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Abstract

The endodontic diseases caused by the endodontic flora. exposed to the root canal system. The
number of microorganisms detected in an endodontic infection increased to a range of 3 to 12 organisms
per infected root canal associated with an apical lesion. the number of colony forming units (CFUs} is
usually between 107 and 10° Therefore the cndodontic infections are polymicrobial. Rotation of

medication is an endodontic prosedur to prevent bateria from acquiring resistance te the prolonged use of
the same disinfectant. The principles of modern endodontic concept of cleaning root canals are: remove
microorganisms and pulp debris from the root canal system. Sodium hypochlorite selution, 1.31-2.62%. 15
used for root canal irrigant. If the root canal treatment could not be finished in one visit, calcium
hydroxide paste is the recommended for root canal medicament. Because it has been shown as a safely
disinfect of the root canal system. The relatively pH value of Calcium hydroxid 13.1, was kept constant
for a period of 30 days. induce the apical healing. Eugenot, ChKM. and Ledermix paste can destroy the
anaerob bacteria from the infected root cana! and irritate the periapical tissue. but Ledernux paste has the
wonie selective action to the periapical tissue. Conclusion: the accumulation effect of the root canal
Jressing using on rotation medicament method. causes toxic etfect. so the method s not recommended.

Kev words: Rotation of medication

Pendahuluan preparasi dan pembentukan saluran akar
sudah dinvatakan selesai.'

Tindzkan rotation of medication pada Berbagai metoda preparasi saluran
perawatan  endodontik  masih  banyak akar, peralatan preparasi saluran akar dan
dilakukan oleh dokter gigi. Tindakan pengetahuan mikroorganisme saluran akar
tersebut  bertujuan  untuk  mensterilkan vang mendasari tindakan sterilisasi saluran
saluran akar dengan pemberian obat akar akhir-akhir ini makin berkembang.
Jdisinfeksi secara berganti-ganti. Alasannya Pengetahuan  tentang  endodontik  flora.
adalah  untuk  menanggulangi  resistensi proscs kerja obat terhadap jaringan serta
hakteri terhadap obat saluran akar yang prinsip perawatan cndodontik ditekankan
dipakai sebelumnya. Di samping itu karena pada membuang jaringan terinfeksi sejauh
sistem anatomi saluran akar yang rumit mungkin~. sudah berkembang namun masih

nemusnahan kuman sulit dicapai, meskipun belum banyak dikctahui.
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Siti Mardewi § 4

Dalam konsep  modern perasatan
endodontik konvensional. ditekankan pada
triad endodontik vang terdiri darn: tindakan
pembersihan. sterilisasi. dan  pengisian
saluran akar.” Tindakan ini sekarang. lebih
mudah dan cepat diselesaikan, karena
didukung oleh alat-alat endodontik. dan
tehnik preparasi saluran akar yang modern.
Berdasarkan hal-hal tersebut di atas tulisan
ini bertujuan untuk meneiaah
perkembangan dan pemakaian obat saluran
akar berdasarkan hasil penclitian yang
dikaitkan dengan tndakan rotation of
medication.

Tinjauan Pustaka

Endodontik flora

Penvebab utama penyakit endodontik
adalah masuknya bakteri ke dalam sistem
saluran akar. Mikroorganisme int dikenat
sebagai endodontik flora, antara lain yang
berasal dari proses karies yang berlanjut.
vang memasuki ruang pulpa melalui tubuli
dentin. Diameter tubuli dentin I-4pm,
sedangkan diameter bakteri 1pum, karena it
bakteri mudah memasuki pulpa meclalut
dentin vang terbuka. Namun pada pulpa
vital, keccpatan penetrasi bakteri kurang
dari 2mm selama 2 minggu. Bakteri akan
cepat masuk bila pulpa dalam keadaan
nekrosis, sebagai akibat dead fract pada
tubuli dentin vang kosong. Pulpa yang
nekrosis selalu diiringi dengan kelainan
periapeks. Jenis  mikroorganisme  yang
terdapat dalam saluran akar gigi dengan lesi
apikal ada 3 sampai 12 jenis, dan berjumiah
10°-10® CPUs {Colony Forming Units),
karenanya infeksi endodontik tersebut
disebut  juga pohmicrobial  infections.
Spirocheta sangat berperan pada abses, baik
akibat  penvakit endodontik  maupun
periodontik.*  Pada abses  periodontal
terdapat Spirochaeta, 30-58%, namun pada
abses  endodentik  hanya  terdapat
Spirochaeta, 10%.° Luas/besar lesi apikal
sebagai akibat infeksi bakteri dari pulpa,
lesi apikal ini berhubungan erat dengan
jumlah dan jenis bakteri vang ada di daiam
saluran ahar."’

Lokast kuman di dalam saluran akar
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berhaitan  dengan keparahan  penvakit
puipa‘petiapeks. Pada kasus pulpitis kuman
masih terbatas di daerah jaringan vang
nekrosts, vang terletak pada permukaan
dinding ruang pulpa. Pada dentin vang
masih vital tidak terdapat kuman?® Letak
kuman bhiasanva terbatas pada daerah
predentin dan jarang pada daerah apcks.”
Pada tahun 1959, Grossman menyatakan
bahwa granuloma bukan tempat kuman
hidup tetapi tempat kuman dimatikan.
karcna granuloma merupakan daerah reaks
whuh terhadap rangsang.'” Namun dengan
perkembangan  teknologi ternyata  bakteri
ditemukan  pada  daerah  apeks tep
abscs/granuloma‘kista. V Meskipun
Matusow. 1979 mencmukan streptokokus
pada abses pnariapeks.D Karenanya hanva
pada kasus Abses Periapeks dan [acial
Cellulitis memeriukan pemberian
antibiotika  pada  waktu  perawatan
endodontik.” Sehubungan dengan hal itu
tindakan steritisasi ruang pulpa perlu
dilakukan dengan memperhatikan lokasi
kuman.

Sterilisasi saluran akar

Di tahun 1975 mulai dikenal prinsip
perawatan cndodontik konvensional, Triad
endodontik intrakanal yang merupakan
prinsip perawatan cndodentik intrakanal,
terdiri dari 3 tahap. vaitu: 1) Preparasi
saluran akar; 2) Sterilisasi saluran akar: 3)
Pengisian saluran akar.' Prinsip tersebut
sampai sekarang masih sama, hanya hahan
dan tekniknva vang selalu berubah."”
Berdasarkan  prinsip  tersebut  tahap
perawatan endodontik dapat direncanakan
dalam wakiu yang singkal. Setiap tahap
triad endodontik berpengaruh terhadap
tahap berikutnya. Tahap perawatan yang
paling sulit dan menyita waktu adalah tahap
preparasi saluran akar. Tahap int meliputi
pembuangan bakteri dan jaringan terinfeksi,
vang dicapai melalui pembuatan  akses,
preparasi, pembentukan serta sterilisasi
saluran akar. Tahap pembuatan akses untuk
mempermudah prosedur preparasi dan
pembentukan saluran akar dan
stertlisasinya.  Demikian  juga prosedur
pengisian saluran akar,

Pencapaian sterilisasi permukaan ruang
pulpa diperoleh melalui preparasi saturan
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akar dan  disempurnakan  dengan cara
irigast. Prosedur preparasi saluran akar
dengan mesin (Root Canal l.eader} yang
dilakukan bersama-sama irigasi  larutan
Sodium  Hipoklorid. memberikan  hasil
preparasi  yang lebih  bersith  daripada
prcparasi  saluran akar sccara  manual
dengan file K. )i lain pihak preparasi
saluran akar secara manual. yang diirigas)
dengan larutan sodium hipoklorit secara
ultrasonik menghastlkan kcbersthan yang
tidak berbeda denpan  irigasi  sccara
manuai '

Berdasarkan hal-hal tersebut di atas.
maka pemberian obat saluran akar sangat
bergantung  kepada  hasil  preparasi dan
irigasi saluran akar. Bila kuman yang sudah
penetrasi ke dalam tubuli dentin dan tidak
dapat dicapai atav dibersihkan melalui
preparasi/pembesaran salaran akar,
pemberian  obat  saluran  akar  menjadi
penting. Pemilihan obat harus disesuaikan
dengan Khasiat. dosis dan keamanannya. Di
satu  pihak obat harus dapat mematikan
bakteri namun di lain pihak toksik terhadap
jaringan. Penelitian  Dewi AM. 1993
menunjukkan bahwa ChKM dan Ledermix.
bersifat bakterisid/bakteristatik.'” Namun
Ledermix bersifat tovic sefective. dalam
penclitian  in  vitro  dibuktikan  dapat
mematikan bakteri kokus gram positif dan
batang gram negatif anaerob penyebab
penyakit pulpa, 100%. tetapi di lain prhak.
tidak merusak jaringan. Sedangkan ChKM
{35%) hanya mampu mematikan 72%. dan
Calxyl (Kalsmum Hidroksid) tidak
mempunyai daya bakterisid/bakteristatik.
Hal ini berbeda dengan penelitian Bystrom
A ot al. 1985, vang mencmukan Kalsium
hidroksid  lebih  efektif  memusnahkan
bakteri dibandingkan Campherated Mono
Chlor Phenol (CMCP) dan Camphorated
Phenol (CP).'*

Rosia (2001, meneliti dava
antimikroba  berbagai kadar  Fugenol
terhadap bakteri berpigmen hitam penyakit
pulpa.'9 Terbukti Eugenol pada kadar
1.99% masih efektif untuk menghambat
bertumbuhan bakteri. Sedang Bugenol yang
banyak dipakai scbagai pereda nyeri
berhadar  tinggi.  yaitu  97%.  Imi
menunjukkan bahwa Eugenol untuk pereda
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mveri sungal toksik bk terhadap bakier
maupun jaringan.

Bahan lain vang dapat mematikan
bakteri  dalam  prosedur  perawalan
endoedontik adalah hahan irigasi dan semen
saluran akar vang telab diteliti oleh Sandra
ARG. 1995 dan Laksmi W. 19957 -
Bahan-bahan terscbut dapat menimbulkan
etek toksik yang kumulatif bila digunakan
dalam satu kunjungan. Karenanya perlu
pertimbangan dalam penggunaannya agar
kekuatan  bakterisid/bakteristattk  tidak
menimbulkan  toksik  berlebihan  pada
jaringan periapeks
Jumlah kunjungan

Jumlah  kunjungan pada pcrawatan
endodontik  perlu  direncanakan  dengan
akurat. Lintuk mencntukan akurasi jumlah
kunjungan ada berbagai faktor yang perlu
dipertimbangkan. antara lain: 1) Diagnosis
penyakit pulpa dan periapeks: keadaan
kronis atau akuot: lesi periapeks luas. lesi
kombinasi dengan penyakit periodontal. dll;
2} Anatomi sistem saluran akar. jumlah
percabangan dan kcadaan saluran akar:
tehar. sempit. buntu: keadaan apeks ggi:
sempit. lebar. dIl; 3) Posisi dan lokasi gigi:
linguoversi, mesioversi. buccoversi; gigi
motar dua. molar tiga, dll. vang sulit
dijangkau dalam prosedur preparasi saluran
akar; 4) Pembukaan mulut. makin besar
mulut makin mudah dirawat. namun tidak
demikian  bila  pembukaan  mulut  Kecil
{trismus) 5) Kelengkapan peralatan dan
bahan endodontik. agar operator  dapat
bekerja cepat: 6) Kemahiran operator. 7)
Kerjasama pasien: 8) Perkembangan teknik
perawatan endodontik.

Berbagai  faktor di  atas  sangal
berpengaruli pada jumlah kunjungan. Bila
delapan (8) faktor di atas tidak menyulitkan
prosedur  perawatan,  maka  jumlah
kunjungan dapat dipersingkat. Scbagal
contoh perawatan endodontik satu  kali
kumjungan, yang terdiri  dari  tindakan
preparasi, sterilisasi, dan pengisian saluran
akar, dapat diselesaikan dalam  satu
kunjungan.  Pada  prosedur it clek
Kumulatil obat  vang diterima  saluran
akar/permuhaan dentin sangat bergantung
pada jenis obat dan semen pengisi saluran
akar yang dipakai. Menurut penelitian,
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bakteri  akan  musnah  dan  terjaga
sterilisasinya 100%, bila irigasi dilakukan
dengan Sodium hipeklorid 1.31%-2.62%
dan sementasi pengtsian saluran akar
dengan Procosol atau Endomethasone.™ *"
Perawatan  endodontik  dua kali
kunjungan, meliputi preparasi saluran akar
di satu kunjungan dan prosedur pengisian
saluran akar &i kunjungan ke dua. Selesat
preparasi dan (rigasi saluran akar pada
kunjungan pertama. pemberian obat antar
kunjungan dipilih dan disesuaikan dengan
diagnosis penyakit. Bila obat antar
kunjungan yang dipakai Kalsium hidroksid.
penclitian menunjukkan bahwa saluran akar
bebas  dari bakteri  sebesar  97%.
dibandingkan obat yang mengandung
phenol hanya membebaskan kuman sebesar
66%. Di samping itu dapat membantu
saluran akar sterit dan membuat saluran
akar kondusif, sehingga saluran akar siap
untuk diisi.” Safavi dan Nichols, 1993,
menvatakan bahwa proses sterilisasi akibat
Kalsium hidroksid dapat dicapai dengan
merusak endotoxin (lipopolysacharida).™
Meskipun demikian Dewi AM, 1995, dalam
peneliiannya, Calxyl tidak mempunyai
efek  bakterisid/bakteristatik  terhadap
bakteri gram positif dan batang negatif
anaerob penyakit pulpa.'” Sedang Bystrom
et al, 1985, menyatakan bahwa Kalsium
hidrokstd lebih efektif dari pada CMCP dan
CP." Lain halnya dengan Trope, 1995,
yang menyatakan bahwa Kalsium hidroksid
dapat sebagai obat antar kunjungan dapat
menangguiangi nyeri dan merangsang
pertumbuhan tulang periapeks.” Proses
penyembuhan yang diakibatkan pengobatan
Kalsium  Hidroksid, dicapai dengan
mengubah pH saluran akar yang dapat
mempengaruhi jaringan sekitar apeks gigi.
Menurut Fuss et al, 1996, nitai pH 13.1
Kalsium Hidroksid dapat bertahan selama
30 han, Berdasarkan hat tersebut jarak antar
kunjungan dapat mencapai 3-4 minggu.”
Jumlah kunjungan perawatan
endodontik ditekankan pada triad pertama
dan kedua, yaitu preparasi dan sterifisasi
saluran akar. Bila kedua tahap tersebut
dapat  diselesaikan  dalam  dua  Kali
Kkunjungan. dan pada kunjungan ke dua
sudah dapat dilakukan pengisian saluran
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akar. Bila sterilisasi saluran akar dapat
dilakukan bersama-sama dengan preparasi
saluran akar, maka penggunaan obat
disinfeksi saluran akar tidak diperlukan.

Banyaknya kunjungan tidak menjamin
tcrjadinya  kebocoran mikro  tumpatan
sementara yang digunakan, sehingga
diperkitakan  dapat  menjadi  penyebab
komannnasi bakteri ke dalam saluran akar,
Pada kasus endodontik-periodontik. jumlah
kunjungan lebih dari 3 kali, dan dianjurkan
menggunakan  obat antar  kunjungan
campuran Kalsium hidroksid dan Ledermix
dengan perbandingan 50%:50%." Oleh
karena itu penutupan kavitas antar
kunjungan merupakan hal sangat penting
dalam menjaga ruang pulpa tetap stertl.
Jenis tumpatan sementara yang dianjurkan
adalah Cavit. Zink Oksid Eugenol, IRM."*
** Menurut penelitian, menunjukkan bahwa
kebocoran dari kavitas / korona lebih
berpengaruh pada penyembuhan periapeks
dibandingkan dari apeks.” Karenanya
setelah pengisian saluran akar kavitas harus
ditutup dengan tumpatan yang rapat, seperti
GIC.

Pembahasan

Pengobatan saluran  akar yang
dilakukan berulang-ulang vang dikenal
dengan rotation of medication apakah
sudah dapat ditinggalkan? Mengingat
bentuk saluran akar yang sangat rumit, yang
tidak dapat dibersihkan melalui preparasi
secara mekanis saja. Preparasi saluran akar
hanya dapat dilakukan sebatas saluran akar
utama. Keterbatasan bentuk dan kerja alat
endodontik tidak dapat digunakan untuk
mencapai  seluruh  sistem saluran  akar.
Preparasi saluran akar secara mekanis dan
khemis masih menyisakan 'daerah kritis'
apeks gigi yang tidak dapat dibersihkan.™

Pada tahun 1970, rotation of
medication, dilakukan 2 kali dalam satu
minggu sampai saluran akar dinyatakan
bersih yang dibuktikan melalui tes kuman.
setetah keadaan  saluran  akar  kering,
terbebas dari eksudat, dan tidak berbau
busuk. dIl.' Pada waktu itu patokan berapa
kali obat harus diganti, dan preparas:
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saluran akar dinyatakan selesai dipreparast
berbeda dengan keadaan sekarang. Salah
satu indikator yang dipakai pada waktu itu.
bila test kultur sudah pegatif dan ini
merupakan persyaratan pntuk  prosedur
pengisian saluran akar. Namun tidak semua
dokter gigi melakukan tes kultur, indikator
vang dipakai adalah keadaan saluran akar.
masih basah atau sudah kering. dan hal int
kadang-kadang dapat berjalan sampai 10-20
kali kunjungan. Keadaan salyran akar yang
basah {(weeping root canal). disebabkan
karena pengobatan berlebihan
(overmedication). dianggap sebagai saluran
akar yang masih terinfeksi.

Seiring  dengan berkembangnya
pengetahuan endodontik flora, peralatan
dan metoda preparasi saluran akar dikaitkan
dengan berbagai hasil penelitian tentang
perfunya test kuman, maka obat saluran
akar yang dipakaipun menjadi terbatas.
Endodontik  tlora  yang bersifat  strict
anaerob 98%. Telah banyak diteliti obai-
obat yang mempunyai Kkbasiat terhadap
bakteri ini. Melalui prosedur preparasi
saluran akar yang disertai dengan irigasi
dengan larutan Sodium Hipoklorit 2.5%.
saluran akar dapat bebas dari bakter!
anacrob. Semua penelitian menunjukkan
bahwa hanya obat Kalsium tudroksit yang
berperan. Bahkan pada kasus tertentu
seperti  kasus endodontik-periodontik.
weeping  root canal, atau apeksifikasi.
Kalsiom hidroksid merupakan obat antar
kunjungan yang menjanjikan. Karena itu
sistem  pengobatan  yang berulang-ulang.
dan berganti-ganti seperti pada sistem
rotuation of medication. sudah ditinggalkan.

Sebagai contoh di bawah ini
beberapa hasil penelitian tentang obal
saluran akar yang masih dipakai adalah:

' Eugenol dengan kadar 4% mempunyal
cfek antibakterisida terhadap baktert
anaerob  pigmen  hitam penyakit
endodontik."”

ChKM mempunyai kekuatan bakterisida
pada bakteri gram positif . namun
Kalsium Hidroksid terbukti lebih kuat
dibandingkan CMCP dan cpm M
alsium hidroksid menyebabkan saluran
akar bebas dari bakteri sebesar 97% .
hal ini sebagai akibat dari rusaknya
lipopolisacharida {endotoxin).ll Hal ini

[

et

Temu limiah KPPIKG X1l

Apukuh rotatton o medication masih

hertentangan dengan laporan penelitian
Dewi AM. 1995, bahwa Katsium
hidroksid (46%: pH 12.5). tidak terbukti
mempunyai kekuatan bakterisid atau
pakieriostatik pada bakteri anaerob gram
positif dan  batang m:g_atif.]T Namun
ternyata  peran pH  kalsium hidroksid
13.1. tidak berubah selama 30 hari, yang
menyebabkan efek antimikroba terjaga.%
Terutama pada jenis bakteri anaerob:
pepLostreplococel, porphyromonas. dan
fusobakteria.”

4. 1.edermix sebagai obat saluran akar yang
mengandung corticosterold akan
mengeliminasi simptom klinis, namun
pada saal yang sama terjadi penurunan
kemampuan proses regeneras
sel/jaringan. Corticosteroid dapat
mengurangi radang namug menghambat
pembentukan fibroblast dan antibodi

Efck toksik kumulatif obat saluran akar

yang periu dipertimbangkan pemakalannya.

terutama bila dikaitkan dengan besarnya
toksisitas masing-masing obat.”

Kesimpulan

Endodontik {lora sudah banyak
dibahas terutama tentang jumlah. jenis dan
sifatnya. Dengan tindakan triad endodonuik
bakteri anaerob  saluran akar  dapat
dimusnahkan. sehingga tindakan Rotation
of medication sudah dapat ditinggalkan. Hal
ini didukung oleh beberapa hasil penelitian
tentang endodontik fora persifat aerob dan
anacrob.  Bakteri  ini 100%  dapat
dibersihkan melalui preparasi biomekanis,
dan irigasi larutan Sodium hipoklorid 1.31-
2 62% dan lebih efektif bila preparasi
dilakukan secara mesin. Sisa bakteri dapat
dimatikan dengan Kalsium Hidroksid, vang
terbukti  lebih  efektif dari  pada
Camphorated phenol  dan Camphorated
paramono—chlorphenol. Nilai pH Kalsium
hidroksid: 13.1 dapat bertahan selama 30
hari vang dapat menginduksi pertumbuhan
tulang baru di periapeks.]umlah kunjungan
menjadi lebih sedikit karena pemakaian
jenis obat saluran akar yang tepat.Keadaan
saluran akar akan terjaga sterilisasinya
sotelah  diisi karena  sifat bakteristatik-
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