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ABSTRAK

Latar Belakang: Ada bermacam sebab kegagalan perawatan saluran akar, antara lain preparasi saluran akar yang
kurang, obturasi saluran akar yang tidak adekuat dan mikroorganisme. Diantara faktor-faktor tersebut, mikroorganisme baik
yang tersisa setelah perawatan saluran akar atau yang timbul setelah obturasi saluran akar merupakan faktor utama penyebab
kegagalan perawatan saluran akar. Tujuan utama perawatan saluran akar adalah mendisinfeksi saluran akar dan mencegah
terjadinya reinfeksi. Tujuan penulisan ini adalah untuk membahas bermacam-macam bahan disinfeksi saluran akar, peran
dan manajemennya pada prosedur perawatan saluran akar. Ringkasan Pembahasan : Bahan irigasi yang ideal adalah bahan
yang mempunyai sifat antimikroba, mampu melarutkan jaringan lunak atau organik, mampu melarutkan smear-layer, tegangan
permukaan rendah, toksisitasnya rendah. Kesimpulan: Pemilihan dan penggunaan bahan disinfektan yang tepat mempengaruhi
keberhasilan perawatan saluran akar. Sodium hipoklorit merupakan bahan disinfektan saluran akar yang utama dan tidak dapat
digantikan bahan lain. Untuk mendapatkan hasil terbaik dalam perawatan saluran akar kita memerlukan empat jenis bahan disin-
feksi yaitu sodium hipoklorit, EDTA, Ca(QH)2 dan chlorhexidine. Maj Ked Gi; Desember 2010; 18(2): 205-209

Kata kunci: kegagalan perawatan saluran akar, mikroorganisme, bahan disinfeksi
ABSTRACT

Background: Many factors causes root canal treatment failure, such as the lack of root canal preparation, in adequate
root canal obturation and microorganism. Of these factors, microorganism, either remaining in the root canal space after trealment
or re-coloning in the obturated canal system, are arguably the main cause of root canal treatment failure. The primary goals of root
canal treatment are root canal disinfection and re-infection prevention. Purpose: The aim of this study was to discuss the various,
the role and the management of root canal disinfectans on root canal treatment procedure. Summary of Discussion: The ideal
irrigation are materials that have anti microbial properties, capable of dissolving the soft tissue or organic, capable of dissabling
the smear-layer, low surface tentio, and low toxicity. Conelusion: The proper disinfectant will influence the succesfull of root canal
treatment. Sodium hypochlorite is the main root canal disinfectants that cannot replace with others. For the best result on root
canal treatment we use four kinds of root canal disinfectans namely sodium hypochlorite, EDTA, Ca(OH)2 and chlorhexidine. Maj
Ked Gi, Desember 2010; 18(2): 205-209

Keywords: root canal treatment failure, microorganism, disinfectant

PENDAHULUAN

Perawatan saluran akar (PSA) merupakan
perawatan endodontik yang paling banyak dilakukan.
Perawatan saluran akar dikatakan berhasil apabila
dalam waktu observasi minimal satu tahun tidak ada
keluhan dan lesi periapikal yang ada berkurang atau
tetap. Keberhasilan perawatan endodontik tergan-
tung banyak faktor antara lain faktor host, preparasi,
mikroorganisme dan lain-lain. Diantara faktor-faktor
tersebut, mikroorganisme baik yang tersisa pada
saluran akar setelah dipreparasi atau yang tumbuh
pasca obturasi saluran akar merupakan penyebab
utama kegagalan perawatan endodontik .

' Infeksi saluran akar sebagaian besar meru-
pakan kelanjutan dari proses karies. Trauma atau
crack pada mahkota dapat meluas ke jaringan pulpa
sehingga juga dapat menyebabkan terjadinya infeksi
endodontik. Infeksi jaringan pulpa juga dapat berasal
dari kebocoran tepi restorasi yang tidak adekuat. Ber-
dasarkan jalan masuk mikroorganisme ke jaringan

pulpa, perawatan saluran akar dapat dibedakan atas
kasus vital dan non-vital (nekrosis). Pulpitis merupa-
kan reaksi host terhadap mikroorganisme patogen
opurtunistik dari lingkungan mulut yang masuk ke ja-
ringan pulpa '?. Pulpa vital dapat mempertahankan
diri terhadap mikroorganisme dan sebagian besar
tidak terinfeksi, hingga pulpa tersebut secara ber-
tahap menjadi nekrosis. Rongga pulpa dari gigi non
vital dengan kelainan periapikal yang sudah terlihat
melalui radiograf selalu penuh oleh mikroorganisme.
Perawatan pada pulpa vital lebih terfokus pada asep-
sis, yaitu mencegah infeksi terutama pada daerah
apikal saluran akar, sedangkan antisepsis merupa-
kan isu utama pada kasus non vital yang bertujuan
untuk menghilangkan seluruh mikroorganisme. Pada
kedua kasus tersebut penggunaan bahan disinfeksi
selama preparasi saluran akar merupakan fakior
yang sangat dominan dalam menentukan keberhasi-
lan perawatan "3
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Infeksi Saluran akar

Penyebab utama kegagalan perawatan salu-
ran akar adalah persistensi infeksi pada saluran akar
yang menghambat penyembuhan daerah apikal *.
Bakteri yang paling banyak ditemukan dalam saluran
akar adalah bakteri anaerob, selain itu juga terdapat
bakteri mikroaerofili, fakultatif anerob serta obligat
aerob > Mikroorganisme pada infeksi saluran akar
adalah polimikroba, yang didominasi oleh bakteri
obligat anaerob. Mikroorganisme yang sering terda-
pat pada isolasi bakteri sebelum perawatan saluran
akar adalah anaerob batang gram negatif, anaerob
kokus Gram positif, anaerob dan fakultatif batang
Gram positif, Lactobacillus sp. dan fakultatif gram
positif Streptococcus sp. Selama perawatan saluran
akar, bakteri anaerob obligat lebih mudah dibasmi.
Bakteri fakultatif seperti Streptococcus non mutans,
Enterococcus dan Lactobacillus merupakan bak-
teri yang sukar dihilangkan meskipun instrumentasi
khemomekanikal dan medikasi saluran akar telah
dilakukan .

Enterococcus faecalis adalah bakteri fakulta-
tif anaerob gram positif yang berbentuk kokus, dapat
tumbuh dengan ada atau tidaknya oksigen dan me-
rupakan flora normal pada manusia yang biasanya
terdapat pada rongga mulut, saluran gastrointestinal
dan saluran vagina. Bakteri ini dapat menginfeksi sa-
luran urin, pembuluh darah, endokardium, lambung,
saluran empedu, luka bakar dan lain-lain ®7. Bakteri
ini tidak membentuk spora, fermentatif, berbentuk
ovoid, berdiameter 0,5-1 um. Tampak sebagai kokus
tunggal, berpasangan atau berbentuk rantai pendek
dan permukaan koloni pada agar darah berbentuk
bulat dan halus ®.

Enterococcus faecalis sangat resisten ter-
hadap medikasi selama perawatan saluran akar
dan menye-babkan kegagalan perawatan saluran
akar. Bakteri ini resisten terhadap antibakteri seperti
aminoglikosid, aztreonam, sefalosforin, klindamisin,
penisilin semi sintetik (nafsalin dan oksasilin) serta
trimetoprimsulfametoksasol. Enterococcus faecalis
mempunyai kemampuan penetrasi ke dalam tubuli
dentinalis sehingga memungkinkan bakteri terse-
but terhindar dari intrumentasi alat-alat preparasi
dan bahan irigasi yang digunakan selama preparasi
biomekanikal &7. Bakteri ini sembilan kali lebih ba-
nyak terdapat pada infeksi pasca perawatan saluran
akar dibandingkan pada infeksi primer (9). Entero-
coccus faecalis mampu mengkatabolisme berbagai
sumber energi, dan dapat bertahan hidup dalam ber-
bagai lingkungan termasuk pH alkali yang ekstrim,
juga pada berbagai suhu, Enterococcus faecalis ba-
hkan juga dapat berkompetisi dengan bakteri lainnya
melalui pemeriksaan PCR. Pada beberapa kasus,
bahkan ditemukan Enterococcus faecalis sebagai
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satu-satunya bakteri yang ada pada saluran akar
yang sudah diobturasi dengan lesi periradikuler.

Kemampuan bertahan hidup dan virulensi dari
Enterococcus faecalis antara lain berasal dari enzim
litik, sitolisin, senyawa agregrasi, feromon dan asam
lipoteikoat (LTA). Untuk melekat pada sel host, ku-
man ini mengekspresikan protein untuk berkompetisi
dengan sel bakteri lain dan mengubah respon host.
Enterococcus faecalis mampu menekan aksi limfosit,
yang mempunyai potensi untuk berkontribusi dalam
kegagalan endodontik. Entrococcus faecalis mempu-
nyai protease serin, gelatinase dan protein pengikat
kolagen yang membantu pengikatan dentin. Seba-
gian kecil dari Enterococcus faecalis akan mengin-
vasi dan bertahan di tubulus dentin. Kelebihan dari
Enterococcus faecalis adalah kemampuannya untuk
bertahan hidup tanpa makanan sampai mempero-
leh suplai nutrisi adekuat. Serum yang berasal dari
tulang alveolar atau ligamen periodontal juga dapat
membantu Enterococcus faecalis untuk terikat pada
kolagen tipe I. Di dalam tubulus dentin, kuman ini
dapat bertahan dari medikamen intrakanal Ca(OH)2
(kalsium hidroksida) sampai lebih dari 10 hari. En-
terococcus faecalis mampu membuat biofilm yang ta-
han terhadap destruksi menjadi 1000 kali lipat lebih
resisten terhadap fagositosis, antibodi, antimikrobia,
dibandingkan organisme lain yang tidak membentuk
biofilm ®1©.,

B. Bahan Disinfeksi Saluran Akar

Bahan disinfeksi saluran akar adalah bahan
yang digunakan untuk meminimalkan atau menghi-
langkan populasi mikroorganisme pada sistem salu-
ran akar pada saat prosedur preparasi atau pasca
preparasi saluran akar sebelum diobturasi®. Ada
bermacam-macam bahan disinfeksi yang banyak
digunakan antara lain bahan-bahan phenolic com-
pound, formaldehyde dan halogen yang termasuk
bahan disinfektan konvensional serta NaOCI (so-
dium hipoklorid), EDTA (Ethylene diamine letraa-
cetic acid), Chlorhexidine dan Ca (OH)2 (kalsium
hidroksid) yang merupakan bahan disinfektan salu-
ran yang sekarang banyak dipakai. Bahan disinfek-
tan konvensional sudah banyak ditinggalkan karena
iritasinya yang tinggi terhadap jaringan ''.

1. Sodium hipoklorit (NaOCI)

Sodium hipoklorit merupakan bahan irigasi
yang paling sering digunakan pada saat ini. Konsen-
trasi yang biasa digunakan adalah 0,5%, 1%, 2,5%
dan 5,2%, akhir-akhir ini mulai ada yang menggu-
nakan dalam konsentrasi 6%. Merupakan agensia
pereduksi, berupa larutan yang berwarna jernih
seperti warna jerami dan harus disimpan di tempat
yang teduh'28. Berfungsi sebagai debridemen, pe-
lumas, antimi-kroba, dan dapat melarutkan jaringan
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lunak. Pada prosedur preparasi saluran akar sodium
hipoklorit akan melarutkan kolagen pada dentin sa-
luran akar sehingga mudah dipreparasi. Daya kerja
antibakte-rinya didapatkan melalui beberapa cara
antara lain dengan melepaskan oksigen bebas yang
bergabung dengan sel protoplasma sehingga meru-
sak sel, kombinasi CL2 dengan sel membran mem-
bentuk N-chlorocompound yang akan mengganggu
metabolisme sel, kerusakan sel secara mekanis oleh
CL2 dan oksidasi CL2 pada pada enzim sehingga
menghambat kerja enzim dan berakibat pada kema-
tian'2. Kemampuan antimikroba dari larutan NaOCI
berhubungan dengan konsentrasinya, makin tinggi
konsentrasinya makin sedikit waktu yang dibutuh-
kan untuk menghambat pertumbuhan bakteri diban-
dingkan dengan yang konsentrasinya rendah. Laru-
tan NaOCI 5,25% membutuhkan 15 detik sampai 1
menit untuk membunuh semua mikroorganisme,
sedangkan NaQCl 0,5% membutuhkan 30 menit.
Penggunaan NaOCI sebagai bahan irigasi harus ber-
ulangkali dan optimal pada suhu 37°C. Penggunaan
secara bergantian dengan EDTA akan menaikkan
sifat antimikrobanya*. Apabila menggunakan siler
dengan bahan dasar resin, NaOCI tidak boleh digu-
nakan terakhir karena akan megurangi ikatan antara
siler dengan dentin saluran akar, sehingga harus di-
akhiri dengan bahan disinfektan lainnya °.

2. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA)

Selain sebagai bahan disinfektan, EDTA me-
rupakan bahan khelasi yang berfungsi membersihkan
dan melebarkan saluran akar. EDTA akan mengikat
kalsium dari gigi sehingga menyebabkan dekalsi-
fikasi pada dentin terutama peritubulernya sehingga
dentin lebih mudah diinstrumentasi. EDTA juga mem-
punyai fungsi melarutkan lapisan smear terutama un-
sur anorganiknya. Konsentrasi yang biasa digunakan
antara 15%- 17% '*. Sebagai bahan disinfeksi dian-
jurkan untuk digunakan sebelum obturasi dengan
waktu pemaparan pada saluran akar 1 atau 2 me-
nit. Bahan surface active agent dapat ditambahkan
pada EDTA untuk menambah efektivitasnya, bahan
yang biasa dipakai adalah quaternary ammonium
bromide (Cetavlon atau Cetrimide). EDTA yang telah
ditambahkan Cetavion atau Cetrimide disebut ED-
TAC. Penambahan Ceirimide akan menurunkan te-
gangan permukaan dan meningkatkan kemampuan
penetrasi dari bahan kelasi ' serta meningkatkan
sifat antimirobanya'®. Cetrimide memiliki rumus kimia
CH3(CH2)13N+(CH3), merupakan diterjen kationik
yang dapat merusak membran sel dengan meng-
hancurkan komponen lipid 6. Efektifitas antimikroba
dari EDTA maupun EDTAC dapat ditingkatkan pada
penggunaan yang dikombinasikan dengan NaOCI
yang akan mengeluarkan gas klorin. Gas klorin yang
dihasilkan berkadar kurang dari 0,5 ppm, yang relatif
aman bagi manusia tetapi efektif pada mikroba 7 8.
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RC Prep merupakan pengembangan dari
bahan EDTA yang merupakan kombinasi dari EDTA,
urea peroksida dan carbowax 6. Urea peroksida di-
tambahkan untuk mendukung fungsi kelasi melalui
efek effervescent (buih) sehingga dapat meningkat-
kan fungsi irigasi dari EDTA '7- '8 sekaligus mening-
katkan kemampuan antibakterinya™. Urea peroksida
juga dapat membantu melarutkan komponen jari-
ngan organik *°. Urea peroksida atau karbamid per-
oksida, (NH2)2C0O.H202, mengandung 34% H202
atau 16% 02 termasuk disinfektan kelompok senya-
wa pengoksidasi '®'®. Urea peroksida menghasilkan
radikal hidroksil yang mengoksidasi grup sulfhidril,
ikatan rangkap pada protein, lipid, dan membran luar
serta menyebabkan kematian sel '°.

3. Chlorhexidine

Dikembangkan pada akhir tahun 1940. Bahan
ini merupakan pengembangan seri polybisguanides
yang semula digunakan sebagai antivirus. Chlor-
hexidine merupakan bahan yang paling kuat diantara
polybisguanides yang lain, dan akhirnya dikembang-
kan sebagai bahan antibakteri **°. Daya antibak-
terinya didapatkan dengan merusak integritas sel
membran dan menyebabkan pengendapan cairan
sitoplasma ?'. Daya antibakterinya berspektrum luas,
toksisitasnya rendah dan larut dalam air. Merupakan
basa yang kuat dan paling stabil dalam bentuk garam
yaitu chlorhexidine digluconate atau chlorhexidine
gluconat dan banyak digunakan untuk mengentalkan
shampo atau sabun.

Chlorhexidine merupakan antiseptik kuat
bentuk larutan yang secara luas digunakan sebagai
plaque control secara kimiawi di dalam rongga mu-
lut, dengan konsentrasi yang dianjurkan antara 0,1
s/d 0,2%. Sebagai bahan irigasi saluran akar kon-
sentrasi yang digunakan 0,12% dan untuk sterilisasi
saluran akar 2%. Chlorhexidine bukan merupakan
bahan irigasi utama karena bahan ini tidak mampu
mela-rutkan sisa-sisa jaringan nekrotik dan kurang
efektif terhadap bakteri gram negatif. Sebagai bahan
disinfeksi saluran akar juga tersedia dalam bentuk
konus yang terdiri atas chlorhexidine 5% yang ditam-
bahkan di dalam guta perca padat. Bahan ini tidak
mempengaruhi pelekatan bahan obturasi saluran
akar adhesif. Sebagai bahan disinfeksi saluran akar
chlorhexidine efekiif terhadap Enterococos faecalias,
maupun biofilmya yang merupakan bakteri dominan
pada infeksi sekunder perawatan saluran akar se-
hingga menyebabkan kegagalan perawatan saluran
akar 3,11, 14, 22_

Sebagai bahan sterilisasi guta perca chlor-
hexidine 2% dapat membunuh Bacterioides subtilis
bentuk vegetatif dalam waktu 10 menit, dan mem-
bunuh mikroorganisme lain dalam waktu 15 menit
sampai 2 jam?'.
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4. Kalsium Hidroksida (Ca(OH)2)

Merupakan bahan disinfeksi saluran akar un-
tuk perawatan endodontik masa kini. Sebagai bahan
irigasi Ca(OH)2 digunakan dalam bentuk larutan
dengan konsentrasi 10%, sedangkan sebagai bahan
sterilisasi saluran akar Ca(OH)2 diaplikasikan dalam
bentuk pasta non sefting atau konus padat. Pemakai-
an yang terbanyak adalah sebagai bahan sterilisasi
saluran akar. Pasta non setting dapat dibuat sendiri
dengan mencampur serbuk Ca(OH)2 dengan air des-
tilasi, salin, chlorhexidine, champorated chlorophenol
dan lain-lain. Kalsium hidroksida harus dikombinasi-
kan dengan cairan karena serbuk kalsium hidroksida
sulit dimasukkan saluran akar dan cairan diperlukan
untuk melepas ion hidroksilnya. Salin lebih disukai
karena lebih mudah dicampur dengan serbuk kal-
sium hidroksida dibandingkan dengan air destilasi
24 Efek antiseptiknya berjalan lambat hingga dua
minggu, sedangkan waktu optimumnya satu minggu.
Sebelum diaplikasikan, saluran akar harus dibersih-
kan dahulu dari smear layerkarena dapat menggang-
gu diffusi Ca(OH)2 ke dalam tubuli dentinalis % 2",
Ca(OH)2 juga mampu melarutkan jaringan lunak dan
jaringan nekrotik sehingga memudahkan NaOCI be-
kerja. Secara fisik bahan ini mampu menutup saluran
akar sehingga meminimalkan jalannya pertukaran
eksudat jaringan yang merupakan sumber utama
makanan bakteri. Ca(OH)2 dapat melepaskan ion
hidroksil sehingga terjadi peningkatan pH, yang me-
nyebabkan rusaknya membran sitoplasma dari bak-
teri sehingga terjadi proses denaturasi protein yang
akan menghambat replika DNA dari bakteri dan me-
nyebabkan terhambatnya pertumbuhan bakteri 222*
Selain itu Ca(OH)2 mampu menghidrolisa bagian
dari lemak bakteri lipopolisakarida sehingga toksisi-
tas, pirogenisitas, aktivasi makrofag dan kompleme-
nya menurun. Ca(OH)2 akan mengabsorbsi karbon
dioksida (karbonasi) yang merupakan makanan
bagi bakteri di saluran akar dan pH nya yang tinggi
(>11) mampu membunuh bakteri terutama Bacte-
roides yang banyak terdapat pada kasus flare-ups.
Alkanitasnya yang tinggi dapat menetralkan asam
sehingga mereduksi reaksi inflamasi disertai keru-
sakan jaringan dengan pH rendah sehingga kal-
sium hidroksida beraksi sebagai buffer ?7. Selain itu
mempunyai sifat sedikit larut dalam air dan tidak larut
dalam alkohol * 1.

PEMBAHASAN

Berdasarkan masa kunjungan, PSA terbagi
atas PSA satu kunjungan dan PSA multikunjungan.
PSA satu kunjungan diindikasikan terutama untuk
gigi vital dan gigi non vital tanpa periodontitis apikal.
Hal terpenting dalam PSA adalah kontrol mikroba
yang diperoleh dengan preparasi biomekanis yang
sempurna dengan tujuan utamanya disinfeksi salu-
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ran akar.

Disinfeksi saluran akar diperoleh dari bahan
irigasi dan bahan sterilisasi saluran akar . Bahan iri-
gasi yang ideal adalah bahan yang mempunyai sifat
antimikroba, mampu melarutkan jaringan lunak atau
organik, mampu melarutkan smear-layer, tegangan
permukaan rendah, toksisitasnya rendah. Hingga kini
tidak ada satupun bahan yang ideal untuk bahan iri-
gasi saluran akar. Saat ini bahan irigasi yang terbaik
adalah NaOCI dalam berbagai konsentrasi. Bahan
ini merupakan bahan irigasi utama yang tidak da-
pat digantikan bahan lainnya. Bahan tersebut selain
mempunyai daya antibakteri yang luas juga mampu
melarutkan jaringan lunak atau organik, yang tidak
terdapat pada bahan irigasi lainnya. Walau ba-
gaimanapun juga bahan ini mempunyai kekurangan
yaitu tidak dapat melarutkan smear layer dan dapat
menghambat pelekatan siler yang berbahan dasar
resin. Adanya smear layer pada saat preparasi salu-
ran akar selalu menjadi kendala pada saat preparasi
dan obturasi saluran akar, sehingga smear layer
harus dapat dikeluarkan dari saluran akar atau dila-
rutkan =", Bahan terbaik yang mampu melarutkan
smear layer adalah EDTA. Penggunaan secara ber-
gantian antara NaOCIl dengan EDTA akan menaik-
kan sifat antimikrobanya '*'4'®, Apabila dalam ob-
turasi saluran akar kita menggunakan siler berbahan
dasar resin maka disinfeksi terakhir sebelum obturasi
dapat menggunakan EDTA atau chlorhexidine °. Da-
lam banyak kasus, infeksi sekunder pada perawatan
saluran akar menjadi penyebab utama kegagalan
perawatan saluran akar. Bakteri utama penyebab
infeksi sekunder pada kegagalan perawatan saluran
akar adalah Enterococus faecalis 7°%'°, Bakteri ini
mempunyai resistensi yang tinggi terhadap banyak
antibakteri. Chlorhexidine merupakan antibakteri
yang efektif terhadap Enterococcus faecalis °. Apa-
bila PSA memerlukan kunjungan lebih dari sekali,
diantara waktu kunjungan tersebut diperlukan bahan
sterilisasi yang diaplikasikan di dalam saluran akar
untuk menghilangkan sisa mikroorganisme dalam
saluran akar. Ca(OH)2 merupakan bahan sterilisa-
si saluran akar yang direkomendasikan pada saat
ini#1-2+.28.27 - Untuk mendapatkan hasil terbaik pada
disinfeksi saluran akar, dianjurkan untuk menggu-
nakan keempat bahan tersebut pada tiap prosedur
perawatan saluran akar.

Penggunaan bahan disinfektan pada PSA
multikunjungan pada gigi vital dengan urutan sbb:
a) Preparasi dan irigasi saluran dengan NaOCI dan
EDTA b) Disinfektan intrakanal dengan Ca(OH)2 se-
lama tujuh hari dan ditumpat sementara c) Keluar-
kan Ca(OH)2 dengan NaOCI d) Langsung diobturasi
atau bila menggunakan siler berbahan dasar resin
harus diakhiri dengan irigasi menggunakan EDTA.
Penggunaan bahan disinfektan pada PSA multikun-
jungan pada gigi nekrosis dengan urutan sbb: a) Pre-
parasi dan irigasi saluran dengan NaOCI dan EDTA
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b)Irigasi dengan chlorhexidine 2% selama 30 dtk-60
dtk c) Disinfektan intrakanal de-ngan Ca(OH)2 se-
lama tujuh hari dan ditumpat sementara d) Keluar-
kan Ca(OH)2 dengan NaOCI dan irigasi lagi dengan
EDTA f) Irigasi lagi dengan chlorhexidine 2% 30 dtk-
60 dtk g) Langsung diobturasi atau bila menggu-
nakan siler berbahan dasar resin harus diakhiri de-
ngan irigasi menggunakan EDTA (3). Pada PSA satu
kunjungan dianjurkan menggunakan bahan-bahan
disinfeksi dengan urutan sbb: (a) Preparasi dan iri-
gasi bergantian menggunakan NaOCL dan EDTA (b)
Irigasi dengan chlorhexidine 2% selama 30-60 dtk (c)
Langsung diobturasi.®

KESIMPULAN

T

Pemilihan dan penggunaan bahan disinfektan
yang tepat mempengaruhi keberhasilan perawa-
tan saluran akar.

Sodium hipoklorit merupakan bahan disinfektan
saluran akar yang utama dan tidak dapat diganti-
kan bahan lain.

Untuk mendapatkan hasil terbaik penggunaan
sodium hipoklorit harus ditunjang dengan peng-
gunaan EDTA , Ca(OH)2 dan Chlorhexidine
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