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Abstract 

Background: Pulp and periapical disease may also result from the presence of a cervical cavity reaching the pulp 

chamber as an abfraction lesion. Abfraction causes the dentinal tubules to be exposed so that it becomes a pathway for 

microorganisms to enter the pulp. Root canal treatment in cases with abfraction lesions requires special management, 

so that contamination does not occur during treatment due to the exposed cervical part. Objective: Discusses the 

management of root canal treatment in teeth with abfractional lesions that penetrate the pulp chamber. Case 

Management: A 53-year-old male patient came RSGM Unand because he wanted to be treated for a cavity in his right 

lower posterior tooth and had a sudden throbbing pain. Based on the results of subjective, objective and preoperative 

radiographs, tooth 45 was diagnosed with pulp necrosis with chronic apical abscess. Pulp and periapical disease of tooth 

45 was probably caused by the entry of microorganisms through the abfraction lesion that reached the pulp chamber. 

Temporary coronal seal of the abfraction cavity and access occlusal cavity is necessary to prevent the entry of 

microorganisms during root canal treatment procedures. The final restoration is a direct composite resin using a fiber-

reinforced composite (FRC). Conclusion: The management of root canal treatment in this case of abfraction lesion 

showed success as indicated by the absence of subjective complaints, objective examination showed negative results, 

and periapical lesions showed healing seen on periapical radiographs. 
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PENDAHULUAN 

Lesi abfraksi merupakan kehilangan struktur servikal gigi tanpa adanya karies. Lesi ini berbentuk baji 

dengan garis sudut internal dan eksternal yang tajam.1 Bentuk dan ukuran lesi ditentukan oleh arah, besar, 

frekuensi, durasi dan lokasi gaya yang timbul ketika gigi berkontak.2 Lesi ini perlu dirawat ketika kavitas 

bertambah luas dan beresiko terpaparnya pulpa.3 Mikroorganisme dapat masuk ke tubulus dentin yang 

terbuka dan selanjutnya masuk ke pulpa, sehingga dapat mengakibatkan nekrosis pulpa.4,15 Nekrosis pulpa 

yaitu kematian jaringan pulpa karena peradangan pulpa yang tidak dirawat. Pada nekrosis pulpa, terjadi 

kerusakan progresif seluler tanpa fungsi reparatif. Hal ini sering dikaitkan dengan lesi radiolusen apikal.4 

Perawatan saluran akar diindikasikan pada kasus nekrosis pulpa.5 Tujuan perawatan saluran akar adalah 

untuk mencegah atau menghilangkan infeksi di dalam saluran akar dengan mengangkat seluruh jaringan 

pulpa.4 

Kesuksesan perawatan saluran akar didasarkan pada penegakan diagnosis yang akurat dan 

penentuan rencana perawatan yang tepat; penggunaan pengetahuan tentang anatomi dan morfologi gigi; 

serta melakukan debridemen, desinfeksi dan obturasi pada seluruh sistem saluran akar.5 Prosedur 

menghilangkan bakteri dari ruang saluran pulpa dan mencegah bakteri masuk kembali sangat penting untuk 
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penyembuhan penyakit pulpa dan periapikal. Coronal seal adalah komponen penting dari kontrol bakteri, 

baik selama dan setelah perawatan. Restorasi sementara dan restorasi akhir dapat memberikan coronal 

seal.5 Kebocoran pada mahkota adalah penyebab utama kegagalan perawatan saluran akar.6,7 Restorasi 

akhir harus dilakukan segera mungkin setelah perawatan saluran akar selesai.8 Tumpatan sementara tidak 

akan memberikan perlindungan lengkap terhadap kekuatan oklusal. Restorasi akhir yang segera dilakukan 

dapat meningkatkan prognosis karena memberikan perlindungan yang lebih baik.5 Lesi abfraksi yang 

tembus ke kamar pulpa pada kasus gigi 45 pasien menyebabkan terpaparnya tubuli dentin yang menjadi 

jalur masuk mikroorganisme ke dalam pulpa. Kondisi ini menyebabkan penyakit pulpa dan periapikal 

sehingga membutuhkan perawatan saluran akar. Penatalaksanaan perawatan saluran akar pada kasus lesi 

abfraksi memerlukan tindakan khusus dengan melakukan penutupan kavitas servikal setelah preparasi 

akses untuk menghindari kontaminasi selama prosedur perawatan saluran akar.  

KASUS 

Pasien laki-laki usia 53 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut Universitas Andalas karena ingin 

dirawat gigi belakang kanan bawah yang berlubang dan pernah nyeri berdenyut secara tiba-tiba. Awalnya 

gigi tersebut hanya terasa ngilu jika terkena makanan atau minuman yang dingin, namun sekitar 2 tahun 

yang lalu pasien merasakan nyeri berdenyut yang terjadi secara tiba-tiba. Pasien pernah ke dokter gigi untuk 

memeriksakan gigi tersebut, dan hanya diberikan obat antibiotik serta penghilang rasa sakit. Pasien 

menyatakan bahwa sekitar 5 bulan yang lalu gusi di sekitar gigi tersebut pernah bengkak. Saat ini gigi 

tersebut tidak terasa sakit. Pasien memiliki kebiasaan menggertakan gigi saat tidur (bruxism). 

Pada pemeriksaan klinis terlihat lesi abfraksi pada gigi 45 yang sudah mencapai kamar pulpa (Gambar 

1), tes termal negatif, tes perkusi positif, tes tekan negatif, tes palpasi negatif, dan goyang derajat satu. 

Gambaran radiograf memperlihatkan area radiolusen di bagian servikal gigi, saluran akar menyempit, dan 

radiolusensi difus pada sepertiga apikal akar gigi 45 (Gambar 2). Berdasarkan hasil pemeriksaan, gigi 45 

didiagnosis nekrosis pulpa disertai dengan abses apikalis kronis. Rencana perawatan pada gigi 45 yaitu 

perawatan saluran akar dilanjutkan dengan restorasi direk resin komposit.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Foto klinis gigi 45 sebelum perawatan. Pada foto terlihat abfraksi pada gigi 45.  
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Gambar 2. Radiograf periapikal sebelum perawatan. Pada radiograf terlihat area radiolusen di bagian 

servikal gigi, saluran akar menyempit, dan radiolusensi difus di sepertiga apikal akar gigi 45. 

Perawatan saluran akar dilakukan dengan teknik crown down menggunakan file protapper for hand 

use. Pada kasus ini, setelah preparasi akses selesai dilakukan penumpatan untuk menutup kavitas di 

servikal gigi yang sudah mencapai kamar pulpa. Sepertiga koronal saluran akar ditutup terlebih dahulu 

menggunakan gutta-percha, kemudian kavitas servikal ditutup dengan semen ionomer kaca. Preparasi 

saluran akar dilakukan sampai file F2. File diolesi EDTA cream sebelum dimasukkan ke dalam saluran akar. 

Setiap pergantian file, dilakukan irigasi menggunakan natrium hipoklorit 2,5% (NaOCl) dan aquades. Larutan 

chlorhexidine 2% (CHX) digunakan sebelum aplikasi medikamen intrakanal, dengan cara digenangi di dalam 

saluran akar selama 60 detik. Medikamen yang digunakan pada kasus ini yaitu kalsium hidroksida. Pasien 

diminta untuk melanjutkan perawatan dua minggu kemudian. 

Pada kunjungan kedua perawatan saluran akar, keluhan subjektif pasien tidak ada, pemeriksaan 

objektif menunjukkan hasil negatif, sehingga dilakukan trial gutta-percha. Pada radiograf periapikal saat trial 

gutta-percha (Gambar 3A) terlihat panjang kerja saluran akar kurang, sehingga dilakukan penambahan 

panjang kerja sekitar 1 mm. Lesi periapikal juga memperlihatkan penyembuhan. Obturasi saluran akar 

dilakukan dengan teknik single cone. Hasil obturasi dicek menggunakan radiograf periapikal (Gambar 3B).  

 

 

 

 

 

 

 

 

A.                                   B. 

Gambar 3. A. Radiograf periapikal saat trial gutta-percha sebelum obturasi saluran akar gigi 45. B. 

radiograf periapikal hasil obturasi saluran akar. 

Pasien datang kembali setelah dua minggu pasca perawatan saluran akar untuk kontrol dan untuk 

pembuatan restorasi akhir. Pasien tidak ada keluhan subjektif, dan pemeriksaan objektif menunjukkan hasil 

negatif. Gigi 45 direstorasi resin komposit dengan dengan menggunakan basis berupa komposit yang 

diperkuat oleh fiber (everX posterior, GC) pada kavitas bagian oklusal. Sebagian semen ionomer kaca di 
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bagian servikal dihilangkan, kemudian digantikan dengan resin komposit (Gambar 4). Pasien diminta untuk 

kontrol setelah dua minggu pasca pembuatan restorasi akhir. Pada saat kontrol, tidak ada keluhan subjetif 

dan hasil pemeriksaan objektif negatif. Perawatan pada gigi 45 menunjukkan keberhasilan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Foto klinis restorasi direk resin komposit pasca perawatan saluran akar. 

DISKUSI 

Pada kasus ini terdapat lesi abfraksi pada gigi 45 yang menyebabkan dentin bagian servikal gigi 

terbuka. Pasien menyatakan memiliki kebiasaan menggertakkan gigi saat tidur (bruxism). Kebiasaan ini 

kemungkinan menyebabkan terjadinya lesi abfraksi pada gigi pasien. Lesi abfraksi dapat terjadi akibat 

tekanan oklusal yang berat.3 McCoy menyatakan bahwa bruxism dapat menjadi penyebab utama abfraksi.9 

Tubulus dentin yang terekspos pada dentin yang terbuka dapat menjadi jalan bagi bakteri untuk mencapai 

pulpa sehingga pulpa beresiko terinfeksi, bahkan sampai menyebabkan nekrosis pulpa. Nekrosis pulpa 

dapat dirawat dengan melakukan perawatan saluran akar.5 Kesuksesan perawatan saluran akar didasarkan 

pada banyak faktor, mulai dengan diagnosis yang akurat dan rencana perawatan yang tepat.10 Kasus gigi 

45 pasien didiagnosis dengan nekrosis pulpa disertai dengan abses apikalis kronis berdasarkan hasil 

pemeriksaan subjektif, objektif dan interpretasi gambaran radiograf periapikal sebelum perawatan. 

Perawatan saluran akar dilakukan untuk menyembuhkan penyakit pulpa dan periapikal pada gigi tersebut.  

dan dilanjutkan pembuatan restorasi akhir berupa resin komposit direk untuk mencegah kontaminasi ulang 

saluran akar dan jaringan periapikal.  

Prinsip perawatan saluran akar adalah debridemen lengkap sistem saluran akar diikuti dengan 

obturasi tiga dimensi.4 Pengangkatan jaringan pulpa dan material nekrotik pada perawatan saluran akar 

merupakan faktor yang paling penting dan dapat dilakukan melalui preparasi saluran akar.5,11 Pembersihan 

dan pembentukan (cleaning and shaping) yang memadai serta pembentukan coronal seal adalah elemen 

penting untuk keberhasilan perawatan. Coronal seal menjadi faktor penting dalam mengontrol bakteri, baik 

selama dan setelah perawatan saluran akar. Restorasi sementara dan restorasi akhir dapat memberikan 

coronal seal.5 Pada kasus ini preparasi saluran akar dilakukan dengan teknik crown down menggunakan file 

protapper. Penutupan kavitas servikal gigi 45 dengan semen ionomer kaca setelah preparasi akses selesai 

merupakan bagian dari coronal seal sebagai upaya untuk mengontrol bakteri selama prosedur perawatan 

saluran akar.  
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Selama bertahun-tahun, penelitian dan praktik klinis telah berkonsentrasi pada instrumentasi, irigasi 

dan medikamen intrakanal diikuti dengan obturasi dan pembuatan restorasi akhir. Setiap sistem saluran 

akar memiliki ruang yang tidak dapat dibersihkan secara mekanis. Satu-satunya cara yang dapat 

membersihkan saluran akar aksesoris adalah melalui penggunaan larutan irigasi yang efektif. Irigan harus 

mencapai bagian apikal saluran akar agar mendapatkan efisiensi maksimum dari irigasi. Irigasi merupakan 

bagian penting dari perawatan saluran akar karena membantu menghilangkan bakteri dan debris serta 

mengkonfigurasi sistem saluran akar sehingga dapat diobturasi.4 Pada kasus ini larutan irigasi yang 

digunakan berupa NaOCl 2,5%, aquades dan CHX 2%. NaOCl biasa digunakan sebagai larutan irigasi 

saluran akar karena sifat antibakteri dan mampu melarutkan jaringan nekrotik, jaringan pulpa vital, 

komponen organik dentin, dan biofilm dengan cara cepat. CHX merupakan agen antimikroba spektrum luas, 

melawan bakteri gram positif dan gram negatif, serta jamur. CHX dapat digunakan sebagai irigasi saluran 

akar dan medikasi intrakanal. Keefektifan antibakteri CHX sebagai bahan irigasi bergantung pada 

konsentrasinya. CHX 2% memiliki efek antibakteri lebih baik daripada CHX 0,12%.  Larutan aquades 

digunakan untuk membilas NaOCl dan CHX agar kedua irigan ini tidak berkontak. Ketika NaOCl dan CHX 

berkontak akan menghasilkan perubahan warna dan pengendapan. Perubahan warna secara klinis bisa 

terjadi karena noda yang terbentuk dari reaksi kedua irigan tersebut, dan pengendapan yang terjadi bisa 

mengganggu penutupan dari obturasi saluran akar.12 

Medikamen intrakanal digunakan jika perawatan tidak dapat diselesaikan pada satu kali kunjungan. 

Bakteri intrakanal dapat bertahan hidup setelah prosedur cleaning and shaping, bahkan bisa meningkat 

diantara kunjungan. Tujuan utama medikamen intrakanal adalah membatasi pertumbuhan kembali dari 

bakteri, melanjutkan desinfeksi, dan membuat penghalang secara fisik.12 Kalsium hidroksida [Ca(OH)2] 

masih menjadi material pilihan yang digunakan secara luas untuk bermacam alasan pada perawatan 

endodontik.13 Ca(OH)2 bekerja ketika berkontak dengan jaringan. Ca(OH)2 dapat membunuh bakteri.12 Efek 

antimokroba Ca(OH)2 berhubungan dengan pelepasan ion hidroksil pada lingkungan yang basah, 

mempengaruhi membrane sitoplasma, protein, dan DNA mikroorganisme.14 Karakteristik utama Ca(OH)2 

meliputi tidak mudah larut, pH tinggi, agen antimikroba spektrum luas, dan aksi antimikrobanya 

berkelanjutan untuk jangka panjang.12 Obturasi dilakukan ketika tidak ada keluhan subjektif dan 

pemeriksaan objektif menunjukkan hasil yang negatif. Peran obturasi pada keberhasilan perawatan jangka 

panjang yaitu dalam mencegah kontaminasi ulang baik dari area koronal ataupun apikal. Penutupan ruang 

saluran akar setelah cleaning and shaping akan mengubur organisme yang tersisa.5  

Restorasi akhir sebaiknya dilakukan sesegera mungkin setelah perawatan saluran akar selesai.6,8. 

Gigi berada pada kondisi terlemahnya setelah preparasi akses dan tetap lemah sampai dilakukan restorasi 

akhir.5 Sebagian besar gigi posterior pasca perawatan saluran akar sebaiknya direstorai dengan mahkota 

tiruan penuh untuk bisa bertahan lama, terutama gigi yang sebelumnya telah direstorasi dengan restorasi 

intrakonal MOD, MOD, atau DO yang besar. Namun, gigi posterior yang utuh atau hanya dengan 

pembukaan akses endodontik konservatif dan tidak memiliki tekanan oklusal yang lebih berat dari normal 

dapat direstorasi dengan restorasi resin komposit direk.10  

Restorasi akhir pada kasus ini yaitu resin komposit direk dengan menggunakan basis berupa 

komposit yang diperkuat oleh fiber (everX Posterior, GC) sebagai pengganti dentin. Restorasi komposit direk 
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memiliki teknik pengerjaan yang sensitif dan salah satu faktor yang mempengaruhinya yaitu penyusutan 

saat polimerisasi. Teknik incremental layering dianjurkan saat menempatkan restorasi komposit untuk 

menurunkan stres polimerisasi, menghindari pembentukan celah dan untuk mendapatkan sifat mekanis 

yang lebih baik.15 Namun teknik ini menghabiskan waktu dan sulit dilakukan secara tepat.16 Baru-baru ini, 

material komposit yang diperkuat dengan short glass fibers yang disebut juga dengan short fiber reinforced 

composite (SFRC) telah dikenalkan dengan indikasi sebagai pengganti dentin atau basis material pengisi 

pada restorasi gigi posterior. SFRC melekat baik dengan dinding kavitas dan komposit di atasnya, 

mendistribusikan beban oklusal secara merata ke gigi.17 Transmisi cahaya melalui fiber dan peningkatan 

kedalaman polimerisasi, memungkinkan teknik restorasi menjadi sederhana. Penyusutan volumetriknya 

secara signifikan lebih rendah dibandingkan dengan material komposit lainnya.18 Penelitian laboratorium 

telah menunjukkan bahwa penggunaan struktur dua lapis yang terdiri dari substruktur komposit yang 

diperkuat fiber yang dikombinasikan dengan lapisan komposit restoratif konvensional meningkatkan beban 

fraktur restorasi.19 Penyusutan polimerisasi dan ketahanan fraktur SFRC lebih baik dibandingkan dengan 

komposit konvensional.20 Schwendicke dkk menyelidiki integritas margin dan sifat mekanik pada restorasi 

komposit posterior yang besar secara in vitro dan menemukan bahwa menggunakan SFRC sebagai basis 

menghasilkan kualitas margin yang baik dan meningkatkan ketahanan fraktur gigi molar dibandingkan 

dengan hanya menggunakan komposit saja.21  

SIMPULAN 

Laporan kasus ini menunjukkan keberhasilan penatalaksanaan perawatan saluran akar pada gigi 

dengan lesi abfraksi. Abfraksi gigi yang luas dengan terbentuknya kavitas di servikal sampai menembus ke 

kamar pulpa dapat menyebabkan terjadinya penyakit pulpa dan periapikal, karena menjadi jalur masuk 

bakteri ke pulpa. Penatalaksanaan perawatan saluran akar perlu disesuaikan pada kasus dengan lesi 

abfraksi. Penutupan koronal sementara berupa penutupan kavitas abfraksi setelah preparasi akses 

dilakukan dan penumpatan sementara selama prosedur perawatan saluran akar diperlukan supaya tidak 

terjadi kontaminasi selama prosedur perawatan saluran akar. Restorasi akhir dilakukan setelah perawatan 

saluran akar selesai agar sistem saluran akar tertutup sempurna dan gigi dapat berfungsi kembali. 

Penggunaan struktur dua lapis yang terdiri dari substruktur komposit yang diperkuat fiber yang 

dikombinasikan dengan lapisan komposit restoratif konvensional meningkatkan beban fraktur pada restorasi 

resin komposit direk pasca perawatan saluran akar. Keberhasilan perawatan pada kasus ini ditunjukkan 

dengan tidak adanya keluhan subjektif ataupun keluhan objektif, dan adanya penyembuhan lesi periapikal 

yang terlihat pada radiograf periapikal.  
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