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Endodotraic Treia|n€nt rtrd Post-core R€srora(ion

Endodontics or roo! canal trearm€nl is to majnrain rhe t@th as long as possible in the a.ch's width in
a good fuctional status. In orde. ro r€ach rhar goat, att injhtion ro rh€ pujD should be eliminated so ftal
the ioolh has a healihy periodontal thsue suppon. A rbmate patienr. aged 3? ,ea6! came for her up[Er
lront toorh which had b€€n restored witr a pin crown a year ago. On€ monrh ago she had a swe ing
accompanied with throbbing pair. There was no history of generat diseases and her orat hySiene was
good. Clinically il was restored with a pin crown and ft€ radiographic pictu.e show€d a nairow pulp
chamb€r, normal rooir with normal canals. thickened periodonlium, broken lamina dora, and diffuse
pe.iapical rarefactio.. The tooth was diagnosed ivilh pulpat nerosis. A convenlional rooi csnal rr€armenr
was performed followed by the inserdon of a posi cor€ crown. The resulr showed a satisfacrory
restorarion suppor[ed by h€althy p€riodontal (issu€s. Besides a co.rcct diagnosis and indicarion, e €xacr
l.eatmenl plan, and a good resloration, successf-ul rr€atmenl in this crse was due to lhe rcle of the dentisl
1o cr€ale healthy soft and hard tissues in tb€ oral cavity before r€storarion. and aho due to Datienr
coopention. lhdonesiat Jowndl oJ Denristry 2nqb EdisiLhutus KPPTAU Xtv'a-8J

K€)ryordsr endodontic trea|menl, restorarion. d€ntsf s rot€

Peodahuluan

Dalam m€laksanakan p€layanan kes€hatan,
dokler g'gi ha.us mencegah a.au menahan proses
penyakil dan merestorasi bagian Sigi yang hilang.
Seringkali kedua sasaran reFebuL lidak dapaL dicapai
dengan bai*.' Perawatan endodonsia ialah pela$aran
baSian dalam siSi arau p€rawarin saraf 8t8i.
p€rawatan pulpa gigi, alau perawatan saluran akar
gigi. S€dangkan tujuan perawarannya ialah untuk
m€mpedahankan k€dudukan siSi selama nungkin dj
dalM rahang agar dap6l b€rfungsi lagi. Unluk
mencapairujuan tersebul. maka semua benlul irirasi
dalam pulpa dihilangkan sehinsga gigi dapar
bertahan dalan lmgkune rahang dengan dukunean
jaringan periodonn'im yans s€har.1

Lapofan kasus ini m€nj€lalkan
pemnSSulangan kasus pada p€malangan resLomsi
parak pada gigi insisif atas tanp6 pemwatan
endodonsia. Pada sigi @rsebut dijumpai adanya
nyeri yang me.gganggu yang mungkin dapar
berlanjut m€njadi abs€s p€riapeks, granuloma. dan

Tinjauen Pustskr

K€malianjaringar pulpa ialah pms€s lanju!
mdangjaringan pulpa. Proses kematian jaringd
pulpa lerjadi akibar jaringan pulpa Sagal untuk
memulihkan dirinra.' Daera} nekrcsis dr dalam
ruang pulpa makin luas menSakiba*an viralita!
sisa pulpa yang masih ada semakin berat unluk
diatasi.. Akibatnya jaringan pulpa yang rersisa
m€ncair atau memadar krcna prcs€s kematian
jdingan. Apabila kemalian jadnSan pulpa masih
l€rbatas di dalam ruans pulpa. maka gejala rasa
nyeri belum timbul- Akan tetapi bita p€ngaruh
kematian jodngan rerebut suclah mencapai
jarinsan p€riodontium maka sejala rasa nyeri
mulai timbul.i Secam klinik k€maiian pulpa
tidak memberi rcspons ny€ri t€rhadap rangsang,
t€rutana mn8sang meka.ik. Namun kadang-
kadang rasa nyeri timbul karena resisr€nsi
s€rabul sarafyanS ada di daerah p€riapek.6



Penyebab K€mttian Pulpt
Peny€bab kematian ja.ingan pulpa yang paUng

sering adalab kelanjutan proses Bdang pulpa akibar
laries yang odal dirawar alau pun kdrend Lruum.
Namun penyebab lain yang tidak dapal diremehkan
dan lidak s€dikit jumlahnya adalah akiba( lindskan
p66watan dokter gigi atau dikenal s€baga; "kaus

idlrogenil . Pcn)ebab lain adalah p'oses Perubal'an
pulpa {deSeneai pulF'. Berkumngn}a runS'i
pulpa akan menyebabkan timbulnya gejala
kelainan/penyakit akibal sistem penahanan pllpa
lidak b€rfungsi dengar normal. Pada proses )ang
berldjui_-dapat be.akhir menjadi pulpa yang

Pera\r€tan endodonsia melipuli pemwalan
pulpa, pulpekromi, perawalan nekosis pulpa, dan
pemwaran periapeks. Perasalan ler5ebut
menanSSulangi sfmua maslah jaringan pulpa dan
periapels. dari pulpa )ang lerlena. cedem snmpri
akibarn)a pada jdingan peliapels."-

Banyak ahli nenyahkan bahwa gigi mali
dengan kelainan periapeks dapat senbuh dengan
pemwaLan salumn akar,to"veato,a/. Keberhdilan
peE$aran salurd alar berSanLunE Pada banyar
fdkror. Salah 5rtu faktor penling adalah preparasi
ralumn akd yang bertujuan unrut menganS*ar
semua jdingan infeksi. kotoran, dan m€mpeBiapkan
saluran akar untuk pengisian-

Unruk mmunjang kebethasild pe.asakt. ada
tga prinsip dasar p€rawaian yang harus dilakuka
dengan benar )ang di\ebut -Tr;ad tndodontit".
meliputi akses, prepa.asi saluran akar, dar pengisian
saluran akar. Dari tiga prinsip dasar lersebu! aks€s
merupakan awal yang sangal m€nentukan, karena
kalau akses lidak djlakukan dengan b€nar,
kemun8kinar l€rjadi kesalaban prepamsi saluran
akar yanS dapat menimbulkan kegegalan. Dengan
lesalahan prcparasi salurd alar yang dilaluLan
mala pengisian $luran alar tidal dapar dilalukan
dengan baik. Akses yang b€naf akan m€nghasilkan
beniuk salu.a akar gigi depan terlihatjelas, sedang
unrul sigi posterior daar kamar pulpa dd orifis
akan rerlihat jelas. Den8an dem'kian prepdrasi
saluran akar, pembersiha', dan .pengisian saluran
akar dapat dilakukan den8an baik.''

Sebagaimana halnya radang pulpa, radanS atau
kelainan --periapels iuga mempunlai empat
specrrum. ' " ' " )a i rudaemh infeksi  )mgrerdapatd i
dalam saluran akar yanS menyebar ke p€riapeks dan
bepu.at pada daeEn apels. Kemudian dikelrlinSi
oleh daerah konuminasi dan s€laniuhya daerah
niusi dan da€rah stimulasi- Smulson'', m€mbagi
k€€mpat da€rsh lersebut menjadi dua tahaP, yailul
lahap €ksudatif yang terlihat jelas pada ptoses

mdang dan tahap proliferatif yan8 merupakan
proses permulaan pemulihaD dan penyembuhan.

Dengan dianskahla daerah irfeksi )ang
menganduns banyak kuman ddi saluran akar
secara maksimal. mak! akan lerjadi aktivasi
daerah sehinSSa proses regenerasi akm rerjadi.
Rongga di per;apeks s€laniutrya akan di;s;
ja.ingan granulasi yans kemudian akan
mengalami mineralisasi membentuk jarinsan
tuldg. Apabila lidak mengalami mineralisasi
sebagian atau menleluruh, ro688a akan diisi
jarinsm parul. Hal lersebur juga merupakan
pemulihan jdinSan pcriapeks yang secara
radiologis menunjukkar Sambamn radio-

Sebagaimana dinyatakan d; atas, bahwa
keb€rhasilan pemwatan sangat lerganlun8 pada
upsya menseliminasi patogen dei dalam
saluran akar. OIeh kar€na nu, brjadinya
drainase dari dalam salu.an akar sangat
dianju.kan. Unluk itu perlu dip€rhatikm
k€adaar apeks gigi, apakah ada penyenp'lan
ap€ks at3u apeksnya l€rbuka. Apabila sel€lah
pembukaan kamd polpa dan pemb€rsihan lidak
terjad; drainas€ karena fo.men yang terlalu
s€mpil. maka boleh dilakukan pembesaru

Lrporan Kasus

Pada langeal 23 Juli 1999 datan8 seorm8
palien percmpuan berumur 37 rahun ke klinik
FKG UI atas rujukan dokter 8i8i praktek swasla.
Pasi€D datang dengan keluhan ingin merawat
gigi depan atas yans sudah dipasanS mahkota
denl n pasak jadi (rcady n de) salu tabun yd8
lalu dan pemah bengkak dan sakit berdenyut-
denyul kira-kira satu bulan yang lalu. Sekarang
sigisudah lidak sakit lagi.

Pasi€n tidak memiliki .iwayal penyakil
umum &n dari pemeriksaan klinis. keadaan
ronssa mulut: k€bersihan mulut baik. Pada
pemedksaan klinis tedihat giSi 1l sudah
dipddsi mahkota dengb pasak rcady nade.
scdangkan pada pemedksaan fadioloSik terlihat
ruang pulpa sempil, sahran akar normal, akar
rormal, periodonlium menebal. ladina dum
terputus, dan tarnpak radiolusensi lak lerbatas
jelas di daerah p€riapeks. Diasnosis gigi 1l
adalah nekosis pulpa, rencana pemwatannya
adalab p€rawatan salufan akar (pulpeklomi) dan
rcstomsi mahkota pasak intilpost-cqe croen').
Kuniungan I (30 Juli 1999)

Cigi ll dengan diagnosis nekosis pulpa,
d€nsan feslorasi p6akjadi mahkola akrilik de
saluran akar b€lum dilakukan perawatan. Agar
fidak memtimbulkan rasa sak;t pada waktu
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nahkota ak.ilik dan pa.sak leadr nade dilepaskan.
maka dilakukan anestcsi lokal di sekitar gusi vang
menseliljngi sisi. Saluran akar dibersilkan dengan
.jdum ekstirpasi untuk n€mbuans sisa-sisa jarineu
pulpa dalam salura' akd, kemudia diirigasi densm
NaOCI 2,5ol'. ,File-Ke no.8, 10 dan l5 dicoba
secara bergantia! unluk mencsd saluran akar dat
dilakukan i.igasi pada setiap pergantian l/e. Oleh
karena panjang k€rja bclum tercapsi, sr:luran .k&
diker inglan denpdn p. ; r  kL ia h i$t  dr i  J iben
Crlt<M (Chloro Phehol KanJet l4enthol) dengan
kapas kecil dalarn kmar pulpq kemudian mahkota

Kuniungan ke 2 (6 Agustus 1999)
Oigi 11 tidak ada keluhan. l?i/?-K no E dicoba

Lnrul nen<mukri pdiang 5alum1 alar )ang sesuai.
Setelah dicoba berkali-kali dan dibantu denSd GGD
(Cates Glidalen bil, setu bur bundar du caimn
ingasi Naocl 2,5%, akhimya paniang kerja didapat
dan dilakukar foto Ritntgen. K€mudisn dilakukd
prepar6i dengan step back hinqga s€l€sai dengan
MAF (Mastet Api@l FiLe) no 55/18 dan/e terakhir
'7\lt6, naster poittt dicnbz dan dilakukan lbto
Rofts€n. Irigasi dilakukan dengan Naocl 2,5%
pada setiap pergantiu ala! Setelah itu salurd akar
dikerinAa. dens 

 

poin kcnas hi'rp dan diberi
CHKM densan kapas kccil dalam kamar pulpa,
kemudian mahkola sementara dipasa4g-

Kunjungan ke3 (13 Asuslus 1999)
Gigi 1l ti&k ada keluhan. Pengisian saluran

alar o€ngan grrLaoerca dan 'emen fndomerha$ne.
kemudian disemen dengan ZiPO4, ditutup kapas
dan nankola s€rnentara dipasang Foto Rdntget
dilakukan untuk melinat hasii pengisian.

Kunjungan ke 4 (8 Okiobef I 999)
(,itsi lt uJat aJd \eluhan t'emudidn

dilakukan preparasi giSi yang lelah dimwat
€ndodontik dengan membuang sebagia isi saluian
akar (Sutaperca) m€nsgumkan GGD ukuran #2 dm
menyisakan gutaperca di daerah l/3 speks sepanjang
a mm sehingga panjans kerja untuk pda,k adabn i 4
nm. Dinding saluran akaf dibersihku dengan Peero
reaner rL}. 3, lalu di;figasi dengan NaOCI 2.5"/d
untuk membersihkan snear layet. Dery8l swe
plastik dimbakan ke dalan salumn akar yang lelah
diprepdasi kemudian dilumuri Dala/al dan
ma.sukkan ke dalam saluran akar yang dind;ng-
d;ndingnya dilapisi vaselii./separanrr agar tidak
lengker sampai m€ngeras. S€mentar. itu dibentuk
spue ddl^r' Duruloy nnr!*  inti pada sisa mahkota
gisi yang ada. Pasak inti yang sudah terbenluk,
kenudian dicor d€ngan logam tuang, s€mua
kegiatan ini dilakukan di laboratorium. Gid ditutup
kapas du dipasang m.hkota sementala

Kunjungan ke 5 (I5 Okober 1999)
Gigi ll iidal ada keluhan. Mahkota

sementa€ dilepas, pasak inri logam dicobakan
ke dalam saluran akar, senenlasi dengm tu/i'g
cenett c IC tlpe l, setelah sebelumnya saluran
akar dibersihkan dengan NaOCI 2,5% untuk
menbersihkan rnear lqe\ laLu dipreparasi
scsuai bentuk inti u uk mahkotx liruan. Periksa
inklinasi kemudian cetak dcngan teknik lorrl4
iapferiton. Pilih N^ma gig\ y^itu A2 htnih

Kunjunsan ke 6 (22 oktobct 1999)
Mahkola porseien yan8 sudah jadi

dicobakan, libat oklusi dan adikulasi serta
kescsuaian warna, kenudian disenedasi dengan
Iuting cenert GIC tipc l

Konlrol I (19 Nopenber 1999)
Pada kontrol pcl1ama, tidak ada keluhan.

Pasien puas dan diinstuksikan untlk kontml

Konlrol lI (27 Septembe. 2000)
Kontrol kc-2, dilakukm kumng lebih satu

tahun selelab perawatan. Senua gigi ddak ada
kcluhan. banya pada semua tumpatan dalgam
dilakukan pemol€san.

Kontrol lll (20 April2006)
Konrol k€-3, dilakukan setelah lina iahun

perdwalan. 8i8i I I lidak ada keluhantnr
ffT

Gambd I lnseFi I'asrl radl
Gdbar2. Di|gnosF I I
Cmbd i. Mahkon & pasakdilePrs

Gubd 4. Men@i pdjaig kerja

ANbt 6. Mdster poinl
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Ganba 8. ?en8ebdd gutspem
G@b& 9. lnsesr poak

GMbd l0.Insednahkola
Canbr l1 Kontrol selelah I buld)

Gambd 12 Kdltol setelah I tahun
Cmbu13.KonlJol setclan 5 tdnln

Pembahasan

Vemperuhankd rubub relrp dalJm lkdden
sehat adalah sasann yang harus dicapai oleh s€tiap
Jhli dalam bidang pen8ubaran dan doher sisi buUn
merupakan pengecualian. Dokrer gigi )dB reliti ddn
bijaksana akm melindungi ktsrhdla nulLr
pdsienn)a du bukan hanla bcrlinJat sebaga
tukans sisi yang rnenrperbaiki sig; rusak.'

Kelainan periapekr pada ta"us li dLcbdbkan
oieh iidak dilakukannya p€rawalan saiuran akar pada
ggi  l l  )m8 d ibLer lJn rc" t^r6 i  mdhlu la dengdn
lsal, red) nod". Op€rator larnpaln)a hJn)a

memikirkan rcstoru; bagiBn yang hildA tanpa
|nenpertulikan kesehatar jarinsan mulul pasien.

Kesukdan dalan melaLukan prcpdasi
saluran akd pada gigi 11 adalah karena adanya
sementasi pada pin tefdahulu. Tujuan ulana
pembukaan jalai na5uk linsual atau oklusal
adalah untuk menciprakd sualu jalan krusan
tdpa rintangan ke ruJng pulpa dan fbramen
apikalis aigi. Sualu pembukaan jald m4uk
endodonsia yang disiapkd secara benar dapat
nenyingkirkd banyak kesulitan teknis ydg
diiumpai dalam perawatan saluran akaf.'"

Kesalahd dalam pembukaan ialu mduk
endodontik umumnya terjadi pada salah saru di
anta.a b€rbasai masalah kunci, antara lain:'" 1).
Mcngidentifikasi dan nengekskavasi s€nua
ka.is dsn menyingki.kan struklur gigi yanS
lcmah dan tidak terduhng atau restorasi yang
salah, 2). M€nbentuk jalan masuk ke ruane
kamar pulpa dan sistem saluran akar secaJa
benar. 3.). Meigindentifikasi penyudutan
mahkota terhadap ake &n sudut gigi pada
lenskung gigi, 4). Mmgenal masalah potensial
dalam pembukaa' jalo nasuk melalui 8i8i
yans dilap;si rnahkota alau gisi dengan festomsi

Pada dind;ng saluran ake pcrh diciptakan
lingkungan yang tepat yailu: denSan
p€rnbeBihan dan pembenrukd gid nelalui
pengdgkatan kotoraD de bakleri. walaDpun
gigi nonviral a&u nekrclik tidak berhubungan
dengan rongea mulut tetapi lelap
dipedimbangkan adanya bakteri di dalam mulut.
Bakteri dapat mencapai pulpa melalui aliran
darah, pembuluh limfe da celah g;ndva alau
pembuluh darah pefiodonrium-' '

S€telah dilakukan per.walan endodonsiq
pada g;gi r1 terdapat PenYembuhd.
Kebefiasilan ini didapat karena adanya dminase
dari abscs, pembersihan ia.ingan yang t€rinfeksi
dan ranpa pemberian antibiotika- Konaol secara
per;odik. perlu dilakukan untuk 'n€lihat
keberhasilan perawatan ini.

Kesimpulan

Dalan rnelaksanskm pelayanat kesehata4
dokrer gigi tidak hanya dapat mercstorasi bagian
yang hilag, 1e1api harus juSa dqat mencegai
p.oses penyakll. Dalam menganalisis masalah
sig;, harus memperhatikan k€dua s6aran
lersebui agar aspek-aspek preventif lerhadap
kerusakan ianjot dapai dilaksanakan. Pembuaian
suatu restorasi yang est€tik dan mahal belom
menjanin kepuasan pdien maupun dold€r
giginya. Namun, tindakan pencesaian dan
.estorasi yang tepat, pekyDalr kesehalan ydg
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prctbssiorsl dapat diberikan dengan maksimal oleh
dokttr gi8i.
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