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Pendahuluan

Bentuk saluraD akar sebagian besaf
bcngkok pada l/3 apeks, dengan
keleDgkungan ringan sampai berat.
Preparasi saluran aka-r yang bengkok
ter!(ama lebih dari 20' merupakan salah
satu lahapaD sulit pada perawatan saluran
akar. kareDa sering menlyebabkan terjadinya
pe!infasi. /.r/ge, da|l instrumen patab.
KoDdisi ini dapat terjadi, sekalipur pada
seorang ahli endodonsi. Karela itu sangat
penting untuk meningkatkan kemampuan
dn 

 

peDggunaan alat derlgan berlar.
schirrr.:ga d.rp:rt nrcrninirnallarr lesiku.

Dalam rnakalah ini akan di laporkan
^.r.us lerbenrul| l \a lcdge pada salurarr dkirr
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Abstract

The use of instruments. such as files and reamers. to open the orifice and cleaning-shaping
procedure. in a curved canal in excess of 2o-degree angle withoul pr€curving instrument and inigation
;nay fonn a ledge in the canal. Treatment failure nray result due to an inadequate cleaning at the apical
third .f rhe canal. This failure may be prevented by eliminating the ledge - conection of the curved
canah. The purpose of ftis case is to highlight lhe inlportan€e of careful us€ of endodontic instruments to
avoid ledging. Therefore knorledge of tooth morphology and ihe use offiles in €urved canals isan

Ke\ words r Curved canal: mandibular premolar

gigi premolar bawah. Tujuan laporan kasus
iDi sebagai peringatar agar alat_alat
cndodonlik dipergunakan dengan hati-hati
selana preparasi saluraD akar. terutanla
pada l/3 apeks akar yang bengkok dan
sempit, sehingga dapat mencegah resiko
terbentuknya /?dge.

Tinjauan Pustaka

Ledge adalah rusaknya ben! k
pemukaan dinding salumn akar sehingga
rerjadi perubahart bcnurk saluratr aldr
rcf l t l r t l ta dacral t  I  1 dpcl. .  vanl j
r))cr))(babla| l  f i le t idal  dapat rrrerrclpar
apeks.r l
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Sebab pembentukan ledge ^d^lah
akses yang tidak baikrJ, saat melakukan
inisiasi pada saluran akar yang bengkok dan
sempit, file tidak dibengkokkan dan
dipaksakan masuk ke dalam saluran akar,
sehingga terbentuk salumn baru yang
meiampaui bentuk saluran akar yang
sebenamya dan lidak mencapai panjang
kerja.Lldlu lcambar l), selain itu dapat
juga karena pelebaran saluran akar yang
berlebihan dan hilangnya bentuk saluran
akar yang s€benamya .karena p€numpukan
debris di daerah apeks.'

Canbar I : Pembenlukan ledge kar€na alat
yms ddak dibe.gkokkan6

Pencegahan

Pencegahan lerbenn\kny^ ledge
dapat drlakukan dengan memperharrkan hal
hal sebagai berikuPjotu, yaitu
mengevaluasi kelengkungan, panjang,
diameter saluran akar melalui gambat
radingrafik. Saat penggunaan alar dimulai
dari llle kecil ke besar dan dari file halus ke
kasar. kemudian file dibenghokkan pada
daerah l/3 apeks atau .J4mm dari apeks
dengan kelengkungan seperli terlihat padt
gambar radio$afis alau membentuk sudut
30 derajat. Saal melakukan inisiasi ke
dalam saluran akar, jangan memaksakan
file masuk kedalam saluran akar, tetapi
dengan balance force, yaiir deng n
tekanan seimbang sampai file dapat
masuk ke dalam saluran akar sesuai
panjang kerja. Setiap pergantian alat,
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saluran akar terlebih dahulu diirigasi
dengan sodium hipoklorir. agar bersih dari
serbuk dentin dan jaringan nek-rosis. sela;n
iru jika saluran akar sangat cempit harus
diberi pelumas EDfA. agsr alat dapat
keluar masuk dalam salumn akar dengan
mudah. Menggunakan pengambilan gambar
radiografis dengan sudul yang berbeda.
unruk melihat benruk dan arah saluran alar

Penatalaksanaan

Pada dasarn\a penang8ulartsarl
lcdqe pada caluran dkar )ai lu membuat
gambar radiografis dengan arah yang
berbeda, untu( melihat arah dan letaL
/edge, dilanjutkan dengan penjajakan
daefth ledge dengan file yang terlebih
dahulu dibengkokkan pada pada 1rlmm di
daerah I/l ap€ks sesuai I'elcngkungan
saluran akar pada gambar radiografis. agar
alat dapat masuk dalam saluran alar;ang
setenarnya. Masukkan file yang sudalr
dibengkokkan ke dalam saluran akar
dengan file yang terkecil, lakukan gerakan
clocked vise counter clocked \rise nntuk
mengetahui arah 1edge. Kemudian lakukan
geftkan llocked wrv countcr clocked wrc
berfawanan dengan arah ledge dengan
rekanan seimbang/bd1an.e lorce Ux.tllk
mencari saluran akar yang sebenamya- Jika
saluran akar telah ditemukan, gerakan
clocked wi5e counter clocked u/"? dengdn
tekanan seimbang/Dalrmce force te s
di lakukan campai panjang kerja
Penggunaan alat dimulai dari file kecil ke
besar dan dari file halus ke kasar, kemudian
panjang kerja diukur lembali dengan alat
dan dibuat g.mbar radiografis baru
kemudian saluran akar diirigasi dengan
Iarutan sodium hipoklorit dan diberi
pelumas EDTA setiap menggunakan file,
dan dilalukan rekapirulasi selama fase
pembersihan dan penbentukan saluran
akar. Jika sudah terbentuk zipping. saat
pengisian selain dengan laleral kondensasi.
dilakukan pengisian dari apeks dengar.
bedah endodontik 2J! 7

Progtrosis
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Perbaikan Prcparcsi Saluran Akar yans Terbentuk Ledse pada sisi Prcnolar Bawah

Prognosis baik blla ledge YanE
terbentuk k€cil, sedarg prcgnosis buruk
bila l€dge besar dan terbentuk saluran akar
baru, sehingga bahan pengisi tidak dapat
masuk ke area tersebul dengan henneli:.
dan daerah apeks lerbuka lebar (/ipping)
atau terjadi perforasi. "'

Laporan Kasus

Pada tanggal 23 Desember 2002,
seorang pasien perempuan usia 22 tahun,
mahasiswi Sl FKG-UI daLang ke l l inik
spesialis konservasi dengan keluhan ingil
melanju*ar pemwaran )ang belum .elesai.
Pasien mengelib sakil pada gigi J.4 yang
pemah sakit dan pemab bengkak. tetapj saat
datang sudah tidak sakit lagi karena pasien
minum obat penghilang rasa sakit dan
antibiotika. Pasien juga sedang dalam
pemwatan ortodonsi. Pada pemeriksaan
klinis rongga mulut dan lidah dalam
keadaan normal, Mukosa mulut dan
kebersihan mulut barl Pa.ien l idak
memil iki r i \aayat pen)al i t  ' islernik .Cigi
3.4 ka\i lac terbuka. perkrl. i  dan palpasi
daerah apeks tidak peka. Pada pemeriksaan
radiografis kamar pulpa normal. akar ilan
saluan akar bengkok, pelebaran jamgan
periodonsium. lamina dura pulus. dan ada
radiolusensi be$atas tidak jelas dengan
diameter kila kira 2 mm. Terdapat ledge
dan isi saluran akar 3 - 4 mm dad apeks
(cambd2).

Gambar 2: Gambaran radiogaf\s master apical
.ore yang masul bedaral kira-kira I - 4 mnr

dari apeks

Diagnosis gigi 1.4 adalah nekrosis
pulpa disertai periodontitis apikalis konis,
pera\ aran )ang di lakukad adalah
pemwatan saluran akar non vital dengan
restora s L omay,

Pada L-unjungan penama tanSSal 2l
Desember 2002 perawatan gigi 3 4 dimulai
dengan memperbaiki akses, pengukuran
panjang alat dan penjajakan daenh ledge
Penjajakan daerah ledge detgan file yalrg
lerlebii dahLrlu dibengkoklan pada l-
4mm J apeks sesuai benrul^elenglungan
saluran akar gambar radiogafis dari file
nomer 25. agar alal dapat masuk dalam
)alumn alar yang rebenamla \4asukkan
file yang sudah di bengkoklGn ke dalam
saluran akar dengan file )ang terkecil
laL-ufan gerakan clocked wise , ounter
clock?.d wise Dl'lntr* -nilengetahni 'Jah ledge
Kemudian lakukan geftkan clocked wise
counter clocked wisebei awanan dengan arah
ledge dengan tekanan geimbargl balance
force ltnt;',k mencari saluran akar yang
s e b e n a r n y a . J i L a  s a l u r a n  a k a r  t c l a h
ditemukan, gerakan clocked v'ise counter
clocked wise dengan tekanan
setmb? ng balanrc /o/cP lerus dilakulan
sampai panjang kerja" (Gambar 3). Setiap
melakukan inisiasi ke dalam saluran aka,
file diberi pelumas EDTA dan saluran alar
diirigasi dengan larutan sodrum bjpoUoril.
Selelah diperoleb 5aluran akar ),ang
sebenam)a dan panjang kerjanya sesua,.
diperbesar sampai f i le nomer q25 dan
dilaLlkan pengukuran panjang alat kembali
dengan dilakukan pemerik1aan radiografis
(Gambar4)

Pada kunjungan Le dua langgal 6
januari 2003, dilakukan pengukuan n.ls&/
apical cone (MAC) dan Pembuatan
gambaran radiogmfis (Gambar 5). Setelah
ditemukan MAC, dilakukan pengisian
saluan akar dengan guta perca yang telah
dibengkokkan rerlebih dahulu (Gambar 6)
dan kondensasi lateral dengan penguak
yang dipanaskan. hingga selunrh sictem
saluran akar tedsi padat Semen salumn
akar yang digunakan adalah endometason.
Pada I'untungan ke tiga lalggal 15 Januari
2003, l idak ada keluhan subjel l i f .  perkusi.
tekanan, alan palpasi di daemh apeks tidak
peka. Kemudiar dilakukan preparasi onlay
dan dicetal dengan tubb?rbase imprcsrion
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Gambar I : Pengul:ulan
panjang alat

Rarkah Setioadr. Ladahg Sq@iii" Edi fla1ii *

Gambar 3::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::Preparasi c/oct"d wise counter clocked
wise deDgdn Lel,anan seimb^ngbalan.c lotc

Gambar 5i Pengukuran MAC Cambar 6: Pengisian saluan akar

uiunDar /:rreprJa$ srep DacK
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Pethdikun Preparuy Saluran Akar ydngTerhentuk Ledge pada gryi p/enotar Bd\|dh

nalerial. Pemetiksaatl pada kunJungan ke
empat tanggal 17 Februari 2001, tidak ada
keluhan. Pemeriksaan kl inis. perkus;,
palpasi daerah apeks, dan tekanan tidak
peka, dan oDlay dipasaDg

Pembahasan

Pari anamnesis, pemeriksaan
klinis, i lan didukung oleh gambaran
radrografis. diperoleh informasi bahna grgi
1.4 mengalami peradangan periapeks tidak
dapat hilang karena adanya ledge.
Perawatan saluran akar dilarlutkan karena
\isa denrin \ehat ma.ih cukup tebdl ddn grgi
lersebut sedang daldm pcrd$alan odud^nst.

Perawatan diawali dengan
menjajaki saluran akar dengan file Domer 8
yang sudah dibengkokkan sesuai bcntuk
lenglung saluran akar. .e.uar gambar
radiog.a6s, Kemudian dilakukan gerakan
clocked.aise counter clocked *,ise untuk
mengetahui arah 1edge, pada panjang #8/l7
dan diteruskan berlawanan dengan arah
ledge sampai file dapat masuk sepanjang
panjang kerja yaitu pada panjang #8/2t.
I indakan ini perlu di lakukan agar di lerahui
arah masuk file ke saluran akar vaDg
s€benarnya. Setelah diperoleh saluran akar
yang sebenarnya sesuai panjang kerJa
(#8/21), di lakukan pengukuran panjang alat
kembali dengan melakukao pemeriksaarl
radiografis.+"

Kemudian saluran akar dibesarkan
sampai dengan f l le nomer 25 lang masuk
mencapai panjang kcrja. dan dilakukan
pengukuan panJang -alat dengan
pemeriksaan radiografis. SelanJulny-
preparasi step'back (gambar 8) dilakuka
sampai f i le nomer45.
Pada Lasus inr perbailan ledg.
ditanggulangi dengan melakukan gerakan
clockld wise counter clocked v)ise de|lgarl
tef.anan seimbang bdlarced Jorce. <el|a
penggunaan file ukuran besar (#25121) yang
di bengkokkan dan dimasukkan ke dalanr
sist im saluran akar tanpa tekanan.l: i .a.o
Selama inlrumentasi harus menggunakan
bahan pelumas EDTA dan di ir igasi dengan
sodiLln hipollor ir.  urrrul rnerrghrrrd.rr i

terbentukDla saluran akar ba t alav ledge
pada l/3 apeks.

Pada kasus ini diputuskan unauk
melanjurldn pera$atan saluran alar sampdi
pada pembuatan restorasi dengan
pertimbangan sudah ditemukan saluran akar
yang s€benamya sampai panjang kerja. Saat
m€lakukan pengisian saluran akar, guta-
perca yang sudah dibengkokkan terlebih
dahulu, dikondensasi ke lateral dengan
penguak dan dipadatkan dengan pemampat
yang dipanaskan djtekan dari arah oklusal.
diharapkan guta-perca sebagai bahan
pengisi saluran akar dapat mcngisi seluruh
sist im saluran akar. Saat konlrol pengisian
tidal ditemukan keluhan .uhjekrrt dari
pasien, perkusi dan palpasi daerah apeks
tidak peka. Dengan demikian diasumsikan
bahua Jaringan ne(rosi5 dan \ isa denlin
saat preparasi yang tidak terangkat dapat
dibersihkan dari saluran akar dan perawatan
dapat m€ngatasi masalah terb€ntuknya
ledge.

Sebelum sementasi onlar,
dilakukan pemeriks:nn klinis dan
radiografis dan tidak ditemukan kegagalan
perawalan.

Kesimpulan

Terbentuknya /cdge pada kasus inr
bisa diarasi dan pasien l idak mengetuh lagi.
Karena itu pcrawatan dapat diselesaikan
sampai dengan rehabilitasi gigi d€ngan
tumpatan onlay,
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