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KATA PENGANTAR 
 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 
Salam Sejahtera bagi kita semua 

 
 

 

Puji syukur kepada Tuhan Yang Maha Kuasa, kita dikaruniai kesempatan 
untuk menyelenggarakan Kongres Nasional IKORGI XII dan Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI V (TINI V) secara daring pada tahun 2021. 

Merujuk pada UU Praktek Kedokteran Nomor 29 tahun 2004 , bahwa 
setiap dokter atau dokter gigi yang berpraktik wajib mengikuti pendidikan 
dan pelatihan kedokteran atau kedokteran gigi berkelanjutan yang 
diselenggarakan oleh organisasi profesi. Penyelenggaraan acara temu 
ilmiah ini bertujuan untuk meningkatkan dan menambah wawasan 
ilmu pengetahuan dan ketrampilan bagi semua anggota ikorgi, guna 
mengantisipasi perkembangan IPTEKDOKGI yang sangat cepat secara 
global. Kegiatan ini juga sangat bermanfaat dalam ajang publikasi hasil 

penelitian maupun standar pelayanan kesehatan di bidang konservasi gigi, baik teknologi restorasi 
maupun endodontik. 

Pengurus Pusat Ikatan Konservasi Gigi Indonesia yang merupakan induk organisasi para dokter 
gigi spesialis konservasi gigi, bertanggungjawab dalam pemenuhan kebutuhan anggotanya dalam 
mendapatkan Satuan Kredit Profesi (SKP) yang menjadi persyaratan PB PDGI untuk mendapatkan Surat 
Tanda Registrasi (STR ) bagi dokter gigi spesialis konservasi gigi yang menjalankan profesinya. Maka TINI 
V ini dapat menjadi wahana untuk memperoleh SKP yang dibutuhkan. 

Pengurus Pusat IKORGI mengucapkan terima kasih atas semua pihak yang telah bekerjasama dengan 
pengurus pusat untuk terselenggaranya Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V. Terima kasih kami 
haturkan atas segala dukungan yang diberikan kepada pengurus pusat IKORGI. 
Akhir kata, semoga rangkaian kegiatan Kongres Nasional IKORGI XII dan TINI V dapat berjalan dengan 
lancar, selamat dan sukses. 

 
Semoga Tuhan Memberkati kita semua. Wassalamu’alaikum wr.wb. 

 
 

Jogyakarta, 25 Agustus 2021 
Ketua Pengurus Pusat Ikatan Konservasi Gigi Indonesia 

Wignyo Hadriyanto, drg.,M.S.,Sp.KG(K) 



KATA PENGANTAR 
Assalamualaikum warohmatulohi wabaroatu 
Salam sejahtera, 
Sejawat Yang Saya hormati 

 

 

Puja puji syukur saya panjatkan kepada Allah SWT atas rahmat dan 
hidayahNya. Sholawat dan salam pada junjungan kita Nabi Muhammad 
SAW. 

Sebuah kehormatan bagi Saya dan Sejawat Ikatan Konservasi Gigi 
(IKORGI) cabang Yogyakarta bisa menjadi penyelenggara Temu Ilmiah 
Nasional IKORGI (TINI) ke-V, salah satu acara terbesar Ikatan Konservasi 
Gigi Indonesia. 

TINI merupakan acara yang digelar setiap 3 tahun sekali dengan 
berbagai rangkaian acara seperti seminar, pengabdian masyarakat, hands 
on / kegiatan ketrampilan, kongres IKORGI dan kolegium konservasi gigi, 

serta pemilihan Ketua Pengurus Pusat IKORGI (PP IKORGI) 
TINI ke-V seharusnya diadakan pada Tahun 2020, tertunda selama setahun dikarenakan situasi 

pandemic global Covid-19. Menjadi tantangan tersendiri bagi kami dalam merancang dan menjalankan 
kegiatan yang biasa diadakan dengan tatap muka, menjadi kegiatan jarak jauh. Dengan dukungan Ketua 
Pengurus Pusat IKORGI, Ketua IKORGI Cabang Yogyakarta, sejawat IKORGI cabang Yogyakarta, dan PPDGS 
Konservasi Gigi UGM, Alhamdulilah kami dapat merumuskan TINI ke-V pada Bulan September 2021. 

Pandemi global Covid-19 yang melanda di Indonesia sangat berdampak pada semua bidang, termasuk 
di dunia Kedokteran Gigi. Berbagai hambatan akibat pandemi global covid-19 dapat kita lihat mulai 
dari kegiatan pendidikan, penelitian, hingga pelayanan kepada masyarakat. Namun, tidak menyulutkan 
semangat para sejawat untuk tetap mengembangkan diri dalam keilmuan konservasi gigi terkini. 

TINI ke-V menghadirkan para pembicara yang terdiri dari dalam dan luar negri. Para pembicara 
merupakan pakar di bidang Konservasi Gigi, lintas bidang keilmuan, dan klinisi. Terdapat lebih dari 
100 narasumber short lecture yang akan mempresentasikan tentang keilmuan-keilmuan lainnya. 
Memberikan edukasi kepada lebih dari ratusan masyarakat umum melalui pengabdian masyarakat 
secara virtual. Serta lebih dari 20 kelas kegiatan ketrampilan. Saya mengucapkan terima kasih yang 
sebesar-besarnya kepada seluruh pembicara yang telah berkenan berbagi ilmu dan pengetahuan di 
acara TINI ke-V. 

TINI ke-V tak lepas dukungan dari sponsor alat dan bahan kedokteran gigi di Indonesia, saya mewakili 
segenap panitia mengucapkan terima kasih atas dukungannya. 

Saya memohon maaf yang sebesar-besarnya karena penyelenggaraan TINI ke-V masih banyak 
kekurangan. Semoga pandemic global covid-19 cepat berlalu, dan kita dapat bertemu secara tatap 
muka pada acara-acara berikutnya. 

 
Sehat selalu dan selamat menikmati TINI ke-V. 

 
Ketua Panitia 

 
Hendargo Agung Pribadi, drg.,Sp.KG 
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ABSTRAK 
Latar belakang : Gigi pasca trauma pada usia muda dapat menyebabkan terhentinya pembentukan apikal gigi dan memer- 
lukan perawatan endodontik. Perawatan tersebut masih dapat mengalami kegagalan dan baru terdeteksi beberapa tahun 
setelahnya. Kegagalan perawatan endodontik dapat menimbulkan terjadinya lesi periapikal yang luas dan menyebabkan 
kegoyangan gigi. Tujuan Membahas tata laksana perawatan bedah endodontik pada gigi dengan lesi periapikal yang luas. 
Kasus: Pasien perempuan usia 16 tahun dengan kondisi pembengkakan besar pada palatum dan telah berulang sebanyak 2 
kali. Lesi pernah pecah dan pasien merasakan asam dari cairan yang keluar. Gigi 11 memiliki riwayat trauma pada usia 8 ta- 
hun dan dirawat hingga selesai pada tahun 2014. Perawatan lanjutan berupa mahkota pasak inti dilakukan tahun 2019. Hasil 
pemeriksaan CBCT menunjukkan lesi sebesar 11,8mm x 9,02mm x 13,37mm terjadi pada periapikal gigi 11. Manajemen: 
Perawatan bedah endodontik pada gigi 11 didahului dengan melakukan splint composite dan pita fiber pada gigi anterior 
atas. Flap mukoperiosteal dibuat dengan desain rectangular flap. Enukleasi serta kuretase dilakukan dibawah magnifikasi 
dental operating miroscope (DOM) dan jaringan yang terambil dikirim ke lab patologi anatomi. Reseksi akar dilakukan 4mm 
dari apikal gigi dan dilanjutkan dengan preparasi apikal menggunakan ultrasonik sedalam 6mm dengan bantuan magnifikasi 
DOM. Jaringan pada defek diirigasi dengan larutan salin dan gentamisin. Retrograde filling menggunakan MTA dengan ban- 
tuan DOM untuk memastikan pengisian yang baik dan flap dijahit pada area interdental papil dan sayatan vertikal. Kontrol 
3 bulan menunjukkan pertumbuhan tulang melalui radiograf periapikal. Kesimpulan: Tatalaksana bedah mikroendodontik 
dalam menangani gigi dengan lesi periapikal luas dapat mempertahankan gigi tersebut. 

Kata kunci: Bedah Endodontik, MTA, Microsurgery, Retrograde Filling 
 

ABSTRACT 
Backgrounds: Traumatic incident on young patient may lead to open apex on the tooth involved and required endodontic 
treatment. Endodontic treatment have a possibility of failure and detected years after the treatment, when the lesion be- 
came symptomatic. Advanced lesion could develop as the result of the failure and may increase tooth mobilty. Objective: This 
case report is written to describe the microsurgery treatment on tooth with large periapical lesion. Case and Management: 
A 16 year old female came with complaint that a large mass felt on her palate and sour liquid had came out of it twice. 
Tooth number 11 had traumatic history when she was 8 years old and treated until 2014. Removal of dowel crown, and fiber 
post core-crown made in 2019. CBCT result showed large lesion 11.8mm x 9.02mm x 13.37mm on the periapical of tooth 
11. Composite splint was made prior to microsurgery. Microsurgery starte with local anesthesia followed by mucoperiosteal 
rectangular flap. Enucleation and curretage done under magnification and illumination of DOM. Sample of the tissue sent to 
pathology lab. Root resection taken 4mm from the apex and followed by apical preparation using ultrasonic device 6mm into 
the apical. Remaining tissue irrigated using saline and gentamicin. Retrograde filling under magnification done using MTA to 
ensure the tightness of the filling. Sutures were made on interdental papilla and vertical incisions. Follow up 3 months after 
the procedure showed new bone formation by periapical radiograph. Conclusion: Microsurgery on tooth with large periapi- 
cal lesion may conserve said tooth. 
Keywords: Microsurgery, MTA, Retrogade Filling 

 

 
 

PENDAHULUAN 
Gigi pasca trauma kemungkinan akan menjadi 

non-vital dan memerlukan perawatan endodontik 
untuk mempertahankannya. Perawatan endodontik 
bertujuan untuk mempertahankan gigi pada jaringan 
periodontal yang sehat. Kegagalan perawatan 
endodontik dapat menyebabkan terjadinya kelainan 
periodontal dan menyebabkan kegoyangan gigi. 
Kelainan periapikal diawali dari respon tubuh terhadap 

invasi bakteri dan toksinnya, dan dapat berkembang 
menjadi destruksi yang luas pada jaringan periapikal.1 

 

LAPORAN KASUS 
Penderita wanita usia 16 tahun, seorang pelajar 

datang dengan keluhan terasa adanya benjolan pada 
palatum sejak 2 minggu yang lalu. Gigi tersebut pernah 
patah 8 tahun yang lalu (2013), dirawat beberapa 
kali kunjungan hingga dibuatkan mahkota pada 
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tahun 2015. Perawatan terakhir pada gigi ini adalah 
pembuatan mahkota baru pada tahun 2019 dengan 
prosedur pembongkaran mahkota dan pasak logam 
yang lama. Mahkota baru menggunakan pasak fiber 
dan bahan lithium disilikat. Pasien ingin bengkaknya 
hilang dan tidak terjadi lagi. Keadaan umum pasien 
baik, tidak ada riwayat penyakit sistemik. 

 

 

Gambar 1. A. Foto Intraoral dari pandangan labial; B 

tampak palatal dari rahang atas 

 

TATA LAKSANA KASUS 
Pada kunjungan pertama 4 Maret 2021, dilakukan 

pemeriksaan objektif, anamnesis, pengambilan foto 
intra oral, dan CBCT. Lesi pada palatal gigi 11 dapat 
terlihat jelas dengan diameter +- 10mm (Gambar 
1). Hasil pemeriksaan ditemukan bahwa gigi 11 
memberikan respon terhadap perkusi, palpasi, dan 
mobilitas derajat 2. Pada pemeriksaan radiografis 3D 
ditemukan lesi meluas sebesar 11,64 x 11,47 x 9,02 
mm di area periapikal gigi 11. (Gambar 2) Rencana 
perawatan dijelaskan pada pasien dan persetujuan 
tindakan dibuat. Pasien dan orang tuanya dijelaskan 
tentang prosedur reseksi akar lalu mengisi informed 
consent. 

 

 

Gambar 2. A. Pandangan Frontal CBCT gigi 11; 

B. Pandangan sagital; C. Pandangan transversal. 

 
Kunjungan kedua 5 Maret 2021 dilakukan splinting 

gigi anterior rahang atas menggunakan resin komposit 
dan pita fiber. 

Kunjungan ketiga 9 Maret 2021 dilakukan prosedur 
reseksi akar dengan bantuan Dental Operating 
Microscope (DOM) pada gigi 11. Pasien berkumur 
dengan klorheksidin glukonat 0,2% selama 1 menit, 
pemakaian duk, diikuti dengan aseptik menggunakan 
povidone iodine pada ekstraoral dari dalam keluar. 
Anestesi topikal diaplikasikan pada area gingiva labial 

gigi 12 hingga 21. Anestesi infiltrasi dilakukan pada 
mucobuccal fold sebanyak 1,5mL pada masing-masing 
titik yakni apikal gigi 12, antara apikal 11 dan 21, dan 
apikal gigi 21. Insisi mukosa dilakukan dengan desain 
flap rektangular. Flap dibuka dengan raspatorium dan 
ditahan dengan flap retractor (Gambar 4A). Daerah 
kerja diirigasi dengan larutan salin. Lesi dan gigi telah 
terlihat karena tulang kortikal telah resorpsi. Enukleasi 
dilakukan menggunakan lucas surgical curette dan 
gracey curette (Gambar 4B) dan jaringan yang diambil 
dimasukkan ke dalam formalin 10% untuk diperiksa 
pada lab histopatologi (Gambar 4C). Dilakukan 
pemotongan ujung akar gigi 11 sebanyak 5mm 
menggunakan fissure bur 701 low speed dengan sudut 

90 derajat sumbu panjang gigi. Pembuangan gutta 
percha pada gigi 11 menggunakan tip ultrasonik ACS6D 
dengan panjang 6mm. Pemeriksaan dengan micro 
mirror dan bantuan DOM pembesaran 8x (Gambar 
4D). Dilakukan retrograde filling menggunakan MTA 
dengan kompaksi menggunakan MAP One dan 
microplugger. Pemeriksaan filling dilakukan dengan 
bantuan DOM pembesaran 12x (Gambar 4E). Reposisi 
flap diakukan dan penjahitan menggunakan benang 
nylon 4.0 dengan teknik interrupted suture (Gambar 
4F). Medikasi pasca operasi intra oral yakni amoksilin 
500mg, analgesik parasetamol 600mg, dan kalium 
diklofenak 50mg. Pasien diinstruksikan untuk minum 
obat sesuai aturan, menyikat gigi perlahan dan pada 
area operasi menggunakan metode Charter. 

 
Gambar 3. A. Aplikasi asam hidrofluorik 5% pada mahkota 
gigi 11. B. Aplikasi asam fosfat 37% pada gigi anterior. C. 

Aplikasi bahan bonding pada gigi anterior. D. Aplikasi pita 
fiber dan resin komposit pada gigi anterior. E. Hasil splinting 
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komposit setelah pemolesan. periodontal normal. B. Foto radiografis periapikal kontrol 3 

bulan setelah tindakan. 

 
Gambar 4. A. Elevasi flap. B. Enukleasi dan kuretase gigi 11. 

C. Jaringan dimasukkan pada larutan fiksasi. D. Observasi 
preparasi apikal dengan pembesaran 8x. E. Retrograde 

filling dengan pembesaran 12x. F. Reposisi flap dan 

penjahitan. 

 
Kunjungan keempat 12 Maret 2021 dilakukan 

pelepasan jahitan. Kunjungan kelima 23 Juni 2021 
dilakukan kontrol subjektif dan objektif, serta 
pemeriksaan radiografis. Pasien menyatakan tidak 
ada gejala subjektif, dan pada pemeriksaan perkusi 
dan palpasi tidak memberikan respon. Pemeriksaan 
radiografis menunjukkan ukuran lesi telah mengecil 
dan terjadi penulangan pada area perawatan. 

 

 
 

 
Gambar 5. A. Foto intraoral menunjukkan jaringan 

PEMBAHASAN 
Reseksi akar adalah prosedur bedah yang paling 

umum pada bidang endodontik yang bertujuan untuk 
menghentikan kerusakan tulang alveolar pada gigi 
dengan lesi periapikal yang luas yang tidak dapat diatasi 
oleh perawatan non-bedah. Tingkat keberhasilan 
reseksi akar cukup tinggi yakni mencapai lebih dari 90 
persen. 

Splinting menggunakan bahan resin komposit 
dan pita fiber pada gigi anterior dipergunakan untuk 
meminimalisir mobilitas gigi 11. Splint diharapkan 
dapat membantu proses penyembuhan jaringan 
periodontal serta mengurangi resiko ankilosis dan 
resorpsi eksternal.2 

Desain flap rektangular digunakan pada kasus 
ini dengan hasil penyembuhan yang baik. Desain 
rektangular memberikan lapangan pandang operasi 
yang lebih baik dan menimbulkan jaringan parut yang 
lebih minimal dibanding desain semilunar. 3 

Reseksi akar dilakukan tegak lurus terhadap sumbu 
gigi. Reseksi dengan arah tegak lurus sumbu gigi akan 
membuat jaringan tersisa memiliki tubuli dentin yang 
lebih minimal dibandingkan pemotongan bersudut 
45 derajat.4 Jumlah tubuli dentin terbuka yang lebih 
sedikit membuat kemungkinan masuknya bakteri atau 
mikoorganisme lainnya lebih minimal.5 

Preparasi ujung apikal dilakukan menggunakan tip 
ultrasonik. Penggunaan tip ultrasonik ini meminimalisir 
pengambilan tulang yang dilakukan untuk memperoleh 
akses ke saluran akar dan juga dapat memfasilitasi 
pembersihan daerah isthmus.4,5 Tip ultrasonik harus 
digunakan dengan kekuatan rendah dan tekanan 
yang ringan untuk mengurangi resiko retak pada akar. 
Preparasi ujung apikal dilakukan dengan menggunakan 
salin steril / air sebagai pendingin.5 

Penggunaan pembesaran yang lebih tinggi pada 
mikroskop secara signifikan menunjukkan keberhasilan 
bedah endodontik.6 Pasien yang dirawat dengan 
menggunakan mikroskop menunjukan penyembuhan 
yang lebih cepat, hal ini disebabkan karena trauma 
yang lebih minimal dari jaringan lunak maupun 
jaringan keras, termasuk osteotomi minimal, kuretase 
yang akurat, mengoptimalkan visualisasi menyebabkan 
keberhasilan yang lebih tinggi karena daerah patologis 
seperti kanal aksesoris yang tidak dapat dilihat dengan 
mata telanjang dapat dideteksi.6 

Bahan   pengisian   retrograde   harus   dikompaksi 
ke dalam kavitas dengan plugger yang kecil untuk 
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memastikan material padat. Tidak boleh ada sisa 
bahan pengisi di permukaan akar yang udah direseksi. 
MTA memiliki perlekatan dengan tulang dan memiliki 
tingkat keberhasilan yang tinggi, material lainnya 
seperti super EBA, glass ionomer, komposit resin 
dan zinc oxide eugenol reinforced, amalgam tidak 
direkomendasikan.3 Harus diperhatikan bahwa 
pembersihan tulang, agen hemostatis, bahan pengisi 
saluran akar dan debris harus dibersihkan dan 
dilakukan radiografi untuk memastikan kualitas dari 
pengisian ujung akar sudah baik sebelum penutupan 
flap.5 Pada kasus ini tidak dapat dilakukan radiografis 
periapikal intra-op dikarenakan kondisi pandemi. 

Penjahitan dilakukan menggunakan benang nylon 
4-0 non absorbable dan dilepas 3 hari setelah tindakan. 
Pemilihan bahan dan waktu pelepasan ini dilaporkan 
memberikan hasil terbaik untuk penyembuhan dalam 
meminimalisir terjadinya jaringan parut pasca bedah.7 
Jahitan yang dilepas setelah 7 hari menunjukkan 
penyembuhan yang lebih lama dan meninggalkan 
jaringan parut pada area penjahitan.7 

Observasi jangka panjang setelah perawatan 
bedah endodontik diperlukan untuk menentukan 
keberhasilan perawatan. Kontrol rutin hingga 4-6 tahun 
dengan pemeriksaan subjektif, objektif, dan radiografis 
setiap 3-6 bulan.8 

 

KESIMPULAN 
Kesimpulan yang dapat diambil dari kasus ini 

adalah bahwa perawatan reseksi akar dengan bantuan 
magnifikasi dapat memberikan hasil yang memuaskan. 
Penggunaan Dental Operating Microscope membantu 
penglihatan secara detil dan meningkatkan persentase 
keberhasilan sebuah perawatan, khususnya perawatan 
endodontik bedah pada kasus ini. Keberhasilan 
perawatan dipengauhi oleh beberapa faktor seperti 
kondisi pasien, luas lesi, pemilihan bahan dan teknik, 
serta kemampuan operator. 
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