188

Sakiya Mustainah & Christine A. Rovani: Endodontic management in geriatric patient with medical

Endodontic management in geriatric patient with medical compromised
Manajemen endodontik pada pasien geriatri disertai kompromis medis

!Sakiya Mustainah, > Christine Anastasia Rovani

'Residen PPDGS Konservasi Gigi

*Departemen Konservasi Gigi

Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin

Makassar, Indonesia

Corresponding author: Christine Anastasia Rovani, e-mail: ch_rovani@yahoo.com

ABSTRACT

Endodontic treatmentin geriatric patient with medical compromise is not a contraindication, but needs special treats, those are
medical history, medical problems, psychological, age-related changes, changes in tooth structure, and tissue response. This ar-
ticle is aimed to describe the role of management endodontic treatment in geriatric patient. A 62 years old male was diagnosed
oftooth 16 as asymptomatic apical periodontitis. Radiographic examination shows widening of the periodontal ligament and
periapicalradiolucency. The patient hasahistory ofhypertensionandtakes medication regularly. The endodontic treatment pro-
cedureis preceded by IECto the patientregarding the multivisit endodontic treatment by fulfilling the endodontic triad princi-
ples. The treatment was conducted in the morning with short duration. Rubberdam wasused in this treatment before rewalling
and other procedures. Root canal preparation using rotary Protaper Next files on mesiobuccalup to X2 file (#25/06) and X3 file
(#30/07) on mesiodistal and palatal canals. The root canals were irrigated using5.25% NaOClandaquades. Theroot canal fil-
ling technique was performedusingasingle conetechnique, an epoxy resinsealer and gutta-perchamaterials. Theresultshowed
endodontic treatment multivisit in geriatric patient with compromise medis is succesfull. Itwas concluded thatappropriate en-
dodontic management in geriatric patient with medical compromise will support the success of the treatment.
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ABSTRAK

Perawatan endodontik pada pasien geriatri dengan kompromis medis bukan kontraindikasi,namun membutuhkan penanganan
dan pertimbangan khusus, yaitu yaitu riwayat kesehatan, masalah medis, psikologis, perubahan terkait usia, perubahan struktur
gigi,danresponjaringan. Artikel inimenjelaskan peran manajemen endodontik dalam merawat pasien geriatri. Seorang laki-laki
usia62 tahun didiagnosis periodontitis apikalis asimptomatik pada gigi molarrahang ataskanan. Pemeriksaanradiografistam-
pak pelebaran ligamen periodontal dan radiolusen pada periapikal. Pasienmemiliki riwayathipertensi dan mengkomsumsi obat
secara rutin. Prosedur perawatan endodontik didahului dengan KIE kepada pasien terkait perawatan endodontik multivisit de-
ngan memenuhi prinsip triad endodontic. Rubber dam digunakan sebelum rewalling dan prosedur lain. Preparasisaluran akar
menggunakan filerotary Protaper Nextpadaakarmesiobukal hingga file X2 (#25/06) dan file X3 (#30/07) pada akar mesiodis-
distal dan palatal. Saluran akar diirigasi denganNaOCl5,25% danakuades. Pengisian dengan teknik single cone menggunakan
sealer resinepoksidan bahan gutta percha. Perawatan endodontik multivisit pada pasien usia lanjut dengan kompromis medis
menunjukkan keberhasilan. Manajemen endodontik yang tepat pada pasien geriatri akanmendukung keberhasilan perawatan.
Kata kunci: manajemen endodontik, usia lanjut, kompromis medis.
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PENDAHULUAN

Geriatriadalah cabang ilmu pengetahuan yang ber-
fokus padapromosi kesehatan, pencegahan, dan pengo-
batan penyakit dan kecacatan di hari tua. Istilah geriatri
berasal dari kata Yunani geron yang berarti orang tua
daniatros yangberarti penyembuh. Kedokteran gigi ge-
riatri atau gerodontologi adalah pemberian perawatan
gigikepadaorang dewasayanglebih tua yang melibat-
kandiagnosis,pencegahan, dan pengobatan dengan pe-
nuaannormal danpenyakityang terkaitdenganusiase-
bagai bagian dari tim interdisiplin dengan profesi ke-
sehatanlain. Ini berfokus pada pasien dengan perubah-
an fisiologis, fisik, dan psikologis kronis atau kondisi
penyakit yang tidak wajar.'"

Geriatricendodontic(geroendodontics)adalahca-
bang endodontik dan gerodontologi untukmemberikan
orangtuaterapi endodontik berkualitas baik dan secara
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keseluruhanuntuk meningkatkankualitas hidupmereka
denganmenyelamatkan gigi melalui perawatan endo-
dontik, terutama tentang efek penuaan pada diagnosis
penyakit pulpa dan periapikal dan terapi saluran akar
yang sukses.>

Endodontik geriatrimendapatkan peranyanglebih
signifikan seperti terlihat pada data demografi tentang
populasi geriatri di dunia dari sumber PBB, yaitutahun
1900, 10-17juta orang selama 65 tahun (kurangdari 1%
populasi duniasaatitu); tahun 1992,362 juta selama 65
tahun (6,2% populasi dunia); tahun 2030, diperkirakan
2-2,5 milyar orang selama 65 tahun (20% populasi du-
nia); tahun 2035, 26% populasi dunia akan berusia di
atas 65 tahun.!’#

Seorangendodontis yangmerawat pasien geriatri
harus dapat 1 )mengidentifikasikondisi oral yang umum
padaindividuyanglebih tua, terutamayang sejalande-



Makassar Dental Journal 2022; 11(2): 188-192, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

ngan patologi yang meningkat frekuensinyaseiring ber-
tambahnya usia; 2) dapatkanriwayatmedis dan pengo-
batan daripasien geriatri; 3) dapatkanriwayat psikososi-
alyang menggambarkan faktor yang mempengaruhi ke-
butuhan gigipasien yang lebih tua dan kemampuan un-
tuk mendapatkan perawatan; 4) mengkoordinasikan pe-
rawatan gigi dengan disiplin ilmu perawatan kesehatan
lainnya, misalnya farmasi, pekerjaansosial, keperawat-
an; 5) dapat melakukan prosedurklinis pada pasien geri-
atri yang memikirkan kebutuhan khusus mereka dengan
keterampilan klinis yang baik dan kompeten.'>-

Banyak pasien geriatri aktif dan produktif, mereka
cenderung menjagakualitas hidupmerekadan tidak me-
nganggap dirimerekabermasalah. Faski etal menyata-
kanbahwakehilangan gigi sering dikaitkan dengan pro-
sesmenuadan penurunan vitalitas. Beberapapasien ge-
riatrimemiliki kekhawatiran psikologis yang berlebih
tentang kehilangan gigi dan mencoba untuk menjaga
kesehatan gigi mereka; mereka harus dirawat dengan
simpatik dan gigi juga perludijagajikamemungkinkan.
Rossman menjelaskan bahwa seperti kelompok usia
lainnya, pasien geriatri harus diperhatikan sebagaimana
pasienlainnya. Sebagian besar pasien geriatri diatas 65
tahunlebih peduli tentang bagaimanamempertahankan
dan mengendalikan hidupmereka daripadamemikirkan
prosesmenua. Goods etal. menyatakan bahwa efek pe-
nuaan pada diagnosis dan pengobatan penyakit pulpa
dan periradikularpasien geriatrimembutuhkan perawat-
an khusus.’!!

Permintaan untuk pengobatan endodontik padapa-
sien geriatrimeningkatkarena pengobatan dianggaple-
bihnyaman dan usiabukanlah faktor yang menghalangi
keberhasilan. Pasien geriatri memiliki kondisi dan masa-
lah kompleks yang mungkin timbul selama perawatan
endodontik dan menjadi hambatan selama perawatan.

Mengkategorikanpasien geriatri sebagai kelompok
dari yang paling mudah hingga yang paling kompleks
akan membantustrategiklinis. Usiakronologis menga-
cupadausiayang diukur dengan waktu kalender sejak
lahir, sedangkan usia fungsional atau usia fisiologis di-
dasarkan pada kapasitas kinerja. Para ilmuwan telah
membagi populasi geriatri menjadi beberapa kategori
berdasarkan usia, yaitu 1) new old (55-64 tahun), 2)
young old (6574 tahun), 3) middle old/older old (75-
84 tahun), dan 4) old-old/oldest old (85-plus tahun).!

Pasien geriatri dengan kompromis medis
Padaorangdewasa yang lebih tua, seperti halnya
dewasa yang lebih muda, kesuksesan prosedur endo-
dontik tergantung pada eliminasi bakteri patogen dari
ruang pulpadanpencegahanreinfeksi. Namun, bebera-
rapa pertimbangan umum berkaitan dengan orang tua
harus diingat. Pasien harus dapatduduk dengannyaman
di kursi gigi danmenoleransi perawatan yang panjang.
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Halinitidak mungkin terjadi padapasien dengan kondisi
punggungkronis atauiskemia serebral sementara. >4
Ada beberapa kontraindikasi medis untuk perawatan
saluran akar. Situasi, yang dapat bertentangan dengan
intervensi endodontik, termasuk pasien yang membu-
tuhkanradioterapi ke wilayah kepala dan leher danpa-
sienyangtidak kooperatif, misalnya, pasiendenganpe-
nyakit Parkinson, tremor, atau demensia.'?

Sebagianbesar pasien diatas60tahunadalahkom-
promis medis dan sedang dalam pengobatan. Kondisi
medis yang paling seringterlihatadalah hipertensi, pe-
nyakit pernapasan kronis, penyakitkardiovaskular, dia-
betes, osteoporosis, masalah sendi danrheumatoid, pe-
nyakit Parkinson, dan Alzheimer. Semua praktisi dan
klinis gigi harus terbiasa dengan masalah dan kompli-
kasi yang terkait dengan kondisi penyakit ini dan pe-
doman profilaksis yang disediakan untuk berbagaikon-
disi medis.Pasien dengan penyakit kardiovaskular le-
bihrentan terhadap stres fisik atau emosi selamapera-
watan gigi sehinggarencana perawatanharus mencakup
protokol stresrendah danjadwal perawatan yang lebih
singkat. Anestesilokal dengan vasokonstriktortidak bo-
lehdiberikan kepada pasien angina tidak stabil dan hi-
pertensi yangtidak terkontrol atau pengidap infark mio-
kard dan cangkok bypass padapasien jantung koroner.
Antibiotik profilaksis mungkin diperlukan bagipasien
denganriwayatkondisijantung berisikotinggi saatme-
lakukanterapi endodontik. Demikian pula, pasien dia-
betes harusdijadwalkan dengan pertimbangan yang di-
berikan padajadwalmakannormal dan insulin pasien.
Pasiendiabetes seringmemiliki penyakitkardiovasku-
kular dan lebih rentan terhadap infeksi jika penyakit
ini tidak terkontrol dengan baik.>!%!7

Pertimbangan endodontik pada pasien hipertensi

Pasien dengan hipertensi meningkatrisikonya men-
derita anginapectoris, infark miokard, stroke, dan ga-
galjantung; semuaadalah emergencymedis yang dapat
terjadi selama dan setelah perawatan gigi. Meskipun
pedoman yangjelas untuk menetapkan titik cut off un-
tuk perawatan gigi darurat atau rutin, secara umum
diterima bahwa pasien dengan sistol lebih besar dari
180 atau diastol lebih besar dari 110 harus diberi kon-
sultasimedis dan pengobatan sebelum perawatan gigi
dan hanya manajemen darurat nyeri atau infeksi akut
harus dipertimbangkan.'-'4

Perawatan gigirutinharus ditunda sampai tekanan
darahyangdapatditerimatercapai,dan pasien harus di-
rujuk untuk evaluasi medis. Obat antihipertensi dapat
menyebabkan efek samping pada rongga mulut.!”

Penggunaan obatantiinflamasinonsteroidtertentu
(NSAID)yangberkepanjangan,seperti ibuprofen indo-
methacin, atau naproxen terbuktimengurangi efektivi-
tas obat antihipertensi tertentu (beta-blocker, diuretik,
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ACEISs). Parasetamol dapatdigunakan untuk menghin-
dari efek samping ini. Kemungkinan perdarahan yang
berlebihterutamapadapasien hipertensi sehingga pro-
sedurbedah endoyangagresifharus dilakukan dengan
sangat hati-hati pada pasien ini.'®

Perawatan gigi harus mencakup janji di pagi hari
yangsingkat, prosedurpenanganannyeri yang baik, pe-
ngurangan stres dan kecemasan yang dapat mencakup
sedasisadarpraoperasiatau intraoperative atauteknik
non-farmakologis lainnya rasa sakit menggu-nakan
obat yang tepat. Namun, perawatan gigi elektif harus
dihindari dalam situasi 1) tahap 2 pasien hiper-tensi
dengan tekanan darah lebih besar atau sama de-ngan
180/110 mmHg; 2) pasien yang memiliki gejala
hipertensi seperti sakit kepala oksipital, gagal pengli-
hatan, dering di telinga, pusing, kelemahan, dan kese-
mutantangan dankaki.'*'° Dalam kasus ini, jika pera-
watan gigi darurat diperlukan, konsultasi medis diper-
lukan dan jumlah vasokonstriktor harus dibatasi 1-2
kartrid larutan 1:100.000 (0,0180,036 mg epinefrin).
Padapasien dengan hipertensi stadium 2 (160-179/100-
109 mmHg), epinefrin harus dibatasi hingga 3 kartrid
(0,054mg). Suntikanintraligamen dan intrabony harus
dihindari pada pasien ini."%?

A L g
Gambar 1Gigi 16; A foto klinis, B radiografi periapikal sebe-
lum perawatan

KASUS

Seoranglaki-lakiusia 62 tahun datang ke RSGM
Pendidikan Unhas dengankeluhan gigi berlubang, per-
nah sakit sekitar 6 bulan yang lalu dan rasa tidak nya-
man pada gigi molar rahang atas kanan sejak 1 bulan
yang lalu. Pada pemeriksaan klinis, gigi 1 6 tampak ka-
ries dengankategori D6S2S3 (Gbr.1a). Pemeriksaan vi-
talitas, perkusi, dan palpasi (-). Pada pemeriksaan ra-
diografis tampak pelebaran ligamen periodontaldan ra-
diolusenpada periapikal (Gbr.1B). Pasieningingiginya
ditambal agar tidak masuk makanan dan mudah diber-
sihkan. Pasienmemiliki riwayat hipertensi dan meng-
konsumsi obat secara rutin. Diagnosis gigi 16 perio-
dontitis apikalisasimptomatik dan akan dilakukan pe-
rawatan saluran akar pada gigi tersebut.

PENATALAKSANAAN
Prosedur perawatan endodontik didahului dengan
KIEkepadapasienterkait perawatan yang akan dilaku-
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kan. Hasil pemeriksaan klinismenunjukkan vitalitas (-),
perkusi(-), palpasi (-) dan pemeriksaanradiologis terli-
hat gambaranradiolusen pada periapikal gigi. Pemerik-
saan tanda vital menunjukkan tekanan darah 140/80
mmHg yangberarti hipertensi grade 1 namun terkontrol
karenarutin mengkonsumsi obat hipertensi dari dokter.
Pasien diberi penjelasan terkait kondisi giginya, waktu
perawatan dan prosedur rencana perawatan berupape-
rawatan saluran akar beberapakali kunjungan pada gigi
16 dengan diagnosis periodontitis apikalis asimtomatik.
Jadwal perawatandibuat pada pagihari dengan interval
waktu yang singkat untuk menghindari stres pada pa-
sien. Padakunjungan pertama dilakukan pemeriksaan
subjektifdan objektif, pengambilan foto klinis dan foto
radiografi, pemeriksaan risiko karies, serta ditentukan
diagnosisdanrencana perawatan. Tahapan perawatan
selanjutnya daerah kerja diisolasi menggunakan rubber
dam, pembukaan akseskavitas pada gigi 1 6 mengguna-
kan endo access bur (Denstply, Maillefer, Swiss) hingga
ditemukan orifisum, dilanjutkan dengan pengangkatan
atap pulpa. Setelah itu diirigasi dengan larutan NaOCl
5,25% dan akuades. Penjajakan saluran akar menggu-
nakan K-file#6-#15 disertai irigasi NaOCl 5,25% dan
akuades. Setelah 3 saluran akar diakses, panjang kerja
diukurmenggunakan K-file#6 (Dentsply Maillefer)dan
Electric Apex Locator (Dentsply) sepanjang 18 mm (me-
siobukal), 20,5 mm (mesiodistal) dan 21 mm (palatal)
(Gbr 2A).

il it RN | LY R R

Gambar 2A Panjang kerja dikonfirmasi dengan radiografi;
Btry in gutta percha; C try in dikonfirmasi dengan radiografi
Cleaning and shaping dilakukandengan rotary file Pro-
taper Next (Dentsply) pada akarmesiobukal hingga file
X2 (#25/06)dan file X3 (#30/07) pada akar mesiodistal
dan palatal, dan diirigasi. Tiga saluran akar diobturasi
dengan teknik single conemenggunakan gutta percha
dan sealer resin epoksi dan (Gbr.2B, 2C). Perawatan
endoresto selesai denganrestorasi kompositdirek pada
kunjungan berikutnya (Gbr.3).

Gambar 3 Restorasi komposit komposit
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PEMBAHASAN

Pasien geriatri memiliki ruang pulpa yang lebih
kecil dan saluran akar kecil. Metode dan teknik untuk
perawatan endodontik pada pasien geriatri mirip dengan
pasienmuda, meskipun masalahnya mungkin lebihba-
nyak. Berikut tahap perawatan endodontiknya
Isolasi gigi dengan pemasangan rubber dam. Isolasi
rubber dam saatini adalah prosedur wajib pada langkah
pertama perawatan saluran akar, dapat mencegah ma-
suknya kontaminasi saliva, bakteri, darah dan cairan
jaringan lainnya ke dalam saluran akar, memberikan
akses yang baik bagi dokter gigi untuk mempreparasi
gigi, mencegah instrumen endodontik tajam tertelan,
melindungijaringan lunak dari cairanirigasi, memfasi-
litasi pembersihan dan pembentukan saluran akar de-
nganmenyediakanlapangankerjayangkering danme-
ngurangi embun pada cermin, sertameningkatkan ke-
nyamanan pasien dan dokter gigi selamaperawatan en-
dodontik. Isolasi tertutup dapat mengurangi kontami-
nasisalivakeruang pulpa dan mencegah cairan irigasi
mengenai mukosa."!18
Access opening, menggunakan endo access diamond
buruntuk menghilangkan atap pulpa.Pada gigi poste-
rior,access opening dibuat melalui saluran akar terbe-
sar, yaitubagian distal molar bawah dan bagian palati-
nal molar atas. Dasar ruang pulpa biasanyamudah dii-
dentifikasi karena lebih gelap dari dentin sekitarnya.
Kadang-kadang, ruang pulpa mengecil sehingga atap
pulpa bersatu dengan dasar pulpa sehingga lebih baik
menggunakan endo access diamond bur dengankece-
patan rendah untuk melakukan access opening.'®*
Panjang kerja sangat terbantu dengan penggunaan
Electric Apexlocatoruntukmenentukan panjangkerja,
terutamajikamasalah muncul saat penentuan panjang
kerjayangselanjutnya dikonfirmasi denganradiografi.
Cleaning dan shaping. untuk menghilangkan semua
debris dan bakteri saluran akar untuk mencapai triad
endodontik. Prosedurini dilakukan dengan mengguna-
kan alat rotary dengansequencefile yang singkat (Pro-
taper Next Dentsply) serta menggunakan alat agitasi
endoaktivator (Ultra-X). Kunci keberhasilan perawatan
endodontikmenurut Gutmann adalah debridementdan
sterilisasi jaringan, bakteri, dan produk inflamasi di da-
lam sistem saluran akar."
Medikamen saluran akar. Kalsium hidroksida adalah
medikamen yang digunakankarena faktabahwabahan
tersebut adalah antimikroba yang dapat menghambat
pertumbuhanbakteri dan mengurangi peradangan peri-
radikular.!20-22
Obturasisaluran akar. Padakasusini digunakan tek-
nik single cone denganmenggunakan guttaperchamas-
ter cone sesuai dengan ukuran file terakhir. Kelebihan
teknik iniadalahkontrol panjang kerja pengisian yang
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sangatbaik danrisiko ekstrusike foramenapikal sangat
jarangterjadi. Guttapercadimasukkan ke dalam salur-
anakardan dapatmenutup denganrapat ke arah lateral
maupun apikal, tahan kelembaban, tidak mudah larut,
radiopak, tidak mengiritasi jaringan periapikal, tidak
menyebabkan perubahan warna, stabil dan mudah di-
sterilkan. Pengisian saluran akar menggunakan sealer
berbahan epoxyresin.Sealer mampu menutup dengan
baik sehingga menunjang kerapatan dinding dentinal
saluran akar danmencegahkebocorandisepertiga api-
kal. Gigi yang telah dirawat saluran akar sering hanya
memiliki sedikit sisa jaringan keras mahkota, menjadi
lebihlemah ataurapuh dibandingkan gigi vital. Kelem-
baban telah berkurang dan secara klinis lebih mudah
mengalami fraktur. Restorasi yang ideal harusdapatme-
lindungi permukaan oklusal danmenggantikan tonjol-
tonjol yanghilang agar dapat secara optimal melindungi
struktur mahkota gigi dan menambah kekuatan.?' Me-
nurut Priyanka dkk, teknik obturasi yang juga direko-
mendasikan pada pasien geriatrik adalah teknik kon-
densasi lateral dengan sealer biokeramik dan coated
cones sangat ideal dan tidak memakan waktu lama.
Teknik warm gutta-percha direkomendasikan (System
B, Touch ‘n Heat, Obtura)."-*

Restorasi permanen. Restorasi komposit menggu-
nakan bulkfill dankomposit packable. Bulkfill kompo-
sitadalah teknologi canggih yang memungkinkan kom-
posituntuk langsung ditempatkan padarestorasi. Dire-
kayasadengan konsistensi halus dan lembut, serta da-
pat mencapai adaptasi tepi yang tinggi ke dasar dan
dindingkavitas yangtelah disiapkan. Meningkatkanin-
tegritas tepi dan mengurangi penyusutan polimerisasi
karena penyusutan stres rendah 1,13 MPa dan penyu-
sutan volumerendah 1,9%. Bulkfill composites memi-
likibeberapa karakteristik penting. Pertama, memiliki
shrinkagepolimerisasi yangrendah untuk mengurangi
kebocoran mikro, mengurangi stres dengan adanya
elastisitas. Kedua, bulkfill compositesharus dapat me-
nunjukkan peningkatan kedalaman setidaknya 4 mm
translusen dan sangatkondusifuntuk transmisi cahaya.
Ketiga, komposit ini harus lebih flowable untuk me-
mungkinkan adaptasi terhadap kavitas, termasuk servi-
kal margin danharus mudah diaplikasikan dengan hand-
ling yang minimal. Keempat, membutuhkan karakter-
istik fisik yang sangat baik,seperti kekuatan tekan yang
besar.**

Disimpulkan bahwa manajemenendodontik yang
tepatpadapasien geriatriakan mendukung keberhasil-
an perawatan. Dokter gigi harus berhati-hati terhadap
kondisi sistemik pasien sebelum memulai prosedurpe-
rawatan endodontik. Pengetahuan yang memadai dan
persiapan praperawatan, perawatan endodontik dapat
menjadi perawatan efektif bagi pasien geriatri.
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