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nerasi ligamentum periodontal, dan penutupan per-
forasi labial pada sepertiga tengah saluran akar. Per-
forasi saluran akar adalah kondisi pulpa terhubung
dengan jaringan periodontal yang dapat ditimbulkan
secara iatrogenik dan patologik. Kejadian patologis
yang mengakibatkan perforasi akar adalah karies
dan proses resorpsi.'® Perforasi iatrogenik dapat ter-
jadi pada saat preparasi saluran akar, insersi post
intrakanal, dan lain-lain. Hal ini dapat menyebabkan
kerusakan ligamen periodontal dan menginduksi re-
sorpsi tulang alveolar.™

Untuk mendukung penutupan yang baik maka
bahan pilinan untuk perbaikan parforasi saluran akar
harus biokompatibel, tidak toksis, tidak larut dengan
adanya cairan jaringan, tidak resorbsi, radiopak,
bakieriostatik dan mempunyai kemampuan memicu
regensrasi jaringan periradikular. MTA telah direko-
mendasikan sebagai bahan perbaikan perforasi akar.
Beberapa penelitian telah menunjukkan keunggulan
MTA sebagai bahan penutup perforasi akar diban-
dingkan dengan bahan-bahan lain_**

Prognosis gigi yang mengalami perforasi ter-
gantung pada lokasi fraktur, waktu perforasi yang
memungkinkan kontaminasi, kemampuan bahan un-
tuk menutup perforasi serta aksesibilitas saluran akar
utama." Pada kasus ini, perforasi akar yang terjadi
teristak pada daerah akar bagian tengah, sehingga
prognosisnya baik.

MTA memiliki kemampuan menutup yang
baik dibandingkan bahan-bahan konvensional lain-
nya yang digunakan pada perawatan saluran akar®
* MTA juga memiliki kemampuan untuk mencegah
kebocoran ketika diletakkan pada lingkungan yang
moist #

FPada beberapa penelitian menjelaskan bah-
wa gigl yang dirawat saluran akar diobturasi dengan
MTA menunjukkan resistensi terhadap fraktur yang
tinggi daripada yang tidak di obturasi dengan MTA."
obturasi menggunakan MTA untuk jangka panjang
dalam salurzn akar tidak hanya memberikan pening-
katan resistensi terhadap fraktur, tetapi juga dapat
meningkaikan kekuatan gigi

Ketidakberhasilan perawatan saluran akar
yang disebabkan oleh kebocoran mikro, cleaning and
shaping yang tidak adekuat, kualitas obturasi yang
buruk, dan lesi periapikal besar, dapat disembuhkan
dengan menggunakan MTA.

KESIMPULAN

Penggunaan MTA sebagai bahan obturasi sa-
luran akar dapat berfungsi untuk menutup perforasi
pada sepertiga tengah badan saluran akar, serta
dapat menghindar tindakan bedah endodontik jika
obturasi dengan bahan MTA dapat memberikan hasil
yang memuaskan.
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SARAN

Pemilihan bahan pengisi saluran akar yang
tepat dan sesuai dengan diagnosis dapat memperce-
pat proses penyembuhan dan meningkatkan fungsi
dari gigi. Observasi jangka panjang secara klinis dan
radiograf untuk mengetahui keberhasilan terhadap
fungsi gigi dan proses penyembuhan secara keselu-
ruhan.
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ABSTRAK

Latar Belakang: Gigi yang fidak didukung akar yang cukup panjang akan kesulitan menahan beban kunyah dan akan
terjadi kegoyahan. Implan endodoniik dapat digunakan sebagai aiternatif stabilisator pada gigi dengan panjang akar yang tidak
memadai. Tujuan: untuk memberikan informasi mengenal perawatan gigi premolar kedua bawah kanan yang mengalami per-
forasi eksternal dan harus menjalani perawatan apikoskiomi dengan menggunakan MDI sebagai stabilisator endodontik. Kasus:
seorang wanita, 23 tahun, datang dalam keadaan gigi sakit sebelah belakang kanan bawah. Bebarapa tahun yang lzlu pasien
menjalani operasi pengambilan gigi supemumarary pada ares tersebut. Beberapa bulan setelah operasi pasien mengsluhkan
adanya rasa nyeri. Gambaran radiograf tampak ada area radiolusen bagian mesial gigi 46 dan di bagian distal gigi 45. Hal ini
diperkirakan karena tindakan iatrogenik operasi pengambilan gigi supermurmerary. Gigi 45 dirawat dengan prosedur apikoekiomi
dilanjutkan dengan bedah pemasangan implan endodontik sebagai stabilisator. Manajemen kasus: dilakukan bedah apikoskiomi.
bersamaan dengan bedah apikoekiomi dilakukan pemasangan implan endodontik, Material implan yang digunakan adalah Mini
Dental Implant berukuran 1,8 mm panjang 15 mm. Bagian akar yang berbatasan dengan irmplan ditutup dengan MTA sehagai
penutup tepi. Kesimpulan: pemasangan implan endodontik pada gigi 45 telah di evaluasi selama 45 hari sejak prosedur bedah
dilzkukan menunjukkan pasien tidak mengalami keluhan dan sscara klinis tidak ada kelainzan pada gigi 45 tersebut. Gigi siap
direstorasi dengan mahkota jembatan porselen fusi metal. Maj Ked GE Juni 2010; 17(1): 23-28

Kata kunci: implan endodontik . apikosktomi, MTA, DFDBA

ABSTRACT

Background: footh that were not supporled by adeguate root will lead to tooth mobility whenever loaded by occlusion
force. A stabilizer needad lo prevent tooth avulsion and Endodontic Implan! could be an affernative to [reat this case. Goal: fo
give information aboutf the procedurs to treat second bicuspid in right mandible which suffered from eksternal parforation and
must undergo apicoectomy procedure and MDI as an endodontic stabilizer. Case: & famale, 23 year old came fo ASGMP Frof.
Soedoma, chief complaint was pain al the right posterior mandibde. The procedure fo remove supermumerary testh was done few
months before. The pain appeared few months after the procedure. Radiographic phofo was takan and showed radiolucancy on
mesial 46 and distal 45. The radislucency was suspected to be caussd by iatrogenic of operation procedurg due o sUpSrmumeararny
tooth removal. Hemisection procedure was then undartaken for tooth 46 and endodontic implant procedure was done for footf 45.
Case management: a rool canal treatment was done before endodontic implant procedure on footh 45. Apicoeciomy procedurs
on looth 45 was done o remove the apical porfion and & mini dentzl impiant (diamater 1,8mm and 15mm length) was inserfod
trough lamina dura. MTA was used lo seal the apical portion of tooth 45 Conclusion: the tooth was svaluated for a month without
complain from the patient and ready to be restored with a Porcelain Fused lo Metal bridge. Maj Ked GE Juni 2010; 17(1): 23-28
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PENDAHULUAN si, maupun dengan pembacaan melalui elecironic

apex locator. Indikasi prosedur apikoekiomi antara

Pada kasus saluran akar gigi mengalami per-
forasi eksternal karena kesalahan iatrogenik, diperiu-
kan prosedur apikoekiomi untuk memperbaiki keru-
sakan tersebut.! Penutupan perforasi menggunakan
bahan tambalan melalui saluran akar arah koronal
belum tentu efektit untuk menutup perforasi terse-
but, sehingga tindakan operasi tetap dibutuhkan.
Lokasi perforasi dapat ditentukan dengan pemba-
caan radiograf, instrumentasi pada daerah periora-
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lain patahnya alat endodontik pada ujung akar yang
tidak dapat dikeluarkan dengan teknik endodontik
modern; prosedur pengisian saluran akar yang ke-
liru dan tidak dapat dilakukan pengisian ulang dari
arah koronal; terdapat delta apikal yang jelas atau
bagian ujung akar yang berbentuk corong dan sulit
dilakukan pengisian secara konvensional; apeks akar
sangat bengkok; kegagalan dalam perawalan yang
disebabkan infeksi berulang; pada kasus frakiur akar






