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Abstract

The Use of Customized Gutaperca Filling Material in Wide Root Canal Space

The nécrosis tooth with incomplete formed roots and wide root canal should be treated by apexification.
Gutta-percha combined with reot canal sealer is widely.aised as an obturation material. The aim of this case
reportis ro figure oui that the use of customized gutta-percha in wide root canal to produce compact and
hermetic filling. fadonesian-Jonrnatof Dentisiry 2006, Edisi Kiusus KPPIKG XTIV 46-50.
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Pendahuluan

Apeks gigi yang terbuka biasa ditemukan pada
pembentukan akar yang belum sempurmal Jika gigi
tersebur _tidak disertai  kelainamy pulpa, hal i
merupakan suatu keadaan gigi normal. Akan tetapt
jika “disertai dengan pulpa neékrosis sebelum
pembentukan akarnya selesai. saluran akar akan
tetap lebar dan apeksstetapterbuka,:

Seecara aumum Japeks yang masih terbuka
dengan pulpa wital’ merupakan’ indikasi perawatan
apeksogenesis, “sedangkan jika. pulpa  nekrosis
memerlukan perawatan apeksifikasi.'? Apeksifikasi
adalah “suatu’ perawatan vang dapat menciptakan
lingkungan di dalam’ salurgfl akar’ dan jaringan
periapeks yang niemungkinkan pembentukan barier
kalsifikasi yang menutuptapeks terbuka.

Penyebab kerusakan puipa yang paling sering
terjadi pada gigi dengan apeks vang masih terbuka
adalah trauma selain karies, mekanis atau anomati
saat pembentukan gigi. Terbukanya apeks dalam
jangka wakiu lama dapat menyebabkan nekrosis
pulpa. dan biasanya diikuti dengan kelainan
periapeks.' Menciptakan lingkungan yang tepat
untuk pembentukan barier kalsifikasi diperlukan
upava pembersihan dan pemnbentukan saluran akar,

serta  peletakan pasta kalsium hidroksida.’ Selain
untuk merangsang pembentukan jaringan keras di
sekitar apeks, pasta kalsium hidreksida juga
merupakan medikamen ~ saluran akar pilihan
sehingga lesi ‘periapeks ydng terjadi pada apeks
terbuka dapat tereliminast. Dengan suatu perawatan
apeksifikasi yang merupakan perawatan jangka
panjang dengan “panggilan’ ulang vang periodik,
pembentukan barier kalsifikasi sering tidak terlihat
secara radiografik, kecuali dijajaki dengan perabaan
menggunakanyfife. Apabila file tidak dapat melewati
apekssberattissiidahvierjadi penutupan yang cukup
bagi-keberhasilan pengisiar. Apabila apeks masih
tetap terbuka dengan kelainan periapeks vang
konsisten harus dipertimbangkan wntuk tindakan
bedah endodontik.

Beberapa penelitian  menunjukkan bahwa
pengisian saluran akar yang tidak baik menjadi salah
satu penyebab kegagalan endodontik > Qleh karena
itw. semua usaha perbalkan harus dilakukan uniuk
mengisi saluran akar secara lengkap dan homogen.
Pengisian saluran akar berarti menutup jalan masuk
ke saluran akar dari periapeks dan memendam
bakteri yang masih tetinggal di tubuli dentin’
Pengisian saluran akar dengan gutaperca saja tanpa
semen tidak akan menutup rapat meskipun telab




dilakukan dengan teknik terbaik. Semen akan
nmengisi ruang iregular vang terdapat antara dinding
dan poin gutaperca.'”

Gurtaperca adalah bahan pengisi saiuran akar
senusolid yang paling populer dan telah diterima
penggunaannya sebagai bahan kedokteran gigi lebih
dari seabad vang lalu. Sampai saat ini tidak ada
material obturasi  lain  yang dapat menyamai
popularitas dan keunggulan gutaperca.' Gutaperca
memiliki beberapa keuntungan di antaranya bersifat
plastis, relalif mudabh  dimanipulasi, mudah
dikeluarkan dart saluran akar, efek toksiknya kecil,
dan dapat disterilkan  sendiri dengan natrium
hipoklorit.” Kandungan utama gutaperca adalah
trans-isomer dari poli-isoprene yang menganduny,
60%-75% bentuk kristalin oksida seng,-20% ¢is-
isomer nya adalah karet alami yang' memberikan
sifat plastis. Kandungan lainnya adalah pengikat,
opaker dan pewarna.”"*" /Pada " suhu ‘kamar,
gutaperca berada dalam fase| beta. Bila dipanaskan
42°C-49°C berubah ke Jfase alfa. Pada fase ini
gutaperca bersifat lengket dan. tidak kompatibel.-Bila
suhu dinaikkan menjadi 36°C-61°C terjadi fase gama
dengan keadaan fisik/¥ang hampir sama dengan fase
alfa. Yang harus| diecrmati adalah™ terjadinya
ckspansi 1-3 % | bila “wulapereas dipanaskan
sebaliknya bila didinginkan terjadi . penskerutan
lebih  besar dari wingkat ekspansinyva dengan
perbedaan 2%."* | Hal iniBerarti jika gutdperéa
dipanaskan lalu dilsersikan ke dalam saluran akar
vang sudah dipreparasi akan terjadi celah, oléh
karena itu sebaiknya dilakukanskondensasi untuk
mengurangi masalah pengéfutannya,®’

Metode peletakan gulapcrea ke dalam salurdn
akar secara garis besac_adaldh dengan  kondensasi
lateral, kondensasi wvertikal, termomekanikyodan
teknik alternatif.™***  Kondefisasioateral - adalah
teknik pengisian saluran ‘akar vang paling populer,
Teknik mi relatif mudah,_.memeclukanyalat wang
sederhana. mudah dirawat ulang, adapiasi pada
dinding saluran akar baik. dimensinya stabil, dan
dapat  dipreparasi untuk pasak’ " Keuntungaf
terbesarnya  adalak terkontrolnya “panjang  kegja.
Dengan apical stop pada kon utama, .pahjang
pengisian dapat dikendalikan dengan baik. "%

Teknik kondensasi vertikal memiliki
keuntungan utama vaitu adaptasi yang baik antara
gutaperca panas vang dimasukkan ke dalam saluran
akar yang tidak teratur. Kerugiannya adalah sulit
mengontrol panjang kegja, prosedur lebih rumit, dan
memerlukan  lebth  banyak  alat.  Teknik
termomekanik dilakukan dengan menggunakan alat
khusus seperti fife vang diputar di dalam saluran
akar yang berisi kon utama. Gesekan vang terjadi
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akan menimbulkan panas dan melunakkan gulaperca
sambil mendorong material obturasi ke arah apeks
dan iateral. Kerugian utama teknik ini adalah tidak
ada  kontrol panjang kerja dan kemungkinan
patahnya alag, '0*

Teknik alternatif dapat berupa: teknik injeksi
termoplastik, teknik pelarut, dan teknik dengan
pembawa gutaperca. Teknik injeksi termoplastik
menggunakan gutaperca khusus yang dipanaskan
dan  dimasukkan ke dalam  saluran  akar
menggunakan alat seperti pistol. Teknik pelarut
menyebabkan pelunakan gutaperca dengan bahan
pelarut menunjukkan tingkat kebocoran vang tinggi
kaseldaigutaperca mengkerut setelah bahan pelarut
menguap. Sisicm peletakan dengan pembawa
sutaperca relatit mudah waitu dengan memanaskan
gutaperca dan memasukkannya ke dalam saluran
akar. Keuntungannya adalah masukknyz gutaperca
ke, ‘dalum saluran sakar yang tidak  terarur.
Kerugiannya adalah’ kecenderungan eksirusi bahan
ke periapeks,«tidak - dapaw'mengontrol kepadatan
pengisian, dan sulicemiengeluarkan gutaperca scrta
memerlukan alat vang khusus, ' —-of

Dari banyak teknik tersebut. teknik kondensasi
lateral) adalah teknik  terbaik  umtuk pénutipan
apeks.™" Bentuk_saluran_akar dengan apeks terbuka
tidak adekuar’ dilakukan Jobturasi dengan tekanik
standar."” Pembuatan sutapereaeus/omi=cd diikuti
dengan kondensdsi lateral merupakan jatan terbaik
untuk pengisian. saluran akar' setelah prosedur
apeksifikasi selesai.”""'" Teknik ini dipakai karena
saltiran ‘akar lebary schingga dmaperca  sedhdar
terbesar pun tidak dapat sesuai dengan besar saluran
akarnya.'' Cataanembuat kon  cusionii=ed adalah
dengan  memanaskan  beberapa’ “konw dan
munadatkannya dimatasrdua kaca pengaduk sampai
homogen.' * Unitukomeniperolshvbeiluk apeks yang
akurat dapat di fakukan Deberapa'carar pertama,
dengan memanaskan-batang Konvgiitaperca di atas
api-ataidalam air panas,dalu dimasukkan ke dalam
saluran akar dan disesuaikan dengan bentk saluran
akar di \apeks, dan barier. Kedua, mencclupkan
gutaperca’ dengan cepat ke dalam cairan pelarut
sepertt kloroform danwscielah itu dimasukkan ke
dalamesaluran™ akar sampai bentuk apeks tercetak
dengan‘baik."

Berdasarkan uraian di atas, maka tujuan
penulisan  laporan  kasus ini adalah  untuk
memperlihatkan bahwa pengisian saiuran akar vang
lebar dapat dilakukan dengan menggunakan kon
utama cwusiomized. Kon ini mudah dibuat, relatif
murah, dan sesuai dengan daerah apeks.
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Laporan kasus

Kasus 1

Pasien wanita berusia 23 tahun, datang dengan
keluhan gigi depan kanan atas bengkak dan terasa
sakit. Sepuluh tahun yang lalu ia terjatuh dan gigi
tersebut patah. Lama kelamaan warna gigi menjadi
kecoklatan. Pada pemeriksaan klinik gigi 11,
terlihat dan peka terhadap perkusi serta palpasi.
Pemeriksaan radiografik menunjukkan bahwa lesi
radiolusensi berbatas jelas berdiameter 15 mm pada
apeks. Diagnosis gigi 11 adalah suspek kista
terinfeksi  dengan fraktur di sepertiga apeks.
Perawatan yang dipilih adalah peraw3 an
akar non vital menggunakan
sebagai obat saluran . D
kemudian setelah t
derajat radioluseéfis ap}
menggunaka af
dilakukangbl aa

Gambar 3. Kasus 2 sebelum Gambar 4, Kasus 2, sesudah

Pembahasan

hva saluran akar vang terjadi pada kasus
ar shabkan karena fraktur di daerah
pet (5 yang mengakibatkan nekrosis pulpa
dap a iapeks, sementara  prosess
elum selesai, walaupun apeks
Kasus uda ga. Pada kasus kedua,
i a Derticia 22 tahun, d@ia lebarnye ; sebabkan karena fraktur
it | 5 diifkuti nekrosis pulpa
beberapa ¥ali dala sementa @rtutup, sehingga apeks
atah aioi te : tetap terbuka“ang a perawatan ditujukan
e ravalecbular g i p ar yang steril sehingga
tindakan pencabut i kelainan™, dig, pe apat teratasi sekaligus
ah te keti ' tupan %‘bm . {. Oleh karena pada
habkan patahnye gighde 21 sudal tomi dan penutupan
aan klinik mepiifjukka apeks secara gisian sudah dapat
Ak tur sAmp: akukan pad edua setelah perawatan

a“ ; ran akar mingy

e d ne Obat saluran 1g  digunakan pada
mﬂqempe;uha& awatan kedua Kasus h kalsium hidroksida.
ber 5 mm . pad . oj ar ilihannya did a beberapa keunggulan
dengamst ti ﬂf' Pa : ioksid anya: bersifat bakterisid,
ujung fn endotoksin, ~ dan
tumpat |l“'i-ﬁm‘ fukan jaringan keras. Efek
pasca ko i pensterilkan  saluran  akar,

1] ya dalam  membentuk

perawataft salt
harapkan dapat menutup fraktur di
2

bleaching intra K

komposit. epertiga apeks.
Penvebab  utama  kegagalan  perawatan

ontik, adalah pembersihan yang kurang
sempurna dan pengisian yang tidak baik.""™"
Pengisian yang baik sekalipun masih tetap
menyisakan mikroba di dalam saluran akar yang
sewaktu-waktu dapat berkembang biak dan
menyebabkan kegagalan perawatan." Bakteri yang
dominan terdapat dalam saluran akar yang sudah
diisi adalah Enterococcus faecalis. Bakteri ini dapat
beradaptasi dengan baik termasuk Eada lingkungan
saluran akar yang sudah terisi™'®  Kerapatan

1.

Gambar 1. Kasus 1, sebelum  Gambar 2, Kasus I, sesudah
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pengisian saluran akar di apeks menjadi penting
karena dari sanalah kebocoran dapat terjadi,
sehingga memberikan lingkungan yang baik bagi
bakteri yang tersisa dan masuknya bakteri baru.'""*
Adaptasi kon customized di apeks dilakukan dengan
mencelupkan ujung kon ke larutan kloroform
dengan cepat dan memasukkannya ke dalam saluran
akar, sehingga bagian apeks akan tercetak. Teknik
imi  dilakukan karena jika melakukan dengan
pemanasan, kon customized yang sudah terbentuk
dapat berubah kembali. Irigasi saluran akar harus
dilakukan untuk menghitangkan bahan pelarut di
saluran akar karena bersifat iritatif,

Untuk mendapatkan kon customized, dipilih
dua gutaperca dan pangkal gutaperca yang satu
ditemukan dengan ujung gutaperca vang lain.
Keduanya dilewatkan di atas api lalusdiletakkan di
atas kaca pengaduk dan disatukan sampai homogen.
Prosedur ini sangat mudah dan sederhana “tetapi
memeriukan beberapa kali latihan. Setelah dipercleh
diameter yang diinginkangujung gutap dipotongdan
dilakukan pencetakan daerah apeks.

Pengisian saluran akar.dilakukan dengan kon
customized, diakhiri " dengan teknik.-kondensasi
lateral menggunakan .semen saluran akar. Daerah
apeks sangat berpotensi, menyebabkan kebocoran.
Oleh karena itu 'daerah tersebut harug tertutup
dengan baik. Salah™satu caranyasadalah dengan
memakai semen saluran akar-Hal ini sesvai dengan
penelitian vang 'dilakukan Vizgirda dkk. '(2004),
yang menemukan” bahwa pengisian menggunakan
gutaperca dengan. semen sa2lucan akar memakai
teknik kondensasi lateral menghasilkan penutupan
apeks yang terbaik.'’ Semen saluran yang dipakai
adalah yang mengandungs kalsium hidroksida.
Kalsium hidroksida “selain berefek bakterisid
schingga dapat mengeliminasi’' kuman®yang tersisa,
juga berperan meran%sang pembentukan’ jatingan
keras di sekitar apeks.'

Hasil perawatan skedua Kasus di ‘atas
memperlihatkan hasil yang baik. Hilangnya sumber
iritan di salwran akar yang ' menyebabkan lesi
periapeks menunjukkan proses sperbaikany’ Pada
kasus satu, terjadi penutupan fraktur di daerah-apeks
dan hilangnya radiolusensi di periapeks pada kedua
kasus. Hal ini disebabkan karena pada kasus kedua
sumber iritan ada pada gigi 22. Setelah gigi tersebut
dirawat terlihat proses penyembuhan vang nyata.
Pengisian saluran akar yang lebar terlihat hermetis
karena menggunakan gutaperca customized. Pasien
merasa puas dan perawatan selesai setelah keduanya
ditumpat tetap.
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Kesimpulan

Penggunaan kon  gutaperca  cusfomized
diperlukan pada pengisian saluran akar yang lebar
sehingga didapat obturasi vang hermetis dan
penutupan apeks yang baik.
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