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ABSTRAK

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk melaporkan tatalaksana perawatan saluran akar pada gigi anterior
insisive lateral dan caninus mandibula dengan konfigurasi Vertucci tipe 2. Laporan Kasus: Pasien perempuan,
36 tahun, datang ke Klinik Konservasi RSKGM FKG Ul dengan mengeluh gigi depan bawah kiri berlubang besar,
tidak ada keluhan sakit saat datang, gigi terasa tidak nyaman jika dipakai mengigit. Pemeriksaan objektif gigi 32
dan 33 karies mencapai pulpa, vitalitas (+), perkusi peka. Pada gambaran radiograf terlihat radiolusensi mencapai
kamar pulpa dengan gambaran saluran akar menunjukkan konfigurasi Vertucci tipe 2 serta pelebaran ligament
periodontal di periapical gigi 32 dan 33. Diagnosis gigi 32 dan 33 Pulpitis Irreversible Asimptomatis disertai
Periodontitis Apikalis Asimptomatik. Perawatan saluran akar menggunakan teknik preparasi dengan minimally
invasive heat treated Niti File (Trunatomy™, Dentsply) karena memiliki kelebihan dalam mempreparasi sesuai
dengan bentuk natural saluran akar serta mempertahankan struktur dentin dengan maksimal. Kesimpulan:
Prevalensi konfigurasi saluran akar vertucci tipe 2 pada gigi anterior mandibula yang jarang menyebabkan
pentingnya pengetahuan operator mengenai variasi morfologi tersebut sebelum memulai prosedur perawatan
saluran akar. Pada laporan kasus ini tatalaksana perawatan saluran akar dengan konfigurasi Vertucci tipe 2 berhasil
dilakukan dengan evaluasi waktu 1, 3 dan 6 bulan.

Kata kunci: Perawatan Saluran Akar, Vertucci tipe 2, Heat Treated Niti File

PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar yang berhasil didasarkan apical 83%), sedangkan untuk gigi caninus mandibula
pada penegakkan diagnosis yang akurat dan rencana memiliki prevalensi saluran akar lateral sebesar 4.5%-
perawatan yang tepat dengan menerapkan pengetahuan 30% (coronal 4%; middle 16%; apical 80%).?
anatomi dan morfologi gigi yang baik. Keberhasilan

terapi endodontik bergantung pada cleaning, shaping,  Berbagai kasus klinis telah dilaporkan dalam literatur
dan obturasi seluruh sistem saluran akar dalam tiga  melibatkan variasi anatomi pada anterior mandibula
dimensi."? terutama insisive lateral dan kaninus mandibula.

Laporan kasus ini membahas tatalaksana perawatan
Vertucci pada tahun 1974-1984 meneliti dan saluran akar Vertucci tipe 2 pada gigi insisive lateral
mengklasifikasikan jumlah dan konfigurasi saluran dan caninus mandibula kiri.

akar menjadi 8 tipe. 3>-¢ Prevalensi dari vertucci tipe 2
pada gigi anterior mandibula insisive lateral 5% dan
caninus 14%, sedangkan pada literatur lainnya berkisar LAPORAN KASUS
2,6% pada insisive lateral dan 1,9% pada caninus

mandibula.>* Penelitian lain menyebutkan bahwa Pasien perempuan 36 tahun datang ke klinik Konservasi
Insiden gigi caninus memiiki akar dua rendah 1,7% dan RSKGM FKG UI dengan keluhan utama adalah gigi
frekuensi total kaninus mandibula dengan dua saluran depan bawah kiri berlubang, tidak ada keluhan sakit
akar terpisah adalah 2,9%.” Mayoritas gigi insisivus saat datang, gigi terasa tidak nyaman jika dipakai
lateral mandibula memiliki saluran akar tunggal mengigit. Pemeriksaan klinis pada gigi 32 lesi karies
dengan dua saluran ditemukan sebanyak 24,6%.” di proksimal sisi distal serta pada gigi 33 lesi karies
Gigi insisive lateral mandibula saluran akar lateral di proksimal sisi mesial Pemeriksaan objektif gigi 32

prevalensi terjadi 0.9%-18% (coronal 2%; middle 15%; dan 33 menunjukkan tes vitalitas (+), tes palpasi (-),
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Gambar 2. Foto Radiografi Preoperatif gigi 32 dan 33

tes perkusi peka (Gambar 1). Pemeriksaan radiografi
menunjukkan gigi 32 dan 33 radiolusensi mendekati
kamar pulpa, dan terlihat saluran akar gigi 32 dan 33
memiliki 2 saluran akar yang menyatu di 1/3 apikal
(Gambar 2). Berdasarkan pemeriksaan lengkap maka
diagnosis gigi 32 dan 33 menurut American Association
of Endodontist (AAE) adalah Pulpitis Irreversibel
Asimptomatik; Periodontitis Apikal Asimptomatik.
Rencana perawatan untuk gigi tersebut adalah
perawatan saluran akar vital dengan restorasi core
build up extension dan restorasi akhir resin komposit.

Pada kunjungan pertama, diawali dengan anastesi
lokal menggunakan Lidocaine 2% dengan epinefrin
1:100.000 dengan teknik infiltrasi untuk menghilangkan
rasa nyeri saat melakukan pembuangan jaringan
syaraf vital. Visualisasi diperbesar menggunakan
Dental Operating Microscopy (DOM). Gigi diisolasi
menggunakan rubberdam, lalu dilakukan preparasi
akses dan pembuangan jaringan karies mengikuti
perluasan lesi di kavitas menggunakan bur Endo-
Access dan Endo-Z (Dentsply, Sirona) untuk membuka
atap kamar pulpa dilanjutkan dengan tip endodontik
ultrasonic scaler ETBD dan ET18D (Satelec, dengan
Acteon P5 Newtron) yang dilakukan di bawah
magnifikasi untuk menemukan letak orifis. Setelah
preparasi akses dilakukan dengan membuang seluruh
jaringan karies dilakukan pembuatan rewalling pada
gigi 32 dan 33 pada dinding kavitas yang hilang dengan
menggunakan RMGIC (Gambar 3).

Gambar 4. Foto Klinis dan Radiografi Penjajakan Alat
K-File no 8 dan 10 pada gigi 32 dan 33 dengan konfigurasi
Vertucci tipe 2 pada akar bukal dan lingual

Penentuan panjang kerja estimasi dilihat dari foto
radiograf yang terlihat adanya Vertucci tipe 2.
Selanjutnya dilakukan penjajakan saluran akar bukal
dengan K-file no.10 dan akar lingual dengan file no 8
yang dimasukkan sesuai panjang kerja estimasi tanpa
adanya tekanan ke arah apikal lalu dilakukan foto
rontgen dengan menggunakan alat K-file.

Panjang kerja definitif diukur dengan bantuan
Electronic Apex Locator /| EAL (Morita Dentaport Tri
Auto ZX 11, Japan), tampak terlihat saluran lingual
bergabung dengan saluran bukal membentuk satu
saluran di sepertiga apical. Saluran akar bukal dan
lingual diidentifikasi dan dinegosiasikan menggunakan
K-file no 8 dan 10 file yang sebelumnya diproyeksikan
ke foto radiograf awal sesuai panjang kerja estimasi,
hal ini dikonfirmasi kembali dengan foto alat radiografi
menggunakan K-file no 8 dan 10. Saluran bukal
memiliki jalan yang lurus dan saluran lingual
melengkung baik pada gigi 32 dan 33 (Gambar 4).

Pada kunjungan kedua saluran akar di instrumentasi
dan dipreparasi dengan menggunakan file Trunatomy™
(Denstply, Sirona). Preparasi dilakukan secara
bergantian pada saluran akar utama dan dependent.
Penjajakan file saluran akar pada akar bukal dengan
file ISO # 10 dan #8 pada akar lingual baik pada gigi
32 dan 33. Preparasi dimulai dengan Orifis Modifier
Trunatomy™ pada 2/3 saluran akar di akar bukal
dan lingual. Preparasi dilanjutkan dengan Glider
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Gambar 6. Foto Radiografi Obturasi gigi 32 dan 33

Trunatomy™ pada saluran akar bukal dan lingual
sepanjang kerja, kemudian pada gigi 32 dilanjutkan
sampai ke ukuran prime pada saluran akar bukal
dengan panjang kerja 21 mm dan small pada saluran
akar lingual dengan panjang kerja modifikasi 19 mm
(dikurangi 2 mm di penyatuan/confluent akar bukal),
sedangkan pada gigi 33 preparasi dilakukan sampai ke
ukuran small pada saluran akar bukal dengan panjang
kerja 21 mm dan ukuran small pada saluran akar
lingual dengan panjang kerja 19 mm (dikurangi 2 mm
di penyatuan akar bukal).

Saluran akar diirigasi menggunakan NaOCL 2,5%
diselingi saline dan diaktivasi selama 30 detik
menggunakan endoactivator (Dentsply) di setiap
pergantian file (rekapitulasi). Saluran akar juga di
irigasi EDTA 17% lalu dibilas saline pada setiap
saluran akarnya dan dikeringkan menggunakan
paper point lalu dilakukan percobaan Kon Gutta
Percha Utama (KGU) yang dikonfirmasi dengan foto
radiografi (Gambar 5). Obturasi dilakukan dengan
metode yang dijelaskan oleh Castellucci dengan
teknik Warm Vertical Compaction dengan sealer AH

Gambar 7. Foto Radiografi dan Klinis Restorasi Akhir Core
Build Up Extension dan Resin Komposit gigi 32 dan 33

Plus (Dentsply), kemudian dilakukan konfirmasi hasil
pengisian saluran akar Kembali dengan foto radiografi
(Gambar 6).

Restorasi definitif dari gigi 32 dan 33 dengan
menggunakan SDR® Plus Bulk Fill Flowable
(Dentsply, Sirona) yang diisi dengan kedalaman 4 mm
dari batas orifis sampai ke insisal sebagai bahan core
build up extension dan dilanjutkan dengan restorasi
resin komposit universal warna A3 (Neo Spectra™,
Dentsply, Sirona) sebagai restorasi akhir (Gambar
7). Kontrol dan evaluasi berkala 1, 3, 6 bulan sampai
dengan 1 tahun paska perawatan juga disarankan
kepada pasien.

DISKUSI

Pada kasus ini, dalam memulai perawatan penting
bagi operator dokter gigi untuk memiliki pengetahuan
mengenai anatomi dan morfologi dari gigi yang akan
dilakukan perawatan saluran akar, tujuannya agar
dapat mengeliminasi mikroorganisme dalam sistem
saluran akar melalui preparasi saluran akar gigi baik
secara mekanis dan kimiawi, sehingga dapat dilakukan
obturasi secara tiga dimensi secara baik dan hermetis.’
Foto pre operative radiografi gigi insisivus lateral dan
caninus mandibula menunjukkan saluran akar yang
terpisah menjadi 2 yang menyatu di sepertiga apical,
hal ini sesuai dengan konfigurasi Vertucci tipe 2.

Prevalensi saluran akar dengan konfigurasi Vertucci
tipe 2 pada gigi insisive lateral mandibula dan
caninus sebesar 5% dan 16 %.! Identifikasi vertucci
tipe 2 ini dikonfirmasi kembali dengan menggunakan
teknik memasukkan dua file pada masing-masing
saluran akar dan melakukan foto radiografi, serta
dengan melakukan teknik indentasi dimana salah
satu saluran akar dimasukkan guttap percha dan
pada saluran akar lainnya dengan menggunakan
K-file dan mengkonfirmasi kembali dengan foto
radiografi. Gigi insisive lateral dan caninus mandibula
dengan dua saluran akar dapat di identifikasi dengan
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pemeriksaan hati-hati dari radiografi diagnostik yang
diambil secara paralel dengan teknik sudut horizontal
distal atau mesial.” Namun penggunaan EAL yang
dikombinasikan dengan radiografi lebih akurat
daripada teknik radiografi saja dalam penentuan
working length selama perawatan saluran akar.?
Pengunaan Dental Operating Microscopy (DOM) juga
digunakan pada kasus ini untuk membantu visualisasi
operator.

Saluran akar pada gigi insisve lateral dan caninus
mandibula dengan konfigurasi Vertucci tipe 2 memiliki
ukuran yang kecil dan anatomi internalnya sulit
untuk diakses dan dipreparasi, sehingga preparasi
dilakukan dengan menggunakan bantuan mikroskop
dan tip ultrasonik endodontik untuk dapat membantu
melokalisasi dan menegosiasikan saluran akar.
Dasar lantai kamar pulpa juga dilakukan preparasi
dengan instrumen ultrasonik (ETBD dan ET18D,
Satelec Acteon P5 Newtron). Negosiasi saluran akar
dilakukan menggunakan K-File nomor 8 dan 10 dengan
menggunakan EDTA sebagai lubrikan (RC Prep) dalam
penjajakan saluran akar sepanjang kerja preoperatif.
Saluran akar yang ditemukan pertama setelah akses
adalah saluran akar bukal, oleh karena itu akses perlu
diperluas ke arah lingual untuk menemukan saluran
akar kedua. Tip ultrasonic dengan bantuan mikroskop
digunakan untuk melokalisir lubang dari dua saluran
akar yang terpisah di gigi inisisve lateral dan caninus
mandibula. ’

Saluran akar utama yaitu bukal adalah saluran akar
yang akan dipreparasi sepanjang kerja hingga apikal.
Saluran akar dependent adalah saluran akar yang
akan dipreparasi setelah saluran akar utama, memiliki
panjang kerja hingga titik pertemuan dua saluran akar.
Confluence adalah titik pertemuan dua saluran akar.
Pada perawatan saluran akar vertucci tipe 2 terlebih
dahulu ditentukan saluran yang menjadi saluran akar
utama dan saluran akar dependent, serta confluence.
Konfirmasi kembali panjang kerja dilakukan dengan
menggunakan apeks locator (Morita Tri Auto ZX 11,
Japan) dan dengan konfirmasi menggunakan indentasi
gutta percha pada saluran akar utama menggunakan
K-file dan sisanya dengan gutta percha, hasil terlihat
pada guta percha terdapat jejas di 2 mm dari apikal
akibat gesekan atau jejas dengan K-file.

Padakasus ini penjajakan saluran akar setelah dilakukan
dengan gerakan watch winding menggunakan file no.
8 atau 10 sampai sepanjang kerja estimasi, dilanjutkan
dengan metode mekanik dengan rotary instrument
NiTi File Trunatomy™ (Dentsply, Sirona) dengan
alasan file ini adalah heat treated NiTi dengan desain
cross sectional parallelogram off centered dengan
taper 0,4 yang dapat menjaga bentuk natural anatomi
saluran akar, dapat mempertahankan dentin radikuler
selama preparasi mekanis dan dapat digunakan pada
saluran akar dengan akses saluran akar yang tidak
berorientasi vertical sehingga fleksible untuk masuk

ke dalam saluran akar dari sudut yang berbeda-beda.’
Menurut Castelluci penggunaan taper kecil lebih
disarankan pada preparasi saluran akar dependen dapat
mengurangi resiko terjadinya stripping.'®

Preparasi saluran akar dipreparasi menggunakan
Trunatomy™ karena saluran akar yang oval dan sempit
sehingga dapat memaksimalkan pembersihan mekanik
pada seluruh dinding saluran akar. Sequence shaping
Trunatomy™ dimulai dengan orifice modifier dengan
ukuran ISO 20 dan taper 0,08 yang berfungsi untuk
memodifikasi orifice saluran akar secara konservatif
dengan tetap mempertahankan anatomi koronal.
Sequence selanjutnya dengan Trunatomy™ glider
sebagai glide path yang memiliki ukuran ISO 17
dengan taper 0,02. Instrumen finishing yang digunakan
dengan ukuran File small (pita warna kuning adalah
file kecil dengan ukuran ISO 20 dan faper 0,04 yang
digunakan pada saluran akar yang sangat melengkung
ataupun sangat kecil dimana pada kasus ini digunakan
pada gigi caninus mandibula baik akar bukal dan
palatal dan pada gigi inisisive lateral akar lingual.
Sedangkan File prime (pita warna merah) adalah file
yang memiliki ukuran ISO 26 dengan taper 0,04 pada
kasus ini digunakan pada saluran akar bukal insisive
lateral mandibula. Modifikasi preparasi saluran akar ini
dilakukan dengan mengurangi panjang kerja 2 mm di
confluence 1/3 apikal saluran akar pada gigi 32 dan 33.
Larutan irigasi yang digunakan pada kasus ini adalah
Sodium hipoclorit (NaOCl) 2,5% dan EDTA 17%.
Konsentrasi yang umum digunakan adalah 2,5%,
yang menurunkan potensi toksisitas namun tetap
mempertahankan beberapa pelarutan jaringan dan
aktivitas antimikroba.? Sodium hipoklorit (NaOCI)
2,5% pada kasus ini berperan sebagai antibakteri
dan pelarut komponen organik dan lemak melaui
reaksi saponifikasi yang mengurangi tegangan
permukaan sehingga memudahkan pelarutan debris
dari dinding saluran akar serta efek klorin mampu
merusak metabolisme sel bakteri dengan menghambat
enzim bakteri dan merusak sintesis DNA serta dapat
menghidrolisis adam amino."*!""? Larutan EDTA 17%
digunakan untuk melarutkan komponen anorganik
dan smear layer yang terbentuk setelah dilakukan
preparasi saluran akar, sebagai bahan antimikroba dan
meningkatkan ikatan sealer menjadi lebih optimal.!'!*

Agitasi sonik digunakan pada kasus ini karena penting
dalam meningkatkan efektivitas larutan irigasi untuk
mengeliminasi bakteri dalam saluran akar terutama
dengan confluence dan ramifikasi yang ada pada kasus
ini. Agitasi sonic (Endoaktivator, Dentsply) memiliki
prinsip kerja memadukan suatu alat handpiece portable
dengan 3 ukuran ujung tip polimer disposable yang
bekerja dengan getaran sonic sehingga memudahkan
pembersihan saluran akar secara maksimal dan lebih
baik bila dibandingkan dengan cara konvensional.'*
Teknik agitasi sonik (Endoaktivator, Dentsply) pada
kasus ini dilakukan dengan menggunakan small tip
ukuran 15 taper 0.02.
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Pada kasus ini digunakan juga pasta kalsium hidroksida
/ Ca(OH), sebagai medikamen intrakanal dengan
pertimbangan penggunaan bahan ini didasari pada
sifat kalsium hidroksida yang memiliki antibakteri
dan mampu menginduksi perbaikan jaringan serta
menstimulasi pembentukan jaringan keras.'>! Efek
bakterisida dari kalsium hidroksida berasal dari pH
tinggi yang dimiliki bahan ini dimana ion hidroksil
yang dilepaskan ke lingkungan saluran akar bersifat
radikal bebas sehingga dapat membunuh bakteri
dengan cara merusak membran sitoplasma, denaturasi
protein, dan dan merusak DNA bakteri.!>!3:1516

Teknik pengisian saluran akar yang dilakukan pada
kasus ini adalah Warm Vertical Compaction (WVC),
karena dapat membuat bahan pengisian saluran akar
lebih homogen, dapat mengisi iregularitas saluran
akar dan saluran akar lateral serta efek sealing ability
yang lebih baik secara tridimentional dibandingkan
dengan teknik kondensasi lateral.'!® Di antara
teknik obturasi yang berbeda, WVC menunjukkan
pengisian tiga dimensi yang optimal.!” Teknik WVC
telah dilaporkan memberikan pengisian yang lebih
homogen dengan rongga yang jauh lebih sedikit jika
dibandingkan dengan teknik Single Cone atau Lateral
Condensation."® Sealer AH plus (Dentsply) memiliki
waktu kerja kurang lebih dari 4 jam dan setting
time 8 jam dengan kelebihan memiliki kemampuan
sealing yang baik, biokompatibilitas dengan jaringan
periapical, aktivitas antimikrobial, mudah dalam
manipulasi serta kestabilan dimensi yang memadai.?**!
Sealer AH Plus tidak melepaskan formaldehida dan
tidak mengandung eugenol dan sampai sekarang
sealer ini masih menjadi pilihan material sealer yang
digunakan pada obturasi setelah perawatan saluran
akar. Teknik WVC ini yang dilakukan secara pengisian
backfill menunjukkan apical plug yang efektif dan
adaptasi yang sempurna dengan saluran akar.”

Restorasi akhir yang dipilih pada pada kasus ini adalah
core build up extension dengan bahan SDR® Bulk Fill
Flowable (Dentsply, Sirona) dengan kemasan kapsul
dan pengaplikasian menggunakan gun karena pada
kasus ini gigi kehilangan jaringan sehat yang cukup
banyak sehingga hanya menyisakan 1,5 mm sisa
mahkota di area mesial untuk gigi insisive lateral dan
sisi distal untuk gigi caninus mandibula. Pertimbangan
lain dalam menggunakan SDR® Bulf Fill Flowable
yang bersifat self-leveling untuk meningkatkan retensi
mekanis paska perawatan saluran akar namun dengan
material yang minimal invasive karena saluran akar
yang sempit pada gigi insisive lateral dan caninus
mandibula dibandingkan jika dengan menggunakan
pasak fiber. 22 Komposit SDR® Bulk Fill Flowable
dapat digunakan karena memiliki daya alir yang tinggi
sehingga dapat meningkatkan adaptasi yang lebih
baik pada dinding rongga, selain itu juga mengurangi
kemungkinan terjadinya penggabungan gelembung-
gelembung, namun bahan ini membutuhkan akhiran
dengan restorasi resin komposit konvensional pada

permukaan insisalnya karena flowable sulit untuk
dibentuk serta memiliki kekuatan aus yang terbatas.?>?
SDR® dapat ditempatkan dengan kedalaman hingga
4 mm dan di sinar dengan /light curing selama 20
detik masing-masing dari segala arah, lalu restorasi
akhir pada gigi 32 dan 33 dengan menggunakan resin
komposit universal dengan warna A3 (Neo Spectra™
ST, Dentsply).

KESIMPULAN

Pengetahuan menyeluruh tentang anatomi saluran
akar dari akses hingga obturasi sangat penting untuk
memberikan peluang keberhasilan akan perawatan
saluran akar disertai dengan teknik preparasi saluran
akar yang tepat. Sebelum memulai persiapan akses,
radiografi dan magnifikasi seperti DOM diperlukan
dalam identifikasi dan selama tatalaksana kasus ini,

Perawatan saluran akar gigi insisive lateral dan caninus
mandibula dengan variasi anatomi Vertucci tipe 2
dalam menilai keberhasilan jangka panjang dibutuhkan
evaluasi secara berkala dalam periode waktu 1, 3, 6
bulan hingga 1-5 tahun paska perawatan saluran akar.
Pada kasus ini hasil evaluasi kasus ini telah dilakukan
selama 1-3 bulan paska perawatan dengan tidak adanya
keluhan baik secara subjektif, klinis maupun radiografi.
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