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Abstract

Single visit root canal treatment is a treatment that can be completed in one visit. Single visit root canal
treatment has the advantage of saving time and minimizing contamination of microorganisms. Teeth with
curved root, is an obstacle in performing root canal treatment in a single visit.

The purpose of this case report is to demonstrate a case of single visit root canal treatment in curved root
using crown down technique on mandibular first premolar.

In this case, a woman aged 21 years old came to clinic konservsi gigi FKG UNPAD with chief complaint
having a cavity on her lower left tooth approximately one year ago, which has been diagnosed with irreversible
pulpitis. The radiograph showed a curved root. After a single visit root canal treatment, patient did not feel
pain. On post treatment control, palpation and percussion tests showed negative results and patient did not feel
pain.

In conclusion, this case report revealed that single visit root canal treatment is possible to be done on tooth
with curved root using crown down technique.

Keyword: One visit endodontic, curved root, crown down technique

Abstrak

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan merupakan perawatan saluran akar yang diselesaikan dalam satu
kali kunjungan. Perawatan satu kali kunjungan memiliki keuntungan yaitu menghemat waktu dan meminimalisir
kontaminasi mikroorganisme yang sering terjadi pada waktu terlepasnya tumpatan sementara diantara
kunjungan. Saluran akar yang bengkok menjadi salah satu kendala dalam melakukan perawatan saluran akar
satu kali kunjungan. Artikel ini akan melaporkan tentang kasus perawatan saluran akar satu kali kunjungan pada
akar bengkok dengan teknik crown down pada gigi premolar pertama mandibula.

Seorang perempuan berumur 21 tahun datang ke klinik Konservasi Gigi FKG UNPAD dengan keluhan gigi
bawah kirinya berlubang sejak kurang lebih satu tahun yang lalu dengan diagnosa pulpitis ireversibel. Pada
pemeriksaan radiologis terlihat akar bengkok. Kemudian dilakukan perawatan saluran akar satu kali kunjungan
dengan teknik crown down. Pada saat kontro] satu minggu setelah perawatan tidak terdapat keluhan rasa sakit,
tes perkusi, tekan dan palpasi menunjukan hasil yang negatif.

Laporan kasus ini menunjukan bahwa perawatan saluran akar yang bengkok dapat dilakukan perawatan
saluran akar satu kali kunjungan dengan teknik crown down.

Kata kunci: One visit endodontik, akar ben gkok, teknik crown down

Pendahuluan

Perawatan saluran akar merupakan prosedur
umum yang dilakukan pada keadaan pulpitis
ireversibel dan nekrosis pulpa. Tahapan pada
perawatan saluran akar yaitu, membuang jaringan
organik, debris, bakteri patogen dengan instrumen
mekanis, desinfeksi saluran akar dan penutupan
saluran akar.

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan,
dilakukan dengan membersihkan, membentuk dan

mendisinfeksi sistem saluran akar yang diikuti
dengan pengisian saluran akar pada kunjungan
yang sama. Keberhasilan perawatan saluran akar
bergantung pada keadaan asepsis, pembersihan
jaringan pulpa yang menyeluruh, preparasi
biomekanis, pengisian saluran akar yang hermetis,
dan memiliki karakteristik tidak adanya simptom,
tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak adanya kelainan
periapikal pada radiografis.
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Kasus

Pasien perempuan berumur 21 tahun datang ke
Instalasi Klinik Konservasi RSGM FKG UNPAD
dengan keluhan gigi bawah kirinya berlubang
sejak kurang lebih satu tahun yang lalu. Gigi
tersebut tiga hari sebelumnya pernah terasa sakit
secara spontan, selama dua hari, dan pasien minum
obat penahan sakit. Giginya sekarang sudah tidak
terasa sakit lagi hanya pada waktu minum air yang
dingin masih terasa sakit sehingga ingin dilakukan
perawatan gigi.

Pemeriksaan keadaan umum baik. Pemeriksaan
ekstra oral: wajah simetris, bibir tidak ada kelainan,
kelenjar submandibula kiri dan kanan tidak teraba
dan tidak sakit. Pemeriksaan intra oral: kebersihan
mulut sedang, tidak terdapat kelainan pada jaringan
sekitar. Status lokalis gigi 34 terlihat adanya karies
profunda. Pemeriksaan tes dingin menunjukan
reaksi positif, tes perkusi negatif, tes tekan
negatif,  palpasi negatif, kegoyangan negatif
(Gambar 1).

SR

Gambar 1. Foto Klinis Gigi 34

Pemeriksaan radiografis  gigi 34  mahkota
terlihat adanya gambaran radiolusen mendekati
pulpa. Saluran akar satu membengkok pada
sepertiga apikal. Laminadura utuh, tidak terdapat
pelebaran membran periodontal, dan  tidak
terdapat kelainan di periapikal (Gambar 2).

Gambar 2. Radiografis Awal Kunjungan Gigi 34

Diagnosis gigi 34 adalah pulpitis ireversibel.
Rencana perawatan yang akan dilakukan meliputi
perawatan endodontik satu kali kunjungan dan
restorasi onlay komposit indirek.

Prognosis baik karena pasien kooperatif, dan
jaringan gigi yang tersisa masih dapat direstorasi.

Tata Laksana Kasus

Pada kunjungan pertama (31 Desember 2013),
setelah dilakukan pemeriksaan subjektif, objektif,
radiografi, penentuan diagnosis dan rencana
perawatan yang akan dilakukan ada gigi 34, pasien
menandatangani lembaran informed consent yang
telah disediakan.

Tindakan asepsis dilakukan menggunakan
povidone iodine 10% pada bagian bukal dan lingual
gigi 34. Anastesi blok mandibula dilakukan
menggunakan larutan anastetik sebanyak 1.5 ml
dan di bagian bukal sebanyak 0,5 ml. Daerah kerja
diisolasi menggunakan rubber dam dan dilakukan
tindakan akses koronal hingga menembus kamar
pulpa menggunakan bur bundar. Atap kamar pulpa
dirapikan sehingga orifis saluran akar terlihat
dengan jelas, kemudian dilakukan ekstirpasi
jaringan pulpa pada saluran akar menggunakan
jarum ekstirpasi (Gambar 3).

Gambar 3. Jaringan Pulpa Yang Telah Diekstirpasi

Eksplorasi saluran akar menggunakan K-File
#10, #15. Preparasi 2/3 saluran akar menggunakan
file X1 dan file dilumasi EDTA, kemudian irigasi
NaOCI 2.5%. Penentuan panjang kerja dengan file
awal no 10 menggunakan apex locator (Morita),
diperoleh panjang kerja 23 mm (Gambar 4).

ISSN:9-772460-858002



Gambar 4. Eksplorasi Saluran Akar

Preparasi saluran akar dilakukan dengan teknik
Crown Down menggunakan Protaper Next rotary
(Protaper Next, Denstply). Preparasi  saluran
sampai panjang kerja menggunakan K-file 10, path
file 13, 16, 19, Protaper Next X1, X2 secara
berurutan (Gambar 5).

7

Pengisisan saluran akar dilakukan dengan teknik
kondensasi lateral menggunakan gutaperca X2
sebagai master cone dan sealer AH Plus.
Gutaperca dipotong sampai batas orifis. Kavitas
dibersihkan dari sisa-sisa sealer dan gutaperca,
kemudian ditutup dengan Glass lonomer Cement
(GC, Gold Label). Réntgen pengisian dilakukan
untuk melihat kehermetisan dan selanjutnya pasien
diinstruksikan untuk datang kembali satu minggu
kemudian (Gambar 8).

Gambar 5. Preparasi Saluran Akar

Setiap pergantian file saluran akar diirigasi
dengan NaOCl 2.5% dan diaktivasi dengan
Endoactivator (Endoactivator, Denstply), irigasi
terakhir dengan larutan EDTA 17%, NaOCl 2.5%,
Akuades steril, dan Chlorhexidine 2% (Gambar
6a). Saluran akar dikeringkan kembali dengan
paper point steril, dan dilakukan trial foto
meggunakan gutapercha sesuai MAF yaitu X2
sepanjang 23 mm kemudian dikonfirmasi dengan
pemeriksaan radiologis (Gambar 6b).

Gambar 6 (a) Aktivasi Irigasi dengan Endoactivator, (b) Gambaran Radiografis Trial Pengisian

Gambar 8. Foto Pengisian Gigi 34

Pada kunjungan kedua (20 Januari 2014),
dilakukan kontrol pengisian; tidak terdapat keluhan
pasien, pemeriksaan obyektif dengan tes perkusi
(-), tes tekan (-), palpasi (-), mobility (-).
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Gambar 9. Foto Kontrol Pengisian Gigi 34

Pada pemeriksaan gambaran radiografik kontrol
pengisian memperlihatkan pengisian yang
hermetis dan tidak terdapat kelainan pada bagian
periapikal (Gambar 9).

Follow up pada kasus ini adalah menggunakan
restorasi onlay komposit indirek (Gambar 10).

Gambar 10. Restorasi Onlay Komposit Gigi 34

Pembahasan

Pada kasus ini dipilih perawatan endodontik
satu kali kunjungan dengan pertimbangan
diagnosis pulpitis ireversibel dan saluran akar
tunggal  sedikit = membengkok. Gambaran
radiografik tidak memperlihatkan adanya kelainan
periapikal.

Perawatan saluran akar satu kali kunjungan
diindikasikan pada kasus pulpitis ireversibel,
nekrosis tanpa lesi periapikal, dan pada gigi yang
tidak  sulit  dilakukan  pembersihan  dan
pembentukan saluran akar serta pasien memiliki
keinginan agar secepatnya perawatan
diselesaikan."

Keuntungan perawatan saluran akar satu kali
kunjungan yaitu: (1) Kenyamanan pasien dengan
mengurangi  jumlah kunjungan pasien, (2)
Menghindari kontaminasi bakteri akibat kebocoran
tambalan sementara diantara kunjungan, (3)
Mengurangi kecemasan pasien, (4) Membuat kerja

operator menjadi lebih efisien, (5) Mengurangi
biaya antar kunjungan. e

Pada kasus ini, sepertiga akar yang sedikit
membengkok sekitar 24° derajat diukur dengan
menggunakan metode Schneider karena metode ini
lebih sederhana dan lebih mudah dimengerti
(Gambar 11). Kategori untuk keadaan seperti ini
termasuk dalam kategori single mild curvature,
dimana menurut Jacob (2006), tipe seperti ini
saluran akar melengkung hanya pada satu sudut,
dengan kurvatur ringan sekitar 15 — 30 derajat
sehingga masih dapat dilakukan perawatan satu kali
kunjungan. >*’

Gambar 11. Derajat Kebengkokan Akar Metode
Scheider

Instrumen rotari memiliki kelebihan di
bandingkan dengan manual yaitu kerja operator
lebih cepat. Protaper Next merupakan instrumen
rotari dengan teknik crown down. Protaper Next
memakai bahan nickel titanium dengan teknologi
M-Wire, sehingga menjadikan instrumen ini 2-3
kali lebih elastis dari instrumen file stainless steel.
Instrumen rotari yang berbahan dasar Nickel
Titanium selain memiliki kelebihan lebih elastis,
dapat menjaga bentuk alami saluran akar sehingga
(li?gat digunakan pada saat preparasi akar bengkok.

Irigasi saluran akar digunakan kombinasi
NaOCl 2.5% dan EDTA 17% karena memiliki
aktivitas antimikroba dan memiliki kemampuan
dalam melarutkan debris organik. dan anorganik.
Kombinasi penggunaan NaOCl dan EDTA 17%
merupakan  kombinasi  yang baik  dalam
membersihkan jaringan pulpa, debris dan smear
layer pada dinding saluran akar. Penggunaan
Chlorhexidine 2% digunakan sebagai bilasan
terakhir dimana Chlorhexidine 2% memiliki sifat
antimikroba sprektrum luas sebelum dilakukan
obturasi saluran akar. ***

Obturasi menggunakan gutapercha X2 yang
sesuai file terakhir dengan teknik kondensasi
lateral. Sealer yang digunakan adalah AH Plus
karena sealer ini memiliki sealing ability yang baik.
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Kontrol dilakukan satu minggu kemudian
setelah pengisian gigi 34, tidak adat keluhan
pasien, tes perkusi (-), tes tekan (-), tes mobility (-),
palpasi (-). Selanjutkan dilakukan pembuatan
mahkota onlay komposit indirek untuk gigi 34.

Simpulan dan Saran
Perawatan saluran akar satu kali kunjungan dapat
dilakukan pada kasus pulpitis ireversibel tanpa
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