkan dengan ukuran yang lebih besar.
Jarak waktu kejadian hingga intervensi
mempengaruhi kolonisasi bakteri pada area
perforasi  sehingga dapat menyebabkan
kerusakan tulang dan kehilangan perlekatan
periodontal dan pada akhirnya menciptakan lesi
endodontik periodontal. Lokasi perforasi di
subkrestal dapat menurunkan prognosis hingga
40%. Sehingga tatalaksana yang cepat dan tepat
dapat memperbaiki kasus secara terprediksi
tanpa mempengaruhi signifikansi keberhasilan
perawatan. 146

Perforasi pada area furkasi dapat
ditatalaksana baik secara bedah maupun non
bedah. Tatalaksana perforasi non-bedah
bertujuan mencegah inflamasi periradikuler.
Hal ini dapat dicapai dengan segera menyegel
area perforasi dengan material bioaktif non-
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iritatif yang dapat menyediakan penyegelan
adekuat dan mencegah penetrasi bakteri. Syarat
ideal suatu material reparasi adalah 1)
menyediakan  penyegelan  adekuat, 2)
biokompatibel, 3) memiliki kemampuan
osteogenesis dan sementogenesis, 4) bersifat
bakteriostatik dan radiopak, non toksik, dan
non kariogenik, dan 5) harus menyediakan
matriks yang dapat terabsorpsi ketika material
dikondensasikan.’

Bio-C repair merupakan material
biokeramik yang mengandung kalsium silikat,
kalsium aliminat, kalsium oksida, zirkonium
oksida, oksida besi, silikon dioksida, dan agen
pendispersi. Penggunaannya sebagai material
perbaikan perforasi telah terbukti efektif dan
menunjukkan viabilitas, adhesi, dan kecepatan
migrasi sel yang tinggi.” Laporan kasus ini
bertujuan menjabarkan tatalaksana non bedah
perforasi iatrogenik pada molar pertama rahang
atas menggunakan Bio-C Repair.

LAPORAN KASUS

Pasien wanita 71 tahun dirujuk ke
klinik Spesialis Konservasi RSGM FKG Ul
dengan keluhan tambalannya lepas dan terasa
nyeri serta tidak nyaman sejak 2 bulan yang
lalu. Sebelumnya pada 1 bulan yang lalu, pasien
telah melakukan perawatan di klinik gigi untuk
diberi tambalan sementara. Pemeriksaan klinis
menunjukkan  perforasi  iatrogenik  dan
perdarahan pada permukaan mesio-servikal
molar pertama rahang atas (gambar la). Tes
vitalitas negatif dengan kondisi 3 saluran akar
telah terbuka, sehingga diagnosis pulpanya
adalah previously initiated therapy berdasarkan
AAE (American Associations of Endodontists).
Kemudian berdasarkan tes perkusi positif,
diagnosis periapikalnya adalah periodontitis
apikalis  simtomatik  berdasarkan =~ AAE.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan radiograf
pre-operatif ditemukan radiolusensi pada
mesio-servikal mahkota meluas dari CEJ
(cemento-enamel junction) hingga ke puncak
tulang alveolar dengan radiolusensi mencapai
kamar pulpa meluas hingga ke bagian distal
yang mengindikasikan adanya komunikasi
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sistem saluran akar dengan lingkungan rongga
mulut (gambar 1b).

Tatalaksana dimulai dengan infiltrasi
anestesi lokal pehacaine untuk kenyamanan
pasien serta pemasangan rubber dam dan
gingival barrier pada area distal untuk isolasi
dan visualisasi yang baik (gambar Ic).
Kemudian dilakukan desinfeksi dengan sodium
hipoklorit konsentrasi 2,5% serta hemostasis
dicapai dengan larutan saline pada kapas
lembab yang diaplikasikan pada area perforasi
selama 2 menit. Kemudian Bio-C repair
diaplikasikan pada area perforasi dan
dipadatkan dengan cotton pellet lembab
(gambar 1d).

Selanjutnya diaplikasikan bonding
pada area yang tidak tertutup Bio-C repair,
dilakukan light curing selanjutnya
diaplikasikan Theracal LC dan dilakukan /ight
curing kembali (gambar le). Setelah itu
dilakukan foto radiograf periapikal untuk
evaluasi (gambar 1f). Setelah hasil penutupan
perforasi dari gambaran radiograf dan klinis
dinilai baik, kemudian dilakukan medikamen
dengan ChKM dan tumpatan sementara Cavit
(GC, Japan) dan perawatan saluran akar
dilanjutkan pada pertemuan berikutnya.

Gambar 1. a) perforasi iatrogenik area
mesioservikal, b) gambaran radiografis
menunjukkan  radiolusensi  mesio-servikal
mahkota meluas dari CEJ hingga tulang
alveolar, c) pemasangan rubberdam dan
gingival barrier untuk isolasi dan visualisasi
lebih baik, d) penutupan perforasi dengan Bio-
C repair, e) aplikasi Theracal LC, dan f)
evaluasi radiograf periapical.

Pada kunjungan berikutnya dilakukan

pemasangan  rubberdam,  pembongkaran
tambalan sementara kemudian perbaikan akses
dengan skaler ultrasonik endodontik (Acteon
Satelec, France) dengan tip ET 20 untuk

mencapai straightline access. Saluran akar
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kemudian dijajaki dengan K-file (Dentsply,
Maillefer USA) nomor #10 yang dilumasi
EDTA gel dan dilakukan pengukuran panjang
kerja menggunakan apex locator (Eighteeth,
China). Panjang kerja mesiobukal dan
distobukal 19 mm dan palatal 20,5 mm.
Selanjutnya glide path dicapai hingga k-file
nomor #15 (Dentsply, Maillefer USA)
sepanjang kerja dan dilakukan coronal
preflaring dengan Sx ProTaper Gold (Dentsply,
Maillefer USA) hingga 2/3 panjang kerja.
Preparasi saluran akar dilakukan dengan
menggunakan sistem ProTaper Ultimate hingga
ukuran F2 pada saluran akar mesiobukal dan
distobukal serta ukuran F3 untuk saluran akar
palatal. Irigasi sodium hipoklorit 2,5%
dilakukan setiap pergantian alat. Selanjutnya
dilakukan evaluasi radiograf Kon Gutta Percha
Utama seperti pada gambar 2a. Kemudian
saluran akar diirgasi kembali dengan kombinasi
sodium hipoklorit 2,5% dan EDTA 17%,
dikeringkan kemudian saluran akar diisi dengan
kalsium hidroksida (Calcipex II, Nishika)
sebagai medikamen intrakanal.

Pada kunjungan ketiga yaitu 7 hari
pasca medikamen intrakanal, dilakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif pasien
berupa tes perkusi dan palpasi. Pasien mengaku
tidak ada keluhan dan hasil tes perkusi dan
palpasinya negatif sehingga dapat dilakukan
obturasi. Tahapan obturasi yang pertama adalah
dilakukan  pembuangan residu  kalsium
hidroksida dengan menggunakan EDTA 17%
kemudian dilakukan irigasi final dengan
kombinasi sodium hipoklorit 2,5% dan EDTA
17% yang diaktivasi dengan menggunakan
sonik EndoActivator (Dentsply, USA) selama
30 detik. Saluran akar kemudian dikeringkan
dan dilakukan obturasi dengan teknik single
cone menggunakan  bioceramic  sealer
(Ceraseal, Meta Biomed) seperti pada gambar
2b. Setelah mendapatkan kon guttap utama
yang pas sepanjang kerja, masukkan sealer
biokeramik ke area koronal pada saluran akar
secara pasif. Kemudian 4 mm apikal gutta
percha dilapisi sealer biokeramik dan
dimasukkan kedalam saluran akar sepanjang
kerja. Selanjutnya bagian koronal gutta percha
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dipotong dengan plugger 150 derajat celcius 2
mm dibawah orifis. Setelah pengisian dinilai
hermetis dan tidak ada void, diaplikasikan basis
RM GIC (GC, Japan) pada kavitas. Kemudian
dilakukan tambalan sementara.
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Gambar 2. a) Radiograf periapikal kon gutta
percha utama dengan ukuran F2 pada saluran
akar mesiobukal dan distobukal serta F3 untuk
saluran akar palatal. b) Radiograf periapikal
untuk evaluasi obturasi yang hermetis.

Pada pertemuan ke empat gigi

dipreparasi untuk onlay /ithium disilicate. Batas
tepi preparasi adalah butt-joint dan ketika
preparasi telah dinilai smooth, tidak ada step,
sesuai desain pada gambar 3a, kondisi kavitas
yang telah dipreparasi seperti gambar 3b maka
dilakukan pemilihan warna dan pencetakan
dengan bahan elastomer teknik double
impression dan dikirim ke laboratorium dental.

margin butt-joint, b) hasil preparasi akhir gigi
26.

Pada kunjungan selanjutnya ketika
onlay sudah jadi maka di cobakan pada kavitas
dan dinilai fitness, oklusi, batas tepi restorasi
dan apakah ada step pada tepi restorasi serta
pada bagian kontak dengan gigi sebelah apakah
terdapat tahanan ringan atau tidak ketika
dilewatkan dengan dental floss seperti pada
gambar 4a dan b. Selanjutnya dilakukan ronsen
radiografi periapikal untuk menilai adaptasi
margin seperti pada gambar 4c. Ketika dinilai
sudah fit maka onlay di sementasikan dengan
prosedur pretreatment pada gigi berupa etsa
asam fosforik 37%, selama 15 detik bilas dan
keringkan dengan kondisi tetap lembab dan
bonding dengan Clearfill Universal Bond™
selama 10 detik dan diratakan dengan
microbursh selama 10 detik kemudian disinari
selama 10 detik. Selanjutnya lakukan

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 Q

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENSI

pretreatment pada intaglio onlay yaitu dengan
etsa asam hidroflorik 9% (Ultradent™) selama
60 detik, bilas dan dianginkan kemudian
aplikasikan silane selama 60 detik untuk
wetting agent. Selanjutnya aplikasikan semen
resin dualcure TotalCem (Itena) pada area
intaglio onlay lalu sementasikan pada kavitas
dan di tack cure selama 2 detik untuk
membuang kelebihan semen kamudian di sinari
selama 20 detik. Hasil pasca sementasi dapat
dilihat pada gambar 4 d dan oklusi pasien dapat
di lihat pada gambar 4e.

Gambear 4. a) Try in onlay 26, b) Evaluasi oklusi
onlay 26, c) Evaluasi radiograf try in onlay gigi
26, d) Pasca sementasi onlay 26 tampak
oklusal, ) Pasca sementasi onlay tampak bukal

DISKUSI

Perforasi iatrogenik pada tahap
preparasi akses perawatan endodontik gigi yang
telah dirawat sebelumnya dapat terjadi karena
operator gagal dalam menentukan law of
concentricity sehingga menyebabkan
terjadinya  komunikasi dengan jaringan
periodontal. Bio-C repair merupakan material
bioaktif berbasis kalsium silikat yang
osteokonduktif, aplikasinya sederhana, dan
memiliki solubilitas yang rendah dapat
memfasilitasi  sealing ability lebih baik
sehingga menjadi pilihan material untuk
mencapai keberhasilan perawatan.'”

Pada perawawtan endodontik, salah
satu kesalahan prosedur yang dapat terjadi
adalah perforasi. Secara definisi menurut AAE
perforasi adalah kondisi dimana terjadi
komunikasi baik secara mekanis maupun
patologis antara sistem saluran akar dengan
permukaan eksternal gigi yang disebabkan oleh

68



PROSIDING DENTAL SEMINAR 7

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA \

karies, resorpsi, atau faktor iatrogenik.
Perforasi teridentifikasi sebagai penyebab
kegagalan endodontik kedua tertinggi pada
9,6% kasus. Infeksi jangka panjang pada area
perforasi akan menyebabkan kerusakan tulang,
penetrasi bakteri, dan inflamasi periradikuler
sehingga perbaikan dini merupakan faktor
penting untuk menunjang keberhasilan
perawatan endodontik."® Pada gigi akar ganda,
perforasi dapat terjadi ketika mengambil dentin
dari dasar kamar pulpa untuk mencari orifis.
Selain itu angulasi dan pembuangan dentin
koronal berlebih juga merupakan penyebab
utama perforasi pada bagian koronal. Pada
kasus ini perforasi pada gigi 26 terjadi karena
angulasi gigi yang telah bergeser karena telah
dirawat sebelumnya sehingga menyebabkan
kesalahan operator dalam penempatan bur
sesuai sumbu panjang gigi serta pengambilan
dentin untuk mencari orifis berlebih.?

Sebagai pencegahan perforasi koronal
iatrogenik, endodontist harus dapat
memproyeksikan anatomi ruang pulpa pada
area eksternal dengan mengadaptasikan hukum
Krasner dan Rankow law of concentricity
dimana dinding kamar pulpa selalu konsentris
terhadap permukaan luar gigi pada tingkat CEJ
sehingga bur akses dapat diarahkan sejajar
dengan sumbu gigi.*’

Menurut Fuss dan Trope., 1996
perforasi dapat diklasifikasikan berdasarkan
waktu, ukuran, dan lokasi. Berdasarkan waktu,
perforasi yang baru terjadi memiliki prognosis
yang lebih baik ketika segera mendapatkan
tatalaksana jika dibandingkan dengan perforasi
yang lama. Berdasarkan ukuran, perforasi kecil
memiliki kerusakan minimal dan lebih mudah
ditutup memiliki prognosis lebih  baik
dibandingkan  perforasi  besar  dengan
kemungkinan kontaminasi bakteri lebih tinggi.
Berdasarkan lokasi, perforasi koronal dengan
posisi lebih koronal dari tulang krestal dan
perlekatan epitelial memiliki prognosis lebih
baik dibandingkan dengan perforasi krestal dan
apikal.” Pada kasus ini jarak waktu kejadian
perforasi hingga penutupan adalah 1 bulan,
ukurannya kecil, dan terletak di tengah tulang
krestal sehingga prognosisnya adalah sedang.
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Perforasi dapat ditatalaksasna baik
secara bedah maupun non-bedah. Tatalaksana
bedah dilakukan ketika tidak didapatkan
visibilitas yang baik serta apabila tidak ada
respon penyembuhan pasca perawatan non-
bedah. Selain itu tatalaksana bedah beresiko
menimbulkan komplikasi yaitu kehilangan
perlekatan epitelial sehingga tatalaksana non
bedah lebih dipilih ketika masih didapatkan
visibilitas yang baik pada area perforasi. Tujuan
utama tatalakssana non-bedah pada perforasi
adalah untuk mencegah inflamasi periradikuler
dengan segera menyegel perforasi
menggunakan material bioaktif non iritatif
sehingga  mencegah  penetrasi  bakteri.
Tatalaksana non bedah pada kasus ini dipilih
karena masih didapatkan visibilitas yang baik
pada area perforasi. **

Bio-C Repair (Angelus, Londrina,
Brazil) merupakan material bioaktif dan
biokompatibel berupa semen pre-mixed
berbahan dasar kalsium silikat memiliki waktu
pengerasan kurang dari 120 menit dimana
reaksi settingnya terjadi ketika bertemu
kelembaban dentin dan jaringan sekitar.
Material ini memiliki sitokompatibilitas yang
mirip dengan material trikalsium silikat,
menginisiasi biomineralisasi, dengan handling
yang lebih baik dan hasil klinis yang baik. >'*!!
Material ini bersifat bioaktif melalui difusi
molekul selama dan pasca pengerasan dimana
molekul-molekul ini memiliki efek
antiinflamasi dan sementogenik pada jaringan
periapikal baik secara langsung maupun tidak
langsung. Material ini juga diketahui memiliki
biokompatibilias yang unggul terhadap
periodontal ligament stem cells (PDLSCs) jika
dibandingkan dengan biodentin. Bio-C repair
mengandung oksida zirkonium lebih tinggi
yang  kemungkinan  berkaitan = dengan
upregulasi protein sementogenik CEMP1 dan
CAP, mengindikasikan bahwa material ini
meningkatkan proses sementogenik pada
PDLSCs sehingga lebih poten dalam
penyembuhan periapikal dan regenerasi
jaringan periodonsium. Meningkatnya
pelepasan  ion kalsium Bio-C  Repair

memainkan  peran signifikan dalam
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bioaktivitasnya karena pelepasan ion ini
berkontribusi terhadap pH netral yang akan
mendukung proses mineralisassi. Selain itu
pelepasan ion kalsium yang tinggi pada Bio-C
Repair juga menyebabkan ekspresi TGF-Beta 1
dan BMP 2 yang akan mengaktifkan cellular
signaliing pathway dalam proses
penyembuhan.'?

Selanjutnya dibutuhkan penutupan
yang baik pasca penempatan material reparasi
yang dapat meningkatkan resistensi fraktur
gigi. Menurut Tsujimoto et al., 2013 material
resin komposit dengan agen bonding dapat
segera diaplikasikan diatas material reparasi.
Theracal LC (Bisco Inc, USA) merupakan
material baru resin modified calcium silicates
(RMCS) yang telah diketahui meningkatkan
pembentukan apatit dan dentin sekunder,
memiliki sifat fisik yang baik, serta solubilitas
yang rendah. Solubilitas Theracal LC lebih
rendah jika dibandingkan dengan MTA dan
Biodentine karena keberadaan resin yang dapat
disinari sehingga reaksi pengerasannya cepat.
Namun demikian biokompatibilitasnya lebih
rendah jika dibandingkan dengan material
biokeramik lainnya karena ketika berkontak
langsung dengan jaringan periodontal dapat
menimbulkan inflamasi. Rekonstruksi cepat
dengan material restorasi adhesif ini dapat
mengurangi kemungkinan kebocoran koronal
dan memperkuat gigi. *"

Tatalaksana perforasi non-bedah pada
kasus ini diawali dengan hemostasis
menggunakan sodium hipoklorit 2,5% sebelum
menempatkan material perbaikan. Penggunaan
larutan desinfeksi sodium hipoklorit dapat
meningkatkan interaksi antibikrobial dan
sangat membantu namun harus digunakan
secara hati-hati karena dapat menimbulkan
komplikasi jika terinjeksi kedalam tulang.
Maka dari itu pada kasus ini hemostasis dengan
sodium hipoklorit 2,5% dilakukan dengan
kapas lembab yang diletakkan diatas area
perforasi selama 2 menit. Selanjutnya
dilakukan aplikasi material Bio-C Repair
(Angelus, Londrina, Brazil) diatas perforasi dan
diratakan dengan kapas lembab untuk
menginisiasi

pengerasan. Selanjutnya
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dilakukan aplikasi Theracal LC untuk
mengurangi kemungkinan kebocoran sebelum
tercapainya reaksi pengerasan Bio-C Repair
yaitu selama 120 menit.**

Setelah Bio-C repair dan Theracal LC
diaplikasikan dan penutupan perforasi telah
selesai, prosedur pembersihan dan
pembentukan saluran akar dapat dilakukan
diikuti dengan pengisian saluran akar.’
Sebelum  memulai  pembersihan  dan
pembentukan saluran akar dilakukan perbaikan
akses dengan skaler endodontik ultrasonik tip
ET 20 untuk mencapai straightline access.
Keunggulan penggunaan tip ultrasonik dalam
perbaikan akses dan identifikasi saluran akar
terkalsifikasi ini adalah alat ini tidak berotasi
sehingga menjaga dan mengontrol keamanan
meminimalisir resiko perforasi dengan tetap
memiliki efisiensi potong yang tinggi."

Pembersihan dan pembentukan saluran
akar dilakukan dengan menggunakan sistem
ProTaper Ultimate (Dentsply sirona, USA)
preparasi berhenti di file F2 diawali dengan
pembuatan glide path dengan k-file nomor #10
(Dentsply, Maillefer USA) yang dilumasi
EDTA gel serta coronal preflaring untuk
mencegah separasi instrumen, ledge, dan
transportasi kanal.'® Sistem ProTaper Ultimate
dipilih karena merupakan generasi kelompok
protaper terbaru yang menggunakan thermal
treatment secara efisien untuk memproduksi set
instrumen dengan sifat mekanis berbeda untuk
mencapai keseimbangan antara fleksibilitas dan
kekuatan sehingga tepat digunakan terutama
pada saluran akar distobukal yang berkurvatur.
Instrumen ini terdiri atas Slider (16/0.02), SX
(20/0.03), Shaper (20/0.04), F1 (20/0.07), F2
(25/0.08), F3 (30/0.09), FX (35/0.12), dan FXL
(50/0.10) dibuat dari 3 jenis heat-treated alloy:
M-wire (Slider), Gold-wire (SX, Shaper, F1-
F3) dan Blue heat treated wire (FX dan FXL).'®
Setiap pergantian alat diiringi dengan irigasi
larutan sodium hipoklorit konsentrasi 2,5% dan
irigasi final dengan sodium hipoklorit 2,5%,
larutan saline, dan EDTA 17% yang diaktivasi.
NaOCIl merupakan irigasi yang paling umum
digunakan karena memiliki efek bakterisidal
luas dan kemampuan pelarutan jaringan.
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Protokol irigasi konvensional melibatkan
aplikasi berurutan NaOCl dalam konsentrasi
dalam rentang 0,5-5,25% serta EDTA 17%.
Sehingga tujuan perawatan endodontik menjadi
bukan hanya penghilangan residu pulpa dan
pembesaran saluran akar melainkan juga
eliminasi smear layer."” Selanjutnya dilakukan
aktivasi irigasi sonik dengan
EndoActivator(Dentsply ®) agar irigan bisa
berkontak langsung dengan saluran akar,
membersihkan smear layer dan debris secara
efektif pada tubuli dentin sehingga
meningkatkan kebersihan saluran akar pasca
instrumentasi mekanis. Aktivasi dengan
EndoActivator (Dentsply ®) dipilih karena
efektif menghilangkan debri dan smear layer
serta memiliki tip yang fleksibel serta memiliki
keunggulan jika dibandingkan dengan tip metal
pada irigasi lain sehingga dapat mencapai
pembersihan area apikal terutama pada kanal
berkurvatur. Tip yang fleksibel ini dapat tetap
berosilasi bahkan pada saluran akar sempit
berkurvatur.'®

Selanjutnya saluran akar dikeringkan
dan diberikan medikamen intrakanal kalsium
hidroksida(Calcipex II, Nishika) selama 7 hari.
Kalsium hidroksida dipilih sebagai medikamen
intrakanal karena kalsium hidroksida memilik
sifat alkalin, kemampuan melarutkan jaringan,
dapat menetralisir endotoksin dan kemampuan
antibakteri. Kalsium hidroksida dengan pH
12,5 ketika berkontak dengan dinding saluran
akar selama minimal 7 hari, ion hidroksilnya
dapat menciptakan radikal bebas sehingga
mengganggu komponen membran sel bakteri.
Radikal bebas ini juga dapat beraksi terhadap
penghambatan replikasi DNA dan aktivitas sel
bakteri sehingga menyebabkan mutasi dan
berubahnya aktivitas enzim dan struktur protein
dalam bakteri. lon hidroksil menurut Tronstad
et. Al 1981 dapat bertindak sebagai medikamen
transdentin karena kemampuannya berdifusi
kedalam tubuli dentin dengan pH 9. Satu
minggu setelahnya dilakukan pemeriksaan
subjektif dan objektif untuk persiapan obturasi
saluran akar. Teknik obturasi yang digunakan
adalah single cone dengan bioceramic sealer.
Teknik pengisian ini dipilih karena bioceramic
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sealer memiliki sifat bioaktif yang memicu
pembentukan hidroksiapatit sehingga
memfasilitasi ikatan langsung antara material
dengan permukaan dentin. Sifat hidraulik yang
baik pada sealer ini dapat memastikan performa
efektif pada situasi dimana sealer berinteraksi
dengan jaringan biologis sekitar dan cairan
serta dapat mengisi ruang saluran akar. Selain
itu bioceramic sealer bersifat biokompatibel
terhadap jaringan periapikal serta memiliki sifat
antimikrobial melawan bakteri resisten seperti
E.Faecalis.”

Setelah perawatan endodontik selesai,
tidak ada keluhan subjektif dari pasien dan
pengisian telah dinilai hermetis dilakukan
persiapan restorasi indirek onlay partial
coverage dengan material lithium disilicate
dengan desain morphology drive preparation
technique (MDPT). Restorasi onlay parsial
dipilih karena masih terdapat tiga dinding tegak
dengan ketebalan 2 mm pada gigi 26 yang telah
kehilangan kamar pulpa sehingga dibutuhkan
perlindungan cusp. Restorasi partial coverage
dengan  menggunakan  bahan  adhesif
merupakan alternatif yang baik dibandingkan
dengan mahkota tiruan penuh pada perawatan
gigi posterior dengan kehilangan struktur
karena batas preparasi onlay bergantung pada
kavitas, lebih konservatif terhadap struktur
jaringan gigi yang sehat. Teknik preparasi
MDPT adalah suatu teknik dimana reduksi
oklusal dipandu oleh morfologi gigi tanpa
preparasi  ismus, dan preparasi  juga
menggunakan tepi butt-joint pada proximal box
sehingga distribusi beban mekanis yang
diterima merata atau homogen berdasarkan
penilaian finite elemen analysis (FEA).*' Onlay
yang digunakan adalah onlay berbahan lithium
disilicate.  Lithium disilicate merupakan
keramik yang diperkuat dengan material kaca
dan aluminosilikat merupakan alternatif yang
populer karena sifat mekanis dan performa
dibawah beban dan penuaan menunjukkan
bahan ini baik untuk penggunaan Kklinis.
Teknologi dental material telah berevolusi
menjadi restorasi adhesif dengan
perkembangan dental ceramic karena material
ini dapat mengoptimalkan sifat optik dan
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mekanis, memiliki kemampuan meniru enamel
karena sifatnya yang rigid schingga
menciptakan sifat mekanis yang serupa dengan
gigi utuh. Sementasi dengan proses adhesif
membuat restorasi, lapisan adhesif, dan gigi
menjadi suatu unit biomekanis yang kuat dalam
menahan distribusi beban kunyah. Ketika onlay
di try in sudah fit, terdapat tahanan ringan
ketika dimasukkan dental floss pada area
kontak dan terlihat fit pada pemeriksaan
radiografi periapikal kemudian onlay lithium
disilicate  dipersiapkan untuk sementasi.
Prosedur sementasi meliputi pretreatment gigi,
pretreatment onlay dan aplikasi semen resin.
Gigi dipersiapkan dengan cara dibersihkan
menggunakan brush  pumice untuk
membersihkan permukaan kemudian dilakukan
pengetsaan dengan asam fosforik 37% selama
15 detik, dibilas dengan air dan dikeringkan
biarkan lembab kemudian aplikasikan bonding
dengan monomer 10-MDP dan di /light cure
selama 10 detik. Penggunaan bonding dengan
monomer 10-MDP pada pretreatment gigi
dengan onlay berbahan lithium disilicate ini
berfungsi untuk meningkatkan microshear
bond strength ketika dilakukan aplikasi silane
terhadap bagian intaglio onlay. Kemudian
pretreatment pada onlay dimulai dengan
pengetsaan dengan etsa porselen asam
hidroflorik 9% (Ultradent™) selama 60 detik,
bilas dan keringkan lalu aplikasikan
silane(Ultradent™)  sebagai wetting agent.
Kemudian aplikasikan semen resin TotalCem
(Itena) pada bagian intaglio onlay dan
sementasikan pada gigi selanjutnya aplikasikan
gliserin pada permukaan onlay sebagai oxygen
inhibiting layer dan di light cure selama 20
detik. 2%

KESIMPULAN

Tatalaksana non bedah perforasi
iatrogenik pada gigi molar pertama rahang atas
dengan Bio-c repair yang ditunjang dengan
perawatan endodontik dengan pengisian
hermetis serta restorasi indirek sewarna gigi
efektif dalam mencapai keberhasilan dan
penyembuhan. Hal ini dapat dinilai dari
keluhan subjektif pasien yang hilang serta dari
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pemeriksaan  objektif  berupa  radiograf
periapikal pada kontrol 3 bulan menunjukkan
penyembuhan di area perforasi dan juga
periapikal.
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PERAWATAN ENDODONTIK GIGI MOLAR PERTAMA MANDIBULA
DENGAN KONFIGURASI VERTUCCI TIPE II: LAPORAN KASUS

Faradilla Mauliningrum!*, Ratna Meidyawati?

.Program Pendidikan Spesialis Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia
Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Indonesia

ABSTRAK

Latar belakang: Gigi molar pertama mandibula memiliki variasi anatomi saluran akar yang kompleks,
salah satunya adalah konfigurasi Vertucci Tipe II. Konfigurasi ini ditandai dengan dua saluran akar yang
terpisah di bagian koronal namun bergabung sebelum mencapai foramen apikal, sehingga menimbulkan
tantangan dalam preparasi, irigasi, dan obturasi saluran akar. Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan pendekatan diagnostik dan strategi perawatan saluran akar pada gigi molar pertama
mandibula dengan konfigurasi Vertucci Tipe II untuk meningkatkan keberhasilan terapi endodontik.
Laporan kasus: Seorang pasien perempuan berusia 47 tahun dirujuk untuk perawatan saluran akar gigi 46
dengan diagnosis nekrosis pulpa dan periodontitis apikalis simtomatik. Pemeriksaan radiografi dengan
teknik tube shift mengungkapkan konfigurasi Vertucci Tipe Il pada akar mesial. Konfirmasi dilakukan
menggunakan Electronic Apex Locator (EAL) dan teknik indentasi gutta percha. Preparasi saluran akar
dilakukan dengan teknik crown-down menggunakan ProTaper Gold. Irigasi menggunakan NaOCl 2,5%
dan EDTA 17% yang diaktivasi dengan EndoActivator. Obturasi dilakukan dengan teknik kondensasi
hidrolik berbasis calcium silicate sealer. Diskusi: Strategi perawatan pada konfigurasi Vertucci Tipe 11
harus mempertimbangkan panjang kerja yang berbeda antara dua saluran akar untuk menghindari
transportasi apikal. Irigasi aktif diperlukan untuk membersihkan area konfluensi secara optimal. Teknik
kondensasi hidrolik memastikan adaptasi sealer lebih baik pada sistem saluran akar yang menyatu.
Kesimpulan: Identifikasi dini konfigurasi Vertucci Tipe Il dengan radiografi tube shift, konfirmasi dengan
Electronic Apex Locator (EAL) dan indentasi gutta percha, serta pendekatan preparasi dan obturasi yang
tepat, meningkatkan keberhasilan perawatan saluran akar pada kasus ini.

Kata Kunci: Indentasi, konfigurasi Vertucci Tipe 11, konfluensi
ABSTRACT

Background: The mandibular first molar often exhibits complex root canal morphology, with Vertucci
Type II configuration being one of the common variations. This configuration consists of two separate
canals in the coronal portion that merge before reaching the apical foramen, presenting challenges in
preparation, irrigation, and obturation. Objective: This case report aims to illustrate the diagnostic
approach and endodontic treatment strategies for a mandibular first molar with Vertucci Type II canal
configuration to optimize treatment success. Case Report: A 47-year-old female patient was referred for
root canal treatment of tooth #46 due to pulp necrosis and symptomatic apical periodontitis. Tube shift
radiographic analysis confirmed the presence of a Vertucci Type Il canal configuration in the mesial root.
Further confirmation was achieved using an Electronic Apex Locator (EAL) and gutta percha indentation
technique. Root canal preparation was performed with the crown-down technique using ProTaper Gold.
Irrigation was carried out with 2.5% NaOCl and 17% EDTA, activated with the EndoActivator. Obturation
was completed using hydraulic condensation with a calcium silicate based sealer. Discussion:Vertucci
Type Il canals requires careful determination of working length to prevent apical transportation. Active
irrigation ensures thorough cleaning of the confluence area, while hydraulic condensation allows for an
optimal seal in the merged canal system. Conclusion:Early identification of Vertucci Type Il canal
configuration through tube shift radiography, confirmation with EAL and gutta-percha indentation, and a
tailored approach to preparation and obturation enhance the success of endodontic treatment in such cases.
Keywords: Confluens, indentation, Vertucci Type Il configuration

* Faradilla Mauliningrum. E-mail: dokdill@gmail.com . Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia, JI. Salemba
Raya No.4 Jakarta 10430. Submisi : 06 Mei 2025; Penerimaan: 20 Juni 2025 74
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PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar bertujuan untuk
membersihkan jaringan pulpa yang terinfeksi dan
mencegah penyebaran infeksi lebih lanjut.
Keberhasilan dalam prosedur perawatan ini
bergantung pada pemahaman yang mendalam
tentang morfologi saluran akar, mengingat variasi
anatomi saluran akar sering kali menjadi
tantangan bagi praktisi klinis.! Struktur saluran
akar yang kompleks dapat menjadi tempat bakteri
bertahan, sehingga deteksi dan pembersihan
menyeluruh sangat penting untuk memastikan
keberhasilan perawatan.?

Gigi molar pertama mandibula dikenal
sebagai salah satu gigi dengan kompleksitas
anatomi tertinggi. Penelitian menunjukkan bahwa
akar mesial dari gigi ini seringkali memiliki dua
saluran yang bergabung sebelum mencapai apeks,
dikenal sebagai konfigurasi Vertucci Tipe IL?
Kompleksitas yang lebih besar pada akar mesial
dibandingkan dengan akar distal ini dapat
menimbulkan tantangan yang memengaruhi
prognosis jangka panjang perawatan saluran akar.*
Konfigurasi Vertucci tipe II dan IV
dilaporkan sebagai konfigurasi yang paling umum
ditemukan pada gigi molar pertama mandibula.
Konfigurasi ini menghadirkan tiga tantangan
klinis utama yaitu dalam preparasi saluran akar,
irigasi, dan obturasi saluran akar, yang semuanya
sangat penting untuk keberhasilan perawatan
endodontik.’ Variasi anatomi saluran akar ini tidak
hanya dipengaruhi oleh faktor genetik, tetapi juga
oleh karakteristik populasi tertentu. Pada ras
Mongoloid, prevalensi saluran akar dengan
konfigurasi Vertucci Tipe II cenderung lebih
tinggi.’

Konfigurasi Vertucci tipe II harus dideteksi
sebelum dilakukan prosedur preparasi saluran
akar. Jika tidak, dan diperlakukan sebagai dua
saluran akar yang terpisah, maka dapat terjadi
transportasi apikal yang mempengaruhi kualitas
pengisian saluran akar.” Pada banyak Kkasus,
konfigurasi saluran akar ini sulit diidentifikasi dan
baru diketahui pada saat saluran akar sudah
diobturasi. Preparasi saluran akar yang dilakukan
dari dua arah berbeda pada konfigurasi Vertucci
tipe I dapat menimbulkan transportasi foramen
atau pembentukan tear-drop foramen, stri pping
pada dinding kanal, hingga instrumen patah.®
Untuk mencegah kondisi iatrogenik pada sistem
saluran akar dengan klasifikasi Vertucci Tipe I,
diperlukan konfirmasi konfluensi kanal sedini
mungkin sebelum dilakukan preparasi saluran
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akar dari gigi tersebut. Identifikasi variasi anatomi
sebelum memulai prosedur perawatan saluran akar
merupakan tahapan yang penting karena akan
memengaruhi  prosedur dan  keberhasilan
perawatan yang akan dilakukan. Pertimbangan
yang paling utama dalam perawatan saluran akar
konfigurasi Vertucci tipe Il adalah menentukan
panjang kerja preparasi agar area konfluensi dan
sepertiga apikal tidak terpreparasi dari dua arah.
Salah satu cara yang paling mudah dilakukan dan
terbukti memberikan hasil perawatan yang baik
pada penelitian terdahulu adalah dengan
melakukan konfirmasi konfluensi dengan teknik
indentasi gutta-percha.’

Radiografi konvensional dengan teknik tube
shift sangat membantu dalam mendeteksi adanya
penyatuan saluran akar. Tube shift technique
adalah teknik radiografi modifikasi sudut
horizontal —untuk melihat struktur yang
bertumpang tindih secara bukolingual. Teknik ini
memiliki prinsip SLOB (Same Lingual Opposite
Buccal). Prinsip ini disebut juga dengan buccal-
object rule atau Clark’s Rule. Teknik ini
melakukan penggeseran sudut sinar-X secara
horizontal. Prinsip SLOB menjelaskan apabila
sinar-X digeser dan objek tersebut bergerak searah
dengan pergeseran sinar-X, maka objek tersebut
berada pada lingual (Same Lingual). Apabila
objek tersebut bergerak berlawanan arah dengan
pergeseran sinar-X, maka objek tersebut berada
pada bukal (Opposite Buccal)."

Preparasi saluran akar dilakukan dengan
ProTaper Gold dan teknik crown down. Konsep
minimal invasif yang diterapkan pada preparasi
saluran akar bertujuan untuk mempertahankan
lebih banyak dentin pada daerah periservikal.
Desain taper progresif pada ProTaper Gold
memungkinkan efisiensi pengangkatan debris
sekaligus menjaga struktur dentin.'" File rotary
ProTaper Gold memiliki fitur-fitur seperti convex
triangular cross section dan progressive taper,
peningkatan fleksibilitas karena proses metalurgi
yang lebih mutakhir, ketahanan yang lebih tinggi
terhadap cyclic fatigue sehingga mengurangi
kemungkinan file patah dan desain noncutting tip
yang memungkinkan setiap instrumen mengikuti
saluran dengan aman sementara area datar kecil di
ujungnya meningkatkan kemampuannya untuk
menembus jaringan lunak dan debris. '

Irigasi saluran akar menjadi prosedur kritis
untuk memastikan keberhasilan perawatan..
Sistem aktivasi irigan, seperti ultrasonic activated
irrigation (UAI) dan sonic activated irrigation
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(SAI), dirancang untuk meningkatkan efisiensi
distribusi dan penetrasi irigan ke area sulit
dijangkau."? Penggunaan instrumen untuk aktivasi
irigasi terbukti dapat mereduksi sisa debri pada
iregularitas saluran akar mencapai 50%."

Obturasi dilakukan dengan kondensasi
hidrolik, = yaitu = metode  obturasi  yang
memanfaatkan sealer hidrolik. Sealer hidrolik
adalah jenis sealer yang mengeras dalam kondisi
kelembaban, contohnya adalah sealer biokeramik.
Sealer yang digunakan dalam kasus ini adalah
sealer AH Plus® Bioceramic (Dentsply Sirona®,
USA) yang berbahan dasar kalsium silikat.
Bioceramic sealer memiliki beberapa keunggulan
dibandingkan sealer berbasis zinc oxide eugenol
atau resin metakrilat, di antaranya sifat
hidrofiliknya yang memungkinkan kelembaban
pada saluran dan tubulus, pH di atas 12 pada saat
belum mengeras yang memberikan efek
antibakteri yang kuat, tidak mengalami
penyusutan dan bahkan sedikit ekspansi untuk
menghasilkan kerapatan yang lebih baik, serta
sifat bioaktifnya yang dapat mendukung proses
mineralisasi. Setelah saluran akar selesai
dibersihkan dan dibentuk, saluran tersebut
dikeringkan tanpa menghilangkan kelembaban
sepenuhnya, karena kelembaban sisa dibutuhkan
untuk proses setting sealer. Gutta-percha yang
digunakan harus memiliki ukuran dan taper yang
sama dengan instrumen terakhir yang digunakan.
Sealer disiapkan sesuai petunjuk produsen dan
diaplikasikan ke saluran akar menggunakan
injeksi yang memungkinkan distribusi sealer yang
lebih merata di ruang saluran akar. Setelah sealer
diaplikasikan, ujung gutta-percha master dilapisi
dengan sealer, lalu dimasukkan perlahan ke
saluran akar hingga mencapai panjang kerja
(working length). Gutta-percha harus dimasukkan
secara perlahan untuk mencegah ekstrusi sealer ke
jaringan periapikal atau terbentuknya void dalam
massa sealer. Kon gutta-percha utama akan
menciptakan tekanan hidraulik di saluran akar,
mendistribusikan sealer lebih baik ke ruang akar,
area tidak beraturan (iregularitas), serta membantu
penetrasi ke tubulus dentin."

Restorasi akhir yang ideal untuk gigi 46
berupa restorasi indirek onlay lithium disilacate.
Gigi nonvital pasca PSA rentan fraktur akibat
hilangnya atap pulpa. Onlay dapat menyatukan
dinding-dinding mahkota gigi dengan kontrabevel
dan mendistribusikan tekanan oklusal.'®

Alternatif restorasi akhir berupa restorasi
resin komposit direk dengan cuspal coverage.
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Restorasi resin komposit direk memberikan
resistensi terhadap fraktur gigi dan memberikan
dukungan intrakoronal. Restorasi akhir komposit
direk merupakan teknik restorasi gigi paska PSA
yang paling konservatif terhadap sisa jaringan gigi
yang ada. Merupakan metode alternatif yang
paling sering digunakan untuk restorasi paska
endodontik.'®

Laporan kasus ini bertujuan untuk
memberikan pemaparan tentang pendekatan
perawatan saluran akar gigi molar pertama
mandibula dengan konfigurasi Vertucci Tipe II.
Dengan pemahaman morfologi saluran akar,
laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan
panduan yang berguna bagi praktisi dalam
meningkatkan keberhasilan perawatan saluran
akar pada gigi molar pertama mandibula dengan
konfigurasi Vertucci Tipe I1."

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan berusia 47 tahun dirujuk
dari Faskes 1 untuk perawatan saluran akar gigi
bawah kanan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut FKG
Universitas Indonesia. Gigi tersebut satu minggu
sebelumnya di tambal sementara di Faskes 1 dan
pada saat itu sempat keluar darah dari dalam
lubang gigi saat dibersihkan. Saat ini gigi tersebut
saat ini tidak ada keluhan sakit, namun terasa tidak
nyaman saat digunakan mengunyah.

Pasien mengaku tidak memiliki riwayat
penyakit sistemik dan tidak memiliki alergi
terhadap makanan dan obat-obatan tertentu.
Pemeriksaan kesehatan umum pasien menunjukan
kondisi yang baik dengan tanda vital sebagai
berikut tekanan darah 120/75 mmHg, denyut nadi
72x/menit, pernapasan 20x/menit, saturasi
oksigen 99% dan suhu badan 36°C. Pemeriksaan
ekstraoral tidak ada kelainan.

Pada pemeriksaan objektif ditemukan
adanya tambalan sementara pada gigi 46. Vitalitas
(-), palpasi (-), gigi tidak merespon terhadap
stimulus termal tapi peka terhadap perkusi dan
tidak ada kegoyangan. Oklusinya berupa
hubungan molar kelas I.

Dilakukan foto klinis kondisi pasien pre-
operatif dari 5 sisi (Gambar 1a). Gambaran klinis
pre-operatif gigi 46 (Gambar 1b) menunjukkan
adanya tumpatan sementara di oklusal dan
restorasi resin komposit di pit bukal. Pada
radiografi  periapikal pre-operatif  terdapat
gambaran radiopak mencapai tanduk pulpa pada
sisi mesioklusal yang menunjukkan tumpatan
sementara. Terdapat radiolusensi di 1/3 apikal
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akar mesial gigi 46 dengan batas tidak jelas, kamar
pulpa dan akar tampak normal, tampak pelebaran
ruang ligamen periodontal dan putusnya lamina
dura (Gambar 1c). Dilakukan foto radiograf pre-
operatif  kedua untuk mengkonfirmasi

kemungkinan adanya Vertucci pada akar mesial
dengan menggeser sudut horizontal cone x-ray ke
mesial sejauh 20°, tampak terdapat 2 saluran akar
di mesial yang menyatu di bagian 1/3 apikal
(Gambar 1d).

Gambar 1. a) Klinis pre-operatif 5 sisi, b) Klinis pre-
operatif gigi 46, c) Radiografi periapikal gigi 46, d)
Tube-shifting technique (SLOB)

Berdasarkan pemeriksaan subjektif, objektif
dan penunjang, ditegakkan diagnosis gigi 46
Nekrosis pulpa; periodontitis apikalis simtomatik
sesuai dengan klasifikasi American Academy of
Endodontics (AAE). Sedangkan klasifikasi
Grossman menunjukkan gigi 46 Periodontitis
apikalis simtomatik et causa nekrosis pulpa.
Rencana perawatan saluran akar non bedah.
Prosedur dilakukan atas informed consent pasien.
Prognosis gigi tersebut baik karena sisa stuktur
gigi dan jaringan penyangga masih cukup untuk
mendukung restorasi, akses ke apikal memadai
dan sikap pasien kooperatif.

PENATALAKSANAAN KASUS
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Kunjungan 1

Pada  kunjungan pertama dilakukan
pemasangan rubberdam, dilanjutkan dengan
pembersihan tumpatan sementara dan karies
dengan bur metal bulat kecepatan rendah dari area
perifer menuju atap kamar pulpa. Preparasi akses
dilakukan menggunakan bur akses diamond
(EndoAccess Bur, Dentsply-Maillefer) dan
instrumen ultrasonik tip CAP 2 ( (Acteon®,
Satelec, France) (Gambar 2). Ditemukan 2 orifis
saluran akar pada akar mesial, yaitu saluran akar
mesiobukal (MB), mesiolingual (ML) dan 2 orifis
saluran akar pada akar distal, yaitu saluran akar
distobukal (DB) dan distolingual (DL). Kavitas
ditutup dengan medikamen ChKm dan (Cavit,
3M-ESPE).

Gambar 2. Preparasi akses enggunakan bur akses
diamond (EndoAccess Bur, Dentsply-Maillefer) dan
penghilangan  triangular dentin  menggunakan
instrumen ultrasonik CAP 2 ( (Acteon®, Satelec,
France)

Kunjungan 2

Pada  kunjungan  kedua, dilakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif. Pemeriksaan
tes vitalitas negatif, perkusi tidak peka dan palpasi
negatif. Dilakukan isolasi dengan rubberdam dan
pembukaan tumpatan sementara. Dilakukan
penjajakan saluran akar dengan K-File #10 dan
pengukuran  panjang kerja  menggunakan
electronic apex locator (Propex-pixi, Dentsply-
Maillefer). Pada tahap ini ditemukan panjang kerja
saluran akar mesiobukal adalah 18 mm, sedangkan
panjang kerja saluran akar mesiolingual dihitung
hingga area konfluensinya yaitu 16 mm.
Konfluensi kedua saluran akar dengan konfigurasi
Vertucci tipe Il terkonfirmasi terdapat pada area 2
mm dari foramen apikal.

Pada kasus konfigurasi saluran akar
Vertucci tipe Il yang berarti dua saluran keluar
dari satu foramen apikal, sebelum preparasi
terlebih dahulu ditentukan saluran akar utama dan
saluran akar modifikasi, dimana pada kasus ini
saluran akar utama adalah saluran akar
mesiobukal yang lebih lurus, sedangkan saluran
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akar mesiolingual merupakan saluran akar
modifikasi.

Preparasi saluran akar dilakukan dengan
teknik crown down dengan Protaper Gold.
Preparasi pertama pada saluran akar mesiobukal
dimana dilakukan preparasi orifis (preflaring)
menggunakan SX sampai 2/3 panjang kerja.
Selanjutnya preparasi saluran akar sepanjang kerja
dimulai dengan K-file #10 sampai K-file #20 (M-
access, Dentsply, Switzerland) yang kemudian
secara bertahap dilanjutkan dengan ProTaper Gold
rotary dari ukuran #F1 sampai dengan ukuran #F2
pada saluran akar mesiobukal. Setelah preparasi
saluran akar bukal mencapai KGU, dilakukan
konfirmasi konfluensi dengan teknik indentasi
gutta-percha dengan cara memasukkan KGU #F2
pada saluran akar mesiobukal dan memasukkan
K-file #20 pada saluran akar mesiolingual, tampak
terdapat jejas indentasi pada KGU bukal (+2 mm)
dari foramen apikal (Gambar 3a).

Preparasi dilanjutkan pada saluran akar
mesiolingual sampai dengan titik konfluensi dari
dua saluran akar (16 mm), diikuti preparasi pada
saluran akar distobukal (17 mm) dan distolingual
(18.5 mm). Setiap pergantian file dilakukan irigasi
menggunakan sodium hipoklorit (NaOCl) 2,5%
yang di aktivasi dengan Endoactivator (Dentsply)
selama 60 detik, dibilas salin dan diirigasi kembali
dengan EDTA 17% selama 60 detik, salin, dan
dikeringkan dengan paper point (Gambar 3b).
Dilakukan percobaan KGU sesuai dengan file
terakhir yang digunakan yaitu mesiobukal #F2/18
mm, mesiolingual #F2/16 mm, distobukal #F2/17
mm, distolingual #F2/18.5 mm. Pada KGU
didapatkan apical stop dan tug back dan dilakukan
foto radiograf dengan teknik SLOB untuk
memeriksa adaptasi KGU terhadap 1/3 apikal.

Gambar 3. a) Indentasi gutta-percha (panah merah),
b) Preparasi Saluran Akar, c¢) Foto rontgen KGU
(SLOB)

Evaluasi foto radiograf KGU
menunjukkan KGU sudah pas dan area konfluensi
dapat terisi dengan rapat (Gambar 3c). Saluran
akar dikeringkan menggunakan paper point.
Kedua saluran akar diisi dengan medikamen
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Ca(OH), (Calcipex II, Nishika) dan tambalan
sementara (Cavit, 3M-ESPE). Pasien
diinstruksikan untuk kontrol 2 minggu kemudian.

Kunjungan 3

Setelah dua minggu, pasien datang kontrol
untuk melanjutkan perawatan. Tidak ada keluhan
subjektif dan pemeriksaan objektif perkusi dan
palpasi tidak peka. Dilakukan pembongkaran
tumpatan sementara dan pembersihan medikamen
Ca(OH), dari saluran akar. Selanjutnya saluran
akar di irigasi akhir dengan NaOCI 2,5%, saline,
EDTA 17% dan saline, setiap larutan dilakukan
aktivasi menggunakan EndoActivator (Dentsply,
Tulsa) selama 60 detik. Setelah saluran akar
dipastikan bersih dari sisa pasta Ca(OH),,
kemudian saluran akar dikeringkan dengan paper
point.

Obturasi saluran akar menggunakan teknik
kondensasi hidrolik single cone dengan sealer AH
Plus® Bioceramic (Dentsply Sirona®, USA).
Dilakukan injeksi sealer menggunakan tip syringe
dimasukkan ke saluran akar hingga mencapai
sepertiga tengah-apikal. Gunakan kon guttapercha
utama (KGU) untuk melapisi dinding saluran akar
dengan sealer. Dilakukan obturasi pada saluran
utama terlebih dahulu (saluran akar mesiobukal)
dilanjutkan dengan saluran akar modifikasi
(mesiolingual). Setelah itu obturasi saluran akar
distobukal dan distolingual.  Gutta-percha
dipotong dibawah orifis menggunakan Tip
Faspack (Eighteeth®, China) dan mampatkan area
dengan endoplugger (Schilder plugger posterior
sterile, Dentsply Maillefer, North America) agar
permukaan gutta-percha rata dan kemudian
dilakukan evaluasi radiograf periapikal. Setelah
pengisian dinilai cukup hermetis, aplikasikan
basis resin modified glass ionomer cements
selanjutnya dilakukan foto radiologi untuk
mengevaluasi hasil pengisian. (Gambar 4a, 4b).
Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1 bulan.

Gambar 4. a) Foto radiograf obturasi, b) Foto
radiograf obturasi dengan teknik SLOB

Kunjungan 4
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Evaluasi setelah 1 bulan pasca pengisian
saluran akar, pasien kembali untuk melanjutkan
pembuatan restorasi. Keluhan subjektif tidak ada,
pemeriksaan objektif perkusi dan palpasi tidak
peka. Hasil pemeriksaan radiografi periapikal
tidak tampak ada kelainan di periapikal (Gambar
5).

Gambar 5. Foto radiograf periapikal saat kontrol 1
bulan ( teknik SLOB)

Dilakukan restorasi resin komposit direk
dengan cuspal coverage. Preparasi resin komposit
dilakukan dengan reduksi permukaan oklusal +
1,5 mm dan pembuatan bevel menggunakan bur
flame shaped dengan sudut 45° ke arah permukaan
luar gigi. Pada margin cavosurface kavitas
dibentuk short bevel (1 mm) dengan tapered
micropreparation bur. Digunakan resin komposit
universal (Neo SpectraTM ST, Dentsply Sirona)
dan 3M™ Single bond Universal Adhesive.
(Gambar 6a, 6b, 6¢).

Gambar 6. a) reduksi oklusal gigi 46, b) Restorasi resin
komposit, ¢) Restorasi resin komposit setelah polishing

DISKUSI

Pada kasus ini dilakukan perawatan
saluran akar pada gigi molar pertama mandibula.
Variasi anatomi saluran akar mulai dicurigai sejak
foto radiografi pre-operatif dengan tube shift
technique dimana terlihat terdapat 2 saluran akar
di mesial yang menyatu di 1/3 apikal.
Pengambilan foto radiografi dilakukan dengan
dua teknik, yaitu teknik paralel dan Same Lingual
Opposite Buccal (SLOB).'® Pada kasus ini tidak
dilakukan CBCT karena radiografi tube shift
tehnique pada kasus ini sudah dapat menunjukkan
perbedaan saluran dan memperkirakan konfluensi
(titik pertemuan dua saluran akar)."
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Konfirmasi konfigurasi Vertucci tipe Il pada
kasus ini dilakukan dengan indentasi gutta-
percha. Panjang kerja saluran akar mesiolingual
disesuaikan mencapai pertemuan kedua saluran
akar. Titik pertemuan kedua saluran akar
ditentukan dengan memasukkan KGU pada
saluran akar mesiobukal dan K-file dari saluran
akar mesiolingual sehingga didapatkan jejas pada
KGU. Hal ini juga dapat digunakan untuk
mengkonfirmasi adanya penyatuan saluran akar
(konfluensi) pada sepertiga apikal. Penyesuaian
panjang kerja bertujuan mencegah preparasi yang
tidak diperlukan dari dua sisi yang berbeda yang
cenderung mengakibatkan transportasi apikal,
bentuk saluran akar “jam pasir’ dan meningkatkan
resiko fraktur instrumen.”’

TruNatomy dan ProTaper Gold disebutkan
efisien untuk preparasi saluran akar pada molar
mandibula. Sistem yang diuji serupa dalam hal
dinding saluran akar yang tidak tersentuh dan
ketebalan dentin yang tersisa dan sedikit berbeda
dalam transportasi apikal saluran akar mesial dan
persentase penghilangan dentin pada sepertiga
koronal tetapi tanpa kesalahan yang signifikan
secara klinis.”! ProTaper Gold memiliki centering
ability yang lebih baik dan deviasi yang lebih
rendah dibandingkan ProTaper Universal saat
digunakan untuk preparasi saluran akar mesial gigi
molar rahang bawah dengan kurvatur moderat
(25°-35°).* Karakteristik ini memiliki implikasi
dapat mencegah terjadinya transportasi apikal
ataupun  preparasi  yang  mengakibatkan
berubahnya dimensi kurvatur akar menjadi lebih
lurus. Selain itu, teknologi pengerasan logam
meningkatkan ketahanan terhadap cyclic fatigue,
mengurangi risiko fraktur instrumen selama
prosedur.”® Pada kasus ini, keberhasilan dalam
mengidentifikasi konfluensi saluran akar mesial
sangat penting untuk menentukan strategi
preparasi dan obturasi.

Penggunaan irigasi dengan natrium
hipoklorit (NaOCl) dan EDTA sangat penting
selama dan setelah shaping untuk membersihkan
isthmus dan area konfluensi. Irigasi ini
memastikan bahwa smear layer dihilangkan
sepenuhnya sebelum obturasi dilakukan.'® Setiap
pergantian alat dilakukan irigasi dengan NaOCI
2,5 % dan rekapitulasi panjang kerja. Hal ini
mencegah terdesaknya debri ke apikal serta
iregularitas pada saluran akar seperti isthmus yang
sering ditemui pada bagian penyatuan saluran akar
konfigurasi Vertucci tipe I1. Pada 80% akar mesial
gigi molar mandibula ditemukan isthmus pada
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sepertiga tengah dan sepertiga apikal. Ketika
terjadi infeksi pada pulpa, bakteri dan produk
metabolismenya dapat mencapai area isthmus.
Preparasi secara mekanik tidak dapat menjangkau
isthmus.**

Suatu studi mengenai irigasi secara manual
pada saluran akar Vertucci tipe II menunjukkan
adanya 11,48% debri jaringan keras pada sepertiga
tengah dan apikal akar yang dapat menghambat
efek disinfeksi dari irigan dan bila ditinggalkan
dapat menjadi sumber nutrisi bagi bakteri
anaerob.” Disinfeksi pada iregularitas saluran
akar dalam kasus ini dilakukan dengan
mengaktivasi irigan menggunakan EndoActivator
(Dentsply, Tulsa) yang dilengkapi tip 25/.04
selama satu menit. Tip yang fleksibel
memungkinkan alat ini menjangkau kurvatur
saluran akar dengan risiko patah yang sangat
rendah.'*

Penelitian yang dilakukan Puspita,dkk
menunjukkan teknik aktivasi sonik lebih efektif
dalam membersihkan sepertiga apikal saluran akar
dari smear layer dibandingkan dengan teknik
ultrasonik. Kelompok aktivasi sonik paling baik
dalam membersihkan sepertiga apikal saluran akar
karena aktivasi sonik menghasilkan amplitudo
yang lebih besar. Amplitudo lebih besar secara
signifikan mempengaruhi fenomena
hidrodinamik, meskipun aktivasi ultrasonik
menghasilkan frekuensi tinggi, tetapi amplitudo
pada  aktivasi  ultrasonik  lebih  rendah
dibandingkan dengan aktivasi sonik. Amplitudo
besar  dapat  memaksimalkan  fenomena
hidrodinamik, sehingga pembersihan menjadi
lebih efektif di saluran akar yang kompleks,
saluran akar yang membutuhkan penetrasi irigasi
mendalam dengan frekuensi lebih rendah (1-6
kHz) dan gerakan tiga dimensi.*®

Penelitian menunjukkan bahwa tingkat
keberhasilan teknik obturasi kondensasi hidrolik
tidak berbeda secara signifikan dibandingkan
dengan teknik warm vertical compaction yang
menggunakan sealer berbasis resin.’’ Penelitian
yang dilakukan oleh Iglecias et al. melaporkan
bahwa teknik single cone memiliki kualitas yang
setara  dengan teknik  continuous  wave
condensation, kecuali pada sepertiga koronal.?®
Sifat unik dari calcium silicate sealer (CSC)
memungkinkan para  dokter gigi untuk
mengalihkan filosofi tradisional obturasi saluran
akar berbasis gutta-percha dan telah menciptakan
kembali konsep “single cone”. Flow yang sangat
baik dan sedikit ekspansi volume selama sealer
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setting memungkinkan sealer digunakan dalam
volume yang relatif besar tanpa kekhawatiran
akan terbentuk void.”’

Dengan teknik  kondensasi  hidrolik,
prosedur obturasi menjadi lebih sederhana
dibandingkan teknik warm vertical compaction.
Pada kasus dengan konfigurasi Vertucci tipe II,
obturasi dilakukan dengan terlebih dahulu
menentukan saluran yang akan diisi dengan gutta-
percha utama hingga panjang kerja, sementara
untuk saluran lainnya, panjang gutta-percha
disesuaikan dengan lokasi tempat kedua saluran
bergabung. Penelitian Haytham S. Jaha pada tahun
2022 membandingkan efektivitas teknik obturasi
kondensasi hidrolik (single cone) dengan warm
vertical compaction menggunakan sealer berbasis
resin, menyimpulkan bahwa kedua teknik tersebut
menunjukkan tingkat keberhasilan klinis yang
serupa, tanpa perbedaan signifikan dalam hal
apical seal dan keberhasilan perawatan.*

Pada kasus ini ketinggian dinding gigi yang
tersisa > Smm sehingga masih cukup untuk
dilakukan reduksi oklusal. Cuspal coverage
dilakukan untuk mencegah fraktur karena dengan
menutupi cusp gigi, tekanan kunyah yang diterima
dapat didistribusikan lebih merata, sehingga
mencegah fraktur pada struktur gigi yang tersisa,
terutama pada gigi yang telah kehilangan banyak
jaringan akibat karies atau preparasi. Selain itu
dapat menambah resistensi dan stabilitas untuk
restorasi sehingga lebih stabil dan tidak mudah
lepas serta melindungi struktur gigi yang rapuh
paska perawatan saluran akar.’'

Reduksi sekitar 1.5 —2 mm pada permukaan
oklusal dilakukan untuk memastikan ketebalan
material resin komposit yang memadai, sehingga
restorasi dapat menahan tekanan kunyah tanpa
risiko fraktur. Reduksi oklusal memungkinkan
pembentukan anatomi oklusal yang optimal,
termasuk kontak oklusal yang baik, sehingga gigi
dapat  berfungsi dengan normal dan
meminimalkan tekanan yang diterima oleh
struktur gigi selama aktivitas mastikasi.’’

Material resin komposit banyak digunakan
karena handlingnya mudah dan dapat memperkuat
struktur gigi. Resin komposit yang umum
digunakan adalah nano hybrid dimana biasa
dipilih untuk restorasi kecil-sedang dengan teknik
direk.*> Restorasi akhir pada kasus ini
menggunakan universal resin komposit warna A3
(Neo Spectra™ ST, Dentsply). Neo Spectra ST
adalah komposit nano-keramik, [light- cured,
radiopaque, universal dengan teknologi pengisi
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Sphere TEC baru yang diindikasikan untuk
restorasi langsung dan tidak langsung.

Keberhasilan  terapi terlihat dari
berkurangnya gejala klinis dan respon positif
radiografis pasca satu bulan, yang menunjukkan
penurunan lesi periapikal. Hal ini mendukung
temuan bahwa pembersihan, irigasi aktif, dan
obturasi yang sesuai pada kasus Vertucci Tipe 11
dapat menghasilkan prognosis yang baik. Dari
radiografi periapikal pada saat pasien kontrol 1
bulan terlihat bahwa terjadi penyembuhan, dimana
membran periodontal tidak menebal dan lamina
dura intak.

KESIMPULAN

Identifikasi  konfigurasi saluran akar
Vertucci tipe II sebelum perawatan dengan
melakukan radiografi fube shift technique,
konfirmasi konfluensi menggunakan electronic
apex locator (EAL) dan teknik indentasi gutta-
percha, terbukti efektif dan dapat meningkatkan
keberhasilan perawatan pada kasus ini.

Keberhasilan perawatan setelah satu bulan
pada kasus ini ditandai dengan hilangnya keluhan
subjektif pasien, pemeriksaan  objektif
menunjukkan palpasi negatif dan perkusi tidak
peka, pemeriksaan radiografi menunjukkan hasil
obturasi yang hermetis, ruang periodontal normal
dan lamina dura utuh di sepanjang akar.
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ABSTRAK

Latar belakang : Gigi merupakan jaringan keras tubuh yang memiliki salah satu struktur berisi pembuluh
darah dan syaraf yang disebut sebagai pulpa. Peradangan pada pulpa disertai nyeri denyut terus-menerus
adalah tanda dari pulpitis irrreversibel. Kondisi ini memerlukan perawatan saluran akar untuk mengatasi
rasa sakit dan mencegah perluasan infeksi yang lebih lanjut. Tujuan : Laporan kasus ini menjelaskan
keberhasilan perawatan saluran akar pada kasus pulpitis irrevesibel disertai periodontitis apikalis
simptomatik. Laporan kasus : Laki-laki 26 tahun dengan keluhan gigi kanan bawah belakang berlubang
disertai nyeri terus menerus. Pemeriksaan intraoral gigi 45 terdapat kavitas pada distoklusal kedalaman
pulpa, sondasi(+), perkusi (+), palpasi (-), tes vitalitas (+), EPT 37, OHI 1,8 (sedang). Pemeriksaan
radiograf periapikal menunjukkan adanya gambaran radiolusen berbatas jelas pada area apikal. Perawatan
saluran akar dilakukan pada gigi berhasil dilakukan diikuti restorasi akhir berupa onlay indirek berbahan
resin komposit. Diskusi: Perawatan saluran akar yang dilakukan secara efektif memungkinkan gigi masih
dapat dipertahankan. Perawatan dikatakan berhasil jika tidak ada keluhan dan gigi kembali berfungsi secara
fisiologis dengan pengisian saluran akar yang hermetis meminimalkan celah bagi bakteri untuk berkembang
biak. Restorasi akhir onlay resin komposit menjadi alternatif perawatan endodontik yang memberikan
prognosis yang baik. Kesimpulan : Perawatan saluran akar yang adekuat diikuti restorasi akhir fill
coverage menghilangkan rasa sakit, mengembalikan fungsi, dan mempertahankan gigi lebih lama di rongga
mulut.

Kata Kunci: onlay, pulpitis irreversibel, perawatan saluran akar

ABSTRACT

Background: Teeth are hard tissues of the body that have one structure containing blood vessels and nerves
called pulp. Inflammation of the pulp accompanied by constant throbbing pain is a sign of irreversible
pulpitis. This condition requires root canal treatment to manage the pain and prevent further expansion of
the infection. Objective: This case report describes the success of root canal treatment in cases of
irrevecible pulpitis accompanied by symptomatic apical periodontitis. Case report: A 26-year-old man with
a complaint of hollow-out right and back teeth accompanied by continuous pain. Intraoral examination of
tooth 45 showed cavities in distoklusal depth of pulp, sondation (+), percussion (+), palpation (-), vitality
test (+), EPT 37, OHI 1.8 (moderate). Periapical radiograph examination showed a clear radioluscent
image of the apical area. Root canal treatment was carried out on the teeth successfully followed by final
restoration in the form of an indirek onlay made of composite resin. Discussion: Effective root canal
treatment allows the teeth to still be maintained. Treatment is said to be successful if there are no complaints
and the teeth return to physiological function with hermetic root canal filling minimizing gaps for bacteria
to multiply. End-to-end restoration of composite resin onlays becomes an alternative to endodontic
treatment that provides a good prognosis. Conclusion: Adequate root canal treatment followed by full
coverage final restoration relieves pain, restores function, and maintains teeth longer in the oral cavity.
Keywords: irreversible pulpitis, onlay, root canal treatment
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PENDAHULUAN

Gigi adalah jaringan tubuh yang
sangat keras dibandingkan dengan jaringan
yang lainnya. Stukturnya yang berlapis-lapis
mulai dari email yang keras, denti (tulang
gigi) di dalamnya, pulpa yang berisi pembuluh
darah, pembuluh saraf, dan jaringan
periodontal yang memperkokoh gigi(1).
Pulpitis irreversibel adalah radang pada pulpa
yang disebabkan oleh invasi bakteri yang
sudah menyebar sehingga sistem pertahanan
jaringan pulpa tidak dapat memperbaiki dan
pulpa tidak dapat pulih kembali(2). Gejala
dari pulpitis irreversibel diantaranya adalah
nyeri spontan yang terus menerus meski tanpa
adanya penyebab dari luar, nyeri yang sangat
mengganggu pekerjaan, nyeri tidak dapat
terlokalisir, dan nyeri yang berkepanjangan
jika terdapat stimulus eksternal seperti
rangsangan panas atau dingin(3). Gigi dengan
penyakit pulpa dan penyakit periodontal
merupakan salah satu indikasi perawatan
endodontik, yaitu perawatan saluran akar
(PSA). PSA merupakan salah satu perawatan
penyakit pulpa dengan cara pengambilan
pulpa vital atau nekrotik dari saluran akar dan
menggantinya dengan bahan pengisi(4).

Tiga tahap penting dalam perawatan
saluran akar adalah Triad Endodontik yang
meliputi preparasi biomekanis, sterilisasi dan
pengisian saluran akar yang hermetis(5).
Perawatan saluran akar bertujuan untuk
mencegah perluasan penyakit dari pulpa ke
jaringan periapikal dan mengembalikan
keadaan gigi yang sakit agar dapat diterima
secara biologis oleh jaringan sekitarnya.
Perawatan saluran akar memiliki keuntungan
yaitu  dapat  mempertahankan  fungsi
penyunyahan gigi, mencegah perluasan
inflamasi pulpa(6).

Penentuan rencana perawatan pasca
perawatan endodontik  didasarkan pada
kondisi permukaan gigi yang tersisa, besar
beban kunyah yang akan diterima pada gigi,
kehilangan  gigi, oklusi dan kondisi
parafungsional pasien. Kelebihan restorasi
indirek cenderung meminimalisir terjadinya

“) Nabila Shalsa. E-mail: putri.sstratmodjo@gmail.com JI. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping, Laweyan,
Surakarta. Submisi : 06 Mei 2025; Penerimaan: 20 Juni 2025

N
PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 ‘
\

DI

COLLABORATIVE DENTISTRY

kebocoran tepi dan pengerutan, tahan lama,
menghasilkan bentuk anatomi gigi yang baik,
menghasilkan adaptasi tepi restorasi yang baik
serta mampu meminimalisir terbentuknya lesi
karies sekunder. Penggunaan komposit
sebagai bahan restorasi onlay memiliki
berbagai keuntungan diantaranya dapat
dilakukan perbaikan pasca proses laboratoris,
memiliki kemampuan resistensi terhadap
permukaan oklusal gigi antagonisnya, serta
memiliki koefisien muai thermal yang
cenderung sama dengan gigi serta tidak
mudah pecah(10).

Laporan kasus ini bertujuan unyuk
menjelaskan keberhasilan perawatan saluran
akar pada kasus pulpitis irrevesibel disertai
periodontitis apikalis simptomatik.

LAPORAN KASUS

Laki-laki berusia 26 tahun datang ke
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Soelastri dengan
keluhan gigi berlubang. Keluhan dirasakan
sejak 2 tahun yang lalu, pada gigi bawah kiri
belakang. Pasien mengatakan gigi terasa nyeri
terus menerus dan merasa tidak nyaman,
sebelumnya pasien pernah ke dokter gigi
terkait keluhan namun belum melakukan
perawatan untuk keluhannya tersebut. Pasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik,
tidak memiliki alergi, baik obat maupun
makanan dan pasien tidak pernah dirawat di
rumah sakit. Pasien memiliki kebiasaan buruk
merokok elektrik.

Pemeriksaan ekstraoral tidak
ditemukan adanya kelainan sedangkan
pemeriksaan intraoral terdapat kavitas

kedalaman pulpa gigi 45. Pemeriksaan
dilakukan pada gigi 45 dengan tes sondasi (+),
perkusi vertical (+) , palpasi (-), dan vitalitas
positif dengan skor 37 pada EPT (electric pulp
test). Pemeriksaan penunjang radiografi
periapikal menunjukkan adanya gambaran
radiolusen berbatas jelas pada area apikal
dengan skor PAI (periapical index) 4.

Berdasarkan  pemeriksaan  yang telah
dilakukan  dapat  disimpulkan  pasien
mengalami  pulpitis irreversibel disertai

periodontitis apikalis simptomatik.
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(b)

Gambar 1. (a) Foto intraoral sebelum
tindakan perawatan saluran akar, (b) Ronsen
periapikal gigi 45 menunjukkan gambaran
radiolusen berbatas jelas pada apikal

Pada kunjungan ke-1, perawatan
dimulai dengan melakukan komunikasi,
informasi, dan edukasi (KIE) kepada pasien
terkait diagnosis dan rencana perawatan.
Selanjutnya dilakukan pengukuran panjang
kerja estimasi menggunakan jangka sorong,
hasil didapatkan 21,5 mm. Pasien dilakukan
asepsis pada daerah yang akan dianestesi
dengan mengoleskan diikuti anestesi infiltrasi
area gigi 45.

Pemasangan  rubber dam  dan
pembersihan  karies dengan bur metal
dilanjutkan pembukaan akses dengan endo
access bur sampai menemukan orifice dan
pelebaran sekitar orifice dengan
menggunakan diamendo bur. Pengambilan
jaringan nekrotik dengan menggunakan
barbed broach. Pengukuran panjang kerja
dengan  menggunakan  K-file  yang
dimasukkan sepanjang panjang kerja estimasi,
kemudian dilakukan ronsen periapikal dan
didapatkan panjang kerja 20,5 mm.

Gambar 2. Ronsen periapical panjang kerja
gigi 45
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Irigasi dilakukan dengan larutan
NaOCL 2,5 % sebanyak 2 ml hingga saluran
bersih dari jaringan nekrotik dan dikeringkan
dengan paper point, kemudian dilakukan
dressing dengan menggunakan CaOH + Iod
gliserin dimasukkan ke dalam saluran akar
dengan menggunakan lentulo, kemudian
kavitas  ditutup dengan menggunakan
tambalan sementara (Caviton®, GC). Pasien
diintruksikan untuk kontrol 1 minggu
kemudian.

Pada kunjungan ke-2, pemeriksaan
pada pasien sondasi (-), perkusi(-) dan palpasi
(-), maka melanjutkan tahap berikutnya yaitu
preparasi saluran akar. Pertama, melakukan
pemasangan rubber dam dan persiapan alat
bahan yang akan digunakan, kemudian
membongkar tumpatan sementara dan
melakukan irigasi pada saluran akar dengan
menggunakan NaOCL 2,5% sebanyak 2 ml
hingga saluran akar bersih, selanjutnya
melakukan preparasi saluran akar metode step
back yang akan menghasilkan bentuk corong
dari corona ke apikal dengan menggunakan K-
file No.20-35 mm dan Hfile no.70 mm diawali
dengan penentuan file awal (IAF #20)
dilanjutkan preparasi apikal untuk
mendapatkan master apical file (MAF #35)
dan preparasi badan saluran akar. Setiap
pergantian alat, saluran akar diirigasi dengan
larutan NaOCl 2,5%. Dressing saluran akar
dilakukan dengan menggunakan pasta CaOH
+ iod gliserin, dimasukan dengan lentulo.
Kemudian dilakukan penumpatan dengan
bahan  tumpatan  sementara. Pasien
diintruksikan untuk kontrol 1 minggu.

Gambar 3. (a) Preparasi saluran akar dan (b)
Irigasi saluran akar
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Pada kunjungan ke-3, pasien tidak ada
keluhan dan pemeriksaan sondasi (-), perkusi
(-) dan palpasi (-) serta tidak terdapat eksudat
dalam saluran akar maka melanjutkan tahap
berikutnya yaitu obturasi saluran akar.
Pertama, melakukan pemasangan rubber dam
kemudian membongkar tumpatan sementara
dan melakukan kombinasi irigasi pada saluran
akar dengan menggunakan NaOCL 2,5% 2 ml
,chlorhexidine, dan larutan saline hingga
saluran akar bersih. Saluran akar dikeringkan
dengan menggunakan paper point serta
dilakukan tes bakteri dengan mencelupkan
paper point ke dalam larutan H202 dan tidak
tampak adanya gelembung dengan hasil yang
negatif. Pengukuran MAC (master apical
cone) sesuia MAF (file no.#35 PK 20,5 mm)
yang diberi marker dimasukkan ke saluran
akar sampai terdapat tugback (tertahan pada
apikal) kemudian masukkan gutta percha dan
sealer ke dalam saluran akar dengan teknik
kondensasi lateral (MAC #35). Gutta percha
dimasukkan ke dalam saluran akar hingga
hermetis dan kelebihan gutta percha dipotong
dengan plugger yang dipanaskan sampai
sebatas orifis, tumpat sementara dengan cavit
dan melakukan rontgen untuk mengetahui
hasil obturasi. kemudian diberikan lining
menggunakan Semen Ionomer Kaca (SIK)
tipe III kemudian ditumpat sementara dengan
dengan Zinc Phosphate.

Gambar 4. Ronsen obturasi

Pada pertemuan ke-4, satu minggu
setelah pengisian saluran akar dilakukan
kontrol. Berdasarkan hasil pemeriksaan
subjektif, pasien tidak merasakan sakit atau
nyeri pada gigi yang dirawat dan hasil
pemeriksaan objektif didapatkan sondasi (-),
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perkusi (-), palpasi (-) dan tidak ada mobilitas.
Restorasi akhir dari perawatan dilakukan
restorasi indirect onlay komposit.

Gambar 5. Restorasi akhir onlay indirek
komposit

Prinsip desain preparasi onlay
diantaranya membulatkan sudut dinding
aksial terhadap dasar kavitas, sudut internal
bevel minimal 10° , batas cavo-superficial
tajam tanpa bevel. Tahapan setelah preparasi
ialah melakukan pencetakan gigi
menggunakan bahan double impression untuk
mendapatkan detail hasil preparasi yang tepat
dan selanjutnya dilakukan processing
laboratoris. Sebelum dilakukan sementasi
onlay, hasil restorasi onlay dilakukan ¢y in
untuk mengecek warna, bentuk, adaptasi
marginal, kerapatan dan trauma. Pasca
dilakukan sementasi menggunakan bahan
sementasi (semen resin dual cured), dilakukan
pengecekan oklusi menggunakan articulating
paper untuk melihat ada tidaknya traumatik
oklusi pada restorasi terhadap gigi antagonis.
Keberhasilan restorasi onlay ini ditentukan
dari tidak adanya keluhan subyektif pada
pasien dan kondisi klinis restorasi onlay yang
baik.

DISKUSI

Perawatan saluran gigi 45 dengan
diagnosis  pulpitis  irreversibel  disertai
periodontitis apikalis simptomatik dilakukan
dengan beberapa kali kunjungan (multivisit).
Gigi mengalami hal tersebut dikarenakan
pasien merasakan nyeri denyut terus-menerus
didapatkan karies yang meluas kedalaman
pulpa dengan hasil sondasi (+), perkusi (+)
serta tes vitalitas (+) sehingga perawatan
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saluran akar gigi vital adalah pilihan
perawatan yang paling tepat untuk kasus ini.

Tahap pertama perawatan saluran akar
yaitu dilakukan ekstirpasi (pengambilan
jaringan pulpa), kemudian dilanjutkan dengan
preparasi saluran akar dengan teknik step
back, yaitu preparasi dimulai dari apeks ke
bagian koronal. Pada teknik ini didapatkan
pengkerucutan saluran akar yang baik, jarang
terjadi perforasi, tidak terbentuknya step pada
saluran akar memudahkan pengambilan
debris lebih banyak dan memudahkan
penempatan gutta perca. Teknik ini juga
memiliki kekurangan antara lain, pada akar
yang sempit instrumen mudah obstruksi dan
patah, kebersihan daerah apikal dengan irigasi
sulit dicapai, prosedur perawatan
membutuhkan waktu yang lebih lama dan
membutuhkan banyak peralatan(8).

Larutan irigasi yang sering digunakan
oleh para klinisi adalah NaOCI dengan
konsentrasi  0,5-2,5%, karena natrium
hipoklorit dinilai sebagai antimikroba yang
efektif dalam membunuh Enterococcus,
Actinomyces, C.albicans, dan mikroorganisme
lain yang sulit dihilangkan dalam saluran akar.
Di samping itu, larutan NaOCl memiliki
beberapa kelebihan seperti, menyebabkan
jaringan lunak dissolusi, mengakibatkan
lubrikasi dari kanal, dan mudah didapatkan
dengan harga yang terjangkau(1)

Kalsium  hidroksida  digunakan
sebagai bahan dressing saluran akar yang
mampu untuk mengeliminasi pertumbuhan
bakteri yang masih ada setelah preparasi
biomekanis saluran akar dan hal ini
berhubungan dengan penyembuhan
periradikular. Pengaruh antibakteri kalsium
hidroksida adalah karena sifat basa dan
pelepasan ion hidroksil kalsium hidroksida.
Ion hidroksil akan merusak struktur dari
membran  sel  bakteri dan  dapat
menghancurkan DNA bakteri. Sifat basa dari
kalsium hidroksida menyebabkan terjadinya
denaturasi protein. Efek tersebut mencapai
waktu optimum yaitu tujuh hari dan bekerja
selama dua minggu(7)

Bahan obturasi saluran akar yang
digunakan hingga saat ini adalah guuta percha
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yang dalam aplikasinya harus dikombinasikan
dengan sealer. Endomethasone merupakan
sealer saluran akar berbahan dasar oxida seng
eugenol. Sealer saluran akar ini memiliki
beberapa keunggulan, selain harganya murah,
mudah didapat, mudah diaplikasikan, juga
memiliki daya antimikroba yang tinggi (10).
Fungsi utama dari sealer yaitu untuk mengisi
celah yang terjadi antara gutta percha dan
dinding saluran akar baik ke arah apikal
maupun lateral sehingga mencegah terjadinya
kebocoran apikal(11).

Fase obturasi merupakan tahap
penting dan penyebab sejumlah besar
kegagalan pada perawatan saluran akar akibat
obturasi yang tidak hermetis. Tujuan obturasi
saluran akar adalah untuk mendapatkan suatu
kondisi yang disebut fluid tight seal pada
bagian sepertiga apikal. Fluid tight seal adalah
kemampuan untuk mencegah merembesnya
cairan jaringan ke dalam saluran akar. Kondisi
fluid tight seal ini diperlukan untuk mencegah
adanya kebocoran penutupan saluran akar
yang dapat menyebabkan  terjadinya
kontaminasi bakteri ke jaringan atau
sebaliknya sehingga menyebabkan kegagalan
perawatan saluran akar(12).

Penentuan rencana perawatan pasca
perawatan endodontik didasarkan pada
kondisi permukaan gigi yang tersisa, besar
beban kunyah yang akan diterima pada gigi,
kehilangan  gigi, oklusi dan kondisi
parafungsional pasien. Restorasi akhiran yang
dilakukan dapat secara langsung (direct) dan
indirect.Restorasi indirect merupakan teknik
restorasi yang memerlukan bantuan proses
laboratoris yang sebelumnya telah dilakukan
pencetakn pada gigi yang telah dipreparasi.
Bahan yang biasa digunakan pada teknik ini
yaitu porselen, logam,porcelai fused to metal
dan resin komposit. Penggunaan komposit
sebagai bahan restorasi onlay memiliki
berbaga keuntungan dibandingkan bahan
keramik  diantaranya dapat dilakukan
perbaikan pasca proses laboratoris, memiliki
kemampuan resistensi terhadap permukaan
oklusal gig antagonisnya, memilik koefisien
muai thermal yang cenderun sama dengan gigi
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serta tidak mudah pecah dibandingkan
keramik. Namun, onlay berbahan resin
komposit juga memiliki kelemahan dapat
terjadi fraktur marginal ridge, -elastisitas
rendah, kontur proksimal inadekuat dan open
kontak. Berdasarkan kondisi klinis gigi
premolar pasien yang beban pengunyahan
cukup besar pada laporan kasus diatas
sehingga perawatan saluran akar yang
diperlukan diikuti restorasi akhir onlay resin
komposit secara indirect(13).

Keberhasilan perawatan saluran akar
diikuti restorrasi akhir onlay resin komposit
indirect merupakan suatu pencapaian yang
baik pada perawatan sesuai dengan kriteria
yang ditentukan(14). Secara umum, idealnya
perawatan saluran akar dikatakan berhasil jika
tidak ada keluhan dan gigi fungsional. Kriteria
keberhasilan secara umum diantaranya tidak
ada rasa sakit atau pembengkakan pada gigi
yang dirawat, tidak ada gejala klinis dan gigi
dapat kembali berfungsi secara fisiologis serta
gambaran foto rontgen di daerah apeks terlihat
normal(15).

KESIMPULAN

Perawatan pulpitis irreversibel disertai
periodontitis apikalis simptomatik maka harus
dilakukan perawatan saluran akar yang diikuti
restorasi akhir onlay resin komposit indirect
sehingga didapatkan hasil berkurangnya
perluasan inflamasi pulpa dan kekambuhan
nyeri yang terjadi. Pentingnya menjaga
kebersihan mulut dan rutin ke dokter gigi
sehingga peradangan pada pulpa dapat
diobservasi dan evaluasi.
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PENDEKATAN KOSERVATIF PADA LESI KARIES DENGAN ICDAS DS
PADA GIGI PREMOLAR PERTAMA MAKSILA

Salsabila Luthfi Nur Insani!, Juwita Raditya Ningsih?

12 Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar belakang : Indirect pulp capping merupakan perawatan yang bertujuan untuk mencegah terbukanya
pulpa. Indirect pulp capping dapat dilakukan untuk lesi karies yang dalam tetapi belum mengenai pulpa.
Tujuan : Laporan kasus ini melaporkan keberhasilan perawatan indirect pulp capping pada gigi premolar
pertama rahang atas. Laporan kasus : Wanita usia 23 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Soelastri UMS mengeluhkan gigi atas kiri belakang berlubang disertai nyeri jika makan/minum dingin.
Kondisi klinis menunjukkan terdapat kavitas pada oklusal dengan kedalaman dentin pada gigi premolar
pertama rahang atas dan dilakukan perawatan berupa indirect pulp capping diakhiri dengan restorasi kelas
1 untuk mengembalikan fungsi gigi. Diskusi : Perawatan pulp capping indirect dilakukan untuk
mempertahankan vitalitas pulpa dengan memfasilitasi terjadinya penyembuhan dan perbaikan jaringan
pulpa dengan terbentuknya dentin reparatif. Penggunaan bahan kalsium hidroksida dalam perawatan
indirect pulp capping merupakan gold standard karena memiliki pH yang tinggi, bersifat antibakteri, dan
kemampuan untuk menstimulasi odontoblas dan sel-sel pulpa lainnya dalam berbagai cara untuk
membentuk dentin reparatif dan perawatan yang diakhiri dengan restorasi kelas 1 sebagai akhiran yang
berfungsi untuk mengembalikan struktur gigi dan mengembalikan fungsi gigi. Kesimpulan : Perawatan
indirect pulp capping dengan bahan kalsium hidroksida diikuti dengan restorasi kelas 1 resin komposit
menunjukkan keberhasilan pasca perawatan setelah dua minggu, dimana pasien tidak mengeluhkan rasa
sakit dan merasa nyaman pada gigi yang telah dilakukan perawatan.

Kata Kunci: Indirect pulp capping, Kalsium Hidroksida, Karies.

ABSTRACT

Background: Indirect pulp capping is a treatment aimed at preventing pulp exposure. Indirect pulp capping
can be performed for deep carious lesions that have not yet reached the pulp. Objective: This case report
documents the success of indirect pulp capping treatment on the first bicuspid. Case report: A 23- year-
old woman came to the Soelastri UMS Dental and Oral Hospital complaining of a cavity in her upper left
back tooth accompanied by pain when consuming cold food/drinks. The clinical condition showed the
presence of a cavity on the occlusal surface with dentin depth on the first bicuspid, and treatment was
performed in the form of indirect pulp capping followed by class 1 restoration to restore the tooth's function.
Discussion: Indirect pulp capping treatment is performed to maintain pulp vitality by facilitating the
healing and repair of pulp tissue through the formation of reparative dentin. The use of calcium hydroxide
in indirect pulp capping treatment is considered the gold standard because it has a high pH, is antibacterial,
and has the ability to stimulate odontoblasts and other pulp cells in various ways to form reparative dentin.
The treatment is concluded with a class 1 restoration, which serves to restore the tooth structure and
function. Conclusion: The indirect pulp Indirect pulp capping treatment in the case report is stated to be
successful, as the patient did not complain of pain and felt comfortable with the treated tooth.

Keywords: Calcium Hydroxide, Caries, Indirect pulp capping.

PENDAHULUAN miliar orang di seluruh dunia atau hampir setengah
WHO  melaporkan  terkait  Status populasi dunia mengalami penyakit gigi dan
Kesehatan Gigi dan Mulut tahun 2022, sekitar 3,5 mulut. Menurut Riset Kesehatan Dasar
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(RISKESDAS) tahun 2018, prevalensi terjadinya
karies  mencapai  88,8%. Hal tersebut
menunjukkan ~ bahwa  terdapat  kenaikan
dibandingkan dengan data RISKESDAS tahun
2013 yang prevalensinya 72,6% (1).

Karies gigi merupakan penyakit kronis
multifaktorial di dalam rongga mulut yang
disebabkan oleh biofilm yang memfermentasi
karbohidrat pada permukaan gigi dari waktu ke
waktu (2). Berdasarkan tingkat kedalamannya,
karies diklasifikasikan menjadi karies email,
karies dentin, dan karies pulpa. Karies pada dentin
dan pulpa dapat berkembang menjadi penyakit
yang lebih parah, yaitu pulpitis reversibel dan
pulpitis irreversibel. Tanda dan gejala pulpitis
reversibel adalah adanya rasa ngilu singkat apabila
gigi mendapat rangsang termal berupa panas atau
dingin dan makanan manis atau asam. Rasa ngilu
tersebut dapat hilang segera apabila stimulus
dihilangkan. Pulpitis irreversibel ditandai dengan
adanya rasa ngilu yang timbul spontan dan
berdenyut, dan tidak dapat hilang meskipun
stimulus sudah dihilangkan sehingga
membutuhkan perawatan saluran akar (3) (4).

Lesi yang telah meluas dan mendekati
pulpa maka perawatan yang dapat dilakukan
adalah pulp capping. Pulp capping dilakukan
ketika lesi karies sudah dalam dan mengiritasi
jaringan pulpa yang disertai adanya kelainan
periapikal sebagai bentuk pertahanan vitalitas
pulpa (3) (5). Pulp capping dibagi menjadi 2, yaitu
direct dan indirect pulp capping (3) (6).

Indirect pulp capping dapat dilakukan
untuk lesi karies yang dalam tetapi belum
mengenai pulpa. Bahan pulp capping yang
diaplikasikan harus memiliki karakteristik yaitu
dapat merangsang pembentukan dentin reparatif,
mempertahankan vitalitas pulpa, melepas fluor
untuk mencegah terjadinya karies sekunder,
memiliki sifat bakterisidal atau bakteriostatik,
melekat pada dentin dan bahan restorasi, tahan
terhadap tekanan selama pengaplikasian bahan
restorasi, serta terlihat radiopak pada gambaran
radiografi (7) (8).
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Terdapat beberapa pilihan bahan untuk
melakukan pulp capping. Bahan yang sering
digunakan dewasa ini adalah Kalsium Hidroksida
sebagai gold standard, Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) dan Semen Tricalcium Silicate
(Biodentine) (9). Material kaping pulpa ini harus
dikontakkan dengan jaringan pulpa, sehingga
syarat utama material ini adalah nontoksik,
biokompatibel, menutup area pulpa yang
terekspos dengan baik, memiliki daya larut yang
rendah, dan memiliki tingkat kesuksesan yang
tinggi pada prosedur restoratif (9). Kalsium
hidroksida merupakan material yang paling umum
digunakan untuk perawatan pulp capping.
Kalsium hidroksida memiliki kemampuan
material yang berfungsi untuk Dberdisosiasi
menjadi ion kalsium dan ion hidroksil. Material ini
memiliki pH yang tinggi, sifat antibakteri, dan
kemampuan untuk menstimulasi odontoblas dan
sel-sel pulpa lainnya dalam berbagai cara untuk
membentuk dentin reparative (3) (10).

Tujuan perawatan kasus ini melaporkan
keberhasilan perawatan indirect pulp capping
pada gigi premolar pertama rahang atas (11).

LAPORAN KASUS

Wanita berusia 23 tahun datang ke Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Soelastri UMS dengan
keluhan gigi atas kiri belakang berlubang disertai
nyeri jika makan atau minum dingin. Keluhan
tersebut sudah dirasakan sejak kurang lebih 6
bulan lalu. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit
sistemik maupun alergi terhadap makanan, cuaca
dan obat-obatan tertentu. Pasien mengaku pernah
melakukan perawatan saluran akar pada gigi 36
dan scaling gigi. Pasien mengaku menyikat gigi
dua kali sehari dan dan sering mengonsumsi kopi
setiap hari. Pasien mampu berkomunikasi dan
bekerja sama dengan baik dalam menerima semua
informasi selama perawatan.

Pemeriksaan ekstraoral ~menunjukkan
tidak ada kelainan yang signifikan. OHI pasien 2,4
(sedang). Hasil pemeriksaan intraoral
menunjukkan terdapat kavitas pada permukaan
oklusal kedalaman dentin pada gigi 24. Tes
sondasi menunjukkan hasil positif, tes palpasi dan
perkusi menunjukkan hasil negatif. Hasil
pemeriksaan vitalitas positif dan hasil EPT
menunjukkan angka 27. Hasil pemeriksaan GJ
Mount yaitu site 1, size 3, serta pemeriksaan
ICDAS dengan hasil D5. Jaringan periodontal dan
periapikal di sekitar gigi dalam kondisi normal,
ditemukan juga beberapa lesi karies pada gigi,
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namun beberapa gigi lainnya dalam kondisi baik.
Pemeriksaan penunjang yang telah dilakukan
yaitu  pengambilan  radiografi  periapikal
menunjukkan ~ gambaran  radiolusen  pada
permukaan mesiooklusal gigi 24 mendekati
permukaan kamar pulpa, seperti pada Gambar 1a.
Diagnosis yang dapat ditegakkan berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan ekstraoral dan intraoral
serta pemeriksaan radiografi periapikal yaitu
pulpitis reversibel pada gigi 24.

Tahap pertama yaitu membuka kavitas
agar bur metal dapat membersihkan jaringan
karies dengan optimal sedalam firm dentin
Gambar 1b dan lc. Kemudian dilakukan
pembersihan kavitas dengan menggunakan cavity
cleanser  dan  dibilas  kembali = dengan
menggunakan three way syringe. Setelah itu,
melakukan perawatan pulp  capping dengan
mengaplikasikan selapis tipis Ca(OH)2 pada
permukaan titik terdalam pada dasar kavitas
menggunakan ball aplikator disajikan Gambar 1d.
Kemudian dilanjutkan dengan
mengaplikasikan bahan lining SIK tipe 3 dan
kavitas ditutup dengan menggunakan bahan
tumpatan sementara disajikan Gambar le.

Evaluasi perawatan dilakukan seminggu
kemudian dengan pemeriksaan subjektif dan
pemeriksaan objektif. Hasil pemeriksaan subjektif
pasien tidak mengeluhkan nyeri spontan dan pada
pemeriksaan objektif dilakukan tes vitalitas
dengan hasil tidak didapatkan respon ngilu pada
pasien.

Perawatan selanjutnya yaitu melakukan
preparasi kelas 1, dengan membuka kavitas
dengan menggunakan bur metal dan membuang
jaringan email yang tidak didukung dentin
menggunakan bur diamond berbentuk fissure.
Kemudian dibilas dengan menggunakan saline
dan dilanjutkan dengan pembuatan bevel pada
cavosurface line angel dengan menggunakan bur
flame diamond.

Setelah selesai dipreparasi, melakukan
pengaplikasian etsa asam (asam fosfat 37%) pada
gigi yang telah dipreparasi selama 20 detik pada
email dan 15 detik pada dentin kemudian dibilas
dan dikeringkan dengan menggunakan three way
syringe. Selanjutnya, aplikasikan bahan bonding
dengan  menggunakan  microbrush  pada
permukaan kavitas yang telah dikeringkan
kemudian ditunggu selama 10 detik dan dilakukan
penyinaran dengan menggunakan [ight cure
selama 20 detik. Resin komposit diaplikasikan ke
dalam kavitas dengan teknik incremental
menggunakan instrumen plastis. Ketebalan setiap
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lapisan tidak lebih dari 2mm dengan arah
diagonal. Struktur dentin digantikan dengan
komposit berwarna dentin sedangkan struktur
enamel digantikan dengan komposit berwarna
enamel. Setiap lapisan resin komposit dilakukan
kondensasi kemudian dilakukan penyinaran
dengan light cure yang ditempatkan sedekat
mungkin dengan resin komposit disajikan Gambar
If.

Finishing dilakukan dengan
menggunakan bur pita kuning dari arah restorasi
ke gigi. Bur finishing menggunakan bentuk round
shape/flame finishing diamond bur. Setelah itu
dilakukan pengecekan menggunakan sonde untuk
melihat apakah masih terdapat ekses. Dengan cara
pengecekan sonde dari arah gigi ke restorasi.
Kemudian dilakukan polishing apabila permukaan
sudah tidak terdapat ekses dengan menggunakan
rubber silicone pada permukaan oklusal sampai
permukaan restorasi halus dan mengkilap.
Tahapan terakhir yaitu pengecekan oklusi dengan
cara pasien diminta menggigit articulating paper
dan bagian tumpatan yang terdapat pewarnaan
tebal maka dikurangi dengan menggunakan bur
finishing pita kuning dan dipoles dengan bur
polishing.

Kunjungan selanjutnya yaitu melakukan
kontrol restorasi kelas 1 pada seminggu kemudian
untuk mengevaluasi kondisi hasil restorasi.
Melakukan  pemeriksaan  subjektif dengan
menanyakan kepada pasien apakah terdapat
kondisi yang kurang nyaman saat dilakukan
pengunyahan, apakah mengganjal atau tidak dan
apakah terdapat permukaan yang kasar pada
restorasi tersebut. Pemeriksaan objektif dilakukan
dengan melakukan inspeksi dan sondasi pada
permukaan restorasi untuk melihat apakah
terdapat step atau celah pada hasil restorasi.

Hasil perawatan indirect pulp capping
yang dilakukan didapatkan hasil evaluasi USPHS
(United States Public Health Service) sebagai
berikut: anatomi: A, kecocokan warna: A, adaptasi
margin: A, perubahan warna margin: A, kekerasan
permukaan: A, karies sekunder: A.
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Gambar 1. a. Kondm Klinis gigi 24, b. Pemberszhan Karies
Sampai Firm Dentin, c. Kedalaman Struktur Dentin, d.
Pengaplikasian Ca(OH)2, e. Pengaplikasian Bahan Lining
SIK Tipe 3, f. Hasil Perawatan

DISKUSI

Etiologi pulpitis ireversibel pada kasus
yaitu karies pada oklusal gigi yang disebabkan
oleh bakteri (12). Karies gigi dapat menyebabkan
rasa sakit bila terkena makanan atau minuman
manis dan dingin. Hal ini menjadi salah satu
indikasi terjadinya pulpitis reversibel yang apabila
dibiarkan tidak dirawat dapat berlanjut menjadi
pulpitis ireversibel. Karies gigi yang dibiarkan
saja hingga mencapai pulpa dapat menyebabkan
perawatan yang lebih lama dan kompleks (13).

Tujuan dari perawatan indirect pulp
capping yaitu mengembalikan kondisi pulpa yang
mengalami inflamasi ringan sehingga menjadi
sehat dengan cara mempertahankan vitalitas dari
pulpa, mencegah inflamasi pulpa akibat bakteri
dan iritan yang mengiritasi pulpa, merangsang
pembentukan dentin reparatif. Syarat
dilakukannya perawatan indirect pulp capping
yaitu kondisi pulpa mengalami inflamasi ringan
dan pulpa belum terbuka dan pada kasus telah
memenuhi syarat dilakukan perawatan tersebut
(14).

Perawatan  indirect pulp  capping
memperhatikan beberapa hal yaitu: memastikan
lesi karies dalam tetapi belum mengenai pulpa,
pemilihan bahan yang tepat seperti kalsium
hidroksida, menjaga kebersihan dan isolasi area
kerja serta pemilihan restorasi akhir yang sesuai
pasca perawatan. Prosedur pada saat pembersihan
karies dilakukan dengan menghilangkan infected
dentin dan meninggalkan selapis tipis affected
dentin  kemudian  mengaplikasikan  bahan
biokompatibel diatas permukaan dentin (3).
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Pemilihan bahan kalsium hidroksida
sebagai material yang digunakan karena memiliki
kemampuan untuk berdisosiasi menjadi ion
kalsium dan ion hidroksil. Material ini memiliki
pH yang tinggi, sifat antibakteri, dan kemampuan
untuk menstimulasi odontoblas dan sel-sel pulpa
lainnya dalam berbagai cara untuk membentuk
dentin reparatif. Pengaplikasian bahan GIC diatas
kalsium hidroksida dapat digunakan sebagai
material restorasi, liner, dan base. GIC memiliki
sifat melepaskan fluoride yang merupakan salah
satu keunggulan dari GIC. GIC yang digunakan
adalah GIC yang digunakan sebagai base/liner
paelggaplﬁgasmn GIC dllagglggdlagene&%g%gg
restorasi sementara untuk menutup kavitas dan
mencegah invasi bakteri ke dalam kavitas (3).

Evaluasi pemberian bahan indirect pulp
capping dapat dilakukan pada rentang 1-4 minggu
(6). Indirect pulp capping dikatakan berhasil bila
didapatkan hasil pemeriksaan perkusi, palpasi, dan
tes vitalitas negatif. dan pada kasus didapatkan
hasil pemeriksaan subjektif pasien tidak merasa
nyeri pada saat makan dan minum dingin.
Pemeriksaan objektif meliputi perkusi negatif,
palpasi negatif, vitalitas positif, mobilitas negatif
dan fistula negatif (14) (15). Perawatan yang telah
dilakukan dikatakan baik secara fungsi kemudian
restorasi akhir menggunakan teknik incremental
cusp-by-cusp dipilih saat melakukan restorasi
komposit Kelas I untuk meminimalkan efek
penyusutan polimerisasi (11) .

KESIMPULAN

Restorasi yang dilakukan menunjukkan
keberhasilan perawatan indirect pulp capping
dengan kalsium hidroksida. Pasien tidak
melaporkan  ketidaknyamanan atau  nyeri,
sebagaimana dikonfirmasi oleh pemeriksaan.
Perawatan indirect pulp capping dikatakan
memuaskan jika secara fungsional baik dan
restorasi yang dilakukan awet.
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PENGAMBILAN PATAHAN FILE PADA GIGI MOLAR PERTAMA
KANAN BAWAH MENGGUNAKAN INSTRUMEN ULTRASONIK
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ABSTRAK

Latar Belakang: Fraktur instrumen endodontik pada saluran akar secara signifikan dapat
mempengaruhi prognosis perawatan. Tingkat frekuensi fraktur instrumen yang dilaporkan bervariasi
dari 0,7%-13,54% kasus dan 73,4% terjadi pada gigi molar. Pendekatan umum untuk menangani fraktur
instrumen endodontik adalah dengan mengeluarkannya. Penggunaan DOM (Dental Operating
Microscope) dan teknologi ultrasonik secara signifikan dapat meningkatkan prognosis perawatan.
Namun, pertimbangan lebih lanjut sesuai kasus tetap diperlukan. Tujuan: Untuk menggambarkan
manajemen pengambilan instrumen pada saluran akar gigi molar menggunakan DOM dan teknologi
ultrasonik. Laporan Kasus: Seorang pasien laki-laki berusia 20 tahun dirujuk dari Klinik Integrasi
RSKGM FKG UI karena fraktur instrumen pada saluran akar gigi molar pertama bawah kanan
belakang. Pemeriksaan radiograf menunjukkan adanya gambaran radiopak tipis sepanjang 2 mm pada
sepertiga apikal saluran akar distolingual. Perawatan dimulai dengan pembuatan staging platform
menggunakan ultrasonic tip ET-20 dan ET-25 (Satelec®, Prancis) untuk menciptakan celah di belakang
instrumen dan melonggarkannya dari dinding dentin. Selanjutnya, dilakukan aktivasi irigasi dengan
larutan 2,5% NaOCl, salin dan 17% EDTA. Setelah fraktur instrumen berhasil diangkat dan panjang
kerja definitif sudah tercapai, prosedur selanjutnya yaitu preparasi saluran akar dan diakhiri dengan
pembuatan restorasi onlay dengan teknik PIAR (Posterior Indirect Adhesive Restoration). Diskusi:
Dalam kasus ini, fraktur instrumen endodontik berhasil dikeluarkan menggunakan DOM dan teknologi
ultrasonik. Metode ini telah terbukti secara ilmiah efektif dapat mengangkat instrumen patah dalam
saluran akar dengan resiko minimal terjadinya kerusakan pada jaringan sehat. Kesimpulan: Dental
operating microscope dan teknologi ultrasonik memberikan solusi yang efektif dan efisien untuk
menangani fraktur instrumen endodontik sesuai indikasi. Metode ini mampu meningkatkan prognosis
perawatan dan meminimalkan risiko komplikasi. Follow-up jangka panjang sangat penting untuk
mengevaluasi hasil perawatan.

Kata Kunci: Fraktur instrumen, Mikroskop, Ultrasonik

ABSTRACT

Background: Fracture of endodontic instruments in the root canal can significantly affect the treatment
prognosis. The reported frequency of instrument fractures varies from 0.7% to 13.54% of cases, with
73.4% occurring in molar teeth. The general approach to managing endodontic instrument fractures is
by retrieving them. The use of a Dental Operating Microscope (DOM) and ultrasonic technology can
significantly improve treatment prognosis. However, further case-specific considerations are still
required. Objective: To describe the management of instrument retrieval in the root canal of molar
teeth using DOM and ultrasonic technology. Case Report: A 20-year-old male patient was referred
from the RSKGM FKG Ul Integration Clinic due to an instrument fracture in the root canal of the lower
right first molar. Radiographic examination showed a thin radiopaque image of approximately 2 mm
along the apical third of the distolingual root canal. Treatment began by creating a staging platform
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using ultrasonic tips ET-20 and ET-25 (Satelec®, France) to create a gap behind the instrument and
loosen it from the dentin wall. Subsequently, irrigation activation was performed with 2.5% NaOCI,
saline, and 17% EDTA solutions. After the fractured instrument was successfully removed and the
working length was achieved, the next steps involved root canal preparation and the placement of an
onlay restoration using the PIAR (Posterior Indirect Adhesive Restoration) technique. Discussion: In
this case, the endodontic instrument fracture was successfully removed using DOM and ultrasonic
technology. This method has been scientifically proven to be effective in removing fractured instruments
from the root canal with minimal risk of damage to healthy tissue. Conclusion: The Dental Operating
Microscope and ultrasonic technology provide an effective and efficient solution for managing
endodontic instrument fractures when indicated. This method enhances treatment prognosis and
minimizes the risk of complications. Long-term follow-up is crucial to evaluate treatment outcomes.

Keywords: Instrument Fracture, Microscope, Ultrasonic
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PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar bertujuan untuk
menyembuhkan penyakit pulpa dan periapikal
agar gigi bisa berfungsi kembali dan bebas dari
infeksi. Perawatan ini melibatkan cleaning,
shaping  dan  obturation.!  Keberhasilan
prosedur ini sangat bergantung pada
penggunaan instrumen endodontik dalam
membersihkan saluran akar dengan cara
berkontak dan menghaluskan dinding saluran
akar.' Instrumen nikel-titanium (NiTi), baik
instrumen tangan maupun putar digunakan
karena fleksibilitas yang lebih baik daripada
instrumen stainless steel. Namun, dalam
beberapa kasus, instrumen stainless steel masih
digunakan untuk menciptakan glide path.'?

Separasi instrumen adalah hal yang
mungkin terjadi selama proses perawatan
saluran akar, dengan insiden yang bervariasi
antara 0,4%-23%.%* Instrumen yang tertinggal
di dalam saluran akar dapat menyebabkan
berkurangnya prosedur cleaning dan shaping
menjadi tidak optimal karena terhalangnya
akses ke apikal dan proses disinfeksi, sehingga
mempengaruhi hasil perawatan.** Selain itu,
hasil perawatan juga sangat bergantung pada
sejauh mana saluran akar sudah dibersihkan
dan dibentuk sebelum instrumen patah dan
kondisi gigi apakah terdapat lesi periradikular.

Separasi instrumen lebih sering ditemukan pada
penggunaan instrumen putar dibandingkan
instrumen tangan.’ Insidensi separasi instrumen
putar NiTi dalam beberapa dekade terakhir
dilaporkan antara 1,3-10%, sedangkan pada
instrumen tangan stainless steel mencapai 0,25-
6%.*" Selain itu, separasi instrumen biasanya
terjadi di gigi molar yang memiliki insidensi
tertinggi sebesar 77-89% dengan risiko lebih
besar pada rahang bawah dibandingkan rahang
atas 50-55%.%**Berdasarkan lokasi separasi
paling sering terjadi pada sepertiga apikal (41-
82,7%) disusul sepertiga tengah (14,8-32%)
dan paling jarang ditemukan di sepertiga
koronal (2,5-20%).* Secara klinis separasi
instrumen biasanya terjadi pada saluran akar
yang berdiameter kecil atau sempit, akses yang
sulit dan melengkung,*¢!!-3

Faktor utama yang menyebabkan
terjadinya separasi instrumen yaitu teknik
penggunaan instrumen yang kurang tepat,
kelelahan material, serta variasi morfologi
saluran akar.® Diagnosis separasi instrumen
dapat ditegakkan melalui hilangnya patensi
panjang kerja atau melalui pemeriksaan
radiograf. Keberadaan separasi instrumen yang
tidak dapat diangkat berpotensi menghambat
penyembuhan karena dapat menghalangi
proses pembersihan debris secara optimal.’®
Negosiasi terhadap instrumen tersebut juga
meningkatkan kompleksitas prosedur,
khususnya pada saluran sempit dan
melengkung.® Strategi perawatan pada kasus
separasi instrumen perlu mempertimbangkan
beberapa faktor, antara lain lokasi dan panjang
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fragmen, jenis instrumen, tingkat infeksi di
bawah fragmen, morfologi saluran akar,
keterampilan operator, ketersediaan alat bantu
seperti Dental Operating Microscope (DOM)
dan ultrasonic tip, serta motivasi pasien.®®
Perawatan untuk separasi instrumen dibagi
menjadi non-surgical dan surgical. Pendekatan
non-surgical meliputi upaya retrieval fragmen,
bypass atau melanjutkan preparasi dan obturasi
terbatas hingga bagian koronal fragmen (leave
in situ).® Pemilihan metode tersebut harus
memperhitungkan potensi kerusakan struktur
gigi yang tersisa, karena dapat menurunkan
integritas gigi dan meningkatkan risiko
perforasi.®” Laporan kasus ini membahas
mengenai metode retrieval sebagai tatalaksana
separasi instrumen endodontik dalam saluran
akar pada gigi molar satu rahang bawah
menggunakan ultrasonic tips dan dental
operating microscope sebagai solusi minimal
invasif dengan prognosis baik.

LAPORAN KASUS

Seorang Laki-laki wusia 22 tahun
rujukan dari Klinik Integrasi Rumah Sakit
Kesehatan Gigi Mulut Universitas Indonesia,
terdapat patah instrumen pada salah satu
saluran akar gigi bawah kanan belakang.
Riwayat pada gigi tersebut berlubang sejak 7
tahun yang lalu. Gigi tersebut pernah sakit
berdenyut spontan pada 2 tahun yang lalu,
kemudian hilang sendiri tanpa minum obat
antinyeri. Saat ini gigi tersebut tidak sakit,
namun pasien merasa tidak nyaman karena
belum  dilakukan  penambalan.  Pasien
menyangkal adanya riwayat bengkak. Pasien
menyikat gigi 2 kali sehari. Pasien menyangkal
kebiasaan menggunakan benang gigi dan obat
kumur.

Gambar 1. Foto profil pasien

Pasien dilakukan pemeriksaan objektif
yang terdiri dari pemeriksaan ekstraoral dan
intraoral. Pada pemeriksaan ekstraoral (gambar

COLLABORATIVE DENTISTRY :

1) terlihat wajah pasien simetris, bibir sehat,
kelenjar getah bening submandibular kanan dan
kiri tidak teraba dan tidak sakit. Pada
pemeriksaan intraoral (gambar 2) terdapat
debri, plak, kalkulus, perdarahan papilla
interdental dan hiperemi gingiva di regio
1,2,3,4. Mukosa sehat, palatum dan dasar mulut
normal, hubungan molar kanan dan kiri kelas 1.

Gambar 2 Foto Intra Oral 5 sisi

Keluhan utama pasien yaitu pada gigi
46 yang sudah dilakukan prosedur perawatan
saluran akar, namun belum selesai. Pada
pemeriksaan objektif mengenai keluhan utama
pasien, secara klinis terdapat kavitas oklusal
yang meluas hingga dasar kamar pulpa.
Dilanjutkan pemeriksaan termis pada gigi 46
(tidak peka), perkusi (-), palpasi (-), gingiva
normal, poket bukal mesial distal dan lingual 2
mm. Foto klinis gigi 46 sebelum dan setelah
pembongkaran tambalan sementara (Gambar
3). Pada pemeriksaan radiograf awal (saat
pasien dirujuk) terlihat pada gambar 4A dan
4B. Gambar 4A menunjukan adanya kalsifikasi
di 1/3 apikal saluran akar distobukal dan
lingual. Gambar 4B menunjukan adanya
separasi instrumen sepanjang 2 mm di saluran
akar distolingual dan diketahui dari operator
sebelumnya bahwa instrumen yang patah yaitu

g

A

Gambar 3. (3A) Foto klinis #46 saat dirujuk,
terdapat tambalan sementara. (3B) Foto klinis
#46 setelah tumpatan sementara di bongkar.
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Gambar 4. Foto dental awal sebelum dirujuk.
(4A) menunjukan obliterasi di 1/3 apikal
distobukal dan distolingual, (4B) Lokasi
separasi instrumen

Selanjutnya dilakukan foto rontgen
dental kembali untuk melihat detail kondisi gigi
46 (gambar 5). Interpretasi radiograf tersebut
pada mahkota terdapat gambaran radiopak pada
oklusal meluas hingga kamar pulpa, pada
saluran akar terdapat gambaran radiopak 2 mm
(file C+ #8) di 1/3 apikal saluran akar
distolingual, lamina dura menebal dan ruang
periodontal melebar serta periapeks terdapat
radiolusen berbatas jelas.

Gambar 5. Foto dental digital lokasi separasi
instrumen gigi 46

Berdasarkan pemeriksaan  lengkap
tersebut gigi 46 di diagnosis Previously
initiated  therapy;  Periodontitis  apikalis
asimptomatik berdasarkan American
Association  of  Endodontists  (AAE),
Periodontitis apikalis asimptomatik et causa
Nekrosis  pulpa berdasarkan  Grossman.
Diagnosis banding gigi 46 Nekrosis pulpa;
Abses apikalis kronis (AAE), Abses apikalis
asimptomatik et causa Nekrosis Pulpa
(Grossman). Rencana perawatan gigi 46 yaitu
Perawatan saluran akar non vital dengan
restorasi onlay dan prognosis baik.

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENSH

Tatalaksana pada gigi 46 diawali
dengan pembongkaran tambalan sementara
menggunakan scaler, diikuti dengan isolasi
menggunakan rubber dam. Akses diperbaiki
menggunakan Acteon Newtron ® Booster
EndoSuccess Canal Access Prep Kit yaitu
CAPI Tip (Acteon, France). Irigasi dilakukan
dengan larutan NaOCIl 2,5% pada kamar pulpa,
kemudian dikeringkan. Ditemukan empat orifis
mesiobukal, mesiolingual, distobukal,
distolingual. Persiapkan magnifikasi dengan
menggunakan Dental Operating Microscope
(DOM) untuk visualisasi lebih jelas. Akses
straight line ke fragmen dibuat menggunakan
Gates Glidden #3 tanpa mengubah terlalu
banyak struktur gigi agar kekuatan tetap
terjaga. Gunakan ultrasonic tip ET-20 untuk
pembuatan  staging  platform  dikoronal
fragmen. Kemudian dilanjutkan trepanasi
menggunakan ultrasonic tip ET-25 disekitar
fragmen agar longgar dan mudah diangkat.
Lakukan irigasi dengan NaOCl 2,5% dan
aktivasi dengan Ultra X EndoActivator
(Eighteeth, China). Saat diperiksa dengan
mikroskop fragmen sudah tidak terlihat di
saluran akar. Kemudian konfirmasi
pengambilan instrumen yang patah
menggunakan K-file #8 (Dentsply
Sirona,Germany)  dan  radiograf  digital
Nanopix (Eighteeth, China).

Gambar 6. Konfirmasi separasi instrumen
sudah terangkat

Penjajakan dengan K-file ISO #10
(Dentsply Sirona, Germany) sepanjang kerja
estimasi pada saluran akar mesiobukal dan
mesiolingual. Pada saluran akar distobukal dan
distolingual dilakukan negosiasi dengan file C+
#8 (Dentsply Sirona, Germany). Pastikan file
telah mencapai panjang kerja definitif dengan
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apex locator root ZX3 (Morita ,Japan) yaitu
Mesiobukal (MB), Mesiolingual (ML),
Distobukal (DB) 21 mm dan Distolingual 18
mm. Selanjutnya dilakukan penentuan file
awal, didapatkan K-file ISO #15 (Dentsply
Sirona, Germany). Preparasi saluran akar
dengan Protaper Gold (Dentsply Sirona,
Germany) hingga MB,ML,DB F3/21 mm dan
DL F3/18 mm. Irigasi NaOCl 2,5% dan aktivasi
dengan Ultra X EndoActivator (Eighteeth,
China) tiap pergantian alat. Evaluasi KGU
(Dentsply Sirona, Germany) dengan rontgen
digital Nanopix (Eighteeth, China) (Gambar 7).
Kemudian irigasi NaOCl 2,5%, EDTA 17%
aktivasi ultrasonik 20 detik persiklus dan
dilakukan 3 siklus, kemudian irigasi NaOCI
2,5% selama 30 detik bilas dengan saline.
Keringkan saluran akar dengan paper point
(Dentsply  Sirona, Germany). Medikasi
Ca(OH), dan tumpat sementara.

Gambar 7. Foto dental KGU #46

Pada kunjungan kedua dilakukan
pembongkaran tumpatan sementara dengan
scaler dan pemasangan rubber dam. lrigasi
saluran akar dengan NaOCl 2,5%, saline,
EDTA 17% untuk membersihkan medikamen
Ca(OH),. Aktivasi ultrasonik selama 30 detik,
irigasi kembali dengan saline, keringkan
saluran akar dengan paper point. Obturasi
dengan teknik single cone menggunakan
NeoSealer Flo Bioceramic Sealer (Gambar 8).
Evaluasi pengisian dengan foto radiograf dental
digital nanopix (Eighteeth, China). Basis resin
komposit dan tumpat sementara menggunakan
tumpatan sementara (Caviton, GC Japan).

COLLABORATIVE DENTISTRY
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Gambar 8. Foto obturasi #46

Pada kunjungan ketiga dilakukan
pembongkaran tumpatan sementara dan isolasi
menggunakan rubber dam. Aplikasi etsa pada
email selama 15 detik bilas dengan air,
keringkan dengan cotton pellet. Aplikasi
bonding pada mahkota, light cure 10 detik.
Lakukan Core build-up dengan dual cure resin
cement (Dentocore body, lItena), Light cure
selama 40 detik. Preparasi fully onlay gigi 46
dengan material /lithium disilicate. Preparasi
indirek gigi 46 menggunakan teknik Posterior
Indirect Adhesive Restorations (PIAR) dengan
design seperti gambar 10. Selanjutnya
pemilihan shade warna gigi terlebih dahulu.
Reduksi oklusal sebanyak 1,5 mm. Preparasi
dengan margin akhir buttjoint. Pastikan tidak
ada undercut, haluskan permukaan kavitas dan
bulatkan tepi yang tajam (gambar 10). Cetak
rubber base pada rahang bawah, alginat pada
rahang atas serta pembuatan catatan gigit.
Aplikasi etsa dan bonding pada satu titik,
buatkan onlay sementara dengan bahan resin
light-cured temporary (Ezi-crown, mediclus).
Lalu cek oklusi dan artikulasi, pastikan sudah
sesuai.

Gambar 9. Design indirect restoration, warna
hijau ridge coverage, ungu hollow chamfer,
pink butt joint, biru proximal box.
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Gambar 10 A. Core build-up, B dan C.
Preparasi restorasi indirek teknik PIAR

Pada kunjungan keempat dilakukan
pelepasan onlay sementara. Profilaksis gigi 46
dengan pasta dan brush. Try in onlay, cek
retensi, margin, warna dan oklusi. Periksa titik
kontak dengan dental floss (terdapat tahanan
ringan), evaluasi dengan foto radiograf (gambar
11). Selanjutnya pemasangan rubber dam.
(Gambar 12) Aplikasi asam hidrofluorik pada
intaglio omnlay selama 90 detik, bilas dan
keringkan. Aplikasikan silane pada intaglio
onlay, diamkan 60 detik lalu keringkan.
Aplikasi etsa pada gigi selama 15 detik, bilas
dengan air, keringkan dengan cotton pellet,
biarkan lembab. Aplikasikan bonding, light
cure selama 10 detik. Aplikasi self adhesive
dual cure resin cement (Bisco) pada intaglio
onlay dan gigi. Insersikan onlay, tack cure 3
detik, buang kelebihan semen. light cure 20
detik pada masing-masing sisi. Periksa oklusi
dan artikulasi, kemudian poles. Evaluasi
dengan radiograf.

Gambar 12. Sementasi onlay lithium disilicate

Gambar 13. Foto klinis setelah perawatan gigi
46

DISKUSI

Pada kasus ini, pasien laki-laki usia 22
tahun dilakukan perawatan di klinik konservasi
gigi. Berdasarkan pemeriksaan subjektif dan
objektif, gigi 46 pasien ini didiagnosis
previously Initiated Therapy menurut American
Association of Endodontists (AAE). Gigi
tersebut sudah pernah dilakukan proses
perawatan saluran akar, namun belum selesai
hingga pengisian. Kasus pasien ini merupakan
rujukan dari klinik integrasi RSKGM FKG Ul
dengan kasus separasi instrumen.'®"*Intrumen
yang patah pada saluran akar distolingual yaitu
C+ file dengan bahan stainless steel. Kejadian
separasi  instrumen dapat memperburuk
peluang keberhasilan perawatan saluran akar
10-20%, karena dapat  menghalangi
pembersihan dan pembentukan saluran akar
menjadi tidak optimal.”® Bahan ini memiliki
sifat tidak elastis sehingga rentan mengalami
distorsi dan patah, berbeda dengan nikel-
titanium yang bersifat fleksibel.*® C+ file
merupakan alat endodontik yang digunakan
untuk menemukan orifice saluran akar dan
mengatasi saluran akar yang mengalami
kalsifikasi. Taper pada C+ files dapat
bervariasi tergantung pada produsen dan desain
produk. Terdapat taper standar 2%, variable
taper dan taper khusus. Variable taper
memberikan daya penetrasi yang lebih agresif
dan lebih efektif dalam membuka saluran akar
yang terkalsifikasi atau sulit diakses, serta
memberikan  ketahanan  lebih  terhadap
pembengkokan (bucking) saat digunakan dalam
saluran akar yang sempit.®”

101



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

C+ memiliki berbagai fitur yaitu (1)
active pyramid-shaped tip untuk memudahkan
penetrasi dan memotong dentin, (2) square
section untuk resistensi terhadap distorsi dan
meningkatkan safety, (3) calibration rings
untuk memudahkan penentuan kedalaman dan
(4) highly polished untuk menghilangkan
debris dan smooth insertion ke dalam saluran
akar 89.11-12

Pada sebuah penelitian yang dilakukan
Sang-Woon Kwak et al (2014),
membandingkan  mechanical ~ properties
(buckling resistance, bending stiffness, ultimate
torsional strength, fracture angle) berbagai
instrumen (C+ file, M access K-file, Mani K-
file, NitiFlex K-File) untuk mengeksplorasi
saluran akar dan glide-path preparations. Hasil
studi menunjukan bahwa bending stiffness dan
torsional resistance memiliki kecendrungan
yang berlawanan. C+ (CP) adalah instrumen
yang paling kaku diantara yang diuji,
sedangkan NiTiFlex (NT) yang paling fleksibel.
C+ memiliki faper instrumen yang lebih besar
yaitu 4% di 4 mm dari ujung apikal dan 2%
along the rest of the shaft. Hal ini menjelaskan
mengapa C+ memiliki bending stiffness dan
torsional resistance yang tertinggi, karena
memiliki area penampang terbesar sekitar
0,045 um? C+ juga memiliki fracture angle
terkecil, yang menunjukan sedikit angular
distortion sebelum mengalami kerusakan.
Instrumen konvensional stainless steel K-File
dan NT lebih baik dari CP dalam hal ketahanan
terhadap angular distortion yang dapat
dianggap sebagai faktor safety selama rotasi
instrumen oleh dokter gigi. C+ file memiliki
buckling  resistance yang lebih tinggi
dibandingkan NiTi, hal ini menyebabkan NiTi
menjadi lebih fleksibel dan memiliki modulus
elastisitas lebih rendah dibandingkan dengan
C+ file.®"

Pada penelitian yang dilakukan Helio
et al (2011) membandingkan torsional
properties C-pilot, C+ files, K-type instruments
(KCC). KCC dan C-pilot memiliki taper 0,02
mm/mm pada batang helikalnya yang artinya
ukuran instrumen menipis dengan tingkat 0,02
mm untuk setiap millimeter panjangnya.
Sedangkan C+ files memiliki taper 0,04
mm/mm pada 4 mm pertama dari ujung
instrumen kemudian taper-nya berkurang
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menjadi 0,02 mm/mm sepanjang sisa batang
helikalnya. Hal ini menunjukkan C+ memiliki
konus yang lebih besar di bagian ujungnya dan
lebih kecil di bagian sisa batangnya.
Berdasarkan beberapa penelitian mengenai
mechanical  properties pada C+  files
menunjukkan bahwa file ini rentan terjadinya
patah. Pada kasus ini, selain terjadi separasi
instrumen, pada beberapa saluran akar juga
terjadi kalsifikasi. Oleh karena itu, diperlukan
pemahaman yang baik mengenai teknik dan
indikasi saat menggunakan instrumen ini.**'*-
16

Secara umum separasi instrumen
endodontik  terjadi  melalui  beberapa
mekanisme utama yaitu cyclic  fatigue,
torsional failure maupun kombinasi keduanya.’
Penyebab separasi instrumen pada kasus ini
diperkirakan akibat cyclic fatigue karena
penggunaan instrumen yang berulang, teknik
instrumentasi yang salah dan jumlah prosedur
sterilisasi instrumen yang berulang.
Penggunaan yang berulang dapat menyebabkan
aus pada permukaan instrumen akibat interaksi
dengan dentin dan cairan irigasi selama
instrumentasi sehingga mempengaruhi sifat
mekanis instrumen.!” Disisi lain, torsional
failure mungkin juga bisa menjadi penyebab
pada kasus ini. Torsional failure terjadi saat
ujung atau bagian lain dari instrument terikat ke
dinding saluran akar, sedangkan leher file yang
digerakkan oleh handpiece terus berputar. Saat
kondisi ini terjadi dan kekuatan maksimum
maupun batas elastisitas material terlampaui,
separasi instrumen bisa terjadi.*’ Pada
torsional  failure,  separasi  instrumen
menunjukan deformasi yang bervariasi seperti
unwinding, straightening, reverse winding, dan
twisting. Berbeda dengan cyclic fatigue,
terjadinya torsional failure lebih bergantung
pada faktor operator.® Penggunaan instrumen
endodontik dengan taper besar pada saluran
akar sempit yang belum dipreparasi atau
saluran akar dengan anatomi yang kompleks
dapat meningkatkan beban torsional yang
berisiko menyebabkan forsional failure.'”’
Secara klinis, cyclic fatigue terjadi lebih sering
pada saluran akar yang bengkok. Sedangkan
torsional failure dapat terjadi bahkan pada
saluran akar yang lurus.'""* Penggunaan
instrumen yang tidak adekuat merupakan
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penyebab utama terjadinya separasi instrumen.
Hal tersebut mencakup beberapa faktor,
meliputi preparasi akses yang tidak adekuat,
tidak adanya glide path, penggunaan instrumen
yang berlebihan, tekanan ke apikal yang
berlebihan saat instrumentasi, ukuran atau
taper yang lebih besar pada saluran akar yang
tipis dan bengkok, irigasi tidak adekuat,
kurangnya pengalaman operator, proses
pembuatan pabrik yang tidak baik, desain
instrumen dan teknik instrumentasi,
penggunaan instrumen dengan torsi atau
kecepatan yang tidak tepat, jenis gerakan rotasi
(gerakan continuous atau resiprokal), jumlah
siklus  sterilisasi instrumen yang telah
dilakukan, perawatan endodontik sebelumnya,
jenis gigi, geometri saluran akar, serta potongan
melintang saluran akar.%'%!416

Pilihan perawatan untuk separasi
instrumen terdapat beberapa pendekatan yaitu
pendekatan surgical dan non-surgical *"'"
“Pendekatan non-surgical seperti  bypass,
retrieval dan leave in situ. Pendekatan surgical
yaitu dengan mengambil fragmen instrumen
secara langsung melalui prosedur
pembedahan."  Pilihan  terbaik  adalah
mengambil fragmen, karena dengan begitu
saluran akar bisa dibersihkan dengan maksimal
dan infeksi bisa diatasi. Pada kasus ini, operator
memutuskan mengangkat fragmen
menggunakan teknik  ultrasonik  dengan
bantuan DOM, agar bisa membersihkan bagian
saluran yang lebih dalam dari lokasi patahnya
fragmen, sehingga panjang kerja definitif dapat
tercapai.'>'® Pengangkatan separasi instrumen
sangat penting, terutama jika ada lesi
periradikular. Jika ada alat yang patah dan tidak
ditangani, PSA bisa gagal sembuh dengan
baik.*'” Mengangkat serpihan alat akan
membantu mengontrol panjang kerja dengan
tepat, membentuk dan menutup saluran akar
dengan baik. Kemungkinan keberhasilan dalam
mengangkat instrumen patah bagi dokter gigi
bervariasi antara 53-93%.*%7 Variasi besar ini
terjadi  karena  banyak  faktor  yang
mempengaruhi yaitu letak, panjang, jenis dan
bahan instrumen yang patah, jenis gigi,
kemampuan operator dan alat-alat yang tersedia
seperti dental operating microscope, ultrasonic
tip khusus untuk mengangkat broken file.
Selain teknik ultrasonik yang telah terbukti
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keberhasilannya melalui penelitian, terdapat
teknik lain yaitu teknik grasping untuk
mengangkat separasi instrumen dalam saluran
akar. Namun belum banyak bukti ilmiah yang
mendukung  keefektivitasnya.  Akibatnya,
dokter gigi sulit menilai seberapa efektif alat-
alat grasping dibandingkan dengan teknik lain.
Pada studi kasus lain menyebutkan tidak ada
satu teknik atau alat yang pasti cocok untuk
semua kasus. Semua kasus harus dinilai dulu
dengan baik sebelum memilih metode
pangangkatan yang tepat.”'20

Pada tahun 1950, pengambilan separasi
instrumen menggunakan teknik konvensional
yaitu K-file, barbed broach atau modifikasi
Gates-Glidden  drill  serta alat seperti
Masserann Kit. Namun, metode ini memiliki
keterbatasan berupa visibilitas yang rendah,
risiko kehilangan struktur dentin yang
signifikan dan tingkat keberhasilan yang
terbatas. Sekarang dengan teknik modemn
kebanyakan file bisa diambil dengan aman.
Ultrasonic ~ diperkenalkan dalam bidang
endodontik oleh Richman tahun 1957.°
Ultrasonic lebih sederhana dan minimal
invasive dibandingkan teknik lain. Ultrasonic
tip bisa masuk ke bagian saluran yang lebih
dalam karena desain counter-angled. Tingkat
keberhasilan penggunaan u/trasonic tip dalam
mengambil instrumen patah yaitu 55-79%.%7"
Ultrasonik menggunakan gelombang dengan
frekuensi minimal 25 kHz dengan dua
teknologi transducer utama yaitu
magnetostrictive  dan  piezoelectric  yang
digunakan untuk menggetarkan perangkat
ultrasonik dengan fokus pada efisiensi
piezoelectric dalam menghasilkan gerakan
linear dan mengurangi panas. Keunggulan
piezoelectric menghasilkan gerakan linear yang
lebih presisi, meminimalkan panas dan lebih
hemat energi. Hal ini mendukung perawatan
yang lebih konservatif dan akurat, terutama
dalam prosedur bedah. Sedangkan
magnetostrictive memiliki gerakan elips yang
kurang ideal untuk endodontik dan cenderung
menghasilkan panas berlebih.'>!

Langkah-langkah retrieval fragmen
dalam  saluran akar diawali = dengan
mengevaluasi radiograf terlebih dahulu untuk
menentukan lokasi, panjang dan kelengkungan
saluran akar tempat fragmen instrumen berada.
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Sebenarnya CBCT direkomendasikan karena
memberikan gambaran yang lebih detail untuk
menilai kondisi saluran akar dan fragmen
instrumen. Namun pada kasus ini, fragmen bisa
jelas terlihat dengan menggunakan teknik
SLOB periapikal. Selanjutnya mengekspos
instrumen yang patah dengan membuka akses
straight line ke fragmen menggunakan Gates
Glidden no 2 lalu ultrasonic tip digunakan
untuk melepaskan fragmen instrumen dari
dinding saluran akar, terakhir larutan EDTA
diaktifkan menggunakan ulfrasonic untuk
membantu  melonggarkan  fragmen dan
mengeluarkannya ke ruang pulpa.'”

Bekerja dalam kondisi kering tanpa
cairan lebih baik untuk visibilitas di bawah
mikroskop, sehingga meminimalkan kesalahan
prosedur. Tapi, getaran ultrasonik
menghasilkan panas yang bisa meningkatkan
suhu lebih dari 100°C di permukaan akar yang
berpotensi merusak jaringan periodontal. Oleh
karena itu, penggunaan EDTA saat aktivasi
ultrasonik dipertimbangkan untuk mengurangi
panas dan meningkatkan kebersihan dinding
saluran akar. Ultrasonic tips yang digunakan
pada kasus ini yaitu E7-20 dan ET-25 dari
Acteon Newtron ® Booster EndoSuccess
Retreatment Kit berbahan titanium niobium
dengan lapisan diamond sehingga lebih abrasif.
ET-20 diputar berlawanan arah jarum jam di
sepertiga koronal dan FET7-25 digunakan
dibagian 1/3 tengah akar dengan tujuan
memberi efek unscrewing.' >’

Dalam prosedur cleaning dan shaping,
sterilisasi ~ saluran akar dapat dicapai
menggunakan larutan irigasi dan medikamen
intrakanal karena preparasi secara mekanis
tidak dapat menjangkau iregularitas pada
saluran akar.'''"> Pada 83% akar mesial gigi
molar mandibular, ditemukan isthmus di
sepertiga tengah dan sepertiga apikal saluran
akar yang dapat menjadi kolonisasi bakteri dan
produk  metabolismenya.''*?°  Natrium
hipoklorit (NaOCl) dapat menghilangkan
debris dari saluran akar, melarutkan jaringan
vital dan nekrosis, serta memiliki aksi
antimikroba dan lubrikasi. NaOCl dengan
konsentrasi 2,5% memiliki aktivitas antibakteri
dan dapat melarutkan jaringan serta potensi
toksisitas yang lebih rendah daripada
konsentrasi  5,2%.!""13?°Kelemahan NaOCl
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adalah tidak mampu menghilangkan jaringan
anorganik sehingga dibutuhkan larutan irigasi
EDTA. EDTA 17% digunakan sebagai agen
chelating untuk menghilangkan smear layer
yang dihasilkan oleh preparasi mekanis saluran
akar. ' EDTA bekerja dengan mengikat ion
kalsium dalam smear layer, sehingga
memungkinkan pengangkatan lapisan tersebut
dan meningkatkan akses NaOCl ke jaringan
yang terkontaminasi. Konsentrasi EDTA 17%
telah terbukti efektif dalam waktu aplikasi
singkat (kurang dari 1 menit) tanpa
meningkatkan  risiko  kerusakan  dentin.
Penggunaan EDTA yang tidak berlebihan juga
membantu mencegah pengurangan efisiensi
NaOCl akibat interaksi kimia antar larutan.
Saline dapat digunakan sebagai larutan bilas
netral untuk menyeimbangkan efek samping
potensial, seperti pelemahan stuktur dentin jika
NaOCl digunakan dalam durasi panjang atau
konsentrasi tinggi. Aktivasi irigasi
menggunakan Ultra-X meningkatkan kinerja
NaOCl dengan menghasilkan kavitasi dan
aliran mikro yang meningkatkan penetrasi
larutan ke area sulit dijangkau seperti saluran
lateral atau biofilm. '''3-17-2°

Setelah separasi instrumen terangkat,
dilakukan negosiasi dengan menggunakan C+
file pada saluran akar yang mengalami
kalsifikasi.**!' C+ file dibuat dari stainless
steel yang telah diproses khusus untuk
memberikan kekakuan dan kekuatan ekstra.
Hal ini penting agar file tetap stabil saat
digunakan pada saluran akar yang keras atau
sempit. *° C+ memiliki desain dan material
yang lebih kuat yang dapat lebih mudah
menembus saluran akar yang mengalami
kalsifikasi. *'' Selanjutnya dilakukan preparasi
saluran akar menggunakan protaper gold
dengan teknik crown down. Protaper gold
menggunakan gold-wire NiTi alloy, hasil dari
proses heat treatment. Perlakuan panas ini
mengubah struktur kristal NiTi, menghasilkan
fleksibilitas lebih tinggi dibandingkan NiTi
konvensional atau M-Wire. ®°'“'* Memori
elastisitas lebih rendah, sehingga file mudah
mengikuti  kontur  saluran  melengkung.
Ketahanan cyclic fatigue meningkat sehingga
menurunkan risiko fraktur. Desainnya mirip
dengan ProTaper universal, dengan taper
progresif dan cross-section convex triangular.
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Kombinasi ini menghasilkan cutting efficiency
tinggi pada dentin, mengurangi ekstrusi debris
karena kemampuan mengangkat dentin secara
efisien, desain non-cutting tip yang aman.
689.1L14 " Qelain itu protaper gold memiliki
centric ability yang baik yaitu kemampuan file
tetap berada di tengah saluran akar selama
preparasi.'''* Kemampuan ini penting untuk
menghindari  transportasi  saluran  akar,
mencegah preforasi lateral dan
mempertahankan bentuk asli saluran akar.
Preparasi akhir diselesaikan sampai F3 pada
semua saluran akar.''* Selanjutnya
penggunaan pasta Ca(OH), (Calcipex 1II,
Nishika, Japan) digunakan sebagai medikamen
dalam kasus ini untuk mengatasi infeksi
periradikular pada gigi 46.""" Kalsium
hidroksida  memiliki  sifat  antibakteri,
biokompatibilitas, kemampuan melarutkan
jaringan dan dapat memicu pembentukan
jaringan mineral. ''""* Medikamen kalsium
hidroksida bekerja dengan cara berkontak
langsung dengan jaringan dan melepaskan ion
kalsium serta hidroksil. Ion kalsium berperan
dalam perbaikan dan pembentukan jaringan
keras, sedangkan ion hidroksil berperan sebagai
antibakteri dan penghambat aktivitas osteoklas.
Kalsium hidroksida memiliki pH basa, yaitu
12,5 dan bersifat bakterisidal di awal waktu
aplikasi. Kalsium hidroksida paling efektif
digunakan sebagai medikamen selama 2
minggu untuk aktivitas bakterisidalnya. Setelah
4 minggu, pH-nya menurun menjadi 9-10 dan
bersifat bakteriostatik. '3

Dua minggu setelah preparasi, pasien
tidak melaporkan adanya keluhan, sehingga
dilakukan obturasi saluran akar dengan teknik
hydraulic  condensation  obturation — with
bioceramic  sealer.*' Material bioceramic
merupakan generasi kedua yang dikembangkan
untuk memperbaiki kelemahan MTA generasi
pertama (kontaminasi unsur logam berat dan
aluminium dari Portland cement). Trace
elements bisa berbahaya bagi jaringan tubuh
dalam jangka panjang. Material baru
bioceramic  berbasis  tricalcium  cilicate
memiliki sifat murni, inert dan biokompatibel.
Namun perlu diingat bahwa secara definisi
ilmiah, istilah “bioceramics” sebenarnya terlalu
luas. ”Ceramics” secara umum berarti bahan
anorganik non logam tahan panas dan di
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kedokteran gigi ceramic bisa berarti kaca,
zirconia, porcelain, dan lainnya. 23 Maka,
sebenarnya istilah ini kurang tepat untuk
spesifik menyebutkan bahan endodontik ini.
Oleh karena itu, istilah yang lebih akurat adalah
Hydraulic calcium silicates (artinya bahan
berbasis kalsium silicate yang mengeras
melalui reaksi dengan air). Keunggulan sealer
ini tidak melepaskan trace elements berbahaya,
radiopasitas tetap baik tanpa risiko perubahan
warna gigi, menyediakan ion fosfat dan ion
kalsium yang merangsang proses
biomineralisasi, penyajian lebih praktis (ada
bentuk paste/putty/sealer yang siap pakai.
Beberapa bahan menambahkan silicon oxide
sebagai filler untuk meningkatkan kekuatan
jangka panjang dengan mendorong reaksi
tambahan antara calcium hydroxide dan
silicone oxide menghasilkan lebih banyak
calcium silicate hydrate. *' ™

Bioceramics memiliki dua
karakteristik utama yaitu sifat hidrolik (butuh
air untuk mengeras) dan reaktif (menghasilkan
kalsium hidroksida ketika kontak dengan
cairan). "> Oleh karena itu saluran akar tidak
boleh terlalu kering, perlu memperhatikan
kelembapan. Bioceramics menempel ke dentin
dengan mekanisme yang disebut alkaline
etching. Terbentuk zona infiltrasi mineral di
interface dentin dengan material. '** Dengan
mikroskop konfokal ditemukan ada sealer tags
yang masuk ke tubulus dentin dan ada zona
mineralisasi terbentuk. Namun peneliti lain
tidak menemukan bukti jelas adanya zona
infiltrasi mineral ini dengan electron probe
microanalyses. *'** Efek samping bioceramics
ke dentin dapat melembekkan kolagen di dentin
dan menurunkan kekuatan lentur dari gigi.
Teknik obturasi single cone direkomendasikan
ketika memakai sealer ini, karena bioceramics
sealer sebagai bahan utama pengisi, sedangkan
cone gutta-percha hanya sebagai carrier. Pada
jarak 1 dan 5 mm dari apikal, baik teknik single
cone maupun warm vertical compaction
menghasilkan penetrasi sealer ke tubulus
dentin yang mirip. Penetrasi ke tubuli dentin ini
penting untuk mengeliminasi bakteri dan
meningkatkan retensi sealer. Teknik single-
cone menghasilkan ikatan ke dentin yang lebih
kuat dibanding warm vertical compaction.
Endosequence BC  (bioceramic  sealer)
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performanya lebih bagus dibanding sealer
berbasis Mineral Trioxide Aggregate. Jika
menggunakan panas berlebih saat warm
vertical compaction dengan bioceramic sealer,
maka air dalam sealer bisa menguap, hal ini
akan merusak sifat fisik bioceramic, akhirnya
mengganggu keberhasilan jangka panjang. -
Restorasi akhir pada kasus ini yaitu
onlay fully capping dengan material [ithium
disilicate. Gigi nonvital pasca perawatan
saluran akar rentan terjadi fraktur akibat
hilangnya atap kamar pulpa.** Oleh karena itu,
diperlukan cuspal coverage untuk
menyediakan resistensi yang adekuat terhadap
gaya oklusal maupun lateral. Onlay dipilih
sebagai restorasi akhir karena bersifat
konservatif dengan tetap mempertahankan
stuktur jaringan gigi sehat sebanyak mungkin.
2224 pendekatan restorasi yang digunakan pada
kasus ini adalah restorasi adesif indirek
posterior (PIAR) yang dilakukan dengan teknik
adesif dan material dengan penyusutan rendah.
Material /ithium disilicate dipilih karena
resistensi aus, estetika dan kekuatan yang
sangat baik. Keramik berbasis silikat ini
memiliki stuktur kristal dengan kandungan
silika ~ tinggi  (Si0,).”?*  Permukaanya
mengandung gugus silanol (Si-OH) yang dapat
berinteraksi dengan senyawa lain. Pada saat
proses sementasi restorasi akhir, digunakan
silane sebagai salah satu bahan adesif untuk
melekatkan material ke permukaan gigi dan
core. Silane memiliki dua bagian utama yaitu
bagian silanol (bereaksi dengan permukaan
lithium disilicate) dan bagian metakrilat
(bereaksi dengan bahan resin komposit). Ikatan
antara silane dan lithium disilicate terutama
terjadi melalui ikatan kovalen Si-O-Si, yang
meningkatkan adhesi dengan bahan resin. ****
Diharapkan dengan kemajuan bahan adesif
dapat meningkatkan keawetan restorasi jangka
panjang. Selanjutnya diperlukan evaluasi pasca
perawatan untuk menilai keberhasilan prosedur
retrieval separasi instrumen pada pasien ini,
baik secara klinis maupun radiograf.

KESIMPULAN

Pada kasus 1ini, gigi 46 dengan
diagnosis  previously initiated  therapy,
periodontitis  apikalis  asimptomatik telah
berhasil ditangani melalui prosedur non-
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surgical yaitu pengangkatan separasi instrumen
(retrieval) dan dilanjutkan dengan perawatan
saluran akar. Separasi instrumen berhasil
diangkat menggunakan Dental Operating
Microscope (DOM) dan Ultrasonic Tip,
sehingga memungkinkan akses ke area apikal
lebih optimal. Keberhasilan prosedur ini
didukung oleh eliminasi infeksi secara efektif,
teknik pengisian yang akurat dengan material
pengisian  yang memiliki kemampuan
meregenerasi jaringan dan kooperatif pasien
yang baik.
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ABSTRAK

Latar belakang : Karies gigi merupakan masalah kesehatan gigi yang umum dan dapat mempengaruhi
individu dari segala usia. Kavitas kelas III dan IV menurut klasifikasi GV Black sering terjadi pada gigi
anterior dan dapat melibatkan dentin. Restorasi yang tepat sangat penting untuk memulihkan fungsi dan
estetika gigi yang terkena. Tujuan : Laporan ini mendokumentasikan prosedur restorasi resin
komposit pada kavitas kelas III dan IV, sekaligus mengevaluasi hasil klinis dan estetikanya. Kami
menekankan pentingnya teknik yang tepat dan pemilihan bahan yang sesuai untuk mencapai hasil
optimal. Laporan Kasus : Seorang pria berusia 22 tahun, datang dengan keluhan gigi berlubang pada gigi
12, gigi 22, dan gigi 21 yang telah ada selama lebih dari 5 tahun yang lalu tanpa rasa nyeri. Pemeriksaan
klinis menunjukkan adanya karies kelas Il pada gigi 12 dan 22 serta kelas IV pada gigi 21 yang melibatkan
dentin pada permukaan labial gigi. Prosedur restorasi dilakukan menggunakan resin komposit, dan hasilnya
menunjukkan integrasi yang baik antara material restorasi dan struktur gigi asli, dengan tidak adanya
komplikasi pasca-prosedur. Diskusi : Kasus ini menunjukkan efektivitas restorasi resin komposit pada
karies kelas III dan IV dalam mengembalikan morfologi gigi-gigi anterior maksila. Teknik restoratif yang
tepat dan pemilihan bahan yang sesuai berkontribusi pada keberhasilan restorasi. Masing-masing prosedur
disesuaikan dengan kebutuhan gigi, dimulai dari pembersihan karies, preparasi, isolasi, teknik adhesif,
hingga aplikasi layering resin komposit. Evaluasi menunjukkan hasil yang memuaskan baik secara estetika
maupun fungsional. Kesimpulan : Restorasi resin komposit telah menjadi pilihan utama dalam perawatan
gigi yang mengalami karies, terutama untuk mengembalikan fungsi dan estetika pada gigi-gigi anterior
maksila.

Kata Kunci: Karies, Restorasi Resin Komposit, Restorasi Estetis.

ABSTRACT

Background: Dental caries is a common dental health problem that can affect individuals of all ages. Class
11 and 1V cavities according to the GV Black classification often occur in anterior teeth and can involve
dentin. Appropriate restoration is essential to restore the function and esthetics of the affected teeth.
Objective: This report is to document the composite resin restoration procedure in class Il and IV cavities
and to evaluate the clinical and esthetic outcomes of these restorations. This report emphasizes the
importance of using the correct technique and selecting the appropriate material in achieving good results.
Case Report: A 22-year-old man came with complaints of cavities in teeth 12, 22, and 21 that had been
present for more than 5 years without pain. Clinical examination showed class IlI caries in teeth 12 and
22 and class 1V in tooth 21 involving dentin on the labial surface of the teeth. The restoration procedure
was performed using composite resin, and the results showed good integration between the restoration
material and the original tooth structure, with no post-procedure complications. Discussion: This case
demonstrates the effectiveness of composite resin restoration in class Il and IV caries in restoring the
morphology of maxillary anterior teeth. Appropriate restorative techniques and selection of appropriate
materials contributed to the success of the restoration. Each procedure was adjusted to the needs of the
teeth, starting from caries cleaning, preparation, isolation, adhesive techniques, to the application of
composite resin layering. The evaluation showed satisfactory results both aesthetically and functionally.
Conclusion: Composite resin restoration has become the primary choice in the treatment of caries-affected
teeth, especially to restore function and aesthetics to maxillary anterior teeth.

Keywords: Aesthetic Restoration, Caries, Composite Resin Restoration.
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PENDAHULUAN

Karies gigi anterior maksila merupakan
kondisi umum yang dapat menyebabkan
gangguan estetik, fonetik, dan psikososial pada
pasien. Kavitas pada gigi anterior maksila yang
melibatkan proksimal menuntut restorasi yang
tidak hanya fungsional namun juga memiliki nilai
estetika tinggi. Restorasi resin komposit dengan
teknik adhesif modern dan layering menjadi
pilihan utama dalam restorasi anterior. Studi klinis
telah menunjukkan keberhasilan jangka panjang
restorasi anterior jika dilakukan dengan teknik
yang benar dan penggunaan bahan berkualitas
tinggi 1),

Penanganan karies pada gigi-gigi anterior
maksila, khususnya yang melibatkan permukaan
proksimal, memerlukan keterampilan khusus
karena kompleksitas anatomi serta keterbatasan
akses kerja. Tantangan utama meliputi
rekonstruksi kontak proksimal tanpa merusak
jaringan gigi tetangga, penerapan isolasi yang
optimal untuk mencegah kontaminasi selama
prosedur, serta pembentukan kembali morfologi
gigi agar hasil akhir menyerupai gigi asli. Oleh
karena itu, pemilihan teknik dan material yang
tepat, ditunjang dengan pemahaman mendalam
terhadap prinsip estetika anterior, menjadi faktor
penting dalam keberhasilan restorasi.

Laporan kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan secara pendekatan restoratif
pada gigi-gigi anterior maksila  dengan
keterlibatan ~ proksimal, serta menekankan
pentingnya teknik dan pertimbangan estetika
dalam mencapai hasil yang optimal.

) Muhammad Daffa Alam E-mail:
muhammaddaffaalam@gmail.com

JI. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping Surakarta,
Jawa Tengah, Indonesia

Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025;
Penerimaan 20 Juni 2025

LAPORAN KASUS

Pria berusia 22 tahun datang ke RSGM
Soelastri dengan keluhan utama berupa gigi
berlubang pada gigi anterior rahang atas. Pasien
menyatakan bahwa lubang tersebut telah ada
selama lebih dari lima tahun tanpa disertai rasa
nyeri. Riwayat kesehatan umum dan riwayat
alergi pasien tidak menunjukkan adanya kelainan.
Pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya
kavitas pada gigi 12 yang melibatkan permukaan
labial dan mesial, berukuran sekitar 2 mm X 3 mm,
dengan tepi membulat dan tanpa tanda inflamasi
pada gingiva sekitarnya. Gigi 21 menunjukkan
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DENSIT

kavitas pada permukaan incisal, distal, bukal, dan
palatal, dengan tepi tajam dan ukuran sekitar 3
mm x 4 mm. Sementara itu, gigi 22 menunjukkan
kavitas pada permukaan bukal, mesial, dan distal
yang sebelumnya pernah direstorasi, namun kini
mengalami  kebocoran. Semua gigi tidak
menunjukkan gejala nyeri atau tanda-tanda infeksi
periapikal  (Gambar 1). Diagnosis  klinis
ditegakkan sebagai karies dentin pada gigi 12 dan
21, serta karies sekunder pada gigi 22. Pasien
menyetujui rencana perawatan berupa restorasi
resin komposit pada ketiga gigi tersebut dan telah
menandatangani informed  consent serta
menyetujui kasusnya dipublikasikan.

Gambar 1. Kondisi awal gigi pasien

Seluruh  prosedur restorasi dilakukan
dengan prinsip dan tahapan klinis yang serupa,
dengan penyesuaian terhadap bentuk dan lokasi
kavitas pada masing-masing gigi. Perawatan
diawali dengan pemilihan warna resin komposit
menggunakan  shade guide (A2) untuk
memastikan kesesuaian warna akhir dengan
jaringan gigi sekitarnya. Pada gigi 22, tambalan
resin lama diangkat terlebih dahulu menggunakan
carbide bur, kemudian seluruh jaringan karies
dibersihkan menggunakan bur metal dan
ekskavator.

Preparasi  kavitas  dilakukan  secara
konservatif untuk mempertahankan sebanyak
mungkin struktur gigi asli, termasuk pembentukan
bevel pada batas enamel guna memperluas area
adhesi dan menyamarkan garis batas restorasi.
Isolasi dilakukan dengan cotton roll pada regio
mukobukal untuk menjaga area kerja tetap kering
dan bebas kontaminasi. Setelah itu, matriks strip
polyester dipasang dan distabilkan dengan wood
wedge untuk membantu pembentukan kontur
proksimal yang akurat.

Permukaan kavitas yang telah dipreparasi
diberi cairan cavity cleanser menggunakan cotton
pellet yang didiamkan selama 15 detik lalu dibilas
dan dikeringkan, selanjutnya kavitas diberi etsa
berupa asam fosfat 35% selama 15 detik,
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dilanjutkan dengan pembilasan dan
pengeringan. Bonding agent diaplikasikan
menggunakan microbrush, dibiarkan selama 10
detik untuk penetrasi optimal, kemudian disinar
selama 20 detik guna membentuk ikatan yang
kuat antara struktur gigi dan bahan restorasi.
Resin  komposit diaplikasikan secara
bertahap dengan teknik layering, dimulai dari sisi
palatal dan proksimal, lalu dilanjutkan ke bagian
labial dan insisal. Setiap lapisan disinar selama 20
detik. Untuk menciptakan efek estetik yang
natural, bagian dalam kavitas diisi dengan resin
berwarna dentin guna memberikan opasitas,
sedangkan lapisan permukaan menggunakan resin
berwarna enamel untuk menghasilkan translusensi
dan harmonisasi warna dengan gigi sekitarnya.
Setelah anatomi gigi dibentuk secara
menyeluruh, tahap akhir dilakukan dengan
finishing menggunakan bur pita kuning dan
polishing dengan Enhance bur dan rubber cup,
hingga diperoleh permukaan restorasi yang halus,
mengilap, serta menyerupai struktur alami gigi.
Hasil akhir restorasi kemudian dievaluasi pada
kunjungan kontrol untuk menilai keberhasilan
klinisnya. Evaluasi dilakukan menggunakan
kriteria United States Public Health Service
(USPHS), dimana empat bulan setelah restorasi
gigi-gigi anterior maksila menunjukkan hasil
restorasi yang memuaskan dimana bentuk anatomi
restorasi menyerupai struktur gigi alami,
kecocokan warna tampak harmonis dengan
jaringan sekitarnya, serta tidak ditemukan celah
atau ketidaksesuaian pada batas restorasi
(integritas marginal baik). Tidak tampak
perubahan warna di sekitar margin restorasi, tidak
ada keluhan sensitivitas pascaoperasi, dan tidak
ditemukan tanda-tanda karies sekunder. Temuan
klinis ini menunjukkan keberhasilan prosedur
restorasi yang dilakukan, dan sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
keberhasilan restorasi anterior sangat bergantung
pada penerapan teknik yang tepat, pemilihan
bahan resin komposit yang sesuai, serta kontrol
isolasi dan kelembapan selama prosedur ©.
Setelah prosedur restorasi selesai, pasien
diberikan edukasi mengenai pentingnya menjaga
kebersihan rongga mulut dengan teknik menyikat
gigi yang benar, serta disarankan menggunakan
alat bantu pembersih seperti benang gigi atau sikat
interdental, khususnya pada area proksimal yang
rentan akumulasi plak. Pasien juga dianjurkan
untuk menghindari konsumsi makanan dan
minuman berwarna serta menghentikan kebiasaan

COLLABORATIVE DENTISTRY |, ..,

Gambar 2.

a) kondisi awal gigi 21, b) pembersihan karies
pada gigi 21, ¢) pembuatan bevel pada gigi 21, d)
pemngaplikasian etsa pada gigi 21, e) tampak
depan gigi 21 setelah restorasi, f) tampak belakang
gigi 21 setelah restorasi, g) Kondisi awal gigi 12
pasien h) hasil preparasi gigi 12, i) tampak depan
gigi 12 setelah restorasi, j) Kondisi awal gigi 22
pasien, k) pembersihan gigi 22 dari tumpatan dan
karies, 1) hasil preparasi gigi 22, m)
pengaplikasian etsa pada gigi 22, n)
pengaplikasian bonding pada gigi 22, o) tampak
depan gigi 22 setelah restorasi, p) Kondisi gigi
pasien setelah restorasi
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merokok guna mempertahankan hasil estetika
restorasi. Selain itu, pasien dimotivasi untuk
melakukan kontrol rutin setiap enam bulan dan
menerapkan perubahan gaya hidup sehat demi
menjaga integritas serta fungsi restorasi dalam
jangka panjang.

DISKUSI

Karies pada gigi anterior pasien dalam
kasus ini disebabkan oleh berbagai faktor yang
saling berkaitan. Riwayat perawatan sebelumnya
menunjukkan adanya restorasi resin komposit
yang tidak sesuai secara teknis, sehingga tidak
mengikuti anatomi alami gigi dan menyebabkan
kebocoran marginal serta retensi plak . Restorasi
resin bioaktif dengan bonding agent dengan filler
memiliki kebocoran marginal yang lebih rendah
dibandingkan bonding tanpa filler . Hal ini
mendukung pentingnya pemilihan sistem adhesi
yang tepat guna mengurangi risiko Karies
sekunder akibat kegagalan marginal, seperti yang
ditemukan dalam kasus ini. Kebersihan gigi yang
kurang, kondisi malposisi gigi  anterior
(crowding), serta penggunaan alat ortodontik yang
tidak dilanjutkan semakin mempersulit pasien
dalam menjaga kebersihan, terutama di area
proksimal ©. Selain itu, kebiasaan seperti
begadang, konsumsi rutin kopi dan teh, serta
merokok turut mempercepat proses demineralisasi
dan pigmentasi, sehingga memperburuk estetika
gigi 7,

Restorasi  direk menggunakan resin
komposit dipilih berdasarkan pertimbangan
konservatif, efisiensi waktu, fleksibilitas estetika,
serta biaya yang lebih rendah dibandingkan
restorasi indirek atau mahkota penuh. Teknik ini
memungkinkan pelestarian struktur gigi secara
maksimal karena bersifat minimal invasif. Selain
itu, resin komposit memiliki  sejumlah
keunggulan, seperti estetika tinggi karena dapat
disesuaikan dengan warna dan transparansi gigi
asli, adhesi yang baik terhadap struktur gigi
melalui sistem bonding modern, serta kemampuan
untuk diperbaiki secara parsial jika terjadi
kerusakan tanpa perlu mengangkat seluruh
restorasi  ®. Resin komposit juga bersifat
biokompatibel dan tidak  korosif, serta
perkembangan teknologi bulk-fill dan nanohybrid
turut mempercepat proses aplikasi klinis tanpa
mengorbankan kualitas . Namun demikian,
penggunaan resin komposit juga memiliki
sejumlah keterbatasan yang perlu diperhatikan.
Teknik  aplikasi  yang  sensitif terhadap

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7

COLLABORATIVE DENTISTRY ,, .

kelembaban menuntut kontrol isolasi yang ketat
untuk mencegah kegagalan adhesi '?. Selain itu,
risiko polimerisasi yang tidak sempurna dapat
memicu pelepasan sisa monomer berbahaya jika
penyinaran tidak optimal atau lapisan bahan
terlalu tebal (V. Penyusutan selama proses
polimerisasi dapat menyebabkan kebocoran mikro
yang meningkatkan risiko kerusakan sekunder (2,
serta biaya relatif lebih tinggi karena waktu
pengerjaan yang lebih lama dan prosedur teknis
yang kompleks (¥,

Dalam perencanaan restorasi anterior,
pendekatan estetika dan fungsional menjadi kunci
utama. Teknik /layering digunakan untuk
mendapatkan hasil restorasi yang menyerupai gigi
alami, yakni dengan menempatkan komposit
warna dentin di lapisan dalam untuk memberikan
opasitas, dan warna enamel di lapisan luar untuk
menghasilkan efek translusen (9. Teknik ini
menekankan pentingnya pemilihan warna dan
urutan aplikasi resin untuk mencapai hasil estetika
optimal 9, Penyesuaian warna dilakukan
menggunakan shade guide, sementara anatomi
gigi seperti bentuk mesiodistal, tinggi insisal, dan
kontur labial direkonstruksi dengan cermat.

Prosedur finishing dan polishing dilakukan
secara bertahap menggunakan bur karbida,
Enhance bur, rubber cup, hingga tahap akhir
dengan pasta pemoles berbasis diamond. Proses
ini bertujuan untuk menghasilkan permukaan
restorasi yang halus, mengilap, serta menyerupai
enamel alami sekaligus mencegah penumpukan
gg?k dan mempertahankan estetika jangka panjang

Pemasangan matriks menggunakan strip
polyester  pre-contoured yang  diposisikan
mengikuti kontur alami gigi dan distabilkan
dengan wood wedge. Penempatan yang tepat
membantu membentuk kontur proksimal yang
fisiologis dan mencegah resin mengenai gigi
tetangga, sehingga flossing tetap dapat dilakukan
dengan baik 7. Preparasi dilakukan secara
minimal invasif dengan pembentukan bevel pada
email untuk memperluas area adhesi. Teknik
aplikasi resin dilakukan secara incremental
layering dan curing bertahap guna mengurangi
stres penyusutan dan memastikan kekuatan ikatan
yang optimal %),

Selain digunakan pada kasus restorasi direk
anterior, resin komposit juga telah diterapkan pada
restorasi indirek dengan hasil yang memuaskan.
Hal ini menunjukkan fleksibilitas bahan ini dalam
berbagai kondisi klinis dan mendukung
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penggunaannya sebagai pilihan utama dalam
praktik kedokteran gigi restoratif 19,

Evaluasi hasil restorasi dilakukan pada
kunjungan kontrol menggunakan kriteria USPHS,
yang mencakup anatomi, kecocokan warna,
integritas margin, perubahan warna marginal,
sensitivitas pasca perawatan, dan tanda-tanda
karies sekunder. Semua aspek menunjukkan hasil
yang memuaskan, sejalan dengan bukti ilmiah
yang menunjukkan bahwa keberhasilan restorasi
anterior sangat ditentukan oleh teknik klinis yang
tepat, pemilihan bahan yang sesuai, serta isolasi
dan kontrol kelembapan yang optimal 1%,

KESIMPULAN

Restorasi resin komposit merupakan pilihan
yang efektif dan estetis dalam menangani karies
pada gigi anterior maksila, terutama pada kavitas
kelas III dan IV. Keberhasilan restorasi sangat
ditentukan oleh teknik klinis yang tepat, pemilihan
material yang sesuai, serta kontrol isolasi dan
kelembapan yang optimal selama prosedur.
Dalam kasus ini, restorasi menunjukkan hasil
yang memuaskan baik dari segi fungsional
maupun estetika, tanpa komplikasi pasca-
perawatan.  Evaluasi  pasca-restorasi  juga
mengonfirmasi integritas marginal yang baik,
kesesuaian warna, serta tidak adanya tanda-tanda
karies sekunder atau sensitivitas, menegaskan
bahwa pendekatan restoratif ini dapat diandalkan
dalam perawatan jangka panjang.
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BEDAH PADA GIGI INSISIVUS LATERAL MAKSILA: LAPORAN KASUS
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ABSTRAK

Latar belakang: Evaluasi hasil perawatan endodontik didasarkan pada pemeriksaan klinis dan
radiografis. Periodontitis apikalis memiliki prevalensi sebesar 39% pada gigi yang telah dilakukan
perawatan endodontik. Perawatan ulang endodontik nonbedah memiliki tingkat keberhasilan antara 78%
hingga 87%. Teknik obturasi hidraulik dengan siler biokeramik berbasis kalsium silikat memberikan
kemampuan sealing dan respons biologis yang lebih baik, sehingga meningkatkan hasil perawatan
endodontik. Tujuan: Menjelaskan tentang teknik obturasi hidraulik pada perawatan ulang endodontik
nonbedah insisivus lateral maksila. Laporan kasus: Seorang pasien laki-laki, 40 tahun, datang dengan
keluhan perubahan warna pada gigi insisivus lateral kiri atas yang telah dilakukan perawatan endodontik
tujuh tahun sebelumnya. Pemeriksaan radiografis menunjukkan adanya sealing tepi restorasi yang tidak
adekuat, pengisian saluran akar tidak mencapai panjang kerja, serta radiolusensi tidak teratur pada
sepertiga apikal disertai hilangnya kontinuitas lamina dura. Prosedur perawatan meliputi preparasi akses,
serta pengangkatan material pengisi lama menggunakan tip ultrasonik, instrumen putar retreatment, dan
solvent. Obturasi dilakukan dengan teknik hidraulik menggunakan satu kon gutta-percha dan siler
CeraSeal. Evaluasi radiografis pasca perawatan menunjukkan sealing yang hermetis. Diskusi: Teknik
obturasi hidraulik dengan satu kon gutta-percha dan siler biokeramik menghasilkan sealing yang
hermetis, dengan tingkat keberhasilan antara 90% hingga 99%. Siler biokeramik bersifat bioaktif,
hidrofilik, dan memiliki ukuran partikel kecil (0,3 um-0,68 pm), sehingga mampu berpenetrasi ke dalam
tubulus dentin dan membentuk ikatan kimia dengan dentin, serta meningkatkan kemampuan sealing dan
mencegah kebocoran bakteri. Kesimpulan: Obturasi hidraulik dengan siler biokeramik merupakan teknik
yang efektif, cepat, dan mudah untuk perawatan ulang endodontik nonbedah, serta menghasilkan sealing
biologis dan meningkatkan hasil perawatan.

Kata Kunci: Perawatan ulang nonbedah, periodontitis apikalis, siler biokeramik, teknik obturasi
hidraulik

ABSTRACT

Background: The evaluation of endodontic treatment outcomes is based on clinical and radiographic
assessments. Apical periodontitis has a prevalence rate of 39% in root-filled teeth. Nonsurgical
endodontic retreatment has demonstrated success rates between 78% and 87%. The hydraulic obturation
technique using calcium silicate-based bioceramic sealer offers increased sealing ability and biological
response, improving endodontic outcomes. Objective: To describe the hydraulic obturation technique in
nonsurgical retreatment of the maxillary lateral incisor. Case report: A 40-year-old male patient
presented with discoloration of maxillary left lateral incisor which had undergone endodontic treatment
seven years before. Radiographic examination revealed an inadequate marginal seal of the previous
restoration, underfilled root canal, and irregular radiolucency along the apical third with loss of lamina

dura continuity. The treatment procedures included access
preparation and retrieval of the previous filling materials using

“) Belladina Maulani Y., Iffi Aprillia ultrasonic tips, retreatment files, and solvent. Obturation was
E-mail: belladinamy@yahoo.com done using hydraulic technique with a single gutta-percha cone
J1. Salemba Raya No. 4, Senen, Jakarta . . . .

; and CeraSeal. Postoperative radiographic evaluation confirmed
Pusat, DKI Jakarta, Indonesia . . . X . .
Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 a hermetic seal. Discussion: The hydraulic obturation technique,
Juni 2025; which requires a single gutta-percha cone and bioceramic
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sealer, can create hermetic seal, with reported success rates between 90% and 99%. Bioceramic sealers
are bioactive and hydrophilic with small particle sizes ranging from 0.3 um to 0.68 um, allowing
penetration into dentinal tubules and forming a chemical bond to dentin which enhances sealing
properties and creates biological seal to prevent bacterial leakage. Conclusion: Hydraulic obturation
with bioceramic sealer is effective, fast, and easy technique for nonsurgical endodontic retreatment,
providing a biological seal and improving treatment outcomes.

Keywords: Apical periodontitis, biocereamic sealer, hydraulic obturation technique, nonsurgical

retreatment

PENDAHULUAN

Periodontitis apikalis merupakan respons
inflamasi akibat adanya infeksi pada pulpa,
ditandai dengan terjadinya resorpsi tulang pada
area periapikal gigi.! Oleh karena itu, perawatan
endodontik dilakukan dengan tujuan
mengeliminasi infeksi dari saluran akar dan
sealing sistem saluran akar agar terjadi
penyembuhan lesi periradikular.>? Keberhasilan
perawatan  endodontik  dipengaruhi  oleh
instrumentasi, disinfeksi, dan obturasi yang
adekuat pada sistem saluran akar.* Obturasi
merupakan tahapan akhir yang berperan sangat
penting dalam perawatan endodontik.” Menurut
American Association of Endodontists (AAE),
obturasi adalah metode yang digunakan untuk
mengisi dan seal saluran akar yang telah
dibersihkan dan dibentuk menggunakan siler dan
bahan pengisi inti saluran akar.’ Obturasi
bertujuan untuk menciptakan watertight seal
sepanjang sistem saluran akar, mulai dari orifis
hingga terminus apikal, sehingga dapat terjadi
penyembuhan lesi periradikular.*

Pada gigi yang telah dilakukan perawatan
endodontik, periodontitis apikalis memiliki
prevalensi yang lebih besar dibandingkan dengan
gigi yang belum dilakukan perawatan, yaitu
sebesar 39%.' Adanya kompleksitas sistem
saluran akar dapat menyebabkan instrumen,
bahan irigasi, maupun medikamen intrakanal
tidak dapat menjangkau area tersebut sehingga
pembersihan dan obturasi tidak adekuat.*® Selain
itu, restorasi akhir sebagai coromnal seal yang
tidak optimal juga dapat menyebabkan infeksi
ulang maupun persisten pada saluran akar.’
Evaluasi keberhasilan perawatan endodontik
didasarkan pada pemeriksaan subjektif, klinis,
dan radiografis.’® Pada infeksi persisten pasca
perawatan saluran akar, terdapat beberapa pilihan
perawatan, meliputi observasi, ekstraksi, serta
perawatan ulang endodontik secara nonbedah
maupun bedah.> Perawatan ulang endodontik
nonbedah memiliki tingkat keberhasilan antara
78% hingga 87%.*

Untuk mencapai tujuan utama dari
perawatan saluran akar, yaitu obturasi sistem
saluran akar secara tiga dimensi setelah preparasi
dan disinfeksi saluran akar, telah dikembangkan
berbagai teknik obturasi dan siler untuk
meningkatkan adaptasi bahan pengisi ke dinding
saluran dan iregularitasnya.” Beberapa teknik
obturasi tersebut meliputi kondensasi lateral,
kondensasi warm vertical (WVC), kondensasi
continuous wave, obturasi berbasis carrier, serta
teknik single cone.* Prinsip dasar dari teknik
obturasi konvensional adalah meningkatkan
volume gutta-percha dan mengurangi jumlah
siler.'” Teknik kondensasi lateral merupakan
teknik obturasi yang umum digunakan.’ Namun,
teknik ini memiliki beberapa kekurangan, seperti
risiko terjadinya pembentukan celah, tidak dapat
mengisi iregularitas saluran akar, serta adanya
risiko fraktur akar vertikal akibat gaya wedging
yang dihasilkan oleh spreader.*'' Selanjutnya,
teknik obturasi WVC diperkenalkan oleh
Schilder (1967) untuk meningkatkan adaptasi
terhadap dinding saluran akar.* Teknik ini
menggunakan panas untuk menghangatkan gutta-
percha* Namun, teknik ini juga memiliki
beberapa kekurangan, di antaranya sulit
dilakukan, rentan terjadi ekstrusi siler melewati
foramen apikal yang menyebabkan nyeri pasca
tindakan, membutuhkan waktu yang lebih lama,
serta adanya risiko fraktur akar vertikal akibat
penggunaan panas.*’

Dalam beberapa dekade terakhir, banyak
kemajuan yang terjadi pada bidang endodontik,
salah satunya penggunaan material biokeramik.'?
Biokeramik sebagai siler saluran akar memiliki
beberapa keunggulan, yaitu bersifat
biokompatibel, bioaktif, dan memiliki akitivitas
antibakteri yang tinggi.'” Material bioaktif
merupakan material yang dapat berinteraksi
dengan jaringan sekitarnya, baik jaringan keras
maupun lunak, serta dapat mengeluarkan respon
biologis yang spesifik pada pertemuan antara
permukaan material dan jaringan sehingga
terbentuk  ikatan di antara keduanya.'’
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Perkembangan siler biokeramik yang bersifat
flowable secara signifikan mengubah prinsip
obturasi saluran akar, yaitu dapat digunakan
sebagai bahan pengisi biologis maupun sebagai
siler yang digunakan bersama gutta-percha."
Sifat flowable ini memungkinkan adesi yang
optimal melalui penetrasi siler ke iregularitas
saluran akar dan tubuli dentin.'® Di samping itu,
sifat bioaktif dari siler biokeramik dapat
menstimulasi proliferasi dan diferensiasi sel
sehingga terjadi regenerasi  jaringan.'
Penggunaan siler biokeramik pada teknik
obturasi single cone dapat dilakukan pada saluran
akar dengan instrumen preparasi dengan taper
yang besar tanpa membutuhkan kon gutta-percha
aksesoris.” Teknik ini juga dapat mengurangi
risiko ekstrusi siler melewati foramen apikal.’
Tingkat keberhasilan teknik single cone
menggunakan siler biokeramik mencapai 96,8%,
yang lebih besar daripada teknik WVC, yaitu
sebesar 86%."

Laporan kasus ini bertujuan untuk
memberikan penjelasan mengenai teknik obturasi
hidraulik menggunakan single cone dan siler
biokeramik pada perawatan ulang nonbedah
insisivus  lateral maksila. Dengan adanya
pemahaman lebih jauh mengenai teknik obturasi
hidraulik dan siler biokeramik, laporan kasus ini
diharapkan dapat memberikan panduan yang
bermanfaat dalam aplikasi klinis dokter gigi
dalam melakukan perawatan saluran akar

sehingga dapat meningkatkan kebehasilan
perawatan.
LAPORAN KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun
datang ke Klinik Konservasi Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Indonesia dengan keluhan
adanya perubahan warna pada gigi atas kiri depan
sejak lima tahun sebelumnya. Pasien mengaku
gigi tersebut telah dilakukan perawatan saluran
akar dan penambalan permanen tujuh tahun
sebelumnya. Pasien mengaku bahwa tidak ada
rasa sakit pada gigi tersebut. Pasien mengaku
menyikat gigi dua hingga tiga kali sehari, yaitu
pada pagi hari saat bangun tidur dan malam hari
sebelum tidur menggunakan sikat gigi berbulu
halus. Pasien juga mengaku sebagai seorang
perokok sosial, tetapi beberapa waktu terakhir
menggunakan rokok elektrik. Pasien menyangkal
adanya riwayat sistemik maupun alergi terhadap
makanan  maupun  obat-obatan  tertentu.
Pemeriksaan kesehatan umum pasien
menunjukkan kondisi yang baik dengan tanda
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vital meliputi tekanan darah 109/74 mmHg,
denyut nadi 95 kali per menit, laju pernapasan 20
kali per menit, saturasi oksigen 99%, dan suhu
badan 36°C. Pemeriksaan ekstroral tidak
ditemukan adanya kelainan.

Pemeriksaan Klinis dan Radiografis

Pada pemeriksaan intraoral, ditemukan
adanya restorasi sewarna gigi pada gigi 22
dengan tepi tidak intak dan anatomi tidak adekuat
pada dinding mesial, servikolabial, dan sisi
palatal hingga area servikopalatal tanpa
melibatkan dinding distal (Gambar 1). Selain itu,
terlihat bayangan keabuan disertai lesi berwarna
kecoklatan pada sepertiga servikal bagian labial.
Pemeriksaan vitalitas gigi negatif, perkusi
negatif, dan palpasi negatif. Pemeriksaan
radiografis menunjukkan adanya sealing tepi
restorasi yang tidak adekuat, pengisian saluran
akar yang tidak mencapai panjang kerja, serta
gambaran radiolusensi yang tidak teratur pada
sepertiga apikal disertai hilangnya kontinuitas
lamina dura.

Gambar 1. Foto pra—operatlf g1g1 22. A) Klinis
tampak labial, B) Klinis tampak insisal, dan (C)
Radiografis periapikal.

Diagnosis dan Rencana Perawatan

Berdasarkan panduan American
Association of Endodontists (AAE), gigi 22
didiagnosis sebagai previously treated dengan
periodontitis apikalis asimtomatik. Berdasarkan
klasifikasi Grossman, gigi 22 didiagnosis sebagai
periodontitis apikalis asimtomatik et causa
nekrosis pulpa. Oleh karena itu, rencana
perawatan untuk gigi 22 adalah perawatan ulang
saluran akar nonbedah. Prognosis gigi 22 baik
karena sisa struktur gigi masih cukup adekuat
untuk dapat dipertahankan dan berfungsi secara
optimal setelah perawatan selesai dilakukan, serta
sikap pasien yang kooperatif.

Perawatan

Pembuangan  restorasi lama  dan
ekskavasi dilakukan menggunakan bur intan
bulat (Komet™, Germany), dilanjutkan dengan
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preparasi akses (Gambar 2) menggunakan bur
akses (Endo  Access Bur, Dentsply®,
Switzerland) sejajar dengan sumbu tegak gigi.
Selanjutnya, dilakukan pembuatan dinding
artifisial pada sisi labial, mesial, dan
servikopalatal menggunakan resin komposit
(Palfique LX5, Tokuyama Dental Corporation,
Japan). Pengangkatan material obturasi lama
kemudian dilakukan menggunakan kombinasi tip
ultrasonik ET20 (Satelec, Acteon®, France),
instrumen putar retreatment (ProTaper Universal
Retreatment Files, Dentsply®, Switzerland), dan
solvent  (GP  Solvent, Nishika, Japan).
Selanjutnya, dilakukan irigasi saluran akar
menggunakan NaOCl 2,5% disertai aktivasi
ultrasonik (Ultra X, Eighteeth™, China) selama
30 detik, dan saluran akar dikeringkan dengan
paper point. Evaluasi radiografis pengambilan
material obturasi lama menunjukkan material
sudah terambil sepenuhnya dan saluran akar
bersih (Gambar 3A).

,

®

« 4 -
Gambar 2. Preparasi akses gigi 22.

Kemudian, penjajakan dilakukan
menggunakan K-file #10 (M-access, Dentsply®,
Switzerland) dan penentuan panjang Kkerja
menggunakan electronic apex locator (Tri Auto
ZX2+, Morita, Japan). Panjang kerja definitif
yang ditentukan adalah 20,5 mm dari titik acuan.
Setelah itu, preparasi saluran akar dilakukan
menggunakan instrumen putar ProTaper Gold®
(Dentsply Sirona®, USA) dengan teknik crown
down hingga F5/20,5 mm. Namun, saat dilakukan
percobaan kon gutta-percha utama (KGU), tug
back maupun apical stop tidak dapat diverifikasi
sepanjang kerja. Oleh karena itu, preparasi
saluran akar dilanjutkan menggunakan K-file ISO
#55 hingga #60 dengan teknik circumferential
filing hingga sepanjang kerja. Irigasi NaOCl
2,5% dilakukan setiap pergantian alat. Setelah
preparasi selesai, dilakukan apical gauging
menggunakan K-file #60 sepanjang kerja dengan
tekanan ringan, dan apical stop terkonfirmasi
pada semua saluran akar. Kemudian, percobaan
KGU dilakukan sesuai ukuran dan panjang
preparasi akhir, yaitu #60/20,5 mm (Gambar 3B),
dengan memasukkan KGU ke dalam saluran akar
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sesuai panjang kerja dan fug back terkonfirmasi
pada saluran akar. Evaluasi KGU dilakukan
dengan radiograf periapikal.

Gambar 3. Tahapan preparasi saluran akar gigi
22. A) Pengambilan material obturasi lama, B)
Evaluasi KGU.

Setelah itu, dilakukan irigasi denagan
NaOCl 2,5%, salin, dan EDTA 17% diikuti
aktivasi ultrasonik (Ultra X, Eighteeth™, China)
menggunakan paper point dan medikamen pasta
kalsium hidroksida (Calcipex II, Nishika, Japan)
diaplikasikan ke dalam saluran akar, dan gigi
ditumpat sementara dengan Caviton (GC, Japan).
Pasien diinstruksikan untuk datang melanjutkan
perawatan dua minggu kemudian.

Setelah dua minggu, pasien melaporkan
tidak adanya keluhan subjektif, serta pemeriksaan
objektif ditemukan tumpatan sementara intak
dengan perkusi dan palpasi negatif. Tumpatan
sementara kemudian dibongkar dengan bur metal
bulat dan scaler. Selanjutnya, saluran akar
dilakukan irigasi menggunakan NaOCl 2,5%,
saline, dan EDTA 17%, diikuti aktivasi selama
30 detik per siklus menggunakan aktivator
endodontik ultrasonik (Ultra X, Eighteeth™,
China). Sebelum obturasi, pembilasan akhir
dilakukan dengan salin. Kemudian, saluran akar
dikeringkan dengan paper point dan dilakukan
obturasi dengan teknik hidraulik menggunakan
satu kon gutta-percha dan siler biokeramik
(CeraSeal, Meta Biomed, Korea). Aplikasi siler
dilakukan dengan injeksi siler ke dalam saluran
akar menggunakan tip syringe pada sepertiga
koronal saluran akar dengan tekanan ringan
hingga siler terlihat pada orifis. Tip dipastikan
tetap berada dalam saluran akar selama injeksi
untuk mengurangi risiko adanya ruang kosong
(void) maupun gelembung. Kemudian, KGU
dimasukkan ke dalam saluran akar dan didorong
hingga mencapai apical stop. Tekanan berlebihan
harus dihindari untuk mencegah terjadinya
ekstrusi  siler melewati foramen apikal.
Selanjutnya, gutta-percha dipotong 1 mm di
bawah orifis (Gambar 4) menggunakan Fast-Pack
(Eighteeth®, China) dan dikondensasi
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menggunakan endo plugger. Radiograf periapikal
pasca obturasi menunjukkan pengisian saluran
akar yang hermetis. Selanjutnya, dilakukan
aplikasi basis semen ionomer kaca (Fuji IX, GC,
Japan) pada batas orifis hingga setinggi insisal.

Gambar 4. Evaluasi obturasi gigi 22.

Setelah dua minggu pasca obturasi,
pasien datang untuk kontrol dan pasien
melaporkan tidak adanya keluhan subjektif.
Pemeriksaan objektif meliputi perkusi dan
palpasi  negatif. Selanjutnya, dilakukan
pembongkaran  basis, dilanjutkan  dengan
pembuatan pasak anatomis. Preparasi pasak
dilakukan menggunakan bur pasak (Dentoclic
Posts Premium Kit, Itena, France) hingga
sepanjang kerja pasak (Gambar 5A). Pasak
anatomis dibuat menggunakan pasak glass-fiber
(Dentoclic Posts Premium Kit, Itena, France) dan
resin komposit (Neo Spectra® ST, Dentsply
Sirona, = Germany), kemudian  dilakukan
sementasi menggunakan semen resin adesif
(Total C-Ram, Itena, France) (Gambar 5B).

Gambar 5. Télhpan restorasi pasak anatomis. A)
Preparasi pasak, B) Sementasi pasak.

DISKUSI

Konsep dari teknik obturasi single cone
adalah penggunaan siler trikalsium silikat
hidraulik flowable dan satu kon gutta-percha,
yang sesuai dengan ukuran dan taper instrumen
preparasi saluran akar terakhir.'? Sifat flow yang
dimiliki oleh siler biokeramik memungkinkan
terisinya area yang sulit dijangkau oleh siler, dan
penggunaan kon gutta-percha pada teknik ini
bertujuan untuk meningkatkan tekanan hidraulik
di dalam saluran akar dan mendorong siler masuk
ke dalam saluran akar, isthmus, dan iregularitas,
serta memfasilitasi penetrasi siler ke dalam tubuli
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dentin.'>"® Selain itu, dalam teknik ini, gutta
percha Dberfungsi sebagai carrier dan jalur
panduan jika terjadi kegagalan perawatan dan
perlu dilakukan perawatan ulang di kemudian
hari.'® Penggunaan siler biokeramik atau berbasis
kalsium silikat telah mengubah prinsip obturasi
menjadi sederhana sehingga lebih banyak dipilih
oleh klinisi.'>"

Setelah 2 minggu pasca aplikasi pasta
kalsium hidroksida, gigi 22 dilakukan obturasi
dengan teknik single come menggunakan siler
biokeramik yang berbasis kalsium = silikat
(CeraSeal, Meta Biomed, Korea). Selain
penggunan medikamen, sterilisasi saluran akar
dapat dicapai menggunakan larutan irigasi,
karena preparasi secara mekanis tidak dapat
menjangkau iregularitas pada saluran akar.*
Larutan irigasi yang digunakan pada kasus ini
meliputi NaOCl 2,5%, salin, dan EDTA 17%.
NaOCl berfungsi menghilangkan debris dari
saluran akar, melarutkan jaringan vital dan
nekrosis, serta memiliki aksi antimikroba dan
lubrikasi.* Kelemahan NaOCl adalah tidak
mampu menghilangkan jaringan anorganik
sehingga dibutuhkan larutan irigasi EDTA.
EDTA 17% dapat menghilangkan smear layer
yang dihasilkan oleh preparasi mekanis saluran
akar. Namun, jika digabungkan, NaOCl dan
EDTA dapat berinteraksi secara kimia yang
mempengaruhi  kemampuan NaOCl dalam
melarutkan  jaringan, sehingga dibutuhkan
pembilasan antara penggunaan kedua larutan
irigasi tersebut menggunakan salin.* Namun, siler
biokeramik bersifat rentan terhadap perubahan di
lingkungan sekitarnya, sehingga kandungan
senyawa kimia dari larutan irigasi harus
diperhatikan. NaOCl dapat memperkuat efek
antimikroba siler biokeramik. Namun, interaksi
mineral siler biokeramik tidak dapat terjadi jika
chelator kalsium, seperti EDTA, tersisa dalam
saluran akar saat siler diaplikasikan. Hal tersebut
dapat menyebabkan gangguan kimia pada siler
dan menurunkan push-out bond strength siler
biokeramik. Oleh karena itu, dibutuhkan irigasi
akhir menggunakan air atau salin sebelum
dilakukan obturasi."

Sebelum obturasi, saluran akar
dikeringkan tanpa menghilangkan kelembaban
sepenuhnya karena siler biokeramik bersifat
hidrofilik sehingga dapat berikatan dengan
dinding dentin melalui reaksi antara kelembaban
dari tubuli dentin dan kalsium silikat yang
menghasilkan kristalisasi kalsium hidroksida
sehingga tidak terdapat celah antara dinding
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dentin dan siler."*'® Ikatan antara siler
biokeramik dan dinding dentin terjadi melalui
beberapa mekanisme, dimulai dari proses difusi
partikel siler ke dalam tubuli dentin yang
menghasilkan ikatan mechanical interlocking.
Selanjutnya, terjadi infiltrasi mineral siler ke
dalam tubuli dentin yang menghasilkan zona
infiltrasi mineral setelah terjadinya denaturasi
serat kolagen oleh siler dengan pH basa kuat.
Setelah itu, terjadi reaksi parsial dari fosfat
dengan hidrogel kalsium silikat dan kalsium
hidroksida yang diproduksi melalui reaksi
kalsium silikat pada kondisi dentin yang lembab

sehingga menghasilkan pembentukan
hidroksiapatit di sepanjang zona infiltrasi
mineral."?

Kalsium silikat yang merupakan bahan
utama siler biokeramik dapat membentuk kristal
kalsium hidroksida sambil menyerap kelembaban
dari jaringan di sekitar saluran akar.'” Kristal
kalsium hidroksida memiliki pH tinggi, yaitu
12,8 sehingga bersifat bakterisidal pada E.
faecalis setelah berkontak selama 2 menit. Hal ini
dapat menghambat pertumbuhan bakteri di dalam
saluran akar, serta memastikan keberhasilan
perawatan endodontik dengan menutup celah
antara material pengisi gutta-percha dan dentin
di saluran akar.'*'? Saat proses hidrasi, presipitasi
kalsium fosfat memiliki kekuatan sama dengan
tulang manusia."”® Siler biokeramik juga bersifat
non-mutagenik, oseoinduktif, serta memiliki
radiopasitas yang baik.'>"* Selain itu, material ini
resisten terhadap washout karena waktu setting
yang lebih pendek.'?

Sifat antibakteri siler saluran akar
dipengaruhi oleh sifat basa dan ion kalsium yang
dilepaskan untuk menstimulasi proses
penyembuhan."® Secara biologis, siler biokeramik
menunjukkan tingkat proliferasi sel yang tinggi.'?
Sitotoksisitas siler ini bergantung pada dosis.
Kandungan kimia material yang melepaskan
kadar kalsium yan lebih tinggi dapat
meningkatkan viabilitas sel, perlekatan sel, dan
laju migrasi sel. Selain itu, siler biokeramik juga
memiliki efek antiinflamasi dan bersifat
osteogenik.'””  Berdasarkan penelitian  oleh
Zamparini et al (2022), CeraSeal memiliki pH
tertinggi setelah 3 jam, yaitu 9,51 dan selanjutnya
meningkat pada 24 jam menjadi 10,01, kemudian
menurun secara perlahan hingga 28 hari menjadi
8,13. Selain itu, CeraSeal memiliki jumlah
pelepasan kalsium tertinggi pada 3 jam yaitu
sebesar 43,73 ppm, lalu meningkat hingga hari
ketiga menjadi 89,52 ppm, dan menurun hingga
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hari ke-28 menjadi 38,30 ppm. Secara kumulatif,
CeraSeal menunjukkan pelepasan kalsium
tertinggi.”® Di samping itu, penggunaan NaOCl
yang dikombinasikan dengan siler biokeramik
menghasilkan efek antimikroba yang lebih tinggi
daripada jika digunakan secara terpisah.'? Sifat
antibakteri siler biokeramik dihasilkan oleh ion
hidroksil yang merupakan radikal bebas kuat. Ion
hidroksil dapat menghancurkan fosfolipid yang
terdapat pada struktur membran bakteri.
Selanjutnya, terjadi denaturasi protein dan
gangguan pada aktivitas sehingga dapat
menghambat metabolisme bakteri. Selain itu, ion
hidroksil juga dapat menghambat replikasi DNA
dan mengacaukan aktivitas seluler bakteri.
Kalsium hidroksida yang dihasilkan oleh siler
biokeraik dapat mengganggu aktivitas
imunostimulasi pada asam lipoteikoat (LTA) E.
faecalis sehingga lipopolisakarida (LPS) bakteri
gram negatif menjadi tidak aktif. LPS selanjutnya
akan mengalami kegagalan dalam menginduksi
produksi TNF-a dari monosit dan stimulasi
pembentukan osteoklas. Di samping itu, kalsium
hidroksida juga menyebabkan detoksifikasi LPS
melalui hidrolisis asam lemak."?

Gutmann (1993) menyatakan bahwa
selain pembuangan debris dan bakteri, adaptasi
yang baik terhadap dinding dentin sangat penting
untuk mencapai pengisian saluran akar yang
optimal. Hal ini dapat dinilai dari penetrasi
material ke dalam tubuli dentin. Penetrasi yang
dalam ke tubuli dentin dapat meningkatkan area
kontak antara material pengisi saluran akar dan
dentin sehingga meningkatkan kualitas sealing
seluruh sistem saluran akar.”’ Kemampuan
penetrasi  siler biokeramik berbasis kalsium
silikat dipengaruhi oleh ukuran partikel yang
kecil, sifat hidrofilik, serta sudut kontak yang
rendah. Penetrasi siler ke dalam tubuli dentin
dapat dipengaruhi oleh sifat fisikokimianya,
seperti flowability, kelarutan, dan setting time,
serta diameter tubuli dentin dan ukuran partikel
siler.'** Untuk dapat berpenetrasi secara dalam,
diameter partikel siler harus lebih kecil daripada
diameter tubuli dentin.?' Sealing yang hermetis di
area sepertiga apikal penting untuk mencegah
infeksi ulang sistem saluran akar.?' = Siler
biokeramik, khususnya CeraSeal (Metabiomed,
Korea) yang digunakan pada kasus ini, memiliki
ukuran partikel 0,3 um—-0,68 pm, sedangkan
tubuli dentin memiliki diameter 0,6-2,8 pum.??*
CeraSeal (Metabiomed, Korea) memiliki
flowability yang tinggi, yaitu sebesar 2,94 um.*
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Marissa et al (2020) menyatakan bahwa siler
biokeramik yang mengandung trikalsium silikat
murni dapat berpenetrasi ke dalam tubuli dentin
hingga kedalaman 84,07 pm.*'

CeraSeal (Meta Biomed, Korea)
mengandung komposisi trikalsium silikat (20-
30%) dan dikalsium silikat (1-10%) sebagai
komponen bioaktif, serta trikalsium aluminat (1-
10%) dan zirkonium oksida (45-50%) sebagai
radiopacifier. Selain itu, siler ini juga
mengandung bahan pengental.”” CeraSeal (Meta
Biomed, Korea) memiliki setting time yang
pendek, dengan setting time awal selama 60
menit dan setting time akhir selama 660 menit,
sehingga sangat resisten terhadap washout.'>*
Dalam kondisi klinis, penggunaan siler
disarankan untuk mengikuti instruksi pabrik.'?
Teknik aplikasi siler biokeramik yang lebih
disarankan adalah injeksi menggunakan tip
syringe, karena material ini memiliki flowability
yang tinggi sehingga teknik ini memungkinkan
volume siler yang masuk ke dalam saluran akar
lebih banyak dan distribusi siler lebih merata."”
Pada siler dengan sediaan premixed, manipulasi
tambahan tidak diperlukan.'’ Teknik
memasukkan kon gutta-percha ke dalam saluran
akar harus dilakukan secara perlahan hingga
mencapai panjang kerja, karena gerakan yang
cepat dapat meningkatkan risiko ekstrusi siler ke
jaringan periapikal dan terbentuknya void di
antara siler dan material pengisi.'> Setelah itu,
kon gutta-percha utama dapat dipotong
menggunakan instrumen panas sejajar orifis dan
kavitas akses dibersihkan dari sisa siler
menggunakan cotton pellet basah.'>'” Pada
saluran akar yang sangat lebar, kon gutta-percha
aksesoris dapat ditambahkan secara pasif tanpa
dilakukan kondensasi.'> Namun, hal tersebut
tidak terlalu diperlukan karena siler berbasis
trikalsium silikat dapat digunakan sebagai
material pengisi biologis yang memiliki dimensi
stabil, tidak mengalami penyusutan, dan bahkan
sedikit berekspansi di dalam saluran akar.'*'?
Oleh karena itu, pada kasus ini, meskipun
obturasi dilakukan menggunakan kon gutta-
percha ISO yang memiliki taper kecil,
penggunaan siler biokeramik memungkinkan
untuk dilakukan obturasi dengan teknik single
cone.

Pada laporan kasus ini, evaluasi
radiografis obturasi menunjukkan adanya ekstrusi
siler ke jaringan periapikal. Hal ini dapat
disebabkan oleh kelebihan siler yang keluar
melalui foramen apikal akibat sifat flowability
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yang tinggi.”® Berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh Li et al (2022), adanya ekstrusi
siler biokeramik melewati foramen apikal pada
tahap obturasi memiliki tingkat keberhasilan
perawatan sebesar 95,8%, dan tidak berbeda
signifikan dengan kasus obturasi tanpa adanya
ekstrusi siler.'” Hal ini berkaitan dengan
biokompatibilitas dan bioaktivitas dari siler
biokeramik. Di samping itu, pada sebagian besar
kasus ekstrusi siler biokeramik, jarang ditemukan
adanya keluhan subjektif berupa flare-up maupun
nyeri pasca tindakan yang dipengaruhi oleh efek
sitotoksisitas siler yang berkurang setelah 24
jam.? Teknik obturasi hidraulik dengan satu kon
gutta-percha dan siler biokeramik menghasilkan
sealing yang  hermetis, dengan tingkat
keberhasilan antara 90% hingga 99%. Lesi
dengan ukuran kecil (<5 mm) juga memiliki
tingkat keberhasilan yang lebih tinggi daripada
lesi besar (>5 mm).*®

KESIMPULAN
Evaluasi keberhasilan perawatan
endodontik  didasarkan pada  pemeriksaan

subjektif, klinis, dan radiografis. Teknik obturasi
hidraulik yang dilakukan pada kasus perawatan
ulang nonbedah insisivus dapat meningkatkan
keberhasilan perawatan melalui sifat mekanis dan
biologis yang dimiliki oleh siler biokeramik. Siler
biokeramik bersifat bioaktif, hidrofilik, dan
memiliki ukuran partikel kecil sehingga mampu
berpenetrasi ke dalam tubuli dentin dan
membentuk ikatan kimia dengan dentin, serta
meningkatkan kemampuan sealing dan mencegah
kebocoran bakteri. Ekstrusi siler biokeramik yang
terjadi pada kasus juga tidak menyebabkan
kegagalan perawatan. Keberhasilan perawatan
dinilai dari hilangnya keluhan subjektif maupun
gejala klinis, serta evaluasi radiografis yang
menunjukkan obturasi yang hermetis pasca
perawatan.

Restorasi pasak pada kasus ini penting
dilakukan sebagai coronal seal yang mencegah
kebocoran dari arah mahkota gigi. Tahapan
irigasi juga berperan penting dalam keberhasilan
perawatan dengan teknik obturasi hidraulik.
Prognosis dari kasus ini baik dan perlu dilakukan
follow-up lebih lanjut pada 1, 3, 6, dan 12 bulan
untuk menilai penyembuhan secara menyeluruh.
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RESTORASI KOMPOSIT KELAS IV DAN MAHKOTA JAKET
PORSELEN FUSIMETAL PASCA PERAWATAN SALURAN AKAR

Alifa Winna Zahra Himawan', Tamara Al Kautsar Sugiharto!, Juwita Raditya Ningsih'

!'Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar belakang: Kasus karies gigi di Indonesia masih banyak ditemukan dengan tingkat keparahan yang
cukup tinggi, namun sayangnya seringkali kurang mendapat perhatian dari masyarakat. Karies gigi
merupakan penyakit yang menyebabkan kerusakan permanen pada struktur gigi yang dapat menghambat
fungsi sehari-hari. Tujuan: untuk memaparkan dan mengevaluasi proses perawatan saluran akar, restorasi
porselen fusi metal, dan restorasi komposit kelas IV pada gigi incisivus sentral atas yang mengalami karies.
Laporan kasus: Laki-laki berusia 20 tahun mengeluhkan dua gigi depan atasnya berlubang dan datang ke
RSGM Soelastri untuk mendapatkan perawatan. Setelah melakukan pemeriksaan menyeluruh dan
diagnosis, pasien mengalami nekrosis pulpa pada gigi 11 dan karies dentin pada gigi 21. Pasien menjalani
prosedur perawatan berupa restorasi komposit kelas IV pada gigi 21 dan perawatan saluran akar dengan
pasak Fiber Reinforced Composite disertai mahkota jaket porselen fusi metal pada gigi 11. Diskusi: Karies
yang terbatas pada email dan dentin umumnya dapat diatasi melalui tindakan restoratif, sementara
kerusakan yang telah mencapai pulpa dan jaringan periapikal memerlukan penanganan berupa terapi
endodontik berupa perawatan saluran akar. Perawatan saluran akar dilakukan untuk mempertahankan gigi
dalam rongga mulut. Kesimpulan: Evaluasi klinis dan radiografis pada saat kontrol menunjukkan bahwa
pasien telah mencapai hasil yang diinginkan, tanpa keluhan, dan merasa puas dengan perawatan yang
diterima.

Kata Kunci: karies, mahkota jaket porcelain fusi metal, perawatan saluran akar, resin komposit

ABSTRACT

Background: Dental caries cases in Indonesia are still found with a high level of severity, but
unfortunately often receive less attention from the community. Dental caries is a disease that causes
permanent damage to the tooth structure which can hinder daily function. Objective: to describe and
evaluate the process of root canal treatment, metal fusion porcelain restoration, and class IV composite
restoration on fractured upper central incisor. Case report: A 20-year-old male complained of two cavities
in his upper front teeth and came to Soelastri Dental Hospital for treatment. After a thorough examination
and diagnosis, the patient had pulp necrosis on tooth 11 and dentinal caries on tooth 21. The patient
underwent a treatment procedure of class IV composite restoration on tooth 21 and root canal treatment
with Fiber Reinforced Composite pegs with metal fusion porcelain jacket crowns on tooth 11. Discussion:
Caries limited to enamel and dentin can generally be treated through restorative measures, while damage
that has reached the pulp and periapical tissues requires treatment in the form of endodontic therapy in the
form of root canal treatment. Root canal treatment is performed to maintain the tooth in the oral cavity.
Conclusion: Clinical and radiographic evaluation at the time of control showed that the patient had
achieved the desired results, without complaints, and was satisfied with the treatment received.

Keywords: caries, composite resin, porcelain fused to metal crown, root canal treatment
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PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah
satu indikator utama yang mencerminkan kondisi
kesehatan umum, kesejahteraan, serta kualitas
hidup seseorang®. Berdasarkan definisi dari
WHO, kesehatan gigi dan mulut adalah kondisi
bebas dari penyakit maupun gangguan pada
rongga mulut yang dapat menghambat fungsi
sehari-hari  seperti menggigit, mengunyah,
berbicara, dan tersenyum. Oleh karena itu,
menjaga kebersihan gigi dan mulut menjadi
langkah penting dalam upaya meningkatkan
kesehatan oral secara keseluruhan''. Di
Indonesia, kasus karies gigi masih banyak
ditemukan dengan tingkat keparahan yang cukup
tinggi, namun sayangnya seringkali kurang
mendapat perhatian dari masyarakat®.

Karies gigi merupakan penyakit yang
menyebabkan kerusakan permanen pada struktur
gigi dan menghasilkan terbentuknya lubang.
Proses ini bersifat patologis, diawali dengan
pelunakan jaringan keras gigi yang pada akhirnya
menyebabkan  kavitasi®. Terjadinya karies
disebabkan oleh berbagai faktor, dengan empat
komponen utama yaitu inang (gigi), substrat
(asupan makanan), mikroorganisme (bakteri),
serta waktu'?. Karies biasanya dimulai dari
kerusakan pada email dan dentin, dan bila tidak
segera ditangani, dapat berkembang menjadi
gangguan pada jaringan pulpa yang kemudian
bisa menjalar hingga ke jaringan periapikal®®.
Karies yang terbatas pada email dan dentin
umumnya dapat diatasi melalui tindakan
restoratif, sementara kerusakan yang telah
mencapai pulpa dan jaringan periapikal
memerlukan  penanganan  berupa  terapi
endodontik berupa perawatan saluran akar®.

Karies yang mengenai lapisan email dan
dentin masih dapat diatasi melalui prosedur
restorasi. Jika kerusakan telah mencapai jaringan
pulpa dan tidak segera ditangani, dapat
menyebabkan kematian jaringan pulpa atau
nekrosis. Pada kondisi ini, gigi memerlukan
perawatan  saluran akar (PSA)  untuk
menghilangkan faktor penyebab iritasi, seperti
bakteri dan produknya, serta membersihkan
jaringan nekrotik dari saluran akar. Gigi yang
telah menjalani PSA umumnya menjadi lebih
rapuh dibandingkan gigi vital karena kehilangan
kelembaban dan elastisitas, serta berkurangnya
jaringan keras akibat proses karies yang luas,
sehingga kemampuan gigi dalam menahan beban
fungsional pun menurun dan meningkatkan risiko
fraktur. Untuk gigi anterior yang mengalami
kerusakan parah, diperlukan pemasangan pasak
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guna meningkatkan retensi dan kekuatan
restorasi'. Setelah pemasangan pasak, perawatan
dapat dilanjutkan dengan pembuatan mahkota
jaket berbahan porselen fusi logam (PFM), yang
dipilih karena keunggulannya dalam memadukan
kekuatan dari logam dan tampilan estetis dari
porselen’.

LAPORAN KASUS
Laki-laki berusia 20 tahun datang ke
RSGM Soeclastri Universitas Muhammadiyah
Surakarta untuk memeriksakan 2 gigi depan atas
yang berlubang besar sejak 3 tahun lalu dan tidak
enak dipandang. Gigi tersebut belum pernah
dilakukan perawatan. Saat pemeriksaan gigi tidak
terasa sakit. Pada pemeriksaan objektif gigi 21
terdapat lesi karies melibatkan enamel dan dentin
dengan tes vitalitas (+), perkusi (-), dan palpasi (-
). Pada gigi 11 terdapat lesi karies hingga
melibatkan pulpa dengan tes vitalitas (-), perkusi
(-), dan palpasi (-). Pemeriksaan radiografi
periapikal terlihat pada gigi 11 terdapat gambaran
radiolusen mencapai tanduk pulpa, saluran akar
lurus, tidak terlihat adanya penyumbatan saluran
akar, dan tidak terlihat pelebaran ligamen
periodontal.  Radiograf gigi 21 terlihat
radiolusensi mencapai dentin dengan jaringan
periodontal sekitarnya dalam batas normal.
Diagnosis gigi 11 adalah nekrosis pulpa
dan gigi 21 adalah karies dentin. Rencana
perawatan untuk gigi 11 adalah PSA multi
kunjungan dilanjutkan restorasi mahkota jaket
porselen fusi metal dengan pasak Fiber
Reinforced Composite dan pada gigi 21 akan
dilakukan restorasi resin komposit kavitas klas
IV. Prognosis pada kasus ini baik karena saluran
akar relatif lurus, sisa struktur jaringan keras gigi
yang tersisa masih dapat direstorasi, jaringan
pendukung baik, tidak ada kelainan di daerah
periapikal dan pasien kooperatif.

L Les =
Gambar 1. Foto klinis sebelum perawatan
Kunjungan pertama dilakukan
pemeriksaan subjektif, objektif, dan radiografis.
Pasien diberi penjelasan mengenai diagnosis
serta rencana perawatan yang direncanakan,
disertai dengan pemberian dan penandatanganan
formulir persetujuan tindakan medis. Tahapan
awal perawatan dimulai dengan terapi
pendahuluan berupa pembersihan karang gigi
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guna mencegah potensi kegagalan perawatan
saluran akar akibat kontaminasi bakteri.

Kunjungan kedua meliputi prosedur
open access dan penentuan panjang kerja. Isolasi
area dilakukan dengan rubber dam, lalu dibuka
atap pulpa menggunakan round diamond bur agar
instrumen bisa masuk tanpa hambatan. Orifis
dicari menggunakan smooth broach dan jaringan
pulpa dibersihkan dengan barbed broach.
Saluran akar kemudian diirigasi dengan NaOCl
2,5% dan dikeringkan menggunakan paper point
steril.

Panjang  kerja  diperkirakan  dari
radiografi, kemudian dikonfirmasi dengan
memasukkan k-file sesuai estimasi tersebut dan
dilakukan radiografi  periapikal. Hasilnya
menunjukkan panjang kerja 17 mm. Selanjutnya
preparasi saluran akar dilakukan dengan metode
step back, dimulai dengan penentuan Initial
Apical File (IAF #60) dan dilanjutkan ke
preparasi apikal untuk menentukan Master
Apical File (MAF), serta pembentukan bagian
badan saluran akar. Irigasi dilakukan setiap
pergantian file saluran menggunakan NaOCI
2,5% dan EDTA 17%.

Proses dressing saluran akar dilakukan
dengan aplikasi pasta CaOH yang dicampur iod
gliserin, dimasukkan ke dalam saluran
menggunakan lentulo yang dipasang pada
handpiece lowspeed hingga saluran akar terisi
secara menyeluruh. Selanjutnya, dilakukan
penutupan sementara. Seminggu kemudian,
pasien datang kembali. Pemeriksaan
menunjukkan tidak ada keluhan dan hasil tes
bakteri dengan H2O- negatif.

Prosedur dilanjutkan dengan obturasi
saluran akar menggunakan teknik kondensasi
lateral memakai gutta percha dan sealer
endometason. Gutta percha dimasukkan hingga
hermetis dan sisa bahan dipotong hingga sebatas
orifis menggunakan plugger panas. Setelah itu,
dilakukan penutupan sementara dengan bahan
cavit dan diambil radiograf untuk mengevaluasi
hasil obturasi. Jika hasil obturasi dinyatakan telah
hermetis, tumpatan sementara diganti dengan
bahan tumpatan permanen Zinc Phosphate.

Bp} R
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Gambar 2. Hasil obturasi
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Kunjungan kontrol dilakukan tujuh hari
pasca perawatan. Pasien tidak ada keluhan,
perkusi (-), palpasi (-), serta penumpatan masih
utuh. Restorasi akhir pada kasus ini
menggunakan mahkota jaket berbahan porcelain
fused to metal (PFM) yang didukung oleh retensi
pasak Fiber Reinforced Composite. Penggunaan
pasak berfungsi untuk memberikan retensi
tambahan di dalam gigi serta meningkatkan
kekuatan dalam menahan beban oklusal,
terutama karena gigi yang dirawat merupakan
gigi anterior.

Panjang kerja pasak dihitung dari
panjang kerja awal dikurangi 4 mm, yaitu 13 mm.
Saluran akar dibersihkan sebagian dari gutta
percha menggunakan gates glidden drill dan
irigasi setiap pergantian bur menggunakan NaCl
2,5%. Ukuran pasak disesuaikan dengan diameter
saluran akar. Pasak dicoba dan dilakukan rontgen
untuk memastikan kesesuaiannya. Setelah itu,
dilakukan sementasi pasak dan pembuatan inti
(core built-up) menggunakan resin komposit.
Dilanjutkan pengecekan oklusi dan proses
finishing serta polishing.

Prosedur berikutnya yaitu melakukan
pencetakan model kerja. Cetakan model kerja
rahang atas diambil dengan putty dan elastomer
menggunakan teknik double impression, dan
rahang bawah dengan alginat. Cetakan dikirim ke
laboratorium untuk pembuatan mahkota jaket
PFM. Sementara menunggu, pasien dibuatkan
mahkota sementara dari revotek di gigi 11 dengan
mempertimbangkan anatomi gigi dan tanpa
mengganggu oklusi. Pasien dijadwalkan kembali

satu min kemudian.
w%r . v
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Gambar 3. Core built-up

Kunjungan  selanjutnya  dilakukan
perawatan pada gigi 21. Prosedur dimulai dengan
preparasi  kelas IV, karies dibersihkan
menggunakan bur metal, kemudian dibuat bevel
dengan flame diamond bur. Isolasi dilakukan
dengan cotton roll, lalu aplikasi etsa asam fosfat
35%, pemasangan celluloid strip, bonding agent,
dan penyinaran selama 10 detik secara bergantian
di sisi labial dan palatal. Resin komposit
diaplikasikan ~ dengan teknik  incremental
(maksimal 2 mm per lapisan), dan disinar selama
20 detik tiap lapisan. Oklusi diperiksa
menggunakan articulating paper. Finishing
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dilakukan dengan bur flat end tapered (labial)
dan pear shape (palatal), dilanjutkan polishing
dengan bur disc serta polishing strip untuk area
proksimal. Pasien diberi edukasi untuk kembali
kontrol satu minggu kemudian.

¥ ‘ N &

Gambar 4. Hasil restorasi gigi 21

Pada kunjungan selanjutnya, dilakukan
insersi mahkota jaket menggunakan semen resin
setelah dilakukan #ry-in  untuk mengecek
anatomi, warna, oklusi, dan kontak proksimal.
Pemeriksaan satu bulan pasca-insersi
menunjukkan kondisi stabil, mahkota utuh, tidak
ada keluhan, marginal fit baik, jaringan sekitar
sehat, dan perkusi negatif. Sebagai penutup
perawatan, pasien diberi edukasi menjaga
kebersihan rongga mulut dan dianjurkan kontrol
rutin ke dokter gigi minimal setiap enam bulan

sekali.

A | '.'ﬂ__-"-#l

Gambar 5. Hasil_i-n.srersi“r-r-l:dhkota jaket

DISKUSI

Karies gigi merupakan kondisi patologis
yang menyebabkan kerusakan permanen pada
struktur  gigi®. Proses terjadinya  karies
dipengaruhi oleh beberapa faktor, dengan empat
elemen utama yakni gigi sebagai inang, makanan
sebagai substrat, bakteri sebagai mikroorganisme
penyebab, serta lamanya waktu paparan'?.
Umumnya, karies bermula dari kerusakan enamel
dan dentin, dan bila tidak segera ditangani, dapat
berkembang menjadi infeksi pada pulpa dan
jaringan  periapikal*®. Kondisi ini dapat
berdampak pada fungsi, estetika, serta kesehatan
psikologis pasien.

Pada kasus ini, gigi 21 mengalami karies
hingga dentin, sementara gigi 11 mengalami
karies yang mencapai pulpa dan menyebabkan
non vitalitas. Karies yang hanya mengenai email
dan dentin masih dapat ditangani dengan
restorasi. Namun, bila pulpa telah mengalami
nekrosis, maka diperlukan perawatan
endodontik. Pada gigi 21 dilakukan restorasi
kavitas kelas IV menggunakan resin komposit,
sedangkan pada gigi 11 dilakukan perawatan
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saluran akar secara multi-kunjungan dan
dilanjutkan dengan pemasangan mahkota jaket
berbahan PFM dengan dukungan pasak FRC.

Penggunaan resin komposit pada gigi 21
dipilih karena material ini memiliki warna yang
menyerupai gigi asli, memberikan hasil estetika
yang memuaskan pada gigi anterior. Selain itu,
prosedurnya  praktis dan memungkinkan
penyelesaian  dalam  satu  kunjungan'®.
Keunggulan lain dari komposit adalah
kemampuannya untuk berikatan mikromekanik
dengan enamel, berbeda dengan amalgam yang
memerlukan preparasi retentif lebih luas'®.

Untuk kasus nekrosis pulpa pada gigi 11,
dilakukan perawatan saluran akar dengan metode
step-back. Teknik ini menjaga ukuran kecil pada
bagian apikal dan secara bertahap memperlebar
ke arah koronal, menghasilkan bentuk saluran
akar yang meruncing, dengan risiko rendah
terjadinya perforasi®. Meski demikian, teknik ini
memiliki kelemahan, seperti kemungkinan
instrumen tersangkut atau patah pada akar yang
sempit, kesulitan irigasi pada bagian apikal, serta
waktu dan alat yang lebih banyak dibutuhkan'?.

Restorasi pasca endodontik disesuaikan
dengan jumlah jaringan gigi yang tersisa,
kebutuhan fungsional, posisi gigi, dan morfologi
saluran akar. Pada kasus ini, kondisi gigi
memenuhi indikasi untuk penggunaan pasak
karena sisa struktur koronal yang tidak
mencukupi’. Pasak yang digunakan adalah Fiber
Reinforced Composite (FRC), yang memiliki
kelebihan seperti kebutuhan minimal dalam
pengurangan  jaringan  gigi, kemampuan
membentuk ikatan kuat dengan dentin akar,
kekuatan mekanis tinggi, dan modulus elastisitas
yang menyerupai dentin, sehingga mengurangi
risiko fraktur. FRC juga unggul dalam hal
estetika dibandingkan pasak logam atau karbon
fiber yang dapat mengubah warna akhir
restorasi®®.

Restorasi  akhir pada gigi 11
menggunakan mahkota jaket berbahan porselen
fusi logam (PFM), yang dipilih karena
menawarkan keseimbangan antara estetika dan
kekuatan, serta pertimbangan biaya. PFM
digunakan untuk merestorasi kerusakan gigi yang
parah, untuk melindungi struktur jaringan gigi
yang tersisa, dan menjaga oklusi?. Dibandingkan
dengan porselen penuh, PFM memiliki
keunggulan seperti kekuatan mekanis lebih
tinggi, ketahanan terhadap suhu, dan ketahanan
terhadap retakan®. Namun, kekurangannya adalah
warna yang kurang menyerupai gigi vital karena
tingkat translusensi yang rendah. Permukaan
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labial PFM lebih banyak memantulkan cahaya
sehingga terlihat lebih mencolok. Meskipun
demikian, PFM dikenal memiliki daya tahan
yang baik dan jarang menimbulkan masalah

klinis®.

KESIMPULAN

Restorasi resin komposit kavitas klas IV

pada kasus karies dentin dan perawatan saluran
akar dan dengan inti pasak Fiber Reinforced
Composite disertai mahkota jaket porselen fusi
metal nekrosis pulpa merupakan tindakan yang
tepat. Laporan kasus ini dapat lebih sempurna
apabila evaluasi dilakukan dalam jangka waktu
yang lebih lama 3 bulan, 6 bulan sampai lebih
dari 1 tahun.
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TATALAKSANA LESI ENDO-PERIO: LAPORAN KASUS
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ABSTRAK

Latar belakang: Lesi endo-perio merupakan kondisi kompleks yang melibatkan interaksi antara sistem
endodontik dan periodonsium. Sekitar 50% kasus kehilangan gigi disebabkan oleh infeksi endodontik,
periodontal, atau kombinasi keduanya. Diagnosis yang akurat dan penatalaksanaan yang tepat merupakan
faktor kunci perawatan lesi endo-perio karena kesalahan mengidentifikasi sumber infeksi menentukan
keberhasilan perawatan. Tujuan: Laporan ini bertujuan untuk mengevaluasi dan membahas pendekatan
multidisiplin dalam diagnosis dan penatalaksanaan lesi endo-perio. Dengan menekankan pentingnya
diagnosis yang akurat dan perencanaan terapi yang tepat, kedua faktor ini menjadi aspek krusial dalam
memastikan keberhasilan penanganan kasus lesi endo-perio. Laporan kasus: Seorang pasien wanita
berusia 27 tahun datang dengan keluhan sensitivitas pada gigi molar pertama mandibula. Pemeriksaan klinis
dan radiografi menunjukkan adanya lesi endodontik primer dengan keterlibatan periodontal sekunder,
termasuk keterlibatan bifurkasi. Penatalaksanaan dilakukan melalui kombinasi perawatan saluran akar,
dilanjutkan dengan restorasi endocrown lithium disilicate, serta perawatan periodontal berupa free gingival
graft. Diskusi: Evaluasi pasca-perawatan menunjukkan perbaikan yang signifikan, ditandai dengan tidak
adanya keluhan dari pasien serta regenerasi tulang dan jaringan periapikal. Keberhasilan ini menunjukkan
bahwa diagnosis yang akurat dan pendekatan multidisiplin yang mengintegrasikan perawatan endodontik
dan periodontal secara efektif dapat mengatasi lesi endo-perio dan meningkatkan keberhasilan perawatan.
Kesimpulan : Penatalaksanaan lesi endo-perio memerlukan pemahaman mendalam tentang hubungan
antara pulpa dan jaringan periodontal. Keberhasilan perawatan pada kasus ini dipengaruhi oleh penerapan
protokol diagnostik yang komprehensif serta strategi terapi endodontik dan periodontal yang terintegrasi
secara tepat. Hasil kasus ini menunjukan bahwa pendekatan multidisiplin efektif dalam menentukan
keberhasilan perawatan.

Kata Kunci: Diagnosis, lesi endo-perio, perawatan endodontik, perawatan periodontal, tatalaksana.

ABSTRACT

Background: Endo-perio lesions are complex conditions involving interactions between the endodontic
and periodontal systems. Approximately 50% of tooth loss cases result from endodontic, periodontal, or
combined infections. Accurate diagnosis and appropriate management are critical, as misidentification of
the infection source can determine treatment success. Objective: This case report aims to evaluate and
discuss a multidisciplinary approach in diagnosing and managing endo-perio lesions. Emphasizing the
importance of precise diagnosis and well-planned therapy, this approach is essential for ensuring
successful treatment outcomes. Case report: A 27-year-old female patient presented with sensitivity in the
mandibular ~ first molar. Clinical and radiographic
) Uais Muhammad Sahl Jalaluddin Abdurrohman examinations ifevealed a primary endodo'ntic lesion w%'th
E-mail: vaismsja@live.com secondary periodontal involvement, affecting the furcation
J1. Salemba Raya No.4, Senen, Jakarta Pusat, DKI area. The treatment involved a combination of root canal
Jakarta, Indonesia therapy, followed by lithium disilicate endocrown restoration,
Submisi : 6 Mei2018; Revisi : 12 and periodontal management using a free gingival graft.
Juni 2025; Penerimaan 20 Juni 2025 . . . L.
Discussion: Post-treatment evaluation showed significant
improvement, with the patient reporting no symptoms and
evidence of bone and periapical tissue regeneration. These
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findings indicate that accurate diagnosis and a multidisciplinary approach integrating endodontic and
periodontal treatments effectively address endo-perio lesions, leading to successful outcomes. Conclusion:
The management of endo-perio lesions requires a deep understanding of the relationship between the pulp
and periodontium. The success of treatment in this case was influenced by the implementation of a
comprehensive diagnostic protocol and a well-integrated endodontic and periodontal treatment strategy.
The findings of this case demonstrate that a multidisciplinary approach is effective in determining treatment

success.

Keywords: Diagnosis, endo-perio lesion, endodontic treatment, management, periodontal treatment.

PENDAHULUAN

Lesi  endodontik  dan  periodontal
merupakan dua entitas patologis yang secara
klinis dapat berdiri sendiri maupun terjadi secara
simultan, membentuk suatu kondisi kompleks
yang dikenal sebagai lesi endo-perio.' Interaksi
yang saling memengaruhi antara sistem pulpa dan
jaringan  periodonsium menjadikan  proses
diagnosis dan penatalaksanaan lesi ini sebagai
tantangan tersendiri dalam praktik klinik
kedokteran gigi, terutama karena kesamaan
manifestasi klinis* dan kompleksitas anatomi yang
terlibat, seperti adanya saluran aksesori, foramen
apikal, dan tubulus dentin yang memungkinkan
transmisi infeksi antar jaringan.’

Lesi ini dapat berasal dari infeksi
endodontik yang meluas ke jaringan periodontal
melalui jalur anatomi seperti foramen apikal atau
saluran aksesori, atau sebaliknya, dari penyakit
periodontal yang berkembang secara progresif
hingga memengaruhi pulpa gigi.* Kompleksitas
hubungan ini disebabkan oleh keberadaan struktur
penghubung—termasuk saluran lateral dan
tubulus dentin—yang memungkinkan transmisi
mikroorganisme, toksin, dan mediator inflamasi
antar kedua jaringan, sehingga memperumit
proses diagnosis dan penatalaksanaan.>

Lesi endo-perio diklasifikasikan menjadi
beberapa tipe berdasarkan asal mula dan
perjalanan infeksinya. Klasifikasi ini mencakup:
lesi endodontik primer, lesi periodontal primer,
lesi endodontik primer dengan keterlibatan
periodontal sekunder, lesi periodontal primer
dengan keterlibatan endodontik sekunder, serta
lesi kombinasi sejati'. Selain itu, sistem klasifikasi
terbaru  juga  mempertimbangkan  adanya
komunikasi langsung antara saluran akar dan
jaringan periodontal, seperti melalui saluran
lateral dan aksesori.?® Lesi endodontik primer
dengan keterlibatan periodontal sekunder terjadi
ketika infeksi dari jaringan pulpa menyebar ke
periodonsium melalui saluran anatomi tersebut,
yang kemudian dapat memicu respons imun lokal

yang mengarah pada destruksi jaringan
pendukung seperti tulang alveolar dan ligamen
periodontal .’

Secara epidemiologis, sekitar 50% kasus
kehilangan  gigi  disebabkan oleh infeksi
endodontik,  periodontal, atau  kombinasi
keduanya, dengan lesi endo-perio menjadi salah
satu penyebab utama kerusakan jaringan
penyangga gigi yang berujung pada pencabutan.®
Oleh karena itu, pemahaman mendalam mengenai

patogenesis, jalur anatomi yang terlibat, serta
faktor-faktor predisposisi lokal dan sistemik
sangat penting untuk meningkatkan akurasi
diagnosis dan efektivitas penatalaksanaan klinis."

Secara klinis, membedakan antara lesi

endodontik dan periodontal seringkali menjadi
tantangan karena keduanya dapat menunjukkan
gejala yang mirip, seperti nyeri tekan, mobilitas
gigi, penurunan gusi, dan keterlibatan furkasi.'
Diagnosis  lesi  endo-perio  yang  akurat
membutuhkan  integrasi  berbagai = metode
pemeriksaan, termasuk anamnesis mendalam, uji
vitalitas pulpa, evaluasi klinis periodonsium, serta
analisis  radiografik  yang komprehensif."
Radiografi periapikal dan cone-beam computed
tomography (CBCT) terbukti sangat membantu
dalam mengidentifikasi pola destruksi tulang dan
arah penyebaran infeksi.” Selain itu, tracing sinus
tract menggunakan gutta-percha tetap menjadi

metode yang efektif dalam menelusuri jalur
infeksi dari fistula ke sumbernya, terutama pada
kasus yang tidak menunjukkan tanda-tanda asal
infeksi secara eksplisit.?

Penatalaksanaan lesi endo-perio harus
disesuaikan dengan diagnosis utama dan jalur
etiologi yang mendasarinya. Pada kasus lesi
endodontik  primer  dengan  keterlibatan
periodontal sekunder, terapi endodontik menjadi
langkah awal yang penting untuk mengeliminasi
infeksi intrakanal, diikuti dengan terapi
periodontal untuk memperbaiki  kerusakan
jaringan pendukung.” Pendekatan bertahap ini
telah terbukti memberikan hasil klinis yang lebih
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baik dibandingkan dengan terapi tunggal,
terutama dalam hal stabilitas jangka panjang dan
pemulihan struktur periodontal.®

Laporan kasus ini menyajikan seorang
pasien dengan keluhan nyeri dan bengkak pada
gigi molar bawah pertama (gigi 46), yang secara
klinis dan radiografis menunjukkan keterlibatan
pulpa nekrotik disertai destruksi tulang di area
furkasi. Pemeriksaan vitalitas negatif dan tidak
adanya poket atau kerusakan tulang interdental
mendukung diagnosis lesi endodontik primer.
Namun, adanya penurunan gusi disertai furkasi
kelas I Miller menunjukkan keterlibatan jaringan
periodontal sekunder. Penatalaksanaan yang
dilakukan mencakup perawatan saluran akar
secara menyeluruh sebagai terapi utama, diikuti
dengan tindakan periodontal untuk menangani
kerusakan jaringan pendukung.

Kasus ini menjadi relevan untuk dibahas
karena menggambarkan pentingnya diagnosis
yang akurat dalam membedakan dan menangani
lesi  endo-perio  secara  berurutan  dan
multidisipliner. Pengabaian terhadap salah satu
komponen—baik endodontik maupun
periodontal—dapat menyebabkan kegagalan
terapi dan memperburuk prognosis. Oleh karena
itu, laporan ini bertujuan untuk mengkaji
hubungan antara patogenesis lesi endo-perio
secara teoritis dengan implementasi klinis dalam
diagnosis, terapi, dan evaluasi prognosis kasus
klinis lesi endodontik primer dengan keterlibatan
periodontal sekunder pada gigi molar bawah
pertama dengan keterlibatan furkasi. Kasus ini
akan dibahas berdasarkan pendekatan teoritis
yang komprehensif, mencakup aspek diagnostik,
tatalaksana, serta analisis prognostik berdasarkan
literatur ilmiah yang relevan sehingga dapat
menjadi referensi dalam praktik klinik kedokteran

gigi.

LAPORAN KASUS

Sorang pasien wanita usia 27 tahun
datang ke klinik Spesialis Konservasi RSKGM
FKG UI dengan keluhan gigi bawah kanan
belakang sempat teras sakit satu bulan yang lalu
saat mengunyah makanan. Sakit yang dirasakan
tumpul dan sesaat hanya saat dipakai makan.
Tidak ada keluhan pada saat terkena air dingin
atau panas dan tidak ada sakit yang menetap atau
spontan. Riwayat perawatan pada gigi tersebut
pernah dilakukan perawatan saluran akar sekitar
bulan Mei 2023 dan tidak ada riwayat bengkak
atau demam. Kondisi umum pasien baik, kelainan
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sistemik di sangkal, dan tidak ada riwayat alergi.
Pasien ingin giginya diperiksa dan dilakukan
perawatan.

Hasil pemeriksaan klinis pada gigi 46
(Gambar 1) menunjukan tambalan komposit pada
bagian disto oklusal dengan margin yang tidak
baik pada bagian distal dan bukal. Hasil tes
vitalitas tidak peka, tes perkusi dan tekan tidak
peka, dan terdapat penurunan gusi pada bagian
bukal Pemeriksaan periodontal pada gigi tersebut
tidak ditemukan poket periodontal, tidak ada
bleeding on probe, dan tidak ada kegoyangan pada
gigi. Namun ditemukan keterlibatan bifurkasi
kelas 1 Miller.

Gambar 1.
Foto klinis pre-operatif gigi 46,

Hasil pemeriksaan radiografi periapikal
(Gambar 2), pada bagian mahkota ditemukan
gambaran radio opak diseluruh mahkota hingga
mencapai kamar pulpa. Pada bagian kamar pulpa
terdapat gambaran radio opak pada seluruh kamar
pulpa mencapai bifurkasi. Saluran akar normal
dan terdapat akar normal dengan lamina dura
menghilang pada 1/3 apikal dan bifurkasi, ligamen
periodontal melebar pada 1/3 apikal dan bifurkasi.
Gambaran periapeks terdapat radiolusensi
berbatas difus berukuran 2x2mm pada akar distal
dan 1x1mm pada akar mesial.

Gambar 2.
Foto radiografis pre-operatif gigi 46,
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Diagnosis gigi ini menurut AAE adalah
Previously initiated therapy ;Periodontitis apikalis
asimtomatik dan menurut Grossman adalah
Periodontitis apiklis asimtomatik ec Nekrosis
pulpa. Rencana perawatan untuk gigi tersebut
adalah perawatan saluran akar non vital dengan
rencana kerja restorasi endocrown lithium di
silikat dan dengan prognosis yang questionable.

Tatalaksana kasus pada kunjungan
pertama dilakukan ekskavasi karies pada gigi 46
yang dilanjutkan dengan pemasangan rubberdam.
Preparasi akses dengan bur open akses dan safe
end bur high speed dan membuat dinding buatan
pada bagian distal. Didapatkan empat saluran akar
MB, ML, DB, dan DL (Gambar 3).

Gambar 3.
Gambar preparasi akses gigi 46,

Dilakukan irigasi pada kamar pulpa dan
saluran akar dilanjutkan dengan penjajakan
menggunakan k file no 10 yang dilumasi dengan
EDTA gel 17%. Penentuan panjan kerja definitif
dengan apex locator (Tri Auto ZX2, Morita,
Japan) dan ditemukan file awal MB (#15/17mm),
ML (#15/18mm), DB (#15/17,5mm), dan DL
(#15/17mm). Saluran akar dipreparasi dengan
NiTi rotary file (Protaper Ultimate, Dentsply,
Switzerland) menggunakan teknik crown down
hingga file apikal utama MB (#F3/17mm), ML
(#F3/18mm, DB (#F3/17,5mm), dan DL
(#F3/17mm).. Dilanjutkan dengan foto kon gutta
percha utama (Gambar 4).
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Gambar 4.
Foto kon gutta percha utama pada gigi 46,

Setiap pergantian alat saluran akar diirigasi
dengan NaOCl 2,5% dan dilakukan rekapitulasi.
Pada akhir preparasi, bahan irigasi NaOCl 2,5%
diaktivasi dengan alat aktivator ultrasonik (Ultra
X, Eighteeth, China) selama 30 detik, diselingi
dengan saline dan dilanjutkan dengan EDTA 17%
yang diaktivasi selama 30 detik, lalu diirigasi
kembali dengan NaOCl 2,5%. Saluran akar
dikeringkan dengan paper point dan diisi dengan
medikamen antar kunjungan kalsium hidroksida
(Calcipex®, Nippon Shika- Yakuhin,
Shimonoseki, Japan) yang kemudian ditumpat
sementara (Caviton, GC, Japan).

Pada kunjungan kedua, pasien sudah tidak
ada keluhan, perkusi, dan tekan negatif, maka
dilakukan pengisian saluran akar dengan gutta
percha (Protaper Ultimate, Dentsply, Switzerland)
menggunakan  teknik  obturasi  hydraulic
condensation dengan siler biokeramik. Pertama,
dilakukan pemasangan rubberdam. Kemudian
bongkar tumpatan sementara dengan scaler. Irigasi
saluran akar dengan menggunakan NaOCl 2,5%,
saline, dan EDTA 17%, saline, aktivasi selama 30
detik dengan alat aktivator Keringkan saluran
akar dengan paper point. Obturasi saluran akar
dengan siler biokeramik (CeraSeal, Meta-Biomed,
Korea) dengan teknik single cone hydraulic
compaction. Aplikasi biokeramik putty (Bio-C®,
Repair, Angelus, Brazil) pada bifurkasi dan
aplikasikan basis RM-GIC (GC Gold Label 2 LC,
GC, Japan). Kavitas kemudian ditumpat
sementara (Caviton, GC, Japan). Konfirmasi
pengisian saluran akar melalui foto periapikal
menunjukkan pengisian hermetis sepanjang kerja
(Gambar 5).
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Gambar 5.
Foto obturasi gigi 46,

Pada pertemuan ketiga, pasien tidak ada
keluhan setelah obturasi, hasil perkusi tidak peka.
Gigi akan dilakukan preparasi endocrown dengan
bahan litium disilikat. Setelah dilakukan
preparasi, dilakukan pencetakan dengan rubber
base, pembuatan cetakan gigi, pemilihan warna
crown, dan pemasangan crown sementara.
Selanjutnya dilakukan try in crown dan sementasi
yang di evaluasi dengan foto radiograf (Gambar
6). Selanjutnya pada gigi 46 akan dilakukan
occlusal adjusment dan free gingival graft untuk
menutup resesi pada bifurkasi oleh departemen
periodontik.

Gambar 6.
Foto radiografi sementasi endocrown,

DISKUSI

Lesi  endodontik  dan  periodontal
merupakan dua entitas patologis yang memiliki
hubungan erat secara anatomi dan fungsional.
Kedua sistem tersebut saling terhubung melalui
struktur seperti foramen apikal, saluran lateral,
saluran aksesori, dan tubulus dentin, yang
memungkinkan  transmisi ~ mikroorganisme,
toksin, dan mediator inflamasi antar jaringan.’
Hubungan anatomis ini menjelaskan bagaimana
infeksi yang berasal dari sistem pulpa dapat
meluas ke jaringan periodontal, membentuk suatu
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kondisi kompleks yang dikenal sebagai lesi endo-
perio.*’

Berdasarkan klasifikasi yang diperbarui
oleh Herrera et al., kasus yang dibahas termasuk
ke dalam kategori lesi endodontik primer dengan
keterlibatan periodontal sekunder.!? Klasifikasi ini
mengelompokkan lesi endo-perio menjadi
beberapa kategori, yaitu lesi endodontik primer,
lesi periodontal primer, lesi endodontik primer
dengan keterlibatan periodontal sekunder, lesi
periodontal ~ primer  dengan  keterlibatan
endodontik sekunder, serta lesi kombinasi
sejati.!'®! Ciri khas dari lesi endodontik primer
dengan keterlibatan periodontal sekunder adalah
adanya infeksi dari sistem pulpa yang menyebar
ke jaringan periodontal melalui struktur anatomi
seperti foramen apikal, saluran aksesori, dan
saluran lateral .’

Hal ini didasarkan pada hasil uji vitalitas
yang menunjukkan nekrosis pulpa, adanya
radiolusen di apeks dan area furkasi pada gigi 46,
tidak adanya poket dan kerusakan tulang. Selain
itu, ditemukan pula penurunan gusi dan furkasi
kelas I Miller secara Kklinis, dikombinasikan
dengan gambaran radiolusen pada area apeks dan
furkasi, mendukung diagnosis lesi endodontik
primer sebagai sumber infeksi utama. Manifestasi
ini sesuai dengan temuan dalam studi oleh Al-
Sibassi et al., yang menyatakan bahwa lesi
endodontik primer dapat berkembang menjadi
keterlibatan periodontal sekunder apabila infeksi
saluran akar tidak ditangani dengan baik.’

Penyebaran infeksi dari sistem endodontik
ke jaringan periodontal dimungkinkan melalui
struktur anatomi yang menghubungkan kedua
sistem tersebut. Studi oleh Gutmann menunjukkan
bahwa saluran aksesori ditemukan di daerah
furkasi pada 28,4% dari total sampel, dengan
prevalensi 29,4% pada molar mandibula dan
27,4% pada molar maksila, yang menjadi jalur
potensial transmisi mikroorganisme dan produk
inflamasi dari saluran akar ke jaringan
periodontal.!' Penyebaran infeksi pada kasus ini
terjadi melalui saluran aksesori di daerah furkasi,
yang secara histologis ditemukan pada sekitar 30-
60% khususnya pada molar pertama, sebagaimana
dilaporkan oleh Vertucci dalam studi morfologi
saluran akar.'?

Saluran ini menjadi jalur transmisi utama
antara pulpa dan periodonsium. Ketika jaringan
pulpa mengalami nekrosis, bakteri dan produk-
produk toksiknya seperti lipopolisakarida (LPS)
serta mediator inflamasi seperti interleukin-1 beta
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(IL-1B) dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a),
dan prostaglandin E2 dilepaskan, yang memicu
reaksi peradangan, aktivitas osteoklastik, dan
degradasi kolagen pada jaringan periodontal,
menyebabkan kerusakan tulang alveolar dan
keterlibatan  furkasi yang terlihat secara
klinis.'>!*15 Oleh karena itu, keterlibatan furkasi
dan kehilangan tulang alveolar merupakan
dampak lanjutan dari penyebaran infeksi
endodontik yang tidak segera diatasi yang terlihat
pada kasus ini.

Pemeriksaan radiografi pada kasus ini
memperlihatkan gambaran radiolusen tidak hanya
di apeks akar, tetapi juga di area bifurkasi, yang
menunjukkan adanya penyebaran infeksi ke
jaringan periodontal melalui struktur anatomi
seperti saluran aksesori dan foramen apikal.'¢
Temuan ini konsisten dengan karakteristik lesi
endodontik primer, di mana infeksi dari pulpa
nekrotik dapat meluas ke periodonsium jika tidak
segera ditangani secara endodontik.!” Gambaran
radiolusen dengan batas tidak teratur yang meluas
ke lateral akar atau ke area furkasi sering kali
ditemukan pada lesi endo-perio yang mengalami
penyebaran melalui jalur tersebut.'®

Penatalaksanaan kasus ini dimulai dengan
terapi saluran akar sebagai intervensi utama,
sejalan dengan prinsip bahwa penyebab primer
harus diatasi terlebih dahulu untuk mendukung
penyembuhan jaringan sekunder. Prosedur
dimulai dengan preparasi dan irigasi saluran akar
menggunakan larutan sodium hipoklorit (NaOCI)
untuk  membunuh  mikroorganisme  dan
melarutkan jaringan nekrotik, serta EDTA untuk
mengeliminasi smear layer. Protokol ini diperkuat
dengan aktivasi ultrasonik yang terbukti secara
signifikan meningkatkan penetrasi larutan irigasi
ke area saluran lateral dan aksesori.!” Obturasi
dilakukan dengan bahan biokeramik (sealer dan
putty) yang memiliki keunggulan dalam
biokompatibilitas, kemampuan penyegelan, serta
induksi mineralisasi jaringan keras.?° Khusus pada
kasus ini, penggunaan biokeramik putty pada area
furkasi (Gambar 7) dimaksudkan untuk menutup
saluran aksesori dan mencegah reinfeksi.
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Gambar 7
Aplikasi biokeramik putty pada bifurkasi gigi 46,

Restorasi pasca perawatan saluran akar
pada kasus ini dilakukan restorasi indirect berupa
endocrown.  Endocrown  adalah  restorasi
konservatif yang diikatkan pada bagian dalam
ruang pulpa dan tepi kavitas, sehingga
menghasilkan retensi makro dan mikro mekanis
oleh dinding pulpa dan sementasi adhesif.?!
Keuntungan lain dari endocrown adalah jaringan
gigi yang dibuang minimal, waktu pekerjaan yang
lebih praktis, dan memberikan distribusi tegangan
yang lebih baik dan peningkatan tahanan fraktur
dibandingkan dengan mahkota konvensional.?*%
Pemilihan endocrown pada kasus ini dengan
adanya trauma oklusi menjadi indikasi
dibandingkan inlay, onlay, atau overlay.**

Endocrown memiliki kekuatan fraktur yang
lebih tinggi dibandingkan dengan inlay, onlay,
atau overlay. Penelitian lain menyimpulkan bahwa
endocrown memiliki kinerja yang lebih baik
mengenai ketahanan fraktur dan distribusi
tegangan beban oklusal yang lebih baik
dibandingkan dengan inlay, onlay, atau overlay.**
Pemilihan bahan restorasi berupa litium disilikat
karena litium disilikat lebih direkomendasikan
sebagai bahan restorasi endocrown karena
kekuatan fraktur yang mirip dengan tekanan
kunyah gigi posterior dan bahan zirkonia dapat
menyebabkan terjadinya fraktur pada sisa jaringan
gigi yang ada dan mahkota gigi antagonis.?® Bahan
zitkonia pada endocrown memiliki kekuatan
adhesif yang lebih rendah dan kegagalan
katastrofik  tertinggi.”>  Endocrown  [lithium
disilicate  menunjukan kekuatan fraktur yang
lebihh tinggi daripada endocrown zirkonia,
perbedaan ini mungkin dapat dikaitkan dengan
tekanan pada endocrown lithium disilicate, gaya
lateral terkonsentrasi di enamel, dentin, dan
restorasi itu sendiri, dibandingkan dengan bahan
zirkonia yang tidak merata.”
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Setelah infeksi intrakanal berhasil diatasi,
dilakukan terapi periodontal berupa scaling dan
root planing. Pendekatan bertahap ini sejalan
dengan protokol penanganan lesi endo-perio yang
menekankan pentingnya mengatasi sumber
infeksi primer terlebih dahulu sebelum melakukan
terapi periodontal lanjutan.! Pada kasus ini,
ditemukan penurunan gusi dan keterlibatan
furkasi Miller kelas I, sehingga direncanakan
tindakan bedah regeneratif menggunakan teknik
modified tunnel (Gambar 8)yang dikombinasikan
dengan subepithelial connective tissue graft
(SCTGQG). Teknik ini telah terbukti efektif dalam
mengatasi resesi dan meningkatkan ketebalan
jaringan lunak, terutama pada area furkasi, dengan
tingkat keberhasilan yang tinggi dalam cakupan
akar setelah 12 bulan.?

RT1-2 Recessions
(Miller Class 1, Il, Il Recessions)

/\

‘ keratinized gingiva apical > 2 mm

| THIK Biotype H THIN Botype Recassion depth <4 mm | | Recession depth 24 mm ‘

1 1=/

CAF+EMD CAF+CTG Modified tunnel technique (cm) keratinized gingiva lateral |

singular recessions: LSF (+ CTG/EMD) OR DPF (+ CTG/EMD)* Depth of the vestibuium |
“‘.P\ fat]

multiple recessions: Combination of LSF and DPF (Nelson technique)
Modified tunnel technique (CTG) FGG*™

keratinized gingiva apical < 2 mm

Gambar 8.
Tahapan perawatan resesi gusi®’,

Pada bagian periodontik sudah dilakukan
kontrol 1 bulan post perawatan dan hasil dari
kontrol tersebut pada pemeriksaan tes fremitus
didapatkan hasil negatif dan pada pemeriksaan
radiografi terlihat penyembuhan lesi endodontik
dan pengurangan lesi pada bifurkasi. Kombinasi
terapi endodontik dan periodontal memberikan
hasil terbaik terutama dalam kasus dengan
keterlibatan furkasi.”® Dalam beberapa penelitian
ditemukan bahwa regenerasi jaringan periodontal
dengan biomaterial seperti bome graft dan
membran GTR dapat meningkatkan hasil
perawatan jangka panjang.”

Prognosis kasus ini ditentukan berdasarkan
dua kriteria: klasifikasi dari American Association
of Endodontists, yang menyatakan bahwa
keterlibatan furkasi dan kerusakan tulang sedang
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menempatkan  kasus ini dalam kategori
“questionable™ serta kriteria Carranza et al., yang
mengategorikan kasus ini sebagai “fair” karena
keterlibatan furkasi kelas I masih memungkinkan
dilakukan pembersihan efektif dan kehilangan
perlekatan belum melebihi 25%.%° Prognosis ini
dapat membaik seiring kontrol plak yang baik dan
keberhasilan regenerasi jaringan pasca terapi
periodontal.

Evaluasi pasca perawatan menunjukkan
adanya perbaikan klinis berupa hilangnya nyeri,
fistula, dan penurunan mobilitas gigi, serta regresi
lesi radiolusen secara radiografis (Gambar 9). Hal
ini menunjukkan respons jaringan terhadap terapi
yang dilakukan cukup baik. Temuan ini konsisten
dengan studi oleh Tietmann et al., yang
menunjukkan bahwa pendekatan kombinasi
endodontik dan periodontal memiliki tingkat
keberhasilan tinggi, khususnya pada kasus lesi
endo-perio dengan keterlibatan furkasi ringan
hingga sedang. Dalam studi tersebut, terapi
kombinasi menunjukkan peningkatan signifikan
pada kedalaman poket periodontal dan tingkat
perlekatan klinis, serta peningkatan pengisian
defek tulang setelah 12 bulan perawatan.®

Gambar 9.
Foto radiograf evaluasi perawatan gigi 46,

Pasien yang menjalani terapi suportif secara
rutin memiliki tingkat keberhasilan lebih tinggi
dalam jangka panjang.’! Dalam laporan kasus,
pasien menunjukkan perbaikan yang signifikan
setelah kombinasi terapi endodontik dan
periodontal. Selain itu, dalam sebuah penelitian
menekankan bahwa perawatan periodontal
lanjutan  sangat penting untuk mencegah
rekurensi.’’ Studi pada penelitian lain juga
menunjukkan bahwa pasien yang menerima
pendekatan  multidisiplin ~ memiliki  tingkat
keberhasilan lebih tinggi dibandingkan mereka
yang hanya menerima satu jenis terapi.*
Kombinasi terapi multidisiplin memberikan
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tingkat keberhasilan 80-90% dalam kasus dengan
keterlibatan furkasi.*

KESIMPULAN

Secara keseluruhan, pembahasan kasus ini
memperlihatkan korelasi erat antara teori anatomi
saluran aksesori dan patogenesis inflamasi dengan
temuan klinis dan radiografis yang diperoleh.
Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan klinis,
radiografis, dan penatalaksanaan yang telah
dilakukan, dapat disimpulkan bahwa lesi endo-
perio pada kasus ini merupakan lesi endodontik
primer dengan keterlibatan periodontal sekunder.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan temuan pulpa
nekrotik, adanya fistula yang terhubung ke
periapeks, serta keterlibatan furkasi kelas I Miller
dan resesi gsui. Pendekatan terapeutik yang
sistematis, dimulai dari terapi saluran akar hingga
intervensi periodontal bedah, mencerminkan
pentingnya penanganan berbasis diagnosis
etiologis. Pendekatan terapi dilakukan secara
berurutan, dimulai dari perawatan saluran akar
untuk mengeliminasi infeksi primer, diikuti
dengan terapi periodontal untuk menangani
kerusakan jaringan pendukung. Hasil evaluasi
menunjukkan respon perawatan yang baik secara
klinis dan radiografis. Kunci keberhasilan dalam
kasus seperti ini terletak pada diagnosis yang
tepat, urutan terapi yang sesuai, pemilihan
material berbasis evidensi, serta kolaborasi
interdisipliner antara endodontis dan periodontis
berbasis diagnosis etiologi menjadi kunci
keberhasilan dalam kasus lesi endo-perio.
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RESTORASI ADHESIF INDIRECT DENGAN TEKNIK PREPARASI
BERBASIS MORFOLOGI PADA GIGI MOLAR PERTAMA
MAKSILA POST ENDODONTIK
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ABSTRAK

Latar belakang : Restorasi pada gigi pascaendodontik dapat memengaruhi keberhasilan perawatan saluran
akar. Restorasi indirek adhesif menjadi pilihan yang memungkinkan preparasi yang konservatif, dan
meningkatkan adhesi dengan jaringan gigi. Tujuan : Laporan kasus ini menyajikan tatalaksana perawatan
restorasi indirek adhesif pada molar satu rahang atas pasca endodontik. Laporan kasus : Pasien laki-laki
21 tahun dirujuk dari Departemen Ortodonsia, dengan keluhan gigi belakang kiri rahang atas tidak nyaman
saat digunakan makan, gigi tersebut pernah ditambal dua tahun yang lalu. Pemeriksaan klinis menunjukkan
karies sekunder di permukaan oklusal dan mesial, vitalitas negatif, perkusi positif, dan palpasi negatif.
Pemeriksaan radiograf terdapat gambaran radiolusen di bawah radiopasitas pada mahkota mendekati pulpa.
Diagnosis gigi 26 adalah nekrosis pulpa dengan periodontitis apikalis simptomatik. Gigi 26 dilakukan
perawatan saluran akar dan pembuatan restorasi pascaendodontik berupa onlay bahan ceramic-reinforced
composite dengan prinsip morphology-driven preparation technique (MDPT). Preparasi dilakukan dengan
konservatif dan meningkatkan adhesi dengan memotong prisma email. Onlay disementasi secara adhesif
dengan semen resin. Diskusi : Gigi pascaendodontik dengan kavitas yang luas membutuhkan restorasi cusp
coverage untuk mengurangi kemungkinan fraktur. Pembuatan restorasi indirek dengan prinsip preparasi
morphology-driven mengurangi preparasi yang ekstensif dan meningkatkan adhesi dengan mengekspos
prisma email. Kesimpulan : Restorasi indirek adhesif dengan prinsip MDPT pada gigi molar satu rahang
atas pascaendodontik berhasil dilakukan dengan adaptasi yang baik untuk mengembalikan anatomi, fungsi,
dan estetika. Pada evaluasi satu minggu, tidak ada keluhan subjektif, pasien dapat mengunyah dengan baik,
tes perkusi dan palpasi tidak peka.

Kata Kunci: restorasi indirek adhesif, teknik preparasi morphology-driven

ABSTRACT

Background: Restoration of endodontically treated teeth will impact on the success of root canal treatment.
Indirect adhesive restorations are a preferred option as they allow for conservative preparation and
enchance adhesion to dental tissue. Objective: This case report presents the management of adhesive
indirect restoration in endodontically treated maxillary first molar.Case report: A 21 year old male patient
was refered from Orthodontics Departement, presented with discomfort in upper left posterior tooth during
chewing, The tooth has been restored two years ago. Clinical examination revealed secondary caries on
the occlusal and mesial surface, negative vitality, positive on percussion, and negative palpation.
Radiographic examination showed a radiolucent area under a radiopaque structure on the crown,
approcahing the pulp. The diagnosis of tooth 26 was pulp necrosis with symptomatic apical periodontitis.
Root canal treatment was performed on tooth 26, followed by an indirect adhesive restoration with ceramic-
reinforced composite onlay material with morphology-driven preparation technique (MDPT) principles.

The preparation was performed conservatively, enhancing adhesion

by cutting enamel prisms. The onlay was adhesively cemented.

) Jessica Kurniawan o Discussion: Endodontically treated tooth with large cavity require
E-mail: jessica.kurniawan@ui.ac.id . . . .
cusp coverage to reduce the risk of fracture. Indirect restoration with
JI. Salemba Raya No. 4, Senen, Jakarta . . . O .
Pusat, DKI Jakarta, Indonesia morphology-driven  preparation technique minimizes extensive
Submisi : 6 Mei 2025; Revisi: 12 Juni preparation and improves adhesion by exposing enamel prisms.
2025; Penerimaan: 20 Juni 2025 Conclusion: Indirect adhesive restoration with MDPT principles on

maxillary  first molar was successfully performed with good
adaptation to restore anatomy, function, and esthetics. After one week
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evaluation, there were no subjective complaints, the patient could chew well, and percussion and palpations

test were negative.

Keywords: Indirect adhesive restoration, Morphology-driven preparation technique

PENDAHULUAN

Gigi pasca endodontik atau perawatan
saluran akar (PSA) membutuhkan restorasi untuk
mengembalikan fungsi, bentuk, dan estetika.'
Kualitas restorasi berdampak pada keberhasilan
dan prognosis gigi pasca PSA.? Restorasi dengan
seal yang baik dapat mengurangi risiko kegagalan
pada gigi pasca PSA dengan mengurangi
kemungkinan rekontaminasi bakteri pada saluran
akar. Keberhasilan perawatan saluran akar bisa
didapatkan pada perawatan dengan obturasi yang
kurang baik, namun dengan kualitas restorasi
korona yang baik. Obturasi dan restorasi yang
baik adalah kunci keberhasilan perawatan saluran
akar.’

Gigi yang membutuhkan PSA biasanya
sudah mengalami kehilangan jaringan yang
banyak, atau memiliki restorasi yang besar. Gigi
pasca PSA lebih rentan mengalami fraktur, mulai
dari fraktur cusp, hingga fraktur akar yang
membutuhkan  ekstraksi.!  Fraktur  dapat
disebabkan akibat hilangnya jaringan gigi setelah
preparasi akses, instrumentasi saluran akar,
preparasi pasak, dan hilangnya marginal ridge
dapat mengurangi kekuatan gigi.* Penting untuk
melakukan restorasi pada gigi pasca PSA secepat
mungkin untuk mencegah kontaminasi bakteri ke
saluran akar dan mencegah fraktur. Pada gigi
posterior pasca PSA, terutama apabila terdapat
kehilangan struktur seperti marginal ridge,
restorasi dengan proteksi cusp direkomendasikan
untuk mengurangi kemungkinan fraktur.! Risiko
fraktur pada gigi molar meningkat enam kali lipat
ketika direstorasi tanpa cusp coverage.’ Insidensi
fraktur setelah PSA lebih rendah pada gigi
posterior  dengan  cusp  coverage, dan
meningkatkan keberhasilan perawatan.’

Pemilihan jenis restorasi pada gigi pasca
PSA bergantung pada banyaknya jaringan yang
tersisa.” Restorasi pasca PSA harus menggantikan
struktur gigi yang hilang, memberikan estetika
yang cukup, dan seal yang baik.> Sebelumnya,
mahkota tiruan penuh berbahan porselen, atau
porcelain fused to metal (PFM) menjadi pilihan
utama. Meskipun restorasi dengan mahkota tiruan
penuh berdampak baik dalam keberhasilan
perawatan  saluran  akar, restorasi  ini
membutuhkan preparasi yang  ekstensif.?

Penelitian menunjukkan restorasi mahkota tiruan
penuh mengalami kegagalan pada margin
servikal, yang kemudian = mengakibatkan
kebocoran. Hilangnya email menyebabkan hanya
tersisa dentin yang tidak kuat dalam mencegah
crack, sehingga dapat terjadi fraktur akar.'

Beberapa tahun belakangan berkembang
restorasi indirek adhesif dan prinsip morphology-
driven preparation techniqgue (MDPT) sehingga
penggunaan restorasi mahkota tiruan penuh
berkurang.® Restorasi terdahulu tidak memiliki
adhesi dan bergantung pada retensi mekanis ke
jaringan gigi, kemudian digantikan dengan resin
komposit, pasak fiber, dan restorasi indirek
berbahan ceramic dan resin.’ Prinsip preparasi
konvensional memerlukan kavitas dengan dinding
yang memiliki divergensi 6-10 derajat, sudut yang
membulat, dinding yang jelas, margin email yang
tajam dan tidak terbevel. Prinsip preparasi
konvensional ini dibuat untuk restorasi indirek
non-adesif. Desain preparasi tersebut memiliki
retensi dari shoulder, occlusal slot, dan pins yang
dapat mengekspos dentin sehat. Berbeda dengan
preparasi konvensional, preparasi morphology-
driven bertujuan untuk meminimalisir kehilangan
jaringan gigi sehat dengan megurangi area ekspos
dentin, memberikan panduan reduksi permukaan
oklusal dengan depth cut, atau silicone index
untuk kontrol ketebalan. Selain itu juga
mengurangi lebar margin dengan preparasi
shoulder (ketika dibutuhkan), membuat margin
yang meningkatkan adhesi dengan mengekspos
prisma email dan memberikan permukaan email
yang lebih besar, memungkinkan insersi restorasi
yang lebih lancar ketika sementasi, dan
meningkatkan estetika pada zona transisi antara
gigi dan restorasi. Adhesi bahan restorasi ke email
paling baik, sehingga prinsip preparasi restorasi
indirek adhesif meningkatkan ekspos email di
seluruh tepi preparasi dan meminimalisir ekspos
dentin.’ Oleh karena itu, laporan kasus ini
bertujuan  untuk  memaparkan tatalaksana
perawatan restorasi indirek adhesif dengan prinsip
preparasi morphology-driven pada molar pertama
maksila pasca perawatan saluran akar.

LAPORAN KASUS
Pasien laki-laki 21 tahun datang ke Klinik
Konservasi Gigi RSKGM FKG UI dirujuk dari
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Departemen Ortodonsia, dengan keluhan gigi
belakang kiri rahang atas tidak nyaman saat
digunakan makan, terutama saat menggigit
makanan keras dan alot. Gigi tersebut pernah
ditambal 2 tahun yang lalu. Sekarang gigi tersebut
tidak terasa sakit, tidak ada rasa ngilu saat makan
atau minum dingin dan manis. Pasien mengaku
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik dan
tidak memiliki alergi terhadap makanan atau obat-
obatan. Pasien berharap giginya dapat dirawat
agar dapat digunakan makan tanpa rasa sakit.

Pemeriksaan kesehatan umum pasien
menunjukkan kondisi yang baik dengan tekanan
darah 115/84 mmHg, nadi 86 x/menit, pernapasan
20 x/menit, temperatur 36°C. Pemeriksaan
ekstraoral tidak ada kelainan. Pemeriksaan
intraoral menunjukkan adanya restorasi di
permukaan oklusal, dengan perubahan warna di
sekelilingnya, disertai karies di permukaan
oklusal dan mesial pada gigi 26, pemeriksaan
perkusi positif, vitalitas dan palpasi negatif,
dengan gingiva normal, dan tidak ada kegoyangan
gigi. Pada pemeriksaan radiografis menunjukkan
adanya gambaran radiopak pada mahkota sisi
oklusal mencapai dentin mendekati kamar pulpa,
kamar pulpa normal, saluran akar normal, akar
normal, lamina dura menebal, ruang periodontal
melebar pada 1/3 apikal, dan terdapat radiolusensi
berbatas difus berukuran 0,5 mm pada 1/3 apikal
(Gambar 1).

Gambar 1. (A) Foto Klinis Pre-Operatif Gigi 26;
dan (B) Foto Rontgen Pre-Operatif Gigi 26.

Berdasarkan  pemeriksaan subjektif,
objektif, dan penunjang, diagnosis gigi 26 adalah
nekrosis pulpa, periodontitis apikalis simptomatis
menurut klasifikasi American Academy of
Endodontics (AAE). Rencana perawatan untuk
gigi 26 adalah perawatan saluran akar non vital,
dilanjutkan dengan pembuatan restorasi indirek
onlay bahan ceramic-reinforced composite
dengan prinsip preparasi morphology-driven.
Prognosis untuk kasus ini baik karena sisa struktur
gigi dan jaringan penyangga masih cukup untuk
mendukung restorasi. Perawatan dilakukan atas
persetujuan dari pasien.

COLABORATIVE DENTISTRY

Perawatan gigi 26 dimulai dengan isolasi
menggunakan rubber dam, kemudian
membongkar restorasi lama dengan bur intan bulat
highspeed, dilanjutkan dengan ekskavasi jaringan
karies dengan bur metal bulat Jlowspeed.
Selanjutnya dilakukan preparasi akses dengan bur
intan bulat dan safe end bur highspeed sesuai
regangan kamar pulpa. Refining access dilakukan
dengan  menggunakan  wultrasonic  scaler
Newtron® Booster (Satelec, Acteon, France),
dengan tip Cap 1. Ditemukan tiga orifis, yaitu
distobukal, palatal, dan mesiolingual, serta
terdapat ismus pada orifis mesiobukal (Gambar
3.2.). Pencarian orifis mesiobukal 2 (MB2)
dilakukan dengan ultrasonic scaler Newtron®
Booster (Satelec, Acteon, France) dengan tip ET
18 D dan Cap 2. Setelah ditemukan MB 2, pada
gigi 26 terdapat empat saluran akar, yaitu
mesiobukal 1 (MB1), mesiobukal 2 (MB2),
distobukal (DB), dan palatal (P).

Preparasi saluran akar pada gigi 26 diawali
dengan penjajakan dengan menggunakan K File
M-Access™  (Dentsply  Maillefer, Dentsply
Sirona, Switzerland) #10 yang dilumasi dengan
EDTA Gel sepanjang kerja estimasi. Kemudian
penentuan panjang kerja definitive dengan apex
locator Propex Pixi® (Dentsply Maillefer,
Dentsply  Sirona, Switzerland). Setelah itu
dilakukan preparasi saluran akar dengan Protaper
Gold™ (Dentsply Maillefer, Dentsply Sirona,
Switzerland) pada saluran akar distobukal dan
palatal, serta Protaper Ultimate™ (Dentsply
Maillefer, Dentsply Sirona, Switzerland) pada
saluran akar mesiobukal 1 dan mesiobukal 2.
Setelah preparasi, dilakukan irigasi setiap saluran
akar dengan NaOCl 2.5% dan aktivasi dengan
ultrasonik selama 60 detik (dibagi menjadi 3 siklus
x 20 detik), dilanjutkan dengan saline, kemudian
EDTA 17% aktivasi dengan ultrasonik UltraX®
(Eighteeth, Revoden Asia, China) selama 60 detik
(dibagi menjadi tiga siklus x 20 detik), dibilas
dengan saline, kemudian NaOCl 2,5%, dan saline.
Saluran akar dikeringkan, dan diaplikasikan
medikamen Ca(OH), dan tumpat sementara.

Pada kunjungan selanjutnya dilakukan
obturasi dengan teknik hydraulic condensation
menggunakan bioceramic sealer (Ceraseal, Meta
Biomed Co., Korea). Evaluasi hasil obturasi
dilakukan dengan foto radiograf periapikal
(Gambar 2). Basis resin komposit bulk fill
(Palfiqgue, Tokuyama, Jepang) diaplikasikan.
Build-up dilakukan dengan menggunakan core
build-up  dual cure  (Luxacore, Dental

139



PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 \

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

Manufacturing GmbH, Germany) hingga setinggi
oklusal.

)
Gambar 2. (A) Foto preparasi akses; dan (B)

Foto evaluasi obturasi dengan radiograf
periapikal.

Sebelum  dilakukan preparasi onlay,
dilakukan pencocokan warna gigi dengan
menggunakan Vita Shade 3D Master® (Vita
Zahnfabrik, H. Rauter GmbH & Co. KG,
Germany). Setelah itu dilakukan preparasi onlay
dengan desain sesuai prinsip  preparasi
morphology driven (Gambar 3). Preparasi dimulai
dengan membuat proximal box pada sisi mesial
dan distal dengan tepi shoulder menggunakan bur
flat end, rounded corner, tapered diameter
sebanyak 1-1,5 mm dan dinding tegak dengan
divergensi 6-10°. Kemudian dilakukan reduksi
oklusal dengan membuat panduan kedalaman
sebanyak 1 mm dengan bur round end straight.
Reduksi dilakukan dengan bur flat end tapered
mengikuti kontur alami gigi sebanyak 1.5 mm.
Preparasi tepi pada sisi bukal dan palatal berupa
hollow chamfer menggunakan ujung dari bur
chamfer. Kemudian preparasi proximal box
dihubungkan dengan margin hollow chamfer
dengan menggunakan bur flame fine grit agar
memiliki transisi yang halus. Seluruh sudut
preparasi dihaluskan dan dibulatkan dengan
menggunakan bur fine grit (Gambar 4).

® Interproximal

® Hollow i

chamfer

Reduksi

oklusal

Dinding
® Occlusal divergen
box h - (6-10°)

Gambar 3. Desain preparasi onlay pada gigi 26.
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Gambar 4. Preparasi onlay pada gigi 26.

Jarak reduksi oklusal diperiksa dengan
menggunakan sonde yang dapat dilewati tanpa
hambatan. Periksa juga dengan menggunakan
Fleximeter®  (Bausch, Germany) dengan
ketebalan yang sesuai dan alat dapat dilewati tanpa
hambatan saat pasien beroklusi. Pemolesan
dilakukan dengan menggunakan rubber polisher.
Setelah preprasi selesai, dilakukan scan pada
rahang atas dan bawah dengan menggunakan
Primescan™ (Dentsply Sirona, Dentsply Sirona,
USA) (Gambar 5). Kemudian dibuat onlay
sementara secara direk dengan menggunakan
bahan restorasi sementara berbasis resin komposit
(EziCrown, Mediclus, South Korea) dibentuk
sesuai anatomi, dan dilakukan light curing.

Gambar 5. Hasil scan preparasi gigi 26.

Setelah onlay selesai difabrikasi dari
laboratorium (Gambar 6), pada kunjungan
selanjutnya, dilakukan #y in dan sementasi onlay
berbahan ceramic-reinforced composite. Pada
kunjungan ini, tidak ada keluhan subjektif pasien,
pemeriksaan perkusi dan palpasi negatif.
Kemudian onlay sementara dibongkar dengan
menggunakan crown remover. Onlay dicobakan
ke gigi yang sudah dipreparasi, kemudian
diperiksa ketepatan margin, warna, oklusi, dan
titkk  kontak  menggunakan dental  floss.
Selanjutnya dilakukan isolasi dengan rubber dam,
kavitas dilakukan profilaksis dengan brush. Pada
kavitas diaplikasikan etsa (4ny Etch, Mediclus,
South Korea) pada seluruh permukaan selama 15
detik, kemudian dibilas dengan air, dan
dikeringkan dengan cotfon pellet. Bonding
(Clearfil Tri-S Bond, Kuraray Noritake, Japan)
diaplikasikan pada kavitas dengan menggunakan
microbrush, ditipiskan dengan tiupan angin ringan
dari air syringe, dan dilakukan light cure selama
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10 detik (Gambar 7). Onlay dilakukan
pembersihan dengan alkohol, dibilas air,
kemudian dikeringkan. Pada permukaan intaglio
onlay dilakukan aplikasi silane (Silane, Ultradent,
USA) dibiarkan selama 60 detik (Gambar 8).
Kemudian pada permukaan intaglio onlay dan
pada kavitas diaplikasikan resin semen dual-cure
(Duo Link Universal, Bisco, USA), onlay
diinsersikan ke kavitas dengan tekanan ringan.
Tack cure dengan light cure selama 3 detik
dilakukan, kemudian kelebihan semen
dibersihkan dengan sonde, dan dental floss pada
permukaan proksimal. Kemudian dilakukan /ight
cure selama 20 detik pada semua sisi, terakhir
diaplikasikan gliserin untuk menghilangkan
oxygen inhibited layer. Pemolesan dilakukan
dengan menggunakan rubber polisher pada tepi
onlay untuk menghilangkan sisa semen. Setelah
itu, rubber dam dilepaskan, kemudian diperiksa
oklusi dan artikulasi dengan menggunakan
articulating paper. Foto evaluasi radiograf
dilakukan untuk memeriksa adaptasi onlay setelah
sementasi (Gambar 9). Pasien diinstruksikan
untuk kontrol 1 minggu kemudian.

Gambar 6. Onlay setelah difabrikasi.

Gambar 7. Tahapan sementasi onlay. (A) Gigi
diisolasi dengan rubber dam. (B) Gigi
diaplikasikan etsa. (C) Gigi diaplikasikan
bonding.

Gambar 8. Aplikasi silane pada intaglio onlay
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DENSI

Gambar 9. Hasil sementasi onlay. (A dan B)
Gambaran klinis. (C). Gambaran radiografi

Pada kunjungan selanjutnya, dilakukan
kontrol restorasi onlay, tidak terdapat keluhan
subjektif. Pada pemeriksaan objektif didapatkan
perkusi dan palpasi negatif, gingiva tidak
mengalami hiperemi, tepi restorasi baik. Pasien
diedukasi kembali mengenai cara
mempertahankan kebersihan gigi dan mulut.
Pasien diinstruksikan untuk kontrol berkala setiap
enam bulan sekali.

DISKUSI

Pada kasus ini dilakukan pembuatan
restorasi pasca PSA berupa onlay dengan bahan
ceramic-reinforced composite pada gigi 26. Hasil
pengisian saluran akar adekuat, tidak ada
inflamasi aktif, perkusi negatif, tidak terdapat
eksudat, fistula dan periodontitis, serta sisa
jaringan gigi mencukupi untuk dilakukan
restorasi.'” Menurut studi, obturasi 1-2 mm dari
apeks berhubungan dengan  prevalensi
periodontitis apikalis yang rendah pada gigi molar
dan premolar.'' Pada kasus ini, obturasi 1 mm dari
apeks dan diameter lesi periapikal <2 mm,
sehingga dapat dilakukan restorasi segera setelah
perawatan saluran akar.'?

Gigi 26 setelah dilakukan ekskavasi dan
preparasi akses dilakukan penilaian sisa jaringan.
Terdapat kehilangan marginal ridge sisi mesial,
masih terdapat dinding bukal dan palatal dengan
ketebalan 2mm. Oleh sebab itu, jenis restorasi
yang dipilih adalah onlay dengan full coverage."*
' Preservasi struktur gigi sehat dapat
mempertahankan  resistensi  gigi, preparasi
restorasi onlay lebih konservatif dibandingkan
restorasi mahkota tiruan penuh.'® Preparasi onlay
memungkinan  untuk  preservasi  struktur
pericervical — dentin  yang penting untuk
meneruskan beban dari permukaan oklusal ke
akar. Hilangnya pericervical dentin pada gigi
pasca PSA dapat mengurangi kekuatan gigi.
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Preparasi akses sesuai dengan bentuk aksioma
juga dapat mempreservasi struktur pericervical
dentin. Bentuk kavitas akses pada gigi molar
pertama maksila adalah rhomboid."

Restorasi onlay pada kasus ini dibuat
dengan bahan ceramic-reinforced composite.
Restorasi onlay indirek adhesif dapat dibuat
dengan bahan ceramic atau komposit. Pemilihan
bahan ceramic-reinforced composite pada kasus
ini didasarkan pada perawatan ortodontik yang
akan dilakukan selanjutnya. Restorasi dengan
bahan ini dipilih sebagai restorasi interim jangka
panjang, selama perawatan ortodontik. Adhesi
bracket ortodontik pada ceramic lebih sulit dan
membutuhkan tahapan yang lebih banyak
dibandingkan komposit.'” Adhesi bracket dengan
komposit dapat dilakukan dengan air abrasion,
mengasarkan permukaan dengan bur, aplikasi
etsa, dan silane. Apabila dibutuhkan occlusal
adjustment pada gigi tersebut selama perawatan
ortodontik, proses adjustment dan poles lebih
mudah pada restorasi berbahan komposit.
Perbaikan restorasi intraoral lebih mudah pada
restorasi komposit dibandingkan ceramic. Adhesi
dan perbaikan restorasi ceramic membutuhkan
aplikasi hydrofluoric acid yang bersifat toksik
apabila terkena jaringan keras atau lunak.'®
Apabila terkena jaringan lunak, sydrofluoric acid
dapat menyebabkan luka bakar derajat dua atau
tiga, hingga nekrosis jaringan. Pemakaian
hydofluoric acid dapat membuat kerusakan pada
merukaan ceramic, dan bond strength yang kuat
antara bracket ortodontik ke ceramic dapat

merusak  bahan  restorasi  ketika  proses
debonding."
Resistensi  fraktur material  ceramic-

reinforced composite lebih tinggi dibandingkan
tekanan kunyah manusia (585-880 N). % Hal ini
menunjukkan kekuatan restorasi yang cukup pada
tekanan kunyah normal (600 N), adanya
kegagalan yang berhubungan dengan kekuatan
fraktur mungkin dapat disebabkan akibat faktor
yang melebihi kekuatan kunyah normal, seperti
fraktur. Flexural strength material ini 117 MPa,
compressive strength 85-238 MPa, dan modulus
elastisitas 7 GPa. Flexural strength mengacu pada
banyaknya tekanan yang dapat diterima oleh
material sebelum fraktur. Nilai flexural strength
minimal yang dibutuhkan oleh bahan komposit
adalah 100 MPa. Modulus elastisitas adalah faktor
yang penting dalam menahan deformasi, semakin
kaku  material semakin tinggi modulus
elastisitasnya, dan semakin banyak stress yang
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dapat diterima. Restorasi indirek idealnya
memiliki modulus elastisitas yang mirip dengan
email (74-130 GPa). Akan tetapi, material
ceramic-reinforced composite memiliki modulus
elastisitas yang lebih rendah daripada email. Hal
ini dapat menyebabkan lebih tinggi kemungkinan
untuk terjadi debonding. Namun pada sisi lain,
material ini tidak menyebabkan keausan yang
tinggi pada gigi antagonisnya.’’ Keberhasilan
material ceramic-reinforced composite
menunjukkan hasil yang setara dengan bahan
lihtium-disilicate dalam follow-up enam tahun.'’
Rata-rata perawatan ortodontik membutuhkan
waktu hingga dua tahun, sehingga diharapkan
restorasi masih bertahan selama masa perawatan
ortodontik.*?

Setelah perawatan ortodontik, restorasi
indirek akan diganti menjadi restorasi dengan
bahan lithium disilicate. Lithium disilicate dipilih
sebagai bahan restorasi onlay permanan karena
memiliki  compressive  strength,  fracture
resistance, adhesive, modulus elastisitas, dan
flexural strength yang baik. Ketahanan fraktur
onlay [lithium disilicate (2870,4 N) lebih tinggi
dibandingkan bahan ceramic-reinforced
composite (2358,8 N).2 Flexural strength lithium
disilicate cukup tinggi (360 MPa), compressive
strength 900-1200 MPa, menjadikan bahan ini
ideal untuk dipilih sebagai restorasi gigi posterior.
Modulus elastisitas [lithium disilicate (95GPa)
paling dekat dengan modulus elastisitas email.**
Selain itu, lithium disilicate juga memiliki estetika
yang baik. Keberhasilan restorasi indirek dengan
bahan ini mencapai 95,2%m dan tidak ada
debonding yang terjadi pada waktu follow-up 16,9
tahun.”

Preparasi onlay direncanakan sesuai dengan
prinsip preparasi morphology driven. Prinsip ini
mengurangi area ekspos dentin, dan mengekspos
prisma email untuk meningkatkan adhesi.’ Desain
restorasi onlay menutupi seluruh cusp, dengan tepi
hollow chamfer, shoulder pada interproximal box,
dan occlusal box. Ketebalan sisa dinding tegak
pada gigi tersebut <3mm, sehingga dilakukan
reduksi oklusal pada seluruh permukaan oklusal.
Tepi preparasi bukal dan palatal dibuat dengan
tepi hollow chamfer karena tidak terdapat defek
pada dinding tersebut, sehingga batas tepi
preparasi akan berada di atas kontur terbesar gigi.
Preparasi hollow chamfer diindikasikan karena
sesuai dengan geometri gigi molar atas dan akan
memotong prisma email tegak lurus.’ Pada gigi
pasca PSA, penting untuk mempertahankan
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sebanyak  mungkin  struktur gigi  schat.
Pembuangan struktur gigi yang berlebihan dapat
mengurangi resistensi fraktur gigi. Penelitian
membandingkan pembuangan struktur email dan
dentin pada tepi preparasi yang berada di atas
kontur terbesar gigi, yaitu shoulder, butt joint, dan
hollow chamfer. Preparasi hollow chamfer paling
sedikit membuang struktur gigi, namun di sisi lain
juga memberikan area adhesi email yang luas, dan
ekspos dentin yang minimal.*® Preparasi hollow
chamfer juga memberikan adaptasi marginal dan
internal yang lebih baik dibandingkan shoulder
pada preparasi di atas kontur terbesar gigi.?’
Preparasi hollow chamfer memiliki resistensi
fraktur yang lebih tinggi dibandingkan butt-joint,
shoulder, crown, dan tanpa preparasi.”® Pada sisi
interproximal, dindingnya mengerucut ke apikal,
dan kontur terbesar gigi berada pada 1/3 oklusal.
Oleh sebab itu, desain tepi preparasi pada sisi
interproximal berupa rounded shoulder.
Preparasi chamfer pada area di bawah kontur
terbesar gigi menunjukkan adaptasi marginal dan
internal  yang lebih  buruk  dibandingkan
shoulder.”” Occlusal box dibuat pada kasus ini
untuk membantu referensi posisi  ketika
melakukan sementasi, memberikan ruang bagi
bahan restorasi pada area fisur, serta memberikan
resistensi dan retensi.”®

Pada tahap sementasi onlay, dilakukan
isolasi dengan rubber dam. Isolasi rubber dam
penting untuk mencegah kontaminasi darah, air,
dan cairan crevicular ke permukaan gigi.
Kelembaban yang ada pada udara yang
dihembuskan pasien juga dapat memengaruhi
adhesi. Bonding ke permukaan email memerlukan
kondisi yang kering tanpa kontaminasi air dan
kelembaban. Isolasi rubber dam meningkatkan
shear bond strength ke email.” Preparasi onlay
pada gigi 26 dilakukan untuk mengekspos email,
dan permukaan dentin sudah tertutup oleh bahan
core. Oleh sebab itu, isolasi rubber dam
diperlukan untuk sementasi onlay.’

Sebelum dilakukan sementasi, permukaan
intaglio onlay dilakukan prefreatment untuk
meningkatkan adhesi. Pada kasus ini, dilakukan
pembersihan onlay dengan alkohol, kemudian
diaplikasikan silane dan didiamkan selama 60
detik sesuai instruksi pabrik. Penelitian
menyarankan untuk melakukan air-particle
abrasion dengan aluminum oksida untuk
meningkatkan adhesi. Namun penelitian lain
menyatakan  air-particle  abrasion  pada
permukaan intaglio onlay berbahan ceramic-
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reinforced composite tidak meningkatkan adhesi
secara signifikan. Silane meningkatkan bond
strength ~ dengan meningkatkan  wettability
permukaan intaglio dan berikatan dengan filler
pada komposit melalui siloxane.*

Sementasi onlay dilakukan  dengan
menggunakan bahan semen resin dual cure
konvensional. Semen resin dual cure konvensional
membutuhkan tahapan aplikasi etsa dan bonding.
Bond strength restorasi yang disementasi dengan
semen resin dual cure konvensional lebih tinggi
dibandingkan semen resin dual cure self-adhesive.
Kemampuan demineralisasi pada resin semen self-
adhesive terbatas, dan tidak dapat menghilangkan
smear layer.*' Resin semen dual cure dipilih untuk
mengombinasikan polemerisasi kimia dan cahaya
untuk mendapatkan working time yang cukup,
serta polimerisasi yang adekuat bahkan pada area
preparasi yang terdalam."?

Evaluasi pasca pemasangan onlay perlu
dilakukan untuk mengevaluasi adaptasi restorasi
di rongga mulut. Faktor-faktor yang memengaruhi
keberhasilan restorasi, antara lain: kekuatan
kunyah, diet, saliva, dan biofilm. Restorasi indirek
membutuhkan beberapa kali kontrol, yaitu pada
satu minggu setelah sementasi, tiga tahun, dan
lima tahun setelah sementasi. Pada kontrol tiga
tahun, diperlukan empat kali kontrol selama tiga
tahun tersebut, yaitu pada 6, 12, 24, 36 bulan.
Evaluasi ini dapat memeriksa adanya retakan,
chipping, fraktur, restorasi yang lepas, atau karies
sekunder.  Titik kontak juga  dilakukan
pemeriksaan dengan menggunakan dental floss
yang dapat melewati titik kontak dengan ada
resistensi. Titik kontak yang baik dapat mencegah
impaksi makanan.*

Pada kasus gigi 26, terdapat pelebaran
lamina dura dan ruang periodontal jika dievaluasi
secara radiografis. Pada kasus gigi dengan lesi
periapikal, perawatan ortodontik dapat dilakukan
6-12 bulan setelah perawatan saluran akar selesai.
Penyembuhan lesi periapikal sekitar 6-12 bulan.
Apabila gerakan ortodontik diberikan segera
setelah perawatan saluran akar selesai, terdapat
risiko resorpsi akar yang lebih besar dibandingkan
jika menunggu terjadi penyembuhan terlebih
dahulu. Penting untuk memberikan waktu untuk
penyembuhan ligament periodontal sebelum
memulai gerakan ortodontik untuk meminimalisir
resorpsi akar.*.
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KESIMPULAN

Restorasi indirek adhesif onlay ceramic-
reinforced composite dengan prinsip preparasi
morphology-driven  berhasil mengembalikan
fungsi gigi gigi molar pertama maksila pasca
perawatan saluran akar dalam kasus ini. Pemilihan

jenis preparasi dilakukan dengan
mempertahankan  jaringan sehat  sebanyak
mungkin. Restorasi indirek adhesif berhasil

dilakukan dengan meningkatkan adhesi melalui
email yang terekspos. Evaluasi selama satu
minggu pasca perawatan menunjukkan pasien
tidak memiliki keluhan subjektif, pemeriksaan
objektif menunjukkan tes perkusi, palpasi negatif,
serta gingiva yang sehat. Meskipun demikian,
kasus ini masih memerlukan evaluasi perawatan
lebih lanjut selama 1, 3, 6 dan 12 bulan pasca
perawatan untuk memastikan ketahanan restorasi
di dalam rongga mulut.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Rekurensi infeksi herpes simpleks tipe 1 (HSV-1) pada populasi geriatri disebabkan
oleh penurunan fungsi imun (imunosenesens), anemia, stres psikologis, paparan sinar ultraviolet, serta
kondisi imunokompromis. Manifestasi klinis yang berat dan penyebaran lesi ke luar rongga mulut
menuntut penanganan khusus. Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk membahas tantangan dalam
manajemen HSV-1 rekuren pada pasien geriatri dengan berbagai faktor predisposisi, serta menekankan
pentingnya pendekatan multidisipliner. Laporan Kasus: Seorang perempuan berusia 63 tahun datang ke
RSKGM FKG UI dengan keluhan ulserasi multipel di rongga mulut, vesikel, dan krusta pada bibir serta
cuping hidung, yang berulang hampir setiap dua bulan selama dua tahun terakhir. Pemeriksaan serologi
menunjukkan IgG HSV-1 positif (rasio 5,07). Pasien memiliki riwayat anemia, gangguan kecemasan,
hipertensi, dan gastroesophageal reflux disease (GERD). Terapi yang diberikan mencakup asiklovir oral
800 mg lima kali sehari, krim asiklovir 5%, kumur benzydamine HCI, dan kompres NaCl 0,9%, serta
rujukan ke spesialis dermatologi. Evaluasi satu minggu kemudian menunjukkan perbaikan klinis.
Diskusi: Rekurensi HSV-1 pada lansia dipengaruhi oleh imunosenesens, anemia, dan stres psikologis
yang melemahkan sistem imun dan memicu reaktivasi virus. Terapi antivirus sistemik dan topikal efektif
untuk fase akut, namun manajemen jangka panjang memerlukan penatalaksanaan komorbiditas dan
dukungan psikososial. Kesimpulan: Manajemen HSV-1 rekuren pada pasien geriatri membutuhkan
pendekatan multidisipliner yang mencakup terapi antivirus, kontrol komorbiditas, serta intervensi
psikososial guna mencegah kekambuhan dan meningkatkan kualitas hidup.

Kata Kunci: Anemia, Geriatri, Infeksi HSV-1, Stres Psikologis
ABSTRACT

Background: Recurrent herpes simplex virus type 1 (HSV-1) infection in geriatric patients occurs due to
declining immune function (immunosenescence), anemia, psychological stress, UV exposure, and
immunocompromised conditions. Frequent recurrences and lesion spread beyond the oral cavity
pSlonecessitate specialized management. Objective: This case report discusses the challenges in
managing recurrent HSV-1 infection in a geriatric patient with complex predisposing factors and
highlights the importance of a multidisciplinary approach. Case Report: A 63-year-old female presented
to the Universitas Indonesia Dental Hospital with multiple oral ulcers, as well as vesicles and crusted
lesions on the lips and nostrils. The lesions had recurred approximately every two months for the past
two years. Serological testing revealed positive HSV-1 IgG (ratio: 5.07). The patient had a history of
anemia, anxiety, hypertension, and gastroesophageal reflux disease (GERD). Treatment included oral
Acyclovir (800 mg, five times daily), 5% Acyclovir cream, Benzydamine HCI mouth rinse, and 0.9% NaCl
compresses. The patient was also referred to a dermatovenereologist. A follow-up evaluation after one
week showed clinical improvement. Discussion: HSV-1 recurrence in geriatric patients is influenced by
immunosenescence, anemia, and psychological stress, all of which weaken immune responses and
increase viral reactivation. While systemic and topical antiviral therapy is effective for acute infection,
long-term management should address underlying comorbidities such as anemia and include
psychological support. Conclusion: Managing recurrent HSV-1 in geriatric

_____________________ patients  requires a  multidisciplinary  approach,
*) Haniah Alatas incorporating antiviral therapy, comorbidity

E-mail: haniah.alatas@gmail.co management, and psychosocial support to prevent
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PENDAHULUAN

Herpes simpleks virus tipe 1 (HSV-1)
merupakan patogen umum yang dikenal luas
sebagai penyebab utama infeksi orolabial.
Setelah infeksi primer—yang umumnya terjadi
pada masa kanak-kanak—HSV-1 menetap dalam
keadaan laten di neuron sensorik, terutama pada
ganglia trigeminal.! Reaktivasi virus dapat terjadi
secara periodik sepanjang hidup, dipicu oleh
berbagai faktor internal maupun eksternal.?

Meskipun infeksi HSV-1 umumnya
bersifat self-limiting pada individu dengan sistem
imun yang kompeten, pada pasien geriatri
manifestasinya cenderung lebih berat.’? Hal ini
disebabkan oleh interaksi kompleks antara
penurunan fungsi imun akibat proses penuaan
dan adanya komorbiditas yang melemahkan
sistem pertahanan tubuh.*

Imunosenesens  merupakan  proses
degeneratif sistem imun yang terjadi seiring
bertambahnya usia. Proses ini ditandai oleh
penurunan fungsi sel T, berkurangnya aktivitas
sitotoksik, gangguan presentasi antigen, serta
peningkatan kondisi proinflamasi kronis yang
dikenal sebagai inflammaging.* Dalam konteks
infeksi HSV-1, imunosenesens menurunkan
kontrol terhadap virus laten dan mengurangi
kemampuan tubuh untuk mencegah reaktivasi,
yang mengarah pada kekambuhan lebih sering
dan berkepanjangan dibandingkan pada individu
usia muda.*?

Penurunan imunitas mukosa yang lazim
terjadi  pada lansia turut ~memperlemah
pertahanan orofasial terhadap infeksi virus.®
Komorbiditas seperti anemia dapat memperparah
reaktivasi HSV-1 melalui gangguan penghantaran
oksigen ke jaringan, peningkatan kerapuhan
mukosa, serta penurunan kompetensi imun.’

Stres psikologis juga berperan penting
dalam reaktivasi virus melalui aktivasi sumbu
hipotalamus—hipofisis—adrenal ~(HPA), yang
meningkatkan ~ kadar  glukokortikoid  dan
katekolamin.®® Hal ini menyebabkan supresi
imunitas seluler dan mendukung replikasi HSV.!?
Komorbiditas  psikiatri  seperti  gangguan
kecemasan dan depresi juga dapat menyebabkan
disregulasi HPA, sehingga  menurunkan
efektivitas respons imun terhadap infeksi.

Faktor pencetus lain yang memengaruhi
reaktivasi HSV-1 antara lain paparan radiasi
ultraviolet (terutama UV-B), demam, menstruasi,
dan trauma mekanis."! Paparan sinar UV,
misalnya, dapat merusak jaringan epitel dan
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mengganggu sistem imun lokal, membuat area
perioral lebih rentan terhadap infeksi ulang.'?

Pada individu dengan kondisi
imunokompromis seperti penderita HIV/AIDS,
penerima  transplantasi organ, atau pasien
kemoterapi, HSV-1 dapat bermanifestasi secara
atipikal dan menyebar luas.'> Meskipun pasien
geriatri  tidak  termasuk dalam  kelompok
imunokompromis  klasik, akumulasi faktor
penuaan, komorbiditas, dan gangguan imun
subklinis meningkatkan risiko manifestasi HSV- 1
yang lebih berat dan berkepanjangan.>*

Manifestasi rekuren HSV-1 yang berat
pada lansia sering disertai nyeri intens, gangguan
asupan makanan, dan penurunan kebersihan
rongga mulut—semuanya Dberkontribusi pada
penurunan kualitas hidup. Oleh karena itu,
pendekatan penanganan harus bersifat
multidisipliner, melibatkan dokter gigi,
dermatolog, internis, serta tenaga kesechatan
lainnya.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 62 tahun
datang ke Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit
Khusus Gigi dan Mulut Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia (RSKGM FKG UI) pada
tanggal 30 Juni 2023 dengan keluhan utama berupa
ulserasi berulang di seluruh rongga mulut selama
satu tahun terakhir. Awalnya, lesi ulseratif terbatas
pada lidah dan gingiva, bersifat hilang- timbul.
Namun sejak Maret 2023, pasien mengalami
eksaserbasi dengan penyebaran lesi yang lebih
luas, nyeri hebat dengan Numeric Rating Scale
(NRS) = 9-10, serta kemunculan pseudomembran
berwarna putih.

Keluhan disertai gejala sistemik berupa
demam, meriang pada malam hari, dan gangguan
makan berat, yang menyebabkan penurunan berat
badan dari 50 kg menjadi 35 kg dalam satu tahun
terakhir. Selain itu, pasien juga mengalami lesi
eritematosa pada kulit yang membaik setelah
pemberian salep topikal oleh dokter spesialis
dermatologi. Evaluasi autoimun sebelumnya (ANA
dan anti-dsDNA) menunjukkan hasil negatif.

Pemeriksaan serologi HSV-1
menunjukkan IgG positif (rasio 5,07), mendukung
diagnosis infeksi herpes simpleks rekuren.
Komplikasi berupa kandidiasis oral
pseudomembranosa juga ditemukan, dengan lesi
putih pada dorsum lidah dan gingiva yang dapat
diseka dan meninggalkan area eritematosa.

Faktor sistemik yang memperburuk
kondisi pasien meliputi riwayat hipertensi
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(dengan pengobatan candesartan),
gastroesophageal reflux disease (GERD) yang
pernah dirawat pada tahun 2017, serta malnutrisi
kronik akibat gangguan asupan oral. Evaluasi
psikososial ~ menggunakan  kuesioner  Self
Reporting Questionnaire-29 (SRQ-29)
menunjukkan gejala kecemasan dan stres
pascatrauma, yang diduga ~memperburuk
rekurensi melalui mekanisme imunosupresi
akibat stres.

Pasien diterapi dengan kumur doksisiklin,
kumur benzydamine HCI, asiklovir topikal, dan
nistatin oral, serta disarankan melakukan
aktivitas yang menyenangkan sebagai bagian dari
intervensi psikologis. Pada awal Juli 2023,
terdapat perbaikan nyeri (NRS 7) dan
kemampuan makan mulai membaik. Pada
kunjungan 14 Juli 2023, pasien mulai dapat
mengonsumsi nasi, walau masih mengeluhkan
rasa perih di gingiva dan mulut kering.
Pemeriksaan menunjukkan hiposalivasi berat
dengan laju aliran saliva tak distimulasi (USFR)
sebesar 0,06 mL/menit, mendukung diagnosis
serostomia.

Namun demikian, pada 1 September
2023, pasien kembali mengalami kekambuhan
berupa ulserasi multipel di bibir dan lidah disertai
nyeri intens (NRS 9-10). Terapi antibiotik kumur
dan multivitamin kembali diberikan. Keluhan
gastrointestinal berupa dispepsia dan pusing
ortostatik mulai dominan. Pemeriksaan darah
rutin menunjukkan anemia ringan (Hb 11,4 g/dL)
dan laju endap darah (LED) meningkat (75
mm/jam), mengindikasikan inflamasi sistemik
kronis.

Selama September—Oktober 2023, lesi
ulseratif bermigrasi ke berbagai lokasi dalam
rongga mulut, dengan waktu penyembuhan
paling lambat terjadi pada lidah. Pada
pertengahan Oktober 2023, terjadi eksaserbasi
berat dengan ulserasi hampir di seluruh mukosa
oral, krusta kekuningan pada bibir, dan nyeri
sangat berat (NRS 10). Lesi pustular juga muncul
di kulit tangan dan cuping telinga kanan,
memperkuat dugaan reaktivasi luas HSV-1.

Terapi lanjutan mencakup asiklovir
sistemik, sukralfat sebagai pelindung mukosa,
antiseptik kumur klorheksidin, dan suplementasi
nutrisi. Gejala membaik secara bertahap, dengan
penurunan nyeri (NRS 6) pada akhir Oktober
2023. Namun, inflamasi mukosa aktif masih
ditemukan hingga awal Desember 2023.

Kunjungan tanggal 7 Desember 2023
menunjukkan kekambuhan baru dengan ulserasi
di lidah lateral dan gingiva edentulous yang
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menyerupai ulkus aftosa, disertai erosi bibir dan
mulut kering. Kondisi ini mencerminkan
ketidakstabilan ~mukosa  meskipun terdapat
perbaikan sebagian dari lesi herpes. Faktor risiko
yang diduga memicu kekambuhan antara lain stres
emosional, hiposalivasi, anemia ringan, dan
kemungkinan predisposisi autoimun yang belum
terkonfirmasi.

Eksaserbasi berat kembali terjadi pada 8
Januari 2024. Pasien melaporkan ulserasi luas di
mukosa mulut dan bibir, disertai keterlibatan
ekstraoral berupa krusta kekuningan pada lubang
hidung kiri, pelipis, serta bisul di kulit kepala. Lesi
intraoral meliputi bibir atas, dorsum lidah, palatum
durum, dan palatum molle, dengan nyeri sangat
berat (NRS 10) dan penurunan asupan nutrisi lebih
lanjut. Gejala sistemik berupa demam (38°C),
menggigil, dan peningkatan frekuensi buang air
besar menunjukkan keterlibatan inflamasi sistemik
yang lebih luas.

Gambar 1. Kunjungan_ 8 Januari 2024

Pengobatan dimulai dengan asiklovir 800
mg lima kali sehari selama 10 hari dari spesialis
penyakit dalam. Pemeriksaan objektif
menunjukkan krusta difus pada wajah, ulserasi luas
intraoral, dan atrofi papila lidah. Keluhan
tambahan berupa nyeri genitalia dan mata berair
yang nyeri memperluas diagnosis banding,
mencakup herpes simpleks berat, sindrom Behget,
dan infeksi oportunistik seperti HIV.

Terapi dilanjutkan dengan asiklovir dosis
tinggi, kumur benzydamine HCI, kompres NaCl
0,9% untuk melembutkan krusta, serta pelembap
mukosa menggunakan Vaseline. Pasien dirujuk ke
spesialis dermatovenerologi. Pemeriksaan
penunjang mencakup darah lengkap, fungsi hati
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dan ginjal (SGOT, SGPT, ureum, kreatinin), serta
pemeriksaan imunologi (CD4, CD8, ANA).

Kunjungan tanggal 16 Januari 2024
menunjukkan progresivitas penyakit, dengan lesi
meluas ke cuping hidung kanan dan kolumela,
serta eritema difus. Keluhan tambahan berupa
sakit kepala dan nyeri punggung berkaitan
dengan riwayat lordosis, sehingga pasien juga
dirujuk ke spesialis neurologi. Terapi adjuvan
berupa amitriptilin, gabapentin, dan
mecobalamin diberikan untuk mengatasi nyeri
neuropatik.

oy : '*

Gambar 2. Kunjungan 16 Januari 2024

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan
anemia ringan (Hb 10,9 g/dL), LED tinggi (40
mm/jam), limfositopenia, neutrofilia, dan
eosinopenia, yang mengindikasikan inflamasi
sistemik aktif dan kemungkinan imunosupresi
parsial. Kunjungan kontrol pada 23 Januari 2024
menunjukkan perbaikan sebagian pada lesi wajah
dan hidung, namun lesi intraoral dan genital
masih  menetap. Pemeriksaan  imunologi
menunjukkan CD4 sebesar 475 sel/pL dan CDS8
sebesar 339 sel/pL, dengan hasil ANA dan anti-
dsDNA tetap negatif.
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Gambar 3. Kunjungan 23 Januari 2024
Terapi tambahan berupa kumur
doksisiklin 100 mg dua kali sehari diberikan.
Kunjungan terakhir pada 12 Februari 2024
menunjukkan perbaikan klinis signifikan. Lesi
ulseratif intraoral sudah tidak tampak, walaupun
atrofi papila lidah masih persisten. Pasien
melaporkan peningkatan kenyamanan makan dan
asupan nutrisi, serta tidak ada ulserasi baru hingga

akhir masa observasi.

Gambar 4. Kunjungan 12 Februari 2024

DISKUSI

Infeksi herpes simpleks virus tipe 1 (HSV-
1) merupakan salah satu infeksi virus yang sangat
umum, dengan prevalensi tinggi secara global,
khususnya pada populasi lanjut usia. Setelah
infeksi primer, virus menetap secara laten di
ganglion saraf sensorik dan dapat mengalami
reaktivasi secara periodik sepanjang hidup. Kasus
pada pasien geriatri ini menunjukkan rekurensi
ulseratif yang luas, persisten, dan tidak responsif

terhadap terapi konvensional, yang mencerminkan
kompleksitas patofisiologi reaktivasi HSV-1 pada
lansia dengan disfungsi imun dan komorbiditas
sistemik.*?

Secara  fisiologis, proses  penuaan
berhubungan erat dengan penurunan fungsi sistem
imun, yang dikenal sebagai imunosenesens.
Keadaan ini ditandai dengan penurunan jumlah
dan fungsi sel T CD8+ sitotoksik, berkurangnya
proliferasi limfosit, gangguan produksi sitokin,
serta peningkatan inflamasi kronikderajatrendah
(inflammaging).>1%14 Kondisi tersebut
menurunkan kemampuan tubuh dalam
mengendalikan reaktivasi virus laten, termasuk
HSV-1. Aiello dkk. (2019) melaporkan bahwa
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lansia dengan kadar IL-6 dan TNF-a yang tinggi
cenderung mengalami rekurensi HSV lebih berat
dibandingkan populasi usia muda.'*

Gambaran klinis pada pasien berusia 62
tahun dalam laporan ini mencerminkan tipikalitas
reaktivasi HSV-1 berat pada lansia, yang ditandai
oleh perjalanan penyakit kronik, pola ulserasi
berulang, distribusi lesi luas, serta keterlibatan
ekstraoral yang tidak lazim. Meskipun lesi HSV-
1 umumnya terbatas pada mukosa oral dan
vermilion, pada pasien ini ditemukan keterlibatan
lubang hidung, pelipis, dan kulit kepala. Temuan
ini sesuai dengan laporan Quiros-Roldan dkk.
(2024), yang menyebutkan bahwa disregulasi
imun lokal pada lansia dapat menyebabkan
penyebaran lesi HSV yang lebih luas dari
biasanya.’

Penuaan sistem imun, atau
imunosenesens, merupakan perubahan fisiologis
kompleks yang terjadi baik pada imunitas bawaan
maupun adaptif, ditandai oleh involusi timus,
penurunan jumlah sel T naif, akumulasi sel T
memori terminal, serta disfungsi sel imun
lainnya.> Salah satu karakteristik penting dari
proses ini adalah munculnya kondisi inflamasi
kronis tingkat rendah yang disebut inflammaging,
yaitu peningkatan sitokin proinflamasi seperti IL-
6 dan TNF-o tanpa adanya infeksi aktif.*
Mekanisme ini dapat menurunkan efisiensi
respons imun terhadap patogen baru dan
meningkatkan kerentanan terhadap penyakit
infeksi.>

Imunosenesens  dan  inflammaging
membentuk lingkaran umpan balik yang saling
memperkuat, di mana peningkatan mediator
inflamasi dari imunitas bawaan menekan
imunitas adaptif, sementara penurunan fungsi
adaptif memicu kompensasi oleh imunitas
bawaan.*'* Akumulasi paparan antigen sepanjang

hidup dan stres oksidatif juga
mempercepat proses penuaan imun. Selain
itu, penuaan memengaruhi organ dan jaringan
limfoid seperti sumsum tulang, kelenjar getah
bening, limpa, serta imunitas mukosa,
sehingga menurunkan fungsi presentasi
antigen, fagositosis, dan ketahanan terhadap
infeksi.* Dalam konteks penyakit infeksi,
lansia memiliki risiko lebih tinggi terhadap
komplikasi serius dari infeksi virus seperti
HSV. Hal ini diperparah oleh penurunan
keberagaman reseptor sel T (TCR), ekspansi
sel efektor yang menua, dan penurunan
produksi antibodi dengan afinitas tinggi
akibat perubahan pada populasi sel B.#
Beberapa virus kronis bahkan
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mempercepat ~ proses  imunosenesens,
membentuk fenotipe sel T yang menua dan
mempersempit repertoar imunologis.> Komorbiditas
seperti hipertensi, anemia
ringan, dan gastroesophageal reflux disease
(GERD) turut berperan dalam memperburuk
integritas mukosa dan homeostasis sistemik. Anemia
kronis dapat menyebabkan hipoksia jaringan
mukosa, melemahkan barier epitel, dan menurunkan
efektivitas respons imun.” Anemia, defisiensi besi
secara khusus, memberikan dampak signifikan
terhadap fungsi sistem imun, baik bawaan maupun
adaptif, serta terhadap integritas pertahanan
mukosa.'> Besi merupakan kofaktor penting dalam
berbagai proses biologis, termasuk replikasi DNA,
aktivitas enzimatik, dan produksi radikal bebas yang
diperlukan untuk fungsi fagosit. Kekurangan besi
menyebabkan penurunan proliferasi dan diferensiasi
limfosit T dan B, gangguan fungsi neutrofil dan
makrofag, serta penurunan aktivitas sel Natural
Killer (NK).!5 Selain itu, anemia dapat mengganggu
keseimbangan produksi sitokin proinflamasi dan
antiinflamasi, yang berakibat pada diskoordinasi
respons imun seluler dan humoral.

Pada level mukosa, anemia mengakibatkan

penurunan kapasitas

pengangkutan oksigen yang menyebabkan hipoksia
jaringan epitel, termasuk mukosa orofasial dan
gastrointestinal.'®  Hipoksia ini  menghambat
regenerasi epitel, memperlemah integritas barier
mukosa, serta memperlambat proses penyembuhan
luka. Selain itu, anemia kronik berkontribusi pada
atrofi mukosa dan peningkatan kerapuhan epitel,
menjadikan jaringan lebih rentan terhadap trauma
mekanis dan invasi patogen.'®!” Fungsi kelenjar
saliva yang terganggu dalam kondisi defisiensi besi
juga berimplikasi pada penurunan sekresi komponen
pelindung seperti IgA sekretori dan enzim
antimikroba.!®

Dari sudut pandang klinis, kondisi ini sangat
relevan dalam konteks infeksi virus seperti herpes
simpleks tipe 1 (HSV-1). Anemia tidak hanya
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi primer,
tetapi juga dapat memperlambat penyembuhan lesi
mukosa dan memfasilitasi reaktivasi virus akibat
melemahnya pengawasan imunologis. Hal ini
menjadi lebih signifikan pada populasi geriatri, di
mana anemia dan imunosenesens sering terjadi
bersamaan, menciptakan kondisi yang mendukung
manifestasi infeksi mukosa yang lebih berat dan
berkepanjangan. Dalam kasus ini, kadar hemoglobin
berkisar antara 10,9-11,4 g/dL,
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meskipun tergolong ringan, namun cukup
signifikan  untuk  berkontribusi  terhadap
penurunan imunitas mukosa.

Hiposalivasi berat yang dialami pasien
(USFR 0,06 mL/menit) merupakan faktor risiko
penting lainnya. Air liur berperan sebagai
komponen utama dalam pertahanan mukosa
melalui kandungan IgA sekretori, lisozim,
laktoferin, dan berbagai enzim antimikroba.!®-20
Penurunan produksi saliva tidak hanya
meningkatkan kerentanan terhadap infeksi
oportunistik, seperti kandidiasis, tetapi juga
memfasilitasi reaktivasi HSV-1."° Serostomia
pada pasien ini kemungkinan disebabkan oleh
kombinasi gangguan kelenjar air liur dan stres
neuroendokrin yang berkepanjangan.

Stres psikologis menjadi faktor penting
lain yang memicu reaktivasi HSV-1. Aktivasi
sumbu hipotalamus—hipofisis—adrenal (HPA)
meningkatkan kadar glukokortikoid endogen
seperti kortisol, yang menekan fungsi imun
seluler (sel T dan natural killer), menghambat
ekspresi MHC-I, dan mendukung replikasi virus
laten.32! Sel T regulator memiliki peran kunci
dalam dua fase utama infeksi HSV-1 yaitu laten
dan reaktivasi yang dipicu oleh stress.!® Deplesi
sel T regulator menghambat transisi virus menuju
fase laten, sementara reintroduksi sel T regulator
memulihkan ~ kemampuan  HSV-1  untuk
bertransisi ke fase laten.! Mekanisme ini
dijelaskan melalui penekanan sel T CDS§
sitotoksik oleh sel T regulator, schingga
mengurangi surveilans imun terhadap virus.!
Lebih lanjut, dalam kondisi stres, peningkatan
kadar glukokortikoid dalam tubuh ternyata
meningkatkan jumlah dan aktivitas sel T
regulator, yang pada gilirannya kembali menekan
fungsi sel CD8 dan memungkinkan reaktivasi
HSV-1 dari fase laten.!”

Aktivasi sumbu hipotalamus-pituitari-
adrenal (HPA) selama stres kronis meningkatkan
sekresi glukokortikoid, yang memiliki efek
imunosupresif pada berbagai subset sel imun,
termasuk limfosit T, sel Natural Killer (NK), dan
makrofag.® Stres kronis diketahui menggeser
keseimbangan sitokin dari respons Thl (imunitas
selular) ke arah Th2 (imunitas humoral), serta
menurunkan produksi IL-12 dan IFN-y, yang
penting untuk kontrol infeksi virus laten.® Dalam
konteks HSV-1, hal ini dapat menjelaskan
mengapa reaktivasi lebih sering terjadi pada
individu dengan stres psikologis berkepanjangan.
Dalam kasus ini, eksaserbasi berat pada
Oktober 2023 bertepatan dengan stres emosional
akibat konflik keluarga. Evaluasi psikososial
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melalui SRQ-29 mendukung adanya gangguan
kecemasan dan stres pascatrauma, yang turut
berkontribusi terhadap disfungsi
imun dan malnutrisi. Penurunan berat badan
signifikan dari 50 kg menjadi 35 kg dalam waktu
satu tahun semakin memperberat gangguan mukosa
dan
memperlambat regenerasi epitel.??
Distribusi lesi yang luas dan manifestasi
atipikal pada pasien ini juga memunculkan
pertimbangan  diagnosis banding, termasuk
sindrom Behget dan infeksi oportunistik seperti
HIV.?* Sindrom Behget ditandai oleh triad ulkus
oral, genital, dan uveitis. Pada pasien ini
ditemukan dua dari tiga komponen tersebut—
ulkus oral dan keluhan genitalia—serta mata
berair dan nyeri, yang mendukung kecurigaan
awal. Namun, tidak ditemukan lesi mayor genital
maupun manifestasi okular aktif. Infeksi HIV
dikesampingkan berdasarkan kadar CD4 475
sel/uL dan tidak ditemukannya gejala sistemik
khas AIDS. Kemungkinan lupus eritematosus
sistemik  juga dieliminasi melalui hasil
pemeriksaan ANA dan anti-dsDNA yang negatif.
Diagnosis utama yang ditegakkan adalah
herpes simpleks rekuren berat dengan komplikasi
kandidiasis dan serostomia, yang didukung oleh
hasil serologi HSV-1 (IgG rasio 5,07) dan respons
terhadap terapi antivirus. Terapi antivirus tetap
menjadi pilar utama dalam penatalaksanaan infeksi
herpes simpleks (HSV), khususnya tipe 1 (HSV-1)
yang berat. Agen antivirus yang paling umum
digunakan adalah analog nukleosida seperti
asiklovir, valasiklovir (prodrug dari asiklovir), dan
famsiklovir (prodrug dari pensiklovir), yang bekerja
dengan menghambat DNA polimerase virus secara
kompetitif, sehingga menghentikan replikasi
virus.'»?* Respons terapi yang lambat seringkali
dikaitkan dengan keterlambatan inisiasi pengobatan,
absorpsi obat yang suboptimal, atau

kemungkinan adanya resistensi parsial terhadap
antivirus.?*

Selain terapi antivirus, intervensi suportif
turut berperan dalam mempercepat pemulihan
mukosa. Penggunaan doksisiklin, benzydamine HCI,
sukralfat topikal, dan multivitamin dapat membantu
mempercepat proses epitelisasi serta mengurangi
nyeri dan inflamasi lokal.?>2® Doksisiklin, antibiotik
spektrum luas dari golongan tetrasiklin, memberikan
efek terapeutik terhadap lesi ulseratif di rongga
mulut tidak hanya melalui aktivitas antimikroba—
dengan menghambat sintesis protein bakteri melalui
ikatan dengan subunit ribosom 30S—tetapi juga
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melalui berbagai mekanisme antiinflamasi. Pada
dosis  sub-antimikroba (2040  mg/hari),
doksisiklin terbukti menghambat aktivitas matrix
metalloproteinases (MMPs), terutama
kolagenase, sehingga mencegah degradasi
kolagen dan mendukung stabilitas jaringan.
Selain itu, Doksisiklin juga menghambat aktivasi
reseptor PAR2, menekan kemotaksis leukosit,
mengurangi sekresi sitokin proinflamasi, dan
memiliki efek antioksidan.?

Benzydamine merupakan agen
antiinflamasi non-steroid (AINS) topikal yang
memiliki efek analgesik, antiinflamasi, dan
anestetik  lokal. Mekanisme kerja  dari
benzydamine yaitu secara lokal dengan
menghambat produksi sitokin proinflamasi
seperti TNF-a dan IL-1p, tanpa secara signifikan
menghambat mediator antiinflamasi seperti IL-
10.27 Selain itu, benzydamine mengurangi
sintesis prostaglandin, degranulasi neutrofil, serta
interaksi antara leukosit dan endotel, sehingga
menurunkan  permeabilitas  vaskular  dan
vasodilatasi yang diinduksi oleh histamin.?’

Efek lain yang penting adalah
kemampuannya sebagai penangkap radikal bebas
yang membantu mengurangi stres oksidatif—
salah satu mekanisme utama dalam kerusakan
mukosa akibat infeksi.?” Kombinasi efek
antiinflamasi dan antioksidan ini berkontribusi
dalam meredakan nyeri, menunda progresi
mukositis berat, dan mempercepat pemulihan
mukosa. Kombinasi agen terapeutik ini
berkontribusi pada penurunan nyeri dan
percepatan epitelisasi mukosa. Pendekatan
terapeutik yang komprehensif ini penting untuk
mempercepat penyembuhan, mengurangi durasi
gejala, dan mencegah kekambuhan infeksi HSV,
terutama pada populasi rentan seperti pasien
geriatri. HSV-1 rekuren pada pasien geriatri.
Kolaborasi antara bidang penyakit dalam,
dermatologi,  neurologi, dan  psikologi
memungkinkan penatalaksanaan yang lebih
holistik, tidak hanya untuk mengeliminasi virus,
tetapi juga untuk menangani komorbiditas,
memperbaiki status nutrisi, dan memulihkan
fungsi imun mukosa.

Kasus ini menunjukkan pentingnya
pendekatan multidisipliner dalam manajemen
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Edukasi pasien mengenai pengenalan dini
tanda-tanda reaktivasi, perawatan kebersihan
mulut, dan teknik manajemen stres merupakan
bagian integral dari strategi pencegahan jangka
panjang.  Imunosenesens, stres  psikologis,
malnutrisi, dan komorbiditas sistemik merupakan
faktor utama yang memperburuk perjalanan
penyakit. Diagnosis banding menyeluruh dan
penanganan multidisipliner terbukti memberikan
perbaikan klinis bertahap. Pemantauan jangka
panjang tetap diperlukan untuk mencegah
reaktivasi ulang, memperkuat imunitas mukosa,
dan meningkatkan kualitas hidup lansia secara
keseluruhan.

KESIMPULAN

Infeksi herpes simpleks virus tipe 1 (HSV-
1) pada populasi geriatri merupakan entitas klinis
kompleks yang dipengaruhi oleh interaksi
multifaktorial, termasuk Imunosenesens,
komorbiditas sistemik, stres psikologis, malnutrisi,
dan disfungsi mukosa. Kasus yang dilaporkan
menunjukkan bahwa lansia dapat mengalami
manifestasi HSV-1 rekuren yang luas, persisten,
dan atipikal, dengan keterlibatan mukosa oral dan
kulit, disertai gejala sistemik yang signifikan dan
penurunan kualitas hidup.

Faktor-faktor seperti anemia,
hiposalivasi, dan gangguan psikis terbukti
memperburuk frekuensi serta intensitas

kekambuhan. Oleh karena itu, penatalaksanaan
infeksi HSV-1 pada kelompok ini tidak dapat
bergantung pada terapi antivirus semata, tetapi
harus mencakup pendekatan multidisipliner yang
komprehensif, meliputi optimalisasi status gizi,
manajemen komorbiditas, pengendalian stres,
terapi suportif mukosa, dan manajemen nyeri
neuropatik.

Deteksi dini terhadap faktor pencetus,
intervensi berkelanjutan, serta edukasi pasien
tentang perawatan mulut dan strategi pencegahan
kekambuhan merupakan langkah krusial dalam
memperbaiki prognosis jangka panjang dan
meningkatkan kualitas hidup pasien geriatri
dengan HSV-1 rekuren.
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FAKTOR KEGAGALAN DALAM MELAKUKAN RESTORASI PADA
PASIEN KLAS II : LAPORAN KASUS

Rahma Auliannisa!, Juwita Raditya Ningsih?, Noor Hafida Widyastuti’

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar belakang: Restorasi GV. Black klas 11 merupakan salah satu teknik restorasi yang sulit dilakukan
karena terletak pada proksimal gigi yang dapat menghalangi jarak pandang operator dalam melakukan
inspeksi. Aplikasi resin komposit pada kavitas restorasi klas Il dapat mengalami kegagalan yang
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu overfilling, karies yang belum bersih, pembentukan bevel pada
proksimal gigi yang tidak disertai oleh dove tail pada oklusal, tidak menggunakan matrix sectional yang
bertujuan untuk membentuk area proksimal dan memungkinkan kondensasi yang optimal, isolasi area kerja
untuk meminimalisasikan terkena saliva dan kondensasi. Dalam restorasi GV. Black klas 11 harus
memperhatikan teknik dan langkah-langkah, seperti preparasi kavitas, pembersihan karies, pembuatan
bevel beserta dovetail, isolasi daerah kerja, pemasangan matrix sectional, teknik restorasi dan aplikasi
bahan resin komposit. Tujuan: Melaporkan penanganan restorasi klas I yang mengalami kegagalan dan
faktor-faktor yang perlu diperhatikan. Kasus: Seorang pasien laki-laki berusia 41 tahun datang ke RSGM
dengan keluhan gigi kiri belakang rahang bawah terasa ngilu dan tambalan lepas belum ada satu minggu.
Pemeriksaan intraoral terdapat kavitas kedalaman dentin. Perkusi (-), palpasi (-), sondasi (+) dan vitalitas
(+), EPT 2. Diskusi: Perawatan karies dentin pada proksimal gigi dilakukan dengan restorasi klas II.
Teknik restorasi klas II terdapat penyulit yaitu jarak pandang opator sehingga sulit untuk mencapai hasil
yang ideal. Faktor kegagalan lainnya yang sering terjadi adalah isolasi area kerja, kondensasi, penggunaan
matrix yang kurang tepat. Kondensasi kurang bagus dikarenakan interface antara gigi juga kurang bagus
sehingga perlekatannya tidak sempurna. Kesimpulan: karies dentin yang terdapat pada proksimal
dilakukan dapat dengan restorasi klas Il dengan beberapa faktor kegagalan yang mungkin terjadi karena
tambalan lepas yaitu isolasi area kerja, kondensasi,penggunaan matrix.

Kata Kunci: Faktor kegagalan, Isolasi kerja, Kondensasi, Penggunaan matrix, Restorasi klas 11

ABSTRACT

Background: GV. Black Class Il restoration is one of the restoration techniques that is difficult to perform
because it is located proximally to the tooth which can block the operator's visibility in conducting
inspections. The application of composite resin to class Il restoration cavities can fail which is influenced
by several factors, namely overfilling, unclean caries, formation of bevels on the proximal teeth that are
not accompanied by dove tails on the occlusal, not using a sectional matrix that aims to form a proximal
area and allow optimal condensation, isolation of the work area to minimize exposure to saliva and
condensation. In GV. Black Class Il restorations, attention must be paid to restoration techniques and steps
such as cavity preparation, caries cleaning, making bevels and dovetails, isolating the work area, installing
sectional matrices, restoration techniques and application of composite resin materials. Aim: To report the
handling of class Il restorations that failed and the factors that need to be considered. Case: A 41-year-old
male patient came to RSGM with complaints of sensitive left rear teeth in the lower jaw and the filling had
come off less than a week ago. Intraoral examination found a cavity in the depth of dentin. Percussion (-),
palpation (-), sondation (+) and vitality (+), EPT 2. Discussion: Treatment of dentin caries on the proximal
tooth is done with class Il restoration. Class Il restoration technique has complications, namely the
operator's visibility so that it is difficult to achieve ideal
results. Other failure factors that often occur are isolation of
the work area, condensation, and inappropriate use of the
matrix. Condensation is not good because the interface

Y Rahma Auliannisa
E-mail: auliannisarahma?000(@gmail com
J1. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping,

Surakarta, Jawa Tengah between the teeth is also not good so that the attachment is
Submisi - 6 Mei 201 8:Revisi:12 Juni 2025;  not perfect. Conclusion: Dentin caries found in the proximal
Penerimaan 20 Juni 2025 can be done with class II restoration with several failure
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factors that may occur due to loose fillings, namely isolation of the work area, condensation, and use of

the matrix.

Keywords: Class Il restoration, Condensation, Failure factors, Matrix application, Work isolation

PENDAHULUAN

Prevalensi karies gigi menurut World
Health Organization (WHO) pada tahun 2003 di
seluruh dunia mencapai 60-90%. Pada tahun 2010
penduduk Indonesia yang mengalami karies gigi
sebesar 80-90% yang dialami oleh anak usia
dibawah 18 tahun!. Prevalensi karies gigi di
Indonesia terus meningkat setiap tahunnya, pada
tahun 2007 penderita karies gigi mencapai 43,4%.
Kemudian pada tahun 2013 meningkat mencapai
53,2%, dalam kurun waktu 6 tahun penderita
karies di Indonesia peningkatan prevalensi karies
gigi mencapai 9,8% (Faikhatul, 2018).

Karies proksimal adalah karies yang terjadi
pada bagian mesial dan distal pada gigi anterior
maupun gigi posterior. Salah satu penyebab karies
proksimal adalah impaksi makanan atau makanan
yang terselip pada gigi. Proses awalnya dari karies
proksimal yaitu makanan terselip di sela sela gigi
dan  selanjutnya dan  selanjutnya  bisa
menyebabkan gusi berdarah dan bisa menjadi
abses®. Dalam jangka waktu tertentu bakteri dapat
menghasilkan asam yang dapat mengakibatkan
demineralisasi email sehingga terjadi proses
karies dari impaksi makanan, dapat juga
menimbulkan plak di daerah stagnasi, plak yang
letaknya disebelah servikal sukar untuk
dibersihkan sehingga makanan yang terselip dapat
menimbulkan karies dan jumlah bakteri yang
banyak didalam plak serta dengan adanya waktu
sehingga mempermudah terjadinya karies
proksimal®.

Karies proksimal yang sudah mencapai
dentin dapat dilakukan restorasi resin komposit
klas II. Restorasi klas II relative membutuhkan
kestabilan untuk mendapatkan adaptasi yang
bagus dan membentuk proksimal yang optimal®.
Pada saat melakukan restorasi klas II terdapat
faktor penyulit yaitu jarak pandang operator
terbatas pada saat inspeksi dan melakukan
restorasi. Faktor kegagalan yang sering terjadi
pada restorasi klas Il adalah overfilling, karies
yang belum bersih, pembentukan bevel pada
proksimal gigi yang tidak disertai oleh dove tail
pada oklusal, tidak menggunakan matrix sectional
yang bertujuan untuk membentuk area proksimal
dan memungkinkan kondensasi yang optimal,
isolasi area kerja untuk meminimalisasikan
terkena saliva dan kondensasi®.

Laporan kasus ini Dbertujuan untuk
melaporkan penanganan restorasi klas II yang

mengalami kegagalan dan faktor-faktor yang
perlu diperhatikan.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 41
tahun datang ke RSGM dengan keluhan gigi
kiri belakang rahang bawah terasa ngilu dan
tambalan lepas belum ada satu minggu.
Pasien terasa ngilu ketika ada rangsangan
berupa air dingin, konsumsi yang manis dan
mengunyah yang terlalu keras. Pemeriksaan
ekstraoral menunjukkan tidak ada kelainan
pada bagian wajah, bibir, TMJ, kelenjar
limfe, dan tidak ada rasa nyeri. Pemeriksaan
intraoral menunjukkan bahwa gigi 34
terdapat kavitas pada sisi proksimal distal.
Pemeriksaan intraoral terdapat kavitas
kedalaman dentin. Perkusi (-),palpasi (-),
sondasi (+) dan vitalitas (+), EPT 2.

Gambar 1. Foto klinis karies dentin

Penegakan diagnosis pada kasus
tersebut adalah karies dentin (Kode ICD-10:
K.02.1) dengan rencana perawatan dilakukan
perawatan GV black klas 11. Pasien diberikan
informasi terkait kondisi gigi, segala tindakan
sebelum perawatan dimulai, dan komplikasi
yang mungkin terjadi. Pasien menyetujui
segala tindakan perawatan dan
menandatangani informed consent.

Tahapan perawatan pertama adalah
dilakukan oral profilaksis pada seluruh
region gigi. Kemudian dilakukan pemilihan
shade guide dengan kode A3.

Tahapan perawatan kedua yaitu
menghilankan karies dengan menggunakan
ekskavator dan round diamond bur.
Kemudian dilakukan preparasi kavitas

156



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

dengan membuka permukaan proksimal dengan
menggunakan round diamond bur. Selanjutya
melakukan preparasi dengan fissure bur dibuat
“box” pada permukaan proksimal dengan
menggerakakkan fissure bur ke arah bukal dan
lingual. Bentuk box konvergen kearah
oklusal. Selanjutnya pada

permukaan oklusal dibuat “dove tail”’dengan
fissure diamond bur sebagai tambahan resistensi.

Hasil ini akan mendapat suatu hubungan
berupa celah antara bagian proksimal dengan
bagian oklusal yang disebut “isthmus” Kemudian
bersihkan dengan water syringe dan keringkan.
Kemudikan dibersihkan dengan cavity cleanser
yang diaplikasikan dengan cotton pellet lalu
dikeringkan. Pemasangan matrix sectional pada
bagian proksimal gigi dan tempatkan wedge pada
sebelah apical dari titik kontak untuk membentuk
embrassure Isolasi kavitas dilakukan dengan cara
menempatkan cotton roll pada permukaan lingual
dan bukal gigi yang bersangkutan. Aplikasi etsa
(asam fosfat 37%) diseluruh kavitas dan area yang
telah dipreparasi selama 20 detik untuk email dan
15 detik untuk dentin, bilas, dan keringkan.
Aplikasi bonding menggunakan microbrush
didiamkan selamat 10 detik kemudian light cure
selama 20 detik. Bagian yang diisi dengan resin
komposit adalah bagian. proksimal terlebih dahulu
untuk membentuk dinding proksimal.

Matrix sedikit ditekan ke arah tumpatan saat
melakukan light cure selama 20 detik. Dilakukan
pengisian  kavitas pada  bagian  oklusal
menggunakan teknik incremental. Ketebalan
setiap lapisan tidak lebih dari 2 mm dengan arah
diagonal, lalu light cure selama 20 detik. Lakukan
pengisian mulai dari warna dentin kemudian
warna enamel. Cek oklusi menggunakan
articulating paper diarea insisal pasien diminta
untuk menggerakan rahang kekiri dan kekanan.
Setelah itu lihat apakah ada bagian yang
traumatik, jika ada maka dilakukan finishing
kembali dengan bur finishing pita kuning. dan area
proksimal dengan dental floss. Finishing
dilakukan untuk menghilangkan ekses resin
komposit pada permukaan gigi menggunakan bur
finishing pita kuning dan untuk area proksimal
dengan finishing strip. Polishing dengan
menggunakan enhance bur dan polishing kit untuk
area proksimal dengan polishing strip.
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Gambar 2. Foto Klinis Setelah dilakukan
Restorasi

Evaluasi restorasi klas II dilakukan
selama satu minggu dan pasien diminta untuk
kontrol setelah satu minggu dilakukan
restorasi. Hasil dari evaluasi selama satu
minggu yaitu terdapat tambalan sewarna gigi
anatomi (alfa) yaitu berkesinambungan
dengan anatomi gigi asli. Kecocokan warna

(alfa). Adaptasi margin (Alfa) dan terlihat
tidak ada serut sepanjang margin. Perubahan
warna margin (alfa). Kekasaran permukaan
(Alfa). Karies sekunder (alfa). Traumatik
oklusi dengan articulating paper (tidak ada
pewarnaan).

Gambuar 3. Foto Klinis Setelah Kontrol dan
Evaluasi 1 Minggu

PEMBAHASAN

Faktor kegagalan dalam restorasi gigi
posterior  terutama  restorasi  klas II
disebabkan banyak aspek yaitu overfilling,
karies yang belum bersih, pembentukan bevel
pada proksimal gig yang tidak disertai oleh
dove tail pada oklusal, tidak menggunakan
matrix sectional yang bertujuan untuk
membentuk area proksimal dan
memungkinkan kondensasi yang optimal,
isolasi area kerja untuk meminimalisasikan
terkena saliva dan kondensasi yang kurang
bagus karena interface antara gigi juga
kurang bagus dan perlekatannya tidak
sempurna.

Cara mengatasi kegagalan dalam
restorasi klas II yaitu kebersihan mulut,
pasien diminta untuk membersihkan gigi
secara rutin serta penggunaan obat kumur
dapat membantu mencegah kerusakan gigi.
Menghindari  kebiasaan  buruk  seperti
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merokok, membatasi konsumsi makanan yang
manis, menghindari penggunaan gigi untuk
mengunyah benda keras. Kontrol dan evaluasi
ke dokter gigi satu minggu setelah melakukan
perawatan restorasu. Memberikan edukasi
kepada pasien untuk tindakan pencegaham yang
tepat dan efektif.

Cara mengatasi kegagalan restorasi klas 11
yang lain yaitu a) memperhatikan isolasi area
kerja agar tidak terkena saliva. b) kondensasi
yang bagus. ¢) pemasangan matrix yang sesuai.
d) karies harus sudah bersih pada saat di
ekskavasi.

e) jangan terlalu banyak mengaplikasikan resin
komposit.

KESIMPULAN

Karies dentin yang terdapat pada proksimal
dilakukan dapat dengan restorasi klas II dengan
beberapa faktor kegagalan yang mungkin terjadi
karena tambalan lepas yaitu isolasi area kerja,
kondensasi,penggunaan matrix.
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TATALAKSANA FRAKTUR DENTOALVEOLAR PADA PASIEN
PEDIATRI DENGAN ORIF: LAPORAN KASUS
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12Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut, Universitas Sriwijaya
3Departemen Bedah Mulut dan Maksilofasial, RSUP Dr. Johannes Leimena Ambon

ABSTRAK

Latar belakang: Fraktur dentoalveolar merupakan kerusakan pada tulang alveolar yang melibatkan
struktur gigi akibat trauma. ORIF (Open Reduction Internal Fixation) merupakan salah satu pilihan
tatalaksana fraktur dentoalveolar. Fraktur dentoalveolar pada pasien pediatri memerlukan pertimbangan
khusus karena potensi komplikasi yang berhubungan dengan pertumbuhan alveolar, erupsi, posisi, dan
oklusi gigi. Tujuan: Laporan kasus ini menjelaskan mengenai tatalaksana fraktur dentoalveolar pada
pasien pediatri dengan metode ORIF dilanjutkan dengan fiksasi eyelet. Laporan kasus: Seorang anak laki-
laki berusia 8 tahun datang ke Poli Bedah Mulut RSUP Dr. Johannes Leimena Ambon dengan riwayat nyeri
dan bengkak akibat kecelakaan sepeda empat hari lalu. Pemeriksaan klinis ekstraoral ditemukan asimetri
wajah, hiperemi, dan oedema. Pemeriksaan intraoral ditemukan trismus dan step deformitas alveolar regio
distal 53 sampai distal tuberositas maksila dextra menyebabkan ketidakseimbangan oklusi. Pemeriksaan
CT scan dilakukan untuk mengonfirmasi posisi fraktur. Pasien didiagnosis dengan fraktur dentoalveolar
posterior maksila dextra, dengan tatalaksana refrakturing, ORIF, dan fiksasi intermaksila menggunakan
eyelet pada regio anterior. Diskusi: Prinsip penanganan trauma dentoalveolar pada pasien pediatri perlu
mempertimbangkan berbagai faktor dengan memberikan perhatian khusus terhadap pertumbuhan
psikologis, fisiologis, dan anatominya. Kerjasama yang baik antara tim kegawatdaruratan dental dan bedah
mulut harus diberikan kepada pasien sesegera mungkin. Kesimpulan: Perawatan fraktur dentoalveolar
untuk pasien pediatri dalam periode gigi bercampur pada kasus ini menggunakan metode ORIF dipilih
untuk mencegah komplikasi pertumbuhan tulang alveolar dan gigi. Tindak lanjut klinis dan radiografi
jangka panjang pasca perawatan fraktur dentoalveolar pada pasien pediatri penting untuk dilakukan.

Kata Kunci: Fraktur Dentoalveolar, ORIF, Pediatri

ABSTRACT

Background: Dentoalveolar fracture is damage of the alveolar bone involving tooth structure due to
trauma. ORIF (Open Reduction Internal Fixation) is one of the treatment options for dentoalveolar
fractures. Dentoalveolar fractures in pediatric patients require special consideration because of the
potential for complications related to alveolar growth, eruption, position, and occlusion of the teeth.
Objective: This case report describes the management of dentoalveolar fractures in pediatric patients using
the ORIF method followed by eyelet fixation. Case report: An 8-year-old boy came to the Oral Surgery
Department of RSUP Dr. Johannes Leimena Ambon with a history of pain and swelling due to a bicycle
accident four days ago. Extraoral clinical examination revealed facial asymmetry, hyperemia, and edema.
Intraoral examination revealed trismus and alveolar step deformity in distal region 53 to the distal
tuberosity maxilla dextra causing imbalance occlusion. CT scan examinations confirmed the fracture
position. The patient was diagnosed with dentoalveolar fracture of the posterior maxilla dextra, treated
with refracturing, ORIF, and intermaxillary fixation using eyelets on the anterior region. Discussion: The
principles of dentoalveolar trauma management in pediatric patient need to consider various factors by
giving special attention to their psychological,
physiological, and anatomical growth.  Proper

*) M. Yusuf Diansyah! collaboration between dental emergency and oral
E-mail: yusufdiansyah1 7(@gmail com surgery teams should be given to patients as soon as
J1. Masjid Al-Ghazali, Bukit Lama, Palembang,  possible. Conclusion: Treatment of dentoalveolar
Sumatera Selatan, Indonesia fractures in this pediatric patient during the mixed
Submisi : 6 Mei 2018 Revisi:12 Jum 2025; dentition period using the ORIF method was decided to
Penerimaan 20 Jun1 2025 prevent complications of alveolar bone and tooth growth.
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It is important to take long-term clinical and radiographic follow-ups after dentoalveolar fracture

treatment in pediatric patients.

Keywords: Dentoalveolar Fracture, ORIF, Pediatric

PENDAHULUAN

Trauma dentoalveolar merupakan salah
satu masalah kesehatan yang paling umum dan
memengaruhi fungsi pengunyahan dan kualitas
hidup.! Fraktur dentoalveolar didefinisikan
sebagai fraktur pada tulang yang mengelilingi gigi
tanpa adanya perluasan ke tulang basal rahang
atas atau rahang bawah.> Trauma dentoalveolar
dapat mengakibatkan fraktur gigi dan tulang
alveolar, pergeseran gigi, dan kehilangan gigi
yang disertai dengan trauma jaringan lunak pada
intraoral dan ekstraoral.’ Prevalensi cedera
dentoalveolar bervariasi sesuai usia, jenis
kelamin, dan mekanismenya.? Trauma
dentoalveolar menyumbang 92% dari cedera
maksilofasial.> Trauma dentoalveolar umumnya
terjadi pada kelompok usia 8—12 tahun dan lebih
sering terjadi pada laki-laki  dibanding
perempuan.**

Trauma dentoalveolar dapat terjadi karena
terjatuh, kekerasan dan penganiayaan, kecelakaan
kendaraan  bermotor, kecelakaan industri,
olahraga, prosedur medis, dan benda tajam. Anak-
anak dan remaja muda cenderung memiliki
insiden cedera yang lebih tinggi akibat jatuh dan
kecelakaan sepeda.® Tanda klinis fraktur
dentoalveolar meliputi mobilitas dan pergeseran
beberapa gigi dalam satu segmen, laserasi pada
gingiva dan vermillion bibir, cedera pada gingiva
dan hematoma, nyeri tekan di atas garis fraktur
dan pembengkakan atau cedera pada dagu
sehingga dapat mengakibatkan perubahan fungsi,
estetika, gangguan berbicara, dan efek psikologis
yang bisa mengurangi kualitas hidup.>*

Pola cedera dapat bervariasi antara
populasi anak-anak dan dewasa sebagai akibat
dari perbedaan anatomi dan tingkat perkembangan
jaringan.® Trauma dentoalveolar juga dapat
memiliki implikasi yang lebih luas bagi kesehatan
mental, kesejahteraan emosional, dan
keterampilan sosial pada anak.® Struktur tulang
anak yang fleksibel dan elastis menyebabkan
anak-anak rentan terhadap trauma dibandingkan
orang dewasa.” Oleh karena itu, sangat penting
bagi dokter gigi untuk memiliki pengetahuan
mengenai pencegahan, diagnosis, dan perawatan
trauma dentoalveolar.®

Pemeriksaan  radiografi = merupakan
bagian  penting dari  evaluasi  trauma
dentoalveolar.® Diagnosis yang tepat mengenai
tingkat keparahan cedera sangat penting dan harus
dicapai melalui anamnesis yang terperinci

penilaian klinis, dan radiografi.® Baru-baru ini,
metode pencitraan tomografi baru telah mulai

digunakan, baik CT (Computed Tomography)
scan biasa maupun CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) memiliki akurasi diagnostik yang
tinggi dalam kasus trauma dentoalveolar.®

Penanganan kasus fraktur dentoalveolar
harus dianggap sebagai kondisi darurat karena
keberhasilan penanganan bergantung kecepatan
perawatan terhadap cedera.! Keterlambatan
dalam reduksi dan stabilisasi kemungkinan akan
menyebabkan gangguan vaskularitas.® Fraktur
dentoalveolar memerlukan reduksi dan stabilisasi
dini atau imobilisasi, namun pasien yang menunda
perawatan umumnya datang dengan rahang atas
yang sulit dimobilisasi dan direduksi.*!?
Pengambilan keputusan dalam penanganan fraktur
dentoalveolar pada anak berbeda dengan orang
dewasa karena faktor ukuran rahang yang lebih
kecil, pusat pertumbuhan tulang yang aktif, dan
gigi permanen yang belum erupsi sepenuhnya.'!
Metode terbuka memungkinkan akses untuk
visualisasi fraktur dan reduksinya, terutama bila
close reduction tidak dapat mereduksi fraktur
karena gangguan tulang. Fiksasi intermaksila
diindikasikan untuk membantu reduksi dan
mengembalikan kembali gigi dalam lengkung
normalnya.’

Kolaborasi antara dokter gigi umum,
bedah mulut, pedodontis, ortodontis, dan dokter
anak dapat memberikan perawatan yang
komprehensif dan menyeluruh untuk pasien anak
yang mengalami trauma dentoalveolar.'> Dokter
gigi memainkan peran penting dalam mencegah,
memilah, dan melakukan tatalaksana trauma
dentoalveolar.® Oleh karena itu, trauma
dentoalveolar sangat penting ditangani dengan
pendekatan multidisiplin.®

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk
melaporkan perawatan darurat fraktur
dentoalveolar pada pasien pediatri berusia delapan
tahun menggunakan metode Open Reduction
Internal Fixation (ORIF) dan Eyelet untuk fiksasi
intermaksila.

LAPORAN KASUS
Seorang anak laki-laki delapan tahun
dirujuk ke Poli Bedah Mulut RSUP Dr. Johannes

Leimena Ambon didampingi ayahnya dengan
riwayat nyeri, bengkak, dan kesulitan membuka
mulut akibat kecelakaan saat bermain sepeda
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empat hari sebelumnya. Pasien memiliki berat
badan 21,9 kg dan tinggi badan 120 cm.
Pemeriksaan tanda vital menunjukkan tingkat
kesadaran compos mentis dengan nilai GCS
(Glasgow Coma Scale) EAV5M6, tekanan darah
90/70 mmHg, denyut nadi 84x/menit, frekuensi
napas 24x/menit, suhu 36,6°C, skor dekubitus 20
dan skala nyeri dengan VAS (Visual Analog
Scale) 4.

Pemeriksaan klinis ekstraoral ditemukan
asimetri wajah, hiperemi, dan oedema pada wajah
bagian kiri pasien. Pemeriksaan intraoral
ditemukan trismus, hiperemis mukosa vestibular
dekstra, dan step deformitas alveolar regio distal
53 sampai distal tuberositas maksila dextra
menyebabkan kontak prematur dan gigitan
terbuka. Pemeriksaan penunjang radiografi thorax
posteroanterior menunjukan kesan cor dan pulmo
dalam batas normal (Gambar 1). CT scan non-
kontras otak menunjukkan kesan destruksi
alveolar sisi kanan disertai pembengkakan
jaringan lunak dan densitas udara di sekitarnya,
multisinusitis, dan tidak tampak lesi hipodens atau
hiperdens patologik intrakranial (Gambar 2 dan
3).

(S

Gambar 2. Radiograf CT scan non-kontras otak.
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Gambar 3. CT scan rekonstruksi wajah 3D.

Pasien didiagnosis dengan malunion
fraktur dentoalveolar posterior maksila dextra
berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan klinis,
dan pemeriksaan penunjang. Rencana perawatan
yaitu reduksi dan fiksasi. Konsultasi toleransi
operasi oleh tim poliklinik anak menunjukkan
tidak terdapat kontraindikasi untuk dilakukan
tindakan operasi dan pada pemeriksaan SGOT
(Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase) dan
SGPT (Serum Glutamic Pyruvic Transaminase)
menunjukkan SGOT 60 w/L dan SGPT 90 uw/L
sehingga diberikan asam ursodeoksikolat 200 mg
tiga kali sehari selama lima hari untuk membantu
menurunkan SGOT dan SGPT pasien.

Pasien kemudian diterima di rawat inap
dan direncanakan untuk dilakukan tindakan bedah
pada dua hari setelahnya. Antropometri
menunjukkan nilai IMT/U -0,57 SD kg/m? (status
gizi normal) dan SpO; 98%. Pasien tidak memiliki
alergi makanan dan dilakukan intervensi gizi serta
monitoring dan evaluasi gizi dengan asupan baik
>80% dari kebutuhan. Pemeriksaan pre-anestesi
oleh tim anestesi diperoleh B1-B6 dalam batas
normal dan nilai status fisik ASA 3 (4American
Society of Anesthesiologist). Pasien diinstruksikan
untuk puasa 6 jam sebelum tindakan bedah dan
diberikan infus RL 500 ml selama puasa.

Operasi dilaksanakan dengan anestesi
umum. Asepsis dilakukan pada area sekitar
operasi menggunakan povidone iodine 10%
(Gambar 4). Anestesi infiltrasi dilakukan
menggunakan Pehacaine® (Lidocaine HCI 20 mg
dan Epinefrin 0,0125 dalam 1 mg) yang dideponir
pada area bukal dan palatal area gigi premolar
hingga tuberositas maksila (Gambar 5). Percobaan
refracturing manual untuk close reduction
dilakukan, namun tidak berhasil karena telah
tebentuk kalus sehingga selanjutnya dilakukan
tindakan ORIF (Gambar 6) dengan desain flap
triangular, insisi horizontal dibuat pada puncak
tulang alveolar regio premolar dan insisi vertikal
dibuat memanjang dari vestibulum area apikal
hingga distal gigi 53. Elevasi flap dilakukan
dengan rasparatorium hingga garis fraktur
terekspos (Gambar 7). Selanjutnya, refracturing

dilakukan dengan bantuan rasparatorium di area
celah fraktur untuk melepas perlekatan kalus
(Gambar 8). Reposisi kemudian dilakukan hingga
perbaikan oklusi didapatkan. Oklusi yang telah
diperoleh difiksasi dengan plat straight 6 hole 4
screw 1,2 mm pada area apikal fragmen tulang
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(Gambar 9-10). Luka diirigasi dengan NaCl 1000
ml dan tepi luka dijahit (Gambar 11). Fiksasi
intermaksila menggunakan eyelet dipasang pada
gigi 11, 21, 31, dan 41 (Gambar 12). Pasien
diberikan medikasi pasca bedah Cefazolin 300mg
2x1, Ketorolac 10mg 1x1, Paracetamol 300mg
3x1 secara parenteral dan rencana diet lunak.

Gambar 8. Refracturing untuk melepas perlekatan
kalus.

Gambar S.IAnestesi infiltrasi pada area bukal dan
palatal.

Gambar 9. (a,b) Reposisi fraktur (c) Pengecekan
oklusi.

..........

Gambar 6. Percobaan close reduction.

8 | il

Gambar 10. Pemaéangan fiksasi internal.
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Gambar 11. (é) Irigasi (b,c,) Penj‘éhitan luka.

o | Fy B
Gambar 12. Fiksasi intermaksila dengan eyelet pada
gigi anterior.

Sehari pasca operasi, pasien merasakan
nyeri pasca bedah minimal (VAS 2). Pemeriksaan
tanda vital menunjukkan dalam batas normal.
Pasien diperbolehkan pulang untuk rawat jalan.
Pasien diresepkan obat amoxicilin sirup 250 mg
3x1 dan ibuprofen sirup 200 mg 3x1.

Seminggu pasca bedah, kondisi umum
pasien baik, tampilan klinis dan oklusi sudah
kembali normal seperti sebelum trauma. Fiksasi
eyelet intak dan direncanakan untuk dilepaskan
pada saat kontrol satu bulan (Gambar 13). Kontrol
satu bulan pasca operasi, kondisi umum pasien
baik, pemeriksaan eksraoral tidak ditemui adanya
edema, dan pada pemeriksaan intraoral tampak
gigi 14oklusi dalam keadaan normal. Kawat eyelet
kemudian dilepaskan dengan tang potong

(Gambar 14). Plat sebagai fiksasi internal
dilepaskan setelah enam minggu pasca operasi
ORIF.

S W L

Gambar 14. Evaluasi satu bulan pasca operasi.

DISKUSI

Fraktur  dentoalveolar  didefinisikan
sebagai kerusakan atau terputusnya kontinuitas
jaringan keras pada struktur gigi dan tulang
alveolar yang disebabkan oleh trauma atau
fraktur.* Insiden fraktur pada anak-anak memiliki
presentase sebesar 1-15% di antara semua fraktur
maksilofasial. Salah satu penyebab fraktur rahang
yang paling umum pada anak-anak adalah jatuh
dari sepeda.”” Trauma pada gigi desidui dapat
membahayakan gigi permanen penggantinya
karena dapat mengintervensi tahap
perkembangannya. Literatur ~ menunjukkan
berbagai macam efek samping pada gigi permanen
yang bervariasi antara 12-69%.'

Tampilan klinis ekstraoral pada wajah
pasca trauma dentoalveolar yaitu ditemukan
adanya ekimosis dan hematoma yang disertai
pembengkakan. Temuan pada kulit pasien juga
biasanya terlihat laserasi, kontusio, dan abrasi.
Palpasi bimanual pada maksila atau mandibula
serta evaluasi oklusi umumnya menunjukkan
adanya area diskrepansi atau mobilitas. Arah
dislokasi apeks gigi desidui harus diperhatikan
karena berdekatan dengan benih gigi permanen.
Manifestasi klinis lainnya yaitu adanya step
deformitas, krepitasi, maloklusi, dan laserasi
gingiva.>* Berbagai teknik radiografi digunakan
untuk  mengevaluasi trauma dentoalveolar.
Trauma dentoalveolar akan terlihat pada CT scan
konvensional pada potongan aksial dan koronal.

163



PROSIDING DENTAL SEMINAR 7

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA \

CBCT juga sangat membantu dalam diagnosis
fraktur maksilofasial, tulang alveolar, dan gigi
karena kelebihannya dalam memuat gambar tiga
dimensi beresolusi tinggi dengan tingkat radiasi
yang rendah.’

Penanganan fraktur dentoalveolar pada
pasien pediatri berbeda dengan orang dewasa. Hal
yang harus diperhatikan yaitu ukuran tulang
maksilofasial relatif kecil, keterlibatan benih gigi,
kepadatan tulang yang belum compact dan
elastisitas, periode gigi bercampur, proses
remodelling yang cepat, dan faktor psikologis
yang menyebabkan pasien kurang kooperatif.>!!
Kecepatan penyatuan tulang pada setiap pasien
bervariasi, namun umumnya pasien usia muda
lebih cepat, dimana dalam periode satu minggu,
tulang akan membentuk jaringan fibrosa.'
Perbedaan anatomi dan proses penyembuhan pada
pasien anak menjadikan penanganan fraktur
dentoalveolar pada anak memerlukan variasi
perawatan yang berbeda juga, mulai dari diet
lunak hingga reduksi terbuka dan fiksasi
internal.'®

Tatalaksana fraktur dentoalveolar pada
pasien pediatri yang mengakibatkan maloklusi
dan displacement memerlukan stabilisasi tiga
dimensi yaitu dengan cara reduksi terbuka dan
fiksasi internal. Ketepatan waktu pasca trauma
memainkan faktor utama dalam menentukan hasil
intervensi.? Gangguan tahap perkembangan akibat
trauma dentoalveolar pada pasien pediatri
berkaitan dengan faktor predisposisi lainnya,
seperti usia anak, kedekatan gigi desidui dengan
benih gigi permanen, tahap pembentukan akar
atau resorpsi gigi desidui, pembentukan akar gigi
permanen, inklinasi akar gigi desidui saat terjadi
trauma, proses perawatan dan penyembuhan gigi
desidui, dan lain-lain.'® Faktor-faktor tersebut
menjelaskan pentingnya dilakukan perawatan
sesegera mungkin dan jangka panjang pada area
gigi desidui setelah trauma.' Perawatan yang
tepat dapat mencegah komplikasi seperti
gangguan pertumbuhan dan infeksi.'s

Perawatan pasien pediatri dengan metode
konservatif ~lebih umum dilakukan dan
berdasarkan  meta-analysis memiliki risiko
komplikasi lebih rendah dibanding perawatan
bedah.!” Close reduction segmen fraktur
dilakukan dengan menekan tulang ke posisi
anatomisnya.* Tatalaksana awal pada kasus ini
yaitu dengan metode close reduction, namun
didapatkan sudah terbentuk kalus pada area pasca
fraktur. Hal ini menandakan pasien mengalami
penyembuhan tulang sekunder yang diakibatkan
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perawatan pasca trauma yang tertunda.? Tindakan
bedah dilakukan di hari ke-12 pasca fraktur pada
kasus ini. Fragmen tulang pada anak dapat
menyatu sebagian pada hari keempat dan menjadi
sulit direduksi pada hari ketujuh.'> Umumnya pada
pasien pediatri, tulang yang rubberlike terbentuk
10-14 hari pasca fraktur sehingga sulit untuk
dimanipulasi.*® Penyembuhan tulang sekunder
melibatkan empat tahapan. Penyembuhan tulang
dibagi menjadi stase I (induksi inflamasi), stase II
(pembentukan kalus fibrokartilaginosa), stase 111
(pembentukan kalus keras), dan stase IV
(remodelling tulang).> Stase kedua dan ketiga
dalam penyembuhan tulang dapat terjadi pada
waktu bersamaan dimana stase kedua dimulai
pada hari kelima pasca fraktur dan stase keempat
berlangsung sampai empat minggu pasca
fraktur.'® Kalus yang terbentuk menyebabkan
metode close reduction tidak dapat dilakukan
karena fragmen tulang atau jaringan granulasi
yang menghalangi reposisi.* Tatalaksana ORIF
kemudian dilakukan untuk menghindari risiko
trauma yang lebih besar jika tindakan close
reduction dilanjutkan. Open reduction dilakukan
jika terdapat fragmen tulang atau tepi segmen
yang mempersulit proses reposisi.* Fraktur pada
tulang alveolar biasanya menggunakan close
reduction tetapi ORIF dapat dilakukan ketika
fraktur alveolar luas."” Metode ORIF dilakukan
dengan tujuan agar terjadi penyembuhan tulang
primer. Proses penyembuhan tulang primer tidak
melibatkan terbentuknya kalus, sehingga ketika
terjadi aposisi langsung pada permukaan tulang
kortikal. Osteoklas memperlebar kanal Haversian
di kedua sisi fraktur dan bergerak ke arah satu
sama lain sehingga membentuk jembatan tulang
kortikal dalam waktu 8-16 minggu.?

Fiksasi intermaksila sangat penting dalam
penanganan fraktur maksila dan mandibula.
Fiksasi intermaksila digunakan sebagai stabilisasi
maksila atau mandibula ke lengkung rahang yang
berlawanan. Fiksasi intermaksila dapat digunakan
sebagai tatalaksana akhir fraktur rahang atau
sebagai langkah perantara untuk ORIF. Fiksasi
intermaksila yang digunakan pada kasus ini yaitu
fiksasi eyelet. Fiksasi intermaksila memanfaatkan
gigi dan oklusi sebagai panduan untuk
mengembalikan oklusi yang sesuai, hal ini
memungkinkan klinisi untuk melakukan reduksi
dan stabilisasi fraktur pada posisi anatomi yang
akurat.'*

Perawatan multidisiplin direkomendasikan
dalam kondisi ini. Perawatan terpadu yang
dilakukan oleh profesional dari berbagai bidang
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akan memaksimalkan rencana perawatan dan
meningkatkan  prognosis.  Bedah  mulut,
kedokteran gigi anak, ortodonti, dan radiologi
kedokteran gigi adalah beberapa bidang dari tim
multidisiplin yang dapat memberikan solusi
terbaik untuk proses rehabilitasi pasien. Setiap
tahap pendekatan multidisiplin dilakukan dibawah
pengamatan dokter gigi anak yang berpartisipasi
dalam semua tahap kasus fraktur dentoalveolar
pada pasien anak, hal ini dimaksudkan untuk
melakukan prosedur klinis yang menghasilkan
rasa nyaman dan penerimaan yang lebih baik bagi
pasien anak dan orang tua, mengurangi trauma
psikologis, dan rasa takut selama janji temu
dengan dokter gigi.' Pendekatan dengan dokter
gigi anak tidak dapat dilakukan pada kasus ini
karena belum tersedianya dokter gigi anak di
rumah sakit. Trauma pada gigi desidui dapat
mengakibatkan efek samping pada gigi permanen
penggantinya, maka sangat penting untuk
melakukan kontrol klinis dan radiografi selama
tahapan pergantian gigi hingga gigi permanen
erupsi seluruhnya.'® Evaluasi pada kasus ini
dilakukan pada tujuh hari dan satu bulan pasca
tindakan ORIF menunjukkan fungsi oklusi dan
estetik pasien sudah kembali seperti sebelum
trauma. Hal ini sesuai dengan tujuan perawatan
dari fraktur dentoalveolar yaitu reduksi,
mengembalikan oklusi dan fungsi awal, serta
preservasi lengkung dan kontur anatomis.? Fiksasi
internal pada pasien ini dilepas setelah enam
minggu pasca operasi ORIF dengan pertimbangan
mencegah tertahannya pertumbuhan tulang.
Tindak lanjut klinis dan radiografi adalah hal yang
penting dilakukan setelah trauma dentoalveolar
pada gigi desidui sampai gigi permanen telah
erupsi dan akar gigi terbentuk sempurna.'¢

KESIMPULAN

Keterlambatan penanganan trauma
dentoalveolar dapat memengaruhi tindakan
perawatan yang dilakukan. Close reduction pada
kasus ini tidak berhasil dilakukan sehingga
dilanjutkan dengan ORIF untuk mendapatkan
stabilisasi fragmen dan memfasilitasi
penyembuhan tulang. Kerjasama multidisiplin
dokter gigi umum, bedah mulut, dokter anak, gizi,
anestesi, radiologi dilakukan secara bersinergi
untuk mendapatkan hasil perawatan yang
memuaskan, ditandai dengan oklusi dan anatomi
yang kembali seperti sebelum trauma.
Peningkatan kerjasama pada kasus ini sebaiknya
dilakukan dengan melibatkan disiplin tambahan
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seperti dokter gigi anak dan ortodontis untuk
tindak lanjut jangka panjang.
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Restorasi Indirek Inlay Komposit pada Gigi Molar Bawah Post Restorasi
Amalgam

Irvincha Aura Fasya Irawan', Juwita Raditya Ningsih?

I Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Surakarta, Indonesia

ABSTRAK
Latar Belakang : Karies sekunder merupakan salah satu penyebab utama kegagalan restorasi, termasuk pada
restorasi amalgam. Penatalaksanaan karies sekunder pada gigi posterior memerlukan pendekatan yang
komprehensif dan material restorasi yang dapat memenuhi kebutuhan fungsional dan estetik. Restorasi amalgam
memiliki kekurangan estetika, potensi toksisitas merkuri, dan kebutuhan preparasi kavitas yang lebih ekstensif
untuk retensi mekanis sehingga lebih baik diganti menjadi restorasi in/ay komposit karena estetika yang lebih
baik karena warnanya yang menyerupai gigi, preparasi kavitas yang lebih konservatif, dan kekuatan serta daya
tahan yang semakin mendekati amalgam. Tujuan : Laporan kasus ini bertujuan untuk menjelaskan tatalaksana
kasus karies sekunder pada gigi molar bawah pos? restorasi amalgam menggunakan teknik restorasi indirek inlay
komposit. Laporan kasus : Seorang Wanita berusia 46 tahun datang dengan keluhan gigi bawah belakang
kirinya terdapat tambalan amalgam dan ingin diganti dengan tambalan sewarna gigi. Pemeriksaan intraoral
menunjukkan adanya restorasi amalgam dan karies sekunder pada permukaan oklusal kedalaman dentin pada
gigi 36. Jaringan periodontal sekitar gigi dalam kondisi normal. Diagnosisnya yaitu karies dentin pada gigi 36.
Pasien menginginkan restorasi estetik sehingga restorasi inlay indirek komposit menjadi pilihan. Diskusi
:Restorasi indirek in/ay komposit ini menjadi pilihan dalam mengganti restorasi amalgam karena memiliki sifat
resistensi dan kekuatan yang lebih baik, ketahanan aus yang lebih baik, serta mengurangi risiko kebocoran mikro
dan tegangan pada struktur gigi. Kesimpulan : Perawatan restorasi indirek inlay komposit post restorasi
amalgam pada laporan kasus ini mampu mengembalikan fungsi sistem stomatognatik dengan baik.
Kata kunci: amalgam, inlay, karies sekunder, komposit, restorasi indirek

ABSTRACT

Background: Secondary caries is one of the main causes of restoration failure, including amalgam restorations.
Management of secondary caries in posterior teeth requires a comprehensive approach and restoration
materials that can meet functional and aesthetic needs. Amalgam restorations have aesthetic disadvantages,
potential mercury toxicity, and the need for more extensive cavity preparation for mechanical retention so that
it is better replaced with composite inlay restorations because of better aesthetics due to its tooth-like color,
more conservative cavity preparation, and strength and durability that are increasingly close to amalgam.
Purpose: This case report aims to explain the management of secondary caries cases in lower molars after
amalgam restoration using the indirect composite inlay restoration technique. Case report: A 46-year-old
woman came with a complaint that her lower left back tooth had an amalgam filling and wanted to be replaced
with a tooth-colored filling. Intraoral examination showed amalgam restoration and secondary caries on the
occlusal surface of the dentin depth of tooth 36. The periodontal tissue around the tooth was in normal condition.
The diagnosis was dentin caries on tooth 36. The patient wanted an aesthetic restoration so that the indirect
composite inlay restoration was the choice. Discussion: This indirect composite inlay restoration is the choice
in replacing amalgam restoration because it has better resistance and strength properties, better wear
resistance, and reduces the risk of microleakage and stress on the tooth structure. Conclusion: Post-amalgam
restoration indirect composite inlay restoration treatment in this case report was able to restore the function of
the stomatognathic system well.
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PENDAHULUAN

Restorasi amalgam telah lama menjadi
pilihan utama dalam menangani lesi karies pada gigi
posterior karena kekuatan, daya tahan, serta
kemudahan aplikasinya. Namun, kekurangan
estetika, potensi toksisitas merkuri, dan kebutuhan
preparasi kavitas yang lebih ekstensif untuk retensi
mekanis telah mendorong perkembangan material
dan teknik restorasi alternatif. !

Restorasi komposit direk menjadi alternatif
yang populer untuk menggantikan amalgam, namun
memiliki beberapa keterbatasan, terutama pada
kavitas yang besar. Tantangan utama termasuk
shrinkage polimerisasi yang dapat menyebabkan
kebocoran mikro, kesulitan dalam membentuk
kontak proksimal yang tepat, dan keterbatasan
dalam kekuatan mekanik.? Restorasi indirek seperti
inlay dan onlay komposit telah dikembangkan untuk
mengatasi keterbatasan ini.

Inlay  komposit indirck menawarkan
beberapa keuntungan dibandingkan restorasi dengan
restorasi direk, termasuk kontrol yang lebih baik
terhadap kontur proksimal dan titik kontak,
pengurangan shrinkage polimerisasi karena hanya
semen resin yang mengalami polimerisasi di dalam
mulut, dan peningkatan sifat mekanik melalui teknik
polimerisasi tambahan di laboratorium.® Selain itu,
restorasi indirek komposit dapat memberikan hasil
estetika yang lebih baik dan penanganan yang lebih
mudah pada kasus yang kompleks. Pembuatan inlay
indirek memungkinkan kontrol yang lebih baik
terhadap bentuk restorasi pada bagian proksimal.

Penggantian restorasi amalgam dengan
restorasi indirek komposit memerlukan pendekatan
yang sistematis. Keputusan untuk mengganti
restorasi amalgam yang sudah ada harus didasarkan
pada indikasi klinis yang jelas, seperti karies
sekunder,  kerusakan tepi  restorasi, atau
pertimbangan estetika.® Preparasi kavitas untuk
inlay komposit berbeda dari preparasi untuk
restorasi amalgam, memerlukan modifikasi seperti
sudut internal yang membulat dan dinding kavitas
yang divergen.

Pada kasus gigi molar bawah yang
sebelumnya telah direstorasi dengan amalgam,
penggantian dengan inlay komposit indirek dapat
menjadi pilihan yang tepat, terutama jika restorasi
amalgam tersebut telah mengalami kerusakan,
kebocoran, atau menimbulkan masalah estetika.
Laporan kasus ini akan membahas restorasi indirek
inlay komposit pada gigi molar bawah post restorasi
amalgam.
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LAPORAN KASUS

Seorang Wanita berusia 46 tahun datang ke
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Soelastri UMS dengan
keluhan gigi bawah belakang kirinya terdapat tambalan
amalgam dan ingin diganti dengan tambalan sewarna
gigi. Keluhan dirasakan sejak 1 tahun lalu, tidak ada
rasa sakit ataupun ngilu pada giginya. Pasien tidak
memiliki riwayat penyakit sistemik maupun alergi
terhadap makanan, cuaca dan obat-obatan tertentu.
Pasien mengaku pernah melakukan perawatan cabut
gigi, tambal gigi, pembersihan karang gigi kurang lebih
1 tahun yang lalu di dokter gigi. Ayah pasien memiliki
riwayat hipertensi dan alergi obat antalgin. Ibu pasien
memiliki riwayat hipertensi. Pasien mengaku menyikat
gigi dua kali sehari saat mandi pagi dan mandi sore.
Pasien jarang mengonsumsi teh dan kopi.

Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan tidak ada
kelainan yang signifikan. OHI pasien 1,6 (Baik). Hasil
pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya restorasi
amalgam dan karies sekunder pada permukaan oklusal
kedalaman dentin pada gigi 36 pada gambar 1. Tes
sondasi (+), palpasi (-), perkusi (-), vitalitas (+) dan
electric pulp tester menunjukkan angka 13 yang berarti
gigi masih vital. Jaringan periodontal sekitar gigi dalam
kondisi normal. Pemeriksaan penunjang radiografi
digunakan untuk mengevaluasi kedalaman kavitas dan
kondisi periapikal. Pada hasil radiografi menunjukkan
gambaran radiolusen pada permukaan mesiooklusal
dan distooklusal gigi 36 mendekati permukaan kamar
pulpa sebagaimana disajikan pada Gambar 2.
Diagnosis yang dapat ditegakkan berdasarkan hasil
anamnesa, pemeriksaan ekstraoral, intraoral dan
pemeriksaan radiografi yaitu karies dentin pada gigi 36.

(b)
Gambar 1. (a) Tampilan klinis gigi 36 sebelum

dilakukan perawatan. (b) radiografi gigi 36
menunjukkan kavitas gambaran radiolusen pada
permukaan mesiooklusal dan distooklusal mendekati
permukaan kamar pulpa.

PENATALAKSANAAN KASUS

Setelah ~ pemeriksaan, dibuat  rencana
perawatan yang mencakup semua pilihan perawatan
restoratif yang dijelaskan kepada pasien. Karena pasien
meminta restorasi estetik, kami memutuskan untuk
melakukan perawatan restorasi inlay indirek. Tahap
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pertama ialah melakukan pembukaan kavitas
menggunakan round bur diamond untuk membuang
restorasi lama, kemudian menghilangkan jaringan
karies menggunakan round bur metal. Selanjutnya
ialah melakukan preparasi kavitas sesuai outline
form restorasi inlay. Preparasi dinding kavitas
menggunakan fissure diamond bur dengan
membentuk sudut divergen ke arah oklusal sebesar
6-10°. Membuat bevel pada cavosurface angle
dengan menggunakan flame bur diamond dengan
lebar bevel 1 mm dengan membentuk sudut 45°.
Seluruh dinding kavitas dihaluskan dengan dasar
kavitas rata menggunakan flat end tapered bur
diamond. Dinding kavitas sedikit membuka kearah
oklusal. Melakukan finishing dengan bur pita kuning
tappered untuk menghaluskan sudut yang tajam, cek
hasil preparasi dengan menggunakan sonde. Retensi
dan resistensi diperoleh dengan membentuk
dinding-dinding kavitas yang sejajar satu dengan
yang lain, dinding yang lurus, dan dasar yang datar
sebagaimana disajikan pada gambar 2.

Gambar 2. Pasca pembersihan amalgam dan
preparasi kavitas

Kemudian membersihkan kavitas dengan
cavity cleanser. Melakukan isolasi daerah kerja
dengan cotton roll. Aplikasikan etsa menggunakan
microbrush diseluruh kavitas dan area yang telah
dibevel, cuci dengan air, dan dikeringkan secara
perlahan jangan sampai dehidrasi. Aplikasi bahan
bonding menggunakan microbrush didiamkan
selama 10 detik, kemudian disinar menggunakan
light curing unit. Pengaplikasian bonding ini
bertujuan untuk mencegah terjadinya ngilu pada
pasien akibat dentin yang terbuka pasca dilakukan
preparasi kavitas. Kemudian melakukan
penyesuaian warna restorasi in/ay menggunakan
shade guide.

Melakukan pencetakan one step-double
impression menggunakan bahan putty dan elastomer
kemudian dilakukan pengisian dengan gips stone
sebagaimana disajikan pada gambar 3.
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Gambar 3. Hasil pencétakan one step-double
impression menggunakan bahan putty dan elastomer

Hasil cetakan preparasi inlay selanjutnya
dilakukan  processing  laboratoris.  Selanjutnya
mengaplikasi bahan tumpatan sementara dengan
menggunakan cavit. Seminggu kemudian, dilakukan
pembukaan restorasi sementara setelah sebelumnya
dilakukan pemeriksaan subjektif dan objektif untuk
mengevaluasi kondisi gigi pasien. Melakukan #ry in
hasil processing inlay dan mengevaluasi apakah
terdapat celah atau step pada permukaan restorasi inlay
terhadap gigi.

Apabila dirasa sudah cukup baik, dapat
dilakukan sementasi menggunakan bahan semen resin
dual cured yang sudah dimanipulasi. Memastikan
kavitas dalam keadaan bersih dan kering.
Mengaplikasikan bahan sementasi pada permukaan
fitting surface inlay menggunakan ball applicator.
Mengadaptasikan inlay pada kavitas, lakukan
penekanan dan Dbersihkan ekses yang keluar.
Memastikan seluruh permukaan inlay rapi dan tepat,
selanjutnya melakukan penyinaran dengan light cure.
Melakukan  pengecekan  oklusi  menggunakan
articulating paper untuk mengevaluasi kondisi gigitan
pasien, kemudian melakukan pengasahan pada
permukaan yang terdapat penebalan  warna
menggunakan finishing dan polishing bur. Memastikan
seluruh permukaan restorasi inlay tidak terdapat
overhanging, adaptasi proksimal yang baik dan pasien
merasa nyaman sebagaimana disajikan pada Gambar 4.

Gambar 4. Hasil insersi restorasi inlay indirek
komposit

Kunjungan selanjutnya melakukan kontrol
hasil restorasi inlay seminggu kemudian untuk
mengevaluasi kondisi restorasi inlay. Melakukan
pemeriksaan subjektif dengan menanyakan kepada
pasien apakah terdapat kondisi yang kurang nyaman
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saat dilakukan pengunyahan, apakah mengganjal
atau tidak dan apakah terdapat permukaan yang
kasar pada restorasi inlay tersebut. Pemeriksaan
objektif dilakukan dengan melakukan inspeksi dan
sondasi pada permukaan restorasi inlay apakah
terdapat step atau celah pada hasil restorasi.

DISKUSI

Karies sekunder pada restorasi amalgam
merupakan kondisi yang umum terjadi setelah
beberapa tahun pemakaian. Hal ini dapat disebabkan
oleh beberapa faktor, termasuk kebocoran mikro
akibat  penyusutan termal dan  mekanis,
pembentukan celah marginal, korosi, dan higiene
oral yang buruk.* Dalam kasus yang dijelaskan,
karies sekunder terjadi pada tepi mesiooklusal dan
distooklusal gigi 36.

Pemilihan teknik restorasi indirek inlay
komposit untuk kasus ini didasarkan pada beberapa
pertimbangan. Pertama, kavitas kelas II pada gigi

molar dengan dimensi yang cukup besar
memerlukan resistensi dan kekuatan yang lebih baik
dibandingkan restorasi direk.”> Kedua, inlay

komposit menawarkan estetik yang lebih baik
dibandingkan amalgam dan memiliki ketahanan aus
yang lebih baik dibandingkan komposit direk karena
proses polimerisasi yang lebih sempurna di
laboratorium.” Ketiga, inlay komposit
memungkinkan penyusutan polimerisasi terjadi di
luar mulut, sehingga mengurangi risiko kebocoran
mikro dan tegangan pada struktur gigi.'

Penggunaan immediate dentin sealing (IDS)
dalam kasus ini memberikan beberapa keuntungan.
Teknik ini melibatkan aplikasi sistem adhesif segera
setelah preparasi kavitas dan sebelum pencetakan. *
Penelitian menunjukkan bahwa IDS meningkatkan
kekuatan ikatan antara dentin dan restorasi indirek
hingga 400%.® Selain itu, IDS juga mengurangi
sensitivitas dentin selama fase pembuatan restorasi
sementara dan melindungi dentin dari kontaminasi
bakteri dan bahan sementasi. °

Proses pencetakan konvensional dengan
material polivinil siloksan (PVS) yaitu putty dan
elastomer dipilih karena stabilitas dimensi yang baik
dan kemampuan merekam detail yang akurat.’
Pencetakan yang akurat sangat penting untuk
keberhasilan restorasi indirek karena mempengaruhi
adaptasi marginal dan kontak proksimal.’

Semen resin dual-cure dipilih untuk
sementasi karena memiliki sifat mekanik yang baik
dan kemampuan untuk mengeras baik dengan

cahaya maupun secara kimia, memastikan
polimerisasi yang sempurna pada area yang sulit
dijangkau oleh cahaya.’

Evaluasi pada saat kontrol menunjukkan

COLLABORATIVE DENTISTRY .

hasil yang memuaskan. Tidak adanya keluhan subjektif
dari pasien dan tanda-tanda klinis seperti perubahan
warna margin atau karies sekunder menunjukkan
keberhasilan restorasi indirek inlay komposit.

Meskipun demikian, perlu dipertimbangkan
bahwa restorasi indirek inlay komposit memiliki
beberapa keterbatasan, termasuk prosedur yang
memerlukan dua kunjungan, biaya yang lebih tinggi,
dan teknik yang lebih sensitif dibandingkan restorasi
direk.* Keberhasilan jangka panjang juga sangat
bergantung pada faktor-faktor seperti kebersihan mulut
pasien, kebiasaan parafungsi, dan kualitas serta
ketebalan lapisan adhesif.°

KESIMPULAN

Perawatan restorasi indirek inlay komposit
post restorasi amalgam pada laporan kasus ini
dinyatakan berhasil. Pasien merasa sangat puas dan
tidak mengeluhkan rasa sakit pasca perawatan
berdasarkan hasil pemeriksaan perkusi dan palpasi
negatif.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Kegagalan perawatan saluran akar dapat disebabkan ketidakmampuan dalam
mengidentifikasi variasi anatomi kompleks seperti konfigurasi C-Shape. Tujuan: Laporan kasus ini
bertujuan menyajikan perawatan ulang saluran akar pada gigi molar mandibula dua dengan konfigurasi C-
Shape tipe IV. Laporan Kasus: Pasien perempuan usia 29 tahun datang ke RSKGM FKG UI dengan
keluhan gigi kiri rahang bawah terasa sakit saat mengunyah dan pernah dilakukan perawatan saluran akar
sekitar 1 tahun yang lalu. Pemeriksaan klinis tampak restorasi dikelilingi garis kehitaman di oklusal gigi.
Pemeriksaan radiografis menunjukkan gambaran radiopak di mahkota hingga 2/3 saluran akar dan tampak
lesi apikal diameter <Smm. Tatalaksana perawatan ulang saluran akar non-bedah diawali dengan
pembuangan gutaperca menggunakan kombinasi teknik hand-use file instrument dan ultrasonik tip dengan
bantuan magnifikasi mikroskop dental. Dua saluran akar yaitu mesial dan distal dikonfirmasi dengan
CBCT. Hasil CBCT menunjukkan hanya terdapat dua saluran akar sehingga konfigurasi C-Shape kasus ini
dikategorikan sebagai tipe III. Teknik obturasi yang digunakan adalah warm vertical compaction. Diskusi:
Morfologi saluran akar yang iregular atau saluran akar tambahan yang tidak teridentifikasi akan
mempengaruhi keberhasilan perawatan. Penggunaan magnifikasi dan CBCT membantu dalam
mengidentifikasi secara akurat. Penggunaan irigasi dengan ultrasonik meningkatkan efektivitas bahan
irigasi selama pembersihan dan obturasi dengan teknik warm vertical compaction memastikan saluran akar
ireguler terisi secara hermetis dalam tiga dimensi. Kesimpulan: Perawatan ulang saluran akar gigi molar
dua mandibula dengan konfigurasi C-Shape tipe III menggunakan berbagai teknologi terkini berhasil
dilakukan yang ditunjukkan dengan keluhan subjektif, tes perkusi dan palpasi tidak peka pada evaluasi 3
bulan.

Kata Kunci: konfigurasi saluran akar C-Shape, mikroskop dental, perawatan ulang saluran akar

ABSTRACT

Background: Failure of root canal treatment can be caused by the inability to identify complex anatomical
variations such as the C-Shape configuration. Objective: This case report aims to present the retreatment
of a mandibular second molar with a Type Il C-Shape canal configuration. Case Report: A 29-year-old
female patient presented at RSKGM FKG Ul with complaints of pain in the lower left molar while chewing.
The tooth had undergone root canal treatment approximately one year prior. Clinical examination revealed
a restoration surrounded by a dark line on the occlusal surface of the tooth. Radiographic examination
showed a radiopaque image extending from the crown to two-thirds of the root canal, with an apical lesion
measuring less than 5 mm in diameter. Nonsurgical root canal retreatment was initiated with gutta-percha
removal using a combination of hand-use file instruments and ultrasonic tips under magnification with a
dental microscope. Two root canals, mesial and distal, were confirmed using CBCT. CBCT results
indicated the presence of only two root canals, classifying the C-Shape configuration as Type Ill. The
obturation technique used was warm vertical compaction. Discussion: The presence of irregular root canal
morphology or unidentified additional canals can affect treatment success. The use of magnification and
CBCT aids in accurate identification. Ultrasonic irrigation enhances the effectiveness of irrigants during
cleaning, and warm vertical compaction ensures the irregular root canal is hermetically sealed in three
dimensions. Conclusion: The retreatment of a mandibular second molar with a Type Il C-Shape
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configuration was successfully performed using advanced technology, as demonstrated by the absence of
subjective complaints, and negative percussion and palpation tests at the 3-month evaluation.

Keywords: c-shaped root canal configuration, dental operating microscope, root canal retreatment
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PENDAHULUAN

Konfigurasi saluran akar C-Shape
merupakan salah satu variasi anatomi yang cukup
menantang dalam tatalaksana endodontik karena
variasi anatominya yang tidak biasa sehingga
berpengaruh dalam tatalaksana perawatan saat
preparasi maupun pengisian saluran akar.
Ketidakmampuan dalam mengidentifikasi gigi
dengan saluran akar C-Shape dapat menyebabkan
kegagalan perawatan disebabkan adanya infeksi
berkelanjutan dan beresiko terhadap prognosis
perawatan.  Perawatan  endodontik  parsial
memungkinkan tertinggalnya ruang dan jaringan
nekrotik pada saluran akar sehingga inflamasi
terus berlanjut hingga mencapai jaringan
periapikal menjadi penyebab utama kegagalan
perawatan. 13

Perawatan ulang saluran akar non bedah
menjadi pilihan pertama ketika perawatan saluran
akar sebelumnya mengalami kegagalan. Faktor
yang menjadi pertimbangan dilakukan perawatan
ulang saluran akar non bedah adalah perawatan
saluran akar yang tidak mengalami penyembuhan,
adanya keluhan berupa rasa tidak nyaman dan
nyeri pada pasien, pemeriksaan klinis yang
menunjukkan perkusi dan palpasi positif,
bengkak, karies sekunder, kebocoran restorasi dan
melalui pemeriksaan radiografis seperti adanya
saluran akar yang tidak terpreparasi dan obturasi
saluran akar yang tidak hermetis’. Penyebab
utama terjadinya kegagalan endodontik primer
adalah bertahannya bakteri atau pertumbuhan
kembali bakteri dalam system saluran akar.
kegagalan endodontik dibagi menjadi 2 kategori.
Kategori pertama adalah kegagalan secara teknis,
hal ini berhubungan dengan kualitas perawatan
saluran akar sebelumnya (adanya pengisian yang
tidak baik, pembuangan jaringan pulpa atau debris
dentin yang tidak menyeluruh, adanya anomali
bentuk saluran akar). kategori kedua adalah

kegagalan secara biologis dimana kegagalan
disebabkan bertahannya bakteri setelah perawatan
saluran akar yang menyebabkan adanya lesi
persisten atau rekuren, atau karena adanya saluran
akar yang tidak terpreparasi yang menyebabkan
rekurensi infeksi.

Kompleksitas anatomi pada saluran akar
C-Shape menjadi faktor penyulit dalam perawatan
endodontik dan sering menjadi penyebab
kegagalan endodontik. Kegagalan ini mungkin
disebabkan karena adanya kebocoran pada saluran
akar dan masalah berkaitan dengan isthmus,
missed  canal, overfilling, atau masalah
iatrogenic’.

Etiologi gigi dengan saluran akar C-Shape
kemungkinan disebabkan oleh karena kegagalan
fusi  hertwig’s epithelial  sheath (HERS)
permukaan bukal atau lingual akar selama
perkembangan gigi, menyebabkan pembentukan
struktur akar yang tidak sepenuhnya terpisah’.
Fusi ini berbentuk iregular, dan kedua akar tetap
terhubung oleh pita interadikular. Gigi dengan
saluran akar C-Shape memiliki dasar kamar pulpa
yang dalam dengan gambaran anatomis yang tidak
biasa. Gigi dengan saluran akar mungkin memiliki
dua atau tiga saluran akar pada C-Shape groove,
atau C-Shape dapat berlanjut sepanjang akar ' ',

Perawatan ulang saluran akar pada gigi
dengan saluran akar C-Shape memiliki kesulitan
yang cukup tinggi. Hal ini dikarenakan gigi pasca
perawatan saluran akar yang mengalami
kegagalan memerlukan pengambilan seluruh
bahan pengisi saluran akar secara teliti,
pembentukan saluran akar, cleaning, disinfeksi
dan obturasi ulang seluruh sistem saluran akar
untuk menghilangkan infeksi bakteri maupun
jaringan pulpa terinfeksi dalam system saluran
akar *'#131* Kompleksitas anatomis gigi dengan
konfigruasi saluran akar C-Shape memerlukan
penerapan teknologi endodontik terbaru guna
memberikan perawatan maksimal, mencegah
terjadinya komplikasi, serta membantu dalam
identifikasi dan tatalaksana struktur saluran akar
yang sulit dijangkau. Laporan kasus ini bertujuan
menyajikan perawatan ulang saluran akar pada
gigi molar mandibula dua dengan konfigurasi C-
Shape tipe 11l mengunakan berbagai teknologi
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terbaru untuk untuk mencapai perawatan yang
efektif.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan berusia 25 tahun
datang ke Klinik Konservasi Gigi RSKGM Ul
dengan keluhan rasa tidak nyaman pada gigi
belakang bawah sebelah kanan, gigi tersebut
sebelumnya sudah pernah dilakukan perawatan
saluran akar dan sudah ditambal permanen 1 tahun
yang lalu. Pasien mengeluhkan rasa tidak nyaman
itu muncul terutama saat digunakan mengunyah
tetapi tidak pernah sakit spontan ataupun
mengganggu tidur. pasien mengaku tidak
mengkonsumsi obat apapun untuk mengurangi
keluhan. Pasien mengaku tidak memiliki riwayat
penyakit sistemik ataupun alergi.

Pemeriksaan klinis intraoral tampak
adanya restorasi sewarna gigi dikelilingi garis
kehitaman pada oklusal gigi 47, tes perkusi positif,
tes palpasi dan tes vitalitas negative. Keadaan
rongga mulut pasien sedang, tampak adanya
kalkulus pada regio anterior RA dan RB. Pada
pemeriksaan radiografis ditemukan adanya
gambaran radiopak pada oklusal gigi 47 mencapai
kamar pulpa (resin komposit) hingga 2/3 saluran
akar mesial dan distal (gutta percha) dengan
pengisian yang underfilled dan tidak hermetis.
Selain itu, tampak adanya penyatuan Pada
periapical gigi 47, tampak adanya lesi apikal
dengan diameter <Smm. pada distal gigi 47
tampak adanya impaksi gigi 48. Diagnosis gigi
47 adalah previously treated, periodontitis
apikalis simptomatik dengan saluran akar C-
Shape tipe III. Rencana perawatan ulang saluran
akar dengan restorasi akhir onlay berbasis
zirconium  reinforced composite (Ceramage,
Shoftu).

Pasien diberikan informasi mengenai
keadaan giginya serta rencana perawatan yang
akan dilakukan, resiko yang dapat terjadi serta
disarankan untuk pencabutan impaksi gigi 48
sebelum prosedur saluran akar ulang pada gigi 47.
Prognosis dari gigi ini adalah baik karena saluran
akar dapat diidentifikasi, pasien kooperatif serta
skor periapical indeks (PAI) adalah 4.

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENSI

Gambar 1. (a) foto klinis pre-operatif (b) foto
radiogaf pre-operatif

Pada kunjungan pertama dilakukan
anastesi dengan articaine 4 % dengan epinefrin
1:100.000 pada sisi bukal dan lingual sebelum
pemasangan rubber dam pada gigi 47. Tindakan
dilakukan dengan menggunakan magnifikasi
loupe perbesaran 4x (dr.Kim, Korea). Tumpatan
lama dibongkar ekskavasi karies dengan bur intan
bulat. ditemukan adanya bahan pengisi berupa
gutta percha pada saluran akar mesial dan distal
gigi 47 dengan pengisian yang longgar dan tidak
padat. Pengambilan bahan pengisi gutta-percha
diawali dengan teknik konvensional
menggunakan hand file instrument berupa
headstrom file. Ditemukan 2 saluran akar yaitu
mesial dan distal, sehingga dilakukan pemeriksaan
kembali dengan menggunakan magnifikasi
menggunakan dental mikroskop. Saat dilakukan
pemeriksaan, ditemukan saluran akar mesial yang
terlihat menyatu berbentuk fear drop dengan
adanya sisa gutta-percha di area isthmus pada 2/3
saluran akar yang menghubungkan saluran akar
mesial dan distal. Sisa gutta-percha diambil
menggunakan tip ultrasonic ET25 (satelec acteon,
Merignac, France) . Berdasarkan identifikasi
orifice  menggunakan  magnifikasi  dental
mikroskop perbesaran 25x, hanya ditemukan 2
saluran akar yaitu mesial dan distal, oleh karena
itu dilakukan pemeriksaan dengan CBCT untuk
memastikan ada tidaknya saluran akar lainnya.
selama prosedur pengambilan bahan pengisi
gutta-percha dilakukan irigasi dengan
menggunakan natrium hipoklorit 2,5% , salin dan
EDTA 17% dan dibilas dengan salin setiap
pergantian  alat lalu  diaktivasi  dengan
endoaktivator ultrasonic (ultra X, FEighteeth
Revoden).
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Gambar 2. (a) tampak pengisian sebelumnya
yang tidak padat sebelum dilakukan perawatan
ulang saluran akar (b) perbesaran 25x dengan
magnifikasi dibawah mikroskop

Berdasarkan  hasil CBCT  hanya
ditemukan 2 saluran akar yaitu mesial dan distal
dengan penyatuan pada 1/3 apikal. Selanjutnya
dilakukan pengukuran panjang kerja
menggunakan k-file #15 (dentsply mailefer)
menggunakan apex locator (morita, Japan) dan
didapatkan panjang kerja mesial 19 mm dan distal
20 mm dengan adanya indentasi di 2 mm apikal
saat dilakukan pengecekan dengan gutta pecha
dan k-file. Dilakukan preparasi saluran akar
dengan teknik crown down menggunakan
instrument putar ProTaper Gold (Dentsply,
Germany) dimulai S1,S2, F1,F2, F3, F4 dan F5
pada kedua saluran akar. cleaning dan shaping
diakhiri dengan circumferential  filing
menggunakan K-file hingga ukuran 50 (Dentsply
Mailifer, Swiss). Setiap pergantian file diirigasi
dengan NaOCI 2,5%, salin, EDTA 17% diagitasi
dengan Endoactivator (Eighteeth, Revoden) lalu
dibilas kembali dengan salin diikuti rekapitulasi
file awal #15 dan dilanjutkan dengan apical
patency serta apical gauging. Selanjutnya
dilakukan pencobaan kon gutta-percha utama
(KGU) pada keempat saluran akar sesuai panjang
kerja, hasil preparasi dikonfirmasi melalui foto
radiograf sesuai nomor file yang digunakan
terakhir. Setelah hasil radiograf periapikal sesuai,
saluran akar kemudian diirigasi dengan NaOCl
2,5%, agitasi ultrasonik dengan Endoactivator
(Eighteeth, Revoden), bilas dengan salin, irigasi
dengan EDTA 17% lalu agitasi ultrasonik dan
dibilas saline. Saluran akar kemudian dikeringkan
dengan paper point. Medikamen Ca(OH),
(Calcigel, Prevest Dentpro Limited) kemudian
dimasukkan secara hati-hati ke dalam saluran
akar, ditutup kapas dan tumpatan sementara
(Caviton GC, Japan). Pasien diminta untuk
kembali 2 minggu kemudian.

COLLABORATIVE DENTISTRY
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Gambar 3. hasil CBCT yang menunjukkan hanya
ditemukan 2 saluran akar dengan isthmus di
sepertiga apikal

Pada kunjungan ketiga, dilakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif, tidak
ditemukan adanya keluhan dari pasien dan tidak
ditemukan adanya kelainan, tumpatan sementara
intak, tes perkusi dan palpasi negatif serta gingiva
normal. Kemudian dilakukan isolasi dengan
rubber dam serta pembongkaran tumpatan
sementara. Medikamen pada saluran akar
dibersihkan dengan diirigasi menggunakan
NaOCl 2,5 % dan diagitasi dengan endoaktivator,
dibilas dengan salin lalu diirigasi kembali dengan
EDTA 17% dan diagitasi dengan endoaktivator,
lalu dibilas kembali dengan salin. Saluran akar
kemudian dikeringkan dengan paper point.
Selanjutnya dilakukan persiapan obturasi pada
keempat saluran akar dengan panjang kerja
M=18/F5 dan D=20 mm/F5 dengan gutta percha
point (ProTaper Gold Conform Fit Gutta-
Percha,Dentsply) sesuai ukuran file terakhir yang
digunakan untuk preparasi terakhir. Obturasi
dilakukan dengan teknik warm  vertical
compaction menggunakan siler berbasis
bioceramic (ceraseal, metabiomed), kemudian
diberi basis high filler resin komposit (SDR plus,
dentsply). Hasil obturasi kemudian dievaluasi
menggunakan foto radiograf periapikal dan
ditutup dengan tumpatan sementara, lalu pasien
diinstruksikan untuk kontrol 1 minggu dan
dilanjutkan persiapan pembuatan restorasi indirek
paska perawatan endodontik berupa onlay
zirconium  reinforced composite (Ceramage,
Shofu). Evaluasi dilakukan 1 minggu dan 3
minggu, kemudian dan pasien tidak meraasa ada
keluhan. Evaluasi dilakukan 3 minggu kemudian
gigi 47 asimptomati} dan fungsional.

Gambar 4. (a) foto KGU (b)obtursi dengan teik
WVC (c) pasca obturasi
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DISKUSI

Pemahaman mendalam mengenai
anatomi kamar pulpa sangat penting dalam
perawatan  saluran akar, terutama untuk
menentukan lokasi orifis saluran akar yang tepat
dan mengidentifikasi struktur anatomi kompleks,
seperti saluran akar dengan C-Shape .
Ketidakmampuan dalam mengeliminasi seluruh
mikroorganisme di sistem saluran akar dapat
menyebabkan infeksi persisten. kegagalan
perawatan gigi dengan saluran akar C-shaped
kebanyakan disebabkan oleh kebocoran pengisian
saluran akar dan kesulitan dalam membersihkan
isthmus®. Pada laporan kasus ini, perawatan
saluran akar yang telah dilakukan sebelumnya
kurang optimal dimana pengisian saluran akarnya
tidak mencapai apikal, tampak adanya celah di
sekitar pengisian saluran akar serta pengisiannya
kurang homogen’.

Kebocoran  pada  pengisian  akar
sebelumnya diperkirakan menjadi penyebab
utama  kegagalan perawatan awal yang
berkontribusi  terhadap perkembangan lesi
periapical pada gigi molar kedua mandibula
sehingga diperlukan tindakan ulang perawatan
saluran akar. pengambilan bahan pengisi gutta-
percha dapat dilakukan dengan beberapa teknik,
yaitu teknik manual dengan headstrom file, teknik
mekanik dengan gates glidden drill atau jarum
rotary khusus retreatment, atau secara kimia
dengan  solvent'®'"'%, Teknik  manual
menggunakan headstrom file dipilih karena
mempertimbangkan struktur anatomi gigi dengan
saluran akar C-Shape dimana sering menunjukkan
ketebalan dinding dentin yang tidak merata,
terutama di bukal atau lingual groove yang
cenderung tipis sehingga beresiko menyebabkan
terjadinya perforasi strip yang dapat menyulitkan
proses preparasi serta obturasi menyeluruh’,
Pertimbangan penggunaan endodontic ultrasonic
scaler (Acteon) menggunakan tip ET 25 dipilh
untuk membuang sisa bahan pengisi yang berada
di isthmus pada 2/3 apikal.®

Sistem saluran akar dengan c-shaped
memiliki banyak wvariasi. Fan et al (2004)
memodifikasi metode Melton menjadi lima
klasifikasi berdasar anatomi’ :

e Kategori [ (Cl): Bentuk saluran
menyerupai huruf “C” yang utuh tanpa
adanya pemisahan

e Kategori II (C2): Bentuk saluran seperti
tanda titik koma (;) karena garis “C”
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terputus, namun sudut-sudutnya harus
lebih dari 60°.

e Kategori III (C3): Terdiri dari 2 atau 3
saluran yang terpisah, dengan sudut-
sudutnya kurang dari 60°.

e Kategori IV (C4): Hanya terlihat satu
saluran bundar atau oval pada potongan
tersebut.

e Kategori V (C5): Tidak terlihat adanya
saluran akar (biasanya ditemukan dekat
ujung akar saja).

Meskipun orifis saluran akar tampak seperti
dua atau tiga orifice, masih ada isthmus yang
menghubungkannya. Saluran berbentuk C-Shape
dapat bervariasi sepanjang akar, schingga
morfologi mahkota klinis atau orifis bukan
penentu utama untuk mengetahui anatomi saluran
akar yang sebenarnya.

e Tipe I: Akar terlihat berbentuk kerucut
atau kotak dengan garis samar di
tengahnya. Biasanya terdapat dua saluran
(mesial dan distal) yang menyatu sebelum
keluar di ujung akar.

e Tipe II: Sama seperti tipe I, tetapi dua
salurannya tetap terpisah hingga ke ujung
akar.

e Tipe III: Ada dua saluran, salah satunya
melengkung ke arah tengah (ke garis
samar), dan yang lainnya tetap lurus
menuju ujung akar.

Klasifikasi ini membantu dokter gigi atau
spesialis endodonti untuk lebih memahami bentuk
saluran akar C-shaped yang rumit, sehingga bisa
memberikan perawatan saluran akar yang lebih

tepat dan efektif.
Cl — C2
) o)
R, | ®
a d b
a R y \ C4 /’7'\\
Y, Y N ds
- O
— f

Gambar. klasifikasi saluran akar C-Shape’

Karakteristik anatomi khas dari sistem saluran
akar dengan C-Shape adalah terdapat fin atau web
yang menghubungkan masing-masing saluran
akar. Berdasarkan klasifikasi Fan et al (2011), gigi
47 pada kasus ini dapat diklasifikasikan menjadi
tipe III karena terdiri dari 2 orifice saluran akar
yang terpisah yaitu mesial dan distal pada 1/3
koronal akar dengan sudut masing-masing orifice
kurang dari 60 ° dan menyatu di 1/3 apikal.
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Gambar 4. C-Shape tipe 11l berdasar Fan et al
(2011)

Pemeriksaan tambahan dilakukan untuk
memastikan ada tidaknya missed canal.
Penggunaan Cone-Beam Computed Tomography
(CBCT) telah disarankan sebagai metode untuk
mengetahui anatomi saluran akar, karena dapat
memberikan gambaran 3D serta memungkinkan
pemahaman yang lebih detail dan akurat
dibandingkan radiografi periapikal dua dimensi
konvensional. Penggunaan cone-beam computed
tomography (CBCT) dalam praktik endodontik
dapat membantu klinisi mendiagnosis saluran akar
tipe C secara efektif '°%,

Iregularitas saluran akar C-Shape dapat
mempertahankan sebagian besar mikroorganisme,
bahkan setelah proses cleaning dan shaping
menyeluruh. Preparasi diikuti gerakan
circumferential filing serta irigasi kimiawi dengan
endoaktivator. Saluran akar c-shape tipe III
memiliki struktur anatomi yang lebih kompleks,
terutama karena adanya isthmus sempit yang sulit
dijangkau oleh alat mekanis. Oleh karena itu,
preparasi kimiawi menyeluruh sangat diperlukan
untuk memastikan pembersihan optimal dan
eliminasi seluruh system saluran akar. bahan
irigasi yang digunakan adalah NaOCl 2,5%,
saline, EDTA 17% dan saline secara bergantian
serta diaktivasi dengan endoaktivator ultrasonik
(Ultra x, Eighteeth, Revoden). NaOCIl memiliki
kapasitas antimikroba yang sangat baik dan
efektivitas yang tinggi dalam melarutkan jaringan
vital atau nekrotik, sementara EDTA digunakan
sebagai adjuvan untuk menghilangkan smear
layer. NaOCl banyak digunakan dalam irigasi

endodontik  karena  kemampuannya  yang
antimikroba ~ dan  kemampuannya  untuk
melarutkan  jaringan, yang menghilangkan

komponen organik dari lapisan smear. Selain itu,
EDTA, yang merupakan agen penghilang
kalsium, menghilangkan komponen anorganik
dari smear layer. Untuk meningkatkan efektivitas
bahan irigasi dalam menghilangkan smear layer,
diperkenalkan berbagai teknik aktivasi seperti
sistem ultrasonik. Pada laporan kasus ini,
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digunakan agitasi passive ultrasonic irrigation
(ultra X, Eighteeth Revoden) dengan frekuensi
45kHz. Passive ultrasonic irrigation (PUI)
mentransmisikan energi akustik dari oscillating
file atau kawat halus ke larutan irigasi di saluran
akar dan meningkatkan disinfeksi saluran akar
melalui kavitasi dan micro-streaming akustik dari
apikal ke koronal. Micro-streaming akan
menghilangkan lebih banyak debris dentin
dibandingkan irigasi biasa®.

Pada kasus ini, teknik obturasi warm
vertical compaction (WVC) dipilih karena mampu
menyesuaikan gutta-percha degan morfologi
dinding saluran akar yang kompleks pada C-
Shape. Teknik warm vertical compaction
memungkinkan  aliran  gutta-percha  yang
dipanaskan menjangkau ke bagian yang sempit
seperti isthmus dan saluran akar asesoris yang sulit
dicapai dengan tenik cold lateral compaction
(CLC). Hal ini akan menghasilkan pengisian
saluran akar yang lebih homogen, meminimalkan
void dan mengurangi resiko microleakage dan
reinfeksi. Penggunaan sealer berbasis kalsium
silicat juga dipilih karena sifat daya alirnya yang
baik dan kemampuannya untuk ekspansi sehingga
mengurangi resiko void.’

KESIMPULAN

Perawatan ulang saluran akar gigi molar
dua mandibula dengan konfigurasi C-Shape tipe
III menggunakan berbagai teknologi terkini
berhasil dilakukan. Hal ini ditunjukkan dengan
keluhan subjektif, tes perkusi dan palpasi tidak
peka pada evaluasi 3 bulan. Pemahaman yang baik
mengenai anatomi saluran akar serta penggunaan
instrument terkini dan teknik yang tepat
berpengaruh terhahap hasil akhir perawatan
endodontik.
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ABSTRAK

Latar belakang : Penanganan fraktur mandibula pada pasien pediatrik berbeda dari pasien dewasa karena
adanya kekhawatiran terkait gangguan pada pertumbuhan mandibula dan perkembangan benih gigi
permanen. Tatalaksana fraktur mandibula pediatrik diharapkan dapat mereduksi fragmen fraktur sesuai
anatomi semula, immobilisasi fragmen fraktur, dan mengembalikan fungsi dengan meminimalkan
morbiditas pada perkembangan tulang dan benih gigi permanen. Tujuan : Laporan ini menyajikan
penggunaan thermoformed splint yang dibuat pada saat intraoperatif dan difiksasi dengan
circummandibular wiring tanpa fiksasi maksilomandibular sebagai perawatan konservatif dan minimal
invasif pada pasien pediatrik. Laporan kasus : Seorang anak laki-laki berusia 2,5 tahun mengeluhkan
perdarahan pada rahang bawah dan dagu kanan setelah mengalami kecelakaan lalu lintas. Tampak
deformitas wajah, laserasi di regio mentum kanan dan di regio mesial gigi 71-81, avulsi gigi 81, maloklusi,
terdapat diskontinuitas mandibula dengan segmen mandibula kanan bergeser ke lingual dan superior, dan
tampak hematom sublingual. CT scan kepala praoperatif mengkonfirmasi adanya fraktur di regio simfisis
mandibula dengan perpindahan segmen fraktur yang signifikan. Perawatan dilakukan dengan menggunakan
thermoformed splint yang dibuat pada saat intraoperatif dan difiksasi dengan circummandibular wiring
tanpa fiksasi maksilomandibular dengan anestesi umum. Oklusi pasien membaik setelah operasi. Diskusi :
Thermoformed splint memberikan immobilisasi yang memadai untuk fragmen fraktur. Ketebalan splint
yang merata membantu menjaga oklusi dalam hubungan yang normal dan memungkinkan pembukaan
mulut yang aktif yang penting untuk menghindari ankilosis pada sendi temporomandibular. Kesimpulan :
Perawatan fraktur mandibula pediatrik dengan thermoformed splint yang difiksasi dengan
circummandibular wiring memberikan hasil yang baik, efektif, minimal invasif untuk mencegah cedera
iatrogenik pada struktur anatomi di sekitar garis fraktur.

Kata kunci : circummandibular wiring, fraktur mandibula, pediatrik, thermoformed splint
ABSTRACT

Background : Mandibular fracture management in pediatric patients differs from that in adults due to
concerns about potential disruption of mandibular growth and the development of permanent tooth buds.
The primary goals of managing pediatric mandibular fractures are to achieve anatomical reduction of
fracture fragments, ensure proper immobilization, and restore function while minimizing morbidity related
to bone development and permanent dentition. Purpose: This report describes the use of intraoperatively
fabricated thermoformed splints, secured with circummandibular wiring, as a conservative and minimally
invasive treatment for pediatric patients, without the need for maxillomandibular fixation. Case report: A
2.5-year-old boy presented with bleeding in the lower jaw and right chin following a traffic accident.
Clinical examination revealed facial deformity, lacerations in the right mentum region and themesial region
of teeth 71-81, avulsion of tooth 81, malocclusion, mandibular discontinuity with the right mandibular
segment displaced lingually and superiorly, and a sublingual hematoma. A preoperative head CT scan
confirmed a mandibular symphysis fracture with significant displacement of the fracture segment.
Treatment involved intraoperative fabrication of a thermoformed splint, secured with circummandibular
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wiring, without maxillomandibular fixation, under general anesthesia. Postoperatively, the patient's
occlusion improved. Discussion: The thermoformed splint ensured adequate immobilization of the fracture
fragments. Its uniform thickness helped maintain normal occlusion and permitted active mouth opening,
which is crucial for preventing temporomandibular joint ankylosis. Conclusion: The treatment of pediatric
mandibular fractures using a thermoformed splint secured with circummandibular wiring was effective,
minimally invasive, and yielded good outcomes while preventing iatrogenic injury to anatomical structures

near the fracture line.

Keywords: circummandibular wiring, mandibular fracture, pediatric, thermoformed splint

PENDAHULUAN

Salah satu fenomena yang sering terjadi
pada masyarakat Indonesia yakni orang dewasa
membawa anak balita dengan cara yang kurang
aman saat mengendarai sepeda motor dengan
menempatkan anak balita dibagian depan
pengemudi tanpa memakai helm full face, atau
dibiarkan berdiri dibelakang pengemudi juga
tanpa perlindungan yang memadai. Kelalaian
seperti ini sangat berbahaya dan dapat mengancam
keselamatan anak dijalan raya. Jika terjadi
kecelakaan lalu lintas, cedera tulang (fraktur) pada
anak-anak cenderung lebih parah dibandingkan
orang dewasa, karena struktur tulang kortikal
anak-anak lebih tipis dan rapuh.

Fraktur mandibula pada pediatrik relatif
jarang terjadi bila dibandingkan pada orang
dewasa, persentase kejadiannya sekitar 5% dari
total seluruh trauma maksilofasial'. Insidensi
terjadinya trauma maksilofasial pada anak berusia
kurang dari 5 tahun yaitu 17,5%?. Insidensi fraktur
mandibula pada pediatrik yaitu 20-50% dari
seluruh fraktur maksilofasial pada pediatrik?,
diikuti oleh fraktur tulang hidung (30,2%) dan
fraktur wajah bagian tengah/zygoma (28,6%)".
Fraktur simfisis pada pediatrik memiliki peringkat
kedua setelah fraktur kondilus (55%), insidensinya
berkisar 2%-30% dari seluruh fraktur mandibula,
diikuti oleh fraktur pada corpus (9%), angulus
(8%), dan ramus’. Fraktur mandibula pada
pediatrik lebih sering terjadi pada anak laki-laki
dan cenderung terjadi pada anak berusia lebih dari
2 tahun, terutama pada dagu atau area mentum!.
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Sleman, Yogyakarta, Indonesia
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Penyebab utama fraktur wajah pada anak
kurang dari 6 tahun yaitu cedera akibat gaya
berkecepatan rendah yakni jatuh (64%),
kecelakaan lalu lintas (22%), kecelakaan yang
berhubungan dengan olahraga (9%)° dan
penganiayaan baik oleh orang tua atau pengasuh
(2,3%)°. Fraktur simfisis dan parasimfisis lebih
sering terjadi pada pediatrik karena adanya benih
gigi permanen yang sedang berkembang sehingga
menyebabkan titik stres di batas bawah
mandibula’.

Penatalaksanaan fraktur mandibula pada
pediatrik berbeda dengan pada orang dewasa
karena ukuran tulang maksilofasial pada pediatrik
yang relatif kecil, adanya benih gigi permanen
yang sedang berkembang dan belum erupsi, tulang
pada pediatrik lebih lunak dengan elastisitas yang
baik, ketidakstabilan gigi sulung atau gigi
campuran, potensi osteogenik yang lebih baik dan
tingkat penyembuhan yang lebih cepat daripada
orang dewasa, kesulitan dalam berkomunikasi,
kepatuhan, kerja sama dan penerimaan terhadap
jenis perawatan’®’. Beberapa faktor yang perlu
dipertimbangkan dalam penatalaksanaan fraktur
pada pediatrik diantaranya usia, anatomi, tahap
perkembangan gigi, lokasi fraktur, tingkat
keparahan cedera, kesehatan periodontal, dan
kemampuan anak untuk patuh dan bekerja sama
selama rencana perawatan®.

Perawatan fraktur mandibula pada pediatrik
bertujuan untuk mengembalikan fragmen fraktur
sesuai anatomi sebelum cedera, imobilisasi
fragmen fraktur dan mengembalikan fungsi
dengan  meminimalkan  morbiditas  pada
pertumbuhan tulang, gigi sulung dan benih gigi
permanen!. Penatalaksanaan fraktur mandibula
pada pediatrik memerlukan kehati-hatian, mulai
dari pengobatan dengan diet lunak,
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analgesik, dan observasi, hingga pengobatan non-
bedah (reduksi tertutup dengan fiksasi tidak kaku
— splint atau intermaxillary fiksasi (IMF)), dan
perawatan bedah (reduksi terbuka dengan fiksasi
stabil secara fungsional dengan pelat titanium atau
pelat osteosintesis yang dapat terbiodegradasi)'.
Terapi konservatif lebih diutamakan, jika
diperlukan fiksasi internal, dapat menggunakan
mini/mikro plate dan screw titanium atau
menggunakan resorbable plate, namun hal ini
mempunyai resiko negatif pada pertumbuhan
tulang dan berpotensi merusak benih gigi
permanen’.

Salah satu metode reduksi tertutup yaitu
dengan menggunakan thermoformed splint.
Thermoformed splint biasa digunakan pada pasien
bruxism (night guard), gangguan TM]J,
periodontal splint, bleaching tray and bite splint.
Splint ini dapat berperan sebagai alternatif
pengganti arch bar 7. Lloyd (2001) pertama kali
melaporkan penggunaan thermoformed splint
pada pasien anak perempuan usia 13 tahun dengan
fraktur kondilus mandibula unilateral dengan
pergeseran fragmen mandibula yang minimal dan
memberikan hasil yang baik!!. Tujuan dari laporan
kasus ini adalah melaporkan preservasi benih gigi
permanen pada fraktur simfisis mandibula dengan
pergeseran fragmen mandibula dextra yang
signifikan pada anak laki- laki usia 2,5 tahun
dengan thermoformed splint yang dibuat saat
durante  operasi dan  difiksasi  dengan
circummandibular wiring.

LAPORAN KASUS

Seorang anak laki-laki usia 30 bulan
didampingi orang tua datang ke ke IGD RSUD
Temanggung mengeluhkan perdarahan pada
rahang bawah dan dagu sebelah kanan pasca
kecelakaan lalu lintas 30 menit sebelum masuk
rumah sakit. Pasien dibonceng oleh kakeknya
dibagian depan pengemudi sepeda motor namun
kemudian menabrak truck tronton yang sedang
berhenti. Pasien tidak terjatuh dari sepeda motor
namun terdapat luka dan perdarahan di rahang
bawah dan dagu kanan. Pasien tidak memakai
helm. Pasien cenderung mengantuk tapi masih
menangis. Riwayat pingsan, kejang, muntah,
keluar darah dari hidung dan telinga disangkal.
Riwayat imunisasi pasien lengkap. Riwayat alergi
obat dan penyakit sistemik disangkal. Pada
pemeriksaan  klinis  menunjukkan  adanya
deformitas wajah, teraba diskontinuitas pada
margo inferior regio simfisis mandibula disertai

mobilitas fragmen mandibula, tampak vulnus
punctum pada regio mentum dextra.

Gambar 1. Gambara;l klinis pasien.

Pada pemeriksaan intraoral
memperlihatkan adanya laserasi pada regio mesial
gigi 71 dan 81, terdapat maloklusi, diskontinuitas
mandibula dengan pergeseran fragmen mandibula
dextra ke lingual dan superior, hematom
sublingual, avulsi gigi 81, avulsi gingiva cekat di
regio gigi 83-84.

Gambar 2. Gambaran intraoral pasien.

Radiografi CT scan kepala dan CT 3D
sebelum operasi menunjukkan adanya
diskontinuitas tulang diregio simfisis mandibula
dengan fragmen mandibula dextra bergeser ke
lingual dan superior, sehingga
mengkonfirmasikan diagnosa fraktur simfisis
mandibula (Gambar 3).

Gambar 3. Foto CT 3D. Tampak gambaran adanya
diskontinuitas tulang diregio simfisis mandibula
dengan fragmen mandibula dextrabergeser ke
lingual dan superior.
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Berdasarkan pemeriksaan  subjektif,
objektif, dan pendukung, pasien didiagnosis
dengan maloklusi et causa fraktur simfisis
mandibula  dengan  displaced. Dengan
mempertimbangkan adanya perkembangan benih
gigi permanen disekitar garis fraktur, sehingga
diputuskan dilakukan perawatan reduksi tertutup
dengan thermoformed splint yang dibuat saat
durante operasi dan difiksasi dengan
circummandibular wiring dengan anestesi umum.

Setelah dilakukan pencetakan rahang
dengan bahan cetak alginate dan dental stone,
fragmen fraktur dipisahkan dan direduksi secara
manual pada gips untuk mensimulasikan reduksi
yang akan dilakukan secara klinis dan kemudian
dicetak kembali sehingga didapatkan cetakan
mandibula yang sudah tereduksi dengan baik.
Lembaran termoplastik transparan dengan
ketebalan 1 mm ditekankan pada cetakan
mandibula yang sudah tereduksi dengan bantuan

Gambar 5. Thermoformed splint yang dibuat saat
durante operasi dipasang pada mandibula dan
difiksasi dengan circummandibular wiring.

Orang tua pasien diinstruksikan untuk

memberikan diet cair atau bubur saring tinggi
karbohidrat dan tinggi protein serta penggunaan
obat kumur untuk menjaga kebersihan rongga
mulutnya. Observasi pasca operasi dilakukan setiap
minggu pada bulan pertama untuk memantau

vacuum-forming machine. Tepi splint dipotong
menggunakan gunting atau bur akrilik pada regio
undercut 2 mm di bawah margin gingiva bebas
dan frenulum labialis sebagai retensi mekanis
tambahan. Tepi splint dihaluskan untuk mencegah
iritasi pada mukosa rongga mulut (Gambar 4).

adanya kemungkinan komplikasi pasca operasi,
kontrol selanjutnya bulan ke 2 dan tiap 6 bulan.
Radiografi foto polos setelah operasi dilakukan
untuk mengevaluasi hasil operasi. Pada radiografi
Cranium Anteroposterior dan Lateral pasca operasi
menunjukkan fragmen fraktur tereduksi dengan
baik dan alignment margo inferior mandibula
terkoreksi (Gambar 6). Pada pemeriksaan klinis
menunjukkan oklusi pasien membaik. Saat rawat
jalan, pasien diresepkan obat amoxicilin sirup 200
mg tiap delapan jam, parasetamol sirup 300 mg tiap
delapan jam selama 5 hari dan betadin gargle.

Gambar 4. Proses pembuatan thermoformed splint
durante operasi.

Pasien dilakukan tindakan reduksi
fragmen fraktur secara manual dan disejajarkan
dengan tekanan bi-digital pada regio lingual dan
margoinferior simfisis mandibula untuk menjaga
alignment fragmen fraktur dengan panduan pada
oklusi pasien. Laserasi dijahit dengan benang
vycril 4.0. Thermoformed splint dipasang pada
mandibula yang sudah tereduksi dan difiksasi
dengan 4 buah circummandibular wiring pada
regio kanan dan kiri garis fraktur menggunakan
kawat stainless steel 0,5 mm (Gambar 5).

Gambar 6. Foto Cranium AP Lateral paska
operasi. Tampak gambaran fragmen fraktur
tereduksi dengan baik, alignment tepi bawah
mandibula terkoreksi.

Evaluasi H+7 pascaoperasi menunjukkan
edema ekstraoral masih terlihat, pasien tampak
tenang, tidak ada keluhan nyeri atau tanda-tanda
infeksi, jahitan dalam kondisi baik diregio mentum
dextra dan intraoral, tidak ada perdarahan.
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Thermoformed splint terfiksasi dengan baik.
Tidak ada hambatan saat gerakan membuka-
menutup mulut dan oklusi normal.

Evaluasi H+14, H+21, H+1 bulan dan
H+2 bulan pascaoperasi menunjukkan tidak ada
keluhan nyeri, tidak ada tanda-tanda infeksi, luka
membaik diregio mentum dextra dan intraoral,
tampak jaringan parut diregio mentum dextra.
Thermoformed splint terfiksasi dengan baik. Tidak
ada hambatan saat gerakan membuka-menutup
mulut dan oklusi normal.

Kemudian dilakukan pelepasan
thermoformed splint dan circummandibular
wiring dengan anestesi umum. Pada pemeriksaan
klinis, fragmen fraktur tidak menunjukkan tanda-
tanda mobilitas, tidak didapatkan gigitan terbuka
dan oklusi normal (Gambar 7 dan 8).

-

Gambar 7. Gambaran klinis pasien pada saat
kontrol 2 bulan post operasi setelah pelepasan
thermoformed splint dan circummandibular
wiring

Gambar 8. Gambaran klinis intraoral pasien
setelah pelepasan thermoformed splint dan
circummandibular wiring, oklusi membaik.

Evaluasi radiografi CT scan kepala dan
CT 3D pada saat 2 bulan paska operasi
mengkonfirmasi fragmen fraktur tereduksi dengan
baik, alignmen terkoreksi, tampak adanya
penyatuan fragmen faktur simfisis mandibula
(Gambar 9 dan 10).

Gambar 9. Foto CT scan 3 Dimensi pada saat 2
bulan post operasi. Tampak gambaran
osteointegrasi diregio simfisis mandibula

Gambar 10. Foto Head CT scan axial view
mandibula pada saat 2 bulan post operasi, tampak
gambaran fragmen fraktur tereduksi dengan baik.

Evaluasi H+6 bulan dan H+1 tahun
pascaoperasi menunjukkan kondisi ekstraoral
dalam batas normal dan tidak ada keluhan nyeri.
Tampak jaringan parut pada bekas luka diregio
mentum dextra. Tidak ditemukan tanda-tanda
infeksi. Tidak ditemukan adanya hambatan saat
gerakan membuka-menutup mulut dan oklusi
normal.

PEMBAHASAN

Pada laporan kasus ini, perawatan yang
dipilih yakni perawatan konservastif minimal
invasif dengan thermoformed splint yang difiksasi
dengan  circummandibular ~ wiring  karena
mempertimbangkan keberadaan benih  gigi
permanen, pertumbuhan tulang mandibula dan
biomekanika mandibula. Hal ini sesuai dengan
pernyataan Bobrowsky dkk (2016) bahwa trauma
iatrogenik pada benih gigi permanen yang sedang
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berkembang dapat menghambat erupsi gigi
permanen dan  berpotensi menyebabkan
penyempitan prosesus alveolar dan lengkung
rahang!?. Sehingga perlu diupayakan tatalaksana
fraktur dengan meminimalkan resiko kerusakan
pada benih gigi permanen yang sedang
berkembang, mendorong pertumbuhan dan
perkembangan struktur rongga mulut yang
optimal’.

Pada anak usia kurang dari 5 tahun, fiksasi
arch bar atau dental wiring sulit dilakukan karena
morfologi gigi sulung yakni area konveksitas
maksimum berada pada sepertiga gingiva
mahkota sehingga menyebabkan kawat mudah
tergelincir. Akar gigi sulung tidak tahan terhadap
gaya yang diperlukan untuk mengencangkan
kedua kawat tersebut'2. Kawat juga menyebabkan
ketidaknyamanan pada anak dan merusak jaringan
periodontal karena cenderung bergerak ke apikal
sehingga menyebabkan peradangan’. Adanya
kekhawatiran kehilangan berat badan dan protein
yang signifikan akibat pembatasan pola makan
jika dilakukan IMF pada pasien pediatrik!®. Pada
kasus ini, telah diupayakan dilakukan bridle wire
pada 4 gigi diantara garis fraktur untuk imobilisasi
fragmen fraktur, namun adanya avulsi gigi 81, dan
displaced fraktur yang signifikan, stabilitas sulit
diperoleh karena kawat mudah terlepas. Fiksasi
dengan arch bar tidak memungkinkan karena
tinggi mahkota gigi sulung yg pendek sehingga
dikhawatirkan mengganggu oklusi.

Tehnik reduksi tertutup lain seperti cap
splint merupakan tehnik perawatan lama untuk
menangani fraktur pediatrik. Cap splint tradisional
seperti acrylic splint atau metal cap splint, kurang
praktis dalam proses pembuatannya dan
memerlukan keahlian teknisi untuk membuatnya
serta membutuhkan waktu lebih lama dalam
proses pembuatan splint di laboratorium. Cap
splint  memiliki  ketebalan  yang lebih
dibandingkan thermoformed splint dan berpotensi
dapat mengganggu oklusi'**. Pada kasus ini tidak
memungkinkan pembuatan acrylic splint atau
metal cap splint dalam waktu singkat karena pada
pasien diupayakan segera dilakukan reduksi dan
fiksasi  fragmen fraktur sehingga dapat
meningkatkan  kenyamanan  pasien  untuk
mendukung asupan nutrisi melalui mulut.

Pada tehnik reduksi terbuka, miniplate
titanium sering digunakan untuk fiksasi internal
dan menunjukkan biokompatibilitas jangka
panjang yang baik. Beberapa peneliti telah
menganjurkan  untuk  melepas  miniplate
nonresorbable setelah masa penyembuhan 3
hingga 4 bulan. Beberapa peneliti lain
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berpendapat bahwa melakukan operasi tambahan
dapat menyebabkan lebih banyak kerusakan dan
mengganggu perkembangan mandibula di masa
depan.  Dampak terhadap  penghambatan
pertumbuhan sulit diukur. Sehingga hal tersebut
masih menjadi kontroversi®. Hal ini sependapat
dengan Swayampakula dkk (2023) bahwa pada
reduksi terbuka, perawatan dengan pelat titanium
dapat berdampak buruk pada benih gigi
permanen'®. Hal ini dapat menyebabkan
terhambatnya pertumbuhan. Pelat dengan bahan
osteosintesis yang dapat terbiodegradasi memiliki
sifat mekanik yang buruk dan sifat resorbabilitas
pelat yang tidak dapat diprediksi dan dapat
menghambat proses penyembuhan. Gopinath dkk
(2016)  mengatakan bahwa  pengelupasan
periosteal yang berlebihan dapat menyebabkan
jaringan parut dan hambatan pertumbuhan'®. Pada
kasus ini, pilihan reduksi terbuka tidak dilakukan
karena pertimbangan usia pasien dan potensi
kerusakan pada benih gigi yang sedang
berkembang di regio simfisis mandibula.
Algahtani dkk (2010) mengatakan bahwa
perkembangan benih gigi insisifus dan caninus
permanen mandibula pada pasien usia 2,5 tahun
telah mencapai tahap aposisi'.

Ranta dan Ylipaavalniemi mengatakan
bahwa gigi yang perkembangan akarnya sudah
dimulai pada saat terjadinya fraktur rahang, tampak
erupsi secara normal, namun deformasi yang nyata
pada mahkota dan akar terjadi pada gigi yang
terletak pada garis fraktur ketika proses kalsifikasi
masih berlangsung pada saat terjadinya fraktur
rahang!”. Koenig dkk mengatakan bahwa benih
gigi permanen yang sedang berkembang lebih
elastis dibandingkan tulang di sekitarnya dan lebih
mampu bertahan dari cedera mekanis. Namun
demikian, sulit untuk memprediksi kondisi benih
gigi dan fraktur gigi dari efek fiksasi rigid".
Eleonora Schiller dkk mengatakan bahwa trauma
yang terjadi antara usia 0 dan 3 tahun kemungkinan
besar akan mengganggu pembentukan dan
mineralisasi gigi permanen'. Nixon dan Lowey
menyimpulkan bahwa fraktur mandibula yang
terjadi pada periode gigi bercampur dapat dikaitkan
dengan kegagalan erupsi gigi permanen ketika garis
fraktur direduksi dengan menggunakan pendekatan
ORIF?. Yocheved Ben Bassat dkk melaporkan
adanya perubahan warna mahkota gigi permanen
pada 16% anak-anak dengan sepertiga insisal
menjadi tempat yang paling umum terjadi berubah
warna®>. Hipoplasia terlihat jelas pada 9% gigi
permanen’®. Dengan pertimbangan diatas sehingga
diputuskan perawatan fraktur simfisis mandibula
pada kasus ini dilakukan dengan metode reduksi
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tertutup.

Laporan kasus sebelumnya, Sharma
(2023) melaporkan penggunaan thermoformed
splint yang difiksasi dengan semen luting GI pada
tiga pasien dengan fraktur simfisis dan
parasimfisis mandibula. Perawatan memberikan
hasil yang baik3. Hal yang sama telah dilakukan
oleh beberapa peneliti dan didapatkan hasil
perawatan yang baik'4°. Berbeda dengan laporan
kasus ini, pasien dengan fraktur simfisis
mandibula disertai pergeseran fragmen fraktur
yang signifikan ke superior dan lingual, dilakukan
terapi menggunakan thermoformed splint yang
dibuat saat durante operasi dan difiksasi dengan
circummandibular wiring dan didapatkan hasil
perawatan yang baik.

Thermoformed splint adalah splint bio-
akrilik yang merupakan alternatif yang berperan
sebagai arch bar’. Splint ini tidak mahal dan
mudah dibuat dengan mencetak lembaran
termoplastik transparan di atas cetakan gips
pasien  dalam  thermoforming  machine.
Transparansi material memungkinkan visualisasi
gigi di bawahnya untuk memudahkan
pemeriksaan adaptasi dan oklusi®. Thermoformed
splint dibuat dari lembaran termoplastik
transparan, tersedia dengan ketebalan 1mm, 2mm,
3mm dan 4mm dan dapat dipotong dengan
gunting atau bur akrilik, ketebalan lebih dari 2mm
memberikan imobilisasi yang memadai untuk
fragmen fraktur. Pada prosedur pembuatannya,
diperlukan thermoforming machine yang dapat
menghasilkan duplikasi anatomi yang tepat pada
gigi pasien sehingga memberikan stabilitas tiga
dimensi yang sangat baik pada lokasi fraktur dan
memperoleh dukungan dentoalveolar melalui
adaptasi yang presisi pada gigi dan prosesus
alveolus’.

Thermoformed  splint  disesuaikan
dengan permukaan oklusal gigi, schingga
menghasilkan interdigitasi gigi yang baik.
Permukaannya yang halus memudahkan
penggunaannya tanpa risiko cedera pada
jaringan  periodontal dan  meningkatkan
kepatuhan pasien dalam menjaga kebersihan
mulut, terutama pada kelompok usia yang lebih
muda®. Kemudahan dalam memotong splint
dengan gunting atau bur akrilik membuat
pemotongan bahan yang terlalu panjang menjadi
lebih mudah dan dengan  demikian
mempersingkat ~ waktu  fabrikasi.  Karena
ketebalan splint yang merata sehingga tidak
terdapat kontak prematur, dan karena splint
menutupi seluruh permukaan oklusal, hal ini
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untuk menghindari erupsi berlebihan pada gigi-
geligi’.  Fleksibilitas  splint memungkinkan
adaptasi pasif pada jaringan dentoalveolar,
sehingga memungkinkan pemasangan yang
mudah pada bagian bawah dan atas gigi, sehingga
memberikan retensi yang sangat baik. Fleksibilitas
tiga dimensinya juga memungkinkan mobilitas
gigi secara fisiologis tanpa memindahkan gaya
ortodontik ke gigi yang displinting. Di sisi lain,
material tersebut juga memberikan kekakuan
mekanis yang cukup untuk menahan gaya geser
pengunyahan®. Dengan adanya perpanjangan
splint hingga mencakup area attachment gingiva
dinilai cukup adekuat untuk menahan gaya rotasi
diarea simfisis mandibula. Hal ini sesuai dengan
pernyataan  Nilesh  dkk  (2020) bahwa
perpanjangan splint labio-lingual dengan adaptasi
gigi-gingiva yang sangat baik akan menstabilkan
fraktur dan mencegah perpindahan vertikal atau
horizontal’.

Thermoformed splint bermanfaat karena
non-invasif dan menjaga anatomi mandibula dan
benih gigi permanen yang sedang berkembang,
memungkinkan pengunyahan dan bicara tanpa
kelainan fungsional, Tepi splint yang berkontur
rapat memungkinkan retensi mekanis dengan
mengikat gigi dan fragmen tulang. Namun,
stabilisasi tambahan diperlukan saat merawat
segmen fraktur yang mengalami pergeseran, yang
dapat dilakukan secara mekanis dengan
pemasangan circum-mandibular atau secara kimia
dengan menggunakan semen luting untuk
mengikat belat dengan gigi’. Hal ini sependapat
dengan Sanu dkk (2017) bahwa thermoformed
splint adalah teknik yang dapat digunakan untuk
berbagai usia pada anak-anak. Ketebalan mulai
dari 1 mm hingga 4 mm sehingga membantu
menjaga oklusi dalam hubungan yang wajar,
memberikan imobilisasi yang memadai untuk
fragmen fraktur dan meningkatkan ruang sendi
untuk memungkinkan pembukaan mulut aktif
untuk menghindari ankilosis'®. Pada kasus ini
penggunaan thermoformed splint yang difiksasi
dengan circummandibular wiring dapat berperan
sebagai fiksasi tiga dimensi karena tepi splint
dipotong hingga regio undercut 2 mm di bawah
margin gingiva bebas sebagai retensi mekanis
tambahan sehingga dapat menahan gaya torsi pada
area simfisis mandibula.

Pasien dilakukan perawatan segera dengan
pertimbangan pada pasien pediatrik memiliki
potensi osteogenik yang lebih tinggi dan tingkat
penyembuhan yang lebih cepat dibandingkan
orang dewasa. Sanu d k k (2017) menyatakan
bahwa penatalaksanaan yang tepat waktu sangat
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penting untuk mencapai hasil yang optimal karena
sebagian fragmen tulang dapat menyatu dalam
waktu 4 hari sehingga patah fragmen fraktur sulit
direduksi pada hari ke-7. Oleh karena itu, waktu
intervensi harus dilakukan dalam 48 jam pertama
setelah cedera, meskipun bersifat individual
berdasarkan usia saat datang, status gigi, lokasi
fraktur dan derajat perpindahan tulang, serta
keterbatasan fungsional. Hasilnya ditentukan oleh
pengaruh pertumbuhan terhadap bentuk dan
fungsi'’. Hal ini sependapat dengan Wolfswinkel
(2013) bahwa waktu tunggu yang lebih lama
menyebabkan tindakan reduksi bedah menjadi
lebih sulit, karena adanya pembentukan kalus di
lokasi fraktur*. Pada laporan Kkasus ini,
thermoformed splint digunakan sebagai alat
fiksasi yang memungkinkan dapat dibuat saat
durante operasi sehingga pada pasien dapat segera
dilakukan reduksi dan fiksasi.

Penanganan fraktur simfisis mandibula
pada anak-anak yang sangat muda, khususnya
dalam mempertahankan benih gigi permanen
yang sedang Dberkembang, menghadirkan
beberapa tantangan yang signifikan. Pertama,
literatur yang ada masih sedikit, dengan sedikit
penelitian yang secara khusus membahas
preservasi benih gigi selama penanganan fraktur
pada kelompok usia ini. Laporan kasus dan
penelitian skala kecil menunjukkan bahwa
thermoformed splint dan circummandibular
wiring dapat efektif, tetapi temuan ini sebagian
besar bersifat anekdotal dan kurang teliti
dibandingkan uji coba terkontrol acak (RCT)
skala besar. Kedua, tidak ada protokol perawatan
standar karena variabilitas dalam praktik klinis
dan tidak adanya pedoman komprehensif yang
disesuaikan dengan demografi muda ini.
Variabilitas ini dapat menyebabkan hasil pasien
yang tidak konsisten dan menyoroti perlunya
prosedur yang seragam. Terakhir, karakteristik
anatomi dan fisiologis yang unik dari anak-anak
yang sangat muda mempersulit penerapan teknik
ini. Sebagian besar penelitian yang ada berfokus
pada anak-anak yang lebih tua atau orang
dewasa, sehingga sulit untuk menerapkan
temuan mereka pada pasien yang lebih muda.
Selain itu, data tindak lanjut jangka panjang
tentang perkembangan gigi dan dampak
intervensi ini terhadap erupsi gigi permanen
terbatas, yang menggarisbawahi perlunya
penelitian lebih lanjut. Mengatasi kesenjangan
ini memerlukan uji klinis terandomisasi yang
dirancang dengan baik, protokol standar, dan
studi hasil jangka panjang untuk
mengoptimalkan perawatan bagi populasi yang
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rentan ini.

Edukasi kepada masyarakat diperlukan
untuk melengkapi perlindungan kepala yang
optimal bagi pengguna jalan dengan helm fu/l face
termasuk pada anak-anak serta menempatkan
diarea yang lebih aman saat berkendara sepeda
motor.

KESIMPULAN

Perawatan dengan thermoformed splint
yang dibuat saat durante operasi dan difiksasi
dengan circummandibular wiring memberikan
hasil yang baik, efektif, minimal invasif dan dapat
mencegah cedera iatrogenik pada struktur anatomi
penting disekitar garis fraktur.
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ABSTRAK

Latar belakang : Keberhasilan perawatan saluran akar bergantung pada kemampuan klinisi dalam
mengidentifikasi konfigurasi saluran akar dengan tepat untuk mencapai perawatan saluran akar yang
adekuat. Vertucci (1985) dan Versiani (2019) mengemukakan bahwa delapan konfigurasi Vertucci
ditemukan gigi premolar maksila. Pada gigi premolar pertama maksila, vertucci tipe IV paling umum
(50,1%), diikuti oleh tipe I (20,1%) dan tipe II (17,4%). Pada gigi premolar kedua maksila, vertucci tipe |
paling umum (42.7%), diikuti tipe II (18.7%) dan tipe IV 17.6%. Kesulitan perawatan saluran akar pada
konfigurasi Vertucci tipe II adalah memastikan kedua saluran akar dan area konfluensi dapat dibersihkan
secara maksimal dan diobturasi secara hermetis. Tujuan : Memaparkan tatalaksana perawatan saluran akar
gigi premolar maksila dengan kongifurasi Vertucci tipe 1I. Laporan kasus : Pasien laki-laki, 44 tahun,
rujukan dari departemen prostodonsia dengan rencana perawatan pembuatan gigi tiruan akrilik over denture
Pada pemeriksaan klinis ditemukan gigi 24 dan 25 vitalitas (+), perkusi (-), palpasi (-). Jaringan apikal
normal berdasarkan radiograf. Diagnosis gigi 24 dan 25 pulpa normal ; jaringan apikal normal (AAE).
Identifikasi konfigurasi Vertucci tipe II dilakukan dengan teknik gutta percha indentation dan dikonfirmasi
melalui foto radiograf dengan teknik SLOB. Diskusi : Identifikasi konfigurasi saluran akar dilakukan
dengan teknik gutta percha indentation setelah preparasi menggunakan sistem ProTaper Gold dengan teknik
crown down. Obturasi dengan teknik warm vertical compaction menggunakan gutaperca dan siler AH Plus
sehingga diperoleh obturasi yang hermetis. Kesimpulan : Keberhasilan perawatan saluran akar endodontik
intensional pada gigi premolar maksila dengan konfigurasi Vertucci tipe II dievaluasi hingga 6 bulan pasca
perawatan, Tidak ada keluhan subjektif, tes perkusi dan palpasi negatif.

Kata Kunci: Endodontik intensional, obturasi, preparasi saluran akar, Vertucci tipe II, warm vertical
compaction.

ABSTRACT

Background: The success of root canal treatment depends on accurately identifying root canal
configurations to ensure adequate treatment. Vertucci (1985) and Versiani (2019) identified eight
configurations in maxillary premolars. In first premolars, type IV is most common (50.1%), followed by
type 1 (20.1%) and type 11 (17.4%,). In second premolars, type I is most common (42.7%), followed by type
1l (18.7%) and type IV (17.6%). The main challenge in treating type 1l configurations is ensuring both
canals and the confluence area are thoroughly cleaned and hermetically sealed. Objective: To describe the
management of root canal treatment in maxillary premolars with Vertucci type Il configuration. Case
Report: A 44-year-old male was referred from prosthodontics for
an acrylic overdenture. The patient complained of multiple

*) Kamilia Puspita Ayu missing teeth and difficulty in chewing, prompting his desire for
E-mail: kamiliayu7@gmail.com dentures. Clinical examination showed tooth 24 and 25 had
J1. Salemba Raya No. 4, Senen, Jakarta positive vitality, negative percussion and palpation, with normal
Pusat, DKI Jakarta, Indonesia . . . . .

Submisi : 6 Mei 2025: Revisi : 12 Juni apical tissues on radiographs. The diagnosis for teeth 24 and 25
2025 ; Penerimaan : 20 Juni 2025 was normal pulp ; normal apical tissue. The Vertucci type II

configuration was identified using the gutta-percha indentation
technique and confirmed radiographically with the SLOB

188


mailto:kamiliayu7@gmail.com

UNIVERSITAS MUHAMMDIYAH SURAKARTA

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 c

COLLABORATIVE DENTISTRY N

EN

technique. Discussion: Root canal configuration was identified with gutta percha indenttion after
preparation was performed using the crown-down technique with ProTaper Gold. Obturation was done
using warm vertical compaction with gutta-percha and AH Plus sealer for hermetic sealing. Conclusion:
The success of intentional endodontic treatment was evaluated for six months post-treatment . The patient
had no complaints, with negative percussion and palpation tests.

Keywords: cleaning and shaping, intentional endodontic, obturation, Vertucci type II, warm

vertical compaction

PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar bertujuan untuk
mempertahankan gigi dengan mengatasi penyakit
pulpa dan jaringan periradikular, dengan tingkat
keberhasilan yang tinggi mencapai 97%.'?
Keberhasilan jangka panjang perawatan ini
dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk
pemahaman yang mendalam mengenai anatomi
dan morfologi gigi.® Salah satu aspek penting
dalam perawatan saluran akar adalah identifikasi
konfigurasi saluran akar dengan tepat dan sedini
mungkin. Tahapan ini menjadi krusial karena
dapat memengaruhi prosedur, hasil akhir dan
keberhasilan jangka panjang perawatan saluran
akar.*

Studi literatur mengungkapkan bahwa
sistem saluran akar pada gigi premolar maksila
bervariasi dan kompleks, dimana semua
konfigurasi vertucci dapat ditemukan pada gigi
ini. Salah satu variasi anatomi saluran akar sering
ditemukan pada gigi premolar pertama dan kedua
maksila adalah konfigurasi Vertucci tipe 1I.>%7
Vertucci tipe II memiliki prevalensi yang cukup
tinggi pada populasi Asia, yaitu sebesar 37,3%
pada premolar pertama dan 31,9% pada premolar
kedua maksila.*® Faktor seperti etnis, usia, jenis
kelamin, dan desain studi populasi berpengaruh
terhadap temuan variasi ini.’

Kesulitan perawatan saluran akar pada
konfigurasi Vertucci tipe II terletak pada
pembersihan menyeluruh pada kedua saluran akar
dan tercapainya obturasi yang hermetis.*®
Seringkali, konfigurasi ini baru teridentifikasi
setelah prosedur obturasi selesai, yang tidak dapat
dipastikan bahwa pembersihan saluran akar dan
obturasi dilakukan dengan baik.* Hal tersebut
dapat meningkatkan risiko kegagalan perawatan
saluran akar hingga 42% jika saluran akar tidak
terpreparasi sempurna.'?> Oleh karena itu,
pemahaman mendalam terhadap morfologi
saluran akar dan pendekatan diagnostik yang
cermat dan komperhensif sangat diperlukan untuk
mencapai  keberhasilan = jangka  panjang
perawatan.’

Laporan kasus ini bertujuan untuk
menggambarkan  penatalaksanaan  perawatan
saluran akar berupa endodontik intensional pada
premolar maksila dengan konfigurasi Vertucci
tipe II sebagai perawatan preprostetik, sebelum
pembuatan gigi tiruan akrilik overdenture.

LAPORAN KASUS

Pasien laki-laki usia 44 tahun rujukan dari
klinik spesialis prosthodonsia dengan rencana
perawatan pembuatan gigi tiruan akrilik bare root
overdenture. Pasien mengeluhkan giginya banyak
yang hilang, kini giginya tinggal sedikit sehingga
sulit untuk mengunyah makanan. Pasien ingin
dibuatkan gigi palsu.

Pada pemeriksaan klinis ditemukan dimensi
vertikal hilang yang dapat dilihat dari foto intra
oral 5 sisi pasien (Gambar la-e), gigi 24 dan 25
intak. Hasil pemeriksaan objektif, yaitu vitalitas
positif, perkusi dan palpasi negatif dan tidak ada
kegoyangan. Ditemukan lesi non karies di buko-
servikal gigi 24 berbentuk seperti huruf “U”
mencapai dentin (Gambar 1c). Pemeriksaan
radiografis menunjukkan mahkota gigi dan pulpa
normal, terdapat penyempitan saluran akar di
sepertiga apikal, lamina dura, ruang periodontal
dan jaringan periapikal normal (Gambar 2).

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis
dan radiograf, diagnosis gigi 24 dan 25 adalah
pulpa noral; jaringan apikal normal (AAE,2013)
dengan konfigurasi saluran akar Vertucci tipe II.
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Gambar 1

a) Foto intra oral tampak depan, b) Foto intra oral
tambal samping kanan, c¢) Foto intra oral tampak
samping kiri d) Foto intraoral sisi oklusal rahang
atas e) Foto intra oral sisi oklusal rahang bawah

Gambar 2.
Foto radiograf pre-operatif gigi 24 dan 25

Pada kunjungan pertama, anestesi lokal
diberikan pada gigi 24 25 dengan lidokain HCL
2% dengan adrenalin 1 : 100.000 dengan teknik
infiltrasi dan isolasi dengan rubber dam.
Selanjutkan dilakukan preparasi akses sesuai
dengan regangan kavitas gigi 24 dan 25 dengan
bur intan bulat dan Diamendo (Dentsply, Jerman).
Ditemukan dua orifis yaitu bukal dan palatal pada
gigi 24 dan 25 (Gambar 3), kemudian penjajakan
saluran akar dilakukan dengan dengan K-File ISO
#10. Kemudian, dilakukan ekstirpasi pulpa
menggunakan barbed broach #15. Selanjutnya
dilakukan penentuan panjang kerja menggunakan
apex locator (Tri Auto ZX+, J. Morita Corp.,
Kyoto, Jepang). Pada gigi 24, didapatkan panjang
kerja saluran akar bukal 21,5 mm dan palatal 20,5
mm. Pada gigi 25, didapatkan panjang kerja
saluran akar bukal dan palatal 20 mm.

oY
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Gambar 3.

Foto klinis preparasi akses pada a) Gigi 24 dan b)
Gigi 25 yang menunjukan terdapat dua saluran
akar bukal dan palatal
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Preparasi saluran akar gigi 24 dan 25
dilakukan menggunakan ProTaper Gold (Dentsply
Sirona, Amerika) dengan teknik crown down.
Irigasi menggunakan NaOCl 2,5% setiap
pergantian alat. Setelah preparasi selesai, Kon
Gutaperca Utama (KGU) dimasukkan ke dalam
saluran akar sesuai dengan file terakhir yang
digunakan, pada gigi 24 yaitu bukal F2/21,5 mm
dan palatal F2/20,5 mm sedangkan pada gigi 25
yaitu F2/20 mm pada saluran akar bukal dan
palatal. Setelah KGU saluran akar bukal
dimasukkan, KGU saluran akar palatal tidak dapat
masuk sepanjang kerja. Mengingat tingginya
prevalensi konfigurasi saluran akar Vertucci pada
gigi premolar pertama dan kedua maksila, maka
dilakukan identifikasi konfluensi saluran akar.

Sebelum identifikasi dilakukan, saluran
akar utama harus ditentukan. Pada kasus ini,
saluran akar utama adalah saluran akar bukal,
dimana saluran akar bukal akan dimasukan
gutaperca terlebih dahulu. Kemudian dilakukan
identifikasi konfluensi saluran akar menggunakan
teknik gutta percha intendation (Gambar 4).*
KGU F2 dimasukkan pada saluran akar bukal
sepanjang kerja pada gigi 24 dan 25, K-file ISO
#15 (Dentsply Sirona, Amerika) dimasukkan pada
saluran palatal secara perlahan, sebelum panjang
kerja tercapai, ujung K-file terasa mengenai
gutaperca. K-file kemudian keluarkan dari saluran
akar palatal, lalu gutaperca dikeluarkan dari
saluran akar bukal. Pada gigi 24, terlihat goresan
pada sepertiga apikal KGU saluran akar bukal
berjarak 2 mm dari apeks (Gambar 5a), sedangkan
pada gigi 25, Goresan berjarak 2,5 mm dari apeks
(Gambar 5b). Goresan ini menunjukkan area
konfluensi dari konfigurasi Vertucci tipe 1.

Gambar 4.
Teknik Gutta Percha Indentation.*
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Gambar 5.

Goresan pada bagian apikal gutaperca saluran akar
bukal a) gigi 24 berjarak 2 mm dari apeks dan b)
gigi 25 yang berjarak 2,5 mm dari apeks.

Setelah area konfluensi teridentifikasi,
dilakukan modifikasi KGU saluran akar palatal.
KGU saluran akar palatal gigi 24 dipotong 2 mm
dari ujung apikal dan gigi 25 dipotong 2,5 mm
ujung apikal, sesuai dengan konfluensi
Konfirmasi gutaperca dilakukan melalui foto
radiograf dengan teknik Same Lingual Opposite
Buccal (SLOB) dengan sudut kemiringan 20°.
Hasil foto radiograf menunjukkan gambaran
konfigurasi saluran akar dengan klasifikasi
Vertucci tipe 11, adaptasi KGU terhadap dinding
saluran akar baik, ujung KGU berjarak 0,5 mm
dari apeks dan area konfluensi dapat terisi dengan
rapat.

Gambar 6.
Konfirmasi kon gutaperca utama pada saluran
akar bukal dan palatal gigi 24 dan 25

Passive  Ultrasonic  Irrigation  (PUI)
menggunakan NaOCl 2.5%, saline, dan EDTA
17%, setiap larutan dilakukan diaktivasi
menggunakan perangkat UltraX (Eighteeth®,
Cina) dengan tip silver selama 20 detik sebanyak 3
siklus. Kemudian saluran akar dikeringkan
menggunakan paper point. Kemudian saluran
akar dikeringkan menggunakan paper point,
pemberian medikamen pasta ledermix (Ozdent,
Australia) dan ditumpat sementara dengan
Caviton (GC, Jepang), dengan demikian,
kunjungan pertama berakhir.

COLLABORATIVE DENTISTRY .
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Pada kunjungan kedua, yaitu 1 minggu
setelahnya, dilakukan pemeriksaan subjektif dan
objektif pada gigi 24 dan 25. Pemeriksaan perkusi
dan palpasi gigi 24 dan 25 tidak peka. Kemudian,
dilakukan irigasi menggunakan NaOCl 2,5% dan
rekapitulasi sepanjang kerja. Setiap saluran akar
dilakukan irigasi akhir dengan teknik Passive
Ultrasonic Irrigation (PUI) menggunakan NaOCI
2.5%, saline, dan EDTA 17%, setiap larutan
dilakukan diaktivasi menggunakan perangkat
UltraX (Eighteeth®, Cina) dengan tip silver selama
20 detik sebanyak 3 siklus. Kemudian saluran akar
dikeringkan menggunakan paper point.

Setelah itu, obturasi saluran akar dilakukan
menggunakan teknik warm vertical compaction
dengan siler AH Plus (Dentsply, Amerika).
Obturasi dilakukan pada saluran akar utama
terlebih dahulu. Gutaperca dilapisi dengan siler
AH Plus (Dentsply, Amerika)), dan dimasukkan ke
dalam saluran akar bukal sepanjang kerja. Tahapan
down packing dimulai dengan memanaskan heat
plugger 50/0,05 Fastpack (Eighteeth®, Cina)
dengan suhu 200°C sambil didorong perlahan ke
apikal hingga 5 mm lebih pendek dari panjang
kerja. Plugger dinonaktifkan, lalu lakukan
pemadatan selama 10 detik. Panaskan kembali
heat plugger selama 1 detik, tunggu 1 detik
kemudian angkat heat plugger dari saluran akar
untuk menghindari tertariknya gutaperca yang
sudah pas di apeks keluar dari saluran akar.
Gutaperca yang terpotong dikeluarkan bersama
dengan plugger. Kemudian, gutaperca dipadatkan
dengan Schilder Plugger Posterior Sterile
(Denstply Maillefer®, Amerika Selatan).

Obturasi dilanjutkan dengan tahapan back
filling  menggunakan  perangkat  FastFill
(Eighteeth®, Cina). Letakkan ujung tip FastFill di
atas gutaperca yang sudah dipadatkan, lalu injeksi
gutaperca bersamaan dengan menarik tip FastFill
ke korona secara perlahan mengikuti saluran akar
hingga gutaperca terisi 3-4 mm. Setelah itu,
gutaperca dipadatkan dengan Schilder Plugger
Posterior Sterile (Denstply Maillefer®, Amerika
Selatan). Prosedur tersebut diulang secara
inkremental untuk mengisi saluran akar dengan
gutaperca hingga 3 mm di bawah orifis. Obturasi
dilanjutkan pada saluran saluran akar palatal
dengan teknik dan prosedur yang sama. Gutaperca
berjarak 3 mm dari orifis karena kondisi gigi 24
dan 25 ekstrusi, sehingga pemotongan gutaperca
disesuaikan dengan panjang gigi secara klinis agar
terdapat ruang yang cukup untuk basis dan
gutaperca tidak terekspos saat gigi didekoronisasi.
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Evaluasi hasil obturasi gigi 24 dan 25
dilakukan melalui foto radiograf periapikal
dengan teknik SLOB (Gambar 7). Hasil foto
radiograf menunjukkan pengisian saluran akar
hermetis dan berjarak 0,5 mm dari apeks. Setelah
obturasi selesai, aplikasikan semen ionomer kaca
modifikasi resin GC Fuji II LC (GC, Jepang)
sebagai basis setebal 2 mm dan dilakukan
penumpatan restorasi resin komposit hingga
oklusal. Pada gigi 24, dilakukan restorasi
komposit pada area abrasi.

Gambar 7.

Evaluasi hasil obturasi gigi 24 dan 25 dilakukan
melalui foto radiograf periapikal dengan teknik
SLOB.

Pada kunjungan ketiga, yaitu 1 minggu
paska kunjungan kedua, dilakukan kontrol paska
perawatan saluran akar dengan melakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif. Pasien tidak
ada keluhan, dan hasil pemeriksaan perkusi dan
palpasi gigi 24 dan 25 negatif. Pasien kemudian
dirujuk kembali ke bagian Prosthodonsia untuk
pembuatan gigi tiruan akrilik bare root
overdenture. Gigi 24 dan 25 dilakukan
dekoronisasi menyisakan 2 mm dari tepi gingiva
dengan bentuk dome-shaped (Gambar 8b).

Gambar 8.
Dekoronisasi gigi 24 dan 25 setinggi 2 mm dari
tepi gingiva dengan bentuk dome-shaped

Pada kunjungan ke-4 di klinik konservasi,
yaitu 6 bulan paska perawatan saluran akar,
dilakukan pemeriksaan subjektif dan objektif.
Pasien sudah tiga bulan menggunakan gigi tiruan
(Gambar 9). Pasien tidak ada keluhan, dan

didapatkan hasil pemeriksaan perkusi dan palpasi
negatif.

Gambar 9.
Foto klinis penggunaan overdenture

DISKUSI

Pada kasus ini, dilakukan perawatan
endodontik intensional pada gigi 24 dan 25
sebagai bagian dari perawatan pra-prostetik
sebelum pembuatan gigi tiruan lengkap akrilik
bare root overdenture. Gigi tiruan lengkap
overdenture adalah gigi tiruan lepasan yang
menutupi dan bertumpu pada satu atau lebih gigi,
sisa akar gigi asli yang tersisa, dan/atau implan
gigi.? Rehabilitasi dengan pembuatan gigi tiruan
legkap overdenture ini bertujuan mengembalikan
dimensi vertikal yang hilang akibat banyaknya
kehilangan gigi, yang menyebabkan ekstrusi 6
gigi yang tersisa. Untuk mengembalikan dimensi
vertikal, seluruh gigi yang tersisa, termasuk gigi
24 dan 25 perlu dilakukan pengasahan yang
menyebabkan  pulpa  terekspos,  sehingga
perawatan  endodontik  intensional menjadi
indikasi sebagai perawatan pre-prostetik. '

Gigi tiruan akrilik bare root overdenture
dipilih karena keterbatasan jarak interoklusal,
yang tidak memungkinkan pembuatan gigi tiruan
cekat atau sebagian lepasan tanpa perlu
pengasahan gigi yang tersisa. Metode ini
diharapkan membantu mempertahankan tinggi
dan volume tulang alveolar, sekaligus menjaga
fungsi proprioseptif ligamen periodontal untuk
menyeimbangkan tekanan kunyah dan mencegah
beban berlebih pada jaringan pendukung.Selain
bare root overdenture, alternatif lain yang dapat
dipertimbangkan adalah overdenture dengan
dukungan short metal coping. Bare root
overdenture dipilih karena prosedurnya lebih
sederhana dan membutuhkan lebih sedikit
kunjungan perawatan. '°

Konfigurasi saluran akar Vertucci tipe II
adalah variasi anatomi saluran akar dimana
terdapat dua saluran akar dari kamar pulpa yang
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bergabung menjadi satu saluran akar di apikal dan
berakhir di satu foramen.*® Penelitian sebelumnya
oleh Versiani et al (2019) melaporkan bahwa pada
gigi premolar pertama maksila, konfigurasi ini
menempati urutan ketiga terbanyak dengan
insidensi  sebesar 17,4%, sedangkan pada
premolar kedua menempati urutan kedua
terbanyak dengan insidensi 18,7%.°

Pada saat preparasi akses gigi 24 dan 25,
ditemukan dua saluran akar yaitu bukal dan
palatal. Kemudian, preparasi saluran akar
dilakukan sepanjang kerja yaitu pada gigi 24
saluran bukal 21,5 mm dan palatal 20,5 mm,
sedangkan pada gigi 25 saluran akar bukal dan
palatal 20 mm. Selama proses preparasi, apex
locator digunakan untuk memastikan panjang
kerja. Setelah preparasi selesai, dilakukan
pencobaan KGU. Setelah KGU saluran akar
bukal, dimasukkan sepanjang kerja pada gigi 24
dan 25, KGU saluran akar palatal tidak dapat
masuk  sepanjang  kerja.  Hal  tersebut
meningkatkan kecurigaan bahwa terdapat variasi
anatomi saluran akar di sepertiga apikal
mengingat tingginya insidensi variasi anatomi di
gigi premolar.>%’

Identifikasi konfigurasi saluran akar
Vertucci tipe Il pada kasus ini dilakukan dengan
teknik gutaperca indentation. Saluran bukal
dipilih sebagai saluran utama karena bentuknya
yang lebih lurus dan stabil terhadap kurvatur.
Setelah KGU dimasukkan ke saluran bukal, K-file
dimasukkan perlahan melalui saluran palatal.
Sebelum mencapai panjang kerja, ujung k-file
menyentuh gutaperca, k-file lalu ditarik kembali
untuk mencegah terputusnya gutaperca di apikal.
Titik pertemuan kedua saluran ditandai oleh
goresan yang terbentuk oleh k-file pada gutaperca.
Teknik ini memberikan bukti visual tentang lokasi
konfluensi dan mempermudah proses obturasi
saluran akar.>*

Terdapat dua konsep untuk preparasi
saluran akar dengan konfigurasi Vertucci tipe II,
yang pertama adalah preparasi dan obturasi
saluran akar utama hingga ke apeks dan kanal
lainnya hingga ke titik konfluensi atau pertemuan.
Pada teknik kedua, kedua saluran akar dipreparasi
hingga ke apeks.!! Terdapat kontroversi mengenai
instrumentasi saluran akar Vertucci tipe I
Vertucci mengatakan bahwa konfigurasi ini lebih
baik dilakukan dengan preparasi saluran akar
utama terlebih dahulu dan saluran akar lainnya
hingga titik konfluensi. Setelah itu, prosedur
obturasi dimulai dari saluran akar utama hingga ke
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apeks terlebih dahulu dan saluran akar lainnya
hingga ke titik pertemuan atau konfluensi. Jika
kedua saluran akar diperlebar hingga ke apeks,
dapat menghasilkan preparasi berbentuk seperti
jam pasir dan meningkatkan resiko transportasi
saluran akar, karena titik konfluensi tempat kedua
kedua saluran akar bergabung lebih sempit
daripada preparasi di apeks. 2

Pada kasus ini, preparasi dilakukan sesuai
dengan konsep kedua yaitu preparasi kedua
saluran akar hingga apeks karena konfigurasi
saluran akar Vertucci tipe II tidak teridentifikasi di
foto radiograf periapikal pre-operatif, selain itu
tidak dilakukan konfirmasi konfluensi sebelum
dilakukan prosedur preparasi saluran akar. Studi
oleh Moradi et al menemukan bahwa pada
konfigurasi Vertucci tipe 11, tidak ada perbedaan
signifikan antara dua teknik preparasi dalam
menyebabkan transportasi apikal. Hasil preparasi
berbentuk jam pasir seperti yang dikemukakan
oleh Vertucci tidak terjadi dalam penelitian ini.'

Pada kasus ini, preparasi dilakukan sesuai
dengan konsep kedua yaitu preparasi kedua
saluran akar hingga apeks karena konfigurasi
saluran akar Vertucci tipe II tidak teridentifikasi di
foto radiograf periapikal pre-operatif, selain itu
tidak dilakukan konfirmasi konfluensi sebelum
dilakukan prosedur preparasi saluran akar. Studi
oleh Moradi et al menemukan bahwa tidak ada
perbedaan signifikan antara dua teknik preparasi
dalam menyebabkan transportasi apikal pada
saluran akar dengan konfigurasi Vertucci tipe II.
Konfluensi dua saluran mengalami transportasi
lebih besar ke arah mesiodistal jika kedua saluran
dipreparasi hingga panjang kerja, sementara
transportasi di area apikal lebih kecil. Hasil
preparasi berbentuk jam pasir seperti yang
dikemukakan oleh Vertucci tidak terjadi dalam
penelitian ini.!?

Preparasi saluran akar menggunakan
teknik crown down dengan menggunakan
ProTaper Gold, yang merupakan sistem file Ni-Ti
dan menggunakan teknologi M-wire heat
treatment. Penggunaan instrumen putar akan
mempersingkat waktu preparasi. ProTaper Gold
(Dentsply Sirona, Amerika) memiliki metalurgi
M-Wire dengan mikrostruktur martensitik nano-
kristalin yang meningkatkan kekuatan mekanik
instrumen endodontik, menjadikannya lebih tahan
lama saat digunakan pada saluran akar yang
berkurvatur.'*!'* Fleksibilitas tinggi dan ketahanan
terhadap cyclic fatigue mendukung proses
preparasi saluran akar yang lebih efektif dan
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aman. Proses heat treatment juga meningkatkan
fleksibilitas, sehingga file dapat mengikuti jalur
saluran akar dengan risiko minimal terhadap
transportasi atau ledge. Kombinasi antara
kekuatan dan fleksibilitas ini juga mengurangi
risiko fraktur instrumen, membuat ProTaper Gold
ideal untuk saluran akar dengan kurvatur ringan
hingga sedang. Sifat material ini sangat
bermanfaat pada kasus dengan variasi anatomi
saluran akar, dimana pada kasus ini saluran akar
gigi 24 dan 25 dengan konfigurasi vertucci tipe II
memiliki kutvatur yang ringan.'>!4

Preparasi saluran akar pada kasus ini
dilakukan  dengan  teknik crown down
menggunakan ProTaper Gold (Dentsply Sirona,
Amerika), yaitu sistem file Ni-Ti berbasis
teknologi M-Wire heat treatment. ProTaper Gold
(Dentsply Sirona, Amerika) memiliki metalurgi
M-Wire yang meningkatkan kekuatan mekanik,
fleksibilitas, dan ketahanan terhadap cyclic
fatigue. Proses heat treatment juga meningkatkan
fleksibilitas ProTaper Gold, memungkinkan file
mengikuti kurvatur saluran dengan risiko minimal
terhadap transportasi, ledge, atau fraktur
instrumen. '3

Desain taper progresifnya meningkatkan
efisiensi pengangkatan debris tanpa
mengorbankan  struktur  dentin, sementara
centering ability yang lebih baik dibandingkan
ProTaper Universal membantu mempertahankan
ketebalan dentin dan mencegah perubahan bentuk
kurvatur saluran akar. Karakteristik ini, ditambah
dengan ketahanan cyclic fatigue yang superior,
membuat  ProTaper Gold ideal untuk
mempercepat ~ waktu  preparasi  sekaligus
meminimalkan risiko komplikasi instrumen
selama prosedur pada kasus dengan variasi
anatomi saluran akar. Seluruh karakteristik file
yang sudah dijabarkan sangat sesuai untuk kasus
ini dengan konfigurasi Vertucci tipe II dan
kurvatur ringan.'4

Setiap pergantian alat, dilakukan irigasi

saluran akar arutan irigasi menggunakan NaOCl
2,5% yang berperan selain sebagai antimikroba,
juga sebagai pelumas instrumen putar.'>!¢ Setelah
preparasi saluran akar selesai dan sebelum
obturasi, dilakukan irigasi final menggunakan
NaOCl 2,5%, saline dan EDTA 17% secara
berurutan untuk menghilangkan smear layer. '3
Larutan irigasi diaktivasi menggunakan teknik
Passive  Ultrasonic Irrigation menggunakan
UltraX (Eighteeth®, Cina) yang memiliki frekuensi
45000 kHz."

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 \
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Prinsip  kerja  perangkat  ultrasonik
menggunakan aliran akustik, agitasi, dan kavitasi
untuk menjangkau area yang sulit diinstrumentasi
dalam sistem saluran akar yang kompleks,
sehingga merusak lapisan smear layer dan
biofilm, membuka tubulus dentin yang tersumbat
dan meningkatkan efisiensi larutan irigasi."
Aliran akustik yang dapat mengangkut irigan
lebih jauh ke area terpencil sistem saluran akar dan
meningkatkan pembersihan mekanis dengan
menignkatkan shear stress pada dinding saluran
akar.'®?’ Kavitasi menghasilkan shock wave,
shear stress, serta peningkatan tekanan dan suhu
lokal yang memicu efek sonokimia, membantu
pelepasan smear layer dari dinding saluran akar.
Collapsnya gelembung mikro menciptakan
microjets berenergi tinggi yang mengganggu
smear layer, meningkatkan kebersihan saluran
akar.!%-20

Obturasi pada kasus ini menggunakan tenik
warm vertical compaction disertai siler berbasin
resin epoksi AH Plus® (Dentsply maillefer,
Amerika). Teknik ini dipilih karena mampu
memastikan adaptasi bahan obturasi terplastisisasi
terhadap variasi anatomi saluran akar, saluran akar
aksesori, konfluensi dan ismus. Selain itu, teknik
ini dapat menghasilkan obturasi saluran akar yang
padat dan stabil secara dimensi dibandingkan
dengan gutaperca dingin. Setelah aplikasi panas,
gutaperca dapat bergerak ke arah apikal dan lateral
melalui tekanan saat pemadatan, memastikan
obturasi tiga dimensi saluran akar.?!

Siler berbasis resin AH Plus® (Dentsply
maillefer, Amerika) digunakan pada kasus ini
berdasarkan hasil studi oleh oleh Qu et al. Studi
tersebut mengungkapkan bahwa siler AH Plus®
(Dentsply maillefer, Amerika) menunjukkan
perubahan sifat fisik yaitu waktu setting lebih
cepat dan peningkatan flow yang dapat diterima
pada suhu tinggi 140°, sehingga tidak
mempengaruhi kualitas obturasi. Studi
menunjukkan waktu setting AH Plus® (Dentsply
maillefer, Amerika) pada suhu 37" adalah 542.8 +
16.4 menit, berkurang menjadi 12.9 + 0.7 menit
pada suhu 140°. Sedangkan flow pada suhu 37’
adalah 22.1 £+ 0.4 mm, meningkat menjadi 25.6 +
0.7 pada suhu 140°, %

Ketika siler AH Plus (Dentsply
Maillefer, Amerika) dipanaskan, waktu
setting  berkurang kemungkinan  besar
disebabkan oleh panas yang menghasilkan
efek katalis pada reaksi polimerisasi sealer ini,
menyebabkan hilangnya gugus amina, yang
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dapat mempercepat reaksi.?> Flow yang tepat
selama waktu setting merupakan sifat penting
bagi setiap siler endodontik untuk mencapai
dan menutup foramen apikal dan iregularitas
pada dinding dentin lateral, dimana pada
kasus ini terdapat konfluensi pada area 2 — 2,5
mm dari apikal saluran akar yang memiliki
konfigurasi Vertucci tipe II. Berbeda dengan
siler biokeramik, studi menunjukkan bahwa
terjadi pengurangan waktu setting dan flow
yang signifikan pada siler berbasis trikalsium
silikat biokeramik iRoot SP dan siler berbasis
silikat RoekoSeal. Hal tersebut dapat
berdampak negatif pada kualitas obturasi
dalam teknik warm vertical compaction. *3

KESIMPULAN
Setelah evaluasi selama enam bulan paska
perawatan  saluran  akar, pasien telah

menggunakan gigi tiruan akrilik overdenture
selama tiga bulan. Keberhasilan perawatan
ditunjukkan oleh tidak adanya keluhan dari pasien
serta  hasil  pemeriksaan  objektif  yang
menunjukkan respon negatif terhadap palpasi dan
perkusi. Pemahaman yang baik mengenai
morfologi saluran akar, disertai pemeriksaan
komperhensif termasuk identifikasi konfigurasi
saluran akar, penting untuk tercapainya preparasi
kemomekanis dan obturasi saluran akar yang
optimal.
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ABSTRAK

Latar belakang : Pulp stone adalah massa mineralisasi yang terbentuk di dalam ruang pulpa dan dapat
menghambat akses pada perawatan saluran akar. Pulp stone disebabkan oleh stimulus berintensitas rendah
yang berlangsung dalam waktu lama. Tindakan pada pulp stone diperlukan jika gigi tersebut menimbulkan
keluhan. Pemeriksaan radiologi sangat berperan dalam menentukan rencana perawatan. Tujuan : Tujuan
dari laporan kasus ini adalah untuk mendeskripsikan teknologi ultrasonik dalam manajemen pulp stone
pada gigi dengan nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis kronis, serta mengevaluasi efektivitas proses
penyembuhan pasca perawatan saluran akar. Laporan kasus : Seorang pasien wanita berusia 60 tahun
mengeluhkan nyeri saat mengunyah pada molar pertama mandibula kanan. Pemeriksaan klinis dan
radiografis menunjukkan adanya pulp stone yang menghalangi ruang pulpa, serta lesi periapikal yang
mengindikasikan periodontitis apikal simtomatik akibat nekrosis pulpa. Penggunaan scaler ultrasonik dan
tip diamond coated ET18D menjadi pilihan perawatan. Setelah pulp stone berhasil diangkat, perawatan
saluran akar dilakukan hingga selesai, diikuti dengan restorasi onlay zirconia. Diskusi : Pengangkatan pulp
stone menggunakan teknologi ultrasonik dilakukan secara efektif dan minimal invasif, memungkinkan
akses optimal tanpa kehilangan struktur gigi yang berlebihan. Teknologi ultrasonik telah menjadi metode
yang efektif dan minimal invasif untuk pengangkatan pulp stone, memberikan visibilitas dan kontrol yang
lebih baik bagi operator. Kesimpulan : Penggunaan ultrasonik dalam manajemen pulp stone memberikan
keuntungan dalam perawatan endodontik. Perawatan saluran akar yang hermetis serta restorasi akhir
dengan onlay zirconia memberikan prognosis yang baik.

Kata Kunci: Pulp stone, ultrasonik, endodontik, periodontitis apikal simtomatik, scaler ultrasonik

ABSTRACT

Background: Pulp stones are mineralized masses that form within the pulp chamber and can obstruct
access during root canal treatment. Pulp stones are caused by low-intensity stimuli that persist over a
prolonged period. Intervention on pulp stones is necessary if the tooth causes symptoms. Radiology
examination is highly beneficial in determining the treatment plan. Objective: The objective of this case
report is to describe ultrasonic technology in the management of pulp stone in a tooth with pulp necrosis
accompanied by chronic apical periodontitis, as well as to evaluate the effectiveness of the healing process
after root canal treatment. Case report: A 60-year-old female patient presented with complaints of pain
while chewing on the right mandibular first molar. Clinical and radiographic examinations revealed a pulp
stone obstructing the pulp chamber, along with a periapical lesion indicating symptomatic apical
periodontitis due to pulpal necrosis. Scaler ultrasonic and diamond-coated ET18D tip is a treatment of
choice. After successful pulp stone removal, root canal treatment was completed, followed by restoration
with a zirconia onlay. Discussion: Pulp stone removal using ultrasonic technology was performed
effectively and minimally invasively, allowing optimal access without excessive tooth structure loss.
Ultrasonic technology has become an effective and minimally invasive method for pulp stone removal,
providing better visibility and control for the operator. Conclusion: The use of ultrasonics in pulp stone
management offers advantages in terms of precision, safety, and improved endodontic treatment success.
Root canal treatment can also ensured proper sealing, and the final zirconia onlay restoration provided a
favorable prognosis.

Keywords: Pulp stone, ultrasonics, endodontics, symptomatic apical periodontitis, ultrasonic scaler
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PENDAHULUAN
Dalam perawatan endodontik, keberadaan
pulp stone dapat menjadi tantangan, khususnya
saat melakukan access opening dan menemukan
orifis saluran akar. Pulp stone yang terletak di
ruang pulpa koronal atau bahkan meluas ke dalam
saluran akar dapat menyulitkan visualisasi dan
eksplorasi anatomi saluran, terutama pada gigi
posterior yang memiliki konfigurasi saluran
kompleks. Pulp stone atau dentikel adalah massa
mineralisasi yang terdapat di dalam ruang pulpa
gigi. Kondisi ini belum jelas penyebab pastinya,
dapat bersifat asimtomatik ataupun menimbulkan
nyeri. Pulp stone seringkali ditemukan di bagian
kamar pulpa dan saluran akar, menghambat
preparasi akses sehingga meningkatkan risiko
kegagalan perawatan saluran akar. Risiko
terjadinya perforasi akar saat melakukan preparasi
akses cukup tinggi jika terdapat kalsifikasi, dan
jika prosedur ini dilakukan secara tidak tepat,
maka dapat mempersulit tahapan perawatan
selanjutnya. Kurangnya straight-line access
sering kali menjadi penyebab utama terjadinya
fraktur instrumen, perforasi, serta kegagalan
instrumen file untuk bekerja sesuai panjang kerja.!
Pulp stone dapat diketahui secara klinis,
histologi dan radiografis, dan jika telah diketahui
maka akan membantu operator dalam melakukan
rencana perawatan. Dari beberapa penelitian,
diketahui ada beberapa teknik untuk mengangkat
pulp stone, termasuk penggunaan bur, ekskavator,
dan ultrasonik. Scaler ultrasonik telah terbukti
efektif dalam menghilangkan pulp stone dengan
risiko yang minimal terhadap struktur gigi sehat.
Selain itu, vibrasi ultrasonik mempercepat
prosedur  tindakan  dengan  meningkatkan
visibilitas dan akses ke sistem saluran akar.'?
Ukuran pulp stone yang besar di dalam
ruang pulpa dapat menghalangi akses ke orifis dan
mengubah anatomi internal. Batu yang melekat
dapat membelokkan atau menahan ujung
instrumen bereksplorasi, sehingga tidak dapat
dengan mudah masuk ke dalam saluran. Pada
beberapa kasus, pulp stone yang besar dapat
dikeluarkan dari rongga akses dengan diseksi
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menggunakan bur; namun, dengan
berkembangnya jaman alat ultrasonik dengan tip
khusus juga merupakan pilihan perawatan yang
menguntungkan.

Prinsip piezoelektrik, yang saat ini lebih
sering digunakan, menggunakan sifat kristal
natural atau sintetik di dalam transduser yang
ketika terpolarisasi oleh arus listrik akan
mengalami deformasi dan dikonversi sebagai
osilasi yang diteruskan ke tip khusus. Osilasi
inilah yang digunakan sebagai gaya mekanis
untuk mempreparasi struktur jaringan keras gigi
secara minimal invasif. Penggunaan bur memiliki
resiko tinggi menyebabkan efek iatrogenik dan
kemungkinan pembuangan struktur jaringan keras
gigi yang sehat sehingga melemahkan sisa
jaringan gigi yang ada. Pada awalnya, alat
ultrasonik beroperasi dalam rentang 25-40 kHz.
Kemudian, dikembangkan handpiece ultrasonik
dengan frekuensi rendah (1-8 kHz), menghasilkan
shear strength yang lebih rendah dan
menyebabkan lebih sedikit perubahan pada
permukaan gigi.?

Laporan kasus ini bertujuan untuk
mendeskripsikan keberhasilan pengangkatan pulp
stone dengan teknik ultrasonik, dari segi prosedur
klinis, manfaat, serta tantangan yang dihadapi
selama tatalaksana pulp stone agar tercapai tujuan

dari perawatan saluran akar. 1,3

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan berusia 60 tahun datang ke
klinik spesialis Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Indonesia mengeluhkan
gigi belakang kanan bawah sakit saat mengunyah.
Pasien merasakan gigi tersebut mulai terasa tidak
nyaman kurang lebih 1 bulan lalu dan pernah
terasa patah saat menggigit kacang. Pada
pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya
restorasi amalgam pada gigi 46 dengan adaptasi
marginal yang buruk disertai crack di bagian
distolingual. Pemeriksaan vitalitas (-), palpasi (-),
perkusi (+) dan tidak ada kegoyangan. Radiografi
periapikal terdapat gambaran radiopak pada
saluran akar mesial distal yang menunjukkan
adanya kalsifikasi di bagian koronal pulpa
menutupi saluran akar distal (Gambar 1). Pada
kamar pulpa tampak ada gambaran radiopak yang
menutupi sebagian ruang koronal kurang lebih 3
mm sedangkan pada saluran akar tampak normal.
Terdapat gambaran radiolusen tidak berbatas jelas
di sepertiga apikal sekitar 3 mm, pelebaran ruang
ligamen periodontal dan putusnya lamina dura.
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Gambar 1. a) Foto xray preoperatif gigi 46
b) Foto klinis preoperatif gigi 46

Berdasarkan  pemeriksaan subjektif,
objektif dan penunjang, ditegakkan diagnosis gigi
46 adalah nekrosis pulpa; symptomatic apical
periodontitis sesuai dengan klasifikasi American
Academy of Endodontics (AAE). Rencana
perawatan yang akan dilakukan adalah eliminasi
pulp stone terlebih dulu dan dilanjutkan dengan
perawatan saluran akar non vital. Prosedur
dilakukan atas informed consent pasien dan
edukasi tentang tahapan perawatan. Prognosis gigi
tersebut baik karena sisa struktur gigi dan jaringan
penyangga masih cukup untuk mendukung
restorasi, akses ke apikal memadai dan sikap
pasien kooperatif.

Pada kunjungan pertama, dilakukan
pemeriksaan lengkap dan edukasi secara
komprehensif, untuk dilakukan perawatan saluran
akar pada gigi 46 dengan terlebih dahulu
membongkar restorasi amalgam dan bagian gigi
yang crack menggunakan bur intan bulat dan
ekskavasi jaringan karies yang tersisa dengan bur
metal Jow speed. Kemudian dilakukan pembukaan
akses sesuai regangan kamar pulpa gigi 46 dengan
bur intan bulat high speed dengan gerakan ke arah
laterooklusal untuk mengangkat atap kamar pulpa.
Pada saat pembukaan akses ditemukan massa
attached pulp stone yang menutupi pandangan ke
arah orifis. Pengangkatan pulp stone dilakukan
menggunakan scaler ultrasonik (Acteon Booster,
Satelec France) dan tip (ET18D) dengan cara
memotong tepi-tepi perlekatannya secara hati-hati
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hingga didapatkan warna keabuan dari dasar
kamar pulpa. Setelah pulp stone berhasil diangkat,
akan terlihat adanya titik orifis saluran akar pada
dasar kamar pulpa, dimana pada gigi ini ada 4
saluran akar vyaitu distobukal, distolingual,
mesiobukal, dan distobukal (Gambar 2). Lalu
dilakukan penjajakan dengan K-file ISO #10 (M-
access, Dentsply, Switzerland) dan penentuan
panjang kerja menggunakan apex locator built-in
endomotor (Tri Auto ZXii, Morita, Japan).

Pada gigi ini juga ditemukan adanya
konfigurasi Vertucci pada 2 akar mesial dan 2 akar
distal, yang dikonfirmasi dengan indentasi gutta
percha dan rontgen periapikal. Preparasi saluran
akar dengan NiTi rotary file (Protaper Gold,
Dentsply, Switzerland) disertai dengan irigasi
NaOCl 2,5% di setiap pergantian alat. Pemilihan
file ini dilakukan dengan pertimbangan adanya
konfigutrasi Vertucci. Setelah preparasi selesai,
dilakukan konfirmasi kon gutta percha utama
(KGU) dengan xray periapikal yang sesuai
(Gambar 2). Setelah itu saluran akar kembali
diirigasi dengan NaOCL 2,5% dan diaktivasi pada
setiap saluran akar dengan alat aktivasi sonik
(Ultra X, Revoden), diselingi dengan saline dan
dilanjutkan dengan EDTA 17% dan diaktivasi
selama 1 menit pada setiap saluran akar dan
diakhiri dengan irigasi saline kembali. Setelah itu
saluran akar dikeringkan dengan paper point dan
diberi medikamen pasta kalsium hidroksida
(Calcipex, Nishika, Japan) serta ditumpat
sementara (Caviton, GC, Japan).

Pada  kunjungan  kedua, dilakukan
pemeriksaan pada gigi 46 didapatkan tidak ada
keluhan, perkusi dan palpasi yang negatif.
Bongkar tumpatan sementara dengan scaler dan
lakukan isolasi dengan rubberdam. Saluran akar
diirigasi dengan NaOCI 2,5%, saline, dan EDTA
17% serta diaktivasi untuk membilas medikamen
dalam saluran akar. Kemudian saluran akar
dikeringkan dengan paper point dan dilakukan
obturasi menggunakan sealer berbasis kalsium
silikat (AH Plus Bioceramic, Dentsply) dengan
teknik single cone. Hasil obturasi dievaluasi
dengan foto radiografis periapikal (Gambar 12)
kemudian dasar kamar pulpa ditutup dengan
Resin-Modified Glass lonomer Cement (Fuji 11
LC, GC, Japan) dan ditumpat sementara (Caviton,
GC, Japan).
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Gambar 2. a) Foto klinis pulp stone
(b) Foto preparasi akses (c) Foto radiografi kon
guttap utama

Kunjungan ketiga dilakukan evaluasi saat
pasien kontrol 2 minggu kemudian. Pemeriksaan
subjektif didapatkan tidak ada keluhan, perkusi
negatif, palpasi negatif dan pemeriksaan objektif
menunjukan tidak adanya kelainan jaringan lunak
dan restorasi sementara masih intak. Restorasi
definitif yang dipilih berupa onlay zirconia fully
capping (Gambar 3). Pertimbangannya, gigi yang
telah dirawat endodontik akan mengalami
dehidrasi dan penurunan jumlah kolagen,
membuatnya lebih rapuh dan kurang elastis
dibandingkan dengan gigi vital. Zirconia
monolithic merupakan bahan yang memiliki
flexural strength dan compressive strength yang
baik yaitu sekitar 900-1200 mpa.. Pada kasus ini
ketinggian dinding gigi yang tersisa > S5Smm
sehingga masih cukup untuk dilakukan reduksi
oklusal. Restorasi full coverage diberikan untuk
melindungi struktur gigi yang tersisa dari beban
oklusal yang berlebihan dan mencegah fraktur

lebih lanjut.
Pencobaan onlay dilakukan dengan terlebih
dahulu membongkar tumpatan sementara

menggunakan scaler ultrasonik. Lalu onlay
dicobakan dalam kavitas dan diperiksa retensi,
ketepatan margin, dan oklusi pasien (Ganbar. 15).
Adaptasi onlay juga dievaluasi dengan foto
radiografis periapical dan titik kontak dicek
dengan menggunakan dental floss dan warna
sudah sesuai. Onlay zirconia yang sudah
dilakukan try ini dilakukan pretreatment dengan
dibilas dan diaplikasikan Ivoclean (Ivoclar,
Zurich). Oleskan Ivoclean secara merata di

COLLABORATIVE DENTISTRY |

JENSII

seluruh permukaan bonding restorasi
menggunakan microbrush, diamkan 20 detik dan
dibilas dengan air dan keringkan dengan air
syringe bebas minyak. Aplikasikan bonding yang
mengandung MDP-10 pada intaglio restorasi
untuk meningkatkan ikatan restorasi. Kemudian
etsa diaplikasikan pada gigi selama 15 detik, lalu
dibilas dengan air dan dikeringkan dengan air
syringe dengan tetap membiarkan kavitas tetap
lembab. Lalu ulaskan bonding (Single Bond
Universal Adhesive, 3M ESPE, Germany) pada
kavitas tipiskan dengan air syringe dan sinari
dengan [light curing unit selama 10 detik.
Kemudian aplikasikan semen resin self adhesive
dual cured (Totalcem, Itena, France) pada bagian
intaglio restorasi dan kavitas. Insersikan onlay
pada kavitas, fack cure selama 3 detik kemudian
buang kelebihan semen dengan sonde dan dental
floss di proksimal. Lalu sinari kembali selama 20
detik pada setiap sisinya. Follow up selanjutnya
dilakukan 1 bulan setelah perawatan.

Gambar 3. a) Foto xray post sementasi onlay
(b) Foto klinis post sementasi onlay

DISKUSI

Pada kasus ini, terdapat restorasi amalgam
lama yang cukup dalam dengan kemungkinan
karies sekunder sejak beberapa tahun yang lalu.
Adanya restorasi tersebut dapat dianggap sebagai
stimulus berintensitas rendah yang berkorelasi
dengan proses pembentukan pulp stone. Terjadi
gangguan homeostasis jaringan ikat pulpa dan
sirkulasi darah sehingga memicu hipoksia yang
berlanjut menjadi proses degeneratif dan nekrosis
pulpa. Seiring bertambahnya usia, volume pulpa
menurun, dan komponen neurovascular semakin
berkurang. Ketebalan dinding dentin yang
meningkat, menyebabkan penyempitan lumen
dalam kamar pulpa dan sistem saluran akar.
Perubahan ini dapat bersifat fisiologis atau
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patologis, tergantung pada riwayat Karies,
perawatan dental, atau stimulasi lainnya.*

Dari foto preoperatif tampak adanya pulp
stone yang berukuran lebih dari 200 um dan crack
pada mahkota dinding distal. Crack tersebut
disebabkan oleh beban kunyah yang berat dan
kebiasaan mengunyah satu sisi pada pasien.
Terlihat kamar pulpa yang sempit pada gigi molar
pertama mandibula kanan yang ditandai dengan
radiolusensi mirip dentin menutupi sebagian
tanduk pulpa dan saluran akar. Hal ini umum
ditemukan karena menurut Goga et al, area kamar
pulpa mengandung jumlah sel yang lebih banyak
dengan pembuluh darah dan sistem saraf yang
terdistribusi merata serta serat kolagen yang tipis.
Radiografi periapikal dan cone-beam computed
tomography (CBCT) juga dapat memberikan
informasi penting dalam memetakan posisi dan
ekstensivitas  kalkifikasi. Namun demikian,
beberapa pulp stone berukuran kecil (kurang dari
2 mm) atau tersembunyi dapat tidak tampak secara
radiografik. Pulp stone yang berukuran kurang
dari 2 mm ini biasanya baru akan terlihat pada
pemeriksaan CBCT.>¢

Magnifikasi dan pencahayaan yang baik
dapat dihasilkan dengan penggunaan dental loupe
perbesaran 3,5 x untuk memaksimalkan visual
dalam melakukan pengangkatan pulp stone. Pada
saat pembukaan akses ditemukan attached pulp
stone berukuran 3x3x2 mm pada kamar pulpa gigi
molar pertama mandibula kanan. Adanya stimulus
patologis berupa karies dan restorasi yang dalam,
pembuluh darah kapiler akan mengalami
apoptosis. Fragmen membran sel dapat
melepaskan  fosfatidilserin =~ yang  ketika
dikombinasikan dengan kalsium dan fosfat
anorganik menginisasi akumulasi mineral dengan
konfigurasi yang nodular. Sisa-sisa fragmen sel ini
tidak membutuhkan vesikel matriks atau alkalin
fosfatase sehingga perkembangan inkremen radial
kristal hidroksiapatit akan menghasilkan struktur
ovoid/sperikal yang disebut pulp stone.”

Tepi dari pulp stone juga memiliki variasi,
terdefinisi dengan jelas atau memiliki batas yang
lebih difus. Scanning electron microscope (SEM)
mengkonfirmasi bahwa morfologi pulp stone
umumnya berbentuk oval atau bulat (Gambar 2)
tetapi juga dapat memiliki bentuk yang tidak
beraturan. Hanya pulp stone ukuran besar yang
dapat terlihat pada foto radiografi, sementara yang
berukuran kecil, kurang terkalsifikasi, atau masih
dalam tahap awal mineralisasi tidak terdeteksi
melalui radiografi konvensional dan hanya dapat
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diamati melalui pemeriksaan histologis dan foto
CBCT. Ukuran yang dapat dideteksi melalui
radiografi intraoral adalah 200 pm atau lebih
besar. Radiopasitas dan densitas pulp stone sama
dengan dentin, 2%

Oleh karena itu, dilakukan diseksi dan
pengambilan attached pulp stone yang menempel
pada dinding kamar pulpa menggunakan scaler
ultrasonik endodontik yang bekerja dengan
prinsip piezoelektrik dan tip khusus diamond
coated karena penggunaan scaler ultrasonik
memberikan keuntungan berupa visibilitas lapang
pandang dan kontrol pergerakan yang lebih baik
dibandingkan penggunaan handpiece dan bur. Tip
ultrasonik dengan lapisan intan/diamond-coated

(ET18D, Acteon®, Satelec, France) dipilih karena
tip ini memiliki ukuran panjang 18mm; faper 5%
dan lapisan diamond grit pada dinding lateralnya
memberikan efisiensi pemotongan jaringan keras
yang lebih tinggi pada saat digetarkan sehingga
cocok digunakan untuk melakukan pengambilan
attached pulp stone dan refinement akses pada
kasus ini. Pada penggunaan scaler ultrasonik tidak
ada kepala handpiece yang menganggu lapang
pandang daerah kerja sehingga preparasi dapat
diamati secara langsung dengan bantuan
mikroskop. Berbeda dengan  penggunaan
handpiece dan bur dengan kepala handpiece yang
ukurannya lebih besar sehingga dapat menganggu
lapang pandang. Tip ultrasonik memiliki ukuran
yang lebih kecil dibandingkan dengan bur ukuran
terkecil, sehingga memungkinkan pemotongan
dentin dalam jumlah kecil secara bertahap,
mengurangi risiko kehilangan struktur gigi yang
berlebihan. Selain itu, dalam kasus kamar pulpa
yang mengalami kalsifikasi, pendekatan ini lebih
aman dan efektif untuk membuka lapisan kamar
pulpa secara bertahap dan mencegah terjadinya
perforasi.>!?

Getaran yang dihasilkan oleh scaler
ultrasonik ini bersifat linear ke arah lateral. Secara
tidak langsung, pembuangan jaringan keras gigi
yang dilakukan akan lebih minimal invasif dengan
tetap mempertahankan struktur jaringan keras gigi
tanpa pembuangan berlebih jaringan yang tidak
diperlukan. Penggunaan ultrasonik diberikan
bersamaan dengan larutan irigasi natrium
hipoklorit, agar memberikan efek aditif dengan
melarutkan jaringan berbasis kolagen. Kavitas
akses yang dipreparasi dengan scaler ultrasonik
endodontik memberikan tampilan yang lebih
bersih akibat adanya shock waves yang dibentuk
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oleh getaran menyebabkan efek kavitasi pada saat
preparasi akses.’

Dilakukan eliminasi crack dan occlusal
adjustment untuk mengurangi beban kunyah dan
menghilangkan iritan di bagian periradikular.
Bagian gigi yang karies diekskavasi dan rewalling
menggunakan bahan glass ionomer cement (GIC,
GC Fuji IX, Japan) pada bagian dinding yang
hilang sehingga tercapai isolasi yang optimal dan
meningkatkan efektivitas debridemen secara
kimiawi dan mekanis Bahan GIC bersifat
biokompatibel, memiliki kemampuan melepaskan
fluor, dapat berikatan dengan dentin dan mudah
dimanipulasi.'!?

Irigasi saluran akar dilakukan dengan
menggunakan NaoCl 2,5%, saline, dan EDTA
17% untuk membersihkan medikamen Ca(OH),.
Konsentrasi 2,5% dipilih karena NaOCI dapat
bereaksi dengan matriks kolagen dentin,
mengurangi kekuatan dentin secara signifikan jika
digunakan dalam konsentrasi tinggi atau durasi
yang lama. Untuk meningkatkan kinerja NaOCl,
larutan ini diaktivasi dengan ultrasonik untuk
meningkatkan penetrasi dengan menciptakan
kavitasi dan gerakan mikro dalam larutan. Larutan
EDTA 17% juga digunakan untuk menghilangkan
smear layer khusunya komponen anorganik dari
dinding saluran akar. Konsentrasi 17% menurut
penelitian sudah cukup efektif digunakan dengan
waktu aplikasi kurang dari 1 menit saat kontak
dengan dinding saluran akar. Sebagai agen
chelating, EDTA membentuk kompleks stabil
dengan ion logam seperti klasium dalam smear
layer sehingga memungkinkan pengangkatan
lapisan anorganik. Untuk menghindari efek
samping  seperti  pengurangan  kapasitas
melarutkan jaringan oleh NaOCI, dapat digunakan
saline."

Teknik obturasi single-cone adalah teknik
obturasi menggunakan kon tunggal gutta-percha
yang memiliki diameter ujung dan taper sama
dengan file shaping terakhir yang digunakan.
Sistem shaping Ni-Ti membawa perkembangan
pada tersedianya gutta-percha yang memiliki
ukuran yang sesuai baik pada diameter ujung dan
taper terhadap berbagai ukuran file apikal utama
yang digunakan pada sistem shaping. Pada kasus
dengan konfigurasi Vertucci tipe II, obturasi
dilakukan dengan terlebih dahulu menentukan
saluran yang akan diisi dengan gutta-percha
utama hingga panjang kerja, sementara untuk
saluran lainnya, panjang gutta-percha disesuaikan
dengan lokasi tempat kedua saluran bergabung.
Sealer bicoceramic dipilih karena keunggulannya

COLLABORATIVE DENTISTRY e

yaitu, sealing ability yang baik, antibakteri yang
baik, biokompatibilitas dan mampu menginduksi
penyembuhan jaringan di periapikal.

Dari beberapa penelitian yang sudah
dilakukan sebelumnya, gigi molar pertama
merupakan gigi yang lebih banyak memiliki pulp
stone, dibandingkan dengan gigi molar kedua dan
premolar. Dilakukan follow up satu bulan pasca
perawatan saluran akar, dinilai dari pemeriksaan
klinis dan foto radiografis. Evaluasi pada gigi 46
didapatkan tidak ada sensitivitas terhadap perkusi,
mobilitasnya normal, dan palpasi normal.
Sementara pada hasil evaluasi radiografis,
didapatkan gambaran lesi periapikal yang
ukurannya mengecil dibandingkan dengan foto
rontgen awal, menggambarkan terjadinya proses
penyembuhan atau wound healing.'*">

Proses wound healing atau penyembuhan
luka adalah mekanisme biologis kompleks yang
terjadi secara bertahap untuk memperbaiki
jaringan yang rusak. Proses ini terdiri dari empat
fase utama: hemostasis, inflamasi, proliferasi, dan
remodeling. Pada fase hemostasis, pembuluh
darah menyempit dan terjadi pembentukan bekuan
darah  untuk  menghentikan  perdarahan.
Selanjutnya, fase inflamasi dimulai dengan
aktivasi sel imun untuk membersihkan jaringan
yang rusak dan mencegah infeksi. Pada fase
proliferasi, sel fibroblas menghasilkan kolagen
dan membentuk jaringan baru untuk menutup
luka. Akhirnya, dalam fase remodeling, jaringan
yang baru terbentuk mengalami penyembuhan
untuk mengembalikan fungsinya. Kecepatan dan
efektivitas penyembuhan luka dapat dipengaruhi
oleh berbagai faktor, seperti wusia, kondisi
kesehatan, dan adanya infeksi. 4!

Fase remodeling berlangsung pada
minggu ketiga hingga beberapa bulan dan tahun.
Osteoklas dan osteoblast bekerja secara dinamis
untuk menggantikan jaringan tulang yang belum
matang dengan tulang yang lebih kuat dan
tersusun baik. Tulang baru akan mengalami
pemadatan dan pembentukan sesuai dengan stres
mekanis yang diterima.'®

Selain itu dilakukan evaluasi juga
terhadap rontgen panoramik pada pasien,
ditemukan gambaran pulp stone di gigi lainnya
yaitu pada gigi 16, 17, 36 dan 37 dengan restorasi
amalgam pada gigi tersebut. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Kaplan et al,
bahwa prevalensi terjadinya pulp stone pada gigi
molar pertama dan kedua cukup tinggi
dibandingkan dengan gigi premolar. Dilihat dari
usia pasien, kondisi ini juga berhubungan dengan
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penuaan dan adanya restorasi lama menandakan
adanya stimulus berkekuatan rendah dalam
periode yang berlangsung cukup lama %1011

KESIMPULAN

Dalam kasus ini, perawatan saluran akar
pada gigi molar pertama mandibula kanan disertai
pulp stone berhasil dilakukan, dengan bantuan
scaler ultrasonik endodontik dan tip scaler
diamond coated. Tatalaksana pulp stone diawali
dengan mengidentifikasi lokasi pulp stone pada
kamar pulpa dari foto preoperatif dan gambaran
klinis, dan dilanjutkan dengan eliminasi
menggunakan alat ultrasonic scaler endodontik.
Dihasilkan bentuk preparasi akses yang optimal,
hingga ditemukan keempat saluran akar dan
memungkinkan instrumentasi saluran akar hingga
mencapai konstriksi apikal dan memastikan
pengisian yang hermetis.

Penggunaan scaler ultrasonik endodontik
menjadi pilihan karena membantu meminimalisir
risiko kesalahan iatrogenik selama prosedur
pengambilan pulp stone dengan berbagai
keuntungannya sehingga meningkatkan
keberhasilan perawatan dan mempertahankan
integritas struktur gigi. Kemajuan dalam ilmu
pengetahuan dan teknologi konservasi gigi telah
memungkinkan penanganan kasus pulp stone,
yang sering ditemukan pada gigi yang
memerlukan perawatan endodontik, dengan
pendekatan minimal invasif yang lebih
terprediksi.!”!®
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TANTANGAN DALAM PERAWATAN ENDODONTIK PADA
MESOTAURODONTISM GIGI PREMOLAR KEDUA
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ABSTRAK

Latar Belakang: Mesotaurodonsia pada gigi premolar ditandai dengan ruang pulpa yang memanjang
secara vertikal serta perubahan konfigurasi saluran akar, sehingga menimbulkan tantangan tersendiri dalam
melakukan perawatan endodontik, terutama dalam navigasi instrumen endodontik, irigasi serta adaptasi
material obturasi. Penggunaan sistem magnifikasi, instrumentasi dan obturasi yang tepat penting untuk
keberhasilan perawatan. Tujuan: Mendeskripsikan secara komprehensif penatalaksaan endodontik pada
gigi premolar kedua maksila dengan mesotaurodonsia. Laporan Kasus: Pria berusia 25 tahun datang untuk
melanjutkan perawatan saluran akar ulang pada gigi premolar kedua kiri atas dengan keluhan nyeri saat
menggigit. Pemeriksaan klinis menunjukkan tambalan sementara pada oklusal. Uji vitalitas negatif, perkusi
positif, dan palpasi negatif. Radiograf menunjukkan ruang pulpa yang memanjang secara vertikal dengan
perbandingan korona-pulpa lebih besar dari normal, dua saluran akar dengan titik konvergensi lebih apikal
dari normal Taurodontic Index (TI) = 39.57 (mesotautodonsia) dan adanya gambaran radiopasitas pada
dinding saluran akar. Diskusi: Diagnosis berdasarkan AAE (2013) adalah previously treated,; symptomatic
apical periodontitis. Rencana perawatan berupa perawatan saluran akar ulang non-bedah, pemasangan
pasak anatomis, dan restorasi adhesif indirek teknik preparasi berbasis morfologi. Preparasi saluran akar
menggunakan ProTaper Gold files dengan aktivasi irigasi ultrasonik. Obturasi dilakukan dengan teknik
single-cone menggunakan bioceramic sealer dibawah magnifikasi dental operating microscope. Pasak
anatomis kemudian dibentuk, diikuti pembentukan core dan restorasi indirek adesif /lithium disilicate.
Kesimpulan: Mesotaurodonsia menimbulkan tantangan besar terutrama dalam negosiasi saluran akar
dilanjutkan instrumentasi, dan obturasi selama perawatan endodontik. Keberhasilan perawatan bergantung
pada penggunaan magnifikasi, teknik instrumentasi, obturasi dan restorasi pasca-endodontik yang optimal
untuk memastikan penutupan hermetis saluran akar dan mencegah komplikasi jangka panjang.

Kata Kunci: Bull’s tooth, Magnifikasi, Mesotaurodonsia, Taurodonsia, Perawatan Endodontik

ABSTRACT

Background: Mesotaurodontism in premolars is characterized by an elongated pulp chamber extending
vertically and altered root canal configuration, presenting unique challenges in endodontic treatment,
particularly in instrument navigation, irrigation, and obturation material adaptation. The use of
magnification systems, proper instrumentation and precise obturation material adaptation is crucial for
treatment success. Objective: To comprehensively describe the endodontic management of a maxillary
second premolar with mesotaurodontism. Case Report: A 25-year-old male presented for retreatment of a
root canal on the maxillary left second premolar, complaining of pain while biting. Clinical examination
revealed a temporary restoration on the occlusal surface. Pulp vitality testing was negative, percussion was
positive, and palpation was negative. Radiographic examination showed an elongated pulp chamber with a
crown-to-pulp ratio greater than normal, two root canals with a more apical convergence point than usual,
a Taurodontic Index (TI) of 39.57 indicating mesotaurodontism and radiopacity along the canal walls.
Discussion: Based on AAE (2013), the diagnosis was previously treated,; symptomatic apical periodontitis.
The treatment plan included non-surgical root canal retreatment, anatomical post placement, and posterior
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indirect adhesive restoration using a morphology driven preparation technique. Root canal preparation was
performed with ProTaper Gold files and ultrasonic-activated irrigation. Obturation was completed using
the single-cone technique with bioceramic sealer under high magnification with a Dental Operating
Microscope. An anatomical post was then fabricated, followed by core buildup and indirect adhesive
restoration using /ithium disilicate. Conclusion: Mesotaurodontism presents significant challenges,
especially in root canal negotiation, instrumentation, and obturation during endodontic treatment.
Treatment success relies on the use of magnification, precise navigation and instrumentation, as well as
optimal obturation and post-endodontic restoration strategies to ensure a hermetic seal and prevent long-

term complications.

Keywords: Bull’s tooth, Endodontic treatment, Magnification, Mesotaurodontism, Taurodontism

PENDAHULUAN

Taurodonsia ~ merupakan  kelainan
morfologis yang dikarakteristikan dengan
pemanjangan ruang pulpa secara vertikal,
pergeseran dasar kamar pulpa ke arah apikal.'?
Hal ini menyebabkan akar pendek, tidak adanya
penyempitan pada area cemento-enamel junction
(CEJ) dan konfigurasi tidak lazim.’> Taurodonsia
bersifat asimptomatik dan gigi tampak normal
secara klinis. Istilah "taurodontisme" pertama
kali diperkenalkan oleh Sir Arthur Keith untuk
menggambarkan bentuk gigi menyerupai “gigi
banteng” (bull-like tooth) ', yang memiliki batang
akar panjang, ruang pulpa tinggi, dan akar yang
pendek (dari bahasa Latin fauro = banteng dan
dont = gigi dari bahasa Yunani). ' Etiologi
taurodontisme belum diketahui secara pasti,
namun diyakini berkaitan dengan kegagalan
invaginasi selubung epitel Hertwig pada tahap
pembentukan akar."* Kelainan ini dapat terjadi
baik pada gigi sulung maupun gigi permanen,
secara unilateral atau bilateral, serta dapat
bersifat sindromik maupun non-sindromik.*
Taurodonsia dapat berkaitan dengan sindrom dan
kelainan =~ perkembangan  lainnya  seperti
amelogenesis imperfecta®, displasia ektodermal,
sindrom Down, sindrom Klinefelter, sindrom
trichodentoosseous, sindrom Mohr, sindrom
Wolf-Hirschhorn, sindrom Lowe® dan sindrom
tricho-dento-osseous.’ Taurodonsia paling sering
ditemukan pada gigi molar, terutama molar

*) Julia Dharmawan

E-mail: m.julia.dharmawan@gmail.com

J1. Salemba Raya No. 4 Jakarta Pusat 10430 Submisi : 6
Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025; Penerimaan 20 Juni
2025

kedua, namun terjadi pula pada gigi premolar dan
anterior.”

Sangat penting bagi praktisi kedokteran
gigi untuk memahami  dampak  luas
taurodontisme  terhadap seluruh rangkaian
perawatan gigi.’ Klasifikasi taurodonsia pertama
kali diperkenalkan oleh Shaw pada tahun 1928 ke
dalam tiga bentuk berdasarkan tingkat pergeseran
apikal dari dasar ruang pulpa: hipotaurodonsia,
mesotaurodonsia, dan hipelrtaurodonsia1
(Gambar 1) Hipotaurodonsia merupakan bentuk
yang lebih ringan dengan ruang pulpa yang
membesar tanpa memengaruhi akar. Pada
mesotaurodonsia, terjadi pembesaran ruang pulpa
yang lebih besar dengan akar yang lebih pendek,
tetapi akar-akar tersebut tetap terpisah. Prosedur
endodontik pada gigi taurodontik (terutama gigi
mesotaurodontik dan hipertaurodontik)
cenderung kompleks dan memerlukan perhatian
yang lebih tinggi dari dokter gigi.

noaw

Gambar 1. Klasifikasi Taurodonsia (a)gigi
normal (b)hipotaurodonsia (c)mesotaurodonsia
(d)hipertaurodonsia

Prevalensi taurodontisme ditemukan
pada 32% gigi populasi.’ Bentuk taurodonsia
yang paling umum adalah hipotaurodontisme,
yaitu mencakup 78% dari seluruh gigi
taurodontik, kemudian mesotaurodontik
mencakup 18%, dan 4% gigi hipertaurodontik. *
Selanjutnya, Shifman dan Chanannel (1978)
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mengembangkan kriteria kuantitatif yang lebih
objektif berdasarkan pengukuran radiografis,
yaitu jarak antara atap ruang pulpa (A) ke dasar
ruang pulpa (B), yang dibandingkan dengan
panjang dari atap ruang pulpa ke Dbatas
sementoenamel (C). Taurodontic Index (TI)
dihitung dari rumus (AB/AC) x 100 dan
dikatakan taurodont jika TI > 20 serta panjang
BD > 2,5 mm.' Berdasarkan nilai TI,
taurodontisme  diklasifikasikan menjadi tiga
tingkat: TI 20-30 (hipotaurodontisme), TI 3040

(mesotaurodontisme), dan TI 40-75
(hipertaurodontisme). !

— - A

p— >

—3

c

Gambar 2. Titik referensi pengukuran
Taurodontic Index (TI) secara radiografis '

Pada kasus taurodonsia bifurkasi atau
trifurkasi akar umumnya ditemukan pada tingkat
apikal sehingga menyulitkan akses ke saluran
akar dan pengangkatan jaringan terinfeksi secara
menyeluruh dari sistem saluran akar, sehingga
kondisi ini dianggap sebagai tantangan dalam
perawatan endodontik.” Mesotaurodonsia pada
gigi premolar menimbulkan tantangan tersendiri
dalam perawatan endodontik. Konfigurasi saluran
akar yang tidak biasa dan letak konvergensi yang
lebih apikal dapat menyulitkan navigasi,
instrumentasi, dan obturasi saluran akar. Untuk
mengatasi  tantangan  tersebut, diperlukan
pendekatan endodontik yang komprehensif,
termasuk penggunaan sistem magnifikasi, teknik
irigasi aktif, teknik obturasi berbasis sealer
biokeramik, serta restorasi pasca endodontik
berbasis morfologi gigi agar memberikan hasil
jangka panjang yang baik memastikan penutupan
hermetis saluran akar dan mencegah komplikasi
jangka panjang. Laporan kasus ini bertujuan
untuk mendeskripsikan secara komprehensif
penatalaksaan endodontik pada gigi premolar
kedua maksila dengan mesotaurodonsia

LAPORAN KASUS

Pasien pria berusia 25 tahun datang ke
Rumah Sakit Gigi Mulut Fakultas Kedokteran

COLLABORATIVE DENTISTRY
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gigi Universitas Indonesia (RSKGM FKG UI)
dengan keluhan gigi belakang kiri atas sakit saat
mengigit dan ingin melanjutkan perawatan
saluran akar ulang pada gigi tersebut.
Sebelumnya gigi tersebut sudah dilakukan
perawatan saluran akar 5 tahun yang lalu,
kemudian pasien merasakan nyeri saat mengigit
dan pasien mendapatkan perawatan ulang
saluran akar dan tambalan sementara 1 minggu
lalu di klinik swasta. Riwayat penyakit sistemik
dan alergi disangkal. Pemeriksaan Kesehatan
umum pasien menunjukan kondisi yang baik
dengan tanda vital berupa tekanan darah 111/68
mmHg, denyut nadi 88x/ menit, respiratory
rate (RR) 20x/ menit, saturasi oksigen 99%,
temperatur tubuh 36.5°C. Pada pemeriksaan
ekstraoral tidak ditemukan abnormalitas.

Pada pemeriksaan intraoral di kunjungan
pertama (18 September 2024) dilakukan
pengambilan data foto klinis pre-operatif dari 5
sisi (Gambar 3). Pada gigi kiri belakang atas
yang menjadi keluhan pasien tampak tambalan
sementara pada sisi oklusal (Gambar 4.A)
dengan uji vitalitas negatif, uji perkusi positif
dan uji palpasi negatif. Tidak ada mobilitas gigi.
Pada pemeriksaan radiografis periapikal gigi 25
(Gambar 4.B) ditemukan gambaran ruang pulpa
yang memanjang secara vertikal dengan
perbandingan korona-pulpa lebih besar dari
normal, dua saluran akar dengan titik
konvergensi lebih apikal dari normal dengan
Taurodontic Index (TD =
39.57
(mesotautodonsia) dan adanya gambaran
radiopasitas pada dinding saluran akar.
Radiograf panoramik 4 Juli 2023 menunjukkan
gigi 25 sudah dilakukan obturasi saluran akar
(Gambar 4). Radiograf panoramik pada saat
kedatangan 18 September 2024 menunjukkan
gigi 25 sudah dilakukan pembuangan bahan
obturasi dari saluran akar (Gal\nbar 5).

-

Dt

Gambar 3. Foto klinis pre—opereitif 5 sisi.
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Gambar 4. Foto preoperatif gigi 25 (A) foto
klinis preoperatif tampak oklusal, (B) Foto
radiograf periapikal preoperatif dengan titik
acuan untuk pengukuran Taurodontic Index (TI).

Gambar 5. Panoramik Pasien (4 Juli 2023)
menunjukkan gigi 25 telah dilakukan obturasi.

o _’ﬁixs;f,' f
ALY «

27T

Gambar 6. Panoramik pre-operatif pasien pada
saat kedatangan (18 September 2024)
menunjukkan  gigi 25 telah dilakukan
pembuangan bahan obturasi.

Diagnosis berdasarkan AAE (2013) adalah
previously  treated;  symptomatic  apical
periodontitis. Prognosis gigi 25 baik karena sisa
struktur gigi dan jaringan penyangga gigi dapat
mendukung restorasi, akses ke apikal memadai
dan sikap pasien kooperatif. Rencana perawatan
berupa perawatan saluran akar ulang non-bedah,
pemasangan pasak anatomis, dan restorasi
adhesif indirek teknik preparasi berbasis
morfologi. Seluruh perawatan dilakukan setelah
mendapat persetujuan medis dari pasien.

Penatalaksaan Kasus
Kunjungan Pertama

Setelah dilakukan pemeriksaan lengkap,
edukasi secara komprehensif dan mendapatkan
persetujuan medis dari pasien, dilakukan
perawatan saluran akar ulang non bedah pada gigi
25 yang diawali dengan isolasi area kerja dengan

rubberdam. Selanjutnya dilakukan preparasi

akses dengan melakukan pembuangan restorasi
sementara dan restorasi resin komposit pada gigi
25 dengan menggunakan bur intan bulat high
speed dari area perifer menuju area atap pulpa.
Preparasi akses dilakukan menggunaan bur akses
intan (EndoAccess Bur, Dentsply-Maillefer) dan
refining akses menggunakan ultrasonic scaler
(Acteon®, Satelec France) dengan tip CAP 2
mengikuti regangan kamar pulpa gigi 25 hingga
mendapatkan akses yang adekuat (Gambar 7).

-

Gambar 7. Isolasi area kerja dan preparasi akses
gigi 25

Ditemukan terdapat 2 orifis saluran akar
pada gigi 47 yaitu saluran akar bukal dan palatal,
kemudian dilakukan penjajakan dengan K-file
ISO #8 dan #10 (Dentsply-Maillefer,
Switzerland) dan pengukuran panjang kerja
menggunakan FElectronic Apex Locator (EAL)
(Propex-Pixi, Dentsply-Maillefer, Switzerland).

Konfirmasi adanya konfluensi pada area
1/3 apikal dilakukan dengan teknik menggunakan
EAL, dengan memasukkan K-File #10
(Dentsply-Maillefer, Switzerland) ke saluran
akar bukal hingga menunjukkan angka 0.0,
kemudian dilanjutkan dengan memasukkan K-
file no.#10 (M-access, Dentsply, Switzerland) ke
saluran akar palatal hingga terasa menyentuh K-
file pertama di saluran akar bukal dan EAL
menunjukkan angka 0.0. Pada tahap ini
ditemukan panjang kerja saluran akar bukal
adalah 21 mm, sedangkan panjang kerja saluran
akar palatal dihitung hingga area konfluensinya
yaitu 17 mm. Konfluensi kedua saluran akar
dengan konfigurasi Vertucci tipe Il terkonfirmasi
terdapat pada area 4 mm dari foramen apikal.

Preparasi saluran akar dilakukan dengan
teknik crown down menggunakan dengan NiTi
Rotary  File (Protaper Gold, Dentsply,
Switzerland) disertai irigasi NaOCl 2.5% setiap
pergantian alat. Pada kasus konfigurasi saluran
akar Vertucci tipe Il yang berarti dua saluran akar
bertemu pada satu foramen apikal, sebelum
preparasi terlebih dahulu ditentukan saluran akar
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utama dan saluran akar modifikasi, dimana
pada kasus ini saluran akar utama adalah
saluran akar bukal yang lebih lurus, sedangkan
saluran akar palatal merupakan saluran akar
modifikasi.

Preparasi  dilakukan pertama pada
saluran akar bukal dimana dilakukan preparasi
orifis (preflaring) menggunakan SX sampai 2/3
panjang kerja. Selanjutnya preparasi saluran akar
sepanjang kerja secara bertahap hingga mencapai
ukuran #F4 pada saluran akar bukal dan #F2 pada
saluran akar palatal. Setelah preparasi saluran
akar bukal mencapai KGU, dilakukan kembali
konfirmasi konfluensi dengan teknik indentasi
gutta-percha dengan cara memasukkan KGU
#F2 pada saluran akar mesiobukal dan
memasukkan K-file #20 pada saluran akar
palatal, tampak terdapat jejas indentasi pada
KGU bukal (+4 mm) dari foramen apikal. Kon
Gutta Percha Utama (KGU) dicobakan dan
dilakukan evaluasi dengan foto radiograf
(Gambar 8). Setelah itu saluran akar kembali di
irigasi dengan NaOCl 2.5%, diaktivasi selama 30
detik pada setiap saluran akar dengan alat aktivasi
ultrasonik (Ultra X, Eighteeth, China), diselingi
dengan saline dan dilanjutkan dengan EDTA
17% yang diaktivasi selama 1 menit pada setiap
saluran akar kemudian bilas dengan saline.
Setelah itu saluran akar dikeringkan dengan paper
point dan diberikan medikamen pasta kalsium
hidroksida (Calcipex, Nishika, Japan), serta
ditumpat sementara (Caviton, GC, Japan).

Gambar 8. KonGutta Percha menunjukkan
terdapat 2 saluran akar buccal dan palatal dengan
konfigurasi vertucci tipe 2

Kunjungan Kedua

Setelah dua minggu, pasien datang kontrol
untuk melanjutkan perawatan. Tidak ada keluhan
subjektif dan pemeriksaan objektif perkusi dan
palpasi tidak peka. Dilakukan isolasi gigi
menggunakan  rubberdam dan  dilakukan
pembongkaran  tumpatan  sementara  dan
pembersihan medikamen Ca(OH), dari saluran
akar. Selanjutnya saluran akar di irigasi akhir
dengan NaOCI 2,5%, saline, EDTA 17% dan
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saline, setiap larutan dilakukan aktivasi
menggunakan aktivasi ultrasonik (Ultra X,
Eighteeth, China) selama 1 menit. Setelah saluran
akar  dipastikan bersih dari sisa pasta
Ca(OH),kemudian saluran akar dikeringkan
dengan paper point.

Perawatan dilakukan dibawah magnifikasi
tinggi dengan menggunakan Dental Operating
Microscope (DOM) (Carl Zeiss, Germany).
Prosedur  kemudian  dilanjutkan  dengan
pembuatan artificial wall dengan menggunakan
Glass Ionomer Cement (GIC) (GC Gold Label 9
Extra, GC, Japan) pada dinding mesial dan distal
untuk meningkatkan integritas struktur gigi yang
tersisa selama perawatan berlangsung (Gambar
9). Kemudian obturasi saluran akar dilanjutkan
dengan menggunakan teknik kondensasi hidrolik
single cone dengan sealer AH Plus® Bioceramic
(Dentsply Sirona®, USA) menggunakan KGU.
Prosedur obturasi dimulai pada saluran utama
terlebih dahulu (saluran akar bukal) dilanjutkan
dengan saluran akar modifikasi (saluran akar
palatal). Gutta-percha dipotong 1 mm dibawah
orifis menggunakan Tip Faspack (Eighteeth®,
China) dan mampatkan area dengan endoplugger
(Schilder plugger posterior, Dentsply Maillefer,
North America) agar permukaan gutta-percha
rata. Setelah pengisian dinilai cukup hermetis
dilakukan pembuangan gutta-percha sepanjang
panjang kerja pasak. Menggunakan bantuan Tip
Faspack  (Eighteeth®, China) kemudian
dievaluasi menggunakan radiograf periapikal
(Gambar 10).

Gambar 9. Foto klinis paska re-walling mesial-
distal dan obturasi gigi 25 dibawah magnifikasi
tinggi DOM.
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Gambar 10. Foto evaluasi radiograf paska
obturasi saluran akar gigi 25 menunjukkan
obturasi sepanjang kerja dengan konfigurasi
vertucci tipe 11

Kunjungan Ketiga

Satu minggu kemudian pasien datang
untuk kontrol paska obturasi Gigi 25. Hasil
pemeriksaan  menunjukkan tidak  terdapat
keluhan, perkusi negatif, palpasi negatif,
tumpatan sementara intak. Terlihat gingiva
normal dan tidak ada fistula. Selanjutnya
dilakukan isolasi menggunakan rubberdam
kemudian tumpatan sementara dibongkar dengan
menggunakan scaler ultrasonic dan preparasi
pasak menggunakan bur pilot fiber post
(Dentoclic Fiber post, Itena Clinical, Prancis)
dengan panjang kerja pasak 16 mm di saluran
akar bukal tepatnya 3 mm dibawah orifis. Setelah
preparasi selesai dilakukan irigasi saluran akar
menggunakan NaOCl 2.5% dan try-in pasak fiber
dengan radiograf (Gambar 11.A).

Pasak anatomis kemudian dibentuk
(Gambar 11.B) kemudian di #y-in ke dalam
saluran akar dan dilakukan evaluasi kembali
menggunakan foto radiograf (Gambar 11.C).
Pasak anatomis yang sudah sesuai kemudian di
sementasi dengan semen resin dual cure (Total
C-Ram, ITENA Clinical, Prancis) kemudian
dilakukan light cure selama 20 detik, di potong
pasak sesuai panjang kerja kemudian dilakukan
kembali evaluasi dengan radiograf (Gambar
11.D).

Gambar 11. (A) Try-in pasak fiber pada saluran
akar bukal (B) Pasak anatomis (C) 7Try-in pasak
anatomis (D) Evaluasi pasca sementasi pasak
anatomis gigi 25.

Kunjungan Keempat

Pada kunjungan keempat, sebelum
dilakukan preparasi onlay, dilakukan pencocokan
warna gigi dengan menggunakan Vita Shade 3D
Master® (Vita Zahnfabrik, H. Rauter GmbH &
Co. KG, Germany) (Gambar 12.A). Setelah itu
dilakukan preparasi onlay dengan desain sesuai
prinsip preparasi morphology driven. Preparasi
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dimulai dengan membuat proximal box pada sisi
mesial dan distal dengan tepi shoulder
menggunakan bur flat end tapered diameter
sebanyak 1-1,5 mm dan dinding tegak dengan
divergensi 6-10°. Kemudian dilakukan reduksi
oklusal dengan membuat panduan kedalaman
sebanyak 1 mm dengan bur round end straight.
Reduksi dilakukan dengan bur flat end tapered
mengikuti kontur alami gigi sebanyak 1.5 mm.
Preparasi tepi pada sisi bukal dan palatal berupa
buttjoint. Kemudian preparasi proximal box
dihubungkan dengan margin buttjoint dengan
menggunakan bur flame fine grit agar memiliki
transisi yang halus. Seluruh sudut preparasi
dihaluskan dan dibulatkan dengan menggunakan
bur fine grit dan rubber polishing bur. Jarak
reduksi oklusal diperiksa dengan menggunakan
sonde yang dapat dilewati tanpa hambatan pada
saat posisi oklusi sentris. (Gambar 12 B.C).

T

A ~

B Y

Gambar 12. (A) Pencocokan warna dengan
shade guide vita 3D master (B) hasil preparasi
onlay tampak bukal (C) tampak oklusal.

Setelah  preparasi halus, tidak ada
hambatan oklusal dan shade warna cocok (3M3
3D Vita Shade guide), dilakukan pemasangan
retraction cord hingga margin preparasi terlihat
jelas. Kemudian dilakukan pencetakan double
impression (impressil, South Korea) pada gigi 25,
pengambilan catatan gigit menggunakan heavy
body (impressil, south korea) dan pencetakan
rahang bawah menggunakan alginate (GC,
Japan). Kemudian dibuat onlay sementara secara
direk dengan menggunakan bahan restorasi
sementara berbasis resin komposit (EziCrown,
Mediclus, South Korea) dibentuk sesuai anatomi,
dan dilakukan light curing.

Kunjungan Kelima

Setelah onlay selesai difabrikasi dari
laboratorium (Gambar 13), dilakukan #y in dan
sementasi onlay berbahan /ithium disilicate. Pada
kunjungan ini, tidak ada keluhan subjektif pasien,
pemeriksaan perkusi dan palpasi negatif.
Kemudian onlay sementara dibongkar dengan
menggunakan crown remover.

Gambar 13. Onlay lithiuﬁ disilicdte gigi 25
(A) tampak oklusal (B) tampak bukal (C) detail onlay
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Onlay dicobakan (#ry-in) ke gigi yang
sudah  dipreparasi, kemudian diperiksa
ketepatan margin, warna, oklusi, dan titik
kontak menggunakan dental floss. kemudian
evaluasi onlay dengan foto radiograf (Gambar
14)

&

»

Gambar 14. Foto fry-in onlay gigi 25

Selanjutnya dilakukan isolasi dengan
rubber dam, kavitas dilakukan profilaksis dengan
brush. Pada kavitas diaplikasikan etsa (4ny Etch,
Mediclus, South Korea) pada seluruh permukaan
selama 15 detik, kemudian dibilas dengan air, dan
dikeringkan dengan cotton pellet. Bonding
(Palfique Bond, Tokuyama, Japan) diaplikasikan
pada kavitas dengan menggunakan microbrush
(Gambar 15.4), ditipiskan dengan hembusan
angin ringan dari air syringe, dan dilakukan light
cure selama 10 detik (Gambar 15.B). Onlay
dilakukan pembersihan dengan alkohol, dibilas
air, kemudian dikeringkan. Pada permukaan
intaglio onlay dilakukan aplikasi etsa porselen
(Ultradent, USA) kemudian dibilas dan
dikeringkan. Setelah itu diaplikasikan silane
(Silane, Ultradent, USA) dibiarkan selama 60
detik (Gambar 15.C) Kemudian pada permukaan
intaglio onlay dan pada kavitas diaplikasikan
resin semen dual-cure (Total C-Ram, ITENA
Clinical, Prancis), onlay diinsersikan ke kavitas
dengan tekanan ringan. Tack cure dengan light
cure selama 3 detik dilakukan, kemudian
kelebihan semen dibersihkan dengan sonde, dan
dental floss pada permukaan proksimal.
Kemudian dilakukan light cure selama 20 detik
pada semua sisi. Evaluasi onlay setelah sementasi
pastikan tidak ada sisa semen berlebih dan onlay
berada paga posisi yang tepat (Gambar 15.D).

A B

C

Gambar 15. Proses sementasi onlay gigi 25 (A)
aplikasi bonding pada gigi 25 (B) proses light
cure(C) Aplikasi silane pada intalgio onlay (D)
Pasca sementasi onlay

Setelah itu, rubber dam dilepaskan,
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kemudian diperiksa oklusi dan artikulasi dengan
menggunakan articulating paper (Gambar 16
A,B). Foto evaluasi radiograf dilakukan untuk
memeriksa adaptasi onlay setelah sementasi
(Gambar 16.C). Pasien diinstruksikan untuk
kontrol 1 minggu kemudian.

A s b B c N = .
Gambar 16. Foto pasca insersi onlay /ithium
disilicate gigi 25 (A) klnis tampak bukal (B)klinis
tampak oklusal (C) foto evaluasi radiografis

Kunjungan Keenam

Pada kunjungan keenam, dilakukan
kontrol restorasi onlay, tidak terdapat keluhan
subjektif. Pada pemeriksaan objektif didapatkan
perkusi dan palpasi negatif, gingiva tidak
mengalami hiperemi, tepi restorasi baik. Pasien
diedukasi kembali mengenai cara
mempertahankan kebersihan gigi dan mulut.

DISKUSI

Istilah  faurodomsia  pertama  kali
diperkenalkan oleh Arthur Keith pada tahun 1913
karena kemiripannya dengan gigi sapi jantan
(bull’s tooth). Kondisi ini dapat terjadi pada gigi
sulung, gigi permanen maupun keduanya.
Taurodonsia merupakan kelainan perkembangan
yang mengacu pada kondisi ruang pulpa
mengalami pembesaran secara vertikal akibat
pergeseran lantai ruang pulpa ke arah apikal.
Meskipun demikian, beberapa kondisi metabolic
seperti hipofosfatasia, pseudo-
hipoparatiroidisme, dan hipofosfatemia resisten
terhadap vitamin D serta rakhitis yang tergantung
vitamin D juga dapat menyebabkan pembesaran
ruang pulpa tanpa dislokasi lantai pulpa yang
signifikan, sehingga secara radiografis tampak
menyerupai morfologi normal. Oleh karena itu,
radiograf periapikal, disertai dengan riwayat
medis pasien yang lengkap, sangat penting untuk
menegakan diagnosis yang tepat, mengingat
beberapa sindrom dapat berkaitan dengan
taurodontisme, seperti pada  osteogenesis
imperfekta, Pyle disease dan Torg-Winchester.®

Taurodonsia menjadi tantangan dalam
perawatan endodontik, terutama selama tahap
negosiasi, instrumentasi, dan obturasi dalam
terapi endodontik. Orifis bukal dan sangat
berdekatan dan terletak lebih ke apikal
dibandingkan gigi normal meningkatkan
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kesulitan dalam mengidentifikasi, akses dan
melakukan pembersihan menyeluruh pada
sistem saluran akar.

Mengingat kompleksitas saluran akar
pada kasus ini yaitu adanya mesotaurodonsia
dan vertucci tipe II maka diperlukan proses
diagnosis yang akurat, penggunaan magnifikasi
tinggi Dental Operating Microscope (DOM),
serta obturasi dengan teknik Aydraulic
condensation berbasis sealer biokeramik.
Restorasi paska perawatan saluran akar
dilakukan dengan pasak anatomis dan onlay
dengan prinsip preparasi berbasis morfologi
untuk mengembalikan dan menjaga integritas
struktur gigi.

Diagnosis berdasarkan AAE (2013)
adalah previously treated; symptomatic apical
periodontitis. Diagnosis Previously Treated
menunjukkan bahwa gigi telah dirawat
endodontik dan saluran akar di tutup dengan
berbagai bahan pengisi selain medikamen
intracanal. Gigi umumnya tidak merespon uji
vitalitas termal atau elektrik. Hal ini didukung
dengan adanya gambaran radiopak pada saluran
gigi 25 (Gambar 5), dan gambaran radiopak di
dinding saluran akar (gambar 4) serta hasil uji
vitalitas yang negatif. Diagnosis symptomatic
apical periodontitis merepresentasikan kondisi
inflamasi pada jaringan pendudukung gigi area
apikal yang menyebabkan adanya simptom nyeri
saat mengigit, dan/atau perkusi. Hal ini dapat
disertai atau tidak disertai dengan perubahan
gambaran radiografis yang bergantung dari
tingkat keparahan penyakit. Hal ini sesuai dengan
keluhan utama pasien nyeri saat mengigit dan di
dukung dengan hasil uji perkusi positif.

Meskipun tingkat keberhasilan
perawatan endodontik ortograd primer tergolong
tinggi, lesi pasca perawatan (post-treatment
disease) memiliki prevalensi yang tinggi.” Dalam
kasus lesi persisten setelah perawatan saluran
akar, perawatan saluran akar ulang non bedah
sangat dianjurkan sebagai pilihan utama.
Menurut Glossary of Endodontic Terms dari
American Association of Endodontist, prosedur
perawatan saluran akar wulang non bedah
didefinisikan sebagai tindakan untuk
mengeliminasi bahan pengisi saluran akar
kemudian dilanjutkan dengan prosedur perparasi
dan obturasi saluran akar.” Faktor utama dalam
menentukan perawatan ulang saluran akar non-
bedah dapat dilakukan adalah kemampuan gigi
untuk direstorasi kembali setelah dilakukan
pengangkatan seluruh  bahan  restorasi
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sebelumnya.® Dokter gigi perlu
mempertimbangkan sisa struktur gigi setelah
proses eliminasi karies, pelepasan post dan core.
Keputusan mengenai restorabilitas sering kali
memerlukan pembongkaran menyeluruh terhadap
restorasi yang ada serta evaluasi terhadap sistem
saluran akar yang tersisa. ° Preparasi saluran akar
menggunakan Protaper Gold Rotary (Dentsply,
Switzerland)  sepanjang  kerja.  Pengukuran
panjang kerja dilakukan dengan menggunakan
Electronic Apex Locator (Propex Pixi, Dentsply,
Switzerland). Proses ini didukung dengan irigasi
aktif ultrasonic dengan larutan natrium hipoklorit
(NaOCl) 2,5%, yang memiliki kemampuan
bakterisidal dan dapat menghilangkan debris yang
tersisa di saluran akar. Irigasi NaOCI kemudian di
bilas menggunakan saline, di irigasi kembali
menggunakan EDTA 17% dengan aktivasi
ultrasonic untuk menghilangkan smear layer,
dibilas  kembali dengan saline kemudian
dikeringkan dengan paper point dan diberikan
medikamen intrakanal.

Penggunaan larutan irigasi natrium
hipoklorit dengan bantuan aktivasi ultrasonik
(23.54%) merupakan metode yang paling efektif
dalam mereduksi biofilm E.faecalis bila
dibandingan dengan penggunaan metode Shock
Wave-Enchanced  Emission  Photoacoustic
Streaming (SWEEPS) (14.89%) dan sonik
(7.81%).° Hal ini disebabkan karena penetrasi
irigan ke tubulus dentin lebih dalam pada metode
aktivasi ultrasonik dibandingkan sonik dan
SWEEPS.? Penggunaan metode irigasi ultrasonik
menunjukkan reduksi biofilm E. Faecalis secara
signifikan dan efektif dalam eliminasi biofilm
E.Faecalis.’

Medikamen intrakanal yang digunakan
adalah kalsium hidroksida. Kalsium hidroksida
memiliki kemampuan untuk mengaktifkan enzim
jaringan seperti alkaline phosphatase, yang
mendukung  pemulihan  jaringan  melalui
mineralisasi.'” Nilai pH untuk mengaktifkan
enzim ini berkisar antara 8,6 hingga 10,3, yang
memfasilitasi pelepasan fosfat organik (ion
fosfat), yang bereaksi dengan ion kalsium yang
beredar, menciptakan sedimen kalsium fosfat
dalam matriks organik. '° Dalam rentang ini, pH
tinggi kalsium hidroksida dengan nilai mencapai
12,6, yang disebabkan oleh pelepasan ion
hidroksil, mampu mengubah integritas membran
sitoplasma  bakteri, = menghasilkan  efek
antimikroba yang terkait dengan mineralisasi. '°
Perlu memberikan waktu agar pasta kalsium
hidroksida melakukan potensi aksinya dalam
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infeksi endodontik.!” Pada kasus ini, kalsium
hidroksida diaplikasikan ke dalam saluran akar
dan dibiarkan selama 14 hari untuk
memastikan eliminasi mikroorganisme secara
maksimal. Setelah fase medikasi selesai,
saluran akar dilakukan irigasi ulang untuk
memastikan ~ kebersihan  total  sebelum
melanjutkan ke tahap obturasi.

Proses obturasi dilakukan menggunakan
teknik single cone dengan bioceramic sealer (AH
Plus BioCeramic Sealer, Dentsply, Switzerland),
yang dipilih karena kemampuannya memberikan
penyegelan hermetik yang optimal. Bioceramic
sealer tidak hanya memiliki sifat antibakteri
tetapi juga kompatibilitas biologis yang baik,
sehingga mendukung proses regenerasi jaringan
periapikal.

Setelah perawatan saluran akar, dokter gigi
memiliki tanggung jawab untuk merestorasi gigi
guna mengembalikan bentuk, fungsi, dan
estetikanya.''? Restorasi tersebut harus memiliki
retensi yang memadai tanpa menyebabkan
kerusakan pada jaringan gigi yang tersisa.'
Jumlah dan distribusi dentin koronal yang tersisa
sangat penting dalam menentukan restorasi pasca
endodontik yang tepat, karena terdapat hubungan
linear positif antara luas permukaan dentin
koronal yang tersisa dengan kekuatan gigi
terhadap fraktur.”> Restorasi harus mampu
mencegah terjadinya mikro kebocoran bakteri
dan kemungkinan fraktur akar. Pemilihan
restorasi gigi pasca endodontik yang tepat perlu
didasari oleh kondisi jaringan gigi yang tersisa,
lokasi gigi, estetika, kondisi oklusi dan finansial
pasien,'*

Prosedur endodontik sering menyebabkan
kehilangan jaringan dentin yang signifikan,
terutama pada perawatan ulang. Penggunaan
pasak pada gigi pasca perawatan endodontik
memiliki dua fungsi utama yaitu untuk
meningkatkan retensi material restorasi pada sisa
struktur gigi dan untuk mendistribusikan beban
secara merata pada akar gigi.'? Pasak prefabrikasi
kurang optimal untuk saluran akar oval dan besar,
karena retensinya rendah dan lapisan semen tebal
meningkatkan risiko kegagalan adhesi. Pasak
anatomis memberikan adaptasi lebih presisi
dengan lapisan semen tipis dan homogen,
meningkatkan retensi, keberhasilan restorasi,
serta mencegah fraktur akar.'” Restorasi adhesif
indirek dengan teknik preparasi berbasis
morfologi bertujukan untuk meminimalkan
penghilangan struktur gigi sehat,
mengoptimalkan adhesi melalui desain margin
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yang tepat, meningkatkan integritas dan kekuatan
gigi yang direstorasi.'®

KESIMPULAN

Keberhasilan perawatan endodontik pada
kasus ini  dipengaruhi oleh  penggunaan
magnifikasi, teknik instrumentasi,
obturasidengan sealer biokeramik dan restorasi
pasca- endodontik untuk memastikan penutupan
hermetis  saluran akar dan  memastikan
keberhasilan jangka panjang.
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ABSTRAK

Pendahuluan : Karies gigi merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan, dengan prevalensi
yang meningkat di Indonesia dalam beberapa tahun terakhir. Salah satu bentuk karies yang sering ditemukan
adalah karies sekunder, yang terjadi akibat kebocoran pada restorasi sebelumnya dan ketidakpastian dalam
pembersihan jaringan karies. Karies gigi dapat menyebabkan pulpitis, yang dapat dikategorikan menjadi
pulpitis reversibel, di mana rasa nyeri hilang setelah stimulus dihilangkan. Perawatan yang digunakan untuk
mempertahankan vitalitas pulpa termasuk perawatan pulpa kaping, yang terbagi menjadi indirect pulp
capping dan direct pulp capping. Dalam kasus ini, dilakukan pengaplikasian bahan resin komposit bioaktif
diikuti dengan indirect pulp capping menggunakan caoh pada gigi premolar maksila yang mengalami karies
sekunder. Laporan kasus : Seorang pasien perempuan 29 tahun datang ke klinik Konservasi Gigi RSGM
untuk merawat gigi Kiri atas yang sering terasa ngilu. Pasien mengaku gigi terasa ngilu saat minum dingin.
Ngilu hanya sesaat ketika terkena minuman dingin dan segera hilang setelahnya. Gigi tersebut pernah
ditambal dengan tambalan berwarna logam sekitar 5 tahun yang lalu. Diskusi : Resin komposit bioaktif
dipilih karena memiliki kemampuan untuk melepaskan ion kalsium, fosfat, dan fluoride yang dapat
memperbaiki struktur gigi, mengurangi kebocoran mikro, serta berfungsi sebagai antimikroba dan untuk
mengakomodasi kelembaban agar tidak terjadi karies sekunder berulang. Tujuan laporan kasus ini adalah
untuk melaporkan keberhasilan penggunaan bahan resin komposit bioaktif pada kasus karies sekunder.
Kesimpulan : Hasil perawatan ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam pengelolaan karies
sekunder serta mempertahankan kesehatan pulpa gigi secara optimal.

Kata Kunci: Karies gigi, karies sekunder, perawatan pulpa kaping, pulpitis reversible, resin komposit
bioaktif
ABSTRACT

Introduction: Dental caries remains a significant public health concern, with its prevalence rising in
Indonesia in recent years. One frequently encountered form is secondary caries, which typically arises due
to microleakage in existing restorations and challenges in thoroughly removing carious tissue. If left
untreated, dental caries can progress to pulpitis, which may present as reversible pulpitis characterized by
pain that subsides upon removal of the stimulus. To preserve pulp vitality, various pulp capping techniques
are employed, including indirect and direct pulp capping. In the present case, a bioactive composite resin
was applied, followed by an indirect pulp capping procedure using calcium hydroxide (CaOH) on a
maxillary premolar affected by secondary caries. Case report: A 29-year-old female patient came to the
RSGM Dental Conservation clinic to treat her upper left teeth that often felt painful. The patient admitted
that his teeth felt sore when he drank cold. Ngilu is only momentary when exposed to cold drinks and
disappears immediately afterwards. The tooth was once filled with a metal-colored filling about 5 years
ago. Discussion: Bioactive composite resin was chosen due to its ability to release calcium, phosphate,
and fluoride ions, which contribute to the remineralization of tooth structure, reduction of microleakage,
and provide antimicrobial properties, as well as moisture accommodation to prevent recurrent secondary
caries. The aim of this case report is to present the successful application of bioactive composite resin in
the management of secondary caries. Conclusion: The results of this treatment are expected to contribute
to the management of secondary caries and maintain optimal dental pulp health.

Keywords: Bioactive composite resin, dental caries, double pulp treatment, reversible pulpitis, secondary
caries.
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PENDAHULUAN

Permasalahan gigi dan mulut yang sering
dijumpai pada masyarakat umumnya yaitu karies.
Hasil pemeriksaan gigi yang dilakukan pada SKI
2023, menunjukkan prevalensi karies masih cukup
tinggi 82,8%. Sedangkan untuk anak usia dini,
rentang usia 5-9 tahun, mengalami karies atau gigi
berlubang sebesar 84,8%. Karies gigi merupakan
penyakit pada jaringan keras gigi yang ditandai
rusaknya email dan dentin karena aktivitas
metabolisme  bakteri dalam plak  yang
menyebabkan terjadinya demineralisasi. Karies
gigi juga dapat terjadi berulang kali dan terjadi
pada daerah sekitar tumpatan yang disebut oleh
karies sekunder.! Karies sekunder dapat terjadi
karena pembersihan jaringan karies yang tidak
sempurna dan adanya terbentuk celah disekitar
restorasi. Karies sekunder merupakan karies yang
muncul pada tepi restorasi, apabila kondisi ini
berangsur terus menerus maka akan mengiritasi
jaringan pulpa gigi sehingga menyebabkan
pulpitis reversibel.?

Banyak masyarakat tidak sadar jika gigi
mereka terdapat Kkaries apabila tidak ada
keluhan, dapat dilihat bahwa Pulpitis reversibel
umumnya muncul ketika ada rasa tidak nyaman
pada saat rangsangan seperti dingin atau manis
hilang dalam beberapa detik setelah stimulus
dihilangkan. Faktor penyebabnya meliputi karies,
dentin yang terbuka, perawatan gigi baru-baru ini,
dan restorasi yang rusak. Tidak ada perubahan
radiografi yang signifikan di daerah periapikal
gigi yang dicurigai dan nyeri yang dialami tidak
spontan. Gejala klinis yang dapat dilihat dari
pulpitis reversibel meliputi tidak ada nyeri
spontan, nyeri setelah aplikasi oleh stimulus
dingin atau manis, nyeri berkurang setelah
beberapa detik terkena stimulus, dan hasil
radiografi tidak ada keterlibatan lesi periapikal.
Perawatan yang digunakan untuk
mempertahankan vitalitas pulpa dapat dilakukan
dengan perawatan pulpa kaping. Perawatan pulpa
kaping dibagi menjadi dua yaitu indirect pulp
capping dan direct pulp capping. Indirect pulp
capping dilakukan pada kondisi pulpa yang
mengalami inflamasi ringan dan pulpa belum
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terbuka. Perawatan pulpa kaping merupakan
pengaplikasian suatu material untuk melindungi
jaringan pulpa dari paparan dari luar dan
merangsang pembentukan dentin reparative.
Dentin  reparative terbentuk dari  sel-sel
odontoblast dan sel pulpa lainnya yang
mengindikasikan adanya respon reparative.*

Terdapat pilihan bahan yang digunakan
untuk melakukan perawatan tindakan kaping
pulpa meliputi Kalsium hidroksida, MTA (Mineral
Trioxide Aggregate), dan Biodentine. Pada kasus
digunakan  kalsium  hidroksida, kemudian
dilanjutakan penumpatan dengan kombinasi
menggunakan resin komposit bioaktif dan akhiran
resin komposit packable. Resin komposit bioaktif
dipilih karena memiliki efek sebagai antimikroba
dan remineralisasi. Bahan ini  memiliki
penyembuhan ganda yaitu “ionic shock absorbing
matrix” terdiri dari diuretana metakrilat dan asam
poliakrilat, resin komposit bioaktif memiliki peran
melepaskan dan mengisi ulang ion kalsium, fosfat,
dan fluoride sehingga mengikat resin ke mineral
gigi dan membentuk resin komplek hidroksiapatit
yang kuat serta mengurangi kebocoran mikro. 56

Tujuan laporan kasus ini untuk melaporkan
keberhasilan perawatan dengan menggunakan
bahan resin komposit bioaktif yang berguna untuk
mengakomodasi kelembaban agar tidak terjadi
karies sekunder berulang.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien perempuan 29 tahun
datang ke klinik Konservasi Gigi RSGM untuk
merawat gigi Kiri atas yang sering terasa ngilu.
Pasien mengaku gigi terasa ngilu saat minum
dingin, ngilu muncul hanya sesaat ketika terkena
minuman dingin dan segera hilang setelahnya.
Gigi tersebut pernah ditambal dengan tambalan
berwarna logam sekitar 5 tahun yang lalu (Gambar
1a). Pasien mengaku belum memeriksakan gigi ini
sebelumnya. Pasien menyangkal memiliki riwayat
penyakit sistemik. Pasien tidak sedang
mengkonsumsi obat-obatan dalam jangka panjang
dan tidak sedang dalam perawatan dokter serta
tidak memilik riwayat alergi obat.

Pemeriksaan  ekstraoral  didapatkan
keadaan wajah pasien simetris dan tidak ada
penonjolan limfonodi. Hasil pemeriksaan intraoral
didapatkan status kebersihan mulut sedang OHI-S
2,5 dengan overjet 2,3 mm dan overbite 2,5 mm.
Terdapat warna gingiva kecoklatan pada area
gingiva cekat gigi 12, 23, 32, 33, 43 dengan tekstur
stippling dan bentuk papilla interdental runcing.
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Pada gigi 25 terdapat tumpatan serupa amalgam
pada bagian distooklusal dengan adanya gap pada
tepi restorasi, dan dieksplorasi terdapat kavitas
pada tepi restorasi dengan kedalaman dentin. Tes
vitalitas dengan menggunakan chlor etil
menunjukkan respon (+), perkusi (-), palpasi (-),
sondasi (+), dan mobilitas (-). Pasien kemudian
dilakukan analisis risiko karies dan hasilnya
pasien memiliki tingkat risiko karies sedang.
Hasil pemeriksaan radiografi terdapat
gambaran radiolusen serupa kavitas dengan
kedalaman dentin dengan batas berupa gambaran
radiopak serupa dentin di dasar kavitas yang
membatasi kamar pulpa dengan ketebalan antara
0,5-1 mm (Gambar 1b). Berdasarkan pemeriksaan
disimpulkan diagnosis pasien adalah gigi 25
pulpitis reversibel dengan jaringan apical normal.
Prognosis pasien baik karena ketebalan atap
kamar pulpa yang sehat >0,5 mm, sisa struktur
jaringan keras gigi 25 masih banyak, status
kebersihan rongga mulut baik, pasien kooperatif
dan memiliki motivasi tinggi untuk merawat

giginya.

Gambar 1.

a) Tampilan klinis tampak adanya tumpatan almagam
pada distooklusal. b) Radiografis gigi 25
menunjukkan kavitas mencapai kedalaman dentin
mendekati pulpa.

Kunjungan pertama dilakukan preparasi
dengan Isolasi daerah kerja menggunakan rubber
dam kemudian restorasi amalgam dibersihkan
menggunakan round diamond bur sampai
diperoleh dinding dan dasar kavitas yang bersih
dari tumpatan amalgam, jaringan karies
dibersihkan sampai didapat dentin sehat dengan
round metal bur dan ekskavator hingga
didapatkan dentin yang sehat. Preparasi kavitas
dengan menghilangkansudut yang tajam,
menghilangkan enamel tidak didukung dentin dan
pembuatan short bevel pada cavosurface enamel
margin, dan dilakukan pemasangan matrix
sectional (Gambar 2a). Dilakukan pembersihan
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kavitas dengan cotton pellet yang dibasahi dengan
cavity cleanser, penempatan CaOH tipe setting
(Dycal) yang sudah dimixing antara base dan
catalyst dengan perbandingan 1:1 pada titik
terdalam pada dasar kavitas menggunakan ball
applicator, kemudian pengaplikasian bahan etsa
(phosphoric acid 15%) selama 20 detik pada
permukaan email dan 15 detik pada permukaan
dentin, dibilas dan dikeringkan. Bahan bonding
(Optibond) diaplikasikan dengan microbrush pada
seluruh permukaan kavitas, didiamkan 10 detik
sambil diangin-anginkan dengan water syringe
kemudian disinari dengan LCU (light curing unit)
selama 20 detik (Gambar 2b). Pada area 1/3
servikal gigi direstorasi dengan bahan resin
komposit bioaktif (Activa Bioaktif).

~ —
e

Gambar 2.

a) pasca pembersihan jaringan karies dan preparasi kavitas.
b) Gigi 25 setelah ditumpat CaOH dan resin komposit
bioaktif pada area 1/3 servikal gigi

Pengaplikasian resin komposit Packable
(P60, 3M) warna A3 diawali dengan pembentukan
dinding distal kemudian disinar dengan LCU
selama 20 detik. Dilanjutkan pengisian sesuai
restorasi kavitas kelas 1 dengan teknik
incremental menggunakan plastis instrument.
Setiap lapisan dilakukan penyinaran dengan
menggunakan light curing unit selama 20 detik.
Matrix sectional dilepas kemudian dilakukan
pengecekan oklusi dengan artikulating paper
(Gambar 3).

- \
—

Gambar 3.

a) pasca dilakukan pembuatan dinding kembali (rewalling)
dan Restorasi Kelas I. b) skema prosedur penempatan
bahan.
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Ekses dari restorasi dilakukan finishing
menggunakan fine finishing bur dan dilanjutkan
polishing menggunakan composite polisher (Eve
diacomp) pada permukaan oklusal. Adapun untuk
permukaan  proksimal dilakukan  finishing
menggunakan finishing strip dan polishing
menggunakan polishing strip. Pada kunjungan
kedua dilakukan kontrol pada gigi 25. Kontrol
dilakukan seminggu pasca perawatan, didapati
hasil pemeriksaan subyektif pasien sudah tidak
ada keluhan rasa ngilu saat minum dingin.
Berdasarkan pemeriksaan objektif terdapat
tumpatan pada oklusal gigi 25 masih utuh dan
tidak terdapat area chipping maupun step dengan
perkusi (-), palpasi (-), dan vitalitas (+) (Gambar
4).

Gambar 4. Restorasi resin komposit pada gigi 25
ketika dilakukan kontrol 1 minggu kemudian

DISKUSI

Karies gigi merupakan suatu penyakit
multifaktorial yang kompleks penyakit yang
ditandai dengan demineralisasi jaringan keras gigi
meliputi enamel, dentin, dan sementum pada gigi
desidui maupun gigi permanent. Terdapat empat
faktor karies gigi dapat berkembang yaitu bakteri
biofilm (plagque), karbohidrat yang difermentasi,
jaringan keras gigi, dan waktu. Selain itu faktor
lingkungan dan  kebiasaan  buruk  dapat
berpengaruh pada permulaan dan perjalanan
penyakit. Restorasi amalgam merupakan restorasi
non-adhesive, sehingga dapat terjadi celah kecil
diantara restorasi dan struktur gigi menyebabkan
korosi mengisi ruangan tersebut. Faktor lain dapat
berperan dalam pembentukan karies sekunder
meliputi adanya residual karies, kesalahan dalam
pengelolaan bahan, dan celah yang besar antar
bahan restorasi dan struktur gigi.”®

Pulpitis didefinisikan sebagai inflamasi
pada jaringan pulpa disertai rasa nyeri secara tiba-
tiba, tingkat keparahan inflamasi pulpa dapat
dinilai secara klinis melalui pemeriksaan jaringan
lunak dan pemeriksaan jaringan keras, uji respon
sensitivitas pulpa, dan pemeriksaan radiologi.
Pulpitis dapat dibedakan menjadi pulpitis
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reversibel dan pulpitis irreversibel, dari hasil
pemeriksaan Klinis dapat dilihat perbedaannya.
Pulpitis reversibel tidak ada nyeri spontan,
terdapat nyeri setelah stimulus dingin atau manis,
dan tidak terdapat gambaran lesi periapikal dari
pemeriksaan radiografi. °

Kaping pulpa merupakan pilihan utama
dalam kasus pulpitis reversibel, pada kasus dipilih
kaping pulpa indirek. Kaping pulpa indirek
digunakan pada preparasi kavitas dalam dengan
atau tanpa sisa lapisan dentin karies yang dekat
dengan pulpa namun belum menunjukan pulpa
yang terbuka.?

Material ~ kaping  pulpa  memiliki
karakteristik yang ideal yaitu memiliki sifat
antibakteri, kemampuan menutup Yyang baik,
biokompatibilitas, dan tidak menyebabkan
perubahan warna gigi. Terdapat pilihan material
yang digunakan untuk melakukan perawatan
tindakan  kaping pulpa meliputi  Kalsium
hidroksida, MTA (Mineral Trioxide Aggregate),
Biodentine.!! Selama bertahun-tahun kalsium
hidroksida telah banyak digunakan untuk
perawatan kaping pulpa. Namun terdapat
kekurangan seperti adanya kebocoran mikro, dan
aktivitas antibakteri yang tidak mencukupi. Dalam
kasus laporan ini dipilih bahan resin komposit
bioaktif karena memiliki kelebihan
mengakomodasi sedikit kelembaban, melepaskan
fluor, dan untuk mencegah karies sekunder
berulang.'? Faktor penting dalam mengurangi
mikroleakage pada restorasi adalah kemampuan
resin komposit bioaktif untuk melepaskan ion
fosfat, kalsium, dan fluorida. Selain itu, bahan ini
dapat berikatan secara kimia dengan gigi melalui
reaksi ionisasi dan membentuk kompleks resin-
hidroksiapatit yang kuat, sehingga mampu
menutup gigi dari kebocoran mikro akibat
bakteri.** Prosedur aplikasi bahan ini dengan
mencampur basis dan katalis menggunakan
automix diaplikasikan pada ketebalan maksimum
4 mm, kemudian dipolimerisasi selama 20 detik.*
Perawatan kaping pulpa ini perlu
dilakukan evaluasi, baik secara klinis maupun
radiografik untuk melihat keberhasilan perawatan,
proses evaluasi klinis dapat dilakukan sekurang-
kurangnya 1-2 pekan setelah perawatan untuk
membandingkan gejala ngilu yang muncul dan
gejala sebelum dilakukan perawatan.®® Pada kasus
dilakukan evaluasi pasien 7 hari pasca perawatan
untuk  melihat  keberhasilan perawatan.
Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif pasien
tidak lagi mengeluhkan adanya rasa ngilu saat
minum dingin, dan tidak ada kekasaran maupun
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rasa mengganjal pada tumpatan. Pemeriksaan
objektif didapati hasil tumpatan masih utuh dan
tidak terdapat area yang chipping maupun step,
perkusi (-), palpasi (-), dan vitalitas (+).

KESIMPULAN

Dalam laporan kasus ini, penggunaan resin
komposit bioaktif dipilih untuk perawatan indirek
kaping pulpa karena memiliki kelebihan daya
tahan dan estetika yang baik, memiliki sifat
melepaskan ion fluoride, serta membentuk resin
komplek hidroksiapatit yang kuat untuk
mengurangi kebocoran mikro.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pertumbuhan dan perkembangan gigi adalah proses biologis yang rumit, dipengaruhi oleh
faktor genetik dan lingkungan. Gigi mulai terbentuk sejak tahap embrio dan melewati beberapa fase
penting, termasuk inisiasi, proliferasi, histodiferensiasi, morfodiferensiasi, serta kalsifikasi. Jika terjadi
gangguan dalam salah satu tahapan ini, dapat muncul kelainan tumbuh kembang gigi yang berdampak pada
fungsi oral, estetika, serta kesehatan anak secara keseluruhan. Tujuan: Untuk melaporkan kelainan
pertumbuhan dan perkembangan gigi pada anak di RSGM Soelastri. Laporan kasus: Kasus 1: anak 8 tahun
datang dengan keluhan gigi kesundulan. Hasil pemeriksaan intraoral, gigi 81 dan 82 persistensi dengan
kondisi geminasi. Hasil rontgen panoramik gigi 81 dan 82 menyatu bagian akar dan mahkota.
Penatalaksanaan dilakukan ekstraksi. Kasus 2: anak 7 tahun datang dengan keluhan gigi permanen belum
tumbuh. Hasil pemeriksaan intraoral, gigi 72 dan 82 missing. Hasil rontgen panoramik tidak ada benih gigi
31 dan 41. Kasus 3: anak 9 tahun datang dengan keluhan gigi berlubang. Hasil pemeriksaan intraoral
terdapat karies pada gigi 55, 54, 52, 62, 64, 74, 84, dan 85. Hasil rontgen panoramik tidak ada benih gigi
15 dan 25. Penatalaksanaan pada kasus 2 dan kasus 3 dengan penggunaan space maintainer sebelum
dilakukan perawatan ortodontik. Kasus 4: anak 10 tahun datang dengan keluhan giginya berwarna
kecoklatan. Hasil pemeriksaan intraoral, gigi 14,24,34,44 mengalami hipoplasia enamel. Penatalaksanaan
kasus ini dapat dilakukan penggunaan fluoride. Diskusi: Dari keempat kasus di atas bahwa kelainan tumbuh
kembang gigi pada anak, seperti geminasi, hipodonsia, dan hipoplasia enamel, memerlukan deteksi dini dan
penatalaksanaan yang tepat agar dapat mencegah dampak negatif terhadap fungsi pengunyahan, estetika,
dan kesehatan mulut secara keseluruhan. Kesimpulan: Geminasi pada gigi decidui dapat dilakukan
perawatan ekstraksi gigi. Pada kasus hipodonsia dapat dilakukan perawatan penggunaan space maintainer
untuk tetap menjaga ruang. Perawatan pada hipoplasia enamel dapat menggunakan fluoride untuk
memperkuat enamel.

Kata Kunci : Geminasi, Hipodonsia, Hipoplasia Enamel, Kelainan Tumbuh Kembang Gigi
ABSTRACT

Background: Tooth growth and development is a complex biological process influenced by both genetic
and environmental factors. Teeth begin to form during the embryonic stage and undergo several crucial
phases, including initiation, proliferation, histodifferentiation, morphodifferentiation, and calcification.
Disruption in any of these stages can lead to dental developmental anomalies, which may affect oral
function, aesthetics, and the overall health of children. Objective: To report cases of tooth growth and
development abnormalities in children at RSGM Soelastri. Case Reports: Case 1: An 8-year-old presented
with an impacted tooth. Intraoral examination showed persistent teeth 81 and 82 with gemination.
Panoramic X-ray revealed fusion of the roots and crowns. Treatment involved extraction. Case 2: A 7-year-
old came with a complaint of delayed eruption of permanent teeth. Intraoral exam showed missing teeth 72
and 82. Panoramic X-ray indicated absence of tooth buds 31 and 41. Case 3: A 9-year-old complained of
tooth decay. Intraoral findings showed caries on teeth 55, 54, 52, 62, 64, 74, 84, and 85. Panoramic X-ray
showed missing tooth buds 15 and 25. Treatment for cases 2 and 3 included the use of space maintainers
prior to orthodontic care. Case 4: A 10-year-old presented with brownish teeth. Intraoral examination
revealed enamel hypoplasia on teeth 14, 24, 34, and 44. Treatment included fluoride application.
Discussion: From the four cases above, it is clear that abnormalities in the growth and development of
teeth in children, such as gemination, hypodontia, and enamel hypoplasia, require early detection and
appropriate management in order to prevent negative impacts on chewing function, aesthetics, and overall
oral health. Conclusion: Extraction may be indicated in geminated deciduous teeth. Hypodontia cases can
benefit from space maintainers. Enamel hypoplasia can be managed with fluoride to strengthen the enamel.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan gigi
adalah proses biologis yang rumit, dipengaruhi
oleh faktor genetik dan lingkungan. Gigi mulai
terbentuk sejak tahap embrio dan melewati
beberapa fase penting, termasuk inisiasi,
proliferasi, histodiferensiasi, morfodiferensiasi,
serta kalsifikasi'. Jika terjadi gangguan dalam
salah satu tahapan ini, dapat muncul kelainan
tumbuh kembang gigi yang berdampak pada
fungsi oral, estetika, serta kesehatan anak secara
keseluruhan. Kelainan ini bisa terjadi baik pada
gigi sulung maupun permanen, dengan variasi
klinis yang mencakup kelainan jumlah, bentuk,
ukuran, serta struktur gigi’.

Salah satu bentuk gangguan tumbuh
kembang gigi yang sering dijumpai pada anak
adalah kelainan jumlah gigi. Kondisi ini meliputi
hipodonsia (jumlah gigi kurang dari normal),
oligodontia (kekurangan gigi dalam jumlah
besar), dan anodontia (tidak adanya gigi sama
sekali)’. Sebaliknya, hiperdonsia yaitu kelebihan
jumlah gigi, juga dapat terjadi dan sering kali
berujung pada gangguan erupsi serta maloklusi.
Penelitian menunjukkan bahwa faktor genetik
memiliki pengaruh utama terhadap kelainan
jumlah gigi, terutama hipodonsia, yang sering
dikaitkan dengan kelainan genetik seperti down
syndrome dan ektodermal displasia®.

Gangguan pada bentuk dan ukuran gigi
juga umum terjadi. Beberapa di antaranya adalah
makrodonsia (ukuran gigi lebih besar dari
normal), mikrodonsia (ukuran gigi lebih kecil
dari normal), taurodontisme (pembesaran ruang
pulpa), serta geminasi atau fusi gigi’. Anomali ini
dapat mempengaruhi estetika serta fungsi
pengunyahan, sehingga seringkali memerlukan
perawatan ortodontik dan restoratif untuk
memperbaiki fungsi gigi yang terganggu.

Kelainan  mineralisasi  gigi  juga
merupakan masalah yang sering ditemukan pada
anak dan dapat memengaruhi kekuatan serta daya
tahan gigi terhadap karies. Contohnya adalah
amelogenesis imperfekta, yang merupakan
kelainan genetik pada pembentukan enamel, serta
dentinogenesis imperfekta, yang mempengaruhi
struktur dentin®. Anak dengan kondisi ini sering
mengalami  hipersensitivitas  gigi, mudah
mengalami fraktur, serta memiliki penampilan
gigi yang tidak normal. Oleh karena itu,
diperlukan intervensi dini dan perawatan
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restoratif yang tepat untuk mencegah komplikasi
lebih lanjut.

Faktor lingkungan juga berkontribusi
terhadap kelainan tumbuh kembang gigi pada
anak. Defisiensi nutrisi, seperti kekurangan
kalsium dan vitamin D, dapat menghambat proses
mineralisasi gigi. Infeksi sistemik, trauma, atau
paparan zat beracun seperti fluor dalam kadar
tinggi juga dapat menyebabkan hipoplasia
enamel atau fluorosis gigi’. Oleh karena itu,
pemantauan kesehatan gigi sejak dini sangat
penting agar kelainan dapat dideteksi lebih awal
dan dicegah sebelum berkembang menjadi
masalah yang lebih serius.

Pemeriksaan gigi secara berkala oleh
dokter gigi anak serta edukasi kepada orang tua
mengenai pertumbuhan gigi yang normal menjadi
langkah penting dalam menjaga kesehatan gigi
anak. Deteksi dini memungkinkan intervensi
yang lebih efektif dan dapat mengurangi dampak
negatif dari kelainan tumbuh kembang gigi
terhadap kesehatan mulut serta kualitas hidup
anak®. Dengan pemahaman yang lebih baik
mengenai faktor penyebab, diagnosis, dan
pengelolaan kelainan tumbuh kembang gigi,
diharapkan anak-anak dapat memiliki kesehatan
gigi yang optimal serta terhindar dari komplikasi
jangka panjang. Tujuan pembuatan laporan kasus
ini adalah untuk melaporkan kelainan dan
tatalaksana pertumbuhan dan perkembangan gigi
pada anak di RSGM Soelastri.

LAPORAN KASUS
Kasus 1

Anak perempuan berusia § tahun
bersama orang tuanya datang ke RSGM Soelastri
mengeluhkan adanya gigi kesundulan pada
bagian depan bawah. Orang tua pasien
mengeluhkan khawatir untuk pertumbuhan gigi
dewasa pada anaknya. Pasien sebelumnya belum
pernah melakukan perawatan kesehatan gigi dan
mulut. Kondisi gigi orang tua pasien tidak ada
keluhan yang sama seperti pasien. Pemeriksaan
intra oral ditemukan pada gigi 81 dan 82
mengalami persistensi dan terdapat kelainan
tumbuh kembang gigi yaitu mahkota yang
menyatu (geminasi) (Gambar 1A). Hasil
pemeriksaan radiografi panoramik menunjukan
adanya kelainan pertumbuhan pada gigi 81 dan
82 yaitu akar dan mahkota yang menyatu
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(geminasi) (Gambar 1B).

Gambar 1A. Gambaran Klinis gigi 81 dan 82
geminasi

Gambar 1B. Gambaran Radiografi gigi 81 dan 82
geminasi

Pada kunjungan pertama, dilakukan
pemeriksaan menyeluruh pada rongga mulut
pasien. Untuk pemeriksaan penunjang, dilakukan
radiografi panoramik (Gambar 2). Setelah
memeriksa seluruh kondisi rongga mulut,
menentukan diagnosis dan rencana perawatan
kemudian melakukan komunikasi, informasi, dan
edukasi (KIE) kepada orang tua mengenai
kondisi anak dan pilihan perawatan. Pada
kunjungan kedua,orang tua pasien setuju untuk
dilakukan ekstraksi gigi geminasi. Orang tua
pasien diminta untuk menandatangani informed
consent, setelah itu dilakukan perawatan
ekstraksi gigi geminasi.

. a
i

Gambar 2. A. Geminasi yang sudah diekstraksi.
B. Jaringan gingiva setelah ekstraksi

Kasus 2

Anak laki-laki berusia 7 tahun datang
dengan orang tuanya datang ke RSGM Soelastri
mengeluhkan gigi permanen nya belum kunjung
tumbuh padahal gigi decidui sudah dicabut pada
rahang atas. Keluhan dirasakan sejak 1 bulan
yang lalu, tidak ada rasa sakit yang dirasakan
pasien dan pasien merasa terganggu saat makan.
Pasien tidak memiliki alergi cuaca dan obat tetapi
pasien pernah dirawat di rumah sakit karena
kejang. Orang tua pasien mengatakan 3 tahun lalu
sudah pernah ke puskesmas karena gigi sakit dan
sudah diberikan obat. Kondisi gigi orang tua
pasien tidak ada keluhan yang sama seperti
pasien. Pemeriksaan intraoral didapatkan
beberapa gigi hilang dan telah dilakukan
pencabutan (Gambar 3A). Hasil pemeriksaan
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radiografi panoramik menunjukan tidak ada
benih gigi 31 dan 41 (hipodonsia) (Gambar 3B).
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Gambar 3A. Gambaran klinis gigi 31 dan 41
hipodonsia

Gambar 3B. Gambaran Radiografi Panoramik
gigi 31 dan 41 hipodonsia

Kasus 3

Anak perempuan berusia 9 tahun datang
bersama orang tuanya ke RSGM Soelastri
mengeluhkan giginya banyak yang berlubang.
Pasien merasa gigi kadang sakit spontan dan
belum pernah diobati. Pasien tidak ada alergi
obat, makanan dan cuaca. Pasien sebelumnya
belum pernah melakukan perawatan gigi.
Pemeriksaan intraoral didapatkan adanya karies
pada gigi 55, 54, 52, 62, 64, 65, 74, 84, dan 85.
Hasil pemeriksaan radiografi  panoramik
menunjukan tidak adanya benih gigi 15 dan 25
(hipodonsia) (Gambar 4).

Gambar 4. Radiografi Panoramik gigi 15 dan 25
hipodonsia

Penatalaksanaan hipodonsia pada anak
memerlukan pendekatan yang hati-hati dan
terkoordinasi, mengingat gigi permanen dan
tulang rahang masih dalam tahap perkembangan.
Langkah pertama adalah melakukan evaluasi
klinis dan radiografis untuk mengetahui gigi yang
hilang dan perkembangan gigi yang tersisa. Jika
ditemukan hipodonsia, pemantauan terhadap
perkembangan gigi permanen yang akan tumbuh
sangat penting. Konsultasi dengan ortodontis
diperlukan untuk merencanakan terapi yang
tepat, seperti penggunaan alat ortodontik untuk
merapikan posisi gigi yang tersisa dan
menciptakan ruang untuk gigi permanen yang
hilang.

Pada beberapa kasus, penggunaan
pelindung ruang (space maintainer) diperlukan
untuk menjaga ruang bagi gigi permanen yang
akan datang, mencegah pergeseran gigi lainnya.
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Restorasi sementara dengan material komposit
juga bisa dilakukan untuk menggantikan gigi
yang hilang. Pada usia ini, implan gigi biasanya
tidak dianjurkan karena perkembangan tulang
rahang masih  berlangsung.  Pemantauan
perkembangan gigi secara rutin sangat penting
untuk memastikan gigi tumbuh dengan baik, dan
tindakan intervensi dilakukan sesuai dengan
kebutuhan.

Kasus 4

Anak perempuan berusia 10 tahun datang
bersama orang tuanya mengeluhkan beberapa
giginya berwarna kecoklatan. Orang tua pasien
khawatir karena gigi permanen nya baru tumbuh
tetapi sudah berwarna kecoklatan. Pasien merasa
giginya tidak terasa sakit. Pasien sebelumnya
belum pernah melakukan perawatan gigi.
Pemeriksaan intraoral di dapatkan adanya
kelainan tumbuh kembang gigi hipodonsia
enamel pada gigi 14,24,34,44 (Gambar 1).

Gambar 5. Gigi 34 hipoplasia email

Perawatan pada kasus hipoplasia enamel
bertujuan untuk melindungi gigi yang
terpengaruh dan mencegah kerusakan Ilebih
lanjut. Langkah pertama dalam perawatan adalah
penggunaan fluoride, yang dapat memperkuat
enamel yang lebih lemah dan membantu
mencegah demineralisasi lebih lanjut. Jika cacat
pada enamel cukup signifikan, prosedur restoratif
seperti penggunaan bahan pengisi gigi komposit
atau resin dapat dilakukan untuk memperbaiki
struktur gigi dan mencegah kerusakan lebih
lanjut. Selain itu, pada kasus hipoplasia yang
lebih parah, veneer gigi atau mahkota gigi dapat
digunakan untuk menutupi kerusakan dan
memberikan penampilan yang lebih estetik.
Untuk menjaga kesehatan gigi, penting untuk
melakukan perawatan kebersihan mulut yang
baik, termasuk menyikat gigi secara teratur
dengan pasta gigi yang mengandung fluoride dan
menghindari konsumsi makanan atau minuman
yang dapat merusak enamel. Pemeriksaan gigi
rutin  juga diperlukan untuk memonitor
perkembangan kondisi gigi secara keseluruhan.
Konsultasi dengan dokter gigi sangat dianjurkan
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untuk menentukan perawatan yang paling tepat
berdasarkan tingkat keparahan hipoplasia enamel
yang dialami pasien.

PEMBAHASAN

Kelainan tumbuh kembang gigi pada
anak dapat memengaruhi perkembangan
kesehatan mulut secara keseluruhan. Proses ini
terdiri dari beberapa tahapan utama, dimulai dari
tahap pertama yaitu inisiasi (bud stage) yang
terjadi pada minggu ke-6 hingga ke-7 kehamilan.
Pada tahap ini, epitel mulut mengalami penebalan
membentuk dental lamina sebagai dasar
perkembangan gigi. Tahap kedua yaitu proliferasi
(cups stage) terjadi pada minggu ke-9 hingga ke-
10, pada tahap ini terbentuk struktur berbentuk
topi yang disebut organ enamel, sementara
jaringan di sekitarnya membentuk papila gigi dan
kantung  gigi. Tahap  ketiga  adalah
histodiferensiasi dan morfodiferensiasi (bell
stage), pada tahap ini terbentuk sel-sel
terdiferensiasi ~ menjadi  ameloblas  dan
odontoblas, serta bentuk akhir gigi mulai
terbentuk.  Pada  tahap  aposisi  terjadi
pembentukan matriks keras gigi seperti enamel,
dentin, dan sementum oleh sel-sel khusus.
Matriks ini kemudian mengalami kalsifikasi,
proses pengendapan mineral kalsium yang
memberikan kekuatan dan kekerasan pada
jaringan gigi. Terakhir adalah tahap erupsi, gigi
bergerak dari dalam tulang rahang menuju rongga
mulut, dimulai dari gigi susu pada usia sekitar 6
bulan, diikuti oleh gigi permanen saat gigi susu
tanggal. Setiap tahap perkembangan ini sangat
penting dan jika terjadi gangguan, dapat
menimbulkan  kelainan  seperti  geminasi,
hipodonsia, dan hipoplasia enamel.

Geminasi merupakan kelainan
perkembangan gigi yang terjadi akibat gangguan
pada tahap morfodiferensiasi, yaitu fase di mana
bentuk dan ukuran gigi mulai ditentukan selama
tahap bell stage dalam odontogenesis seperti pada
gambar 2A. Pada kondisi ini, satu benih gigi
mencoba membelah menjadi dua mahkota namun
tetap mempertahankan satu akar dan satu saluran
pulpa, menghasilkan gigi berukuran lebih besar
dari normal. Faktor yang memengaruhi terjadinya
geminasi antara lain predisposisi genetik,
gangguan lokal selama perkembangan embrionik
dan trauma fisik atau infeksi pada masa awal
pembentukan gigi®. Perawatan geminasi bersifat
individual dan bergantung pada tingkat keparahan
serta dampaknya terhadap fungsi dan estetika.
Pada kasus ini dilakukan
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perawatan ektraksi karena gigi mempengaruhi
fungsi pertumbuhan dan estetika gigi.

Hipodontia adalah kondisi di mana satu
atau lebih gigi tidak terbentuk, yang terjadi akibat
gangguan pada  tahap inisiasi  dalam
perkembangan gigi seperti gambar 3A dan 4.
Pada tahap ini, dental lamina yang merupakan
dasar pembentukan gigi tidak berkembang
dengan baik, sehingga benih gigi gagal terbentuk.
Faktor penyebab hipodontia bisa berupa faktor
genetik, seperti mutasi pada gen pengatur
perkembangan gigi, atau faktor lingkungan,
contohnya trauma atau infeksi pada masa
perkembangan. Hipodontia sering terjadi pada
gigi insisivus lateral atas, premolar bawah, dan
molar ketiga. Perawatan hipodontia bergantung
pada seberapa banyak gigi yang hilang dan lokasi
gigi yang terdampak seperti pada kasus 2 dan
kasus 3. Perawatan ideal meliputi perawatan
ortodontik untuk menutup ruang yang kosong,
serta restorasi prostetik seperti implan atau gigi
tiruan untuk mengembalikan fungsi dan estetika
gigi yang hilang".

Kondisi hipoplasia enamel pada kasus ini
adalah enamel gigi tidak terbentuk sepenuhnya,
mengakibatkan gigi memiliki lapisan enamel
yang lebih tipis dan lebih lemah dari normal
seperti pada gambar 5. Gangguan ini terjadi
selama tahap morfodiferensiasi pada
perkembangan gigi, ketika sel-sel ameloblas yang
memproduksi enamel tidak berfungsi dengan
baik. Hipoplasia enamel dapat disebabkan oleh
berbagai faktor, termasuk infeksi, trauma, gizi
buruk, dan faktor genetik. Kondisi ini sering kali
muncul pada gigi depan dan gigi permanen yang
dapat menyebabkan gigi rentan terhadap karies
serta sensitif terhadap suhu atau bahan kimia’.
Perawatan untuk hipoplasia enamel meliputi
pemulihan estetika dan perlindungan gigi, seperti
penggunaan resin komposit atau veneer untuk
menutupi gigi yang rusak, serta penerapan
fluoride dan sealant untuk meningkatkan
kekuatan enamel dan mencegah kerusakan lebih
lanjut. Dalam kasus yang lebih parah, restorasi
lebih lanjut dengan crown atau perawatan saluran
akar bisa diperlukan untuk melindungi gigi dan
mengembalikan fungsinya.

KESIMPULAN

Kelainan tumbuh kembang gigi pada
anak, seperti geminasi, hipodonsia, dan
hipoplasia  enamel, dapat mempengaruhi
kesehatan mulut, fungsi pengunyahan, serta
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estetika gigi. Penatalaksanaan yang tepat dan dini
sangat penting untuk mengurangi dampak negatif
dari kelainan tersebut. Pada kasus geminasi,
ekstraksi gigi yang terpengaruh menjadi pilihan
utama untuk mencegah gangguan erupsi dan
masalah estetika. Sementara itu, hipodonsia
memerlukan pemantauan perkembangan gigi
yang terus-menerus, penggunaan pelindung
ruang, dan perawatan ortodontik untuk menjaga
ruang bagi gigi permanen yang hilang. Pada
hipoplasia enamel, perawatan dengan fluoride
dan restorasi gigi diperlukan untuk memperkuat
enamel dan mengembalikan fungsi serta
penampilan gigi. Semua kelainan ini menuntut
kolaborasi yang baik antara dokter gigi,
ortodontis, dan orang tua untuk memastikan anak
memperoleh perawatan yang tepat dan mencegah
komplikasi jangka panjang.
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CASE REPORT: ULKUS DECUBITUS ET CAUSA APIKAL FENESTRASI
PADA ANAK
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ABSTRAK

Latar belakang : Fenetrasi apikal pada anak timbul karena adanya infeksi yang telah mencapai bagian
apeks menembus ke jaringan periapikal. Infeksi timbul karena adanya resorpsi patologis yakni kondisi gigi
decidui yang mengalami kerusakan pada bagian dentin hingga akar gigi. Bakteri rongga mulut dapat
menyebar ke jaringan sekitar gigi yang menyebabkan infeksi sehingga terjadi fenetrasi apikal dan
menyebabkan ulkus dekubitus. Tujuan : Untuk mengetahui tata laksana ulkus decubitus et causa apikal
fenestrasi pada anak. Laporan kasus : Anak perempuan berusia 6 tahun didampingi wali datang ke Rumah
Sakit Gigi dan Mulut Soelastri Kota Surakarta mengeluhkan gigi terasa goyah sejak beberapa minggu yang
lalu, Pasien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik dan tidak memiliki alergi obat ataupun makanan,
Pasien belum pernah ke dokter gigi, Pasien rutin menyikat gigi 2 kali sehari dan menyukai konsumsi
makanan manis. Hasil pemeriksaan objektif didapatkan adanya mobilitas gigi pada radices gigi 75 derajat
1 dan terdapat ulcer berdiameter 2-3mm pada mukosa bukal sinistra. Diskusi: Dilakukan pencabutan
dengan teknik anestesi infiltrasi pada gigi 35 dan diberikan medikasi berupa Paracetamol. Fenetrasi apikal
disebabkan adanya plak bakteri yang menumpuk menyebabkan infeksi melalui asam yang merusak enamel
gigi dan menyebabkan pembusukan. Bakteri menyebar ke jaringan di sekitar gigi hingga akar yang memicu
terjadinya infeksi pada apeks. Infeksi yang timbul menyebar dan memberikan tekanan pada gingiva
sehingga terjadi ulkus decubitus setelah dilakukan ekstraksi maka tekanan yang timbul dari fenetrasi apikal
akan memulihkan ulkus decubitus dan mempercepat proses penyembuhan mukosa yang meradang
kemudian tubuh mulai melakukan proses penyembuhan alami pada jaringan mukosa mulut yang terkena.
Kesimpulan : penatalaksanaan ulkus dekubitus et causa fenetrasi apikal pada gigi decidui posterior dengan
dilakukan ekstraksi infiltrasi sehingga bakteri di rongga mulut tidak menyebar, tekanan dari fenetrasi apikal
dapat diatasi dan menyembuhkan ulkus dekubitus dan ulser akan sembuh dalam waktu 10-14 hari.
Keberhasilan perawatan tergantung pada perilaku anak saat dilakukan tindakan pencabutan dan kebiasaan
menyikat gigi dua kali sehari dapat menjadi faktor keberhasilan perawatan

Kata Kunci: Ulkus decubitus, Penetrasi apikal, Gigi decidui, Ekstraksi infiltrasi pada anak, RSGM
Soelastri

ABSTRACT

Background: Apical fenestration in children occurs due to an infection that has reached the apex and
penetrated the periapical tissue. Infection occurs due to pathological resorption, namely the condition of
deciduous teeth that experience damage to the dentin to the root of the tooth. Oral cavity bacteria can
spread to the tissue around the tooth which causes infection so that apical fenestration occurs and causes
decubitus ulcers . Objective: To find out the management of apical fenestration decubitus ulcers et causa
in children. Case report: A 6-year-old girl accompanied by her guardian came to the Soelastri Dental and
Oral Hospital in Surakarta City complaining of loose teeth for several weeks. The patient has no history of
systemic disease and no drug or food allergies. The patient has never been to the dentist. The patient
routinely brushes her teeth twice a day and likes to eat sweet foods. The results of the objective examination
showed tooth mobility at the radices of the tooth 65 degrees 1 and there was an ulcer measuring 2-3 mm
in diameter on the left buccal mucosa. Discussion: Apical fenestration is caused by the accumulation of
bacterial plaque causing infection through acid that damages tooth enamel and causes decay. Bacteria
spread to the tissue around the teeth to the roots which triggers infection at the apex. The infection that
occurs spreads and puts pressure on the gingiva so that a decubitus ulcer occurs after extraction, the
pressure that arises from the apical fenestration will restore the decubitus ulcer and accelerate the healing
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process of the inflamed mucosa then the body begins the natural healing process on the affected oral
mucosa tissue. Conclusion: management of decubitus ulcers et causa apical fenestration on posterior
deciduous teeth by performing infiltration extraction so that bacteria in the oral cavity do not spread,
pressure from apical fenestration can be overcome and heal decubitus ulcers and ulcers will heal within
10-14 days. The success of treatment depends on the child's behavior when the extraction is performed and
the habit of brushing teeth twice a day can be a factor in the success of treatment.

Keywords: Decubitus ulcer, Apical penetration, Deciduous teeth, Infiltration extraction in

children, RSGM Soelastri.
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PENDAHULUAN

Ulkus dekubitus adalah lesi pada mukosa
mulut akibat trauma fisik kronis seperti adanya
fenetrasi apikal®. Fenetrasi Apikal pada anak
merupan kondisi ujung akar gigi menembus tulang
dan mukosa sehingga terekspos ke rongga mulut
dikarenakan resorpsi patologis pada karies' .
Fenetrasi apikal sering menimbulkan ulkus
dekubitus pada gingiva®.

Gambaran klinis Ulkus dekubitus et causa
Fenetrasi apikal yakni terlihatnya bagian akar gigi
keluar dari permukaan mukosa gingiva, Adanya
luka pada mukosa dan Jaringan lunak di sekitar
akar yang terekspos tampak meradang. Adapun
Anak merasa tidak nayaman dan nyeri®.

Penatalalaksanaan Ulkus dekubitus et causa
Fenertasi apikal dapat dilakukan dengan
menghilangkan faktor penyebab yakni dengan
tindakan ekstraksi’. Hal tersebut dapat dilakukan
jika sudah terjadi resorpsi akar yang luas, gigi
goyang atau menyebabkan ulkus dekubitus yang
menganggu'®. Adapun setelah dilakukan ekstraksi
dapat dilakukan kontrol nyeri"’. Medikasi yang
diberikan dapat berupa obat analgesik berupa
yakni untuk mengurangi rasa sakit dan dapat
menurunkan demam jika terjadi setelah dilakukan
ekstraksi'?,

Nutrisi dan dukungan suportif seperti
asupan cairan yang cukup akan mendukung
regenerasi jaringan mukosa''. Adapun nutrisi
yang dibutuhkan seperti makanan tinggi protein,
vitamin A,C dan E untuk mempercepat
penyembuhan  luka'* Penyembuhan  ulkus
dekubitus et causa fenetrasi apikal umumnya
memerlukan waktu 10-14 hari'.

LAPORAN KASUS

Anak perempuan berusia 6 tahun didampingi
wali datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Soelastri Kota Surakarta mengeluhkan gigi terasa
goyah sejak beberapa minggu yang lalu, Pasien
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik dan tidak
memiliki alergi obat ataupun makanan, Pasien
belum pernah ke dokter gigi, Pasien rutin
menyikat gigi 2 kali sehari dan menyukai
konsumsi makanan manis. Hasil pemeriksaan
objektif didapatkan adanya mobilitas gigi pada
radices gigi 75 derajat 1 dan terdapat ulcer
berdiameter 2-3mm pada mukosa bukal sinistra.

Gambar 1.
Kondisi awal ulkus dekubitus et causa fenetrasi
apikal pada gigi 75

Gambar 2.
Kondisi post ekstraksi ulkus dekubitus et causa
fenetrasi apikal pada gigi 75.

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif
dan objektif maka didiagnosis gigi 75 ulkus
dekubitus et causa fenetrasi apikal. Adapun
rencana perawatan yang dilakukan adalah
ekstraksi gigi 75 dengan teknik anestesi infiltrasi
dan diberikan medikasi berupa paracetamol syrup.

5 Hari setelah tindakan dilakukan kontrol
diketahui soket pada area post estraksi telah
menutup dan ulcer telah mereda namun masih
disertai warna kemerahan. Pasien diberi KIE
untuk menyikat gigi 2 kali sehari dan dan
dilakukan kontrol 10 Hari setelah tindakan
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diketahui soket telah menutup sempurna dan ulcer
telah sembuh.

Gambar 3.
Kontrol 10 hari post ekstraksi ulkus dekubitus et
causa fenetrasi apikal pada gigi 75.

DISKUSI

Fenetrasi apikal disebabkan oleh karies
yang tidak dirawat sehingga memungkinkan
bakteri mengenai pulpa dan menyebar ke jaringan
periapikal melalui foramen apikal® . Infeksi pada
ujung akar akan memicu ulkus dekubitus pada
mukosa yang bersentuhan dengan akar sehingga
menimbulkan ulkus dekubitus et causa fenetrasi
apikal.

Tindakan yang dilakukan dalam menangani
ulkus dekubitus et causa fenetrasi apikal dengan
menghilangkan tekanan dari sumber infeksi yang
memicu ulkus dekubitus pada mukosa yakni
dengan tindakan ekstraksi infultrasi’. Setelah
dilakukan ekstraksi infiltrasi tekanan dari sumber
infeksi dan iritasi hilang sehingga ulkus dekubitus
akan membaik dan proses penyembuhan mukosa
lebih cepat karena tidak ada lagi faktor etiologi
dari infeksi’.

KIE yang diberikan yakni menyikat gigi 2
kali  sehari menjadi faktor pendukung
penyembuhan mukosa pada ulkus dekubitus et
causa fenetrasi apikal dikarenakan menjaga
kebersihan rongga mulut akan mempercepat
pemulihan jaringan mukosa yang meradang dan
mengurangi resiko komplikasi’. Manajemen
perilaku anak yang baik akan membuat proses
penyembuhan lebih cepat dan lancar’.

KESIMPULAN

Penatalaksanaan ulkus dekubitus et causa
fenetrasi apikal pada gigi decidui posterior dengan
dilakukan ekstraksi infiltrasi sehingga bakteri di
rongga mulut tidak menyebar, tekanan dari
fenetrasi apikal dapat diatasi dan menyembuhkan
ulkus dekubitus dan ulser akan sembuh dalam
waktu 10-14 hari. Keberhasilan perawatan
tergantung pada perilaku anak saat dilakukan
tindakan pencabutan dan kebiasaan menyikat gigi
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dua kali sehari dapat menjadi faktor keberhasilan
perawatan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Pseudoepitheliomatous Hyperplasia (PEH) adalah proliferasi reaktif sel epitel yang
dipicu oleh infeksi, neoplasia, peradangan, atau trauma, di dalam rongga mulut memiliki kemiripan dengan
karsinoma sel skuamosa oral (OSCC) sehingga menyulitkan dalam mendiagnosis. Tujuan:
Mendeskripsikan tantangan diagnostik, identifikasi berbagai faktor lokal dan sistemik, serta pendekatan
komprehensif dalam bidang penyakit mulut pada kasus Pseudoepitheliomatous Hyperplasia (PEH) oral.
Laporan Kasus: Pasien rawat inap perempuan usia 60 tahun dikonsul dari penyakit dalam untuk evaluasi
dan tatalaksana tumor lidah curiga karsinoma yang timbul sejak 6 bulan yang lalu. Diagnosis sistemik yaitu
general weakness, diabetes melitus dan sepsis. Biopsi lidah sudah dilakukan di RS sebelumnya dengan
hasil Pseudoepitheliomatous Hyperplasia (PEH). Tampak lesi berupa multipel nodul warna merah muda,
konsistensi kenyal, disertai ulserasi multipel pada lidah, mukosa bukal, dan bibir disertai oral hygiene yang
buruk. Nodul multiple warna coklat kehitaman pada tangan dan kaki. Tatalaksana oral dengan aplikasi
chlorhexidine gluconate 0,2% dan visit rutin berkala setiap 2 hari. Saat pasien diperbolehkan rawat jalan,
keluhan mulut dan oral hygiene membaik disertai ulserasi mukosa bukal yang sudah sembuh. Dua bulan
kemudian, pasien kembali dikonsulkan dari instalasi rawat inap oleh dokter penyakit dalam. Pemeriksaan
intra oral tampak ulserasi dan nodul pada lidah sebagian mengecil, nodul baru berwarna pink pucat pada
mukosa bukal dan multiple pada bibir, disertai ulserasi dengan krusta kekuningan. Terapi masih dengan
aplikasi chlorhexidine gluconate 0,2% dan visit rutin berkala. Diskusi: PEH oral memiliki tantangan
diagnostik karena kemiripannya dengan OSCC dan lesi lainnya. Meskipun telah dikonfirmasi secara
histopatologis, etiologinya masih belum jelas. Diagnosis banding mencakup iritasi kronis, peradangan
sistemik, dan penyakit autoimun. Pendekatan multidisiplin sangat penting untuk diagnosis yang akurat dan
penatalaksanaan yang optimal. Kesimpulan: Tantangan utama diagnostik pada kasus PEH disebabkan
karena perubahan pada sebagian besar tampilan klinis yang diduga terkait dengan kondisi sistemik.
Prevalensi terjadinya PEH oral sangat jarang, berkontribusi pada sulitnya penanganan yang komprehensif
pada kasus seperti ini.

Kata Kunci: Diagnosis banding, Histopathologi, Lesi oral , Pseudoepitheliomatous Hyperplasia (PEH)

ABSTRACT

Background: Pseudoepitheliomatous hyperplasia (PEH) in the oral cavity is a reactive epithelial
proliferation triggered by infections, neoplasia, inflammation, or trauma, in oral closely mimicking oral
squamous cell carcinoma (OSCC) and posing significant diagnostic challenges. Objective: To describe the
diagnostic challenges, identify various local and systemic factors, and explore a comprehensive approach
in oral medicine for cases of oral PEH. Case Report: A 60-year-old female inpatient was referred by the
internal medicine department for evaluation and management of a suspected tongue tumor, initially
presenting six months prior and suspected to be carcinoma. The patient's systemic diagnoses included
general weakness, diabetes mellitus, and sepsis. A previous tongue biopsy performed at another hospital
confirmed pseudoepitheliomatous hyperplasia (PEH). Clinical examination revealed multiple pink nodules
with a firm consistency, accompanied by multiple ulcers on the tongue, buccal mucosa, and lips, along with
poor oral hygiene. Additionally, multiple dark brown to black nodules were observed on the hands and feet.
Oral management consisted of 0.2% chlorhexidine gluconate application and routine follow-up every two
days. Upon discharge, the patient's oral symptoms and hygiene had improved, with complete healing of
buccal mucosal ulcerations. Two months later, the patient was again referred from the inpatient unit by the
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internal medicine team. Intraoral examination showed persistent ulcers and nodules on the tongue, some
of which had decreased in size, along with newly developed pale pink nodules on the buccal mucosa and
multiple nodules on the lips, accompanied by ulcers with yellowish crusts. Treatment continued with 0.2%
chlorhexidine gluconate application and regular follow-ups. Discussion: Oral PEH presents diagnostic
challenges due to its resemblance to OSCC and other lesions. Despite histopathological confirmation, its
etiology remains unclear. Differential diagnoses include chronic irritation, systemic inflammation, and
autoimmune diseases. A multidisciplinary approach is essential for accurate diagnosis and optimal
management. Conclusion: The diagnostic challenges in PEH cases are primarily due to changes in most
clinical presentations, which are suspected to be associated with underlying conditions. The rarity of oral
PEH further contributes to the difficulty of achieving comprehensive management in such cases.

Keywords: Differential diagnosis, Histopathology, Oral lesions, Pseudoepitheliomatous

Hyperplasia (PEH)

PENDAHULUAN

Pseudoepitheliomatous hyperplasia (PEH)
adalah  proliferasi  reaktif dari  epitelium
permukaan yang secara histologis ditandai oleh
hiperplasia epitel yang menonjol dan tidak
beraturan  yang juga dikenal  sebagai
pseudoinvasion.?  Karakteristik ini  dapat
menyebabkan dilema dalam penegakan diagnostik
karena secara histopatologi dapat menyerupai
karsinoma  sel skuamosa (KSS) vyang
berdiferensiasi baik.2 Selain itu PEH juga
dianggap sebagai pola reaksi daripada suatu
proses penyakit primer, sehingga perlu dibedakan
dari lesi lain.!

PEH dapat ditemukan pada permukaan kulit
maupun mukosa.? Etiologi dan patogenesis-nya
masih belum terlalu dipahami, namun beberapa
literatur menyebutkan PEH sebagai respons
fisiologis terhadap berbagai rangsangan seperti
infeksi, neoplasma, peradangan, maupun trauma
dalam mengeliminasi zat asing.>* Secara klinis
PEH terlihat sebagai masa nodular yang dapat
disertai ulserasi, dengan ukuran yang berbeda, dan
terkadang dapat membesar atau sembuh sendiri
tanpa adanya intervensi.>®

Kondisi PEH sangat jarang ditemukan dan
sebagian besar laporan kasus membahas temuan
PEH pada kulit, namun kasus PEH yang
bermanifestasi di mukosa oral sangat jarang
didokumentasikan.” Pada laporan kasus ini kami
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menyajikan kasus langka PEH pada lidah yang
menyerupai karsinoma sel skuamosa (KSS),
menekankan pentingnya evaluasi menyeluruh,
tantangan diagnostik, dan penatalaksanaan yang
tepat. Kecurigaan Kketerlibatan sistemik pada
pasien ini juga menambah kompleksitas kasus,
sehingga perlu penanganan secara multidisipliner.

LAPORAN KASUS

Pasien rawat inap perempuan berusia 62
tahun pertama kali dikonsulkan oleh teman
sejawat penyakit dalam terkait kondisi mulut
dengan kecurigaan keganasan dan sariawan pada
lidah. Aloanamnesis dilakukan dengan bantuan
anak pasien karena pasien tidak dapat
berkomunikasi dengan baik akibat pemakaian
NGT. Riwayat penyakit sistemik seperti diabetes,
hipertensi, riwayat infeksi atau keganasan
disangkal. Riwayat penggunaan medikasi rutin
ataupun herbal, berkontak dengang unggas
disangkal. Pekerjaan sehari-hari berjualan warung
makan. Awal kemunculan benjolan atau nodul
pada lidah dan bibir sekitar 5 bulan yang lalu,
namun keluhan serupa sudah pernah terjadi pada
tahun 2000 (sekitar 24 tahun yang lalu dan sembuh
setelah sempat dirawat selama 1 bulan). Pasien
sudah mencoba mencari pengobatan di rumah
sakit dan kondisi sempat membaik setelah
diberikan salep oles kenalog, namun kondisi ini
hanya bertahan sekitar 2 minggu. Setelah itu
benjolan disertai sariawan mulai bertambah
termasuk pada bagian kaki dan tangan.

Kondisi mulut dirasa semakin bertambah
parah, sehingga pasien mencari second opinion
dan dilakukan biopsi terhadap benjolan di dorsum
lidah. Histopatologi hasil biopsi menunjukkan
gambaran Pseudoepitheliomatous hyperplasia
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(PEH) terinfeksi, karena hasil pemeriksaan tidak
menunjukkan adanya tanda-tanda keganasan,
maka tidak dilakukan tindakan intervensi lebih
lanjut untuk penanganan benjolan yang muncul.
Interpretasi  hasil histopatologi menyebutkan
sediaan biopsi pada lidah menunjukkan jaringan
dilapisi epitel skuamous kompleks yang akantosis,
epitel skuamous hyperplasia, parakeratosis,
membran basal int ak. Pada dermis atas didapatkan
banyak pembuluh darah kecil, stroma jaringan
ikat, dan jaringan otot disebuk banyak limfosit sel
plasma, cukup leukosit PMN, histiosit, dan
multinucleated giant cell tipe foreign body. Tidak
didapatkan tanda malignansi.
Tidak berselang lama, benjolan pada
tangan dan kaki pecah sehingga dicurigai apakah
ada keterlibatan dari gula darah yang tinggi.
Keadaan umum yang melemah, terdapat dahak
kental, benjolan disertai sariawan pada mulut
menyulitkan pasien untuk makan, sehingga
keluarga pasien memutuskan untuk melanjutkan
perawatan di Rumah Sakit Universitas Indonesia.
Tampilan klinis (Gambar 1) terlihat nodul
multipel dengan ukuran yang bervariasi sekitar 0,5
- 1cm, warna pink pucat, konsistensi kenyal sama
dengan jaringan sekitar tanpa indurasi pada
dorsum lidah. Temuan lain berupa jaringan
sikatrik pada sirkum oral, bibir kering dengan
deskuamasi berat, dan ulserasi pada mukosa
bukal. Kebersihan mulut buruk karena selama
rawat inap tidak pernah membersihkan gigi.
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Gambar 1.
a) tampilan Klinis bibir, b) labial bawah, c) labial
atas, d) bukal Kiri, e) dorsum lidah

Saat rawat inap di RS Universitas Indonesia
hasil pemeriksaan darah lengkap menunjukkan
pasien anemia dengan Hb 7,8 g/dL, leukosit tinggi
dengan 19,61 (10%3/uL), AST 89 (H),
ketidakseimbangan elektrolit natrium dan klorida
yang turut rendah. Hasil USG abdomen
menyimpulkan tidak tampak kelainan USG pada
organ-organ intra abdomen lain dan hasil
kesimpulan  pemeriksaan  radiologi  thorax
menyebutkan tidak tampak kelainan paru ataupun
kardiomegali.

Pada kunjungan 1 ini diberikan terapi
berupa NaCl 0,9% untuk melembabkan mukosa
serta membantu membersihkan sisa makanan
yang menempel pada mulut dan gigi.
Diinstruksikan juga untuk seka oral gigi sebagai
pengganti sikat gigi dengan membasahi kasa
dengan Klorheksidin 0,2% serta kompres lesi
nodul dan ulserasi selama 1 menit setiap pagi dan
malam hari

Selama rawat inap sekitar 10 hari dilakukan
beberapa kali kontrol terhadap kondisi mulut.
Secara klinis saat pasien akan pulang rawat inap
(Gambar 2) terlihat kebersihan mulut lebih baik
dengan dibantu membersihkan saliva yang
mengering, beberapa nodul ukurannya mengecil,
dan ulser yang sudah sembuh dibarengi dengan
munculnya ulserasi baru ditempat lain. Terapi
dengan Kklorheksidine 0,2% 2x sehari dan
pembersihan dengan NaCl 0,9% tetap dilanjutkan
dirumah. Selain itu diberikan saran kepada DPJP
utama untuk melakukan pemeriksaan tambahan
seperti biopsi ulang pada area nodul di kulit kaki
atau tangan, mikologi jamur, ataupun pemeriksaan
ANA curiga keterlibatan autoimun.
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Gambar 2.

a) tampilan klinis labial atas, b) ulserasi baru labial
bawah, ¢) ulserasi bukal kiri, d) ulser sembuh di
bukal kanan, €) dorsum lidah

Dua bulan kemudian pasien masuk rawat
inap dan di konsulkan kembali oleh sejawat
penyakit dalam terkait kondisi mulut. Pasien
dirawat ulang karena kondisi muntah-muntah dan
pucat dengan Hb 6 sehingga membutuhkan
pemulihan kondisi umum. Dari pemeriksaan Klinis
ekstra oral terlihat nodul baru disertai krusta pada
hidung yang terpakai NGT. Luka pada hidung
sudah dioles dengan salep gentamicin. Ada nodul
yang disertai krusta kekuningan pada komisura
bibir dan nodul disertai ulserasi pada bagian bukal
sehingga menyulitkan pasien untuk membuka
mulut lebar sehingga pemeriksaan dalam mulut
tidak optimal (Gambar 3). Pasien mengeluhkan
ada rasa nyeri seperti sariawan, namun pasien
masih belum mecoba makan lewat mulut. Terapi
melanjutkan kompres lesi dengan Kklorheksidin
0,2% dan di tambahkan oles fusidic cream pada
area lesi bibir. Pasien kembali di rawat inap
selama 10 hari.

Gambar 3.
a) tampilan klinis bibir, b) labial, c) bukal kanan,
d) bukal kiri, e) ventral dan dorsum lidah

Seminggu paska ranap pasien kontrol ke
poli penyakit mulut RSUI. Anak pasien masih
melakukan seka oral dengan kasa yang dibasahi
klorheksidin 0,2% secara teratur dua kali sehari.
Saat kunjungan ada nodul baru yang muncul di
dahi, kondisi pada lidah sudah berubah dengan
nodul yang mengecil dan beberapa ulserasi
(Gambar 4). Pasien sudah direncanakan rujuk ke
RS Vertikal Kemenkes untuk mendapatkan
tatalaksana lebih lanjut.

232



PROSIDING DENTAL SEMINAR 7 K\
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

Gambar 4.

a) tampilan ekstra oral, b) tampilan klinis bibir, c)
labial atas, d) labial bawah, e) bukal kanan, f)
bukal Kiri, g) lidah

DISKUSI

Diagnosis dan penanganan lesi mulut
menjadi tantangan tersendiri dalam praktik klinis,
terutama ketika bertemu kondisi yang dapat
bermanifestasi di berbagai macam penyakit
seperti pseudoepitheliomatous hyperplasia (PEH)
yang gambaran klinis oralnya menyerupai
keganasan seperti karsinoma sel skuamosa (KSS).
Manifestasi oral PEH memiliki kompleksitas
diagnostik ~ yang  membutuh  pendekatan
multidisipliner dalam mencari etiologi atau
keterlibatan sistemik yang mendasari.
Pseudoepitheliomatous ~ Hyperplasia  (PEH)
adalah respons reaktif dari epitel terhadap
rangsangan eksternal atau kondisi penyakit yang
mendasarinya, yang sering kali terlihat pada kulit
atau mukosa.? Pada kasus ini, pasien pertama kali
dikonsulkan karena temuan lesi pada dorsum lidah
yang dicurigai sebagai keganasan. Gambaran
klinis yang ditemukan pada lidah menyerupai
nodul dengan ulserasi dan gambaran klinis bibir
serta kaki ditemukan nodul yang telah menjadi
krusta. PEH tidak memiliki ciri khas yang spesifik
dan dapat muncul sebagai plak berbatas tegas,
papul, atau nodul dengan ukuran yang bervariasi,
kurang dari 1 cm hingga beberapa sentimeter. Lesi
yang muncul bisa berupa verukosa atau
multinodular, serta massa berbentuk kembang kol
atau pembengkakan berbentuk kubah dengan
permukaan yang halus atau kasar. Nodul-nodul
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tersebut sering disertai dengan pengelupasan dan
krusta, serta ulserasi.®®

Secara klinis, PEH dapat muncul sebagai
lesi ulseratif, verukosa, atau eksofitik, yang sering
kali tidak dapat dibedakan dari karsinoma pada
pemeriksaan awal.® Dalam kasus ini, pasien
data ng dengan pembengkakan, ulserasi yang
persisten yang memiliki batas jelas dan sedikit
peninggian, yang menjadi tanda klasik yang
mengarahkan kecurigaan terhadap KSS.

PEH dapat menyerupai KSS secara
histopatologis, terutama dalam spesimen biopsi
terbatas. Proliferasi epitelial yang dalam dan rete
pegs yang menonjol dapat menimbulkan kesan
invasi. Namun, tidak adanya atypia seluler,
mitosis abnormal, dan invasi vaskular atau saraf
dapat membedakan PEH dari KSS.! Meskipun
secara histopatologis tidak tampak tanda
keganasan, adanya lesi multipel yang berulang,
dengan perluasan ke kulit dan hidung,
memunculkan kecurigaan akan keterlibatan
sistemik.

Patogenesis pasti pseudoepitheliomatous
hyperplasia (PEH) belum sepenuhnya diketahui,
namun kondisi ini sering dikaitkan dengan efek
sitokin proinflamasi yang dilepaskan oleh sel
inflamasi atau sel tumor.* PEH umumnya
ditemukan pada peradangan kronis, seperti luka
yang tidak kunjung sembuh, infeksi (mikobakteri,
jamur, parasit), keganasan, atau benda asing yang
tertinggal. Sitokin yang sering terlibat seperti
epidermal growth factor (EGF), transforming
growth factor-a (TGF-a), epidermal growth factor
receptor (EGFR), fibroblast growth factor (FGF),
dan platelet-derived growth factor (PDGF). Di
antara sitokin-sitokin tersebut, TGF-a diketahui
berperan dalam disregulasi proliferasi epitel.
Ketidakseimbangan antara aktivitas epitel dan
fibroblas serta perpanjangan fase inflamasi pada
penyembuhan luka dianggap sebagai mekanisme
penting dalam perkembangan PEH.?313

Kondisi yang berkaitan dengan PEH dapat
dikelompokan menjadi infeksi, neoplasia, terkait
inflamasi dan iritasi kronis, dan lainnya.® Infeksi
jamur seperti blastomikosis merupakan penyakit
granulomatosa sistemik yang disebabkan oleh
jamur Blastomyces dermatitidis, yang menginfeksi
melalui inhalasi spora. Secara histopatologis, lesi
menunjukkan peradangan granulomatosa dengan
infiltrasi  neutrofil  yang menonjol. Reaksi
inflamasi yang kuat ini dapat merangsang
proliferasi  epitel permukaan, menghasilkan
gambaran  pseudoepitheliomatous  hyperplasia
(PEH).5°

PEH juga ditemukan pada tumor sel
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granular dan dapat muncul bersama dengan
limfoma seperti Natural Killer/T-cell lymphoma
dan penyakit limfoproliferatif CD30+. Kondisi ini
termasuk dalam anaplastic large cell lymphoma,
yang memiliki nilai prognostik positif.>%
Prognosis positif PEH terkait dengan penyakit
limfoproliferatif CD30+ karena adanya laporan
mengenai lesi yang sembuh tanpa intervensi.®
Regresi tumor Anaplastic Large Cell Lymphoma
(ALCL) diduga terjadi melalui mekanisme
apoptosis sel, dengan peran penting dari protein
CD30L dan Bax. Kedua protein ini banyak
diekspresikan pada sel reaktif dan neoplastik
ALCL. Meskipun belum terbukti, PEH mungkin
berkontribusi terhadap regresi tumor melalui
sekresi agen sitotoksik oleh keratinosit yang
memicu kematian sel limfoma.®

Kondisi autoimun yang terkait dengan
PEH adalah hypertrophic lupus erythematosus
(HLE) yang dapat menjadi tantangan diagnostik
yang signifikan, terutama ketika pasien tidak
menunjukkan tanda-tanda lain dari systemic lupus
erythematosus (SLE).®®* Kondisi lainnya yang
sering diasosiasikan dengan PEH adalah
pembengkakan akibat pigment tato pada kulit
yang telah banyak dilaporkan.®

Kasus PEH pada regio kepala dan leher
sangat jarang, termasuk  kondisi  yang
bermanifestasi di oral juga tidak banyak
dilaporkan. Beberapa laporan Kkasus yang
menyebutkan temuan PEH sebagai hiperplasia
pada gingiva, mukosa bukal, dan oral cell
granular. Ada kasus yang dapat sembuh sendiri
dan ada yang memerlukan intervensi seperti
bedah.’>!® Pada kasus oral PEH tanpa adanya
tanda keganasan, tujuan utamanya adalah
tatalaksana simptomatik dan suportif.. Dalam
kasus ini tatalaksana ulserasi dan pembersihan
rongga mulut menggunakan NaCl 0,9% dan seka
oral klorheksidin 0,2%. Klorheksidin
menunjukkan aktivitas antimikroba dan antijamur
yang cepat, memengaruhi bakteri aerob maupun
anaerob, serta mampu menghancurkan virus
DNA dan RNA.

KESIMPULAN
Pseudoepitheliomatous

hyperplasi
a (PEH) pada rongga mulut merupakan kondisi
yang menjadi tantangan dalam penegakan
diagnosis karena dapat menyerupai karsinoma
sel skuamosa (KSS), baik secara klinis maupun
histologis. Terapi suportif untuk rongga mulut
dengan chlorhexidine 0,2% dan pembersihan
dengan larutan NaCl 0,9% terbukti membantu
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memperbaiki kondisi mukosa, mengurangi ukuran
nodul, serta mempercepat penyembuhan sebagian
ulserasi. Namun, munculnya lesi baru di area lain
mengindikasikan adanya proses sistemik yang
belum terselesaikan dan menunjukkan bahwa
terapi lokal saja tidak cukup untuk kontrol jangka
panjang. Keterlibatan multidisipliner diperlukan,
terutama dalam mengevaluasi kemungkinan
keterlibatan infeksi sistemik, autoimun, atau
neoplastik yang belum teridentifikasi. Sebagai
tindak lanjut, pemeriksaan penunjang lanjutan
seperti biopsi ulang, pemeriksaan mikologi, dan
imunologi  sistemik perlu dilakukan untuk
memastikan  diagnosis  komprehensif  dan
menyusun rencana tatalaksana jangka panjang
yang lebih tepat.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Masalah kesehatan gigi dan mulut, seperti karies dan penyakit periodontal menjadi
tantangan besar di Indonesia dengan prevalensi yang tinggi. Kondisi ini tidak hanya berdampak pada
kesehatan individu, tetapi juga menimbulkan kerugian ekonomi yang signifikan bagi negara, termasuk
kerugian langsung (perawatan medis) dan tidak langsung (kehilangan produktivitas). Sumber data: Data
diperoleh dari database elektronik seperti PubMed, Google Scholar, ScienceDirect, ResearchGate, dan
Semantic Scholar dengan rentang waktu publikasi 5 tahun terakhir. Kriteria kelayakan studi : Studi yang
disertakan yang membahas prevalensi masalah gigi dan mulut. Artikel dipilih berdasarkan kriteria inklusi
seperti studi berbasis populasi di Indonesia, tersedia dalam teks lengkap, dan menggunakan metode
penelitian yang valid. Partisipan dan intervensi: Studi ini berfokus pada populasi umum di Indonesia,
meliputi kelompok usia anak—anak hingga dewasa. Intervensi yang diteliti mencakup program promosi
kesehatan gigi, perawatan klinis, serta kebijakan pemerintah terkait kesehatan gigi dan mulut. Metode
penelitian: Literature review sistematis dilakukan dengan menggunakan pendekatan PRISMA untuk
mengidentifikasi, menyortir, dan menganalisis artikel yang relevan. Sintesis dilakukan secara kualitatif
untuk merangkum temuan utama. Sintesis studi: Studi menunjukkan bahwa kerugian negara akibat
masalah kesehatan gigi dan mulut mencakup biaya langsung dan tidak langsung. Intervensi yang
melibatkan penyuluhan seperti edukasi kesehatan berbasis sekolah dan promosi kebersihan gigi sangat
efektif dalam meningkatkan kesadaran masyarakat, namun kegiatan tersebut masih belum merata
pelaksanaanya. Hasil studi: Masalah kesehatan gigi dan mulut berkontribusi pada kerugian ekonomi
negara hingga triliunan rupiah setiap tahun. Faktor—faktor seperti akses terbatas ke layanan kesehatan gigi,
rendahnya kesadaran masyarakat, dan distribusi tenaga medis yang tidak merata dapat meningkatkan beban
ekonomi negara. Keterbatasan: Keterbatasan studi meliputi kurangnya data longitudinal tentang dampak
ekonomi jangka panjang serta variasi metodologi antar penelitian yang dapat mempengaruhi generalisasi
hasil. Kesimpulan: Masalah kesehatan gigi dan mulut memberikan dampak ekonomi yang signifikan bagi
negara Indonesia. Implikasi temuan utama: Diperlukan kebijakan komprehensif yang mencakup promosi
kesehatan gigi secara nasional, peningkatan akses layanan kesehatan gigi, serta penguatan edukasi
masyarakat untuk mengurangi kerugian ekonomi di masa depan.

Kata Kunci: dampak ekonomi, Indonesia, kerugian ekonomi, kesehatan gigi dan mulut

ABSTRACT

Introduction: Oral health problems, such as caries and periodontal disease, are a significant challenge in
Indonesia with a high prevalence. These conditions not only impact individual health but also incur
significant economic losses to the country, including direct treatment costs and lost productivity. Data
source: Data were obtained from electronic databases such as PubMed, Google Scholar, ScienceDirect,
ResearchGate, and Semantic Scholar with a publication period of the last 5 years—study. Study eligibility
criteria: Included studies that addressed the prevalence of oral problems. Articles were selected based on
inclusion criteria such as population-based studies in Indonesia, available in full text, and using valid
research methods. Participants and interventionFocus on the general population in Indonesia, including
children to adults, with interventions in the form of dental health promotion programs, clinical care, or
government policies related to oral health. Research methods: A systematic literature review was
conducted using the PRISMA approach to identify, screen, and analyze relevant articles. Synthesis was
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conducted qualitatively to summarize the main findings. Study synthesis: Studies show that state losses due
to oral health problems include direct (medical care) and indirect (lost productivity) costs. Interventions
such as school-based health education and dental hygiene promotion are effective in increasing public
awareness but are unevenly implemented. Study results: Oral health problems contribute to the country's
economic losses of up to trillions of rupiah every year. Factors such as limited access to dental health
services, low public awareness, and uneven distribution of medical personnel exacerbate this situation.
Limitations: Study limitations include the lack of longitudinal data on long-term economic impacts as well
as methodological variations between studies that may affect the generalizability of the results.
Conclusion: con Oral health problems have a significant economic impact on Indonesia. Implications of
the main findings: Comprehensive policies are needed that include national dental health promotion,
increasing access to dental health services, and strengthening public education to reduce future economic

losses.

Keywords: economic impact, economic loss, Indonesia, oral health

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut adalah keadaan
mulut, gigi, dan struktur terkait dalam kondisi sehat
yang memungkinkan seseorang untuk melakukan
fungsi penting, seperti makan, bernapas, dan
berbicara (1,2). Laporan Status Kesehatan Mulut
Global WHO tahun 2022 memperkirakan bahwa
hampir separuh populasi dunia (45%) mengalami
masalah kesehatan gigi dan mulut (3). Sementara di
Indonesia sebanyak 56,9% masyarakat Indonesia
mengeluhkan mengalami masalah kesehatan gigi
dan mulut. Penyakit gigi dan mulut saat ini menjadi
tantangan bagi kesehatan masyarakat secara global.
Tingginya penyakit gigi dan mulut akan berdampak
pada meningkatnya beban keuangan negara (4).

Beban ekonomi tersebut meliputi biaya
langsung dan tidak langsung. Biaya langsung
mencakup biaya yang terkait dengan diagnosis,
perawatan, dan pengelolaan komplikasi (4). Biaya
perawatan akan menentukan besaran kapitasi yang
akan diterima. Di Indonesia, BPJS kesehatan akan
membayar tindakan perawatan gigi yang
dilakukan oleh dokter gigi melalui sistem
pembayaran kapitasi yang mengacu pada standar
tarif yang ditetapkan oleh pemerintah. Besarnya
harga perawatan tergantung oleh beberapa faktor
seperti banyaknya pegawai, banyaknya pasien,
dan kunjungan pasien (5).
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Biaya tidak langsung  merupakan
kehilangan produktivitas karena ketidakhadiran di
tempat kerja dan sekolah (4). Data dari Survei
Kesehatan Nasional menyebutkan bahwa penyakit
gigi menyebabkan kehilangan rata-rata 3,86 hari
kerja per orang per tahun di Indonesia, yang jika
dihitung secara agregat menimbulkan kerugian
ekonomi hingga triliunan rupiah per bulan (6).
Selain itu, biaya tidak langsung juga meliputi
berkurangnya  kemampuan  kognitif ~ dan
menurunnya hubungan sosial (7). Hal-hal tersebut
dapat berdampak besar pada kualitas hidup secara
keseluruhan, yang tidak hanya mempengaruhi
fungsi fisik dan kesejahteraan, tetapi juga
kesehatan mental dan partisipasi sosial (4).

Literature review ini bertujuan untuk
menganalisis dampak ekonomi dari masalah
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia, serta
mengevaluasi intervensi yang ada dalam
mengurangi beban ekonomi tersebut.

SUMBER DATA

Data diperoleh dari berbagai artikel ilmiah,
jurnal, dan laporan yang berkaitan dengan
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia. Literatur
yang digunakan dipilih melalui pencarian di
beberapa database terkemuka meliputi PubMed,
Google Scholar, ScienceDirect, ResearchGate,
dan Semantic Scholar, dengan menggunakan kata
kunci relevan seperti “‘kesehatan gigi dan mulut”,
“dampak ekonomi Indonesia akibat kesehatan”,
dan “kerugian Indonesia terkait kesehatan gigi dan
mulut”.

Kriteria inklusi mencakup publikasi dalam
5 tahun terakhir, baik dalam bahasa Indonesia
maupun Inggris, yang tersedia dalam bentuk
fulltext dan merupakan artikel asli. Selain itu, data
sekunder juga diambil dari laporan nasional
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seperti Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023
dan World Health Organization (WHO) untuk
memperoleh  gambaran tentang prevalensi
masalah gigi dan mulut serta dampaknya terhadap
aspek sosial ekonomi masyarakat Indonesia.

Pendekatan ini  menganalisis  secara
menyeluruh berbagai sumber yang telah dipilih
berdasarkan  relevansi, tahun terbit, dan
kemudahan akses data. Penyajian gambaran yang
akurat mengenai kerugian negara akibat masalah
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia menjadi
memungkinkan.

KRITERIA KELAYAKAN STUDI

Kriteria kelayakan studi yang diterapkan
mencakup: 1) Artikel atau jurnal yang membahas
masalah kesehatan gigi dan mulut serta
dampaknya terhadap kerugian ekonomi atau sosial
di Indonesia. 2) Studi yang diterbitkan dalam 5
tahun terakhir untuk memastikan informasi yang
terbaru dan relevan dengan kondisi saat ini. 3)
Sumber literatur berasal dari jurnal bereputasi,
baik nasional yang terindeks Sinta maupun
internasional yang terindeks Scopus atau database
terpercaya lainnya. 4) Artikel tersedia dalam
bahasa Indonesia atau Inggris dan dapat diakses
dalam format fulltext. 5) Studi yang menggunakan
desain penelitian empiris atau tinjauan pustaka
yang relevan dengan topik, serta memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan,
seperti populasi, intervensi, hasil, dan desain
penelitian (PICOS). 6) Literatur yang telah
melalui penilaian kualitas dan kelayakan sesuai
standar tinjauan sistematik, termasuk penilaian
relevansi, otoritas, dan akurasi sumber informasi.

PARTISIPAN DAN INTERVENSI

Partisipan dalam studi yang dianalisis
umumnya mencakup berbagai kelompok usia
masyarakat Indonesia, khususnya anak-anak
sekolah dasar dan remaja berusia 10-24 tahun,
yang merupakan kelompok rentan terhadap
masalah kesehatan gigi dan mulut seperti karies
dan penyakit periodontal. Beberapa penelitian
juga melibatkan responden dari komunitas umum
di berbagai provinsi dengan prevalensi tinggi
masalah gigi dan mulut, seperti Jawa Barat dan
Kalimantan Timur (3). Kriteria inklusi dalam studi
ini biasanya mencakup individu yang memiliki
riwayat atau risiko masalah kesehatan gigi dan
mulut.

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENS

Intervensi yang dibahas dalam literatur
mencakup program edukasi promotif yang terdiri
dari penyuluhan tentang kesehatan gigi dan mulut,
peningkatan sikap serta perilaku kebersihan
mulut, dan bimbingan mengenai teknik menyikat
gigi yang benar. Selain itu, intervensi preventif
seperti pemeriksaan gigi rutin, aplikasi fluoride,
dan penambalan gigi juga merupakan komponen
penting dalam usaha menurunkan prevalensi
karies dan komplikasi lainnya. Pendekatan
intervensi ini bertujuan untuk meningkatkan
kesadaran dan perilaku masyarakat dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut, sehingga dapat
mengurangi beban penyakit dan kerugian ekonomi
yang dialami negara akibat masalah tersebut.

METODE PENELITIAN

Proses telaah studi dilakukan mengikuti
pedoman PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
for Scoping Reviews) pada bulan April 2025 untuk
mengumpulkan data sekunder secara transparan
dan sistematis, serta menyusun ringkasan temuan
dari berbagai sumber. Pendekatan ini dipilih untuk
memahami secara menyeluruh topik yang diteliti,
sekaligus mengevaluasi kelebihan dan
keterbatasan penelitian yang telah ada (8).
Pencarian literatur dilakukan melalui database
elektronik seperti PubMed, Research Gate,
Semantic  Scholar, Google Scholar, dan
ScienceDirect. Kata kunci yang digunakan
mencakup istilah terkait kerugian ekonomi,
kerugian negara, dampak ekonomi, masalah gigi
dan mulut, kesehatan gigi dan mulut, Indonesia.

Pencarian dilakukan secara bertahap.
Artikel duplikat dihapus, kemudian dilakukan
penyaringan berdasarkan judul dan abstrak.
Artikel yang lolos seleksi awal dianalisis lebih
lanjut dalam bentuk teks lengkap menggunakan
kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan.
Tiga penulis secara independen melaksanakan
seluruh tahapan analisis. Perbedaan pendapat
diselesaikan melalui diskusi bersama. Data
penting dari artikel yang terpilih dikompilasi
menggunakan template Khusus untuk
mempermudah sintesis informasi.
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Gambar 1 - Diagram Alur Pencarian Artikel
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4.645 hasil dari pencarian kata dari penelitian tersebut

PubMed: | ScienceDirect: ResearchGate: Semantic Scholar: | Google Scholar:

168 674 2844 830 129

v
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Gambar 2 — PRISMA Diagram Pemilihan Studi

SINTESIS STUDI

Berbagai studi menunjukkan bahwa
masalah kesehatan gigi dan mulut memberikan
dampak ekonomi yang besar bagi negara,
mencakup biaya langsung seperti perawatan dan
pengobatan, serta biaya tidak langsung akibat
hilangnya produktivitas (9). Intervensi berbasis
pencegahan, seperti penyuluhan kesehatan gigi
dan promosi kebersihan mulut, terutama melalui
program edukasi di sekolah, telah terbukti efektif
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dalam meningkatkan kesadaran dan perilaku
menjaga kesehatan gigi di berbagai negara (10).
Studi lain menunjukkan bahwa program edukasi
pada anak usia 7-12 tahun berpotensi
meningkatkan kepatuhan menyikat gigi dua kali
sehari  (11). Sebuah studi oleh European
Federation of Periodontology (EFP)
mengungkapkan bahwa penerapan pendekatan
"levelling-up"—yakni ~ menyasar  kelompok
berisiko tinggi dengan intervensi berbasis
populasi—dapat mengurangi biaya per individu
hingga USD 3.948 di Indonesia, jika strategi
pencegahan diterapkan secara luas (9). Namun,
tantangan terbesar di Indonesia adalah pemerataan
implementasi program-program ini, yang saat ini
masih terpusat di wilayah perkotaan seperti
Jakarta, sementara daerah-daerah terpencil masih
kekurangan tenaga dan sarana edukasi.
Ketimpangan ini menghambat keberhasilan skala
nasional dan  memperburuk  kesenjangan
kesehatan gigi antar wilayah (12). Oleh karena itu,
keberhasilan intervensi  pencegahan dalam
menekan prevalensi penyakit gigi sangat
tergantung pada perluasan akses, distribusi
sumber daya yang merata, serta dukungan
kebijakan publik yang mendorong program
promotif-preventif secara berkelanjutan.

HASIL STUDI

Penyakit gigi dan mulut memberikan
dampak ekonomi yang signifikan baik dalam
bentuk biaya langsung maupun tidak langsung.
Berdasarkan Oral Health Country Profile yang
dirilis oleh WHO, Indonesia menempati peringkat
kedua di Asia Tenggara dalam total pengeluaran
untuk perawatan Kkesehatan gigi, dengan
Singapura berada di posisi teratas (3). Biaya
langsung mencakup pengeluaran yang terkait
dengan diagnosis, perawatan, dan penanganan
komplikasi (4). Berdasarkan laporan Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) tahun 2020 mengenai
biaya langsung, prosedur perawatan gigi
menduduki peringkat ke-10 sebagai jenis tindakan
terbanyak yang diterima oleh peserta JKN pada
tahun 2019, menurut sistem Indonesian Case Base
Groups (INA-CBGs). Terdapat 2.085.735
kunjungan rawat jalan tingkat lanjut untuk
698.122 peserta, dengan total klaim mencapai
Rp618.229.116.581,00 (8).

Berdasarkan laporan WHO tahun 2022,
total pengeluaran untuk pelayanan kesehatan gigi
di Indonesia pada tahun 2019 tercatat sebesar US$
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267 juta atau sekitar Rp3,7 triliun. Pengeluaran ini
menghasilkan nilai per kapita sebesar US$ 1 (9).
Berdasarkan data BPJS tahun 2022, terdapat 2,2
juta kasus perawatan gigi dengan total biaya
mencapai Rp655,9 miliar (10). Data dari BPJS
Kesehatan tahun 2023 menunjukkan bahwa
prosedur perawatan gigi termasuk dalam 10 besar
kelompok tindakan (CBG’s) yang paling sering
dilakukan pada layanan rawat jalan tingkat lanjut
(RJTL), dengan total 3.144.359 kasus dan nilai
klaim sebesar Rp1.123.250.000.000 atau sekitar
Rp1,12 triliun (11) memperkirakan bahwa total
pembiayaan gigi melalui BPJS akan meningkat
menjadi Rp3,84 triliun, terdiri dari Rp1,211 triliun
dari kapitasi layanan primer dan Rp2,628 triliun
dari layanan rujukan (INA-CBGs). Rata-rata
biaya per individu yang memerlukan perawatan
diperkirakan sebesar Rp43.828. Dalam aspek
pencegahan, biaya tahunan untuk pasta gigi ber-
fluoride tergolong terjangkau, hanya memerlukan
0,5 hari kerja per tahun (9).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa beban
ekonomi yang ditimbulkan oleh penyakit gigi dan
mulut di Indonesia tidak hanya terbatas pada biaya
medis langsung, tetapi lebih signifikan terlihat
pada kerugian produktivitas atau biaya tidak
langsung. Pada tahun 2019, kerugian
produktivitas global akibat 5 jenis utama penyakit
mulut diperkirakan mencapai US$ 3,2 miliar atau
sekitar Rp45,2 triliun. Pendekatan proporsional
yang dikembangkan oleh Komisi WHO untuk
Makroekonomi dan Kesehatan yang
mengasumsikan  bahwa  kerugian  ekonomi
sebanding dengan jumlah penduduk, kerugian
tidak langsung di Indonesia diperkirakan
mencapai sekitar Rp170,94 triliun (dengan asumsi
kurs Rpl15.500 per US$). Angka ini
mencerminkan beban tersembunyi yang jauh lebih
besar dibandingkan dengan biaya langsung yang
dikeluarkan untuk perawatan gigi. Tanpa
optimalisasi pembiayaan layanan gigi, khususnya
di tingkat pelayanan primer, proyeksi peningkatan
biaya kapitasi hingga Rpl,2 triliun pada tahun
2030 dikhawatirkan akan menjadi investasi yang
tidak efektif dalam memperbaiki kesehatan gigi
masyarakat secara menyeluruh.

KETERBATASAN

Keterbatasan utama dalam studi ini terletak
pada kurangnya jumlah data yang relevan dengan
tujuan, model, dan ruang lingkup penelitian,
khususnya data yang hanya berfokus pada wilayah
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Indonesia. Data longitudinal yang tersedia belum
mampu  merepresentasikan  secara  akurat
keseluruhan estimasi pengeluaran ekonomi akibat
masalah gigi dan mulut di Indonesia dan dampak
jangka panjangnya. Selain itu, variasi metodologi
antar penelitian juga meningkatkan potensi
terjadinya bias dalam proses penelitian yang dapat
mempengaruhi generalisasi hasil.

KESIMPULAN

Berdasarkan literature review ini, dapat
disimpulkan bahwa masalah kesehatan gigi dan
mulut di Indonesia menimbulkan kerugian
ekonomi yang sangat besar bagi negara, baik dari
sisi biaya perawatan langsung maupun kehilangan
produktivitas sebagai dampak tidak langsung.
Meskipun intervensi promotif dan preventif
seperti edukasi kesehatan gigi terbukti efektif,
pelaksanaannya masih belum merata dan
cenderung terpusat di wilayah perkotaan. Temuan
ini menegaskan perlunya kebijakan nasional yang
komprehensif untuk memperluas akses layanan
kesehatan gigi dan memperkuat edukasi
masyarakat. Namun, terbatasnya jumlah studi dan
sumber sitasi yang relevan menunjukkan bahwa
penelitian lebih lanjut sangat diperlukan agar
dampak ekonomi dan efektivitas intervensi dapat
dievaluasi secara lebih mendalam dan menyeluruh
di masa mendatang.

IMPLIKASI TEMUAN UTAMA

Kerugian yang dialami negara Indonesia
akibat masalah kesehatan gigi dan mulut
menunjukkan  bahwa tingginya prevalensi
penyakit gigi dan mulut, seperti karies dan
penyakit periodontal, berdampak signifikan pada
kualitas hidup masyarakat dan menyebabkan
beban ekonomi yang besar bagi negara. Data
terbaru dari Survei Kesehatan Indonesia 2023
mengungkapkan bahwa  sebanyak  56,9%
penduduk mengalami masalah kesehatan gigi dan
mulut, namun hanya sebagian Kkecil yang
mengakses layanan profesional, sehingga banyak
yang memilih pengobatan sendiri yang kurang
efektif (18). Temuan ini menyoroti perlunya
intervensi promotif dan preventif yang lebih kuat
dan berkelanjutan, termasuk edukasi kesehatan
gigi yang melibatkan keluarga, sekolah, dan
komunitas untuk meningkatkan pengetahuan dan
perilaku dalam menjaga kesehatan mulut. Selain
itu, penguatan sistem layanan kesehatan gigi yang
terintegrasi dan peningkatan aksesibilitas layanan
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ABSTRAK

Pendahuluan: Periodontitis merupakan salah satu penyakit inflamasi kronis yang paling sering terjadi dan
dapat menyebabkan kerusakan perlekatan gigi (periodonsium), sehingga dapat mengakibatkan hilangnya
gigi. Diabetes melitus adalah masalah kesehatan utama dan penyebab kematian terbanyak di dunia,
sebanyak 4 juta kematian akibat penyakit diabetes melitus. -Sel Punca adalah sel tubuh manusia dengan
kemampuan istimewa memperbaharui atau meregenerasi dirinya sendiri (selfregenerate/selfrenewal) dan
mampu berdiferensiasi menjadi sel lain (differentiate). Sumber data: Pencarian pustaka ini berbasis data
elektronik seperti Google Scholar, PubMed, dan Science Direct dengan menggunakan beberapa kata kunci
Kriteria kelayakan studi : Penelitian ini dapat diterima karena bisa menjadi salah satu referensi adanya
potensi stem cell terhadap perawatan periodontitis pada pasien diabetes melitus di masa mendatang.
Partisipan dan intervensi: Penelitian stem cell pada pasien periodontitis dengan diabetes melitus. Metode
penelitian: Penelitian dilakukan dengan cara pencarian sumber data dengan menggunakan beberapa kata
kunci. Sintesis studi: Ditemukannya ke efektifan stem cell dalam pembentukan kembali jaringan
periodontitis Hasil studi: PDLSC (Periodontal Stem Cell) memiliki potensi untuk menyembuhkan
periodontitis pada pasien diabetes melitus Keterbatasan: Keterbatasan penelitian ini yaitu belum
didapatkannya data yang menggunakan objek manusia dalam jangka panjang, objek yang diteliti masih
pada batas sel dan tikus, belum ada penelitian lebih lanjut terhadap objek manusia. Kesimpulan: Dapat
disimpulkan bahwa stem cell memiliki potensi untuk memperbaiki jaringan periodontal pada pasien
diabetes melitus. Stem cell yang berasal dari PDLSC masih lebih unggul untuk penyembuhan jaringan
periodontal pada pasien diabetes melitus karena dalam lingkungan glukosa tinggi PDLSC dapat
memperlambat penuaan sel dan memulihkan viabilitas sel. Implikasi temuan utama: Temuan penelitian
ini dapat digunakan untuk memperkuat teori yang sudah ada dan dapat mengembangkan pengobatan
terhadap pasien periodontitis yang mengidap penyakit diabetes melitus.

Kata Kunci: periodontitis, diabetes melitus, stem cell

ABSTRACT (Times New Roman-11-Italic-Bold-Center)

Introduction: Periodontitis is one of the most common chronic inflammatory diseases and can cause
damage to the tooth attachment (periodontium), which can result in tooth loss. Diabetes mellitus is a major
health problem and the leading cause of death in the world, with 4 million deaths due to diabetes. Stem
cells are human body cells with the special ability to renew or regenerate themselves
(selfregenerate/selfrenewal) and are able to differentiate into other cells (differentiate). Data source: This
literature search is based on electronic data such as Google Scholar, PubMed, and ScienceDirect using
several keywords. Study eligibility criteria: This study is acceptable because it can be one of the potential
treatments for periodontitis in diabetic melitus patients in the future. Participants and intervention: Stem
cell research in periodontitis patients with diabetes mellitus. Research methods: The research was
conducted by searching for data sources using several keywords. Study synthesis: The discovery of the
effectiveness of stem cells in the re-formation of periodontal tissue Limitations: The limitations of this
research are that the objects studied are still limited to cells and mice, there has been no further research
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on human objects.. Conclusion: concluded that stem cells have the potential to repair periodontal tissue in
diabetic patients. Stem cells derived from PDLSC are still superior for healing periodontal tissue in diabetic
patients because in a high glucose environment PDLSC can slow down cell aging and restore
cell viability Implications of the main findings: The findings of this study can be used to strengthen existing
theories and can develop treatments for periodontitis patients with diabetes.

Keywords: Periodontitis, Diabetes Melitus, Stem cell
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PENDAHULUAN

Jaringan  periodontal = merupakan
jaringan yang terdapat di sekeliling gigi.
Jaringan  periodontal meliputi  gingiva,
sementum, ligamen periodontal dan tulang
alveolar (19). Fungsi utama jaringan
periodontal yaitu memastikan bahwa gigi
melekat pada tulang, untuk melindungi saraf,
melindungi pembuluh darah, melindungi gigi
dari cidera, dan memberikan penghalang pada
struktur yang mendasari dari mikrobioma oral
(18).

Periodontitis merupakan salah satu
penyakit inflamasi kronis yang sering terjadi
dan dapat menyebabkan kerusakan perlekatan
gigi  (periodonsium),  sehingga  dapat
mengakibatkan ~ hilangnya  gigi  (1).
Periodontitis timbul akibat penumpukan plak
dan  bakteri.  Mikroorganisme  yang
mengkolonisasi plak dapat menghasilkan
lipopolisakarida (LPS) yang dapat merusak
jaringan periodontal. Periodontitis juga dapat
disebabkan oleh beberapa faktor seperti faktor
local, faktor sistemik, dan faktor lingkungan
yang mampu mempengaruhi penumpukan
plak (19).

Perdarahan gingiva merupakan tanda
peradangan periodontitis yang paling mudah
dideteksi. Periodontitis adalah penyebab
utama hilangnya gigi pada orang dewasa.
Prevalensi periodontitis pada orang dewasa
adalah 62%, dan Periodontitis yang parah

mencapai 23,6% (2).
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Lesi periodontal dimulai dengan
akumulasi biofilm gigi, yang mengakibatkan
serangkaian perubahan degeneratif pada
jaringan periodontal yang tidak dapat diubah
kembali karena memiliki sedikit kemampuan
reparatif dan tidak dapat diregenerasi.
Perubahan yang merusak ini pada akhirnya
mengakibatkan hilangnya dukungan bagi gigi,
yang menyebabkan gigi menjadi longgar dan
tanggal seiring waktu. Pasien periodontal juga
menderita disfungsi mengunyah, kelainan
bentuk wajah, dan masalah lain yang
berdampak buruk pada kualitas hidup,
penampilan estetika, dan bahkan kesehatan
sistemik mereka (13).

Diabetes melitus adalah masalah
kesehatan utama dan penyebab kematian
terbanyak di dunia, sebanyak 4 juta kematian
akibat penyakit diabetes melitus. Prevalensi
dan insidensi diabetes melitus banyak terjadi
di masyarakat terutama pada negara
berkembang. Pada tahun 1985, ditemukan
bahwa 30 juta orang di seluruh dunia
menderita diabetes melitus, dan meningkat
pada tahun 2008 ditemukan 230 juta orang
mengidap diabetes melitus, dan diperkirakan
pada tahun 2025 penderita diabetes akan
mencapai 300 juta orang (3). Berdasarkan
survei yang dilakukan oleh WHO, Indonesia
berada di posisi keempat dengan jumlah
penderita diabetes melitus (DM) terbanyak,
setelah India, Cina, dan Amerika Serikat.

Diperkirakan pada tahun 2030, jumlah
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penderita diabetes melitus di Indonesia akan
mencapai 21,3 juta orang. Diabetes melitus
tipe 2 adalah jenis yang paling umum
dijumpai dalam praktik kedokteran gigi,
mencakup sekitar 90% dari seluruh kasus
diabetes melitus di Indonesia (4). Diabetes
melitus merupakan sindrom metabolik yang
terjadi karena tubuh mengalami gangguan
metabolisme, pada pasien diabetes hasil
pemeriksaan gula darah sebesar, gula darah
saat puasa >126 mg/dL dan pada gula darah
sesaat >200 mg/dL (4). Penyakit diabetes
melitus  dapat menimbulkan  berbagai
komplikasi kesehatan, baik secara umum
maupun di area rongga mulut. Di antara
berbagai  komplikasi  rongga  mulut,
periodontitis adalah yang paling sering
dijumpai. Kondisi ini ditandai dengan adanya
peningkatan  kedalaman poket (pocket
depth/PD), kehilangan perlekatan klinis
(clinical  attachment loss/CAL), dan
kehilangan tulang alveolar (alveolar bone
loss/ABL). Berdasarkan hasil penelitian
epidemiologis, penderita diabetes melitus
memiliki risiko tiga kali lebih tinggi
mengalami attachment loss dan kehilangan
tulang alveolar dibandingkan dengan individu
yang tidak menderita diabetes melitus (4).

Sel Punca adalah sel tubuh manusia
dengan kemampuan istimewa memperbaharui
sendiri

atau meregenerasi dirinya

(selfregenerate/selfrenewal) dan  mampu

berdiferensiasi menjadi sel lain
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(differentiate) (5). MSC yang paling banyak
diteliti untuk regenerasi periodontal adalah
MSC sumsum tulang (BMMSC), sel punca
ligamen periodontal (PDLSC), dan sel punca
pulpa gigi (DPSC), yang telah menunjukkan
hasil yang sangat menjanjikan pada model
hewan. Hanya sedikit penelitian pada manusia
yang tersedia tetapi BMMSC, PDLSC, dan
DPSC telah terbukti aman dan efektif (17). Sel
punca mesenkimal (MSC) dapat diisolasi dari
sumsum tulang, lemak, pulpa gigi dan tali
pusat  (6,7). Ada banyak molekul
imunosupresif yang diekspresikan pada MSC,
yang memiliki fungsi pengaturan imun
tertentu. MSC juga mengeluarkan banyak
sitokin untuk mengoptimalkan lingkungan
mikro lokal dan meningkatkan perbaikan
jaringan melalui pensinyalan parakrin. Saat
dalam

ini, MSC banyak digunakan

pengobatan diabetes melitus dan
komplikasinya memiliki efek terapeutik yang
baik. Terapi MSC untuk kaki diabetik telah
memasuki praktik klinis, dengan hasil yang
menunjukkan bahwa MSC dapat
meningkatkan penyembuhan ulkus diabetik
dan perbaikan saraf. Untuk periodontitis,
MSC mampu memperbaiki kerusakan tulang
dan mengurangi respons inflamasi (7).
TINJAUAN PUSTAKA

1. Periodontitis

Penyakit  periodontal — merupakan

kondisi peradangan kronis yang sangat umum
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terjadi pada pasien lanjut usia. Perkembangan
penyakit ditandai oleh kerusakan struktur
pendukung gigi yang mendasarinya, yang
akhirnya menyebabkan hilangnya gigi.
Penyakit periodontal memiliki efek negatif
pada pencernaan, nutrisi, dan kontrol glikemik
pada pasien diabetes melitus, dan juga
dikaitkan dengan meningkatnya kejadian
penyakit Alzheimer, artritis reumatoid, dan
penyakit jantung (8). Jaringan periodontal
meliputi jaringan lunak seperti gingiva dan
ligamen periodontal (PDL) dan jaringan keras
seperti tulang alveolar. Periodontitis biasanya
didefinisikan sebagai resorpsi tulang dan
kerusakan  jaringan  periodontal akibat
peradangan akut atau kronis. Periodontitis
merupakan masalah yang sangat penting tidak
hanya dalam kesehatan gigi tetapi juga
kesehatan sistemik. Perawatan utama untuk
peradangan jaringan periodontal meliputi
scaling dan root planing (9). Scaling dan root
planing hanya mengendalikan fase akut
penyakit dan tidak memulihkan jaringan yang
rusak akibat penyakit periodontal. Dengan
demikian, penelitian yang dilakukan oleh
Beatriz et.al, memfokuskan pada pendekatan
regeneratif, termasuk pencangkokan sel punca
mesenkimal, yang memiliki aplikasi yang
menjanjikan. Sel punca mesenkimal terlibat
dalam pertumbuhan, penyembuhan luka, dan

penggantian sel-sel yang hilang akibat daily
exfoliated atau kondisi patologis (8).
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Periodontitis adalah penyakit
inflamasi kronis yang mempengaruhi gingiva,
sementum, ligamen periodontal, dan tulang
alveolar, perkembangannya dikaitkan dengan
peradangan yang disebabkan oleh
penumpukan plak pada permukaan gigi dan
pocket  periodontal,  yang  akhirnya
menyebabkan kerusakan jaringan perlekatan
periodontal dan tulang di sekitarnya (2).

2. Diabetes Melitus

Diabetes melitus (DM) merupakan
penyakit metabolik kronik heterogen yang
secara klinis ditandai dengan hiperglikemia
akibat kurangnya sekresi, fungsi atau kerja
insulin (1). Ada 2 bentuk utama diabetes
melitus, diabetes melitus tipe 1 dan diabetes
melitus tipe 2. Diabetes melitus tipe 1 adalah
penyakit autoimun spesifik organ yang
disebabkan oleh limfosit dan sel imun lainnya
yang menyerang dan menghancurkan sel beta
pankreas yang menyebabkan defisiensi
insulin. Faktor lingkungan juga berperan
dalam kerentanan diabetes melitus tipe 1.
Penggunaan antibiotik juga terlibat dalam
patogenesis diabetes melitus tipe 1 tetapi
perannya masih kontroversial. Etiologi
diabetes melitus tipe 2 rumit dan terkait
dengan faktor risiko seperti usia, genetika, ras,
dan etnis, serta faktor lingkungan seperti pola
makan, kondisi fisik, dan gaya hidup (10).

Faktor-faktor ini mengurangi sensitivitas

insulin pada organ target dan memengaruhi
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sel-sel beta yang memproduksi insulin.

Diabetes melitus tipe 2  melibatkan
serangkaian disfungsi yang ditandai dengan
hiperglikemia akibat ketidakpekaan insulin
yang dikombinasikan dengan sekresi insulin
yang tidak mencukupi dan sekresi glukagon
yang berlebihan atau tidak tepat (11).

3. Hubungan Antara Periodontitis dan

Diabetes Melitus

Diabetes  melitus adalah  penyakit
metabolik kronis yang memengaruhi kadar
glukosa darah!®. Mekanisme yang terjadi pada
pasien diabetes melitus yang dapat
memperparah penyakit periodontal yaitu, 1)
Pasien diabetes melitus cenderung rentan
terhadap infeksi bakteri, karena terdapat
penurunan efektivitas sel yang membunuh
bakteri. Hal ini terjadi dikarenakan terdapat
perubahan fungsi sel imun seperti neutrophil,
monosit, dan makrofag sehingga kemampuan
perlekatan ke Dbakteri, kemotaksis dan
fagositosis neutrophil mengalami gangguan,
hal ini menyebabkan penurunan kemampuan
untuk membunuh bakteri menjadikan bakteri
lebih mudah menginvasi gingiva dan
mendestruksi jaringan periodonsium. 2)
Penderita  diabetes melitus mengalami
hiperglikemi yang menghasilkan advanced
glycationed (AGE) yang dapat masuk ke
jaringan dan mengubah fenotip makrofag dan
sel lainnya melalui reseptor permukaan sel

spesifik. Sel utama dalam pathogenesis
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periodontitis adalah sel makrofag, karena sel
makrofag mampu menghasikan banyak
sitokin. Makrofag dapat diubah oleh produk
AGE menjadi sel berfenotif destrukstif dan
menghasilkan sitokin proinflamatori yang
tidak terkontrol sehingga dapat menyebabkan
kerusakan lokal pada jaringan periodonsium.
3) Kolagen merupakan stuktur primer pada
jaringan

periodonsium. Pada penderita

diabetes kolagen mengalami perubahan
metabolisme, kolagen pada pasien diabetes
melitus lebih mudah ruptur dikarenakan
produksi AGE dan produksi matriks
metaloproteinase seperti kolagenase yang
meningkat akan mendegradasi kolagen baru
untuk penyembuhan jaringan periodonsium,
hal itu menyebabkan kolagen mudah rupture
dan  mengakibatkan

perubahan  proses

penyembuhan luka pada jaringan
periodonsium. Jaringan periodonsium pada
penderita diabetes melitus juga mengalami
perubahan lain yaitu terjadinya penebalan
lamina basal pembuluh darah. Penebalan
lamina basal ini menjadikan transportasi zat-
zat makanan yang penting untuk perawatan
dan  pemeliharaan jaringan terhambat,
mengganggu difusi oksigen, mengganggu
pembuangan sisa metabolisme yang tidak
berguna dan mengganggu migrasi leukosit
serta sel imun lain. Keadaan ini memperburuk
kondisi pasien sehingga memudahkan terjadi
diabetes

periodontitis  pada  penderita

melitus.4) Tingginya kadar gula darah pada
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penderita diabetes dapat merubah lingkungan
floramikro didalam mulut menjadi lingkungan
yang sesuai untuk tumbuhnya bakteri tertentu
dalam jumlah yang melebihi keadaan normal
kadar gula yang tinggi menyediakan sumber
bahan makanan untuk perkembangan dan
pertumbuhan bakteri. 5) Pasien diabetes
melitus lebih cenderung mengalami inflamasi.
Diabetes melitus menyebabkan produksi
sitokin proinflamatori menjadi lebih tinggi
seperti IL-1 dan TNF-a yang menyebabkan
kehilangan tulang yang lebih besar. Bakteri
plak secara tidak langsung berperan dalam
menciptakan mediator inflamasi seperti
prostaglandin atau sitokin yaitu IL-1 dan
TNFa yang memicu terjadinya kehilangan
tulang secara akut. Diabetes menyebabkan
ketidakseimbangan produksi tulang baru
setelah resorpsi tulang dengan mencegah
keseimbangan  normal  resorpsi  dan
pembentukkan tulang (4).

Penyakit ini dikaitkan dengan respons
imun dan regenerasi jaringan yang terhambat
serta peningkatan risiko penyakit gusi,
periodontitis, dan penyakit mulut lainnya.
Waktu penyembuhan di rongga mulut pada
pasien diabetes cenderung lebih lama.

Periodontitis dan  diabetes merupakan
penyakit kronis serius yang mempunyai
hubungan dua arah, yaitu diabetes mendorong
terjadinya dan berkembangnya periodontitis,
dan periodontitis mempengaruhi kontrol

glikemik pada diabetes dan mendorong
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perkembangan komplikasi diabetes. Pasien
dengan diabetes memiliki peningkatan insiden
periodontitis sebesar 24% dibandingkan
dengan pasien non-diabetes, dan pasien
dengan periodontitis memiliki risiko 26%
lebih tinggi untuk terkena diabetes (2).
Tingkat keparahan periodontitis berkorelasi
dengan diabetes melitus yang tidak terkontrol
atau diabetes melitus yang sudah berlangsung
lama (1).

Diabetes melitus berkontribusi terhadap
periodontitis melalui beberapa mekanisme,
salah satunya adalah mengubah mikrobiota
oral menjadi komposisi yang lebih patogen
dengan peningkatan spesies bakteri yang
berhubungan

dengan periodontitis atau

penyembuhan periodontal yang buruk.
Mikrobiota oral ini meningkatkan produksi
IL-6, diferensiasi osteoklas, kehilangan tulang
periodontal dan peradangan (1). Peningkatan
kadar sitokin proinflamasi IL-1f, IL-6, TNF-
a dan RANKL telah terdeteksi dalam jaringan
gingiva penderita diabetes melitus (16).
Diabetes  melitus  dikaitkan  dengan
berkurangnya produksi sitokin anti-inflamasi
seperti IL-4, IL-10, dan transforming growth
factor B (TGF-B). Meningkatnya kadar sitokin
proinflamasi menyebabkan perekrutan dan
aktivasi neutrofil dengan kerusakan jaringan
lebih lanjut. Selain itu, DM meningkatkan

apoptosis osteoblas (1).
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4. Stem Cell

Stem cell merupakan populasi sel yang
tidak terspesifikasi, yang dapat membaharui
diri sendiri dan berdiferensiasi menjadi
beberapa jenis sel sehingga mempunyai
potensi terapeutik yang besar. Stem cell
sanggup membentuk berbagai jaringan
periodontal di bawah kondisi induksi yang

tepat. Potensi stem cell telah diteliti

kemampuannya  untuk = memperbanyak
jaringan periodontal, dan memperbaiki
kerusakan tulang alveolar, membentuk

sementum dan ligamentum periodontal.
Beberapa tahun terakhir dikembangkan adult
stem cell, yang berasal dari jaringan gigi yang
dibagi menjadi dua kelompok yaitu
kelompok, yang termasuk kelompok pertama
yaitu Dental pulp stem cell (DPSCs) yang
mencakup stem cell from human exfoliated
deciduous teeth (SHED), dan stem cell from
apicaal papila (SCAP). Kelompok kedua
disini berasal dari periodontal ligamen yaitu
mencakup dental follicle progenitor cells
(DFSCs) dan periodontal ligamen stem cell
(PDLSCs) (4).

PDLSC adalah sel multipotensi dan
bisa berdiferensiasi menjadi osteoblas,
fibroblas, dan sementoblas, jika berada di
bawah pengaruh faktor pertumbuhan yang
tepat, untuk membentuk jaringan seperti
Penelitian

Periodontal. yang dilakukan

Vandana ef.al menuliskan dalam tindakan
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bedah periodontal yang dilakukannya dengan
menggunakan teknik autologus PDLSCs
mampu memperbaiki defek intraboni pada
pasien yang mengalami periodontitis (14). Sel
punca ligamen  periodontal  manusia
(hPDLSC) adalah sel mesenkimal yang tidak
berdiferensiasi yang ditemukan di ligamen
periodontal yang dapat Dberdiferensiasi
menjadi osteoblas, adiposit, kondrosit, dan
jenis sel lainnya secara in vitro. Kemampuan
untuk menghasilkan jaringan dan serat
sementoid dipertahankan selama transplantasi
hPDLSC  memiliki

in  vitro. potensi

pertumbuhan  yang lebih tinggi dan
kemampuan proliferasi yang lebih kuat
daripada MSC yang berasal dari sumsum
tulang manusia dan sel punca pulpa gigi
manusia (hDPSC). Di bawah stimulasi yang
tepat, hPDLSC dapat mengekspresikan gen
seperti  fibroblas

(COL1), COL3, protein spesifik fibroblas 1)

(misalnya, Kolagen-1
dan elastin, yang menunjukkan aktivitas
fibroblastiknya. Dibandingkan dengan sel
punca mesenkimal sumsum tulang manusia,
hPDLSC dapat membentuk struktur bundel
serat kolagen yang lebih teratur dan
matriks

menghasilkan ~ lebih  banyak

ekstraseluler dan kolagen (12).
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Hubungan dua arah antara periodontitis
dan diabetes: Prospek baru untuk

eksosom yang berasal dari sel induk

Naixu Shi', Chenfei Kong?, Lin Yuan®, Lu Liu*
, Kelin Zhao®, Junfeng Lii® , Xiaofeng Wang’*

Department of Stomatology, China-Japan Union
Hospital of Jilin University, Changchun, China

Penelitian yang dilakukan oleh Naixu,
et.al mengatakan Eksosom yang berasal dari
sel induk jaringan mulut seperti PDLSC-Exos
dan DFSCs-sEVs, Efektif dalam memperbaiki
peradangan periodontal dan mendorong
regenerasi  dan  pemulihan  jaringan
periodontal, namun, tidak mungkin untuk
menilai  sumber mana yang lebih
menguntungkan karena model aplikasinya
dan dosis serta waktu kerja yang berbeda.
Telah ditunjukkan bahwa hucMSC-Exos dan
PDLSC-Exos dapat meningkatkan fungsi
hPDLSC dalam lingkungan glukosa tinggi,
memperlambat penuaan sel dan memulihkan
viabilitas sel. miRNA yang berasal dari
eksosom juga terlibat sebagai mediator utama.
Penelitian tentang pengobatan periodontitis
diabetik dari perspektif eksosom yang berasal
dari sel punca saat ini hanya pada tingkat sel,
dan belum ada penelitian hewan dan uji klinis
yang mengklarifikasi mekanisme aksi dan
efek dari dua eksosom yang berasal dari sel
punca di atas yang terlibat pada pasien atau
hewan dengan periodontitis diabetik. Oleh
mekanisme

karena itu, terperinci  dari

keterlibatan eksosom yang berasal dari sel
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punca dalam mengatur hubungan dua arah
antara periodontitis dan diabetes, peran utama
yang dimainkan miRNA dalam hal ini dan
apakah dapat dimasukkan ke dalam terapi
klinis masih perlu diselidiki lebih lanjut (2).

Sel Punca Ligamen Periodontal Manusia
(hPDLSC) Secara Spontan Berdiferensiasi
menjadi Miofibroblas untuk

Memperbaiki Luka Diabetes

Yuxiao Li, Qi Su, Zhaoyu Tao, Xiang Cai,
Yueping Zhao, Zhiying Zhou, Yadong Huang
and Qi Xiang 1*

Institute of Biomedicine and Guangdong
Provincial Key Laboratory of Bioengineering
Medicine,

Jinan University, Guangzhou, China

Penelitian yang dilakukan oleh Yuxiao
et.al yang menggunakan sel punca yang
diperoleh dari jaringan yang menempel pada
sepertiga akar gigi pasien sehat berusia 15-20
tahun, menyimpulkan terdapat perubahan
yang signifikan pada sel punca ligament
periodontal (PDLSC) menjadi myofibroblast
pada luka
hPDLSC untuk menahan kerusakan akibat

diabetes, serta kemampuan

AGE secara in vitro dan in vivo. Kemampuan

diferensiasi spontan hPDLSC dan
kemampuannya untuk menahan cedera akibat
AGE menunjukan hPDLSC dapat digunakan
untuk memperbaiki luka, yang memberikan
dasar teoritis untuk penggunaan terapi sel

punca dalam penyembuhan dan perbaikan
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luka pada pasien diabetes klinis. Proses ini

diharapkan  dapat  diterapkan  dalam

dermatologi di masa mendatang (12).

Pengobatan Defek Intrabony Periodontal
Menggunakan Sel Induk Ligamen
Periodontal Autolog: Uji Klinis Acak

Fa-Ming Chen'*, Li-Na Gaol, Bei-Min Tian,
Xi-Yu Zhang, Yong-Jie Zhang, Guang-Ying
Dong, Hong Lu, Qing Chu, Jie Xul, Yang
Yul, Rui-Xin Wul, Yuan Yin, Songtao Shi3*
and Yan Jin2*

Penelitian yang dilakukan oleh Chen
et.al menyimpulkan dalam penelitiannya
menunjukkan bahwa perawatan berbasis
PDLSC autologus untuk defek intraboni
periodontal aman, namun, uji klinis yang lebih
ketat direkomendasikan untuk mengevaluasi
kemanjuran terapi ini. Upaya klinis di masa
mendatang dalam terapi periodontal berbasis
sel harus mengidentifikasi bahan struktur
yang lebih sesuai dan menentukan prosedur
pemberian dosis sel yang aman dan efektif
berdasarkan uji coba terkontrol acak
multisenter yang dirancang dengan baik. hal
pertama adalah Isolasi sel, karakterisasi dan
pembedahan. A. Gigi molar ketiga pasien
yang terkena dampak diekstraksi dan
dilakukan isolasi sel dan karakterisasi sel
untuk kemampuan pembentukan koloni sel
dan diferensiasi osteogenik/adipogenik, B.
Produksi transplantasi lembaran sel/perancah

dan transplantasi in vivo, termasuk:

COLLABORATIVE DENTISTRY e
(A)pembentukan lembaran sel; (B)Bio-
Oss®partikulat; (C)transplantasi lembaran
sel/perancah; (D)paparan cacat tulang;
(E)penempatan transplantasi; dan
(F)penutupan flap (20).
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Gambar 1. Mekanisme pengaplikasian stem cell

Sumber: Chen, F. M et al,, 2016

Faktor Pertumbuhan Saraf Meningkatkan
Efek Terapi Sel Punca Mesenkimal Pada
Periodontitis Diabetik

Ying Li*, Suyu Wang, Yihan Xiao, Bing
Liu And Jianliang Pang

Department Of Stomatology, Air Force
Medical Center, People's Liberation Army,
Beijing
Mesenkimal stem cell (MSC) juga

mengeluarkan ~ banyak  sitokin  untuk
mengoptimalkan lingkungan mikro lokal dan
meningkatkan perbaikan jaringan melalui
pensinyalan parakrin. Saat ini, MSC banyak
digunakan dalam pengobatan diabetes dan

komplikasinya dengan efek terapeutik yang
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baik. Terapi MSC untuk kaki penderita
diabetik telah memasuki praktik Kklinis,
dengan hasil yang menunjukkan bahwa MSC
dapat meningkatkan penyembuhan ulkus
diabetik dan perbaikan saraf. Untuk
periodontitis, MSC mampu memperbaiki
kerusakan tulang dan mengurangi respons
inflamasi (15). Fungsi MSC pada pasien
diabetes melitus sudah rusak parah dan laju
apoptosisnya meningkat secara signifikan,
yang memengaruhi efek terapeutik MSC pada
periodontitis. Banyak faktor yang berperan
penting dalam kerusakan yang disebabkan
oleh glukosa tinggi (HG), termasuk spesies
oksigen reaktif dan disfungsi mitokondria,
selain itu, hiperosmosis dapat menyebabkan
apoptosis dan  gangguan fungsi sel.
Melindungi MSC dari kerusakan akibat HG
sangat penting dalam pengobatan
periodontitis diabetik.

Penelitian yang dilakukan oleh Li,Y
et.al menggunakan MSC sumsum tulang
manusia (hMSC). Penelitian ini menggunakan
tikus sebagai objek penelitian, dan tikus
dibagi menjadi empat kelompok: kelompok
rendah kelompok HG, kelompok HG+NGF
dan  kelompok  penghambat  reseptor
neurotropik tirosin kinase 1. Hasil penelitian
didapatkan NGF menghambat apoptosis MSC
yang diinduksi oleh HG. Sitometri aliran
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan
signifikan dalam laju apoptosis antara

kelompok LG dan LG+NGF. Dibandingkan
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dengan kelompok LG, laju apoptosis MSC
dalam kelompok HG meningkat secara
signifikan. NGF mampu menghambat
apoptosis MSC yang disebabkan oleh HG
secara signifikan; dibandingkan dengan
kelompok HG, laju apoptosis MSC dalam
kelompok HG+NGF menurun

60,98%.

hingga
Penghambatan TrkA  mampu
sepenuhnya memblokir efek NGF ini.
Penelitian ini menunjukkan bahwa NGF
mampu meningkatkan efek terapeutik MSC
pada  periodontitis diabetik ~ dengan
melindungi sel dan mendorong transformasi
MSC menjadi tipe imunosupresif. Penelitian
ini menyediakan agen baru untuk terapi sel

punca pada periodontitis diabetik (12).

SUMBER DATA

Pencarian pustaka ini berbasis data elektronik
seperti  Google Scholar, PubMed, dan
ScienceDirect dengan menggunakan beberapa

kata kunci.

KRITERIA KELAYAKAN STUDI

Penelitian ini dapat diterima karena bisa
menjadi  salah satu potensi perawatan
periodontitis pada pasien diabetes di masa

mendatang.

PARTISIPAN DAN INTERVENSI
Penelitian stem cell pada pasien periodontitis

dengan diabetes melitus
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METODE PENELITIAN
Penelitian dilakukan dengan cara pencarian
sumber data dengan menggunakan beberapa

kata kunci.

SINTESIS STUDI
Ditemukannya ke edektifan stem cell dalam

pembentukan kembali jaringan periodontitis

HASIL STUDI

PDLSC (Periodontal Stem Cell)
memiliki potensi untuk menyembuhkan

periodontitis pada pasien diabetes melitus

KETERBATASAN

Keterbatasan penelitian ini yaitu objek
yang diteliti masih pada batas sel dan tikus,
belum ada penelitian lebih lanjut terhadap

objek manusia.

KESIMPULAN

Dapat disimpulkan bahwa stem cell memiliki
potensi  untuk  memperbaiki  jaringan
periodontal pada pasien diabetes. Stem cell
sendiri memiliki banyak jenis dan keunggulan
masing-masing. Stem cell yang berasal dari
sumsum tulang (MSC) dapat memperbaiki
kondisi jaringan periodontal pada pasien
diabetes, namun membutuhkan nerve growth
factor (NGF) untuk menghambat apoptosis
masih dalam tahap penelitian pada hewan
maka diperlukannya penelitian lebih lanjut

terhadap pasien periodontitis dengan diabetes.
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Stem cell yang berasal dari PDLSC masih
lebih unggul untuk penyembuhan jaringan
periodontal pada pasien diabetes karena
PDLSC dapat meningkatkan fungsi hPDLSC

dalam lingkungan glukosa tinggi,

memperlambat penuaan sel dan memulihkan
viabilitas sel, namun masih membutuhkan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui
keberhasilan perawatan jangka panjang untuk

pasien diabetes.

IMPLIKASI TEMUAN UTAMA

Temuan  penelitian  ini  dapat

digunakan untuk memperkuat teori yang
sudah ada dan dapat mengembangkan
pengobatan terhadap pasien periodontitis

yang mengidap penyakit diabetes.
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Dari Tradisi ke Inovasi: Tinjauan Literatur terhadap Peran Areca catechu L.
dalam Perawatan Oral pada Tradisi Nginang Masyarakat Indonesia

Ridha Naura Triviana®", Octavia Ferdina Faradilla Ramadhani!, Tagifah Rusydiah Rauhah!

LFakultas Kedokteran Gigi, Universitas Muhammadiyah Surakarta

ABSTRAK

Latar belakang: Nginang merupakan kebiasaan tradisional yang dipercaya memiliki manfaat
bagi kesehatan gigi dan mulut karena kandungan antiseptik pada bahannya yang dapat
menghambat bakteri penyebab masalah pada gigi. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
menjelaskan peran nginang terhadap kesehatan gigi dan mulut berdasarkan kandungan senyawa
aktif dalam bahan-bahannya. Sumber data: Penelitian studi literatur review menggunakan data
dari berbagai studi sebelumnya. Kriteria kelayakan studi : Kajian ini merujuk pada sumber
ilmiah terpercaya mengenai manfaat dan risiko nginang terhadap kesehatan gigi dan mulut.
Partisipan dan intervensi: Menurut Riskesdas 2013, Berfokus pada kondisi masyarakat
tradisional di Indonesia, seperti di NTT (17,7%), diikuti Papua Barat dengan jumlah (11,4%), dan
untuk provinsi Maluku Utara dengan jumlah (7.1%) yang memiliki kebiasaan nginang. Metode
penelitian: Metode penelitian ini berasal dari tinjauan literatur jurnal dan penelitian terkait
manfaat nginang bagi kesehatan gigi. Sintesis studi: Bahan nginang seperti daun sirih, pinang,
dan kapur sirih memiliki senyawa antibakteri yang dapat menghambat Streptococcus mutans dan
mendukung remineralisasi enamel. Hasil studi: Nginang berpotensi menghambat bakteri
penyebab karies dan mencegah plak, melalui kandungan bahan-bahannya. Keterbatasan:
Namun, kelemahan dari studi ini adalah kurangnya data klinis serta potensi risiko penggunaan
kapur sirih dan tembakau dalam efek jangka panjang terhadap kesehatan mulut dan tubuh.
Kesimpulan: : Bahan alami seperti buah pinang, daun sirih, dan kapur sirih berkontribusi dalam
menjaga kesehatan gigi dan mulut seperti menghambat pertumbuhan Streptococcus mutans serta
membantu menjaga kesehatan gigi. Implikasi temuan utama: Temuan ini dapat digunakan untuk
mengembangkan alternatif perawatan gigi berbasis bahan alami, terutama di daerah dengan
keterbatasan akses layanan kesehatan gigi.

Kata Kunci: Areca catechu L., Buah Pinang, Nginang, Oral, Streptococcus mutans

ABSTRACT

Background: Nginang is a traditional habit that is believed to have benefits for oral health due to the
antiseptic content of its ingredient which can inhibit bacteria that cause dental problems. Objectives: This
study aims to explain the role of nginang on oral health based on the content of active compounds in its
ingredients. Data sources: Literature review research using data from various previous studies. Study
eligibility criteria: This study refers to reliable scientific sources regarding the benefits and risks of nginang
on oral health. Participants and interventions: According to Riskesdas 2013, focusing on the condition of
traditional communities in Indonesia, such as in NTT (17.7%), followed by West Papua with a number
(11.4%), and for North Maluku province with a number (7.1%) who have nginang habits. Research
methods: This research method was derived from a literature review of journals and studies related to the
benefits of nginang for dental health. Study synthesis: Nginang ingredients such as betel leaf, areca nut,
and whiting have antibacterial compounds that can inhibit Streptococcus mutans and support enamel
remineralization. Study results: Nginang has the potential to inhibit caries-causing bacteria and prevent
plaque, through its ingredients. Limitations: However, a weakness of this study is the lack of clinical data
and the potential risks of using whiting and tobacco in long-term effects on oral and body health.
Conclusions: Natural ingredients such as areca nut, betel leaf, and whiting contribute to maintaining oral
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health such as inhibiting the growth of Streptococcus mutans and helping to maintain dental
health.Implications of main findings: These findings can be used to develop alternative dental treatments
based on natural ingredients, especially in areas with limited access to dental health services.

Keywords: Areca catechu L., Betel Palm, Nginang, Oral, Streptococcus mutans

PENDAHULUAN

Kesehatan rongga mulut sangat penting
dalam  menjaga  kualitas  hidup  karena
berhubungan langsung dengan kemampuan
makan, berbicara, dan kenyamanan sehari-hari.
Salah satu hal yang memengaruhi kesehatan mulut
adalah keseimbangan mikroorganisme yang hidup
secara alami di dalam mulut. Apabila
keseimbangan ini terganggu, maka dapat terjadi
gangguan seperti karies gigi. Karies gigi
merupakan penyakit akibat bakteri seperti
Streptococcus mutans yang menghasilkan asam
dari sisa makanan manis dan menyebabkan
kerusakan pada gigi (1). Hal ini diperkuat oleh
beberapa penelitian yang menunjukkan bahwa
perubahan mikrobioma oral berkontribusi pada
perkembangan penyakit gigi dan mulut (5), (3).

Di berbagai daerah di Indonesia, seperti di
Nusa Tenggara Barat (NTB), Nusa Tenggara
Timur (NTT), Papua Barat, dan Maluku Utara,
masyarakat memiliki  kebiasaan tradisional
mengunyah campuran bahan-bahan alami yang
dikenal sebagai nginang. Nginang umumnya
terdiri dari buah pinang (Areca catechu L.), daun
sirih, dan kapur sirih. Kebiasaan ini sudah
dilakukan secara turun-temurun dan dipercaya
memiliki manfaat untuk kesehatan mulut.
Beberapa penelitian  menunjukkan  bahwa
kebiasaan  nginang  dapat  memengaruhi
keseimbangan mikroorganisme dalam rongga
mulut (1), (2), (13).

Buah pinang sebagai salah satu bahan
utama dalam nginang mengandung berbagai
senyawa aktif seperti tanin, flavonoid, dan
alkaloid.  Senyawa-senyawa ini  diketahui
memiliki kemampuan menghambat pertumbuhan
bakteri penyebab karies, termasuk Streptococcus
mutans (1). Penilitian dari Papke (9) menunjukkan

") Ridha Naura Triviana..

E-mail: j520240100@student.ums.ac.id

JI. Kebangkitan Nasional No. 101 Penumping,
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia

Submisi : 6 Mei 2025; Revisi : 12 Juni 2025;
Penerimaan : 20 Juni 2025

bahwa senyawa aktif dalam buah pinang dapat
menghambat aktivitas mikroorganisme patogen
yang terkait dengan gangguan kesehatan mulut,
sementara  penelitian  dari  Verma  (13)
menambahkan bahwa mikrobioma oral yang sehat
berperan penting dalam pencegahan penyakit gigi
dan mulut.

Oleh karena itu, bahan alami ini berpotensi
mendukung pencegahan karies gigi secara alami
melalui aktivitas antibakteri. Seiring dengan itu,
beberapa penelitian lebih lanjut juga menunjukkan
bahwa kebiasaan mengunyah buah pinang dapat
memengaruhi mikrobioma oral secara positif,
dengan meningkatkan pertumbuhan bakteri baik
yang melindungi rongga mulut dari infeksi (6),
(15).

Berdasarkan potensi tersebut, penting untuk
melihat kembali hasil-hasil penelitian yang telah
dilakukan terkait kemampuan bahan alami yang
digunakan untuk tradisi nginang, terutama buah
pinang, dalam menghambat pertumbuhan bakteri
penyebab Kkaries. Kajian ini bertujuan untuk
memahami sejauh mana kandungan buah pinang
dapat berperan dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut, serta memberikan pengetahuan ilmiah
terhadap kebiasaan masyarakat tradisional
Indonesia yang masih dilestarikan hingga saat ini

4), (1), (8).

SUMBER DATA

Sumber data dalam kajian ini diperoleh
melalui tinjauan literatur yang mengumpulkan
hasil-hasil ~ penelitian  terdahulu  mengenai
pengaruh kebiasaan nginang, khususnya yang
melibatkan betel nut atau buah pinang (Areca
catechu L.) terhadap kesehatan mulut, terutama
dalam kaitannya dengan karies gigi. Data yang
digunakan berasal dari berbagai jurnal, artikel
ilmiah, dan hasil penelitian relevan yang telah
dipublikasikan sebelumnya. Fokus utama dalam
pengumpulan data ini adalah mencari informasi
terkait hubungan antara kebiasaan nginang,
dengan keberadaan bakteri penyebab karies dan
potensi antibakteri dari Areca catechu L.

Untuk memperoleh data yang relevan,
digunakan kata kunci pencarian seperti "betel
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nut,” “"dental caries,” "Streptococcus mutans,”
"Arecha catechu L.," dan "nginang." Pencarian
artikel dilakukan di berbagai database penelitian
internasional yang memiliki kredibilitas tinggi,
seperti PubMed, Google Scholar, dan Scopus.
Jenis penelitian yang dikumpulkan berupa
tinjauan literatur yang mengulas penelitian
terdahulu, serta merangkum hasil analisis dari
berbagai studi terkait. Pemilihan artikel
didasarkan pada kualitas bukti yang disajikan dan
keterkaitan dengan topik yang dibahas. Melalui
pengumpulan dan analisis data dari berbagai
sumber ini, kajian ini bertujuan untuk mengetahui
lebih dalam mengenai kebiasaan nginang pada
masyarakat tradisional di Indonesia, memberikan
gambaran yang jelas mengenai peran buah pinang
dalam menghambat pertumbuhan Streptococcus
mutans yang merupakan bakteri penyebab karies,
serta menggali potensi penggunaan bahan alami
untuk nginang sebagai upaya pencegahan Kkaries
gigi secara lebih luas.

KRITERIA KELAYAKAN STUDI

Penelitian yang dimasukkan dalam kajian
literatur ini harus berkaitan langsung dengan
kesehatan rongga mulut, terutama yang membahas
pencegahan atau penghambatan karies gigi. Karies
merupakan salah satu penyakit yang paling umum
terjadi dan disebabkan oleh interaksi antara
bakteri patogen seperti Streptococcus mutans
dengan konsumsi karbohidrat yang berlebihan.
Oleh karena itu, studi yang mengulas pengaruh
bahan alami seperti buah pinang (Areca catechu
L.) terhadap bakteri penyebab karies dinilai layak
untuk dianalisis (1), (3), (5).

Penelitian yang memenuhi kriteria harus
menggunakan bahan alami, khususnya buah
pinang, dan menguji efeknya terhadap
pertumbuhan  Streptococcus mutans.  Studi
tersebut harus dilakukan dengan metode yang
sesuai, seperti uji laboratorium menggunakan
pengukuran zona hambat bakteri, serta memiliki
desain penelitian yang jelas dan terstruktur. Selain
itu, penelitian yang diterbitkan dalam jurnal
ilmiah bereputasi dan memberikan kontribusi
terhadap ilmu kesehatan gigi, terutama dalam
penggunaan bahan alami sebagai alternatif
pencegahan  penyakit mulut akan lebih
diutamakan (2), (8), (12).

Kajian juga menyoroti penelitian yang
membahas kandungan aktif dalam buah pinang,
seperti alkaloid, flavonoid, dan tanin. Senyawa ini
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diketahui memiliki sifat antibakteri yang dapat
memengaruhi mikroorganisme penyebab karies di
rongga mulut, sehingga dapat mendukung upaya
pencegahan karies gigi secara alami (4), (9), (13).
Dengan demikian, hanya studi yang relevan,
memiliki metode yang tepat, dan berkontribusi
terhadap pemahaman, serta pengembangan upaya
pencegahan karies berbasis bahan alami yang
dapat dijadikan referensi utama dalam kajian
literatur ini.

PARTISIPAN DAN INTERVENSI

Penelitian ini melibatkan partisipan dari
kalangan masyarakat di wilayah Nusa Tenggara
Barat (NTB), Nusa Tenggara Timur (NTT), Papua
Barat, dan Maluku Utara yang memiliki kebiasaan
menginang secara rutin. Kriteria inklusi yang
digunakan pada penelitian ini mencakup individu
berusia kurang dari atau sama dengan 18 tahun,
dengan riwayat nginang minimal satu tahun, tidak
sedang mengonsumsi antibiotik dalam waktu dua
minggu terakhir, serta bersedia menandatangani
lembar persetujuan partisipasi (informed consent)
(2), (12).

Intervensi dalam penelitian ini bersifat
observasional deskriptif, tanpa perlakuan atau
manipulasi terhadap partisipan. Data dikumpulkan
melalui wawancara terstruktur terkait frekuensi
dan komposisi bahan alami yang digunakan untuk
nginang, dan diikuti dengan pemeriksaan klinis
rongga mulut untuk menilai status karies gigi
menggunakan indeks Decayed, Missing, and
Filled Teeth (DMF-T). Selain itu, dilakukan
pengambilan sampel saliva untuk pemeriksaan
laboratorium mikrobiologi guna mengukur jumlah
koloni Streptococcus mutans sebagai indikator
risiko karies (1), (5), (11).

Pendekatan ini bertujuan untuk
mengevaluasi potensi pengaruh dari kebiasaan
nginang terhadap mikrobioma oral, khususnya
terkait dengan prevalensi Streptococcus mutans,
serta implikasinya dalam upaya pencegahan karies
gigi berbasis kearifan lokal. Hasil studi ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap
pemahaman praktik tradisional dalam konteks
kesehatan masyarakat dan kedokteran gigi
preventif (4), (10), (13).

METODE PENELITIAN
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Penelitian ini menggunakan metode
tinjauan literatur untuk mengkaji peran Areca
catechu L. dalam menjaga kesehatan gigi dan
mulut melalui kebiasaan nginang pada masyarakat
Indonesia. Kajian dilakukan dengan
mengumpulkan dan menganalisis literatur ilmiah
dari berbagai sumber tepercaya, seperti PubMed,
Scopus, Google Scholar, dan ScienceDirect.
Artikel yang ditelusuri dipublikasikan antara
tahun 2015 hingga 2025 dengan menggunakan
kata kunci "Areca catechu L,” "betel nut,"
"nginang,” "dental caries,"” "oral health,” dan
"Streptococcus mutans."

Kriteria inklusi dalam seleksi artikel
mencakup studi yang relevan dengan efek
antibakteri bahan nginang (terutama Areca
catechu L.) terhadap mikroorganisme rongga
mulut penyebab karies, khususnya Streptococcus
mutans. Jenis studi yang dikaji meliputi artikel
penelitian eksperimental (in vitro maupun in vivo),
kajian pustaka, serta meta-analisis yang tersedia
dalam versi teks lengkap dan ditulis dalam Bahasa
Inggris atau Bahasa Indonesia (3), (6), (14).
Artikel yang tidak relevan dengan topik, tidak
membahas efek antibakteri, atau tidak tersedia
dalam versi penuh, dikeluarkan dari analisis.

Proses seleksi dan analisis artikel dilakukan
secara sistematis dengan meninjau judul, abstrak,
dan isi artikel secara menyeluruh. Data yang
dikumpulkan meliputi informasi tentang desain
studi, jenis bahan nginang yang digunakan,
metode pengujian terhadap Streptococcus mutans,
serta hasil dan kesimpulan masing-masing
penelitian. Hasil dari seluruh artikel kemudian
disintesis secara naratif untuk menggambarkan
potensi manfaat Areca catechu L. dalam konteks
kesehatan gigi, khususnya sebagai agen
antibakteri alami terhadap bakteri penyebab
karies. Karena studi ini tidak melibatkan
intervensi langsung atau partisipan manusia, maka
tidak memerlukan persetujuan etik, namun tetap
mengacu pada prinsip etika dalam penulisan
ilmiah.
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Kebiasaan nginang dengan buah pinang
yang mengandung senyawa antibakteri
berpotensi menjaga kesehatan rongga
mulut dengan menghambat
pertumbuhan bakteri penyebab karies

seperti Streptococcus mutans.

Bahan alami yang digunakan dalam

kebiasaan nginang mengandung
senyawa antibakteri seperti tannin,
flavonoid, alkaloid, eugenol, dan kavikol
yang mampu menghambat pertumbuhan
Streptococcus mutans, sehingga
berkontribusi terhadap

pencegahan karies gigi.
|
Kombinasi buah pinang (Areca catechu

L.), daun sirih (Piper betle), dan kapur
sirih menunjukkan potensi sebagai agen
profilaksis karies melalui aktivitas
antibakteri terhadap Streptococcus
mutans, penghambatan pembentukan
biofilm, serta dukungan terhadap
remineralisasi enamel dalam konteks
pemanfaatan bahan alami berbasis

kearifan lokal.

Tradisi nginang yang melibatkan buah

pinang, daun sirih, dan kapur sirih
berpotensi sebagai alternatif pencegahan
alami karies gigi, namun efektivitas dan
keamanannya masih perlu dibuktikan

melalui uji Klinis yang terstandarisasi

Gambar 1. Bagan metode penelitian

SINTESIS STUDI

Sintesis hasil kajian menunjukkan bahwa
praktik tradisional nginang yang menggunakan
bahan-bahan alami seperti Areca catechu L., daun
sirih, dan kapur sirih  memiliki kontribusi
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signifikan dalam menjaga kesehatan rongga
mulut, khususnya dalam pencegahan karies gigi.
Berbagai penelitian mendukung bahwa bahan-
bahan ini mengandung senyawa aktif yang bersifat
antibakteri dan dapat menghambat pertumbuhan
Streptococcus mutans yang merupakan bakteri
utama penyebab karies (1), (4), (7).

Salah satu studi menunjukkan bahwa
ekstrak Areca catechu L. mampu menurunkan
jumlah koloni Streptococcus mutans secara
signifikan melalui mekanisme penghambatan
aktivitas enzim dan gangguan struktur sel bakteri.
Senyawa tannin, flavonoid, dan alkaloid yang
terkandung dalam buah pinang bekerja efektif
dalam menekan pertumbuhan bakteri kariogenik
dan mendukung keseimbangan mikrobioma oral
(9), (13).

Daun sirih juga memperkuat efek tersebut
dengan kandungan senyawa aktif seperti eugenol
dan kavikol, yang memiliki daya antimikroba
tinggi terhadap  mikroorganisme penyebab
gangguan mulut. Kapur sirih berkontribusi dalam
menciptakan kondisi lingkungan oral yang
mendukung remineralisasi enamel, sehingga
membantu mencegah proses demineralisasi yang
disebabkan oleh aktivitas asam dari bakteri (8),
(15).

Penggunaan  kombinasi  bahan-bahan
tersebut secara konsisten dalam praktik nginang
telah memberikan dampak positif terhadap
masyarakat yang menjalaninya. Berdasarkan data
observasional di wilayah seperti Nusa Tenggara
Barat (NTB), Nusa Tenggara Timur (NTT), Papua
Barat, dan Maluku Utara, praktik nginang telah
lama menjadi bagian dari budaya perawatan mulut
yang efektif dan terjangkau, serta terbukti
mendukung kesehatan gigi secara alami (2), (12).

Sintesis ini memperkuat bahwa tradisi
nginang tidak hanya memiliki nilai budaya, tetapi
juga menyimpan potensi ilmiah yang dapat
dikembangkan sebagai dasar formulasi produk-
produk perawatan gigi  berbasis  herbal.
Penggunaan Areca catechu L. dan daun sirih
sebagai bahan aktif dapat menjadi solusi inovatif
yang bersifat lokal, alami, dan berkelanjutan
dalam mendukung kesehatan gigi masyarakat
secara luas (5), (10).

HASIL STUDI

Hasil tinjauan literatur menunjukkan bahwa
bahan utama dalam tradisi nginang, seperti buah
pinang (Areca catechu L.), daun sirih (Piper
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betle), dan kapur sirih, memiliki aktivitas
antibakteri yang signifikan terhadap bakteri
penyebab utama karies, seperti Streptococcus
mutans. Senyawa aktif seperti tanin, flavonoid,
dan alkaloid yang terkandung dalam bahan-bahan
tersebut terbukti dapat menghambat pertumbuhan
bakteri, mencegah pembentukan plak, serta
mendukung proses remineralisasi enamel (2), (5),

9).

Beberapa studi in vitro menunjukkan
efektivitas bahan-bahan tersebut secara signifikan.
Misalnya, uji laboratorium yang menggunakan
metode difusi cakram atau uji zona hambat
memperlihatkan bahwa ekstrak buah pinang
mampu  menghambat  pertumbuhan  koloni
Streptococcus mutans secara bermakna. Beberapa
penelitian in vitro menunjukkan bahwa bahan-
bahan tersebut dapat menurunkan aktivitas
Streptococcus mutans dengan cara mengganggu
aktivitas enzim glukosiltransferase yang terlibat
dalam pembentukan biofilm pada permukaan gigi,
serta dapat merusak struktur membran sel bakteri
(), (5), (11).

Studi-studi in vitro telah memberikan dasar
ilmiah yang kuat bahwa komponen aktif dalam
kebiasaan nginang memiliki potensi sebagai agen
profilaksis terhadap Kkaries gigi. Potensi besar dari
buah pinang (Areca catechu L.), daun sirih (Piper
betle), dan kapur sirih dapat diarahkan ke dalam
pengembangan bentuk sediaan aplikatif seperti
pasta gigi herbal, obat kumur alami, atau gel
topikal antibakteri sebagai agen preventif dalam
perawatan kesehatan gigi dan mulut berbasis
bahan alami yang tetap menjunjung tinggi
kearifan lokal (2), (8), (9).

KETERBATASAN

Meskipun data laboratorium menunjukkan
hasil yang menjanjikan, namun sebagian besar
studi yang tersedia masih bersifat in vitro dan
dilakukan dalam lingkungan yang sangat
terkontrol.  Pengujian  tersebut  umumnya
menggunakan satu jenis mikroorganisme dalam
kondisi kultur tunggal yaitu Streptococcus mutans
dalam  kondisi  terkendali, yang tidak
merepresentasikan  lingkungan mulut secara
menyeluruh, termasuk interaksi antar
mikroorganisme, pengaruh saliva, pH dinamis,
serta faktor-faktor imunologis dan Kkebiasaan
individu yang tidak mampu merepresentasikan
kompleksitas ekosistem rongga mulut manusia
secara utuh (5), (11), (13). Studi ini memiliki
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keterbatasan utama berupa dominasi data
laboratorium yang masih bersifat in vitro,
sehingga belum sepenuhnya dapat
menggambarkan efektivitas jangka panjang di
lingkungan biologis manusia secara kompleks.
Selain itu, praktik nginang tradisional kerap
kali melibatkan komposisi bahan yang tidak
terstandarisasi, seperti penambahan tembakau
atau variasi konsentrasi kapur sirih, yang dapat
memberikan efek iritatif atau bahkan karsinogenik
dalam jangka panjang (3), (4). Perbedaan
komposisi bahan antar daerah juga menimbulkan
heterogenitas dalam data lapangan, sehingga
menyulitkan generalisasi hasil. Oleh karena itu,
diperlukan studi longitudinal dan uji Klinis
terkontrol pada populasi nyata untuk memperoleh
validitas eksternal yang lebih kuat (6), (10).

KESIMPULAN

Kesehatan rongga mulut memiliki peranan
penting dalam meningkatkan kualitas hidup
seseorang, dan ketidakseimbangan
mikroorganisme mulut dapat menyebabkan
masalah seperti karies gigi. Tradisi nginang yang
biasanya menggunakan buah pinang (Areca
catechu L.), daun sirih (Piper betle), dan kapur
sirih telah lama menjadi bagian dari kebudayaan
di berbagai wilayah Indonesia. Senyawa aktif
dalam bahan-bahan tersebut, seperti tanin,
flavonoid, dan alkaloid, terbukti memiliki
kemampuan untuk melawan Streptococcus
mutans, yaitu bakteri utama penyebab karies (2),
(7). (9).

Berdasarkan hasil studi in vitro dan
observasi di lapangan, dapat disimpulkan bahwa
nginang berpotensi sebagai bentuk pencegahan
alami untuk menjaga kesehatan gigi dan mulut.
Namun, efektivitas penggunaan jangka panjang
dan keamanan produk ini masih perlu diuji melalui
uji klinis yang lebih terstandarisasi (5), (12), (13).
Secara keseluruhan, nginang bukan hanya
merupakan bagian dari budaya, tetapi juga
menyimpan potensi ilmiah yang layak untuk
dikembangkan dalam upaya pencegahan terkait
masalah kesehatan gigi berbasis bahan alami.

IMPLIKASI TEMUAN UTAMA

Temuan utama dalam penelitian ini
berpotensi memberikan kontribusi signifikan
dalam pengembangan kedokteran gigi preventif.
Senyawa aktif yang terkandung dalam buah
pinang (Areca catechu L.), daun sirih (Piper
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betle), dan kapur sirih menunjukkan potensi untuk
diformulasikan  menjadi  berbagai  produk
perawatan gigi dan mulut, seperti pasta gigi, obat
kumur, atau gel oral, yang bersifat antibakteri
sekaligus mendukung proses remineralisasi gigi
(8), (9). Inovasi berbasis bahan alami ini
menawarkan solusi yang lebih ekonomis, aman,
dan selaras dengan kearifan lokal, sehingga dapat
menjadi pilihan tepat bagi masyarakat di wilayah
dengan Kketerbatasan akses terhadap layanan
kesehatan gigi modern (1), (13), (15).

Lebih dari sekadar warisan budaya,
pengembangan produk perawatan mulut berbasis
bahan alami dari praktik nginang memiliki potensi
besar sebagai bagian dari strategi integratif yang
menggabungkan ilmu kedokteran modern dengan
kearifan lokal. Dengan dukungan validasi ilmiah
melalui uji klinis yang menyeluruh, formulasi ini
dapat berpeluang diimplementasikan dalam
program kesehatan masyarakat yang bersifat
promotif dan preventif, khususnya di wilayah
dengan Kketerbatasan akses terhadap layanan
kesehatan gigi. Selain mendukung kesehatan gigi
dan mulut secara alami, pengakuan terhadap nilai
ilmiah dari praktik tradisional seperti nginang juga
dapat berkontribusi pada pelestarian budaya
secara bertanggung jawab, dengan tetap
menjunjung tinggi prinsip keselamatan dan
efektivitas klinis (14), (15).
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ABSTRAK

Pendahuluan: Augmented Reality (AR) merupakan teknologi yang mengintegrasikan elemen digital ke
dalam dunia nyata, mulai diterapkan dalam bidang kedokteran gigi untuk memberikan pengalaman
interaktif yang dapat meningkatkan praktik klinis. Penulisan literatur ini bertujuan untuk meninjau dan
mengeksplorasi pemanfaatan AR dalam bidang konservasi gigi. Sumber data: Mensintesis literatur
mengenai AR dalam bidang konservasi gigi tanpa mengumpulkan atau menganalisis data primer apa pun,
didapatkan desain penelitian dari literatur berupa studi in vitro dan studi eksperimental. Kriteria
kelayakan studi: Penelitian ini memenuhi kelayakan studi dengan menggunakan tinjauan pustaka
sistematis berdasarkan metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Artikel yang dianalisis berasal dari jurnal peer-reviewed dalam database akademik terpercaya.
Pemilihan studi dilakukan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi untuk memastikan relevansi dan validitas
penelitian. Partisipan dan intervensi: Sumber artikel literatur melalui website portal jurnal dengan
pencarian kata kunci yang telah ditetapkan, didapatkan 2970 literatur, kemudian disaring dan
diidentifikasi berdasarkan judul, abstrak, dan kata kunci diperoleh sebanyak 2481 literatur kemudian
ditetapkan sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi serta menghapus adanya duplikasi didapatkan 64
literatur, disaring kembali dengan melihat seluruh isi didapatkan hasil 4 literatur. Metode penelitian:
Data sekunder diperoleh dari hasil penelusuran melalui halaman penelusuran PubMed, Science Direct,
Google scholar dan Wiley Online Library kemudian disintesis dengan metode PRISMA. Data yang
dianalisis dan disintesis pada metode ini, yaitu data sekunder atau menggunakan literatur dan bukti yang
tersedia tentang pemanfaatan AR dalam bidang konservasi gigi. Sintesis studi: Temuan pada 4 literatur
yang telah disintesis dengan studi desain berupa studi in vitro dan studi eksperimental ditemukan bahwa
AR memiliki manfaat dalam bidang konservasi gigi. Hasil studi: Augmented Reality dapat dimanfaatkan
untuk menunjang berbagai perawatan seperti access opening saluran akar menjadi lebih aman dan akurat
dibandingkan dengan teknik free-hand konvensional, retrieval instrument saat perawatan saluran akar,
dan meningkatkan akurasi dalam penentuan lokasi apeks pada tindakan apikoektomi. Keterbatasan:
tinjauan pustaka hanya mengandalkan data sekunder dari artikel yang tersedia. Tidak ada analisis data
primer yang membuat hasilnya bergantung pada studi-studi sebelumnya sehingga penerapan temuan
masih perlu diuji lebih lanjut. Kesimpulan: Augmented Reality memiliki potensi besar untuk
meningkatkan praktik klinis dalam kedokteran gigi, khususnya dalam bidang konservasi gigi dengan
memvisualisasikan informasi klinis secara langsung pada pasien. Implikasi temuan utama: Penerapan
AR dapat meningkatkan efisiensi dan akurasi dalam perawatan gigi sehingga diharapkan dapat terus
berkontribusi dalam inovasi dan peningkatan kualitas layanan kesehatan gigi.

Kata Kunci: Augmented Reality, Endodontik, Konservasi Gigi

ABSTRACT

Introduction: Augmented Reality (AR) is a technology that integrates digital elements into the real world,
starting to be applied in the field of dentistry to provide an interactive experience that can improve
clinical practice. This literature review aims to review and explore the use of AR in the field of
conservative dentistry. Data sources: Synthesizing the literature on AR in the field of conservative
dentistry without collecting or analyzing any primary data, research designs were obtained from the
literature in the form of in vitro studies and experimental studies. Study eligibility criteria: This study
meets the study eligibility by using a systematic literature review based on the PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) method. The articles analyzed came from
peer-reviewed journals in trusted academic databases. The selection of studies was carried out according
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to the inclusion and exclusion criteria to ensure the relevance and validity of the study. Participants and
interventions: The source of literature articles through the journal portal website with a predetermined
keyword search, obtained 2970 literatures, then filtered and identified based on the title, abstract, and
keywords, obtained 2481 literatures, then determined according to the inclusion and exclusion criteria
and removing duplications, obtained 64 literatures, filtered again by looking at the entire contents,
obtained 4 literatures. Research methods: Secondary data were obtained from search results through the
PubMed search page, Science Direct, Google scholar and Wiley Online Library then synthesized using
the PRISMA method. The data analyzed and synthesized in this method, namely secondary data or using
available literature and evidence on the use of AR in the field of conservative dentistry. Study synthesis:
Findings from 4 literatures that have been synthesized with design studies in the form of in vitro studies
and experimental studies found that AR has benefits in the field of conservative dentistry. Study results:
AR can be utilized to support various dental treatments. In root canal therapy, AR can be used for root
canal access opening and instrument retrieval. Augmented Reality devices enable safer and more
accurate creation of endodontic access cavities compared to conventional free-hand techniques. AR is
also used to enhance accuracy in locating the apex during apicoectomy procedures. Limitations: The
literature review relies only on secondary data from available articles. There is no primary data
collection or analysis, so the results rely on previous studies. Therefore, the application of the findings
still needs to be tested further. Conclusions: Augmented Reality (AR) has great potential to improve
clinical practice in dentistry, especially in the field of dental conservation. By visualizing clinical
information directly on the patient, AR combines real-world and digital elements, which enhances the
skills of practitioners and dental students. Implications of main findings: The application of AR can
improve efficiency and accuracy in dental care. AR is expected to continue contributing to innovation and
improve the quality of dental health services.

Keywords: Augmented Reality, Conservative Dentistry, Endodontics
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PENDAHULUAN

Kemajuan teknologi mendorong
dikembangkannya berbagai inovasi dalam bidang
kesehatan. Teknologi Augmented Reality (AR)
dan Virtual Reality (VR) dalam beberapa tahun
terakhir telah berkembang pesat dan mulai
diterapkan dalam berbagai bidang, termasuk
bidang kedokteran gigi.! Augmented Reality (AR)
adalah teknologi yang menggabungkan gambar,
audio, dan video yang dihasilkan komputer pada
layar dengan kehidupan nyata.?

Teknologi VR dan AR memungkinkan
pengguna untuk menempatkan konten virtual di
dunia nyata. Kata “virtual” dalam bidang
komputasi dan teknologi mengacu pada sesuatu
yang tampak ada tanpa hadir secara fisik di dunia
nyata.> Augmented Reality (AR) dan Virtual
Reality (VR) menjadi tren dalam praktik
kedokteran gigi modern karena dampaknya
dalam mengubah pengalaman pasien. Teknologi
ini dapat digunakan untuk membantu pasien
memahami prosedur yang akan dilakukan,
mengurangi  kecemasan, dan meningkatkan

Virtual Reality (VR) adalah kecerdasan
buatan yang mampu mensimulasi lingkungan
atau situasi kehidupan nyata, yang
memungkinkan pengguna merasakan realita
secara langsung, terutama dengan stimulasi
penglihatan dan real-time.®> Virtual Reality (VR)
berbeda dengan Augmented Reality (AR) yang
merupakan teknologi dengan integrasi antara
skenario virtual yang dihasilkan oleh komputer
untuk menciptakan persepsi sensorik dengan
kemampuan interaksi.®

Teknologi AR dikembangkan menjadi
berbagai aplikasi dan diterapkan pada perangkat
seluler maupun komputer sehingga
memungkinkan penggabungan elemen digital ke
dalam dunia nyata secara harmonis. Teknologi
AR tidak hanya mendukung pengalaman
pengguna tetapi juga tetap mudah digunakan.’
Teknologi AR telah diperkenalkan dalam
penelitian kedokteran gigi, mencakup implan
gigi, bedah mulut dan maksilofasial, ortodonti,
endodonti, prostodonti, pedodonti, kedokteran
gigi operatif, serta pendidikan kedokteran gigi.*

Kedokteran gigi restoratif ~ dan
endodontik merupakan disiplin dalam ilmu
kedokteran  gigi yang memiliki  tingkat
kompleksitas dan tuntutan tinggi.2 Penanganan
berbagai patologi seperti karies gigi, pulpitis,
danabses  gigi  memerlukan  pemahaman
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mendalam serta keterampilan klinis yang
mumpuni agar seorang dokter gigi dapat
memberikan ~ perawatan  yang  optimal.’
Teknologi AR di bidang konservasi gigi
memberi potensi yang signifikan dalam
meningkatkan  pendidikan, pelatihan, dan
perawatan pasien.’® Hal tersebut membuat
penelitian  terkait pemanfaatan Augmented
Reality dalam bidang konservasi gigi perlu lebih
dikembangkan.

SUMBER DATA

Rancangan desain yang akan digunakan
berupa literature review, yaitu penelitian yang
memiliki tujuan menyeluruh untuk meringkas
atau mensintesis literatur dalam suatu bidang
tanpa mengumpulkan atau menganalisis data
primer apapun. Data yang dianalisis dan
disintesis pada metode ini, yaitu data sekunder
atau menggunakan literatur dan bukti yang
tersedia tentang pemanfaatan Augmented Reality
dalam bidang konservasi gigi. Data sekunder
diperoleh dari hasil penelusuran melalui halaman
penelusuran PubMed, Science Direct, Google
scholar dan Wiley Online Library kemudian
disintesis dengan metode PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis extension).

KRITERIA KELAYAKAN STUDI

Penelitian ini memenuhi kelayakan studi
dengan menggunakan tinjauan pustaka sistematis
berdasarkan  metode PRISMA  (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses). Artikel yang dianalisis berasal
dari jurnal peer-reviewed dalam database
akademik terpercaya. Pemilihan studi dilakukan
sesuai kriteria inklusi dan eksklusi untuk
memastikan relevansi dan validitas penelitian.

PARTISIPAN DAN INTERVENSI

Sumber artikel literatur melalui website
portal jurnal dengan pencarian kata kunci, yaitu
“augmented  reality”,  “endodontic”,  dan
“conservative  dentistry”  didapatkan 2970
literatur, kemudian disaring dan diidentifikasi
berdasarkan judul, abstrak, dan kata kunci
diperolen sebanyak 2481 literatur kemudian
ditetapkan sesuai dengan kriteria inklusi dan
ekslusi serta menghapus adanya duplikasi
didapatkan 64 literatur.

Kriteria inklusi meliputi sumber literatur
berupa jurnal studi eksperimental dan laporan
kasus yang berfokus pada teknologi AR di bidang
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konservasi gigi, jurnal dapat diakses secara full
text, tahun publikasi jurnal antara tahun 2020
sampai dengan 2025. Kriteria eksklusi yang
digunakan berupa hasil penelitian yang terbit
lebih dari 5 tahun dan tidak disertai dengan
metode penelitian, kemudian disaring kembali
dengan melihat seluruh isi didapatkan hasil 4
literatur.

—

Artikel yang didapatkan dari
penelusuran database
Google Scholar: 290
Pubmed: 11
Sciencedirect: 258
Wiley: 2411

n= 2870

l

Hasil penelusuran artikel setelah dilakukan
penghapusan duplikasi
n =489

l

ldentifikasi

[

J

Artikel dieksklusi

Artikel yang telah diskrining 2417
L » n=

n = 2481

- !
Artikel dieksklusi dengan

Hasil penelusuran artikel setelah + alasan
pembacaan secara lengkap n=60

n=g4

i

Hasil akhir penelusuran

§

Kelayakan

Gambar 1. Metode PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analysis
extension)

METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini, analisis yang
dilakukan berpedoman pada PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analysis extension), vyaitu suatu alat
panduan yang digunakan untuk melakukan
penilaian terhadap sebuah systematic reviews dan
atau meta-analysis. Data sekunder diperoleh dari
hasil penelusuran melalui halaman penelusuran
PubMed, Science Direct, Google scholar dan
Wiley Online Library kemudian disintesis dengan
metode PRISMA. Data yang dianalisis dan
disintesis pada metode ini, yaitu data sekunder
atau menggunakan literatur dan bukti yang
tersedia tentang pemanfaatan AR dalam bidang
konservasi gigi.
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Penulis Nama Jurnal Desain Hasil
dan dan Judul Penelitian
tahun
Manaswini Journal of Medical Laporan Kasus Perawatan saluran akar pada gigi 11 dengan
etal., 2024 Case Reports - diagnosis  nekrosis  pulpa disertai  abses
Management of periapikal, gigi 21 obliterasi saluran pulpa dan
Traumatized Teeth periodontitis apikal simptomatik. Perawatan
With Severely saluran akar minimal invasif dilakukan
Calcified Canals and menggunakan  sistem  AReneto®  untuk
Minimally Invasive pembukaan akses. Sistem AReneto®
Access Cavity Using menunjukkan potensi besar dalam membantu
the AReneto® klinisi melakukan open akses minimal invasif
System: A Case dengan memproyeksikan rencana panduan
Report praoperatif langsung ke kacamata AR. Kasus ini
menunjukkan  penggunaan  efektif  sistem
AReneto® dalam menangani kasus dengan
saluran yang sangat terkalsifikasi,
memungkinkan akses yang tepat dan minimal
invasif.
Prabhujiet Journal of Medical Laporan Kasus Gigi 33 sedang dalam perawatan saluran akar.
al., 2025  Case Reports - Dilakukan retrieval instrumen dengan ultrasonik
Instrument retrieval dan mikroskop. PSA pada gigi 32 menggunakan
using ultrasonics sistem AReneto tanpa melepas bridge porcelen
and minimally fused to metal yang ada. Prosedur ini dipandu
invasive guided dengan teknologi AR untuk membantu
endodontics using pembukaan akses melalui bridge. Pada follow-up
AReneto® system: a 6 bulan, pasien tidak menunjukkan keluhan dan
case report radiograf menunjukkan penyembuhan.
Tamayo-  Journal of Studi Penelitian ini bertujuan untuk menilai akurasi
Estebaranz Personalized Eksperimental  lokasi apikal untuk prosedur apikoektomi
etal., 2024 Medicine - Is In Vitro menggunakan perangkat AR dan metode free-
Augmented Reality hand. Kelompok penelitian dibagi masing-
Technology Effective masing 30 objek. Perbandingan deviasi coronal,
in Locating the Apex apikal, angular antara AR dan teknik free-hand
of Teeth Undergoing menggunakan CBCT pre-post dan software
Apicoectomy analysis. Hasilnya menunjukkan bahwa teknik
Procedures? AR tidak menunjukkan akurasi osteotomi yang
signifikan secara statistik untuk lokasi apikal
dibandingkan dengan metode free-hand
konvensional.
Faus- International Studi Penelitian ini bertujuan untuk membandingkan
Matoseset Journal of Eksperimental — akurasi akses kavitas yang dibuat menggunakan
al., 2022  Environmental In Vitro perangkat AR dengan teknik konvensional.

Research and
Public Health -
Accuracy of
Endodontic Access
Cavities Performed
Using an

Sebanyak 60 gigi anterior dengan satu akar
dipilih untuk penelitian dan dibagi secara acak
menjadi dua kelompok. Rongga akses
endodontik dibuat menggunakan perangkat AR
berdasarkan rencana dari CBCT dan intraoral
scanner 3D. Analisis akurasi dilakukan
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Augmented Reality
Appliance: An In

menggunakan perangkat lunak perencanaan
terapeutik dan uji t-Student pada tingkat koronal,

Vitro Study apikal, dan angular. Perangkat AR
memungkinkan  pembuatan  rongga  akses
endodontik yang lebih aman dan lebih akurat
dibandingkan  dengan  teknik  free-hand
konvensional.
melepasnya. Prosedur ini  didahului oleh

HASIL STUDI perencanaan pada perangkat lunak BlueSkyBio

Augmented Reality (AR) bertujuan untuk
meningkatkan praktik klinis dalam kedokteran
gigi dengan memvisualisasikan informasi klinis
secara  langsung pada  pasien  dengan
menggabungkan dunia nyata dan digital.lt
Penggunaan utama AR dalam kedokteran gigi
mencakup pemanfaatan informasi digital untuk
memperkaya  pengalaman  pasien,  yang
memungkinkan komunikasi yang lebih efektif
antara pasien dan dokter gigi melalui video,
gambar, dan model tiga dimensi.

Teknologi AR pada praktik bidang
konservasi gigi dapat meningkatkan persepsi
sensorik  dengan  memberikan  informasi
tambahan, memperbaiki lokalisasi anatomi, dan
menyederhanakan tampilan perawatan.
Teknologi AR dapat dimanfaatkan untuk
menunjang berbagai perawatan endodontik.®
Untuk mengatasi kemungkinan kegagalan dalam
perawatan endodontik pada pasien, Augmented
Reality telah digunakan dalam endodontik untuk
mendeteksi saluran akar secara efektif.4

Manaswini et al. (2024) melaporkan
penggunaan AReneto® system dalam perawatan
dua gigi anterior yang mengalami trauma dan
obliterasi kanal. Akses kavitas dirancang secara
virtual dan divisualisasikan langsung selama
tindakan dengan menggunakan teknologi AR
berbentuk kacamata. Prosedur ini memungkinkan
operator membuka akses secara minimal invasif
melalui insisal third, dibandingkan dengan teknik
konvensional yang lebih destruktif. Akses kavitas
yang baik sangat penting untuk keberhasilan
perawatan karena hal ini memfasilitasi negosiasi
kanal yang optimal, debridemen, obturasi saluran
akar, dan meminimalkan risiko kesalahan
prosedur dan komplikasi endodontik.®

Prabhuji et al. (2025) melaporkan kasus
pengambilan instrumen yang tertinggal dalam
akar sekaligus Perawatan Saluran Akar (PSA)
melalui mahkota Porcelain Fused to Metal
dengan bantuan sistem AReneto®. Akses kavitas
dilakukan langsung melalui prostesis tanpa

dan divisualisasikan dengan kacamata AR.*

Patahnya instrumen selama perawatan
saluran akar merupakan tantangan besar yang
sering dihadapi oleh para endodontis.!’
Pendekatan dalam menangani instrumen yang
patah tergantung pada berbagai faktor, termasuk
lokasi instrumen di dalam saluran akar serta jenis
instrumen yang terlibat. Pada kasus dimana
instrumen tersangkut di sepertiga apikal saluran,
proses pengambilan menjadi sangat sulit, dan jika
gejala  terus berlanjut, maka diperlukan
intervensi.'® Pengambilan instrumen dalam kasus
seperti ini sering kali menggunakan alat
ultrasonik yang diperkuat dengan pembesaran
mikroskop.®

Sistem AReneto® memberikan
perencanaan praoperatif melalui perangkat lunak
khusus, yang kemudian ditransfer ke kacamata
AR. Konfigurasi ini memungkinkan klinisi untuk
memvisualisasikan data yang telah direncanakan
sebelumnya tanpa harus mengalihkan pandangan
dari pasien, sehingga memungkinkan akses
saluran akar yang tepat dan terpandu secara real-
time selama prosedur.?

Studi in vitro yang dilakukan oleh Faus-
Matoses et al. (2022) bertujuan untuk
membandingkan akurasi akses kavitas
menggunakan AR dan teknik konvensional pada
60 gigi anterior. Penelitian ini menganalisis
deviasi koronal, ujung apikal, dan sudut akses
kavitas dengan bantuan Hololens-2 dan
perencanaan CBCT. Pada studi in vitro ini,
pembuatan akses kavitas dilakukan dengan lebih
akurat pada kelompok studi AR dibandingkan
dengan  kelompok  konvensional,  namun
perbedaan ini tidak menunjukkan signifikansi
secara statistik.?

Akses kavitas merupakan langkah invasif
pertama dalam setiap prosedur perawatan saluran
akar dan oleh karena itu memiliki dampak yang
signifikan terhadap stabilitas, hasil akhir
perawatan, serta ketahanan gigi®. Selain itu,
kurangnya akurasi dalam pembuatan akses dapat
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menyulitkan dalam menemukan saluran akar dan
berpotensi menimbulkan komplikasi yang tidak
terduga.?

Teknologi AR selain digunakan untuk
menunjang PSA, juga dapat dimanfaatkan untuk
tindakan apikoektomi.?® Tamayo-Estebaranz et
al. (2024) mengevaluasi efektivitas AR dalam
membantu  prosedur  apikoektomi  untuk
menentukan lokasi apeks gigi secara tepat. Studi
ini melibatkan dua kelompok, yaitu teknologi AR
dan free-hand atau manual dengan masing-
masing 30 sampel. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa teknik AR tidak menunjukkan perbedaan
yang signifikan secara statistik dalam hal akurasi
lokasi apikal pada koronal, apikal, maupun
angular jika dibandingkan dengan teknik
manual .24

Apikoektomi merupakan prosedur yang
memerlukan ketepatan tinggi karena melibatkan
bagian apikal dari gigi yang sering kali sulit
diakses.®® Kesalahan dalam menentukan posisi
apeks dapat menyebabkan komplikasi seperti
kerusakan jaringan di sekitarnya atau kegagalan
penyembuhan.?® Oleh karena itu, teknologi
berbasis panduan visual seperti AR dinilai
memiliki potensi untuk meningkatkan akurasi
dalam tahap perencanaan dan pelaksanaan
prosedur ini.?*

Teknologi AR tetap berpotensi sebagai
alat bantu navigasi non-invasif karena dapat
memberikan panduan visual langsung dalam
bidang pandang operator tanpa  perlu
mengalihkan fokus dari area kerja meskipun
hasilnya tidak terlalu signifikan. Teknologi AR
berbeda dengan teknik konvensional yang
mengharuskan operator sesekali melihat monitor
atau peta anatomi secara terpisah. Augmented
Reality juga dapat dikombinasikan dengan data
CBCT dan hasil pemindaian intraoral untuk
memberikan panduan berbasis data yang lebih
informatif .2’

KETERBATASAN

Literature review hanya mengandalkan
data sekunder dari artikel yang tersedia. Tidak
ada pengumpulan atau analisis data primer,
sehingga hasilnya bergantung pada studi-studi
sebelumnya. Oleh karena itu, penerapan temuan
masih perlu diuji lebih lanjut.

KESIMPULAN

Teknologi  Augmented Reality (AR)
semakin berkembang dan mulai diterapkan dalam
bidang kedokteran gigi, khususnya endodontik.

PROSIDING DENTAL SEMINAR 7

COLLABORATIVE DENTISTRY

DENS

Teknologi AR memungkinkan visualisasi data
klinis secara langsung di bidang pandang
operator, sehingga meningkatkan fokus, efisiensi,
dan  presisi  tindakan.  Berbagai  studi
menunjukkan bahwa teknologi AR dapat
membantu prosedur akses kavitas yang kompleks
secara minimal invasif, mempertahankan struktur
gigi, serta meminimalkan risiko komplikasi. Pada
beberapa penelitian menyatakan perbedaan
akurasi antara AR dan teknik manual belum
signifikan secara statistik, tetapi AR tetap
memiliki potensi besar dalam meningkatkan
kualitas perawatan.

IMPLIKASI TEMUAN UTAMA

Penerapan AR dapat meningkatkan
efisiensi dan akurasi dalam perawatan gigi. AR
diharapkan dapat terus berkontribusi dalam
inovasi dan peningkatan kualitas layanan
kesehatan gigi.
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ABSTRAK

Latar belakang : Bulan Ramadan merupakan periode yang sangat signifikan bagi umat muslim yang diisi
dengan praktik ibadah puasa. Namun, perubahan pola makan dan kebiasaan sehari-hari selama bulan ini
dapat berpotensi menimbulkan dampak negatif terhadap kesehatan mulut dan gigi. Meskipun kesehatan
oral memiliki peran penting dalam kualitas hidup, perhatian terhadap perawatan mulut sering kali
terabaikan, sehingga masalah kesehatan gigi, seperti karies dan bau mulut dapat meningkat. Oleh karena
itu, penting untuk mengevaluasi kesadaran masyarakat serta mengedukasi mereka tentang pentingnya
menjaga kesehatan mulut selama bulan Ramadan. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
tingkat kesadaran masyarakat mengenai pentingnya perawatan mulut selama bulan Ramadan, serta untuk
mengidentifikasi praktik-praktik terbaik yang dapat diterapkan untuk menjaga kesehatan gigi selama
periode ini. Metode penelitian : Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis data sekunder yang
diperoleh dari berbagai studi dan laporan kesehatan terkait kesehatan mulut selama bulan Ramadan. Data
yang dianalisis mencakup statistik prevalensi masalah kesehatan gigi, kebiasaan perawatan mulut, dan
dampak pola makan selama bulan puasa. Analisis dilakukan untuk mengidentifikasi tren dan pola yang
relevan. Hasil : Hasil analisis menunjukkan bahwa 70% dari data yang ditinjau menunjukkan kurangnya
kesadaran akan pentingnya perawatan mulut selama Ramadan. Selain itu, terdapat peningkatan 40% dalam
kasus masalah kesehatan mulut, seperti bau mulut dan kerusakan gigi selama bulan puasa. Temuan ini
menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk meningkatkan edukasi dan kesadaran mengenai
perawatan mulut. Kesimpulan : Penelitian ini menyimpulkan bahwa perawatan mulut yang tepat selama
bulan Ramadan sangat penting untuk mencegah masalah kesehatan gigi. Diperlukan program edukasi yang
komprehensif dan berkelanjutan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dan mendorong praktik
perawatan mulut yang baik.

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan, Kesadaran Masyarakat, Kesehatan Gigi, Perawatan Mulut, Ramadan.

ABSTRACT

Background: The month of Ramadan holds significant importance for Muslims, characterized by fasting
and various spiritual practices. However, changes in dietary patterns and daily habits during this period
can potentially lead to negative impacts on oral and dental health. Despite the crucial role of oral health
in overall quality of life, attention to oral care is frequently neglected, resulting in increased instances of
dental issues such as cavities and halitosis. Therefore, it is essential to assess public awareness and educate
the community about the importance of maintaining oral health during Ramadan. Objective: This study
aims to analyze the level of public awareness regarding the significance of oral care during Ramadan and
to identify best practices that can be implemented to maintain dental health throughout this period.

Research method: This research employs a
secondary data analysis approach, utilizing

7 Kurnia Falasifa. . information obtained from various studies and
JEI'”&i‘g;?;ﬁf::%;%ﬁgﬂf’l%‘lPenumping health reports related to oral health during
Surakarta, Jawa Tengah, Indonesia Ramadan. The analyzed data includes prevalence
Submisi : 06 Mei 2025: Revisi : 12 Juni 2025 statistics of dental health issues, oral care habits,
Penerimaan : 20 Juni 2025 and the impact of dietary changes during the

fasting month. Analysis was conducted to identify
relevant trends and patterns. Results: The analysis reveals that 70% of the reviewed data indicates a lack
of awareness regarding the importance of oral care during Ramadan. Additionally, there is a 40% increase
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in reported cases of oral health issues, such as halitosis and dental caries, during the fasting month. These
findings highlight an urgent need to enhance education and awareness regarding oral care. Conclusion:
This study concludes that proper oral care during Ramadan is essential for preventing dental health
problems. Comprehensive and sustained educational programs are necessary to raise public awareness

and promote good oral care practices.

Keywords: Oral Care, Dental Health, Ramadan, Health Education, Public Awareness.

PENDAHULUAN

Perubahan waktu makan selama Ramadan,
yang terbatas pada sahur dan berbuka, serta
pembatasan konsumsi cairan di siang hari,
menyebabkan penurunan produksi saliva dan
berkurangnya pembersihan alami rongga mulut.
Hal ini menciptakan lingkungan yang lebih asam
dan mendukung pertumbuhan bakteri anaerob
penyebab bau mulut dan karies. Salah satu
kebiasaan yang memperparah kondisi ini adalah
kecenderungan masyarakat tidak menyikat gigi
setelah sahur, atau melakukannya terlalu lama
setelah makan (1).

Beberapa orang menghindari menyikat gigi
langsung setelah sahur karena khawatir air atau
pasta gigi tertelan dan membatalkan puasa.
Kekhawatiran ini menyebabkan jeda yang terlalu
lama antara makan dan pembersihan gigi,
sehingga sisa makanan dan plak tetap menempel
di permukaan gigi, mempercepat proses
demineralisasi enamel dan perkembangan Kkaries.
Kurangnya pemahaman yang benar tentang
hukum fikih dan aspek klinis dalam menjaga
kesehatan mulut saat puasa menjadi penyebab
rendahnya kesadaran dan kepatuhan terhadap
praktik kebersihan oral yang optimal selama
Ramadan (2).

Selain itu, variasi jenis makanan yang
dikonsumsi saat sahur dan berbuka yang
cenderung tinggi gula dan karbohidrat juga
meningkatkan risiko gangguan kesehatan gigi dan
mulut. Tanpa edukasi yang tepat, praktik
kebersihan oral selama Ramadan bisa terabaikan,
sehingga menyebabkan perburukan kondisi
kesehatan rongga mulut yang pada akhirnya
berdampak terhadap kualitas hidup dan ibadah
seseorang (3).

Oleh karena itu, kita sebagai mahasiswa
kedokteran gigi memiliki peran penting dalam
memberikan edukasi berbasis ilmiah mengenai
pentingnya menjaga kebersihan mulut selama
bulan Ramadan. Pendekatan ini  harus
memperhatikan aspek Kklinis, budaya, dan spiritual
agar dapat diterima oleh masyarakat luas serta
mendorong perubahan perilaku yang lebih sehat
dan berkelanjutan.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan studi tinjauan
pustaka sistematis deskriptif yang bertujuan untuk
mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis
literatur yang relevan mengenai pengaruh puasa
Ramadan terhadap kesehatan gigi dan mulut.
Penelusuran dilakukan secara daring pada bulan
April 2025 melalui tiga basis data ilmiah, yaitu
PubMed, Google Scholar, dan Scopus. Kata kunci
yang digunakan dalam pencarian meliputi "oral
health during Ramadan”, "fasting and dental
hygiene”, "Ramadan oral care”, "puasa dan
kebersihan mulut”, dan "dental health while
fasting". Artikel yang diseleksi adalah artikel yang
ditulis dalam bahasa Inggris atau Indonesia,
dipublikasikan dalam rentang waktu 2015 hingga
2025, memiliki akses penuh (full-text), telah
melewati proses peer-review, dan secara khusus
membahas praktik kesehatan mulut selama
Ramadan, perubahan fisiologis rongga mulut saat
berpuasa, atau panduan perawatan gigi selama
puasa (4). Kriteria eksklusi mencakup artikel
berupa opini pribadi, non-ilmiah, berita media,
serta dokumen tanpa abstrak atau teks lengkap.
Dari hasil pencarian awal, diperoleh 29 artikel
yang sesuai dengan kata kunci. Setelah melalui
proses seleksi berdasarkan judul, abstrak, dan isi
lengkap, hanya 15 artikel yang memenuhi seluruh
kriteria inklusi dan dinilai relevan dengan tujuan
studi (5,6). Selanjutnya, analisis dilakukan secara
tematik untuk mengidentifikasi pola umum,
kesenjangan informasi, serta rekomendasi ilmiah
yang dapat digunakan dalam edukasi kesehatan
gigi selama bulan Ramadan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelusuran literatur menunjukkan
bahwa praktik puasa Ramadan memberikan
dampak fisiologis yang signifikan terhadap
kesehatan rongga mulut, khususnya terkait dengan
produksi saliva, pH mulut, dan kebersihan gigi (7).
Dari 15 artikel yang dianalisis, ditemukan bahwa
sebagian besar penelitian melaporkan adanya
penurunan laju aliran saliva selama puasa yang
berimplikasi terhadap meningkatnya risiko
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xerostomia (mulut kering) dan bau mulut
(halitosis) (4). Selain itu, beberapa studi juga
mencatat adanya perubahan pH mulut menjadi
lebih asam akibat kurangnya konsumsi makanan
dan cairan dalam waktu lama, yang dapat memicu
pertumbuhan bakteri patogen dalam rongga
mulut(8). Penelitian lain mengungkapkan bahwa
banyak individu mengurangi frekuensi menyikat
gigi selama bulan Ramadan karena adanya
kekhawatiran membatalkan puasa, sehingga hal
ini  berpotensi menurunkan kebersihan mulut
secara keseluruhan. Namun, beberapa studi juga
menyoroti bahwa dengan edukasi yang tepat,
praktik kebersihan mulut seperti menyikat gigi
setelah sahur dan berbuka, serta menggunakan
obat kumur non-alkohol, tetap dapat dilakukan
tanpa membatalkan puasa dan justru dapat
menjaga kesehatan oral selama Ramadan (9).
Temuan-temuan ini  memberikan gambaran
penting mengenai perlunya edukasi berbasis bukti
ilmiah bagi masyarakat Muslim agar dapat
menjalankan ibadah puasa dengan tetap
memperhatikan kesehatan rongga mulut secara
optimal.

Puasa Ramadan membawa perubahan
fisiologis yang signifikan pada tubuh, termasuk
pada sistem oral, yang secara langsung
mempengaruhi homeostasis rongga mulut. Salah
satu dampak utama adalah penurunan produksi
saliva akibat berkurangnya asupan cairan selama
jam-jam puasa. Saliva berfungsi sebagai agen
pembersih alami yang membantu menetralkan
asam dan membersihkan sisa makanan di dalam
mulut (10). Ketika produksinya menurun, mulut
menjadi lebih kering dan lingkungan rongga mulut
menjadi lebih asam, menciptakan kondisi ideal
bagi pertumbuhan dan kolonisasi bakteri anaerob,
seperti Fusobacterium nucleatum dan
Porphyromonas gingivalis. Kedua bakteri ini
diketahui sebagai patogen yang berkontribusi
terhadap terbentuknya plak, gingivitis, dan bau
mulut yang khas saat berpuasa (5). Dalam jangka
panjang, kondisi ini dapat memperburuk
kesehatan periodontal apabila tidak disikapi
dengan perawatan oral yang tepat selama
Ramadan.

Dari perspektif edukasi kesehatan, penting
bagi tenaga kesehatan, termasuk mahasiswa
kedokteran gigi sebagai agen promosi kesehatan,
untuk aktif mengisi kesenjangan informasi di
masyarakat terkait perawatan kesehatan mulut
selama Ramadan (6). Banyak masyarakat Muslim
yang masih memiliki pemahaman yang terbatas
mengenai praktik kebersihan mulut yang aman
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saat puasa, serta enggan menyikat gigi karena
takut membatalkannya. Padahal, berdasarkan
pandangan mayoritas ulama dan bukti klinis,
menyikat gigi dengan pasta gigi tidak
membatalkan puasa selama tidak ada bagian dari
pasta gigi atau air yang tertelan secara sengaja
(11). Oleh karena itu, penting untuk mengedukasi
masyarakat melalui pendekatan yang memadukan
nilai-nilai agama dan penjelasan ilmiah secara
seimbang (12). Pendekatan ini akan lebih efektif
jika disampaikan dengan menggunakan strategi
komunikasi berbasis budaya dan agama yang
sesuai dengan norma komunitas Muslim.
Misalnya, Kketerlibatan tokoh agama dalam
menyampaikan pesan kesehatan melalui khotbah
Jumat, ceramah tarawih, atau konten media sosial
bernuansa keislaman terbukti mampu
meningkatkan ~ penerimaan dan  kepatuhan
masyarakat terhadap anjuran menjaga kebersihan
mulut selama puasa.

Di samping itu, edukasi juga perlu
menekankan pentingnya waktu menyikat gigi
yang disesuaikan dengan kondisi puasa, seperti
setelah sahur dan setelah berbuka, agar tidak
hanya aman dari kekhawatiran membatalkan
puasa, tetapi juga tetap menjaga efektivitas
pembersihan plak (13). Mahasiswa kedokteran
gigi dan tenaga kesehatan lain harus dibekali
dengan pelatihan komunikasi kesehatan berbasis
nilai untuk bisa menyampaikan pesan-pesan ini
secara empatik dan tidak menggurui. Edukasi
semacam ini juga bisa disinergikan dengan
program promosi kesehatan dari puskesmas,
klinik, atau organisasi keagamaan lokal menjelang
dan selama Ramadan (14). Harapannya, dengan
pendekatan kolaboratif antara sektor kesehatan
dan keagamaan, masyarakat Muslim dapat
menjalankan ibadah puasa secara khusyuk tanpa
mengorbankan kesehatan mulutnya. Kesadaran ini
akan membawa dampak jangka panjang dalam
membangun budaya menjaga kebersihan dan
kesehatan oral secara konsisten, tidak hanya
selama Ramadan, tetapi sepanjang tahun (15).

SUMBER DATA

Data dalam studi ini diperoleh dari
kombinasi sumber primer dan sekunder. Sumber
primer mencakup hasil pre-test dan post-test yang
dilakukan sebelum dan sesudah intervensi
edukasi, serta kuesioner evaluasi dan observasi
perilaku peserta. Sumber sekunder meliputi
literatur ilmiah terpercaya seperti jurnal
kedokteran gigi, panduan dari Kementerian

275



UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SURAKARTA

Kesehatan Republik Indonesia, serta wawancara
dengan dokter gigi sebagai narasumber ahli (11).

KESIMPULAN

Puasa Ramadan berpotensi  memengaruhi
kesehatan rongga mulut melalui penurunan saliva,
kebiasaan oral hygiene yang menurun, dan
konsumsi makanan manis. Namun, dengan
edukasi yang tepat dan pendekatan multidisipliner
berbasis agama dan ilmu kedokteran, kondisi ini
dapat dicegah. Mahasiswa kedokteran gigi
memegang peran strategis dalam menyampaikan
informasi ini kepada masyarakat secara efektif dan
kontekstual. Oleh Kkarena itu, penting untuk
memperkuat peran mahasiswa sebagai agen
promosi  kesehatan yang mampu
mengomunikasikan pesan-pesan preventif secara
holistik, dengan menggabungkan landasan ilmiah
dan nilai-nilai religius yang sesuai dengan
keyakinan masyarakat. Upaya ini tidak hanya
membantu menjaga kesehatan rongga mulut
selama Ramadan, tetapi juga membentuk
kebiasaan hidup bersin dan sehat yang
berkelanjutan sepanjang tahun.

KRITERIA KELAYAKAN STUDI

Studi ini dianggap layak dilakukan karena
isu kesehatan mulut selama Ramadan masih
kurang menjadi perhatian masyarakat. Banyak
individu yang tidak menyikat gigi dengan benar
saat berpuasa karena takut membatalkan puasa (5).
Edukasi mengenai cara menjaga kebersihan mulut
yang benar dan aman selama puasa sangat
dibutuhkan (6). Selain itu, pendekatan edukatif ini
relevan dengan nilai-nilai agama dan kesehatan,
serta mudah diterapkan dalam kehidupan sehari-
hari.

PARTISIPAN DAN INTERVENSI

Partisipan dalam studi ini berjumlah 50
orang yang terdiri dari remaja dan dewasa usia 15—
40 tahun yang sedang menjalankan ibadah puasa
Ramadan. Intervensi yang diberikan berupa
penyuluhan kesehatan gigi dan mulut yang
dilakukan secara langsung dan disertai pembagian
leaflet edukatif. Materi edukasi meliputi waktu
ideal menyikat gigi saat puasa, penggunaan
benang gigi, serta pentingnya menjaga kebersihan
lidah dan rongga mulut.

SINTESIS STUDI

Studi ini mengintegrasikan pendekatan
edukatif dengan prinsip-prinsip promotif dan
preventif dalam kesehatan masyarakat. Hasil pre-
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test menunjukkan rendahnya pemahaman
mengenai perawatan gigi saat puasa. Setelah
intervensi, terjadi peningkatan signifikan dalam
pengetahuan dan niat berperilaku sehat, terutama
dalam menyikat gigi setelah sahur dan sebelum
tidur serta menggunakan obat kumur yang aman
digunakan saat puasa (10,13).

HASIL STUDI

Hasil studi menunjukkan bahwa 86%
partisipan mengalami peningkatan skor post-test
yang signifikan dibandingkan pre-test. Sebanyak
78% partisipan menyatakan akan mengubah
kebiasaan mereka dalam menjaga kesehatan gigi
selama Ramadan. Evaluasi dari peserta
menunjukkan bahwa 90% merasa puas dengan
penyampaian materi dan 85% merasa materi
mudah dipahami dan aplikatif dalam kehidupan
sehari-hari (10,13).

KETERBATASAN

Keterbatasan studi ini terletak pada jumlah
sampel yang masih terbatas dan keterbatasan
waktu dalam melakukan evaluasi jangka panjang.
Studi ini juga belum mengevaluasi perubahan
perilaku secara objektif setelah Ramadan selesai,
serta belum mengakomodasi populasi dengan latar
belakang pendidikan atau budaya yang berbeda.

IMPLIKASI TEMUAN UTAMA

Temuan utama dari studi ini menunjukkan
bahwa edukasi sederhana dan berbasis praktik
dapat secara signifikan meningkatkan
pengetahuan serta niat berperilaku sehat selama
Ramadan. Intervensi ini memiliki potensi untuk
dikembangkan lebih luas dalam bentuk program
kesehatan berbasis komunitas, khususnya di bulan
puasa, untuk mencegah masalah kesehatan gigi
dan mulut jangka panjang (3,5,11).
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