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ABSTRACT

Background: The main aim of endodontic treatment is to eliminate bacterial infection in the pulp and to preserve treated teeth
in their best condition, restoring the structure and function of healthy teeth. Dental clinicians should be aware that both
adequate root canal treatment and post-treatment restoration work in unison to achieve a successful endodontic treatment.
Objective: The purpose of this article is to demonstrate pulpectomy as an endodontic treatment choice for upper premolar and
molar permanent teeth with the diagnosis of irreversible pulpitis, followed by the placement of composite onlay on both teeth.
Case report: A 38-year-old woman sought treatment at RSGM-P Universitas Trisakti, complaining of persistent food trapping
in her upper left teeth, which contributed to halitosis. The patient noted episodes of throbbing pain associated with those teeth
for three months. Intra-oral examination showed a moderate to large cavity on tooth 25 and 26, both reaching the pulp, as
confirmed by radiographic examination. At the first visit, pulpectomy was performed on tooth 26 from caries removal, access
opening, irrigation, pulp extirpation, artificial wall building with GIC, biomechanical preparation, and obturation. Patient
was told to come again one week after to get the same treatment on 25. At her third visit, composite onlay preparation was
conducted. After finished, dental impression of tooth 25 and 26 was carried out to be proceed on laboratory. Cementation was
scheduled to one week after on the next visit using resin cement. Patient revisited for follow-up after one month of placement
with no complaints. Conclusion: One visit pulpectomy was succesfully carried out on tooth 25 and 26 followed by composite

onlay restoration.

Keywords: Pulpectomy, single visit, composite onlay

PENDAHULUAN

Penatalaksanaan kasus endodontik yang optimal dapat
dicapai apabila penilaian dan penegakan diagnosis pulpa
dilakukan secara tepat.® Diagnosis diperoleh melalui
analisis serangkaian gejala dan tanda klinis, kedalaman
karies, respons terhadap pemeriksaan klinis serta
gambaran radiografis dari gigi.> Pulpa gigi akan
menunjukkan respons inflamasi ketika gigi dihadapkan
dengan situasi yang tidak menguntungkan, seperti karies,
trauma, lesi non Kkaries, dan gangguan periodontal.® Pada
kondisi Kkaries, respons yang dikenal secara luas sebagai
"pulpitis" tersebut diinduksi oleh bakteri kariogenik
sebagai sumber infeksinya.* Apabila pulpitis tidak
ditangani, bakteri akan terus memperluas dan
memperdalam penetrasinya melalui dentin  hingga
akhirnya mencapai pulpa. Infeksi yang sudah mencapai
pulpa menyebabkan ketidakmampuan pulpa untuk
memperbaiki dirinya sendiri (self-healing), atau dikenal
pula sebagai pulpitis ireversibel.3*

Pada kasus pulpitis ireversibel, pulpektomi
merupakan pilihan perawatan utama dan konvensional,
karena mampu membersihkan keseluruhan jaringan pulpa
yang terinfeksi, baik secara mekanis maupun kimiawi.>®
Perawatan tersebut menunjukkan hasil yang reliabel
dengan tingkat keberhasilan sebesar 95-99%. Suatu studi
juga membuktikan bahwa pulpektomi dikatikan dengan
baiknya prognosis gigi pasca perawatan endodontik pada
rongga mulut apabila dibandingkan dengan pulpotomi.

e Pada perawatan gigi dengan diagnosis pulpitis ireversibel,

pembuatan restorasi pasca perawatan tidak kalah
pentingnya dengan prosedur perawatan pulpektomi yang
diberikan, mengingat keberhasilan perawatan dipengaruhi
oleh kedua faktor tersebut.”

Gigi pasca perawatan endodontik lebih rentan
terhadap kegagalan biomekanis karena kavitas yang
terbentuk dan hilangnya struktur gigi akibat access
opening dan preparasi saluran akar.2 Penempatan restorasi
indirek yang menutupi seluruh cusps (cuspal coverage)
direkomendasikan untuk menurunkan risiko fraktur
sehingga gigi pasca perawatan endodontik dapat bertahan
dalam jangka waktu yang lebih lama.® Oleh karena itu,
pada kasus ini dipilih salah satu alternatif restorasi yang
memenuhi persyaratan tersebut, yaitu onlay.

LAPORAN KASUS

Pasien wanita berusia 38 tahun datang ke Rumah Sakit
Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGM-P) Universitas
Trisakti dengan keluhan seringkali terselip makanan pada
gigi kiri atas sehingga menyebabkan mulutnya berbau
tidak enak. Gigi tersebut sakit berdenyut sejak 3 bulan
yang lalu. Diketahui pasien tidak memiliki riwayat
penyakit sistemik dan memiliki kebiasaan minum teh
manis 2-3 kali sehari.

Pada pemeriksaan klinis, terlihat kavitas pada disto-
oklusal yang sudah mencapai pulpa pada gigi 25 (Gambar
1A). Pada tes vitalitas dengan chlor ethyl, pasien
merasakan sakit berdenyut setelah rangsang dihilangkan.
Hasil pemeriksaan perkusi dan palpasi menunjukkan tidak
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ada kelainan pada jaringan pendukung gigi. Pada
pemeriksaan radiografi, terlihat gambaran radiolusen pada
disto-oklusal mencapai pulpa, lamina dura dan periapikal
dalam batas normal (Gambar 1B). Pada gigi 26, terlihat
adanya kavitas mencapai pulpa pada permukaan mesio-
oklusal (Gambar 1A). Pada hasil tes vitalitas, perkusi dan
palpasi gigi 26 didapatkan hasil yang sama dengan gigi 25.
Pada tampilan radiografi, tampak adanya gambaran
radiolusen pada permukaan mesio-oklusal gigi 26
mencapai pulpa (Gambar 1B).

Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan objektif,
dan pemeriksaan penunjang, ditegakkan diagnosis berupa
pulpitis ireversibel pada gigi 25 dan 26. Kedua gigi ini
memiliki prognosis yang baik karena tidak ditemukan
adanya Kkelainan jaringan lunak, periapikal, dan
kegoyangan gigi. Oleh karena itu, rencana perawatan
pasien berupa pulpektomi yang dilanjutkan dengan
restorasi onlay komposit.

Gambar 1. (A) Kavitas terlihat pada disto-oklusal gigi 25 dan
mesio-oklusal gigi 26 mencapai pulpa, dan (B) Pemeriksaan
radiografi pada gigi 25 terlihat karies mencapai pulpa pada
permukaan disto-oklusal dan karies mencapai pulpa pada
permukaan mesio-oklusal gigi 26

PENATALAKSANAAN KASUS

Perawatan yang diberikan pada kunjungan pertama
berupa pulpektomi pada gigi 26, yang diawali dengan
pembersihan karang gigi dan profilaksis oral pada seluruh
permukaan gigi. Anestesi infiltrasi berupa primacaine
dengan adrenalin (1:100.000) kemudian diinjeksikan pada
mucobuccal fold dan palatal gigi 26, setelah memastikan
anestesi bekerja, dilakukan pembersihan pada seluruh
jaringan karies. Pada permukaan mesio-oklusal gigi 26
dilakukan pembuatan artificial wall dengan bahan glass
ionomer cement (GIC). Dentin conditioner diaplikasikan
pada kavitas, kemudian dibilas dengan air dan dikeringkan
dengan menggunakan three way syringe. Penumpatan
dengan bahan GIC didahului dengan pemasangan matrix
sectional (Triodent, Ultradent) dan pengaplikasian bahan
tumpatan dengan plastic filling. Tahapan ini dilanjutkan
dengan pemasangan rubber dam untuk memperoleh
lingkungan yang aseptik.

Pembukaan atap pulpa dilakukan dengan endo access
bur #2 (Denstply) guna memperoleh akses yang lurus ke
daerah apikal gigi, kemudian dilanjutkan dengan irigasi
menggunakan NaOCI 2,5%. Ekstirpasi jaringan pulpa

kemudian dilakukan dengan menggunakan file ekstirpasi
#15. Preparasi biomekanik dilakukan menggunakan
Protaper Next Rotary System (Dentsply) dengan teknik
crown down. Saluran akar gigi 26 dilakukan eksplorasi
awal untuk memastikan ketiadaan hambatan dengan
gerakan watch winding. Eksplorasi dilakukan dengan file
#8 dan #10 dimasukkan sepanjang panjang kerja.
Pembuatan glide path dilakukan menggunakan Proglider
(Dentsply Maillefer, Swiss) dengan ukuran 16/.02,
kemudian dilakukan irigasi saluran akar dengan NaOCI
2,5%. Pengukuran panjang kerja kemudian dilakukan
dengan menggunakan apex locator dan dikonfirmasi
melalui pemeriksaan radiografi dengan menggunakan file
#15. Hasil pengukuran menunjukkan panjang saluran akar
mesiobukal gigi 26 sepanjang 19 mm, distobukal
sepanjang 19 mm, dan palatal sepanjang 20 mm (Gambar
2B).

Preparasi biomekanik dilanjutkan dengan rotary file
X1-X3 sepanjang panjang kerja. Setiap pergantian file
diselingi dengan irigasi saluran akar menggunakan NaOCI
2,5% sebanyak 5 mL, dan setiap file yang masuk diulasi
dengan EDTA gel terlebih dahulu. Pemeriksaan apical
patency juga dilakukan menggunakan file #15 untuk
mencegah terdorongnya debris ke arah apikal. Pada tahap
akhir dari preparasi apikal, dilakukan apical gauging
menggunakan K-file #30 pada saluran akar gigi 26.
Setelah preparasi selesai, dilanjutkan irigasi saluran akar
dengan 5 mL NaOCI 2,5%, 2 mL EDTA 17%, dan 2 mL
klorheksidin 2%. Setiap pergantian cairan irigasi diselingi
pembilasan dengan akuades untuk mencegah interaksi
antar cairan. Saluran akar dikeringkan dengan paper point
steril, kemudian dilakukan trial ~master point
menggunakan single cone gutta-percha X3. Syarat yang
harus dipenuhi dalam pemilihan master point yaitu masuk
sesuai panjang kerja, adanya tug back, dan konfirmasi
dengan pemeriksaan radiografi, sebagaimana telah
dilakukan pada perawatan ini (Gambar 2C).

Sebelum tahapan obturasi, gutta-percha master point
disterilkan dengan direndam dalam NaOCI 2,5% selama
1 menit, kemudian dibilas dengan alkohol untuk
menghilangkan kristal-kristal yang terbentuk oleh NaOCI.
Pengisian saluran akar gigi 26 dilakukan dengan
menggunakan teknik single-cone dengan bantuan plugger.
Daerah 1/3 ujung gutta-percha master point diulasi dengan
sealer dan dimasukkan secara perlahan ke dalam saluran
akar sambil disentuhkan ke seluruh dinding saluran akar.
Sisa gutta percha dipotong dengan heat carrier (System B),
kemudian dilakukan pemadatan secara vertikal dengan
plugger sampai berada 2 mm di bawah orifis ke arah
apikal. Glass ionomer cement (GIC) kemudian
diaplikasikan sebagai barrier pada bagian koronal dari
gutta-percha. (Gambar 2D). Konfirmasi hasil pengisian
dilakukan dengan pemeriksaan radiografis, kemudian
dilanjutkan dengan pemberian tumpatan sementara
(Cavit-G) dan menginstruksikan pasien untuk kembali
datang 1 minggu kemudian.
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Gambar 2. (A) Isolasi dengan rubber dam dan pembukaan atap
pulpa gigi 25 dan pemeriksaan radiografi untuk (B) konfirmasi
panjang kerja gigi 26, (C) konfirmasi master point gutta-percha
single cone X3, dan (D) konfirmasi hasil pengisian saluran akar
gigi 26 setelah pengaplikasian barrier berupa GIC

Pasien kembali datang pada kunjungan kedua untuk
follow up kondisi gigi 26 dan perawatan pulpektomi pada
gigi 25. Prosedur pulpektomi yang serupa dengan
kunjungan pertama dilakukan kembali pada gigi 25 dari
pemberian anestesi, pembersihan Kkaries, pembuatan
artificial wall dengan GIC pada permukaan disto-oklusal
gigi 25, dan pembukaan atap pulpa (Gambar 3A).
Preparasi biomekanik juga dilakukan pada gigi 25 dengan
teknik crown down menggunakan Protaper Next Rotary
System. Pengukuran panjang kerja saluran akar gigi 25
dilakukan dengan bantuan apex locator dan dikonfirmasi
dengan pemeriksaan radiografis, dengan hasil pengukuran
saluran akar bukal sepanjang 19,5 mm dan palatal
sepanjang 19 mm (Gambar 3B). Prosedur dilanjutkan
dengan pembuatan glide path, preparasi biomekanik,
irigasi saluran akar, pengeringan saluran akar, dan trial
master point gutta-percha. Ukuran yang dipilih dan
memenuhi syarat master point pada saluran akar gigi 25
adalah single cone gutta-percha X3 (Gambar 3C).
Obturasi kemudian dilakukan dan sisa gutta percha
dipotong dan dikondensasi sampai 2 mm di bawah orifis
ke arah apikal. GIC diaplikasikan sebagai barrier,
dilanjutkan dengan penutupan kavitas dengan tumpatan
sementara (Cavit-G). Pasien kembali diinstruksikan untuk
datang 1 minggu kemudian.

Gambar 3. (A) Isolasi dengan rubber dam dan pembukaan atap
pulpa gigi 25, (B) Konfirmasi radiograf panjang kerja gigi 25, (C)
Konfirmasi trial master point gutta-percha single cone X3, (D)
Konfirmasi radiograf hasil pengisian saluran akar dan aplikasi
barrier GIC

Pada kunjungan ketiga, tahapan pembuatan restorasi
permanen berupa onlay komposit pada pasien. Perawatan
dimulai dengan melakukan pembuangan artificial wall
berbahan GIC pada disto-oklusal gigi 25 dan mesio-
oklusal gigi 26. Preparasi mahkota kemudian dilakukan
dari reduksi permukaan oklusal dengan mengikuti lereng
tonjol gigi 25 dan 26 menggunakan diamond round-end

taper bur sebanyak +2 mm. Dinding kavitas dibuat
divergen ke arah oklusal dengan sudut 10°, sejajar dengan
sumbu gigi menggunakan tapered fissure bur. Preparasi
dilanjutkan pada bagian proksimal, bukal dan palatal
dengan membentuk bahu menggunakan diamond flat end
taper bur. Cavosurface margin dibuatkan dengan membuat
hollow ground bevel menggunakan flame bur. Internal
line angle dibuat rounded butt join dengan tapered round
end bur. Seluruh hasil preparasi kemudian dihaluskan
menggunakan tapered fissure bur (Gambar 4).

Gambar 4. Hasil preparasi onlei gigi 25 dan 26 dari tampak (A)
oklusal dan (B) bukal

Warna onlay komposit dipilih menggunakan shade
guide Vita Lumin Vacuum, dan mendapatkan hasil warna
berupa C2 sebagaimana terlihat pada Gambar 5A.
Pencetakan hasil preparasi kemudian dilakukan dengan
teknik double impression menggunakan bahan cetak
elastomer (Exaflex, GC). Untuk merekam hubungan gigi
yang akan direstorasi dengan onlay, pencetakan rahang
bawah dilakukan dengan bahan irreversible hydrocolloid
dan penentuan letak gigitan dengan putty. Setelah
pencetakan, tumpatan sementara diberikan pada gigi 25
dan 26 hingga pembuatan onlei di laboratorium selesai
dilakukan.

Gambar 5. (A) Penentuan warna onlei komposit dengan shade
guide dan didapatkan warna C2, (B) pencetakan preparasi onlei
dengan elastomer, onlei komposit gigi 25 dan 26 pada model dari
tampilan (C) oklusal dan (D) bukal

Hasil pembuatan onlay komposit di laboratorium pada
model kerja sebagaimana ditampilkan pada Gambar 5C
dan 5D. Pasien kembali datang 1 minggu setelah
kunjungan sebelumnya untuk sementasi onlay komposit
pada gigi 25 dan 26. Pada kunjungan tersebut,
pemeriksaan subjektif dan objektif terlebih dahulu
dilakukan pada gigi 25 dan 26 untuk memastikan
ketiadaan keluhan dan kelainan. Perawatan dilanjutkan
dengan pembuangan tumpatan sementara  dan
pembersihan permukaan gigi dengan brush. Onlay resin
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komposit dibersihkan dengan alkohol 70% dan
dikeringkan dengan hembusan udara secara perlahan
sebelum dicobakan pada gigi 25 dan 26.

Sementasi onlay resin komposit dapat dilakukan
apabila setelah pengecekan, sudah terdapat ketepatan
oklusi, kerapatan tepi, dan titik kontak. Tahapan tersebut
dilakukan dengan mengaplikasikan semen resin Breeze
(Pentron Clinical) pada seluruh permukaan kavitas dan
permukaan cetak (intaglio) onlay, kemudian dimasukkan
ke dalam kavitas hasil preparasi. Onlay ditahan pada
posisi tersebut dan dilakukan penyinaran selama 20 detik
dari arah oklusal, bukal, palatal, mesial, dan distal
(Gambar 6A).

Gambar 6. (A) Pemasangan onlei komposit gigi 25 dan 26 dari
tampak oklusal dan  bukal dan (B) konfirmasi radiograf
pemasangan onlei resin komposit gigi 25 dan 26

Pengecekan hasil sementasi onlay resin komposit pada
gigi 25 dan 26 dilakukan dengan pemeriksaan radiografi
untuk memastikan ketepatan sementasi (Gambar 6B).
Secara klinis, pemeriksaan oklusi dan artikulasi dilakukan
dengan articulating paper, kemudian dilanjutkan dengan
pemeriksaan kontak proksimal menggunakan dental floss.
Pasien datang kembali setelah 1 bulan untuk melakukan
follow-up. Dalam kunjungan tersebut, pasien merasa puas
dengan hasil perawatan dan tidak memiliki keluhan baik
secara subjektif maupun objektif. Restorasi dalam
keadaan baik dan gigi terasa nyaman saat digunakan untuk
mengunyah.

PEMBAHASAN

Pulpektomi merupakan perawatan yang secara
prediktabel memberikan hasil baik pada gigi dengan
diagnosis  pulpitis ireversibel.®  Pulpektomi dapat
membersihkan area yang terinfeksi melalui preparasi
biomekanis saluran akar. Setelah disinfeksi, saluran akar
akan ditutup dengan bahan biokompatibel berupa gutta-
percha dan sealer untuk menutup seluruh jalur ke jaringan
periapikal. Penutupan akses tersebut juga mencegah
terjadinya penjalaran infeksi yang lebih dalam.510
Rangkaian prosedur tersebut dapat dilakukan dengan satu
atau beberapa kali kunjungan. Pulpektomi satu kali
kunjungan seringkali direkomendasikan untuk kasus gigi
yang masih vital. Hal ini dikarenakan perawatan saluran
akar satu kali kunjungan terbukti lebih praktis terhadap

operator dan pasien, menurunkan risiko infeksi yang
berlanjut karena jangka waktu perawatannya lebih
pendek, serta meminimalisir insidensi kebocoran dari
bahan tumpatan sementara.>'%*2 Prosedur pulpektomi satu
kali kunjungan mencakup pembukaan akses Kkavitas;
cleaning and shaping melalui preparasi biomekanis;
irigasi saluran akar dengan natrium hipoklorit (NaOCI),
EDTA, dan klorheksidin glukonat, dengan pembilasan
menggunakan akuades setiap pergantian cairan; serta
pengisian saluran akar atau obturasi.

Gigi pasca perawatan endodontik mengalami banyak
perubahan, mulai dari sifat fisik dan kimiawi dari dentin,
elastisitas, resistensi, morfologi, dan biomekanis.**
Rangkaian prosedur perawatan dari pembukaan akses,
straight line access ke apeks akar, dan irigasi membuang
jaringan gigi yang masih sehat sehingga lebih rentan untuk
fraktur.®> Oleh karena itu, diperlukan pilihan restorasi
yang tepat untuk memastikan keberlangsungan gigi dalam
waktu yang lama di dalam rongga mulut.

Pemilihan restorasi yang tepat pada gigi pasca
perawatan saluran akar dilakukan berdasarkan struktur
dentin yang tersisa, letak gigi pada rongga mulut,
fungsionalitas gigi, dan ekspektasi pasien dalam hal
estetik. Gigi yang rusak dan kehilangan strukturnya secara
ekstensif berhubungan dengan rendahnya resistensi
terhadap fraktur, khususnya ditemukan pada gigi-geligi
posterior. Oleh karena itu, pemilihan restorasi yang baik
diindikasikan pada gigi pasca perawatan endodontik.
Salah satu pilihan restorasi akhir pada gigi-geligi posterior
adalah onlei. Restorasi onlei menutupi seluruh aspek
oklusal pada gigi (full occlusal coverage restorations) dan
diindikasikan pada kasus dengan kavitas moderat-besar
dengan kehilangan satu atau lebih cusps.'”18 Berdasarkan
hal tersebut, onlei digunakan pada kasus ini sebagai
restorasi pasca perawatan endodontik pada gigi 25 dan 26.
Resin komposit menjadi pilihan bahan onlei pada studi
kasus ini karena memiliki modulus elastisitas yang
menyerupai dentin, sehingga dapat bertahan pada tekanan
dan memiliki properti stress absorption yang baik.°

KESIMPULAN

Perawatan pulpektomi yang diberikan kepada gigi 25 dan
26 dengan diagnosis pulpitis reversibel merupakan pilihan
terapi untuk membersihkan jaringan pulpa yang terinfeksi
dan tidak dapat melakukan self healing. Onlay resin
komposit dapat dipilih sebagai restorasi akhir pada gigi
pasca perawatan endodontik, untuk memaksimalkan
ketahanannya pada rongga mulut dalam jangka waktu
yang lebih lama. Perawatan saluran akar yang baik diikuti
dengan pilihan restorasi yang tepat akan menghasilkan
perawatan endodontik yang optimal.
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ABSTRACT

Background: The main com of endodontic ireciment s to eliminte bacterial infection in the pulp and to preserve trealed teeth
in their best condition, restoring the structure and function of healthy teeth. Dental clinicians should be aware thar both
adegquate rovt canal treatment and post-treaiment restoration work in wnison to cachieve a successful endodontic treatment,
(Mfective: The purpose of thix article ix o demonstrate pulpectomy as an endodontic treatment choice for upper premolar and
medar pevmanent teeth with the diagnoses of irveversible pulpitis, foll L vy the ple of compesite onlay on bod teeth
Case report: A 38-vear-old woman sought treatment af RSGM-P Universitas Trisaked, complaining of persistent food trapping
i her upper tefi ieeth, which contribuied 1o halirosis. The parient noted episodes of throbbing pain asseciated with those teeth
Jor three months. Intra-oral ¢ sheowed a mend, 1o large cavity on tooih 25 and 26, bouh reaching e pulp, as
comfirmed [y radio graphic examination, At the first visit, pudpectomy wis pedformed on tooth 26 from caries removal, aecess
apening, irrgation, pulp extirpation, ardficial wall building with GIC, bipmechanical preparation, and obturation. Paient
was foid to come again one week after o get the same treatment on 25, Ar her thivd visiz, composite onlay preparation was
comducted, After finished, dental impression of tooth 23 and 26 was carried out o be proceed on laboratory, Cementeiion was
scheduled to one week after on the next visit using resin cement. Patient revisied for follow-up after one month of placement
with nee complaings, Conelusion: One visit puipectomy was succesfillv carrvied owt em ool 25 emd 26 followed by composiie

onlay restoraticn

Reywards: Pulpectomy, single visis, eomposite onlay

PENDAHULUAN

Penatalab Kasus ik yang oprimal dapat
dicapi apabila penilaian dan penegakon dagnosis pulpa
dilakukon secara tepat.' Disgmosis diperoleh melalui
analisis seranghaian gejala dan tandy Klinis, kedalaman
karies, respons  terhadap  pemeriksaan Klinis  serin
gambarsn radiografis dard oiei” Pulpn gigh akan
menunjukkan respons influmasi ketika gig dihadaphan
dengan situasi yang tidak mengumungkan, seperti kares,
trauma, lesi non karies, dan gangguan periodontal.” Pada
kondisi karies, respons yang dikenal secara luas sebapa
"pulpitis’ tersebut diinduksi oleh bakieri karogenik
sebagal sumber infeksinya! Apabila pulpitis tidak
ditangeni,  bakted  akan s memperlugs  dan
memperdalam  penetrasinye  melalui  dentin - hingga
akhirnya mencapai pulpa, Infeksi vang sudsh mencapai
pulps menyebabkan ketidakmampuan pulpa  uniuk
memperbaiki dirinyy sendiri (sell-healing). ataun dikenal
pula sebagai pulpits weversibel.

Pade  kasus  pulpitis  ireversibel.  pulpekwomi
merupakan pilihan perawatan utama dan konvensional,
karena mampu membersihkan keseloruhan jaringan pulpa
vang terinfeksi, baik secara mekanis maupun kimiawi?®
Perawatan tersebut menunjukkan hasil yang reliabel
dengan nngkat keberhasilan sebesar 95-9%4%, Suatu studi
Juga membuktikan bahwa pulpekiomi dikastikan dengan
baikny s prognosis gigl pasca perawatan endodontik pada
rongga mulut apabila dibandingkan dengan pulpotomi.”
Pada perawatan gig dengan diagnosis pulpits reversibel,

pembuatan  restorasi  pasca perawatan lidak  kalsh
pentingnya dengan prosedur perawatan pulpeklomi yang
diberikan, mengingat keberhasilan perawatan dip hi
oleh kedua faktor tersebut *

Gigi pasca perawatan endodontik  lebah  rentan
terhadap kegagalan biomekanis karema kavitas yang
terbentuk dan hilangnya swruktor gigi akibat access
opening dan preparasi saluran akar.” Penempatan restorasi
indirek vang menutupl seluruh cusps (cuspal coverage)
direkomendasikan  untuk  menurunkan  risiko  fraktur
sehingga pigi pasca perawatan endodontik dapat bertzhan
dalam jangka waktu yang lebih lama” Oleh karena itu,
pada kasus mi dipilib salah satu alternatif restorasi vang

P yaitu onlay.

LAPORAN KASUS

Pasien wanita berusin 38 tahun datan g ke Romah Sakit
Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGM-P) Universitas
Trsakti dengan keluhan seringkali tersehp makanon pada
pigi kil atas sehingga menyebabkan mulutnya berban
tidak enak. Gigi tersebut sakit berdenyut sejak 3 bulan
yang lalu. Diketahui pasien fidak memiliki riwayat
penyakit sistemik dan memiliki kebmsaan munom teh
manis 2-3 kali sehari

Pada pemeriksnan Klinis, terlihar kavitas padn disio-
oklusal vang sudah mencapai pulpa pada gigi 25 (Gambar
lA). Pada  tes vimlitas dengan chlor ethyl, pasien
merisakin sakil berdenyut sefelah rangsang dihilangkan.
Hasil pemeriksoan perkusi dan poalpasi menunjukkan tidak
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ada kelainan pada jaringan pendukung  gigi. Pada
pemeriksaan radiografi, wrlihm gambaran radiclusen pada
disto-oklusal mencapai pulpa, lamina dura dan periapikal
dalam batgs normed (Gumbar 1B). Pada gigi 26, terlihu
adanya kavias mencapai pulpa pada permukaan mesio-
oklusd (Gambar 1A). Pada hasil tes vitlitas, perkusi din
palpasi pizi 26 diduparkan hasil yang sama dengan gigi 25,
Pada vmmpilin rudiografi, tmpek adanys  gamburun
ridioclusen  padd permukaon mesio-oklusal - gigi 26
mencapai pulpa (Gambar 1 B).

Berdasarken hasil anamnesis, pemeriksaan ohjekiif,
dan pemeriksaan penunjung, ditegakkan disgnosis berupa
pulpitis ireversibel pada gigi 25 dan 26, Kedua gigi ini
memiliki prognosis yang baik karena tidak ditemukon
adanya kelainan  jaringan  lunak, penapikal, dan
kegoyangan gigi. Oleh karena itu. rencana perawatan
pasien berupa pulpektomi vang didanjutkan  dengan
restorasi onlay komposit,

Gambar 1. {A) Kavitas tedihat pada disto-oklusal gigi 25 dan
mesio-oklusal gisi 26 mencapal pulpa. dun (B) Pemeriksaan
radiografi poda gigi 25 tediha kares mencapal pulpa pada
permukman disto-oklosal dan karies mencapsi pulpa pada
permuk agn mesio-oklusal gigi 26

PENATALAKSANAAN KASUS

Perawatan yang diberikan pada Kunjungen pertama
berupa pulpektomi pada gigi 26, vang diawali dengan
pembersihan karang pigi dan profilaksis ord pada seluruh
permukaan gigi. Anestesi infiltrasi berupa primacaine
dengan adrenalin (1:100.000) kemudian diinjeksikan pada
mucobuecal fold dan palatal gigi 26, setelah memastikan
anestesi bekerja, dilakukan pembersihan pada seluruh
jaringan kares. Pada permukaan mesio-cklusal gigi 26
dilakukan pembuatan aniificial wall dengan bahan glass
onomer cement (GIC), Dentin conditoner diaplikasikan
pada kavitas, kemudian dibilas dengan air dun dikeringkan
dengan menggunakan three way syringe. Penumpatan
dengan bahan GIC didaholw dengan gan matrax
sectional (Triodent, Ultradent) dan pengaplikasian bahan
tumpatan dengan plastic filling. Tahapan ini dilanjutkan
dengan pemasangan rubber dum untuk memperoleh
lingkungan yang aseptik.

Pembukaan atap pulpa dilakukan dengan endo sccess
bur #2 (Denstply) guna memperoleh akses vang lurs ke
daerah apikal pig, kemudian dilanjuikan dengan ingasi
menggunakan NaOCl 2.5%. Ekstirpasi jaringan pulpa

kemudian dilakokan dengon menggumakan file ekstirpasi
#15. Prepornsi biomekanik  dilakukan  menggunaken
Protaper Next Rotory System (Dentsply) dengan teknik
crown down, Salurun akar gigi 26 dilakukan cksplorsi
awal untuk memastikan ketiadasn hambatan  dengan
gerakan watch winding, Eksplorasi dilakukan dengan file
#8 dan #1010 dimasukkan  sepanjang panjang  kerja,
Pembuutan glide puth dilakukan menggunukan Proglider
(Denisply Maillefer, Swiss) dengin ukumn 160,02,
kemudian dilakukan irigusi saluran akar dengan NaOCl
2.5%. Pengukuran panjing kerja kemudian dilakukim
dengan menggunakan apex locator dan dikonfirmasi
melalul pemeriksaan rediograli dengan menggunakim fke
#15. Hasil pengukuran menunjukkan panjang saluran akar
mesiobukal gigi 26 sepanjang 19 mm, distobukal
sepanjang 19 mm, dan palatal sepanjang 20 mm (Gambar
2B

Preparasi biomekanik dilanjutkan dengan rotary file
X1-X3 sepunjury panjeng kerja. Setiap pergantimn [ile
diselingi dengan irigasi saluran akar menggunakan NaOCl
25% sebanysk 5 mL. dan setiap file yang masuk diulasi
dengan EDTA pel terlebih dahulu, Pemeriksaan apical
patency juga dilakukan menpgundkan file 15 untuk
mencegah terdorongnya debris ke arah apikal. Pada tahap
akhir dari preparasi apikal, dilskukan apical gauging
menggunakan K-file #30 pada saluran akar gigi 26,
Setelah preparasi selesan, dilanjutkan ingasi saluran akar
dengan 5 mL NaOCl 2,5%, 2 mL EDTA 17%, dan 2 mL
Klarheksidin 2%. Setiap pergantian cairan irigasi diselingi
pembilasan dengan akuades untuk mencegah interaksi
antar cairan. Saluran akar dikeringkan dengan paper point
steril, kemudian dilakukan trial  master  point
menggunakan single cone gutta-percha X3, Syaral yang
harus dipenubi dalam pemilihan master point yaitu masuk
sesual panjang kerja, adanya tug back, dan konfirmasi
dengan  pemeriksaan  radiograli, sebagaimana  telah
dilakukan pada perawatan im (Gambear 207,

Sebelum tabapan obturasi, gutta-percha master point
disterilkan dengan direndam dalam NaOC| 2.3% selama
1 ment, kemudian dibilas dengan alkohol untuk
menghilangkan knstal-kristal yang terbentuk oleh NaOClL
Pengisian  saluran akar gigi 26 dilakokan  dengan
mengeonakan teknik single-cone dengan bantuan plug per.
Daerah 1/3 wjung gutta-percha master point divlasi dengan
sealer dan dimasukkan secara perlahan ke dalam saluran
akar sambil disentulikan ke selurub dinding saluran akar.
Sisa gutta percha dipotong deng an heat carrier (System B).
kemudian dilakukan pemadatan secara vertikal dengan
plugger sampai berada 2 mm di bawah orifis ke arah
apikal. Glass  donomer cement  (GIC)  kemudian
diaplikasikan sebagai barnier pada bagian koronal dari
putta-percha. (Gambar 20). Konfinmasi hasil pengisian
dilakukan dengan pemenksaan radiografis, kemudian
dilanjutkan  dengan  pemberian  fumpatan  sementara
(Cavit-G) dan menginstruksikan pasicn untuk kermbali
datang | minggu kemudian.
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Cambar 2. (A) [solasi dengan mbber dam dan pembukaan atap
pulpa gigi 23 dan pemeribksaon rodiogrofi unk (B) konfirmasi
panjang kera gign 26, (0) konfimasi master point gutta-percha
single cone X3, dan (D) konfimasi hasil pengision seluren akor
2igi 26 setelah pengaplikasian barmer berupa GIC

Pasien kembali dotang  pada kunjungan kedua unmk
follow up kondisi gigh 26 dan perawatan pulpekiomi paida
gigi 25, Prosedur pulpekiomi vang serupn  dengon
kunjungin pertama dilakukan kembali pada gigi 25 dari
pemberian anestesi, pembersihan  karies, pembuatan
artificial wall dengan GIC puda permukaan disto-oklusal
gigi 25, dan pembukaan map pulpa (Gambar 3A),
Preparasi biomekanik juga dilak uk an pada gigi 25 dengan
teknik crown down menggunskan Protaper Next Rotary
System, Pengukuran panjang kerja saluman akar gigi 23
dilakukin dengun bantuan apex locator dan dikonfirmesi
dengun pemenksaan radiografis, dengan hasil pengukurun
saluron akar bukal sepanjomg 195 mm dan palatd
sepanjung 19 mm (Gambur 2B). Prosedur dilanjutkun
dengin pembuatan glide path, preparsi bismekanik,
irigasi saluran skar, pengeringan saluran akar, dan gl
master point gutta-percha. Ukuran yang dipilih dan
memenuhi syaral master point pada saluran akar gigi 25
adalah smgle cone gutta-percha X3 (Gambar 3C).
Obturasi kemudian dilakukan dan sisa guta percha
dipotong den dikondensasi sumpai 2 mm di bawah orifis
ke amh apikal. GIC digplikasikan sebapai  barrier,
dilanjutken dengan penutupan kavitas dengan mwmpatan
sementara (Cavit-G). Pasien kembeli diinstruksikan untuk
datang | minggu kemudian.

frambar 3. (A] Lsolast dengan mbber dam dan pembokaan atap
pulpa pig 25, (B) Konfimnesi radiograf panjang kerja gigi 25,(C)
Kaonfirmas: trinl master poant guiti-percha single cone X3, ([0

Konfi i radiogiaf Husil g
barrier GIC

saluran akar dan aplikasi

Pada kunjungan ketiga, tahapan pembuatan restorasi
permianen berupa onlay komposit pada pasien. Perawatin
dimulal dengan melakukan pembuangan artificial wall
berbahan GIC pada disto-oklusal pigi 25 dan mesio-
oklusil gigi 260 Preparasi mabkot kemuodian dilakukan
dari reduks: permukaan oklusal dengan mengikuti lereng
tonjol gigi 25 dan 26 menggunakan diamond ound-end

wper bur sebanyak =2 mm. Dinding kaviws dibuat
divergen ke arnh oklusal dengan sudur 107, sejajar dengon
sumbu gigs menggunakan tapered [issure bur. Preparasi
dilainjutken pads bagian proksimal, bukal dan palatal
dengan membentuk bahu men ggunakan diamond flat end
taper bur, Cavosurface margin dibustkan dengan membuat
hollow ground bevel menggunakan flame bur. Internal
line angle dibuat rounded bunt join dengan tapered round
end bur, Seluruh hasil preparasi kemudian dihaluskan
mengpunakan tapered fissure bur (Gambar 4).

Grambsr 4, Hasil preparasi onlei gigi 25 dan 26 dan tampak (A)
oklusal dan (B) bukal

Warmna onlay komposit dipilih mengeunakan shade
guide Vita Lumin Vacuuwn, dan mendapatkan hasil warna
berupa €2 sebagaimana tedihat pada Gambar SA.
Pencetakan hasil preparasi kemudian dilakukan dengan
teknik double impression menggunakon hahan cetak
elastomer (Exaflex, GC). Untuk merekam hubung an gigi
vang akon direstorasi dengan onlay, pencetakan rahang
bawah dilakukan dengan bahan ireversible hydrocolloid
dan pencnman letak  gigitan  dengan putty. Serelnh
i kan. tump o diberikan padn gigi 25
dan 26 hingga pembustan onlei di laboratorium selesai
dilakukon.

Gambar 5. (A) Peoentuan warna oalei komposit dengan shade
guide dan didapatkan wama T2, (B) pencetakon prepamsi onlei
dengun elastomer, onled komposit gigi 23 dun 26 pada model dan
tarmprban (0 oklusal din (00 buk al

Hasil pembuztan onlay komposit di laboraworivm pada
model Kerju sebugaiman ditumpilkan pada Gambar 5C
dan 5D, Pasien kembuli datang | minggu setelsh
kunjungan sebelumnya untuk sementisi onlay komposit
pada gipi 25 dan 26. Pada kunjunpan tersebut,
pemeriksaan  subjektil dan  objekdl terlebih  dabulu
dilakukan pada gigi 25 dan 26 unwk memastikan
ketiadaan keluhan dan kelainan, Perawatan dilanjutkan

dengim  pembuang I dum
pembersihan permukaan gigi dengan brush. Onlay resin
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komposit  dibersihkan  dengan  alkohol  70%  dan
dikeringkan dengan hembusan udam secara perlahan
sebelum dicobakan pada gig 25 dan 26,

Sementasi onlay resin komposit dapat dilukukan
apabila setelah pengecekan. sudsh terdapat ketepatan
uklusi, kerapatan tepi, dan itk kontak, Tabapan tersebu
dilakukin dengan mengaplikasikan semen resin Breese
(Pentron Clinical) pada seluruh permubsan Kavitas dan
permukaan cetak (inaglio) onlay , kemudian dimasukkin
ke dulam kavitas hasil preparasi. Onlay ditahan pada
posisi wersebat dan dilakukan penyinarn selama 20 detik
dari aruh oklusal, bukal, palatal, mesial, dun distal
(Gumbar 6A).

Gamhar o (A] Pemasangan onlei komposit gigi 25 dan 26 dan
twmpak okbisal dan bukal dan (B) konfirmasl radiograf
pemisngan anlel resin komposit 2igh 25 dan 26

Pengecekon hasilsementasi onlay resin komposin pada
gigi 25 dun 26 dilukukan dengan pemeriksaan radiograli
untuk. memasiikan ketepatan sementasi (Gambar 68),
Secara klinis, pemeriksaan oklusi dan artikulasi dilakukon
dengan rti paper, b fian dilanjutkan dengan
pemeriksaan kontak proksimal meng punakan dental foss,
Pasien datang kembali setelah 1 bulan untuk melabuban
Tollow-up. Dalam kunjungan tersebul, pasien merasa puas
dengan hasil perawatam dan tidak memiliki keluhan baik
secara  subjektif maupun objektif. Restorasi  dalam
keadaan baik dan gigi terass nyaman saat dgunakan untuk
mengunyah.

PEMBAHASAN

Pulpekiomi  merupakan perawdlin  yang  secara
prediktabel memberikan hasil baik pada gigi dengan
diagnosis  pulpitis  ireversibel.®  Pulpekiomi  daput
membersibkan area vang terinfeksi melalul preparasi
biomekanis saluran akar, Setelah disinfeksi, saluran akar
akan ditutup dengan bahan bivkompatibel berupa putta-
percha dan sealer unwk menutup selunuh jalur ke jaringan
periapikal, Penutupan akses tersebut juga mencegah
terjadinya  penjalaran infeksi yang lebih dalam.™"
Rangkaian prosedur tersebut dapat dilakukan dengan sata
atau beberapa kali kunjungan. Pulpektomi satu kali
kunj seringkali direke dasikan untuk kasus gigi

vang masih vital. Hal ini dikarenakan perawatan saluran
akar satu kali kunjungan terbukti lebibh prakus erhadap

operator dan pasien, menurunkan risiko infeksi yang
berlanjut karena junpgka wakie perawstannya lebih
pendek, serta meminimalisir insidensi kehocoran dari
bahan tumpatan sementara 2 Prosedur pulpektomi sa
kali kunjungan mencakup pembukaan akses Kavitas:
clesning and shaping melalui prepurasi biomekanis:
irigmi salurn akar dengan natdum hipoklorit (NaOCl,
EDTA. dun Korheksidin glukonat, dengon pembilasin
menggunakan akmcdes sefiap pergantizn cairan; serta
pengisian saluran akar stau oblurast.”

Gigi pusca perawitan encodontik mengalami banyak
perubkhan, mulai dari sifat fisik dan Kimiawi dar dentin,
clastisitus, resistensi. morfologi, dan  biomekenis."
Rangkaian prosedur p dari pembul akses.,
straight ling access ke apeks akar, dan irigasi membuang
jaringan gigi yang masih sehat sehingga lebih rentan untuk
fraktur.” Oleh karena itu, diperlukan pilihan restoras
vang tepal untuk memastikan keberlangsungan gigi dalam
wakiu yang luma di dalam rongga mulut.

Pemilihan restorssi yang tepat pada gigi pasca
perawatan salurm akar dilukukan berdasarkan swrukwr
dentin yang tersisa. letak gigi pada ronggs mulut.
fungsionalitas pigl, dan ekspektasi pasien dulam hal
estetik. Gigi yang rusak dan kehilangan struktumya secara
ekstensi  berhubungan  dengan  rendahnya resistensi

hadap fraktur, kb adi kan pada gigi-geligi
posterior. Oleh karena stu, pemilihan restoras: vang baik
diindikasikan pada gigi pasca perawatan endodontik.'
Salah satu pilihan restorasi akhir pada gigi-geligi posterior
adalah onlel. Restorasi onlel menutupi seluruh aspek
oklusal pada gigi (Tull occlusal coverage restorations ) dan
diindikasikan pada kasus dengan kavitas moderat-besar
dengan kehilangan satu ataw lebih cusps,”'* Berdasarkan
hal tersebut, onler digunakan pada kasus in sebagai
restorasi pasca perawatan endodontik pada gigi 25 dan 26,
Resin komposit menjadi pilihan bahan onlel pada studi
kasus ini karena memiliki modulus elastisitas yang
menyerupal dentin, sehingea dapat bertaban pada tekanan
dan memiliki properti stress absorption vang baik 'Y

KESIMPULAN

Perawatan pulpektomi vang diberikan kepada gigi 25 dan
26 dengan diagnosis pulpitis reversibel merupakan pilihan
terapt untuk membersihkan jaringan pulpa yang terinfeksi
dan tidak dapat melakukan self healing, Onlay resin
komposit dapat dipilib sebagai restorasi dchir pada pigi
pasca perawatan  endodontik, untk  memak simalkan
ketahanannya pada rongga mulut dalam jangka wakiu
yang lebih lama. Perawatan saluran akar yang baik diikuti
dengan pilihan restorasi vang tepat akan menghasilkan
perawatan endodontik yang optimal.
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