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Abstract

The longevity ofadeotivis based.not onthe pulp.but on the health of theattactment apparatus.
Mikroorganisin and their toxi¢ producis can passed out into ihe periapical tissue and generates:lesions of
endodontic origin, The rationale of rool canal treatment now 1s based on biolegic prnciples: Healing will
oceurr if biomecanical preparitiong¢leatiing and shaping werc propertyexcetuied: and the oot canal

svstemm 1s hermetically sealcdiin three dimension.

Kev words: Root canal treatment. biologic principles

Pendahuluan

Keberhasilan perawatan perawatan
saluran akar_ bergantung _pada _banyvak
faktor. salah ‘satu faktor aang tempenting
adalah pengangkatanseturthidebns crganik
dan inorganik; serta mikroorgaiisiic dan
produk toksiknva dari dalam sistem saluran
akar. Isi saluran akar vagg merupakan pusat
mfeksi atau iritasi dapat mengakibatkan
kerusakan jaringan perrapeks. Bertahannva
gigl  tidak bergantung pada keadaan
jaringan pulpa, tetapt pada keschatan
jaringan penvangga' Perawatan saluran
akar saat ini berdasarkan prinsip biologis
vaitu preparasi biomekanis, pembersihan
dan pcmbentukan saluran akar, dan
pengisian sistem saluran akar sccara
hermetik dengan bahan pengisi yang sccara
biologis dapat ditcrima oleh jaringan.”
Dengan demikian  penyembuhan jaringan
periapcks akan terjadi.  Kcberhasilan
perawatan saluran akar dari dekade ke
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delade | mengalami  pemingkatan,  dan
dilapotkan keberhasilamysaat int mencapal
90-95% " Hal ini merupakan hasil dari
makin neningkamaya Hmuodan teknolog
kiwsusnyva di bidang endodontik mengenal
bahan, alatd dangeknilk peravvatan.

Sister saluran akar merupakan sistem yvang
sangat unik. dindingnya tidak rata, selain
salufan akar ntama juga mempunval saluran
akar tambahan, percabangan saluran akar,
juga ramifikasi terutama pada sepertiga
apeks. Marmasse dalam  penclitiannva
secara histologis menunjukkan gambaran
sistem saluran akar vang umumnya sangat
kompleks.

Mikroorganisme vang terdapat
vang terdapat di dalam selurub sistem
saluran akar dapat masuk ke jaringan
periapeks tidak hanva melalui saluran akar
utama foramen apikal. tetapi juga melaiu
saluran akar tambahan Perawatan saluran
akar mengharuskan melakukan  manipulass
sebatas apikal konstriksi yaitu pertemuan




antara dentin dan semen vang merupakan
daerah terkecil di apcks. Dalam makalah 1
akan dibahas mengenaai dasar pemikiran
vang rasional perawatan endodontik untuk
menunjang keberhasilan perawatan.

Tinjauan Pustaka
Radang jaringan  pulpa  dan
penjalarannya

Radang pulpa merupakan respon
jaringan  hidup terhadap cedera, dan
ditandai oleh perubahan progresifjaringan
vang berupa kerusakan‘'dan spemulihan.
Penvebab  penvakiv /pulpa yang paling
banvak  adalah’  kuman ‘dan  hasil
metabolismenva,  Kalau  Kelainan “pulpa
tidak dirawat.” maka “kuman dam, produk
toksiknva/ akan' berkembang di dalam
saluran akar vangrkemudian akan masuk ke
dalam /jarmgan periapeks. Hal my, dapat
terjadi karcna adanva hubungan antara
ruang pulpa damjaringan periapeks melalui
forarden - apikal  madpun saluran, akar
tambahan. " oPerembesan ke  daerab
periapeks ini dapat menyebabkan kelainan
periapeks yang dapat berupa berupa radang
periapeks.  abses” akut  aiau kromk
granuloma,  dan kista. /Penyembuhan
kelainan periapeks dapat terjadi. dengan
perawatan§aluran akar vang baik  dan
benar.

Perkembangan Perawatan Saluran Akar
Porawatand saluran akar dilakukan  scfan
untuk mempertahankan gigi juga ditujukan
untuk  penyembwhan " dan,-kesghatan
jaringan periapeks: Saat Hunter
melontarkan  gagasan -bahwa  scowua
indakan kedokteran gigi mengaKibatkan
baktericmi, dan gigi  yang mengalami
peradangan dan kematian pulpa merupakan
fokus of infection dari berbagal penvakit
sistemik.  perawatan  endodontik  pernah
berhenti* Tetapi Grossman menyatakan
bahwa pernvataan Hunter merupakan
blessing in disguise. schingga kemudian
mendorong  para praktisi dan ilmuwan
melakukan penglitian. Dalam kurun waktu
75 tahun kemudian mereka  dapat
membuktikan  keberhasilan perawatan
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saluran akar. dengan mclakukan peran
berdasarkan prinsip biologis vang
mengutamakan pengangkatan seluruh =
saluran akar secara biomckanis.* Prinsip ini
merupakan prinsip dasar untuk perawatan
saluran akar vang sampai saat in: dilakukan.

Saat gigi mati dinyatakan sebagai
fokus infeksi dari berbagai penyakit
sistemik. para praktisi berusaha
menggunakan  obat  antimikroba  dan
antibiotika untuk pcrawatan saluran akar
vang ditujukan untuk sterilisasi saluran akar
dan menghindari penvebaran
mikroorganisme ke bagian tubuh yang lain.
Sampainsckarang masih  banyak  vang
berangzapan ‘demikian. dan mengabaikan
atan  melupakan®. prinsip  pembuangan
jaringan  terinfeksivdan mikroorganisme
dari'dalam salutan akar Penganut prinsip i
masih mengandalkan khasiat obat dan pada
pembersthan jaringan terinfeksi.  Pada
dasdrmva obat vang dipaka: sifatnya toksik
terhadap jaringan, dan pembenannya scring
berlebthan. «-schingga® tidak  terjadi
penvembuban, - tetapi  febih  banyak
memberikan . rasa. sakit Hal ini terjadi
kdrena  iritar masih tertinggal di dalam
saluran akar. dar'juga iritasi oleh obat vang
diberikan di dalam saluran akap Akibatnya,
banyak perawatan yang. dilakukan dengan
kumjungan berkali kali tetapi penyembuhan
tidak terjad.

Sctelah  Grossman  mcngajukan
prinsip  brolosiswschaga dasar perawatan,
Schilder  (196#mengemukakan  konsep
picpatasyy’ blomekanis . vang dijabarkan
dalampembersihan  (Cleaning)  dan
pcinmbentukan (Shaping)' Hal ini didukung
oleh ‘Grossmairdengan menvatakan bahwa
apa vang dikeluarkan dari dalam saluran
akar dengan preparasi biomekanis lebih
peniing ketimbang obat vang dimasukkan
ke dalam saluran akar. vang pada dasarnya
sesual prinsip bedah bahwa jaringan infcksi
harus diangkat dahulu baru pemberian
obat’ Pembersihan  ditujukan  untuk
mengangkat seluruh isi saluran akar berupa
kuman beserta produk toksiknya serta
jaringan terinfcksi,  Tindakan i vang
dilakukan secara mckanis sebelum dan
selama pembentukan, dan dibantu dengan
irigasi  untuk  mengeluarkan debris.
Pcmbentukan ditujukan untuk membentuk
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Pemikiran Rasional Perawatan Saluran dkar

saluran akar berbentuk  corong sedemikian
rupa dengan  mempertahankan  besar
konstriksi apikal saluran akar, vang pada
dasarnva  sesuat prinsip bedah bahwa
jaringan infeksi harus diangkat dahulu baru
pemberian obat.” Pembersihan ditujukan
untuk mengangkat seluruh isi saluran akar
berupa kuman beserta produk toksiknva
serta jaringan terinfeksi. Tindakan ini vang
dilakukan secara mekanis sebelum dan
sclama pembentukan, dan dibantu dengan
ingas1  untuk  mengeluarkan  debris.
Pembentukan dityjukan untuk membentuk
saluran akar berbentuk corong sedemikian
rupa dengan mempertahankan’ besar
konstriksi apikal.

Dengan preparasi biomeckanis vaity
pembersthan dan/pembentukan s ang benar
dan duokut! irigast vang benar, elininasi
kuman dapat terjadi sampar. 80%. Karena
itu perle dipertanyakan apakah masih perlu
pcmberian. obat antar kunjungan selama
perawaian. . Tetapi vang jelas obat vang
diberikan  harus. minimal dansesifatnya
ringan, ditujukan pada kuman vang fidak
terangkat . secara _biomekanis. dan unfuk
mencegah pertumbuhan kuman! bila terjadi
kontaminasi.*"

Prinsip Perawatan Saluran Alkar

Prinstp " perawatan saluran  akar
sejak ditgtapkans80 rahun vang lalu tidak
banvak berubah,  tetapi _metede— untuk
pencapalannga _dan _prinsip’ tersgbut vang
berbeda.  Dahului wprinsip’ . perawatan
endodontik meliputi Fedie/ of pain. bekéra
asepsis. preparasi saluran akargesterilisasi
saluran akar, dan  pengisian.  Dalam
perkembangannva. karsnagetief 07 pdin dan
bekerja asepsis merupakan hal yang harus
dilakukan dalam semua tidakan kedokteran
gigi, maka terjadi perubahan pada prinsip
perawatan. (rossman mengajukan 5 tahap
penting dalam perawatan saluran akar
meliputs preparast biomekanik, preparasi
khemis, sterilisasi, kontrol bakter:, dan
pengisian saluran akar."
Prinsip perawatan saluran akar vang
menjadi prinsip dasar tahapan perawatan
sekarang dikenal sebagai triad cndodentik.
Bence (1972) dan Weine (1972.1996)
mengemukakan triad endodonuk dengan
komponen  vang meliputt  penentuan
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diagnosis. preparasi saluran  akar. dan
pengisian saluran akar.'”"’ Seiring dengan
usaha untuk mendapatkan hasit vang lebih
baik pada preparasi saluran akar, Taylor
{1984) mengemukakan triad endodontik
dengan komponen pembukaan akses,
preparast  saluran  akar, dan pengisian
saluran akar. dengan menggambarkannva
sebagai prramida. Akses digambarkan
sebagar dasar puamida terscbut  vang
menunjukkan  bahwa akses merupakan
bagian vang terpenting dari tiga bagian
vang amat penting.'’ Hal ini karena ketiga
kemponen ini saling mempengaruh,
schingga "apabila preparasi akses vang
merupakan tahap awal apabila tidak
dilakukan = dengan “benar, maka tahap
bemkntunya, preparast saluran akar dan
pengisian  saluran  akax, ndak  dapat
dilakukan _dengan batk/ dan benar dan
pcnvembuhan tidak akah terjadi.

Pringipv Tavlor iy sangat
mendukung konsep vang diajukan olch
Grossiman dait Schilder vang

mengemukankan bahwa pembersihan dan
pcmbentukan “merupakan syarat  untuk
mempersiapkan ‘pengisian  saluran akar.
Tetapr  Tavlor mengemukakar bahwa
akseslah vang merupakan tahap utama
phtuk  mendapatkan préparasy saluran akar
dan pengisian sal akar vang baik dan benar
guna mendukung keberhasilan perawatan.
Disamping.itu Weine’ menvatakan bahwa
tujuanrakhic perawatan saluran akar adalah
merestorasl gigloyang telah dirawat ke
bentukdan fungsi normal dalam sistcm
pciigunvahan dalam keadaas schat. Disini
ditunjitkkan bagaimana pentingnya restorasi
dibuat, deagan.-baik untik menunjang
keberhasilan perawatan.

Usaha mencapai keberhasilan perawatan

Banvak hal yang perlu dipahami
dan dilakukan dengan baik dan benar.
Pcrtama. prinsip perawatan/Triad
¢ndodontik, akses, preparasi saluran akar,
dan pengisian saluran akar harus dilakukan
dengan  bcnar. Pembukaan  akses
memerlukan dukungan gambar radiografik
untuk melihat besar dan kedudukan kamar
pulpa. Tanpa preparasi akscs vang baik dan
benar, preparasi dan pengisian tidak dapat
dilakukan  dengan  benar."'*'"  Hasil
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- bobcmtek. corone 252 oxadual
dwggtn mrmpcstahaskas beatak 13 apeks
das-bemrks apial Demem demskiom
pongims dapet dilakuion bormetys ke 252k
apikal beral  dom koroma

Kodma womaborm anstorn  dan
merupakan  jalan  mxouju  keberhasilan
perawatan  Sistem saluran akar ndak
sesederhana vang kita lihat melalul gambar
radiografik karena gambar radiografik
hanva secara fasial. menunjukkan gambar
dua demensi mesial dan distal. Seperti telah
diutarakan bahwa sistem _salusah  akar
adalah sangat unik, selain saluran akar
utama. mempunyaissaluran akar tambahan
dan percabangan vang terdapat disepanjang
saluran akar, (D1 1i5™ apikaly, menipunyai
banvak romitikasi dan, kanal tambahan.
Volumce dan bentuk ruang pulpa vang dapat
berubah, | Karefa,, dipcngaruhi  faktor
fisiologis dan patologis oleh irtasi dan
luar. Bentuk saluran zkar 1/3 apeks bulat
mengeell ke apeks’ fround tappercd), 13
tengah dan 113 mahketa oval. D samping
itu. [sckarangopénelitian  terusmdilakukan
terutama mengenalr konfigurasit saluran
akar kalau dahulu Weine(1969)
mengémp kakan 4 konfigurasl, sekarang
Vertugel mengemukakan digemukannya. 8
konfigurast DPemikian  juga “obanvak
ditermukan dalam satu akar ditcmukan lebih
dart satu salurangy”

KEtiga. " seluruld” manipulass ™ £ di
dalam sisten saluran farus dilakulcan sésua
panjang Keria. scbatas konstriksi
apkal "7 Harus dihindari terderonva
jaringan infeks1  Rejarmganeperiapeks.
Ketepatan menghintongipanjang’ Kerja dan
menentukan  letak aprkal  konstriks
memerlukan  pengalaman  dan  latthgnl
Manipulast vang kurang dan panjang kerja
atau crlebth dapat  menycbabkan
kegagalan  perawatan.  Sedangkan letak
aprkel konstnks: adalah 0.5 - 0.67mm dari
apeks =z Tetapr bergantung usia atau
karena pengarch intasi pada daerah apcks.
pamang keria dapat berubah Umumnya
pamang xena  akan  berkuran  karena
bertambahrya  usia karena  terbentuknya
semen schunder & apeks dan atnisi di
korona
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Keonmpat, restorasi sctelah
FTanaLEn sndodontik harus direncanakan
znin Jenis restorasi bergantung
pada h=zlzzn 33 Janngan gigl Yang
pemtme pad: Tombuatan restoras) harus
mengembalixan 2121 Ao hanmk. fungs:
normal dalam sistem stematognank dalam
keadaan schat Restorasi iang udak baik
dapat mengakibatkan kegagalan antara lam
infekst ulang karena kebocoran. dan frakwr
mahkota atau akar.

Mekanisme penyembuhan jaringan

Keberhasilan  perawatan  saluran
akar bergantung sejauh mana pembersihan
dan pcmbentukan saluran  akar, serta
pengisian vang hermctis dilakukan. Secara
biologi§  twjuan - pembersthan  dan
pembentukans adalah untuk mengangkat
scimua.jatingan pulpa; bakteri dan produk
toksiknva darl dalam saluran akar. Sedang
tojuan mekanik adalah ©ntuk membantu
tujuan pembersihan  dengan . membentuk
salifan wakarsedemikian rupa sehingga
mudah dibersibkan dan dapataditsi secara
tigasdemensi o

Radang'  periapeks  merupakan
proscs lanjut nckrosis pulpa yang tdak
dirawat dapat berupa abscsokronik atau
akut, granuloma, dan Kista. Proses radang
periapeks seperti uga | radang pulpa
mempunyval empat Spekimun’ dengan sona
infcksi "berada  diy saluran akar sampai
dacrab apcks. sonakontaminasi. sona tritasi
dan sona sthnutast.”'”. Dengan
pengangkatansona infeksi. kuman dan
toksin terbuang secara maksimal dars dalam
sahwran akar, dan kemudian menutup secara
hermctis dalam tiga demensi. penvembuhan
akan terjadi.

Kesimpulan

Keberhasilan  perawatan  saluran
akar  ditentukan  oleh  keberhasilan
pengangkatan seluruh jaringan terinfeksi
dari dalam saluran akar, pembentukan
saluran akar corong. dan pengisian saluran
akar hermetis. Scluruh manipulas: selama
perawatan hanya scbatas sistem  saluran
akat scbatas konstriksi  apikal.  Scrta
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pembuatan ini tidak dibahas. restorasi harus
mengembalikan bentuk dan fungsi gigi di
dalam sistem stomatognatik.
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