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ABSTRAK

Tujuan: Laporan kasus ini bertujuan untuk menjelaskan penatalaksanaan perawatan endodontik non bedah dengan 
lesi endo-perio pada gigi molar kanan bawah. Laporan Kasus: Pasien wanita berusia 23 tahun datang ke Klinik 
Konservasi RSKGM FKG UI dengan keluhan gigi belakang kanan bawah terasa sakit. Pemeriksaan klinis pada 
gigi 46 terdapat tambalan sementara di bagian oklusal, vitalitas negatif, perkusi dan palpasi positif. Pemeriksaan 
radiograf menunjukan adanya gambaran radiolusensi pada daerah furkasi yang meluas hingga akar mesial dan 
distal. Pada pemeriksaan periodontal terdapat poket midbukal 10 mm. Diagnosis gigi 46 berdasarkan Association 
of Endodontists (AAE) adalah nekrosis pulpa; abses apikalis kronis. Klasifi kasi lesi endo-perio berdasarkan Simon 
et al. merupakan lesi endo primer perio sekunder. Pada kasus ini  dilakukan perawatan saluran akar non bedah 
dengan restorasi onlay zirconia. Kesimpulan: Laporan kasus ini menunjukkan keberhasilan perawatan lesi endo-
perio dengan perawatan endodontik non-bedah ditandai dengan hilangnya keluhan subjektif dan objektif dari 
pasien serta menghilangnya lesi di daerah bifurkasi yang terlihat pada gambaran radiograf. Evaluasi dilakukan 
1 bulan setelah pengisian saluran akar, dan pada daerah bifurkasi menunjukkan penyembuhan yang signifi kan 
dengan menurunnya poket pada bagian midbukal menjadi 4mm, diperlukan evaluasi 3, 6 dan 12 bulan untuk 
melihat perkembangan penyembuhan tulang pada gambaran radiograf.
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PENDAHULUAN

Lesi endo-perio merupakan keterlibatan kelainan pulpa 
dan periodontal di dalam satu gigi dan merupakan 
penyebab lebih dari 50% kehilangan gigi saat ini.1 
Jaringan pulpa dan periodontal memiliki kedekatan 
struktur embriologi, anatomi dan vaskular sehingga 
kelainan pada salah satu struktur akan menyebabkan 
efek buruk pada struktur lainnya.2 Hubungan antara 
jaringan pulpa dan jaringan periodontal pertama kali 
dideskripsikan oleh Simring dan Goldberg pada tahun 
19641,3,4. Sejak saat itu, istilah ‘Lesi Endo-Perio’ 
mulai digunakan untuk menggambarkan lesi akibat 
produk inflamasi yang ditemukan dalam berbagai 
tingkat keparahan pada jaringan periodonsium dan 
jaringan pulpa. 

Penentuan diagnosis pada lesi endo-perio sulit 
dilakukan karena memiliki kesamaan klinis dan 
radiografi s dan dapat terjadi secara simultan, tetapi 
penentuan diagnosis yang tepat penting untuk 
menentukan rencana perawatan dan prognosis.3,4 Lesi 
kombinasi endodontik dan periodontik pada umumnya 

banyak ditemukan pada gigi dengan nekrosis pulpa. 
Hubungan simultan antara masalah pulpa dan penyakit 
periodontal dapat menyulitkan untuk mendapatkan 
diagnosis yang akurat. Pengetahuan mengenai 
hal tersebut sangat diperlukan untuk menentukan 
diagnosis yang tepat karena sangat berpengaruh pada 
rencana perawatan dan prognosis jangka panjang suatu 
kasus.4 Prognosis dari lesi endodontik primer yang 
disertai keterlibatan periodontal sekunder biasanya 
bergantung pada tingkat keparahan keterlibatan 
jaringan periodontalnya. 5

Pemahaman mendalam tentang anatomi dan patogenesis 
penyakit sangat penting dalam membantu dokter 
untuk menetapkan prognosis, mendapatkan rencana 
perawatan yang tepat dan memecahkan masalah kasus 
rumit yang didasarkan pada dasar biologis dan klinis 
yang baik, sehingga tujuan dari laporan kasus ini 
adalah untuk menjelaskan penatalaksanaan perawatan 
endodontik non bedah dengan lesi endo-perio pada gigi 
molar kanan bawah.
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LAPORAN KASUS

Pasien wanita berusia 23 tahun datang ke Klinik 
Konservasi RSKGM FKG UI dengan keluhan gigi 
belakang kanan bawah terasa sakit sejak 1 minggu 
yang lalu, gigi tersebut sudah lama berlubang dan 
pernah dirawat oleh dokter gigi. Pasien tidak memiliki 
alergi dan riwayat penyakit sistemik pada keluarga dan 
dirinya sendiri. Pada pemeriksaan objekif ditemukan 
gigi 46 terdapat tumpatan sementara di bagian oklusal, 
perkusi positif dan palpasi positif, tidak terdapat 
kegoyangan dan terdapat poket midbukal 10 mm 
(gambar 1Adan 1B).

Pada pemeriksaan radiograf periapikal menunjukan 
pada gigi 46 terdapat gambaran radiopak pada mahkota 
sampai atap kamar pulpa berupa tumpatan sementara. 
Pada daerah bifurkasi terlihat gambaran radiolusen 
yang meluas sampai ke ujung apikal. dari pemeriksaan 
subjektif, klinis dan radiografis didapatkan diagnosis 
gigi 46 berdasarkan AAE adalah nekrosis pulpa; abses 
apikalis kronis dengan klasifikasi lesi endo-perio 
berdasarkan Simon et al. merupakan lesi endo primer 
perio sekunder.

Pada kunjungan pertama dilakukan pemeriksaan 
subjekt if,  objekt if dan radiograf. Dilakukan 
pemasangan rubberdam, pembongkaran tumpatan 
sementara pada oklusal gigi 46 lalu pembukaan akses 
koronal menggunakan bur Endo-Access dan Endo-Z 
(Dentsply®) (Gambar 2A).Pasien mengeluhkan 
terdapat blocking pada saat oklusi ekstentris sehingga 
dilakukan occlusal adjustment. Dilakukan pengukuran 
panjang kerja melalui estimasi panjang kerja yang 
didapat dari radiograf yang kemudian dikonfirmasi 
dengan apex locator (Morita), kemudian dilakukan 
penjajakan saluran akar menggunakan k-file nomor 
10, dengan panjang saluran akar mesiobukal dan 
mesiolingual 20 mm, panjang saluran akar distal 22 
mm yang kemudian dilanjutkan preparasi saluran 
akar dengan teknik crown down menggunakan 
Protaper Gold, irigasi NaOCl 2,5%, EDTA 17%, yang 
diselingi dengan akuades disetiap pergantian file 
secara bergantian dengan aktivasi ultrasonik (Ultra X, 
Eighteeth) dikeringkan dengan paper point steril lalu 
pemberian medikamen kalsium hidroksida (Ultracal 
Xs, Ultradent, UT), dan ditumpat sementara (Caviton, 
GC Corporation, Japan).

Pada kunjungan kedua, pemeriksaan subjektif tidak 
ada keluhan, pemeriksaan objektif gigi 46 tambalan 
sementara intak, perkusi tidak peka. Dilakukan foto 
radiograf Kon Gutta percha Utama akar mesiobukal 
F2/20 mm, mesiolingual F2/20 mm dan distal F3/22mm 
(Gambar 2B). Irigasi saluran akar lalu pengisian 
saluran akar dilakukan dengan Teknik warm vertical 
compaction pada bagian distal menggunakan alat  
Fast Fill & Fast Pack Obturation System (Eighteeth) 
dan sealer AH-Plus. Kon Gutta Percha Utama F2 dan 

F3 tandai sesuai panjang kerja masing-masing, lalu 
direndam di NaOCl 2,5% selama kurang dari 1 menit, 
bilas alkohol,  keringkan dan olesi dengan sealer AH-
Plus. 

Kunjungan berikutnya, dilakukan evaluasi dengan hasil 
pemeriksaan subjektif tidak ada keluhan, pemeriksaan 
objektif tumpatan sementara intak, perkusi tidak 
peka. Selanjutnya dilakukan preparasi onlay zirconia 
sebagai restorasi tahap akhirnya  (Gambar 3A-B). Hasil 
evaluasi setelah dilakukan perawatan pada pasien 
ini terlihat lesi menghilang, pemeriksaan subjektif 
dan objektif tidak memperlihatkan kelainan, poket 
midbukal mengecil menjadi 4mm dan pasien merasa 
puas dengan perawatannya. Dilakukan evaluasi 1 bulan 
(Gambar 3D) dan diperlukan follow up selanjutnya 
pada 3, 6, dan 12 bulan setelah perawatan.

Gambar 1. A Gambaran klinis Inisial Gigi  46; B. 3 
Gambaran Radiograf Inisial Gigi 46

Gambar 2A Gambaran klinis akses gigi 46;  2 B. Gambaran 
Radiograf Percobaan Kon Gutta Percha Utama Gigi 46

Gambar 3 A-B. Preparasi onlay gigi 46; 3C. paska sementasi 
onlay zirconia; 3C. Foto Radiograf evaluasi 1 bulan
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DISKUSI 

Lesi endo-perio adalah kondisi yang ditandai dengan 
adanya gabungan penyakit periodontal dan pulpa 
pada elemen gigi yang sama. Hubungan antara 
periodontal dan penyakit pulpa pertama kali dijelaskan 
oleh Simring dan Goldberg tahun 1964. Sejak itu, 
’lesi endo-perio’ menjadi isitilah yang digunakan 
untuk menggambarkan lesi karena produk inflamasi 
ditemukan dalam berbagai derajat di kedua jaringan, 
baik pulpa dan periodonsium. Masalah Pulpa dan 
Periodontal diperkirakan menyebabkan kehilangan 
fungsi pada gigi sebesar 50% serta lesi endo-perio 
ini mempersulit diagnosis dan juga perawatan oleh 
operator.1 

Penentuan diagnosis pada lesi endo perio merupakan 
suatu hal yang t idak mudah. Diagnosis tepat 
berhubungan dengan penentuan rencana perawatan 
serta prognosis suatu kasus. Simon et al membagi 
klasifikasi lesi endo-perio menjadi 5, yaitu lesi 
endodontik primer, lesi periodontal primer, lesi 
endodontik primer disertai keterlibatan periodontal 
sekunder, lesi periodontal primer disertai keterlibatan 
endodontik sekunder, serta lesi kombinasi endodontik-
periodontal.6 

Pada kasus ini di klasifikasikan lesi endo primer perio 
sekunder, terlihat pada foto radiograf inisial, pada 
daerah frukasi terlihat radiolusen yang mencapai 
apikal. Pintu komunikasi  masuk dan keluar ditemukan 
pada bifurkasi atau trifurkasi sebesar 23% dan 76%. 
Kanal asesori mengandung jaringan ikat dan pembuluh 
darah yang menghubungkan sistem sirkulasi pulpa dan 
periodonsium. Namun tidak semua kanal pada ruang 
pulpa ini terhubung langsung dengan permukaan akar 
di furkasi. Patent Canal yang menghubungkan ruang 
pulpa dan ligament periodontal pada daerah furkasi 
dilaporkan terjadi 30-60% pada molar dan area ini 
dapat menjadi pathway difusi bakteri, produk toksin 
daa tempat terjadinya inflamsi pada jaringan inter-
radikular di sekitarnya.5 

Rencana perawatan difokuskan untuk menghilangkan 
infeksi dari sistem saluran akar dan kemudian 
diobservasi. Pada kasus ini, dilakukan perawatan 
saluran akar menggunakan teknik crown down karena 
memiliki penetrasi ke apikal yang lebih baik untuk 
menurunkan risiko separasi instrumen, ekstrusi 
debri dan meningkatkan volume irigasi ke dalam 
saluran akar.7 Protaper Gold dipilih sebagai instrumen 
preparasi karena memiliki preparasi rotary circular 
yang cocok dengan penampang saluran akar gigi 46 
terutama pada area apikal.

Bahan irigasi yang digunakan pada kasus ini adalah 
kombinasi dari NaOCl 2,5%, EDTA 17% dan akuades. 
NaOCl 2,5% dipilih karena memiliki kemampuan 
antibakterial dan menghilangkan jaringan nekrotik, 

jaringan pulpa dan komponen organik serta biofilm 
beberapa penelitian in vitro, NaOCL dengan konsetrasi 
yang tinggi memiliki efektivitas tinggi terhadap 
Enterococcus faecalis dan Candida albican. EDTA 
17% sebagai bahan irigasi yang dapat menghilangkan 
smear layer dalam 1 menit sehingga menjadi pelengkap 
bagi NaOCl karena tidak dapat menghilangkan smear 
layer, tetapi jika EDTA ditinggalkan dalam waktu 
yang lama dalam saluran akar atau NaOCl digunakan 
setelah pemakaian EDTA, akan terjadi erosi pada 
dentin. Akuades digunakan sebagai pelarut NaOCl 
2,5% sebelum pemakaian EDTA.8 Penggunaan 
aktivasi ultrasonik pada saat irigasi, membantu 
dalam membersihkan debris pada saluran akar serta 
membersihkan secara maksimal dinding saluran akar 
karena adanya acoustic streaming effect pada aktivasi 
ultrasonik. 

Kalsium hidroksida sebagai medikamen antarkunjungan 
dapat meningkatkan kemampuan disinfeksi secara 
signifikan dalam perawatan saluran akar.9 Bahan ini 
digunakan karena sifat alkalinya dimana difusi ion OH- 
ke dentin10 dapat membentuk lingkungan yang basa11 
(pH dapat mencapai 12,5) mampu membunuh bakteri. 
Selain itu, kalsium hidroksida memiliki kemampuan 
untuk menghidrolisis lemak pada lipopolisakarida 
bakteri (LPS), sehingga menginaktivasi aktivitas 
lipopolisakarida bakteri dan menurunkan efeknya.12 
Pengisian saluran akar digunakan teknik warm 
vertical compaction dengan sealer AHPlus. Teknik 
warm vertical compaction digunakan karena dapat 
melakukan pengisian saluran akar dalam 3 dimensi, 
dimana pada kasus ini bagian 1/3 koronal saluran 
akar lebar sehingga bila menggunakan teknik single 
cone di 1/3 bagian koronal saluran akar masih terdapat 
ruang (belum fitting). AH Plus merupakan semen 
saluran akar yang diformulasikan dengan campuran 
amina yang dapat membuat polimerisasi terjadi tanpa 
pembentukan formaldehid. AHPlus bersifat radiopak, 
solubilitas yang rendah, penyusutan yang minimal, dan 
biokompatibel dengan jaringan periradikuler. AH Plus 
juga dilaporkan memiliki tingkat toksisitas yang lebih 
rendah dibandingkan dengan AH 26.8

Pada pasien ini dilakukan restorasi paska endodontik 
berupa onlay zirconia pada gigi 46, zirconia memiliki 
kekuatan tertinggi dan fracture toughness yang 
baik. Evaluasi pada 1 minggu dan 1 bulan paska 
obturasi dilakukan untuk melihat perkembangan 
proses penyembuhan, ada tidaknya gejala klinis 
pasca obturasi, dan untuk melihat perbaikan jaringan 
periodontalnya dengan melakukan pemeriksaan 
radiograf. Pada evaluasi foto radiograf 1 bulan 
menunjukkan terjadi pengecilan ukuran lesi pada 
bifurkasi dan periapikal serta mengecilnya poket 
midbukal menjadi 4 mm. Diperlukan evaluasi 3, 6 dan 
12 bulan untuk melihat perkembangan penyembuhan 
tulang pada gambaran radiograf. 
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KESIMPULAN

Laporan kasus ini menunjukkan keberhasilan perawatan 
lesi endo-perio dengan perawatan endodontik non-
bedah ditandai dengan hilangnya keluhan subjektif 
dan objektif dari pasien serta menghilangnya lesi 
di daerah bifurkasi yang terlihat pada gambaran 
radiograf. Evaluasi dilakukan 1 bulan setelah pengisian 
saluran akar, dan pada daerah bifurkasi menunjukkan 
penyembuhan yang signifikan dengan menurunnya 
poket pada bagian midbukal menjadi 4mm. Diperlukan 
evaluasi 3, 6 dan 12 bulan untuk melihat perkembangan 
penyembuhan tulang pada gambaran radiograf. 

Laporan kasus ini dibuat untuk di presentasikan pada 
KPPIKG 2023 “19th Scientific Meeting and Refresher 
Course in Dentistry” di Jakarta Convention Center 
pada 2-4 Februari November 2023.
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