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Ahstract

Endodontic Management of a Maxiilary Left Second Premolar with Internal Root Resorption (a Case
Report}

Evidence of annternal root resorptionis quiic rarely found in.permanent teeth. In most casés it is
usuaily asymptomatic and detected only by radiographic screening.The appearance in a radiographic view
seems uniform, i.c. round to oval shaped radiolucent enlargement of pulp dental space, Jrauma was
Commonty recognized as one of the initiating factors of internal .r6ot resorption. This case report of
endodontic managgment will specifically focus on a maxitlary left.second premolar With. internal resorption
due to chronic pulpal inflammation. A’ common failure in performing a hefmetic sealing of the root canals
might depend on the complexity of anatomy of its root canals. Therefore, a modification of obturation
techniques is needed: The report described a combination of 2 cold lateral condensation technique and a warm
vertical condensatidn technique to improve thethermetici ebturation. The result of this study shows that a
combination technique couidibe used as an altgmative technique in obfurating the canals with an'intétnal root
resorption. fndonestan Journal of Dentistry 2006; Edisi Khusus KPPIKG XIV:69-73.

Key words: endodontic treatment, internal root resgrption. ¢old. lateral condensation technique, warm vertical
condensation technigue.

Pendahuluan

Tujuan perawaran safuran akirvadalah uniuk
mempertahankan gigi di dalam rongga mulut..Salah
satu tahap perawatannya adalah pengisian saluran
akar. Tujuan tahap ini adalah untuk mengisi/
menutup seluruh saluran akar secarz hermetis
dengan  menggunakan bahan pengisi yang
biokompatibel, sehingga tidak terjadi reinfeksi pada
saluran akar.'! Menurut Ingle” 60% kegagalan
perawatan endodonsia disebabkan oleh terjadinya
kegagalan pada tahap pengisian saluran akar,
sedangkan menurut Grossman® kegagalan terjadi

akibat pengistan yang tidak hermetis. yang mencapai
67%.

Anatomt 'saturan akar (¥ang normal) dapat
dipengaruhi olch berbagai proses patologis sehingga
menjadilebih kompleks. Keadaan ini akan
menyulitkan pengisian yang hermetis jika hanya
menggunakan teknik pengisian standar (teknik
kondensasi lateral dingin).® Salah satu kondisi
tersebut adalah terjadinya resorpsi intema pada
saluran akar, yang gambaran radiografiknya berupa
suatu defek ireguler yang radiolusen pada ruang
pulpa gigi.* Resorpsi interna umumnya terjadi pada
gigi sulung dan jarang terjadi pada gigi permanen.
Ini disebabkan oleh karena trauma. Namun demikian




dapat pula disebabkan oleh karies, proses inflamasi
pada pulpa, atau tmdakan kapmﬂ pulpa meng-
gunakan kalsium hidroksida.>*

Bila resorpsi interna baru memasuki fase awal,
maka gigi yang bersangkutan tidak menyebabkan
keluhan pada pasien. Adanya resorpst interna pada
gigi baru diketahui dari hasil pemeriksaan
radiografik.” Berdasarkan penelitian oleh Andreasen
it Wedenberg dan Zeuierqvist (1 987)" hanya sekitar

% dari gigi yang mengalami resorpsi interna yang
memperlihatkan gejala klinis. Walaupun
progresivitasnya berjalan lambat, proses resorpsi
interna yang berlangsung terus dapat berakibat pada
terjadinya perforasi atau pembentukai habses
periradikular sampai pada goyangiya gigi yang
menyebabkan gigi harustdickstraksi, Oleh karena
itu. diagnosis dan perawatan;sedini mungkin untuk
mcnghemikan nioses  fesQrpsi  interna  harus
dilakukan.™’#Tujuan penulisan makafah ini adalah
untuk menjelaskan, perawatan.saluran akar premolar
atas den@an reserpsi interna akibat proses inflamasi.

Laporan Kasus

Seordngwanita” umurl8. tahun datang ke
Bagian Konservasi Gigi, Poliklinik' EK G Unhas pada
tanggal 2 Jul1,2005 dengan keluhan gigi berlubang
pada regio kiri rabang atas dan ingin ditambai, Dan
anamnesis diketahui bahwa pasien | pertamakali
merasa sakit pada gigi tersebit kira-Kiral setahun
vang lalu, namun tidak segera kesdokter 'gizi dan
Keluhan ditangguiangi sendiri deftzan’ minom. obar
analgesik saja’ Pasien baru ke tempat prakiek dokter
gigiuntuk merawat gigi terscbut_ kira-kira 2 minggu
lalu “dengan lujuan ingimrmenambal giginya oleh
karena-inerdsa_ebol bila makanan masuk ke dalam
lubang “gigt walau, tidak ‘gerasa sakit /Pasien tidak
melanjutkdan perawatanypada. dokiet gigi tersebut
karena alasan biaya. Tidak terdapat riwayat trauma
pada gigi tersebut. Keadaan umum  pasien baik.
Pemeriksaan ekstra “oral _liddk'ditemui adanya
kelainan. Pada pemeriksaan. fintra | oral_ dijumpai
kebersihan  mulut  sedang, terdapat “ tumpatan
semeniara pada gigi 25 disertai perubahan warna
vang lebih gelap dibanding gigi sebelahnya.
Dilakukan pemeriksaan radiografik untuk melihat
kondisi gigi dan jaringan periodontium gigi 23, Dari
gambaran radiografik diketahui bahwa daerah
periapeks dan jaringan periodontium normal, namun
tampak gigi tersebut telah mengalami resorpsi
interna pada saluran akar daerah /3 mahkota
{Gambar 1). Berdasarkan pemeriksaan tersebut di
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atas maka ditetapkan diagnosis gigi tersebut adalah
nekrosis pulpa yang disertai resorpsi interna.
Rencana perawatannya adalah perawatan endo-
donsia dengan prognosis baik,

s
it s

Gambar folo Reenigen gigi 25 schelum
dilukukan perawatan saluran akar. Tampak
terjadi resorpsi interna pada  saluran akar
dderah 1/3 mahkota (panah).

Ciambar 1.

TatalaksanaKasus

Pada “tanggal 2 Juli 2005, dilakukan isolasi
mengguiakan gulungan kapas, rumpatan sementara
vang ‘terdapat. pada eigi 25 dikeluarkan
mengeunakan ekskavator, Fampak eigi mengaiami
karies pulpa‘dengan perforasi. Pemeriksaan dengan
sonde menunjukkan bahwa ruang puipa teiah
terbuka dengan sempurpa. Selanjurnya dliakukan
ekstirpasi jaringanckrotikd Jarum Miller (Mani®,
Mani [nc Jepang) dimasgkkan secsuai dengan
panjang . pgigi  rata-rata, kemudian  dilakukan
diagnostic wire photo ™ (DW7P) untuk menentukan
panjang ‘igi, dan, diperoleh panjang gigi 21 mm,
sehingga wpanjang * kerja’ ditetapkan 1 mm  lebih
pendek darispanjang gigi yailu 20 mm. Saluran akar
dilebarkan menggunakan /and file tipe Kerr (Mani®.
Mariflne Jepang) sesuai paniang keria hingga nomer
60 menggunakan teknik konvensional. berturut-turut
darisnomer Lerkecil ke nomer lebih besar, dan setiap
pergantian. nomer file dilakukan irigasi meng-
gunakan larutan natrivin hipoklorit 5.25% dan
larutan hidrogen peroksida 3% masing-masing 2,5
ml. Saluran akar dikeringkan menggunakan poin
kertas hlsap sterit (Inline®). Gigi diberi Cresophene
(Septodont”®, Perancis) dan ditumpar sementara
dengan bahan vang berbahan dasar ZnO (Dentorit™,
Dentoria Perancis). Dilakukan pergantian abat
sterilisasi saluran akar dengan ChKM {'Cavex't',
Belanda) dan TKF (Camex®, Jerman) dengan
menggunakan metode rofling setiap 4 hari. Setelah



Jilakukan 3 kali pergantian obat, maka pada tanggal
23 Juli 2005 diperoleh keadaan steril dari ruang
pulpa gigi.

Pengisian saluran akar dilakukan dengan
menggunakan poin  guiaperca {Sure-endo®, Sure
Dent Co Korea) sebagai bahan pengisi dan ZnO-
cugenol (Kalzinol®, Dentsply DeTrey Jerman)
sebagai semen saluran akar (sealer). Karena pada
kasus ini terjadi resorpsi interna pada saluran akar
daerah 1/3 mahkota maka dilakukan modifikasi
pengisian saluran akar dengan menggunakan 2
iekinik  pengisian saluran akar vakni teknik
kondensasi laterai dingin (cold lateral condensation)
pada saluran akar daerah 2/3 apeks dan teknik
kondensasi  vertikal  hangat  (warm  verticul
condensationy pada saluran  akar daerah /3
mahkota.

Pengisian teknik kondensasi lateral dingin
diawali dengan memasukkar gutaperca nemer 50
sebagai master cone ke dalam saluran akar sesuai
panjang kerja sampai posisi mg-back, Selanjutnya
dilakukan pencampuran bahap sealer zinc-oxide
eugenol sesuai petunjuk pabrik pembuat. Bahan
sealer dimasukkan Ke 'dalam saluran akar dengan
jarum lentulo (Mani®, ‘Mani Inc Jepang) yang
digerakkan dengan henpistkecepatan rendait. ddaster
cone dimasukkan ke dalaim saluranoakar secara
pelahan-tahan. S¢buah instrement” penguak-langan
dimasukkan di antara master cone dengan dinding
saluran akar sepanjang 18 mm dan ditckan ke arah
laieral menekan masfer cone dengan kekuatan
ringan. Instrimen penguak Spréader dikeluarkan,
kemudian dilakukan hal vang sama /dengan
menggunakan kon “gutaperca_aksesori (nomer k3}
sampai saluran akar.daerah’2/3 apeks terisi penuh.
Dilakukan pemotongan gutaperca pada batas-saluran
akar daerah 2/3  apeks .dengan  menggunakan
ekskavator vang scbelurnnya tetah.dipanaskan,

Untuk teknik pengisiankondensasi vertikal
hangat, diawali dengan memasukkat sealer ke
dalam saluran akar, kemudian poin gutaperca nomer
100 diolesi dengan sealer dan dimasukkan ke _dalam
saluran akar. Kemudian gutaperca dipotong pada
orifis saluran akar dengan menggunakan ekskavator
panas. Sebuah instrument penguak-tangan yang
telah dipanaskan pada glass bead sterilizer (King
Fisher®, Shizaiska Tokyo Jepang) pada temperatur
60°C digunakan untuk memanaskan kira-kira 3-4
mm gutaperca yang telah dimasukkan. Selanjutnya
dilakukan tindakan kondensasi secara vertikal
terhadap gutaperca menggunakan  instrument
pemampat-tangan. Prosedur yang sama dilakukan
kembali sampai saluran akar terisi penuh.
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Serclah tahap pengisian saluran akar selesai
ditakukan, maka dilakukan penempatan bahan
semen Zn_fosfat (Elite Cement™, GC Tokyo Jepang)
sebagal basis dan penumpatan sementara dengan
bahan berbahan dasar ZnO (Dentorit®, Dentoria
Perancis). Gambaran radiografik memperlihatkan
hasil yang cukup memuaskan (Gambar 2).

Gambar 2. Gambar [oloo Roenlgen gigi 25 sctelah
dilakukan™ pengistan  salucan  akar dengan
menggunakan 2 teknikepengisian saluran akar
vakni kondensasi lateral dingin dan tcknik

kondensasi vertikal hangar.

Pasien_diinstruksikamuntuk kembali 1 minggu
kemudian® untuk  kontrel vsekaligus restorasi
permanen, namumn ternyata pasien lidak bisa oleh
karena harus ke daerah unituk ‘waktu lama sehingga
dianijurkan kepada pasien untuk merestorasi giginya
pada  ‘doktcr. ‘gigi setempat."p Penulis _sempat
menghubungi pasien. || bari kemudian ternvata
menurut pasiensgiginva sudah direstorasi dan tidak
terdapat keluhan apa pun.

Pembahasan

Resorpsi-akar gigisberhubungan dengan kondisi
fisiologis . maupun  proses  patologis  yang
menyebabkan hitangnya jaringan dentin, sementum,
atau_pur fulang. ‘Proses resorpsi merupakan suatu
proses vang melibatkar sel inflamasi, sel resorpst,
dan jaringan keras. Resorpsi akar gigi sangat mirip
dengan resorpsi pada tuiang.'” Karakteristik  suatu
resorpsi interna adalah terjadinya resorpsi pada
bagian internal akar gigi oleh multinucleated giant
cell yang letaknya dekat dengan jaringan granulasi
pulpa."! Keberadaan mudrinucleated giant celf pada
daerah yang mengalami resorpsi disebabkan karena
hilangnya lapisan sel odentoblas dan predentin. Pada
umumnya trauma merupakan penyebab utama dari




rusaknya lapisan sel odontoblas dan predentin.’*'
Sel ini berperan dalam kompleks biologi molekuler
yang melibatkan sel makrofag, sel monesit, sitokin,
enzim dan hormon terhadap kelanjutan proses
resorpsi.'”

Poin gutaperca sampai saat ini  masih
merupakan bahan pengisi saluran akar yang paling
sering digunakan oleh karena bahan ini bersifat
bickompatibel. memiliki dimensi yang stabil,
bersifat plastis bila dipanaskan, relatif tidak toksik,
dan mudah dikeluarkan bila diperlukan. Gutaperca
digunakan bersama-sama dengan semen saluran akar
{seafer; Semen saluran akar berfungsi untuk mengisi
celah yang terdapat antara gutaperca dengan dinding
saluran akar schingga diperoleh keadaan fluid-tight
seal . Terdapat berbagainjéifis.semen saluran akar
yang masing-masingsmemiliki kelemahan maupun
kelebihan. PadasKasus ini digunakan ZnO-eugensl
sebagai semen saluran akar.oleh karena: bahan /ini
dapat diresotpsi oleh “tubuh bila terjadi overfilfing
dan  bersifdt  antibakteri karena kandungan
eugenolnya.” Penelitian 6leli. Mickel dan rekan'
mendapatkan bahwa aktivitas  antibakierl semen
saluran akar berbahan dasar ZnO-eugenal terhadap
Enteracaccus faecalis tidak berbeda dengan sealer
yang mengandung kalsium_bidroksida matipun yang
berbahan dasar resin.

Teknik kondensasi lateral dingindan teknik
kondensasi™ vertikal hangat $sudah. menjadi teknik
pengisian standar vang banyak digunakan. Namun
demikian masipg-masing memiliki kelebithan |dan
kekuiangan. Pada teknik kondensasilateral dingin
kita mudah mengontrol penempatan gutaperca. ke
dalam saluransakar dan adaptasi._bshan pengisi
dengan_dinding saluran akar cukup baik", namun
wakil yang dibutubkan_relatifistebih dama.'*. dan
dapat menyebabkan™fraktur vestikal akan gigi bila
dilakukan  dengan. teKanan yang berlebihan '\
Sedangkan_ kelebihan daristeknik kondensasi vertikal
hangat adalah pengisian._yang dihasilkanmiebih
homogen“sehingga adaptasi bahan pengisi terhadap
dinding saluran “akar lebih baik .ecutama pada
saluran  akar vyang| bentuknva< ireguler, namun
demikian prosedur teknik ini'lebih sulit.dan dapat
menyebabkan terjadinya overfilfling ¥,

Pada keadaan dengan resorpsi interna“pada
saluran akar, maka pengisian saluran akar yang
hermetis hampir tidak mungkin diperoleh bila hanya
menggunakan satu teknik pengisian standar."
Beberapa tahun terakhir telah dikembangkan
beberapa teknik pengisian saluran akar dengan
menggunakan gutaperca yang dipanaskan antara lain
teknik injeksi gutaperca termoplastis, teknik
continuous wave. dan gutta-percha carrier system,
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Teknik-teknik tersebut bertujuan untuk mendapatkan
pengisian yang hermetis pada saluran akar yang
tidak normal seperti adanya resorpsi interna. Namun,
untuk melakukan teknik tersebut dibutuhkan alat
khusus dan relatif mahal. '*'?

Pada kasus ini, operator menggunakan teknik
pengisian saluran akar dengan teknik kondensasi
lateral dingin dan teknik kondensasi vertikal hangat.
Penelitian  prospektif oleh Agrabawi (2006)"
menunjukkan keberhasilan yang cukup tinggi
(80,3%) dari kedua teknik pengisian di atas baik
secara  klinis  maupun  radiografik.  Alasan
penggunaan teknik kondensasi lateral dingin pada
saluran akar daerah 2/3 apeks karena kemungkinan
terjadinya overfilling dengan 1eknik inji lebih sedikit
dibanding, bila menggunakan teknik kondensasi
vertikal hangat. Kemungkinan terjadinya celah
antara bahan pengisi dengan dinding saluran akar
kecil /Schifer dan ©Olthoff” mendapatkan jumlah
overfilling vang lebih sedikit pada gigi vang
pengisian saluran akariya menggunakan teknik
kondensasi lateral dingin \dibanding teknik vang
mgnggunakan _gutaperca  vang  dipanaskan.
Sementara penelitian oleh Vizeirda dan rekan® tidak
menemukan-adanya celah. antara gutaperca dengan
dinding_salman.akar-baik pada teknik kondensasi
lateral dingin_maupun teknik gutaperca termoplastis.
Sedangkan™ pertimbangan stenggunakan teknik
Kondensasi vertikal hangat pada saluran akar yang
mengalami resorpsi internal {(daerah 1/3 mahkota)
yakni untuk memperoleh pengisian yang hermetik
Karena bentuk saltiran akar vang fidak normal.

Kesimpulan

Penggunaanyteknik kendensasi lateral dingin
(coid lateral condensation technigue) dan teknik
kondensasi vertikal “shangat {(warm  vertical
condensation technigie) pada kasus resorpsi internal
saluran akar memperlthatkan hasil yang cukup
imemuaskan.
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