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Abstraet

Endodontic instriments Such s file or reamer has potential risk to preakagé during cleaning and
shaping procedure especially in curved canals. In this cage the instrument was fractured because it was
forced| into-ihe deatin walls to gain-deeper penetration, and its removal result.in breakage. In this case
report temoval of the instrument fragment in root canal with onventiona! technique was failed. So it was

decided to continue the treatment, with the consid

observation.
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Pendahuluan

Preparasi pada saluran akar yang
bengkok merupakan hal yang suiit pada
perawatan endodontik, Karena kesukaran
ini akibatnya  semng.-vimenyebabkan
terjadinya perforasi, ledge, dan instrunien
patah. Kondisi ini dapat “terjadi pada
seorang ahli sekalipun.'*”

Instrumen patah sering fterjadi
karena salah penggunaan K-file, Hedstrom-
file, peesc reamer maupun gates glidden
drill selama perawatan. Instrumen patah
jarang menyebabkan inflamasi. Namun
patahan instrumen menghalangi
pembersihan dan pengisian saluran akar
sehingga  inflamasi  dapat terjzzu:ii?“"4
Saluran akar yang bengkok  lebih
memungkinkan terjadinya instrumen patah.
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eration that there is no complain within one month

Dan.jika patahan,tersebut menutupi seluruh
fumen. linstrumentasi  selanjutnya sukar
melampaligl fragmengadan  sulit untuk
diangkat.z'jb

Tujuan laporan kasus ini adalah
untkemengingatkan bahwa  penggunaan
alat ‘endodontik terutama yang berukuran
kecil seldma preparasi saluran akar harus
dilakukan dengan hati-hati untuk mencegah
resiko terjadinya instrumen patah.

Tinjauan Pustaka

Penggunaan instrumen endodontik, sclama
prosedur preparasi saluran akar, selaluy
memungkinkan instrumen patah. terutama
pada alat ukuran kecil. Karena itu aturan
penggunaannya harus diperhatikan.




A. Penyebab Patahnya Instrumen

Alat endodontik yang kurang lentur
dan  cara penggunaannya tidak tepat
dapat patah.’

Di  samping itu sering alat-alat
cndodontik masih  digunakan, walaupun
menurut petunjuk seharusnya sudah tidak
digunakan. karena sudah terjadi kelelahan
atigue).”

B. Pencegahan

Pencegahan instrumen patah, dilakukan
dengan (1) menggunakan instrumen sesuai
dengan lebar saluran akar, (2) tidak
menggunakan instrumen  halus lebihi'dari
satu  kall. (3) melakukail pemeriksadn
mstrumen  sebelum  digunakan. (4) file
seharusnya digunakan  dengan gerakan
push-pull.  gerakan memutar - dapat
menycbabkan ‘ujung . file  terjépit dalam
dinding safuran  akar, (Spsetiap instrumen
harus selalu dibecsihkan sebeliin digunakan
kembalig (6) instrumen-endodentik  hatus
selalu digunakan pada saluran akariyang
sudah digenangi cairan irigasi.

Selanjutnya pemeriksaan peelu
diperhatikan, “apakal file sudah mulur.
dengan memutar dan memperhatikannyva di
bawah  sinar, dari pantulannyva dapat
memperfihatkan distorsi plintiranfile.™

C. Perawatan

Pada ™ dasamiya ada tiga. pendekatan
dalam ‘penanggulangan instrumen  patah
yaitu mengupayakan mengeiuarkan
fragmen. mengupayakan’ untuk melampaui
fragmen, dan mempreparasi dan
mengobturasi saluran akar sampai . pada
batas korona fragmen.’

Fragmen instrumen-harus_diaf gkat/dari
daiam saluran akar ‘bila memungkinkan,
kemudian dilakukan instrumiéntasi ulang,’
Dengan kemajuan teknologi, alat ultrasofik
dan  metode  pengangkatan  dengan
microtube,  fragmen  patahan  dapat
terangkat.”

Pembuatan akses untuk pengangkatan
patahan tnstrumen tanpa tindakan bedah,
dipengaruhi oleh: (1} diameter dan panjang
saluran akar, (2) kelengkungan saluran
akar. (3) ketebalan dinding dentin dan (4)
Jenis bahan instrumen yang patah: Bila
terbuat dari stainless steel lebih mudah
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diangkat karena tidak akan patah kembali
saat dilakukan pengangkatan, sebaliknya
bila terbuat dari NiTi dapat patah kembali.
bila dicoba di keluarkan dengan alat
ultrasonik.’

Kriteria  pengangkatan  patahan
instrumen tanpa tindakan bedah, yaitu; (1)
bila 1/3 bagian dari fragmen terlihat,
biasanya fragmen dapat dikeluarkan. (2)
bila terjadi pada saluran akar lurus, fragmen
dapat dikelvarkan, dan (3) bila sebagian
fragmen terletak di  sekitar daerah
lengkungan safuran akar dan akses dapat
dibuat di korona fragmen. maka fragmen
masih mungkin diangkat. Jika seluruh
fragmen ‘tecletak di daerah lengkungan
saluran akar dan akses yang aman tidak
dapat dibuat maka pengangkatan tidak
mungkin dilakukan. Tnastrument patah yang
disebabkan  iefjepitnyaujung  file pada
dinding _defitin karena’ digunakan dengan
tekanar,keberhasilan  pengangkatannya
lebih kegil dibandingkan bila patah karena
fatigue '

D. _Teknik -« Pengangkatan Fragmen

Instromen Yang Patah

1. Konvensional:

a. menggunakan file yang
berukuran lebth kecil dengan
cara membuat celah kecil di
sebelah™diagimén,  sehingga
fragmen,_ “dapat = terlampaui.
Kemudiansmenggunakan jarum
extirpasi atau file Hedstréon,
iragmen Talat_diusahakan di
tarik sedikit demi sedikit." Cara
int tidak digunakan lagi karena
Hedstrom-file .+ tidak  dapat
mengikat file'yang patgh.”

b menggunakan modifikasi gares
glidien drill | cara  kerja
menyerupat file yaitu dengan
membuat  celah  di  sekitar
bagian korona fragmen.”

2. Pengangkatan menggunakan alat
ultrasonic  efektif untuk patahan
instrumen seperti: file, GGD, dan
lain-lain. Dengan alat ultrasonic,
file patah, terutama yang berukuran
kecil, sukar di angkat. Biasanya
fragmen akan terlepas dan Kkeluar
bersama  cairan irigasi tanpa
terdeteksi.”
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3. Alternatif lain  bila  terjadi
kegagalan  dan  menimbutkan
inflamasi  periapeks,  diangkat
dengan bedah periradikuiar atav
reseksi akar,' >

E. Prognosis :
Prognosis bergantung- pada sebarap

banvak saluran akar di sebelah apikal
fragmen yang tidak dibersihkan dan
diobturasi, serta seberapa panjang fragmen
instrumen yang patah tersebut.”” Prognosis
_baik bila terjadi pada instrumen yang besar,
pada tahap akhir preparasi dan instrumen
patah mendekati panjang kerja. Sédang
prognosis buruk bila salufan akar belum
dibersihkan atau padastdhap awal preparasi
dan patahan terjadi’ di daerah apeks.’

Kasus

Pada tanggal 30 Juli 2002, seorang
pasien wanita usia 24 tahun datang’ ke
klinik konservasi spesialis atas konsul dari
S, dengan keluhan gigi bawah kiri sakit
berdenyut sejak-3-hari yang laluaGigi terasa
sakit bila kemasukkan makanan dan mninum
dingin. Pemeriksgan klinis menunjukkan
kebersilian rongga.mtlut sedang ditemukan
beberapa gigi dengan karies, satu’ gigi
dengan tumpatan.dmalgam dan 2 gigiyang
sudah dilakukan perawatan saluran akar
dengan restorasi sonlay.«tidak“diternukan
karang gigivmaupun'sisa akar, dan keadaan
umum baik. Penteriksaan klinis pada gigi
3.7 sondasiterlihat Karics ‘dengan=pulpa
terbuka, peka terhadap termal dan perkusi,
namun tidak peka terhadap palpasi; dan
gingiva sekitar gigivterlihat < normal.
Gambaran  radiografis  techihat  karies
mencapai pulpa dengan kamar “pulpa
normal, akar dan saluran akar mesial
terlihat membengkok di 1/3  apikal.
Periodontium terlihat normal, laminadura
putus dan periapeks normal. Ditentukan
diagnosis gigi 3.7 pulpitis kronis disertai
kelainan periapeks, dan perawatan yang
akan dilakukan adalah perawatan saluran
akar vital dengan restorasi onlay.

Perawatan gigi 3.7 dimulai dengan
melakukan anestesi dan pembukaan kamar
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pulpa. ekstirpasi disertai irigasi dengan
NaQCl.  Dilakukan  pelebaran  orifis
menggunakan gates glidden ukuran 2-3.
sepanjang 2-4 mm dari orifis, Diberi
medikamen ChKM, kemudian kavitas
ditutup dengan tumpatan sementara.

Pada kunjungan ke dua. tanggal 6
Agustus 2002, preparasi saluran akar
diteruskan dengan mengukur panjang kerja
menggunakan file 008, diperoleh panjang
kerja untuk Mesiobukal 17, Mesiolingual
17 dan distal 19. Ketika diiakukan gerakkan
pelebaran saluran akar dengan file 0.15,
ukuran panjang kerja berkurang, begitu
juga vkuran panjang file yang digunakan,
diperkisakanvinstrumen patah. Saluran akar
diirigasi dengan NaOC| beberapa Kali.
kemudian ; dilakukan, foto. Hasil foto
memperlihatkan adanya patahan instrumen
padal/3 apeks dalam saluran akar mesial di
daerah vang membengkok: Berpedoman
pada gambaran radiografis tadi. dicoba
untilk” mengangkat fragmen jdengan cara
membuat celah kecil di sist fragmen samipat
melampawi_ daesah_terSebut  sehingga
tefbentuk jalan  bagi  Hedsiom  file.
Tujuannya agar file dapat masuk di sisi
patahan alat, dengan gerakkan memutar
dihagapkan file dapat mengikat fragmen dan
dapat ndiangkat. Tetapi usaha . ini tidak
tierhasily, sehingga  ndiputuskan  untuk
melakukan observasi selama 2-4 minggu
disertai pemberian ‘medikamen ChKM.
Kepada.. pasien  diferangkan  tentang
terjadinya. kasustiai, tindakan yang sudah
ditakukan, prognosts serta perawatan yang
akan dilakukan bilaradaswaupun tidak ada
keluhag.

Kontrol pada kunjungan ketiga,
tanggily, 2 September 2002,  dari
pemetiksaan klinis tidak ditemukan keluhan
haik rasa sakit pada gigi tersebut maupun
kepekaan terhadap perkusi, tekanan, serta
palpasi. Preparasi dilanjutkan  dengan
pelebaran saluran akar dengan tehnik -
stepback, kemudian dilakukan pencobaan
mastercone (MB:30/15. ML: 30/17. D:
30/19), pemberian medikamen  dan
tumpatan sementara.

Pada kunjungan keempat, tanggal 9
September 2002, karena tidak ditemukan
keluhan dilakukan pengisian saluran akar.
Foto hastl pengisian, terlihat guituperchu
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mengisi seluruh rangan di atas batas
korona fragmen dalam saluran akar. Di
periapeks tidak terlihat adanya kelainan,
dan observasi diteruskan selama dua bulan.

Kunjungan kelima, tanggal 11
November 2002, dilakukan pemeriksaan
ulang dan hasilnya tidak ada keluhan
subyektif, tidak peka terhadap perkusi,
palpasi, serta tekanan, dan gingiva sekitar
gigi terlihat normal, kemudian dilanjutkan
dengan preparasi onlay.

Sebelum sementasi onlay pada
kunjungan keenam, tanggal 20 Novembg
2002, dilakukan pemeriksaan klini

keluhan
pemeriksaas
untuk Kk

dIlJ [

Pen

diawali il
erkeci 1ra;
panjan@*kgtja d

firan panjang gi@f pada

perlihatkai¥bagiai
sial bengkolg 81

enggunaan
gera lebaran salura
beber li -an dat

berkurd
sedang digunaka 3 e
dengan L\-u-_m :
dari ; .
berkurangnya 0
merupakan  petif
instrumen.” Jarang terjadi
kondisi baik patah hanya karena e
pada saluran akar yang bengkok.” Teta
pada instrumen ukuran kecil, harus dlgantl
sesering mungkin,” apalagi jika di gunakan
untuk saluran akar sempit dan bengkok.’
Pada kasus ini kemungkinan
instrumen patah karena: (1) penggunaan file
yang dipaksakan, sedangkan saluran akar
belum cukup longgar untuk mengganti alat
dengan ukuran yang lebih besar, disertai
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radiologis dan tidak diteguuke
kegagalan perawata
dilakukan pada

setelah peng \
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bentuk daerah 1/3 apikal bengkok yang
dapat menyebabkan ujung file terjepit.

adiografis instrument patah pada
gigi M1

Gerakan yang dipaksakan dalam
mencapai panjang kerja, dapat melemahkan
atau terjepitnya ujung file pada dinding
saluran akar, dan dapat menyebabkan
instrumen patah.” (2) Penggunaan file yang
tidak di bengkokkan terlebih dahulu pada
saluran akar yang bengkok, dapat
menyebabkan ujung file terjepit pada
dinding saluran akar, sehingga instrumen
patah.
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Pengetahuan mengenat karakteristik
fisik, manufaktur dan petunjuk penggunaan
alat serta batas daya tahan dari alat tersebut,
seperti file dan reamer harus diperhatikan
sebelum menggunakan  agar  dapat
mencegah terjadinya instrumen palah,2
Untuk menghindari patahnya instrumen,
seharusnya jangan terlalu cepat mengganti
dengan nomor besar dan harus selalu
digenangi dengan cairan irigasi.’ Sebaiknya
setiap ukuran file digunakan sampai longgar
sebelum dilanjutkan dengan file yang lebih
besar.’ Menggunakan instrumen dengan
tekanan untuk mencapai panjang kerja dapat
melemahkan ujung file atau terjepitnyadfile,
vang menyebabkan  instrumen patah.”™
Selain it file harus dipgriksa sctiap kali
akan digunakan

Diputuskan untuk’ mengebscrvasi
sclama 2-4 minggyu disertai pemberian

2dikamen, dan pasien diterangkan tentang
kasus ini. Gigi harus. di observasi secara
berkala disertai pembuatan dokumentasi
yvang rinci.’ Preparasi diteruskan karena
pada kunjungan berikutnya, pasientidak
mengeluitkan sakit dapns‘pada perkusi,
tekanan serta. patpasy; hasilnya tidak peka,
Jika instrumen tidak dapat "diangkat,
preparasi dan obturasi dilakukan sampai
ujung korona patahan.’ Fota | hasil
pengisian, menunjukkan gutiapercha dapat
mengisi  selurub ruangan di atas batas
korona patahan datam saluran akar. Setelah
dilakukan obturasi. . observasimditeruskan
selama pembunatanonlay.

Menurut Eléazer.{1991), fragmen
instrumen dari stainless stell yang ditinggal
dalam saluran’akar relatif aman dan tidak
mengalami  korosi.” " Pada kasus _ini
diputuskan untuk meneruskan ‘perawatan
saluran akar dengan pertimbangan pertama
diagnosis  gigi  pulpitis  kronis, dan
diperkirakan inflamasi belum mencapal
daerah /3 apikal akar. Kedua, pada daerah
1/3  saluran akar sudah dilakukan
pembersihan dinding saluran akar sampai
file nomor 10. Ketiga, patahan alat mengisi
dengan cekat daerah 1/3 aptkal dapat
dianggap sebagai pengganti bahan pengisi
saluran akar. Pertimbangan-pertimbangan
diatas merupakan hal-hal yang diperkirakan
dapat menunjang prognosis baik pada gigi
tersebut.
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Pemeriksaan terakhir 3 bulan
sctelah pengisian, menunjukan tidak ada
keluhan dan pemeriksaan klinis baik. Pada
beberapa penelitian klinis mengindikasikan
bahwa prognosis sebagian besar kasus
instrumen patah yang ditangani dengan
baik, cukup memuaskan.’

Kesimpulan

Pada kasus ini instrumen patah
karena penggunaan file yang dipaksakan,
pada saluran akar bengkok yang belum
cukupilonggar untuk mengganti alat dengan
ukuran lebilt besar, dan file tidak di
bengkokkan | terlebily, dahulu, karena itu
djung file terjepit pada dinding saluran
akar.

Upava _mengangkat . dengan  file
kegi! tidakaberhasil, namun hasil observasi
idak _teslihat adanya’ kelainan sehingga
dipatnskan vntuk melanjutkan, perawatan
safuran  akar dengan _pertimbangan:
diagnosis gigivpulpitis kronis, diperkirakan
inflamasi belum mencapai daerah Lf3 apikal
akar, padadaerah 1/3 salurai akar tersebut
sudah dilakukan “pembersihan dinding
saluyransakar sampai file nomer 10, dan
patahan alat vang nfengisi dengan cekat
pada daerah 1/3 apikal dapat dianggap
sebagai pengganti bahan pengisi saluran
akar.

Pemeriksaan 3 ~bulan  setelah
pengisian, menynjukan, tidakeada keluhan
baik'subyektil damgpemetiksaan klinis.
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