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ABSTRAK

Pendahuluan: Preparasi saluran akar dapat menjadi tantangan apabila dihadapkan pada morfologi
sistem saluran akar yang kompleks. Gigi dengan saluran akar bengkok dapat menimbulkan kesulitan bagi
dokter gigi dalam melakukan perawatan saluran akar. Perawatan saluran akar bengkok membutuhkan
penggunaan alat, bahan dan teknik yang efektif untuk membersihkan saluran akar dengan baik. Tujuan
laporan kasus ini adalah menjelaskan perawatan gigi premolar kedua rahang atas dengan saluran akar
bengkok menggunakan jarum NiTi rotary. Laporan kasus: Pasien perempuan usia 16 tahun dengan rujukan
dari bagian orthodontik untuk dirawat gigi kiri atas belakang yang berlubang besar dan terdapat benjolan
pada gusi. Hasil pemeriksaan klinis terdapat karies besar pada gigi 25, tes perkusi positif, tes palpasi positif,
dan vitalitas negatif. Hasil Pemeriksaan radiologi terdapat gambaran radiolusen difus pada ujung apikal
dan menunjukkan konfigurasi saluran akar bengkok sebesar 54°. Diagnosa gigi 25 adalah nekrosis pulpa
disertai abses apikalis kronis. Isolasi daerah kerja, kemudian preparasi akses kavitas. Negosiasi saluran
akar menggunakan K-files #10 dan mengukur panjang kerja dengan apex locator. Saluran akar diirigasi
dengan menggunakan NaOCI 2,5% lalu diikuti oleh EDTA 17%. Preparasi dilakukan dengan menggunakan
instrument rotari hingga #25.06. Medikamen saluran akar menggunakan kalsium hidroksida. Kunjungan
berikutnya dilakukan pengisian saluran akar diikuti preparasi pasak fiber dan restorasi direk komposit.
Simpulan: Perawatan gigi premolar kedua rahang atas dengan saluran akar bengkok menggunakan jarum
NiTi rotary, dengan bahan irigasi Sodium hipoklorit dan EDTA diaktifasi agitasi sonik, serta medikamen
kalsium hidroksida menunjukkan keberhasilan perawatan pada kunjungan kedua.

Kata kunci: Perawatan saluran akar, akar bengkok, premolar

Treatment of the maxillary second premolar with a curved root canal using a
rotary NiTi needle

ABSTRACT

Introduction: Root canal preparation can be challenging when faced with the complex morphology
of the root canal system. A curved root canal can make it difficult for root canal treatment, which requires
the use of effective tools, materials, and technique to clean the root canal properly. This case report was
aimed to describe the treatment of maxillary second premolar with a curved root canal using a rotary NiTi
needle. Case report: A 16-year-old female patient who was referred from the orthodontics department
for the treatment of the left maxillary second premolar with a large cavity and a gingival lump. The clinical
examination results were extensive caries on tooth 25, positive percussion test, positive palpation test,
and negative vitality. The radiological examination showed diffuse radiolucent images at the apical tip and
showed a curved root canal configuration of 54°. Diagnosis of tooth 25 was pulp necrosis with chronic apical
abscess. The working area was isolated, then the access cavity preparation was conducted. Root canal
negotiation was carried out using the K-files #10, and the working length measurement was conducted with
the apex locator. The root canal was irrigated using the 2.5% NaOCI, followed by 17% EDTA. Preparation
was carried out using the rotary instruments up to #25.06. Root canal medicaments was using the calcium
hydroxide. The root canal filling was performed in the next visit, followed by fiber post preparation and
direct composite restoration. Conclusion: The treatment of maxillary second premolar with a curved root
canal using a rotary NiTi needle, with irrigation agent of sodium hypochlorite and EDTA, activated by sonic
agitation, and calcium hydroxide medicament, showed successful result at the second visit.

Keywords: Root canal treatment, curved root, premolar.

17



Penatalaksanaan gigi premolar kedua rahang atas dengan saluran akar bengkok (Rachmawati dkk.)

PENDAHULUAN

Saluran akar bengkok sering ditemukan
pada gigi posterior rahang atas. Premolar kedua
rahang atas merupakan gigi dengan variasi
anatomi terbanyak. Prevalensi akar bengkok
premolar kedua rahang atas adalah 4,1%."2 Akar
bengkok merupakan anomali perkembangan yang
menghasilkan angulasi tajam antara akar dan
mahkota gigi.??

Faktor etiologi yang menjadi penyebab
akar bengkok yaitu trauma mekanis gigi sulung,
ketidakseimbangan perkembangan vyang tidak
diketahui, infeksi saluran akar, perkembangan
ektopik benih gigi, dan kurangnya ruangan.3#5
Bentuk anatomi yang kompleks dan kelengkungan
saluran akar dapat menjadi kendala dalam
preparasi saluran akar yang ideal. Dokter gigi
ditantang melakukan preparasi, pembersihan,
disinfeksi, dan obturasi saluran akar untuk
mencapai keberhasilan perawatan saluran akar.>®

Pengetahuan mengenai bentuk anatomi dan
kompleksitas sistem saluran akar diperlukan untuk
mendapatkan hasil yang optimal ketika melakukan
preparasi saluran akar.*%¢ Saluran akar panjang,
sempit, dan melengkung paling rentan terhadap
transportasi selama instrumentasi. Deformasi
dan fraktur instrumen dalam saluran akar dapat
menyebabkan masalah serius selama perawatan
saluran akar.#%78 Strategi perawatan saluran akar
bengkok dimulai dari evaluasi sebelum perawatan
saluran vyaitu melalui pemeriksaan penunjang
radiografi. Arah masuk yang baik pada ruang
pulpa menuju kontriksi apikal (glyde path) dan
pembentukan sepertiga koronal saluran akar
adalah langkah pertama menentukan keberhasilan
pembetukan saluran akar bengkok. Preparasi
yang baik pada sepertiga koronal dapat membantu
pencapaian bentuk yang ideal pada dua pertiga
saluran akar selanjutnya.?3456.7.8

Preparasi sepertiga koronal yang
ideal akan memungkinkan larutan irigasi
mencapai keseluruhan ruang saluran akar dan
memungkinkan instrumentasi bagian sepertiga
tengah dan sepertiga apikal tanpa adanya
hambatan.?  Pendekatan  preoperatif serta
pemilihan teknik instrumentasi yang tepat penting
untuk mencegah kesalahan prosedur seperti
ledge, fraktur instrumen, pemampatan saluran
akar, pembentukan zip dan elbow.5°
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Tujuan laporan kasus ini adalah menjelaskan
perawatan gigi premolar kedua rahang atas
dengan saluran akar bengkok menggunakan jarum
NiTi rotary.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan usia 16 tahun datang
ke RSGM UNPAD dengan rujukan dari bagian
orthodontik untuk dilakukan perawatan saluran
akar. Hasil pemeriksaan ekstra oral tidak ada
kelainan. Hasil pemeriksaan intra oral pada gigi kiri
belakang rahang atas yang berlubang besar dan
terdapat benjolan pada gusi dengan diameter 5mm
dan sering mengeluarkan nanah. karies mencapai
pulpa pada bagian proksimal dan oklusal hingga
mencapai pulpa pada gigi 25, tes vitalitas negatif,
tes perkusi positif, tes palpasi positif, dan terdapat
fistula di gingiva 25 (Gambar 1).
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Gambar 1. Kondisi klinis gigi 25, Fistula di gingiva gigi 25.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

ambaran radiografi gigi 25.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

Hasil Pemeriksaan radiologi terdapat
gambaran radiolusen pada bagian distal hingga
mencapai pulpa serta radiolusen difus diameter 3
mm pada ujung apical. Konfigurasi saluran akar
bengkok 54° kearah distal (Gambar 2). Diagnosa
gigi 25 adalah nekrosis pulpa disertai abses
apikalis kronis.
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Penatalaksanaan kasus pada kunjungan
pertama vyaitu isolasi daerah kerja dengan
menggunakan rubber dam, pembuatan pre-
endodontic built up, preparasi akses kavitas
menggunakan bur Endo Access (Dentsply,
Germany) dan pelebaran orifis saluran akar dengan
menggunakan Gates Giden Drill #2 (Dentsply,
Germany). Ruang pulpa diirigasi menggunakan
larutan NaOCI 5,25% diikuti EDTA 17% dan saline.

Negosiasi saluran akar menggunakan precurved
C-Pilot #10 (VDW, Munich) dan panjang kerja
diukur dengan apex locator (Dentsply, Germany).
Glide path dilakukan hingga panjang kerja
dengan menggunakan C-Pilot #15, #20, dan #25
(VDW, Munich). Verifikasi patensi saluran akar
menggunakan C-Pilot #10 (VDW, Munich) untuk
mencegah tersumbatnya saluran akar oleh debris
(Gambar 3A & B).

Gambar 3. A. Pre-endodontic build up dan open access; B. Apical patency dengan C-Pilot #10. (Sumber: Dokumentasi
pribadi)

Saluran akar diirigasi dengan menggunakan
NaOCI 5,25% lalu diikuti oleh EDTA 17% dengan
agitasi sonik setiap kenaikan nomor file. Preparasi
dilanjutkan dengan menggunakan instrumen
rotari Protaper Gold (Dentsply, Germany)
hingga #25.06. Apical patency dilakukan untuk
mencegah penumpukan debris diujung saluran
akar. Medikamen saluran akar menggunakan
kalsium hidroksida dan ditutup dengan tumpatan

Pengisian saluran akar dengan metode
cold lateral condensation dilakukan dengan
menggunakan resin based sealer AH Plus
(Dentsply, Germany) dan gutta percha lalu ditutup
dengan tumpatan sementara.

Kunjungan berikutnya dilakukan preparasi

sementara selama 2 minggu. Kunjungan kedua
dilakukan pemeriksaan dan didapatkan hasil tidak
terdapat keluhan pasien, tes perkusi dan palpasi
memberikan hasil negatif, dan tidak terdapat
sinus ftract. Saluran akar diirigasi dengan NaOCI
5,25% diikuti dengan saline dengan agitasi sonik
lalu dikeringkan dengan paper point streril. Foto
periapikal uji coba master cone dilakukan dengan
menggunakanguttapercha#25,06(Gambar4A,B,C)

Cc

Gambar 4. A. Pengisian gigi 25; B. Foto radiografis trial pengisian; C. Pengisian saluran akar gigi. (Sumber: Dokumentasi
pribadi)

pasak fiber dan restorasi komposit secara
langsung sebagai long term temporary restoration
karena pasien masih dalam perawatan orthodontic
(Gambar 5A & B). Pasien menyetujui kasusnya
untuk dipublikasikan dengan menandatangani
informed consent.
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Penatalaksanaan gigi premolar kedua rahang atas dengan saluran akar bengkok (Rachmawati dkk.)

Gambar 7. Long term temporary restoration dengan pasak fiber dan resin komposit: A. Oklusal; B. Bukal.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)

PEMBAHASAN

Ketidakseimbangan tahapan pembentukan
gigi yang menghasilkan deviasi dari hubungan
linear mahkota dengan akar gigi merupakan
pengertian gigi dengan konfigurasi akar bengkok.
Penyebab akar bengkok ini masih belum jelas.
Etiologi yang paling umum yaitu trauma mekanis
pada gigi sulung sehingga menghasilkan kerusakan
benih gigi permanen, selain itu juga adanya
gangguan perkembangan benih gigi, infeksi, dan
perkembangan ektopik benih gigi.241°

Prevalensi akar bengkok sangat tergantung
pada penilaian subyektif tentang angulasi normal
dan angulasi tidak normal. Semua akar gigi
mempunyai kelengkungan sehingga istilah akar
bengkok merupakan kelengkungan akar berlebih
atau tidak normal yang dapat menyulitkan
prosedur endodontik atau pencabutan.*® Gigi
dengan akar lurus dan saluran akar gigi yang
juga lurus sebenarnya merupakan hal yang tidak
umum ditemukan karena mayoritas gigi memiliki
kelengkungan saluran akar bahkan sebagian
besar memiliki beberapa bidang kelengkungan
di sepanjang saluran akarnya. Vertucci™
mengemukakan bahwa gigi premolar rahang atas
adalah gigi dengan variasi anatomi terbanyak.25""

Prevalensi gigi premolar kedua rahang atas
adalah 1,23% terbanyak pada gigi rahang atas.*
Kasus ini, gigi premolar dua kiri rahang atas yang
dirawat memiliki saluran akar bengkok.

Pengetahuan tentang anatomi akar dalam
kasus ini sangat penting untuk menemukan
dan menegosiasi saluran akar sehingga dapat
dilakukan debridemen secara menyeluruh dan
untuk mencegah kesalahan diagnosis serta
kesalahan selama instrumentasi yang akan
mempengaruhi tingkat keberhasilan perawatan
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endodontik. Kurvatur saluran akar harus dipahami
sebelum memulai perawatan endodontik untuk
memudahkan penggunaan instrumen endodontik
yang tepat dan aman.*”'2 Cara untuk mendeteksi
morfologi saluran akar dalam kasus ini adalah
penggunaan radiografi sebelum perawatan.”®?

Radiografi periapikal digunakan dalam kasus
ini sebagai sarana penting dalam diagnosis
endodontik. Perencanaan perawatan saluran

akar terkait dengan identifikasi berbagai aspek
yang diamati dalam gambar radiografi, termasuk
kompleksitas anatomi, bahan saluran akar,
gangguan perkembangan gigi, dan periodontitis
apikal. Beberapa studi menyarankan metode untuk
menentukan lengkung saluran akar menggunakan
radiografi periapikal dari beberapa sudut.''®
Beberapa klasifikasi lengkung saluran akar
menggunakan definisi seperti curve, gradual curve,
sickle shape curve, severe-moderate-straight

curve, bayonet curve, dilacerated curve.?°"
Schneider®*17'® mendeskripsikan metode
yang dapat diandalkan untuk menentukan lengkung
saluran akar. Metode Schneider digunakan dalam
kasus ini untuk untuk menentukan kelengkungan

Gambar 8. Pengukuran derajat kurvatur dengan
menggunakan metode Schneider. (Sumber: Dokumentasi
pribadi)
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yaitu sudut yang diperoleh dari perpotongan
dua garis lurus. Garis pertama ditarik dari orifis
sejajar dengan sumbu panjang saluran akar dan
garis kedua ditarik dari foramen apikal sampai
memotong garis pertama pada titik dimana terdapat
lengkungan. Sudut yang terbentuk (a) dinamai
sesuai dengan tingkat kelengkungan saluran akar,
yaitu; straight (5°), moderate (10°-20°), dan severe
(250-700).014.18.19

Metode Schneider ini digunakan karena
metode ini telah diterima secara universal karena
sederhana dalam menentukan derajat lengkung
saluran akar.?%?' Dobo-Nagy dkk.® mengemukakan
klasifikasi kelengkungan saluran akar, vyaitu;
I (lurus), J (kurva pada apikal), C (seluruh
saluran akar melengkung) atau S (multicurved).
Pruett dkk.'”? melaporkan bahwa efek jari-jari
kelengkungan sebagai variabel independen
harus dipertimbangkan dalam penelitian untuk
mengevaluasi instrumentasi saluran akar.%'21419
Kasus ini menggunakan metode Schneider untuk
menentukan derajat kelengkungan saluran akar
dan didapatkan hasil sudut kurvatur sebesar 54°.

Keberhasilan perawatan saluran akar
pada kasus ini sangat bergantung pada efek
pembersihan biomekanis saluran akar dan
eliminasi mikoorganisme secara menyeluruh
dari sistem saluran akar. Preparasi saluran akar
yang memiliki kelengkungan merupakan salah
satu tantangan terbesar dan menyulitkan dalam
perawatan endodontik.”:15:16.22.23

Tahapan preflaring pada sepertiga koronal
saluran akar dengan mengorbankan struktur
gigi untuk mengurangi sudut kelengkungan
sehingga mempermudah proses negosiasi
saluran akar. Derajat kelengkungan saluran akar
harus ditentukan sebelum memulai perawatan
endodontik. Pelebaran sepertiga koronal dapat
mengurangi hambatan instrumentasi bagian
koronal, memudahkan pengukuran panjang kerja,
dan memudahkan larutan irigasi masuk kedalam
saluran akar.*"".13.24

Kasus ini menggunakan Gates Giden Dirill
#2 untuk melebarkan orifis saluran akar sehingga
didapatkan akses garis lurus ke dalam saluran
akar.®'2 |nstrumentasi saluran akar bengkok
pada kasus ini dipengaruhi oleh beberapa faktor,
seperti fleksibilitas dan diameter instrumen, teknik
instrumentasi, lokasi foramen, dan kekerasan
dentin. Peluang perforasi sangat tinggi di saluran

akar bengkok. Insidensi kesalahan prosedural
dapat dikurangi dengan mengurangi tekanan
penggunaan file dengan cara membengkokkan
file yang lurus terhadap permukaan dentin
yang melengkung dan mengurangi panjang file.
Penurunan tekanan dapat dilakukan dengan
precurving file karena dapat melintasi lengkung
lebih baik daripada file lurus dan penggunaan file
yang lebih kecil supaya dapat mengikuti lengkung
saluran akar karena sifat fleksibilitasnya. File
ukuran kecil harus dibuat tidak sempit di dalam
saluran akar sebelum menggunakan file yang lebih
besar dalam negosiasi. Penggunaan file ukuran
sedang memungkinkan transisi ukuran instrumen
lebih lancar sehingga menyebabkan pemotongan
dinding saluran akar lebih halus. "?°

C-Pilot stainless steel #10 pada kasus ini
digunakan sebagai alternatif dalam negosiasi
saluran akar yang sempit dan melengkung
dengan manfaat tambahan yaitu kekakuan dan
fleksibilitas. Precurving instrumen tangan dan
penggunaan ukuran file yang lebih kecil dapat
memudahkan negosiasi saluran akar yang
bengkok dan menjaga bentuk saluran akar dengan
baik sehingga mengurangi kesalahan prosedural.
Semua instrumen tangan dilakukan dengan teknik
balanced forced yang memiliki keuntungan yaitu
mengurangi ekstrusi debris, mengurangi kesalahan
iatrogenik, dan menjaga instrumen tetap berada
ditengah saluran akar. 2426

Pembersihan dan pembentukan saluran akar
merupakan salah satu fase terapi endodontik yang
paling penting pada kasus ini. Tujuan instrumentasi
saluran akar adalah untuk memperoleh saluran
tapered mengikuti bentuk saluran akar asli dari
koronal ke apikal. Glide path merupakan langkah
awal preparasi saluran akar. Pembentukan dan
pembersihan saluran akar menjadi tidak dapat
diprediksi atau mustahil tanpa diawali dengan glide
path. Glide path endodontik merupakan saluran
halus yang dibentuk dari orifis hingga konstriksi
apikal. Ukuran minimal glide path harus berupa
file endondontik #10 yang longgar. Langkah ini
penting untuk mencegah kerusakan instrumen
atapun kesalahan instrumentasi dan sebaiknya
dilakukan sebelum dilakukan preparasi dengan
menggunakan instrument rotari.?® File hand
use stainless steel digunakan untuk membantu
menciptakan glide path. Gerakan pasif dengan
sentuhan ringan diperlukan untuk menghilangkan
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jaringan pulpa dan negosiasi anatomi apikal.'?

Instrumen putar dengan file NiTi pada kasus
ini memerlukan glide path karena kebanyakan file
NiTi rotari mempunyai tip non-cutting dan tidak
dapat menegosiasi saluran akar karena tingkat
kelenturannya. Glide path memberi gambaran
mengenai kelengkungan saluran akar dengan
memvisualisasikan file setelah ditarik dari saluran
akar dengan hati-hati. Pembuatan glide path harus
dibuat dengan file hand use stainless steel fleksibel
dengan nomor kecil untuk memastikan bahwa
akan ada ruang yang cukup untuk instrumen
rotari mengikuti saluran akar. Platino dkk.?” juga
melaporkan bahwa tingkat kerusakan instrumen
rotari NiTi berkurang secara signifikan ketika
penggunaannya didahului oleh glide path. Kasus
ini juga menggunakan instrument tangan C-Pilot
#15, #20, dan #25 untuk mendapatkan glide path.

Penggunaan file rotari nikel titanium (NiTi)
dengan teknik crown down membantu pelebaran
sepertiga koronal, mengurangi binding instrument
dibagian koronal, memberikan akses yang lebih
baik ke bagian sepertiga apikal, mengurangi
ekstrusi debris ke apikal, dan keefektifan irigasi
di sepertiga apikal saluran akar.?®?” Paduan NiTi
terdiri dari 55% nikel dan 45% titanium. Fleksibilitas
file ini meningkat secara substansial dibandingkan
dengan instrumen stainless steel.

Elastisitas paduan NiTi memungkinkan
peningkatan penggunaan instrumen mekanis
untuk pembentukan saluran akar. Instrumen NiTi
memungkinkan preparasi saluran yang lebih
terpusat dengan transportasi yang lebih sedikit
dan kurangnya penyimpangan saluran akar. Teknik
instrumentasi yang melibatkan aksi rotasi biasanya
menyebabkan lebih sedikit ekstrusi debris daripada
teknik manual dengan linier filing movement.
Jumlah debris dari foramen apikal yang diproduksi
dengan instrumentasi teknik step back (2,58
mg) lebih besar daripada debris yang diproduksi
dengan instrumentasi lain seperti instrumen putar
NiTi (<0,5 mg).#

Instrumen berbasis NiTi dilaporkan sangat
cocok untuk preparasi saluran akar melengkung.
Panduan NiTi menunjukkkan perilaku sangat
elastis sehingga dapat kembali ke bentuk aslinya
setelah terjadi deformasi. Studi melaporkan
bahwa file NiTi lebih efektif mempertahankan
kelengkungan saluran akar yang asli.?® Saluran
akar dengan kelengkungan ekstrim membutuhkan
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penggunaan file NiTi supaya dapat secara
efektif membersihkan saluran akar tanpa terjadi
kerusakan instrumen ataupun transportasi saluran
akar. ? Instrumentasi dengan instrumen NiTi
menghasilkan bentuk saluran yang lebih tepat.?®
Sistem file yang digunakan pada kasus ini adalah
Protaper Gold (Dentsply, Germany). Sistem ini
mempunyai file yang lebih fleksibel dan memiliki
pemotongan kurang agresif yang secara efisiensi
dan efektif mengurangi terjadinya kesalahan
selama preparasi biomekanik khususnya pada
saluran akar bengkok. 7

Instrumentasi pada sistem saluran akar
pada kasus ini harus selalu didukung oleh
penggunaan cairan irigasi antimikroba. Meskipun
kemajuan teknologi mampu membentuk saluran
akar, setidaknya 35% dari permukaan saluran
akar masih tetap tidak terinstrumentasi, dan
pembersihan saluran akar dalam hal pembuangan
jaringan lunak dan eliminasi bakteri sangat
bergantung pada kemampuan larutan irigasi kimia
aktif untuk kompleksitas anatomi saluran akar.?®

Sodium hipoklorit (NaOCIl) 5,25% merupakan
bahan irigasi yang dianggap paling ideal untuk
digunakan di seluruh instrumentasi karena memiliki
efek antimikroba yang kuat dan aktivitas proteolitik
sehingga digunakan sebagai larutan irigasi pada
kasus ini. NaOCIl memiliki kemampuan unik untuk
menghancurkan jaringan nekrotik serta komponen
organik dari smear layer. Ethylene diamine
tetraacetic acid (EDTA) 17% merupakan bahan
chelating yang dapat menghilangkan ion kalsium
untuk mendemineralisasi komponen anorganik
dentin. Irigasi EDTA telah dianjurkan untuk
menghilangkan smear layer yang disebabkan oleh
instrumentasi saluran akar.

Studi mengenai pengangkatan smear
layer menunjukkan bahwa NaOCI tidak dapat
membersihkan komponen anorganik smear layer.
Irigasi EDTA sendiri juga tidak dapat sepenuhnya
membersihkan komponen organik smear layer.
Carayang paling efektif untuk menghilangkan smear
layer adalah dengan kombinasi EDTA dan NaOCI
dimana dapat mengangkat komponen organik dan
anorganik.2#3° EDTA diusulkan sebagai larutan
yang dapat membantu dalam proses instrumentasi
saluran akar yang sempit oleh Ostby?° pada tahun
1957. Penelitian Muryani, dkk.*® menujukkan
pembersihan larutan EDTA yang signifikan dari
5 detik pertama irigasi sampai 60 detik terhadap
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pemnbersihan kalsium hidroksida didalam saluran
akar.Larutan EDTA dapat mengelasi ion kalsium
dari dentin dan membuat dentin menjadi lebih
halus dan mudah dipreparasi.

Kalsium hidroksida (Ca(OH),) adalah bahan
yang bersifat basa kuat dengan pH antara 11-
12,8. Pasta Ca(OH), di dalam saluran akar akan
terurai menjadi Ca?'dan OH- (hidroksil). Gugus
OH- akan menyebabkan pH meningkat sehingga
suasana di sekitarnya menjadi basa,yang akan
mengaktifkan enzim hidrolitik alkalin phosphatase
yang berhubungan dengan proses mineralisasi
jaringan dan membuat bakteri tidak bisa hidup.3'-3?
Kalsium hidroksida yang menetralisir asam laktat
dari osteoklas dan mencegah pelarutan komponen
mineral gigi mampu mendorong terjadinya
perbaikan dan kalsifikasi aktif. Proses ini dimulai
dari respon degeneratif yang langsung diikuti
dengan respon mineralisasi dan osifikasi.®?%

Kalsium hidroksida memecah protein bakteri
yang terdapat di saluran akar dan mengurangi
toksiksitasnya. Kalsium hidroksida berdifusi melalui
tubuli dentin dan dapat berhubungan dengan
ruang ligamen periodontal untuk menahan resorpsi
akar eksternal dan mempercepat penyembuhan.
lon Kalsium bekerja dengan cara memberikan
efek terapeutik pada jaringan sekitarnya berupa
stimulasis seluler, migrasi sel, proliferasi sel, dan
mineralisasi. lon kalsium akan bertemu dengan ion
karbondioksida (CO,) dan ion karbonat (CO,) dan
berubah menjadi kalsium karbonat yang berperan
dalam mineralisasi jaringan. Efektivitas antimikroba
dalam kalsium hidroksida adalah melalui
kemampuan mengabsorbsi karbon dioksida dalam
saluran akar yang penting bagi bakteri saluran
akar sehingga mikroba yang tergantung pada
karbon dioksida tidak akan bertahan dalam saluran
akar_13,14,15,16,17,18,19

Agitasi sonik (Endoactivator, Dentsply)
memiliki tujuan untuk meningkatkan efektifitas
irigan dalam membersihkan sistem saluran akar
(fenomena hidrodinamik). Fenomena hidrodinamik
telah diidentifikasi sebagai cara yang dapat
meruntuhkan perlekatan lapisan smear. Tujuan
agitasi cairan adalah untuk menghasilkan kavitasi,
aliran akustik dan aliran mikro dengan aman pada
irigan-irigan di dalam saluran akar.***¢ Penelitian
Muryani, dkk.®” membuktikan irigasi dengan bahan
irigasi dengan dibantu agitasi sonik terbukti lebih
efektif menghilangkan Ca(OH), dari saluran akar

irregular daripada dengan teknik agitasi manual.®”
Pada kasus ini agitasi sonik ini juga dapat
membantu mengangkat residu Ca(OH), yang lama
sebelum pengisian saluran akar.

SIMPULAN

Perawatan- gigi premolar kedua rahang atas
dengan saluran akar bengkok menggunakan jarum
NiTi rotary, dengan bahan irigasi Sodium hipoklorit
dan EDTA diaktifasi agitasi sonik, serta medikamen
kalsium hidroksida menunjukkan keberhasilan
perawatan pada kunjungan kedua.
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