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The use of reciprocating file system in root canal curvature preparation
Penggunaan reciprocating file system dalam preparasi kurvatura saluran akar
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ABSTRACT

One ofthe important steps inendodontic treatment is root canal preparation using files. Instrumentation difficulties in significantly
curved root canals increase with increasing curvature angles, so adequate equipment is needed to handle them. In root canal
preparation using a machine, there are two types of file movements commonly used: continuous rotation (CR) motion and reci-
procating motion. The CR has several drawbacks, including the risk of file fracture due to interlocking and the need for multiple file
sizes, which prolongs treatment time. The Reciprocating File System (RFS)is ofinterestbecause it can use a single file and has
goodresistance totorsional failure and cyclic fatigue. This study examines the effectiveness and efficiency of RFS in root canal
curvature preparation. It is concluded that RFS is nearly as effective as CR but more efficient because it can use a single file
and, specifically, has resistance to interlocking in the root canal as it does not easily lock.
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ABSTRAK

Salah satu tahapan penting pada prosedur perawatan endodontik adalah preparasi saluran akar dengan menggunakan file. Ke-
sulitaninstrumentasi pada saluran akaryang melengkung secara signifikan meningkat seiring dengan peningkatan sudutkurva-
turasehinggadiperlukan peralatan yang memadai. Pada preparasi saluran akar dengan menggunakan mesin terdapatdua jenis
gerakan file yang umum digunakan, yaitu continuous rotation motion dan reciprocating motion. Continuous rotation memiliki be-
berapa kelemahan, salah satunya berisiko terjadi file patah karena risiko interlocking dan terdiri dari beberapa tahapan ukuran
file sehingga memperpanjang waktu perawatan. Reciprocating file system (RFS) menjadi menarik untuk dibahas karena dapat
menggunakan single-file dan memiliki ketahanan yang baik terhadap kegagalan torsional dan kelelahan siklik. Kajian ini mem-
bahas efektivitas dan efisiensidari RFS pada preparasi kurvatura saluran akar. Disimpulkan bahwa RFS dinilai memiliki efekti-
vitas yang hampir mirip dengan CR namun lebih efisien karena dapat menggunakan single-file serta khususnya memiliki keta-

hanan terhadap interlocking pada saluran akar karena tidak mudah terkunci.
Kata kunci: canal curvature, curved canal, reciprocating file, single-file
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PENDAHULUAN

Perawatan saluranakar (PSA) dilakukan untuk mem-
pertahankan gigiselama mungkin dalam rongga mulut.
Dalam melakukan PSA ada 3 tahap utama yang me-
nentukan keberhasilannya yang meliputi instrumentasi
yang memadai, desinfeksi dan pengisian saluran akar
yang hermetis.!

Pada dasarnya sistem saluran akar adalah suatu
lingkungankompleks yang tidak mudah dibersihkanmau-
pun dibentuk. Umumnya saluran akar gigi memiliki kur-
vatura menuju satu atau beberapa bidang dalam dera-
jatyang bervariasi. Kesulitan instrumentasi untuk lintas-
ankurvaturasaluran akar secarasignifikan akan mening-
katseiringdengan peningkatansudutkelengkungan se-
hinggadiperlukaninstrumenyangmemadai untuk halini.
Secara tradisional teknik yang digunakan untuk kurva-
tura saluran akar adalah teknik step-back, yaitu teknik
menggunakan instrumentangan dengan panjang kerja
bertahap menurun dengan peningkatan ukuran instru-
men. Instrumen yang lebih besar dan kurang fleksibel,
perludimundurkan milimeter demimilimeter ke arah ko-
ronal, sehingga secaramekanis hanya bekerjadibagian
sepertiga tengah dan koronal saluran yang lebih besar
dan lurus. Singkatnya, penggunaan instrumen secara
berurutan dariyangterkecil hingga yang terbesar mem-
berikan bentuk saluran yang lebih taper dan dianggap
lebihsesuaikarena risiko kejadian iatrogenik dan kece-
lakaan prosedur dapat lebih dikontrol. Selain itu, teknik
step-back efektif mengelola saluran akar melengkung.?
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Perkembangan PSA modern lebih difokuskan pada
penggunaanfile dengan sistem motor dibanding dengan
instrumen tangan manual untuk preparasi saluran akar
karena halinidianggap lebih efektif dan efisien. Darisegi
gerakanperputaranpadamesinnya, dibedakan atas kon-
tinu, bolak-balik simetris, bolak-balik asimetris, dan ga-
bungan dari rotasi dan bolak-balik asimetris.3

Perawatan denganmenggunakanfile bolak-balik atau
reciprocatingfile system (RFS) yang saat ini mulai men-
jadipilihankarenatidak membutuhkan banyak file.* Ka-
jian pustaka inimengeksplorasiefektivitas dari penggu-
naan RFS pada preparasi pada kurvatura saluran akar.

TINJAUAN PUSTAKA
Reciprocating file system

Instrumentasi sistem saluran akar yang digerakkan
olehmesin endodontik bertujuan untukmengurangiwak-
tu preparasidanmenyederhanakaninstrumentasisalur-
an akar. Meskipun demikian, pada era awal instrumen
yang digerakkan olehmesin, tinggi risiko patahinstrumen
jika dibandingkan dengan instrumen tangan. Patahnya
instrumen dari gerakan rotasi kontinu NiTi dapat terjadi
karena torsi, kelelahan siklik atau kombinasi dari kedua
gaya tersebut.5

Peralatan endodontik pertamayang tersedia secara
komersialdiperkenalkan padatahun1925dandiberi na-
ma Endocursor (W&H, Burmoos, Austria) memungkin-
kanpenggunaan K-file stainless steel (SS) atau reamer
konvensional dengan gerakanberputar 360° yang dikom-
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binasidengangerakan vertikal.* Masalah utamadariins-
trumen SS adalah kekakuan intrinsiknya yang tidak me-
mungkinkan untuk diputar secara kontinu hingga men-
capaipanjang kerja tanpa kesalahan prosedur.” Dalam
faktanya, rotasikontinu yang terkaitdenganinstrumen SS
tidak akan pernahaman digunakan sehingga kinemati-
ka RFS menggunakan sudut yang sama di kedua arah
diperkenalkan. Jenis resiprokasi simetris ini, juga dise-
but sebagai resiprokasi berosilasi lengkap (Gbr.1), me-
nyerupai gerakan jam tangan klasik yang mengguna-
kan file SS manual.®

Gambar 1 Representasi gerakan aktivasi yang berbedadariinstru-
men NiTi untuk preparasi saluran akar; agerakanrotasi, b resipro-
kal simetris, ¢ resiprokal asimetris, d gerakan gabungan-rotasi
dan resiprokal asimetris.®

Ketika instrumen NiTi konvensional diputar didalam
saluran akar, instrumen tersebutakan mengalami kele-
lahan strukturyang jika terus berlanjutakan mengalami
fraktur.l°Kegagalantorsidan kelelahan siklikadalahdua
alasan utama terjadinya fraktur.1112 Fraktur torsi terjadi
ketikasebagianfile kandas didalam saluran akar semen-
tara gagangnya terus berputar, yang menyebabkan de-
formasi plastis, dan fraktur. Di sisi lain, fraktur fatik siklik
terjadi pada titik kelengkungan maksimal saluran akar;
instrumen mengalamisiklustegangan dankompresiber-
gantianyang dihasilkan padatitik fleksi maksimal instru-
men.t36Frakturkarenakelelahan lentur (tegangan len-
tur) terjadiketika instrumen yang telah dilemahkan oleh
kelelahan logam ditempatkan terus di bawah tekanan.
Yared mempelajari gerakan RFS, yang menggunakan
instrumen ProTaper F2 (Dentsply/Maillefer) dalam gerak-
an RFS. Pengurangan tahapan preparasisaluran akar,
dan penggunaaninstrumen tunggal akan mengurangiri-
siko kontaminasi silang dan patahnya instrumen. Oleh
karena itu, RFS meminimalkan jumlah instrumen yang
diperlukan untuk pembersihan dan pembentukan agar
mengurangi kemungkinan kontaminasi dan kecemas-
an operator.17:18

Diakuibahwaresiprokasiinstrumen NiTimemilikike-
unggulan dibandingkan rotasi kontinu yaitu pengikatan
instrumenke dinding dentin saluranakar lebihjarangter-
jadi, sertamengurangitegangan puntir,dan pengurang-
an jumlah siklus dalam saluran akar selama preparasi
yang menyebabkan pengurangan tekanan lentur pada
instrumen. De-Deus dkk mengatakan bahwa sudut pe-
motongan lebih besar dari sudut relief, dan pergeseran
kinematikameningkatkan resistensi terhadap CF ketika
gerakanasimetris RFS areakritis stres bergerak secara
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progresif ke lokasi baru selama perubahan sudut seca-
ra berkala, sehingga mendistribusikan area stres seca-
ra efektif ke titik-titik instrumen mengurangi kerusakan
dan meningkatkan masa pakai instrumen.1°20

Berbagaijenis handpiece RFS mulai diproduksi sejak
tahun 1960antaralain Giromatic (MicroMega, Prancis),
yang dirancang untuk dengan gerakan bolak-balik pada
90°, dan yang serupa seperti handpiece Intra-Endo 3
LD (KaVo, Jerman), yang bekerja dengan gerakan rota-
si80° bolak-balik, dan Dynatrak (Dentsply-DeTrey, Jer-
man). Biasanya, motor-motor ini bekerja pada kecepat-
anyang lebih tinggi (3.000-6.000 osilasi/menit) untuk efi-
siensiyang lebih besar. Dalam beberapa dekade terak-
hir, handpiece lain digunakan dengan SSmanual dalam
gerakan RFSdiluncurkanuntuk preparasi saluran akar,
termasuk M4 safety handpiece (30°) (SybronEndo/ Kerr,
USA), Endo-Gripper (45°) (Moyco/Union Broach, AS)
dan NSKTEP-E10R (90°) (Nakanishilnc.,Jepang). Mes-
kipun ada beberapa handpiece RFS simetris di pasar-
an, hasil keseluruhan mengenai kemampuan pemben-
tukannya adalah mirip dengan preparasi konvensional
dengan sistem manual; namuninsidenkesalahan iatro-
genik yanglebih tinggidiamati sehinggamembatasi peng-
gunaannya padafase awal preparasisaluran akar untuk
meminimalkan efek buruk dari file SS terutama ketika
menggunakan instrumen yang lebih besar dan kaku.®

Denganhadirnyainstrumen NiTi,muncul pertanyaan:
mengapa tidak menggunakan instrumen NiTi dalam
gerakan osilasisimetris untuk meningkatkan keselamat-
anyangdijawab karena dalam gerakan simetris, instru-
men ini tidak memiliki kemampuan pemotongan yang
efektif untuk membentuk saluran akar dengan benar.
Menghadapi keterbatasan ini, RFS diusulkan.®

Untuk mengurangikelemahan darisistem rotasikon-
tinu, misalnya terkunci, fraktur karena kelelahan instru-
men, diperkenalkan WaveOne dan Reciproc yang me-
milikilancipkonstan dariDOke D3 dan lancipregresif va-
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Gambar 2 Bagan aktivasi gerakan yang berbeda dari instrumen
NiTi; arah gerakan searah jarum jam (CW) atau berlawanan arah
jarum jam (CCW). Resiprokasisimetris, juga disebut sebagai leng-
kapresiprokasi berosilasi, mengacu pada CW dan angulasiCCW.
Timbal balik asimetris menggunakan CW dan angulasi CCW yang
berbeda. Dengan demikian, efek rotasi diamati setelah beberapa
siklus dari gerakan timbal balik yang tidak sama. Gerakan timbal
balik motor endodontik saatini dapat melakukan rotasi kontinu ge-
rakan, tetapi juga simetris dan/atau RFS asimetris.®
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Gambar 3 llustrasi skematik a,b gerakan RFS yang dikonfigura-
sikandalam perangkatlunak motor listrik VDW untukinstrumenRe-
ciproc (program RECIPROCALL)danc,d pada motor listrik Dent-
sply untuk instrumen WaveOne (program WAVE ONE ALL). Ge-
rakan Reciproc pada awalnya bekerja dengan a 150° CCW untuk
memotong dentin, b 30° CW (gerakan bantuan), sedangkanWave
One dimulai dengan ¢ 170° CCW untuk memotong dentin, d 50°
CW (gerakan relief). Untuk kedua pengaturan, setelah masing-
masing siklus gerakan CCW dan CW, perbedaan 120° dicapai
yang sesuai dengan kemajuan pemotongan ke depan yang efek-
tif. Perbedaan 120° iniberarti putaran penuh rotasi 360° terjadi se-
telah tiga siklus. Meskipun kinematika yang diterapkan adalah
RFS, pada kecepatan tinggi, fenomenayang dikenal sebagai efek
rotasi dapat diamati, yang berarti resultan gerakan memungkinkan
rotasi lengkap instrumen.®

riabel hingga D16. Karena alasan komersial, mesin ini
dikerjakandengankemiringan kiri file, yang berarti arah
pemotongankeduanyaberlawanan dengan arah jarum
jam. Halinisecara eksklusif menciptakan ketergantung-
an antara instrumen ini dengan penggerak motornya.
Hasil praktisnya adalah bahwa kedua instrumen Wave
Onedan Reciproc digerakkan oleh motor khusus untuk
memungkinkan pemotongan dalam arah berlawanan
arah jarum jam.

Untuk kedua instrumen, sudut yang berbeda dalam
pemotongandan arah non-pemotongan selalumengha-
hasilkan perbedaan 120° diantaragerakan. Hasilnya, si-
klusrevolusi 360° yang lengkapterjadisetelahtigasiklus
RFS yanglengkap akan menghasilkan efek rotasi yang
dijelaskan sebelumnya, yang merupakan salah satu pi-
lar untuk kinerja keseluruhan yang optimal dari sistem
RFSasimetris. RFSmenggunakan 150°/30° denganke-
cepatan rerata 300 rpm (Gbr.3), sedangkan WaveOne
menggunakan 170°/50° dengan kecepatan rerata 350
rpm (Gbr.3). Parameter ini berada dalam batas elastisi-
sitas puntir masing-masing instrumen.

Motor RFS

Motorkhusus yang tersedia secara komersial untuk
melakukan gerakan RFS dapat diklasifikasikan atas a)
motor tertutup yaitu perangkat yang hanya menjalankan
gerakan RFS yangtelahdirekam sebelumnya dan tidak
mengizinkan pembaruanatau modifikasikinematikanya.
Contoh: X-Smart Plus (Dentsply Maillefer), TriAuto ZX2
(J Morita) dan Elements Motor (SybronEndo); b) Motor
tertutup, dapat diperbarui yaitu perangkat yang hanya
melakukan gerakan RFS yang terekam gerakanyangter-
daftardimemori tetapi melalui pembaruan, dapatditing-
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katkan ke kinematika baru. Contoh: VDW Silver (VDW),
VDW Gold (VDW), VDW.CONNECT Drive (VDW), dan
X-Smart 1Q (Dentsply). Motor VDW dan Dentsply me-
nawarkan gerakan RFS yaitu pemotongan dalam arah
berlawanan arah jarum jam, menyelesaikan rotasi total
setelah tiga kali berturut-turut siklus. Karena alasan ini,
gerakan RFS eksklusifuntuk instrumen endodontik yang
dikerjakan dengan mesinuntuk memotong berlawanan
arah jarumjam,dengan demikian menghindari penggu-
naaninstrumenyangdirancang untuk rotasi kontinu se-
arah jarum jam; c) motor terbuka yaitu perangkat yang
dapatdiprogram sebagian atau seluruhnya oleh opera-
tor. Motor dapat dikontrol untuk beroperasidalam gerak-
anyang berbeda dengan mengatur sudut, torsi, dan ke-
cepatan searah dan berlawanan arah jarumjam. Seca-
ra historis, motor terbuka pertamayangtersediadipasar-
an adalah ATR (Italia), yang memakan waktu dan konfi-
gurasi pengaturan yang rumituntuk mengoperasikanins-
trumen NiTiputar dibawah gerakan RFS. Contoh motor
terbukanirkabel adalah C-Smart-Mini AP (Coxo), Endo
Radar (Woodpecker), E-connect S (Eighteeth), dan Al
Motor (Woodpecker). Sedangkan I-Endo Dual (Acteon)
dan EndoPilot(Komet Dental) adalah motorterbukaber-
kabel. Motor terbukainimemungkinkan penggunaanins-
trumen putar kontinu dalam gerakan RFS padasudutpe-
motongan searah jarum jam.

Preparasi kurvatura saluran akar

Pengetahuan tentang anatomi saluran akar sangat
pentinguntuk PSAkarena operator dapat mengevalua-
sianatomigigi segera setelah mempreparasi akses ka-
vitas. Strukturanatomidapatdideteksidengan pandang-
anyang sempurnapadadasar pulpasedangkankavitas
saluran-saluran akar dapatterlewatkan jika prinsip-prin-
sipanatomigigidiabaikan.?->* Analisis Micro-CT dengan
jelasmenunjukkanbahwa sebagian besar dinding salur-
anakartidak terpengaruh oleh preparasi mekanis kare-
na ketidakteraturan saluran akar, variasi penampang,
saluran akar aksesori, dan delta apikal.?®

Selainaspek-aspektersebut, kelengkungan saluran
akar harusdiperhitungkankarenapreparasisaluranakar
dapatmengakibatkan transportasi buangan dentin pada
aspekluar darisaluran yang melengkung pada apikal .2

Menurutmetode Schneider (Gbr.4), titik Aditentukan
pada bagian tengah file pada lubang saluran akar. Se-
buah garis lurus ditarik sejajar dengan gambar file dari
titik A ke titik instrumen menyimpang dari garis (titik B).
Titik ketiga (C) dibuat pada foramen apikal dan sebuah
garis ditarik dari titik ini ke titik B. Sudut yang dibentuk
oleh perpotongan garis-garis tersebut menentukan ke-
lengkungan saluran.t®

Weine merujuk metode lain untuk menentukan ke-
lengkungansaluranakar. Sebuah garis lurus ditarik da-
ri lubang melalui bagian koronal kurva dan garis kedua
ditarik dari puncak melalui bagian apikal kurva. Perpo-
tongan kedua garis membentuk lengkungan saluran.t’

Keduametode ini cocok untuk mengkategorikan ke-
lengkungan saluran akar sebagailurus (5°ataukurang),
agak melengkung (10-20°), atau sangat melengkung
(>20°). Namun, perbandingan metode-metode tersebut
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menunjukkan perbedaan nilai tergantung pada lokasi
kelengkungan; nilai yang lebih tinggi diperolehketikame-
tode Weine digunakan.'®

Secaraklinis, penentuankelengkunganterbatas pa-
dakelengkungan mesiodistalkarenaketerbatasandalam
melakukanradiografi periapikal duadimensi konvensio-
ional. Analisis 3D menggunakan CBCT atau micro-CT
memungkinkan pemeriksaan kelengkungan padasetiap
sumbu. Metode UCT telah diklaim lebih unggul daripa-
da metode konvensional (misalnya metode cross-sec-
tional), memberi hasil yang lebih dekat dengan situasi
klinis.?t

Gambar 4 Determinasi kurvatura saluran akar menggunakan
metode Schneider yang dimodifikasi oleh Schafer

Selamapreparasisaluran akar, anatomisaluran akar
yang asli harus dipertahankan dantransportasi saluran
sebisamungkindihindari; halini membutuhkan fitur dan
strategiinstrumen khusus dalam endodontik. Berkena-
an dengan anatomi saluran dinyatakan bahwa 1) risiko
transportasitergantung padaderajatdan radius keleng-
kungan saluranakar: semakin parahkelengkungan dan
semakinkecil radius kelengkungan, semakinbesar pula
risiko pelurusan,?-252)tingkat danradiuskelengkungan
saluran berdampak padatekananinstrumen yang digu-
nakan untuk menyiapkan saluran tersebut.

Dalam endodontik rutin, alat diagnostik dan peren-
canaan perawatan yang paling sering digunakan ada-
lahradiografiperiapikaltunggalatau ganda, yang secara
grafis merepresentasikan dalam 2D sesuatu yang se-
benarnya struktur 3D. Gambar-gambar ini umumnya
memvisualisasikan kelengkungan ke arah mesiodistal,
tetapi tidak sepenuhnya mengungkapkan fitur akar ke
arahbukolingual, dengan demikian menutupi komplek-
sitas saluranakaryang menyebabkan PSA menjadi ku-
rang dapat diprediksi.?>2”

PEMBAHASAN

Instrument NiTi memiliki fleksibilitas yang tinggi, ke-
mampuan potong yang lebih baik, dan preparasi salur-
anakaryanglebihterkonsentrasi sehingga mengurangi
kemungkinan penyimpangan saluran akar dan jumlah
waktuyang diperlukan untuk preparasisaluranakar.1-"282
Diperkirakangerakan RFSakanmeningkatkan keaman-
an prosedur preparasi saluran akar dan mengurangi
waktu kerja, biaya, dan risiko kontaminasi silang.®° RFS
motion, evolusi dari metode kekuatan yang seimbang,
terbuktimempertahankankelengkungandengandistorsi
bentuk saluran akar minimal.®3031 Gerakan RFS juga
dapat mengurangi risiko fraktur kelelahan siklik karena
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rotasigerakan RFS berlawananarah jarum jam mengu-
rangi tegangan torsional selama proses pembentukan
saluran akar aktif.141532-38 Selain itu, pengurangan jum-
lahfile dapat mengurangi ekstrusi debris apikal dan pe-
lepasan neuropeptida, yang berarti periodontitis apikal
simtomatik lebih jarang terjadi.3%3%-41

Padaawalnya, dua sistem RFS diperkenalkan yaitu
WaveOne (Dentsply Maillefer), dan Reciproc (VDW, Mu-
nich, Jerman). Instrumen ini menggunakan paduan M-
wire untuk meningkatkan sifat fleksibilitas dan mekanik
NiTi.! Selain gerakan RFS, paduan M-wire menunjuk-
kanketahanan yanglebih baik terhadap kelelahan siklik
danpreparasisaluranakar yang lebih terkonsentrasi di-
bandingkan dengan instrumen NiTi sebelumnya. Ada
kekhawatiran bahwa instrumentasimekanis akanmeng-
hasilkantekananyang lebih besar dibandingkan instru-
mentasi saluran akar dalam sistem sekuensial multi-file.
Dibandingkan dengan sistem continuous rotation (CR)
multi-file, kejadian cacat dentin mungkin meningkat pa-
da sistem RFS single-file.*2

Resistensi terhadap kelelahan siklik

Pada penelitian untuk mengetahui pengaruh lokasi
kurvaturasaluran akarterhadap ketahananfatigue RFS
dan untuk menguijiperilaku transformasifase dari sistem
file RFSdidapatkan temuan ketahanan lelah yang lebih
rendah secara signifikan pada saluran dengan keleng-
kungan ditengah dansalurankoronal dibandingkan de-
ngan yang memiliki kelengkungan apikal (p<0,05).1%

RotasiRFS meningkatkan ketahanan lelah siklik file
NiTi, dibandingkan dengan rotasi kontinu. RFS yang di-
produksidengan perlakuan panas sepertiWaveOne Gold
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) dan Reciproc Blue
(VDW GmbH, Munich, Jerman). Untuk WaveOne Gold,
perlakuan panas paduan NiTi melibatkan proses pema-
nasan-pendinginan yang lambat, yang menghasilkanen-
dapanTisNis yang tersebardipermukaan,* dan membe-
rikan ketahanan yanglebih besarterhadapkelelahan si-
klik daripada RFS M-wire. Reciproc Blue melibatkan pro-
sespemanasan-pendinginan eksklusifyang menghasil-
kan lapisan titanium oksida berwarna biru.>” Reciproc
Blue yangdiberi perlakuan panas ini menunjukkan flek-
sibilitas dan ketahanan yang lebih besar terhadap siklik
fraktur kelelahan kalau dibandingkan dengan Reciproc
(VDW GmbH) identik yang terbuat dari M-wire.

Sifatmekanik semuainstrumen NiTi, dipengaruhi oleh
keadaankristalografinya. KetikapaduanNiTiberadada-
lam keadaankristalografiaustenitik, paduan ini lebih ka-
ku, lebihkeras, danmemilikimodulus elastisitas yang le-
bih tinggi daripada dalam keadaan martensitik.! Namun,
austenit ada pada suhu yang lebih tinggi dan martensit
pada suhuyanglebih rendah. Perlakuan termomekanis
paduan NiTidigunakan untuk memaodifikasi suhu trans-
formasi fasa instrumen NiTi, dan dengan demikian me-
ngontrol komposisi fasanya pada suhu operasi, untuk
mengoptimalkan sifat mekanik dan metalurgi file NiTi.
Fase-R jauh lebih fleksibel daripada austenit, dan re-
gangantransformasiuntuk transformasifase-R menjadi
martensit kurang dari sepersepuluh dari transformasi
austenitmenjadimartensit.22Oleh karenaitu, ketahanan


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1991790219308682#bib4
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/stress-fracture
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1991790219308682#bib1
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Makassar Dental Journal August 2025; 14(2): 293-299, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

297

Review

tekukfile NiTiyang sebagianbesarberadadifase-R lebih
rendahdaripadasaat berada di fase austenit, suhu me-
mengaruhi ketahanan lentur dan ketahanan lelah siklik
Waveone Gold dan Reciproc Blue, sedangkan Hyflex ti-
dakdipengaruhiolehsuhu. Ketika pembentukan saluran
akar dilakukan menggunakan file NiTi, seseorang harus
mempertimbangkan fleksibilitas danresistensifraktur ke-
lelahan siklik pada suhu mereka bekerja.4

Beberapafaktormemengaruhikelelahansiklikinstru-
men CR;termasuk kecepatan rotasi, sudutkelengkung-
kungan saluran akar, torsi, desain instrumen, paduan,
danjeniskinematika yangdigunakan. Karenasetiap pe-
nelitian menggunakan saluran buatan yang dirancang
untuk mengurangi pengaruhvariabellain, hanya desain
instrumen, paduan, dan jenis kinematika yang berbeda
yang digunakan dalam penelitian ini.*3

Semua instrumen putar digunakan sesuai dengan
saran pabrikan;**membandingkan sistem file putar kon-
tinu dengan Reciproc atau WaveOne dan menemukan
bahwamenggunakan Reciproc atau WaveOne dengan
gerakan RFS memiliki ketahanan lelah siklik yang lebih
baik. Dikatakan bahwa sistem WaveOne memiliki keta-
hananlelah siklik yangjauhlebihrendahdaripadasistem
Reciproc, Mtwo (VDW), dan Twisted File (Sybron Endo,
Glendora, CA).1216.1721.23 Pgrhedaan luas penampang
yang lebih besar dalam desain instrumen bertanggung
jawab atas hasil yang lebih rendah dari sistem file lain.
Hasilnya menunjukkan bahwasistemfile putar Reciproc
dan WaveOne unggul dalam ketahanan lelah siklik di-
bandingkan dengan sistem file putar lainnya.*

Dalam penelitian yang yang membandingkan keta-
hanan kelelahan siklik torsional, statis, dan dinamis pa-
da RFS (Waveone Gold, One Curve) dan RCF (Prota-
per Next) pada saluran buatan baja dengan radius ke-
lengkungan60° danradius 5mm, ditemukanbahwaRFS
memiliki karakteristik mekanik yanglebih sesuaidengan
ketahanan kelelahan siklik dan sudut rotasi dibanding-
kan dengan RCF.#

Reduksi mikroba

Untuk mengurangi populasibakteriintrasaluranakar
sebanyak mungkin, salah satu tujuan utama PSA gigi
yang terinfeksidengan periodontitis apikal adalah untuk
menurunkan jumlah bakterididalam saluran akar.*> Me-
sin yang digerakkan oleh nikel-titanium adalah instru-
men saluran akar generasi terbaru. Pemanasan irigan
dan atau turbulensiyang dihasilkan oleh rotasi mekanis
instrumenadalah keuntungan dari instrumentasi CR di-
bandingkan metode instrumentasilainnya dalam halefek
pembersihan dan disinfeksi. Alat RFS juga diperkenal-
kanuntuk menyiapkan saluranakar. Instrumen yang di-
gunakan dalam gerakan rotasi kontinu telah terbukti le-
bih tahan terhadap kelelahan dan bertahan lebih lama.
Teknik instrumentasi single-file memungkinkan sistem
RFS untuk membentuk dan membersihkan saluran da-
lam waktu yang lebih singkatdengan menggunakanjum-
lah agen antimikroba yang lebih sedikit.

Seri 20 kasus periodontitis apikalis melaporkan uji
klinis pertama yang menilai hasil PSA non-bedah pada
penyembuhan periodontitis apikal menggunakan RFS
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yang dinilai menggunakan CBCT pada jenis gigi yang
berbedadengan periodontitis apikal primer tanpa pera-
watan endodontik dan periodontitis pascapengisian api-
kalyang tidak memadai. Pada kasus-kasus tersebut di-
dapati WaveOne Gold RFS dan single cone dengan
sealer AH plus menghasilkan penyembuhan periodon-
titis apikalis menurut CBCT .46

Hasil analisis sistematis Shiddique dan Nivedhitha
menunjukkan bahwa sistem RFS memiliki efek antibak-
teriyang hampir sama seperti sistem putar, tetapi kare-
na menggunakan single-file, dibutuhkan waktu kerja le-
bih singkat.*

Kemampuan dan
saluran akar

Dibandingkan dengan gerakan RFS, setiap in vitro
studimenggunakansaluran resinsimulasimenunjukkan
lebih banyak transportasi saluran dengan rotasi kontinu
di antara artikel yang diulas. Namun, karena penelitian
exvivomenggunakan gigi alami yang diekstraksi, hasil-
nyatidak dapatdiandalkan.Perbedaan antarain vitro stu-
didan exvivo studi mungkin disebabkan oleh fakta bah-
wablokresintidak dapat menunjukkan perbedaan ana-
tomisdalam sistem saluran akar manusia. Saluran akar
gigi manusia yang dicabut lebih tidak teratur daripada
blok resin. Instrumen berputarkontinu dapat menunjuk-
kan kemampuan pemusatan yang lebih baik daripada
instrumen gerakan RFS diex vivo studikarenamenggu-
nakan file dalam urutan bertahap sedangkan instrumen
gerakanRFS hanyamenggunakan single-file untuk pre-
parasi saluran.*®

Shi et al, melakukan penelitian RFS menggunakan
ProGlider dan Waveone Gold Glider pada 80 molar ra-
hang bawah yang mendapati RFS dapat meningkat-
kankemampuanmembentuk instrumen OneCurve dan
ReciprocBlue. OneCurve, terutamabiladigabungkande-
ngan ProGlider dan Waveone Gold Glider, memiliki pe-
motongan dentin yang kurang agresif dan preparasi
yang tidak merata daripada instrumen ReciprocBlue.”

PreparasiRFStunggal Standar S1 Plus (Sendoline,
Taby, Swedia), WaveOne Gold Primary (Dentsply Siro-
na, Ballaigues, Swiss), dan Reciproc R25 (VDW, Mu-
nich, Jerman) tidak menghasilkan perubahan dimensi
yang berbeda nyata, dan tidak ada pengaruh yang sig-
nifikan dari jenis kelengkungan pada semua parameter
yang diuji.*®

pembentukan transportasi

Ekstrusi debris apikal

Erendan SezerFiletangankonvensional, WaveOne
Gold yang bekerja dengan gerakan RFS, dan TruNato-
myyang bekerja dengan gerakan rotasi, yang merupa-
kan sistem file yang digunakan dalam penelitian ini, ti-
dak unggulsatusamalain dalam hal volume dentin yang
tersisadiwilayah duamm koronalakar dan efisiensi pre-
parasi di seluruh ruang saluran akar gigi molar RB.5°

Sistem RFS WaveOne Gold dikaitkan dengan lebih
sedikitekstrusidebris padasaluran akarmelengkung di-
bandingkan dengan teknik manual dan sistem Twisted
File Adaptive meskipun perbedaannyatidak signifikan.®

Studi menggunakan One Reci (MicroMega), Wave
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One GoldPrimary (Dentsply Sirona, York, PA), dan Pro
Taper Next (Dentsply Sirona) menggunakan gerakan
RFS dan One Curve (MicroMega) dan ProTaper Next.
ProTaperNextmenggunakan continuous rotationmeng-
hasilkanlebihbanyak AED secarastatistik daripadasub-
kelompok yang dibentuk menggunakan OR dan OC.%0

Karena jumlah penelitian yang ditinjau terbatas dan
banyak di antaranya menunjukkan hasil yang berten-
tangandankontroversial, diperlukan penelitianlebih lan-
jut. Secara khusus, studi in vivo penting karena tidak
adanya jaringan periapikal pada studi in vitro sehingga
mungkin memilikiimplikasiklinis yangterbatas. Jaringan
periapikal dapat berfungsi sebagai penghalang alami
yang memberikan tekanan balik fisik, sehingga mem-
batasi ekstrusi debris dan irigasi apikal.

Cacat atau retakan dentinal

Berdasarkan studi yang dikaji, menunjukkan bahwa
instrumen RFS cenderung menghasilkan lebih sedikit
cacat dentin dibandingkan denganinstrumen CR. Sela-
ma proses pembentukan saluran, saat instrumen ber-
sentuhandengan dinding saluran, terjaditekanansesa-
atpadadentin. Jumlahtekanansepertiitu dapat menye-
babkan cacatdentin yang berpotensimenyebabkan frak-
tur akar vertikal. Gerakan RFS, yang dilakukan secara
teratur, mengurangi tegangan torsi; hal ini dapat mem-
bantumengurangibesarnya gayayang dihasilkan pada
dentin akar serta mencegah retak dan fraktur akar.5!

Pada studi lain, instrumen CR menginduksi jumlah
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retakan mikrodentin yang lebih tinggi dibandingkan de-
nganinstrumen RFS. Instrumentasi pada panjang kerja
yang berbeda tidak signifikan memengaruhi pemben-
tukan retakan mikro dentin.52 Studi in vitro pada 60 gigi
molar dengan instrumentasi WaveOne yang berbeda
hingga panjang kerjayangberbedatidak terkait dengan
pembentukan cacat dentin.5?

Penggunaan RFS lebih efisien

Produsen Reciproc tidak merekomendasikan pem-
buatan glide path sebelum memakai instrumen RFS.
Gerakan RFS dinyatakan dapat mencegah instrumen
untuk terkunci pada saluran akar dengan menurunkan
secaraberangsur-angsur stresyang terakumulasi pada
file dan untuk meningkatkan resistensi fraktur dari ins-
trumen. Untuk alasan itu direkomendasikan untuk tidak
membuat glide path sebelum menggunakan RFS.38

Suatu laporan kasus preparasi saluran akar yang
melengkung denganmenggunakansistem RFS single-
file dapatmempertahankan bentuk aslisalurandan mem-
berikan hasil yang baik.53

Disimpulkan bahwa preparasi saluran akar dengan
instrumen RFS menawarkan sejumlah keuntungan di-
bandingkan teknik CR konvensional baik untuk dokter
pemulamaupunabhli,antaralain alur kerjayang lebih ce-
pat, namun tetap aman, sederhana, dan tidak terlalu
membutuhkan banyakfile. Untuk alasan ini, instrumen-
tasi RFS telah digunakan sebagai prosedur preparasi
standar dalam praktik endodontik sejak 2006.
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