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ABSTRACT 
This case report aims to describe one visit endodontic treatment as an option for teeth that need root canal treatment, espe-
cially during the pandemic. Teledentistry was performed as the initial stage for history taking, DHE and informed consent prior 
to the patient's  visit to the clinic for treatment on a  14-year-old patient with complaints  of a decayed and painful lower back tooth. 
Thermal and percussion tests were positive, palpation was negative. Radiographs  showed caries  almost reaching the pulp with 
periapical radiolucency. Single length preparation technique became the treatment of choice during the pandemic.  One visit 
endodontic treatment is effective in overcoming the patient's subjective and objective complaints. It is concluded that OVE 
treatment is one of the root canal treatment options, especially during a pandemic with a high success rate.  
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ABSTRAK 
Laporan kasus  ini ditujukan untuk memaparkan perawatan one visit endodontic sebagai salah satu pilihan pada gigi yang mem-

butuhkan perawatan saluran akar, khususnya di masa pandemi. Teledentistry dilakukan sebagai tahap awal untuk anamnesis, 
DHE dan informed consent sebelum kunjungan pasien ke klinik untuk dilakukan perawatan pada pasien berusia 14 tahun de-
ngan keluhan gigi belakang bawah berlubang dan sakit. Tes termal dan perkusi positif, palpasi negatif. Radiografi menunjuk-
kan karies  hampir mencapai pulpa dengan radiolusen pada periapikal. Teknik preparasi single length menjadi pilihan perawat-
an di masa pandemi. One visit endodontic dilakukan efektif mengatasi keluhan subjektif dan objektif pasien. Disimpulkan bahwa 
OVE menjadi  salah satu pilihan perawatan saluran akar, khususnya di masa pandemi dengan tingkat keberhasilan yang tinggi. 
Kata kunci: perawatan saluran akar, one visit endodontic, pulpitis ireversibel, apical periodontitis, Covid-19 
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PENDAHULUAN 
Pandemi Covid-19 yang disebabkan oleh virus co-

rona memiliki transmisi serta mutasi yang cepat dan me-

nyebar luas di dunia. Pada Februari 2022,  Center for Di-
sease Control and prevention kembali meng-update pe-

ningkatan transmisi mutasi virus terbaru jenis Omicron 
yang lebih cepat dibanding varian covid sebelumnya.1 
Diantara beberapa sumber penularan, pelayanan gigi 

merupakan salah satu sumber yang paling potensial da-

lam penyebaran Covid-19; pelayanan gigi dianjurkan ha-

nya terbatas pada pelayanan kedaruratan serta tidak da-

pat ditunda seperti trauma, nyeri gigi yang tidak dapat 
dikontrol oleh pasien, abses, dengan kunjungan yang 
seminimal mungkin serta protokol perawatan yang lebih 

ketat.2-4 

Gigi dengan keadaan sakit yang akut dan vitalitas-
nya tidak dapat diselamatkan, memerlukan perawatan 

endodontik,6-7
 yang merupakan perawatan yang kom-

pleks dengan tingkat kesulitan yang berbeda pada se-
tiap pasien. Faktor yang dipertimbangkan dalam memi-

lih jumlah kunjungan perawatan endodontik adalah ke-
siapan pasien, variasi anatomi saluran akar,  kondisi pe-
riapikal, kemampuan klinisi dan alat yang tersedia.  La-

poran kasus ini memaparkan one visit endodontic se-
bagai salah satu pilihan perawatan di masa pandemi.8-10 

 

KASUS 
Seorang perempuan usia 14 tahun datang ke Ru-

mah Sakit Gigi Mulut Universitas Hasanuddin dengan 

keluhan gigi kanan belakang bawah berlubang dan ter-
ganggu dengan kondisi tersebut karena sisa makanan 

sering terjebak, terasa nyeri bila digunakan untuk me-
ngunyah. Pasien tidak memiliki riwayat alergi obat mau-
pun penyakit sistemik yang menyertai. 

Pemeriksaan klinis menunjukkan karies yang cukup 
luas pada gigi 46, termasuk pada klasifikasi D6S2S3 
(Gbr.1A). Pemeriksaan vitalitas dengan tes dingin mem-

berikan hasil positif.  Pemeriksaan jaringan pendukung 
menunjukkan perkusi (+), palpasi (-), serta tidak ada mo-

bilitas gigi. Radiografi menunjukkan adanya gambaran 

radiolusen pada bagian periapikal serta pelebaran lami-
na dura pada sisi mesial akar gigi 46 (Gbr.1B). Diagno-
sis adalah nekrosis parsial; periodontitis apikal asimto-

ptomatik. 

 

 

 

 

 
Gambar 1 Gigi 46; A foto klinis B radiografi  

 

Rencana perawatan meliputi pemberian dental health 
education, perawatan saluran akar disertai restorasi in-

direk. Pemilihan perawatan disesuaikan dengan keterse-

diaan waktu pasien untuk menjalani perawatan.  Prog- 
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nosis perawatan gigi ini adalah baik. 
 

TATA LAKSANA  
Sebelum perawatan dilakukan DHE dan anamnesis 

secara teledentistry. Perawatan dilakukan di Rumah Sa-

kit Gigi Mulut Universitas Hasanuddin. Pasien dipasti-
kan dalam kondisi yang sehat dan memiliki hasil non-re-

aktif pada tes swab antigen Covid-19 maksimal 1x24 
jam sebelum perawatan. Operator dan asisten meng-
gunakan APD level-3 meliputi pelindung wajah, kaca-

mata, masker, sarung tangan 2 lapis, penutup kepala, 
gaun pelindung, serta pelindung sepatu. 

Pasien diminta menandatangani informed consent 

sebagai tanda persetujuan. Sebelum prosedur pera-
watan dimulai, pasien diminta untuk berkumur dengan 
povidone iodine 1% selama 30 detik. Dilakukan scaling 

untuk membersihkan kalkulus, kemudian dilakukan des-

infeksi serta pemasangan rubber dam. 
Langkah kedua adalah preparasi kavitas dan pem-

bersihan karies. Akses opening dan pembuangan atap 
pulpa gigi 46 dilakukan menggunakan access opening 
bur dari arah oklusal.  Selanjutnya dilakukan pengukur-

an panjang kerja dengan menggunakan K-file #6, #8, 
#10.  Pengukuran dilakukan dengan menggunakan elec-
tric apex locator yang dikonfirmasi secara radiografi. 

Panjang kerja saluran akar mesiobukal adalah 20 mm, 
mesiolingual 19.5 mm, serta distal 20 mm (Gbr.2A). 

 

 

 

 

 

Gambar 2A Radiografi pengukuran panjang kerja, B prepa-
rasi menggunakan teknik single length 

 
 

 
 
 

 
 

 
Gambar 3 Radiografi setelah obturasi 

 

Preflaring saluran akar dilakukan dengan menggu-
nakan Proglider sesuai panjang kerja. Preparasi saluran 
akar dengan menggunakan sistem rotary single length 

hingga mencapai panjang kerja (Gbr.2B). Setiap per-
gantian file, dilakukan evaluasi apical patency dengan K-

file#10 serta irigasi saluran akar dengan larutan NaOCl 

5,25%, CHX 2%, dan EDTA  17% menggunakan tip en- 

dodontik berukuran 30 G yang diselingi dengan akua-
des setiap pergantian larutan irigasi. Larutan irigasi di-

agitasi dengan ultrasonik tip.  Saluran akar dikeringkan 
dengan paper point steril. 

Desinfeksi guttapercha dilakukan dengan cara di-

rendam dalam NaOCl 5,25%  selama 1 menit kemudian 
dibilas menggunakan alkohol lalu dikeringkan dengan 
bantuan three-way syringe. Dilakukan try in gutta-per-

cha sebelum obturasi dan dikonfirmasi dengan radio-
grafi.  Sealer yang digunakan resin dan diulaskan ke se-
luruh dinding saluran akar menggunakan pasta carrier. 

Obturasi dilakukan dengan teknik single cone gutta- 
percha kemudian dikurangi 1 mm di bawah orifisium 
dan base dengan RMGI (Gbr.3). 

Pada pemeriksaan subjektif kontrol satu minggu 
kemudian, tidak ada keluhan nyeri dan nyaman digu-
nakan.  Pemeriksaan objektif,  palpasi dan perkusi nega-

tif. Setelah itu dilakukan persiapan restorasi indirect be-
rupa onlay porselen. 
 

PEMBAHASAN 
Pandemi Covid 19 berdampak besar pada berba-

gai aspek khususnya aspek pelayanan kesehatan gigi. 
Meskipun dokter gigi telah terlatih melakukan kontrol in-
feksi, namun kemunculan Covid-19  dengan potensi pe-

nyebarannya via aerosol,  menempatkan pelayanan gigi 
berisiko tinggi untuk penyebaran Covid-19.11 

Berdasarkan Guidelines  on Emergency and Urgent 

Treatment, penerapan pembatasan kontak antarindi-
vidu, waktu menunggu pasien, waktu kunjungan yang 
seminimal mungkin, dan pemanfaatan teledentistry  un-

tuk konsultasi serta anamnesis  dengan mengisi kuesio-
sioner status kesehatan umum pasien, efektif bagi kli-
nisi maupun pasien sebelum melakukan kunjungan ke 

dokter gigi, mengurangi kemungkinan keterpaparan vi-
rus Covid-19.12-13 

Berbagai upaya dilakukan untuk mencegah paparan 

virus.  Menurut Bansode, dkk,  pada artikel single visit vs 
multivisit  endodontic dikatakan bahwa penggunaan tek-

nik dan alat kontemporer seperti rubber dam, mikros-

kop, electronic apex locator, dan file rotary, tidak hanya 
memberi kesuksesan dalam perawatan endodontik, te-
tapi juga dapat diselesaikan dalam OVE atau one visit 

endodontic.14-16 

Hargreaves dkk, mengatakan bahwa penggunaan 
larutan irigasi NaOCl, EDTA, dan CHX yang diselingi 

dengan akuades efektif pada perawatan OVE. Selain 
itu, Sarthon, et al dan Gill, et al, juga menyimpulkan ti-
dak ada perbedaan penyembuhan yang signifikan pada 

one visit dan multivisit endodontic setelah evaluasi satu 
tahun.17,18 

Disimpulkan bahwa one visit endodontic  merupakan 

salah satu pilihan yang direkomendasikan untuk pena-
nganan gigi yang infeksi terutama dimasa pandemi. 
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