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Manajemen perawatan saluran akar satu kali
kunjungan gigi molar pertama rahang bawah
kanan dengan restorasi akhir inlay porselen:

laporan kasus

ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan saluran akar (PSA) satu kali kunjungan harus memenuhi prinsip triad endodontic.
Keuntungan PSA satu kali kunjungan adalah mengurangi resiko kontaminasi mikroorganisme, waktu lebih singkat
tanpa mengurangi kualitas hasil perawatan. Tujuan laporan kasus ini adalah membahas PSA satu kali kunjungan
pada gigi molar pertama rahang bawah kanan dengan restorasi akhir inlay porselen. Laporan kasus: Seorang
perempuan berusia 20 tahun datang ke RSGM dengan keluhan gigi geraham rahang bawah berlubang dan sering
sakit. Tes vitalitas positif, palpasi negatif, perkusi negatif. Pemeriksaan radiografi terlihat karies sampai ruang pulpa,
ligamen periodontal dalam batas normal. Perawatan saluran akar dilakukan satu kali kunjungan. Prosedur awal
adalah isolasi menggunakan rubber dam. Pembukaan akses dilakukan menggunakan endo access diamond bur.
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Panjang saluran kerja ditentukan menggunakan apex locator dan dikonfirmasi dengan radiografi. Cleaning dan
shaping dilakukan dengan rotary file Protaper Next. Saluran akar diirgasi dengan larutan NaoCl 5,25%, EDTA 17%,
dan Klorheksidin 2% yang diselingi dengan aquades. Ketiga saluran akar di obturasi dengan gutta percha dan sealer
berbahan resin dengan metode single cone. Restorasi akhir dengan in/ay porcelain. Simpulan: Perawatan saluran
akar satu kali kunjungan pada gigi molar pertama rahang bawah kanan memperlihatkan keberhasilan yang
memuaskan secara klinis dan radiografik serta tidak ada keluhan pada kontrol 4 minggu setelah pemasangan restorasi
inlay porselen.
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Management of single-visit endodontic treatment of the
right lower first molar with final porcelain inlay
restoration: a case report

ABSTRACT

Introduction: One-visit endodontic treatment should comply with the triad of endodontic principles. The advantages
of this treatment are the minimum microorganism contamination risk and time-saving without compromising the
treatment outcome quality. The aim of this case is to discuss a one-visit endodontic treatment of the right lower first
molar with final restoration inlay porcelain. Case report : A 20-year-old female came to RSGM with a chief complaint
of a toothache and pain in her right lower first molar. Objective examination showed vitality positive, negative
palpation, negative percussion. Radiographic examination revealed caries into the pulp chamber and the perfodontal
ligament was within normal limits. Performed one visit endodontic treatment. The initial procedure was isolating by
rubber dam. Access opening using endo access diamond bur. Determining working length using apex locator and
confirmed by radiography. Cleaning and shaping was done with rotary file Protaper Next. NaoCL 5,25, 17% EDTA,
and Chlorhexidine 2% being used for irrigation. Obturation with gutta-percha and resin-based sealer by single cone
method. Final restoration with inlay porcelain. Conclusion: One-visit root canal treatment of the right mandibular
first molar showed clinically and radiographically satisfactory results, with no complaints reported at the 4-week
follow-up after the placement of the porcelain inlay restoration.
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PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar (PSA) biasanya dilakukan dalam beberapa kali kunjungan
dengan pertimbangan kenyamanan pasien maupun kebutuhan dalam melakukan desinfeksi
saluran akar serta observasi penyembuhan sebelum dilakukan restorasi akhir.!2 perawatan
saluran akar dapat dilakukan dalam satu kali kunjungan dengan pertimbangan tidak terdapat
faktor penyulit dari gigi itu sendiri. Indikasi untuk perawatan endodontik sekali kunjungan
adalah pasien dengan disabilitas fisik yang tidak dapat mengunjungi klinik gigi secara
berkala, gigi vital tanpa komplikasi, gigi fraktur yang memperhatikan estetik, gigi dengan
pulpa yang tidak sengaja terbuka, paparan pulpa vital karena karies atau trauma dengan
gejala pulpitis, gigi non vital dengan adanya sinus track.>*

Kontraindikasi untuk perawatan endodontik sekali kunjungan adalah nyeri hebat saat
perkusi, pasien periodontitis apikalis simptomatik, anomali anatomi misalnya saluran akar
yang terkalsifikasi dan melengkung, gangguan TMJ, gigi dengan akses terbatas, gigi non
vital tanpa sinus track.>* Kebutuhan perawatan saluran akar satu kali kunjungan menjadi
salah satu alternatif perawatan dalam bidang endodontik karena semakin meningkatnya
aktivitas masyarakat dimana mayoritas pasien tidak memiliki cukup waktu untuk melakukan
perawatan gigi dengan kunjungan berulang. Masalah utama yang harus dipertimbangkan
oleh dokter gigi antara lain efektivitas perawatan, komplikasi, biaya dan kepuasan
pasien/operator.!>®

Keuntungan perawatan saluran akar satu kali kunjungan dapat memperkecil resiko
kontaminasi mikroorganisme antar kunjungan, menghemat waktu perawatan karena tidak
diperlukan penggantian medikasi intrakanal. Sisa struktur jaringan keras gigi, fungsi gigi dan
besarnya beban kunyah mempengaruhi risiko fraktur gigi setelah dilakukan PSA.%>
Kelemahan PSA dengan beberapa kali kunjungan adalah kontaminasi antar kunjungan dan
flare up yang disebabkan oleh kebocoran atau lepasnya tambalan sementara, serta waktu
perawatan yang lama.>78

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan harus memenuhi prinsip triad endodontic.
Beberapa hal seperti penggunaan rubber dam, anestesi yang adekuat, access opening yang
baik, pengukuran panjang kerja menggunakan apex /locator, preparasi saluran akar
menggunakan endomotor dan file rotary untuk mempersingkat waktu perawatan, irigasi
saluran akar dengan bantuan alat w/trasonic serta pengisian saluran akar yang
adekuat.!>*10 Perawatan endodontik satu kali kunjungan telah menunjukkan peningkatan
dalam beberapa tahun terakhir.'*? Studi terbaru menunjukkan tidak ada perbedaan dalam
kualitas perawatan atau tingkat keberhasilan antara perawatan saluran akar satu kali
kunjungan dan berulang.'>* Namun Nair, et a/.,** menemukan bahwa 14 dari 16 (88%) gigi
molar rahang bawah yang dirawat endodontik satu kali kunjungan ditemukan adanya
mikroorganisme intrakanal setelah perawatan.

Rajesh et al.'> menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara perawatan
endodontik sekali atau beberapa kali kunjungan. Secara statistik tidak ditemukan perbedaan
yang signifikan. Perawatan saluran akar sekali kunjungan dan beberapa kali kunjungan
menunjukkan keberhasilan yang hampir sama.® Laporan kasus ini menggambarkan tentang
pasien yang memiliki waktu terbatas untuk perawatan karena aktivitas perkuliahan, memiliki
sikap kooperatif untuk perawatan satu kali kunjungan serta secara klinis pasien dan gigi yang
akan dilakukan perawatan akar satu kali kunjungan tidak memiliki faktor penyulit. Tujuan
laporan kasus ini menjelaskan manajemen perawatan saluran akar satu kali kunjungan pada
gigi molar pertama rahang bawah kanan dengan restorasi akhir /infay porcelain.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 20 tahun datang ke RSGMP UNHAS dengan keluhan gigi
molar pertama rahang bawah kanan berlubang dan kurang nyaman saat menggunakan
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giginya karena makanan sering masuk ke lubang gigi. Pasien merasakan nyeri spontan
sekitar 2 minggu lalu. Berdasarkan pemeriksaan intraoral, dapat terlihat pada gambar 1A
gigi 46 tampak karies dengan kategori D6, Site 2, Size 3 berdasarkan klasifikasi Munt and
Hume dan ICDAS yang berarti kedalaman karies telah mencapai pulpa, perluasan karies
sampai di proksimal dan kehilangan 1 cusp. Tes vitalitas positif, palpasi negatif, perkusi
negatif. Gigi pernah ditambal komposit namun terlepas, dan tidak ada riwayat
pembengkakan. Pemeriksaan ekstra oral wajah simetris tidak ada pembengkakan.Perawatan
saluran akar dilakukan satu kali kunjungan. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik.
Pemeriksaan radiografi terdapat radiolusen pada mahkota gigi sampai ruang pulpa, ligamen
periodontal dalam batas normal (Gambar 1B).

A B
Gambar 1. A. Foto klinis awal; B. Foto radiografi awal

Pemeriksaan tes saliva dilakukan untuk mengevaluasi resiko karies. Tes hidrasi selama
25 detik (hijau) dengan konsistensi saliva jernih cair (hijau) artinya normal. Nilai pH
menunjukkan antara 6,8-7,8 (kuning) artinya pH saliva cukup asam. Tes buffer dengan nilai
10 (hijau) artinya normal. Kuantitas saliva lebih dari 5 ml/30 detik (hijau) artinya normal.
Diagnosis gigi yaitu pulpitis ireversibel asimtomatik dan diagnosis bandingnya Pulpitis
Reversibel. Pasien direncanakan untuk perawatan endodontik satu kali kunjungan. Prognosis
gigi baik.

Kunjungan pertama, dilakukan anamnesis dan pemeriksaan klinis pasien, kemudian
dilakukan KIE (Komunikasi, Informasi dan Edukasi), DHE (Dental Health Educations), serta
pasien menandatangani /nformed consent. Proses selanjutnya dilakukan anastesi dan
pemasangan rubber dam, serta rewalling. Pembukaan akses menggunakan endo access
diamond bur (Dentsply Sirona. North Carolina, USA), dilakukan setelah prosedur tersebut.
Panjang saluran kerja ditentukan menggunakan apex locator (Dentsply Sirona. North
Carolina, USA) dan dikonfirmasi dengan pemeriksaan radiografi. Hasil yang diperoleh
panjang akar mesiobukal 19 mm, mesiolingual 20 mm dan distal 21 mm (Gambar 2A,B).

Q.

A B
Gambar 2. Foto klinis dan radiografi penentuan panjang kerja

Cleaning and shaping dilakukan dengan rotary file Protaper Next ( Dentsply Sirona. North
Carolina, USA) pada akar mesiobukal dan mesiolingual hingga file X2 (#25/06) dan file X3
(#30/07) pada akar mesiodistal. Saluran akar diirigasi menggunakan NaOCl 5,25% dan EDTA
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17%. Setiap pergantian larutan irigasi dibilas dengan akuades steril, dan dikeringkan dengan
paper point, kemudian dilanjutkan dengan try in gutta percha dengan Master Apical Cone
lalu diberi tanda sesuai dengan panjang kerja yang dikonfirmasi menggunakan pemeriksaan
radiografi (Gambar 3A dan 3B).

Gambar 3. A. Foto klinis; B. Radiografik try in gutta percha

Pengisian saluran akar menggunakan teknik single cone dengan sealer berbahan resin.
Gutta percha dimasukkan ke dalam saluran akar kemudian dipotong 1-2 mm dibawah
orifisium menggunakan 7ast pack (Eighteenth, Changzhou China) dan di kondensasi. Kavitas
ditutup dengan tumpatan sementara kemudian dilakukan pemeriksaan radiografik untuk
konfirmasi hasil pengisian saluran akar. Gambaran radiografik menunjukkan hasil pengisian
yang hermetis kemudian dilakukan penutupan orifisium dengan Resin Modified Glass
JTonomer Cement setebal 1 mm (Gambar 4A). Gigi di restorasi dengan inlay porselen
(Gambar 4B dan 4C). Keberhasilan perawatan satu kali kunjungan tampak pada kontrol
minggu ke-4 setelah perawatan yang menunjukkan pengisian saluran akar yang tetap
hermetis dan klinis yang memuaskan.

D C

Gambar 4. A) Foto radiografi pengisian saluran akar. B) Foto klinis preparasi kavitas inlay porselen C) Foto
klinis insersi restorasi inlay porselen. D) Foto radiografi kontrol setelah 4 minggu perawatan.

Gigi yang telah dirawat kemudian direstorasi dengan inlay porselen. Gigi 36 pada kasus
ini merupakan kavitas kelas II yang meluas ke distal (disto-oklusal). Gigi tersebut
sebelumnya telah ditumpat komposit namun mengalami fraktur pada restorasinya. Restorasi
inlay porselen menjadi pilihan untuk restorasi gigi posterior pasca perawatan saluran akar
karena kekuatan restorasinya dan lebih tahan terhadap abrasi. 67
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PEMBAHASAN

Indikasi perawatan saluran akar satu kali kunjungan antara lain dilakukan pada kasus
trauma iatrogenik tanpa lesi periapikal, pulpitis ireversibel tanpa lesi periapikal, nekrosis
pulpa tanpa gejala klinis, dan lesi periapikal. Tujuan perawatan ini untuk mencegah
perluasan infeksi dari pulpa ke jaringan periapikal atau memperbaiki kondisi jaringan
periapikal dengan pengisian yang hermetis dan restorasi yang adekuat.

Perkembangan alat, bahan, serta teknik saat ini telah membuat perawatan saluran akar
satu kali kunjungan memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi. Penyembuhan pasca
perawatan saluran akar satu kali kunjungan tetap sama bila dibandingkan dengan perawatan
saluran akar beberapa kali kunjungan yang disertai diagnosis akurat, seleksi kasus tepat dan
terampil dalam teknik perawatannya.#>10

Keuntungan perawatan saluran akar satu kali kunjungan antara lain memperkecil resiko
kontaminasi mikroorganisme dalam saluran akar dan lebih efisien. Kekurangannya antara
lain pasien dapat merasa lelah membuka mulut lama dan resiko terjadinya flare up. Obat
oral golongan NSAID (Non Steroid Anti-inflammatory Drugs) dan acetaminophen dapat
diberikan pada pasien dengan flare up yang telah dilakukan perawatan saluran akar satu
kali kunjungan.}>® Perawatan saluran akar satu kali kunjungan akan lebih menguntungkan
bagi pasien dan dokter gigi dengan seleksi kasus yang tepat serta mengikuti standar protokol
perawatan.

Kasus ini dilakukan teknik preparasi saluran akar dengan teknik single length
menggunakan file rotary Protaper Next (Dentsply Sirona. North Carolina, USA). Desain
sistem file Protaper Next (Dentsply Sirona. North Carolina, USA) mempunyai penampang
rectangular cross-sectional yang menghasilkan dua titik kontak ke dinding saluran akar
sekaligus dan gerakannya swaggering sehingga meningkatkan pengangkatan debris secara
koronal dan mencegah ke arah apikal.

Protaper Next yang merupakan file M-Wire fleksibilitasnya mampu mempertahankan
lengkung saluran akar, dengan taper 6% dianggap lebih konservatif. Mempertahankan
lengkung saluran akar dengan baik terbukti mengurangi resiko kerusakan iatrogenik dan
mencegah terjadinya ekstrusi debris sehingga kejadian rasa sakit sesudah perawatan dapat
dihindari. Setelah cleaning and shaping penggunaan larutan irigasi dan alat agitasi u/trasonic
(Ultra-X, Eighteeth Changzhou China) untuk disinfeksi saluran akar mampu meningkatkan
kualitas hasil perawatan.®%1>

Larutan irigasi diawali dengan sodium hipoklorit (NaOCI) 5,25% mampu membersihkan
sistem saluran akar dengan melarutkan sisa dentin dan jaringan pulpa, bersifat
bakteriostatik dan biokompatibel. Sodium hipoklorit merupakan antimikroba yang efektif,
karena mampu membunuh Enterococcus, Actinomyces, C. albicans, dan mikroorganisme
lain yang sulit dihilangkan. Setelah itu saluran akar di irigasi dengan larutan aquades dan
diakhiri dengan larutan EDTA 15% yang merupakan agen kelasi yang efektif melunakkan
dentin, melarutkan smear layer serta derajat iritasi sedang.3%”

Pengisian saluran akar pada kasus ini dilakukan dengan teknik single cone. Teknik ini
mudah dilakukan cepat, microleakage dan penetrasi bakteri ke daerah apikal rendah karena
menggunakan sealer berbahan epoxy resin. Sealer ini memiliki kemampuan menutup
dengan baik sehingga menunjang kerapatan dinding dentin saluran akar dan mencegah
kebocoran di sepertiga apikal.>®”

Gigi yang telah dirawat kemudian direstorasi dengan inlay porselen. Gigi 36 pada kasus
ini merupakan kavitas kelas II yang meluas ke distal (disto-oklusal). Gigi tersebut
sebelumnya telah ditumpat komposit namun mengalami fraktur pada restorasinya. Restorasi
inlay porselen menjadi pilihan untuk restorasi gigi posterior pasca perawatan saluran akar
karena kekuatan restorasinya dan lebih tahan terhadap abrasi.®!” Pertimbangan lain yang
juga penting adalah sisa struktur jaringan yang tersisa juga coronal seal yang baik dari
perawatan yang dilakukan sebelumnya. Perawatan saluran akar yang adekuat dan pemilihan
restorasi yang tepat akan menunjang keberhasilan perawatan. 181920
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SIMPULAN

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan pada gigi molar pertama rahang bawah
kanan memperlihatkan keberhasilan yang memuaskan secara klinis dan radiografik serta
tidak ada keluhan pada kontrol 4 minggu setelah pemasangan restorasi inlay porcelain.

Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, J.J.N dan S.M.; sumber daya, N.N. dan A.C.T.; penulisan penyusunan draft
awal, J.J.N; Penulisan tinjauan dan penyuntingan, J.J.N, S.M. dan N.N; supervisi A.C.T, N.H dan W.C.D. Semua
penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.

Pendanaan: Penelitian ini tidak menerima dana dari pihak luar

Persetujuan Etik: Penelitian ini dilaksanakan sesuai deklarasi Helsinki

Pernyataan Persetujuan (Informed Consent Statement): Pernyataan persetujuan laporan kasus diberikan
dan ditandatangan sebelum dilakukan pemeriksaan pasien

Pernyataan Ketersediaan data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seizin semua peneliti melalui email
korespondensi dengan memperhatikan etika dalam penelitian

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan
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