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Administration of lidocaine 2%in endodontic treatment of irreversible pulpitis case of right lower back tooth
Pemberian lidokain 2% pada perawatan endodontik kasus pulpitis irreversibel gigi belakang bawah kanan
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ABSTRACT

Irreversible pulpitis and root canal treatment (RCT) are conditions that can cause pain. Local anaesthesia is one of the ways to
manage pain. However, pulpitis patients often experience anaesthetic failure despite using various types of anaesthetic agents.
A32-year-old woman came to RSGM Unpad with complaints of alarge hole in the rightlower back tooth. The examination showed
that tooth 45 had asymptomatic irreversible pulpitis with normal apical tissue so it was necessary to do RCT. Before treatment,
the patient was anaesthetised with buccal and intrapulpal infiltration using lidocaine 2%, epinephrine 1:80,000. It was concluded
thatthe administration of 2%lidocaine epinephrine 1:80,000 before RCT in a patient with AIP performed quickly, efficiently, without
any side effects. During treatment, the patient did not complain of pain and comfortably accepted each stage of treatment.
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ABSTRAK

Pulpitis ireversibel dan perawatan saluran akar (PSA) adalah suatu kondisi yang dapat menimbulkan rasa nyeri. Anestesi lokal
dilakukan sebagai salah satu cara untuk mengatasi nyeri. Akan tetapi, pasien dengan pulpitis sering mengalamikegagalan anes-
tesimeskipun menggunakan berbagai jenis agen anestetikum. Seorang perempuan berusia 32 tahun datang ke RSGM Unpad
dengan keluhan lubang besar pada gigi belakang bawah kanan. Hasil pemeriksaan tampak gigi 45 mengalami pulpitis ireversi-
bel asimptomatik dengan jaringan apikal normal sehingga perlu dilakukan PSA. Sebelum perawatan, pasien dianestesi infiltrasi
bukalis dan intrapulpal menggunakan lidokain 2% epinefrin 1:80.000. Disimpulkan bahwa pemberian lidokain 2% dengan epi-
nefrin 1:80.000 sebelum PSA pada PIAmenunjukkan kinerja yang cepat, efisien, tanpa efek samping. Terlihat selama perawat-

an, pasien tidak mengeluhkan nyeri, dan nyaman menerima setiap tahap perawatan.
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PENDAHULUAN

Pulpitisireversibelasimtomatik (P1A) adalah diagno-
sisklinis berdasarkan temuan subjektif dan objektif yang
menunjukkan bahwa pulpavital terinflamasitidak mam-
pusembuhsehingga perawatan saluran akar (PSA) di-
indikasikan.! Pulpitis ireversibel dan PSA adalah suatu
kondisi yang dapat menimbulkan nyeri yang mungkin
tidak dapat ditoleransi oleh pasien.2

Dalam kedokteran gigi, penanganan nyeri merupa-
kan salah satu aspek penting, sehingga anestesi lokal
dapatdilakukan sebagaisalah satu carayangamandan
efektif dalam mengatasi nyeri.2 Anestesi lokal merupa-
kan suatu proses penyuntikan larutananestesikumdide-
kat saraf yang bertujuan untuk mencegah penyebaran
impuls saraf nosiseptif secarasementarasehinggarang-
sangan nyeritidak mampumencapaiotak. Berbagaifak-
tor seperti pasien maupun operator diketahui dapat ber-
pengaruh terhadap keberhasilan anestesi.3* Studi me-
nunjukkan pasien dengan pulpitis sering mengalamike-
gagalan anestesimeskipun telah menggunakan berba-
gai jenis anestetikum.* Laporan kasus ini membahas
penggunaan lidokain 2% sebelum PSA pada pasien
dengan PIA gigi 45 di Klinik Konservasi RSGM Unpad.

KASUS

Seorang perempuan usia32tahundatangke RSGM
Unpaddengankeluhangigi belakang bawah kanan ber-
lubang besar disertai keluhan nyeri yang timbul bebera-
pa bulan yang lalu, dan merasa terganggu karena ma-
kanan sering menyangkut. Keluhan tersebut pernah di-
periksakan ke dokter gigidan ditambal tetapi pasien ma-
sih mengeluhkan hal yang sama. Pasien memiliki riwa-
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yat hipertensi, sedangkan riwayat alergi disangkal. Pa-
sien ingin giginya diperiksa dan dirawat.

Keadaan umum pasienbaik dankondisi ekstraoralda-
lam batas normal. Secaraintraoraltampak kavitas pada
gigi45 (Gbr.1a). Tes dingin (+), tes perkusi (-), tes palpa-
si(-), testekan (-),dan tidak ada kegoyangan. Radiogra-
fimenunjukkan gambaran radiopak menyerupai bahan
restorasi pada bagian distal gigi hingga hampir menca-
paikamar pulpadengan gambaranradiolusendibawah-
nya (Gbr.1b). Pasiendidiagnosis pulpitis ireversibel asim-
tomatik disertai jaringan apikal normal gigi 45, sehingga
ditetapkan rencana PSA pada gigi tersebut.

2N

Gambar 1 Gigi 45; a gambaran klinis, b radiografi, ¢ access
opening, d ekstirpasi jaringan pulpa
Pasienmenerimarencanaperawatan sehingga, ope-
rator melakukan universal precaution dan desinfeksiarea
kerja, sertamenyiapkan alatbahan. Dilakukan prosedur
pre-operatif yaitu pembersihan area sekitar gigi,aneste-
siinfiltrasi bukalis menggunakan citojectberisi larutan li-
dokain 2% dengan epinefrin 1:80.000 (pehacain, pha-
pros) pada gigi 45, dan isolasi gigi menggunakan rub-
ber dam dibantu dengan pemasangan saliva ejector.
Access opening dilakukan menggunakan bur endo
access (Dentsply, Germany) hingga atap kamar pulpa
terbuka (Gbr.1c). Pasien masih mengeluhrasanyerise-
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hingga dilakukan anestesitambahan intrapulpa menggu-
nakan lidokain 2% epinefrin 1:80.000. Setelah dirasale-
bih nyaman, jaringan pulpa diekstirpasi menggunakan
jarumesktirpasi(Gbr.1d) dan diirigasi. Selanjutnya, gigi
di-rewalldengan membuat dinding distal menggunakan
resin komposit tetapi tetap menjagastraight line access
(Gbr.2) dankavitas ditutup dengan tambalan sementara.

Gambar 3 Re-wall; apemasangan matrix sectional, b aplika-

sietsa, c aplikasi bonding agent, d pembentukan dinding distal

Pada kunjungan kedua, seminggu kemudian, pan-
jang kerja diukur menggunakan apex locator sehingga
diperoleh 22,5 mm. Preparasi saluran akar teknik step
back dengan k-file (Dentsply) dimulai dari penetapan ini-
tialapicalfile #15 hinggamencapai master apical file ya-
itu k-file #30, yang dilakukan sesuai dengan panjangker-
ja.Kemudian preparasi dilanjutkan dengantiga kali me-
ningkatkan ukuran k-file dan mengurangi 1 mm panjang
kerja pada setiap peningkatan. Preparasi step back di-
lakukandengan gerakan watch winding, irigasisertare-
kapitulasi pada setiap pergantiank-file. Saluran akar di-
irigasimenggunakan akuades,NaOCI|2,5%,dan EDTA
17%, dan dikeringkan dengan paper point. Kemudian,
medikamenintrakanal pasta Ca(OH)zdiaplikasikan dari
apeks hingga orifis, dan kavitas ditutup kembali meng-
gunakan tambalan sementara.

Dua minggu kemudian, pasien datang kembali tan-
pa keluhan; tes perkusi, tes tekan, dan tes palpasi se-
muanya (-). Tambalan sementara dibuka, saluran akar
dibersihkan dari bahan medikamen dengan melakukan
irigasi hingga bersih. Selanjutnya, obturasi trial dengan
master apicalcone#30 sesuai panjang kerja (22,5 mm)
dan dilakukanfoto ronsen untuk memastikan kesesuai-
an panjang gutta percha (Gbr.3a,b). Obturasi dilakukan
dengan teknik kondensasi lateral, menggunakan gutta
perchadan sealer zinc oxide eugenol (endoseal). Sealer
dicampur padapaper pad, dan dimasukkanke dalam sa-
luran akar menggunakan lentulo yang telah ditandai de-
ngan rubber stop sesuai panjang kerja. Gutta perchadi-
olesidengan sealer pada ¥ ujungnya, kemudian dima-
sukkan ke dalam saluran akar dengan gerakan pump-
ing. Guttaperchaaccessories ditambahkanuntuk meng-
isiruang padacoronal saluran akar. Kemudiangutta per-
cha dipotong 2 mm di bawabh orifis menggunakan eks-
kavator, kondensasi gutta percha ke arah apikal meng-
gunakanheat carrier plugger (Dentsply) dengan tekan-
an ringan (Gbr.3c). Pemeriksaan radiografi dilakukan
untuk memastikan obturasi hermentis dari apikal hing-
ga orifis (Gbr.3d).

Padakontrol pascaobturasi satu minggu kemudian,
pasien mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakan.
Hasilpemeriksaan pada gigi 45 menunjukan tes perku-
kusi (-), tes tekan (-), dan tes palpasi (-), tidak terdapat
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kegoyangan gigi. Dilanjutkantahap berikutnyayaitu dila-
kukan restorasi definitif berupa mahkota pasak (Gbr.4).

Gambar 3a Trial obturasi, b radiografi trial obtrsi, cobtura-
si, d radiografi obturasi

Gambar 4 Insersi mahkota pasak gigi 45

PEMBAHASAN

Nyeri merupakan pengalaman sensorik dan psikolo-
gis tidak menyenangkan yang terjadi akibat kerusakan
jaringan aktual ataupun potensial, yang sangat umum
berhubungan dengan perawatan gigi.2 Perawatan salur-
an akaradalah perawatan padakedokteran gigiyang ber-
tujuan untuk menghilangkan jaringan pulpa terinflamasi
dan terinfeksi seperti pada kasus pulpitis ireversibel se-
hingga mampu menyediakan lingkungan yang mendu-
kung penyembuhan dan menghentikan proses patologis
di periapikal.1® Pulpitis ireversibel maupun PSA adalah
suatu kondisi yang dapat menimbulkan rasa nyeri, se-
hingga anestesi lokal dilakukan untuk mengatasi nyeri
danmemberikan kenyamanan pada pasien.3 Akanteta-
pi, diketahui bahwa penderita pulpitis ireversibel sering
menghadapi masalah anestesi pulpa yang tidak efektif.
Sebuahrisetmenunjukkantingkat keberhasilan anestesi
lokal menggunakan lidokain 2% dengan epinefrin pada
penderita pulpitis ireversibelmemiliki peluang 8kalilebih
besar mengalami kegagalan. Samahalnya dengan pa-
sien pada kasus ini, meskipun telah dilakukan anestesi
infiltrasi, ketika akan dilakukan ekstirpasijaringan pulpa,
pasienmengeluhkan masih adanyarasanyerisehingga
operator memutuskan melakukan anestesitambahanin-
trapulpal. Kegagalan dalam mencapaianestesi adekuat
dapat terjadi akibat kegagalan teknis dalam memberi-
kananestesike areatarget, atau karena penyebab lokal
seperti peradangan.” Peradangan lokal menyebabkan
asidosis sehinggamolekul anestesiterperangkap dalam
bentuk terionisasi, akibatnya lebih sedikit molekul larut-
an anestesi yang melintasimembran sarafyang menye-
babkan penurunan aksi anestesipada pulpaterinflama-
masi. Olehkarenaitu, berbagai metode dan agen anes-
tesi diperkenalkan sebagai upaya untuk meningkatkan
keberhasilan anestesi pulpa dalam keadaan ini.2

Dalam kedokteran gigi, agen anestesi lokal terbagi
menjadidua, yaitu golongan amidasepertilidokain, bupi-
vakain, prilokain, dan golongan ester seperti artikain.®
Agen anestesi akan bekerja dengan cara mengikat so-



Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 53-55, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 55
Research

dium channels,dan mencegah sodium masukkedalam
selsertamencegah penyebaranimpuls saraf. Akibatnya,
impuls nosiseptif yang berhubungan dengan rangsang-
an nyeri tidak mampu mencapai otak, sehingga pasien
tidakmerasakan nyeri. Jaringan lunak dan keras rong-
gamulutdipersarafi oleh cabang saraf trigeminal maksi-
laris dan mandibularis. Pada kasus ini, sebelum access
opening dan ekstirpasi pulpa, anestesi infiltrasi bukalis
sertaanestesiintrapulpal dilakukan menggunakan cito-
ject yang berisi larutan lidokain 2% epinefrin 1:80.000
dengan tujuan untuk menganestesi saraf terminal dan
pulpa gigi tersebut.

Lidokain hidroklorida merupakan agen anestesi go-
longan amida dengan pH sekitar 3,5 yang dimetabolis-
me di hati oleh enzim microsomal dan diekskresi oleh
ginjal.8® Lidokain HCI telah menjadi obat anestesi lokal
paling umum digunakan dalam kedokteran gigi dan di-
anggap sebagai gold standard karena kinerjanya yang
baik dan efek samping serta toksisitasnya yang jarang
terjadi.6 Penelitian menyebutkan bahwa penggunaan li-
dokain 2% murni dapat memberikan durasi aksi sekitar
30menit, sedangkan satu perawatan endodontik umum-
nya membutuhkan waktu yang cukup untuk melakukan
debridemen pada saluran akar.8 Oleh karena itu, vaso-
konstriktor ditambahkan untuk meningkatkan durasi ker-
ja.8Penambahan adrenalin/epinefrin ke lidokain dilaku-
kan untuk mengurangivasodilatasi sehingga penyerap-
an obat tertunda, yang berakibat durasi anestesi menja-
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di lebih panjang dan risiko toksisitas berkurang.2Durasi
anestesiakan meningkatseiring peningkatankonsentra-
siepinefrindidalamnya.°Knoll-Kijhler dan Fortsch pada
penelitiannya menyebutkan lidokain murnimemilikiting-
katkeberhasilan anestesipaling rendah dibandingkan i-
dokain dengan epinefrin. Meski demikian, tidak ditemu-
kan perbedaan signifikan terkait konsentrasiepinefrinda-
lam lidokain 2% terhadap tingkatkeberhasilan dankega-
galananestesi.’®Meskipun demikian, menurutsuatu ran-
domized controlled trial yang membagi pasienmenjadi 3
kelompok yaitu kelompok yang diberilidokain 2% murni,
lidokain 2% dengan epinefrin 1:200.000, dan lidokain 2%
denganepinefrin 1:80.000 menunjukkan tingkat kesuk-
sesananestesisebesar 18,75%; 72,9%; dan 82,3% se-
cara berturut-turut. Penambahan epinefrin ke dalam li-
dokain 2% diketahui secara signifikan mampu mening-
katkan keberhasilan anestesi selama PSApadapende-
rita pulpitis ireversibel simptomatik.'® Hal yang penting
bahwaagen anestesimemberikan waktu kerja yang ce-
pat, aman, efisien, dengantoksisitas rendah, serta kom-
plikasi yang minimal.”

Disimpulkan bahwa pemberian lidokain 2% dengan
epinefrin 1:80.000 sebelum PSA pada penderita PIA gigi
kanan belakang rahang bawah dengan teknik infiltrasi
bukalis danintrapulpamenunjukkan kinerja yang cepat,
efisien, tanpa efek samping. Pasientidakmengeluh nye-
ridan dengan nyaman menerima setiap tahap perawat-
an sehingga perawatan terlaksana dengan baik.
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