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ABSTRACT 
 

Introduction: Tooth decay is one of the most common dental diseases. 

Clinical examination alone is not sufficient to detect carious lesions. 

Additional diagnostic support, such as radiographic imaging, is necessary 

to aid in establishing an accurate diagnosis and appropriate treatment plan. 

Case: A 21-year-old female patient came to the Conservative Dentistry 

clinic at RSGM Unpad with complaints of a cavity in her lower right molar, 

and sometimes food gets stuck in it. Additionally, the patient also 

complained of occasional sensitivity in the tooth when eating or drinking 

cold items, which quickly subsides. 

Case Treatment: The treatment for the filling of tooth 46 was completed 

in four visits. The first visit included taking the patient's history and an 

initial examination. The second visit involved caries removal, Class I 

preparation, discovery of a distal-proximal lesion, further Class II 

preparation, and a trial placement of a sectional matrix. The third visit 

included the placement of the sectional matrix, Class II composite 

restoration, and polishing. The fourth visit covered the control of the Class 

II composite restoration and re-polishing. 

Discussions: Proximal caries is a type of decay that is difficult to detect 

clinically. The bitewing radiographic technique is the standard method for 

detecting proximal caries through the radiolucent image, which indicates 

the presence of demineralization in the tooth. 

Conclusion: The importance of clinical examination, along with the 

supporting examination through bitewing radiography, is to detect 

proximal caries, thereby preventing errors in determining the treatment 

plan. 
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Tatalaksana Penanganan Karies Proksimal Yang Tidak 

Terdeteksi Secara Klinis 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Karies gigi merupakan salah satu penyakit yang sering terjadi. Pemeriksaan klinis saja tidak cukup untuk 

mendeteksi lesi karies. Diperlukan pemeriksaan penunjang berupa foto radiografi untuk membantu menegakkan diagnosis 

serta rencana perawatan yang tepat. 

Kasus: Seorang pasien perempuan berusia 21 tahun datang ke klinik Konservasi Gigi RSGM Unpad dengan keluhan gigi 

belakang kanan bawahnya berlubang dan terkadang makanan suka tersangkut. Selain itu pasien juga mengeluhkan 

terkadang terasa ngilu pada gigi tersebut ketika makan atau minum yang dingin, namun segera menghilang. 

Tatalaksana Kasus: Perawatan penambalan gigi 46 dilakukan dalam empat kunjungan. Kunjungan pertama melingkupi 

pengisian status dan pemeriksaan awal. Kunjungan kedua meliputi caries removal, preparasi kelas I serta adanya temuan 

lesi proksimal distal, preparasi lanjutan kelas II, dan uji coba pemasangan matriks sectional. Kunjungan ketiga mencakup 

pemasangan matriks sectional, penumpatan komposit kelas II, dan pemolesan. Kunjungan keempat melingkupi kontrol 

restorasi komposit kelas II dan pemolesan ulang. 

Pembahasan: Karies proksimal adalah salah satu jenis karies yang sulit untuk dideteksi secara klinis. Teknik radiografi 

bitewing merupakan metode standar dalam mendeteksi karies proksimal melalui gambaran radiolusensi yang menandakan 

adanya proses demineralisasi pada gigi. 

Simpulan: Pentingnya pemeriksaan klinis disertai dengan pemeriksaan penunjang berupa radiografi bitewing untuk 

mendeteksi karies proksimal, sehingga tidak terjadi kesalahan dalam penentuan rencana perawatan. 

 

KATA KUNCI: karies, karies proksimal, radiografi bitewing 

PENDAHULUAN 

aries gigi adalah penyakit kronis yang 

menyebabkan kerusakan atau demineralisasi 

jaringan keras gigi secara lokal, yang disebabkan oleh 

asam yang dihasilkan dari fermentasi karbohidrat 

makanan oleh bakteri. Penyakit ini bersifat multifaktorial, 

dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti komposisi 

mikroba, aliran dan komposisi air liur, paparan fluorida, 

asupan gula dari makanan, serta perilaku pencegahan 

individu dalam menjaga kebersihan mulut. Karies dapat 

sembuh pada tahap awal, namun jika dibiarkan dapat 

menyebabkan kerusakan pada gigi yang tidak dapat 

dipulihkan. Oleh karena itu diagnosis dini, pemantauan, 

dan intervensi yang cepat sangat penting untuk membatasi 

kerusakan lebih lanjut pada permukaan gigi1, 2, 3. 

Karies termasuk salah satu masalah kesehatan 

mulut yang paling umum di Indonesia. Menurut data dari 

Riset Kesehatan Dasar Indonesia (Riskesdas) 2018, karies 

menduduki urutan pertama sebagai masalah kesehatan gigi 

dan mulut dengan prevalensi mencapai 88,8%, yang 

berarti hampir 9 dari 10 orang di Indonesia mengalami 

karies. Jika tidak segera diatasi, karies dapat berkembang 

menjadi penyakit kronis yang berdampak pada kualitas 

hidup. Kondisi ini secara tidak langsung memberikan 

dampak negatif bagi masyarakat, terutama karena 

tingginya biaya perawatan gigi. Oleh karena itu, 

diperlukan metode deteksi dini karies yang mudah 

diterapkan dalam praktik kedokteran gigi untuk 

mengurangi dampak ekonomi, mengurangi biaya 

perawatan, dan meningkatkan efektivitas perawatan gigi4, 

5, 6, 7. 

Metode yang sering digunakan untuk deteksi dini 

karies meliputi pemeriksaan visual dengan menggunakan 

probe dan kaca mulut. Pemeriksaan klinis secara visual 

memiliki keterbatasan dalam mendeteksi karies, terutama 

karies pada proksimal. Selain itu, deteksi karies dengan 

menggunakan probe dianggap tidak efektif karena dapat 

menghambat proses remineralisasi pada lesi karies8, 9, 10. 

Karies proksimal adalah jenis lesi yang sulit 

terdeteksi melalui pemeriksaan visual. Lesi ini lokasinya 

terletak di atau di bawah kontak antara dua gigi yang 

berdekatan. Oleh karena itu karies proksimal seringkali 

tidak terdeteksi dan menyebabkan kesalahan dalam 

menentukan diagnosis dan rencana perawatan11, 12.  

Laporan kasus ini akan membahas mengenai kasus 

perawatan restorasi gigi posterior rahang bawah kanan 

K 
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yang didapati hasil pemeriksaan klinis berupa lesi pada 

permukaan oklusal gigi dan direncanakan untuk dilakukan 

perawatan restorasi komposit kelas I. Ketika dilakukan 

preparasi ditemukan adanya lesi karies pada bagian distal 

gigi, sehingga perubahan rencana perawatan dilakukan. 

 

KASUS 

Seorang pasien perempuan berusia 21 tahun datang 

ke klinik Konservasi Gigi Rumah Sakit Gigi dan Mulut 

Universitas Padjadjaran dengan keluhan gigi belakang 

kanan bawahnya berlubang dan terkadang makanan suka 

tersangkut. Selain itu pasien juga mengeluhkan terkadang 

terasa ngilu pada gigi tersebut ketika makan atau minum 

yang dingin, namun segera menghilang. Pasien merasakan 

keluhan tersebut sejak ±3 tahun yang lalu. Sebelumnya 

pasien sudah pernah ke dokter gigi ±1 bulan yang lalu 

untuk kontrol perawatan penambalan gigi. Pasien 

menyangkal adanya riwayat penyakit sistemik, keluarga, 

serta alergi. Pasien ingin keluhannya dapat ditangani 

segera agar makan dan minum dapat nyaman kembali. 

Setelah anamnesis dilakukan, selanjutnya 

pemeriksaan objektif, ekstraoral, dan intraoral  dilakukan. 

Pemeriksaan objektif menunjukkan bahwa tekanan darah, 

respirasi, suhu, dan nadi  dalam  keadaan  normal. 

Pemeriksaan ekstraoral  tidak ada kelainan, pada intraoral 

ditemukan lesi karies dentin pada permukaan oklusal gigi 

46 (Gambar 1). Kemudian dilakukan tes lokalis pada gigi 

46 berupa tes dingin untuk mengetahui vitalitas pada gigi 

dan tes perkusi, tekan, palpasi, mobility untuk mengetahui 

apakah terdapat kelainan pada apikal serta jaringan 

pendukung gigi. Tes dingin didapatkan hasil positif serta 

hilang segera rasa ngilunya. Pada tes perkusi, tekan, 

palpasi, mobility didapatkan hasil negatif. 

Hasil pemeriksaan yang didapatkan, ditetapkan 

untuk diagnosisnya yaitu pulpitis reversibel disertai 

dengan jaringan apikal yang normal. Rencana 

perawatannya yaitu penambalan komposit kelas I gigi 46. 

Pasien diberikan penjelasan mengenai keluhannya, 

diagnosis, dan rencana perawatannya. Setelah memahami 

semua penjelasan yang diberikan, pasien diminta 

persetujuan untuk melakukan perawatan pada gigi yang 

dikeluhkannya dan diinstruksikan untuk datang di 

pertemuan selanjutnya untuk memulai perawatannya. 

 

 

Gambar 1. Gambaran klinis gigi 46 pada kunjungan pertama 

 

TATALAKSANA KASUS 

Kunjungan kedua pasien datang kembali, 

pemeriksaan lengkap kembali dilakukan. Kemudian caries 

removal dan preparasi kelas I dilakukan menggunakan bur 

diamond. Pada saat melakukan preparasi, ditemukan lesi 

karies yang meluas ke bagian proksimal distal gigi 46 yang 

tidak tampak pada pemeriksaan di kunjungan pertama 

(Gambar 2). Rencana perawatan diubah menjadi 

perawatan restorasi komposit kelas II, dan preparasi 

dilanjutkan menjadi preparasi kelas II. Setelah selesai 

preparasi, selanjutnya dilakukan uji coba pemasangan 

matriks sectional pada distal gigi 46 (Gambar 3). 

Kemudian dikarenakan keterbatasan waktu, gigi 46 

ditutup sementara menggunakan tambalan sementara dan 

penumpatan dilanjutkan pada kunjungan selanjutnya. 

 

 

Gambar 2. Temuan perluasan lesi karies ke bagian proksimal 

distal gigi 46 
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Gambar 3. Uji coba pemasangan matriks sectional pada 

proksimal distal gigi 46 

 

Kunjungan ketiga perawatan dilanjutkan kembali, 

tambalan sementara dibongkar menggunakan ekskavator 

hingga bersih. Pemilihan shade komposit didapatkan A2, 

kemudian matriks sectional dipasangkan pada distal gigi 

46. Penumpatan komposit dilakukan dengan tahapan 

pertama pembetukan dinding distal dan penutupan 

proximal box dengan teknik incremental (Gambar 4A). 

Setelah itu, matriks dilepas kemudian dilanjutkan 

penumpatan komposit kelas I dengan teknik incremental 

hingga membentuk lagi bagian oklusal mengikuti bentuk 

kontur gigi 46. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan oklusi 

pada gigi 46 menggunakan kertas artikulasi dan 

pengurangan pada bagian oklusal yang terdapat teraan 

tebal bur finishing, tahapan ini dilakukan berulang hingga 

mendapatkan teraan yang merata dan oklusi yang nyaman 

pada pasien. Kemudian pemolesan dilakukan pada dinding 

proksimal distal menggunakan polishing strip komposit 

dan pemolesan pada permukaan oklusal menggunakan 

polishing kit komposit. Setelah selesai, pasien 

diinstruksikan untuk datang kembali seminggu kemudian 

untuk kontrol. 

 

Gambar 4. (A) Pembentukan dinding distal dan penutupan 

proximal box. (B) Hasil akhir penumpatan komposit sebelum 

pemolesan. (C) Tumpatan setelah pemolesan. 

 

Pada kunjungan keempat, pemeriksaan lengkap 

kembali dilakukan dan tidak ditemukan adanya kelainan. 

Berdasarkan pernyataan dari pasien, giginya sudah 

nyaman kembali untuk dipakai serta tidak terasa lagi ngilu 

ketika makan dan minum dingin. Setelah itu pemolesan 

kembali dilakukan, dan sebelum dipulangkan pasien diberi 

instruksi untuk tetap menjaga kesehatan gigi dan mulut. 

 

Gambar 5. Gambaran klinis pada kontrol 1 minggu kemudian 

dan pemolesan ulang 

 

 

PEMBAHASAN 

Diagnosis dalam konservasi gigi terbagi menjadi 

dua kategori, yaitu pulpa dan periapikal. Diagnosis pulpa 

mencakup pulpa normal, pulpitis reversibel, pulpitis 

irreversibel, dan nekrosis pulpa. Sedangkan diagnosis 

periapikal meliputi jaringan periapikal normal, 

periodontitis apikal simtomatik, periodontitis apikal 

asimtomatik, abses apikal akut, abses apikal kronis, serta 

condensing osteitis13, 14. 

Sedangkan karies oleh G. V. Black dikenalkan 

klasifikasinya pada tahun 1896. Klasifikasi karies dibagi 

menjadi 6 kelas. Kelas I pada pit dan fissure, kelas II pada 

proksimal gigi posterior, kelas III pada proksimal gigi 

anterior, kelas IV pada insisal gigi anterior, kelas V pada 

sepertiga servikal gigi, dan kelas VI pada cups gigi 

posterior. Klasifikasi ini membantu dokter gigi dalam 

menentukan perluasan lesi karies pada suatu gigi15. 

Pemeriksaan minimal yang umum karies gigi yang 

dilakukan adalah dengan cara visual dan eksplorasi 

menggunakan probe dan kaca mulut. Namun yang terjadi 

pada laporan kasus ini, secara klinis ditemukan lesi karies 

kelas I, namun setelah dilakukan caries removal dan 

preparasi ditemukan perluasan lesi pada bagian proksimal 
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distal gigi. Sehingga rencana perawatan yang pada 

awalnya adalah restorasi komposit kelas I berubah menjadi 

restorasi komposit kelas II dikarenakan adanya temuan 

perluasan lesi pada saat preparasi. Hal ini dapat terjadi 

karena tidak semua lesi karies dapat tampak dan 

ditemukan secara visual, terutama lesi karies yang terletak 

pada proksimal gigi8, 9, 11. 

Keefektifan serta biaya terkadang menjadi kendala 

untuk melakukan pemeriksaan penunjang berupa 

pengambilan foto radiografi. Dikarenakan alat radiografi 

intraoral analog film yang cukup mahal dan kualitas 

gambar serta tingkat kesalahan dalam pengambilannya 

yang masih tinggi. Namun seiringnya perkembangan 

teknologi, saat ini dikembangkan alat radiografi digital 

yang lebih terjangkau dan kualitas gambar yang lebih 

bagus serta dapat mencegak terjadinya kesalahan dalam 

pengambilan gambar16. 

Metode standar pemeriksaan penunjang radiografi 

untuk mendeteksi lesi karies proksimal adalah radiografi 

bitewing. Radiografi bitewing termasuk salah satu teknik 

intraoral yang digunakan untuk mendeteksi lesi karies 

proksimal dengan menggunakan sinar-X untuk 

menghasilkan gambar. Gambaran radiograf bitewing 

mencakup satu hingga lima mahkota gigi pada rahang atas 

dan bawah yang berada pada sisi yang sama. Lesi karies 

pada pemeriksaan radiografi dapat dikenali melalui 

perubahan radiopasitas gigi yang terlihat pada gambar 

radiograf. Pada lesi karies proksimal, akan tampak area 

radiolusen yang menunjukkan adanya proses 

demineralisasi gigi akibat karies9, 17, 18. 

 

SIMPULAN 

Kasus ini diawali dengan seorang pasien 

perempuan datang mengeluhkan gigi belakang kanan 

bawahnya berlubang yang kemudian saat dilakukan 

pemeriksaan klinis ditemukan karies dentin pada oklusal 

gigi 46, sehingga ditetapkan untuk diagnosisnya yaitu 

pulpitis reversibel disertai dengan jaringan apikal yang 

normal dan untuk rencana perawatannya yaitu penambalan 

komposit kelas I gigi 46. Namun, pada saat perawatan 

dilakukan pada tahap preparasi ditemukan adanya 

perluasan karies pada proksimal distal gigi 46. Oleh karena 

itu, pada kasus ini menunjukkan bahwa peran penting 

dilakukannya pemeriksaan penunjang radiografi berupa 

bitewing maupun periapikal sebelum dilakukannya 

perawatan sehingga dapat terdeteksi lesi karies 

tersembunyi yang tidak didapat saat pemeriksaan klinis. 
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