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Pendahuluan

Gigi  non vi tal  dengan kelairan
periapeks sepert i  granuloma. kista radikuler
atau abses akut, sering dianggap tidak dapat
di lakukan dengan perawatan endodont ik
sccara konveDsional.  Oleh karena i tu perlu
di lakukan t iDdakan bedah. bahkan ada
kenr ngkinaD di lakukan penoabutan.

Keberhasilan pera\rataD endodontik
berJ,rlnrng pada faktor-faktor seperti
debridenr€n bakter i  dan jar ingan nekrot ik
dari saluran akar. preparasi saluran akar.
pengisian saluran akar yang baik dan
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Abstract

l r  has been shown thar  more that  '10 percenr  o i  the apical  radio lucencies are radicuiar  c ls t '
nunlerous endodontist claims that fiom 85 ro 90 pefcent ofapical lesions disappear or become reduced in
s|zefoI lowingconserval iveendodont ic t rca lmentanddonotrcqui redSu|g ical in tervent ion 'Msxi l lar } .
anlcflor teeth-are more frequently susceptible to trauma and there are numerous morphologic anomalies
associared wi th maxi l lary inc isors especia l ly  la tera l  inc jsors i ts  ca l l  pa lato radiocular  g 'oove (PRC) l rs
c a u s e d n o n v i t a l h a l e b e e n n n p l i c a l e d i n f o r r n a t i o n o f p e r i a p i c a l l c s i o n s P e r i a p i c a l l e s i o n \ c a n b e c u r e d
b),c . j | lcnt iona|endodont ic t reaim€nlusedCa(oH)rasdnl | t racanalmedicat ion 'onecasewl |hradIcular
cysr  on the rnaxi l lary la tera l  inc isors because o l t rauDa 2 )ears ago {1 l l  be presented Fi f teenth months
dur ing l reatmenr showed thal  ihe cyst  reduccd 1r  s ize and s)nrptomless

Ke!  words:  Conlenl ional  endodont ic  t reatmenl :  rat i rcu lar  c ls l

hernet is.  ser la terakhir  harus di lakukan
rcstorasi  yang baik.  Dengan nelakukarr
pembuangan jar i rrgan nekrot ik ser la kurnan
dalam salumn akar naka faktor-faktor
vang nrengir i lasi  . iar ingan periapeks dapai
dihi laDgkan sehingga akan nrenst inrulasi
pfoses penlenlbultan.

Kista periapikal  Drerupakal lesi  yarg
kisl ik dan pal ing ser ing di tentukan pada
praktek dokter gigi. Regio yang palrng
serirrg ter jadi  k ista adalah gigi  gel igi
anter ior karena gigi  antef ior ccodenrng
terkena trauma sehingga gigi  r tenjadi non
! i t . l | .  neI! ! iur) iar,  bxlran ldrrr l 'd l  . i l i |J l  \drr .
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Incrnpuf l \ar f i . i lo lefhadap jaf lngdn pulpa.
,(nJ di lernukann\ a seJumlah kelai i )an
moffologik berupa palato radicular groove
(PRC) terutama giei  insisi f latreral  atas.r  l

Dalam makalah ini  di laporkal kasus
keldinan peridpel,  )airu l r , ra rddikuler
padJ gigi  in5isi f  lareral  aras kin dan kaDan
akibat l raunra dua tahun yang lalu dengan
pemwatan eDdodont ik konvensional.

Tiuj luan Pustaka

Kista didefrnisikan sebagai rongga
palologi yang di lapisi  oleh epitel  di  bagian
J a l a r r r n r  a  b e n . i c a r r a n  a t a u  b a h a n . e r n i s o l i d
daD debriseluler dengan bagian luantya
di l iput i  oleh jar i ' rgan penyanlbung
l lbrosa. l .4 Ki.ra radrluler merupakar sual-
ki5ta \aIg Iurnhuhn)d lambar rer lelal  di
hagian apikal  akibat peruhahan granulor) lJ
periapikal .5

ReHe,/i ddn sciubba Ia8q Inenyarakan
bahwa kista radikuler ada hubungannva
Jenlor granrr lornd periapiki t l  .ed,rnekal
Shear l98l  men)atakan bahwa radang
IneI\ehablan prol i fera. i  dar i  s isa selrrburrg
dkar HerNrig, \anp drsebL 

 

si .a-( isa \el
\ ,4a:a sc./  )ang aLan Inslapisi  k i5ra mdrkr ler 0
.qdanva karies yang meluas melaluiemail dan
dentin kemudian menyebar ke pulpa. akan
nren)cbabkan radaDg pada pulpa. Kemudian
melahi saluran radang pulpa menuju forameD
apikal dan membentuk suatu massajaringan
!ranulasi  )ang disebut granuloma periapika,.
Ra'lgsangan radang ini akan menyebabkan
proliferaci (i.a epilel )ang secaE nonnal
berada di sekitar akar dan juga di dalam jarhrgan
l:mnuloma AdanJa pro\es krqrk pada epitel di
lmouloma alhimya granuloma dilapisi epirel
vaog membentuk kisla radikuler.

Kebanyakan dari kista pada stadiunr
dini  l rdal  Inernberikan gejala dlau ke[rharl
dan r ida[ dapar di l ihal  secam kl inis.  bias€r))r
dilenukan secara kebetulan dalarn
per '^. i l . .an radrorraf ik pad:r gigi  \an! nur l
\  i l .c l  l . . i \ ra r .rdikUier rnenrpakd 

 

krsra
JJoIro$enik larrg pal ing ser ir)g lerddp. .
\4cnrr l l r  Sheer 1q81. ar)rara b0. '0oo daf l
k is la rahnDg adalah kis la radikuler.  Kira.
l rra o0oo kista radikuler lerdapar |ada rahrrg
ala\ d. in ha \r  , l0oo terdapal pidl

rnandibula." Rcgio yang paling sering
terkena trauma adalah regio anterior atas,
Lira-Lira J-oo lernurrgl inan disebabkan oletr
lebih cenderungnya gigi anterior terkeDa
trauma s€hingga gigi ters€but merrjadi non
vital. penggunaan bahan tambal silikat untuk
gigi anterior yang mempunvai risiko
lcrhadap jaf lngan pulpanra. dan preralen' i
t inggi ada|l)a inraginasi palaturn dr grgr
in. isif  lateral. '  ]arrg disebut / ' . ,r / , / , ,
ra(lrcuktr groor'( (PRC). Adanya PRC pada
gigi anteriof atas terutama gigr insisl lateral
ara\ mernbcrikdn irnpl i ld5r lerjadin) a
gingivit is dan periodontit is lokal yanq
b(fr l ibar lerbentuln)a le. i  periapikal
PRC dimulai dari sentral fosa menyilang
kecingulum dan meluas le. iurusan akar.
Dalrm peneli t ian kl inis dari 5l l  penderira.
tenryata didapatkan prevalensi sebesa''
3.5"0 pada kedrrr in5isif .  dan 4..{ob pada
it| ' i ' i f  lateral alas.r Hubungan PRC dengan
pen)akit periodonral dibukti lan oleh
Withers dkk yang menyatakan bahwa
adan)a perbedaan yang bermakna antara
adanya PRC deogan .ntakiD buruknya
ke'ehrrarr feriodonral. Croo\e ini
bervariasi pada panjang dan dalamnya
groove. sisa makanan. plak. dan kalkulus
dapat tertinrbun pada PRG, yang dapat
Dlerupakan awal terjadinya gingivitis
bahkan periodontitis. Jika bakteri terus-
menerus Inasuk rnelalui PRC mala inGlsi
bakterial men)€babkan imflamasi periradik!ler,
re5orbsi tula'rg da 

 

rerbenrukt)a lesi
periapiLal. Sering pada seoraltg pasien
bisa ditemukan lebih dari satu lista radilulel
dan hal ini menyebabkan peneliti percaya
bahwa ada individu yang cenderung
Drerderild kisE. dan memperlihatlan
kerertanan besar terhadap limbufttya kista
radikuler.

Kista yang terbentuk sebeDarnya
rnerupakdn realsi penahanal jarirrgan
periapek5 terhadap pen)ebam 

 

i I  feksi
jaringan pulpa. Proses radang dan
penrulihaD jarirrgan lerl ihat pada lesi l ista
radikuler dengan tanda{anda seperti sel
radang akut dan kronik. proliferasi sel-sel
f ibroblas dan sisa sel epitel malassez.

Gambararr radiologik l i \ ta radituler
.ukrr dibedalan dengal granulomt
pcnapeks. tetapi dengan pelneriksaan
.i lologik perbcdaarr rersebul dcpat di l i l ral

' Iemu l lmiah KPPIKG XII I 2 0 t



Perdtrt an Enda.tontik KoNensianal pada (;Qi l"tltll Lutetal ltas
densah Kistd Radikul4/ (Laporuh Katl1s)

dengan jelas.r  Kista radikuler biasarr la
herupd dacrah radrolusen )ang bulat atdL
ovord dengrn bala. radioopak )ang lrpr '
\ecara radiograf ik .er ingkal i  .ul i l  untut
membedakan kista radikuler kecil dengan
denlal cranuloma atau abses apikal yang
kronis. i'ctapi bila diameter radiolusen lebih
besaf l0 nnn. kemungkinan besar adalah kista
radikLrlef."

PenyembLlhan kista radikuler masih
terdapat banyak kontroversi Pada tahun
1970. Oehler (dikui ip dari  Shear)
nen]ankan bah*a banlak kelainarr
periapikal  ternrasuk kista radiktr ler dapat
selnbuh setelah faktor Pelryebab
dihi lanqkan.

Plaa hhun 19'72. Bhaskar
nrcndukung pendapat l tu,  yang menyataKan
bah\',a mayoritas kiso mdikuler akan senlbuh
,"t"tutt p"r"*utun €ndodontik kcnseNatifs
Penddpat Bha.kar rrr i  d ibarrtah oleh Berrde
HiDotesa Bhaskar tersebut didasarkalr atas
nend;fr t  :ernentara cndodonl l \  bah\a d:-
g0% dari kelainan periapikal dapat sembuh
atalr nrcngecil setelah nendapat perallatan
crdodont ik konsenat i f  Berdasarkan
slal ist ik,{0-50% dari  kelainan pcr iapikal
ar ialah kisra radikuler.  maka Bhaskar
Incnl i rnpulkan hah$a 40-5000 dari  le l : rrn-
pcr iapi ldl  )dnP di .ernbuhkarr olch errdodorrr i '
adalah jLrga kista radikuler' Dengan
pcrkalaan lain kista radikuler sembuh
sctelah pcrawatan saluran akar'

I lhaskar mengusulkan PerlunYa
tlilakLtkan ot,erinstrunentu idr kira-kira
lmm keluar ujung akar '  Hal in i  dapat
menyebabkan proses irflamasi akut
seDrentara Yang menyebabkan
perghancuran dari  lapisan epitel  k ista dan
perubahan menjadi granuloma Yarg
akhirnya ter jadi  Penvembuhan'

l-etapi Shear tidak sependapat dan
nrenyatakan bahua peradangan akut yang
scme'rlara akibat ote,"i,strut entotiotl jrtslrl)
sebaliknva .menyebabkan rangsangan
prol i t i rasi  set epi tel .  Sebenarnya )arLg
lerjadi akibat overi strumentation adal^|1
dekompresi , semenlara akibat kebocoran
cairan kista. '

Simon 1980 menYatakan bah\ la
pera\r'atan non bcdah pada kista radikulef
t idat dapat rnen)err)buhtar) I ' ista radi l rr l<r.
kecuali pada 6d1 c1,sr karena pada bd] .'-l1rr
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rerdapal hubungarr tcrbrr la_derrgan \ahrra'r
alar ]anq In<nlpakan l l l lacl l l \a Jaol
perawatan Pada saluran akar dapat
mempengaruhi keadaan lapisan cpitel pada
,.ry cl,r/. Sedangkan pada ,/ e ulis/ seluruh
dindingnya dikel i l ingi  oleh lapisan eprlel
dan rrenrpakan satu kesatuan terseDolrl
)ang t idak lagi  dipengaruhi oleh keadaan
padd .urnhef ' r i ld\r  dr .aluran akar Dcttgarr
. , rndrr i r \a p<rc$aldn ialurdl l  akar l lda\
nrenrPengaruhi keadaan kista.

Kasus

Pada langgal 2: l  Mei 1999 dalang
seoarang pasien waDita berusia l7 lahun
dala B kc klUrik Konsenasr fKCUI denga
keluhan bengkak pada bagian mulut alas
sampai ke hidung. se.jak satu minggu yang
lalu. Gigi  t idak dapat dipakai mengunyal l
Pada unrur l5 tahun regio gigianterior penrah
lcnirnpd 6.r 'c i . r / /  !ana ctrkup kual 'amlai
gigi  gel igi  depan go1-arrg. dan l idak penlah
kc dokter gigi .  Dua tahun kcmudian pasren
Ircng.r larrr i  bergkaI rampai hidunS lal-
pergi  ke dokter ' tHT diduga pol ip hidulrg.
laftr diberi obat arrtibiolik dan peDahall rasa
sakit. Salu minggu kcmudian bengkak
nrengecil daD sembuh Telapi dua bulan
kenudian bengkak Iagi pada daerah sam".
diduga dari  gigr la lrr  datang le Lorr 'erva' i
FKC t l l .  Pada pemeriksaan kl inis ter l ihal
pembengkakan pada bagian palatal dengan
diameler l5 nrm rcgio 12.2.2 dan bagrao
bukal rcgio 1.2. 2.2 sampai lipatalr mukosa
nrenialai  ke hidurrg. Gigi  12. 22 t idak
fraktur, goyang dcrajat 2, tes termis lidak
peka, perkusi sakit, palpasi daerah palatal dan
bukal ada beniolan berisi abses darr sakit.
canbaran radiog@fik menu'rjukkaD adanya
kel.r indr pcr iap( ls dengarr radrolrr ' r t r ' i
bebatas je las. diameter I 0 nlm regio 2 2. dan 9
rnrn regio L2. Diagnosis saat itu adalai kista
mdikuler akibal trauma. ReDcana pemwataD
dilakukan Pem\\'atan endodonlik

Kunjunsan I (2.1 Mei 1999) :
Di lakukan pembukaan kanlar pulpa

l l ic i  1.2 dan 2.2. kemudiao di lakukan
ir l inas. pus d.ngan menekan bagian bukal
dan palatal  sehingga pus keluar semua
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kemudian di ir igasi dengan NaOCI 2.5%.
Setelah itu dilakukan l/lrg dengan
membuang semua sisa jaringan pulpa,
irigasi dengan NaOCl, dikeringkan dengan
kertas hisap poin. Untuk mengeluarkan
rairan kista di lakukdn in'trumenrd5i
berlebih sampai menembus epitel ki. ta
kemudian cairan diaspirasi dengan syringe
\r(r i l .  dikir im ke palologi anatomi unlul,
pemerik.aan "irologik. Pa\ien diberi obar
an r ib io t i k  l ) ncoc in  500  mg  r i ga  ka l i  . a r .
'eharr dan analgeti l ,  ponstan J lalr I  cehari
selanra 5 hari.

Kunjungan 2 (28 Mei 1999):
Terl ihat pada gigi 1.2, 2.2

pernbengkalan berlrrrang. perl,usr pel,a.
terlihat kemerahan pada bagian bukal,
bdgidn pdlatal masih bengla(. Tambalan
sementara dibongkar. saluran akar diperiksa
dengan kertas sisa poin masih terlihat basah
kekuningan, di ir igasi dengan NaOCI
dilaniutkan dengan pr€parasi saluran akar
dcngan lt  10-20. rf iga.r. leringlan. drberl
kapas ChKm ditumpat dengan ca!it .
Hdsil  laboratoriummenunjukkan adanya sel
makroldg dan bebcrapa leukosit.dan rid. l
ditemukan adanya sel-sel tumor ganas.

Kunjungan 3 (4 juni 1999)
Pada kunjungan ini gigi 1.2. 2.2

bengkak pada bagi.rn bul,al dan palatal
hi lang tetapi perkusi pada labial masih
peka. Tumpatan sementara dibuka. saluraD
aLar masih basah. ir igasi dcntan NaOCl.
salufan akar dikeringkan d€ngan kertas
hisap porn kemudian lanjulkan prepara,i
saluran akar sampai MAF 60/20. irigasi.
keringkan, diberi kapas dengan ChKm
ditumpat cavit.

Kunjugan 4 (18 Juni 1999):
Pada grrrgrra bdgian bukal rerlrhrl

gumboil pada 1.2. perkosi peka. tumpatan
sementara dibuka. saluran akar kering,
rrrgasr. lerrngl,arr. lemudian di lakukan
pengjsian saluran akar dengan pasta C4OH)
dan diturnpat denEan ca!il. Iel.cpi setelah
dilakukan r-rqv temyala pengisian saluran
akar dengan Ca(OH)r berlebih dan terdorong
kejaringan kista.

Kunjungan 5 (25 Juni 1999) :
Pada kunjungan ini  pendci i la

mengeluh gigi  1.2, 2.2 saki t  pada malam
hari  .erelah kunjungan IV akibat pengisian
CatOHl2 lang bedebih. Pada r-ra1 ter l ihat
kalsium hidrol \ ida sudah teresorb. i
sebagian, kcmudian tumpatan sementara
dibuka ter l rhat (  a(OH): ha.dh agal
kehitdman. dikeluarlan sampai henitr .
i r igasi .  ker ingl ,an. kemudidn di is i  Lembal i
denga 

 

pa.r i  aa(OII)  kc daldm .alurdn
akar dengan hati-hati. ditumpat dengaD
IRM.

Knnjungan 6 (30 Novemb€r 1999) :
Lima bulan kemudian pasien merasa

lebih nyarnan, gtgt 1.2.2.2 perkusi t idak
pela. bengkal hi lang. lalu tumpatan
sementara dibuka, irigasi, keringkan,
kemudian lakukan pengisian ulang d€ngan
Ca(OH), di tumpat dengan IRM.

Kunjungan 7 (20 Juli 2000) :
Delapan bulan lemudian fa- ien

d a r o n g  t a n p d  k e l u h a n .  s r g i  1 . 2 .  1 . 2  p e r k u . i
r iddk p(ka. rumpaldn \emenlata dibuka.
Ca(OH)1 dikeluarkan, i r igasi  dengan
NaOCI. keringkan. lalLt coba naster conc
ldkukdn x-ra).  diber i  kdpds a hKm
ditumpat d€ngan cavit .

Kunjungan E (10 Agustus 2000) :
Pdda kunJUngan ini  di ldkutd' l

penBisian sdluran alar dengan lekni l
kondensasi lateral dengan guftap, semen
endometason, ditumpat dengan GIC
tJambaran radiograf i l  pada grgr 2.2 ter l ihat
rddiolusensi mengeci l .  sedang pada gigi  l . l
ra. l io luse| l . i  In(n(rap. rerrpi  t rdak dJa
keluhan kl inis.

Kunjungan 9 (16 Agustus 2000) :
Penderi la datant lanp,r kehrhan.

lambalan Cla dibongk.rr  .ebagi.rn
kemudian di lakukan penambalan konrposir
dcn8an perbaitan tambalan tddd Larie\  di
m e s i a l  d a n  g i g i  l l  d a n  2 1 .  U n r u l  e \ a l u a s l
hasi l  perauatan dian;urIan kontrol  J
sampai 2 tahun kemudian.

lhd.liwat i ? urtu, Winr at t Sidhartd
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Perawatan Endodonnk Konyensional pada Gigi hlsisifLateral Atas
dengan Kista Radikutar (Laporun Kasus)

Gambar x-ray antara kunjungan

GIGI2.2

satu kista ftdikulera
Pada L:unjungan

mengecil setelah

I dilakukan
overinrtumenta!ion sepeni yang diuoulkan
Bhaskar lebih kurarg lmm keluar ujung
akar dengan maksud memecahkan epilel
kjsla.Hal ini menyebabkatr proses inflarnaci
akut sementara, yang menyebabkan
penghancuan dari lapisan epitel kista dan
perubahan menjadi granulom4 dan
alhimya terjadi penyembuban. Bila kista

dilakukan
overinstrumentation dapat dipastikan kista
ni adalah bay cyst. pada rrue c]rsr hal )ants
sama lidak mempenganrhi keadaan kista
sehingga dapat disimpuli<an bahwa pada
kasuq ini jenis

rlrlltc
KI/ 2+5-1999 K2/28-5-1999 K4l 18-6-1999 KSt25-6-1999 K6/30_tl_1999 W/2O_7_2000 K8/ t0_8_2000rr|rrrx
Kl/24-s-r999 K2t28 5-1999 K4/ 18-6-1999 Ksl25-6 t999 K6/ 30 11-1999 K1/20-7-2000 K8/ rO-8-2000

Pembahasan

Kelainan periapikal pada gigi 1.2 dan
2.2 berdasarkan pemeiiksaan klinis,
radiogafik dan pemeriksaaa labomtodk,
dit%akkan diagnosis sebagai kista
radiluler. Pada pemeriksaan sitologil
menunjukkan adanya sel makrcfag dan
beberapa leukosir. pada sediaan si lologi
aspirasi kisE radikuler. ddak ditemukan
sel-sel tumor ganas.

Penyebab kista radil:uler pada kasus
ini disebabkan trauma yang hebat tiga tahun
yang lalu yang menyebabkan nekosis
pulpa. Radang lang menjalar melalut
salulan akar menembus foramen apikal
akan meratrgsang tubul untuk
mempeflahankan diri dan melokali"ari
infeksi di sekitar jaringan periapikal dengan
membennrk granuloma periapikal. Akibar
adanya rangsaDg kronis yang krus menerus
maka sisa sel malassez alan berprolifera"i
membmtuk kista radikuler Adanya
proliferasi epikl yang berlebihm. akhimla
sel epitel dibagian tengah mati dan lisis

karma kekurangan nutrisi. yang merxpa(an
awal krjadinya kista periapikal." Pada
kasus ini kista radikuler rerjadi pada gigi
1.2 dan 2.2, hal ini disebabkan karena
tmuma yang rdadi 2 lahun yang lalu.
adanya PRG yang alalam pada gigi insisif
lateral kiri darl kanan, kecenderungan pada
pasien rni untuk reiadinya kisla /.j^I
prone). Sheat 1983 menyatakan, sering
pada seorang pasien ditemukan lebih dan
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proli ferasi sel-sel epitel
PengguDaan Ca(OH):

Punta. lfiniati Sidha a

t idak dihi langkan.
sebagai pengisian

menstimulasi
periapikal.

kista adalah id} c.1.rr. Kalsium
lr idrok.rda \r ,g dipalai  pada ,aat
tu| l ju| ledn IV.ebagi i  obal 5dhrrdn alar
ar ' ldr kunjungdr Irempul]  ai  pote| l r i
nrsnl  ernounKan Nerarnan pef lapeNs
K a l ' i u m  h r d r o k ' i d a  t i d a k  d  i a n  i u  r L a r r
d r b e r k d i r  p a d a  g , g r  d e n g a n  [ e l r l r a r t  r r r e r i
akibat radang akut /kronik dan adanya
pernbe| lgl ,al ,arr .  ldrerd lcadaal l  tersebul
.juslru akan merambah rasa rr.""eri. Ca(OH)2
dapat dipakai sebagai bahan pengisr
semeDtara untuk beberapa bulan sampal
\aluran .rkcr siap dirsi  .ecanr lelap
Kemantpuan biologis kalsium hidroksida
ddlarn mendorong penlembuhan darl
potensi pembentukan jaringan keras
disebabkan oleh pH 12 alkal is yang
merubah l ingkungan asam pada daerah
resorb. i  menjadi alkal i .  dengan pH a.
sehingga dapar Drenghambat osteoklas dan
ter ia: l '  a l t  i r  a.r  o. teoblas \ang Inen\ l imula\ i
pe,r ternbuhan jar ingan dan ter jadin)a
deposisr Jar ingan keras.

Pada r-4l t ,  redihai pcngisian berlebih
(  d r U H  r  l c  l a l | r e J | r  l , r . t a  k a r e | l a  l e - a l d h a  
o p e r d t . ' r  ) . 1 I E  r n e n l  e l . a h l a r  p d , i e n . " k i l
pada nralam harinya. Seharusnya Ca(OH)l
dirna.rrklan le dalarr '  .a l . rran aldr ,ejaulr
l - 2  I n m  d d r ;  u j U n g  d k a i .  T e r d p i  a a r U H l
yang berlebih diresorbsi dengan baik dalan
r!dkl !  I  Ininggu. Penppanria 

 

aatOHr: daFl
dr lakuldr 'etran I  hular relal i .  tc ldpl
.ehaikr la l ' i la t idak ha.rh Llapat drbrar[arr
lebih ddri  t  huldn \c lc ldh l )  bulan .ejak
pera$alan lcnaina. pasrerr dararg IdIpa
Lcluhan kl i r r i . .  perku\ i  r idak pela
pemberrgkakan hr ldnt ddn radiolu.eD.i
rrenter i i  Olch k"rcna i t rr  p.r , la kunjr l rgan
ini  di lakukan pcngisian saluran akar dengan
guttap dan semen saluran akar endometason
dengan lehnik kondensasi lateral .  la lu
dirurnpal dengdrr Cl(  J.rr  ie\rord. i  reralhir
dipakai composite Al.5 daD sekaligus
perbaikan tambalan pada gigi 1.1 dan 2.1.

Kesimpulan

C ' i g i  d c r r y , r r r  l i , t r  r r d r k r r l e r  d a p a t
"ernhrrh harl  dengan pcrdsalan cndodorr l i l .
konr cn, ion.r l .  Pefn$aran l is la rddikul<
t idak akan berhasi l  selama pen\ 'ebab
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