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ABSTRACT

Background: The use of retention pin on making an indirect crown restoration often can cause
perforation of the tooth because of the weakness of the remaining tooth structure. Perforation may
cause inflammation in the tooth, around the periodontium tissue close to the perforation area. This
will cause an uncomfortable sensation. This complaint will continue if the perforation area did not
receive proper care. Objectives: There are several methods and techniques used to manage the
perforations in the tooth. This case report will explain the management of cervical perforation of the
mandibular first molar using Mineral Trioxide Aggregate (MTA). Case and management: A 28-
years-old male patient complained about his lower left tooth which has an indirect restoration and
wanted it to be re-restored. The tooth felt uncomfortable when chewing food. Radiographic
examination showed there were two pins that penetrated furcation area of the tooth 36, and there was
radiolucency lesion in the furcation and mesial root. The treatment performed were pins removal,
perforation closure, and followed by a root canal treatment. Conclusion: The success of management
in the case of cervical perforation have an excellent prognosis when using the MTA.

Keywords : perforation, Mineral Trioxide Aggregate (MTA), root canal treatment

pada gigi, yaitu pada daerah di sekitar jaringan
PENDAHULUAN periodonsium yang dekat dengan daerah

Kegagalan dari restorasi dapat disebabkan

oleh berbagai macam faktor, salah satunya perforasi.  Inflamasi  dapat menyebabkan
adalah kurangnya retensi pada gigi tersebut. terjadinya kerusakan pada ligament periodontal,
Kehilangan  struktur  gigi  yang  luas resorpsi tulang, pembentukan jaringan granulasi,
menyebabkan  berkurangnya  retensi  dan mobilitas  gigi. Inflamasi tersebut akan
resistensi  sehingga  dapat  menyebabkan menyebabkan rasa yang tidak nyaman bagi
terjadinya  fraktur pada  gigi  tersebut. pasien. Keluhan tersebut akan terus berlanjut
Penggunaan pin pada restorasi adalah untuk apabila  daerah  perforasi tidak  segera
mempersatukan pin dan material restorasi mendapatkan perawatan yang tepat.’
sehingga dapat meningkatkan retensi pada gigi Perforasi baik karena karies, kesalahan
tersebut. Hal yang harus diperhatikan adalah iatrogenik, atau proses degeneratif seperti
pada saat insersi pin pada gigi, anatomi dari gigi resorpsi interna dan eksterna, dapat terjadi pada
harus sangat diperhatikan. Penggunaan pin pada bagian servikal, sepertiga sevikal, sepertiga
pembuatan restorasi mahkota indirek seringkali tengah, atau sepertiga apikal akar, begitu juga
dapat menyebabkan terjadinya perforasi pada pada furkasi.’ Penutupan daerah perforasi secara
gigi oleh karena lemahnya struktur gigi yang adekuat sangat dibutuhkan. Material yang
tersisa.’  Perforasi  didefinisikan  sebagai digunakan untuk memperbaiki perforasi harus
komunikasi patologis antara sistem saluran akar dapat menutup daerah perforasi dengan baik,
dengan permukaan luar gigi. Adanya perforasi biokompatibel, mudah untuk dimanipulasi dan
dapat menyebabkan terjadinya proses inflamasi dapat merangsang terjadinya osteogenesis dan

sementogenesis.
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Beberapa bahan material yang dapat
digunakan untuk memperbaiki perforasi adalah
kalsium hidroksida, amalgam, semen ionomer
kaca, dan Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
MTA merupakan material yang mengandung
trikalsium silikat, trikalsium aluminat, dan
mineral oksida lain yang akan berubah menjadi
massa yang keras dalam waktu 4 jam bila
dan  kemampuannya untuk  menginduksi
terjadinya sementogenesis.” Beberapa studi
menyatakan adanya respon jaringan yang baik
pada perawatan perforasi dengan MTA, hal ini
memberikan bukti lebih lanjut dari sifat biologis
MTA. MTA dilaporkan mampu merangsang

deposisi mineral pada permukaan antara
material dan dentin serta di dalam tubuli
dentin.*’
TUJUAN

Terdapat beberapa metode maupun teknik
yang digunakan untuk penatalaksanaan perforasi
pada gigi. Pada laporan kasus ini akan dijelaskan
penatalaksanaan perforasi pada servikal gigi
molar pertama mandibular dengan menggunakan
Mineral Trioxide Aggregate (MTA).

LAPORAN KASUS

Pasien pria, 28 tahun, mengeluhkan gigi
belakang kiri bawahnya ingin ditambal ulang
karena tambalan gigi tersebut lepas. Gigi
tersebut tidak terasa sakit, hanya saja tidak enak
dipakai untuk mengunyah makanan. Pada
pemeriksaan klinis terlihat 2 buah pin dan gigi
sepertinya telah dipreparasi untuk restorasi
indirek. Gigi sensitif terhadap perkusi, probing
depth 2 mm. Pada gambaran radiografis, terlihat
dua pin yang tertanam pada gigi tersebut
menembus furkasi dari gigi 36, dengan tumpatan
komposit mencapai ke kamar pulpa. Saluran
akar tidak terisi atau belum dirawat dengan
sempurna. Terlihat adanya lesi radiolusensi pada
daerah furkasi dan akar mesial (Gambar 1).

Gambar 1A. Tampak terdapat 2 buah pin pada gigi
36. Gambar 1B. Pin terlihat menembus furkasi gigi
36.
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berkontak dengan air dan menunjukkan
kemampuan penutupan yang baik.' MTA
merupakan bahan pilihan utama untuk
memperbaiki perfotasi karena kompatibilitasnya
terhadap jaringan, kemampuan penutupannya
yang baik, adaptasi yang baik dalam keadaan
lembab, memiliki efek bakterisidal, radiopasitas,

Pada  kunjungan  pertama, dilakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif, pengambilan
foto intraoral, radiograf, penegakan diagnosis,
dan pemberian penjelasan kepada pasien
mengenai rencana perawatan gigi 36, biaya
perawatan dan penandatanganan inform consent.

Pertama-tama dilakukan pembuangan seluruh
resin komposit pada gigi 36 dilanjutkan dengan
pengeluaran pin dari gigi 36 dengan

menggunakan ultrasonik dengan cara digetarkan
pada pasak berlawanan dengan arah jarum jam.
Terlihat bahwa terdapat perforasi pada servikal
gigi bagian lingual mengarah di bawah attached
gingiva (Gambar 2).

Gambar 2A. Gigi 36 setelah pembuangan resin
komposit. 2B. Pin yang sudah dikeluarkan dari
gigi 36. 2C. Gambaran klinis setelah pin
dikeluarkan. 2D. Gambaran radiografi setelah pin
dikeluarkan.

Persiapan penutupan daerah perforasi dengan
mengaplikasikan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) pada daerah yang mengalami perforasi.
Gigi diisolasi dengan cotton roll. Kamar pulpa
ditutup dengan menggunakan kapas dan
tumpatan sementara. Daerah yang mengalami
perforasi dibersihkan dan dikeringkan dengan
paper point. MTA diaduk sesuai dengan
petunjuk pabrik, kemudian diaplikasikan ke
daerah perforasi, dipadatkan dengan
menggunakan plugger. Kapas yang lembab
selanjutnya  ditempatkan di atas MTA.
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Kemudian ditumpat dengan tumpatan sementara
(Gambar 3).

Gambar 3A. Terlihat daerah perforasi mencapai
servikal gigi bagian lingual. 3B. Daerah perforasi
dipersiapkan untuk pengaplikasian MTA. 3C.
Aplikasi MTA pada daerah perforasi. 3D-E. Gigi
diberi kapas lembab kemudian ditumpat dengan
tumpatan sementara.

Pada kunjungan kedua, tumpatan sementara
dibongkar, kemudian dilakukan pengecekan
apakah MTA sudah mengeras dengan baik,
kemudian dilakukan pembuatan artificial wall
dengan  menggunakan  resin  komposit,
dilanjutkan dengan perbaikan akses kavitas dan
pemasangan rubber dam (Gambar 4).

Gambar 4a. MTA sudah mengeras dengan baik. 4b-e.
Pembuatan artificial wall. 4f. Pemasangan rubber
dam.

Preparasi biomekanik dilakukan dengan
menggunakan  Protaper  universal  rotary.
Pengukuran panjang kerja dengan menggunakan
apex locator dan dikonfirmasi dengan gambaran

radiograf (Gambar 5). Irigasi yang digunakan
pada setiap pergantian alat adalah larutan NaOCl
2.5% sebanyak 5 mL menggunakan tip
endodontik berukuran 30-G. Setelah preparasi
biomenik selesai, saluran akar gigi 36
dikeringkan  dengan paper point steril,
pemberian medikamen pada saluran akar dengan
menggunakan pasta yang mengandung Ca(OH),
(Ultracal, Ultradent) dan kavitas ditutup dengan
tumpatan sementara (Cavit). Rubber dam
dilepas. Pasien diinstruksikan kembali 1 minggu
kemudian.

Gambar 5. Konfirmasi panjang kerja dengan
radiograf.

Pada kunjungan ketiga, pada pemeriksaan
subjektif dan objektif tidak terdapat keluhan.
Maka akan dilanjutkan dengan obturasi pada
saluran akar. Dilakukan pemasangan rubber
dam dan tumpatan sementara dibongkar dari
kavitas gigi 36. Seluruh saluran akar gigi 36
diirigasi dengan menggunakan NaOCl 2.5%
untuk membersihkan medikamen intrakanal
(Ca(OH),). Pencobaan master point pada
seluruh saluran akar dan dikonfirmasi dengan
radiograf (Gambar 6). Saluran akar diirigasi
dengan NaOCl 5.25% (5 mL) kemudian dibilas
dengan aquadest, irigasi larutan EDTA 17% (2
mL) dibilas dengan aquadest dan klorhexidin
glukonat 2% (5 mL). Saluran akar gigi 36
dikeringkan dengan paper point steril. Gutta
percha disterilisasi dengan cara direndam dalam
NaOCl 2.5% selama 1 menit dan dibilas dengan
alkohol 70%. Obturasi saluran akar dengan
menggunakan teknik warm vertical compaction
dengan menggunakan semen saluran akar
berbasis  kalsium  hidroksida  (Sealapex,
SybronEndo). Dilakukan pembuatan orifice
barrier dan penumpatan sementara (Gambar 7).

Gambar 6. Konfirmasi radiograf master point pada

gigi 36.
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Gambar 7. Gigi 36 setelah obturasi.

Pada kunjungan keempat, tidak ada keluhan
subjektif dan objektif dari pasien. Rubber dam
dipasangkan pada gigi 36 dan tumpatan
sementara dibersihkan dari kavitas. Persiapan
preparasi pasak pada saluran akar distal gigi 36,
yaitu pembuangan gutta percha pada 2/3
koronal menggunakan plugger yang dipanaskan
(system B) dengan menyisakan 4 mm pada 1/3
apikal.  Dilanjutkan  dengan  penggunaan
precission drill yang sesuai dengan ukuran
pasak yang akan digunakan, pasak fiber
kemudian dicoba dan dikonfirmasi dengan
radiograf (Gambar 8).

Gambar 8A. Pembuangan gutta percha pada saluran
akar distal. 8B. Konfirmasi pencobaan pasak fiber.

Sementasi pasak fiber pada saluran akar
distal gigi 36 dengan menggunakan semen resin
(Build-It, Pentron) dan diaktivasi dengan
menggunakan light cure. Pembuatan inti
mahkota gigi 36 dengan menggunakan semen
resin. Kemudian dikonfirmasi dengan radiograf
(Gambar 9).

Gambar 9. Konfirmasi pemasangan pasak gigi 36.

Selanjutnya  dilakukan preparasi untuk
pembuatan mahkota porselin fusi metal pada
gigi 36 untuk restorasi paska perawatan saluran
akar. Setelah preparasi selesai maka dilakukan
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pemasangan gingival retraction cord ukuran
“000 (Ultrapak, Ultradent) pada gigi 36 selama
5 menit untuk mendapatkan cetakan Dbatas
preparasi servikal yang baik. Pemilihan warna
pada gigi 36 dengan menggunakan shade guide
Vitapan Classical dan didapatkan warna A3.
Berikutnya dilakukan pencetakan rahang bawah
dan rahang atas serta pembuatan bite
registration (Gambar 10). Pemasangan mahkota
sementara pada gigi 36 dan pasien
diinstruksikan kembali 1 minggu kemudian.

Gambar 10A-B. Hasil preparasi gigi 36. 10C.
Pemasangan gingival retraction cord.
10D. Pemilihan warna.

Pada kunjungan kelima dilakukan

pemasangan mahkota porselin fusi metal pada
gigi 36. Sementasi dengan menggunakan semen
ionomer kaca (Fuji I, GC) (Gambar 11). Pada
radiografi paska perawatan terlihat
penyembuhan pada lesi di daerah furkasi dan
akar mesial gigi 36 (Gambar 12).

Gambar 11A-C. Sementa51 mahkota porselm fusi
metal pada gigi 36.
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Gambar 12A-B. Gigi 36 sebelum perawatan. 12kC-D.
Gigi 36 sesudah perawatan.

DISKUSI

Pada kasus ini, pasien datang dengan keluhan
ingin ditambal ulang karena tambalan lama
lepas. Terlihat gigi pernah dipreparasi untuk
restorasi indirek dan terdapat 2 buah pin pada
gigi tersebut. Gigi sensitif terhadap perkusi,
probing depth 2 mm. Pada gambaran radiografi
terlihat pin menembus daerah furkasi, dengan
tumpatan komposit mencapai ke kamar pulpa.
Saluran akar tidak terisi atau belum dirawat
dengan sempurna. Terlihat adanya lesi
radiolusensi pada daerah furkasi dan akar
mesial. Pin dikeluarkan dari gigi 36 dengan
menggunakan  ultrasonik.  Terlihat bahwa
terdapat perforasi pada servikal gigi bagian
lingual. Penutupan daerah perforasi dengan
mengaplikasikan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA). Setelah MTA mengeras, dilanjutkan
dengan pembuatan artificial wall dan preparasi
biomekanik dengan menggunakan Protaper
universal  rotary.  Selanjutnya  dilakukan
pemasangan pasak fiber dan restorasi mahkota
porselin fusi metal.

Daerah servikal merupakan daerah yang sulit
untuk direstorasi karena kelembaban yang
disebabkan karena terdapatnya cairan mulut.
MTA memiliki kemampuan penutupan yang
sangat baik pada keadaan yang lembab. Material
ini sangat penting terutama digunakan pada gigi
dengan adanya perforasi atau resorpsi karena
dapat berkontak dengan cairan mulut.® MTA
memiliki biokompatibilitas yang baik, dapat
menginduksi  proliferasi  osteoblast  dan
regenerasi tulang dan sementum. Dibandingkan
dengan bahan restorasi lain MTA memiliki
kemampuan yang lebih besar dalam regenerasi
jaringan periodontal. Dalam beberapa kasus
MTA dinyatakan berhasil dalam mengatasi
perforasi, baik pada daerah sepertiga servikal,
sepertiga tengah maupun sepertiga apikal.’
Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan di atas
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maka dalam kasus ini, MTA dipilih sebagai
bahan untuk menutup perforasi pada daerah
servikal gigi.

Pada kasus di atas terlihat bahwa dengan
penutupan perforasi yang baik dan dilanjutkan
dengan perawatan saluran akar dan restorasi
yang adekuat, menunjukkan adanya
penyembuhan pada lesi yang terdapat pada
furkasi dan akar mesial gigi tersebut. Pada
beberapa kasus perforasi bagian servikal, gigi
dilaporkan asimptomatik setelah kurun waktu 1
minggu — 1 bulan paska penutupan daerah
perforasi. Semua bergantung dari jarak waktu
terjadinya perforasi hingga penutupan perforasi,
ukuran, serta lokasi perforasi yang terjadi. Hal
ini menandakan penggunaan material MTA
dalam menutup

daerah perforasi memberikan hasil yang sangat
baik.

KESIMPULAN

Keberhasilan perawatan dalam kasus gigi
yang mengalami perforasi sangat baik
prognosisnya dengan penggunaan bahan MTA.
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ABSTRACT

Background: The use of retention pin on making an indirect crown restoration often can cause
perforation of the tooth because of the weakness of the remaining tooth structure. Perforation may
cause inflammation in the tooth, around the periodontium tissue close to the perforation area. This
will cause an uncomfortable sensation. This complaint will continue if the perforation area did not
receive proper care. Ohjectives: There are several methods and techniques used to manage the
perforations in the tooth. This case report will explain the management of cervical perforation of the
mandibular first molar using Mineral Trioxide Aggregate (MTA). Case and management: A 28-
years-old male patient complained about his lower left tooth which has an indirect restoration and
wanted it to be re-restored. The tooth felt uncomfortable when chewing food. Radiographic
examination showed there were two pins that penetrated furcation area of the tooth 36, and there was
radiolucency lesion in the furcation and mesial root. The treatment performed were pins removal,
perforation closure, and followed by a root canal treatment. Conclusion: The success of management
in the case of cervical perforation have an excellent prognosis when using the MTA.

Keywords : perforation, Mineral Trioxide Aggregate (MTA), root canal treatment

pada gigi, yaitu pada daerah di sekitar jaringan
PENDAHULUAN periodonsium yang dekat dengan daerah

Kegagalan dari restorasi dapat disebabkan

oleh berbagai macam faktor, salah satunya perforasi. Inflamasi  dapat menyebabkan
adalah kurangnya retensi pada gigi tersebut. terjadinya kerusakan pada ligament periodontal,
Kehilangan  struktur  gigi  yang luas resorpsi tulang, pembentukan jaringan granulasi,
menyebabkan  berkurangnya  retensi  dan mobilitas  gigi. Inflamasi tersebut akan
resistensi  sehingga  dapat  menyebabkan menyebabkan rasa yang tidak nyaman bagi
terjadinya  fraktur pada  gigi tersebut. pasien. Keluhan tersebut akan terus berlanjut
Penggunaan pin pada restorasi adalah untuk apabila  daerah  perforasi tidak  segera
mempersatukan pin  dan material restorasi mendapatkan perawatan yang tepat.”
sehingga dapat meningkatkan retensi pada gigi Perforasi baik karena karies, kesalahan
tersebut. Hal yang harus diperhatikan adalah iatrogenik, atau proses degeneratif seperti
pada saat insersi pin pada gigi, anatomi dari gigi resorpsi interna dan eksterna, dapat terjadi pada
harus sangat diperhatikan. Penggunaan pin pada  bagian servikal, sepertiga sevikal, sepertiga
pembuatan restorasi mahkota indirek seringkali tengah, atau sepertiga apikal akar, begitu juga
dapat menyebabkan terjadinya perforasi pada pada furkasi.’ Penutupan daerah perforasi secara
gigi oleh karena lemahnya struktur gigi yang adekuat sangat dibutuhkan. Material yang
tersisa.!  Perforasi  didefinisikan  sebagai digunakan untuk memperbaiki perforasi harus
komunikasi patologis antara sistem saluran akar dapat menutup daerah perforasi dengan baik,
dengan permukaan luar gigi. Adanya perforasi biokompatibel, mudah untuk dimanipulasi dan
dapat menyebabkan terjadinya proses inflamasi dapat merangsang terjadinya osteogenesis dan

sementogenesis.
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Beberapa bahan material yang dapat
digunakan untuk memperbaiki perforasi adalah
kalsium hidroksida, amalgam, semen  ionomer
kaca, dan Mineral Trioxide Aggregate (MTA).
MTA merupakan material yang mengandung
trikalsium silikat, trikalsium aluminat, dan
mineral oksida lain yang akan berubah menjadi
massa yang keras dalam waktu 4 jam bila
dan  kemampuannya untuk  menginduksi
terjadinya  sementogenesis.’” Beberapa studi
menyatakan adanya respon jaringan yang baik
pada perawatan perforasi dengan MTA, hal ini
memberikan bukti lebih lanjut dari sifat biologis
MTA. MTA dilaporkan mampu merangsang

deposisi mineral pada permukaan antara
material dan dentin serta di dalam tubuli
dentin.*’
TUJUAN

Terdapat beberapa metode maupun teknik
vang digunakan untuk penatalaksanaan perforasi
pada gigi. Pada laporan kasus ini akan dijelaskan
penatalaksanaan perforasi pada servikal gigi
molar pertama mandibular dengan menggunakan
Mineral Trioxide Aggregate (MTA).

LAPORAN KASUS

Pasien pria, 28 tahun, mengeluhkan gigi
belakang kiri bawahnya ingin ditambal ulang
karena tambalan gigi tersebut lepas. Gigi
tersebut tidak terasa sakit, hanya saja tidak enak
dipakai untuk mengunyah makanan. Pada
pemeriksaan klinis terlihat 2 buah pin dan gigi
sepertinya telah dipreparasi untuk restorasi
indirek. Gigi sensitif terhadap perkusi, probing
depth 2 mm. Pada gambaran radiografis, terlihat
dua pin yang tertanam pada gigi tersebut
menembus furkasi dari gigi 36, dengan tumpatan
komposit mencapai ke kamar pulpa. Saluran
akar tidak terisi atau belum dirawat dengan
sempurna. Terlihat adanya lesi radiolusensi pada
daerah furkasi dan akar mesial (Gambar 1).

Gambar 1A. Tampak terdapat 2 buah pin pada gigi
36. Gambar 1B. Pin terlihat menembus furkasi gigi
36.
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berkontak dengan air dan menunjukkan
kemampuan penutupan yang baik.’ MTA
merupakan  bahan pilihan utama untuk

memperbaiki perfotasi karena kompatibilitasnya
terhadap jaringan, kemampuan penutupannya
vang baik, adaptasi yang baik dalam keadaan
lembab, memiliki efek bakterisidal, radiopasitas,

Pada  kunjungan  pertama, dilakukan
pemeriksaan subjektif dan objektif, pengambilan
foto intraoral, radiograf, penegakan diagnosis,
dan pemberian penjelasan kepada pasien
mengenai rencana perawatan gigi 36, biaya
perawatan dan penandatanganan inform consent.

Pertama-tama dilakukan pembuangan seluruh
resin komposit pada gigi 36 dilanjutkan dengan
pengeluaran pin dari gigi 36 dengan

menggunakan ultrasonik dengan cara digetarkan
pada pasak berlawanan dengan arah jarum jam.
Terlihat bahwa terdapat perforasi pada servikal
gigi bagian lingual mengarah di bawah attached
gingiva (Gambar 2).

o .

Gambar 2A. Gigi 36 setelah pembuangan resin
komposit. 2B. Pin yang sudah dikeluarkan dari
gigi 36, 2C. Gambaran klinis setelah pin
dikeluarkan. 2D. Gambaran radiografi setelah pin
dikeluarkan.

Persiapan penutupan daerah perforasi dengan
mengaplikasikan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA) pada daerah yang mengalami perforasi.
Gigi diisolasi dengan cotton roll. Kamar pulpa
ditutup dengan menggunakan kapas dan
tumpatan sementara. Daerah yang mengalami
perforasi dibersihkan dan dikeringkan dengan
paper point. MTA diaduk sesuai dengan
petunjuk pabrik, kemudian diaplikasikan ke
daerah perforasi, dipadatkan dengan
menggunakan plugger. Kapas yang lembab
selanjutnya  ditempatkan di atas MTA.
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Kemudian ditumpat dengan tumpatan sementara
(Gambar 3).

Gambar 3A. Terlihat daerah perforasi mencapai
servikal gigi bagian lingual. 3B. Daerah perforasi
dipersiapkan untuk pengaplikasian MTA. 3C.
Aplikasi MTA pada daerah perforasi. 3D-E. Gigi
diberi kapas lembab kemudian ditumpat dengan
tumpatan sementara.

Pada kunjungan kedua, tumpatan sementara
dibongkar, kemudian dilakukan pengecekan
apakah MTA sudah mengeras dengan baik,
kemudian dilakukan pembuatan artificial wall
dengan menggunakan  resin  komposit,
dilanjutkan dengan perbaikan akses kavitas dan
pemasangan rubber dam (Gambar 4).

Gambar 4a. MTA sudah mengeras dengan baik. 4b-c.
Pembuatan artificial wall. 4f. Pemasangan rubber

dam.
Preparasi biomekanik dilakukan dengan
menggunakan  Protaper  universal  rotary.

Pengukuran panjang kerja dengan menggunakan
apex locator dan dikonfirmasi dengan gambaran

radiograf (Gambar 5). Irigasi yang digunakan
pada setiap pergantian alat adalah larutan NaOC1
2.5% sebanyak 5 mL menggunakan tip
endodontik berukuran 30-G. Setelah preparasi
biomenik selesai, saluran akar gigi 36
dikeringkan  dengan paper point  steril,
pemberian medikamen pada saluran akar dengan
menggunakan pasta yang mengandung Ca(OH)a
(Ultracal, Ultradent) dan kavitas ditutup dengan
tumpatan sementara (Cavit). Rubber dam
dilepas. Pasien diinstruksikan kembali 1 minggu
kemudian.

Gambar 5. Konfirmasi panjag kerja dengan
radiograf.

Pada kunjungan ketiga, pada pemeriksaan
subjektif dan objektif tidak terdapat keluhan.
Maka akan dilanjutkan dengan obturasi pada
saluran akar. Dilakukan pemasangan rubber
dam dan tumpatan sementara dibongkar dari
kavitas gigi 36. Seluruh saluran akar gigi 36
diirigasi dengan menggunakan NaOCl 2.5%
untuk membersihkan medikamen intrakanal
(Ca(OH),). Pencobaan master point pada
seluruh saluran akar dan dikonfirmasi dengan
radiograf (Gambar 6). Saluran akar diirigasi
dengan NaOCl 5.25% (5 mL) kemudian dibilas
dengan aquadest, irigasi larutan EDTA 17% (2
mL) dibilas dengan aquadest dan klorhexidin
glukonat 2% (5 mL). Saluran akar gigi 36
dikeringkan dengan paper point steril. Gufta
percha disterilisasi dengan cara direndam dalam
NaOCl 2.5% selama 1 menit dan dibilas dengan
alkohol 70%. Obturasi saluran akar dengan
menggunakan teknik warm vertical compaction
dengan menggunakan semen saluran akar
berbasis  kalrium  hidroksida  (Sealapex,
SybronEndo). Dilakukan pembuatan orifice
barrier dan penumpatan sementara (Gambar 7).

Gambar 6. Konfirmasi radiograf master point pada
gigi 36.
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pemasangan gingival retraction cord ukuran
“000 (Ultrapak, Ultradent) pada gigi 36 selama
5 menit untuk mendapatkan cetakan batas
preparasi servikal yang baik. Pemilihan warna
pada gigi 36 dengan menggunakan shade guide
5% Vitapan Classical dan didapatkan warna A3.
Gambar 7. Gigi 36 setelah obturasi. Berikutnya dilakukan pencetakan rahang bawah
dan rahang atas serta pembuatan bite
Pada kunjungan keempat, tidak ada keluhan registration (Gambar 10). Pemasangan mahkota
subjektif dan objektif dari pasien. Rubber dam  sementara pada gigi 36 dan pasien
dipasangkan pada gigi 36 dan tumpatan diinstruksikan kembali 1 minggu kemudian.
sementara dibersihkan dari kavitas. Persiapan
preparasi pasak pada saluran akar distal gigi 36,
yaitu pembuangan gufta percha pada 2/3
koronal menggunakan plugger yang dipanaskan
(system B) dengan menyisakan 4 mm pada 1/3
apikal.  Dilanjutkan dengan  penggunaan
precission drill yang sesuai dengan ukuran
pasak vyang akan digunakan, pasak fiber
kemudian dicoba dan dikonfirmasi dengan
radiograf (Gambar 8).

Gambar 10A-B. Hasil preparasi gigi 36. 10C.
Pemasangan gingival retraction cord.
10D. Pemilihan warna.

oo
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Gambar 8A. Pembuangan gutta percha pada saluran
akar distal. 8B. Konfirmasi pencobaan pasak fiber.

Pada kunjungan kelima dilakukan
pemasangan mahkota porselin fusi metal pada
gigi 36. Sementasi dengan menggunakan semen
ionomer kaca (Fuji I, GC) (Gambar 11). Pada
radiografi paska perawatan terlihat
penyembuhan pada lesi di daerah furkasi dan
akar mesial gigi 36 (Gambar 12).

Sementasi pasak fiber pada saluran akar
distal gigi 36 dengan menggunakan semen resin
(Build-Ir, Pentron) dan diaktivasi dengan
menggunakan light cure. Pembuatan inti
mahkota gigi 36 dengan menggunakan semen
resin. Kemudian dikonfirmasi dengan radiograf
(Gambar 9).

Gambar 11A-C. Sementasi mahkota porselin fusi
metal pada gigi 36.

Al

Gambar 9. Konfirmasi pemasangan pasak gigi 36.

Selanjutnya  dilakukan preparasi untuk
pembuatan mahkota porselin fusi metal pada
gigi 36 untuk restorasi paska perawatan saluran
akar, Setelah preparasi selesai maka dilakukan
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Gambar 12A-B. Gigi 36 sebelum parawatan 12-D,
Gigi 36 sesudah perawatan.

DISKUSI

Pada kasus ini, pasien datang dengan keluhan
ingin ditambal ulang karena tambalan lama
lepas. Terlihat gigi pernah dipreparasi untuk
restorasi indirek dan terdapat 2 buah pin pada
gigi tersebut. Gigi sensitif terhadap perkusi,
probing depth 2 mm. Pada gambaran radiografi
terlihat pin menembus daerah furkasi, dengan
tumpatan komposit mencapai ke kamar pulpa.
Saluran akar tidak terisi atau belum dirawat
dengan sempurna. Terlihat adanya lesi
radiolusensi pada daerah furkasi dan akar
mesial. Pin dikeluarkan dari gigi 36 dengan
menggunakan  ultrasonik. Terlihat bahwa
terdapat perforasi pada servikal gigi bagian
lingual. Penutupan daerah perforasi dengan
mengaplikasikan Mineral Trioxide Aggregate
(MTA). Setelah MTA mengeras, dilanjutkan
dengan pembuatan artificial wall dan preparasi
biomekanik dengan menggunakan Protaper
universal  rotary.  Selanjutnya  dilakukan
pemasangan pasak fiber dan restorasi mahkota
porselin fusi metal.

Daerah servikal merupakan daerah yang sulit
untuk direstorasi karena kelembaban yang
disebabkan karena terdapatnya cairan mulut.
MTA memiliki kemampuan penutupan yang
sangat baik pada keadaan yang lembab. Material
ini sangat penting terutama digunakan pada gigi
dengan adanya perforasi atau resorpsi karena
dapat berkontak dengan cairan mulut® MTA
memiliki biokompatibilitas yang baik, dapat
menginduksi  proliferasi  osteoblast  dan
regenerasi tulang dan sementum. Dibandingkan
dengan bahan restorasi lain MTA memiliki
kemampuan yang lebih besar dalam regenerasi
jaringan periodontal. Dalam beberapa kasus
MTA dinyatakan berhasil dalam mengatasi
perforasi, baik pada daerah sepertiga servikal,
sepertiga tengah maupun sepertiga apikal’
Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan di atas

maka dalam kasus ini, MTA dipilih sebagai
bahan untuk menutup perforasi pada daerah
servikal gigi.

Pada kasus di atas terlihat bahwa dengan
penutupan perforasi vang baik dan dilanjutkan
dengan perawatan saluran akar dan restorasi
yang adekuat, menunjukkan adanya
penyembuhan pada lesi yang terdapat pada
furkasi dan akar mesial gigi tersebut. Pada
beberapa kasus perforasi bagian servikal, gigi
dilaporkan asimptomatik setelah kurun waktu 1
minggu — 1 bulan paska penutupan daerah
perforasi. Semua bergantung dari jarak waktu
terjadinya perforasi hingga penutupan perforasi,
ukuran, serta lokasi perforasi yang terjadi. Hal
ini menandakan penggunaan material MTA
dalam menutup

daerah perforasi memberikan hasil yang sangat
baik.

KESIMPULAN

Keberhasilan perawatan dalam kasus gigi
vang mengalami perforasi sangat baik
prognosisnya dengan penggunaan bahan MTA.
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