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Pulpektomi satu kali kunjungan dengan 

Restorasi onlay komposit pada gigi premolar dan molar rahang atas 
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ABSTRACT 

 
Background: The main aim of endodontic treatment is to eliminate bacterial infection in the pulp and to preserve treated teeth 
in their best condition, restoring the structure and function of healthy teeth. Dental clinicians should be aware that both 
adequate root canal treatment and post-treatment restoration work in unison to achieve a successful endodontic treatment.  
Objective: The purpose of this article is to demonstrate pulpectomy as an endodontic treatment choice for upper premolar and 

molar permanent teeth with the diagnosis of irreversible pulpitis, followed by the placement of composite onlay on both teeth.  
Case report: A 38-year-old woman sought treatment at RSGM-P Universitas Trisakti, complaining of persistent food trapping 
in her upper left teeth, which contributed to halitosis. The patient noted episodes of throbbing pain associated with those teeth 
for three months. Intra-oral examination showed a moderate to large cavity on tooth 25 and 26, both reaching the pulp, as 
confirmed by radiographic examination. At the first visit, pulpectomy was performed on tooth 26 from caries removal, access 
opening, irrigation, pulp extirpation, artificial wall building with GIC, biomechanical preparation, and obturation. Patient 
was told to come again one week after to get the same treatment on 25. At her third visit, composite onlay preparation was 
conducted. After finished, dental impression of tooth 25 and 26 was carried out to be proceed on laboratory. Cementation was 
scheduled to one week after on the next visit using resin cement. Patient revisited for follow-up after one month of placement 

with no complaints. Conclusion: One visit pulpectomy was succesfully carried out on tooth 25 and 26 followed by composite 
onlay restoration. 
 

Keywords: Pulpectomy, single visit, composite onlay 

 

PENDAHULUAN 

Penatalaksanaan kasus endodontik yang optimal dapat 

dicapai apabila penilaian dan penegakan diagnosis pulpa 

dilakukan secara tepat.1 Diagnosis diperoleh melalui 

analisis serangkaian gejala dan tanda klinis, kedalaman 

karies, respons terhadap pemeriksaan klinis serta 

gambaran radiografis dari gigi.2 Pulpa gigi akan 

menunjukkan respons inflamasi ketika gigi dihadapkan 

dengan situasi yang tidak menguntungkan, seperti karies, 

trauma, lesi non karies, dan gangguan periodontal.3 Pada 

kondisi karies, respons yang dikenal secara luas sebagai 

"pulpitis" tersebut diinduksi oleh bakteri kariogenik 

sebagai sumber infeksinya.4 Apabila pulpitis tidak 

ditangani, bakteri akan terus memperluas dan 

memperdalam penetrasinya melalui dentin hingga 

akhirnya mencapai pulpa. Infeksi yang sudah mencapai 

pulpa menyebabkan ketidakmampuan pulpa untuk 

memperbaiki dirinya sendiri (self-healing), atau dikenal 

pula sebagai pulpitis ireversibel.3,4 

Pada kasus pulpitis ireversibel, pulpektomi 

merupakan pilihan perawatan utama dan konvensional, 

karena mampu membersihkan keseluruhan jaringan pulpa 

yang terinfeksi, baik secara mekanis maupun kimiawi.5,6 

Perawatan tersebut menunjukkan hasil yang reliabel 

dengan tingkat keberhasilan sebesar 95-99%. Suatu studi 

juga membuktikan bahwa pulpektomi dikatikan dengan 

baiknya prognosis gigi pasca perawatan endodontik pada 

rongga mulut apabila dibandingkan dengan pulpotomi.6 

Pada perawatan gigi dengan diagnosis pulpitis ireversibel, 

pembuatan restorasi pasca perawatan tidak kalah 

pentingnya dengan prosedur perawatan pulpektomi yang 

diberikan, mengingat keberhasilan perawatan dipengaruhi 

oleh kedua faktor tersebut.7  

Gigi pasca perawatan endodontik lebih rentan 

terhadap kegagalan biomekanis karena kavitas yang 

terbentuk dan hilangnya struktur gigi akibat access 

opening dan preparasi saluran akar.8 Penempatan restorasi 

indirek yang menutupi seluruh cusps (cuspal coverage) 

direkomendasikan untuk menurunkan risiko fraktur  

sehingga gigi pasca perawatan endodontik dapat bertahan 

dalam jangka waktu yang lebih lama.9 Oleh karena itu, 

pada kasus ini dipilih salah satu alternatif restorasi yang 

memenuhi persyaratan tersebut, yaitu onlay. 

 

LAPORAN KASUS 

Pasien wanita berusia 38 tahun datang ke Rumah Sakit 

Gigi dan Mulut Pendidikan (RSGM-P) Universitas 

Trisakti dengan keluhan seringkali terselip makanan pada 

gigi kiri atas sehingga menyebabkan mulutnya berbau 

tidak enak. Gigi tersebut sakit berdenyut sejak 3 bulan 

yang lalu. Diketahui pasien tidak memiliki riwayat 

penyakit sistemik dan memiliki kebiasaan minum teh 

manis 2-3 kali sehari.  

Pada pemeriksaan klinis, terlihat kavitas pada disto-

oklusal yang sudah mencapai pulpa pada gigi 25 (Gambar 

1A). Pada  tes vitalitas dengan chlor ethyl, pasien 

merasakan sakit berdenyut setelah rangsang dihilangkan. 

Hasil pemeriksaan perkusi dan palpasi menunjukkan tidak 
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ada kelainan pada jaringan pendukung gigi. Pada 

pemeriksaan radiografi, terlihat gambaran radiolusen pada 

disto-oklusal mencapai pulpa, lamina dura dan periapikal 

dalam batas normal (Gambar 1B). Pada gigi 26, terlihat 

adanya kavitas mencapai pulpa pada permukaan mesio-

oklusal (Gambar 1A). Pada hasil tes vitalitas, perkusi dan 

palpasi gigi 26 didapatkan hasil yang sama dengan gigi 25. 

Pada tampilan radiografi, tampak adanya gambaran 

radiolusen pada permukaan mesio-oklusal gigi 26 

mencapai pulpa (Gambar 1B). 

Berdasarkan hasil anamnesis, pemeriksaan objektif, 

dan pemeriksaan penunjang, ditegakkan diagnosis berupa 

pulpitis ireversibel pada gigi 25 dan 26. Kedua gigi ini 

memiliki prognosis yang baik karena tidak ditemukan 

adanya kelainan jaringan lunak, periapikal, dan 

kegoyangan gigi. Oleh karena itu, rencana perawatan 

pasien berupa pulpektomi yang dilanjutkan dengan 

restorasi onlay komposit. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. (A) Kavitas terlihat pada disto-oklusal gigi 25 dan 

mesio-oklusal gigi 26 mencapai pulpa, dan (B) Pemeriksaan 

radiografi pada gigi 25 terlihat karies mencapai pulpa pada 

permukaan disto-oklusal dan karies mencapai pulpa pada 

permukaan mesio-oklusal gigi 26 

 

PENATALAKSANAAN KASUS 

Perawatan yang diberikan pada kunjungan pertama 

berupa pulpektomi pada gigi 26, yang diawali dengan 

pembersihan karang gigi dan profilaksis oral pada seluruh 

permukaan gigi. Anestesi infiltrasi berupa primacaine 

dengan adrenalin (1:100.000) kemudian diinjeksikan pada 

mucobuccal fold dan palatal gigi 26, setelah memastikan 

anestesi bekerja, dilakukan pembersihan pada seluruh 

jaringan karies. Pada permukaan mesio-oklusal gigi 26 

dilakukan pembuatan artificial wall dengan bahan glass 

ionomer cement (GIC). Dentin conditioner diaplikasikan 

pada kavitas, kemudian dibilas dengan air dan dikeringkan 

dengan menggunakan three way syringe. Penumpatan 

dengan bahan GIC didahului dengan pemasangan matrix 

sectional (Triodent, Ultradent) dan pengaplikasian bahan 

tumpatan dengan plastic filling. Tahapan ini dilanjutkan 

dengan pemasangan rubber dam untuk memperoleh 

lingkungan yang aseptik. 

Pembukaan atap pulpa dilakukan dengan endo access 

bur #2 (Denstply) guna memperoleh akses yang lurus ke 

daerah apikal gigi, kemudian dilanjutkan dengan irigasi 

menggunakan NaOCl 2,5%. Ekstirpasi jaringan pulpa 

kemudian dilakukan dengan menggunakan file ekstirpasi 

#15. Preparasi biomekanik dilakukan menggunakan 

Protaper Next Rotary System (Dentsply) dengan teknik 

crown down. Saluran akar gigi 26 dilakukan eksplorasi 

awal untuk memastikan ketiadaan hambatan dengan 

gerakan watch winding. Eksplorasi dilakukan dengan file 

#8 dan #10 dimasukkan sepanjang panjang kerja. 

Pembuatan glide path dilakukan menggunakan Proglider 

(Dentsply Maillefer, Swiss) dengan ukuran 16/.02, 

kemudian dilakukan irigasi saluran akar dengan NaOCl 

2,5%. Pengukuran panjang kerja kemudian dilakukan 

dengan menggunakan apex locator dan dikonfirmasi 

melalui pemeriksaan radiografi dengan menggunakan file 

#15. Hasil pengukuran menunjukkan panjang saluran akar 

mesiobukal gigi 26 sepanjang 19 mm, distobukal 

sepanjang 19 mm, dan palatal sepanjang 20 mm (Gambar 

2B).  

Preparasi biomekanik dilanjutkan dengan rotary file 

X1-X3 sepanjang panjang kerja. Setiap pergantian file 

diselingi dengan irigasi saluran akar menggunakan NaOCl 

2,5% sebanyak 5 mL, dan setiap file yang masuk diulasi 

dengan EDTA gel terlebih dahulu. Pemeriksaan apical 

patency juga dilakukan menggunakan file #15 untuk 

mencegah terdorongnya debris ke arah apikal. Pada tahap 

akhir dari preparasi apikal, dilakukan apical gauging 

menggunakan K-file #30 pada saluran akar gigi 26. 

Setelah preparasi selesai, dilanjutkan irigasi saluran akar 

dengan 5 mL NaOCl 2,5%, 2 mL EDTA 17%, dan 2 mL 

klorheksidin 2%. Setiap pergantian cairan irigasi  diselingi 

pembilasan dengan akuades untuk mencegah interaksi 

antar cairan. Saluran akar dikeringkan dengan paper point 

steril, kemudian dilakukan trial master point 

menggunakan single cone gutta-percha X3. Syarat yang 

harus dipenuhi dalam pemilihan master point yaitu masuk 

sesuai panjang kerja, adanya tug back, dan konfirmasi 

dengan pemeriksaan radiografi, sebagaimana telah 

dilakukan pada perawatan ini (Gambar 2C). 

Sebelum tahapan obturasi, gutta-percha master point 

disterilkan dengan  direndam dalam NaOCl 2,5% selama 

1 menit, kemudian  dibilas dengan alkohol untuk 

menghilangkan kristal-kristal yang terbentuk oleh NaOCl. 

Pengisian saluran akar gigi 26 dilakukan dengan 

menggunakan teknik single-cone dengan bantuan plugger.  

Daerah 1/3 ujung gutta-percha master point diulasi dengan 

sealer dan dimasukkan secara perlahan ke dalam saluran 

akar sambil disentuhkan ke seluruh dinding saluran akar. 

Sisa gutta percha dipotong dengan heat carrier (System B), 

kemudian dilakukan pemadatan secara vertikal dengan 

plugger sampai berada 2 mm di bawah orifis ke arah 

apikal. Glass ionomer cement (GIC) kemudian 

diaplikasikan sebagai barrier pada bagian koronal dari 

gutta-percha. (Gambar 2D). Konfirmasi hasil pengisian 

dilakukan dengan pemeriksaan radiografis, kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian tumpatan sementara 

(Cavit-G) dan menginstruksikan pasien untuk kembali 

datang 1 minggu kemudian. 
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Gambar 2. (A) Isolasi dengan rubber dam dan pembukaan atap 

pulpa gigi 25 dan pemeriksaan radiografi untuk (B) konfirmasi 

panjang kerja gigi 26, (C) konfirmasi master point gutta-percha 

single cone X3, dan (D) konfirmasi hasil pengisian saluran akar 

gigi 26 setelah pengaplikasian barrier berupa GIC 

 

Pasien kembali datang  pada kunjungan kedua untuk 

follow up kondisi gigi 26 dan perawatan pulpektomi pada 

gigi 25. Prosedur pulpektomi yang serupa dengan 

kunjungan pertama dilakukan kembali pada gigi 25 dari 

pemberian anestesi, pembersihan karies, pembuatan 

artificial wall dengan GIC pada permukaan disto-oklusal 

gigi 25, dan pembukaan atap pulpa (Gambar 3A). 

Preparasi biomekanik juga dilakukan pada gigi 25 dengan 

teknik crown down menggunakan Protaper Next Rotary 

System. Pengukuran panjang kerja saluran akar gigi 25 

dilakukan dengan bantuan apex locator dan dikonfirmasi 

dengan pemeriksaan radiografis, dengan hasil pengukuran 

saluran akar bukal sepanjang 19,5 mm dan palatal 

sepanjang 19 mm (Gambar 3B). Prosedur dilanjutkan 

dengan pembuatan glide path, preparasi biomekanik, 

irigasi saluran akar, pengeringan saluran akar, dan trial 

master point gutta-percha. Ukuran yang dipilih dan 

memenuhi syarat master point pada saluran akar gigi 25 

adalah single cone gutta-percha X3 (Gambar 3C). 

Obturasi kemudian dilakukan dan sisa gutta percha 

dipotong dan dikondensasi sampai 2 mm di bawah orifis 

ke arah apikal. GIC diaplikasikan sebagai barrier, 

dilanjutkan dengan penutupan kavitas dengan tumpatan 

sementara (Cavit-G). Pasien kembali diinstruksikan untuk 

datang 1 minggu kemudian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. (A) Isolasi dengan rubber dam dan pembukaan atap 

pulpa gigi 25, (B) Konfirmasi radiograf panjang kerja gigi 25, (C) 

Konfirmasi trial master point gutta-percha single cone X3, (D) 

Konfirmasi radiograf hasil pengisian saluran akar dan aplikasi 

barrier GIC 

 

Pada kunjungan ketiga, tahapan pembuatan restorasi 
permanen berupa onlay komposit pada pasien. Perawatan 
dimulai dengan melakukan pembuangan artificial wall 

berbahan GIC pada disto-oklusal gigi 25 dan mesio-
oklusal gigi 26. Preparasi mahkota kemudian dilakukan 
dari reduksi permukaan oklusal dengan mengikuti lereng 
tonjol gigi 25 dan 26 menggunakan diamond round-end 

taper bur sebanyak ±2 mm. Dinding kavitas dibuat 
divergen ke arah oklusal dengan sudut 10°, sejajar dengan 
sumbu gigi menggunakan tapered fissure bur. Preparasi 
dilanjutkan pada bagian proksimal, bukal dan palatal 
dengan membentuk bahu menggunakan diamond flat end 

taper bur. Cavosurface margin dibuatkan dengan membuat 
hollow ground bevel menggunakan flame bur. Internal 
line angle dibuat rounded butt join dengan tapered round 
end bur. Seluruh hasil preparasi kemudian dihaluskan 
menggunakan tapered fissure bur (Gambar 4). 

 

 
Gambar 4. Hasil preparasi onlei gigi 25 dan 26 dari tampak (A) 

oklusal dan (B) bukal 

 

Warna onlay komposit dipilih menggunakan shade 

guide Vita Lumin Vacuum, dan mendapatkan hasil warna 

berupa C2 sebagaimana terlihat pada Gambar 5A. 

Pencetakan hasil preparasi kemudian dilakukan dengan 

teknik double impression menggunakan bahan cetak 

elastomer (Exaflex, GC). Untuk merekam hubungan gigi 

yang akan direstorasi dengan onlay, pencetakan rahang 

bawah dilakukan dengan bahan irreversible hydrocolloid 

dan penentuan letak gigitan dengan putty. Setelah 

pencetakan, tumpatan sementara diberikan pada gigi 25 

dan 26 hingga pembuatan onlei di laboratorium selesai 

dilakukan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. (A) Penentuan warna onlei komposit dengan shade 

guide dan didapatkan warna C2, (B) pencetakan preparasi onlei 

dengan elastomer, onlei komposit gigi 25 dan 26 pada model dari 

tampilan (C) oklusal dan (D) bukal 

 

Hasil pembuatan onlay komposit di laboratorium pada 

model kerja sebagaimana ditampilkan pada Gambar 5C 

dan 5D. Pasien kembali datang 1 minggu setelah 

kunjungan sebelumnya untuk sementasi onlay komposit 

pada gigi 25 dan 26. Pada kunjungan tersebut, 

pemeriksaan subjektif dan objektif terlebih dahulu 

dilakukan pada gigi 25 dan 26 untuk memastikan 

ketiadaan keluhan dan kelainan. Perawatan dilanjutkan 

dengan pembuangan tumpatan sementara dan 

pembersihan permukaan gigi dengan brush. Onlay resin 
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komposit dibersihkan dengan alkohol 70% dan 

dikeringkan dengan hembusan udara secara perlahan 

sebelum dicobakan pada gigi 25 dan 26.  

Sementasi onlay resin komposit dapat dilakukan 

apabila setelah pengecekan, sudah terdapat ketepatan 

oklusi, kerapatan tepi, dan titik kontak. Tahapan tersebut 

dilakukan dengan mengaplikasikan semen resin Breeze 

(Pentron Clinical) pada seluruh permukaan kavitas dan 

permukaan cetak (intaglio) onlay, kemudian dimasukkan 

ke dalam kavitas hasil preparasi. Onlay ditahan pada 

posisi tersebut dan dilakukan penyinaran selama 20 detik 

dari arah oklusal, bukal, palatal, mesial, dan distal 

(Gambar 6A). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. (A) Pemasangan onlei komposit gigi 25 dan 26 dari 

tampak oklusal dan  bukal dan (B) konfirmasi radiograf 

pemasangan onlei resin komposit gigi 25 dan 26 

 

Pengecekan hasil sementasi onlay resin komposit pada 

gigi 25 dan 26 dilakukan dengan pemeriksaan radiografi 

untuk memastikan ketepatan sementasi (Gambar 6B). 

Secara klinis, pemeriksaan oklusi dan artikulasi dilakukan 

dengan articulating paper, kemudian dilanjutkan dengan 

pemeriksaan kontak proksimal menggunakan dental floss. 

Pasien datang kembali setelah 1 bulan untuk melakukan 

follow-up. Dalam kunjungan tersebut, pasien merasa puas 

dengan hasil perawatan dan tidak memiliki keluhan baik 

secara subjektif maupun objektif. Restorasi dalam 

keadaan baik dan gigi terasa nyaman saat digunakan untuk 

mengunyah.  

 

PEMBAHASAN 

Pulpektomi merupakan perawatan yang secara 

prediktabel memberikan hasil baik pada gigi dengan 

diagnosis pulpitis ireversibel.6 Pulpektomi dapat 

membersihkan area yang terinfeksi melalui preparasi 

biomekanis saluran akar. Setelah disinfeksi, saluran akar 

akan ditutup dengan bahan biokompatibel berupa gutta-

percha dan sealer untuk menutup seluruh jalur ke jaringan 

periapikal. Penutupan akses tersebut juga mencegah 

terjadinya penjalaran infeksi yang lebih dalam.5,10 

Rangkaian prosedur tersebut dapat dilakukan dengan satu 

atau beberapa kali kunjungan. Pulpektomi satu kali 

kunjungan seringkali direkomendasikan untuk kasus gigi 

yang masih vital. Hal ini dikarenakan perawatan saluran 

akar satu kali kunjungan terbukti lebih praktis terhadap 

operator dan pasien, menurunkan risiko infeksi yang 

berlanjut karena jangka waktu perawatannya lebih 

pendek, serta meminimalisir insidensi kebocoran dari 

bahan tumpatan sementara.5,11,12 Prosedur pulpektomi satu 

kali kunjungan mencakup pembukaan akses kavitas; 

cleaning and shaping melalui preparasi biomekanis; 

irigasi saluran akar dengan natrium hipoklorit (NaOCl), 

EDTA, dan klorheksidin glukonat, dengan pembilasan 

menggunakan akuades setiap pergantian cairan; serta 

pengisian saluran akar atau obturasi.13 

Gigi pasca perawatan endodontik mengalami banyak 

perubahan, mulai dari sifat fisik dan kimiawi dari dentin, 

elastisitas, resistensi, morfologi, dan biomekanis.14 

Rangkaian prosedur perawatan dari pembukaan akses, 

straight line access ke apeks akar, dan irigasi membuang 

jaringan gigi yang masih sehat sehingga lebih rentan untuk 

fraktur.15 Oleh karena itu, diperlukan pilihan restorasi 

yang tepat untuk memastikan keberlangsungan gigi dalam 

waktu yang lama di dalam rongga mulut. 

Pemilihan restorasi yang tepat pada gigi pasca 

perawatan saluran akar dilakukan berdasarkan struktur 

dentin yang tersisa, letak gigi pada rongga mulut, 

fungsionalitas gigi, dan ekspektasi pasien dalam hal 

estetik. Gigi yang rusak dan kehilangan strukturnya secara 

ekstensif berhubungan dengan rendahnya resistensi 

terhadap fraktur, khususnya ditemukan pada gigi-geligi 

posterior. Oleh karena itu, pemilihan restorasi yang baik 

diindikasikan pada gigi pasca perawatan endodontik.16 

Salah satu pilihan restorasi akhir pada gigi-geligi posterior 

adalah onlei. Restorasi onlei menutupi seluruh aspek 

oklusal pada gigi (full occlusal coverage restorations) dan 

diindikasikan pada kasus dengan kavitas moderat-besar 

dengan kehilangan satu atau lebih cusps.17,18 Berdasarkan 

hal tersebut, onlei digunakan pada kasus ini sebagai 

restorasi pasca perawatan endodontik pada gigi 25 dan 26. 

Resin komposit menjadi pilihan bahan onlei pada studi 

kasus ini karena memiliki modulus elastisitas yang 

menyerupai dentin, sehingga dapat bertahan pada tekanan 

dan memiliki properti stress absorption yang baik.19 

 

KESIMPULAN 

Perawatan pulpektomi yang diberikan kepada gigi 25 dan 

26 dengan diagnosis pulpitis reversibel merupakan pilihan 

terapi untuk membersihkan jaringan pulpa yang terinfeksi 

dan tidak dapat melakukan self healing. Onlay resin 

komposit dapat dipilih sebagai restorasi akhir pada gigi 

pasca perawatan endodontik, untuk memaksimalkan 

ketahanannya pada rongga mulut dalam jangka waktu 

yang lebih lama. Perawatan saluran akar yang baik diikuti 

dengan pilihan restorasi yang tepat akan menghasilkan 

perawatan endodontik yang optimal. 
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