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ABSTRAK  

Latar Belakang: Irigasi saluran akar merupakan salah satu tahapan penting dalam perawatan saluran akar. 

Prosedur irigasi bertujuan untuk membersihkan saluran akar, mengurangi gesekan antar instrumen dan dinding 

dentin saluran akar. berbagai bahan irigasi digunakan untuk membersihkan saluran akar dari debris organik, 

mikroorganisme, sisa jaringan pulpa, smear layer, dan endotoksin. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 

merupakan salah satu bahan yang berperan pada eliminasi mikroorganisme di saluran akar. Tujuan: Menjelaskan 

peran EDTA sebagai bahan irigasi terhadap keberhasilan perawatan saluran akar. Metode: Berdasarkan sumber 

yang didapat dari jurnal, textbook, dan website yang diakses melalui database Google Scholar. Jenis referensi 

yang diambil berupa laporan penelitian, dan studi pustaka yang diterbitkan dari tahun 2010-2020. Kesimpulan: 

Terdapat perbedaan pendapat pada ahli mengenai peran EDTA pada keberhasilan perawatan saluran akar. 

Mayoritas berpendapat bahwa EDTA dapat mengurangi kekerasan mikro dentin dan dapat menghilangkan smear 

layer, meskipun beberapa ahli menyatakan bahwa EDTA dapat menyebabkan erosi pada dentin dan menurunkan 

tingkat keketahanan fraktur dentin akar.  

 

Kata kunci: Irigasi Saluran Akar, EDTA, Larutan Irigasi, Ethylene Diamine Tetraacetic Acid 

 

ABSTRACT 

Background: Root canal irrigation is an important step in root canal treatment. The irrigation procedure is aimed 

at cleaning the root canals, reducing friction between the instruments and the dentin walls of the root canals. 

Various irrigation agents are used to clean root canals from organic debris, microorganisms, residual pulp tissue, 

smear layers, and endotoxins. Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) is one of the materials that can be used 

for irrigation. EDTA is able to eliminate the smear layer and contribute to the elimination of microorganisms in 

the root canal. Purpose: Explain the role of EDTA as an irrigation agent for the success of root canal treatment. 

Methods: Based on sources obtained from journals, text books, and websites accessed through the Google Scholar 

database. The types of references taken are in the form of research reports and literature studies published from 

2010–2020. Conclusion: This review reveals that there are differences of opinion among experts regarding the 

role of EDTA in successful root canal treatment. The majority of which argue that EDTA can affect the micro-

hardness of dentin and can remove the smear layer, although some experts expressed another opinion that EDTA 

can cause erosion of the dentine and reduce the resistance level of root dentin fracture. 

 

Keywords: Root Canal Irrigation, EDTA, Irrigatiing Solution, Ethylenediaminetetraacetic Acid. 

 

PENDAHULUAN  

Perawatan saluran akar dilakukan untuk 

menghilangkan peradangan, infeksi jaringan pulpa 

dan mengontrol infeksi dalam sistem saluran akar. 

Sistem saluran akar yang telah didisinfeksi, 

kemudian diisi agar tidak terjadi kembali masuk dan 

perkembangbiakan mikroba.1 Berbagai bahan irigasi 

digunakan untuk membersihkan saluran akar dari 

debris organik, mikroorganisme, sisa jaringan pulpa, 

smear layer, dan endotoksin.2 Bahan yang bisa 

digunakan untuk irigasi termasuk hidrogen 

peroksida (H2O2) 2,5%, sodium hipoklorit (NaOCl) 

2,5%, Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) 

15%, klorheksidin, dan akuades.3 Dapat 

menghilangkan smear layer saat digunakan bersama 

NaOCl, namun tidak berbarengan dengan 

penggunaan NaOCl. Oleh karena itu, EDTA 

berkontribusi pada eliminasi mikroorganisme di 

saluran akar dengan memfasilitasi pembersihan dan 

pengangkatan jaringan yang terinfeksi. Telah 

ditunjukkan bahwa penghilangan smear layer  oleh 

EDTA meningkatkan efek antimikroba agen 

desinfektan yang digunakan secara kontak langsung 



M-DERJ FKG UPDM (B) 
Potensi EDTA Sebagai Bahan Irigasi Pada Perawatan Saluran Akar 

 

Rina 25 
 

di lapisan dentin yang lebih dalam. EDTA 17% 

memiliki sedikit aktivitas bakteri. Pada eksposur 

langsung untuk waktu yang lama, EDTA dapat 

ekstrak protein permukaan sel bakteri dengan 

menggabungkan ion logam dari selubung sel.3 

Terdapat beberapa penelitian mengenai peran 

EDTA sebagai bahan irigasi pada perawatan saluran 

akar, seperti yang dilakukan Uzunoglu et al. dalam 

penelitiannya menyimpulkan bahwa irigasi 

menggunakan 5% EDTA 10 menit dan 17% EDTA 

selama 1 menit menghasilkan nilai ketahanan 

fraktur, namun pada hasil paling rendah.15 

Sebaliknya, Aydin et al. pada penelitiannya 

menemukan bahwa 17% EDTA sebagai pelumas 

selama preparasi saluran akar tidak mempengaruhi 

pembentukan retakan dentin akar.16 Berdasarkan 

uraian di atas, bahan kelator EDTA adalah larutan 

irigasi yang banyak digunakan saat ini, namun 

belum jelasnya seberapa jauh peran EDTA pada 

keberhasilan  perawatan saluran akar. 

 

METODE 

Penyusunan dalam ¬literature review ini 

adalah studi pustaka dengan sumber referensi yang 

diambil dari buku, jurnal nasional maupun jurnal 

internasional, textbook, dan website yang diakses 

melalui database PubMed dan Google Scholar. 

Semua sumber berbahasa Indonesia dan Inggris, dan 

dicari dengan kata kunci “Root Canal Irrigation, 

EDTA, Irrigation Solution, 

Ethyleneddiaminetetraacetic Acid”. Jenis referensi 

yang diambil berupa laporan penelitian dan studi 

pustaka yang diterbitkan dari tahun 2010-2020. 

 

HASIL 

Hasil yang ditemukan dalam database yang 

dicari, ditunjukkan oleh flow chart pada Gambar 1. 

Sebanyak 40 referensi yang ditemukan dari database 

Google Scholar, Science Direct dan PubMed. 

Setelah dianalisis berdasarkan kriteria inklusi dan 

terdapat 19 yang dipilih dan 21 artikel dieksklusi 

dikarenakan diterbitkan tahun 2010-2011. Setelah 

19 jurnal dibaca, terdapat  7 artikel di eksklusi 

dikarenakan ketujuh artikel ini tidak relevan dengan 

topik sehingga didapat 12 artikel yang masuk dalam 

tinjauan integratif (Tabel 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Flow Chart Hasil Penemuan Artikel

 

40 artikel yang 

ditemukan melalui 
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tinjauan integratif 
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Tabel 1. Deskripsi hasil simpulan. 

Referensi Jenis 

Referensi 

Konsentrasi 

EDTA yang 

digunakan 

Kesimpulan 

Zaparolli et al. 

2012.7 

Penelitian 0,5ml 17% Irigasi dengan % NaOCl bergantian dengan 

17% EDTA menghasilkan penurunan yang 

lebih signifikan dalam kekerasan mikro dentin 

dibanding dengan menggunakan NaOCl saja. 

Ozdemir et al. 

2012.13 

Penelitian 10ml 17% Pada dentin tua dan muda, penggunaan EDTA 

saja tidak efektif dalam menghilangkan smear 

layer secara keseluruhan, terlepas dari waktu 

perawatan. 

Uzunoglu et al. 

2012.15 

Penelitian 5% dan 17% Irigasi menggunakan 5% EDTA dan 17% 

EDTA selama 1 menit berpengaruh positif 

menghasilkan nilai keketahanan fraktur paling 

rendah 

Arturo et al. 

2013.14 

Penelitian 17% Irigasi akhir menggunakan 17% EDTA 

menyebabkan erosi pada dentin tubulus lebih 

tinggi jika dibandingkan dengan BioPure 

MTAD, Smear-Clear, dan Qmix, yang juga 

menyebabkan erosi. 

Marcelino et al. 

2014.8 

Penelitian 5ml 17% Kekerasan mikrodentin akar dapat terpengaruh 

oleh zat kimia, tetapi tidak mengganggu 

kekuatan lentur substrat. 

Taneja et al. 

2014.17 

Penelitian 17% Kehilangan kalsium pada gigi ditemukan pada 

PAA dan menghasilkan pengurangan kekerasan 

mikro dentin yang signifikan jika dibandingkan 

EDTA dan Qmix 

Birajdar et al. 

2016.12 

Penelitian 1ml 17% 17% EDTA mengurangi kekerasan mikro 

dentin secara signifikan di daerah furkasi 

mandibula. 

Aydin et al. 

2016.16 

Penelitian 17% 17% EDTA sebagai pelumas selama preparasi 

saluran akar tidak mempengaruhi 

pembentukkan retakan dentin akar.  

Baldasso et al. 

2017.9 

Penelitian 17% Pada perbesaran 500 μm,17% EDTA secara 

signifikan dapat mengurangi kekerasan mikro 

dentin dan dapat mengganggu penetrasi siler 

selama prosedur pengisian saluran akar 
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Antunes et al. 

2019.19 

Penelitian 15% Larutan kitosan berpotensi untuk dimanfaatkan 

sebagai alternatif larutan irigasi dari EDTA 

pada irigasi akhir. Perlu dipertimbangkan 

sebelumnya untuk penggunaan klinis 

Unnikrishnan et 

al. 2019.11 

Penelitian 5ml 17% Penghilangan smear layer yang dilakukan 

EDTA lebih baik dari NaOCl sebagai 

pembilasan akhir. 

Srivastava et al. 

2020. 11 

Penelitian 17% EDTA menghilangkan bagian anorganik dari 

smear layer diikuti oleh air karbonasi yang 

hanya menghilangkan smear layer. 

 

Irigasi Saluran Akar 

Penggunaan larutan irigasi adalah bagian 

penting dari perawatan saluran akar karena dapat 

memfasilitasi pembersihan jaringan nekrotik, 

mikroorganisme, dan debris dentin dari saluran 

akar dengan pembilasan.3 Pemberian larutan 

irigasi dapat dikategorikan menjadi manual dan 

mekanis. Pemberian manual melibatkan 

penyuntikan (tekanan positif) irigan dengan 

berbagai desain jarum, sedangkan teknik mekanis 

termasuk penggunaan tekanan negatif atau metode 

aktivasi/ agitasi seperti ultrasonic tip, sonic 

devices, brushes, dan polymer-based rotary files.4  

Syarat Ideal Larutan Irigasi 

Untuk mendapatkan efisiensi yang 

maksimal, larutan irigasi harus mencapai bagian 

apikal saluran akar. Terdapat beberapa persyaratan 

ideal untuk larutan irigasi yaitu (1) memiliki 

spektrum sifat antimikroba yang luas; (2) 

membantu debridemen; (3) melarutkan jaringan 

nekrotik; (4) memiliki toksisitas yang rendah; (5) 

pelumas yang baik; (6) mempunyai tegangan 

permukaan yang rendah; (7) mensterilkan secara 

efektif saluran akar atau setidaknya dapat 

mendesinfektan; (8) mencegah terbentuknya 

smear layer selama instumentasi atau dapat 

melarutkannya saat terbentuk.5  

Sifat yang diinginkan lainnya dari irigan 

yang ideal adalah seharusnya (1) penetrasi dapat 

capai hingga saluran akar perifer; (2) melarutkan 

jaringan pulpa; (3) bersifat fungisidal; (4) tidak 

melemahkan struktur gigi; (5) mudah didapat, 

murah, mudah digunakan, dan tahan lama; (6) bila 

kontak dengan jaringan vital tidak bersifat toksik, 

tidak menginfeksi jaringan periodontal dan 

memiliki potensi kecil untuk menyebabkan reaksi 

anafilaktik.5  

Macam–Macam Bahan Irigasi Saluran Akar 

1.  Sodium Hipoklorit  

Sodium hipoklorit adalah cairan bening, 

pucat, dan kuning kehijauan dengan bau klorin 

yang kuat. Sodium hipoklorit menghancurkan 

bakteri dalam dua fase yaitu, penetrasi ke dalam 

dinding sel bakteri dan kombinasi kimiawi dengan 

protoplasma sel bakteri dan mengganggu sintesis 

DNA.5 

2.Hidrogen Peroksida 

Merupakan cairan bening, tidak berbau dan 

sebagian besar 3% larutan hidrogen peroksida 

digunakan sebagai agen irigasi. Hidrogen 

peroksida sangat tidak stabil dan mudah terurai 

oleh panas dan cahaya, dengan cepat terdisosiasi 

menjadi H2O+O (air dan oksigen yang baru). Saat 

berkontak dengan enzim jaringan katalase dan 

peroksidase, O2 yang bebas menghasilkan efek 

bakterisidal tetapi efek ini bersifat sementara dan 

menghilang dengan adanya debris organik.5 

3.Urea 

Merupakan bubuk kristal putih, dan tidak 

berbau. Pada tahun 1951, Blechman dan Cohen 

menyarankan agar larutan urea 30% dapat 

digunakan sebagai irigasi saluran akar pada pasien 

dengan pulpa vital juga mereka yang memiliki 

pulpa nekrotik. Urea memiliki sifat toksisitas yang 

rendah dan dapat digunakan pada gigi dengan 

apeks terbuka atau area dengan cacat resorptif.5  

4.Urea Peroksida 

Merupakan bubuk kristal putih dengan 

sedikit bau, larut dalam air, alkohol dan gliserin. 

Memiliki mekanisme kerja dari kombinasi efek 

urea dan hidrogen peroksida.5 

5.Klorheksidin  

Konsentrasi klorheksidin untuk irigasi 

saluran adalah sebesar 2%. Pada konsentrasi 

rendah, klorheksidin bertindak sebagai 

bakteriostatik, sedangkan pada konsentrasi tinggi, 

menyebabkan koagulasi dan pengendapan 

sitoplasma, dan oleh karena itu bertindak sebagai 

bakterisidal. Klorheksidin memiliki sifat 
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substantivitas (efek residual), ini dapat 

menunjukkan aktivitas antimikroba selama 72 jam 

atau bahkan hingga 7 hari jika digunakan pada 

perawatan saluran akar.5 

Bahan Kelator Ethylene Diamine Tetraacetic 

Acid (EDTA) 

EDTA pertama kali diperkenalkan ke 

praktek kedokteran gigi oleh Nygaard-Ostby. Pada 

konsentrasi 17%, EDTA relatif tidak beracun dan 

sedikit menyebabkan iritasi dalam solusi yang 

lemah. EDTA adalah zat pengkelat yang mampu 

menghapus ion kalsium pada dentin, yang 

menyebabkan demineralisasi dan sebagai 

akibatnya, meningkatkan permeabilitas dentin dari 

saluran akar.7 Agen pengkelat dapat diaplikasikan 

dalam bentuk cair atau pasta. Pada jenis cairan 

terdapat 4 tipe, diantaranya:  REDTA (EDTA 17% 

dikombinasikan dengan setrimida), EDTAT 

(EDTA dikombinasikan dengan natrium lauret 

sulfat), EDTAC (EDTA dikombinasikan dengan 

cetavlon), dan Largal Ultra (mengandung 15% 

EDTA sebagai disodium garam, setrimida, dan 

natrium hidroksida). Pada jenis pasta terdapat 4 

tipe, diantaranya: Slide Kalsinase (mengandung 

15% natrium EDTA dan 58% - 64% air tanpa 

peroksida atau pengawet), RC Prep (mengandung 

10% urea peroksida, 15% EDTA dan glikol dalam 

basis salep), File Gyde (mengandung 10% urea 

peroksida, 15% EDTA dalam larutan air), dan 

File-eze (mengandung 19% EDTA dalam 

larutan).6 

Manfaat EDTA  

EDTA menghambat pertumbuhan bakteri 

dan menghancurkannya karena EDTA mengikat 

dengan ion logam dalam media yang dibutuhkan 

untuk pertumbuhan mikroorganisme. EDTA 

menghilangkan smear layer dalam 1 menit 

eksposur dan efek ini berlipat ganda setelah 15 

menit eksposur. Peningkatan waktu kontak lebih 

lanjut tidak meningkatkan efek demineralisasi.8 

EDTA memiliki sifat melarutkan dentin, 

membantu melebarkan saluran akar yang sempit, 

berperan sebagai lubrikasi dan    mempermudah 

instrumentasi, sehingga dapat mengurangi waktu 

yang dibutuhkan untuk debridemen.5 

EDTA digunakan selama 2-3 menit di akhir 

instrumentasi untuk meningkatkan efek 

antibakteri dari agen desinfektan yang digunakan 

pada bagian tertentu, di lapisan dentin yang lebih 

dalam.9 Air suling digunakan sebagai pembilas 

EDTA, kemudian saluran akar dikeringkan 

menggunakan paper point.2 Bahan kelator 

dianjurkan sebagai tambahan untuk preparasi 

saluran akar, terutama pada saluran akar yang 

sempit dan terkalsifikasi. Larutan EDTA cair 

dimasukkan ke dalam kamar pulpa menggunakan 

pipet dan cotton pellet untuk mengidentifikasi 

orifis yang terkalsifikasi.9 

Pengaruh EDTA Terhadap Dentin Saluran 

Akar 

EDTA menghapus bagian anorganik dari 

smear layer dengan mengkelasi Ca2+, namun 

penggunaan EDTA dalam waktu lama dapat 

menyebabkan erosi yang berlebihan pada dentin.10 

Larutan EDTA 17% membantu memperluas 

tubulus dentin dengan melarutkan dentin 

peritubular. Litelatur menunjukkan bahwa 

beberapa agen kimia menyebabkan perubahan 

pada mikro kimia dan sifat mekanik dentin, secara 

potensial mengubah proporsi asli dari komponen 

organik dan anorganik dengan memodifikasi 

kekerasan mikro.11  

 

PEMBAHASAN 

EDTA mengurangi kekerasan mikro dentin 

Birajdar et al. menemukan dalam 

penelitiannya bahwa EDTA 17% dapat 

mengurangi kekerasan mikro dentin secara 

signifikan di daerah furkasi molar mandibula.12 

Hasil yang sama juga didapat dari penelitian 

Baldasso et al., menggunakan gigi yang diirigasi 

larutan EDTA 17% diikuti dengan larutan NaOCl 

2,5% selama 5 menit, dengan hasil pada 

perbesaran 500µm, larutan EDTA 17% 

mengurangi kekerasan mikro dentin secara 

signifikan. Dengan demikian larutan ini dapat 

menembus dentin lebih dalam dan dapat 

mengganggu penetrasi siler selama prosedur 

pengisian saluran akar.9 Zaparolli et al. dalam 

penelitiannya juga mengemukakan bahwa irigasi 

dengan 1% NaOCl bergantian dengan 17% EDTA 

menghasilkan penurunan yang lebih signifikan 

dalam kekerasan mikro dibanding dengan 

menggunakan NaOCl saja.7  

EDTA mengerosi dentin 

Ozdemir et al melakukan penelitian pada 

dentin tua dan dentin muda. Dari penelitian ini 

disimpulkan bahwa pada dentin muda, perawatan 

dengan EDTA+NaOCl tidak mengubah struktur 

kimia dan ultramorfologi, sedangkan pada dentin 

tua, mengalami demineralisasi dan erosi yang 

berlebihan sehingga harus dihindari. Pada dentin 

tua dan muda, penggunaan EDTA saja tidak 

efektif dalam menghilangkan smear layer secara 

keseluruhan, terlepas dari waktu perawatan.13 

Penelitian lain juga dilakukan oleh Arturo et al., 

dengan hasil menyatakan bahwa kekerasan mikro 

dentin menurun dengan protokol irigasi akhir 

menggunakan 17% EDTA, BioPure MTAD, 

Smear-Clear, dan QmiX. Irigasi akhir dengan 

EDTA 17% menyebabkan insiden erosi pada 
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dentin tubulus lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan BioPure MTAD, Smear-Clear, dan Qmix, 

yang juga menyebabkan erosi.14 

EDTA menghasilkan ketahanan fraktur yang 

rendah 

Marcelino et al. melakukan penelitian 

dengan hasil yang ditemukan bahwa meskipun 

dentin sudah terkena irigasi dengan NaOCl dan 

EDTA selama perawatan biomekanik saluran 

akar, memberikan perubahan struktural tambahan, 

sehingga membahayakan kekerasan mikro dentin. 

Penurunan kekerasan dentin setelah pemberian 

NaOCl menunjukkan efek langsung yang kuat 

pada kandungan organik dan mineral dari struktur 

dentin. Agen kimia dan protokol perawatan 

lainnya tampaknya menjadi faktor penting yang 

mempengaruhi sifat mekanik dari dentin akar. 

Penelitian ini menujukkan meskipun kekerasan 

mikro pada dentin akar terpengaruh oleh zat kimia, 

perubahan kekerasan tidak mengganggu kekuatan 

lentur substrat.8 Hal sebaliknya ditemukan 

Uzunoglu et al. pada hasil penelitiannya 

menyatakan bahwa resistensi fraktur yang dirawat 

dipengaruhi secara berbeda oleh berbagai 

konsentrasi EDTA pada eksposur waktu yang 

berbeda. Irigasi dengan 5% EDTA selama 10 

menit dan 17% EDTA selama 1 menit 

berpengaruh positif dengan menghasilkan nilai 

ketahanan fraktur yang paling rendah.15 

Penelitian lain mengenai EDTA juga 

dilakukan oleh Aydin et al. yang menemukan 

dalam penelitian nya bahwa menggunakan 17% 

EDTA sebagai pelumas selama preparasi saluran 

akar tidak mempengaruhi pembentukkan retakan 

dentin akar.16 Temuan ini juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Taneja et al. dalam 

penelitiannya menemukan kehilangan kalsium 

lebih banyak ditemukan pada Peracetic Acid 

(PAA) dan menghasilkan pengurangan kekerasan 

mikro yang signifikan jika dibandingkan EDTA 

dan Qmix.17 

EDTA efektif menghilangkan smear layer 

Pada penelitian lainnya dilakukan oleh 

Unnikrishnan et al. yang mengevaluasi dan 

membandingkan penghilangan smear layer pada 

17% EDTA, 17% EGTA, 10% asam sitrat, dan 

larutan MTAD selama 1 menit sebagai final 

irigasi, bersama dengan 2,5% natrium hipoklorit 

(NaOCl) dari bagian koronal, tengah dan apikal 

saluran akar dan efeknya dari regimen irigasi pada 

kekerasan mikro dentin. Dalam penelitian ini 2,5% 

NaOCl digunakan sebagai larutan kerja dan 5 ml 

17% EDTA digunakan sebagai pembilasan 

terakhir selama 1 menit memberikan keberhasilan 

penghilangan smear layer  dan mengurangi 

kekerasan mikro dentin. Kesimpulan yang diambil 

dari penelitian ini ialah irigasi setelah pembilasan 

terakhir dengan 5 ml 17% EDTA selama 1 menit 

setelah penggunaan 2,5% NaOCl memberikan 

penghilangan smear layer  yang efisien di bagian 

mahkota, tengah dan apikal dari instrumentasi 

dinding saluran akar.11 

Penelitian lain dilakukan oleh Srivastava et 

al. melakukan penelitian untuk membandingkan 

efisiensi 17% EDTA, air berkarbonasi dan larutan 

Chloroquick dalam kemampuannya untuk 

menghilangkan smear layer pada sepertiga 

koronal, tengah, dan apikal saluran akar bila 

digunakan sebagai irigasi akhir. Didapatkan 

kesimpulan semua irigan dapat menghilangkan 

smear layer dari koronal dan sepertiga saluran 

akar. EDTA hanya menghilangkan bagian 

anorganik dari smear layer diikuti oleh air 

karbonasi yang hanya menghilangkan smear 

layer.18 

Alternatif EDTA 

Antunes et al. meneliti perbandingan efek 

kitosan dan EDTA pada irigasi akhir. Hasil dari 

penelitian ini menunjukkan kitosan berpotensi 

untuk dimanfaatkan sebagai alternatif larutan 

irigasi dari EDTA pada irigasi akhir. Namun, perlu 

dipertimbangkan sebelumnya untuk penggunaan 

klinis.19 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan studi kepustakaan ini, maka 

dapat ditarik beberapa kesimpulan, 

1.EDTA dalam perawatan saluran akar 

digunakan dengan persentase 17%, dengan durasi 

15 menit menggunakan teknik irigasi manual yaitu 

dengan memanfaatkan berbagai desain jarum atau 

dengan teknik mekanis menggunakan ultrasonic 

tip, sonic devices, brushes, dan polymer-based 

rotary files.  

2.EDTA 17% sebagai irigasi akhir pada 

perawatan saluran akar efektif menghilangkan 

smear layer. 

3.Penggunaan bahan irigasi EDTA 17% 

dapat menghasilkan penurunan kekerasan mikro 

dentin secara signifikan. 

4.Terdapat perbedaan pendapat para ahli 

mengenai peran EDTA pada keberhasilan 

perawatan saluran akar, mayoritas berpendapat 

bahwa EDTA dapat mempengaruhi kekerasan 

mikro dentin dan dapat menghilangkan smear 

layer. Sebaliknya, beberapa ahli berpendapat 

bahwa EDTA dapat menyebabkan erosi pada 

dentin dan menurunkan tingkat keketahanan 

fraktur dentin akar.  
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SARAN 

Berdasarkan studi kepustakaan ini, saran 

untuk penelitian berikutnya: 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai bahan irigasi yang lebih mendekati sifat 

ideal untuk perawatan saluran akar, mengingat 

ilmu dalam bidang kedokteran gigi semakin 

berkembang dari waktu ke waktu. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai larutan kitosan sebagai pengganti 

EDTA pada perawatan saluran akar, dikarenakan 

minimnya literatur yang membahas bahan irigasi 

alternatif dari EDTA. 
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