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Root canal treatment of primary teeth using XP-endo® Shaper
Perawatan saluran akar gigi sulung dengan XP-endo® Shaper
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ABSTRACT

Pulpectomyis one of the pulp treatments that can be performed by removing infected tissue in teeth diagnosed with irreversible
pulpitis or necrosis. Root canal preparation in primary teeth can be performed using endodontic files, either manually rotated or
using a rotary system.In modern paediatric dentistry, the XP-endo® Shaper tool has been developed as a revolutionary endo-
donticfile designedto perform asymmetric rotational movements, enabling good adaptationto therootcanal and featuring a more
efficientreinforcing tip for cleaning and shaping the root canal. This literature review demonstrates the effectiveness of the XP-
endo® Shaper in primary tooth root canal treatment. It is concluded that the use of the XP-endo® Shaper in pulpectomy treat-
ment yields faster and better results.
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ABSTRAK

Pulpektomi merupakan salah satu perawatan pulpa yang dapat dilakukan dengan menghilangkan jaringan yang terinfeksi pada
gigi yang terdiagnosis pulpitis ireversibel atau nekrosis. Preparasi saluran akar gigi sulung dapat dilakukan dengan mengguna-
kan file endodontik baik yang dapat diputar secara manual maupun menggunakan rotary. Dalam kedokteran gigi anak terkini, te-
lah dikembangkan teknologi alat XP-endo® Shaper adalah sebuah file endodontik revolusioner yang dirancang melakukan ge-
rakan berputar asimetris yang dapat menghasilkan adaptasi yang baik pada saluran akar dan memiliki ujung penguat yang lebih
efisien untuk membersihkan dan membentuk saluran akar. Kajian pustakainimembahas efektivitas penggunaan alat XP-endo®
Shaper dalam perawatan saluran akar gigi sulung. Disimpulkan bahwa penggunaan XP-endo® Shaper dalan perawatan pul-

pektomi menunjukkan hasil yang lebih cepat dan bagus.
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PENDAHULUAN

Karies gigi adalah masalah kesehatan masyarakat
yangserius yang memengaruhikualitas hidupanak dan
menjadi masalah yang umum terjadi pada anak.? Kari-
esdidefinisikan sebagai penyakit mikrobapadajaringan
kalsifikasi gigi yang menyebabkan demineralisasi kom-
ponen anorganik dan diikuti dengan kerusakan organik
padaemaildandentin.2Pada beberapanegara, setidak-
nya50%dari anak prasekolah memiliki setidaknya satu
lesikaries, yang berdampak negatif pada kualitas hidup
keluarga dan anak. Karies gigi dianggap sebagai masa-
lah kesehatanmasyarakat, dengan faktor-faktor seperti
kebiasaanmakan, jenis sikatgigi, dan status sosial eko-
nomiyang mencerminkan etiologinya.*>Dalam halkon-
teks sosioekonomi, penelitian menunjukkan bahwaanak
darikeluargaberpenghasilan rendah atau kurang mam-
pusecara ekonomi memiliki prevalensi karies gigi yang
lebih tinggi. Penyakit ini dapat memengaruhi bagaima-
naorang tua atau wali memandang kesehatan gigi dan
mulutanak-anak merekakarenamerekakurang menya-
dari penyebab karies gigi dan perlunya perawatan.®’

Berdasarkan data survei dari WHO, tercatat bahwa
di seluruh dunia 60-90% anak mengalami karies gigi.®
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
disebutkan bahwa proporsiterbesar masalah gigidilndo-
nesiaadalah gigirusak atau berlubang mencapai45,3%.
Prevalensi karies gigi pada anak usia 3-4 tahun seba-
nyak 81,1%, pada usia 5-9 tahun sebanyak 92,6% dan
pada usia 10-14 tahun sebanyak 73,4%.%1°

Pulpektomi adalah pilihan perawatan untuk gigi su-
lung dengan karies pulpitis ireversibel yang meluas ke
dalam saluran akar.'* Perawatan pulpektomi pada gigi
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sulungdapatdilakukan dengan menggunakan file endo-
dontikyang diputar secara manual maupun mengguna-
nakan instrumen rotary. Penggunaan hand file (secara
manual) memilikikelebihan karena dokter gigidapat me-
rasakan sensasinya, sedangkan kekurangannya, yaitu
durasi waktu perawatan yang lama dapat berdampak
negatif pada perilakuanak.? Penggunaaninstrumenro-
tary, kekuatan putar yang kurang mengakibatkantindak-
an pembersihan saluran akar tidak maksimal sedangkan
kekuatan putaryang berlebih dapat mengakibatkan file
endodontik patahyang proses pengeluarannya rumit.”

Perkembangan terbaru dalam kedokteran gigi, XP-
endo® Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Swit-
zerland) yang khusus didesain untuk menjawab tantang-
ansaluran akaryang melengkung. Fileinimemilikidesa-
in boostertip ukuran 30 yangmencakup kombinasibullet-
shaped yang halus diikuti dengan enam ujung tajam dan
perpindahan yang mulus dari pangkal ujung ke poros he-
liks yang terbuat dari kawat ukuran 30 dengan lancip
0,01. File ini dibuat dari bahan Ni-Ti yang dimodifikasi
bentuknya secaratermomekanis dan memilikibentuk se-
pertiular pada suhukamar (fase martensit). Ketikaterpa-
par pada suhu 37°C, terjadi perpindahan ke fase auste-
nite,danmenghasilkan gerakan putaranyanglebihbesar
yang setaradengan ukuran 30tip dengantaper 0,04.134

Kajian pustakainimenunjukkan keefektifan penggu-
naan alat XP-endo® Shaper dalam perawatan saluran
akar gigi sulung.

TINJAUAN PUSTAKA
Karies adalah penyakityang disebabkan oleh biofilm
mikro yang didukung dan dipicuolehkonsumsikarbohi-
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drat yang dapat difermentasi. Ketika metabolisme bak-
teri menghasilkan produk sampingan asidogenik yang
menyebabkan demineralisasi email dan memicurespon
defensifpadadentindan pulpa, seperti peningkatanden-
tin intra-tubular dan inflamasi awal, potensi karies dari
biofilm meningkat pada daerah yang stagnan. Dentin
akanterpapar olehinvasibakterijikademineralisasiemail
berlanjut, yang pada akhirnya akan menyebabkan kavi-
tas.’>16 Dalam keadaan sehat, mineralisasi dari email
dandentinsecaraalami melindungi pulpa; namun, karies
yangtidak dirawat dapat berkembang menjadi lesi yang
sangatdalam, menyebabkanreaksiinflamasi pulpa, yang
mengarah ke nekrosis, abses, dan pada akhirnya me-
nyebabkan gigi tanggal.'”

Masalah utama pada gigi sulung adalah kehilangan
gigi geraham yang karies dan kekurangan ruang untuk
gigipengganti yang permanen.8Karies gigisulungyang
mengenai pulpa, dapat ditangani dengan endodontik da-
lam bentuk pulpotomi atau pulpektomi.t” Pulpektomiada-
lahmetode perawatan konservatif yang digunakan untuk
mencegah kehilangan gigi sulung secara dini dengan
pulpitis ireversibel atau pulpa nekrotik, yang dapat me-
nyebabkan hilangnya panjang lengkung, ruang yang ti-
dak mencukupi untuk gigi permanenyang sedang tum-
buh,impaksi gigi premolar, dan gigi tipping yang berse-
sebelahandengan gigi sulungyangtanggal.*®2! Pulpek-
tomiadalah perawatankonservatifyang lebih disukai un-
tuk gigi molar pertama dengan pulpitis ireversibel yang
meluaske dalam saluran akar, terlepas dari anatomi sa-
luran akar yang rumit.2 Pulpektomipada gigi sulung pen-
ting dalam mencegah terjadinya premature loss akibat
pencabutan gigi karena karies maupun trauma sehing-
ga posisi gigi dalam lengkung rahang tidak mengalami
pergeseran.®>*Mempertahankan gigisulung pada anak
sangatpenting untuk pertumbuhanlengkungrahangdan
juga untuk mastikasi, estetik dan bicara.2>27

Dalam kedokteran gigi anak, teknik perawatan salur-
anakar (PSA) yang optimal harus dilakukan dalam dura-
siyang singkatdenganjumlah pertemuan yang minimal
dantidak adakomplikasiproseduryang memengaruhigi-
gipermanen. Tujuannya adalah untuk menjaga gigi su-
lung tetap berfungsi hingga digantikan oleh gigi perma-
nen.28 Selama pulpektomi, tujuan utamaPSAadalah un-
tuk membentuk seluruh ruang saluran akar secara me-
kanis,membuatjaluryang cepat dan efisien untuk pem-
bersihan kimiawi dengan menggunakan irigasi saluran
akaryangdisukai, membuang jaringan keras dan lunak
yangterinfeksi, dan memberikan ruanguntuk obturasi di
kemudian hari.?®30

PSA dapat dikatakan berhasiljika tidak ada keluhan
sertakelainan patologis padagigi yang dirawat. Adapun
kriteria keberhasilan, diantaranya tidak ada rasa sakit
atau pembengkakan pada gigi yang dirawat, tidak ada
gejalaklinis dan gigi dapatkembaliberfungsisecarafisio-
logis serta radiografi di daerah apeks terlihat normal.3:
Pada gigi dengan lesi periapikal sebelum perawatan ti-
dak terdapat keluhan dan lesi periapikal yang ada se-
belum perawatan dapat berkurang atau tetap.3? Pengi-
isian saluran yang akar hermetis meminimalkan celah
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bagi bakteri untuk berkembang biak.3*PSA juga dapat
mengalami kegagalan; dikatakan gagal apabila secara
radiografi patosis yang telah ada khususnya lesi radio-
lusenyangtetaptidak berubah, berkembang atau mem-
besar dibanding awal perawatan.3*

Preparasisaluran akar merupakan tahap yang pen-
ting dalam PSA.35 Saat ini telah tersedia banyak instru-
men preparasisaluranakar. Beberapadiantaranya ada-
lahinstrumenkonvensional dan instrumen rotary.38 Ins-
trumentasi konvensional selama pulpektomi pada gigi
sulungbiasanyadilakukan denganmenggunakan hand
file.3”Hand file dapat digunakan untuk preparasi kemo-
mekanik secarakonvensional selama prosedur pulpek-
tomi. Meskipun digunakan secaratradisional, pengguna-
anhandfile menjaditantangankarenasaluranyang sem-
pit dan melengkung pada gigi sulung dengan resorpsi
fisiologis yang sedangberjalan.3¥Penggunaan hand file
dapatmenyulitkan dalam pengisian yang tepat dan me-
ningkatkan waktu perawatanyang dapatberdampakne-
gatif pada perilaku anak.3%:40

Prosedurendodontik pediatrik denganinstrumentasi
konvensional secarabertahaptelahdigantikan oleh ins-
trumentasirotary selamabeberapatahunterakhir.1* Na-
mun, instrumen rotary masih memerlukan keahlian tek-
nis dan pengalaman yang optimal untuk menghindari
komplikasi selama preparasi saluranakar.*! Instrumen-
tasimerupakan pengganti yang efisien untuk preparasi
secaramanualkarenadapatmempertahankan morfolo-
gisaluranakaryang sesuai dengan perubahan atau ke-
gagalan yang minimal.*2 Sistem rotary memiliki sejum-
lah keunggulan dibandingkan metode konvensional, se-
perti fleksibilitas, efisiensi pembersihan yang lebih baik,
mempertahankan morfologi dan bentuk alami saluran
akar, serta waktu operasi yang lebih singkat, yang me-
ningkatkankerjasamadengan pasien, sehinggamengu-
rangikelelahan pasiendantenagadokter. Selain itu, ka-
rena preparasi saluran berbentuk funnel, pengisian sa-
luran akar yang lebih mudah dan merata ketikamenggu-
nakan bahan obturasi.*® Berbagai sistem file endodon-
dontik rotary sekarangtersediadan telah digunakan se-
cara efektif untuk endodontik pediatrik.**

Kekuatan rotary yang berlebih untuk membersihkan
saluran akar gigi dapat mengakibatkan patahnya file
endodontik di dalam saluran akar sehingga proses me-
ngeluarkan file yang patah menjadi rumit.*® Fraktur ins-
trumen dalam gerakan rotary dapat terjadi karena torsi
atau akibatbeban siklik. Frakturtorsiterjadibilaujungins-
trumen atau bagian lain dari instrumen terkunci di dalam
saluranakar sementarashankterus berputar. Ketika tor-
siyang diberikan olehalatgenggam melebihibatas elas-
tisitas logam, sehingga patahnya ujung file tidak dapat
dihindari.*¢ Peristiwa beban siklik yang berulang dapat
menjadifaktor penting dalam separasiinstrumen.Bilains-
trumen ditempatkan di dalam kanal yang melengkung,
instrumenakan berubah bentuk dan mengalami tekan-
an. Setengah dari poros instrumen di bagian luar kurva
mengalami tegangan, sedangkan setengahnya lagi di
bagian dalam mengalami kompresi.*’ Akibatnya, setiap
rotasi menyebabkan instrumen mengalami satu siklus
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tegangan-kompresiyanglengkap. Berbagaifaktor telah
dikaitkan dengan patahnya instrumen putar Ni-Ti, yaitu
jumlah penggunaan, kecepatanrotasi, sudut dan radius
kelengkungan, desain instrumen, teknik instrumentasi,
torsi,gayaapikalyangberlebihan selamainstrumentasi,
dan pengalamanoperator.*4° Pengalamanoperator te-
lah dinilaidalam beberapa penelitian yang menunjukkan
bahwalatihan danpengalaman diperlukan untuk memi-
nimalkan kejadian patahnya instrumen.50:51

Pengenalaninstrumentasirotary Ni-Ti dalam kedok-
teran gigi anak mengantarkan era modern endodontik
anak.%2 Dalam kedokteran gigi anak terkini, FKG Den-
taire Swiss telah mengembangkan teknologi alat XP-
endo® Shaper. XP-endo® Shaper adalah sebuahrotary
file endodontik revolusioner yangbentuknyaseperti ular
dan peka terhadap panas yang dapat menginstrumen-
tasi saluran akar dengan gerakan asimetris dan memi-
liki ujung penguat yang lebih efisien untuk membersih-
kan dan membentuk saluran akar.53 XP-endo Shaper®
menghasilkan preparasisaluran akar yang sempurnada-
lam waktu instrumentasi yang singkat. Selainitu, putaran
yangdihasilkan didalam saluran akarmeningkatkanagi-
tasi irigasi dan desinfeksi saluran akar serta membantu
dalam pembersihandebris secara oklusal.>*File inimeng-
gunakan gerakan putar asimetris, yang menghasilkan
bentuk setengah lingkaran saatmengembang padasuhu
35°C atau lebih tinggi. File ini lunak dalam fase marten-
sitnya, yang dicapai padasuhukamar. Namun, ketika di-
tempatkan dikanal padasuhutubuh,file akankembalike
bentuk yang sudah diketahui (fase austenitik). Keuntung-
an XP-endo Shaper® adalahfleksibilitas dan ketahanan
terhadap beban yang tinggi, serta kemampuan untuk
berkembang di dalam saluran dengan mudah dan len-
tur, mengembang atau mengecil sesuai dengan morfo-
logi saluran, sehingga menyesuaikan dengan anatomi
saluran akar, dan menjangkau sebagian besar daerah
saluran akar.5*

XP ENDO
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Gambar 1 XP-endo Shaper® (https://ww.e-skirgesa.lt/image/
cache/catalog/33841-16457335392-648x550.webp)

Bentuk inovatif darifile XP-endo Shaper® memung-
kinkan untuk menghilangkan dentin secara efektif dan
konservatif dengan tetap mempertahankan bentuk asli
saluran akar. Hal ini menurunkan kemungkinan terjadi-
nya masalah iatrogenik seperti instrumentasi atau per-
gerakan yang berlebihan. Oleh karena itu, hal ini dapat
mengurangirasa sakit dan peradangan pascaperawat-
andanmasapenyembuhan yang lebihcepat. Hal ini sa-
ngat penting selama prosedur pulpektomi karena tuju-
annyaadalahuntuk membuang pulpa sebanyak mung-
kindengankerusakanyang paling sedikit pada jaringan
disekitarnya. Pendekatan instrumentasi ini memilikibe-
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berapakeuntungandibandingkan pulpektomi sebelum-
nyasepertihasil perawatan yang lebih baik, penurunanri-
siko komplikasi, dan meningkatkan kenyamanan.'®

PEMBAHASAN

Proseduryang terlalulamadapat mengganggu kerja
sama pasien anak. Mempersingkatwaktu yang diperlu-
kan untuk melakukan prosedur pulpektomitermasuk un-
tuk menyelesaikan instrumentasisaluran akardan mem-
bersihkanseluruh ruang saluran akar sebelum obturasi
sangat urgendalam perawatan endodontik gigisulung.5!
Menurut hasil penelitian Ochoa-Romero dkk,® dilapor-
kan waktu instrumentasi yang lebih singkat secara sig-
nifikan ketika file rotary digunakan pada gigi molar per-
tama. Silva dkk, melaporkanwaktu instrumentasiyang
jauh lebih singkat dengan menggunakan file rotary dan
hand file, masing-masing 3,5 dan 9,1 menit.

Secarahistoris, hand file (H dan K) digunakan untuk
melakukan terapiendodontik pada gigi sulung. Masalah
utamadari pendekataniniadalah bahwapasienyangle-
bih mudatidak dapat menoleransiperawatan dengan ba-
ik. Bahayaiatrogenik yang disebabkanolehinstrumenta-
sitermasuk ketidaksesuaian dengan bentuk saluran akar,
yang mengakibatkan pengambilan hard tissue saluran
akaryangkeras, ketidaknyamanan pascaperawatan, pe-
radangan, dan penyembuhanyang tertunda karena pe-
ngeluaran debris selamainstrumentasi.>* Perkembang-
anendodontik pediatrik saatinidimulai dengan penggu-
naaninstrumen rotary Ni-Ti pada kedokteran gigi anak,
aplikasinyamenghasilkan obturasiberbentuk funnel de-
nganmengurangiwaktuinstrumentasidanmenghilang-
kan masalah yang terkait dengan instrumentasi file se-
cara manual.5157

XP-endo Shaper dipilih pada kajian ini karena me-
rupakan perangkat baru yang dirancang khusus untuk
mengatasi masalah utama yang spesifik dalam instru-
mentasisaluranakar. Banyak akargigi sulung yang me-
miliki saluran akar berbentuk oval.>® Kebanyakan file ro-
tary saat ini, termasuk file Kedo-S, memiliki inti logam
yang solid dan cenderung menciptakan ruang dengan
bentuk melingkar disetiap saluran akar, yang dapatmem-
batasi kemampuan pembersihan prosedur endodontik.
Esentlirk dkk,?® baru-baru ini menunjukkan bahwa keti-
kafilerotary digunakan pada gigi sulung, 60% area din-
ding salurantetaptidak terinstrumentasi. Preparasikanal
denganbentuk oval cenderung meninggalkan jaringan,
bakteri dan debris padabagian yang tidak terinstrumen-
tasi pada kanal oval, sehinggamemengaruhi prognosis
perawatan.50 Sebaliknya, XP-endo Shaper adalah file
yang fleksibel, seperti ular, yang cenderung memben-
tuk ruang yang mewakiliselubung gerak file yang berpu-
tar. Lingkup gerakinifleksibel dan dapatberkontraksidan
melebar, seperti yang diperlukan dalam kanal tertentu,
sehinggafile XP-endo Shaper dapatberadaptasi dengan
kanal berbentuk oval danbahkan berbentuk seperti pita,
seperti yang sering didapati pada gigi molar pertama.46?

Disimpulkan bahwa penggunaan XP-endo® Shaper
dalam perawatan pulpektomi memberikan beberapake-
untungan dibandingkandengan pendekatan endodontik
konvensional. File XP-endo® Shaper dapat meningkat-
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kan efektivitas dan efisiensi preparasi saluran sekaligus  lanjut untuk memastikan efektivitasnyadalam berbagai
menurunkankemungkinan masalah prosedur,fileinida-  kasusagar dapatdigunakan untuk perawatan pulpekto-
pat menjadi tambahan yang berguna untuk perangkat mi pada gigi sulung sehingga dapat meningkatkan ke-
endodontik. Akantetapimasih diperlukanpenelitianlebih  berhasilan perawatan gigi anak di masa depan.
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