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ABSTRAK
Latar belakang : Efisiensi waktu menjadi krusial dalam penanganan pasien di masa pandemi. Gigi paska perawatan saluran 
akar banyak kehilangan struktur jaringan keras sehingga rentan terhadap fraktur. Restorasi direk paska perawatan saluran 
akar merupakan alternatif untuk mengurangi kunjungan pasien. Protokol Stress-Reduced Direct Composites (SRDC) dengan 
teknik Wallpapering yang dikombinasikan dengan fiber reinforced composite dapat diaplikasikan pada kasus seperti ini. Tu-
juan: Menentukan jenis dan teknik restorasi direk yang tepat yang dapat diaplikasikan pada gigi paska perawatan saluran 
akar dengan keterbatasan waktu di masa pandemik COVID-19 agar gigi bertahan lama serta mengembalikan fungsi gigi da-
lam rongga mulut. Kasus: Pasien perempuan usia 40 tahun dengan kondisi gigi 37 terdapat kavitas kelas II melibatkan pulpa. 
Diagnosis gigi adalah nekrosis pulpa; apikal periodontitis asimptomatik. Manajemen kasus: Perawatan saluran akar dilaku-
kan pada gigi 37 dilanjutkan dengan restorasi direk menggunakan SRDC dengan teknik Wallpapering yang dikombinasikan 
dengan fiber reinforced composite. Teknik ini mengkompensasi faktor konfigurasi sehingga mengurangi penyusutan kompos-
it dan mencegah fraktur. Kontrol pasien 3 bulan paska perawatan via tele-dentistry menunjukkan bahwa pasien tidak men-
galami keluhan dan gigi dapat berfungsi secara normal. Kesimpulan: Penggunaan protokol SRDC dengan teknik Wallpapering 
yang dikombinasikan dengan fiber reinforced composite menjadi alternatif restorasi direk paska perawatan saluran akar.
Kata kunci: Restorasi paska endodontik, Stress-Reduced Direct Composite, Fiber reinforced composite

ABSTRACT
Backgrounds: : Time efficiency is crucial in handling patients during pandemic. After root canal treatment, tooth will lose a 
substantial structure of hard tissue thus increasing susceptibility to fracture. Direct composite restoration after root canal 
treatment is an alternative to reduce patient visits. Stress-Reduced Direct Composites (SRDC) protocol with Wallpapering 
technique combined with fiber reinforced composite may be applied in case like this. Objective: Determining the proper 
type and technique of direct restoration that can be applied to teeth after root canal treatment with limited time during the 
COVID-19 pandemic so that the teeth last longer and restore the function of the teeth in the oral cavity. Case: A 40-year-old 
female patient came with a class II cavity with pulp involvement on tooth 37. The tooth was diagnosed with pulp necrosis; as-
ymptomatic apical periodontitis. Case management: Root canal treatment was performed on tooth 37 followed by direct res-
toration using SRDC with Wallpapering technique combined with fiber reinforced composite. This technique compensates the 
configuration factor to reduce composite shrinkage and prevent fracture. Three months follow up was done via tele-dentistry 
showed that patient had no complaints with normal teeth function. Conclusion: The use of SRDC protocol with Wallpapering 
technique combined with fiber reinforced composite is an alternative as a direct restoration after root canal treatment.
Keywords: Post-endodontic restoration, Stress-Reduced Direct Composite, Fiber reinforced composite

Korespondensi: Meiny Faudah Amin, Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Trisakti, Jl. Kyai Tapa no.260 
RT/RW 04/16, Kec. Grogol Petamburan. Kota Jakarta Barat, DKI Jakarta 11410. Alamat e-mail: meinikonservasi@gmail.com

PENDAHULUAN
Pandemik COVID-19 yang disebabkan oleh virus 

SARS-CoV-2 mempengaruhi pelayanan kesehatan 
di seluruh dunia termasuk pelayanan kesehatan 
gigi. Transmisi utama virus ini melalui pernapasan, 
penelanan atau kontak mukosa langsung dengan 
droplet saliva.1 Perawatan dengan prosedur yang 
menghasilkan aerosol seperti penggunaan high-
speed handpiece menjadi alasan utama pembatasan 
operasional klinik gigi. Perawatan yang dianjurkan 
hanya terbatas pada pelayanan kedaruratan serta 
tidak dapat ditunda seperti trauma, sakit gigi, dan 
abses gigi. Penggunaan alat pelindung diri (APD), 
menghindari perawatan yang menghasilkan aerosol, 

triase pasien, dan pemilihan kasus dapat mengurangi 
risiko penularan virus SARS-CoV-2.2–4

Karies gigi merupakan kondisi yang umum dijumpai 
dan dapat dicegah. Karies dalam ditandai oleh 
keterlibatan sepertiga atau seperempat bagian dalam 
dentin dengan risiko tereksposnya pulpa.5 Karies 
pada jaringan keras gigi dapat dirawat dengan sebuah 
restorasi, sedangkan karies yang mencapai jaringan 
pulpa harus ditangani dengan perawatan saluran akar.6 
Karies gigi  dapat menyebabkan rasa sakit yang kadang 
tidak dapat dihilangkan dengan medikasi sehingga 
membutuhkan perawatan kedaruratan.4

Perawatan saluran akar merupakan suatu perawatan 
yang kompleks yang tingkat kesulitannya tidak dapat 
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diperkirakan sehingga memerlukan beberapa kali 
kunjungan. Faktor yang harus dipertimbangkan dalam 
memilih jumlah kunjungan perawatan saluran akar 
adalah kondisi pasien, variasi saluran akar, waktu, 
kemampuan klinisi dan alat yang tersedia.7–9

Restorasi gigi non vital paska perawatan saluran akar 
merupakan suatu tantangan dalam dunia kedokteran 
gigi. Pemilihan restorasi yang tepat harus berdasarkan 
pertimbangan seperti sisa struktur jaringan gigi, 
ketebalan dinding kavitas, posisi gigi dalam lengkung 
rahang, serta beban yang akan diterima oleh gigi.10 
Selama dua dekade terakhir, protokol restoratif yang 
baru telah dikembangkan menggunakan sistem adhesif 
modern dan mempertahankan struktur gigi yang 
sehat. Tujuan dari prosedur ini adalah memaksimalkan 
ikatan (bond) dan meminimalkan tekanan sehingga 
menciptakan suatu kondisi yang menirukan 
karakteristik fungsional dan optikal dari sebuah 
gigi asli yang utuh. Deliperi et al. memperkenalkan 
protokol Stress-Reduced Direct Composites (SRDC) 
yang dapat menerapkan preparasi minimal invasif dan 
mempertahankan struktur gigi yang sehat pada gigi 
dengan sisa struktur yang kurang baik (compromised).11

Laporan kasus ini bertujuan untuk menentukan 
jenis dan teknik restorasi direk yang tepat yang dapat 
diaplikasikan pada gigi paska perawatan saluran 
akar dengan keterbatasan waktu di masa pandemik 
COVID-19 agar gigi bertahan lama serta mengembalikan 
fungsi gigi dalam rongga mulut

LAPORAN KASUS
Pasien perempuan usia 40 tahun datang ke klinik 

RSGM FKG Universitas Trisakti, Jakarta dengan keluhan 
gigi kiri belakang berlubang dan merasa cukup 
terganggu dengan kondisi tersebut karena sering 
terjebak sisa makanan, namun tidak ada sakit apabila 
gigi digunakan untuk mengunyah. Pasien tidak memiliki 
alergi obat maupun penyakit sistemik yang menyertai. 

Hasil pemeriksaan klinis menunjukkan adanya 
karies yang cukup luas pada gigi 37 (Gambar 1). 
Karies tersebut termasuk pada klasifikasi kelas II 
menurut G.V. Black. Pemeriksaan vitalitas dengan 
tes dingin memberikan hasil negatif. Pemeriksaan 
jaringan pendukung menunjukkan tidak ada keluhan 
pada perkusi, palpasi, bite test, serta tidak terdapat 
mobilitas gigi. Pemeriksaan radiografi menunjukkan 
adanya gambaran radiolusen pada bagian oklusal gigi 
yang meluas hingga ke ruang pulpa serta terdapat 
pelebaran lamina dura pada sisi mesial akar gigi 37 
(Gambar 2). Diagnosis untuk kasus ini adalah nekrosis 

pulpa; apikal periodontitis asimptomatik.

 
Gambar 1. Foto klinis gigi 37

Gambar 2. Gambaran radiografi panoramik sebelum 
perawatan

Rencana perawatan untuk kasus ini meliputi 
perawatan saluran akar disertai restorasi komposit 
direk, pemberian dental health education (DHE), serta 
kontrol berkala setiap 6 bulan. Pemilihan perawatan 
disesuaikan dengan keterbatasan waktu pasien untuk 
menjalankan perawatan gigi. Prognosis perawatan 
gigi ini adalah baik (favorable) karena kondisi gigi 37 
tersebut dapat merespon baik terhadap perawatan 
non-bedah.

TATA LAKSANA KASUS
Perawatan dilakukan di RSGM-P FKG Universitas 

Trisakti pada ruangan bertekanan negatif dengan filter 
HEPA. Operator dan asisten menggunakan APD level 3 
meliputi pelindung wajah, kacamata, masker, sarung 
tangan 2 lapis, penutup kepala, gaun pelindung, serta 
pelindung sepatu. Pasien dipastikan dalam kondisi 
yang sehat dan memiliki hasil non reaktif pada tes 
swab antigen COVID-19 maksimal 2x24 jam sebelum 
perawatan.

Pasien diberikan penjelasan mengenai keadaan 
gigi, rencana perawatan yang akan dilakukan dan 
prognosisnya, serta informasi mengenai biaya 
perawatan gigi 37. Pasien diminta menandatangani 
informed consent sebagai tanda persetujuan. Sebelum 
prosedur perawatan dimulai, pasien diminta untuk 
berkumur menggunakan povidone iodine 1% selama 30 
detik. Dilakukan DHE dan scalling untuk membersihkan 
kalkulus.

Sebelum perawatan saluran akar, dilakukan 
pemeriksaan warna gigi menggunakan shade guide 
Vitapan Classical (Vita Zahnfabrik, Jerman) dan 



42

RESTORASI STRESS-REDUCED DIRECT COMPOSITES (SRDC) 
PADA GIGI PASKA PERAWATAN SALURAN AKAR

Prosiding Temu Ilmiah Nasional IKORGI V

diperoleh warna A3 (Gambar 3). 

Gambar 3. Pemeriksaan warna gigi dengan shade guide

Protokol SRCD terdiri dari beberapa langkah. 
Langkah pertama adalah analisis oklusi dan gigi 
antagonis. Langkah ini ditujukan untuk memeriksa 
apakah terdapat beban berlebih atau tidak adanya 
centric stop pada permukaan oklusal gigi. Akibat posisi 
gigi 37 mesioversion, dapat terjadi fraktur pada sisa 
dinding gigi oleh karena tekanan yang terkonsentrasi 
pada sisa cusp bukal. Setelah analisis oklusi dilakukan, 
diputuskan untuk menggunakan fiber reinforced 
composite untuk membangun kehilangan dinding 
pada gigi 37.

Langkah kedua adalah preparasi kavitas dan 
pembersihan karies. Prosedur dilakukan dengan 
bantuan rubber dam untuk isolasi. Akses opening dan 
pembuangan karies gigi 37 dilakukan menggunakan 
round bur dari arah oklusal. Dilakukan pembuatan 
artificial wall pada gigi 37 menggunakan resin 
komposit (Gambar 4). Selanjutnya dilakukan preparasi 
kimiamekanis dengan menggunakan sistem rotari 
VDW Rotate (VDW GmbH, Jerman). Eksplorasi 
awal menggunakan K-file #10 sepanjang 2/3 dari 
foto pre-operatif. Pengukuran panjang kerja gigi 37 
menggunakan electric apex locator dan dikonfirmasi 
secara radiograf dengan K-File #10. Panjang kerja 
pada saluran akar  mesiobukal sepanjang 18 mm, 
mesiolingual sepanjang 18 mm, serta distal sepanjang 
17 mm. Pembuatan glide path menggunakan K-File #10 
sesuai panjang kerja. Pereparasi saluran akar dengan 
menggunakan sistem rotari VDW rotate dengan file 
#15/05, #20/06, dan #25/06 hingga mencapai panjang 
kerja. Setiap pergantian file, dilakukan evaluasi apical 
patency dengan K-file #10 serta irigasi saluran akar 
dengan larutan NaOCl 5,25%, menggunakan tip 
endodontik berukuran 30 G. Apical gauging dilakukan 
dengan menggunakan K- file #25 kemudian saluran 
akar didisinfeksi menggunakan NaOCl 5,25% dan 
EDTA 17%. Larutan irigasi diagitasi dengan sonik tip 
dan setiap pergantian larutan dibilas terlebih dahulu 
dengan akuades. Saluran akar dikeringkan dengan 
paper point steril.

Disinfeksi guttap dilakukan dengan cara direndam 

dalam NaOCl 5,25% selama 1 menit kemudian dibilas 
menggunakan alkohol lalu dikeringkan dengan bantuan 
three way syringe. Obturasi dilakukan dengan teknik 
continous wave compaction. Sealer yang digunakan 
resin dan diulaskan ke seluruh dinding saluran akar 
menggunakan gutta percha point. Gutta percha 
dipotong hingga menyisakan 1/3 apikal menggunakan 
heat carrier system kemudian dilakukan kompaksi 
vertikal menggunakan hand plugger. Obturasi 2/3 
koronal saluran akar menggunakan teknik back fill 
2 mm lebih ke apikal dari orifis dilanjutkan kompaksi 
menggunakan hand plugger (Gambar 5).

Gambar 4.A. Pembuatan artifical wall pada gigi 37 
menggunakan resin komposit B. Obturasi saluran akar pada 

gigi 37

Langkah ketiga adalah analisis sisa struktur gigi. 
Terlihat bahwa sisa jaringan gigi pada dinding bukal 
masih lebih dari 2 mm dan preservasi marginal ridge 
distal yang masih utuh membuat kondisi gigi ini 
mampu untuk mendukung restorasi SRDC dengan fiber 
reinforced composites.

Langkah keempat adalah persiapan lapisan gigi 
dalam kavitas untuk mendapatkan ikatan yang baik 
pada email dan dentin. Etsa asam fosfat 37% (Ultra-
Etch, UltraDent INC, Amerika Serikat) diaplikasikan 
pada seluruh kavitas selama 15 detik, kemudian dibilas 
dengan air dari three way syringe dan dikeringkan 
dengan hembusan angin bertekanan ringan. Dilakukan 
aplikasi primer menggunakan microbrush pada seluruh 
kavitas dan didiamkan selama 20 detik. Aplikasi bonding 
generasi ke 4 menggunakan microbrush dengan gerakan 
menggosok pada seluruh permukaan kavitas kemudian 
diberikan hembusan angin bertekanan ringan selama 
10 detik, dibiarkan sebentar selanjutnya dipolimerisasi 
menggunakan light cure (LEDEX, DentMate, Taiwan) 
selama 20 detik.

Langkah kelima adalah membangun rangka 
dan Wallpapering dinding dentin dengan Ribbond 
fibers. Dilakukan penempatan komposit flow bulk fill 
dengan tingkat shrinkage rendah pada dasar kamar 
pulpa setebal maksimal 1 mm lalu dipolimerisasi 
menggunakan light cure selama 20 detik dan ditunggu 
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selama 5 menit. Penempatan fiber reinforcement 
dengan continuous woven polyethylene fibers (Ribbond 
fibers) pada dinding kavitas gigi 37 menggunakan 
menggunakan teknik Wallpapering (Gambar 6). 
Selanjutnya, penempatan fiber-reinforced composite 
(EverX posterior) pada kavitas gigi hingga batas dentin 
secara incremental horizontal layering dengan tebal 1 
mm per lapisan lalu dipolimerisasi menggunakan light 
cure selama 20 detik. Restorasi akhir menggunakan 
resin komposit nanofilled dengan incremental layering 
kemudian polimerisasi menggunakan light cure selama 
20 detik.

Gambar 5. A. Foto klinis gigi 37 setelah pengaplikasian 
Ribbond fibers B. Foto klinis setelah penumpatan resin 

komposit C. Hasil akhir gigi 37

Langkah keenam adalah mengevaluasi 
keseimbangan tekanan oklusal. Pada tahap ini, oklusi 
diperiksa untuk menghindari tekanan berlebih pada 
sisa jaringan cusp bukal dan membuat centric stop 
pada restorasi komposit pada daerah mesial. Besarnya 
intensitas centric stop harus sama baik pada sisa 
jaringan gigi asli, pada restorasi komposit maupun 
pada gigi tetangga. Pemeriksaan oklusi dilakukan 
menggunakan articulating paper dan selanjutnya 
tahap finishing dilakukan menggunakan super fine 
bur and polishing menggunakan polishing bur (Twist 
Composite Polisher, EVE). 

Gambar 6. Radiografi panoramik setelah perawatan

Kontrol dilakukan  3 bulan paska perawatan via tele-
dentistry menunjukan bahwa pasien tidak mengalami 
keluhan dan gigi dapat berfungsi secara normal.

PEMBAHASAN
Sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh 

Pengurus Besar Persatuan Dokter Gigi Indonesia 
tahun 2020, perawatan gigi sebaiknya hanya terbatas 
pada perawatan  yang bersifat darurat pada masa 
pandemik COVID-19.12 Langkah ini akan membatasi 
kontak antarindividu, waktu menunggu pasien, waktu 
perawatan, serta mengurangi predisposisi pasien 
untuk terinfeksi. Sebelum memulai perawatan, 
dokter gigi harus memperhatikan beberapa prosedur 
pencegahan untuk mengurangi potensi adanya 
pasien yang terinfeksi dengan cara pengukuran suhu 
tubuh, mengisi kuesioner status kesehatan umum 
pasien selama 7 hari terakhir dan memastikan faktor 
risiko pasien pernah berkontak dengan individu yang 
terinfeksi.1 Pemeriksaan  lain yang dapat dilakukan 
seperti tes swab antigen COVID-19 yang mudah untuk 
didapatkan dengan biaya yang relatif terjangkau. 

Penggunaan obat kumur povidone iodine sebelum 
tindakan lebih disarankan karena larutan ini memiliki 
aktivitas virusidal yang lebih tinggi dibandingkan 
klorheksidin.13 Menurut Diagnosis and Treatment 
of Novel Coronavirus Pneumonia (5th edition) yang 
dikeluarkan oleh National Health Commission of the 
People’s Republic of China menyatakan obat kumur 
dengan kandungan klorheksidin tidak efektif untuk 
virus SARS-CoV-2.14 Penggunaan rubber dam selama 
prosedur klinis sangat disarankan untuk membatasi 
aerosol dan material infeksius lainnya.3

Gigi paska perawatan saluran akar umumnya dapat 
direstorasi menggunakan restorasi keramik indirek 
maupun restorasi komposit indirek/semidirek.15 
Adanya tekanan dari penyusutan polimerisasi dan 
tidak adanya protokol yang tepat membuat banyak 
klinisi tidak memilih restorasi direk untuk merestorasi 
gigi nonvital dengan kehilangan struktur yang besar. 
Restorasi SRDC direkomendasikan sebagai alternatif 
bagi restorasi resin komposit indirek.11 Spreafico 
et al. melaporkan tidak ada perbedaan performa 
klinis antara restorasi resin komposit kelas II direk 
dibandingkan semidirek setelah periode evaluasi 3,5 
tahun. Penelitian ini dilakukan pada gigi vital dengan 
ketebalan sisa dinding mahkota gigi lebih dari 2 mm.16

Ribbond fibers (Ribbond Inc, Amerika Serikat) 
diperkenalkan untuk penggunaan pada kasus gigi non 
vital paska perawatan saluran akar dengan kehilangan 
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struktur gigi yang besar. Bahan ini meningkatkan 
kekuatan fleksural dan ketahanan fraktur restorasi 
resin komposit. Desain serat kumpulan nodal 
intersection yang padat berfungsi sebagai mekanisme 
yang menghentikan fraktur gigi berkelanjutan.11

Sewaktu menerima beban oklusal, beban dari arah 
vertikal mementuk tekanan lateral terhadap dinding 
kavitas kemudian tekanan lateral ini akan membentuk 
beban tensile disepanjang lantai pulpa yang dapat 
menjadi awal mula terbentuknya fraktur pada sisa 
dinding mahkota gigi. Apabila gigi hanya direstorasi 
menggunakan resin komposit, maka akan terjadi 
kegagalan yang disebabkan oleh sifat intrinsiknya yang 
kurang kuat.17,18 Teknik Wallpapering dengan Ribbond 
fibers ditujukan untuk menghilangkan kemungkinan 
kegagalan walaupun tetap mempertahankan sisa 
jaringan gigi sebanyak mungkin. Saat kegagalan terjadi, 
kondisi gigi akan tetap aman karena adanya mekanisme 
penyerapan tekanan dan distribusi tekanan oleh serat-
seratnya. Kerusakkan yang terjadi pada komplek gigi 
dan restorasi menjadi minimal dan dapat dengan 
mudah diperbaiki karena lokasinya berada di atas 
cementoenamel junction (CEJ).19

Penelitian Sadr et al. menunjukkan penggunaan 
bahan Ribbond fibers meningkatkan integritas 
interfasial dari komposit bulk fill dengan permukaan 
lantai kavitas pada kasus preparasi kavitas yang dalam. 
Penambahan bahan fiber reinforced tersebut dapat 
berfungsi sebagai peredam tekanan penyusutan 
dan melindungi permukaan ikatan pada dentin.20 
Penggunaan fiber reinforced composite dapat 
meningkatkan kekuatan restorasi sehingga dapat 
digunakan untuk memperbaiki cusp gigi. Selain 
meningkatkan kekuatan restorasi, penambahan glass 
fiber ke dalam bahan resin komposit umumnya tidak 
memperparah keretakan gigi yang berada di atas 
CEJ karena lapisan fiber berfungsi sebagai peredam 
tekanan dan menghentikan penjalaran retak.21

Preparasi kavitas, desain material dan keseimbangan 
oklusal merupakan tahapan yang penting dari prosedur 
restoratif untuk menghasilkan tekanan yang lebih 
merata sehingga memastikan ketahanan dari kompleks 
gigi dan restorasi khususnya pada gigi paska perawatan 
saluran akar.

 
KESIMPULAN

Penanganan kasus gigi yang membutuhkan 
perawatan saluran akar pada masa pandemik 
COVID-19 dengan kehilangan jaringan yang banyak 
dapat dilakukan dalam kunjungan yang lebih singkat 

dengan menggunakan protokol SRDC dengan teknik 
Wallpapering yang dikombinasikan dengan fiber 
reinforced composite. Teknik ini menjadi alternatif 
restorasi direk paska perawatan saluran akar untuk 
kondisi dengan keterbatasan waktu perawatan, 
karena penggunaan restorasi indirek keramik ataupun 
komposit membutuhkan waktu pembuatan yang 
lebih lama serta kunjungan perawatan yang lebih 
banyak. Preparasi kavitas, jenis bahan yang digunakan 
serta keseimbangan oklusal menjadi kunci penting 
keberhasilan dari restorasi dengan protokol SRDC 
dengan teknik Wallpapering.
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