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Apical patency asaway of preserving the apical third area of endodontic treatment
Patensi apikal sebagai caramenjagaareasepertigaapikal padaperawatan endodontik
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ABSTRACT

Introduction; The apical third of the root canal system is very complex portion and challenging during endodontic treatment.
Blockage of the root canal in the apical region by remnants of hard tissue and soft tissue debris, may cause procedural errors
such as apical transportations, ledge and perforation. These debris contain bacteria inducing periradicular disease. The apical
patency technique is considered as a way for maintaining the apical part free of debris by recapitulation using a small K-file
throughtheapical foramen to assure that the canal system is predictably negotiable. Aim: To review the significance of apical
patencyas one of clinical approaches to reduce treatment failure on endodontic therapy. Conclusion: Apical patency may im-
prove the result of cleaning procedure, for both mechanically and biologically way, in apical third area of canal system.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Sepertiga apikal pada sistem saluran akar merupakan area yang sangat kompleks dan menantang dalam pera-
watan endodontik. Penyumbatan saluran akar areaapikal olehsisadebrisjaringan keras dan jaringan lunak dapat menyebabkan
kegagalan prosedur seperti apical transportations, ledge, dan perforasi. Debris mengandung bakteri yang dapat memicu atau
menginduksi lesi periradikular. Teknik patensi apikal dipertimbangkan sebagai salah satu cara untuk menjaga area apikal bebas
dari debris dengan melakukan rekapitulasi menggunakan K-file berdiameter kecil melewati foramen apikal sehingga keber-
sihan sistem saluran akar dapat diprediksi. Tujuan: Untuk mengulas pentingnya patensi apikal sebagai salah satu pendekatan
klinis dalam mengurangi risiko kegagalan perawatan endodontik. Simpulan: Prosedur patensi apikal diharapkan meng-

hasilkan pembersihan yang adekuat baik secara mekanik maupun biologis pada area sepertiga apikal saluran akar.
Kata kunci: patensi apikal, sepertiga apikal, perawatan endodontik.
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PENDAHULUAN

Preparasi saluran akar memiliki dua sasaran uta-
ma yaitu eliminasi jaringan nekrotik dan bakteri secara
mekanis serta kimiawi yang didukung dan dikombi-
nasi denganbahanantibakteri. Salah satu syarat terca-
painyakesuksesan perawatan endodontikadalahprepa-
rasi yang adekuat.! Bakteri pada ruang pulpa dan area
duapertiga sistem saluran akar mungkin dapat segera
dieliminasi dengan larutan irigasi, namun bakteri di
area sepertiga saluran akar yang sulit diakses masih
merupakan tantangan.?

Wilayahsepertigaapikal saluranakar dapatdikata
sebagaiwilayahkritis. Secaraanatomis,selain sulit di-
jangkau, area ini dekat dengan jaringan periradikular
yangbakteri dengan mudah memperoleh nutrisi untuk
dapat bertahan hidup. Instrumentasi padasaluran akar
terinfeksi menghasilkan debris dentin yang mengan-
dung bakteri, yang menyebabkan akumulasi debris di
daerah sepertigaapikal dan berisiko mengurangi pan-
jang kerja awal dan memperburuk prognosis. Untuk
mengatasi kondisi tersebut, dianjurkan penggunaan
teknik patensi apikal. American Association of Endo-
dontists mendefinisikan patensi apikal sebagai salah
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satu teknik untuk menjaga area apikal bebas debris
menggunakan K-file berukuran kecil (#10 atau #15)
melewati foramen apikal. Digunakan file kecil untuk
mengurangi risiko terjadinya ekstrusi debris, bakteri
maupun larutan irigasi.®*

Artikel ini membahas tentang patensi apikal se-
bagai sebuah cara menjaga area sepertiga apikal pada
perawatanendodontik.

TINJAUAN PUSTAKA

Buchanan menjelaskanbahwa file bergerak pasif
melewati tanpa melebarkan konstriksi apical secara
file dimasukkan hingga 1 mm melewati panjang kerja
dandilakukan pengulangan setiap kali menyelesaikan
satu instrumentasi.>® Sebuah penelitian retrospektif
mengungkapkan bahwateknik patensiapikal merupa-
kan faktor yang meningkatkan keberhasilan perawatan
endodontik.

Walaupunfile berdiameter kecil tidak efektif se-
caramekanikterhadap proses debridemen, namun da-
pat digunakan untuk mencapai patensi apikal dan me-
meningkatkan efisiensi prosedur irigasi serta menja-
ga ketepatan panjang kerja.23¢
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Gambar 1 File kecil (no. #10 atau #15) dimasukkan mele-
wati foramenapikal padateknik patensi apikal. (Sumber: To-
rabinejad M, Walton RE, Fouad AF. Endodontics Principles
and Practice. 5" ed. 2015)

Patensi apikal dan penetrasi larutan irigasi

Penggunaan larutan irigasi merupakan bagian
penting pada perawatan endodontik.Prosedur debride-
men yangtidak adekuatdapat menyebabkankegagalan
perawatan endodontik. Faktor-faktor seperti anatomi
saluran akar yang kompleks dan fenomena gelem-
bung udara yang terperangkap atau vapor lock diang-
gap dapat menghambat prosedur irigasi ke daerah se-
pertiga apikal 238

Vera dkk mengatakan bahwa sering ditemukan
gelembung udara pada area sepertiga apikal namun
masih kurang mendapat perhatian. Hasil penelitiannya
mengungkap bahwa teknik patensi apikal secarasigni-
fikanmengurangirisikoterbentuknyagelembungudara
tersebut.®®

Patensi apikal dan apical transportation

Apical transportation didefinisikan sebagai hi-
langnyakurvaturadindingsaluranakar padaareaseper-
dua apikal atau terbentuknya alur preparasi yang me-
nyimpangdarisaluranakar yang sebenarnya. Kondisi
inisering terjadi dan dikaitkan dengan kegagalan me-
ngontrol panjang kerja saat prosedur preparasi.>®

Gambar 2 Preparasi apikal (a) posisi file patensi; (b) panjang
kerja. (Sumber: Siqueira JF, editor. Treatment of endodontic
Infection. 2011)

Sanchez dkk dalam penelitiannya menyarankan
prosedur patensi apikal selama tahapan preparasi sa-
luranakar karena mengurangi apical transportation. '
Hal ini sejalan dengan penelitian Hasheminia dkk bah-
wa selain apical transportation, secara statistik risiko
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hilangnyakelengkungansaluran akar (curve straight-
ening) lebih rendah pada kelompok patensi apikal.!*

Patensi apikal dan nyeri pascaperawatan endodontik

Sisa jaringan gigi dan bahan-bahan selama pe-
rawatan endodontik yang terekstrusi melewati fora-
men apikal harusdihindari karenaberisiko menimbul-
kan nyeri pascaperawatan serta peradangan jaringan
periapikal. Demikian juga dengan insiden overfilling
dapat menyebabkan pelebaran foramen apikal.*?Peng-
gunaan file dengan ukuran yang tepat akan menurun-
kan risiko ekstrusi tersebut.

¥l 2, B | . D
Gambar 3 SEM memperlihatkan file tidak merubah kontur
foramen apikal (a) (b), foramen yang lebih besar dari diame-
ter ujung file (c) (d) menunjukkan bentuk irreguler foramen
apikal yangtetap terjagaoleh patensiapikal (Sumber: Siqueira
JF, editor. Treatment of endodontic infection. 2011).

Abdulrab dkk secara meta-analisis melaporkan
bahwa patensi apikal dapat mengurangi kemungkinan
nyeri pascaperawatan dibandingkan pada kelompok
penelitian tanpa patensi apikal.** Arora dkk menyata-
kan bahwa patensi apikal menghasilkan insiden nyeri
yang lebih rendah.®®

Prosedur patensi apikal lebih dianjurkan pada
pulpa vital dengan periodontitis apikal karena
kondisi ini berpotensi menyisakan jaringan nekrotik
maupun lesi periapikal di daerah sepertiga apikal.

Gambar4Aakar mesialgigi molar memperlihatkan akumu-
lasi debris, B blokade apikal (x125) (Sumber: Hargreaves
KM, Berman LH, editors. Cohen’s pathways of the pulp.
11" Ed. 2011)
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Hal ini sejalandenganhasil penelitiansebelumnyaoleh
Avrias dkk, bahwa jika terjadi nyeri pasca perawatan,
durasi nyerinyalebihsingkat dibanding tanpa prosedur
patensi apikal.}38

Patensi apikal dan retreatment

Risiko penyumbatan sepertiga apikal oleh sisa ja-
ringan nekrotik pulpa maupun bahan pengisi saluran
akar dapat terjadi dan sering mengakibatkan infeksi
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sehingga lesi menjadi persisten. Prosedur patensi api-
kal mampu meminimalisasi kondisi tersebut.?3¢
Menurut Paiva dkk, pada tahap retreatment bahan
pengisijustrudapatterdorong keluar dari foramen api-
kal s tapi Denizio dkk membuktikan bahwa insidensi
ini bukan disebabkan oleh prosedur patensi apikal.*’
Disimpulkan prosedur patensiapikal menghasilkan
pembersihan yang adekuat baik secara mekanik mau-
pun biologis pada area sepertiga apikal saluran akar.
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