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ABSTRAK 

Pemilihan restorasi untuk gigi pasca perawatan saluran akar (psa) dengan kondisi klinis tertentu harus dilakukan dengan tepat. Laporan kasus ini bertujuan untuk melaporkan perawatan saluran akar yang dilakukan pada gigi molar pertama kanan mandibula nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis simptomatik dengan kondisi klinis mengalami ekstrusi dan mobiliti derajat satu. Untuk menunjang keberhasilan perawatan saluran akar diperlukan suatu bentuk restorasi yang adekuat sesuai dengan kondisi gigi yaitu restorasi endocrown resin komposit dengan fiber reinforced composite (frc). Seorang pasien wanita berusia 43 tahun datang dengan keluhan gigi geraham belakang kanan dirasa goyang dan tidak nyaman pada saat digunakan mengunyah sejak beberapa minggu terakhir. Keberhasilan perawatan dipengaruhi oleh prosedur perawatan saluran akar dan restorasi yang tepat, ditandai dengan tidak adanya keluhan. Tidak ada mobilitas. 

Kata kunci : Endocrown, frc(fiber reinforced composite), psa

Root Canal Treatment And Endocrown Restoration With Fiber Reinforced Composite of Mandibular Right First Molar  Necrosis of Pulp with Extrusion And Luxation

ABSTRACT

The selection of restoration post root canal treatment (rct) with spesial clinical condition must be made appropriately. This case report aims to report on root canal treatment perform on necrose of pulp mandibular right first molar with necrosis of pulp symptomatic apical periodontitis with clinical extrusion and mobility grade one.  To overcome this case , a root canal treatment was performed followed by indirect restoration of fiber reinforced composite. A 43 years old female patient presented with complaint of discomfort in the right back molar since last few weeks.  The success treatment is influenced by proper root canal treatment   and restoration procedures, characterized by the absence of complaints.

Keywords : Endocrown, frc(fiber reinforced composite), rct

PENDAHULUAN 

Kebersihan mulut yang kurang dan kesalahan dalam teknik menggosok gigi mengakibatkan meningkatnya insidensi karies, terutama pada gigi posterior yang mengakibatkan kehilangan gigi. Kehilangan pada gigi posterior berdampak pada kehilangan oklusi yang diikuti oleh ekstrusi gigi posterior rahang bawah. Sebagai akibat dari ekstrusi ini menyebabkan hilangnya area kontak proksimal dan terjadi impaksi makanan dan karies. Viskositas saliva berbuih dan kebiasaan pasien mengkonsumsi makanan di antara waktu makan utama juga menambah resiko karies pasien tinggi, menyebabkan pasien rentan mengalami karies. Karies merupakan suatu penyakit jaringan keras gigi, yaitu email, dentin dan sementum, yang disebabkan oleh aktivitas bakteri yang kemudian diikuti oleh kerusakan bagian organik gigi. Akibatnya, terjadi invasi bakteri lebih dalam dan nekrosis pulpa serta penyebaran infeksinya ke jaringan periapikal. Lesi karies yang berkembang menyebabkan kerusakan jaringan dan dapat menjadi ireversibel. Perawatan saluran akar merupakan pilihan perawatan untuk gigi nekrosis pulpa karena karies. 1,2

Perawatan saluran akar merupakan pilihan pertama yang dilakukan bila menemui kasus nekrosis pulpa disertai kelainan periodontal. Salah satu indikasi perawatan saluran akar adalah kelainan pulpa berupa nekrosis yang dapat disebabkan oleh perjalanan karies maupun akibat trauma, yang mengakibatkan perluasan kerusakan struktur jaringan keras sehingga memerlukan koreksi yang luas.1,2,3
Gigi 46 nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis simptomatik karena infeksi karies dan juga mengalami ekstrusi dan kegoyangan derajat 1 yang diakibatkan oleh hilangnya kontak dengan antagonisnya secara fungsional sehingga terjadi pathologic tooth migration (PTM) dalam kasus ini adalah pergeseran gigi kearah insisal (ekstrusi). Pathologic tooth migration (PTM) adalah hilangnya keseimbangan gigi dalam menjaga posisinya karena kondisi patologis. 2
Gigi yang telah dirawat endodontik lebih rentan terhadap fraktur dibanding dengan gigi yang tidak dirawat endodontik.  Oleh sebab itu dalam pemilihan restorasi pada gigi pasca perawatan saluran akar memiliki beberapa pertimbangan. Kelembaban dentin, fleksibilitas, cuspal defleksi, propioseptif serta faktor-faktor fisik dari material restorasi yang akan digunakan. Restorasi endocrown resin komposit dimaksudkan untuk pilihan restorasi dengan minimal invasive, memanfaatkan retensi pada kamar pulpa, memiliki resistensi, tidak mengganggu biological width dan efisiensi dalam pembiayaan dan proses pengerjaan. 3,4,5,6

Endocrown fiber reinforced composite dikerjakan secara indirek dengan menggunakan heat cure, light cure dan pressure sehingga meningkatkan kualitas polimerisasi. Penggunaan pita fiber yang dibentuk huruf “U” masuk kedalam kamar pulpa dilanjutkan membentuk sayap kearah bukal dan lingual bertujuan untuk memberi resistensi yang tinggi agar gigi yang sudah dilakukan perawatan endodontik menjadi tidak mudah pecah. Disisi lain apabila dikemudian hari dibutuhkan perawatan ulang saluran akar, restorasi ini dapat lebih mudah diakses menuju saluran akar dan  bisa ditumpat kembali dengan mudah. 

KASUS
Pasien wanita usia 43 tahun datang dengan keluhan gigi kanan bawah belakang sakit dan terasa tidak nyaman saat dipakai mengunyah. Pada pemeriksaan objektif gigi 46 (Gambar 1a), keadaan gigi sebelum perawatan terlihat kehilangan mahkota klinis meluas dari bagian oklusal ke proksimal distal. Pemeriksaan perkusi, palpasi dan vitalitas negatif. Kebersihan mulut kurang, keadaan jaringan gingiva dalam batas normal dengan stippling positif. Terdapat kegoyangan derajat 1, relasi oklusi molar tidak bisa dinilai, relasi gigi kaninus kelas 2 angle dengan crowding rahang atas overjet 2 mm dan overbite 3 mm. Pada pemeriksaan radiografis dengan teknik radiograf panoramik dan periapikal terlihat gambaran radiolusen pada mahkota sampai ke pulpa pada gigi 46  (Gambar 1b dan 1c) ,dan tampak gambaran radiolusen pada akar sisi mesial.

Diagnosis yang ditegakkan adalah gigi 46 karies profunda dengan nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis simptomatis. Rencana perawatan gigi 46 yaitu perawatan saluran akar disertai dengan restorasi endocrown indirek fiber reinforced composite. 
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Gambar 1. Kondisi awal gigi (a) tampak karies profunda meluas ke distoproksimal , (b) gambaran radiografi periapikal  (c) gambaran panoramik
PENATALAKSANAAN PERAWATAN :

Pada kunjungan pertama tanggal 9 Maret 2021 dilakukan prosedur skrining covid 19 dengan pemeriksaan rapid tes antibodi.  Penerapan protokol kesehatan era pandemi dengan menggunakan alat pelindung diri / apd level 3 dan mempersiapkan peralatan yang terlebih dahulu disterilisasi. Perawatan dilakukan pada ruangan dengan tekanan negatif. Pemeriksaan subjektif, pemeriksaan objektif dan radiografis dilakukan secara lengkap, kemudian penegakan diagnosis, dan penentuan rencana perawatan serta permintaan persetujuan pasien terhadap tindakan medis yang akan dilakukan berupa informed consent. 

Dilakukan preparasi intrakoronal dan pembersihan jaringan karies gigi 46 menggunakan diamond bur berbentuk bulat dan berbentuk tappered meluas ke sisi disto oklusal. Bagian servikal sisi distoproksimal dipreparasi dan dibentuk bevel menggunakan micro preparation bur berbentuk  round ended fissured untuk persiapan rewalling dinding distal. Dilakukan reduksi oklusal menggunakan bur preparasi berbentuk pear dan wheel sekaligus membentuk counter bevel. 

 Pembukaan akses dilakukan menggunakan endo access bur dilanjutkan dengan pengambilan jaringan pulpa dibagian koronal dengan menggunakan ekskavator endodontik. Akses kavitas dilebarkan menggunakan diamond diamendo bur hingga orifis saluran akar terlihat jelas dan diperoleh akses lurus (Gambar 2a). Terlihat tiga orifis saluran akar mesiobukal, mesiolingual dan distal. Dilakukan irigasi dengan menggunakan cairan natrium hipoklorit (NaOCl) 2,5% , EDTA dan saline. 

Proses rewalling pada mahkota bagian disto-proksimal gigi 46 dilakukan dengan tujuan untuk menciptakan reservoir cairan irigasi , mencegah kontaminasi saliva serta  menjaga sterilitas saluran akar pada saat  perawatan  berlangsung. Diawali dengan   pemasangan matriks interdental sadel metal matrices / torr  (Gambar 2b dan 2c). 

Kemudian kavitas dietsa menggunakan asam fosfat 37% selama 15 detik pada email dan 10 detik pada dentin, dibilas dengan air menggunakan threeway syringe dan dikeringkan sampai didapatkan kondisi moist. Selanjutnya dilakukan aplikasi bahan universal  bonding menggunakan microbrush , disinari selama 10 detik. Dilakukan penumpatan pada sisi ginggivo-proksimal dengan material komposit bulk-fill flowable (SDR, Denstply). Dilanjutkan dengan penempatan resin komposit packable (Filtek P60 Posterior,3M ESPE) warna A3 dengan gerakan tekanan ringan kearah servikal dengan tujuan material SDR mengalir ke area yang sulit dijangkau sehingga kerapatan tepi dapat dicapai dengan tetap mengikuti kontur proksimal lalu sinari selama 20 detik. Saddle matrices dilepaskan dan dilanjutkan dengan proses finishing dan polishing menggunakan Optidisc dan Eve diacom (Kerr). Selama proses rewalling saluran akar ditutup gutta percha untuk menghindari tersumbatnya saluran akar. Setelah proses rewalling selesai, saluran akar kemudian diirigasi dengan larutan NaOCl 2,5% dan saline lalu diaplikasikan medikasi intrakanal menggunakan Calsium Hidroksida /  Ca(OH)2 dan tumpatan sementara.  
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(a)                                         (b)

  
   (c)

Gambar 2. (a) Orifis pada 3 saluran akar  (b) dan (c) proses rewalling gigi 46 dengan menutup 
saluran akar menggunakan gutta percha  dan pada sisi proksimal menggunakan sadel metal 
matrices(TOR)
Kunjungan kedua tanggal 16 Maret 2021 , pemeriksaan subjektif dan objektif tidak ada keluhan, tambalan sementara masih dalam keadaan utuh. Dilakukan pembuangan tambalan sementara, dan irigasi bahan medikamen intrakanal dengan irigasi NaOCl 2,5% dan saline. Preparasi biomekanis pada gigi 46 menggunakan tehnik crown drown  menggunakan instrumen ProTaper Gold rotary (Dentsply-Maillefer). Bentuk anatomi gigi geraham pertama rahang bawah terdiri dari 2 saluran akar di mesial dan 1 saluran akar di distal. 

Dilakukan eksplorasi saluran akar menggunakan K-File #10. Dilanjutkan preparasi 2/3 saluran akar menggunakan endomotor (Morita, ZX2) dan  ProTaper Gold #S1, Sx, S2, sampai 2/3 panjang kerja estimasi. Pengukuran panjang kerja definitif menggunakan Apex Locator. Didapatkan panjang kerja pada saluran akar mesiobukal 17mm, mesiolingual 17mm, distal 17mm. Preparasi 1/3 apikal dengan menggunakan #S1, #S2, #F1, #F2. Dilakukan apical gauging menggunakan K-File #25. Setiap pergantian K-file dilakukan irigasi menggunakan cairan irigasi (NaOCl) 2,5% dan saline, serta Ethylene diamine tetraacetic acid (EDTA) 15% sebagai pelumas pada K-file. Sebagai irigasi akhir digunakan cairan irigasi NaOCl 2,5%, EDTA 17% dan Chlorhexidine digluconate 2%. Larutan saline digunakan sebagai larutan irigasi perantara.  Lalu kavitas dikeringkan menggunakan paper point steril . 

Pada tahapan selanjutnya dilakukan ujicoba gutta percha #F2 lalu dirasakan apakah terdapat tugback. Kavitas kemudian diulasi dengan siler berbahan dasar epoksi resin  (AH Plus) menggunakan Lentulo pada seluruh bagian akar dan pada sepertiga bagian apikal dari gutta percha , dilanjutkan dengan obturasi saluran akar dengan tehnik single cone dengan gutta percha ukuran F2. Poin gutta percha dipotong dengan plugger (Heat carrier plugger-Denstply) yang dipanaskan dan dikondensasi ringan. Kavitas ditutup dengan tambalan sementara. 

Setelah dilakukan obturasi saluran akar, pasien diberikan instruksi pasca perawatan saluran akar dan diberikan instruksi kembali satu minggu kemudian untuk melanjutkan perawatan.  
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                                                                       (b)
Gambar 3. (a) Proses penentuan glide path dan  (b) pengisian saluran akar menggunakan gutta percha
Kunjungan ketiga tanggal 23 maret 2021, didapati pemeriksaan subjektif tidak ada keluhan. Pemeriksaan objektif , terlihat tumpatan sementara dalam keadaan utuh, perkusi dan palpasi negatif, kegoyangan tidak ada. Dilakukan penyesuaian warna menggunakan shade guide Vita lumin warna A2. Dilakukan preparasi endocrown yang diawali dengan  preparasi bagian oklusal dengan membentuk guidance kedalaman preparasi sedalam 2 mm. Kemudian didatarkan menggunakan diamond wheel bur. Selanjutnya dilakukan pembentukan bagian aksial dengan menggunakan diamond tappered fisured bur pada sisi labial , lingual, proksimal gigi sehingga membentuk counter bevel. Dilakukan pembuangan gutta percha sebesar 2 mm  dibawah orifis dengan menggunakan peeso reamer no.1 lalu ditutup dengan menggunakan resin komposit bulk-fill flowable (SDR-dentsply) sehingga menutupi dasar kamar pulpa setebal 1mm. Digunakan diamond tapered fisure bur grit hijau dengan tekanan ringan sehingga didapatkan ruang  kamar pulpa dengan dasar yang datar dan halus serta  kedalaman sebesar 3 mm. Kemudian dilakukan pencetakan kavitas menggunakan bahan cetak polyvynilsiloxane (PVS) light body dan putty dan pencetakan rahang atas dengan bahan hidrokoloid (alginat) serta dilakukan pengambilan gigitan oklusi.  Kavitas ditutup dengan tambalan sementara.
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(a) 

             (b) 
                                                         (c)
Gambar 4. (a) Proses penentuan warna gigi menggunakan  shade guide  vita lumin (b) preparasi endocrown (c) preparasi akhir endocrown
Proses pembuatan endocrown dilakukan secara indirek di laboratorium. Model gigi diolesi separating agent.  Fiber Polyethylene (Construct, Kerr, USA) dipotong 1,5 cm lalu diolesi silane dan bonding, dibalut dengan resin komposit packable (P60 3M ESPE, USA). Diletakkan dari arah bukal masuk ke kamar pulpa dan sisi lingual, dan penempatan komposit secara inkremental dengan tehnik layer by layer sehingga menghasilkan bentuk anatomis gigi molar satu mandibula. Dilakukan penyinaran dan penyempurnaan polimerisasi (Gambar 5).    
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                                        (b) 

          (c ) 
                       (d)

Gambar 5 (a) Proses pembalutan pita fiber construct kerr dengan komposit packable  (b) diaplikasikan secara horizontal dari arah bukal ke arah lingual (c)endocrown tampak oklusal  (d) endocrown tampak dari sisi dalam  


Kunjungan keempat tanggal 27 maret 2021, didapati pemeriksaan subjektif tidak ada keluhan. Pemeriksaan objektif , terlihat tumpatan sementara dalam keadaan utuh, perkusi dan palpasi negatif, kegoyangan tidak ada. Dilakukan proses insersi endocrown. Diawali dengan pembongkaran tambalan sementara. Dilakukan isolasi kerja dengan cotton roll. Endocrown dicobakan pada gigi pasien, dilakukan pengecekan oklusi, adaptasi tepi restorasi dengan gigi, embrasure dan kontak area. Silane dan bonding diaplikasikan dengan microbrush pada sisi dalam endocrown.  Etsa dan bonding dilakukan pada gigi 46 dan disinar dengan light curing selama 20 detik. Semen resin self-ahesive (Relyx U200, 3M ESPE) diaplikasikan pada kavitas dan fitting surface endocrown. Endocrown diinsersikan ,kemudian dilakukan initial curing selama 2 detik dengan light curing unit, kelebihan semen yang keluar dibersihkan dengan ekskavator. Dilanjutkan dengan curing selama 20 detik pada keseluruhan permukaan (bukal,lingual,mesial,dan distal). Pengecekan oklusi dilakukan (Gambar 6).  
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Gambar 6 (a) Endocrown tampak oklusal  (b) radiograf setelah perawatan

DISKUSI

Dengan perkembangan material adhesif dalam kedokteran gigi ,pengenalan restorasi alternatif yang mampu memperbaiki kelemahan restorasi konvensional juga mulai dikembangkan. Salah satunya adalah endocrown. Istilah endocrown diperkenalkan oleh Bindl dan Mormann pada tahun 1999 sebagai mahkota endodontik adhesif dan disebut juga sebagai sistem monoblok karena membangun mahkota dan inti sebagai satu kesatuan. Konstruksi dari endocrown meliputi bagian internal kamar pulpa dan pada margin kavitas. Endocrown memenuhi syarat minimal invasif dimana pengurangan struktur gigi berorientasi pada jaringan yang rusak.7,8

Gigi 46 dipertahankan untuk mempertahankan tulang alveolar agar tidak resorbsi dan mengembalikan kontak area juga oklusi dengan gigi antagonis. Gigi 46 dengan kondisi klinis nekrosis pulpa  disertai keadaan ekstrusi, luksasi, bukoversi membutuhkan rencana perawatan yang tepat untuk dapat mempertahankan gigi tersebut sesuai fungsinya dalam rongga mulut. Perawatan saluran akar yang diikuti dengan pemilihan restorasi yang tepat dapat mengembalikan fungsi tersebut. Pilihan restorasi harus dapat membangun kembali bentuk oklusal yang seimbang, membentuk dataran oklusal gigi, mengembalikan kontak area, dan embrasure. 

Penelitian yang dilakukan oleh Taha dkk. memperlihatkan bahwa modifikasi disain margin endocrown dengan akhiran berbentuk shoulder memiliki nilai resistensi terhadap fraktur lebih tinggi dibanding dengan disain endocrown konvensional5. disisi lain bahwa disain ini akan membuka prisma email lebih banyak dibanding dengan disain marjinal butt joint yang menghasilkan kavitas sejajar dengan prisma email. Keuntungan dari semakin banyak prisma email yang terbuka adalah, pada proses bonding ataupun sementing, akan terbentuk ikatan yang lebih banyak antara material adhesif dengan struktur gigi yang tersisa dan memberi keuntungan menambah retensi dari restorasi. Akhiran berbentuk shoulder juga dipilih  untuk memperkuat retensi akibat dari kedalaman ruang kamar pulpa yang diperoleh hanya 2 mm.7,8,9
Pada restorasi gigi posterior modifikasi penambahan fiber reinforced composite akan menambah kekuatan restorasi resin komposit. Penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan resistensi terhadap fraktur ketika resin komposit dikombinasikan dengan fiber. Sifat fiber akan mengurangi tekanan pada resin komposit dan menyalurkannya ke jaringan sekitarnya.9
Fiber reinforced composite (FRC) merupakan material yang berbentuk seperti jalinan pita, berbentuk anyaman terdiri dari karbon atau kumpulan serat silika dengan diameter 7-10 µm. Fiber berfungsi sebagai penguat, sementara matriks berfungsi untuk melindungi fiber dari kerusakan dan sebagai penyalur gaya tekanan   diantara  fiber. Polimer resin harus berkontak dengan keseluruhan pemukaan fiber untuk mencapai perlekatan yang baik.  Penggunaan resin komposit jenis packable yang memiliki kandungan filler 70% dari berat volume resin komposit dinilai akan menambah kekuatan matriks.10
Pada kasus ini digunakan fiber Polyethylene(Construct, Kerr, USA) lebar 2 mm yang difabrikasi dengan gas plasma dingin dan disilanisasi menggunakan resin tanpa filler, resin komposit packable (P60 3M ESPE, USA), silane (RelyX 3M ESPE TMSil, Germany).  Fiber memiliki peranan penting dalam mendistribusikan tekanan pada FRC. Serat fiber yang digunakan pada penelitian ini memiliki struktur pola mata rantai yang baik dengan desain anyaman (braided) yang mengunci sehingga dapat meningkatkan ketahanan, stabilisasi dan kekuatan geser antar serat untuk menahan dari keretakan. Desain anyaman yang mengunci tersebut juga efektif menghantarkan tekanan sepanjang anyaman fiber tanpa tekanan dihantarkan kembali menuju resin.10,11
KESIMPULAN

Penggunaan restorasi endocrown dapat menjadi pilihan yang tepat untuk gigi pasca perawatan saluran akar dengan kondisi ekstrusi dan luksasi. Restorasi endocrown dapat mengkoreksi dataran oklusal yang ekstrusi, kontak area, kontur, embrasure dan inklinasi gigi. Dengan terbentuknya kontak area, embrasure, kontur dan perbaikan inklinasi, maka mobilitas gigi dapat diatasi, menjadi tidak goyang sehingga dapat berfungsi dengan baik.
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