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ABSTRACT 

This case report describes a single visit endodontic of teeth with pulpitis irreversible asymptomatic. A  23-year-old male came 

to the dental hospital with a complaints of caries and pain on his left molar mandibular. Positive on cold thermal stimuli, nega-

tive on percussion and palpation. Radiographs show caries has reached the pulp chamber, and a diagnosis of pulpitis irreversi-

ble asymptomatic was obtained. Single visit endodontic with single length technique using Protaper Next file was conducted, 

so there were no subjective and objective complaints after 1 week control. It is concluded that single visit endodontic of tooth 

with pulpitis irreversible  asymptomatic cases gives good and efficient results. 

Keywords: single visit endodontic, asymptomatic irreversible pulpitis 
 

ABSTRAK  

Kajian  kasus ini memaparkan  perawatan saluran akar satu kali kunjungan pada kasus pulpitis ireversibel asimtomatik gigi mo-

lar kiri rahang bawah. Seorang laki-laki berusia 23 tahun datang ke Rumah Sakit Gigi Mulut dengan keluhan gigi belakang 

kiri bawah berlubang dan kadang nyeri. Tes termal positif, perkusi dan palpasi negatif. Radiografi menunjukkan karies telah 

mendekati ruang pulpa, dan diperoleh diagnosis pulpitis ireversibel asimtomatik. Perawatan  saluran akar single visit endodontic 

dengan teknik single length menggunakan file Protaper Next sehingga tidak ada keluhan subjektif dan objektif setelah kontrol 

1 minggu. Disimpulkan bahwa single visit endodontic pada kasus pulpitis ireversibel asimptomatik memberikan hasil yang 

baik dan efisien. 

Kata kunci: single visit endodontic, pulpitis irreversible asymphtomatic 
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PENDAHULUAN 
Pulpitis ireversibel merupakan inflamasi pada pulpa 

vital dengan gejala nyeri spontan, menjalar yang me-
netap setelah stimulus dihilangkan dan menyebabkan 
gangguan tidur. Menurut American Association of En-
dodontists, pulpitis ireversibel terbagi menjadi dua ya-
itu simtomatik dan asimtomatik.1-5

 Berdasarkan temuan 
subjektif dan objektif, pulpa yang terinflamasi tidak da-
pat kembali normal, karena itu dibutuhkan perawatan 
endodontik yang meliputi shaping, cleaning serta obtu-

ration baik secara multi ataupun single visit. 6,7 

Single visit endodontic telah menjadi perawatan pi-
lihan untuk sebagian besar kasus endodontik; kemajuan 
teknologi berkembang pesat sehingga memunculkan 
berbagai instrumen seperti rotary nikel-titanium, ultra-
sonic, apex locator dan penggunaan mikroskop dental 
yang memudahkan operator dan meningkatkan akurasi 
saat melakukan perawatan saluran akar.8,9 

Artikel ini memaparkan teknik single visit endodon-

tic pada kasus pulpitis ireversibel asimtomatik gigi mo-
lar rahang bawah (RB). 

 

KASUS 
Seorang laki-laki berusia 23 tahun datang ke RSGMP 

Unhas dengan keluhan gigi belakang kiri RB berlu-
bang dan nyeri terutama bila minum yang dingin.  

Pemeriksaan intra oral (Gbr.1A) tampak gigi 37 ka- 
ries kategori D5,S1,S3 dengan tes termal (+), perkusi 
dan palpasi (-). Pemeriksan radiografi (Gbr.1B) menun-

jukkan karies telah mendekati kamar pulpa. Diagnosis 
gigi 37 adalah pulpitis ireversibel asimtomatik. Progno-

sis baik, berdasarkan sisa jaringan keras gigi, saluran 
akar lurus dan terlihat jelas. 
 
 
 
 

 

   Gambar 1 Foto awal A klinis B radiografi  
 

TATALAKSANA 
Dilakukan perawatan saluran akar single visit dan 

restorasi direct composite; dilakukan disinfeksi, aneste-

si dan isolasi rubber dam, kemudian akses masuk ka-
vitas menggunakan bur round dan bur endo access. Iri-
gasi saluran akar dengan NaOCl 5,25% dan dikering-
kan dengan paper point steril. 

Penjajakan saluran akar menggunakan K-file #10 + 
root canal lubricant, diirigasi dengan NaOCl 5,25% 
kemudian dilanjutkan dengan penentuan panjang kerja 
dengan apex locator (Gbr.2A) yang dikonfirmasi de-
ngan radiografi (Gbr.2B). Panjang kerja akar mesiobu-
bukal 18,5 mm, mesiolingual 19 mm dan distal 19 mm 
(Gbr.2B). Shaping saluran akar mesiobukal dan mesio-
lingual dengan teknik single length diawali dengan 
menggunakan proglider dilanjutkan dengan Protaper 
Next #X1 (017/04) - #X2 (025/06) sesuai panjang ker-
ja dan preparasi akar distal #X3 (030/07) sesuai pan-
jang kerja. Irigasi setiap pergantian file menggunakan  
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        Gambar 2 Foto panjang kerja; A klinis, B radiografi  

 
 
 
 
 
 

 
Gambar 3 Foto A klinis try-in gutta-percha, B radiografi gutta-per-

cha try-in, C radiografi obturasi saluran akar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Foto klinis; A aplikasi base resin modified glass iono-
mer; B restorasi direct composite 
 
NaOCl 5,25%, EDTA 17% dan diselingi akuades un-
tuk membersihkan saluran akar. 

Gutta-percha try-in dan konfirmasi dengan radio-
grafi (Gbr.3A,B). Obturasi saluran akar dengan gutta-
percha dan resin sealer (Gbr.3C). Selanjutnya aplikasi 
base resin modified glass ionomer (Gbr.4A) dan tum-
patan sementara. Setelah 1 minggu kontrol, pasien tidak 
mengeluhkan gejala subjektif dan objektif, selanjutnya 
melakukan restorasi direct composite (Gbr.4B) 
 

PEMBAHASAN 

Single-visit endodontic (SVE) didefinisikan seba-
gai perawatan endodontik konservatif nonsurgical ter-
diri atas shaping, cleaning serta obturation sistem sa-
luran akar dalam satu kunjungan.10 Pada kasus ini dila-
kan tahapan shaping menggunakan Protaper Next, mem-

butuhkan waktu yang lebih singkat, membantu menghi-
langkan sebagian besar organisme mikro dengan tetap 
mempertahankan bentuk taper dari saluran akar. Clean-

ing menggunakan NaOCl 5,25%, memiliki sifat anti-
bakteri serta dapat melarutkan zat organik di dalam sis-
tem saluran akar dan EDTA 17% mampu melarutkan 
jaringan anorganik. Obturation dengan teknik single 
cone memberikan keuntungan menghemat waktu kare-

na tidak memerlukan cone aksesoris.11-13 

Single-visit endodontic memberikan keuntungan 
efisiensi waktu kunjungan dan satu kali anastesi sehing-

ga lebih nyaman bagi pasien, serta mencegah risiko in-
feksi atau reinfeksi antar kunjungan jika dibandingkan 
dengan multivisit endodontic.10,14,15 

Beberapa faktor yang harus dipertimbangkan dalam 
seleksi kasus single visit endodontic yaitu kondisi gigi 
(vital atau nonvital, simtomatik atau asimtomatik, ada 
tidaknya pembengkakan), kompleksitas sistem saluran 
akar, riwayat kesehatan dan sikap pasien.16-19 

Berdasarkan jumlah kunjungan, perawatan endodontik 
single visit atau multivisit masih kontroversial. Namun, 
sebagian besar studi menunjukkan tidak ada perbedaaan 
substansi dalam tingkat keberhasilan perawatan single 
visit endodontic dan multivisit endodontic. Sebuah stu-
di oleh Jurcak et al melaporkan tingkat keberhasilan 
89%  setelah perawatan single visit endodontic. Sebuah 
tinjauan sistematis menemukan bahwa, perawatan sa-
luran akar single visit endodontic tampaknya sedikit 
lebih efektif daripada multivisit karena 6,3% tingkat 
penyembuhan lebih tinggi.18,20 

Figini dkk melaporkan bahwa frekuensi nyeri pada 
72 jam dan satu minggu tidak berbeda secara signifi-
kan antara single visit dan multivisit endodontic. Su, 
dkk menunjukkan bahwa pasien single visit endodon-
tic memiliki frekuensi nyeri yang lebih rendah dalam 
72 jam pertama setelah obturasi saluran akar, namun 
setelah satu minggu tidak ada perbedaan nyeri secara 
signifikan antara single visit dan multivisit endodontic. 
Sathorn dkk melaporkan tidak ada perbedaan terkait de-

ngan komplikasi langsung (nyeri) antara single visit dan 
multivisit endodontic. Sejalan dengan suatu hasil meta-
analisis menunjukkan bahwa pada pengukuran skala 
intensitas nyeri tidak ada perbedaan yang signifikan 
antara single visit dan multivisit endodontic.20,21 

Wong dkk melaporkan dari 21 uji klinis meta-ana-
lisis, tidak ada perbedaan komplikasi pasca perawatan 
antara single visit dan multivisit endodontic. Hasil ak-
hir, efektivitas atau efisiensi perawatan terkait dengan 
tingkat penyembuhan dan tingkat keberhasilan secara 
radiografi juga menunjukkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara single visit dan multivisit endodon-
tic.21,22 

Meskipun dalam banyak kasus, prosedur klinis pe-
rawatan endodontik dapat diselesaikan dengan single 
visit endodontic, bukan berarti teknik ini adalah pende-
katan terbaik. Terlepas dari jumlah kunjungan, kemam-

puan operator dalam melakukan shaping, cleaning, serta 
obturation yang adekuat adalah kunci untuk menca-
pai keberhasilan perawatan saluran akar.16,18,23 

Disimpulkan bahwa single visit endodontic pada ka-

sus pulpitis ireversibel asimptomatik memberikan hasil 
yang baik dan efisien.
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