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Abstract: Post-obturation flare-up is an endodontic complication characterized by acute pain 

resulting from inflammatory responses in periapical tissues. Contributing factors include debris 

extrusion, inadequate obturation, and sealer toxicity. We reported an 18-year-old male presented 

with pain in the upper left maxillary premolar three days after root canal obturation. Radiographic 

and CBCT evaluation revealed underfilling of the palatal root canal. Retreatment was performed by 

removing gutta-percha with an H-file and orange oil, followed by re-preparation using the crown-

down technique. Irrigation was carried out with 2.5% NaOCl and 2% chlorhexidine. Intracanal 

medication with a mixture of calcium hydroxide and 2% chlorhexidine paste was applied. After one 

week, the patient was asymptomatic, and re-obturation was completed using the lateral condensation 

technique with eugenol-based sealer. In the two-week follow-up, the patient remained symptom-

free, and definitive restoration with a porcelain-fused-to-metal crown was placed. In conclusion, 

post-obturation flare-up may occur due to inadequate obturation. Root canal retreatment with 

intracanal medication combining Ca(OH)2 and 2% CHX is effective in relieving symptoms, 

eliminating persistent microorganisms, and preventing recurrent infection. 
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Abstrak: Flare-up pasca obturasi merupakan komplikasi endodontik yang ditandai dengan nyeri 

akut akibat respon inflamasi pada jaringan periapikal. Faktor penyebabnya meliputi ekstrusi debris, 

obturasi yang tidak adekuat, dan toksisitas bahan sealer. Kami melaporkan seorang pasien laki-laki 

berusia 18 tahun datang dengan keluhan nyeri pada premolar maksila kiri tiga hari setelah dilakukan 

obturasi saluran akar. Pemeriksaan radiografi dan CBCT menunjukkan obturasi akar palatal tidak 

mencapai panjang kerja penuh (underfilling). Dilakukan perawatan ulang berupa pembongkaran 

gutta-percha menggunakan H-file dan orange oil, dilanjutkan preparasi ulang dengan teknik crown-

down. Irigasi intraoperatif menggunakan NaOCl 2,5% dan chlorhexidine 2%. Medikasi intrakanal 

diberikan berupa kombinasi kalsium hidroksida dan chlorhexidine 2%. Setelah satu minggu, pasien 

bebas gejala, dan dilakukan obturasi ulang dengan teknik kondensasi lateral menggunakan sealer 

berbasis eugenol. Pada kontrol dua minggu, pasien tetap asimtomatik dan restorasi akhir dilakukan 

dengan mahkota jaket PFM. Simpulan studi ini ialah flare-up pasca obturasi dapat dipicu oleh 

obturasi yang tidak adekuat. Retreatment saluran akar dengan kombinasi medikasi intrakanal 

Ca(OH)2–CHX 2% efektif dalam meredakan gejala, mengeliminasi mikroorganisme persisten, serta 

mencegah infeksi berulang. 

Kata kunci: flare-up; perawatan saluran akar ulang; kalsium hidroksida; chlorhexidine 
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PENDAHULUAN 

Perawatan saluran akar (root canal treatment, RCT) merupakan prosedur penting dalam 

mengatasi infeksi pulpa dan mencegah penyebaran ke jaringan periapikal. Walaupun teknik 

endodontik telah berkembang pesat, komplikasi pasca tindakan masih dapat terjadi. Salah satu 

komplikasi yang sering menimbulkan keluhan pasien ialah flare-up endodontik, yaitu berupa 

nyeri hebat setelah inisiasi atau kelanjutan terapi pada gigi yang sebelumnya tanpa gejala atau 

hanya bergejala ringan.1 

Insidensi flare-up bervariasi cukup luas, dilaporkan berkisar antara 1–30% tergantung pada 

diagnosis awal, kondisi pulpa, teknik preparasi, serta jumlah kunjungan yang dilakukan.2 Faktor 

penyebabnya bersifat multifaktorial, meliputi aspek mikrobiologis (ekstrusi debris terinfeksi), 

mekanis (over-instrumentasi, perforasi), kimiawi (ekstrusi irigan atau medikamen), serta faktor 

inang yang berhubungan dengan respon imun pasien.3 

Hasil preparasi berupa debris dentin, jaringan nekrotik, dan mikroorganisme yang 

terperangkap dalam saluran akar berpotensi terdorong melewati foramen apikal selama 

instrumentasi, sehingga menimbulkan iritasi pada jaringan periapikal. Ekstrusi debris ini menjadi 

salah satu faktor utama terjadinya flare-up pasca perawatan saluran akar, karena dapat memicu 

reaksi inflamasi akut serta memperburuk nyeri pasca operasi.4 Ekstrusi bahan sealer ke jaringan 

periapikal dapat menimbulkan nyeri pasca perawatan saluran akar akibat sifat sitotoksik dan iritasi 

kimiawi dari komponen sealer. Kontak langsung dengan jaringan periapikal memicu respon 

inflamasi akut, meningkatkan tekanan jaringan, dan menimbulkan gejala klinis berupa nyeri.5 

Obturasi saluran akar merupakan tahap akhir yang menentukan keberhasilan terapi 

endodontik, namun prosedur ini juga dapat berhubungan dengan terjadinya flare-up. Faktor yang 

paling sering dilaporkan ialah ekstrusi bahan obturasi ke jaringan periapikal. Ekstrusi sealer atau 

gutta percha dapat memicu respons inflamasi akibat iritasi mekanis maupun toksisitas bahan, 

sehingga meningkatkan kemungkinan nyeri akut pasca obturasi.6 Studi klinis menunjukkan 

bahwa pasien dengan overfilling cenderung mengalami nyeri lebih tinggi dibandingkan dengan 

pasien yang memperoleh obturasi tepat pada apical constriction.7 Sebaliknya, underfilling juga 

dapat menimbulkan keluhan karena kemungkinan masih terdapatnya jaringan atau 

mikroorganisme intrakanal yang tidak tereliminasi secara sempurna.8 

Kombinasi kalsium hidroksida Ca(OH)2 dengan chlorhexidine 2% berbentuk pasta telah 

terbukti memberikan efek sinergis dalam medikasi intrakanal, khususnya pada kasus flare-up 

endodontik. Ca(OH)2 bekerja dengan melepaskan ion hidroksil yang menciptakan lingkungan 

basa ekstrem (pH >12), sehingga bersifat bakterisidal dan mampu menetralkan endotoksin 

bakteri. Namun, beberapa mikroorganisme resisten seperti Enterococcus faecalis dan Candida 

albicans masih dapat bertahan pada kondisi tersebut.9 

Chlorhexidine (CHX) memiliki keunggulan berupa spektrum antimikroba luas, sifat 

substantivitas, serta efektivitas tinggi terhadap bakteri resisten. Ketika CHX digunakan bersama 

Ca(OH)2, CHX tidak hanya berperan sebagai agen antibakteri tetapi juga sebagai kendaraan yang 

meningkatkan difusi ion hidroksil ke dalam tubulus dentin. Hal ini menghasilkan peningkatan 

daya eliminasi terhadap mikroba penyebab flare-up.10 

 

LAPORAN KASUS 

Seorang pasien laki-laki berusia 18 tahun datang ke RSGM Soelastri Universitas 

Muhammadiyah Surakarta, dengan keluhan gigi atas kiri belakang terasa ngilu dan nyeri setelah 

dilakukan obturasi saluran akar. Keluhan dirasakan sejak tiga hari setelah dilakukan obturasi, 

berawal akibat pasien makan daging, dan kemudian terasa ngilu pada giginya. 

Pada pemeriksaan ekstra oral didapatkan tidak ada keluhan. Pemeriksaan intra oral 

didapatkan pada gigi 24 terdapat sisa mahkota bagian bukal yang patah kurang lebih 1-1,5 mm, 

dan terdapat tambalan sementara serta terdapat lining dengan bahan SIK, tes perkusi (+), tes 

palpasi (-), tes mobilitas (-) (Gambar 1).  Pasien diminta untuk melakukan pemeriksaan penunjang 

berupa foto rontgen periapikal untuk melihat hasil obturasi dan kelainan pada apikal gigi. Pada 
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pemeriksaan radiografi didapatkan hasil obturasi pada akar palatal kurang maksimal dan 0,5 mm 

tidak mencapai apikal. Tidak ada kelainan pada daerah periapical, serta tidak terdapat fraktur pada 

apikal (Gambar 2). Evaluasi radiografi CBCT-3D menunjukkan pada akar palatal obturasi kurang 

terisi dengan sempurna (Gambar 3) 

 

   
Gambar 1. Foto intra oral gigi 24   Gambar 2. Foto evaluasi radiografi Gambar 3. Evaluasi CBCT-3D 

 

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan intra oral serta pemeriksaan penunjang, perawatan 

yang direncanakan yaitu perawatan ulang saluran akar. Isolasi daerah kerja menggunakan ruber 

dam, dan dilakukan pembongkaran lining SIK (Gambar 4). Pengambilan gutta-percha dilakukan 

dengan H-file yang dibantu dengan cairan orange oil (d-limonene), dan dilakukan irigasi 

menggunakan NaOCl 2,5%. Pengukuran panjang kerja dengan cara PK estimasi dari foto 

radiografi, dan didapatkan PK akar bukal (17 mm) dan akar palatal (13 mm) (Gambar 5). 

Preparasi dilakukan menggunakan tehnik crown down menggunakan finger hand unit (protaper). 

 

   
Gambar 4. Isolasi ruber dum Gambar 5. Foto radiografi PK final Gambar 6. Mahkota Jaket (PFM) 

 

Preparasi dilakukan dengan PK yang telah ditentukan. Irigasi mengggunakan CHX 2% 

sebanyak 2 cc, kemudian dikeringkan dengan paper point dan diberikan medikasi antar 

kunjungan. Pada perawatan sebelumnya pasien diberikan medikasi menggunakan bahan CaOH 

(sediaan powder Ca(OH)2 dan iod gliserin). Oleh karena itu pada kasus ini diberikan medikasi 

mengunakan campuran Ca(OH)2 (powder+CHX 2%) bebentuk pasta. Evaluasi dilakukan selama 

kurang lebih satu minggu. 

Pertemuan berikutnya yaitu setelah dilakukan evaluasi satu minggu. Pada pemeriksaan 

subjektif dan objektif didapatkan hasil tes perkusi (-), tes palpasi (-), dan tes mobilitas (-). 

Berdasarkan hasil pemeriksaan subjektif dan objektif, pasien dilanjutkan dengan obturasi. Pasien 

di isolasi dengan rubber dum, tumpatan sementara dibuka. Saluran akar diirigasi menggunakan 

CHX 2% sebanyak 2 cc. Saluran akar dikeringkan dengan paper point. Pengepasan gutta-percha 

dengan ukuran F3 kemudian dikonfirmasi menggunakan radiografi. Sebelum dilakukan obturasi 

dilakukan irigasi CHX 2% kemudian saluran akar dikeringkan. Pengisian saluran akar dengan 

tehnik kondensasi lateral dan sealer berbahan endomethason dan eugenol 1:1. Setelah saluran 

akar penuh, gutta-percha dipotong 2 mm di bawah orifis, diberi basis lining dan tumpatan 

sementara cavit. 

Pada pemeriksaan subjektif setelah dua minggu, pasien tidak mengeluhkan rasa nyeri, dan 

pada hasil pemeriksaan intra oral, tes perkusi (-), tes mobilitas (-) dan tes palpasi (-). Dilakukan 

restorasi akhir berupa mahkota jaket (porcelain-fused-to-metal/PFM) (Gambar 6).  



Cahyani, Kirom: Penangan flare-up pasca obturasi pada PSA jamak   327 

BAHASAN 

Flare-up endodontik merupakan komplikasi yang relatif sering ditemukan pasca perawatan 

saluran akar yang ditandai dengan nyeri akut maupun pembengkakan yang memerlukan 

intervensi tambahan. Kejadian ini bersifat multifaktorial, dipengaruhi oleh faktor mikrobiologis, 

mekanis, kimiawi, serta kondisi inang.11 Berdasarkan evaluasi radiografi menggunakan CBCT-

3D pada kasus ini didapatkan ruang 0,5 mm pada daerah ujung apikal akar palatal pasca obturasi. 

Pasien menyatakan bahwa tambalan sementara lepas akibat trauma saat makan. 

Faktor mekanis juga tidak dapat diabaikan. Over-instrumentasi dan ekstrusi debris selama 

preparasi saluran akar dapat meningkatkan risiko flare-up karena menyebabkan trauma jaringan 

dan respon inflamasi. Gigi dengan jumlah kanal lebih dari satu, khususnya premolar, memiliki 

insiden flare-up lebih tinggi karena kompleksitas anatomis yang mempersulit kontrol debris.12 

Pada kasus ini tidak ditemukan ekstrusi debris dan tidak terjadi over-instrumentasi pada saat 

dilakukan preparasi saluran akar. 

Debris hasil preparasi saluran akar merupakan faktor utama terjadinya flare-up endodontik. 

Komponen mikrobiologis, jaringan, dan kimiawi dalam debris menimbulkan respon inflamasi 

kompleks pada jaringan periapikal. Peningkatan volume debris yang terdorong ke apeks berkaitan 

erat dengan teknik instrumentasi, pelebaran apikal, dan metode irigasi.13 

Agitasi irigasi dengan kombinsi NaOCl dan chlorhexidine 2% berperan penting dalam 

pencegahan flare-up. Meskipun tidak melarutkan jaringan, CHX2% memiliki substantivitas 

tinggi dan bila diaktifkan dengan secara manual, sonik, ultrasonik, atau tekanan negatif, mampu 

menembus tubuli dentin dan menekan kolonisasi mikroba residual. Volume yang dianjurkan ialah 

2–3 mL per saluran akar, dengan siklus agitasi 30–60 detik, terutama pada fase akhir irigasi. 

Dengan strategi ini, debris lebih terkontrol, beban mikroba menurun, dan risiko flare-up dapat 

diminimalisasi.14 Pada kasus ini digunakan final irigasi CHX 2% sebanyak 2 cc. 

Obturasi saluran akar yang tidak adekuat merupakan salah satu faktor penting yang dapat 

memicu terjadinya flare-up endodontik. Obturasi yang kurang (underfilling) ditandai dengan 

pengisian saluran akar yang berhenti terlalu jauh dari apical constriction atau adanya rongga 

kosong dalam sistem saluran akar.15 Sisa mikroba tersebut dapat bertahan dan berkembang, 

kemudian menstimulasi respon inflamasi pada jaringan periapikal yang memicu gejala akut 

berupa nyeri maupun pembengkakan.16 Stuart et al17 menyatakan bahwa sekitar 24%-70% 

kejadian flare-up dideteksi terjadi akibat E. faecalis. 

Kalsium hidroksida Ca(OH)2 telah lama menjadi medikamen intrakanal utama dalam 

endodontik karena sifat antibakterinya yang berasal dari pH tinggi (≈12,5), sehingga mampu 

menonaktifkan endotoksin, melarutkan sisa jaringan organik, serta merangsang pembentukan 

jaringan keras. Namun, kelemahan Ca(OH)2 ialah tidak efektif terhadap semua mikroorganisme, 

terutama bakteri resisten basa seperti Enterococcus faecalis dan Candida albicans, yang justru 

sering terlibat dalam kasus flare-up dan kegagalan endodontik.18 

Studi menunjukkan bahwa kombinasi Ca(OH)2 + CHX 2% memiliki aktivitas antibakteri 

lebih tinggi dibanding Ca(OH)2 tunggal, terutama terhadap E. faecalis, sehingga lebih efektif 

dalam mencegah infeksi persisten maupun flare-up.19 Untuk mengatasi keterbatasan tersebut, 

kombinasi Ca(OH)2 dengan CHX 2% dikembangkan. Telah diketahui bahwa CHX merupakan 

antiseptik kationik berspektrum luas dengan kemampuan membunuh bakteri Gram positif, Gram 

negatif, serta jamur. Selain itu, CHX 2% juga memiliki sifat substantivitas, yaitu kemampuan 

melekat pada dinding dentin dan melepaskan efek antibakteri secara berkelanjutan.20 Pada kasus 

ini digunakan Ca(OH)2 dengan pelarut CHX 2%. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Abdulah et al,21 bahwa kombinasi Ca(OH)2 + CHX 2% memiliki aktivitas antibakteri lebih 

tinggi dibanding Ca(OH)2 tunggal, terutama terhadap E. faecalis yang diduga menjadi penyebab 

flare-up, sehingga lebih efektif dalam mencegah infeksi persisten maupun flare-up. Pada kasus 

ini dinyatakan berhasil karena terbukti kondisi gejala klinis pasien menjadi asimtomatis. 
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SIMPULAN 

Flare-up endodontik merupakan komplikasi pasca perawatan saluran akar yang dapat 

dipengaruhi oleh faktor mikrobiologis, mekanis, dan kimiawi. Obturasi yang tidak adekuat, 

khususnya underfilling, memungkinkan sisa jaringan dan mikroorganisme bertahan sehingga 

memicu inflamasi periapikal. Medikasi intrakanal berperan penting dalam mengatasi kondisi ini. 

Kalsium hidroksida Ca(OH)2 efektif menetralkan endotoksin dan bersifat antibakteri, namun 

kurang optimal terhadap bakteri resisten. Kombinasi Ca(OH)2 dengan chlorhexidine 2% 

memberikan efek sinergis dengan meningkatkan aktivitas antimikroba serta mempertahankan 

substantivitas, sehingga lebih unggul dalam mencegah infeksi persisten dan mengurangi risiko 

flare-up. Pemilihan teknik obturasi yang tepat dan penggunaan medikamen intrakanal yang sesuai 

menjadi kunci keberhasilan terapi endodontik. 
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