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PENGARUH PENGGUNAAN METODE LASER

TERHADAP DESINFEKSI SALURAN AKAR
(Literature Review)

Nadia Farra Dilla
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Perawatan saluran akar bertujuan untuk mengeliminasi bakteri dan
mencegah infeksi berulang. Desinfeksi saluran akar kini masih menjadi tantangan utama
pada perawatan saluran akar gigi dan merupakan dasar utama dari keberhasilan perawatan
saluran akar gigi. Metode desinfeksi secara konvensional seringkali kurang efektif karena
kompleksitas anatomi saluran akar. Metode aktivasi laser adalah metode perawatan yang
terus berkembang untuk desinfeksi saluran akar dan menunjukkan efektivitas yang lebih
karena kemampuannya menembus ke area yang sulit dijangkau dan mengurangi jumlah
bakteri secara signifikan. Kombinasi penggunaan laser dan bahan irigasi saluran akar
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan keberhasilan perawatan saluran akar. Tujuan:
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode laser terhadap desinfeksi
saluran akar. Metode: Literature review dilakukan menggunakan data dari PubMed,
Google Scholar, dan Science Direct dalam kurun waktu 10 tahun terakhir. Jurnal yang
digunakan sesuai dengan Kriteria inklusi dan kriteria eksklusi kemudian dilakukan analisis
dengan CRIS dan ARRIVE dan dirangkum untuk mendapatkan data mengenai pengaruh
metode laser terhadap desinfeksi saluran akar pada jurnal tersebut. Hasil: Literature review
ini berhasil menyintesis 18 jurnal yang membahas tentang pengaruh penggunaan metode
laser terhadap desinfeksi saluran akar dengan empat macam laser dan metode yang
berbeda-beda. Kesimpulan: Pengaruh penggunaan metode laser terbukti efektif dalam
meningkatkan desinfeksi saluran akar gigi dibandingkan dengan metode konvensional,
serta mampu mengurangi mikroorganisme patogen secara signifikan dengan pengaturan
parameter seperti jenis laser, panjang gelombang, daya, dan waktu paparan yang
mempengaruhi hasilnya. Laser Er:YAG dan Er,Cr:YSGG paling efektif untuk desinfeksi,
dengan Er:YAG lebih unggul karena pembersihan mendalam dan risiko kerusakan minimal
pada jaringan dentin, meskipun biaya lebih tinggi dan penetrasi terbatas. Er,Cr:YSGG
efektif, namun meningkatkan risiko efek termal, sedangkan laser dioda lebih terjangkau
dengan penetrasi mendalam tetapi kurang efektif dalam aktivasi irigasi dan berisiko
menaikkan suhu yang merusak jaringan sekitarnya.

Kata Kunci : Perawatan saluran akar, LAl (Laser Activated Irrigation), Desinfeksi saluran
akar
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THE EFFECT OF LASER METHOD ON
ROOT CANAL DESINFECTION
(Literature Review)

Nadia Farra Dilla
Departement of Dentistry
Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Abstract

Background: Root canal treatment aims to eliminate bacteria and prevent recurring
infections. Root canal disinfection remains a major challenge in root canal treatment and
is a key factor in its success. Conventional disinfection methods are often less effective due
to the complexity of root canal anatomy. The laser method is an evolving treatment
approach for root canal disinfection, demonstrating greater effectiveness due to its ability
to penetrate hard-to-reach areas and significantly reduce bacterial counts. The
combination of laser and chemical disinfectants has proven more effective in enhancing
the success of root canal treatment. Objective: This study aims to determine the effect of
the laser method on root canal disinfection. Methods: A literature review was conducted
using data from PubMed, Google Scholar, and ScienceDirect over the past 10 years. The
selected journals met inclusion and exclusion criteria, then were analyzed using CRIS and
ARRIVE guidelines and summarized to gather data on the effect of the laser method on root
canal disinfection in the reviewed journals. Results: This literature review successfully
synthesized 18 journals discussing the impact of laser methods on root canal disinfection,
with four different types of lasers and methods. Conclusion: The use of laser methods has
been proven to be effective in enhancing root canal disinfection compared to conventional
methods, significantly reducing pathogenic microorganisms. The efficacy of laser
application is influenced by various parameters such as laser type, wavelength, power, and
exposure time. Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers have shown the most promising results for
disinfection, with Er:YAG offering superior deep cleaning and minimal damage to dentin,
albeit at a higher cost and with limited penetration. While Er,Cr:YSGG is effective, it
carries a higher risk of thermal effects. Diode lasers, on the other hand, are more
affordable with deeper penetration but are less effective in activating irrigation solutions
and may increase the risk of damaging surrounding tissues due to elevated temperatures.

Keywords: Root canal treatment, LAl (Laser Activated Irrigation), Root canal disinfection
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Saluran akar yang terkontaminasi merupakan tempat berkumpulnya bakteri
dan menjadi penyebab utama terjadinya reaksi inflamasi pada jaringan periapikal.*
Perawatan saluran akar merupakan perawatan konservatif yang bertujuan untuk
mengeliminasi seluruh jaringan pulpa vital maupun nekrotik, mikroorganismeyang
terdapat pada saluran akar dan mencegah terjadinya infeksi berulang.? Infeksi pada
jaringan pulpa dapat menyebar ke jaringan periradikuler dan menyebabkan
kematian pulpa.?

Invasi mikroba dimulai dari mikroorganisme yang menembus pulpa gigi
kemudian berkolonisasi pada sistem saluran akar menyebabkan infeksi. Infeksi
terjadi akibat komunitas mikroba dan produk samping metabolismenya dapat
dengan cepat masuk ke jaringan periradikuler melalui foramen apikal atau lateral.*
Berbagai respons inflamasi menyebabkan lisis jaringan periradikuler lunak dan
keras, sebagian besar disebabkan oleh aktivitas proteolitik sel imun dan rekrutmen
osteoklas.?

Infeksi saluran akar yang berkelanjutan dapat menyebabkan lesi apikal,
seperti granuloma, abses, dan kista. Keberhasilan perawatan saluran akar
didasarkan pada efisiensi desinfeksi sistem saluran akar gigi dan pencegahan
infeksi berulang. Bahan yang dapat digunakan untuk desinfeksi saluran akar antara

lain sodium hipoklorit (NaOCI), klorheksidin glukonat (CHX), dan EDTA.



Penggunaan instrumen endodontik secara mekanis serta larutan irigasi
sebagai desinfektan, tidak cukup efektif untuk mengurangi jumlah bakteri di saluran
akar gigi yang terinfeksi karena anatomi saluran akar gigi yang kompleks. Kerugian
dari instrumentasi mekanis adalah beberapa area dibiarkan utuh, yang sulit
dibersihkan meskipun menggunakan larutan desinfektan. Kegagalan perawatan
saluran akar juga seringkali meninggalkan bakteri di saluran akar. Desinfeksi
saluran akar kini masih menjadi tantangan utama pada perawatan saluran akar gigi
dan merupakan dasar utama dari keberhasilan perawatan saluran akar gigi. Metode
aktivasi menggunakan laser adalah metode perawatan yang terus berkembang untuk
desinfeksi saluran akar dan menunjukkan efektivitas yang lebih baik.>

Laser adalah akronim dari "Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” yang berasal sekitar 50 tahun yang lalu. Laser adalah sinar intens yang
dihasilkan oleh rangsangan emisi radiasi dari sumber cahaya. Laser dalam
kedokteran gigi dapat diklasifikasikan menurut berbagai faktor termasuk media
aktif laser, seperti gas, cair, padat, dan semi konduktor yang menentukan jenis sinar
laser yang akan dipancarkan.® Laser erbium memiliki dua panjang gelombang,
yaitu laser Er, Cr:YSGG (yttrium scandium gallium garnet) dengan panjang
gelombang 2780 nm dan laser Er:YAG dengan panjang gelombang 2940 nm.8 Jenis
laser Er:YAG (erbium-doped yttrium aluminium garnet) yang dikategorikan
sebagai laser padat yang dapat digunakan untuk aplikasi jaringan keras dan lunak
yang memiliki keterbatasan karena mahal dan memiliki keterbatasan dalam
penetrasi karena panjang gelombangnya membatasi kemampuan laser untuk

menembus jaringan dentin secara mendalam. Sementara itu, laser Er,Cr:YSGG



memiliki keterbatasan efek termal yang lebih tinggi dibandingkan dengan laser
Er:'YAG, sehingga penggunaannya harus dilakukan dengan lebih hati-hati untuk
menghindari kerusakan pada jaringan sekitarnya.

Pengaruh laser yang digunakan dalam proses desinfeksi tergantung pada
jenis, panjang gelombang, daya/energi, lama penyinaran, dan metode yang
digunakan. Literature review ini akan membahas tentang aktivasi laser yang
digunakan untuk mendesinfeksi sistem saluran akar, seperti erbium yttrium
aluminium garnet (Er: YAG, 2940 nm), erbium, chromium: yttrium scandium
gallium garnet (Er, Cr: YSGG, 2780), dan laser dioda dengan panjang gelombang
berbeda (445-980 nm).2

Laser dioda memiliki sedikit interferensi dengan air dan hidroksiapatit yang
dapat dengan mudah menembus ke dalam saluran akar melengkung, tetapi laser
dioda cenderung menghasilkan panas yang lebih tinggi, yang bisa meningkatkan
risiko kerusakan jaringan jika tidak dikendalikan dengan baik.*? Laser memiliki
berbagai panjang gelombang yang digunakan untuk aplikasi medis, tergantung pada
interaksi dengan jaringan biologis. Dalam spektrum near-infrared (810-980 nm),
seperti pada laser dioda, laser sering digunakan untuk terapi karena kemampuan
penetrasinya yang baik ke dalam jaringan tanpa menyebabkan kerusakan
permukaan yang signifikan. Aplikasi ini efektif dalam berbagai jenis terapi,
termasuk pengobatan nyeri dan penyembuhan jaringan. Sementara itu, pada
spektrum mid-infrared (2780-2940 nm), contohnya laser erbium, digunakan secara
luas dalam prosedur medis, seperti perawatan endodontik di bidang kedokteran

gigi. Laser ini memiliki efisiensi dalam menghilangkan jaringan keras maupun



lunak dengan minimal invasi. Kombinasi spektrum ini memperlihatkan potensi
besar dalam berbagai terapi berbasis laser.*?

Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan laser dalam desinfeksi
saluran akar memiliki efek yang positif dalam mengurangi jumlah bakteri dan
meningkatkan keberhasilan perawatan saluran akar. Penelitian oleh Hendi et al.
(2021) menunjukkan penggunaan laser sebagai tambahan terhadap metode kimia
konvensional mampu menurunkan jumlah koloni bakteri sebesar 64,72%.%° Di sisi
lain, penelitian Betancourt et al. (2019) menunjukkan bahwa irigasi simultan
menggunakan larutan NaOCI 0,5% yang diaktivasi dengan laser menghasilkan efek
desinfeksi yang sebanding dengan metode irigasi konvensional menggunakan
NaOCI 2,5%.% Hasil penelitian dapat bervariasi tergantung pada jenis laser yang
digunakan, parameter laser yang digunakan, dan metode penelitian yang dilakukan.
Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui pengaruh metode
laser terhadap desinfeksi saluran akar.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana pengaruh metode laser terhadap desinfeksi saluran akar.
1.3. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh metode laser
terhadap desinfeksi saluran akar.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat penelitian teoritis sebagai dasar pengetahuan mengenai pengaruh

metode laser terhadap desinfeksi saluran akar.



1.4.2 Manfaat Praktis
Manfaat praktis penelitian adalah sebagai berikut:
1. Sebagai bahan pertimbangan dalam melakukan tindak lanjut serta perawatan
endodontik mengenai pengaruh metode laser terhadap desinfeksi saluran akar.
2. Menambah wawasan bagi klinisi kedokteran gigi mengenai pengaruh metode

laser terhadap desinfeksi saluran akar.
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