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olial root cdnal treatment ofi@ fiyax 11lary first premolar which

is to0th Was recognized asithe ieast frequent tooth
anatomy. Retreatment for this casewas successful.
al. While trying the master cone, it revealed that
knowledee of the root canal anatpmy as well as
ngjtheiroot-cleaning procedure.
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Pendahuluan

Variasi morfologi gigi merupakan hal
penting untuk dipertimbanghan padd awal
perawalan,' Variasi anatomisaluran akar
dapat menimbulkan kegagalan perawdtan
endodontik karena.adanya saluran “yang
tidak terlihat dan tidak terawat Kegagalan
ini ditandai oleh adanya keluhan rasa sakit
yang timbul Selama dan atau sesudah
perawatan. Hal ini terjadi karena jaringan
infeksi dalam saluran akar yang tidak
terpreparasi. Di samping itu preparasi yang
tidak adekuat dapat dipengaruhi  oleh
beberapa  faktor,  antara lain  dari
pengetahuan operator mengenai  anatomi
saluran akar dan keterampilan operator.
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sepertispenctapan’ panjang kerja yang tidak
sesudi daf tejadinya ledge. Oleh karena ity
untuk mengantisipasi timbulnya kegagalan
dalam perawatan endodontik, pengetahuan
operatory dany kemampuan mendetcksi
varigs. anatomi perlu ditingkatkan.

Dalam laporan kasus singkat ini akan
diutarakan kasus gigi premolar pertama atas
bersaluran tunggal dengan dua foramen.
Dengan mengetahui adanya variasi anatomi
diharapkan  para  dokter gigi  dapat
melakukan perawatan saluran akar dengan
febih baik.

Tinjauan Pustaka




Kegagalan mengenali saluran akar
tambahan merupakan salah satu penyebab
kegagalan perawatan endodontik. Menurut
Burns, bentuk akar Pl atas bervariasi dari
akar yang berfusi dengan saluran terpisah

atau tidak. Kemungkinan variasi tersebut

adalah akar yang berfusi dengan saluran
akar terpisah, akar yang berfusi dengan
interkoneksi atau webbing, dan akar yang
berfusi dengan satu foramen apeks seperti
pada umumnya, atau gigi dengan tiga
saluran  akar. Kemudian, Walker
mengidentifikasi saluran akar dalam 8 tipg
konfigurasi ruang pulpa. Tipe I adala B
umum dengan akar yang_inen .
saluran dan satu forame -

untuk tipe II sampai
dijumpai.” K
dengan klasi
oleh Weing

& 11 Type HI

V(lasiﬁkas

bcrpcndapa
memp identifikasigplets
akar gigv @V il
memiliki aka

terpisah pg
akses ke
menyempit ke
melebar ke arah % o
mengidentifikasi letaK™ Sql
perlu memperhitungkan hubungs
orifis. Jika jarak antara dua orifis lcbih
besar dari 3 mm, kedua saluran umumnya
terpisah. Namun, bila kurang dari 3 mm
b1asanya saluran akar tersebut menjadi
satu.”

Walton  memperlihatkan  variasi
saluran akar, yaitu 16% konfigurasi dalam 1
akar mempunyai 2 saluran dengan 2
foramen, 12% dalam 2 saluran dengan 1
(satu) foramen, dan 10 % dalam 1 saluran
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*"’/ Namun, 73,5% gigi P1 bawah
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dengan 2 foramen.” Sedangkan Vertucci
menyatakan hanya 7% premolar pertama
atas yang memiliki 1 saluran dan dua
foramen (gambar 2a). Konfigurasi ini
tergglong dalam tipe 3 dan tipe 4 (gambar
2b).
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-/ ) asi Vertueei.

3 » ‘ Vertucci tipe 3

4 (baris bawah)”

glgl P1  atas, wvarasi
Juga dijumpai pada gigi Pl

memiliki satu akar dengan satu saluran dan
satu foramen. Konfigurasi akar 25%
dijumpai memiliki satu saluran dengan dua
foramen, dan hanya 4% mempunyai dua
saluran dengan satu foramen. Adanya
konfigurasi ~yang rumit ftentu saja
mempersulit perawatan terutama preparasi
dan pengisiannya. Karena itu kegagalan
perawatan mungkin 'dijumpai.
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Kasus

Seorang pasien perempuan berusia 22

tahun dirujuk dari klinik prostodonti RSGM
FKG-Ul ke kiinik Konservasi untuk
perawatan endodontik Pl atas. Pasicn
tersebut pernah dirawat endodontik 4 tahun
vang lalu di klinik swasta. Selain itu, pasien
juga  mengeluhkan  bahwa mahkota
porselennya lepas dan sebagian mahkota
gigi tersebut patah. Pada pemeriksaan klinis
ditemukan mahkota gigi bagian bukal
fraktur yang mcluas sampai ketbagian leher
gigi dan di sebelah distal terdapat tumpatan
amalgam klas [I. Pada dasar kavitas terlihat
gutta perca menonjol ‘dari orifis salyran
akar. Dari gambaran radiografik tecdapat
radiolusensi /di . dacrah apeks —dengan
diameter 4 mm, perdonsium melebar. dap
lamina dufa menebal. Dalan saluramn,akar
tidak terlihat, bahan pengisi ¢i sepertiga
apeks. (Gambar 3a}.

Setelah mencermatifiwayat pasien,
pemeriksaan  klinisy©  dan gambaran
radiografik, ditetapkan  diagnosis, gigi
tersebut ‘adalah nonvital disertai kelainan
periapeks akibat pengisian saluran akat
vang KurangsoBirencanakan perawatap
ulang vang di awali dengan [pembukadn
akses. Pemeriksaail dilakukan dengan hati-
hati 1erutama ke arah bukal-lingual™ dan
hanya ditemukan satuoFifis; Pengangkatan
gutta perca difakukan setclah bahan pengisi
dilepaskan  dari’"dinding wysalugan _akar
menggunakan K-file (Mailleiec) #10 dan
dilarjutkan dengan’ irigasi NaOCI 2,08
beberapa kali. Panjang.kerja dipercleh dari
file Hedstrom (Mani) #1 5 yang dimasukkan
ke dalam saluran  akar““Ternyata
berdasarkan gambar radiografik dari aral
mesial  terlihat satu  saluran  akar,
Selanjutnya dilakukan preparasi biomekanis
1/3 apeks dengan K-file (Maillefer) #10 —
25 dan penghalusan dinding saluran akar di
sepertiga tengah,

Seperti lazimnya prosedur
pembersihan dan pembentukan saluran,
irigasi dengan NaOCl 2,5% selalu
dilakukan setiap pergantian alat. Dengan
bantuan  file nomor 8  dilakukan
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pemeriksaan akses pada satu saluran akar.
Di akhir kunjungan, saluran  akar
dikeringkan dengan paper point dan kavitas
ditutup  dengan tumpatan  sementdra
{Dentorit) di atas butiran kapas yang sedikit
dibasahi CHKM. dan pasien dimita
kembali | minggu kemudian.

Pada kunjungan berikutnya, tumpatan
sementara dilakukan dibuka dan ditrigasi,
rekapitulasi panjang ketja, dan pembersihan
saluran akar sebelum menentukan kon
utama. Saat mencoba kon utama dan
dikuak, ternyata penguak dapat mencapai
panjang kerja. Dengan bantuan file nomor 8
darilakses satu saluran akar dicurigai
adanya saluranfakar tambahan. Saluran akar
digenangi dengan EDTA 17% dan
fekapitutasi' alat dariy, nomor 8 diikuti
dengan irigasi berulang kali dengan larutan
NaO@i 2.5%. Setelah salutan akar siap,
dilakukan.gpéngisian saluran . guita perca
dengan cara kombinasi kondensasi lateral
dan’vertikal. Pada saat pengisian dua kon
utama dapat mencapai panjang kerja. Akses
oklusal "ditumpatisementara dan dibuat
gambar radiografiknya. Gambaran
radiogeafik memperlihatkan _bahwa hasil
pengisian saluran akar gigi Pl atas ini
ternyata bercabang pada sepertiza apeks
(gambary, 3b).  Uniuk evaluasi  hasil
perawatan, pemeriksaan ulang
direncanakan 6 bulan kemuodian.

Pembahasan

Dari lapoian di atas diketahui bahwa
pengisian terdahulu kurang mengantisipasi
Kemungkinan adanya variasi anatomi
saloran. akarwseperii vang dikemukakan
Glickmanidan Dumsha.” Hal ini mungkin
pufa disebabkan prosedur perawatan yang
tidak diikuti dengan persiapan yang baik.
yvaitu penetapan panjang kerja tidak tepat,
irigasi saluran akar tidak cukup, dan
penggunaan alat tidak tepat, atau sudah
terjadi ledyge.”

Adanya bantvan irigasi saluran akar
selama pembersihan dan pembentukan
sajuran disertai selalu penggunaan file
ukuran lebih kecil saat melakukan akses
untuk menelusuri sajuran akar sebetulnya
memungkinkan operator untuk menjumpai
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adanya saluran akar tambahan dan foramen
kedua. Gambar radiografik dari arah mesiat
pada saluran yang berisi kon utama
membuktikan adanva percabangan saluran
akar di sepertiga apeks. Hal ini dilakukan
sesuai dengan anjuran Burns untuk
mencegah hasil gambaran saluran akar yang
tumpang tindih pada akar ganda, dan
sebaiknya mengarahkan tabung sinar lebih
ke distat atau mesial.'” Meskipun Vertucci
mengemukakan bahwa dengan jarak antar
orifis kurang dari 3mm biasanya menvat’.
tetapt  Maggiore menvatakan  bahwa
pemcriksaan radiografik yang dilakukay
dengan cermat dapat mengidentifikasigada
tidaknya saluran akar tambahan.

Pada  kasus gl ini’ 4 konfigurasi
percabangan salusah/akar di sepertiga apeks
terimesuk tipe A menurut Walker, dan lipe
IV menurut Klasifikasi  Mertucci dan
Weine. " Menurut Walion®. konfigurasi ini
sangat jarang ditemukansedan Vertuec:
mendapatkan  Kemungkinan percabangan
pada;Pi ‘atas hanya sebesar 77% (Gambar
2a). Walaupim persentasenya keeil. analoms
saluran harus tetap dipertimbangkan dalam
setigp perawatan sahsfan akar. )

Rasa-saKit pada kasuswini schelum
dilakukan  perawatan ulang | muhghkin
discbabkan oleh pembersihan saluranfakac
di [Sepertiga__apks yang fidak adekuat
(gambar 3a). Dengan demikian ;fokus
infeksi tetap befada dalam saluran akar.

Faktor penunjang keberhasilan pada
kasus ini adalah upayasmempericbar akses
kavites WoPenpisian yang Kurang padat
memudahkan Operator untuk mengeluarkan
isi salurafl akar dengan hafiya menggunakan
file Hedstrom saja. Usaha mencegah
preparasi yang berlebihan dilakukan dengan
menetapkan panjingpkerja dan membatasi
file utama sampai #25.8al ini sesiai
dengan A Saunders untuk
menghindurn  per- haran berlebihan yang
cenderung mengakibatkan pengisian yang
perlebih,'”” Akhirnya, penggunaan bahan
irigasi sodium hipoklorit 2,5% dan larutan
EDTA 17% selama preparasi saluran akar
turut membersihkan smear layer dalam
saluran  akar, terutama di  daerah
percabangan sepertiga apeks. Hal ini sesvai
anjuran  Hottel  dkk  {1999)  agar
penihersihan optimal dapat dicapai. EDTA
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17% dapat membuka tubuli dentin dan
menghilangkan ~ smear  layer  yang
diperlukan agar gutta perca dan semen
pengisinya dapat beradaptasi dengan baik."”
Dengan tindakan tersebut di atas, saluran
akar menjadi lebih bersih. Karena itu dua
guttapurcha utama  dapat masuk ke
percabangan salvan akar di 173 apeks

Kesimpulan

tdentifikasi letak saluran akar dapat
dilakukan dengan memperhatikan
hubungan antar orifis dan gambaran
radiografik dengan bantuan file ukuran
kecil.  Adanya berbagai variasi anatomi
saluran|  akar. perlu  dipertimbangkan
schelum perawatan. Adanya percabangan
salupan akar di sepertiga apeks diketahui
pada waktu percobaan asier cone. Hal ini
dimupgkinkan karena pelcbaran akscs dan
saluran  akar. serta pembersihan dengan
larutan sodium hipoklorit 2.5% dan larutan
EDTA 17% secara bérgantian selama
preparasi.
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