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Tujuan perawaran saluran akar adalah uotuk
mempertahankan gigi dj dalam rongga mulur. Salah
salu tahap p€rawatannya adalah pengisian salumn
akar. Tujuan tahap ini adalah untuk mengisi/
menutup seluruh saluran akar secam hermetis
dengan menggunakan bahan pengisi yang
biokompaiibel. sehingga tidak rerjadi reinfeksi pada
saluran akar.' Menurut Ingle' 60% kegagalan
perawaran €ndodonsia disebabkan oleh terjadinya
kegagalan pada tahap pengisian saluran akar.
sedangkan menurui Crossmanr kegagalan terjadi

PERAWATAN ENDODONSIA GIGI PREMOLAR DUA KIRI
RAHANG ATAS DENCAN RESORPSI INTERNA

(Laporan Kasus)
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Bagian Ilmu Konservasicigi Fakulras Kedokteran Gjgj Univeniras Hasanuddin

Abstracl

Erdodontic Management of a Maxillsry L€ft Second prelnohr wilh lnternat Root Resorption (a Case
ReDort)

Evidence ofan inrernal roor r€sorplion is quire mrely found in p€rmanent teeth. In mo$ cases rr rs
usually asymptomatrc and detected only by radiographic scre€ning. The appeamnce in a radiographic view
seems uniform, i.e. round to oval shaped radiolucenr enlargement of pulp dentaj space. Trauma was
Commonly recognized as on€ ol the iniriatjng factors of intemal root resorprion. This case rcporr of
endodonlic nranagem€nt will specifically focus on a maxillary left second premolar with int€rnal resorpiion
due to chronic pulpal inflammarion. A common failure in p€rforming a hermetic sealing of the root canak
might depend on the complexity of anatomy of its roor canals_ Therefore, a modification of obturarion
techniques is needed. The repotl described a combination ofa cold lateral condensation t€chnique and a warm
vertical condensation technique to improve the herme(ic obluration. The result of this studt shows lhat a
combinntion technigue could b€ used as an altemalive technigue in obtumting the canals wilh;n intemal roor
trsorptiolt lndanes idn .Jourual o1 Dentistry 2006: Edi Khusxs KpptKG Xty:69-23.

Kei- words endodontic ireatmenl. internal root resorption. cold lateral cond€nsarion technique. wann vedical
condensatton rechnique.

akibat pengisian yang tidak hermeris. yang mencapai
67%.

Anatomi salumn akar (yang normal) dapar
dipenga.uhi oleh berbagai proses patotogis sehinssa
menjadi lebih kompleks. Keadaan ini akan
m€nyulitkan p€ngisian yang hermetis jika hanya
menggunakan teknik penglsian srandar (reknik
kondensasi lareral dingin).' Salah satu kondisi
rersebut adalah terjadinya resorpsi interna pada
saluran akar, yang gambaran mdiografiknya berupa
suatu defek iregulef yang radiolusen pada ruang
pulpa gigi.' Resorpsi interna umumoya rerjadi pada
gigi sulung dan jarang terjadi pada gigi p€manen.
Ini disebabkan ol€h karena rrauma. Namun demikian
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dapat pula disebabkan oleb karies. proses inflamasr
fdda pulpa. drdu r indatdn tdpini  pulnd meng-
gunalan lals ium hidrok\ ida. '  "

Bila resorpsi intema baru memasuki fase awal.
mala gigi yang bersangkutan ridak menyebabkan
keluhan pada pasien. Adanya resoQsi intema pada
gigi baru diketahui dari hasiL perneriksaan
radiografi k.? Berdasarkan pen€liiian oleh Andrcasen
., Wedenberg dan Zetlerqvist (1987)' han),a sekrtar
2 9'" dari gigi yane m€ngala i resorpsi inlerna yang
mcmperlihatkan gejala klinis. Walaupun
prr rg resr\ rlasn) a herialan ldmbar. nr^se\ re\orpsi
intema yang berlangsung terus dapat berakibal pada
reriadinya perforasi alaLr pembentukan abses
periradikular sampai pada goyangnya gigi yang
menycbabkan gigi harus diekstraksi. Oleh karena
it!. diagnosis dan pera{alan sedini nrungkin unluk
mcnghenlikan proses fesorpsi interna harus
di lak kan.r ' ' ' lu juan penul isan makalah ini  adalah
untuk menielaskan perawatan saiuran akar premolar
aras u(ngan re\orp\ i  intema dkrbal prr^e'  inf ldma(i

Lapora Kasus

Seorang warila umrr 18 tahur datang ke
Bagian Konservasi Gigi. Poliklinik FKG tJnhas pada
ranggal 2 Juli 2005 dsngan keluhaD gigi berlubang
pada regio kiri rahang atas drn ingin ditambai. Dari
anamnesis diketahui bahwa pasien pertamakalj
me.asa sakit pada gigi tersebut kira-kim setahun
)ang lalu, namun tidak segera ke dokler gigi dan
keluhan ditanggoiangi send;ri dengan minum obal
analgesik saja. Irasien baru ke rempat pra*tek dokter
! i ! '  uqr l l  ,nerauar gigi  reNcbul krra-kira 2 minsfu
lahr dengan ru.jLan ingin nenambal giginya oleb
karena nre.asa rcpot bila makanan masuk ke dalam
lubang gigi walau tidak rerasa sal,-il. Pasien lidak
nrelanjuikan perawatan pada dold€r gigi lersebut
karena alasan bia)a. Tidak lerdapat riwayal lrauma
pada gigi tersebut. Keadaan umum pasien baik.
Pemeriksaan ekstra oral tidak diiemui adan),a
lelaindn. Pada pernerikraan Inrra oral  d iLrmpai
kebersihan muiut sedang. terdapat tumpatan
semenlara pada gigi 2-< disertai perubahan lvarna
yang lcbih gelap dibanding gigi seb€lahnya.
Dilakukan pemeriksaan radiograiik untuk meliha(
kondisi gigi dan-iaringan periodontium gigi 25. Darj
gambaran radiografik diketahui bahwa daerah
periapeks dan jaringan periodonlium normal, namun
Iamfak gigr rersebul rel  h mengalami 'c\orpsi
inrema pada saluran akar daerah l/3 mahkota
(Cambar 1). Berdasarkan pemeriksaan tcrsebut di

atas maka dilelapkan diagnosis gigi ersebur adalah
n€krosis pulpa yang disenai resorpsi interna.
Rencana perarvamnnya adalah perawatan endo-
donsia dengan prcgnosis baik.
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Canbar L Cambar r'oto R,?4i8., gili 25 s.bc!rn'
dilakuka. pensaran saluin ikar. farpak
furJadi rcsorFi inrcma padd salura. a\ar
dacrah l/3 nahkok (pdah).

Tatahksana Kasus

Pada tanggal I  Jul i  2005. di lakulan isolasi
menggunakan gtrlungan kapas. tu'npatan sementara
yang !€rdapal pada gigi l5 dikehnrkan
menggunakan ekskavator. Tampak Sigi nengatanl
karies pulpa dengan pcrfou5i. Pcm.riksaao dengan
sonde rn.nuniukkan tahlva nrang pulpa lelah
terbuka dengan semprrrna. Selanjumla dilakukan
eksiieasi jaringan nekrolik. Jarunr llitlu \Man:r.
Mani Inc Jepang) dimasukkan scsuai dengan
panjang gigi rata-rala. kemudian dilakukan
didEnastic ||i'e phota (DWl') untuk rneneniukan
paniang g;gi. drn dineroleh panjang gigi 21 mm.
sehingga panjang keria ditetaokan I mm lebih
pendek dari panjang g;gi yairu 20 mm. Saluran akar
dilcbarkan m€nggunakan drdllc tipe Kerr (Manir-
l\.iani Inc Jepang) sesuai parjang kerja hingga nomcr
60 menggunakan teknik konvensional. benurur-mrut
dari  norner role. i rke nomer lebih bes!r.  dan.e ial
pBrgantian Doner lil€ dilakukan nigasi meng-
gunakan larutan nalrium hipokloril 5J50/o dan
larutan hidrogcn peroksida ir; masing-masing 2,5
nrl .  sdl , ' r rn i ld '  d;ke' ingl ,an nrenFcr,ndkar poi 
kertas hisap steril (lnline"). Gigi diberi C/crol,r",e
(Sepiodont{, Perancis) dan ditumpal senientara
dengdn bahan tang berbahan {iasar ZnO (Denlorilr_.
Dentoria P€rancis). Dilakukan perganlian obat
sterilisasi saluran akar dengan ChKM (Cavex!.
Belat a) dan TKF (camexo. ierman) d€rsan
menggunakan metode /o//irg sctiap .l hari. setelah
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r lalukan 5 kaii pergantian obat. maka pada tanggal
:l Juli 2005 diperoleh keadaan steril dari ruang
pulpa g'gr.

I,engisian saluran akar dilakukan -dcngan
nenggnnakan poin guiaperca (sure-endo'. surc
I)enr Co Korea) sgbagai bahan pengisi dan Zno-
iueenol (Kalzinol*- Dentsply DeTrey Jerman)
retragai semen saluran akar (s€dier. Karena pada
lasus ini terjadi r€sorpsi irrcma pada salumn akar
Jaerah l/l mahkota maka dilakukan modiflkasi
D€ngisian salumn akar dengan nenggunakan 2
reknik pengisian saluran akar yakni teknik
kondensasi lareraf dingjn (cold Lttercl con.leh\ation)
pada salumn akar daerah 2,/3 apeks dan teknik
kondensasi venikal hangar (.wa/m re icol
ondensation\ pada saluran akar daerah l/l

Pengisian reknrl  londen'asr ldrerdl  dmgin
diawali dengan memasukkan gutaperca nomer 50
,<bagai ud\rcl .d,l te dalam saluran dlar 'e\irai
panjang k€rja sampai posisi rrg-rdclr. Selaniutnya
dilakukan pencampuran bahar setlel:inc-or e
.rgerol sesuai petunjuk pabrik pembuat. Bahan
r"d/er dimasukkan ke dltlam saluran akar dengan
larunr lentulo (Manio, Mani lnc Jepang) yars
digerakkan dengan henpis kecepatan reDdair. Masr€,'
rore dinrasukkan ke dalam saluran akar secara
pelahan-lahan. Sebuah jnstru ent penguak-rangan
dimasukkan di anr3Ja naster cone dengan dinding
saluran akar sepanjang 18 mm dan dilckan ke arah
lareml menekan aster lohe dengan kekuatan
rir lan. Insrrumen penrudk Si l . rJr l  di le luorran.
kemudian dilakukan hal yang sama dengan
menggunakan kon gutaperca aksesori (nonrer 15)
saripai salu.an akar daerah 2/3 apeks terisi penuh.
Dilakukan pemotongan guraperca pad! baias saluran
akar daerah 2/l apcks dengan nrenggunakan
ekskavator yang sebelumnya telah dipanaskan.

Untuk tehrik pengisian kondensasi vertikal
hangal diawali dengan memasukkan redler ke
dalam saluran akar. kemudian poin gulaperca nomer
100 diolesi dengan real€l dan dimasukkan ke dalam
saluran akar. Kemudian gutap€r€a dipotong pada
orifis saiuran akar dengan menggunakan ekskavator
panas. sebuah instrument penguak-tangan yang
relah dlpanaskdn paaa Clr.s hJJ \^, t , : . r  rKing
I i 'herr,  Shizaisla tol lo Jepang) pdda rcmpemrur
60'C digunakan ntuk rnemanaskan kka-kira 14
mln gutaperca yang telah dimasuklan. Selanjutnya
dilakukan tindakan kondensasi secara venikal
terhadap gutaperca menggunakan insaumenr
pemampat-tangan. Prosedur yang sama dilakukan
kembalisampai salumn akar terisj penuh.

Ser€lab mhap pengisian saluran akar selesar
dilakukan, maka dilakukan penempatan bahan
senren Zn lbsfat (Elite Cement!, GC lokyo Jepang)
sebagai basis dan penumpatan sem€ntan dengan
bahan berbahan oasar /nu (Denro||rr Dcnroria
Perancis). Gambaran radiogralik nremperlihalkan
hasilyang cukup memuaskan (Cambar 2).

Cambar 2. Gdmbar folo Roenqen gigi 25 sclclah
dilal,ul(an pengisian salumn akar dcngdn
menggunakan I rekrik FnSisian srluran alar
r"akni kondcnsasi laleral dingin dtur tclinrk
kondsnesi vcnika hangar.

I 'a" ien di innrul ,r i \an unrut lerrbal:  I  nr ins!u
kemudian untuk kontrol sekaligus restomsl
pemunen. namun renrlala pasien lidak bisa orch
tarena l ,dru: le d.rera} unrut $a[ru larna.ehingeJ
didnrurken j .epada j1a' ien uIr 'k mere\roras'  gigin\a
pada dokre. gigi setenpal. Penuljs s€mfar
mengnubungi pasien ll hari kenudian ternvata
men rur pasien giginya sudah diresrorasi dan tidak
terdapat keluhan apa pun.

Itembahasan

Resorpsiakar gigi berhubungan d€ngan kondisi
frsiologis mauptrn proses Dalologis yang
menyebabkan hilangnr-a jaringan denlin. sement m.

au pun tulang. Proses resorpsi merupakan suaiu
pro\e\ )an9 melrbar{dn ,el  Inr lamas,.  ,c l  re\orpsi .
dan jaringan k€ras. ResoQsi akar gigi sangat mi.ip
dengan resorpsi pada tuiang.'" Karakedstik suatu
resorpsi intema adalah terjadinya resorpsi pada
bagian i.ternal akat g;gi olef nultinucleated gianl
.'e1l yang lelaknya dekat dengan jaringan granulasi
pulpa." Keberadaan muhinu.leoted Eiant cell fa.la
daerah yang rnengalami resorpsi disebabkan karena
hilangnya lapisan sel odontoblas dan predentin. Pada
umumnya trauma n€rupakan penyebab utama dari
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rusaknya lapisan sel odonroblas dan predenrin.5r:
Sel ini berpe.an dalam kompleks biologi molekuler
yang melibalkan sel makrofag. sel monosit. siroKrn.
enzi drn hormon lerhadap kclanjutan proses

Poin gulaperca sampai saat ini masifi
merupakan bahan pengisi saluran akar yang paling
lering digunakan oleh karena bahan ini bersifat
biokonrpat ibel .  memil ik i  dimensi yang stabi l .
benifar plaslis bila drpanaskan, relatif tidak toksik,
dan mudah dikeluarkrn bila diperlukan. Gutaperca
cliguDakan bersama-sama dengan semen saluran akar
' . . , /e/ ,  semcn sdluran dla'  berf ,rne5r unruk mengr( l
celah yang terdapar antara gutaperca dengan dinding
saturan akar schingga d;percleh ke^daan tui.llighl
rrrl rr Terdapat berbagai jenis semen saluran akar
)ang masing-masirg menri i ik i  kel€mahan maupun
kelebihan. Pada kasus ini digunakan ZnO-eusenol
sebagai semen saluran akar oleh karena bahan Inl
dapar drrcsorpsi oleh rubuh bila re\adi awiillng
dan bersifar aniibakteri karena kandungan
eugenolnya. "  Penel i t ian oleh Mickel dan rekan' '
nrendapatkan bahwa aktiviras antibakreri semen
saluran akaf berbahan dasar Zno-eugenol lerhadap
Enteracoccus faecali.\ tidak berbeda dengan ieairf
lang meneandung kalsiurn hidroksida maupun yang
berbahan dasar resin.

Teknik kondensasi lateral dingin dan teknik
kondensasi verrikal hangar sudah menjadi teknik
pengrsian standar yang banyak digunakan. Namun
demrkran masingjnasing memil ik i  kelebihan dan
kekurangan. Pada teknik kondensasi lateral dingin
kita mudah mengontrol penempatan gutaperca ke
dalam salu.an akar dan adaptasi bahan pengisi
dengan dinding saluran akar cukup baik ' .  namun
waku yang dibutuhkan relat i f  lebih lama " dan
dapat menyebabkan fraktur letikal akar gigr bila
dilakukan dengan tekanan yang bedebihan r'.
Sedangkan kelebihan dari teknik kondensasi ve(ikal
hangal adalah pengisian yang dihasilkan lebih
homogen sehingga adaptasi bahan pengisi lerhadap
dinding salu.an akar lebih baik terutama pada

Pada keadaan dengan resorpsi intema pada
saluran akar. maka p€ngisian saluran akar yang
hermetis hampir tidak mungkrn diperoleh bila hanya
menggunakan satu teknik pengisian sbndar.rs
Beberapa tahun terakhir telah dikembangkan
beberapa teknik pengisian sahrao akar d€ngan
menggunakan guraperca yang dipanaskan anrara lain
teknik nrjeksi gutaperca rermoplastis, leknik
cohtthlous w@4 dan Euto-perchd curriet systen.

Tekni&'teknik tersebut bertujuan untuk mendaparkan
pengjsian yang hermetis pada saluran akar yang
lidak nomal sepertiadanya resorpsi intema Nao,un,
untuk melakukan reknik tersebur dibntuhkan atat
khusus dan relat i fmahal.  rrD

Pada kasus ini, ope.aror rnenggunakan reknik
pengisian saluran a[ar dentsan tetni t  kondensdsi
lareral dingin dan teknik kondensasi verrikat hangai.
Penelitian prospektif oleh Aqrabawi (2006)")
nenunjukkan keberlusilan yang cukup .rrssl
(80.1%) dari kedua teknik pengisian di aras baik
secara klinis maupun radiografik Atasan
penggunaan (eknik kondensasi lateral dingin pada
si luran akar dderah 2 j  apeks Ld'end kemungtindn
terjadiny^ owrfUing dengan reknik ini lebih sedikii
d ibanding bi la menggunakan re[nik kondcnsdsl
vertikal hangat. Kemungkinan terjadinya celah
antafa bahan pengisi d€ngan dinding saluran akar
keci1. Schiifer dan OlrhofF' mendapatkan iumtah
owtt ine yang lebih sedikit pada gigi )ars
pengisian saluran akarnya me ggunakan teknik
kondensasi laleral dingin dibanding ieknik yang
menggunakan Sulaperca yang dipanaskan
Sementara penelitian oleh Vizgirda dan rekaDz? iidak
menemukan adanya celah antara gutaperca dengan
drndrn8 sdlurdn alar bar l  pddd rekni l  konden.a.r
laleral  dingin mdupun telnrk gurdperca termopldstr ,
Sedangkan penimbangan menggunakan teknik
kondensasi veriikal hangat pada saluran akar yang
mengalamj resorpsi intemal (daerah t/3 mahkoia)
yakni unluk memperol€h p€ngisjan yang hermerik
karena b€ntuk saluran akar yang tidak no.mal.

Kesimpulan

Penggundrn reknik konder 'asi  .arerd. drn. in
\coid Iaterul candensation techniq e, dan teknik
kondensasi vertikal hangar lvam ye ical
condensatio technique) pada kasus resorpsi internal
saluran akar memperlihatkan hasil yang cukup

saluran akar yang bentukn)a ireguler. namun
demikian prosedur teknik ini lebih sulit dan dapat
menyebabkan terjadinya oterlillng r'ra. 
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