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Abstract

Endo-perio lesion could occur duc to the close relationship between the pulp and the
periodontium, Fherefore. pulpal lesjon could cause a pertodontium lesion, To deecide_on an appropriate
diagnosis. 4 thorough and carcful’examination needs Lo be dong m order o determine the right treatment.
Most of ihe cndo-perie cases should be approached with oot canal treatment because the soarce of the
lesicn is in the canatl and there is.ampessimlity of healing ol-the, periapical and-periodental ligament
without surgical intervention. A repart of a healing of an cndg-perio case without surgical approach will

be discussed.

Key word: Endo=perio lesions

Pendahuluan

Gigi dengan‘ikelainan, periapeks
dapat sembuh dengan ‘perawatanysaluran
akar secara konvensional dengan  benar,
vaitu dengan pembersihan, preparasi, dan
pengisian saluran akarpwang baik dan
benar.'” Kelainan periapeks, giienipakan
proses lanjut radang karena adanya kares
atau trauma vang tidak dirawai dengan
baik, akibatnva terjadi invasi bakternt dan
saluran akar ke jaringan periapeks
Kelainan  vang sering  ditemukan  bisa
berupa radang kronik, abscs akut atau
kronik, granuloma, dan kista. Selanjutnya
kelainan vang terjadi sangat bergantung
pada ketahanan tubuh serta  virulensi
bakteri.

Kematian pulpa lanjut dapat meluas
ke jaringan pertodonsium atau sebaliknya,
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juga  terjadi saling

kelainan periodeatal” dapat menvebabkan
kelainan puipa.” Hal'ini dapat tcrjadi karena
adanya hubungan, antara pulpa dan
penidonstum, melalui foramen apikal dan
kanal latcral. Di pihak lain. kelainan pulpa
dan' periodontal dapat juga terjadi secara
terpisah tanpa ada hubungan tetapi dapat
berhubungan.*”
Keparahan penvakit periodontal disebabkan
bakteri dalam plak ditambah dengan
kebiasaan buruk pasien vang dapat
mengakibatkan resorbsi tulang, kegoyangan
gigi, bahkan gigi dapat terlepas. Kelaman
peniodontal vang meluas ke periapeks bisa
mengakibatkan kematian pulpa karena
adanva invasi bakteri ke dalam pulpa,
walaupun proses ini memerlukan waktu
vang lebih lama.
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Pemeriksaan gigi dengan kelainan
endo-perio  memerlukan  ketelitian dan
dibantu dengan pemeriksaan radiografis
untuk melihat asal dan penvebab utama
Kelainan tersebut.” Dengan demikian jenis
perawatan vang tepat dapat direncanakan,

Dalam makalah ini akan dilaporkan
penvembuhan  jaringan  periapkes figl
nekrosis dengan lesi endo-perio. Perawatan
vang dilakukan adalah perawatan saluran
akar secara konvensional

Tinjauan Pustaka

Kelainan Endo-Perio

Secara anatomis,| jaringan. pulpa
dan jaringan periodonsium merupakan dua
bagian vang saling berhubungan dan saling
mempengaruhit Karena it kelainan pulpa
dapat monychabkan wkclaman pcriodontal
dan schaliknva. Kelainan disebabikan
karena adamya hubungan antara jarngan
pulpa dan periodonsiuinsmelalui foramen
apikal, juga karena adanya’kanal lateral,
fraktur | akar  atawll gipi.  kelainan
pembentukan sementum. dan anomalr akar.
Di samping itu juga mclalui tubull dentin
vang terbiika akibat pesawatan perio geperti
oot planing&danya inflamast atau
kematian pulpa akan memben ‘efekpada
jaringan  periedénsium  begity pula
sebaliknva, -~ walaupun _ masihapebanvak
perdcbatan  mengenaipengarul kelainan
pertodonsium terhadap pulpa '

Kematian gigl dapat discbabkan
karena masuknya o iritan langsung “Ke
jaringan pulpa yang bisa berupa kariess
prosedur penambalan Vang.kurang baik.
pengaruh panas dan kimia, adanya trauma,
dan tindakan untuk  menanggulang
penvakit periodontal. Kematian yang terjad
dapat mcluas ke jarmgan peridonsium dan
dapat mengakibatkan berbagai perubahan
seperti  Ilangnya  tulang alveolar.
kegovangan gigi. abses vang pada keadaan
kronts dapat terbentuk fistula." Lesi vang
sudah meluas scdemikian rupa disebut les
endo-perio.

Luas dan sifat lesi bergantung pada
virulensi kuman dalam saluran akar.
pertahanan pejanu, dan lamanya penyakit,
Kelainan pada jaringan periapcks dapat
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hanva scbatas Jaringan  periodonsium
bagian apeks tetapi dapat juga menjalar ke
arah korona dan berhubungan dengan
rongga mulut melalui saku gusi sepanjang
permukaan  akar dan fistula dapat keluar
melalui sulkus.’” Pada gigi molar, biasanya
cenderung menvebar ke daerah furkasi
karena adamva kanal lateral dan kanal
tambahan pada dasar kamar pulpa. Untuk
mendiagnosts kelainan yang telah meluas
dapat dilakukan pemeriksaan dalamnya
poket periodontal dengan menggunakan
probe periodontal dan dibantu dengan
pémeriksaan klinis dan radiologis untuk
melthat luasnya kelainan.

Apakah lgsi peridontal merupakan
lcsi primer  atau |lesi sckunder akibat
Kematian jaringan pulpa atau dari keduanya
petlu ditentukan dengan pereriksaan yang
tepat! Perbedaan vang paling mendasar dari
kednanva “Adalah asal pemyakit dan arah
pen)alarannya: Sceara radiogiafis  lesi
periodontal  tampak lebar pada daerah
korona dan cenderung mengecil ke arah
apcks) Sedangkan lesi yang berasal dari
saluran akar meluassdari arah apeks dan
mongegil ke korona, Namun perluasan lesi
poriradikufer dap lcsi periodontal sering
tidak dapat dibedakan sehingga sulit untuk
men@htkKan asalnya.” e

Kelainan vang terdiri atas dua lesi
vang terjadi bersamaan jagang terjadi. Satu
merupakanlcsi periradikuler yang berdiri
sendifipyang (asainya ‘dar pulpa  vang
nekrosis. vangh lawy merupakan  lesi
periodontal yang _berdiriy, sendini - yang
fieluas-dari-jarifigan periodonsium menuju
periradikuler. ™ Lesi kombinasi merupakan
lesi endosperio _vang berasal dari pulpa
nekrosis 'dan kelainan periodontal yang
terjadi bersamaan dan  pada stadium
pertumbuhannya  lesi-lest  ini bisa
berhubungan satu sama lainnya. ™"

Apabila lesi berasal dan pulpa,
dengan perawatan saluran akar saja, less
dapat sembuh dengan baik. Tetapi kalau
dari keduanva, perawatan saluran akar
harus dilakukan terlebih dahulu agar
perawatan kelaman periodontal
memberikan hasil maksimal terutama pada
gigi non vital.” Dengan demikian produk
toksik dari saluran akar tidak menghambat
kesembuhan perawatan periodontal.” Pada
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kelainan vang lanjut. sctelah  perawatan
saluran  akar sclesai,  kadang -kadang
diperlukan tindakan bedah,

Kiasifikasi Lesi Endodontik-Periodontal

Mcengingat  dckatnva  hubungan
antara  jartngan pulpa dan jaringan
periodontal. berbagar klasifikast kelaian
telah diggukan. Kclainan  endo-perio
dikelompokkan dalam beberapa klasifikasi.
Weine” mengklasifikasikan lesi berdasarkan
diagnosis klinis menjadi 4 tipe kelamnan
varu, kelas 10 Gigi dengan gejala klingl
serta radiografik scpert lesi periodontal,
tapy sesungguhnva merupakan Jesi yvang
asalnva dari pulpa nekrosis: kelas 20 Gigl
dengan peradangan pulpa danpenodontal
vang terjiadi bersamaaty kelasd - Giar yang
tidak  menmbks  kelaman polpa  (api
membutuhkan . © perawatan.. cndedonuk
sepertt henuseksi:, kefas 47 Gigt dengan
gcrala skimik serta radiografik “iscpert
peradangan, pulpa atan pcnyvakit peniapeks
tctapi | sesun@guhnyay™ merdpakan  les
periodorntal.

Scdangkan@Simon’ dansGurmann’.
mengklasifikasikan berdasarkan  asal
kelana,, kelas [0 Kelaiman  pulpa vang
meluas, ke jaringans periodontald (kematian
pulpa denganketeriibatan furkasn): kelas 2:
Kelaman pulpa yvang mcluas kewjaringan
periodontalaang kronik: kelas 3 Kelaman
periodontal dengan pulpaswital™ kelas 4
Relainan pemedontal” vang mcengakibatkan
kematian  pulpa;“kelas © 3 Kelaman
kombinasi gendo-perios, bérdiripmséndiri-
sendir. tetapl akhirnva bergabung:

Diagnosis Kasus-kasus'Endo-Perio
Diagnosis  ditentukain - melalon
pemeriksaan subyektif dan obvekuf untk
mengetahul  penvebab, kebiasaan  pasien.
mwavat sakit, dan ditambah pemeriksaan
radiografis. Umumma pemeriksaan klinis
pada gigi dengan lest kombinast endo-perio
tidak bereaksi terhadap dingin. panas. listrik
atay  test kavitas.  Adanva  tanda vital
menunjukkan bahwa penvebab utama les
adalah periodontal tanpa keterlibatan pulpa.
Scdangkan bila asalnya adalah kelainan
¢ndodontik akan ditemukan pulpa nckrosis
vang kadang discrtai pcmbentukkan fistula
di  dacrah perigpeks  dan menjalar ke
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periodontal  tanpa  kerusakan  tulang
alveolar. D1 samping ttu juga adanva rasa
sakit moderat sampai hebat.”'' Pada lesi
kombinasi perlu pemeriksaan  kedalaman
poket periodontal vang mengalami kelaman
untuk menentukan sejauh mana kelainan
periodontal sudah berlanjut dan resorbsi
tulang alveolar.” " Doemikian juga
pemeriksaan  radiografih - vang  dapat
membantu menunjukkan adanva kehilangan
tulang periodontal maupun periapeks.

Perawatan dan Prognosis

Perawatan gigi dengan  kelaman
endo=perion, dapal  secara  konvensional
maupun bedahy bergantung pada jenis dan
keparahan kelamans, Peravwatan pada lesi
vang berasal dari pulpa. dengan perawatan
salufan  akar &aja. umwmma o sembuh
dengan baik., Tetapt kalau: dar keduansa,
setelah pcrawatan.osaluran akar harus
dilaknkan perawatan periadontal  agar
memberikan hasilk maksiudal® Pada les)
lanjutsebaiknya-perawatan saluran akar
dlakukan icbih dalnilu untuk
menghilanvkan  produk  toksik  di  dalam
saluran  akar baru kemud@n - dilakukan
petawatan periodoutal,” Pada lesi dengan
kelaman vang herasal danperiodontal maka
scpenuhinva perasvatan periodontal mengadi
pililian. kccuall bila pulpa menjadi non
vital. Untuk a1 periu dilakukan pcrasvatan
cndodontikescbapal pendukung perawatan
pefiodontik & Radane—kadang perawatan
endo-perio sgeara konvensional mi perlu
dukuti  denpan” tndakan  bedahh  unruk
mempercepat  peavernbuban.  Tindakan
bedah “vanmg  dilzkukan dapat  berupa
hemiscksivosgparas.  atan amputasi:
bergantting pada keparahan dan kerusakan

farmgan. Sedangkan prognosis keseluruhan

bergantung  pada masimg-masing  faktor
penvebab.

Kasus

Pada tanggal | Maret 2002, seorang
pasien pria berusia 37 tahun dikonsulkan ke
klinik Spesialis Bagian Konservasi Gigi Ul
untuk perawatan gigi 2. 7. Dart anamnesis.
pasicn  mengeluh  gust  gigi kiri atas
belakang bengkak sejak 3 hari vang lahu
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Tidak ada keluhan sakit. hanya scring
tersclip makanan di dacrah tersebut dan
pasien secring meng-gunakan tusuk gigi
untuk  mengeluarkannya.  Gigi  terasa
memanjang dan bila gingiva di-tusuk keluar
darah. Tindakan ini menyenangkan pasien.
tctapi  beberapa saat kemudian  gusinya
bengkak  kembali. Pada pemeriksaan
intraoral. kebersihan mulut baik. tidak ter-
dapat karies maupun sisa akar. karang gigi
terdapat pada regio anterior rahang bawah.
Gigi 27 tanpa karies, goyang 2 derajat. tes
dingin tidak bereaksi. perkust peka. palpasy
tidak pcka. fistel terdapat pada g

mesiobukal dengan resesi

lebih dari 6mm. Pada gg AN,
tampak kamar pul 13
normal. Period pal.

dura terput dac
periapeks dz ang
alveolar hi 0 dan 1
bukal. D

diagnos |0

abses %ﬂ
dilakulksai
restor:

10
pKa
7]

)'-

pertama
Maret 27 dilakuka
akses. dilan ckstirpast
irigasi den 13
panjang kerja
dan palatal d
difoto.

o (1;3;20’ : .

Gigi dibert obat ChKM dan ditumpat
scmentara.  pasien  dijanjikan  kembali
tanggal 5 Maret 2002 dan dikonsulkan ke
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bagian pcrio untuk skeling dan roor
planing. Pada kunjungan kedua. tumpatan
sementara pada gigi 27 dibuka dan diirigasi
dengan NaOCl 2,5%, sesudah itu dilakukan
preparasi saluran akar sampai mendapatkan
Master Apical File. Sesudah itu, saluran
akar dikcringkan dengan paper point. diberi
obat ChKM. dan ditumpat sementara.

Kunjungan 2 — (5/3/2002)

da paal 23 Maret
5, sa iisi dengan
suttaperca dometason

mengeunal asi lateral
tkutt  dert vertikal.
sel /a orl n semen

kavit, dan
sechat untuk

GI@ diftimpat se
dilaklikan foto, Pasie
t"k hsuk-nusu

Pada kunjungan keempat tanggal 9 April.
dipcriksa ulang dan perkusi, palpasi scrta
difoto. Pasien tidak mengeluh sakit, dan
fistel hilang.
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Kunjungan 4 — (9/4/2002)

Sctelah itu dibuatkan tumpatan onl
dicvaluasi satu mi
pcmasangannya.

Kunjungan 5 -

Evalu si vatan direg
bulan mendatang,

Kunjun

6 bln kemt irlx’( 3 r [

o e

Pembahasan

Saat dilakukan anamnesis dan
pemeriksaan klinis pada gigi 27 tidak
dikctcmukan adanya karics, tetapi gigi
sudah  neckrosis, govang dan pada
pemeriksaan radiografik ditemukan
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radiolusensi dengan diameter 8 mm yang
meluas ke akar mesio bukal. Pada saat
probing diketemukan poket lebih dari 6 mm
di dacrah mesio bukal dan mesio palatal.
Ternyata ada kebiasaan buruk pasien untuk
mengeluarkan  makanan vang terselip
dengan tusuk gigi. Menurut pemeriksaan
radiografik terjadi poket infraboni karcna
trauma dari tusuk gigi, schingga scmentum
pada permukaan akar terbuka dan terjadi
hubungan ke rongga mulut dan gigi
Kuman dapat masuk melalui tubuli dentin
dan jika ada kanal latcral. Invasi bakteri
alul foramen apikal dan saluran akar

ang ada  pada  dinding
nerupakan iritan untuk
3, pulpa dan akan
1bahan atropik.
atian pulpa dan

1 kamar pulpa

3 pus.
Pembersihan ™% n saluran
akg Y i ini a kesulitan
aicna  salturan schingga
pengigtan salu ' tik dapat
dildkokan denga ngan ke-

4 Wsetelah  pen rran  akar

lg pean  gigi
10 mulal ka

e lai terbentu

bali. Pada

| perawatan b dianjurkan,

)| HeRgAn CT endodontik

; p n vang cukup

baile Tapluntul®r il i perlu dilakukan
a b1l i

30 do-perio harus
clit.  Pada kasus ini
wngkan adalah  luasnya
tulang vang terjadi. Menurut
rrington, kerusakan tulang vang luas
masih  dapat  dilakukan  perawatan
bergantung pada kemampuan rcgenerasi
dart attachment untuk menutupi kelainan
pada tulang. Sclama dinding tulang yang
tersisa masith ada, minimal 1 dinding,
perawatan masth dapat dilakukan, tetapi
bila sudah tidak terdapat tulang sama sekali
vang mengelilingi gigi, perawatan saluran
akar tidak akan berhasil dengan baik.
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Prinsip dan praktik ilmu endodonsi Walton
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