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Theuseot Customi.ed Gulaperca Filling Material ir wide Rool Canal space

The necrosis tooth wilh inconrplete fonned roots and \lide root canal should be trealed by apexificaiion
Gutta'percha combrred { i th root canal sealer is widelyusedasan obturai ion mater ial  Theaimof this casc
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Pendahuluan

Apeks gigi )ang i€$uka biasa ditemukan pada
pembenrukan akaf yang belum sempuma. Jika gigi
teBebul tidak disedai kelainan pulpa. hal Inr
IneruFlrr  .uaru keJddrr 9re|rormdl Aldn Ierapi
i ika diseftai  dengan pulpa nekrosis sebelum
pcmbentukan akarnya selesai.  saluran akar akan
tetap lebar dan apeks letap icrbuka.l

Secara umum apeks yang masrh lerbuka
dengan pulpa vital merupakan indjkasr perawatan
aoeksu:ene.b. .eddnEkdn i ika pulpa nettosi '
mernerlukan pera$alan apeksifikasi.'' Apeksifikasi
adalah sualu perawaBn ]ang dapat menciptakan
ljngkungan dr dalam saluran akar dan Jarinsan
p<r,apel.  )dng.nernLnikr ' rkJr pfrnhe.]rLrkdn bdrier
kalsifi kasi yang menulup apeks terbuka.

Penlebdb ke J 'r l i r  pulpd )an: pal ing \er ing
terJadi pada gigi dengan apeks yang masih terbuka
adalah trauma selain karies. nrekanis alau anomali
saat pembentukan gigi. Terbukan)a apeks dalam
ran!"d $zlrd .dmd o ,odr r lcn)<bdblan netror i '
pJlpJ. dan oiJ 'an).  dr"Lr,  dergdn keldinan
periapeks.' Menciptakan lingkungan yang lepat
uniuk pembentukan barier kalsifikasi dip€rlukan
upaya pembersihan dan pembentukan saluran akar.

sena pelerakan pasla kalsium hidroksida.r Selain
uniuk merangsang pembentukan jaringan keras di
\el i rar apet ' .  pasra lal i ium hidrokcrdd tJgi
merupakan medikamen saluran akar pilihan
seh'ngga lesi periapeks yang terjadj pada apeks
terbuka dapal lereliminasi. Dengan sualu perawalan
apeksifikasi yang merupakan perawatan tangka
panjang dengan panggilan ulan-s yang petiodik.
pembentukan barier kalsi f ikasi  ser ing t idak er l ihat
secara radiografik. kecuali dijajaki dengan perabaan
meri ;gundl,dn 4/".  Apabi la r /? udal Jdpar mtlesdri
apeks berarti sudah terjadi penuiupan yang cukup
bagi keberhasilan pengisian. Apabih apeks masih
tetap terbuka dengan kelarnan periapeks yang
konsisten harus dipertimbangkan unluk tindakan

Beberapa penelitian menuniukkan bahwa
pengisian saluran akar yang tidak baik menjadisalah
satu penyebab kegagalan endodontik ' Oleh kafena
itu.  semua usaha pe.baikan harus di lakukan unluk
mengisi saluran akar secara lengkap dan homogcn
Pengisian saluran akar berarti menutup jalan masuk
ke saluran akar dari periapeks dan memendam
bakter i  yang masih tet inggal di  tubul i  denl in '
Pengisian saluran akar dengan gutaperca saja lanpa
semen tidak akan menurup rapat meskipun lelah
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dilakukan dengan teknik terbaik. Senren akan
mcngis i  rurng negular  \ang rerdapar anrara d inding
Jan poin guiaperca. l

Colapcrca adr lah b.han Fngis i  sa lumn ak. l
,cr r rso l id  r : ! rs  px lxrg pofu lcr  Jxn te lah d i tcr inra
peog-sunaalnya sebagar bahan kedokteran gigi lebih
dari seabad yang lalu. Sampai saal ini tidak ada
, .  c r i l l  " b r . r r r \ i  r J  .  ) d n g  d d p J r  m e n ) d m a l

popularitas dan k.unggulan gutaperca.r Cutaperca
nlcmiliki bcberapa keunlungan di antaranya bersifat
p las l is .  re la l i f  mu. lah d imanipulas i ,  mudah
dlkeluarkan dari saluran akar- etek toksiknya kecil
. |n  ddpdr d i  r f l  l l iLerdrr :  dengan nJrnJnr
hrpoklonr. Kandungan utama gutapefca adalah
i rans- isomer dar i  pol i - isoprene yang mengandung
60"/ -15e6 benruk kf is ta l in  oks ida seng.20% cis-
rsolrler nva adalah karet alarni yang memberikan
. :  p d . U .  K J n d L n s . n  l . r i r ) n . ,  " d J l a h  p e n g r l J r
opaler  dd 

 

pe$dnd. '  "  rdda .uhu ldn, . r .
gutaperca berada dalanl fase beta. Bila dipanaskan
l:"C-,19'C berubah ke fase alfa. Pada fasc rnl
guraperca bcrsifal lengker dan iidak kompatibel. Bila
mlru dinaikkrn nrenjadi 56'C-61"C terjadi fase gama
dengan kerdaan fisik yang hanrpir sama dengan fase
illlr Yang harus dicerniari adalah terjadrnya
.kspansi  l ' l  % bi la  Sulaperca d ipanaskan
sebai ikn)a b i la  d id inginkan ter jadi  pengkerutan
lebih besar d.ari tingkat ekspansinla dengan
perbedaan 2%. ' Hal ini beraii jika Sutaperca
dipanaskan la lu d i insers ikan ke dalam saluran akar
rang sudah d ipreparasi  akan ter jadi  ce lah,  oteh
karena i tu  sebaikn)a d i lakukan kondensasi  unl rk
nrengLrrangi  masalah pengei  tannra.6T

Mctodc peletakar  gulapcrca ke dalam saturan
.kar  sccrra ;ar i .  be.dr  "Jr l r  I  de jJn kondrn.J. .
lateral. kondensasi ve.tikal termomekanik, dan
reknik a l ternat i l i l !3  Kondensasi  la tera l  adata l r
reknrk pengisian saluran akar yang paling populer.
Teknik n1i relatif mudah. memerlukan alat yang
sederhana. mudah dimrval ulang, adaprasi pada
dindnrg saluran akar  baik .  d inrensinya stabi l ,  dan
dapat dipreparasi unluk pasak. Keuntungan
re h( \a 'n)a adi l ih  rcr l , ,nr ro ln\a p in idn!  kerJr
nengJr  rp |J l  v , r  fJd0 kon u ldrnJ.  pantang
pengisian dapat dikendalikan dengan baik. r1c3

Teknrk kondensasi verrikal memitiki
keLrnlungan umnra vaitu adrptasi yang baik anrara
gutapercn panas vang dimasukkan ke dalam saluran
akar yang lidak leratur. K€ftrgiannya adalah sulir
mengontol panjans keda. proscdur lebih rumit. dan
memer lukan lebih ban)ak a lat .  Teknik
rermornekanik d i lakukan d€ngan nenggunakan a lat
khusus seperti ,/e yang diputaf di dalam saturan
akar yang be.isi kon utama Ccsekan yang reUadi

akan menimbulkan panas dan netLhakkan SuLtperca
sanrbi l  nendo.ong marerir l  oblurasi  ke afah apeks
dan lareral Kerusian uranla teknik ini adatah l|da(
adn kontrol  p: tniang kerir  dan kcnnrDgkinrn

Tcknik akernat i f  dapat bcrupa: reknjk intcksi
termoplaslik, teknik pelarut, dln teknik dengan
pembawa gutaperca Teknik injrksi termoptasrjk
mcnggunakan gulaperca khusus yang dipanaskan
dan dimasrkkan ke dalam saturan lkar
menggunakan alal seperii pistol. Tcknik petarut
menlebabkan pelunakan gLrtaperca dengan bahdn
pel i 'Lt  rnenun uklJn l rnjr ldr l ( [ ,oco-dn \Jr ' -  Ln!;
karena gutaperca mengkerur sctelah bahan pelarur
menguap Sistenr pelerakan dengan pembawa
grlaperca relatif mudah )"airu dengan memanaskan
grtaperca dan memasukkrnnya ke datam saluran
akar. Keuntungann)a adalah masukknya gurapcrca
ke d!lam saluran akar \ang ridak rerarltr
Kerugiannya adalah kecendeningar eksrrusi bahan
kc periapeks, tidak dapar nrengonrrol kepadaLan
pengisian. dan suln mcng€luarkan gutaperca scra
memerlukan alat yang khusus r5r ' '

Dari banyak teknik tersebur. rekrik kondc,,5asl
lateral  -adalah reknik terbaik unruk penuruparl
apeks. Bentuk saluran alar densan apeks lcrbuka
t idak adekuar di lalukan obturasi  de gan reknik
slandar Pembuatan gutapcrca crrl.rrl:?d diikuti
dengan kond€nsasi laleral nrerupakan Jalan terbark
unrJl  pengi, ian .aluran alar rerctJh pro.c.rur
apeks f ika.r :ele.ar.63 r0 tetnrt  ni  drpdkdr tdreni
saluran akar lebar schingga guraperca srandaf
terbesar pun tidak dapat sesuai dengan besar saturan
akarn)a' Cara menlbuar kon tuok .eL/ a tatl
dengan nremanaskan beberapa kon dan
nf lnrda(la-nnld dr drJ.  dua ̂ J.-  tcnj-d t  .drrp. l
homogen."" Untuk memperoleh benLuk apeks yang
akural dapat di lakukan beberapa cara: perrama,
dengan memanaskan balang kon gutaperca di atas
api atau dalam air  panas, lalu dimasukkan kc datam
saluran akar dan disesuaikan dcngan benruk saluran
akar di  apeks dan baricr Kedua. n)encclupkan
gutaperca dengan cepar ke dalam cairan tetarur
sepertr klo.oform dan sclelah itu dinasukkan ke
dalam saluran akar sanrpai benruk apeks rercetak
densan baik. '

Berddsarkdn urdran d drd\.  Indla ruJ,rdn
penulisan laporan kasus ini adalah unruk
nremperlihatkan bahwa pengisian salLrran akar yang
lebar dapat dilakukan dengan mensgunakan kon
rra'na . stontte.l. Kon ini mudah dibuat, retatif
nrurah. dan sesuai dengan daerah apcks
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Laporan kasus

Kasus I
Pasien wrnita berusis 23 tahun' dalang dengan

keluhan gigr depan kanan ala' benglak dan lerasd
sdkiL. sepuluh rdlun,ang lalu ia lerjatuh dan grgl
te$ebut patah. tama kelamaan wama gigi menjadi
kecoklatan. Pada pemeriksaan kljnik gigi l1'
Lerlihar dan peka Lerhadap perk'usi sena palpasr'
Peme'ilsaan iadi.'gtafik menutrjukkan bah\^a le\i
radiolusensi berbatas jelas berdiameter I5 mm pada
apel ' .  Diagnosis gigi  l l  ddalah ruspel tF| ,
rerinfek'i deng,n liakluJ di sepeniga dpels
reruwaran lang dipi l ih adalah pem$aratr salumn
ut- non i i ,ut  mengguakan halsium hidroksid?
scbarai ooar saluran akar. Delaparr bela' hulan
kcm;dian selelah lrakrur lenulufr dan diameLef 'ena
derdial radiolu'ensi menetdp dilal-ukan pengr\ran
nrenggu0akan guldpe(a c6'd"ia d . SeFlah iru
dihk?an ,/eacri"s dan restorasi resin komposit

Kasus 2
Pasien Dria beru.ia 22 lahun. dalang dengan

leluhan dua gigi  defan kir i  aras sakir  hi lang I imhul
me:lipun .uaah dira$al beberapa kali dalam liga
bulan remlhir ini. salal saru gigi lersebut bahkan
sudah diporong akamla sebulan yang hlu Pasien
darans dilonsul unruk iindakan penlabulan grgr-grgl
reheb'ul. Pasien pemah rerjaluh I'elika berumur q

uhun dan menlibabkan pauhn)d gigi depan kiri
ams. Pemeriksaan klinik menuniull'an Bigi 2l
iaDpak berwarna kecoklatan, ftaktur sampai dentnl.
tamlakn sementara terlepas, saluran akar kolor'
Perkusi dar palpasi tjdak p€ka Cambaran
radioeratik memperlibarkan daerah rddiolusensi
berdi;rneter 15 mm pada apeks gigi 2t dan 22
densan batas tidak jelas. Pada apeks gigi 21 terlihat
uiun-s aoeks Lemotdnq dan diltrrup dengar hahan
rrn,lpur ilnutgur' Diagnusis gigi )t ^dalah pulplcss
oa'ia aprr'oet<romi Pcoa Sigi ini dilalulan
perawatan salumn akar non vital' diteluskan deDgan
bleaching ini||a korcna d^n penumpatan detgan resrr

Pembahasan

Lebamva salumn akar yang t€rjadi pada kasus
De ama- disebabkan karena fraktur di daerah
sepertiga apeks yang mengak;batkan nekmsis pulpa
dan kela;nan p€riapeks, sementara prosesb
pembentukan akar belum selesai' walaupun ap€ks
;udah tertutup sempuma- Pada kasus kedua.
lebamva saluran akar disebabkan karena fraktur
nrahkota sarnpai pulpa diikuti nekrosis pulpa
sementara apeks belum tetutup, sehingga apeks
tetap ierbuka. Langkab pertama petawatan ditujukan
urtuk memperoleh salutan aka. yang stedl sehtngga
kelainan di periapeks dapat terat{si sekalrgus
oenutupan fraktur di apeks gigj I L O]€h karcna Dada
;isi 2f sudah dilakulan apikoektomi dan penutupan
ip-"* ...u. tlttogrd- penzi.lcn suddh dapar
diLalukan pada kunjungar I'edua setclah pera$J1nn
saluran akar minggu sebelumnya.

obat saluran akdr yang digunakan pada
Dem$aLan ledua kasus adalah kal\iLrm hrdrolsida
i,ernililonnla dida.arkan pada beberapa keunggu'an
kalsium hidroksida di anraranya: bersifat balderisid'
mampu menghancurkan endotoksin, dan
nensiimulasi pembentukan jaingan keras Efek
bakierisialnya dapat mensterilkan saluran akar
sedangkan kenampuannya dalam menbentuk
jaringan keras dibarapkan dapat menutup fraktur di
s€pertiga apeks. "'

Penyebab utama kegagala"'r perawaran
endodontik- adalah pembersihan yang kurang
."."t*" a"" p"t gi'"iun yuog tidak baik rHr
pengislan yang bajk sekalipun masih tetap
nenvisakan mikoba di dalam saluran akar yang
sewikru-waktu dapal berkembang biak dan
menyebabkan kegagalan perawaian.'". Bakteri yang
dofixnan t€rdapal dalam saluran akar yang sudah
diisl adalah Entelococcut /recdi,s Bakteri ini dapar
beraddplasi dengan baik Lermasuk padd lingkungan
saluran a|ar )ang 'udah ler is i .  ' '  Kerapahn

cambr 3. Kasus 2 sebelum Cnbar4. Kdus 2, sesudah

Camhar  l . l6us  l , .eDe lun  CamDd 2  na 'u r  I  shrda i
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pengisiar salumn akar di apeks menjadi penting
karena dari sanalah kebocomn dapat terjadi,
iehingea m€rnberikan lingkungan yang baik bagi
bakteri yang tersisa dan nasuknya bakt€ri baru.'r''a
Ad^ptasi kon custonized di apeks dilakukan dengan
mencelupkan ujuflg kon ke larutan kloroform
dengan cepat dan memasukkannya k€ dalam saluran
akar, sehingga bagian apeks akan tercetak. Teknik
ini dilakukan karena jika melakukan dengan
pemanasan, kon alstomized yang sudah terbentuk
dapat berubah kembali. Irigasi saluran akaf barus
dilakukan untuk menghilangkan bahan pelarut di
saluran akar karena bersifat irilatif.

Untuk m€ndapatkan kon custonized, dipilih
dua gutaperca dan pangkal gutaperca yang satu
ditemukan dengan ujung gutaperca yang lain.
Keduanya dilewatkan di atas api lalu dilerakkan di
atas kaca pengaduk dan disatukan sampai homogen.
Prosedur ini sangat mudah dan sederhana tetapi
memerlukan beb€rapa kali latihan. Setelah dip€roleh
diameter yang diinginkan, ujung gutap dipotong dan
dilakukan pencetakan daerah apeks.

Pengisian salumn akar dilakukan dengan kon
cu:tonized, diakJj ;ri dengan teknik kondensasa
lateral menggunakan semen salumn akar. Daerah
apeks sangat berpotensi menyebabkan kebocoran.
Oleh karena itu daerah tersebut harus tertutuD
d€ngan baik. Salah satu caranya adalah dengan
memakai sem€n saluran akar. Hal ini sesuai dengan
pen€litian yang dilakukan Vizgirda dkk. (2004),
yang menemukan bahwa pengisian menggunakan
gulaperca dengan semen saluran akar memakai
teknik kondensasi lateral menghasilkan penutupan
ap€ks yang terbaik." Semen saluran yang dipakai
adalah yang mengandung kalsium hidroksida.
Kalsium hidrokida selain berefek baktedsid
rehingga dapat mengeliminasi luman,ang tersisa.
juga ber?emn merangsang pemb€ntukan jaringan
keras di sekitar aD€k "

Hasil porawalan kedua kasus di atas
memp€rlihatkan hasil yang baik. Hilangnya sumber
iritan di saluran akar yang menyebabkan lesi
periapeks menunjukkan proses p€rbaikan. Pada
kasus satu, terjadi penutupan fiakur di daerah apeks
dan hilaognya mdiolusensi 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 yang nyata.
Pengisian saluran akar yang lebar terlihat hermetis
kar€na menggunakan g)r^petca custonized. Pasien
memsa puas dan pera\r,atan selesai s€telah keduanya

K€simpulen

Penggunaan kon g\ttaperca customized
dapedukan pada pengisian saluran akar yang tebar
sehingga didapat obturasi yang hermetis dan
Penutupan apeks yang baik.
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