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EFEKTIVITAS CHLORINE DIOXIDE KONSENTRASI 0,3% 
TERHADAP KEBERSIHAN SEPERTIGA APIKAL SALURAN 

AKAR DENGAN TEKNIK AGITASI SONIK 
 

Aulia Dina Anjanmo 
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 
 

Abstrak 
 

Latar Belakang: Instrumentasi selama perawatan saluran akar akan menghasilkan smear 
layer. Tahapan irigasi berfungsi menghilangkan debris, pulpa, mikroorganisme, smear 
layer, dan jaringan nekrotik. Sepertiga apikal saluran akar sulit dibersihkan karena variasi 
anatomi. Teknik agitasi sonik efektif membersihkan smear layer di sepertiga apikal karena 
amplitudo yang besar. NaOCl merupakan bahan irigasi yang banyak digunakan karena 
bersifat antimikroba berspektrum luas, dapat melarutkan pulpa dan jaringan nekrotik, tetapi 
dapat menimbulkan nyeri dan inflamasi apabila ekstrusi ke periapikal. Bahan irigasi 
alternatif yang dapat digunakan adalah ClO2 karena bersifat antimikroba berspektrum luas, 
toksisitas rendah, dan dapat melarutkan jaringan organik dan anorganik. Tujuan: 
Mengetahui efektivitas ClO2 0,3% dan efektivitas irigasi dengan teknik agitasi sonik 
terhadap kebersihan smear layer pada sepertiga apikal saluran akar. Metode: Penelitian 
eksperimental laboratorium semu menggunakan 30 gigi premolar mandibula permanen 
yang dibagi menjadi 2 kelompok. Sampel dipreparasi menggunakan teknik crown down. 
Sampel diirigasi sesuai kelompok perlakuan, yaitu kelompok A irigasi menggunakan ClO2 

0,3% dengan teknik agitasi sonik dan kelompok B irigasi menggunakan NaOCl 2,5% 
dengan teknik agitasi sonik. Sampel dipotong arah mesio-distal dan dilakukan penilaian 
kebersihan saluran akar menggunakan measuring microscope. Skor kebersihan saluran 
akar berdasarkan skala kebersihan Torabinejad et al. Data dianalisis menggunakan uji 
Kappa, uji Kolmogorov-Smirnov, dan uji Mann-Whitney. Hasil: ClO2 0,3% dengan teknik 
agitasi sonik memiliki rata-rata kebersihan lebih rendah dibandingkan NaOCl 2,5% dengan 
teknik agitasi sonik, tetapi perbedaan keduanya tidak signifikan (p = 0,051). Kesimpulan: 
Larutan ClO2 0,3% dengan teknik agitasi sonik efektif dalam membersihan sepertiga apikal 
saluran akar. 
 
Kata Kunci: agitasi sonik, chlorine dioxide, kebersihan saluran akar 
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THE EFFECTIVENESS OF CHLORINE DIOXIDE WITH 0,3% 
CONCENTRATION ON CLEANLINESS OF THE APICAL 

THIRD OF THE ROOT CANAL USING SONIC AGITATION 
TECHNIQUE 

 
Aulia Dina Anjanmo 

Dentistry Study Program 
Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 
Abstract 

 
Background: Instrumentation during root canal treatment will produce a smear layer. The 
irrigation functions to remove debris, pulp, microorganisms, smear layer, and necrotic 
tissue. Anatomical variations make the apical third of the root canal difficult to clean. The 
sonic agitation technique is effective in cleaning the smear layer in the apical third due to 
its large amplitude. NaOCl is an irrigant that is widely used because it has broad-spectrum 
antimicrobial properties, and can dissolve necrotic pulp and tissue, but can cause pain and 
inflammation if extruded periapically. An alternative irrigation material that can be used 
is ClO2 because it has broad-spectrum antimicrobial properties, low toxicity, and can 
dissolve organic and inorganic tissue. Objective: To determine the effectiveness of 0.3% 
ClO2 and the effectiveness of irrigation using the sonic agitation technique on the 
cleanliness of the smear layer in the apical third of the root canal. Methods: This in-vitro 
quasi-laboratory experimental study used 30 permanent mandibular premolars divided 
into 2 groups. Samples were prepared using the crown-down technique. The samples were 
irrigated according to the treatment group, namely group A was irrigated using 0.3% ClO2 
with a sonic agitation technique, and group B was irrigated using 2.5% NaOCl with a sonic 
agitation technique. The samples were cut mesio-distally and the root canal cleanliness 
was assessed using a measuring microscope. The root canal cleanliness score was based 
on the cleanliness scale of Torabinejad et al. Data were analyzed using the Kappa 
statistical test, Kolmogorov-Smirnov test, and Mann-Whitney test. Result: 0.3% ClO2 with 
the sonic agitation technique had a lower average cleanliness than 2.5% NaOCl with the 
sonic agitation technique, but the difference between the two was not significant (p = 
0.051). Conclusion: 0.3% ClO2 solution with sonic agitation technique is effective in 
cleaning the apical third of the root canal. 
 
Keywords: sonic agitation, chlorine dioxide, root canal cleanliness  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Perawatan saluran akar adalah prosedur perawatan yang memiliki tujuan 

mempertahankan fungsi gigi.1 Selain itu, tujuan utamanya adalah mencegah infeksi 

ulang melalui preparasi secara mekanis dan kimiawi, serta obturasi yang hermetis 

pada saluran akar dan menghilangkan populasi mikroorganisme pada saluran akar.2 

Preparasi saluran akar didasarkan pada tiga prinsip utama (triad endodontik), yaitu 

preparasi akses kavitas, preparasi biomekanik, dan pengisian saluran akar 

(obturasi).3,4 

Preparasi akses kavitas merupakan tahapan pertama pada perawatan saluran 

akar. Tahap ini dapat didefinisikan sebagai preparasi koronal yang bertujuan untuk 

memberikan akses lurus ke orifis dan foramen apikal, serta mengakomodasi teknik 

obturasi. Tahap selanjutnya adalah preparasi biomekanik yang meliputi cleaning 

and shaping. Tahap ini bertujuan untuk membentuk saluran akar yang 

memungkinkan untuk pengisian secara 3 dimensi, disinfeksi, dan menghilangkan 

bentuk ireguler, obstruksi, serta membersihkan bahan pengisi yang ada pada saluran 

akar pada kasus retreatment.4 

Lapisan debris pada dinding saluran akar dapat terbentuk akibat proses 

instrumentasi menggunakan instrumen rotari dan file endodontik. Lapisan debris 

tersebut disebut smear layer. Komponen smear layer tersusun dari material 

organik, yaitu koagulasi protein akibat pemanasan saat preparasi kavitas, jaringan 

pulpa, prosesus odontoblastik, saliva, sel darah, dan mikroorganisme serta material 
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anorganik yang tersusun dari struktur gigi dan material anorganik yang tidak 

spesifik. Smear layer yang berada di dinding saluran akar dapat dihilangkan melalui 

tahapan irigasi.4 

Proses irigasi merupakan faktor kunci dalam keberhasilan perawatan saluran 

akar. Tahap ini bertujuan menghilangkan jaringan pulpa, mikroorganisme, dan 

debris dari dinding saluran, melarutkan jaringan nekrotik, dan mencegah adanya 

hambatan ke arah apikal.4 Salah satu bagian yang sulit dibersihkan adalah sepertiga 

apikal akar karena terdapat variasi anatomi, seperti bentuk akar yang melengkung 

terutama di daerah apikal akar gigi dan saluran akar aksesori sehingga dibutuhkan 

teknik irigasi tambahan untuk melakukan pembersihan di bagian sepertiga apikal 

saluran akar.4,5 

Salah satu teknik untuk membantu mengalirkan bahan irigasi ke saluran akar 

adalah teknik agitasi sonik. Teknik ini menggunakan handpiece portabel dengan 

frekuensi kurang dari 3 kHz dan menghasilkan aliran irigasi melalui aliran kavitasi 

dan akustik dalam membersihkan permukaan saluran akar.6 Teknik agitasi sonik 

efektif menghilangkan smear layer di bagian sepertiga apikal karena menghasilkan 

amplitudo yang lebih besar sehingga mempengaruhi fenomena hidrodinamik secara 

signifikan.5 Teknik agitasi sonik menggunakan 3 ujung polimer fleksibel yang tidak 

memotong dentin dan tidak dipengaruhi oleh kontak dengan dinding lateral.7 

Berdasarkan penelitian Choudhary et al (2019), EndoActivator (Dentsply) 

lebih baik dalam menghilangkan debris di saluran akar dibandingkan dengan 

perangkat ultrasonik, tetapi perbedaannya tidak terlalu signifikan.7 Penelitian 

Mancini et al (2013), EndoActivator (Dentsply) memiliki hasil yang lebih baik 
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dibandingkan kelompok kontrol, yaitu kontrol negatif (kelompok yang tidak 

dilakukan shaping dan aktivasi) dan kontrol positif (kelompok yang dilakukan 

shaping dengan ProTaper Ni-Ti Rotari dan tidak dilakukan aktivasi) pada jarak 5 

dan 8 mm dari apeks gigi dan terdapat peningkatan penghilangan smear layer 

secara signifikan pada jarak 3 mm dibandingkan dengan kelompok kontrol dan 

irigasi ultrasonik pasif (PUI).8 Efisiensi perangkat ultrasonik berkurang karena 

dipengaruhi oleh kontak dengan dinding lateral. Berkontaknya dinding dengan 

instrumen yang berosilasi akan meredam energi dan menghambat pergerakan file. 

Perangkat ultrasonik juga terdiri dari file stainless steel yang lebih keras 

dibandingkan dentin sehingga berisiko mengubah morfologi saluran akar.8,9 

Bahan irigasi saluran akar yang umum digunakan saat ini adalah sodium 

hipoklorit (NaOCl) dengan konsentrasi berkisar antara 0,5% - 5,25%.10 NaOCl 

memiliki sifat antimikroba berspektrum luas, dapat menghilangkan biofilm, 

melarutkan pulpa dan jaringan nekrotik, dan mudah didapatkan, tetapi NaOCl 

memiliki tegangan permukaan yang tinggi sehingga kemampuan untuk 

melembabkan saluran akar menjadi berkurang. Apabila NaOCl masuk ke jaringan 

periapikal maka dapat menyebabkan rasa nyeri, pembengkakan, dan pendarahan 

periapikal.4  

Penggunaan NaOCl dengan konsentrasi tinggi, seperti 5,25% dapat 

meningkatkan toksisitas dan menyebabkan inflamasi jaringan periapikal sehingga 

NaOCl dengan konsentrasi 2,5% lebih umum digunakan karena potensi 

toksisitasnya berkurang, tetapi tetap memiliki sifat antimikroba dan kemampuan 

melarutkan jaringan.11,12 Berdasarkan penelitian Forghani et al (2017), NaOCl 
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dengan konsentrasi 2,5% dan 5,25% mampu mengurangi koloni bakteri 

Enterococcus faecalis sebesar 100%.13  

Penggunaan kombinasi larutan NaOCl dengan EDTA direkomendasikan 

selama preparasi kemomekanik untuk menghilangkan smear layer.14 Kombinasi 

kedua larutan tersebut dapat menyebabkan erosi dentin, menurunkan kekerasan 

mikro dentin, mengubah kekuatan fleksural dan modulus elastisitas dentin, 

meningkatkan kekasaran permukaan dentin, dan menurunkan resistensi fraktur.14–

17 Penggunaan NaOCl tanpa kombinasi EDTA cukup efektif dalam menghilangkan 

smear layer di sepertiga apikal akar. Hal ini sejalan dengan penelitian Amin et al 

(2016) bahwa jumlah smear layer yang tersisa di bagian sepertiga apikal akar yang 

diirigasi menggunakan NaOCl 3% memiliki perbedaan yang tidak terlalu signifikan 

dibandingkan dengan NaOCl 3% yang dikombinasikan dengan EDTA 17%.18 

Chlorine dioxide (ClO2) dapat dijadikan bahan irigasi alternatif pengganti 

NaOCl dan EDTA karena memiliki sifat bahan yang mirip dengan tingkat toksisitas 

yang lebih rendah. ClO2 memiliki sifat antimikroba berspektrum luas, toksisitas 

rendah, tidak menghasilkan produk sampingan, tidak stabil apabila konsentrasi 

yang digunakan di atas 10%, dan bersifat mengoksidasi.19 ClO2 mampu melarutkan 

jaringan organik dan anorganik, serta tidak membentuk chlorinated hydrocarbon 

saat berkontak dengan material organik sehingga tidak bersifat karsinogen.20,21  

Penelitian Deka et al (2017) menyatakan bahwa obat kumur freshclor yang 

mengandung 0,1% ClO2 memiliki aktivitas bakterisidal terhadap bakteri 

Enterococcus faecalis.22 Pada penelitian in vitro Alvarez et al (2023) menyatakan, 

penggunaan ClO2 dengan konsentrasi 5% sebagai bahan irigasi sama efektifnya 
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dengan NaOCl 5,25% dalam melarutkan pulpa gigi.19 Penelitian Neha et al (2016) 

menyatakan bahwa jumlah debris di sepertiga koronal, tengah, dan apikal saluran 

akar menggunakan ClO2 5% lebih sedikit dibandingkan dengan menggunakan 

NaOCl 5,25%.23 

Berdasarkan uraian tersebut, belum terdapat penelitian mengenai penggunaan 

bahan ClO2 konsentrasi 0,3% sebagai bahan irigasi terhadap kebersihan smear layer 

pada daerah sepertiga apikal saluran akar. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

penelitian mengenai efektivitas ClO2 dengan konsentrasi 0,3% terhadap kebersihan 

sepertiga apikal saluran akar dengan teknik agitasi sonik. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Apakah chlorine dioxide dengan konsentrasi 0,3% efektif terhadap 

kebersihan sepertiga apikal saluran akar dengan teknik agitasi sonik. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui efektivitas chlorine dioxide konsentrasi 0,3% dalam 

membersihkan smear layer di sepertiga apikal saluran akar. 

2. Mengetahui efektivitas irigasi dengan teknik agitasi sonik dalam 

membersihkan smear layer di sepertiga apikal saluran akar. 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Memberikan pengetahuan dan informasi di bidang kedokteran gigi mengenai 

efektivitas chlorine dioxide dengan konsentrasi 0,3% dalam membersihkan smear 

layer di sepertiga apikal saluran akar dengan teknik agitasi sonik. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

Mengetahui efektivitas chlorine dioxide dengan konsentrasi 0,3% dalam 

membersihkan smear layer di sepertiga apikal saluran akar dengan teknik agitasi 

sonik. 
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