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ABSTRAK

Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk menjelaskan penatalaksanaan perawatan saluran akar gigi premolar 
pertama maksila dengan konfigurasi vertucci tipe II. Presentasi Kasus: Pasien perempuan berusia 55 tahun datang 
dengan keluhan gigi premolar pertama kanan rahang atas patah dan tidak terasa sakit. Pemeriksaan klinis pada 
gigi 14 terdapat karies di bagian distooklusal, perkusi positif, palpasi dan vitalitas negatif. Pemeriksaan radiografik 
pada mahkota menunjukkan gambaran radiolusen mencapai pulpa pada sisi distal. Pada daerah periapeks, lamina 
dura terputus pada sepertiga apikal dan di menunjukan adanya radiolusensi dengan gambaran difus dengan batas 
tidak jelas. Diagnosis gigi 14 adalah nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis asimptomatik. Pada kasus ini, 
konfigurasi saluran akar vertucci tipe II teridentifikasi dari radiograf setelah preparasi biomekanis dilakukan dan 
dilanjutkan dengan restorasi pasak fiber dan mahkota PFM. Kesimpulan: Keberhasilan perawatan saluran akar 
pada gigi premolar pertama maksila dengan konfigurasi saluran akar vertucci tipe II ini disebabkan beberapa faktor 
diantaranya ketepatan diagnosis, identifikasi konfigurasi saluran akar, preparasi saluran akar sesuai dengan bentuk 
konfigurasi, obturasi, restorasi yang adekuat serta evaluasi hasil yang di tandai dengan hilangnya keluhan subjektif 
dan hasil pemeriksaan objektif yang baik pada evaluasi yang dilakukan 1 minggu setelah pengisian saluran akar.
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PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar pada gigi dengan konfigurasi 
Vertucci tipe II memiliki tantangan tersendiri. Pertama, 
adanya isthmus yang sulit untuk dilakukan preparasi 
mekanik pada bagian penyatuan saluran akar. Kedua, 
berdasarkan pengamatan micro CT penampang saluran 
akar pada bagian sepertiga apikal cenderung berbentuk 
oval. Ketiga, diameter tersempit pada saluran akar 
ditemukan pada bagian penyatuan kedua kanal bukan 
pada konstriksi apikal. Kondisi ini mempersulit proses 
eliminasi bakteri pada bagian sepertiga apikal yang 
menentukan keberhasilan perawatan saluran akar.1
Tujuan utama dari perawatan saluran akar adalah 
mengeliminasi mikroorganisme dan debri pada 
sistem saluran akar sebagai upaya pencegahan dan 
perawatan infeksi periapikal. Faktor yang mendukung 
kesempurnaan perawatan adalah pembersihan, 
pembentukan dan obturasi pada semua saluran akar. 
Salah satu kunci sukses dalam mencapai tujuan 
perawatan saluran akar adalah wawasan mengenai 
anatomi dan morfologi saluran akar. Wawasan ini 
sangat dibutuhkan klinisi untuk mencegah atau 

mengurangi terjadinya kegagalan perawatan karena 
ada saluran akar yang tidak terpreparasi. Terdapat 
42% insidensi kegagalan perawatan saluran akar 
dikarenakan salah satu akar luput dari perawatan.2

Hugo dkk (2019) melakukan suatu penelitian untuk 
mengevaluasi kesalahan teknis pada perawatan saluran 
akar dan radiolusensi di periapikal menggunakan 
CBCT. Pada gigi dengan konfigurasi Vertucci tipe  II 
ditemukan bahwa kesalahan teknis yang sering terjadi 
adalah adanya saluran akar yang tidak terisi (52,1%), 
obturasi yang undefilling 34,7% dan pengisian saluran 
akar yang tidak hermetis (4,3%).3 Identifikasi variasi 
anatomi sebelum memulai prosedur perawatan saluran 
akar merupakan tahapan yang penting karena akan 
mempengaruhi prosedur dan keberhasilan perawatan 
yang akan dilakukan.3 Laporan kasus imenguraikan 
pantalaksanaan perawatan saluran akar pada gigi 
premolar satu maksila dengan konfigurasi saluran akar 
Vertucci tipe II. 
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LAPORAN KASUS

Pasien wanita usia 55 tahun datang ke klinik Konsevasi 
Gigi FKGUI dengan keluhan gigi premolar pertama 
kanan rahang atas patah ketika di gunakan makan 
dan tidak terasa sakit pasien ingin gigi tersebut untuk 
ditambal. Pasien sedang melakukan perawatan pada 
bagian prostodonsia dan akan dibuatkan gigi tiruan 
lepas. Pasien tidak memiliki riwayat penyakit sistemik. 
Pada pemeriksaan klinis pada gigi premolar pertama 
maksila terdapat karies disto oklusal (Gambar 1a), 
vitalitas (-) dan perkusi (+). Pemeriksaan radiografik 
pada mahkota terdapat gambaran radiolusen 
mencapai pulpa pada sisi distal. Pada periapikal, 
lamina dura terputus pada sepertiga apikal dan di 
menunjukan adanya radiolusensi dengan gambaran 
difus dan batas tidak jelas disekitar apeks. (Gambar 1b) 

Berdasarkan anamnesa, pemeriksaan klinis dan 
radiografik, diagnosis gigi premolar pertama kanan 
maksila adalah nekrosis pulpa disertai periodontitis 
apikalis simptomatik dengan konfigurasi saluran akar 
Vertucci tipe II. Rencana perawatan adalah perawatan 
saluran akar yang di ikuti dengan pembuatan restorasi 
dowel crown.

Pada kunjungan pertama. Diawali dengan Ekskavasi 
jaringan karies dan preparasi akses sesuai regangan 
kavitas gigi premolar 1 maksila dan dilakukan 
Rewalling dengan  dilakukan pada dinding distal 
untuk optimalisasi isolasi area kerja dan menghidari 
kontaminasi cairan irigasi kedalam rongga mulut 
(Gambar 2).

Setelah memungkinkan dilakukan isolasi area kerja 
dengan rubber dam, dilanjutkan dengan penjajakan 
pada saluran akar menggunakan K-file ISO #10 
yang dilanjutkan dengan penentuan panjang kerja 
dengan electronic apex locator. Panjang kerja yang 
didapat pada kedua akar palatal bukal adalah 21 mm. 
Pada kunjungan selanjutnya, dilakukan konfirmasi 
ulang panjang kerja dan di temukan konfigurasi 
vertucci setelah itu  preparasi biomekanis dilakukan 
menggunakan Protaper Gold hingga file F2/20 mm 
pada saluran akar bukal dan file F3/21 mm. Preparasi 
saluran akar bukal dilakukan hanya sampai dengan 
titik percabangan saluran akar dan setiap pergantian 
file dilakukan irigasi menggunakan sodium hipoklorit 
(NaOCl) 2,5% sebanyak 2 ml yang di aktivasi dengan 
alat ultrasonik, dibilas salin dan diirigasi kembali 
dengan EDTA 17,5% dan dikeringkan dengan 
paperpoint. Setelah itu, dilakukan foto percobaan 
KGU (Gambar 3). Selanjutnya medikasi saluran akar 
menggunakan kalsium hidroksida dan kavitas di tutup 
sementara dengan Cavit G.

Pada kasus ini konfigurasi saluran akar tipe 2, sebelum 
preparasi terlebih dahulu ditentukan saluran akar 
utama dan saluran akar kedua (dependent), saluran akar 

utama merupakan kanal yang dipreparasi penuh sampai 
apikal, sedangkan kanal kedua (dependent) hanya 
dipreparasi sampai dengan titik penyatuan dari dua 
saluran akar. Preparasi saluran akar harus dilakukan 
secara bergantian. Preparasi dimulai dan diakhiri pada 
kanal utama, yang diselingi dengan preparasi pada 
kanal kedua (dependent) dan rekapitulasi akhir pada 
saluran akar utama mutlak dilakukan. Pada kunjungan 
berikutnya setelah dua minggu pasien datang untuk 
melanjutkan perawatan, keluhan subjektif sudah 
hilang dan secara objektif dengan uji perkusi dan 
palpasi sudah tidak ada keluhan. Kemudian tumpatan 
sementara dibuka dan medikamen kalsium hidroksida 
dalam saluran akar dibersihkan dan diirigasi dengan 
NaOCl 2,5% dan EDTA 17% diselingi dengan akuades 
serta diaktivasi dengan endoaktivator. Setelah saluran 
akar dikeringkan dengan paper point maka dilanjutkan 
dengan  pengisian saluran akar teknik single cone 
menggunakan gutta percha Protaper ukuran F3 

Gambar 1. Gambaran klinis dan radiografik sebelum 
perawatan.

Gambar 2. Open akses dengan dua orifis bukal dan palatal

Gambar 3. Gambaran Radiografik  Kon Guttap Utama
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(Denstply) dan sealer AH Plus (Denstply). Pengisian 
saluran akar utama dilakukan terlebih dahulu pada 
saluran akar palatal sepanjang panjang kerja, kemudian 
diikuti pengisian kedua pada saluran bukal sebatas 
titik percabangan akar dan basis dengan GIC dan 
dikonfirmasi menggunakan radiograf (Gambar 4).

Setelah 1 minggu pasca pengisian saluran akar 
dilakukan kontrol  dan secara klinis tidak ditemukan 
adanya keluhan dan pada kontrol radiografik terlihat 
gambaran peningkatan radioopasitas di daerah apikal 
dan dilakukan pemasangan percobaan fiberpost. Pada 
kunjungan selanjutnya, dilakukan pemasangan pasak. 
Pada akar palatal dipilih untuk tempat meletakkan 
pasak sepanjang 2/3 panjang akar gigi dengan 
syarat tidak melebihi titik penyatuan saluran akar 
serta diameter tidak lebih 1/3 diameter akar pada 
bagian tersebut. Ukuran pasak dipilih yang paling 
sesuai dengan diameter saluran akar sepanjang 2/3 
akar gigi. Pengambilan guttap percha sepanjang 15 
mm dari saluran akar. Lalu dilakukan try in pasak 
apakah panjang dan diameternya sudah sesuai dan 
dicek apakah pasak sudah mempunyai self retention. 
(Gambar 5).

Sementasi pasak dilakukan kedalam saluran 
menggunakan semen resin dual cure dengan tahapan; 
saluran akar dan permukaan gigi yang telah di 
preparasi di aplikasikan etsa (asam fosfat 35 %) selama 
15 detik menggunakan paperpoint, kemudian di 
bilas dengan salin dan keringkan dengan paperpoint. 
Aplikasikan bahan bonding kedalam saluran akar 
dan permukaan gigi yang telah di etsa kemudian 
diratakan dengan airspray agar bonding dapat masuk. 

Sementara itu permukaan pasak di aplikasikan bahan 
silane dan semen resin yang telah diaduk sebagian 
dimasukkan kedalam saluran akar dengan jarum 
lentulo dan sebagian lagi diaplikasikan pada pasak. 
Kemudian pasak di insersi ke dalam saluran akar dan 
polimerisasi dengan light curing selama 20 detik. Pada 
bagian mahkota dibuat core build-up menggunakan 
resin komposit. Pada kasus ini direncanakan akan 
dilakukan restorasi menggunakan mahkota Porcelain 
Fused to Metal.

DISKUSI

Identifikasi awal pada variasi anatomi vertucci tipe 
II sulit dilakukan. Pada kasus ini, variasi anatomi 
mulai diidentifikasikan akibat adanya hambatan untuk 
mencapai panjang kerja estimasi saat memasukkan 
gutta percha secara berturut-turut maupun bersamaan. 
Berdasarkan hasil rontgen terlihat bahwa saluran 
akar palatal terhenti pada pertemuan kedua guttap 
sehingga diduga adanya variasi anatomi Vertucci 
tipe II. Penggunaan gutta percha untuk foto alat juga 
memberikan suatu keuntungan karena guta perca 
lebih lentur, pasif dan tidak memiliki cutting edge. 
Penggunaan k-file berukuran kecil saat melakukan 
foto alat memungkinkan kedua file mencapai konstriksi 
apikal.4 

Preparasi saluran akar dimulai dari akar palatal terlebih 
dahulu karena saat dilakukan penjajakan   harus 
memiliki akses yang lurus untuk mencapai konstriksi 
apikal serta karena memiliki ukuran yang lebih besar 
dan akan dilakukan pemasangan pasak fiber pada 
saluran akar tersebut. Preparasi glide path dilakukan 
dengan C+#10,   k-file #10, dan   #15 dengan tujuan 
memperoleh jalur yang aman saat dilakukan preparasi 
dengan rotary instrument karena sudah terdeteksi dari 
foto rontgen dental awal terdapat kurvatur pada bagian 
sepertiga apikal akar. Preparasi saluran akar dilakukan 
dengan ProTaper Gold® karena memiliki   centering 
ability yang lebih baik dan deviasi yang lebih rendah 
dibandingkan ProTaper Universal® saat digunakan 
untuk preparasi saluran akar mesial gigi molar rahang 
bawah dengan kurvatur moderat (25°-35°).ProTaper 
Gold® juga diketahui memiliki shape memory dan 
fleksibilitas yang lebih baik dibandingkan NiTi jenis 
lain. Ketika file digunakan untuk melakukan prosedur 
preparasi pada saluran akar yang memiliki kurvatur 
(tidak lurus), file akan memiliki bentuk menyerupai 
saluran akar.5 

Setiap pergantian alat dilakukan irigasi dengan NaOCl 
2,5 % sebanyak 2 ml dan rekapitulasi panjang kerja. 
Hal ini mencegah terdesaknya debri ke apikal serta 
iregularitas pada saluran akar seperti isthmus yang 
sering ditemui pada bagian penyatuan saluran akar 
konfigurasi Vertucci tipe II. Isthmus, ramifikasi dan 
penampang saluran akar berbentuk oval merupakan 

Gambar 4 a. Foto klinis pengisian pasca pengisian saluran 
akar  b. Foto radiografik pengisian saluran akar

Gambar 5 . a. foto klinis pemasangan fiberpost. b.Foto 
radiografik saat kontrol 1 minggu dengan pemasangan 
fiberpost.
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struktur yang sulit untuk dipreparasi secara mekanik. 
Upaya disinfeksi iregularitas saluran akar pada kasus ini 
dilakukan dengan mengaktivasi irigan menggunakan 
EndoActivator® dan tip 25/.04 selama 2 menit. Alat 
ini bekerja dengan menghasilkan aliran mikroakustik 
dan fenomena hidrodinamik yang dihasilkan dari 
getaran ujung polimer pada saluran akar. Aktivasi 
pada proses irigasi ini dapat meningkatkan efektivitas 
proses debridemen, menghilangkan smear layer, 
dan mengangkat biofilm. Hal ini bertujuan untuk 
mengkompensasi adanya saluran akar yang tidak 
terpreparasi secara mekanik. Tip dari alat ini juga 
bersifat lentur sehingga dapat masuk ke dalam 
kurvatur saluran akar dan memiliki resiko patah sangat 
minimal.6

Pengisian saluran akar pada kasus ini dilakukan secara 
warm vertical compaction(WVC). Diharapkan dengan 
menggunakan metode ini guta perca yang lunak dapat 
mengisi bagian sepertiga apikal yang berbentuk oval 
serta isthmus.1 Teknik ini juga dapat menimbulkan 
efek hidraulik pada siler, sehingga siler dapat mengisi 
kanal lateral dan ramifikasi.7 Berdasarkan suatu studi, 
pengisian saluran akar konfigurasi vertucci Tipe II 
dengan WVC dapat mengisi area isthmus dengan 
volume yang lebih besar (80,11%) dibandingkan 
pengisian saluran akar dengan teknik single cone. 
Selain itu, volume void yang terjadi minimal dan 
daerah apikal terisi oleh guta perca dalam volume lebih 
besar (99,72%).8

Pasca Obturasi setelah 1 minggu dilakukan pemeriksaan 
subjektif dan objektif pasien tidak menunjukan adanya 
kelainan, lalu di lakukan pemasangan pasak fiber 
pada akar palatal sepanjang 2/3 panjang kerja. Pada 
gigi dengan riwayat paska perawatan saluran akar 
namun masih memiliki sisi jaringan mahkota yang 
relatif banyak tetap diperlukan retensi tambahan yang 
dapat diperoleh dari retensi intra kanal. Pasak fiber 
memiliki modulus elastisitas mirip dengan dentin. 
Pasak diaplikasikan secara adhesif ke saluran akar, 
tidak memberikan  tekanan pada dinding saluran akar 
seperti pada penggunaan pasak ulir dan ikatan dengan 
bahan core komposit yang menawarkan distribusi 
tegangan yang lebih homogen dibandingkan dengan 
pasak yang rigid. Distribusi gaya pada prefabricated 
post lebih terpusat pada sepanjang saluran akar 
terutama di bagian servikal karena ikatan adhesi 
terjadi di sepanjang dinding saluran akar namun 
tidak terjadi pada gutta percha di bagian apikal. 
Pasak fiber mempunyai sifat biokompatibel,  lebih  
estetis, memiliki modulus elastisitas yang menyerupai 
dentin. Tekanan yang ditransmisikan oleh pasak ke 
dentin lebih rendah   sehingga   dapat   meminimalisir 
terjadinya fraktur akar.9

Restorasi akhir pada kasus direncanakan dengan 
Crown PFM karena pada gigi tersebut ditemukan oklusi 

yang berat karena malposisi gigi yang mengakibatkan 
kontak cusp palatal gigi molar dua atas dengan cusp 
bukal molar dua bawah. Restorasi PFM menjadi 
salah satu pilihan restorasi untuk merekonstruksi   
inklinasi, estetik dan integritas struktural dari gigi 
yang mengalami diskolorasi, fraktur maupun keausan  
akibat usia.10 

KESIMPULAN

Keberhasilan perawatan ditandai dengan hilangnya 
keluhan subjektif dari pasien, dilakukan evaluasi 1 
minggu setelah pengisian setelah pengisian saluran 
akar. pemeriksaan objektif menunjukkan palpasi 
dan perkusi negatif, pemeriksaan radiograf hasil 
pengisian hermetis. Pengetahuan dan pemahaman 
mengenai morfologi saluran akar dan identifikasi yang 
cermat diperlukan untuk dapat melakukan preparasi 
kemomekanis dan obturasi yang adekuat. Faktor 
penting diperhatikan pada perawatan saluran akar 
dengan konfigurasi Vertucci tipe II adalah prosedur 
preparasi saluran akar untuk mengeliminasi bakteri, 
disinfeksi pada bagian saluran akar yang irregular 
dan daerah isthmus, serta pengisian saluran akar yang 
hermetis di seluruh permukaan saluran akar. 

Laporan kasus ini dibuat untuk di presentasikan pada 
KPPIKG 2023 “19th Scientific Meeting and  Refresher 
Course in Dentistry” di Jakarta Convention Center 
pada 2-4 Februari November 2023.
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