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 ABSTRAK  

 Pendahuluan: Lesi periapikal yang besar, terlepas dari apakah itu granuloma, abses atau kista, utamanya 
disebabkan oleh infeksi saluran akar, dan oleh karena itu protokol perawatannya adalah eliminasi faktor etiologi 

dalam sistem saluran akar. Tujuan laporan kasus ini menjelaskan manajemen non-bedah dari lesi periapikal seperti 
kista yang besar pada pasien dengan riwayat trauma pada regio anterior rahang atas. Laporan kasus: Pasien laki-
laki berusia 39 tahun datang dengan keluhan utama diskolorasi gigi 11 dan nyeri perkusi pada gigi 12, 11, 21, dan 

22. Pemeriksaan radiografis menunjukkan lesi periapikal mirip kista yang besar pada regio anterior maksila. 
Perawatan endodontik dilakukan dalam empat kali kunjungan dengan menggunakan kalsium hidroksida sebagai 

medikamen intrakanal antar kunjungan. Pengisian saluran akar menggunakan siler berbahan resin dan kemudian 
dilakukan restorasi sementara resin komposit. Penyembuhan lesi diamati pada follow-up 9 bulan dengan 

pemeriksaan radiograf. Cyst-like periapical lesion yang besar telah berhasil mengecil setelah terapi endodontik non-
bedah, namun pilihan perawatan ini memerlukan beberapa kali kunjungan untuk aplikasi medikamen dalam saluran 
akar sebelum pengisian saluran akar. Kalsium hidroksida memainkan peran penting karena memiliki sifat anti-bakteri 

yang sangat efektif dan kemampuan khusus memperbaiki jaringan dengan pembentukan jaringan keras. Simpulan: 
Perawatan endodontik non-bedah menggunakan medikamen kalsium hidroksida dalam laporan kasus ini terbukti 

berhasil dalam penyembuhan cyst-like periapical lesion yang besar. 

  

 Kata kunci  

 kista periapikal, cyst-like periapical lesion, endodontik, perawatan saluran akar, kalsium hidroksida 

  

 Non-surgical endodontic approach for periapical cyst-like 
lesion post-trauma in maxillary incisors: a case report 

  

 ABSTRACT  

 Introduction: Large periapical lesions, whether they are granulomas, abscesses, or cysts, are primarily caused by 
root canal infections, and thus, the treatment protocol should focus on removing etiological factors from the root 
canal system. This case report describes the non-surgical management of a large periapical cyst-like lesion in a 
patient with a history of a traumatic accident in the maxillary anterior area. Case report: A 39-year-old male patient 
presented with the chief complaint of a discolored tooth (#11) and pain on percussion in teeth 12, 11, 21, and 22. 
Radiographic examinations revealed a large periapical cyst-like in the maxillary anterior region. Endodontic treatment 
was performed in four visits using interappointment calcium hydroxide intracanal medicament. The canal was 
obturated using resin-based sealer and a definitive restoration was then placed. Radiographic evidence of lesion 
healing was observed at the 9-month follow-up. The large cyst-like apical periodontitis lesions have been 
demonstrated to regress to smaller sizes after non-surgical endodontic therapy. Nevertheless, this treatment option 
requires multiple visits for intracanal medicament applications before permanent root canal filling. Calcium hydroxide 
is crucial in such procedures because it has highly effective anti-bacterial properties as well as the unique ability of 
tissue repair by hard tissue formation. Conclusion: In this case report, non-surgical root canal treatment along with 
calcium hydroxide intracanal medicament proved successful in promoting the healing of a large periapical cyst-like 
lesion. 
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 PENDAHULUAN  

  

 Lesi periapikal merupakan sekuel infeksi endodontik yang disebabkan oleh karies gigi atau trauma dan 
bermanifestasi sebagai respon pertahanan host terhadap mikroba yang berasal dari sistem saluran akar. Pada 
pulpa radikular dan ligamen periodontal yang terinfeksi, terjadi reaksi antara faktor mikroba dan pertahanan host 
yang mengakibatkan peradangan lokal, resorpsi jaringan keras, dan kerusakan jaringan periapikal.1 Lesi 
periapikal besar seringkali terdapat pada gigi anterior maksila, yang diduga disebabkan oleh trauma. Lesi ini 
dapat diklasifikasikan sebagai granuloma, pocket cysts, dan true cysts. Granuloma biasanya terdiri dari jaringan 
lunak yang padat, sedangkan kista memiliki area tengah semi padat atau cair yang biasanya dikelilingi oleh epitel. 
Pocket cysts memiliki lapisan epitel yang terhubung dengan saluran akar dan true cysts benar-benar dilapisi oleh 
epitel dan tidak terhubung dengan saluran akar.2  

Insidensi kista yang dilaporkan di antara lesi periodontitis apikal bervariasi dari 6% hingga 55%.3 Kista 
odontogenik termasuk kista yang unik karena hanya mempengaruhi daerah mulut dan maksilofasial.4 Kista ini 
terjadi pada dekade ketiga kehidupan dan lebih sering terjadi pada pria. Kista periapikal atau radikular adalah 
jenis kista odontogenik inflamasi yang paling umum dan paling sering terlihat meluas di daerah anterior rahang 
atas.5, 6 Pembentukan kista periapikal kemungkinan disebabkan oleh proliferasi dan/atau degenerasi sisa sel-sel 
epitel Malassez, yang dirangsang oleh proses inflamasi yang berasal dari nekrosis pulpa gigi.7 Progres radiologis 
yang mungkin terjadi dari kista periapikal dimulai sebagai lesi radiolusen kecil pada akar gigi non-vital atau pada 
apeks akar gigi yang tersisa, serupa dengan granuloma periapikal.8 Kista periapikal lebih sering terjadi pada 
maksila dibandingkan mandibula. Regio anterior maksila tampak lebih rentan terhadap kista, sedangkan pada 
mandibula, lebih sering terjadi pada regio premolar.3 

Kista periapikal sebagian besar tidak menimbulkan gejala dan ditemukan saat dilakukan radiografi periapikal. 
Kista periapikal dan granuloma tidak dapat dibedakan secara radiografis karena penampilannya tampak seperti 
radiolusen yang terkait dengan akar dan berbatas tegas, serta biasanya dengan tulang sklerotik di perifer namun 
secara radiografis kista periapikal tampak sebagai gambaran radiolusensi unilokular oval atau berbentuk buah pir 
di daerah periapikal. Diagnosis yang lebih tepat dapat dicapai dengan pemeriksaan histopatologi, dengan 
konfirmasi lesi sebagai granuloma atau kista. Meskipun metode radiografi konvensional tidak dapat digunakan 
untuk diagnosis kista periapikal secara pasti, dapat dipertimbangkan bahwa gambaran radiolusen bulat atau oval 
berbatas tegas dengan ukuran lebih besar di sekitar apeks gigi adalah lesi kistik.9 

Ukuran radiografi lesi yang dianggap sebagai kista bagi beberapa penulis bervariasi, yaitu diameter lebih 
besar dari 5 mm, 10 mm, bahkan 20 mm.10 Natkin dkk., 2015 menyatakan bahwa dengan ukuran lesi radiografi 
200 mm2 atau lebih besar, insidensi kista hampirmencapai 100%. Lesi yang terpisah dari apeks serta lapisan 
epitel yang utuh (true apical cysts) mungkin telah berkembang menjadi entitas yang dapat bertahan sendiri yang 
mungkin tidak sembuh jika ditangani secara non-bedah. Lesi periradikular besar yang mungkin memiliki 
komunikasi langsung dengan sistem saluran akar (pocket apical cysts) akan merespon baik terhadap perawatan 

non-bedah.2 

Studi klinis telah memastikan bahwa perawatan non-bedah sederhana dengan kontrol infeksi yang tepat 
dapat mempercepat penyembuhan lesi besar, namun ketika pengobatan ini tidak berhasil, pilihan pengobatan 
tambahan harus dipertimbangkan, seperti marsupialisasi atau dekompresi. Perawatan endodontik menciptakan 
kondisi yang diperlukan untuk penyembuhan periapikal, dan menurut penelitian dapat dicapai dengan preparasi 
biomekanis saluran akar disertai dengan penggunaan medikamen dalam saluran akar.11, 12 Kalsium hidroksida 
(Ca(OH)2) telah banyak digunakan dalam perawatan endodontik sebagai medikamen dalam saluran akar untuk 
menghilangkan mikroorganisme yang tersisa setelah preparasi kemomekanis. Kalsium hidroksida merupakan 
medikamen dalam saluran akar yang sering digunakan di antara medikamen lainnya karena sifat antimikrobanya 
dan sifat menginduksi deposisi jaringan keras, yang dapat menciptakan kondisi anti-sepsis pada iwaya saluran 

akar dan pembentukan jaringan termineralisasi di daerah apikal.13  

Studi-studi lainnya yang berbeda menggunakan kalsium hidroksida sebagai medikamen dalam saluran akar 
selama perawatan endodontik pada saluran akar yang terinfeksi, dan didapatkan hasil signifikan eliminasi mikroba 
dari saluran akar dengan lesi periapikal setelah kontrol 1 bulan. Tingkat keberhasilan dari perawatan endodontik 
setelah medikamen dalam saluran akar kalsium hidroksida adalah 73,8% hingga 80,8%. Karakteristik kalsium 
hidroksida seperti efek bakterisidalnya, perbaikan jaringan periapikal, stimulasi pembentukan jaringan keras, dan 
stimulasi blast cells, membantu dalam pembentukan akar dan netralisasi endotoxin yang diproduksi oleh bakteri 
anaerobik, yang pada pH tinggi akan membantu menyembuhkan lesi periapikal.14 Tujuan laporan kasus ini adalah 
untuk melaporkan manajemen non-bedah dari lesi periapikal seperti kista yang besar pada pasien dengan riwayat 

trauma pada regio anterior rahang atas. 

  

 LAPORAN KASUS  

  

 Pasien pria berusia 39 tahun datang ke RSGM-P FKG Universitas Trisakti dengan keluhan gigi insisivus sentral 
kanan rahang atas yang patah dan tampak kehitaman dibandingkan dengan gigi sebelahnya. Gigi tersebut patah 
karena kecelakaan truk 10 tahun yang lalu, setelah itu sempat sakit selama beberapa hari, namun dibiarkan oleh 
pasien dan tidak dilakukan perawatan. Akhir-akhir ini, saat makan pasien merasa tidak nyaman di regio tersebut. 
Keadaan umum pasien baik dan tidak ada riwayat penyakit sistemik. 
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Pasien menandatangani persetujuan perawatan dan publikasi kasus pada informed consent. Pemeriksaan 
klinis, gigi 11 menunjukkan fraktur mencapai 2/3 mahkota pada bagian insisal (fraktur Ellis kelas IV) serta karies 
mencapai pulpa dan diskolorasi. Gigi 12 dan 21 menunjukkan fraktur mahkota pada bagian insisal (fraktur Ellis 
kelas IV) tanpa terlihat adanya karies dan gigi 22 juga tidak terlihat adanya karies (Gambar 1A dan B). 
Pemeriksaan obyektif keempat gigi dilakukan dan tidak ada respon saat dilakukan tes vitalitas dengan tes termal 
dingin. Pemeriksaan jaringan periodontal menunjukkan tidak ada kegoyahan, namun pemeriksaan dengan 

perkusi memberikan respon sakit/ngilu pada gigi 12, 11, 21, dan 22.  

 

 
A                                                    B 

Gambar 1. A. Gambaran klinis gigi tampak labial; B. Gambaran klinis gigi 12, 11, 21, dan 22 tampak palatal  

 

Pemeriksaan radiografis dilakukan dan tampak adanya pelebaran ligamen periodontal di 1/3 apikal dan 
gambaran radiolusen berukuran besar di daerah periapikal gigi 12, 11, 21, dan 22 yang berbatas jelas dan 
membulat, diduga kista periapikal (Gambar 2A dan B). Diagnosis gigi 12, 11, 21, dan 22 adalah nekrosis pulpa 
disertai periodontitis apikalis simtomatis. Rencana perawatan yang akan dilakukan adalah perawatan endodontik 
beberapa kunjungan dengan restorasi sementara resin komposit. Perawatan lanjutan pada pasien ini adalah 
bleaching intrakoronal gigi 11 dengan tujuan untuk memperbaiki perubahan warna yang terjadi. Prognosis pada 
kasus ini adalah questionable (American Association of Endodontists). Observasi dapat dilakukan pada keempat 
gigi tersebut; apabila tidak terjadi penyembuhan jaringan yang diharapkan dalam 2 tahun maka bedah 
endodontik dapat dilakukan di kemudian hari. 

 

 
      A                                    B 

Gambar 2. A. Gambaran radiograf gigi 12, 11, 21, dan 22 tampak gambaran lesi periapikal berukuran 
besar yang berbatas jelas dan membulat diduga kista periapikal; B. Lesi periapikal gambar 

2A diperbesar pada gambar 2B, dan didapatkan ukuran lesi kira-kira 18,94 mm x 14,04 mm  

 

Pasien dijelaskan mengenai kondisi giginya dan persetujuan pasien didapatkan dengan menandatangani 
informed consent. Isolasi area kerja menggunakan rubber dam (Nic Tone, MDC Dental, North America) dan 
dilakukan pembukaan akses kavitas pada gigi 12, 11, 21, dan 22 menggunakan bur (Endo Access bur, Dentsply 
Maillefer, Switzerland) serta irigasi larutan Sodium Hipoklorit (NaOCl) 5% (Onemed, Indonesia). Eksplorasi 
dilakukan dengan menggunakan Stainless Steel K file #10 (Dentsply, Switzerland) dan pengukuran panjang kerja 
menggunakan Electronic Apex Locator (Tri Auto ZX2, Morita, Japan). Preparasi biomekanis dilakukan 
menggunakan file rotari (ProTaper Next, Dentsply, Switzerland) file X1 (17/.04), X2 (25/.06), X3 (30/.07), X4 
(40/.06) hingga mencapai panjang kerja gigi 12, 21 dan 22, dan dilanjutkan sampai X5 (50/.06) hingga mencapai 
panjang kerja gigi 11. Setiap pergantian file, irigasi larutan NaOCl 5% sebanyak 5 ml dengan single side closed-
ended tip 30G (C-K Endo, CK Dental, Bucheon, Korea) dan diaktivasi menggunakan activator endoactivator 
(Endoactivator, Dentsply Maillefer, Switzerland). Apical patency dilakukan setiap pergantian instrumen dengan K 
file #10. Saluran akar dikeringkan dengan paper point (Dentsply Maillefer, Switzerland), diberi medikamen 
kalsium hidroksida (Ca(OH)2) (UltraCal, Ultradent, USA)  dan tumpatan sementara (Cavit, 3M, USA).  

Kunjungan kedua yaitu dua minggu setelah kunjungan pertama, tidak ada keluhan yang dialami pasien 
setelah perawatan sebelumnya, namun tes jaringan periodontal untuk keempat gigi memberikan respon 
sakit/ngilu. Perawatan dilanjutkan dengan isolasi rubber dam dan pembersihan tumpatan sementara. Saluran 
akar di irigasi dengan NaOCl 5%, Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) 17% (Prevest, USA), dan Chlorhexidine 
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(CHX) 2% (OneMed, Indonesia) dan diaktivasi dengan menggunakan endoactivator. Saluran akar dikeringkan 
menggunakan paper point, diberi medikamen Ca(OH)2 kembali dan dilakukan tumpatan sementara. Pemberian 
medikamen dalam saluran akar kembali dilakukan pada pertemuan ketiga, yaitu 2 minggu setelah kunjungan 
kedua. Kunjungan berikutnya, yaitu kunjungan keempat, 2 minggu setelah kunjungan ketiga, tidak ada keluhan 
pada pemeriksaan subjektif dan objektif. Gigi 12, 11, 21, dan 22 diisolasi dengan menggunakan rubber dam dan 
dilakukan pembersihan tumpatan sementara. Pencobaan gutta percha master cone dilakukan sesuai panjang 
kerja dan dikonfirmasi dengan radiografi periapikal (Gambar 3). Saluran akar diirigasi dengan larutan NaOCl 5%, 
EDTA 17%, dan CHX 2%, diaktivasi menggunakan endoactivator. Setiap pergantian cairan irigasi, saluran akar 

dibilas terlebih dahulu dengan akuades.  

 

 
Gambar 3. Pencobaan gutta percha master cone pada gigi 12, 11, 21, dan 22.  

 

Teknik pengisian saluran akar dilakukan dengan teknik warm vertical compaction menggunakan siler 
berbahan dasar resin (AH26, Dentsply, Switzerland). Gutta percha master cone (Dentsply, Switzerland) 
dimasukkan ke dalam saluran akar sesuai panjang kerja dan dipotong pada 1/3 apikal menggunakan heat carrier 
system (Meta Biomed, Cheongju, Korea) kemudian kompaksi menggunakan hand plugger (Kerr, California, USA). 
Pengisian 2/3 saluran akar dilakukan dengan gutta percha cair menggunakan teknik backfill hingga 1 mm dibawah 
orifis lalu di kompaksi menggunakan hand plugger (Gambar 4A-D). Aplikasi etsa 35% asam fosfat (Ultra-Etch 
TM, Ultradent, USA) pada kavitas selama 15 detik, bilas dan keringkan. Bahan bonding (Tetric N-Bond, Ivoclar 
vivadent, Germany) diaplikasikan pada area yang telah di etsa dan dipolimerisasi dengan light cure (Bluephase 
1200 mW/cm2, Ivoclar Vivadent, Schaan, Germany) selama 20 detik. Aplikasi bahan resin (SDR flow+, Dentsply 
Sirona, Switzerland) sebagai lapisan barrier dan dipolimerisasi selama 20 detik.  

 

 
      A                                    B 

 
      C                                    D 

Gambar 4. A. Gambaran klinis orifis gigi 11 dan 12 pasca pengisian saluran akar; B. Gambaran klinis 
orifis gigi 22 dan 21 pasca pengisian saluran akar; C. Radiograf pengisian saluran akar gigi 
12 dan 11; D. Radiograf pengisian saluran akar gigi 21 dan 22.  

 

Pasien tidak ada keluhan subjektif, palpasi dan perkusi tidak peka pada kunjungan kelima, 1 minggu setelah 
kunjungan keempat, oleh karena itu dilanjutkan dengan restorasi resin komposit sementara. Pembuatan mock 
up dilakukan, setelah itu dilakukan pembentukan silicone index dengan bahan polyvinyl siloxane impression (I-
Sil, Spident, Korea)  tipe putty sebagai panduan bagian palatal dan insisal saat restorasi gigi 11 dan 21. Penentuan 



Katrini F, dkk. 
 

135 | Pendekatan endodontik non-bedah pada cyst-like periapical lesion pasca trauma gigi insisivus maksila: laporan kasus  
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Suppl 4, Januari 2024 

 

warna gigi didapatkan dengan menggunakan button technique, dan didapatkan warna gigi yaitu A3,5 (shade 
guide Vita Classical) (Gambar 5). 

 

 
Gambar 5. Penentuan warna gigi dengan button technique, didapatkan warna gigi A3,5. 

 

Restorasi gigi 12, 11, dan 21 menggunakan bahan resin komposit (Palfique LX5, Tokuyama Dental, Japan) 
warna A3,5 dengan warna enamel di atas silicone index dengan ketebalan resin 1 mm lalu dipolimerisasikan 
dengan light cure selama 20 detik, setelah mendapatkan panduan dinding palatal dan insisal, silicon index 
dilepaskan. Sisi proksimal dibentuk dengan bantuan sectional matrix dengan resin komposit warna A3,5. 
Dilanjutkan dengan restorasi resin komposit warna UD5 sebagai warna dentin dan resin komposit A3,5 secara 
incremental layering. Setiap lapisan diaktivasi dengan light cure selama 20 detik (Gambar 6A&B). Isolasi dilepas, 
dilakukan finishing dengan menggunakan super fine tapered fissure diamond bur (Mani, Tochigi, Japan) dan 
polishing dengan menggunakan polishing discs (Sof-Lex, 3M, USA dan Eve Diacomp Twist, Keltern, Germany). 
(Gambar 6C&D). Konfirmasi hasil restorasi dengan radiograf (Gambar 7). 

 

 
      A                                    B 

 
      C                                    D 

Gambar 6. A. Pencocokan silicone index; B-D. Hasil restorasi sementara resin komposit gigi 12, 11, dan 21.  

 

 
      Gambar 7. Gambaran radiograf gigi 12, 11, 21, dan 22 pasca restorasi sementara resin komposit. 

  

Pasien datang kembali untuk kontrol 9 bulan pasca perawatan, hasil pemeriksaan subjektif dan objektif tidak 
ada keluhan pada keempat gigi tersebut. Hasil radiograf menunjukkan gambaran lesi periapikal yang mengecil 

dari ukuran sebelumnya (Gambar 8). 
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Gambar 8. Foto kontrol radiografi 9 bulan pasca perawatan. 

  

 PEMBAHASAN  

  

 Kista periapikal juga dikenal sebagai kista radikular, kista periodontal apikal, kista ujung akar atau kista 
gigi. Kista periapikal umumnya terjadi di regio anterior maksila, lebih sering pada usia 30 hingga 50, dan dalam 

kasus ini, kista periapikal terjadi pada pasien pria berusia 39 tahun.15 

Patogenesis kista periapikal umumnya dianggap terjadi dalam tiga fase: inisiasi, pembentukan kista, dan 
pembesaran kista. Kista periapikal adalah kista yang timbul dari residu epitel pada ligamen periodontal sebagai 
akibat dari inflamasi. Nekrosis pulpa yang menyebabkan inflamasi muncul sebagai etiologi kista periapikal yang 
paling sering. Salah satu penyebab nekrosis pulpa yang kurang diketahui tetapi mungkin terjadi adalah cedera 
traumatis pada gigi.16 Pulpa memiliki suplai neurovaskular utama melalui foramen apikal. Trauma dapat 
menyebabkan terputusnya aliran darah apikal secara tiba-tiba, menyebabkan infarksi dan nekrosis koagulasi 
pulpa. Trauma juga dapat mengakibatkan terpaparnya pulpa terhadap bakteri. Invasi bakteri adalah penyebab 
dominan nekrosis pulpa melalui tubulus dentin yang terpapar atau oleh kontaminasi plak dan debris yang 
terakumulasi pada area paparan. Saat jumlah bakteri meningkat, peradangan akan menyebar secara 
sirkumferensial hingga seluruh pulpa menjadi nekrotik.17 Dalam kasus ini, terdapat karies pada gigi 11 yang 
ditemukan telah non-vital. Tiga gigi lainnya, yaitu gigi 12, 21, dan 22 ditemukan non-vital tetapi non-karies. 
Pasien melaporkan adanya trauma pada rahang atas sekitar sepuluh tahun yang lalu dan tidak ada perawatan 
yang dilakukan pada saat itu. Trauma yang signifikan sepuluh tahun yang lalu tampaknya telah menyebabkan 

proses patologi kista periapikal. 

Perawatan non-bedah untuk kista periapikal terdapat berbagai macam pilihan, yaitu perawatan endodontik 
konservatif dengan kalsium hidroksida sebagai medikamen dalam saluran akar, teknik dekompresi non-bedah 
aktif, teknik aspirasi dan irigasi, dan prosedur apeksum. Perawatan non-bedah mungkin tidak efektif atau sulit 
dilakukan dalam beberapa kasus, dan kasus tersebut dapat dirawat dengan pembedahan.16 Kehadiran 
radiolusensi periapikal bukanlah indikator mutlak dari prognosis jangka panjang yang buruk. Mayoritas gigi 
dengan periodontitis apikalis dapat diharapkan untuk sembuh setelah perawatan endodontik non-bedah dan 
bedah. Prognosis pada kasus ini adalah questionable (AAE) karena gigi nekrosis pulpa dan terdapat lesi periapikal 
dengan kemungkinan tidak merespon terhadap perawatan saluran akar non-bedah namun tetap dapat diatasi 
dengan pembedahan.18  

Perawatan lesi periapikal yang berasal dari kista periapikal membutuhkan pendekatan invasif minimal, 
sebagaimana diterima secara luas di kalangan praktisi gigi bahwa prosedur non-bedah lebih disukai daripada 
prosedur bedah.19 Sifat invasif minimal dari prosedur non-bedah, seperti perawatan endodontik, mengurangi 
potensi trauma bedah dan ketidaknyamanan pasien sekaligus mempercepat pemulihan pasca operasi. Kista 
periapikal sering disebabkan oleh jaringan pulpa yang terinfeksi atau nekrotik, dan pengangkatan jaringan ini 
melalui perawatan endodontik akan menghilangkan sumber infeksi, sehingga mengurangi potensi perkembangan 

lesi periapikal.20 

Tujuan utama perawatan endodontik adalah menghilangkan flora mikroba secara menyeluruh dari sistem 
saluran akar dan mendorong penyembuhan periapikal. Jaringan periapikal kaya akan suplai darah, drainase 
limfatik dan sejumlah sel mesenkim yang tidak berdiferensiasi yang dapat meningkatkan potensi penyembuhan 
jaringan periapikal. Flora mikroba memainkan peran yang sangat penting dalam perkembangan periodontitis 
apikal. Pulpa nekrotik menyediakan lingkungan nutrisi yang mendukung perkembangan bakteri patogen yang 
akan melepaskan toksin ke daerah periapikal yang memicu reaksi inflamasi serta perkembangan lesi periapikal.21  

 

Selama perawatan endodontik, eliminasi total bakteri dengan instrumentasi saja tidak mungkin dilakukan. 
Irigasi yang tepat diikuti dengan medikamen dalam saluran akar dapat dilakukan untuk mencapai pembersihan 
tiga dimensi dan disinfeksi lingkungan saluran akar secara menyeluruh. Debridement menggunakan bahan irigasi 
seperti sodium hipoklorit dan kalsium hidroksida sebagai medikamen dalam saluran akar sangat penting untuk 
mengurangi jumlah mikroba pada sistem saluran akar.21 Perawatan endodontik konservatif dengan kalsium 
hidroksida sebagai medikamen dalam saluran akar merupakan perawatan yang dipilih pada kasus ini.  

Efek menguntungkan penggunaan Ca(OH)2 sebagai medikamen dalam saluran akar antar kunjungan telah 
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didokumentasikan dalam sejumlah penelitian karena dapat mendesinfeksi saluran akar hanya dalam waktu 7 
hari. Sifat antimikroba ini didasarkan pada pH basa yang kuat (12,5-12,8) yang dipertahankan selama beberapa 
minggu oleh karena kelarutannya yang rendah dalam air dan cairan periapikal. Mekanisme kerjanya terkait 
dengan disosiasi ion kalsium dan hidroksil saat berkontak dengan larutan yang encer.22 Aktivitas antimikroba 
kalsium hidroksida disebabkan oleh disosiasinya menjadi ion kalsium dan hidroksil dalam lingkungan pH tinggi 
yang dapat menghambat aktivitas enzimatik seperti metabolisme, pertumbuhan, dan pembelahan sel yang 
penting untuk pertumbuhan mikroba. Kalsium hidroksida dapat merusak membran sitoplasma dan DNA bakteri, 
menyebabkan denaturasi protein, serta dapat menjangkau lesi kistik periapikal untuk mempercepat 
penyembuhan. Kalsium hidroksida juga memiliki sifat anti-inflamasi, sifat antiklastik dengan menghambat 
fosfolipase, mengaktivasi alkali fosfatase dan menghancurkan epitel kistik dan dengan demikian memungkinkan 

jaringan ikat untuk masuk ke dalam lesi.21 

Inklusi kalsium hidroksida dalam strategi pengobatan meskipun diterima dan digunakan secara luas memiliki 
banyak kelemahan. Kalsium hidroksida tidak membunuh semua flora saluran akar, dan membutuhkan setidaknya 
dua kali pertemuan untuk berfungsi sebagai medikamen yang optimal.23 Pemberian medikamen dalam saluran 
akar pada kasus ini dilakukan pada pertemuan pertama, kedua, dan ketiga dengan jarak antar kunjungan 2 
minggu. 

Lesi periodontitis apikal dengan pembentukan kista, kista harus mengalami regresi sebelum jaringan 
periapikal dapat kembali ke struktur aslinya. Regresi lengkap kista apikal setelah perawatan endodontik non-
bedah dapat disebabkan oleh skenario berikut, yang pertama yaitu regresi kista apikal dan regenerasi tulang 
terjadi secara bersamaan. Osteoblas mendeposisi tulang di sekitar kista apikal, serta apoptosis terjadi di epitel 
lapisan kista sehingga kista menjadi semakin kecil. Skenario kedua adalah selama regresi kista apikal, bagian dari 
epitel kista mengalami disintegrasi akibat apoptosis sel epitel lokal bersamaan dengan degradasi lamina basal 
oleh metalloproteinase, yang memungkinkan kapsul jaringan ikat fibrosa tumbuh ke dalam lumen kista apikal. 
Akhirnya, epitel lapisan kista akan benar-benar regresi atau meninggalkan sisa-sisa sisa sel epitel yang tersisa di 
ligamen periodontal.24 Lesi periodontal apikal baik granuloma, abses, atau kista terutama disebabkan oleh infeksi 
saluran akar, sehingga praktisi harus menggunakan protokol perawatan yang menghilangkan etiologi sistem 
saluran akar dan bukan produknya seperti apical true cysts. Jelas bahwa kegagalan penyembuhan lesi 
periodontitis apikal setelah perawatan endodontik non-bedah terutama disebabkan oleh infeksi bakteri pada 

sistem saluran akar. 

Gambaran radiograf follow-up 9 bulan menunjukkan bahwa lesi sedang mengalami penyembuhan, yaitu 
penurunan ukuran radiolusensi, pasien asimtomatis dan gejala klinis normal. Pasien saat ini tetap dalam observasi 

berkala hingga 2 tahun setelah perawatan endodontik non-bedah dilakukan. 

  

 SIMPULAN  

  

 Pendekatan endodontik non-bedah dari cyst-like periapical lesion pada insisivus maksila merupakan 
perawatan yang efektif dan terbukti memberikan hasil perawatan yang positif. Cyst-like periapical lesion 
memberikan respon yang baik terhadap perawatan endodontik non-bedah dengan menggunakan kalsium 
hidroksida sebagai medikamen dalam saluran akar. Keuntungan utama dari terapi endodontik ini adalah prosedur 
invasif minimal dengan tingkat penyembuhan yang tinggi. Pendekatan bedah mungkin diperlukan apabila 

perawatan konservatif gagal. 
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