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ABSTRAK

Latar Belakang dan Tujuan. Laporan kasus ini dibuat dengan tujuan untuk menginformasikan hasil perawatan saluran
akar, ekstrusi gigi dan restorasi mahkota jaket porselin fusi metal dengan penguat inti pasak tuang pada gigi insisivus sentralis
kanan maksila yang mengalami fraktur Ellis klas |1l subgingiva dengan pulpitis irreversibel.

Kasus dan Penanganannya. Pasien laki-laki umur 20 tahun mengalami fraktur Ellis klas Il subgingiva akibat kecelakaan
satu minggu sebelum periksa. Cara perawatan yang dilakukan adalah dengan melakukan perawatan saluran akar satu kunjungan
pada gigi insisivus kanan atas maksila. Setelah dilakukan kontrol pasca perawatan saluran akar dan menunjukkan tanda-tanda
menuju kesembuhan, dilakukan ekstrusi. Ekstrusi dilakukan dengan terlebih dahulu mengambil sebagian guta perca disaluran
akar untuk meletakkan kawat dengan coil di ujungnya. Selanjutnya bracket dan insisal bar dipasang pada 5 gigi anterior dan
dihubungkan dengan kawat dengan coil diujungnya yang telah disementasikan dalam saluran akar dengan semen ionomer kaca
tipe |. Setelah gigi terekstrusi, dan melewati periode stabilisasi selama 1 bulan dengan tidak terjadi relaps, perawatan dilanjutkan
dengan preparasi pembuatan inti pasak tuang dan dilanjutkan dengan pembuatan mahkota jaket porselin fusi metal.

Hasil. Hasil perawatan ini menunjukkan ekstrusi telah tercapai dalam waktu 1 bulan dan perawatan dilanjutkan dengan
pembuatan inti pasak tuang dan mahkota jaket porselin fusi metal warna A2 (vitapan) dengan kontur, embrasur dibuat ideal, area
kontak proksimal pada bagian sepertiga insisal.

Kesimpulan. Perawatan saluran akar satu kunjungan disertai ekstrusi dan mahkota jaket porselin fusi metal efektif untuk
menangani kasus gigi insisivus sentralis kanan maksila dengan fraktur Ellis Kelas |1l subgingiva. Maj Ked Gi, Juni 2011; 18(1):
122-127

Kata kunci: Perawatan saluran akar satu kunjungan, ekstrusi, mahkota jaket porselin fusi metal
ABSTRACT

Background. The aim of this case report is to inform the restoration of subgingiva fracture of maxillary right central inci-
sor after root canal treatment and extrusion.

Case and Treatment. The treatment of this case was done by doing one visit root canal treatment. After there was no
abnormality found at one week control and the tissue began to recover, extrusion was started. Before extruding, a part of gutta
percha in the root canal was taken in order to place wire with coil on its end. After that bracket was placed on five anterior teeth,
followed by placing incisal bar that was joined with the wire that placed in the root canal using type | glass ionomer cement. Then
the extruded tooth was left for one month stabilization period. After one month stabilization period no relaps was found, the treat-
ment was followed by custom dowel core and porcelain fuse to metal crown preparation. The shape was made by considering the
ideal contour, embrasure and the proximal conitact area on the incisal third.

Result. The result of this treatment showed that extrusion was completed in one month and the porcelain fuse to metal
crown reinforced by custom dowel core could improve the four function of the teeth: mastication, esthetics, phonetics, and to
protect the surrounding tissue that support it.

Conclusion. One visit root canal treatment followed by extrusion and porcelain fused to metal crown is an effective treat-
ment for maxilary right central incicor with subgingiva class Il Ellis fracture. Maj Ked Gi; Juni 2011; 18(1): 122-127

Key words: One visit root canal treatment, extrusion, porcelain fuse to metal crown, subgingiva class Il Ellis fracture

PENDAHULUAN

Kesadaran masyarakat akan kesehatan dan
estetis gigi semakin meningkat seiring dengan kema-
juan teknologi informasi. Hal ini merupakan tantangan
tersendiri bagi seorang klinisi di bidang kedokteran
gigi untuk selalu mengembangkan ketrampilan dan
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" keilmuannya untuk dapat menjawab permasalahan

yang ada. Seringkali, untuk dapat memberikan hasil
yang maksimal diperlukan pendekatan interdisipliner,
misalnya ketika berhadapan dengan kasus gigi ante-
rior yang mengalami fraktur akibat trauma.
Persoalan gigi anterior yang mengalami trau-
ma tidak semata-mata persoalan gangguan fungsi
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saja, melainkan juga persoalan estetik yang akan
berpengaruh besar terhadap kepercayaan diri sese-
orang. Oleh karena itu, sebelum memberikan solusi
atas kasus seperti itu, terlebih dahulu harus dilaku-
kan analisis yang komprehensif dengan mencermati
fenomena yang muncul dan memprediksi kemungki-
nan akibat yang dapat terjadi pada gigi tersebut, baik
yang menyangkut keutuhan mahkota, akar, pulpa
maupun kondisi jaringan pendukungnya. Hal ini di-
maksudkan agar perawatan yang diberikan tidak
hanya dapat menyelesaikan permasalahan yang
muncul pada saat itu tetapi juga mencegah timbulnya
masalah baru di kemudian hari baik yang menyang-
kut fungsi maupun estetik.

Gigi mempunyai 4 fungsi pokok yaitu : (1)
fungsi mastikasi, (2) fungsi estetik, (3) fungsi bicara,
dan (4) fungsi perlindungan terhadap jaringan pen-
dukungnya. Keempat fungsi tersebut dapat menjadi
optimal apabila gigi dalam kondisi yang normal dan
oklusi yang baik. Apabila terdapat gigi yang malpo-
sisi, maka salah satu atau beberapa fungsi tersebut
akan terganggu. Apabila gigi anterior mengalami
trauma hingga terjadi fraktur, maka gangguan pada
fungsi estetik dan bicara akan dapat menurunkan ke-
percayaan diri pasien '

Trauma pada gigi dapat mengakibatkan ter-
jadinya gangguan aliran darah dalam pulpa, yang se-
lanjutnya dapat menjadi salah satu penyebab pulpitis
irreversibel. Pulpitis irreversibel menyebabkan nyeri
spontan yang intermiten atau terus menerus tanpa
ada stimulus eksternal. Nyerinya bisa tajam, tumpul,
berbatas jelas, menyebar , bisa hanya beberapa me-
nit atau berjam-jam. Aplikasi dingin pada gigi yang
mengalami pulpitis irreversibel dapat mengakibatkan
nyeri yang berkepanjangan. Jika inflamasinya hanya
terbatas dalam jaringan pulpa dan tidak meluas ke
jaringan periapeks, gigi akan bereaksi normal ter-
hadap palpasi dan perkusi .

Fraktur anterior merupakan trauma yang cu-
kup sering terjadi. Penyebab paling sering fraktur
mahkota pada gigi permanen adalah karena jatuh,
kecelakaan atau benda asing yang membentur gigi.
Fraktur juga dapat terjadi supragingiva maupun sub-
gingiva. Gigi yang mengalami fraktur subgingiva
akan menyulitkan klinisi dalam merestorasi karena
cavosurfacenya tidak akan dapat menjamin adaptasi
yang baik antara gigi dan bangunan restorasinya, se-
hingga besar kemungkinan terjadi kebocoran. Oleh
karena itu, sebelum dilakukan restorasi estetik untuk
mengkoreksi gigi yang juga mengalami fraktur terse-
but, maka perlu terlebih dahulu dilakukan ekstrusi.

Ekstrusi ini dilakukan agar preparasi yang
optimal dapat tercapai, yakni dengan dapat diben-
tuknya bangunan ferrule effect yang akan mendu-
‘kung kestabilan restorasinya. Ekstrusi dilakukan
dengan meletakkan kawat dalam saluran akar den-
gan coil di ujungnya, dihubungkan dengan incisal
bar dari kawat nikel titanium diameter 0,016-, brack-
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et dan elastik yang dapat menghasilkan gaya yang
akan menarik gigi tersebut *.

Pada gigi yang mengalami fraktur mahkota
yang luas disertai pulpa terbuka memerlukan pe-
rawatan saluran akar dan restorasi mahkota yang
diperkuat dengan pasak inti '. Perawatan saluran
akar dapat dilakukan dengan satu kunjungan mau-
pun beberapa kunjungan. Keuntungan perawatan
saluran akar satu kunjungan yaitu mengurangi resiko
kontaminasi mikroorganisme dalam saluran akar
dan mengurangi waktu yang diperlukan untuk pera-
watan®.

Merestorasi gigi yang telah dirawat endodon-
tik menjadi relatif lebih sulit karena sebagian besar
mahkota telah rusak akibat karies, restorasi sebel-
umnya, trauma atau karena perluasan preparasi en-
dodontik itu sendiri . Untuk mengganti jaringan yang
hilang akibat karies atau prosedur preparasi dibuat
suatu bangunan inti pasak tuang dengan menempat-
kan pasak sebagai retensi ke dalam saluran akar
dan inti yang terletak pada bagian supragingiva yang
berguna untuk mendukung restorasi di atasnya. Inti
pasak tuang digunakan pada gigi dengan saluran
akar yang besar dan membutuhkan dukungan yang
kuat berupa tonggak yang terdiri dari jaringan gigi
yang tersisa di bagian koronal dan inti yang terbuat
dari logam untuk memperkuat restorasi di atasnya.

Inti pasak tuang adalah inti pasak yang
dibuat sendiri oleh operator, bersifat pasif dan mo-
del malamnya dapat dibuat secara langsung pada
mulut pasien ataupun secara tidak langsung di luar
mulut pasien. Kelebihan inti pasak tuang adalah da-
pat dibuat menjadi satu kesatuan dengan inti . Inti |
pasak tuang lebih mampu memberikan perlindungan
terhadap sisa jaringan dan mampu mengubah posisi
mahkota gigi dalam arah bukolingual sampai dengan
40° *. Selanjutnya gigi dapat dilakukan direstorasi
dengan mahkota jaket porselin fusi metal.

Penggunaan restorasi mahkota porselin fusi
metal pada gigi pasca perawatan saluran akar di-
lakukan dengan pertimbangan mahkota porselin
fusi metal mempunyai resistensi yang lebih besar di
bandingkan dengan restorasi mahkota porselin ka-
rena adanya lapisan logam, estetik baik, ketahanan
terhadap fraktur dan kerapatan tepi yang baik. Ada-
nya logam di dalamnya menjadikan mahkota jaket
porselin fusi metal menjadi lebih kuat sehingga dapat
mengkompensasi sifat rapuh dari porselin®.

Berdasarkan uraian pada latar belakang, tim-
bul suatu permasalahan: Apakah perawatan saluran
akar satu kali kunjungan disertai ekstrusi pada gigi
yang mengalami fraktur Ellis kelas Il subgingiva de-
ngan pulpitis irreversibel dan restorasi mahkota ja-
ket porselin fusi metal dengan inti pasak tuang pada
gigi insisivus kanan maksila dapat memperbaiki
fungsi gigi.

Laporan kasus ini bertujuan untuk mengeva-
luasi hasil perawatan saluran akar, ekstrusi gigi dan
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restorasi mahkota jaket porselin fusi metal dengan
penguat inti pasak tuang pada gigi insisivus sentralis
kanan maksila yang mengalami fraktur Ellis kelas Il
subgingiva dengan pulpitis irreversibel.

LAPORAN KASUS

Tanggal 14 Februari 2008, pasien laki-laki, umur
20 tahun datang ke RSGM Prof Sudomo dengan ke-
luhan gigi depan atas patah karena kecelakaan satu
minggu sebelumnya. Pasien belum minum obat un-
tuk meredakan sakit giginya. Saat pemeriksaan gigi
tersebut masih sakit. Sebelum kecelakaan posisi gigi
tersebut agak menonjol ke depan. Pemeriksaan klinis
menunjukkan gigi tersebut fraktur mahkota lebih dari
2/3 insisal, dengan pulpa terbuka dan posisi cavo-
surface bagian mesialnya subgingival. Perkusi sakit,
palpasi tidak sakit, chlorethylsakit, tidak ada mobil-
itas, kebersihan mulut sedang dan terdapat gingivitis
ringan. Pemeriksaan radiografis mahkota gigi fraktur
mencapai pulpa, saluran akar jelas, lurus mudah
diakses Diagnosis gigi tersebut adalah fraktur Ellis
klas Ill subgingiva dengan pulpitis irreversibel.
Rencana perawatan yang akan dilakukan ada-
lah sebagai berikut : (1) Perawatan saluran akar satu
kunjungan dilakukan sebagai tindakan emergensi
untuk meredakan rasa sakitnya dan mengurangi
kontaminasi mikroorganisme antar kunjungan, (2)
ekstrusi untuk dapat mengangkat bagian yang meng-
alami fraktur subgingiva agar dapat diperoleh margin
supragingiva yang memungkinkan untuk dibangun
ferrule effect, (3) inti pasak tuang dibuat untuk meng-
koreksi inklinasi gigi yang cenderung labioversi dan
memperkuat bangunan restorasinya yaitu mahkota
jaket porselin fusi metal, (4) kekurangan ruang diata-
si dengan grinding gigi insisivus sentralis kiri maksila
sebesar 0,7 mm dan insisivus lateralis kanan maksila
sebesar 0,3 mm dan (5) mahkota jaket porselin fusi
metal. Berdasarkan pertimbangan di atas, prognosis
perawatan ini dubia et bonam karena tidak ada ke-
lainan periapikal, ada gingivitis ringan, saluran akar
tunggal, lurus, panjang gigi cukup, perlu dilakukan
ekstrusi dan pasien kooperatif.

Prosedur Perawatan

Tanggal 14 Februari 2008 setelah dilakukan
pemeriksaan subjektif, objektif dan radiografis, ke-
mudian dilakukan anestesi lokal (infiltrasi n. alveo-
laris superior anterior), kemudian daerah kerja di iso-
lasi dengan rubber dam, pembukaan kamar pulpa
dengan bur Martin Howard, dilanjutkan diamendo.
Pengambilan jaringan pulpa menggunakan barbed
broach sambil diirigasi NaOCL 2,5% , dikeringkan
dengan poin kertas steril.

Pengukuran panjang kerja dengan metode
observasi langsung, preparasi saluran akar dengan
metode step back dengan IAF 20 dan MAF 35, pan-
jang kerja 17 mm. Setelah preparasi saluran akar se-
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lesai dinding dihaluskan dengan Hedstroem file # 55
kemudian cicumferential filing dengan K file MAF #
35 PK 17 mm diirigasi NaOCL 2,5 % diakhiri deng-
an klorheksidin 2% .

Pengisian dilakukan dengan teknik kondensasi
lateral dengan siler endomethasone. Pemeriksaan
hasil pengisian saluran akar dengan radiograf, ke-
mudian kavitas ditutup menggunakan semen seng
fosfat dan caviton, dilakukan ekstrusi pada kunjung-
an berikutnya.

Caranya mula-mula guta perca di saluran akar
gigi insisivus sentralis kanan diambil dengan rimer
Peeso untuk memberi tempat pada kawat stainless
steel yang dibengkokkan =1mm di pangkalnya un-
tuk mendukung retensi, dibuat coil di ujungnya , dise-
mentasikan dengan semen ionomer kaca tipe I. Se-
lanjutnya lima gigi anterior maksila dipasang bracket
kemudian insisal bar dari kawat Niti 0,016 dipasang
dan dilewatkan pada coil yang terdapat pada ujung
kawat yang sebelumnya telah disemenkan pada sa-
luran akar gigi yang akan diesktrusi, kemudian elastic
dipasang.

Kontrol sampai dengan 2 minggu pertama be-
lum terlihat adanya pergerakan yang berarti ke arah
koronal. Alat diaktivasi ulang- dengan mengganti elas-
tik. Kontrol ketiga panjang jaringan supragingiva ber-
tambah 1 mm, diaktivasi kontinyu. Kontrol satu bulan
kemudian panjang jaringan keras supra gingiva 4
mm. Data pemeriksaan objektif dan radiografis su-
dah menunjukkan bahwa jaringan gigi yang tersisa
sudah memadai untuk dilakukan restorasi. Setelah
dilakukan ekstrusi, posisi cavosurface yang meng-
alami fraktur subgingiva berada pada margin gingiva,
oleh karena itu penarikan dihentikan dan dilanjutkan
periode stabilisasi.

Kontrol kelima panjang jaringan keras su-
pragingiva tetap 4 mm, tidak terjadi relaps. tidak ada
mobilitas. Perawatan dilanjutkan dengan preparasi
pembuatan inti pasak tuang. Untuk preparasi inti,
mula-mula gingiva diretraksi kemudian bagian labial
dikurangi 1 mm , dihaluskan Bagian palatal bentuk
akhir berupa chamfer finishing line tepat di daerah
margin gingiva dan dibuat kontra bevel mengelilingi
cavosurface membentuk collar yang nantinya akan
menjadi pita logam untuk meningkatkan resistensi
bangunan restorasinya.

Untuk preparasi pasak, pengambilan guta
perca sepanjang mahkota klinis dengan menyisakan
guta perca sepanjang 4mm pada apikalnya dilanjut-
kan pencetakan saluran akar dengan bahan elas-
tomer teknik double impression. Rahang bawah di-
cetak dengan hidrokoloid, diisi stone gips dikirim ke
laboratorium teknik gigi untuk dibuat inti pasak tuang
panjang sama dengan mahkota klinis, sudut proksi-
mal 6° kemudian, gigi ditumpat sementara.

Satu minggu kemudian pasak dicobakan
pada saluran akar, dibuat radiograf. Setelah sesuai
kemudian dibuat ventilasi dengan bur konus terbalik
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dan disementasikan ke dalam saluran akar dengan
semen ionomer kaca tipe 1. Pasak dimasukkan ke
dalam saluran pasak perlahan-lahan, kelebihan
semen dibersihkan, dilanjutkan preparasi tonggak
dengan bur fisur. Untuk penyesuaian ruang dilakukan
grinding 0,7 mm pada bagian mesial gigi insisivus
sentralis kiri, sedangkan bagian mesial dari gigi in-
sisivus lateralis kanan digrinding 0,3 mm kemudian
dilakukan recontouring,~dicetak, diisi-gips, penen-
tuan warna lalu model dikirim ke laboratorium teknik
gigi dengan instruksi untuk dibuatkan mahkota jaket
porselin fusi metal warna A2 ( Vitapan), kontur,
embrasur dibuat ideal dan area kontak proksimal
terletak pada sepertiga insisal, garis transisi agak
berjauhan untuk memberi kesan gigi lebih lebar.

Pada kunjungan satu minggu kemudian dila-
kukan pengepasan warna jaket porselin fusi metal,
kontak area, oklusi, kontur, embrasur, kemudian di-
lanjutkan dengan sementasi mahkota jaket porselin
fusi metal dengan menggunakan semen ionomer
kaca tipe | . Pada kontrol satu minggu berikutnya ti-
dak ada peradangan baik di daerah servikal maupun
daerah interdental, pengucapan huruf jelas.

PEMBAHASAN

Pada kasus ini dilakukan perawatan saluran
akar satu kunjungan oleh karena pasien kesakitan
sehingga perlu dilakukan tindakan emergensi untuk
mengurangi rasa sakitnya dan mengurangi risiko kon-
taminasi mikroorganisme dalam saluran akar. Hal ini
sesuai dengan pernyataan bahwa perawatan saluran
akar satu kunjungan dapat mencegah perluasan pe-
nyakit dari pulpa ke jaringan periapikal sehingga gigi
dapat tetap menjadi unit fungsional dalam lengkung
rahang, mengurangi risiko kontaminasi mikroorga-
nisme dan mengurangi waktu perawatan "

Keberhasilan perawatan saluran akar tergan-
tung pada pembersihan yang menyeluruh, termasuk
didalamnya irigasi yang adekuat, preparasi biomeka-
nis dan pengisian sistem saluran akar tiga dimensi
yang padat. Atas dasar pertimbangan-pertimbangan
tersebut, pada kasus fraktur gigi anterior dengan sa-
luran akar lurus maka perawatan saluran akar satu
kunjungan lebih direkomendasikan 7.

Metode preparasi yang digunakan pada pera-
watan ini adalah metode step back karena metode
ini tidak mudah menyebabkan trauma apikal, memu-
dahkan pengambilan debris lebih banyak dan flare
yang dihasilkan lebih besar sehingga memudahkan
pemampatan gutaperca pada wakiu pengisian sa-
luran akar, sedangkan obturasi dilakukan dengan
metode kondensasi lateral sampai diperoleh hasil
yang hermetis secara radiografis dan dikontrol satu
minggu kemudian.

Perawatan saluran akar dapat dikatakan ber-
hasil apabila gigi dapat berfungsi normal, tidak peka
terhadap perkusi dan palpasi, tidak terdapat tanda—
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tanda infeksi, fistula, kegoyahan atau pembengka-
kan '°, Setelah hasil kontrol perawatan saluran akar
menunjukkan tanda-tanda menuju penyembuhan,
dilakukan ekstrusi gigi. Ekstrusi gigi dilakukan deng-
an orthodontic wire dan coil yang disementasikan
dengan semen ionomer kaca tipe |. Selanjutnya alat
diaktivasi satu minggu sekali dengan mengganti
elastik. Keuntungan cara ekstrusi ini adalah jaring-
an periodontal yang teregang berkesempatan untuk
mengadakan perbaikan, namun jika pasien tidak da-
pat kontrol untuk waktu yang agak lama lebih cocok
menggunakan gaya yang kontinyu. Hal ini karena
gaya interrupted kurang efektif setelah dipakai be-
berapa waktu. Gaya kontinyu baik untuk digunakan
asalkan diberikan dengan gaya ringan sesuai deng-
an toleransi fisiologis jaringan periodontium sehingga
tidak menimbulkan rasa sakit dan tidak menyebab-
kan kerusakan jaringan ®.

Pemilihan kawat berdiameter kecil dan len-
tur dimaksudkan untuk dapat memperoleh tarikan
yang efisien namun tidak menyebabkan resorpsi
akar maupun kerusakan jaringan periodontium. Hal
ini karena berkaitan'dengan adanya anggapan yang
salah bahwa bahwa kawat berdiameter besar dapat
menggerakkan gigi lebih cepat, karena tidak hanya
tekanan saja yang harus diperhatikan melainkan juga
akibat akar gigi dan jaringan periodontiumnya &,

Pada kontrol pertama dan kedua pasca eks-
trusi belum terdeteksi adanya pergerakan ke arah
koronal. Hal ini oleh karena setelah dipakai 24 jam
tarikan elastik berkurang seperempatnya, demikian
seterusnya ®. Setelah besarnya ekstrusi yang dibu-
tuhkan tercapai, ditunggu satu bulan untuk stabilisasi,
untuk mencegah relapsnya gigi yang diekstrusi yang
dapat dilihat secara radiografis dari mulai terjadinya
osteogenesis. Hal ini sesuai dengan pendapat yang
mengatakan bahwa Patil bahwa setelah penarikan
diperlukan periode stabilisasi 3-6 minggu °.

Osteogenesis sangat tergantung dari aktivitas
osteoklas osteoblas serta adanya pengaruh penyakit
yang mengganggu penyembuhan. Osteogenesis
terjadi dalam 10-21 hari. Untuk meminimalkan peng-
aruh dari luar selama periode penyembuhan yang
melibatkan dengan osteogenesis ini perlu edukasi
dari pasien mengenai kebersihan mulut sehingga pe-
nyembuhan berjalan dengan baik °.

Hal ini sesuai dengan pendapat yang me-
ngatakan bahwa dalam keadaan sehat terdapat ke-
seimbangan antara aktivitas osteoklas dan osteoblas.
Keseimbangan ini dapat terganggu oleh adanya pe-
rubahan atau penyakit. Keberhasilan perawatan pa-
ling tinggi terjadi  pada pasien muda dan didukung
kesehatan umum yang baik . Evaluasi keberhasilan
dapat dilihat secara klinis maupun radiografis. Pe-
nyembuhan dapat dilihat dari regenerasi tulang al-
veolar apikal. Bila periode stabilisasi dilalui, dengan
ditanda terjadinya regenerasi tulang alveolar tersebut
dan tidak ada tanda-tanda relaps, perawatan dilan-

125




Yulita K. dkk.: Perawatan Saluran Akar Satu

jutkan dengan preparasi inti pasak tuang "'.

Preparasi untuk pembuatan inti pasak tuang
diawali pada bagian mahkota gigi yang tersisa, di-
lanjutkan dengan pengambilan guta perca dalam sa-
luran akar dengan menyisakan 4 mm pada daerah
apeks dengan penggunakan rimer Peeso. Hal ini
dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya
reinfeksi *.

Pembuatan keyway yang berhadapan sepa-
njang 3 mm pada bagian bukal dan lingual, dilaku-
kan untuk stabilisasi agar inti pasak tuang tidak ro-
tasi . Chamfer finishing line pada bagian servikal
dibuat untuk mencegah kebocoran tepi restorasi,
sedangkan kontra bevel yang dibuat mengelilingi ca-
vosurface dibuat dengan tujuan untuk meningkatkan
resistensi dan mendukung kestabilan inti pasak tu-
ang*.

Sebelum dilakukan pencetakan untuk pem-
buatan inti pasak tuang, agar mendapatkan hasil ce-
takan yang akurat terlebih dahulu dilakukan retraksi
gingiva dengan gingival retraction cord dan adrenalin
selama 5 menit. Hal ini sesuai dengan pendapat bah-
wa retraksi gingiva dapat memperiebar sulkus gingi-
valis bahan cetak dapat masuk ke daerah tepi-tepi
gingiva dengan ketebalan yang memadai, sehingga
mencegah robeknya bahan cetak sewaktu ditarik
keluar dari mulut . Setelah pencetakan selesai di-
lakukan, diisi gips stone kemudian dikirim ke labo-
ratorium teknik gigi untuk dibuatkan inti pasak tuang
dengan koreksi inkinasi 25°.

Inti pasak tuang yang telah diproses oleh
laboratorium teknik gigi kemudian dibuat ventilasi
berupa alur vertikal dengan bur konus terbalik, kemu-
dian disemen dengan semen ionomer kaca tipe |. Hal
ini dimaksudkan untuk menghindari terjadinya frak-
tur akar pada waktu penyemenan dilakukan dengan
membuat alur pada inti pasak tuang 2. Dipilih semen
ionomer kaca karena bersifat biokompatibel, tidak
mengubah warna, cepat mengeras,melepaskan flu-
or. Semen ionomer kaca juga mempunyai tekanan
hidrostatik semen ionomer kaca paling rendah bila
dibandingkan semen seng fosfat maupun semen
yang mengandung resin '%,

Selanjutnya setelah inti pasak tuang disemen-
tasikan, dilakukan preparasi tonggak dan oleh karena
ruang yang tersedia tidak cukup lebar untuk dibuat
mahkota jaket porselin fusi metal yang ideal, maka
dilakukan pada bagian mesial dari insisivus sen-
tralis kanan maksila 0,7mm, dan bagian mesial dari
insisivus lateralis kiri maksila 0,3mm. Grinding yang
dilakukan besarnya tidak melebihi 1/3 lebar email se-
tempat hal ini dilakukan dengan mempertimbangkan
jarak dentinoenamel junction bagian proksimal sam-
pai email 2-2,5 mm <.

Selanjutnya dilakukan pencetakan dengan
elastomer dan dikirim ke laboratorium teknik gigi
untuk pembuatan mahkota jaket porselin fusi metal
dengan instruksi : (1) warna A2; (2) kontur dan em-
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brasur dibuat ideal, (3) area kontak proksimal pada
bagian sepertiga insisal, (4) garis transisi berjauhan
untuk memberi kesan lebar. Untuk mendapatkan
warna yang sesuai, pencocokan warna dilakukan
dengan menggunakan pencahayaan dari sinar mata-
hari tidak langsung. Karakteristik warna dari gigi asli
dipengaruhi oleh sinar masuk yang merefleksikan
warna dentin yang terletak di bawahnya melalui ena-
mel yang translusen.

Bentuk gigi sangat menentukan keberhasilan
conservative esthetic dentistry. Gigi dapat dibuat ke-
san lebih sempit atau lebih lebar dengan mengubah
posisi mesial dan distal line angle dan garis-garis
penekanan (depression) yang dibuat berdekatan
(untuk kesan sempit) dan berjauhan (untuk kesan
lebih lebar). Untuk kesan gigi lebih pendek dibuat
dengan membuat gingival perichymata dan menem-
patkan tinggi gingival lebih kearah insisal.

Kontrol satu minggu setelah perawatan dapat
dikatakan berhasil baik karena mengembalikan em-
pat fungsi pokok gigi yaitu : (1) fungsi mastikasi, ka-
rena gigi telah menempati lengkung yang ideal, (2)
fungsi estetik karena warna, besar dan bentuk ana-
tomi mendekati dengan gigi insisivus sentralis kanan
maksila , (3) fungsi bicara, karena pengucapan kata
jelas dan (4) fungsi perlindungan terhadap jaringan
pendukung baik, tidak ada radang pada gingiva .

KESIMPULAN

Perawatan saluran akar satu kunjungan, eks-
trusi dan mahkota jaket porselin fusi metal pada gigi
insisivus sentralis kanan maksila dengan fraktur Ellis
kelas Ill subgingival pada kasus ini dapat mengem-
balikan fungsi mastikasi, fungsi estetis, bicara, fungsi
perlindungan terhadap jaringan pendukung.
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