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EFEK BIOCERAMIC SEALER ENDODONTIK
TERHADAP PENYEMBUHAN LESI ENDO-PERIO
(Literature Review)

Aisyah Syifa Amar
Bagian Kedokteran Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Lesi endo-perio yang utamanya disebabkan oleh endodontik dan
periodontal merupakan kondisi yang paling sering dijumpai. Keberhasilan perawatan lesi
endo-perio didapatkan dari desinfeksi yang efisien dan sealing yang sempurna pada saluran
akar. Perkembangan sealer endodontik yang mengandung calcium silicate atau bioceramic
sealer didasarkan pada sealer dengan biokompatibilitas yang baik agar dapat menginduksi
pembentukan jaringan termineralisasi dan sifat fisik yang sesuai. Biokompatibilitas
bioceramic sealer dapat mempengaruhi proliferasi, diferensiasi, migrasi dan apoptosis sel.
Bioceramic sealer dapat menstimulasi osteogenesis dan dapat meningkatkan viabilitas sel.
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek bioceramic sealer endodontik
terhadap penyembuhan lesi endo-perio. Metode: Jenis penelitian yang dilakukan berupa
literature review dengan menggunakan analisis kualitatif pada jurnal case report yang
menggunakan basis data PubMed, Science Direct, dan Google Scholar selama 10 tahun
terakhir berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi, lalu dilanjutkan dengan penilaian bias
CARE (Case Report Statement and Checklist). Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 9
jurnal memiliki hasil yang sama terhadap penggunaan bioceramic sealer dalam menangani
kasus lesi endo-perio. Penyembuhan lesi endo-perio ditandai dengan penurunan kedalaman
poket, perbaikan tulang alveolar di sekitar apeks, ruang ligamen periodontal normal,
perlekatan kembali clinical attachment, dan penyembuhan sinus tract di sekitar apeks
apabila terdapat sinus tract. Kesimpulan: Penggunaan bioceramic sealer endodontik dapat
mempengaruhi penyembuhan lesi endo-perio.

Kata Kunci: bioceramic sealer, lesi endo-perio, penyembuhan lesi endo-perio
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EFFECT OF ENDODONTIC BIOCERAMIC SEALER
ON ENDO-PERIO LESION

(Literature Review)

Aisyah Syifa Amar
Dentistry, Faculty of Medicine
Sriwijaya University

Abstract

Background: Endo-perio lesion primarily caused by endodontic and periodontal are the
most commonly encountered conditions. The success of endo-perio lesion treatment
depends on efficient disinfection and optimal root canal sealing. The development of
calcium silicate based or bioceramic sealer is based on sealers with good biocompatibility,
which promotes the formation of mineralized tissue and suitable physical properties. The
biocompatibility of bioceramic sealer can affect cell proliferation, differentiation,

migration, and apoptosis. Bioceramic sealer can stimulate osteogenesis and can increase
cell viability. Objective: This study aims to determine the effect of endodontic bioceramic
sealer on the healing of endo-perio lesion. Methods: The type of research was a literature
review using qualitative analysis of case report journals using PubMed, Science Direct,

and Google Scholar database for the 10 years based on inclusion and exclusion criteria,

and followed by bias assessment using the CARE (Case Report Statement and Checklist.

Results: The results showed that 9 journals had the same results on the use of bioceramic
sealers in endo-perio lesions. The healing of endo-perio lesions is characterized by a
reduction in pocket depth, alveolar bone repair, normal periodontal ligament space,

reattachment of clinical attachment, and the healing of the sinus tract around apex.

Conclusion: The use of endodontic bioceramic sealers may affect the healing of endo-perio
lesions.

Keywords: bioceramic sealer, endo-perio lesion, endo-perio lesion healing
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Lesi endo-perio dapat didefinisikan sebagai komunikasi patologis antara
jaringan endodontik dan periodontal.! Terbentuknya lesi endo-perio berawal dari
nekrosis pulpa yang menyebar ke rongga mulut melalui foramen apikal, dan dapat
menyebabkan kerusakan ligamen periodontal dan tulang alveolar yang berdekatan
seperti yang ditemukan pada kasus periodontitis apikal atau abses apikal.’> Lesi
endo-perio yang utamanya disebabkan oleh endodontik dan periodontal merupakan
kondisi yang paling sering dijumpai.’

Hasil Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa sebanyak 57,6% penduduk di
Indonesia mengalami masalah gigi dan mulut dengan prevalensi karies sebesar
88,8%. Pulpitis atau inflamasi pulpa akibat dari karies gigi lanjut merupakan salah
satu dari penyakit gigi dan mulut yang prevalensinya cukup tinggi sehingga perlu
mendapatkan perhatian yang serius. Data menunjukkan bahwa pada 52% dari
populasi dunia memiliki setidaknya satu gigi dengan apikal periodontitis akibat dari
kondisi pulpitis dan memiliki tingkat prevalensi yang lebih tinggi pada negara
berkembang daripada negara maju.*>

Proporsi masalah periodontitis di Indonesia menurut hasil Riskesdas 2018
menunjukkan sebesar 74,1% dan masalah abses gingiva sebesar 14%.* Prevalensi
kasus penyakit lesi endo-perio di RSKGM Provinsi Sumatera Selatan tahun 2022
pada penelitian Gusnico, dkk. antara lain abses periapikal dengan sinus sebanyak

392 kasus (71,01%), abses periapikal tanpa sinus sebanyak 110 kasus (19,93%),



chronic apical periodontitis sebanyak 24 kasus (4,35%), acute apical periodontitis
of pulpal origin sebanyak 15 kasus (2,72%), dan kista radikular sebanyak 11 kasus
(1,99%).°

Perawatan yang diperlukan untuk memulihkan jaringan periodontal pada
lesi yang berawal dari masalah endodontik adalah perawatan saluran akar.?
Perawatan saluran akar adalah salah satu perawatan penyakit pulpa dengan cara
pengambilan pulpa vital atau nekrotik dari saluran akar dan menggantinya dengan
bahan pengisi saluran akar” Tujuan dari perawatan saluran akar adalah
mempertahankan dan memperbaiki gigi yang rusak agar dapat diterima secara
biologis oleh jaringan sekitarnya sehingga dapat berfungsi kembali dan tidak ada
tanda-tanda kelainan patologis.® Penyembuhan lesi periapikal dipengaruhi oleh
faktor penting yaitu desinfeksi yang efisien pada sistem saluran akar dan sealing
saluran akar yang sempurna pada lesi endo-perio. Sealing yang sempurna dari root
canal sealer memiliki potensi untuk mempercepat penyembuhan lesi periapikal dan
memberikan indikasi penting untuk mendapatkan keberhasilan perawatan lesi
endo-perio.’

Root canal sealer memiliki fungsi untuk mengisi kekosongan dari
ketidakteraturan pada saluran akar, saluran aksesori, dan ruang antara gutta-percha
yang digunakan dalam kondensasi lateral. Root canal sealer juga dapat bertindak
sebagai lubrikan selama proses obturasi.'®!! Terdapat banyak root canal sealer
yang tersedia di pasaran dengan komposisi kimiawi dan reaksi setting yang berbeda.

Berdasarkan komposisinya sealer dibagi menjadi lima kelompok diantaranya zinc



oxide eugenol (ZOE) based, calcium hydroxide based, glass ionomer-based, resin-
based, dan calcium silicate-based sealers atau yang disebut bioceramic sealer.'*'?

Bioceramic sealer telah tersedia untuk digunakan selama 30 tahun terakhir
dan mengalami peningkatan di bidang kedokteran dan kedokteran gigi.!! Pada
bidang endodontik, bioceramic pertama kali yang digunakan adalah mineral
trioxide aggeragte (MTA) sebagai perbaikan perforasi dan root end filling.'*
Bioceramic telah dikembangkan sehingga tersedia dalam beberapa bentuk, seperti
alumina, zirconia, hidroksiapatit, kalsium fosfat, mineral trioxide aggregate, dan
biodentine."

Perkembangan sealer endodontik yang mengandung calcium silicate atau
bioceramic sealer didasarkan pada pencarian sealer dengan biokompatibilitas baik
agar dapat menginduksi pembentukan jaringan termineralisasi dan sifat fisik yang
sesuai, seperti laju alir, kemampuan sealing, manipulasi, dan reaksi setting yang
lebih cepat. Biokompatibilitas dari bioceramic sealer sangat penting karena sealer
tersebut bersentuhan dengan jaringan periapikal dan respon jaringan terhadap
sealer dapat mempengaruhi hasil akhir dari perawatan saluran akar.'®

Biokompatibilitas bioceramic dapat dilihat dari interaksinya dengan
jaringan sekitarnya yang dapat mempengaruhi proliferasi, diferensiasi, migrasi dan
apoptosis sel. Respon sel terhadap bioceramic dapat menentukan hasil
penyembuhan luka dan perbaikan jaringan.!” Shumilovich et al. dan Pereira et al.
menyatakan bahwa bioceramic sealer dapat menyembuhkan lesi periapikal dengan
menstimulasi osteogenesis.* Pada penelitian Ja’apar et al. dan Radwanski et al.

menyatakan bahwa bioceramic sealer dapat meningkatkan viabilitas sel human



gingival fibroblast. Peningkatan viabilitas sel dari waktu ke waktu ini
mengindikasikan peningkatan pertumbuhan yang terkait dengan regenerasi
aktivitas proliferasi sel.!*!8

Gingival fibroblast dapat menunjukkan potensinya untuk berdiferensiasi
menjadi jenis sel lain termasuk sel yang mirip osteoblast. Hal ini menunjukkan
bahwa dengan stimulasi yang tepat, Gingival fibroblast memiliki potensi digunakan
untuk perawatan periodontal regeneratif.'® Berdasarkan uraian latar belakang diatas,
penulis tertarik untuk mengkaji literatur-literatur mengenai “Efek Bioceramic
Sealer Endodontik terhadap penyembuhan lesi endo-perio” dengan mengumpulkan
data penelitian terdahulu maupun penelitian yang terbaru.
1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana efek bioceramic sealer endodontik terhadap penyembuhan lesi
endo-perio.
1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efek bioceramic sealer endodontik
terhadap penyembuhan lesi endo-perio.
14 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Manfaat teoritis dari penelitian ini adalah sebagai referensi tambahan untuk
wawasan, informasi, dan ilmu pengetahuan dalam bidang periodontik dan
endodontik mengenai efek bioceramic sealer terhadap penyembuhan lesi endo-

perio.



1.4.2 Manfaat Praktis

Manfaat praktis dari penelitian ini adalah sebagai informasi untuk dokter
gigi mengenai efek bioceramic sealer terhadap penyembuhan lesi endo-perio, serta
hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan untuk

pengembangan penelitian-penelitian selanjutnya.
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