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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 : Prosedur perawatan saluran akar menjadi lebih terprediksi dengan tingkat keberhasilan yang tinggi, 
namun masih terdapat persentase kasus yang dapat gagal. Gigi yang telah dirawat sebelumnya dengan lesi periapikal yang 
menetap dapat dirawat dengan perawatan ulang saluran akar non-bedah atau bedah endodontik. Perawatan ulang saluran 
akar endodontik non-bedah merupakan suatu pilihan perawatan konservatif untuk pengelolaan periodontitis apikal yang 
persisten sebelum prosedur pembedahan. Tujuan: perawatan ulang saluran akar non-bedah pada gigi premolar pertama 
maksila dengan jarum retreatment. Kasus: seorang perempuan usia 23 tahun dengan keluhan utama rasa nyeri yang 
menetap pada gigi maksila kanan disertai impaksi makanan dan gigi telah dilakukan perawatan saluran akar 1 tahun yang 
lalu. Pemeriksaan klinis menunjukkan perubahan warna, titik kontak yang kurang adekuat, dan memberikan respon positif 
pada pemeriksaan perkusi. Pemeriksaan radiografi menunjukkan gambaran radiopak berupa bahan pengisi saluran akar dan 
gambaran radiolusen pada periapikal gigi. Manajemen kasus: perawatan dilakukan menggunakan jarum retreatment (M3- 
RT, UDG) diikuti pengisian dengan teknik warm vertical condensation menggunakan alat obturator (Fi-G & Fi-P, Woodpecker). 
Kesimpulan: perawatan ulang saluran akar non-bedah dapat menjadi pilihan perawatan bagi lesi periodontitis yang persisten 
selain terapi bedah. 
Kata kunci: Perawatan ulang saluran akar non-bedah, Jarum retreatment, Lesi periapikal 

 

ABSTRACT 
Backgrounds: Root canal treatment is becoming more predictable procedure with a high success rate, there are still a certain 
percentage of cases that fail, one of which is bacterial persistent. Previously treated teeth with persistent periapical lesion 
might be treated with nonsurgical retreatment or endodontic surgery. Nonsurgical endodontic root canal retreatment is one 
conservative option for the management of persistent apical periodontitis before surgical procedure. Aim: this case report  
presents the management of nonsurgical endodontic retreatment on maxillary first premolar using rotary retreatment files. 
Case: a 23 years old female patient with chief complaint of persistent pain on right maxillary tooth with food impaction and 
the teeth had been treated with root canal treatment for a year. Clinical examination showed colour changes, low contact  
point, and give a positive response to percussion test. Radiography examination showed radiopaque material in root canals 
as obturation materials and radiolucent images in periapical area of the teeth. Case Management: The treatment was done 
with retreatment files (M3-RT, UDG) followed with warm vertical condensation technique using obturator system (Fi-G & Fi- 
P, Woodpecker). Conclusions: nonsurgical endodontic retreatment should be preferred choice to persistent periapical lesion 
other than surgical therapy. 
Keywords: Non-surgery endodontic retreatment, Retreatment files, Periapical lesion 

 

 

PENDAHULUAN 
Perawatan saluran akar dapat mencapai tingkat 

keberhasilan yang tinggi dari 70-95%. Meskipun 
kegagalan perawatan memiliki angka insidensi yang 
kecil, sebagai klinisi perlu mengetahui beberapa hal 
yang dapat menyebabkan kegagalan seperti: pengisian 
yang kurang atau berlebih, coronal seal yang kurang, 
saluran akar yang tidak terawat (missed canals), 
kesalahan iatrogenik, komplikasi instrumentasi saluran 
akar (ledges, perforasi, instrumen patah), kista, fraktur 
akar, diagnosis dan perawatan awal yang kurang tepat, 
reaksi tubuh, masalah neuropatik dan yang paling 
umum adalah infeksi bakteri yang persisten.1 

Kegagalan dalam   menentukan   panjang   kerja 

seperti preparasi saluran akar yang kurang atau 
berlebih memiliki angka kegagalan berkisar 68-76%. 
Pembersihan bakteri dalam saluran akar secara 
menyeluruh merupakan kunci keberhasilan dalam 
perawatan saluran akar. Berkurangnya 1 mm panjang 
kerja meningkatkan angka kegagalan sebesar 14%.2 

Pendekatan dengan perawatan ulang saluran 
akar non bedah merupakan pilihan perawatan 
pertama baik sebagai perawatan definitif ataupun 
perawatan pendahuluan sebelum pendekatan dengan 
pembedahan. Selain pendekatan ini bersifat minimal 
invasif juga trauma, waktu dan biaya yang lebih 
minimal.3 

Tujuan dari perawatan ulang saluran akar non- 
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bedah ini untuk pengangkatan jaringan terinfeksi secara 
menyeluruh dari dalam saluran akar diikuti pengisian 
yang hermetis untuk mencegah infeksi berulang. 

 

LAPORAN KASUS 
Seorang perempuan usia 23 tahun dengan keluhan 

utama gigi belakang atas kanan terasa sakit dan 
terselip makanan saat dipakai makan. Gigi tersebut 
telah dilakukan perawatan saluran akar 1 tahun yang 
lalu namun keluhan tidak menghilang. Pasien ingin gigi 
tersebut dirawat kembali agar dapat digunakan. Pasien 
tidak memiliki riwayat penyakit sistemik. 

Pemeriksaan ekstra oral menunjukkan wajah 
simetris, kelenjar getah bening kiri dan kanan tidak 
teraba dan tidak terasa sakit. Pemeriksaan intra oral 
gigi 14 menunjukkan terdapat restorasi resin komposit 
pada oklusal dan distal, perubahan   warna   gigi, 
titik kontak yang kurang adekuat, dan memberikan 
respon positif pada pemeriksaan perkusi (Gambar 
1A). Pemeriksaan radiografi menunjukkan gambaran 
radiopak berupa bahan pengisi saluran akar dan 
gambaran radiolusen pada periapikal gigi (Gambar 
1B). Berdasarkan pemeriksaan klinis dan radiografi 
yang ditemukan, gigi 14 didiagnosis Previously 
treated dengan Symtomatic Apical Periodontitis 
(AAE). Prognosis pada kasus ini tergolong baik karena 
berdasarkan sisa jaringan mahkota gigi cukup, tidak 
membutuhkan crown lengthening, probing dalam 
batas normal dan perawatan ulang saluran akar non 
bedah tergolong meragukan (AAE). 

 

Gambar 1. A. Gambaran klinis sebelum perawatan. B. 
Gambaran radiografi sebelum perawatan. 

 

TATA LAKSANA KASUS 
Kunjungan I 

Dilakukan pemeriksaan subjektif, objektif, indeks 
plak dan kalkulus serta pengambilan foto intra oral, 
radiograf dan penegakan diagnosis gigi 14. Pasien 
diberikan penjelasan, rencana perawatan, prognosis 
serta biaya perawatan gigi 14 dan pengambilan 
informed consent sebagai persetujuan perawatan. 

Dilakukan scaling  untuk membersihkan plak dan 
kalkulus   pada   daerah   kerja,   isolasi   daerah   kerja 

menggunakan rubber dam dan dilakukan pembukaan 
akses gigi menggunakan round diamond bur (Gambar 
2). 

 

Gambar 2. Pembukaan akses gigi. 

 

Gambar 3. Retreatment files. 

 
Gambar 4. Pengukuran panjang kerja dan konfirmasi 

radiografi. 

 
Gambar 5. Gambaran klinis setelah preparasi 

kimiamekanik. 

Pengambilan gutta percha 1/3 koronal dilakukan 
menggunakan retreatment file #20.07 dengan 
kecepatan 500 rpm, dilanjutkan 1/3 tengah 
menggunakan retreatment file #25.08 dan 1/3 apikal 
menggunakan #30.09 (Gambar 3). Setiap pergantian 
file dilakukan irigasi EDTA 17% dan akuades. Dilakukan 
pengukuran panjang kerja menggunakan K File 
#10.02 dan dikonfirmasi radiografi (Gambar 4.). 
Pembuatan glide path menggunakan Proglider #16.02v 
sesuai panjang kerja dan preparasi kimiamekanik 
menggunakan Protaper Next X1 #17.04v, X2 #25.06v 
dan X3 #30.07v pada saluran akar bukal dan palatal 
(Gambar 5.) 

Dilakukan apical gauging menggunakan K File #30.02 
pada saluran akar bukal dan palatal dan apical patency 
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menggunakan K File #10.02 dan diirigasi NaOCl 5,25% 
dan akuades. Dilanjutkan dengan pengeringan saluran 
akar menggunakan paper points dan pemberian 
medikamen saluran akar menggunakan kalsium 
hidroksida sepanjang saluran akar dan ditumpat 
sementara. 
Kunjungan II 

Pemeriksaan subjektif menunjukkan pasien tidak 
mengeluhkan adanya rasa sakit dan gigi sudah dapat 
digunakan dengan nyaman. Pemeriksaaan objektif 
menunjukkan perkusi dan palpasi tidak memberikan 
respon dan tumpatan sementara masih dalam keadaan 
baik. Dilakukan pemasangan rubber dam dan tumpatan 
sementara dibongkar menggunakan ultrasonic scaler. 
Dilakukan irigasi saluran akar menggunakan NaOCl 
5,25% untuk membersihkan medikamen saluran akar 
dan dikeringkan dengan paper points. Trial gutta percha 
sesuai master apical file menggunakan Protaper Next 
X3 pada saluran akar bukal dan palatal (Gambar 6). 

 
Gambar 6. Trial gutta percha. 

Dilakukan protokol irigasi dengan menggunakan 
NaoCl 5.25% sebanyak 5 mL dan EDTA 17% sebanyak 5 
mL. Setiap pergantian cairan irigasi dibilas akuades dan 
setiap cairan irigasi dilakukan agitasi menggunakan 
sonic activation selama 1 menit. Gutta percha 
didisinfeksi dengan NaOCl 5.25% selama 1 menit, 
dibilas dan dikeringkan. 

Dilakukan pengisian saluran akar menggunakan 
gutta percha dan sealer berbasis kalsium hidroksida 
sesuai panjang kerja menggunakan teknik warm vertical 
condensation menggunakan Fi-P hingga 1/3 apikal dan 
saluran akar diisi secara backfill menggunakan FI-G dan 
dilakukan kondensasi menggunakan plugger hingga 2 
mm di bawah orifis (Gambar 7). 

Dilakukan etsa asam fosfat 37% pada seluruh 
kavitas selama 15 detik, dibilas air dan dikeringkan 
dengan three way syringe. Diaplikasikan bahan bonding 
menggunakan microbrush dengan gerakan menggosok 
pada seluruh permukaan kavitas, dianginkan tekanan 
ringna dan dipolimerisasi dengan lightcure selama 
20 detik. Coronal seal dibuat menggunakan komposit 
flowable bulkfill (Gambar 8). Dilakukan pembuangan 
restorasi lama menggunakan fissure diamond bur. 

 

 
Restorasi dilakuan dengan bantuan sectional matrix 
dan wedge (Gambar 9.) 

 

Gambar 7. Pengisian saluran akar. 

 
Gambar 8. Coronal seal. 

 
Gambar 9. Sectional matrix dan wedge. 

Restorasi resin komposit digunakan sebagai long 
term temporary selama kontrol perawatan yang 
dilakukan dengan teknik incremental layering. Rubber 
dam dilepas kemudian dilakukan cek oklusi dengan 
articulating paper dan dilakukan finishing menggunakan 
fine finishing bur dan polishing menggunakan eve 
diacomp twist (Gambar 10). Perawatan dikonfirmasi 
menggunakan pemeriksaan radiografi (Gambar 11). 

 

Gambar 10. Restorasi resin komposit pasca artikulasi, 
finishing dan polishing. 

 

Gambar 11. Gambaran radiografi pasca perawatan. 
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Kunjungan III 
Pemeriksaan subjektif menunjukkan pasien tidak 

mengeluhkan adanya rasa sakit dan gigi sudah dapat 
digunakan dengan nyaman. Pemeriksaaan objektif 
menunjukkan perkusi dan palpasi tidak memberikan 
respon dan restorasi resin komposit masih dalam 
keadaan baik. Follow up pada kasus ini adalah restorasi 
indirek dengan overlay. 

 

PEMBAHASAN 
Perawatan saluran akar memiliki tujuan utama untuk 

membentuk, membersihkan dan pengisian secara tiga 
dimensi untuk mencegah reinfeksi dari gigi. Disamping 
itu untuk menghilangkan rasa sakit, mengembalikan 
fungsi dari gigi tersebut serta penyembuhan lesi 
periapikal. Apabila tujuan ini tidak dapat dicapai maka 
terdapat beberapa pilihan perawatan lain seperti 
observasi, perawatan ulang saluran akar non bedah, 
perawatan ulang saluran akar bedah, ekstraksi atau 
merujuk ke spesialis. Perawatan ulang saluran akar 
non bedah diindikasikan ketika terdapat kegagalan 
perawatan saluran akar, keradangan atau infeksi 
berkaitan dengan gigi, gejala yang persisten, sinus 
tract, pembengkakan dan nyeri, gigi masih dapat 
direstorasi, radiolusensi periapikal yang berkembang 
dan gigi membutuhkan restorasi yang baru.4,5 

Perawatan ulang saluran akar non bedah dapat 
dilakukan menggunakan beberapa teknik seperti 
instrumen ultrasonik, energi panas, hand files dengan 
kombinasi energi panas ataupun bahan kimia. 
Pemilihan teknik dapat digunakan dan dikombinasikan.6 
Pembersihan gutta percha dan bahan sealer dari 
dalam saluran akar secara menyeluruh diperlukan 
untuk mencapai pembentukan, pembersihan dan 
pengisian ulang yang adekuat. Penggunaan teknik 
pembersihan gutta percha dengan jarum retreatment 
memberikan waktu perawatan yang singkat dengan 
mempertahankan bentuk saluran akar dibandingkan 
dengan instrumentasi manual baik dengan kombinasi 
atau tanpa kombinasi bahan pelarut gutta percha.7 
Penggunaan bahan pelarut gutta percha yang banyak 
digunakan seperti chloroform dan xylene banyak 
digunakan namun memiliki potensis toksisitas dan 
karsinogenik yang berbahaya.8 Penggunaan energi 
panas memiliki risiko membuat gutta percha meleleh 
dan terdorong ke dalam iregularitas saluran akar, tubuli 
dentin atau periapikal yang menghambat pembersihan 
saluran akar.9 pada kasus ini pembersihan gutta 
percha dilakukan hanya dengan menggunakan jarum 
retreatment retreatment tanpa pelarut ataupun energi 

panas. 
Penentuan panjang kerja dapat dilakukan 

dengan metode radiografi, non radiografi ataupun 
kombinasi kedua metode tersebut. Studi oleh Vieyra 
mengungkapkan penggunaan electric apex locator 
memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan 
dengan radiografi saja.10 electric apex locator generasi 
kelima memiliki kelebihan dalam akurasi yang tinggi 
dengan metode penghitungan secara capacitance 
dan resistensi, dan dapat bekerja dalam berbagai 
lingkungan saluran akar (kering, basah, pendarahan, 
saline, EDTA dan NaOCl).11 

Infeksi bakteri   merupakan   faktor   etiologi 
utama dalam kegagalan perawatan saluran akar. 
Biofilm merupakan lingkungan yang melindungi 
mikroorganisme dari mikroorganisme kompetitif, 
agen antimikroa maupun pertahanan tubuh. Biofilm 
dapat ditemukan dalam intraradikuler saluran akar 
maupun ekstraradikuler dan sebanyak 77% adalah 
intraradikuler.12 

Rhodes mengemukakan pada pengisian saluran 
akar yang kurang dapat berkaitan dengan disinfeksi 
yang kurang baik. Mikroba yang dapat bertahan 
hidup dapat menyebabkan lesi tidak membaik dan 
perawatan saluran akar dapat dianggap gagal. Infeksi 
bakteri dengan keradangan periapikal yang persisten 
dapat dikaitkan dengan teknik aseptik yang kurang, 
penggunaan cairan irigasi yang kurang tepat, panjang 
kerja yang inadekuat, pengisian yang kurang baik 
serta bakteri yang resisten. 3 mm apikal dari saluran 
akar memiliki persentase tinggi akan saluran akar 
lateral dan delta. Mendapatkan patency saluran akar 
berperan penting untuk mengeliminasi penumpukan 
dentin pada apikal yang berpotensi menginfeksi.4 

Sodium hipoklorit telah digunakan secara luas 
karena memiliki sifat antimikrobial yang luas dan dapat 
melarutkan jaringan, memiliki rentan konsentrasi 0,5%- 
5.25% dan pH 11-12.13 Sodium hipoklorit memiliki 
mekanisme aksi seperti reaksi saponifikasi, netralisasi 
asam amino dan reaksi kloraminasi. Pembentukan 
kloramin dapat mengganggu metabolisme sel dan 
kandungan klorin merupakan oksidan kuat yang 
merupakan antimikroba dan dapat menghambat 
enzim bakteri.14 

Penggunaan sonic activation dengan Eddy dapat 
menciptakan gerakan tiga dimensi seperti “cavitation” 
dan “acoustic streaming” yang meningkatkan 
efektivitas waktu pembersihan dibandingkan irigasi 
manual. Preparasi saluran akar dapat menyebabkan 
debris terjebak di dalam variasi anatomi saluran akar. 
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Irigasi dan aktivasi dapat meningkatkan penetrasi, 
sirkulasi dan aliran cairan irigasi pada seluruh 
permukaan sistem saluran akar sehingga memberikan 
efek pembersihan dan disinfeksi sistem saluran akar 
yang lebih baik.15 

 

KESIMPULAN 
Dengan perkembangan ilmu dan teknologi dalam 

bidang kedokteran gigi, perawatan ulang saluran akar 
non bedah menjadi pilihan perawatan pertama dalam 
kegagalan perawatan saluran akar. 
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