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Abstract: Root canal treatment is carried out in three stages of treatment: cleaning and shaping,
sterilization, and root canal filling. A good root canal filling should be hermetic or fill the pulp
chamber vertically and horizontally. The most biocompatible root canal filling material is gutta
percha. Moreover, an additional sealer is required to fill the gap between the root canal wall and
gutta percha. This study aimed to determine the difference in density of vertical and horizontal
root canal filling using epoxy resin and calcium hydroxide sealer. This was an experimental study
using the post test only control group design. Single root teeth that had been prepared using the
crown down pressure technique (Protaper FHU, Dentsply) were randomly divided into two groups
namely epoxy resin and calcium hydroxide sealer groups, each of 15 samples. The samples were
soaked then the entire root surfaces were coated with two layers of nail varnish. Afterwards the
penetration of methylene blue was measured. The result of the paired sample T-test showed p-
values of >0.05 for differences in density of vertical and horizontal filling. In conclusion, there is
no significant difference in the density of single root canal filling vertically or horizontally using
epoxy resin and calcium hydroxide sealers.

Keywords: root canal filling; apical filling density; sealer

Abstrak: Perawatan saluran akar dilakukan dalam tiga tahap perawatan yaitu pembersihan dan
pembentukan, sterilisasi, dan pengisian saluran akar. Pengisian saluran akar yang baik harus
hermetis atau memenuhi ruang pulpa secara vertikal dan horizontal. Bahan pengisi inti saluran
akar yang paling biokompatibel dan digunakan hingga saat ini ialah gutta percha, namun
diperlukan tambahan siler untuk mengisi celah yang terdapat antara dinding saluran akar dan gutta
percha. Penelitian ini bertujuan untuk menetukan perbedaan kerapatan pengisian saluran akar
secara vertikal dan horizontal menggunakan siler resin epoksidin dan kalsium hidroksida. Jenis
penelitian ialah eksperimental laboratorik dengan posttest only control group design. Sampel
penelitian ialah gigi akar tunggal yang telah dipreparasi dengan teknik crown down presurless
(Protaper Hand Use, Dentsply), dibagi menjadi dua kelompok secara random yaitu kelompok siler
kalsium hidroksida dan kelompok siler resin epoksidin, masing-masing 15 sampel. Setelah
perendaman sampel, seluruh permukaan akar dilapisi dengan nail varnish (dua lapisan), kemudian
dilakukan pengukuran penetrasi metilen biru. Hasil uji paired sample T-test mendapatkan nilai
p>0,5 untuk perbedaan kerapatan pengisian baik horizontal maupun vertikal. Simpulan penelitian
ini ialah tidak terdapat perbedaan bermakna dari kerapatan hasil pengisian saluran akar teknik
single cone dilihat secara vertikal dan horizontal menggunakan siler resin epoksidin dan kalsium
hidroksida.

Kata kunci: pengisian saluran akar; kerapatan penutupan apikal; siler
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PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar bertujuan untuk
mengisi saluran akar dan membentuk penu-
tupan yang adekuat pada foramen apikal gigi
sehingga tidak dapat ditembus oleh cairan
rongga mulut dan terhindar dari infeksi
sekunder akibat kebocoran jaringan peri-
radikuler. Keberhasilan dalam perawatan
saluran akar dipengaruhi oleh preparasi dan
pengisian saluran akar yang baik terutama
pada daerah sepertiga apikal."® Sekitar 60%
kegagalan perawatan disebabkan oleh
pengisian yang kurang baik.*

Pengisian saluran akar bertujuan untuk
mencegah masuknya mikroorganisme ke
dalam saluran akar melalui mahkota gigi,
menciptakan lingkungan yang memungkin-
kan untuk proses penyembuhan, serta men-
cegah masuknya eksudat melalui daerah
apikal ke dalam pulpa yang akan menjadi
media tumbuh kembang bakteri. Hasil
pengisian yang baik yaitu pengisian yang
hermetis sehingga tidak ada celah bagi
bakteri untuk berkembang biak. Keberhasil-
an perawatan saluran akar setelah pengisian
tergantung juga pada kualitas dari preparasi
biomekanis dan sterilisasi saluran akar.'#

Komponen penting dalam pengisian
saluran akar yaitu bahan pengisi inti yakni
gutta percha dan semen saluran akar (siler).
Bahan pengisi inti saluran akar yang paling
biokompatibel ialah gutta percha, namun
bahan ini saja tidak cukup untuk memastikan
kerapatan dari pengisian saluran akar.
Diperlukan tambahan siler untuk mengisi
celah antara dinding saluran akar dan gutta
percha. Beberapa tipe utama siler yaitu glass
ionomer, kalsium hidroksida (Ca(OH),),
silicone based sealer, resin, dan zinc oxide-
eugenol based sealer.®

Syarat-syarat siler ialah biokompatibi-
litas baik, tidak terjadi pengerutan pada saat
pengerasan, waktu pengerasan dapat diukur,
melekat ke dinding kanal dengan baik,
radiopak, tidak mewarnai gigi, mampu dila-
rutkan dengan baik menggunakan bahan
pelarut, tidak larut oleh cairan jaringan dalam
mulut, bakteriostatik, serta dapat menutup
bagian apikal, lateral dan koronal akar gigi
Penggunaan kalsium hidroksida pada pera-
watan endodontik antara lain  untuk

perawatan pulpotomi pada gigi vital dengan
apeks yang belum tumbuh sempurna karena
dapat merangsang pembentukan dentin
bridge yang dapat mempertahankan vitalitas
jaringan pulpa dalam saluran akar, meng-
induksi deposisi jaringan keras gigi, sebagai
material siler, dan dapat menghilangkan lesi
periapikal. Kalsium hidroksida memiliki efek
antimikroba dan kemampuan menetralisir
toksin serta produk bakteri sehingga sangat
efektif digunakan sebagai material medi-
kamen saluran akar. Berhubungan dengan
kerapatan penutupan apikal, siler kalsium
hidroksida cenderung lebih mudah digunakan
dan memiliki sifat adaptasi yang baik dengan
gutta percha maupun dinding saluran akar.%®
Penelitian oleh Aryanto dan Paath® menda-
patkan bahwa resin epoksidin memiliki
kebocoran apikal yang rendah dan memiliki
kemampuan penutupan apikal yang baik.
Penggunaan resin epoksidin yang terse-
dia di pasaran memiliki kandungan resin
epoksida, zat pengeras amina, dan zirkonium
oksida sebagai bahan pengisi yang radiopak,
dan dapat mengisolasi saluran dengan baik.
Pasta dapat di setting selama 24 jam dalam
saluran akar dengan pembentukan resin
amino bioinert dan memiliki daya rekat yang
baik.1? Siler kalsium hidroksida (Sealapex)
dibandingkan dengan Apexit yang juga
mengandung kalsium hidroksida menunjuk-
kan kelarutan yang lebih tinggi karena memi-
liki matriks yang tidak terbentuk dengan baik
dan menunjukkan penyerapan air yang
sangat tinggi.*' Beberapa kekurangan siler
berbasis kalsium hidroksida yaitu aktivitas
antibakteri yang terbatas dan ringan, kekuat-
an kohesif yang buruk, kelarutan yang lebih
besar, dan kebocoran marginal.’> Beberapa
penelitian sebelumnya menunjukkan hasil
yang tidak konsisten terhadap efektivitas
bahan siler yang digunakan. Penelitian yang
dilakukan oleh Ersahan dan Aydin'® men-
dapatkan  bahwa kalsium hidroksida
(Sealapex) memiliki  tingkat infiltrasi
tertinggi; hal tersebut mungkin diakibatkan
oleh proses disolusi. Namun hasil temuan
tersebut bertentangan dengan penelitian saat
ini, yaitu kalsium hidroksida memiliki
tingkat infiltrasi pewarnaan lebih rendah
dibandingkan dengan resin. Temuan hasil
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penelitian ini didukung oleh Waltimo et al'4
yang melaporkan hasil baik dengan siler
berbahan kalsium hidroksida. Penggunaan
siler berbahan kalsium hidroksida (Sealapex)
memiliki kerapatan awal yang baik, tetapi
kehilangan kemampuan tersebut setelah
terkena cairan dalam waktu yang lama.

Berdasarkan masalah yang dipaparkan
pada latar belakang maka penulis terdorong
untuk mengetahui apakah terdapat perbeda-
an kerapatan pengisian saluran akar teknik
single cone dilihat dari kerapatan penutupan
saluran akar secara vertikal dan horizontal
menggunakan siler resin epoksidin dan
kalsium hidroksida.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
eksperimental laboratorik in-vitro dengan
posttest only control group design, untuk
mengetahui perbedaan kerapatan pengisian
saluran akar teknik single cone dilihat dari
kerapatan penutupan saluran akar secara
vertikal dan horizontal menggunakan siler
resin epoksidin dan kalsium hidroksida.
Sampel yang digunakan ialah gigi permanen
akar tunggal rahang atas dan rahang bawah
dengan satu saluran akar yang telah dicabut.

Pada persiapan sampel dilakukan deko-
ronisasi di daerah cemento-enamel junction
(CEJ) dengan menggunakan hanging
grinder machine dan carborundum disc.
Pembersihan dan pembentukan saluran akar
dilakukan menggunakan file ProTaper FHU
(Dentsply). Pada tahap preparasi digunakan
lubrictan EDTA gel dan irigasi dengan
larutan NaOCI 3% sebanyak 1 ml, dibilas
dengan akuades, dan pada akhir preparasi
semua saluran akar diirigasi dengan 3 ml
EDTA 17%. Sampel gigi yang telah dipre-
parasi dikelompokkan menjadi dua kelom-
pok yang terdiri dari 15 sampel kelompok
siler kalsium hidroksida (Prevest, DenPro)
dan 15 sampel kelompok siler resin
epoksidin (Epoxidin, TehnoDent). Pengisian
saluran akar menggunakan gutta percha dan
siler, kemudian sampel disimpan dalam
inkubator dengan suhu 37°C selama 24 jam.
Setelah itu, sampel dikeringkan dengan tisu
dan seluruh permukaan akar dilapisi dengan
nail varnish sebanyak dua Kkali lapisan,

namun foramen apikal dibiarkan tetap
terbuka. Setelah nail varnish kering, sampel
direndam dalam larutan metilen biru 2% lalu
diinkubasi selama tujuh hari pada suhu
37°C.

Setelah tujuh hari sampel dikeluarkan
dari inkubator dan dibilas dengan air
mengalir. Seluruh nail varnish dibersihkan
dengan larutan aseton. Selanjutnya dilaku-
kan pembelahan sampel dengan hanging
grinder machine dan carborundum disc, dan
diukur penetrasi metilen biru dengan meng-
gunakan stereo microscope pembesaran 10x
untuk menentukan kebocoran daerah apikal.

Analisis data penelitian ini mencakup
data primer perbedaan kerapatan pengisian
saluran akar dilihat dari kerapatan penutupan
saluran akar secara vertikal dan horizontal
menggunakan siler resin epoksidin dan
kalsium hidroksida. Data diolah dengan
program SPSS 16 dengan menggunakan uji
paired sample T-test.

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan 32 sampel
gigi dengan akar tunggal, yang dilakukan
preparasi saluran akar teknik crown-down
presureless dan pengisian saluran akar
dengan teknik single cone. Pada tahap
pengisian saluran akar digunakan dua siler
yang berbeda terhadap dua kelompok.
Masing-masing kelompok terdiri dari 16 gigi.

Siler yang digunakan yaitu berbahan
dasar kalsium hidroksida dan resin epoksidin.
Setelah perlakuan pada sampel maka dilaku-
kan pemeriksaan dengan menggunakan
stereomikroskop. Uji kerapatan dilakukan
terhadap sampel untuk melihat penetrasi zat
warna methylene blue 0,3% yang melalui
dinding saluran akar.

Tabel 1 memperlihatkan hasil uji norma-
litas dengan uji Saphiro-Wilk karena jumlah
sampel tidak lebih dari 50. Hasil uji memper-
lihatkan data terdistribusi normal (sig>0,05).
Karena data terdistribusi normal maka
dilanjutkan dengan uji perbedaan paired
sample T-test.

Tabel 2 memperlihatkan hasil uji perbe-
daan kerapatan pengisian saluran akar
menggunakan kalsium hidroksida dan resin
epoksidin yang mendapatkan nilai p >0,05
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baik untuk penutupan saluran akar secara
horizontal maupun vertikal.

BAHASAN

Hasil uji normalitas dengan mengguna-
kan uji Shapiro-Wilk menunjukkan data
terdistribusi normal, sampel diasumsikan
homogen karena diambil dengan memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Hal tersebut
mengindikasikan bahwa uji statistik yang
tepat digunakan ialah uji statistik parametrik.
Uji statistik parametrik merupakan uji
statistik yang memerlukan asumsi mengenai
sebaran data populasi terdistribusi normal
dan homogen.

Berdasarkan nilai signifikansi p>0,05
pada komponen ketepatan pengisian saluran
akar dilihat secara horizontal dengan bahan
siler kalsium hidroksida dan resin epoksidin
(Tabel 2) maka dapat disimpulkan bahwa
tidak terdapat perbedaan kerapatan peng-
isian saluran akar teknik single cone dilihat
dari kerapatan penutupan saluran akar secara
horizontal menggunakan siler resin epoksi-
din dan kalsium hidroksida. Demikian pula
terlihat pada ketepatan pengisian saluran
akar secara vertikal dengan nilai p>0,05,
yang mengindikasikan bahwa tidak terdapat
perbedaan kerapatan pengisian saluran akar
teknik single cone dilihat dari kerapatan
penutupan saluran akar secara vertikal

Tabel 1. Uji normalitas variabel

menggunakan siler resin epoksidin dan
kalsium hidroksida. Penelitian serupa oleh
Poedyaningrum®® yang membandingkan siler
resin epoksidin dengan siler berbahan dasar
mineral trioxide agregate (MTA) mendapat-
kan bahwa kebocoran mikro yang terjadi
pada daerah sepertiga apikal untuk kedua
bahan tersebut memiliki hasil yang sama.

Teknik pengisian yang digunakan pada
penelitian ini ialah teknik single cone.
Teknik ini telah digunakan secara luas
sebagai teknik yang mudah digunakan dalam
aplikasi klinis. Pada berbagai penelitian
mengenai kebocoran pengisian saluran akar
dan perbandingan dengan berbagai teknik
lain telah disepakati bahwa teknik ini dapat
dijadikan standar.®

Bahan pengisian saluran akar yang
digunakan dalam penelitian ini yaitu siler
resin epoksidin dan kalsium hidroksida. Siler
berbahan dasar resin epoksidin banyak
digunakan karena karakteristiknya yang
bersifat adhesive terhadap struktur gigi,
flow-nya cukup baik, aplikasinya mudah,
mudah dibersihkan, dan memiliki kerapatan
yang baik.'” Munirah et al*® melaporkan
bahwa kekurangan dari siler berbahan dasar
resin epoksidin yaitu dapat mengalami
pengerutan sehingga terbentuk celah mikro
pada pengisian saluran akar, yang selanjut-
nya dapat menimbulkan kebocoran mikro.

Kerapatan pengisian  Siler Saphiro wilk
statistic df  Sig.
Horizontal Kalsium hidroksida 0,880 16 0,038
Resin epoksidin 0,946 16 0,434
Vertikal Kalsium hidroksida 0,972 16 0,866
Resin epoksidin 0,940 16 0,354
Tabel 2. Hasil uji perbedaan kerapatan pengisian
Kerapatan Siler Uji statistik
pengisian Mean SD Std error p
mean
Horizontal ~ Kalsium hidroksida
Resin epoks|d|n 0,8062 0,4085 0,6302 0,067
Vertikal Kalsium hidroksida
0,2250 1,8098 0,4524 0,626

Resin epoksidin
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Perbandingan bahan siler kalsium hidroksida
dan kalsium oksida dilihat dari kerapatan
apikalnya mendapatkan hasil kalsium oksida
lebih baik dalam mencegah kebocoran di
daerah apikal. Soedjono et al* menyatakan
bahwa siler kalsium hidroksida tidak mampu
mencapai daerah apikal dengan baik sehing-
ga penutupan daerah apikal tidak maksimal
yang berakibat kebocoran pada daerah apeks
gigi dapat terjadi pada penggunaan bahan
pengisi ini. Kalsium hidroksida memiliki
berat molekul yang lebih kecil sehingga sulit
berpenetrasi ke daerah saluran akar. Peng-
gunaan bahan Kkalsium hidroksida dapat
mengurangi kebocoran apikal akibat pH
tinggi yang dapat meningkatkan aktifitas
alkali fosfatase dan selanjutnya meningkat-
kan mineralisasi. Adanya kebocoran pada
kedua jenis siler sesuai dengan pernyataan
Hammad et al'® bahwa tidak ada pengisian
saluran akar yang benar-benar sempurna dan
tidak mengandung celah.

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan bermakna
dalam hal kerapatan pengisian saluran akar
teknik single cone baik secara vertikal
maupun horizontal dengan menggunakan
bahan siler yang berbeda yaitu kalsium
hidroksida dan resin epoksidin. Disarankan
pada penelitian selanjutnya sebaiknya
memperhatikan faktor penunjang dari segi
konsistensi sedian bahan siler.
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