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 ABSTRAK 

 
Pendahuluan: Disinfeksi sistem saluran akar dari mikroorganisme akan mempengaruhi tingkat keberhasilan 

perawatan endodontik. Saluran akar yang terlewatkan dapat menjadi penyebab kegagalan perawatan. Sehingga, klinisi 
harus mengetahui dan memahami variasi dari morfologi akar. Salah satu variasi morfologi akar dimana terdapat 

adanya akar tambahan di bagian distolingual disebut juga radiks entomolaris.  Tujuan laporan kasus memaparkan 
penegakan diagnosis dan tata laksana radiks entomolaris gigi molar kedua mandibula menggunakan radiografi 

periapikal dengan teknik SLOB. Laporan kasus: Perempuan, 27 tahun, datang ke RSGM-P Universitas Trisakti dengan 
keluhan sakit gigi pada sisi kiri rahang bawah. Pemeriksaan klinis, terlihat gigi 36 dengan kavitas yang besar, 
sedangkan gigi 37 tertutup tumpatan sementara. Pemeriksaan radiografi, terlihat gambaran radiolusensi melibatkan 

pulpa serta perubahan pada periapikal gigi 37. Gambaran kabur pada radiografi dari outline akar distal diduga adanya 
akar tambahan. Diagnosis nekrosis pulpa dengan periodontitis apikalis simtomatik. Saat pembuatan akses kavitas 

terlihat orifis saluran akar distal yang menjauh dari garis tengah imajiner sehingga diperlukan modifikasi akses kavitas 
menjadi trapezoidal. Perawatan saluran akar dilakukan pada gigi 37 dan direstorasi menggunakan indirek overlay. 
Pengetahuan variasi morfologi akar dapat menghindari terjadinya missed canal. Akses kavitas juga memiliki peran 

penting untuk menentukan lokasi akar tambahan dan letak orifis. Penggunaan magnifikasi dan alat ultrasonik sangat 
membantu dalam menentukan dan merawat gigi dengan radiks entomolaris. Rehabilitasi gigi dengan restorasi indirek 

akan memberikan keberhasilan jangka panjang. Simpulan: Penggunaan radiografi konvensional dengan teknik SLOB 
dapat membantu mengidentifikasi radiks entomolaris dalam perawatan endodontik. Klinisi perlu mengetahui tahapan 
dan modifikasi yang dibutuhkan selama perawatan endodontik pada gigi dengan radiks entomolaris untuk menghindari 

kesalahan iatrogenik. Diagnosis tepat, penatalaksanaan dan rehabilitasi gigi dengan akar ekstra yang baik, akan 
memberikan keberhasilan jangka panjang.  

  

 Kata kunci 

 radiks entomolaris, saluran akar, perawatan saluran akar, restorasi indirek, onlay 

  

 Diagnosis and management of radix entomolaris in the 
mandibular second molar using periapical radiograph with 
the SLOB technique: case report 

 

 ABSTRACT 

 Introduction: Successful endodontic treatment depends on the removal of microorganisms from root canal systems. 
Missed canal can jeopardize the treatment's outcome. Therefore, clinicians should be aware and have a good 
understanding of the variations in root canal morphology. This case report aims to present the diagnosis and 
management of radix entomolaris in the mandibular second molar using periapical radiograph with the SLOB technique.  

Case report: A 27-year-old female visited RSGM-P Universitas Trisakti with a complaint of pain in the left side of the 
jaw. Clinical examination showed that tooth no 36 with deep caries and no 37 filled with temporary restoration. On 
radiograph examination, radiolucency involves the pulp with periapical changes on tooth no 37 from. A Hazy image 
on the outline of distal root suggests extra roots. A diagnosis of pulp necrosis with apical periodontitis was made The 
distal root canal orifice is seen to be far from the fictitious midline at the time the cavity access is made, so it is 
required to adjust the cavity access to become trapezoidal. Root canal treatment was done and followed by prosthetic 
rehabilitation with indirect overlay. An accurate diagnosis of radix can avoid missed canal. Access cavity also plays a 
critical role to locate extra root and canal orifices. Magnification and ultrasonic can be helpful in locating and treating 
radix entomolaris. Rehabilitation of the tooth with indirect restorations will lead to the long-term success of the tooth. 
Conclusion: Radix entomolaris can be identified using traditional radiographywith the SLOB approach in endodontic 
therapy. To avoid iatrogenic errors, clinicians must understand the phases as well as modifications required for 
endodontic treatment of teeth with radix entomolaris. Accurate diagnosis, proper management and rehabilitation of 
the tooth with presence of extra root, will lead to the long-term success of the tooth. 
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 PENDAHULUAN 

  

 Keberhasilan perawatan saluran akar bergantung pada penegakkan diagnosis yang 

akurat dan perencanaan perawatan yang baik; pengetahuan anatomi dan morfologi gigi, 

dan debridemen, desinfeksi dan obturasi seluruh sistem saluran akar. Sistem saluran akar 
merupakan sistem yang kompleks sehingga untuk mencapai keberhasilan perawatan 

saluran akar klinisi harus dapat melakukan debridement dengan baik. Salah satu kunci 
keberhasilan perawatan saluran akar adalah mampu menghilangkan pulpa terinfeksi 

maupun mikroorganisme dari sistem saluran akar. Untuk mencapai hal tersebut, klinisi 
perlu mengetahui dan memahami variasi akar agar tidak melewatkan kanal dalam proses 

debridement. Kegagalan membersihkan sistem saluran akar dapat menyebabkan 

kegagalan perawatan saluran akar.1  
Salah satu variasi morfologi akar adanya akar tambahan di bagian distolingual. Radiks 

entomolaris adalah akar tambahan yang terletak pada bagian disto lingual gigi molar 
mandibula, sedangkan akar tambahan pada bagian mesiobukal disebut radiks, 

paramolaris.2 Frekuensi terjadinya radiks entomolaris pada populasi Eropa, Afrika, 

Eurasian, dan India < 5%, sedangkan pada ras Mongoloid, kemungkinan terdapatnya 
radiks entomolaris berkisar dari 5% hingga 40%.3  

Molar kedua mandibula (96%) memiliki dua akar dengan dua saluran akar mesial dan 
satu distal. Molar kedua mandibula dengan satu akar memiliki kemungkinan 9,3% dan 

memiliki tiga akar sebesar 4,3%.4 Kasus radiks entomolaris ditemukan sekitar 6% pada 

gigi molar pertama mandibula dan sekitar 0,8% pada gigi molar kedua mandibula.5 
Meskipun prevalensi terjadinya radiks entomolaris pada gigi molar kedua mandibula sangat 

kecil, praktisi perlu mengetahui keunikan pada gigi dengan radiks entomolaris baik melalui 
radiografi maupun lokasi orifis yang eksentrik.Identifikasi radiografi sebelum perawatan 

saluran akar memiliki peran penting untuk memastikan seluruh saluran akar dapat 
diketahui dan dipreparasi sehingga mengurangi terjadinya kegagalan perawatan. Ketika 

terlihat kelainan morfologi dari gambaran radiografi periapikal, penggunaan Cone Beam 
Computed Tomografi sangat membantu. Namun jika tidak didukung dengan fasilitas 
tersebut, dengan menggeser tabung lebih ke mesial atau distal sejauh 20-30 derajat dapat 

membantu dalam pencitraan morfologi akar dan mengikuti aturan buccal object rule. 6,7  
Meskipun prevalensi radiks entomolaris menunjukkan predileksi ras, diagnosis dan 

penatalaksanaan radiks entomolaris penting untuk mencapai keberhasilan perawatan 

endodontik. Kemungkinan terjadinya radiks entomolaris pada molar kedua mandibula 
rendah antara 0-0,8%.5 Radiks entomolaris pada laporan kasus ini diklasifikasikan Tipe A 

(terletak  di lingual dari akar distal dengan 2 makrostruktur akar) berdasarkan klasifikasi 
Carlsen dan Alexandersen, dan tipe II (melengkung di sepertiga koronal dan lurus dari 

tengah hingga sepertiga apikal) berdasarkan klasifikasi De Moor.8 Tujuan laporan kasus 
memaparkan penegakan diagnosis dan tata laksana radiks entomolaris gigi molar kedua 

mandibula menggunakan radiografi periapikal dengan teknik SLOB.  

  
 LAPORAN KASUS 

  
 Pasien perempuan, 27 tahun, datang ke RSGM-P FKG Universitas Trisakti dengan 

keluhan beberapa hari yang lalu gigi belakang kiri bawah terasa sakit spontan hingga sakit 

kepala dan mengganggu aktivitas. Pasien pernah mendapatkan perawatan berupa 
penambalan sementara dari dokter gigi sebelumnya namun tidak dilanjutkan kembali 

dikarenakan terkendala waktu hingga pasien mengalami rasa sakit yang dialami beberapa 
hari lalu. Berdasarkan anamnesa, pasien telah mengkonsumsi obat pereda nyeri untuk 

mengatasi rasa sakit dan tidak memiliki riwayat penyakit sistemik.  
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Sebelum memasuki ruangan tindakan, dilakukan pemeriksaan penunjang berupa 
pengambilan gambar radiografi panoramik dan terlihat pada gigi 37 terdapat gambaran 

radiolusen pada mahkota bagian distal hingga mencapai kamar pulpa dan radiopaque 
sebagai gambaran tumpatan sementara, sedangkan akar mesial terlihat melengkung, 

radiolusensi di periapikal akar distal, dan terlihat gambaran kabur di outline akar distal 

yang diduga merupakan gambaran akar tambahan (Gambar 1). 
Hasil pemeriksaan objektif terlihat gigi 37 dengan tumpatan sementara yang besar 

dan gigi 36 dengan karies dalam pada bagian disto oklusal hingga dentin dalam (Gambar 
2). Pemeriksaan vitalitas gigi dengan tes termal (chlor etil, Walter Ritter, Germany) dan 

electric pulp tester (Gentle PulseTM, Parkell, USA) menunjukkan gigi 37 telah non vital 
sedangkan gigi 36 masih memberikan respon (vital). Foto radiologi periapikal dengan 

teknik SLOB dilakukan sebagai pemeriksaan penunjang dalam menegakkan diagnosis pada 

gigi 37. Pengambilan foto radiologi dilakukan dengan menggeser arah cone lebih ke mesial 
dari gigi 37 dengan sudut 20 derajat.  

Berdasarkan hasil pemeriksaan, ditegakkan diagnosis gigi 37 adalah nekrosis pulpa; 
periodontitis apikalis simptomatik. Prognosis pada kasus ini sangat baik, dengan 

pertimbangan struktur jaringan sehat gigi masih dapat direstorasi dan dapat dilakukan 

dengan perawatan saluran akar tanpa bedah. Pasien diberikan penjelasan mengenai 
keadaan gigi, rencana perawatan yang akan dilakukan, perkiraan biaya serta waktu yang 

dibutuhkan untuk perawatan. Setelah pasien memahami dan menyetujui rencana 
perawatan. 

Pasien menandatangani surat persetujuan tindakan sebelum perawatan dimulai 
dengan pemasangan rubber dam (DuraDam, Top Glove, Malaysia) untuk isolasi daerah 

kerja, pembersihan kavitas dan membuat akses menggunakan Endo Access bur (Dentsply 
Maillefer, Switzerland). Dinding bagian distal yang hilang, digantikan dengan artificial wall 
menggunakan resin komposit (Palfique LX5, Tokuyama Dental, Japan). Akses kavitas 

dimodifikasi menjadi trapezoid karena letak orifis bagian disto lingual yang melebar ke 

arah lingual. Terlihat dua saluran akar pada bagian mesial dan dua saluran akar di bagian 

distal yang melebar ke arah lingual dan bukal. 

Eksplorasi saluran akar menggunakan K-file #08 (M-Access, Dentsply Maillefer, 
Switzerland) dengan ujungnya telah dibengkokkan terlebih dahulu (precurved) dan terlihat 

saluran akar melengkung pada sepertiga koronal ke arah internal pada saluran akar disto 
lingual. Sedangkan saluran akar mesial, melengkung ke arah distal. Pengukuran panjang 

kerja menggunakan apex locator (DentaPort ZX, Morita, Japan) dan didapatkan panjang 

kerja saluran akar mesiobukal serta mesiolingual = 18mm, sedangkan distobukal dan 
distolingual=20mm. Preparasi saluran akar dimulai dari file precurved #8, #10, dan #15 

(M-Access, Dentsply Maillefer, Switzerland) sesuai panjang kerja untuk menghindari 
terjadinya ledge ataupun separasi instrumen di dalam saluran akar, preparasi. 

Preparasi saluran akar dilanjutkan menggunakan rotary file M3 Pro Gold File System 
(UDG, China)  hingga #25/.04 (Gambar 3B), setiap pergantian file dilakukan pemeriksaan 

apical patency menggunakan k-file #10 (M-Access, Dentsply Maillefer, Switzerland) sesuai 

panjang kerja dan saluran akar diirigasi menggunakan NaOCl 5,25% (Onemed, Surabaya, 
Indonesia) sebanyak 5 mL. Desinfeksi saluran akar menggunakan NaOCl 5,25%, aquades, 

dan EDTA 17% (SmearClear, Sybron Endo, USA) yang diaktivasi menggunakan ultrasonik 
(Ultra X, Eighteenth, China). Kemudian saluran akar dikeringkan dan diberi medikamen 

Ca(OH)2 (UltraCalTM, Ultradent, USA) dan di tumpat sementara (Caviton, GC, Japan) 

(Gambar 3C). Pasien diminta kembali satu minggu kemudian. 
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                                                A                                                             B     

Gambar 1. A. Foto panoramik saat pasien pertama kali datang. B. Mahkota gigi 37 terdapat radiopaque 
tumpatan sementara dan radiolusensi di periapikal akar distal. Gambaran kabur pada outline 
akar distal yang diduga gambaran akar tambahan (ditunjukkan panah merah). 

  

 
Gambar 2. Foto intraoral rahang bawah, terlihat gigi 37 dengan tumpatan sementara, gigi 36 karies  

                    mencapai dentin dalam pada bagian distal,bukal, oklusal, gigi 46 karies pada email, dan             
                    kehilangan gigi 47 

 

 

             
                    A                                         B                                                     C 

Gambar 3. A. Kondisi awal gigi 37, B. Modifikasi akses kavitas berbentuk trapezoid serta orifis gigi 37 setelah 
dilakukan preparasi biomekanis, disinfeksi saluran akar menggunakan NaOCl 5,25% dan EDTA 17% 
kemudian dikeringkan dengan paper point. C. Medikasi saluran akar gigi dengan menggunakan 
Ca(OH)2. Panah merah menunjukkan orifis dari saluran akar mesiolingual (radiks entomolaris) 

  
Kunjungan kedua, dari pemeriksaan subjektif dan objektif pasien tidak ada keluhan. 

Setelah pemasangan rubber dam, perawatan dilanjutkan dengan memeriksa guta-perca 
master cone, disinfeksi saluran akar dengan NaOCl 5,25% dan EDTA 17% serta diaktivasi 

dengan bantuan ultrasonik dan setiap pergantian cairan dibilas terlebih dahulu dengan 

aquades. Saluran akar dikeringkan dengan paper point steril sehingga saluran akar siap di 
obturasi. 

Obturasi dilakukan dengan teknik warm vertical compaction disertai siler berbasis resin 
(AH Plus, Dentsply Maillefer, Switzerland). Guta-perca master cone dimasukkan ke dalam 

saluran akar sesuai panjang kerja kemudian dipotong hingga menyisakan 1/3 apikal 

menggunakan heat carrier system (Fast Pack, Eighteenth, China) kemudian di kompaksi 
menggunakan hand plugger. Bagian 2/3 koronal di obturasi menggunakan teknik backfill 
(Fast Fill, Eighteenth, China), di kompaksi dengan hand plugger hingga ke orifis (Gambar 
4A). Kamar pulpa ditutup dengan resin komposit (Grandioso, VOCO, Germany) dan 

 



Antonius, dkk. 

 

121 | Penegakan diagnosis dan tata laksana radiks entomolaris pada gigi molar kedua mandibula: laporan kasus 
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 1, April 2024 

 

dilakukan radiografi periapikal untuk mengkonfirmasi hasil obturasi. Gambaran radiologi 
periapikal gigi 37 setelah obturasi, terlihat lebih jelas outline saluran akar distolingual yang 

merupakan akar tambahan atau radiks entomolaris (Gambar 4B). Perawatan dilanjutkan 
dengan preparasi gigi untuk dibuatkan overlay indirek resin komposit (Gambar 4C). Hasil 

preparasi dicetak menggunakan teknik double impression dengan elastomer (i-Sil, Spident, 
Korea). Hasil preparasi ditutup dengan menggunakan provis oris. 
 

     
                             A                                         B                                                     C 

Gambar 4. A. Obturasi saluran akar dengan Teknik warm vertical condensation. B. Foto radiologi periapikal 
paska obturasi saluran akar. Terlihat outline akar gigi distolingual yang merupakan radiks 
entomolaris. C. Preparasi mahkota gigi untuk restorasi indirek overlay resin komposit. 

 Kunjungan ketiga, satu minggu setelah perawatan terakhir, dilanjutkan dengan 

pemeriksaan subyektif dan obyektif pasien tidak ada keluhan dan restorasi sementara 
dalam keadaan baik. Pemasangan rubber dam untuk isolasi daerah kerja kemudian provis 
oris dilepaskan dan dilakukan percobaan overlay. Setelah sesuai, permukaan gigi 
dibersihkan menggunakan dental air abrasive (Aquacare, Velopex, UK) dengan bubuk 

aluminium oxide 29 µm (Gambar 5B). Etsa permukaan dengan asam fosfat 35% (Ultra-
Etch, UltraDent, USA) (Gambar 5C) selama 15 detik, dikeringkan, dan diaplikasikan 

bonding (All-Bond Universal, Bisco, USA) kemudian dipolimerisasi dengan light cure 

(Bluephase N, Ivoclar, USA). Permukaan intaglio dibersihkan dengan dental air abrasive 
dengan bubuk aluminium oxide 29 µm kemudian di etsa dengan asam fosfat 35% (Ultra-
Etch, UltraDent, USA). 

Sementasi restorasi dilakukan menggunakan resin semen (Maxcem Elite Chroma, Kerr, 
USA) dan dipolimerisasi selama 20 detik dengan light cure (Bluephase N, Ivoclar, USA) 

(Gambar 6A). Rubber Dam dilepaskan, pemeriksaan oklusi dan artikulasi, finishing dan 
polishing (Diacomp Plus Twist, EVE, Germany) (Gambar 6B). 

 

   
                               A                                                  B                                        C 

Gambar 5. A. Restorasi overlay resin komposit; B. Pembersihan permukaan gigi dengan dental air abrasive; 
C. Etsa permukaan gigi dengan asam fosfat 37%.  

 



Antonius, dkk. 

 

122 | Penegakan diagnosis dan tata laksana radiks entomolaris pada gigi molar kedua mandibula: laporan kasus 
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 1, April 2024 

 

  
Gambar 6. A. Sementasi restorasi menggunakan resin semen. B. Finishing dan Polishing.  

  

 PEMBAHASAN  

  

 Variasi anatomi pada molar mandibula telah banyak dilaporkan, termasuk perbedaan 

dalam morfologi eksternal (satu akar, empat akar, taurodontism, radiks entomolaris, dan 
radiks paramolaris) dan morfologi internal (middle mesial, middle distal, dan C-shaped 
canals).8 Prevalensi radiks entomolaris sebesar 6% pada gigi molar pertama mandibula 

sedangkan pada gigi molar kedua mandibula hanya 0,8%.5 Keberhasilan perawatan 
saluran akar tergantung pada diagnosis, preparasi kimia-mekanik yang adekuat,  dan 

obturasi secara tiga dimensi.9 Saluran akar tambahan yang tidak terdeteksi dapat 
mengakibatkan debridement sistem saluran akar yang tidak sempurna dan kegagalan 

perawatan.3  

Etiologi terbentuknya radiks entomolaris masih belum jelas. Hal ini diduga berkaitan 
dengan faktor eksternal selama tahap odontogenesis atau gen atavistic atau polygenic 

system, perkembangan akar eumorphic dapat dikaitkan dengan manifestasi fenotip 
tertentu dari sistem genetik.8 Akar tambahan dapat ditemukan pada gigi molar pertama, 

kedua, dan ketiga mandibula, namun paling jarang terjadi pada molar kedua. Penelitian 

yang menggunakan 149 gigi molar kedua mandibula dengan Teknik pembeningan 
menunjukkan 22% memiliki akar tunggal, 76% memiliki 2 akar dan 2% memiliki 3 akar.4 

Penelitian yang dilakukan oleh Aung, dkk.11 Menunjukkan 9% gigi molar pertama 
mandibula di seluruh dunia memiliki 3 akar, lebih dari 45% diantaranya menunjukkan 

simetri bilateral dari anatomi tersebut. Prevalensi global dari gigi dengan radiks 
entomolaris dan radiks paramolaris adalah 12% dan 0,1%.11 

Laporan kasus ini menggambarkan manajemen radiks entomolaris pada molar kedua 

mandibula yang merupakan salah satu variasi anatomi yang jarang terjadi pada gigi molar 
kedua mandibula. Meskipun radiks entomolaris pada molar kedua mandibula memiliki 

prevalensi yang rendah, namun klinisi diharapkan dapat memahami variasi anatomi gigi 
untuk menghindari terjadinya kesalahan iatrogenik.5 

Terdapat beberapa klasifikasi radiks entomolaris, Carlsen dan Alexandersen 

mengklasifikasikan radiks entomolaris menjadi 4 tipe berdasarkan lokasi dari bagian 
servikal akar tambahan. Tipe A, terletak di lingual dari akar distal dengan 2 makrostruktur 

akar. Tipe B, terletak di lingual dari akar distal, dengan 1 makrostruktur akar. Tipe C, 
terletak di lingual dari akar mesial. Tipe AC, berada lebih ke lingual antara akar mesial dan 

distal. De Moor mengklasifikasikan radiks entomolaris berdasarkan kelengkungan akar 
atau saluran akar. Tipe I akar atau saluran akar lurus, tipe II melengkung di sepertiga 

koronal dan lurus dari tengah hingga sepertiga apikal, dan tipe III melengkung di sepertiga 

koronal dan lengkungan kedua ke arah bukal dari bagian tengah atau sepertiga apikal.8 
Radiks entomolaris pada laporan kasus ini diklasifikasikan Tipe A berdasarkan klasifikasi 

Carlsen dan Alexandersen, dan tipe II berdasarkan klasifikasi De Moor. 
Penegakan diagnosis pada gigi dengan variasi anatomi seperti radiks entomolaris 

memiliki peran penting dalam menentukan rencana perawatan endodontik. Radiografi 

sangat penting dalam menegakkan diagnosis. Penggunaan teknik radiografi dengan 

A B 
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modifikasi angulasi mesiodistal dapat meningkatkan deteksi saluran akar yang 
tersembunyi.6,10  

Beberapa teknik yang dapat digunakan untuk menentukan adanya akar tambahan 
antara lain: radiografi periapikal, microcomputed tomography (µCT), dan cone beam 
computed tomography (CBCT). Penggunaan radiografi periapikal sering terjadi 

superimposisi dari akar. Namun, gambaran samar di bagian tepi mesiodistal akar atau 
saluran akar mungkin menggambarkan sebuah akar tambahan.8 Mengambil radiografi 

dengan sudut 25-30 sangat membantu dan dikatakan bahwa pengambilan radiografi 
dengan menggeser ke arah mesial lebih baik untuk mendeteksi radiks entomolaris.6,10 

Penggunaan µCT dan CBCT memberikan gambaran 3 dimensi yang baik dan dapat dibagi 
menjadi beberapa potongan sehingga lebih sering digunakan.8 Pemeriksaan dengan 

radiografi panoramik dan periapikal pada kasus ini dilakukan dengan teknik Same Lingual 
Opposite Buccal (SLOB). Pemeriksaan ini sejalan dengan laporan kasus sebelumnya oleh  
Harinkhere dkk.8, teknik SLOB pada radiografi sangat membantu dalam melihat variasi 

anatomi pada gigi terutama radiks entomolaris. 
Akses kavitas pada laporan kasus ini dimodifikasi menjadi bentuk trapezoid untuk 

mendapatkan akses yang lurus ke orifis. Setelah prosedur awal perawatan endodontik 

pada gigi 37 yang dilakukan, pasien melaporkan adanya perubahan yang signifikan dari 
gejala yang dirasakan. Pasien menyatakan terbebas dari rasa sakit dan sensitif yang 

dialami sebelum perawatan dilakukan. Selama perawatan endodontik, terdapat 
kemungkinan gigi dengan radiks entomolaris tidak terbersihkan dengan sempurna dari 

pulpa atau mikroorganisme yang dapat menyebabkan kegagalan perawatan. Untuk 
menentukan lokasi orifis radiks entomolaris dibutuhkan modifikasi akses kavitas dari 

konvensional triangular menjadi rectangular atau trapezoid disertai mengikuti alur dari 

dentinal atau root map.13  
Pemahaman yang baik mengenai law of symmetry dan menggunakan beberapa 

metode seperti menggunakan magnifikasi untuk melihat dentinal map maupun titik 
perdarahan saluran akar, penggunaan tip ultrasonic, mewarnai lantai kamar pulpa dengan 

menggunakan methylene blue 1%, menggunakan tes bubble dapat membantu dalam 

mengidentifikasi saluran akar agar tidak terlewatkan.12 

Calberson menggambarkan penatalaksanaan perawatan gigi dengan radiks 

entomolaris sebagai berikut (1) untuk mendiagnosis radiks entomolaris perlu dilakukan 
modifikasi sudut radiografi pra-perawatan; (2) Melakukan probing periodontal untuk 

menganalisa morfologi servikal secara klinis. Kecembungan servikal yang lebih menonjol 

mungkin mengindikasikan terdapat akar tambahan; (3) orifis radiks entomolaris terdapat 
lebih lingual dari saluran akar utama atau akar distal. Sehingga akses kavitas perlu 

diperluas sampai ke distolingual dan memberikan outline form rectangular atau 
trapezoidal; (4) untuk mendapatkan akses yang lurus perlu dilakukan relokasi orifis ke arah 

lingual.13 

Penanganan perawatan saluran akar membutuhkan akses yang lurus, akses kavitas 

dimodifikasi menjadi trapezoid karena letak orifis bagian disto lingual yang melebar ke 

arah lingual. Penanganan kasus ini dibutuhkan akses yang baik untuk mencegah terjadinya 
ledge maupun fraktur alat di dalam saluran akar. Laporan kasus ini sejalan dengan laporan 

kasus Jaiswal dkk.4 maupun Harinkhere dkk.8 dengan melakukan modifikasi akses kavitas 
menjadi bentuk trapezoidal dan mengikuti dentinal map. 

Shemesh, dkk. menganalisis gigi molar mandibula dengan 3 akar dan menunjukkan 

bahwa: (1) sebagian besar akar radiks entomolaris memiliki akar yang melengkung dengan 
panjang yang sama dengan akar utama dan separation point berada di sepertiga servikal 

akar, (2) semua akar radiks paramolaris adalah akar lurus dan memiliki panjang yang sama 
dengan akar utama.12 Kelengkungan saluran akar pada radiks entomolaris mungkin dapat 

menyebabkan ledge atau separasi instrumen. Calberson dkk, merekomendasikan 
pembesaran orifis, membuat glide path, dan penggunaan file rotari nickel titanium yang 
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lebih lentur untuk instrumentasi saluran akar. Membuang dentin dengan berlebihan harus 
dihindari karena dapat melemahkan struktur gigi.8,13 

Kasus perawatan gigi 37 ini, terlihat dua saluran akar pada bagian mesial dan dua 
saluran akar di bagian distal yang melebar ke arah lingual dan bukal. Melihat dari anatomi 

orifis distal yang melebar ke lingual, kondisi ini dapat menggambarkan kemungkinan gigi 

memiliki akar tambahan di bagian lingual atau yang dikenal dengan radiks entomolaris. 
Hal ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Jaiswal dkk.4, yang 

menunjukkan semua gigi dengan radiks entomolaris yang diteliti memiliki orifis tambahan 
yang lebih ke arah disto-lingual mendekati dinding eksternal dengan jarak antar orifis yang 

lebih jauh dari biasanya. 
Perawatan saluran akar gigi 37 dengan akar tambahan dan terdapat kelengkungan 

saluran akar pada laporan kasus ini menggunakan M3 Pro Gold rotary file system diawali 

dengan orifis opener file #17/.12 untuk melebarkan orifis, pembentukan glide path dengan 
file #16/.02 sesuai panjang kerja, kemudian dilanjutkan preparasi hingga file #25/.04 

sesuai panjang kerja. M3 Pro Gold diproduksi dari CM (controlled memory) wire dengan 
perlakuan panas (heat treatment) sehingga memberikan fleksibilitas yang lebih baik.14 

Penggunaan file ini karena fleksibilitas dari file tersebut dan taper .04 untuk menghindari 

pembuangan dentin yang berlebihan.  
     Restorasi pada gigi setelah perawatan saluran akar memiliki tantangan tersendiri. 

Hal ini dikarenakan adanya perbedaan struktur antara gigi vital dan non-vital setelah 
perawatan saluran akar. Tujuan restorasi setelah perawatan saluran akar adalah untuk 

mengembalikan bentuk, fungsi dan estetik, untuk mencegah terjadinya kebocoran mikro 
pada sistem saluran akar, untuk menjaga kesehatan periodontal, untuk menjaga sisa 

struktur gigi dari fraktur, untuk mencegah fraktur dan keausan restorasi maupun abrasi 

dari gigi antagonis.15 Kebocoran restorasi koronal dapat mengurangi keberhasilan 
perawatan endodontik, restorasi koronal memiliki peran yang sama pentingnya untuk 

kesehatan periodontal dengan kualitas perawatan endodontik itu sendiri.16 

Restorasi akhir pada laporan kasus ini, digunakan overlay resin komposit untuk 

mengembalikan bentuk dan fungsi gigi, mempertahankan struktur sehat gigi sebanyak 

mungkin, dan mencegah kontaminasi bakteri ke sistem saluran akar melalui koronal. 
Sebuah penelitian yang meneliti 189 gigi posterior pasca perawatan saluran akar yang 

direstorasi menggunakan indirek onlay komposit, mnenyimpulkan bahwa metode ini dapat 
menjadi pilihan untuk restorasi paska perawatan saluran akar dengan tingkat survival gigi 

100%, restorasi 96,8%, dengan rata-rata waktu follow-up 37 bulan.17 Onlay atau overlay 

menjaga struktur koronal, mencegah kontaminasi sistem saluran akar, memperkuat 
jaringan sisa gigi, memberikan bentuk, fungsi, estetik dan ergonomi serta ekonomis. Onlay 

atau overlay resin komposit secara umum lebih murah dan lebih mudah dipersiapkan dan 
diperbaiki dibandingkan porselin.15 

 Pemilihan resin komposit sebagai restorasi akhir perlu mempertimbangkan beberapa 

hal antara lain adanya C-factor yang berhubungan dengan kelangsungan restorasi dalam 
jangka panjang. Pada laporan kasus ini terdapat kerusakan pada marginal ridge bagian 

distal dan cuspal gigi namun masih memiliki ketebalan dinding koronal setebal 4mm. Gigi 
setelah perawatan endodontik yang memiliki 3 atau 4 dinding koronal disertai paling sedikit 

satu marginal ridge, dan tidak ada dinding yang bergaung, restorasi direk dapat 
dipertimbangkan sebagai alternatif untuk cuspal coverage. Sedangkan untuk gigi posterior 

dengan sedikit atau terdapat kerusakan dinding koronal, cuspal coverage dengan onlay, 

partial crown, atau crown dianjurkan.16  
Pengurangan stress sangat penting untuk kelangsungan restorasi jangka panjang.18 

Hal ini dapat dicapai melalui berbagai protokol untuk pengurangan stres, seperti kombinasi 
teknik dan bahan untuk meminimalkan stres yang berhubungan dengan C-factor.19 Hal ini 

dilakukan dengan menggunakan komposit flowable sebagai liner, decoupling with time 

atau menunggu pematangan lapisan adesif atau hybrid layer, penggunaan ultra-high 
molecular weight polyethylene fiber, menggunakan teknik layering komposit 1mm secara 
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horizontal pada restorasi direk.20,21 Teknik lainnya adalah dengan melakukan restorasi semi 
direk atau indirek, termasuk penggunaan inlay, onlay, atau overlay yang direkatkan pada 

gigi dengan tetap menjaga cusp yang sehat dan biorim enamel perifer.21  

Keterbatasan pada laporan kasus ini adalah tidak dilakukan pemeriksaan CBCT untuk 

mengkonfirmasi adanya radiks entomolaris atau saluran akar tambahan sebelum dilakukan 

perawatan endodontik. 

  

 SIMPULAN 

  

 Diagnosis tepat, penatalaksanaan dan rehabilitasi gigi dengan akar ekstra yang baik, 

akan memberikan keberhasilan jangka panjang. Penggunaan radiografi konvensional 
dengan teknik SLOB dapat membantu mengidentifikasi radiks entomolaris dalam 

perawatan endodontik. Klinisi perlu mengetahui tahapan dan modifikasi yang dibutuhkan 
selama perawatan endodontik pada gigi dengan radiks entomolaris untuk menghindari 

kesalahan iatrogenik. Implikasi laporan kasus ini adalah adanya keberhasilan dalam 
mendeteksi, melakukan debridement secara optimal pada sistem saluran akar gigi dengan 

radiks entomolaris dan meningkatkan keberhasilan perawatan. 
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