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Abstract

A combinatioasef 3 antibacterial drigs (3Mixgl ciprofioxacing. metronidazole and‘mimocycline
has been prevediio be effectivesdnyall Kinds of bacteria_an aral lesions, and.carions lesions, after
climination of causative bacteria gan be repaired by host'sfhealing abilitics, A total of 285 eases of 110
caries and 175 endadontic cases. consisted of[26%parmanentand 16 primary teeth, were treated by SMix,
furthediunixcd with_propylene ghyo@bP) and Maciogol (MiliClinical symplomsdeven those revealing
endodantic @isarder. such as perclission pains (63 cases ) paing on bite {61 cases)pabscess (13 cases) and
fistulac 11 cases) were eliminagd by one-gimefapplication of 3Mix-MFP therapy in all cases except for 8
cases which needimore than 2 times visits. easily and guickly in a!l cases. The results demonstrate that
3Min-MP gherapy would be of greatuse i dentaligreatment in Indonesia. L.ong-tefm evaluation is in
Progress,
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Pendahuluan

Di Indonesia angkakaries, ‘gig! kehilangarr  gigi.  Walau  penyebab
cuhup tinggi vaitu rata-rata lebih dari™<] kehilangan gigi bukan hanva karies gigi
haries gigi (1,57) pada usia remaja (13 saja. lctapi angka kehilangan gigi di
rahun). dan meningkat lebih dari 2 karies Indonesia cukup tinggi. yaitu hampir rata-
il (2.05) pada usia dewasa serta hampir 2 rata 4 gigi (3.81) pada usia 35-44 tahun.”
karies eigi (1.93) pada usia diatas 65 Terbatasnya sumberdaya manusia,
tahun. Jumlah dokter gigi 4.04 per dan  tidak  terjangkaunya  perawatan
100.000 penduduk dan penyebaran dokter endodontik pada sebagiaan besar
vigi vang belum merata menyebabkan masyarakal Indonesia, menjadi tantangan
cakupan pelayanan untuk Kkaries gigi mencari metoda lain vang efcktif dan
menjadi kurang memadai. Karies yang efisien. Terapi Lesion Sterilization and
tidak  ditangani  akan  menycbabkan Tissue  Repair (LSTR)  3Mix-MP  yang
hematiaan pulpa  dan  berlanjut  pada sederhana  dan  murah  rampaknya  bisa
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menjacdi  alternatif  masalah  perawatan
karies, infeksi pulpa. gigi nonvital dengan
atau tanpa kelainan periapikal. Tehnik o
tidak memerlukan peralatan Khusus dan
dapat dilakukan dalam satu kali kunjungan.
Prinsip perawatan LSTR 3Mix-MP adalah
sterilisasi jaringan karies dan saluran akar
vang terinfeksi menggunakan kombinasi
antibiotika. sehingga tubuh  mendapat
kesempatan untuk mengadakan  proses
perbaikan. Sterilisasi menggunakan
kombinasi antibiotika ini merupakan
medikamen saluran akar yang mendekati
ideat dibandingkan dengan__antis€ptik
kimiawi, karena tidak meagiritasi jaringan
periapikal dan biasanya akiif dengan
adanya cairan jaringan.! Kombinasi 3 jenis
antibiotika vang digunakan pada perawatan
LSTR 3Mix*MP adalah_ ciprofloxacine;
metronidazole dan_ mingcychine (3Mix),
dicampur  'dengansumacrogol (M) dao
propyleng glycol (P} yang telah terbukti
efektif 'membunuh  seluruh bakteri Tdi
jaringan’ Karies “dan safuran'"akar, vang
terinfeksi.*® Tidak sepesti'medikamen van2
biasa | digunakan  dalam gpesawatan
endodontik, yaitu medikamen vang mudal
menguap . sehingga dapat  membunuh
bakterifgang berada”ditubuli demtim, 3Mix
membutuhkan  bahan  vang  “dapat
membawanya dengan cepat | dan wefeknif
masuk Ketubuli dentin sampai’ jaringan
periapikal. " Propylene _glyeol"mempuaya
potensi  urtuk tijuan ini." / Penggunaan
3Mix-MP secara topikal hanva dibutuhkan
dalam  dosis  yangs,. rendahws"dan
pendistribusianmya, pun  membutuhkan
waktu yang singkat, sehingga efek samping
secara sistemik dapat dikurangi * Demikian
pula reaksi sensitisasi dan -alergi sangat
jarang ditemukan.’

Pada penelitian ini, data klinik
dikumpulkan dari kasus gigi vital dengan
dan tanpa keluhan, gigi nonvital dengan
atau tanpa kelainan periapikal, baik pada
gigi susu maupun gigi tetap. Evaluasi klinis
berdasarkan keluhan pasien sebelum dan
sesudah perawatan, pemeriksaan Kklinis
gigi, visualisasi, perkusi dan pemeriksaan
radiografi untuk sebagian subjek. Tujuan
dari penehitian ini adajah melakukan
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evaluasi klinik terhadap perawatan  gigi
dengan menggunakan tetinik L.STR 3Mix-
MP. Diharapkan hasil pengamatan dan
evatuasi klinik ini dapat digunakan sebagai
bahan informasi dalam perawatan gigi
dengan  menggunakan  metoda  yang
sederhana, murah dan efektif.

Bahan dan cara kerja

Evaluasi ditakukan pada pasten-
pasien yang telah dilakukan perawatan
defigan menggunakan 3Mix-MP setelah 1
minggu: dan ‘beberapa bulan. Pemeriksaan
dilakukan secara: klinis ada tidaknya rasa
sakit wakfu menggigit, rasa sakit pada
waktu perkusi dan/ada tidaknya fistula atau
abses, untuk _beberapa 'kasus dilakukan
pémeriksaan’ radiografi, Perawatan dan
penilaian dilakukan oleh satu tim dokter gigi
vafg tclah  mengikuti pelatihan tehnik
perawatan  1LSTR 3Mix-MP.  Tehnk
pencafiplitan. 37jeniswantibiotika dengan
propylere glyeol dan macrogo!l adilakukan
sesuaimdengan prosedur_yang’ dianjurkan.
Bahan tambal yang digunakan serta tehnik
menatmbal, juga mengacu pada prosedur
yang dianjurkan.

Hasil

Total kasushyangetelah dilakukan
perawatan dengan’ tefinik LSTR 3Mix-MP
sebanvak 285 kasus terdirii dari 269 kasus
(94 38%) gigi tetap dan 16 kasus (5.62%)
2183, Sualng.

Tabel™| ~ Qigivsiling vang telah dilakukan
perawatamidengan tehnik LSTR 3Mix-MP

Satu kali Lebih dari dua kali
kunjungan kunjungan

Gigi vital tanpa 2

keluhan

Giigi non  vital 4 -

Lanpa keluhan

Gigi non  vital 3 -

+ sakit perkusi

Gigi non  vital 4

-~ fistula

Gigi non vital 3 -

+ ahses

Jumtah 16

Temu Ilmiah KPPIKG XIII




Evaluasi Kiinis Dari Terapi Lest Stovilisasi dan Pernatkan Jaringan (LSTR) IMIX-MFP

Tabel 2. Gigi tetap yang telah dilakukan perawatan dengan tehnik LSTR 3Mix-MP

Satu kalt kunjungan

Lebih dari dua kali kunjungan

Gigi vital tanpa keluhan 104 -
Gigi vital dengan keluhan pulpitis 27 4
Gigi non vital tanpa keluhan i) 3
Gigi non vital — sakit perkusi 26 -
(gl non vital — fistula 7 -
(igi non vital — abses 9 |
Telah dilakukan perawatan endodontik 8 -
tapi masih terdapat keluhan.

{ retreatment )

Jumlah 261 8

Selama masa eyaluasi dua orang
pasien kembali kareha tambalan lepas tapi
tidak ada kelulian sakit. masing-masing
setelah 6 bulan dan 9 bulan. Dilakukan
perawatan ulang ‘menggutiakan MM
Safu orany|pasien.kembali setelah 1 bulan
perawatan dengan gigivfrakeur dan. tidak
bisa dilahukm perawatan ulang sehingga
dilakukan pefieabutan..Satu_ckang pasicn
retreatment kembalt setelaii 3 bulan dengan
Keluhan s, kurany _onvaman,  dilakikan
perawatan ulang dan kefuhan hilang,

Diskusi dandsesimpulan

Rari_hasil  pengamatan  yang
dilakukan' pada _gcigi sulungge-ternyata
scluruh kasus oftabel Ty eukop
membutuhkan™ T “kabiy, kunpungan; unuik
menghilangkan keluban maupun.ikelainan
vang ada sepertr fistula danpabses: Int
menunjukkan  bahwa perawatan. LSTR
IMix-MP untuek gigivsulungrime mberikan
hasil memuaskan. Pengamatdn  jangka
panjang terus dilakukan dan pénzamatan
tidak adanya kebocoran tambalan perlu
dilakukan karena seperti juga perawatan
endodontik, kebocoran tambalan
merupakan penyebab utama kegagalan
perawatan.

Untuk perawatan gigi vital tanpa
keluhan. scring kalt klinisi membutuhkan
pasicn merasa sakit atau ngilu pada wakuw
jaringan  gigl  yang terinfeksi  mutlak
dilakukan untuk menghindari
berkembangnya lesi Karies lebih lanjut.
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Perawatan LSTR  3Mix-MP  ini
memungkinkan mefinggalkan jaringan gigi
vane  tepinfeksi. ‘haréna kemampuannya
dalag” membunuh  bakter: yang berada
didalam tubuli dentin. Karena tidak perlu
membudng - jaringan _gigi terlalu  banyak,
kehufitan 'sisajaringan gigi menjadi lebth
Pesar. Disamping itu tindakan yang dapat
membahayakaneg vitalitagh  gigi  dapat
difiindar.

Dari 31 kasus gigl wvital dengan
keluban pulpitis, 4 kasus membutubkan
febile dari dua kali konjungan (tabel 2).
Seichihnya keluhag pulpitis hilang cukup
déigan satu Kali penggunaan CMix-MP,

hanya beberapa _ pasien  menyatakan
dibutuhkan waktu 2 Sampai 3. hari untuk
betul-betul  hilang ' Relohannya.  Ini

menunju kkan, Kemampuan 3Mix-MP dalam
membunuh’ bakteer ©vang  berada  pada
jJacgan’ pulpa yang terinfeksi, sehingga
dihusapkansjaringan pulpa kembali sehat.
Pengzamatan  jangka panjang  masib
dibutuhkan.untuk mengevaluasi  vitalitas
aiaj.

Sejumlah 144 gigi non vital baik
pigi sulung  maupun  gigi tetap  dengan
keluhan sakit waktu mengigit sebanyak 61
kasus, sakit perkusi 63 Kkasus, fistula 11
kasus dan abses 13 kasus, hanva 4 kasus
yang membutuhkan perawatan lebih dari 2
kali kunjungan. Ini menunjukkan bahwa
kombinasi antibiotika dalam 3Mix-MP
dapat mensterilkan dengan baik saluran akar
vang terinfeksi sesuai dengan penclitian in
vitro dan in situ dari Hoshino E dkk dan
Sato | dkk."
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Tidak  diragukan lagi  bahwa
penyebab utama dari kegagalan perawatan
endodontik adalah infeksi bakteri yang
menetap pada saluran akar dan atau
jaringan periradilm]ar.lS Beberapa peneliti
menyatakan bahwa sebagian dart saluran
akar tetap tidak tersentuh selama preparasi
khemomekanikal, tanpa mempedulikan
tehnik dan alat yang dig,l.nwkaﬂf}''U Daerah
yang tidak tersentuh ini dapat mengandung
bakteri dan jaringan nekrotik walaupun
pengisian saluran akar terlihat adekuat
secara radiografi.”’ Dari 8 kasus yang
sudah dilakukan perawatan endodontik'dan
pengisian saluran akar (tabel 2) tetapi
masih terdapat keluhan, dibutuhkan satu
kali perawatan defigan’ LSTR 3Mix-MP.
Menunjukkan bahwa kombinasi antibiotik
dalam 3MixéMP dapat, mengeliminasi
bakteri  yang . ada. Pasien yang
menunjukkan  adanya__ lesi _periapikal,
menunjukkan adanya perbaikarl dilihat
secara radiografl.

Tebnik yang mudah dan biaya
yang mugah akan mcmbantu para Khnist
dalam prograin -kesehatar gigi masyarakat
di Puskesmas dan program UKGS. Tehnik
LSTR 3Mix-MP akan sangat membantu
dalam ‘meluaskans”cakupan pelayanan
kesehatan gigi di Indonesia.
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