Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 123-125, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830
Review

123

The controversy of single-visit vs multiple-visit non-surgical root canal treatment
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ABSTRACT

Rootcanaltreatmenthas become a routine procedure in daily dental practice. Successful RCT is characterised by the absence
of clinical signs and symptoms and without abnormalities in periodontal tissues on radiographic evaluation. The RCT procedure
is also a success factor in endodontic treatment, including the choice of treatment plan whether one-visit endodontic or multi-vi-
sit endodontic which is still controversial. This literature review compares OVE and MVE which have been controversial treat-
mentoptions in recent years both based on treatment success rates, advantages and disadvantages of each procedure as well
asfactorsthatinfluence the success of both treatments. It was concluded that RCT, OVE and MVE have no significantdifference
in their success rates.

Keywords: root canal treatment, endodontics, one-visit treatment, multiple-visit treatment

ABSTRAK

Perawatan saluran akar telah menjadi prosedur rutin dalam praktik kedokteran gigi sehari-hari. Keberhasilan PSA ditandai de-
ngan tidak adanya tanda dan gejala klinis sertatanpa kelainan jaringan periodontal pada evaluasi radiografi. Prosedur PSA ju-
gamenjadifaktorkeberhasilan dalam perawatan endodontik, termasuk memilihrencana perawatan apakah dengan one atau mul-
ti visit endodontic yang hingga saat ini masih menjadi kontroversi. Tinjauan pustaka ini membandingkan OVE dan MVE yang te-
lah menjadi kontroversi pilihan perawatan beberapa tahun terakhir baik berdasarkan tingkatkeberhasilan perawatan, kelebihan
dan kekurangan dari masing masing prosedur serta faktor-faktor yang memengaruhi keberhasilan kedua perawatan tersebut.

Disimpulkan bahwa PSA, OVE dan MVE tidak memiliki perbedaan signifikan terhadap tingkat keberhasilannya.
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PENDAHULUAN

Tujuan dari perawatan saluran akar adalah desinfek-
si secara menyeluruh dan obturasi sistem saluran akar
dalam semuadimensinya. PSA dapatdilakukan dengan
menggunakan dua pendekatan; pertama, menyelesai-
kanperawatandalam beberapakalikunjunganagarsisa
bakteridihilangkan atau dicegah untuk masuk kembalike
sistem saluran akar dengan memasukkan medikamen
intrakanal selamaPSA, dankedua, menghilangkan bak-
teriyangtersisadengan menguburnya dalam obturasiti-
gadimensiyanglengkap, menyelesaikan PSAdalam sa-
tu kali kunjungan.-2

Perawatan MVE merupakan normayang sudah ma-
pandibidang endodontik, tetapimemilikibeberapakele-
mahan seperti kontaminasiantarkunjungandan flare up
yang disebabkan oleh kebocoran atau hilangnya resto-
rasi sementara, serta waktu yang lama yang dapat me-
nyebabkan kelelahan pada pasien, kelelahan operator,
danterhentinya perawatan yang mengarah pada kega-
galan perawatan. -2

Penggunaan teknik dan peralatan endodontik kon-
temporer, sepertipenggunaan rubber dam, alat pembe-
sar, apex locator elektronik, file rotary nikel-titanium dan
lainsebagainya, tidak hanyameningkatkantingkatkeber-
hasilan perawatan endodontik, tetapi juga menyingkat
waktu untuk perawatan tersebut. Oleh karena itu, PSA
dapat diselesaikan dalam satu kali kunjungan.?

Saat ini, PSA dapat dilakukan dengan lebih cepat,
sehingga beberapa dokter gigi melakukan OVE ke da-
lam rutinitas klinik sebagaikomponen utamadari praktik
sehari-hari. Disisilain, beberapadokter gigipercayabah-
wa protokol kunjungan beberapa kali memiliki sejarah
panjangdantingkat keberhasilan klinis yang tinggi, dan
lebih memilih untuk memberikan PSA MVE kepadapa-
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sien. Oleh karena itu, tinjauan ini membahas perbeda-
an dari kedua perawatan ini.

TINJAUAN PUSTAKA

Perawatan OVE adalah pendekatan pembukaan ak-
ses, pembersihan dan pembentukan denganirigasi dan
obturasi dilakukan OVE.
Indikasi OVE, yaitu gigi vital tanpa komplikasi, paparan
pulpa vital akibat karies atau trauma dengan gejala pul-
pitis, pasien dengan keterbatasanfisik, pasien yangme-
ngalamiketakutan untuk perawatan dan membutuhkan
obat penenang untuk PSA, gigi anterior yang retak de-
ngan keterlibatan pulpa dan tanpa lesi periapikal, atau
gigi dengan trauma yang belum lama, estetika menjadi
perhatian utama, gigi non vitaldengan saluransinus yang
risiko terjadinya flare pascaperawatan lebih kecil.245
Kontraindikasi untuk OVE, yaitu gigi dengan kelainan
anatomimisalnyasaluran yang terkalsifikasidan meleng-
kung, pasien dengan alergi atau kambuh sebelumnya,
kasus abses alveolar akut dengan adanya cairan pus,
pasien yang tidak dapat membuka mulut dalam waktu
yanglama(gangguan TMJ), giginonvitalyangbergejala
dan tidak ada saluran sinus, gigi non vital tanpa gejala
denganadanya patologiperiapikal, pasien yangmenga-
lamiperiodontitis apikal akut dengan rasa sakityang pa-
rah pada perkusi, dan gigi dengan akses yang
terbatas.?4°
Keuntungan OVE, yaitu kenyamanan pasien, memini-
malkanrasatakutdancemas, pemahaman akan anato-
mi saluran, mengurangi rasa sakit pada saat pencabut-
an, pertimbangan restoratif, ekonomi.24?2
Kekurangan OVE, yaitu melelahkan bagipasien, flare up,
perdarahan, saluran yang sangat halus, terkalsifikasi, ba-
nyak menyebabkan stres bagi pasien dan dokter, serta


mailto:drg.noorhikmahspkg@gmail.com

124 Ammar Abdullah & Noor Hikmah: The controversy of single-visit vs multiple-visit non-surgical root canal treatment

dokter yang tidak berpengalaman.24°
Langkah-langkah dalam PSA OVE, yaitu 1) pembu-
kaan akses, pembersihan, dan pembentukan. Pembu-
kaan akses dilakukan dengan menggunakan bur fisur
yang bulat dan mengecil hingga terasa jatuh yang me-
nandakan bahwa ruang pulpa sudah masuk. Pember-
sihan dan pembentukan dilakukan dengan mengguna-
kanfile fingerataufile rotarydengan irigasi berselang;®’
2)teknik irigasi untuk OVE dilakukan sesering mungkin
untuk menghilangkan dan mengurangidebris dan orga-
nisme mikro serta memastikan bahwa debris tidak ter-
dorongkeluardariapex. Dengan demikian, hal ini mem-
bantu dalam pembilasan, lubrikasi, dan penghilangan
lapisan smear. Irigator yang palingumumdigunakanme-
liputi ethylene diaminetetraacetic acid(EDTA)17%,klor-
heksidin 0,2%, natrium hipoklorit5,25%, asamsitrat 50%,
danakuades;?73)obturasidanrestorasipascaendodon-
tik. Obturasidilakukan secara kompaksi lateral atau ver-
tikal. Restorasi pascaendodontik dilakukan mengguna-
kan GIC atau restorasi sementara dan mahkotagigida-
patberupa all metal, metal ceramic atau all ceramic.8”

PEMBAHASAN

Perawatan endodontik atau PSA, meliputi pengang-
katan pulpa gigi, membentuk dan membersihkan, serta
obturasi saluran akargigi. Kuncikeberhasilanendodon-
tik, dijelaskan oleh Gutmann adalah pembersihan dan
menetralisasi jaringan, bakteri, atau produk inflamasi di
dalam sistem saluran akar. Bahkan setelah desinfeksi
saluran akaryang optimal melalui instrumentasi dan iri-
gasi, bakteri biasanya tetap berada di dalam sistem sa-
luran akar.389SelamaPSAMVE, medikamen antibakte-
risepertikalsium hidroksida ditempatkandisaluran akar
dengan tujuan untuk mendisinfeksi saluran akar lebih
lanjutdiantarakunjungan, yang efektivitasnyamasih be-
lum jelas saat ini. Sebaliknya, pada PSA OVE, medika-
menintrakanal tidak dilakukan dan sistem saluran akar
diobturasi secara langsung setelah instrumentasi dan
irigasi, yang bertujuan untuk menyegel bakteri yang ter-
sisa dan membunuhnya dan nutrisinya.38?9

Banyak bukti menunjukkan bahwa rasasakit pasca-
perawatan yang diakibatkan oleh perawatan gigi vital
atau nonvital tidak berbeda di antara pasien yang dira-
wat dalam OVE atau MVE .#'°Banyak penelitian, seper-
tiyangdilakukan oleh Wong dkk, menunjukkantidak ada
perbedaan yangsignifikan pada nyeri setelah OVE dan
MVE. " Studi oleh Garg, menemukan bahwa MVE tidak
mengurangiprevalensiterjadinyarasa sakit.” Selain itu,
tidak ada bukti bahwa pada PSAOVE akanmenggang-
gu kualitas PSA. Sebaliknya, bukti-bukti menunjukkan
bahwa rasa sakit berkurang dengan OVE.'2'3 Gupta
justru menemukan insiden nyeri pascaoperatif jangka
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pendek yang lebih tinggi pada MVE dibandingkan OVE
pada gigi molar pertama rahang bawah. Studi lain ju-
gamemperlihatkanrasa nyeri pascaobturasipada6, 12,
dan24jam pertamapada PSAMVE. Padasaatyangsa-
ma, tentu saja tidak berarti bahwa semua kasus endo-
dontik dapatdengan mudahdirawatdengan PSAOVE. "

Menganalisis hasil perawatan adalah cara yang pa-
ling umum untuk membandingkan kedua pilihan pera-
watan. Tidak ada penelitian yang menunjukkan perbe-
daan yang signifikan secara statistik dalam tingkat pe-
nyembuhan atau efektivitas terapiantaraOVE dan MVE.
Maity dkk, mengungkapkan bahwa PSAnon-bedahde-
ngan OVE efekitif pada delapan dari sepuluh kasus gigi
anteriorrahang atas dengan kista periapikal.’®Bahkan,
tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik pa-
darasa sakit secara keseluruhan yang dialami oleh pa-
sien dengan OVE dan dua kali kunjungan pada pasien
dengankondisi sistemik seperti kelompok diabetes dan
nondiabetes.'®

Namun, dalam studilainjuga dijelaskan bahwapera-
watan dengan 2 kali kunjungan dengan medikamen in-
trakanal antarkunjungan menggunakankalsium hidrok-
sida menghasilkan peningkatan status mikrobiologis sis-
tem saluran akar jika dibandingkandengan OVE. Hal ini
dikarenakan bakteri residu lebih sering diamati dan da-
lam jumlah yang lebihtinggi pada percabangan, isthmus,
dan tubulus dentin gigi yang dirawat tanpa pengobatan
antar kunjungan; sehingga perlu memaksimalkan pe-
ngurangan bakteri sebelum dilakukan pengisian saluran
akar.17.18

Keberhasilan PSA sangateratkaitannya dengan pe-
ngendalian proses infeksi. Ketika merawat gigi nekrotik,
dokter harus ingat bahwa setiap kegagalan dalam pro-
ses desinfeksi, instrumentasi atau obturasisistem salur-
anakar dapat menyebabkan kegagalanjangka pendek
atau jangka panjang. Indikasi kegagalan dalam jangka
pendek adalah adanyagejala nyeriyang hebatdan ede-
mayangtidak berhentisetelah dua hari perawatan, dan
dalam jangka panjang adalah peningkatan lesi peria-
pikal dan adanya tanda-tanda klinis yang khas.19-20

Oleh karena itu, jika dilakukan dengan baik, sangat
mungkin untuk mencapai PSA yang sukses dalam satu
sesi,bahkan pada kasus gigi nekrosis dengan lesi peri-
riapikal kronis 2"

Disimpulkan bahwa baik perawatan endodontik de-
ngan OVE maupun MVE tidak memiliki hasil yang ber-
bedadalam halrasa sakit pascaperawatan ataupun da-
ri tingkat keberhasilannya. Pemilihan kasus harus dila-
kukan sesuai dengan prinsip-prinsip endodontik standar
serta melakukan PSA dengan OVE hanya setelah pe-
nilaian yangjujurterhadap keterampilan, pelatihan, dan
kemampuan pada perawatan endodontik.
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