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Root canal treatment of a right mandibular first molar with periapical abscess and furcation lesion
Perawatan saluran akar gigi molar pertama mandibula kanan disertai abses periapikal dan lesi bifurkasi
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ABSTRACT

Root canal treatment (RCT) is the primary therapy for preserving teeth with pulp infections and periapical lesions. This article describes RCT performed
on a right lower molar with a periapical abscess and a bifurcation lesion, using the crown-down technique with hand instruments. A 22-year-old woman
presented at the UNIMUS Dental Hospital complaining of a blackened and decayed right lower molar, without pain, but with a history of spontaneous pain
that subsided after taking analgesics. Radiographs revealed periapical radiolucency and slight radiolucency in the bifurcation area. The diagnosis was
established as pulp necrosis with a chronic periapical abscess. RCT preparation was performed using the crown-down technique with large-tapered
instruments, irrigation, calcium hydroxide medication, and gutta-percha obturation. Clinical and radiographic evaluation showed no symptoms and evi-
dence of healing of the lesion. It was concluded that non-surgical RCT using the crown-down hand instrumentation technique is effective for cases of
periapical abscess involving the bifurcation.
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ABSTRAK

Perawatan saluran akar (PSA) merupakan terapi utama untuk mempertahankan gigi yang terinfeksi pada area pulpa dan lesi periapikal. Artikel ini mendes-
kripsikan PSA pada gigi molar rahang bawah kanan dengan abses periapikal dan lesi bifurkasi menggunakan teknik crown-down dengan hand instrument.
Seorang perempuan 22 tahun datang ke RSGM UNIMUS dengan keluhan gigi molar RB kehitaman dan berlubang, tidak disertai rasa nyeri, memiliki riwa-
yat nyeri spontan yang hilang setelah minum analgesik. Radiografi menunjukkan radiolusensi periapikal dan sedikit radiolusensi pada area bifurkasi. Diag-
nosis ditegakkan sebagai nekrosis pulpa dengan abses periapikal kronis. Preparasi PSA teknik crown-down dengan instrumen ber-taper besar, irigasi, me-
dikasi kalsiumhidroksida, dan obturasi gutta-percha. Evaluasi Klinis dan radiografi menunjukkan tidak ada keluhan dan tampak adanya tanda penyembuhan
lesi. Disimpulkan bahwa PSA non-bedah dengan teknik crown-down hand instrumentation efektif untuk kasus abses periapikal dengan keterlibatan bifurkasi.

Kata kunci: perawatan saluran akar, abses periapikal, lesi bifurkasi, teknik crown-down

Received: 10 January 2026 Accepted: 5 April 2026
PENDAHULUAN

Lesi periapikal merupakanrespon inflamasijaringan periradikular
akibatinfeksi organisme mikro darisistem saluran akaryang nekrotik.!
Secara radiografis tampak sebagai radiolusen di daerah apeks gigi.
Lesi ini dapat berupa granuloma, kista, atau abses periapikal tergan-
tung perjalanan penyakitdanresponimun-host.2Abses periapikal kro-
nis sering berkembang dari nekrosis pulpa akibat karies dalam yang
tidak dirawatdan dapattidak menimbulkan nyeri akut karena adanya
drainase spontan melalui jaringan periapikal atau sulkus gingiva.3

Pada beberapa kasus di gigi molar rahang bawah, infeksi endo-
dontik dapatmeluaske area bifurkasi melalui kanal aksesori, tubulus
dentin,atau jalurkomunikasi pulpa-periodontal sehingga menghasil-
kan radiolusensifurkasi.*Keterlibatan furkasi akibatinfeksi endodon-
tik pada molar mandibula memiliki implikasi diagnosis yang penting
karenadapat menyerupai lesi periodontal primer, namun sumber in-
feksi sebenarnya berasal dari sistem saluran akar.4

Identifikasi sumber infeksi yang tepat menentukan keberhasilan
terapi karena lesi endodontik-periodontal dengan etiologi endodon-
tik umumnya dapat sembuh setelah perawatan saluran akar (PSA)
yang adekuat.# PSA non-bedah merupakan pilihan utama pada ab-
sesperiapikal karena mampu menghilangkan mikroorganisme intra-
kanaldanmemungkinkan penyembuhan jaringan periapikal tanpain-
tervensi bedah.

Tingkatkeberhasilanterapiendodontik pada gigi dengan lesi pe-
riapikal dilaporkan 80-90% setelah kontrol infeksi yang memadai dan
obturasi hermetis.58 Selain itu keberhasilan juga sangat dipengaruhi
oleh kualitas disinfeksi kimiawi melalui irigasi yang adekuat, karena
instrumen mekanis tidak mampu menjangkau seluruh kompleksitas
anatomi sistem saluran akar.®

Preparasi biomekanis merupakan tahap penting dalamterapi en-
dodontik untuk membersihkan, membentuk, dan memungkinkan pe-
netrasi bahan irigasi ke seluruh sistem saluran akar.5 Teknik crown-
down dengan instrumen berupa protaper dilaporkan meningkatkan
efisiensipembersihan bagianapikal, memperbaikikontrol panjangker-
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ja,danmengurangirisiko ekstrusi debris ke jaringan periapikal diban-
ding teknik step-back.®

Padagigimolar RB dengan anatomi saluran yang kompleks dan
kemungkinan kurvatura, penggunaan hand instrument dalam teknik
crown-down memberikan kontrol taktil yang lebih baik serta mengu-
rangi risiko kesalahan prosedur seperti ledge atau perforasi.” Teknik
ini juga memungkinkan penetrasi irigan lebih efektif ke bagian apikal
sehingga mendukung eliminasi organisme mikro pada kasus infeksi
periapikal b

Laporankasusinimendeskripsikan PSAgigimolar RB kanan de-
ngan abses periapikal dan lesi bifurkasi menggunakan teknik crown-
down serta mengevaluasi hasil klinis dan radiografisnya.

KASUS

Seorang perempuan berusia22tahun datang ke RSGM Unimus
dengan keluhan gigi belakang RB sisi kanannya tampak kehitaman
dan berlubang cukup besaryangtelah dirasakan sekitar 3tahunyang
lalu, keluhan pernah disertairasa sakitdan juga bengkak, pasien sem-
patminumobat antinyeri untuk meredakan rasa sakit dan saat ini ti-
dakterasa sakit ataupun bengkak. Pasien menyikat gigi 2 kali sehari
saat mandi dan memiliki keluhan yang sama pada gigi belakang RB
sisi kirinya.

Pemeriksaan ekstraoral tidak menunjukkan ada kelainan. Pada
pemeriksaan klinis terdapat kavitas pada gigi 46 di area oklusal dan
bukal menyerupaikaries dengan kedalaman diperkirakan mencapai
kamarpulpa(Gbr.1A, 1B),adapun status lokal pada gigi 4 menunjuk-

4

Gambar 1A Klinis tampak bukal, B klinis tampak oklusal, C radiografi peri-
apikal
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kansondasi(+) ada respon taktil, palpasi (-) tidak adafluktuasijaring-
an lunak, perkusi(-) tidak ada kelainan pada jaringan periodontal dan
periapikal, vitalitas (-) tidak terdapatrespon pada saat pengecekan de-
ngan suhu dingin, mobilitas (0°) terdapat kegoyangan fisiologis.

Pemeriksaan penunjang berupa radiografi periapikal (Gbr.1c),yang
menunjukkan adanyagambaran radiolusen pada area mahkota bagi-
anoklusaldengankedalamankamar pulpa, terdapatresorpsiakar dis-
tal kurang dari 3 mm, terdapatjaringan periodontal melebar di ¥4 ser-
vikalakarmesial dan distal, laminaduraterputus di /2 akar distal dan
menghilang di%akarmesial, danadagambaran radiolusen membu-
bulat pada akardistal menyerupaikantong abses dengan ukuran £3
mm, asimetris, berbatas jelas.

TATALAKSANA

Perawatan saluran akar pada gigi 46 dilakukan secara bertahap
dalam beberapa kunjungan sesuaiprinsip terapiendodontik, meliputi
tahap preparasi akses, penentuan panjang kerja, preparasi dan dis-
infeksi saluran akar dengan teknik crown-down, medikasi intrakanal,
serta obturasi saluran akar, hingga pembuatan onlay.

Pada kunjungan pertama prosedur dimulai dengan mengisolasi
daerah kerja; karena gigi 46 telah nekrosis maka anestesi tidak dila-
kukan, kemudian dilakukan preparasijaringankaries yang tidak didu-
kungemail dandentinmenggunakan round diamond bur serta mem-
buat akses kavitas hingga terjadi perforasi kamar pulpa mengguna-
kan endo access bur. Prosedur dilanjutkan dengan irigasi menggu-
nakanlarutansaline NaOCl2,5%, kemudian dilakukan pencarian orifis
seluruh saluranakarmenggunakan K-file #15, berjumlah 4 yaitu me-
siobukal, mesiolingual, distobukal, dan distolingual (Gbr.2A). Perawat-
anpadakunjungan pertamadiakhiri dengan penumpatan sementara
kavitas menggunakan cavitsertameninggalkan cotton pellet yang te-
lah diuapi eugenol (Gbr.2B).
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Gambar 2 Kunjungan pertama; A orifis gigi, B tumpatan sementara

Pada kunjungan kedua, diawali dengan membuka tumpatan se-
mentara, lalu saluran akar diirigasi menggunakan saline kemudian
dikeringkan dengan papper point. Ekstirpasi jaringan pulpa yang te-
lah terinfeksi dilakukan dengan menggunakan barbed broach yang
telah dipasangi rubber stop, dimasukkan hingga %4 saluran akar, di-
lakukan pemutaran 180° searahjarumjam, laluditarik keluar, yang di-
lakukan pada masing-masing saluran akar. Ekstirpasi diulangi hing-
gaseluruhjaringan pulpa nekrotik terangkat. Selanjutnya saluran akar
kembalidiirigasi hingga benar-benarbersih, lalu dikeringkan menggu-
nakan papper point. Prosedur selanjutnya pencarian apical patency
untuk kebutuhan rekapitulasi pada saat preparasi biomekanik, dila-
kukan dengan melewatkan file pada saluran akar dimulai dengan file
ukuran kecil (K-file #10) yang bersifat fleksibel, sesuai panjang kerja
estimasi. File dimasukkan secara pasif hingga melewati foramen api-
kal, ditemukan apical patency pada kasus ini K-file #25 pada keem-
patsaluran akar. Pengukuran panjang kerja dilakukan menggunakan
apex locatoryang menunjukkan hasil panjang kerja sebenamya pa-
da saluran akar mesiobukal 17 mm, mesiclingual 17 mm, distobukal
19mm, distolingual 15 mm. Radiografiperiapikal dilakukan untuk me-
ngetahuipanjang kerja sebenamya pada gigi 46 (Gbr.3), lalu cotton
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pelletyangtelah diberi uap eugenol diletakkan padakavitaslaluditum-
pat sementara menggunakan cavit.

Gambar 3A menentukan panjang kerja sebenarnya 4 saluran akar, B radio-
grafi ulang untuk menghindari overlapping pada saluran akar distal

Pertemuanketiga, tumpatan sementaradibuka dan saluran akar
diirigasi menggunakan NaCl 0,9%. Preparasi saluran akar mesiobu-
kal,mesiolingual, distobukal, distolingual dengan metode crown down
dan arah gerakan file menggunakan watch winding. Preparasi pada
teknik crown down dibagi menjadi 2 bagian yaitu preparasi % koro-
naldan %skoronal. Protaperyang digunakan mulaidari Sx, S1, hingga
S2untuk preparasi %z koronal, dan Sx hingga F3 untuk preparasi ¥4
apikal, pada setiap pergantian file dilakukanirigasidenganEDTA 17%,
NaCl0,9%, laluNaOCl 2,5%, dan diselingi rekapitulasi dengan K-file
#25sesuai panjangkerjamasing-masing saluran akar pada setiap per-
gantian preparasi % koronal ke preparasi %5 apikal (Gbr.4A). Selan-
jutnya pemberian medikamen intrakanal yaitu Ca(OH), yang dima-
nipulasi bersama gliserin hingga homogen yang diaplikasikan pada
saluran akar menggunakan lentulo (Gbr.4B), lalu kavitas diberi cot-
ton pelletdan ditumpatmenggunakancavit. Pasien diintruksikan untuk
datang kembali setelah 10-14 hari pasca medikamen.

pasca pengisian bahan medikamen

Kunjungan keempat, pasien tidak merasakan adanya keluhan.
Pemeriksaan palpasi dan perkusi kembali dilakukan dan menunjuk-
kan hasilyangnegatiftanpamobilitas. Prosedur diawalidengan mem-
buka tumpatan sementaradan mengirigasi saluran akar mengguna-
nakan NaCl 0,9%. Sisabahan medikamendibersihkan dengan H-file
sesuai dengan panjang kerja masing-masing saluran akar, kemudi-
an diirigasi kembali dengan NaCl 0,9% dan dikeringkan mengguna-
kanpaper point. Selanjutnya, gutta percha utama atau master apical
cone (MAC) pada masing-masing saluran akar dimasukkan sesuai
panjang kerja masing-masing saluran akar (Gbr.5A), MAC pada ke-
empat saluran akar menggunakan F3 sesuai dengan ukuran file ter-
akhirpada saat preparasi, lalu dilakukan pengambilan ronsen peria-
apikal. Radiografi memperlihatkan gutta perchadapat mengisi salur-
anakar dengan baik hingga mencapai foramen apikal (Gbr.5B). Ob-
turasi dilakukan dengan mengisolasi daerah kerja, lalu memanipula-
si sealer yang terdiri dari endometason dan eugenol, lalu diaplikasi-
kanpadadinding saluran akar menggunakan lentulo. Obturasi dapat
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Gambar 5A Klinis try-in gutta percha F3, B radiografi try-ingu
kondisi gutta percha setelah dipotong 2 mm dari orifis
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dilakukan dengan memasukkan gutta percha F3 yang telah dilapisi
sealer ke dalam saluran akar sesuai panjang kerja masing-masing
saluranakar,saat gutta percha telah memenuhi seluruhsaluranakar,
dilakukan pemotongan sekitar 2 mm di bawah orifis menggunakan
pluggeryangtelah dipanaskan (Gbr.5C), lalu kavitas ditutupmenggu-
nakan tumpatan sementara cavit.

Kunjungan kelima, dilakukan kontrol pasca satu minggu obtura-
si, pasienkembali tanpa adanya keluhan.Hasil pemeriksaan perkusi
dan palpasi menunjukkan respon negatif, tidak disertai mobilitas gigi.
Dilakukan ronsen periapikal untuk mengevaluasi hasil obturasi dan
melihat jaringan sekitar gigi, menunjukkan obturasi hermetis dan ti-
dakdisertaikelainanpadajaringan periodontal (Gbr.6A). Selanjutnya
dilakukan penyesuaianwarna gigi menggunakan shade guide untuk
acuan warna onlay, diperoleh kode A2 (Gbr.6B). Prosedur selanjut-
nya dilakukan preparasi dinding kavitas yang tidak didukung email
maupun dentin lalu dilanjutkan dengan pembuatan bevel, kemudian
aplikasi fining menggunakan GIC tipe Ill pada dasar kavitas hingga
menutupiseluruhorifice (Gbr.6C), lalu dilanjutkan block out pada din-
dingmahkota yang terdapatundercut (Gbr.6D). Prosedur selanjutnya
pembuatan bite recordmenggunakan malammerahyang telah dipa-
naskan. Terakhir dilakukan pencetakan untuk model kerja pembuat-
an onlay di lab dental.
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Gambar 6A Kondisi saluran akar pascaobturasi, B pemilihan warna dengan
shade guide, C lining dasar ruang pulpa, D block out undercut

Kunjungankeenam, dilakukan try-in onlay. Pasien diminta untuk
gerakan mengunyah, membuka dan menutup mulut,dan pengecek-
anoklusi. Pasien tidak mengeluhkan rasa tidak nyaman atau meng-
ganjal, maka dilakukan sementasi menggunakan GIC lutingyang di-
manipulasi hingga homogen dan konsistensi milky. Onlay kemudian
dipasangkan pada gigi, difiksasi. Jikaadakelebihan GIC dibersihkan
(Gbr.7A), dan dibiarkan hingga setting (3-5 menit). Selanjutnya dila-
kukan pemeriksaan kontak oklusimenggunakan kertas artikulasi. Pa-
sien diberi KIE dan diintuksikan untuk kontrol 1 minggu berikut.

Kunjungan ketujuh, hasil pemeriksaan subjektif dan objektif me-
nunjukkantidak adakeluhan padagigiyangtelah dirawat, pasien me-
rasapuas dengan hasil perawatannya. Pada pemeriksaan klinis gigi
46 didapatkan adaptasi onlay baik, oklusi normal, tidak terdapat per-

Gambar 7A Onlay pasca sementasi, B before t}éatment, C after treatment
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ubahan warna pada onlay, serta jaringan lunak di sekitar gigi 46 ju-
ga dalam keadaan baik tanpa adanya kelainan (Gbr.7B, C).

PEMBAHASAN

Nekrosis pulpa merupakan konsekuensi lanjutdari invasi bakte-
ri akibat karies dalam yang tidak dirawat, yang memungkinkan kolo-
nisasi organisme mikro ke seluruh sistem saluran akar.'0 Proses ini
memicu respon imun pada jaringan periradikular yang dikenal seba-
gaiperiodontitis apikal, yang secara radiografi tampak sebagai radio-
lusensi di daerah apeks gigi."

Pada kasus ini karies yang sudah dalam dan meluas, kemudian
dibiarkan selamamenahun sehinggamenyebabkan kerusakan area
apikal serta jaringan pendukung gigi, secara patofisiologi toksin bak-
teri dan produk degradasi jaringan pulpa nekrotik akan berdifusi me-
laluiforamen apikal dan kanal lateral menuju jaringan periapikal, me-
rangsang pelepasan mediator inflamasi dan aktivasi osteoklas yang
menyebabkanresorpsi tulang alveolar.!! Proses ini secara radiogra-
fitampak sebagairadiolusensidiarea apeks yang menandakan ada-
nya lesi periapikal.'?

Kasus gigi 46 di atas disertai abses periapikal dan abses peria-
pikal kronis berkembang ketika proses inflamasi supuratif berlang-
sung dengan pembentukan pus yang terlokalisasi, namun memiliki
jalur drainase sehingga gejala Klinis dapat minimal atau tidak nyeri
saat pemeriksaan.3 Kondisi ini sering ditemukan pada gigi molar de-
nganriwayat nyeri spontan sebelumnyayang kemudian mereda aki-
batterbentuk drainase melaluijaringan periapikal atau sulkus gingiva.?

Pada gigi 46 pada kasus ini, kompleksitas anatomi sistem salur-
an akar, termasuk keberadaan kanal aksesori di daerah furkasi, me-
mungkinkan penyebaran infeksi tidak hanya ke apeks tetapi juga ke
area bifurkasi.’® Kanal aksesori pada dasar ruang pulpa molar RB
dilaporkan cukup sering ditemukan dan menjadi jalurkomunikasian-
tara pulpa dan jaringan periodontal di area furkasi.'

Sejalandengan kasus tersebut karies yang memiliki kedalaman
hingga kamar pulpa memiliki risiko keterlibatan jaringan periodontal.
Akibatnya, infeksiyangberasaldari pulpa nekrotik dapat memicu ter-
bentuknya radiolusensi kecil di area furkasi yang secara klinis dapat
menyerupailesi periodontal primerdanresolusinyaterjadi setelah eli-
minasiinfeksiendodontik.'+'¢ Namun padalesiendodontik primer de-
ngan keterlibatan periodontal sekunder, sumber utama infeksi tetap
berasal dari sistem saluran akar.™ Identifikasi etiologi yang tepat sa-
ngat penting karena lesi dengan asal endodontik umumnya memiliki
prognosis baik setelah dilakukan PSA tanpa memerlukan terapi pe-
riodontal tambahan. 4

Hubunganantaranekrosis pulpa, abses periapikal, dan lesi bifur-
kasi kecil pada molar RB dalam kasus ini menunjukkan suatu jalur
penyebaraninfeksidari ruang pulpa ke jaringan periapikal dan furka-
si melaluiforamen apikal serta kanal aksesori."*Karena itu, eliminasi
infeksiintrakanal menjadi kunci utama dalam menghentikan progres
inflamasi dan memungkinkan regenerasi tulang di kedua area."

Perawatan saluranakarnon-bedah bertujuan menghilangkan ja-
ringan nekrotik, menurunkan jumlah organisme mikro, serta mence-
gah reinfeksi melalui obturasi hermetis sistem saluran akar.'0 Studi
sistematik menunjukkan tingkatkeberhasilan terapiendodontik pada
gigi dengan lesi periapikal berkisar antara 80-90% apabila disin-
feksi dan pengisian saluran akar dilakukan dengan adekuat.8

Perawatan saluranakar padagigi 46, dengan adanya gambaran
radiolusen kecil pada apikal pada kasus sejalan dengan pernyataan,
bahwa lesi periapikal berukuran besar sekalipun dapat mengalami
penyembuhan setelah PSAnon-bedahyang memadai melalui pem-
bersihan dan obturasi saluran akar yang optimal.!”
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Preparasi biomekanis berperan penting dalam mengurangi be-
ban mikroba dan memungkinkan penetrasi larutan irigasi hingga ke
bagian apikal dan kanal aksesori. Teknik crown-down yang diguna-
kan pada molar RB memberikan keuntungan dengan memperlebar
bagiankoronal sehingga akses irigasi ke bagian apikal menjadi lebih
efektif dan tekanan apikal berkurang.8 Teknik ini juga direkomenda-
sikan sebagai strategi untuk mengoptimalkan debridemen saluran
akar sebelum obturasi.

Selainitu, pada proses preparasi saluran akar gigi46 tersebut se-
laras dengan pemilihan teknik crown-downyang dilaporkan dapatme-
ngurangi ekstrusi debris ke jaringan periapikal dibandingkan teknik
konvensional seperti step-back, sehingga meminimalkan risiko flare-
up pada kasus abses periapikal .8 Penggunaan hand instrument pa-
da molar dengan anatomi kompleks juga memberikan kontrol taktil
yang lebih baik dalam mempertahankan kurvatura asli saluran akar
dan mencegah kesalahan prosedur, seperti ledge atau perforasi.”

Medikasiintrakanal seperti kalsium hidroksida sering digunakan
pada kasus abses periapikal karena memiliki efek antibakteri mela-
luipHtinggisertakemampuan menetralisir endotoksin bakteri Gram-
negatif.’s Lingkungan alkalis yang dihasilkan membantu mengham-
bat aktivitas osteoklas dan mendukung proses reparasi tulang pada
lesi periapikal dan furkasi kecil.'s

Setelah eliminasiinfeksidan obturasiyang baik, proses penyem-
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buhan terjadi melalui pengurangan infiltrat inflamasi, pembentukan
jaringan granulasi baru, dan deposisi tulang trabekular di area yang
sebelumnya radiolusensi.!" Pada radiografi pascaobturasi tampak
perbaikan pada area apikal gigi 46. Evaluasi radiografis berkala di-
perlukan untuk menilai reduksi ukuran lesi periapikal maupun radio-
lusensi furkasi sebagai indikator keberhasilan terapi.'2

Dengan demikian, hubungan antara nekrosis pulpa, abses peri-
apikal,danlesibifurkasi kecil pada molar RB merupakan suatu spek-
trum patologiyang berawal dari infeksi intrakanal dan menyebar me-
laluijaluranatomis kejaringan sekitar.'3Perawatan saluran akaryang
adekuat melalui eliminasi infeksi, preparasi biomekanis yang tepat,
irigasi efektif, medikasi intrakanal, dan obturasi hermetis memung-
kinkanterjadinyapenyembuhanbiologis tanpaintervensi bedah tam-
bahan. 0.1t

Secara radiografis, tanda awal penyembuhan biasanya terlihat
dalam 3-6 bulan berupa reduksi ukuran radiolusensi dan mulai tam-
paknya trabekulasitulang baru diareaapeks maupun furkasi.'216 Pa-
daevaluasijangkapanjang (6-12 bulan atau lebih), lesi dapatmenga-
lami resolusi total atau menyisakan gambaran radiolusensi minimal
yang stabil tanpa gejala Klinis.'?

Disimpulkanbahwa PSA non-bedah dengan teknik crown-down
handinstrumentation efektifuntuk kasus abses periapikal dengan ke-
terlibatan bifurkasi.
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