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ABSTRAK

Laporan kasus ini bertujuan untuk menginformasikan hasil restorasi mahkota jaket porselin fusi metal yang diperkuat
dengan pasak fiber reinforced composite pada gigi insisivus sentralis kanan maksila pasca perawatan saluran akar.

Pasien datang dengan keluhan mahkaota jaket gigi insisvus sentralis kanan maksila lepas. Diagnosis gigi insisives senira-
iz kanan maksila adalah nekrosis pulpa disertai lesi periapikal. Perbaikan estetika menggunakan restorasi mahkota jaket porselin
fusi metal yang diperkuat dengan pasak fiber reinforced composite. Perawstan diawali dengan analisis estetika. Pasak yang lama
vaitu tapered s=li-threading dowel pada gigi ingisivus sentralis kanan maksila dismbil, kemucdian dilanjutkan retreatment endodon-
tik dengan teknik preparssi step-back. Bestorasi mahkota jaket porselin fusi metal yang diperkuat dengan paszak fiber reinfiorced
composite sebagai restorasi akhir,

Evaluazi hasil perawatan dilakukan dua bulan pasca pemasangan mahkota jaket. Hasil evaluasi subyektif dan obyektf
menunjukkan gigi dapat berfungsi dengan baik dan pasien puss dengan perbaikan estetika yang dihasilkan. Maj Ked GE Juni
2010; 3540

Kata kunci: mahkota jakel porsalin fusi metal, pasak fiber reinforced composits, retreatment endodontik

ABSTRACT

The purpose of Ihis case report was fo informed the resulf of porcelzin fused to matal crown with fiber reinforced compos-
ite post core on endodontically treated maxillary right and left ceniral incisor.

Patient complained ker upper right central incisor crown has been loosed. The diagnosis of maxillary right central incisor
was non vital with pariapical lesion. The correction of esthelic using porcelain fused fo metal crown with fiber reinforced composita
post core. The treatment was began the esthetic analysis. Tapered self-threading dowel on maxilary rght central incisor was re-
moved, then furthermore endodontic retreatment using step-back preparation technigue. Porcelain fused to metal crown with fiber
reinforced composite post core was the final rastoration.

The resulf of treatment was evalvated two months since cementation of crown. Subjsctive and objective examinaiion
showed that teefh were able to function normaly and patient safisfied with the esthatic correction. Maj Ked Gi; Juni 2010; 3540
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PENDAHULUAN

Secara umum gigi mempunyai empat fungsi
pokok, yaitu pengunyahan, estetik, bicara dan per-
indungan terhadap jaringan pendukung. Adanya
kerusakan pada gigi, baik oleh karena karies mau-
pun trauma dapat berakibat terganggunya fungsi gigi
secara maksimal. Kerusakan pada gigi dapat diawal
dengan radang pulpa dan bila tidak dilakukan pera-
watan dapat berlanjut dengan kematian pulpa atau
yang dikenal dengan istilah nekrosis pulpa.’

MNekrosis pulpa adalah matinya pulpa, dapat
mengenai sebagian atau seluruhnya, terjadi karena
inflamasi maupun rangsangan traurmnatik. Penyebab
nekrosis adalah bakteri, trauma, iritasi dari bahan
restorasi maupun inflamasi pulpa yang berlanjut.?
Gigi dengan pulpa yang telah mengalami nekrosis
memerlukan perawatan saluran akar, yang bertujuan
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untuk membersihkan ruang pulpa dari jaringan pulpa
yang telah terinfeksi, kemudian membentuk saluran
akar untuk persiapan pengisian, kemudizn mengisi
saluran akar agar terbentuk apical seal

(5igi yang mengalami kematian pulpa akan
rapuh dan mudah frakiur, sehingga uniuk memper-
tahankan gigi tersebut harus dilakukan perawatan
endodontik dengan merestorasi akar dan mahkota
gigi dengan mahkota pasak yang retentif dan stabil
sehingga tidak mudah lepas dan dapat digunakan
selama mungkin.?

Gigi pasca perawatan endodontik akan lebih
rapuh (britile) yang disebabkan karena kandungan
air yang berkurang, adanya kavitas yang membesar
di dalam sehingga email tidak mendapat dukungan
dentin, dan akibat pengambilan jaringan gigi pada
saat dilakukan preparasi kamar pulpa dan saluran
akar sehingga tekanan fungsional pada tonjol akan
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menysbabkan terjadinya frakiur® Apabila struktur
jaringan gigi yang tersisa setelah perawatan saluran
akar selesai tidak cukup untuk mendukung restorasi
akhir, maka disarankan untuk menggunakan pasak.®

Pasak dapat dibedakan menjadi beberapa
macam. Berdasarkan cara pembuatannya, pasak
dibedakan menjadi dua vaitu pasak prefabricated
dan fabricated. Sedangkan berdasarkan bahan pem-
buatan, yailu pasak logam dan non logam. Beberapa
pasak non logam yaitu pasak fiber, keramik, dan fiber
reinforced polymers. Pasak fiber reinforced polymer
terbuat dari karbon atau serat silica yang diselubungi
oleh polimer resin, biasanya merupakan epoxy resin
dan sering disebut pasak fiber reinforced composite
(FRC)®

Pasak FRC mulai menggantikan peran pa-
sak yang terbuat dari logam dan pasak tuang bua-
tan. Pasak FRC memberikan keuntungan dari seqi
kelenturan dan ketahanan yang lebih tinggi, modulus
elastisitas mendekali dentin, dan kemampuannya
berikatan menjadi satu kompleks pasak dengan den-
tin akar, serta segi estetis yang unggul jka restorasi
akhir menggunakan mahkota full-porcelain. Bebera-
pa keunggulan tersebut membuat pasak FRC poten-
sial untuk memperkuat bagian akar yang lemah dan
mendistribusikan beban oklusal secara lebih merata
ke seluruh bagian gigi sehingga fraklur akar dapst
dicegah. Kerusakan akar pada penggunaan pasak
FRC lebih kecil dibandingkan dengan pasak prefabri-
cated dari bahan logam atau inti-pasak custom.?

Tujuan perawatan kasus ini adalah untuk me-
nganalisa restorasi mahkota jaket fusi metal dengan
retensi intrakanal pasak fiber reinforced composite
pasca refreatment endodontik, dalam mengembali-
kan fungsi gigi, terutama fungsi estetik gigi anterior
maksila.

LAPORAN KASUS

Pada tanggal 27 Januari 2010, seorang pasien
wanita. umur 23 tahun datang ke RSGM FKG UGM
dengan keluhan jaket gigi depan atas kanan lepas.

Hasil pemeriksaan objektif pada gigi insisivus
sentralis kanan maksila tampak adanya mahkota ja-
ket yang dapat dilepas sendiri oleh pasien (Gambar
1&). Setelah mahkota jaket dilepas, tampak struktur
gigi yang tersisa yaitu sepertiga servikal mahkota
gigi yang berwarna kehitaman dan adanya pasak-inti
logam prefabricated (Gambar 1b). Kebersihan mulut
baik. Overjet 4 mm dan overbite 2,5 mm. Hasil pe-
meriksaan radiograf  menunjukkan adanya retensi
pasak iapered self-threading, serta adanya kelainan
periapikal (Gambar 1c).

Hasil pemeriksaan subjektif, objektif dan ra-
diograf dapat disimpulkan bahwa diagnosis gigi
insisivus sentralis kanan maksila adalah nekrosis
pulpa disertai lesi periapikal. Rencana perawatan
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gigi insisivus sentralis kanan maksila pertama-tama
pengambilan pasak, kemudian dilanjutkan perawa-
tan saluran akar dan restorasi mahkota jzket porselin
fusi metal dengan retensi intrakanal pasak fiber rein-
forced composite.

PENATALAKSAMNAAN KASUS

FPada kunjungan pertama, tanggal 27 Januzri
2010 dilakukan perneriksaan subjektif, objekiif dan
radiograf, kemudian merekam semua hasil pemerik-
saan dalam rekam medis. Pasien diberi penjelasan
singkat mengenai perawatan yang akan dilakukan,
waklu dan biaya yang diperlukan. Setelsh pasien
mengerti dan menyetujui rencana prosedur pera-
watan, pasien diminta untuk menandatangani surat
perseiujuan tindakan medis.

Perawatan gigi insisivus sentralis kanan mak-
sila dimulai dengan pengambilan pasak, kemudian
dilanjutkan dengan perawatan saluran skar dengan
metode step-back. Pengukuran panjang kera de-
ngan metode observasi langsung (Gambar 2). Initizl
Apical File (IAF) dipercleh nomor 35 dengan panjang
kerja 18 mm. Perawatan saluran akar dimulai dari K-
file nomor 35 sepanjang 18 mm dan diakhiri nomor
60 sepanjang 16 mm, setiap pergantian instrumen
digunakan bahan irigasi NaQCl 2,5% dan EDTA. Se-
telah preparasi selesai, saluran akar disterilisasi de-
ngan kalsium hidroksida.

Kunjungan kedua tanggal 3 Februari 2010.
Mahkota sementara dilepas, kemudian dilakukan
pengepasan guta perca sesuai MAF yaitu nomor 50
dengan panjang 18 mm, dilanjutkan pengambilan ra-
diograf.

Setelah itu saluran akar disterilkan dengan iri-
gasi dengan NaQCl 2,5%, dilanjutkan dengan EDTA
17% dan terakhir dengan klorheksidin diglukonat
2% yang digenangkan dalam saluran akar selama
1 menit. Kemudian saluran akar dikeringkan dengan
paper point steril. Pengisian saluran akar menggunzs-
kan guta perca dan siler berbahan dasar epoksi resin
dengan teknik pengisian kondensasi lateral, kemu-
dian dilanjutkan pengambilan gambar radiograf. Ha-
sil radiograf menunjukkan pengisian yang hermetis.
Saluran akar ditutup dengan tumpatan sementara
{cavit), kemudian mahkota sementara dipasang.

Kunjungan ketiga fanggal 10 Februar 2010,
dilakukan kontrol 1 minggu setelah perawatan saly-
ran akar gigi insisivus sentralis kanan maksila. Pe-
meriksaan subjektif, pasien mengatakan tidak ad=
keluhan. Pemeriksaan objektif terlihat mahkota jaket
terpasang dengan baik, tidak ada tanda peradangan,
tes perkusi (-) dan palpasi (-). Pemeriksaan radiograf
tidak ada penambahan besar kelainan periapikal.

Selanjuinya mahkota sementara dilepas dan
persiapan pembuatan saluran pasak. Pengambilan
guta perca menggunakan Peeso Reamer, menyi-
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sakan guta perca sepanjang 4 mm di bagian apikal.
Pasak fiber yang dipilih dengan diameter 1,25 mm
(Pentron). Saluran pasak dipreparasi menggunakan
precision drill yang sesuai.

Pazak fiber dibersihkan dan didisinfeksi de-
ngan alkohol 70%, kemudian dicobakan dalam sa-
luran pasak. Pasak fiber yang berada di luar saluran
akar disisakan hingga 2/3 panjang mahkota klinis
untuk menopang inti, Kelebihan pasak fiber dipotong
menggunakan diskus karborundurm.

Selanjutnya, saluran pasak diirigasi dengan
MaOCl 2 5%, dibilas dengan aquades, diirigasi de-
ngan cavily cleanser, kemudian dibilas lagi dengan
aguades, kemudian dikeringkan dengan mangguna-
kan paper point steril. Dinding-dinding saluran pasak
dan jaringan gigi yang tersisa diaplikasikan dengan
asam fosfat 35%, dibiarkan selama 15 detik, lalu
dibilas hingga bersih dan dikeringkan dengan paper
point steril.

Setelah itu saluran pasak diolesi dengan
bahan bonding, didiamkan sesaat, lalu diratakan
dengan semprotan udara secara perlahan. Pasak fi-
ber mula-mula diolesi dengan silane, lalu diratakan
dengan semprotan udara secara perlahan. Setelah
itu pasak fiber diolesi bahan bonding, lalu diratakan
dengan semprotan udara secara perlahan dan disi-
nar selama 20 detik.

Semen resin (Rely X, 3M ESPE) yang telah
dicampur dioleskan pada dinding saluran pasak
dengan bantuan lentulo dan pada pasak fiber, lalu
pasak fiber diinsersikan sampai batas yang telah di-
tentukan, lalu diaktivasi sinar selama 30 detik. Kemu-
dian dilakukan pembentukan inti menggunakan resin
komposit (P60, 3M ESPE). Preparasi inti dimulai dan
permukazn proksimal dipotong dengan sudut maksi-
mum &0 lerhadap aksial, kemudian pengurangan la-
bizl setebal 1,25-1,5 mm menggunakan bur tapered
fissure ujung datar. Pengurangan palatal sedalam
1 mm dengan bur bentuk buah pear. Pembuatan
chamfer pada serviko palatal dengan bur tapered
fissure ujung bulat. Panjang inti dibentuk sepanjang
2/3 mahkota Klinis. Farrule effect dibentuk selebar 2
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mm pada dinding-dinding aksial inti mengarah ke tepi
gingiva.

Setelah selesai preparasi, dilakukan penceta-
kan menggunakan teknik double impression Sebe-
lumn pencetakan dilakukan retraksi gingiva. Pencata-
tan warna dilakukan dengan menggunakan shade
guide Vita, warna gigi yang dipercleh yaitu A2,

Kunjungan keempat, tanggal 24 Februan
2010, mahkota sementara dilepas, kemudian dilaku-
kan pengepasan mahkota jaket. Sementasi mahkota
jaket porselin fusi metal menggunakan semen resin
(Rely X, 3M ESPE). Gigi insisivus sentralis kanan
maksila diolesi dengan bahan bonding, funggu se-
saatl kemudian diaktivasi sinar. Mahkota jaket por-
selin fusi metal diolesi bahan silane, tunggu sesaal
kemudian aplikasi bahan bonding dan diaktivasi sinar
selama 10 detik. Semen resin yang ielah dicampur
dizplikasikan pada permukaan dalam mahkota jakel
porselin fusi metal lalu diinsersikan, kemudian aktiva-
si semen resin dengan sinar selama 20 dafik. Kelebi-
han semen resin dibersihkan, dilakukan cek oklusi
serta artikulasi menggunakan articulating paper dan
cek kontak proksimal dengan dental floss.

EVALUASI HASIL PERAWATAN

Evaluasi hasil perawatan dilakukan dua bulan
pasca pemasangan mahkota jaket porselin fusi me-
tal. Pemeriksaan subjektif, pasien mengatakan tidak
ada keluhan rasa sakit, dan gigi yang telah dirawat
dapat digunakan untuk pengunyahan. Pemeriksaan
perkusi, pasien tidak memberikan respon adanya
rasa sakit, palpasi pada daerah mukosa bukal tidak
memberikan rasa nyeri atau sakit, tidak ada mobili-
tas dari gigi insisivus sentralis kanan maksila. Jari-
ngan mukosa di sekitar restorasi dan mahkota jaket
porselin fusi metal terlihat sehat, fidak ada perada-
ngan gingival (Gambar 1a). Evaluasi radiograf terlihat
gambaran radiclusen yang mengecil (Gambar 1b).
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a. b C.

Gambar 1. 2. Kondisi gigi 11 sebelum perawatan gigi 11
{mahkota jaket masih terpasang), b. Gigi
11 setelah mahkota jaket dilepas, c. Ra-
diograf diagnostik gigi 11, terlinat adanya
pasak tapered self-threading dan adanya
kelainan periapikal

Gambar 5. 1 minggu pasca pengisian saluran akar

Gambar 6. Radicgraf preparasi saluran pasak, me-
nyisakan guta perca 4 mm di bagian
apikal gigi 11

Gambar 2. Radiograf pengukuran panjang kerja gigi
i1

Gambar 7. Gigi 11 setelah dipasang pasak fibre re-
inforced composite, dibentuk inti dengan
rasin komposit dan dilakukan preparasi
inti

Gambar 3. Radiograf pengepasan master cong

Gambar 8. Pemasangan mahkota jaket porselin fusi
metal pada gigi 11

Gambar 9. Evaluasi 1 bulan pasca pemasan
mahkota jaket porselin fusi metal g
a. kondisi klinis, b. gambar radiograf

Gambar 4. Pengisian saluran akar gigi 11 menunjuk-
kan hasil yang hermetis




Christine WI. dkk.: Retreatment Endodontik Dan Restorasi Ulang

PEMEAHASAN

Keberhasilan perawatan saluran akar harus
didukung dengan pembangunan kembali mahkota
gigi yang telah rusak. Pengembalian bentuk mahkota
gigi dengan retensi yang baik, akan dapat mendukung
gigi yang telah dirawat saluran akar dapat berfungsi
dalam jangka waktu yang lama. Pembuatan restorasi
pada gigi yang telah dirawat saluran akar tergantung
pada sisa gigi dan beban kunyah yang akan diterima
oleh gigi tersebut.® Hilangnya sebagian besar mah-
kota klinis akibat karies, restorasi atau trauma, akan
dapat mengganggu retensi dari restorasi pada struk-
tur gigi yang tersisa. Pada kondisi tersebut, dibutuh-
kan suatu restorasi dengan menambah retensi pada
saluran akar yaitu dengan penggunaan pasak.™

Pengliian  meanunjukkan bahwa kekuatan
fisik pasak FRC lzbih rendah daripada pasak logam,
tetapi pasak FRC mempunyai modulus elastisitas
mendekati dentin dan memiliki kemampuan mem-
bentuk kompleks ikatan tunggal dalam saluran akar
menjadi kompleks pasak-akar sehingga menurunkan
resiko terjadinya frakiur akar® Beberapa kelebihan
pasak FRC antara lain yaitu nilai estetis yang lebih
tinggi, tidak adanya proses korosl, proses oksidasi,
bimetalisme, penghantaran panas secara berlebih,
serta tingginya daya tahan terhadap fraktur akar
yang sangat umum terjadi pada penggunaan pasak
logam.” Berdasarkan sifat-sifat seperti yang telah
dizsebutkan di atas, maka pasak fiber reinforced com-
posite dipilih sebagai retensi intrakanal gigi insisivus
sentralis kanan maksila.

Pemilihan restorasi setelah perawatan endo-
dontik perlu mempertimbangkan beberapa fakior,
antara lain luas kerusakan gigi, sisa jaringan gigi yang
ada, ads tidaknya gigi antagonis seria besarnya daya
kunyah. Faktor tersebut menentukan jenis restorasi
yang akan dibuat sehingga dapat melindungi sisa
gigi yang telah dirawat endodontik dan supaya gigi
dapat berfungsi seperti semula.”

_0o_
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KESIMPULAN

Restorasi mahkota jaket porselin fusi metal
yang diperkuat dengan pasak fiber reinforced com-
posite pada gigi insisivus sentralis kanan maksila
pasca refreatment endodontik dapat mengembalikan
fungsi estetik, fonetik, mastikasi, dan perlindungan
ternadap jaringan pendukung.
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