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LAPORAN KASUS
PERAWATANM GIGI MOLAR PERTAMA RAHANG KIRI BAWAH CENGAN LES)
ENDODONTIK PRIMER DAN KETERLIBATAN PERIODONTAL SEKUNDER

Danica Anastasia’, Hendra Dian Adhita Darsono’

'Bagian Konservasi Gigi, Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Palembang '
?Bagian Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran, Bandung
Email: danica_anastasia@yahoo.com

Abstrak

Pendahuluan. Lesi endo perio adalah suatu keadaan dimana jaringan pulpa dan periodontal
mengalami perubahan karena suatu penyakit. Tulisan ini memuat tentang kasus lesi endodontik
primer yang disertai keterlibatan periodontal sekunder, yang dirawat dengan tindakan endodontik
konvensional. Metode. Perawatan endodontik konvensional dengan teknik crown down dan pengisian
dengan teknik continuous wave dilakukan pada kasus gigi molar pertama kii bawah dengan lesi
endodontik primer dan keteriibatan periodontal sekunder. Hasil. Gigi molar pertama kiri bawah pada
kasus ini memberikan respon yang baik setelah dilakukan pengisian yang adekuat, dan terdapat
perbaikan pada jaringan periodontal gigi tersebut. Kesimpulan. Tindakan endodontik konvensional
dapat menjadi pilihan utama pada kasus gigi yang mengalami lesi endodontik primer dan disertai
keterlibatan periodontal sekunder.

Kata kunci: Lesi endo perio, kalsium hidroksida, pengisian teknik confinuous wave

CASE REPORT
TREATMENT OF MANDIBULAR FIRST MOLAR WITH PRIMARY ENDODONTIC LESION AND
SECONDARY PERIODONTAL INVOLVEMENT

Abstract

Introduction.Perio endo lesion is a state where the pulp and periodontal tissue changes due to an
iliness. This paper discuss about cases of primary endodontic lesions are accompanied by secondary
periodontal involvement, which was treated with conventional endodontic action. Method.
Conventional endodontic treatment with crowns technique down and filling with continuous wave
technique is done in the case of the lower left first molar tooth with endodontic lesions primary and
secondary periodontal involvement. Results. Lower left first molar tooth in this case have been in @
good response after charging adequate, and there were improvements in periodontal tissues of the
tooth. Conclusion. Conventional endodontic action would be the first choice in the case of dental
lesions of endodontic primary and secondary with periodontal involvement.

e —

Keywords: perio endo Lesions, calcium hydroxide, charging techniques continuous wave

Pendahuluan dental. Kedua jaringan ektomesenkim in

pulpa dan periodontal  memiliki dipisahkan oleh selubung akar epitelial
hubungan yang sangat dekat, sejak proses Hertwig, setelah  pembentukan lapisan
embrionik.  Papila dental, yang akan pertama dentin pada akar, selubung Hertwid
berkembang menjadi pulpa, berasal dari sel terpisah, dan sel-sel yang berada di sekeliling
yang bermigrasi dari neural crest, sedangkan folikel dental bermigrasi dan berkontak denga"
jaringan periodontal perkembang dari folikel yang baru sehingga membentuk permukad
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dentin. Selsel pada folikel dental
berdiferensiasi menjadi sementoblas dan
memulai pembentukan sementum. Sementum
aselular ini merupakan awal dari sel ligamen
periodontal. Seiring dengan proses maturasi
akar, komunikasi langsung antara jaringan
pulpa dan periodontal menjadi terbatas hanya
pada foramen apikal, tubuli dentin, dan saluran
lateral."™

Jaringan periodontal yang sehat
memiliki peran penting dalam fungsi nomal
gigi. Jaringan periodontal terdiri dari gusi,
sementum, ligament periodontal, dan tulang
alveolar. Hal tersebut menegaskan bahwa
jaringan  periodontal secara anatomis
berhubungan erat dengan pulpa melalui
foramen apikal dan saluran lateral sehingga
menciptakan suatu jalur komunikasi antara

kedua jaringan tersebut (Gambar 1).°
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Gambar 1. Jalur komunikasi antara jaringan

pulpa dan periodontal.®

Menurut Weine, lesi endo perio terbagi

menjadi tiga kalas, yaitu gigi yang secara klinis
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dan radiografis memperlihatkan keterlibatan
periodondal tetapi mengalami inflamasi atau
nekrosis pulpa (Kelas 1), gigi yang mengalami
penyakit pulpa dan periodontal yang berjalan
bersamaan (Kelas II), gigi yang tidak memiliki
kelainan pulpa tetapi memeriukan perawatan
endodontik dan amputasi akar uniuk
penyembuhan periodontalnya (Kelas 1), dan
gigi yang secara klinis dan radiografis
memperiihatkan adanya penyakit pulpa atau
periodontal tetapi memiliki penyakit periodontal
(Kelas IV).° Grossman membagi menjadi tiga
berdasarkan jenis perawatannya, yaitu gigi

memeriukan  perawatan

yang  hanya
endodontik (Tipe 1), gigi yang hanya
memerlukan perawatan periodontal (Tipe 2),
dan gigi yang memeriukan perawatan
endodontik dan juga periodontal (Tipe 3).
Menurut Simon, dibagi menjadi lima tipe yaitu
lesi endodontik primer (Tipe 1), lesi endodontik
primer dengan keterlibatan periodontal
sekunder (Tipe 2), lesi periodontal primer (Tipe
3), lesi periodontal primer dengan keterlibatan
endodontik sekunder (Tipe 4), dan lesi true
combined (Tipe 5) (Gambar 2).>°

Kasus pada artikel ini vyaitu lesi
endodontik primer dengan keterlibatan
periodontal sekunder pada gigi molar pertama
kii bawah. Rencana perawatan Yyang

dilakukan adalah tindakan endodontik
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konvensional dengan teknik  pengisian

continuous wave dan restorasi akhir resin

komposit klas |.

Gambar 2. (A) Lesi endodontik primer; (B)
Lesi endodontik primer dengan keterlibatan
periodontal sekunder; {(C) Lesi periodontal
primer; (D) Lesi periodontal primer dengan
keterlibatan endodontik sekunder; (E) Lesi true
combined.®

Metode

Seorang pasien perempuan berusia
25 tahun datang ke |Instalasi Spesialis
Konservasi Gigi RSGM FKG Universitas
Padjadjaran mengeluhkan gigi geraham Kiri
bawah terasa sakit dan gusinya bengkak

sudah 3 hari. Giyi tersebut pernah airawat oleh
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dokter gigi di kota lain, tetapi Perawatanp,
tidak selesai. Pasien telah meminym obat
berupa asam mefenamat dan amoksisijir,
masing-masing satu butir.

Pemeriksaan ekstra oral terlihat Wajah
asimetris karena adanya pembengkakan pada
pipi sebelah kiri, sedangkan pemeriksaap,
intraoral terlihat gigi 36 terdapat tambalan
sementara di daerah oklusal, dan gusi bagian
bukal mengalami edema (Gambar 3),
kedalaman poket daerah bukal 34-3 dan
daerah lingual 3-3-3. Tes vitalitas menunjukkan
respon negatif, sedangkan tes perkusi dan

palpasi menunjukkan respon positif.

Gambar 3. Keadaan Kilinis Gigi 36.

Pemeriksaan radiologis menunjukkan
gambaran radioopak yang menyerupai bahan
tambalan dari mahkota sampai kamar pulp2-
Akar berjumliah 3 yaitu 1 buah akar mesial dan
2 buah akar distal. Terdapat radiolusen &
daerah furkasi, yang hampir mengenai seluruh
akar. Keadaan membran periodontal melebal

di selurub permukaan akar (Gambar 4).
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Gambar 4. Radiograf Gigi 36.

Diagnosis ~untuk gigi 36 adalah
nekrosis pulpa disertai periodontitis apikalis
simtomatik (AAE, 2013) dan keterlibatan
furkasi. Rencana perawatan di bidang
endodontik adalah perawatan nekrosis pulpa,
dan di bidang periodontik dilakukan bedah
periodontal (bila lesi tidak menyembuh).
Prognosis perawatan baik karena poket tidak
terlalu dalam, lesi terbatas di furkasi, tidak ada
perforasi, dan pasien kooperatif.

Tindakan yang dilakukan setelah
penandatanganan informed consent adalah
pembukaan akses kavitas, dan hasilnya
terlihat 3 buah orifis, yaitu 2 di bagian distal
dan 1 di bagian mesial yang memanjang dari
bukal ke lingual (Gambar 5).

Panjang kerja untuk saluran mesial 22
mm, saluran distobukal 23 mm, dan saluran
distolingual 20 mm. Preparasi saluran akar
dilakukan dengan teknik crown down
menggunakan instrumen rotari MTwo (VDW),

dengan master apical file (MAF) #40 untuk
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setiap saluran akar dan irigasi menggunakan
NaOCl 5.25%. Kalsium hidroksida dipilih
sebagai medikamen saluran akar, dengan
penggantian berkala setiap 14 hari. Tindakan
scalling dan root planning juga telah dilakukan

oleh bagian Periodonsia.

Gambar 5. Orifis pada Preparasi Akses Gigi
36.

Pengisian saluran akar dilakukan
setelah tiga kali penggantian medikamen
secara berkala, dengan teknik continuous
wave. Uji coba dilakukan terlebih dahulu
sebelum pengisian, dengan gutaperca MTwo

#40 sesuai dengan MAF (Gambar 6).

Gambar 6. Uji coba pengisian dengan

gutaperca #40.
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Hasil

Saluran akar diingasi dan dikeringkan,
setelah itu dilanjutkan dengan obturasi
menggunakan teknik continuous wave, yaitu
gabungan antara vertical compaction dan
backfill (DiaDent). Pembersihan kavitas dari
sisa sealer dan gutaperca, kemudian ditutup
dengan SDR (Surefil SDR Flow, Dentsply
Chaulk) dan tambalan sementara (Cavit, 3M
ESPE, USA). Hasil pengisian dikonfirmasi

dengan pemeriksaan radiologi (Gambar 7).

Gambar 7. Foto pengisian gigi 36.

Kontrol pengisian dilakukan satu
minggu kemudian, hasil dari pemeriksaan
subyektif, pasien tidak ada keluhan.
Pemeriksaan perkusi (-), tekan (-), palpasi (-),
dan tidak ada mobiliti, kedalaman poket
daerah bukal berkurang menjadi 3-3-3 tetapi
masih terdapat sangkutan di daerah furkasi.
Dilakukan foto kontrol pengisian untuk melihat
keadaan akar dan jaringan periapikal. Hasilnya
menunjukan pengisian yang hermetis, tetapi
gambaran radiolusen di furkasi masih tetap

ada (Gambar 8). Resin komposit kelas | dipilih
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sebagai restorasi pasca endodontik, kemudiap,
pasien dirujuk ke bagian periodonsia untyy

perawatan lesi di bagian furkasi.

Gambar 8. Foto kontrol pengisian gigi 36.

Pembahasan

Hubungan antara penyakit pulpa dan
periodontal utamanya terjadi karena adanya
anatomi dan vaskular yang berdekatan;
hubungan ini dapat terlihat dari pemeriksaan
radiologis, histologis, dan gejala klinis.” Patosis
pulpa sebagai penyebab penyakit periodontal
menjadi perhatian khusus pada beberapa
dekade. Hasil degenerasi pulpa berupa debris
nekrotik, produk bakteri, dan toksin masuk ke
foramen apikal, dan menyebabkan destruksi
jaringan periodontal di apikal dan berpotensi
bermigrasi ke margin gusi.” Ketika penyakit
pulpa telah berkembang lebih lanjut, inflamasi
akan meluas dan berefek ke perlekatan
periodontal yang terdekat. Proses inflamas ini

sering menyebabkan disfungsi ligame”

alveolar.

periodontal, resorpsi tulang

sementum, bahkan dentin.’
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Lesi endo-perio memiiiki gambaran
khas yaitu adanya keterlibatan pulpa dan
penyakit periodontal pada gigi yang sama.®
Beberapa gejala dan tanda lesi endo-perio di
antaranya: rasa sakit, pembengkakan,
terbentuk poket, mobiliti, perkusi dan palpasi,
tes pulpa (tes termal dan kavitas), dan
interpretasi radiografi.” Hal ini sesuai dengan
adanya rasa sakit pada gigi yang dikeluhkan
oleh pasien serta adanya pembengkakan gusi
sejak 3 hari sebelum kedatangan.Pemeriksaan
intra oral pun terlihat adanya poket pada
daerah bukal.

Berdasarkan Kklasifikasi Simon et al
tentang lesi endo-perio, kasus gigi 36
termasuk ke dalam lesi endo primer yang
disertai keterlibatan periodontal sekunder (Tipe
2).2581% Kontaminasi saluran akar terjadi
karena adanya karies, dan kebocoran daerah
koronal. Keadaan pulpa yang nekrosis akan
memicu respon inflamasi pada ligamen
periodontal, foramen apikal, dan tulang
alveolar di bawahnya.>*'® Menurut Storrer,
prosedur yang direkomendasikan untuk iesi
endo-perio tipe 2 ini adalah perawatan
endodontik dengan medikamen kalsium
hidroksida yang diganti secara berkala, dan
diikuti dengan terapi periodontal non bedah. "
Terapi periodontal tidak dilakukan setelah

perawatan endodontik selesai karena terdapat
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perbaikan kedalaman poket setelah beberapa
bulan pasca perawatan. Hal ini sesuai dengan
pemyataan dari Torabinejad bahwa defek
periodontal yang disebabkan oleh infeksi pulpa
dapat diperbaiki cukup dengan cleaning dan
shaping yang adekuat serta pengisian saluran
akar yang hermetis.’

Kalsium hidroksida dipilihn sebagai
medikamen tunggal pada kasus ini karena
memiliki efek antimikroba, serta mampu
menginduksi perbaikan daerah periapikal."
Pengisian saluran akar dapat dilakukan
meskipun belum terlihat perbaikan pada lesi
karena sudah tidak terdapat keluhan dari
pasien, ditandai dengan pemeriksaan subyektif

dan obyektif yang memberikan respon negatif.

Kesimpulan
Tindakan perawatan endodontik pada
kasus tersebut di atas merupakan prosedur

yang tepat dan memberikan hasil yang baik.
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