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ABSTRAK

Pendahuluan: Karies pada gigi sulung atau early
childhood caries merupakan suatu karies spesifik
yang umum terjadi pada anak dimulai pada bagian
gigi depan rahang atas kemudian diikuti oleh molar
rahangatasdanrahangbawah.Salahsatuperawatan
yang dapat dilakukan adalah dengan penggunaan
fiber glass sebagai pasak dan restorasi strip crown.
Kasus: Pasien anak perempuan usia 5 tahun
datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut dengan
keluhan gigi depan atas berlubang dan ingin
dirawat. Setelah dilakukan anamnesis, anak tidak
rajin menyikat gigi sehingga menyebabkan gigi
berlubang. Pemeriksaan klinis didapat terdapat

karies profunda hingga sisa akar pada gigi anterior
rahang atas, molar rahang atas dan bawah.
Penatalaksanaan Kasus: Dilakukan perawatan
pulpektomi dan pengisian saluran akar gigi 51
dilanjutkan dengan pemakaian pasak fiber glass
yang dimodifikasi dengan strip crown.
Pembahasan: Fiber glass digunakan sebagai
pasak karena elastis, translusensi, beradaptasi,
kuat dan dapat digunakan sebagai retensi.
Kesimpulan: Penggunaan strip crown dengan
bahan resin modified glass ionomer cement sangat
menguntungkan dari sisi estetik, kekuatan, dan
lebih praktis.

Kata Kunci : early childhood caries, fiber glass, strip crown

PENDAHULUAN

Kesehatan mulut merupakan salah satu hal pent-
ing karena menjadi bagian dari kesehatan umum
anak. Masalah kesehatan mulut dapat mempen-
garuhi status kesehatan umum, perkembangan,
dan mempengaruhi kualitas hidup anak. Masalah
kesehatan mulut dan gigi yang paling sering terjadi
pada anak-anak adalah karies gigi. Karies gigi yang
umumnya terjadi pada anak adalah early childhood
caries (EEC), yang biasanya dimulai pada bagian
gigi depan rahang atas kemudian diikuti oleh gigi
molar rahang atas dan rahang bawah. ECC bi-
asanya terjadi pada anak sejak erupsi gigi sulung
sampai berusia 71 bulan.™#and people continue to
be susceptible to it throughout their lives. Although
dental caries can be arrested and potentially even
reversed in its early stages, it is often not self-lim-
iting and progresses without proper care until the
tooth is destroyed. Early childhood caries (ECC
ECC yang parah dapat menyebabkan kehilan-
gan keseluruhan dari struktur mahkota gigi. Gigi
insisiv rahang atas biasanya terkena dampak yang
paling parah dengan lesi karies yang dalam sam-
pai melibatkan pulpa. Gigi sulung insisiv pertama
biasanya memiliki mahkota pendek, ruang pulpa
yang relatif besar untuk ukuran mahkota dan enam-

el yang inheritantly sulit untuk etsa karena struktur
aprismatik.®

Hilangnya bagian anterior gigi sangat meng-
ganggu fungsi estetika. Selain itu dapat menye-
babkan terganggunya fungsi pengunyahan, hilan-
gnya dimensi vertikal, kebiasaan parafungsional
(menjulurkan lidah, masalah bicara), masalah es-
tetika-fungsional seperti maloklusi dan kehilangan
ruang, serta masalah psikologis yang dapat meng-
ganggu kepribadian dan perkembangan perilaku
anak. Masalah psikologis di masa kecil dan remaja
dapat memiliki dampak yang signifikan terhadap
perkembangan psikososial dan interaksi dengan
teman sebaya &2

Restorasi menggunakan pasak dan inti sering
dilakukan pada gigi sulung. Pasak dan inti digu-
nakan untuk membangun retensi restorasi gigi,
karena hilangnya struktur gigi yang disebabkan
oleh karies atau fraktur. Fiber ditempatkan di akar
gigi setelah perawatan saluran akar untuk mem-
perkuat gigi dan membantu retensi mahkota. Da-
lam kasus kehilangan gigi yang parah, perawatan
endodontik dan penempatan pasak intrakanal
diperlukan sebelum melakukan restorasi mahkota.
Pasak dapat dibangun dari berbagai bahan, ter-
masuk resin komposit, logam, dan bahan biologis.
Dalam beberapa tahun terakhir, berbagai pasak fi-
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ber digunakan secara luas sebagai alternatif untuk
cast, atau prefabricated metal posts untuk pemuli-
han gigi yang dirawat secara endodontik.®

Prosedur restorasi langsung tidak selalu mem-
berikan hasil yang memuaskan, hal ini disebabkan
karena adanya struktur koronal yang berkurang.
Fungsi dan bentuk yang baik dapat dikembalikan
dengan teknik prostodontik dengan menggunakan
strip crown. Strip Crown memiliki estetika yang un-
ggul dibandingkan dengan metode lainnya. Peng-
gunaan strip crown dapat digabungan dengan resin
komposit, glass ionomer kaca, ataupun resin mod-
ified glass ionomer cement (RMGIC). RMGIC yang
dimodifikasi telah meningkatkan ketahanan diband-
ingkan dengan ionomer kaca dan merupakan bah-
an restorasi yang tepat untuk gigi sulung. RMGIC
melepaskan fluoride dan kurang sensitif kelem-
baban. Estetik bisa baik, tetapi tidak sebagus kom-
pomer atau resin komposit. Selain itu, ketahanan
dan kekuatan yang tidak sebaik resin, atau polyacid
modified resins. Dalam keadaan dimana isolasi gigi
sulit dilakukan, terutama dengan anak-anak yang
sangat muda, glass ionomer cement atau RMGIC
merupakan bahan restoratif pilihan. Kurangnya iso-
lasi akan menyebabkan kegagalan dalam restorasi
resin komposit, sedangkan glass ionomer cement
masih dapat melekat dengan adanya air.>""

Pada laporan kasus ini dilakukan penggunaan
fiber glass sebagai pasak dan restorasi strip crown
pada gigi sulung dengan early childhood caries
pada anak perempuan berusia 5 tahun.

KASUS

Pasien anak perempuan berusia 5 tahun datang
bersama orangtua ke Departemen limu Kedokteran
Gigi Anak Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas
Padjadjaran untuk merawat gigi. Kesehatan umum
anak baik. Anamnesa, pemeriksaan klinis dan ra-
diografi dilakukan untuk menegakkan diagnosa dan
membuat rencana perawatan.

Setelah dilakukan anamnesa, anak jarang
menyikat gigi, khususnya di malam hari, sehingga
terdapat banyak karies pada gigi sulung. Pemerik-
saan klinis pada gigi 52, 51, 61 didapatkan hasil
berupa perkusi (-), tekan (-), sondasi (-), palpasi (-)
dan tes dingin (-) sehingga dapat ditegakkan diag-
nosa nekrose pulpa. Bagian koronal pada gigi 51
(Gambar 1 dan Gambar 2) rusak berat dan seba-
gian besar struktur gigi hilang dengan keterlibatan

pulpa.
PENATALAKSAAN KASUS

Perawatan gigi 51 dilakukan dengan dua tahap.
Tahap pertama dilakukan pulpektomi non vital dan
tahap kedua dilakukan restorasi menggunakan
strip crown. Perawatan pulpektomi dilakukan pada

Gambar 2. Pemeriksaan radiologi pada gigi 51

Gambar 3. Pasak fiber glass.

Gambar 4. Penyinaran fiber glass

51 dengan pembersihan karies dan menghilangkan
jaringan pulpa dengan jarum ekstirpasi. Saluran
dipreparasi dengan jarum file sampai ukuran k-file
40 dengan irigasi menggunakan clorhexidine 0,2%,
yang dikeringkan dengan paper point, diisi dengan
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Gambar 5. Pemasangan fiber glass

Gambar 7. Pemasangan strip crown.

Gambar 8. Kontrol 1 minggu setelah pemasangan
fiber glass.

zinc oxide eugenol cement dan dilapisi zinc pho-
spat cement.

Setelah pengisian, pada kunjungan berikutnya
dilakukan pemasangan fiber glass dengan cara
mengambil bahan pengisi saluran akar (Gambar 3).
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Fiber glass digunakan sebagai pasak dengan pan-
jang 5 mm dan lebar 4 mm. Dinding saluran akar
yang tersisa diberi etsa dengan 37% Phosphoric
Acid Gel selama 20 detik dan kemudian dibilas dan
dikeringkan. Bonding agent diaplikasikan dengna
menggunakan microbrush dan disinar selama 20
detik. Fiber glass dibasahi dengan bonding agent.
Fiber glass dimasukan kedalam saluran akar, kom-
posit flowable disuntikkan ke dalam saluran akar,
fiber glass disisakan diluar saluran akar dan dilaku-
kan penyinaran selama 20 detik (Gambar 4 dan
Gambar 5).

Pada gigi 51 bagian koronal yang tersisa han-
ya sedikit untuk membangun strip crown, sehing-
ga direncanakan menggunakan fiber glass untuk
memberikan kekuatan agar dapat dilakukan pema-
sangan strip crown menggunakan RMGIC. (Gam-
bar 6 dan Gambar 7). Setelah satu minggu dan 1
bulan setelah pemasangan fiber glass dilakukan
kontrol dan pada pemeriksaan klinis pada gigi 51
dengan perkusi (-), tekan (-), palpasi (-), dan tam-
balan (+) (Gambar 8 dan Gambar 9).

PEMBAHASAN

Kehilangan struktur gigi pada bagian koronal yang
luas dengan penempatan pasak dalam saluran
akar setelah perawatan endodontik akan memberi-
kan retensi yang baik. Hal ini memberikan stabilitas
kepada perbaikan mahkota, dan sebagai retensi
kekuatan pengunyahan. Ada berbagai macam pa-
sak saluran akar yang digunakan dalam kedokter-
an gigi anak, seperti resin composite post dapat
dibangun secara langsung, penempatan resin
composite short post, alpha atau omega berbentuk
kawat ortodontik, stainless steel untuk membangun
pasak, nickel- chromium cast posts dengan retensi
element makro, atau reinforced fibers.®

Perkembangan teknologi fibre-reinforced com-
posite merupakan materi yang baru ke dalam
bidang kedokteran gigi estetik yang adesif bebas
metal. Material dari glass fiber-reinforced com-
posite menarik karena memiliki sifat yang dapat
disesuaikan untuk memenuhi kebutuhan spesifik.
Glass fiber-reinforced paling umum digunakan da-
lam pembuatan bahan komposit.5213

Perbedaan tipe fiber seperti glass fibers, car-
bon fibers, Kevlar fibers, vectran fibers, dan poly-
ethylene fibers telah ditambahkan bahan komposit.
Carbon fiber mencegah fatigue fracture dan mem-
perkuat material komposit, tetapi mereka memiliki
warna gelap, yang tidak estetik. Kevlar fibers ter-
buat dari aromatic polyamide meningkatkan kekua-
tan komposit tetapi tidak estetik, yang disebabkan
penggunaan terbatas. Vectran fibers adalah serat
sintetis yang terbuat dari aromatic polyesters. Keti-
ga fibre di atas menunjukkan ketahanan yang baik
terhadap abrasi dan cukup kuat, tetapi harganya
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mahal dan tidak mudah dipergunakan. Polyeth-
ylene fibers estetik tetapi kekuatannya kurang
dibandingkan dengan pasak glass fiber-reinforced
composite.>°

Keuntungan menggunakan pasak fiber ada-
lah untuk memperkuat mahkota gigi, translusen,
estetika, dan relatif mudah dimanipulasi. Selain itu
memberikan kekuatan tensile tinggi, terdapat pen-
ingkatan ketahanan dan bersifat rigid; peningkatan
ketahanan terhadap sifat korosif, biokompatibel ter-
hadap bahan inti yang berbeda, ikatan kimia yang
baik untuk resin Bis-GMA, dan modulus elastisitas
mendekati dentin. Kelemahan pasak glass fibre
adalah resiko kegagalan yang dapat mengganggu
estetika dan mengganggu resorpsi jika melampaui
3 mm.%™

Setelah penggunaan pasak fiber glass, dilaku-
kan pemilihan strip crown. Pemakaian strip crown
dilakukan karena memiliki banyak keuntungan an-
tara lain: bentuk yang sederhana sehingga mudah
untuk disesuaikan, pembersihan (removal) dapat
dilakukan dengan mudah dan cepat, mudah dico-
cokan dengan gigi asli, meninggalkan permukaan
yang halus dan licin, memiliki kontrol yang mudah,
ekonomis, estetik, tipis, serta mudah untuk diper-
baiki. Sedangkan pemakaian strip crown dengan
komposit mempunyai kelemahan bila terkontam-
inasi dengan air liur atau darah sehingga terjadi
diskolorasi."®

Pada laporan kasus ini menggunakan pasak
fiber glass dan strip crown dikarenakan struktur
mahkota banyak yang hilang. Fiber glass dan strip
crown memiliki banyak keuntungan khususnya da-
lam estetik, sehingga dipilihlah penggunaan fiber
glass dan strip crown dalam laporan kasus ini.

SIMPULAN

Penggunaan fiber post yang dilanjutkan dengan
pemasangan strip crown pada pasien dengan ECC
parah hingga mengenai pulpa, dapat dilakukan
oleh dokter gigi anak dan menunjukkan hasil yang
baik.
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