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ABSTRAK

Enterococcus faecalis adalah bakteri yang paling banyak terdapat pada infeksi saluran akar yang telah dirawat 
endodontik. Chlorhexidine mempunyai daya anti bakteri spektrum luas dan telah digunakan dalam endodontik 
sebagai bahan irigasi maupun medikasi intrakanal. Chlorhexidine mempunyai efek bakterisidal dan fungisidal karena 
chlorhexidine diserap ke dalam permukaan sel bakteri dan menyebabkan rusaknya integritas sel membran. Kalsium 
hidroksida digunakan karena mempunyai keuntungan seperti biokompatibel, bahan antimikroba dengan efek pH yang 
tinggi dan stimulasi jaringan keras. Campuran kalsium hidroksida dan chlorhexidine digunakan untuk alternatif melawan 
bakteri Enterococcus faecalis. Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk melaporkan kesuksesan perawatan saluran 
akar ulang pada gigi incisivus sentral kiri maksila dengan periodontitis periapikal akut menggunakan kombinasi kalsium 
hidroksida dan chlorhexidine sebagai medikamen intrakanal.  Seorang pasien wanita 24 tahun datang dengan keluhan 
gigi insisivus sentral kiri atas yang terasa sakit sejak 4 tahun yang lalu. Gigi terasa sakit saat diperkusi, namun palpasi 
dan mobilitas normal. Gigi tersebut mengalami trauma dan patah 6 tahun yang lalu dan telah dilakukan perawatan 
endodontik. Pemeriksaan radiografi menunjukkan obturasi gigi 21 yang tidak hermetis dengan radiolusensi di periapikal 
dengan batas difus, pelebaran ligamen periodontal dan terputusnya lamina dura. Perawatan berupa perawatan saluran 
akar ulang menggunakan kombinasi kalsium hidroksida dan chlorhexidine sebagai medikamen intrakanal. Root canal 
retreatment dengan cleaning dan shaping ulang yang baik dengan menggunakan medikasi intrakanal berupa kombinasi 
kalsium hidroksida dan chlorhexidine 2% diharapkan mempunyai efek antimikroba yang sinergis untuk mencapai 
kesuksesan root canal retreatment.
Maj Ked Gi. Desember 2014; 21(2): 165 - 170

Kata kunci: root canal retreatment, chlorhexidine, kalsium hidroksida, Enterococcus faecalis

ABSTRACT: Root Canal Retreatment  Using Calcium Hydroxide as Intra Canal Medicament On The Maxillary 
Left Incisor. Enterococcus faecalis bacteria is most abundant in the root canal infection treated endodontically . 
Chlorhexidine has a broad antibacterial spectrum and has been used as an endodontic irrigant  and intracanal medication. 
Chlorhexidine has a bactericidal and fungicidal effect as chlorhexidine absorbed into the bacterial cell surface and cause 
damage to the integrity of the cell membrane. Calcium hydroxide is a biocompatible , antimicrobial agents with high pH 
effects and stimulates hard tissue formation. A mixture of calcium hydroxide and chlorhexidine is used to control bacteria 
Enterococcus faecalis alternative. The purpose of this case report is to report on the success of root canal treatment 
in the left maxillary central incisor with acute periapical periodontitis using a combination of calcium hydroxide and 
chlorhexidine as intracanal A 24 years old female patient presents with left upper central incisor tooth ache since 4 years 
ago . The tooth was hurt to percussion, but normal to pulpation as well as the mobility. The tooth has a history of previous 
trauma  and broken 6 years ago and has performed endodontic treatment . Radiographic examination showed obturation 
teeth 21 are not hermetic with periapical radiolucency in diffuse boundaries , widening of the periodontal ligament and 
the dissolution of the lamina dura . Root canal re- treatment using a combination of calcium hydroxide and chlorhexidine  
as intracanal medicaments were performed . In conclussion,  the root canal cleaning and shaping retreatment can be 
performed   using a combination of calcium hydroxide and chlorhexidine as intracanal medication
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STUDI KASUS

PENDAHULUAN
Tujuan perawatan saluran akar (PSA) adalah 
untuk mengeliminasi bakteri yang menyebabkan 
infeksi pada jaringan pulpa gigi dan periapeks. 
Apabila tujuan tersebut tidak tercapai maka dapat 

menggagalkan perawatan. Kegagalan PSA bisa 
disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain 
kesalahan diagnosa dan rencana perawatan, serta 
kesalahan dalam prosedur perawatan. Kegagalan 
PSA dapat diatasi dengan perawatan saluran akar 
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ulang (root canal retreatment) atau perawatan 
endodontik bedah. Root canal retreatment 
bertujuan untuk memperbaiki kerusakan patologik 
yang timbul karena kegagalan PSA sebelumnya.1

Mikroorganisme yang terdapat pada gigi 
dengan kegagalan PSA berbeda dengan mikroba 
pada infeksi primer. Enterococcus faecalis 
(E.faecalis) ditemukan sembilan kali lebih banyak 
pada infeksi pasca PSA dibandingkan pada infeksi 
primer.2 Mikroorganisme ini memiliki kemampuan 
untuk bertahan hidup di saluran akar karena mampu 
bertahan di lingkungan yang tidak mendukung dan 
ketidaktersediaan nutrisi, invasi ke tubulus dentin, 
menekan kerja limfosit, membentuk biofilm, dan 
resisten terhadap pemberian kalsium hidroksida 3.

Keberhasilan PSA secara langsung 
dipengaruhi oleh kemampuan untuk mengeliminasi 
mikroorganisme yang terdapat pada saluran 
akar yang terinfeksi.4 Preparasi biomekanikal 
dan irigasi saluran akar sangat penting untuk 
mengurangi jumlah mikroorganisme selama PSA, 
namun perlu juga ditunjang dengan pemberian 
bahan medikamen karena akan mengeliminasi 
mikroorganisme yang masih tertinggal setelah 
dilakukan preparasi, atau setidaknya menghambat 
infeksi berulang pada saluran akar di antar waktu 
kunjungan.5

Bahan medikamen intra kanal yang paling 
umum digunakan saat ini adalah kalsium hidroksida 
(Ca(OH)2). Bahan ini memiliki sifat antibakterial 
yang baik yang disebabkan penguraian ion-ion 

Ca2+ dan OH-.6 Chlorhexidine (CHX) mempunyai 
daya antibakteri spektrum luas yang merupakan 
medikamen efektif dalam terapi endodontik. 
Sebagai bahan irigasi dan medikamen intrakanal, 
keefektifan CHX dapat dibandingkan dengan 
sodium hipoklorit (NaOCl).7 Selain itu, CHX juga 
efektif melawan mikroorganisme yang resisten 
terhadap Ca(OH)2.

8 Penggunaan kombinasi CHX 
dengan Ca(OH)2 sebagai bahan medikamen 
juga lebih efektif dalam membunuh bakteri ini jika 
dibandingkan dengan penggunaan Ca(OH)2 yang 
dicampur dengan air.9  Tujuan dari laporan kasus 
ini adalah untuk memaparkan perawatan saluran 
akar ulang pada gigi incisivus sentral kiri maksila 
dengan periodontitis periapikal akut menggunakan 
kombinasi kalsium hidroksida dan chlorhexidine 
sebagai medikamen intrakanal. Pasien telah 
menyetujui kasusnya untuk dipublikasikan bagi 
kepentingan ilmu pengetahuan.

METODE

Pasien wanita 24 tahun datang ke klinik 
Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Prof. 
Soedomo dengan keluhan gigi insisivus sentral kiri 
atas yang terasa sakit sejak 4 tahun yang lalu. Gusi 
di sekitar gigi tersebut pernah bengkak dan keluar 
nanah. Gigi tersebut mengalami trauma dan patah 
6 tahun yang lalu dan telah dilakukan perawatan 
endodontik. Pemeriksaan objektif menunjukkan 
gigi 21 dengan batas tepi tumpatan yang terbuka 
dan berubah warna (Gambar 1A). Gigi terasa sakit 

Gambar 1. (A) Keadaan klinis gigi 21;  (B) Radiografis gigi 21 tampak pengisian saluran akar tidak hermetis

(A) (B)
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saat diperkusi, namun palpasi dan mobilitas normal. 
Pemeriksaan radiografi menunjukkan obturasi gigi 
21 yang tidak hermetis dengan radiolusensi di 
periapikal dengan batas difus, pelebaran ligamen 
periodontal dan terputusnya lamina dura (Gambar 
1B). Diagnosa gigi 21 adalah gigi non vital pasca 
PSA disertai periodontitis apikalis akut dengan 
obturasi tidak hermetis.

Tata laksana perawatan kasus ini, pada 
kunjungan pertama dilakukan anamnesa secara 
lengkap dan penegakkan diagnosis. Pasien 
memberikan persetujuan perawatan (informed 
consent) yaitu perawatan root canal retreatment, 
pasak fiber dan restorasi resin komposit.  
Pembukaan akses saluran akar dan pengambilan 
gutta percha dengan bantuan Headstrom file dan 
cairan chloroform serta dilakukan irigasi NaOCl 
2,5%. Pengukuran panjang kerja estimasi dari foto 
radiograf yang akan dikonfirmasi dengan apex 
locator (Morita) dan didapatkan panjang kerja 23,5 
mm. Setelah didapatkan panjang kerja dilanjutkan 
dengan penentuan file awal. Preparasi apikal 
untuk mendapatkan master apical file kemudian 
dilanjutkan preparasi badan saluran akar. Master 
apical cone dicobakan dalam saluran akar 
kemudian dikonfirmasi dengan radiograf (Gambar 
2). Bahan irigasi yang digunakan adalah NAOCl 
2,5%, EDTA 17% (Smearclear, Sybron), dan CHX 
2% (Cavity cleanser, Bisco). Medikamen intrakanal 
menggunakan kombinasi bubuk Ca(OH)2 yang 

dilarutkan dengan cairan CHX 2% selanjutnya gigi 
ditumpat sementara.

Kunjungan berikutnya, dua minggu kemudian, 
pasien menyatakan bahwa rasa sakit telah hilang 
dan gigi sudah tidak peka terhadap perkusi. 
Sebelum dilakukan pengisian, saluran akar diirigasi 
dengan NAOCl 2,5%, EDTA 17% (Smearclear, 
Sybron) selama 1 menit dan CHX 2% (Cavity 
cleanser, Bisco) selama 30 detik. Saluran akar 
dikeringkan dengan paper point steril. Pengisian 
saluran akar dengan teknik kondensasi lateral 
menggunakan siler berbahan dasar epoxy-resin 
(Topseal, Dentsply). Setelah itu gutta percha 
dipotong sebatas orifice dan diberi basis semen 
seng fosfat dan ditumpat sementara. Pemeriksaan 
hasil pengisian dengan radiograf menunjukkan 
pengisian yang hermetis (Gambar 3).

Kontrol PSA dilakukan satu minggu kemudian. 
Pasien tidak memiliki keluhan sehingga dapat 
dilanjutkan preparasi saluran pasak untuk 
pemasangan pasak fiber prefabricated (Fiberpost, 
Dentsply). Gutta percha diambil sesuai dengan 
panjang saluran pasak menggunakan Gates 
Glidden Drill dilanjutkan dengan menggunakan 
Peeso reamer, dilanjutkan precission drill untuk 
pasak fiber. Pengepasan pasak dikonfirmasi 
dengan radiograf (Gambar 4), kemudian pasak 
diolesi silane (Ceramic primer, 3M ESPE), kemudian 
dilakukan penyemenan dengan semen resin (Build 
IT-FR, Pentron) dan bonding generasi VII.

Gambar 2: Radiografis pengepasan 
master apical cone gigi 21

Gambar 3. Hasil pengisian saluran 
akar gigi 21 hermetis

Gambar 4. Radiografis pengepasan 
pasak gigi 21



Maj Ked Gi. Desember 2014; 21(2): 165 - 170

168

Reparasi restorasi resin komposit dengan 
menghilangkan batas tepi yang berubah warna 
dengan bur intan bulat. Pengasaran permukaan 
resin komposit yang akan dilekatkan resin komposit 
baru dengan bur intan. Pemilihan warna gigi A2 
(Vita Shade Guide). Aplikasi etsa asam pada gigi 
dan resin komposit lama yang akan dilekati resin 
komposit baru. Aplikasi silane (Ceramic primer, 
3M ESPE) pada resin komposit lama kemudian 
aplikasi bonding pada gigi dan resin komposit lama. 
Aplikasi resin komposit dan dilakukan polishing 
serta finishing. Hasil akhir restorasi gigi 21 beserta 
radiografisnya dapat dilihat pada gambar 5.

Kontrol restorasi dilakukan satu minggu 
kemudian. Tidak ada keluhan dari pasien. Pasien 
merasa nyaman dan gigi dapat difungsikan 
dengan baik. Pasien juga telah menyetujui untuk 
mempublikasikan kasusnya untuk kepentingan 
ilmu pengetahuan.

PEMBAHASAN

Keberhasilan PSA didapatkan dari preparasi 
dan pengisian saluran akar yang baik, terutama 
pada sepertiga apikal. Pengisian harus bersifat 
hermetis sehingga tidak ada ruang kosong sehingga 
mikroorganisme dapat hidup di sana. Penyebab 
kegagalan PSA pada kasus ini terlihat bahwa 
obturasi saluran akar tidak hermetis. Hal-hal yang 
menyebabkan pengisian tidak hermetis antara lain 
gagal memasukkan gutta percha tambahan sampai 
ke panjang kerja yang memadai, tidak melapisi 
gutta percha tambahan dengan siler, penggunaan 
gutta percha tambahan yang terlalu kecil sehingga 

menekuk pada saat dimasukkan, penggunaan 
plugger yang terlalu besar, siler terlalu banyak.10

Bakteri utama penyebab infeksi sekunder 
pada kegagalan PSA adalah E.faecalis. Bakteri 
ini mempunyai resistensi yang tinggi terhadap 
banyak antibakteri. Enterococcus faecalis mem-
punyai kemampuan penetrasi ke dalam tubuli 
dentin sehingga memungkinkan bakteri tersebut 
terhindar dari instrumentasi alat-alat preparasi dan 
bahan irigasi yang digunakan selama preparasi 
biomekanikal. Selain itu, bakteri ini mampu 
mengkatabolisme berbagai sumber energi dan 
dapat bertahan hidup dalam berbagai lingkungan 
termasuk pH alkali dan suhu  yang ekstrim. 
Kemampuan bertahan hidup dan virulensinya 
berasal dari enzim litik, sitolisin, senyawa agregasi, 
dan asan lipoteikoat (LPA). Kelebihan E. faecalis 
yaitu mampu bertahan hidup tanpa makanan 
sampai memperoleh suplai nutrisi yang adekuat.  
Di dalam tubulus dentin, bakteri ini dapat bertahan 
dari medikamen Ca(OH)2 sampai lebih dari 10 
hari.2,9 Sehingga menurut Heling dan Chandles11 

merekomendasikan untuk menambahkan  1,8 % 
chlorhexidine (CHx).

Chlorhexidine 2% efektif mengurangi atau 
menghilangkan E. faecalis dari saluran akar dan 
tubuli dentin. Irigasi dengan CHX selama 2 menit 
mampu menghilangkan bakteri ini pada tubuli 
dentin sampai 100 µm. Penggunaan kombinasi 
CHX dengan Ca(OH)2 sebagai bahan medikamen 
juga lebih efektif dalam membunuh bakteri ini jika 
dibandingkan dengan penggunaan Ca(OH)2 yang 
dicampur dengan air. Chlorhexidine merupakan 
antibakteri berspektrum luas, toksisitasnya rendah, 
dan larut dalam air. 2,9

Gambar 5. Keadaan klinis hasil akhir perawatan gigi 21 Gambar 6. Radiografis sebelum dan setelah 
perawatan pada gigi 21
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Chlorhexidine diserap ke dalam permukaan 
sel bakteri, merusak intergritas sel membran 
sehingga dapat mengendapkan cairan sitoplasma. 
Efek anti mikrobanya bekerja berdasarkan tarik 
menarik molekul kation dari CHX dengan molekul 
anion dari membran sel bakteri.12 Chlorhexidine 
bukan merupakan bahan irigasi utama karena 
bahan ini tidak mampu melarutkan sisa jaringan 
nekrotik dan kurang efektif terhadap bakteri gram 
negatif. 2,9

Penggunaan Ca(OH)2 harus dikombinasi 
dengan cairan karena diperlukan untuk melepas 
ion hidroksil. Ca(OH)2 dapat dicampur dengan air 
destilasi, salin, CHX, champorated chlorophenol, 
dan lain-lain. Efek antiseptiknya berjalan lambat 
hingga dua minggu, sedangkan waktu optimalnya 
satu minggu. Sebelum diaplikasikan, saluran akar 
harus bersih dari smear layer agar difusi kedalam 
tubuli dentin dapat maksimal. Ca(OH)2 melepaskan 
ion hidroksil sehingga terjadi peningkatan pH, 
sehingga dapat merusak membran sitoplasma 
bakteri sehingga dapat menyebabkan denaturasi 
protein yang akan menghambat replika DNA 
bakteri sehingga pertumbuhannya terhambat. 
Selain itu Ca(OH)2 mampu menghidrolisis lemak 
sehingga toksisitas, pirogenitas, aktivitas makrofag 
dan komplemennya menurun. pH yang tinggi 
(> 11) dapat menetralkan asam sehingga dapat 
mengurangi reaksi inflamasi.2,9  Karena itu, pada 
kasus ini digunakan CHX kombinasi dengan 
Ca(OH)2 sebagai bahan medikamen intra kanal. 
Dan pada kunjungan berikutnya pasien sudah tidak 
terdapat keluhan sakit pada gigi tersebut.

Pada kasus ini dilakukan reparasi restorasi 
resin komposit karena sebagian besar restorasi 
masih dalam keadaan baik secara klinis dan 
radiografis. Penggantian total restorasi bisa 
mengakibatkan pelemahan struktur gigi, 
pengurangan gigi sehat, serta membutuhkan waktu 
kerja dan biaya yang lebih besar pula.13 Pada 
kasus ini dilakukan pengasaran permukaan resin 
komposit lama dengan tujuan menciptakan retensi 
mikromekanik yang akan meningkatkan kekuatan 
perlekatan. Aplikasi silane pada resin komposit 
lama akan membentuk ikatan kovalen antara 
monomer pada bahan bonding dengan partikel filler 

inorganik pada permukaan resin komposit lama. 
Selain itu silane juga meningkatkan wettability 
permukaan bahan bonding sehingga dapat lebih 
mudah menginfiltrasi kedalam iregularitas resin 
komposit yang telah dilakukan pengasaran.14 

Bakteri E. faecalis  merupakan bakteri yang 
banyak terdapat pada kasus kegagalan perawatan 
saluran akar. Bakteri ini juga resisten terhadap 
medikamen intra kanal kalsium hidroksida. 
Larutan chlorhexidine 2% digunakan dalam kasus  
retreatment karena efektif membunuh E.faecalis. 
Penggunaan medikamen intra kanal berupa 
pencampuran bubuk kalsium hidroksida dengan 
larutan chlorhexidine 2% diharapkan mempunyai 
efek antimikroba yang sinergis untuk mencapai 
kesuksesan root canal retreatment.

KESIMPULAN

Root canal retreatment  menggunakan 
kombinasi kalsium hidroksida dan chlorhexidine 
sebagai medikamen intra kanal  meningkatkan 
keberhasilan perawatan khususnya pada kasus 
retreatment karena kombinasi kedua bahan 
tersebut mempunyai efek antimikroba yang sinergis 
untuk membunuh bakteri-bakteri yang masih hidup 
dalam saluran akar.
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