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ABSTRAK

PERAWATAN SINGLE VISIT DAN MULTI VISIT ENDODONTIK PADA GIGI
YANG MENGALAMI PERIODONTITIS APIKALIS : SUATU TINJAUAN
SISTEMATIS

Irawati Basir

Departemen Konservasi Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Hasanuddin

Latar Belakang : Pengobatan gigi yang mengalami periododintitis apikalis dapat
dilakukan secara single visit maupun multi visit endodontik,namun perawatan
multi visit endodontik memerlukan waktu yang cukup lama sehingga single visit
endodontik dianggap sebagai solusi yang tepat. Tujuan : Mengevaluasi efektifitas
perawatan single visit dan multi visit endodontik pada gigi yang mengalami
periodontitis apikalis dengan menilai hasil perawatan selama 3-24 bulan secara
interpretasi Kklinis dan radiografi. Bahan dan metode: Sebuah tinjauan sistematis
dilakukan berdasarkan pada pernyataan PRISMA 2009. Pencarian dilakukan
menggunakan PubMed, Wiley, Google Scholar, Cochrane dan Resaerchgate.
Hasil: Dari keseluruhan literatur yang dikaji ddidaptkan hasil ada lima studi
menyatakan bahwa multi visit endodontik lebih efektif pada penyembuhan gigi
yang mengalami periodontitis apikalis. Kesimpulan: Keberhasilan perawatan
endodontik tidak hanya ditentukan oleh jumlah kunjungan tetapi banyak faktor
yang ikut berperan berperan ,diagnosis yang benar, pemilihan kasus, penggunaan
alat dan bahan terbaru dan teknik pengobatan endodontik yang sesuai sehingga
perawatan jangka panjang yang sukses bisa didapatkan.

Kata Kunci : single visit, multi visit endodontik, periodontitis apikalis.
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ABSTRACT

SINGLE VISIT ENDODONTIC AND MULTI VISIT ENDODONTIC OF
TEETH WITH APICAL PERIODONTITIS : A SYSTEMATIC REVIEW

Irawati Basir

Departemen of Conservative,Faculty of Dentistry,Hasanuddin University

Backgroud : Treatment of teeth with apical periododintitis can be done by single-
visit or multi-visit endodontic, but multi-visit endodontic treatment takes a long
time so that single-visit endodontics is considered the right solution. Purpose:
Evaluate the effectiveness of one-time, repeat-visit endodontic treatment of teeth
with apical periodontitis by assessing the outcome of treatment over 3-24 months
by clinical and radiographic interpretation. Methods: A systematic review was
conducted based on the PRISMA 2009 statement. Searches were conducted using
PubMed, Wiley, Google Scholar, Cochrane and Resaerchgate. Results: From the
entire literature reviewed in this study, it was concluded that five studies stated
that multi-visit endodontic was more effective in healing teeth with apical
periodontitis. Conclusion: the ultimate success of endodontic treatment is not
only determined by the number of visits but many factors that come into play,
correct diagnosis, case selection, use of the latest tools and materials and
appropriate endodontic treatment techniques so that successful long-term
treatment can be obtained.

Keywords: single visit, multi visit endodontic, apical periodontitis
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perawatan saluran akar merupakan salah satu perawatan endodontik yang
bertujuan untuk membersihkan jaringan pulpa dan bakteri yang terdapat didalam
sistem saluran akar dan selanjutnya dilakukan obturasi yang adekuat sehingga
diharapkan terjadi perbaikan jaringan, yang bertujuan untuk mempertahankan gigi
didalam rongga mulut. Perawatan saluran akar terdiri dari tiga tahap utama (Triad
Endodontic) yaitu preparasi,sterilisasi dan obturasi saluran akar.!

Perawatan saluran akar dapat dilakukan secara single visit maupun multi visit
endodontik, single visit adalah perawatan dimana preparasi saluran akar, sterilisasi
dan obturasi yang dilakukan secaraan bersamaan sedangkan multi visit endodontik
yaitu perawatan yang meliputi preparasi saluran akar,sterilisasi,obturasi dan
adanya pemberian medikamen intrakanal antar kunjungan.'-

Multi Visit endodontik merupakan perawatan yang aman dan umum dilakukan
akan tetapi, perawatan ini membutuhkan banyak waktu dan ada resiko terjadinya
kontaminasi berulang karena terlepasnya tambalan sementara.®*® single visit
endodontik dianggap sebagai solusi yang tepat, karena perawatan ini selain hemat
waktu perawatan ini juga mengurangi tingkat flare up dan meminimalisir resiko
terjadinya kontaminasi. Hasil klinis yang sukses dari perawatan ini ditandai
dengan tidak ada lagi keluhan dari pasien dan berkurangnya bahkan tidak ada lagi

gambaran lesi periapikal yang terlihat dari foto radiologi 2°



Perawatan endodontik dapat dilakukan pada gigi yang mengalami kelainan
jaringan pulpa dan dapat disertai dengan kelainan jaringan periapikal.seperti
periodontitis apikalis. Periodontitis apikalis adalah proses inflamasi yang terjadi
pada jaringan lunak dan jaringan keras di sekitar gigi yang ditandai dengan
hilangnya tulang pendukung, perdarahan pada saat probing dan supurasi yang
diikuti dengan perubahan pada daerah periapikal %’

Tujuan dari tinjauan sistematis ini adalah untuk mengevaluasi efektifitas
single visit maupun multi visit endodontik terhadap tingkat penyembuhan pada
gigi yang mengalami periodontitis apikalis dimana hasil perawatan dievaluasi
secara radiografi selama 3-24 bulan.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan antara single visit dan multi visit endodontik terhadap

tingkat penyembuhan gigi yang mengalami periodontitis apikalis.

1.3 Tujuan Penulisan
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perawatan yang lebih efektif antara single visit dan

multi visit endodontik terhadap gigi yang mengalami periodontitis apikalis.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Merangkum secara menyeluruh mengenai perawatan single visit maupun

multi visit endodontik terhadap penyembuhan lesi periapikal.



2. Untuk membandingkan tingkat kesembuhan gigi yang mengalami
periodontitis apikalis yang dirawat dengan single visit dan multi visit

endodontik.

1.4 Manfaat penulisan
Dapat mendukung beberapa teori yang menjelaskan mengenai efektivitas dari
perawatan single visit dan multi visit endodontik terhadap penyembuhan gigi yang

mengalami periodontitis apikalis.
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TINJAUAN PUSTAKA

1.1 Perawatan endodontik

Perawatan endodontik merupakan salah satu bagian dari ilmu kedokteran
gigi yang mencakup perawatan terhadap penyakit atau gangguan pada jaringan
pulpa dan juga periradikuler. Proses perjalanan patofisiologis karies dapat
menunjukkan bahwa apabila gigi yang tidak dirawat dapat mengalami nekrosis
yang dapat disertai dengan munculnya lesi pada bagian periapikal.®

Perawatan saluran akar gigi meliputi tiga tahap penting yaitu preparasi,
sterilisasi dan obturasi saluran akar. Preparasi saluran akar adalah suatu tindakan
agar saluran akar bersih dari sisa-sisa zat organik dan dibentuk sedemikian rupa
sehingga seluruh ruang saluran akarnya dapat diisi dengan hermetis dalam tiga
dimensi. 8

Berdasarkan jumlah kunjungan,perawatan endodontik ada dua macam yaitu
single visit dan multi visit endodontik. Single visit endodontik adalah perawatan
satu kali kunjungan karena cleaning dan shaping, sterilisasi dan obturasi saluran
akar yang dilakukan secaraan bersamaan sedangkan multi visit endodontik yaitu
perawatan yang dilakukan dalam beberapa kali kunjungan, termasuk adanya
penempatan medikamen intrakanal jangka pendek diantara waktu, antara

kunjungan untuk cleaning, shaping dan kunjungan untuk obturasi.



Tujuan dari perawatan endodontik adalah untuk mengeliminasi rasa
sakit,infeksi, dan untuk mempertahankan keberadaan gigi selama mungkin didalam
rongga mulut.

1.2 Periodontitis apikalis
1.2.1 Definisi periodontitis apikalis
Periodontitis apikalis merupakan suatu penyakit inflamasi yang berasal
dari bakteri yang menyebabkan terjadinya infeksi pada sistem saluran akar.
Bakteri yang berkoloni di dalam sistem saluran akar akan memperoleh akses
ke jaringan periradikuler melalui foramina apikal dan lateral, sehingga tubuh
akan melakukan reaksi pertahanan dan terjadilah reaksi inflamasi dan
imunologis di dalam jaringan periradikuler. Meskipun bersifat protektif,
mekanisme pertahanan ini juga dapat merusak dan memicu perkembangan
periodontitis apikalis.®®
1.2.2  Etiologi periodontitis apikalis
Periodontitis apikalis ini dapat disebabkan oleh beberapa faktor yaitu :

= Bakteri

Peran bakteri dalam etiologi periodontitis apikal selama bertahun-tahun
masih tidak pasti namun setelah setengah abad kemudian dinyatakan bahwa
tidak ada periodontitis apikal yang berkembang di daerah bebas kuman pada
tikus ketika pulpa geraham mereka tetap terbuka. Ditemukan bahwa saluran
akar gigi yang mengalami periodontitis terdapat beberapa spesies bakteri

yang sebagian besar terdiri dari bakteri anaerob.°

. Jalan masuk terjadinya infeksi saluran akar



Terbukanya dinding jaringan keras gigi yang diakibatkan oleh karies,
pengambilan sampel secara bedah dan/atau mikroba dari jaringan periapikal
akan mencemari sampel dengan flora intraradikular, adanya kesalahan pada
prosedur Klinis, terjadinya fraktur dan retakan yang disebabkan oleh trauma
merupakan jalan masuk infeksi pulpa yang paling sering. Infeksi saluran akar
juga dapat terjadi melalui tubulus dentin yang terbuka di daerah servikal
permukaan akar, karena adanya celah pada lapisan semen-1

. Mikroorganisme pada saluran akar
Pada periodontitis apikalis flora saluran akar gigi dengan mahkota yang

secara klinis utuh, tetapi memiliki pulpa nekrotik dan periapikal yang sakit,
didominasi > 90% bakteri obligat anaerob, biasanya milik genus
fusobacterium,porphyromonas,prevotella,eubacterium,septostreptococcus.
sebaliknya, komposisi mikroba di sepertiga apikal saluran akar gigi yang
terkena periodontitis periapikal kurang didominasi oleh anaerob yaitu <70% °
. Mikrooganisme yang patogen pada saluran akar

Setiap mikroba yang menginfeksi saluran akar berpotensi memicu
inflamasi periapikal. Namun, virulensi dan spesies individu yang patogenesis
sangat bervariasi dan dapat terpengaruh dengan adanya mikroba lain. walaupun
spesies individu dalam flora endodontik biasanya virulensi rendah,
kelangsungan hidup intraradikular dan sifat patogen dipengaruhi oleh beberapa
faktor, termasuk:

- Interaksi dengan mikroorganisme lain di saluran akar, untuk

mengembangkan mitra yang saling menguntungkan secara sinergis



- Kemampuan untuk mengganggu dan menghindari pertahanan host

- Pelepasan lipopolisakarida (LPS) dan modulin bakteri lainnya

- Sintesis enzim yang merusak jaringan host. *°
1.2.3 Kilasifikasi periodontitis apikalis

Lesi periapikal telah diklasifikasikan berdasarkan temuan Kklinis dan
histologis. Seperti halnya penyakit pulpa, ada sedikit korelasi antara tanda dan
gejala Klinis dan durasi lesi. Karena perbedaan ini Lesi diklasifikasikan menjadi
enam kelompok utama: jaringan periapikal yang normal, periodontitis apikalis
simtomatik (akut), periodontitis apikal asimptomatik (kronis), ostoeitis, abses
apikal akut, dan abses apikal kronis. Lesi ini terkait dengan gejala yang signifikan,
seperti nyeri atau bengkak, disebut sebagai akut (simptomatik), sedangkan dengan
gejala ringan atau tidak ada gejala yang diidentifikasi sebagai kronis

(asimptomatik).®



