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ABSTRAK

Tujuan penulisan laporan kasus ini adalah untuk mengesaluasi penggunaan MTA (Mineral Trioxide Aggregate) sebagal
bahan apeksifikasi dan bleaching intrakoronal serta restorasi resin komposit dengan FRC (Fiber Reinforced Ciompasita) pada gigl
insisivus sentralis kil maksila, sehingga dapat mempertahankan dan mengembalikan fungsi gigi.

Seorang pasien wanita muda datang ke RSGM Prof. Soedomo untuk merawatkan gigi depan atas kirl yang patah ketika
berusia 10 tahun. Diagnosa gigi insisivus senfralis kir maksila frakiur Kelas 11l Ellis, pulpa nekrosis dengan lesi periapikal, apeks
teruka, dan diskolorasi. Prosedur perawatan diawali dengan preparasi saluran akar teknik korvensional, apeksifikasi mengguna-
kan MTA dan blzaching intrakoronal teknik walking bleach. Restorasi resin komposit akiivasi sinar kevitas kelas IV dengan pasak
FRC.

Hasil evaluasi klinis dan radiografis setelah 3 bulan menunjukkan perbaikan lesi periapikal, warna restorasi resin komposil
ubah, bentuk dan kontur gigi baik, kerapatan tepi baik, dan pasien merasa puas dengan parawatan yang telah dilakukan.
i jugz telah dapat dikembalikan, antara lain fungsi estetik dan fonetik. Maj Ked Gi; Juni 2010; 17{1): 55-80

hdak bea
Fungsi g

Kata kunci: Apeksifikasi. Mineral Triaxide Aggregale, Resin Komposit. Fiber Reinforced Composits

ABSTRACT

The purpose of this case report was to evaluate the uss of MTA (Mineral Trioxide Aggragate) as an apexification matenz/
on the maxiliary left ceniral incisor. The tooth was restored with infracoronal bleaching and filling with composite resin and FRC
{Fibar Reinforced Composite) past a5 infra-canal relention.

A fomale patient presented to Prof. Soedomo Oral-Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Gadiah Mada University complain-
ing of & fractured maxillary left contral incisor because of traums when she was 10 years old. The diagnosis was Ellis class Il
freciure, pulp  necrosts with perapical fesion, open apex and discoloralion. The treatment procedure was root canal preparation
using conventional technigue, apexification using MTA and infracoronal Bleaching with walking bleach technique. continuesd with
Clasz IV composite resin restoralion with FRC post.

The result of clinical and radiographic evaluations aftar 3 months showed that there was an improvemeant on penapical le-
sion, no color change, good confour, good marginal adaplation, which offered esthetic and phonetic rehabiifation, and the patant
wias satisfied. Maj Ked Gi, Juni 2010; 17(1); 55-60
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PENDAHULUAN sis dengan bagian apikal masih terbuka lebar, agar
terbentuk penutupan pada bagian apikal akar gigi.
Trauma merupakan salah satu penyebab ter- Apeksifikasi umumnya dilakukan dengan mengguna-
]ﬁd_'rn‘fa kelainan pulpa dan dapat terjadi pada gigi an- kan kalsium hidroksida (Ca(OH),). Seiring kemajuan
terior maupun posterior. Trauma pada gigi permanen ilmu pengetahuan dan teknologi kedokieran gigi, sast
yang belum selesai berkembang dengan akar belum ini dikenal teknik barrier apikal dengan mengguna-
menuiup sempurna dapat menyebabkan pulpa mean- kan MTA (Mineral Trioxide Aggregate). Berdasarkan
jadi ne.kmas. sehingga pembentukan dentin yang pengliian, MTA diakui sebagai bahan yang dapat
terhenti sebelum pertumbuhan akar selesai. Akibat menghasilkan penutupan yang rapat antara sistem
yang teradi dapat berupa saluran akar tetap lebar saluran akar dengan permukaan luar gigi.”
dengan bagian apikal akar masih terbuka dan akar Gigi pasca perawatan saluran akar seringkali
gigi lebih pendek. Selain itu, trauma pada usia muda mengalami diskolorasi, sehingga dibutuhkan !:luera—
dapat mﬂnga}iihatkan kerusakan mahkota gigi dan watan bleaching untuk mengatasi masalah tersebut.
kerusakan jaringan pulpa. Diskolorasi qigi dapat berupa diskolorasi ekstrinsik
Apeksifikasi adalah perawatan saluran akar maupun intrinsik. Perdarahan koronal pada puipa

pada gigi permanen yang mengalami pulpa nekro-
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gigi karena trauma merupakan salah satu penyebab
perubahan warna pada gigi, hal ini termasuk dalam
diskolorasi intrinsik. Gigi yang telah nekrosis dan
mengalami diskolorasi dapal dikembalikan warnanya
sesuai dengan gigi asli dengan teknik bleaching in-
trakoronal dengan cara meletakkan oksidator kuat ke
dalam pulpa gigi. Setelah wama gigi sesuai dengan
gigi ash, gigi tersebut dapat direstorasi

hanya menyisakan sedikil sisa jaringan keras gigi di
bagian koronzl dan lebih rapuh dibandingkan gigi
vital. Kelembabannya telah berkurang dan secara kii-
nis lebih mudah mengalami frakiur. Unluk menggan-
tikan struktur jaringan gigi yang hilang dan melindu-
ngi struktur jaringan gigl yang tersisa, maka pada gigi
yang telah dilakukan perawatan saluran akar perlu
dibuatkan restorasi yang tepat untuk gigi tersebut.

Pada kasus ini, restorasi dilakukan dengan
restorasi resin komposit yang diperkuat dengan FRC.
Keuntungan pasak FAC (Fiber Reinforced Compos-
ite) antara lain mengurangi teradinya frakiur akcr
dan pada kasus retreatment endodontik, sera da-
pat diambil dari saluran akar dengan mudah.” Selain
itu FRC dapat menyesuaikan bentuk saluran pasak
karena berbentuk anyaman yang diselubungi resin
yang dapat mengisi penuh saluran pasak.*

Kemajuan bahan adhesii kedokteran gigi
memungkinkan restorasi gigi pasca perawatan en-
dodontik menggunakan resin komposit yang dapat
bertahan bertahun-tahun tanpa memeriukan mahko-
la jaket. Resin komposit disertai pasak mampu me-
nahan gaya-gaya oblik dengan baik dan bila terjadi
dan lebih dimungkinkan restorasi ulang.

Penulisan laporan kasus ini berfujuan un-
tuk mengevaluasi penggunaan MTA sebagai bahan
si resin komposit dengan pasak FRC pada gigi insi-
sivus sentralis kil maksila, sehingga dapat memper-
tahankan dan mengembalikan fungsi gigi.

KASUS

Pasien perempuan umur 15 tahun datang ke
RSGM Prof. Soedomo dengan keluhan sakit berde-
myut dan bengkak pada gigi depan atas 3 hari yang
lalu, tetapi bengkak tersebut mulai kempes sehan
tersebul masih sakit berdenyut dan terasa masih
rapikan gigi yang patah. Gigi tersebut patah 4 tahun
yang laly, baru sakit dan bengkak 1 minggu sebelum
pemeriksaan. Pada pemeriksaan objektif tampak gigi
insisivus sentralis kil maksila mengalami frakiur 1/2
mahkota, terdapat fistula dan sedikit pembengkakan
pada permukaan gingival, perkusi (+), palpasi (+).
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dan CE (-) (Gbr.1a). Gigi 21 diskolorasi + (warna A4).
Radiografis menunjukan akar gigi insisivus sentralis
kiri maksila lurus, pulpa terbuka, terdapat lesi peria-
pikal dengan apeks terbuka (Gbr.1b).

Berdasarkan pemeriksaan subjekiii, objekti,
tralis kin maksila adalah puipa nekrosis dengan lesi
periapikal dan apeks lerbuka disertal diskolorasi.

Rencana perawatan kasus lersebut adalah
apeksifikasi dengan menggunakan MTA, bisaching
intrakoronal teknik walking bleach, dan restorasi re-
sin komposit dengan pasak FRC.

PENATALAKSANAAN KASUS

Pada kunjungan pertama tanggal 29-12-2009
dilakukan pemeriksaan subjektif, objekiif, dan ra-
diografis tertmdap gigi lrms:ws sentralis kiri maksila

perawzian yaitu apeksifikasi dengan menggunakan
MTA, bleaching intrakoronal teknik walking bleach,
restorasi resin komposit dengan pasak FRC. Saislah
pasien mengerti dan menyetujui rencana perawatan
yang akan dilakukan, kemudian pasien mengisi dan
menandatangani informed consent.

Mula-mula dilakukan permbukaan atsp pulpa
dengan menggunakan bur intan bulat dan endo akses
bur pada gigi insisivus seniralis kin maksila. Kemu-
saluran akar metode komensional (Gbr2a&b). Se-
telah preparasi saluran akar selesai lalu saluran akar
dikeringkan dengan paper point steril dan dressing
pasia kalsium hidroksida kemudian ditutup dengan
tumpatan sementara.

Pada kunjungan kedua tanggal 27-1-2010
dilakukan pemeriksaan perkusi dan palpasi yang
hasilnya negatif, tumpatan sementara dibongkar dan
saluran akar diirigasi dengan NaOCI 2,5% kemudian
dikeringkan dengan menggunakan paper point steril,
kemudian aplikasi MTA. Powder dan liguid MTA yang
telah diaduk dengan konsisiensi seperfi pasir basah.
MTA dmasukkan ke apeks dengan menggunakan
Micro Apical Placement (MAFP system) (Gbr3a)
MTA yang dimasukkan ke apeks kurang lebih 5 mm
sepanjang apikal ke koronal kemudian dipadatkan
menggunakan plugger, dievaluasi dengan pengam-
bilan radiogral untuk melihat hasil aplikasi MTA pada
daerah apikal. Hasil evaluasi menunjukkan MTA
menutup rapat apeks yang terbuka sepanjang 5 mm.
Selanjutnya saluran akar diletakkan paper point ba-
sah dimasukkan ke dalam saluran akar sampai batas
MTA kemudian ditutup dengan turmpatan sementara
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(Gbr.3b).

Kunjungan ketiga tanggal 29-1-2010 pada
pemeriksaan perkusi dan palpasi tidak ada keluhan.
Tumpatan sementara dibuka paper point basah di-
ambil. Guita percha single cone dimasukkan sampai
batas MTA kemudian dipotong 2 mm diatas orifis,
kemudian aplikasi semen seng fosfat setebal 2mm
sampai ke orifis. Dinding labial dalam kamar pulpa
dikurangi 0,5mm. Kamar pulpa dibersihkan dengan
alkohol 70% dikeringkan dengan aliran udara, ke-
mudian dibilas dengan aquades dan dikeringkan de-
ngan paper point steril. Selanjutnya pada gigi tersebut
dilakukan perawatan bleaching intra Koronal dengan
teknik walking bleach. Gigi tersebut berwarna Ad, se-
dangkan gigi sebelahnya berwarna A3 (Gbr. 4a).

Mula-mula jaringan lunak sekitar gigi 21 di-
olesi dengan vaselin dan kamar pulpa dibersihkan
dengan menggunakan =alin kemudian dikeringkan
dengan aliran udara. Natrium perborat dengan hidro-
gen peroksida (diaduk seperti pasir basah) diletak-
kan di dalam kamar pulpa, ditekan dengan kapas ke
arah dinding labial kemudian ditutup dengan semen
jionomer kaca. Pasien diinstruksikan untuk kontrol 1
minggu kemudian.

Pada kunjungan keempat tanggal 3-2-2010
warna gigi sudah mencapai warna yang diinginkan
yartu A3. Dilakukan pencetakan dengan mengguna-
kan irreversible hidrokoloid pada rahang atas mau-
pun rahang bawah untuk membuat model mock Up.
Hasil cetakan kemudian diisi stone gips. Model mock
up dibuat pada hasil cetakan dengan membentuk
gigi menggunakan malam. Setelah itu dilakukan
pencetakan pada bagian palatal menggunakan putiy:
Cetakan ini nantinya akan dijadikan maftriks uniuk
penumpatan resin komposit bagian palatal.

Tumpatan sementara dibuka, pasta bleaching
diambil dan kamar pulpa dibersihkan. Pengambilan
semen seng fosfat dan gutta percha pada saluran
akar, kemudian saluran akar diirigasi menggunakan
salin. Cotton pellet steril diletakkan di orifis lalu ditu-
tup dengan tumpatan sementara. Pasien diinstruksi-
kan untuk datang 1 minggu kemudian.

Pada kunjungan kelima tanggal 15-2-2010 ha-
sil mock up pada model ditunjukkan kepada pasien
dan pasien menysiujui rencana penumpatan yang
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akan dilakukan. Preparasi kavitas dengan menggu-
nakan bur fisur ujung bulat pada permukaan labial
dan pembuatan holiow ground bevel pada cavosur-
fzce margin. Dilakukan penentuan warna mengouna-
kan shade guide, warna gigi pasien A3. Isolasi dae-
rah kerja dengan menggunakan cotton rol dan gigi
22 menggunakan seal tape. Untuk membersinkan
kavitas diaplikasikan khlorheksidin 2%. Pemberian
eisa asam fosfat 35% (Gel Etchant, Kerr) pada salu-
ran akar dan kavitas gigi 21 selama 15 detik, dibilas
dengan menyemprotkan air dari three way syrings,
lalu dikeringkan dengan hembusan udarz secara
tidak langsung. Bahan bonding (Master Bond, Bio-
dinamica) diaplikasikan menggunakan microbrush
pada saluran akar dan seluruh kavitas kemudizn
dihembuskan udara secara ftidak langsung secara
perlahan-lahan kemudian diaktivasi sinar selama 20
detik. Pengaplikasian semen resin (Rely X, 3M) ked-
alam saluran pasak menggunakan lentulo, dilanjut-
kan pemasangan pita fiber. Pita fiber dipotong sepz-
njang 30 mm kemudian diletakkan diatas plat kaca,
kemudian diberikan bahan bonding dan selanjutnya
resin diatas permukaan pita fiber. Pita fiber dimasuk-
kan kedalam saluran pasak menggunakan pinset
kemudian dikondensasikan menggunakan plugger.
Matriks putly dipasang sebagai patokan untuk pita
fiber tepat di tengah sumbu gigi, lalu diakiivasi sinar
selama 20 detik (Gbr Ba,b.c).

Matriks puify dipasang pada gigi 21 sebagai
patokan untuk penumpatan lapisan resin komposit
bagian palatal. Penumpatan bahan resin kompaosit
di atas matriks pully menggunakan resin komposit
setebal 1mm, kemudian diaktivasi dengan sinar se-
lama 20 detik. Setelah didapatkan dinding palaial
dari tumpatan resin komposit, matriks pufty dilepas,
kemudian resin komposit diaplikasikan lapis demi lz=-
pis sambil dibentuk kontur dan bentuk anatomi gigi.
Setelah penumpatan selesai dilanjutkan dengan
pemolesan restorasi resin komposit menggunakan
polishing disc {OpiiDisc, Kerr) dan dikilapkan dengan
polishing brush (OphiShine, Kern) (Gbr 7a.b.c).

Evaluasi hasil perawatan dilakukan 3 bulan
kemudian pada tanggal 25-5-2010. Pemeriksaan
subjektif tidak ada keluhan sakit dan fumpatan masin
dalam keadaan baik. Perkusi dan palpasi juga tidak
ada keluhan. Gambar radiograf menunjukkan gam-
baran radiclusen pada daerah periapikal sudah
mengecil.
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Gambar 1. Gigi 21; (a) Tampak fistula dan sedikit
bengkak pada gingiva : (b) Gambar ra-
diografis tampak area radiclusen pada
periapikal

Gambar 2. Preparasi saluran akar: (&) Pengukuran
panjang kerja; (b) File terakhir # 120

Gambar 3. (a) Aplikasi MTA ke dalam saluran akar
menggunakan MAP; (b} Radiografis set-
glah aplikasi

Gambar 4. Bleaching gigi 21; (a) Warna gigi 21 lebih
gelap dari A3; (b) Aplikasi pasta bleach-
ing pada permukaan labial kamar pulpa

Gambar 5. Pembuatan mock up pada model gigi
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CGambar 6. (a) Preparasi kavitas; (b) Pita fiber di-
masukkan ke dalam saluran akar meng-
gunakan plugger; (¢} Pita fiber bagian
koronal dirapikan supaya tepat di tengah
sumbu gigi

Gambar 7. (a) Aplikasi resin komposit bagian pals-
tal dengan panduan putty; (b) Aplikasi
resin komposit membentuk mamelon; (c)
Pemolesan gigi

Gambar 8. Gigi telah selesai direstorasi: (2) Tam-
pak labial; (b) Tampak palatal; (c) Ba-
diografis

Gambar 9. Evaluasi setelah 3 bulan; (a) Tampak lz-
bial; (b} Radiografis
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PEMBAHASAN

Pada kasus ini, pasien dengan diagnosis pul-
pa nekrosis dengan lesi periapikal dan apeks terbuka
disertai diskolorasi dilakukan perawatan saluran akar
konvensional. Perawatan saluran akar ini cocok untuk
saluran akar yang lebar dan lurus. Pada perawatan
apeksifikasi digunakan MTA kemudian dilanjutkan
dengan bleaching intrakoronal teknik walking bleach
untuk merawat diskolorasi gigi tersebut. Sedangkan
restorasi yang dipilih untuk kasus tersebut menggu-
nzkan resin komposit dengan pasak FRC.

Bahan MTA memiliki keunggulan dibanding-
kan Ca(OH), yaitu dapat menginduksi terbentuknya
penutupan apikal yang keras dan rapat dengan wak-
tu yang cepal sehingga perawatan dapat dilakukan
lzhih cepat. Wakiu pengerasan MTA 3-4 jarn, bahan
ini dapat merangsang pembentukan jaringan peria-
pikal dan tetap mengeras bahkan bila berkontak de-
ngan darah.

Untuk mengatasi diskolorasi yang terjadi
pada gigi tersebut, dilakukan bleaching intrakoronal
dengan teknik walking bleach. Teknik ini mengguna-
kan pasta nairium perborat dan hidrogen peroksida
35% dan sudah terbukti cukup efektif untuk menghi-
langkan diskolorasi sampai mencapai warna sesuai
dengan gigi asli pada gigi non vital tersebut.

Pada kasus ini restorasi permanen yang dipilih
adalah restorasi resin komposit dengan pasak FRC.
Jenis pasak ini dapat digunakan pada gigi dengan
lapisan dentin yang tipis karena pasak FRC mempu-
nyai modulus elastisitas (antar 10° sampai 4x10° psi)
yang hampir menyerupai modulus elastisitas dentin
(2x10° psi) sehingga mengurangi resiko terjadinya
fraktur® Selain itu bahan ini mampu beradaptasi pada
bentuk saluran akar dan dapat diindikasikan bagi sa-
luran akar berbentuk bulat ataupun oval. Kelebihan
lainnya adalah tidak diperlukan pelebaran saluran
akar dan resiko perlorasi akar dapat dikurangi.®

Pemilihan jenis resin komposit ini didasarkan
pada pertimbangan bahwa sisa jaringan gigi masih
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cukup banyak. Pasca perawsatan saluran akar uniuk
keperluan estetika dibuat holfow ground bevel pada
cavosurface margin dan penumpatan selapis demi
selapis sehingga didapatkan hasil restorasi akhir
yang dapat mengembalikan fungsi gigi tersebut dan
secara estetis baik.

KESIMPULAN

Perawatan apeksifikasi menggunakan MTA
dan bleaching intrakoronal dilanjutkan dengan
restorasi resin komposit pada gigi insisivus sentra-
lis maksila fraktur 1/2 insisal, pulpa nekrosis, apsks
terbuka disertai diskolorasi dapat mengembalikan
fungsi estetik dan fonetik pada pasian ini.
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