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Difficulty in Breathing Due to Accid€ntal Exposure to Sodium Hypochlorite Solu'ion in f,ndodontic
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Keryords: sodium hpochlorite' toxic effect' laryngal anabmy

Pendrhuluetr

Keberhasilan atau kegagalan p€rawatan saluran
akar bergantung pada kemamPuan unluK
r.nshitung-i* t.tuui.bris di dalam saluran alar'
iJ"iui.."-.up.i tujuan ini perlu sekali melakrrlan
iri""t i fi"i," de;gan bahan -irigasi selama dan
l..uaat prcpu.asi biomekffis '" Ada bebenpa Jenrs
uahan iriiasi endodonrik anhra lain namlm hipoklorll
tuaOCL,, klorheksidtn (CHX)' ettrvtene alanlne
tetraacitic acd lEDfAl. dtn bahan irigasi terbaru'
MTAD. |,4TAD adalah larutan minure leftarycttne
actd, dzleryenr dan secara iu vjtro eteLlll oalam
membvnuh Enterccoc.ltr /i'"calli' salan saru
iuiu,"n vong pal ing banlal  digunakan.r 'nruk
ir isasi  saluran akar adalah Naoc'L -Kar€na
me-mounvai akrivitas melarutkan balx lanngan
o.eanik maup,rn anorganik dan kemampuannya
se;asai antimikoba'-' t-arutan NaoCL dapal
ain'riutun auturn U..Uogoi konsenrasi Yang paling

umum adalah antara lo4 _ 5, 25%? Meskipun
kons€ntrasinya rendah. NaO(L rc1ap gpal
menimbullan efel lokil " '' Senakrn lrnggr
konsenrasi. semalin roksik dan bahkan lGuslrk'
sehinssa dapar menyebablan rcaksi innamali bemt
ouai G'ti"gu". "*"t" uila larutan ini terdorong k€
!p"*s gig"i auu lerpaPar ke jaringan vit'l di
s;kirarnya alibal reknik dan prosedur penggunaan
vans kurans hati'hali" Kecelakaan yang serrng
i..fai ouai saat irigasi saluran arar adalah
iillr*""J"i r"*'- r. r"ringan periradiku lar'ra '6 3
naiam m-aratah ini ditaporkan satu kasus kecelalaan
.*i irt"ati sututan at* a.ng* larutan Naocl
2,5"", dingan jarum irigasi yang lidak merekat erat
oaaa semiritnia sehingga larutan masuk le mulul
l* "n"i* aun terjadi edema laring sehingga
oenderita sulit b€maPas.

Natrium hiDollorit alau NaOCL adalah larutan
yang bersifat proteolilik dan lelah digunakan sebaga i
Lahan i gasi endodonsia sejak 1920- Naocl



dilanjuthan,setelah itu djlakukan pemeriksaan AGD
ulang.

I 3 Juli 2004- I 5 r45 wlB
Kondisi pasien mulai membaik, dengan catatan
,, brlLel hanla diberi[,an bila ada .esal' napaq saia
P6ien disarankan diel lunak linggi kalori linggj
prot€ir.

i4luli 2004- 8:30 WIB
Pasien semakin membaik, teiapi masih ada sedikit
sesak napas, d^n dibeti nebulizer lagi selama l0
menit. Hasil AGD teraklir terlihat perbaikan,
dengan hasil, pH :7,45, Pm?: 36,8 mn Ig, Por:
108,4 mnflg, HCO3: 18,8 nrnHg SAT O,: 9?,670.
Dengan pemeriksaan indir& Laryngoscope, l€€rlthai
edema ladng dar hiper€mi, kemudian pasien diberi
rypruploxoLin onl 3:\ sD}mgftari. SeleLah iru pasien
terlihat rmakin membaik

15 Juli 2(]{)4. Pasial dipeftol€hkm pulang pera*Etan
dilanjr{kai pada poli giei.
Kutrjungan 3 (tanggal 16 Januari 2005)
Pasien baru - daraflg kembali ke po)i gigi mulug
melanJutlen p€m\rdtan endodonrik. Daerab kerja
diisolasj dengan gulungan kapas dilanju&an
preparasi biomekanis, dilakukan irigasi larutan
NaOCI 2.5 0o denean jarum khusus irigasisaluran
akar (LuetLok $ringe\,\k$an 28 secam hati-hati.
Setelah dikeringkan dengan poin kertas hisap,
diberi kapas ChKM dan tumpatan sementara.

Kunjungar 4 (tanggal 30 Januari 2005)
Pada kurj rSan ini dilakukan pengisian saluran
akar dengan t€lc1ik kondensasi lateml d€ngan gutap
dan Endomethasone, ditutup dengan semen
ionomer kaca, dan u'nbalatr semenlam. Pasieo
dikonsul ke prostodontis untuk dibuatkan onlay
logan dan gigi tiruan lepas pada gigi geligi )ang
hilang. Unhrk evaluasi basil pemwataD dianjurkatr
kontol setiap enam bulafl

canbe 1. Efek tol(sik ddi NaOCL padajairya
p€rindilolar. A. Abs€s }"re t€lah di ;nsisi. B.
hnekmsis, DiMbil ddi: Pa,5'\vays of the
pulp. 9'h ed- Mosby: St Louis. Missoui 2006:
344.

Ca1rbai 2a Tipetipejdun i.ielsi Lud.lok
DLarnbilde: l-ndo.lonuc..lded. L.Ddon: Mosby. 2004 :
l6E.

Gffibe 2b. lalu dan smprit Luq-troi;
Diambil ddi: Endodontics. I'd ed. Londonr Mosby. !004 :
168.

cmbar 3a. Ekstusi ddi krlDn iigasi
Dimbil dari: Endodontics. 3'ed. r.ndot: Mosby.2004 :
168.

Ganbd 3t. l,suLm NaOCL )ag dinrln*Lan *e d.alan
saluran akar s€cnm lasif hnpa tekean.
Dimbil ddi: Problem elving in endodontic,
4Ih ed. Mosby. Sl LouisiMissouri 2006 | 141
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Ganbd 4. Aetomi laring . Diambil dari: Princ'ples of' human anatoml. 4'' ed. New York Harper &
RowPutlishe.. 1986: 558.

Cambar 5a. Larirs nomal 5t. Edena larinbg
Diambil dei: ftiDciples ofhuinan anatomy. 4d
ed. No Yorb Har?€r & Row Publisher, 19861
560.

Pembahasan

La$tan NaOCL 2,5olq menpakar bahan yang
efeldif untuk irigasi edodotrt& tetapi bila te{adi
kecelakaan saat idgasi s€perti terdcrongnla lflum ke
bamh ap*s gigi, atau terpapar ke dalam jaringa mut'4
akan berbahaya.'' Kasus ini memperlihatkan
operator kurang teliti memeflksa alat-alat )ang alan
digunalcn. Jarun irigasi yang akan dieurakad tidak
mel€katdsl€trr bajk pada s€mpriftya. Krrem postsi
pasien agak tengadalf saat lamtan dimasukkan ke
dalam saluan akar gigi rahaag atas molar saru,
larutan keluar dalam jumlafi banyak ke dalam muiur
dan tertela4 kareta posisi kepala pasien agak
tengadah. Pasien seketika batuk-batuk, ada rasa
hrbakar. dan sesal napas. Keadaan ini
menyebabkan terjadinla laringitis konlak akibal
paparan larutan NaOCL 2,5%, idlamasi dan
edema pada laxing, serta pasien sulit bemapas. Pada
kasus ini diberftan suntikan i.v dengan
dekametason dan deladryl sert^ nebulizer yang
ditujukan 'Jntul( membatasi p€mbenglckan dan
menc€gah itubasi.'' Obstruksi jalan nap6s akibat
peryrmbatan laring dapat disebabkan oleh reaksj
aleryj berupa hipers€nsitivitas tipe c€,pattipe I
menurut klasifikasi Cell & Comb-'' Alergen
merangsang antibodi IgE nencapai tempat reseptor
sel nrrt, sehingga dalam beberapa saat dapat
mengati\asi dar mendegranulasi sel nrarl unnik
m€ngelua*an mediator penyebab itflamasi. Pada
p€meriksaar amlisis gas darah t€rlihal Pco, menurulL
pII dan Po, meningkat. Hal inj kar€na todadi
hiperaentilas! dan ion HCO3- menunm keena dapa
int"sel nenghjlanglon HCO]-. Keadaan mi
disimpulkan sebagai alkalosis r€spimtonk
komp€nsasi s€bagiar Pada laers bi Edadjn,€
parestesi paala jari tanga4 akibat alkalosis yang
menyebabkan disfungri neuromuskular.'" Hasil
Ro,/Sp, torals tjdal ada kelainan. SeFlal 24 jarn
diobsenasi keadaan pasiar semakin membaik dan
diperbolehkan pulatrg. Pasien baru kembali lagi ke
poli gigi s€telah enam bulan. Setelah dilal(ulan
pengisian saluran akar, dan dibuatkar restonsr
onlay dan prolesa pada gigi yary hilang, pasren
memsa lebib nyanan dalcm pengunyahan.

Kesimpuladsaran

Kecelakaan saat irigasi dengan larutan NaOCL
2,5 o/o dalarn pemwatan endodontik sebenarnya
tidak harus terjadj dan dapar dihindarkar Sebelu
melal-ular tindakan sebaikn,€ kita ne[oahami

Tipe 1, Sel Th2, sel adr, eosionofil

Gambar 6. HipersensitNitas tipe I. Dianbil dm :
lmunologi Dasd, edisi ke-6. ,ak rta Balai
Penerbit FKUI- 2004 : 171-7



Kunjungan I (21 Junj2004)
Dilakukan infiltrasi anestesi pada mukosa regio

2.6. dilanjutkan dengan pembukaan kainar pulpa.
Setelah itu dilakukan prepamsi biomekanis dengan
reknik stepback. Pasi€n masih nerasa sakrt,
kemudian diberikan anestesi intrapulpa. Daerah
kerja diisolasi dengan gulungan kapas tanpa isolator
karet. Semua jaringan pulpa diangkat menggunakan
jarum ekstirpasi dan pembersihan saluran akar
denganlle awal pada palatal 30,?0 mm, mesiobukal:
20/18 mm, disrobukal : 20/17 mm, mencapai/e akhir
40/20 mm, 30/18 mm, dan 30/17 mn. Selama
preparasi biomekanis saluran akar, dilakukan
preparasi khemis dengan iriSasi larutan natrium
hipoklorir 2,5% rnenggunakan j arum irigasi. Larutan
yang keluar ditampung dengan gulungan kapas.
Saluran akar dikeringkan dengan poin k€nas hisap,
lalu diberi kapas d€ngan ChKM dan tumpatan

Kunjungan 2 (13 Juli 2004)
Pada kunjungan inipasien merasagiginya lebih

nydman. sudah ddpaL drpalai malan. dan minum
dingin tidak ngilu. setelah tambalan sem€ntara
dilepas, saluran akar diperiksa dengan poin kertas
hisap, masih terlihat kotor. Perawatan saluran akar
dilanjutkan dengan preparasi biomekanis lalu di
irigasi dengan NaOCL 2,5%. Saat akan melakukan
irjgasi akar palatal, larutan NaOCL yang
disemprotkan mengalir keluar dengan jumlah
banyak, karena lemyata jarum tidak melekat erat
pada sempritnya sehingga larutan tidak tertampung
dengan gulungan kapas, lalu mengalir ke
tenggorokan. Pasien langsung batuk-batulq dan ada
rasa tertakar pada tenggorokan. Pasien kemudian
dib€ri minum air putih, tetapi pasien memsa s€sak
napas. Akhimya pasi€n segera dibawa ke poli paru-
paru (jam 12:55 WIB) dalam keadaan sadar.
Perat!aran darurar dilalukan dengan pemberian
o[sigen. tetapi karena malih sulit bemapas pasien
segera dibawa ke ruang rawat inap.

Ruang Rawat Inap

l3 Jul i2004 l3:00 wlB
Di ruang mwat inap, atas instruksi spesialis

penyakit dalam, pasien s€gera diberi suntikan
deksametason 4xl0 ng iv, deladryl I cc iv, dan
pemeriksaan laboratorium untuk analisis gas darah
(AGD) dan €lektrolit. Pasi€n nerasa agak lebih
nyamaq tetapi nasih s€sak napas, serla terdapat
parestesi pada jari tangan dan kaki.

l3 Jul i2004 I3:05 wlB
Pasien dikonsu, ke spesialis THT, dan dib€ri

Neb izer dengan campuran steroid (flexotiad I
ampul, ventolin I ampul, NaCl 5 cc) 3 x dalam 24
jam, dan diinstruksikan untuk m€lakukan rontgen
torak, dengan diagrosjs saat itu : Edema Laring.

NrlaiNomd Halltabodionud
l8 :00  WIB

pH 7,65 7,35 7,45
Pcol 206 mnllg 3545 nfrHg
Por : 1,t4.3 mmHe 80-100mmHg
HCO. 17.0 nmHg 22-26 nnHg
Sarol 99,1% 96-97 %

7,50

20.1 nrnHS

Kesimpulan hasil AGD memperlihatkan Alkalosis
respiratorik kompensasi sebagian.

Dari hasil pemeriksaan elektrolit menunjukkan
k dar Natrium: 136 mmol. Kalium: 2.71 mmol, Chlorl
94 mmol. Pasien diberikan KCI 25 mcg dalam RL
500m1 o jamlolf. rebrcathinq ntsl \elama a jam.
diberi paradryl lcc i.m. nebulizet 3x24 lam
dilanjutkan,setelah itu dilakukan pemeriksaan AGD
ulang.

13 Juli 2004- lJ:45 WIB
Kondisi pasi€n mulai membaik, dengan catatan

nebulizet hanya dibetilan bila ada sesal napas raja
Pasien disarankan diet lunak tinggi kalori tinggj
prole'n.

l4 Jul i2004- 8:30 WIB
Pasien semakin membaik, tetapi masih ada

sedikit s€sak napas. dan diberi nebulizer laei selam
l0 menit. Hasil ACD terakhir terlihat perbaikan.
dengan hasil. pH :7,45, Pcor: 36,8 InmHg, Po?:
108,4 mmHg, HCO]: 18,8 mrnHg, SAT Or: 97,6%.
Dengan p€meriksan tndiek Laryngoscope, terlih^r
edema laring dan hiperemi, kemudian pasien diberi
ryprcplo\a.in oml Jr soomg,ftari Serelah itu pasien
t€rlihat sernakin membaik.

l5 Juli 20O{.
Pasien dip€rboletrkan p lan& perawaEn dilanju&an

pada polisisi.

Kunjungan 3 (16 Januari2005/
Pasien baru datang kembali ke poli gigi mulu!

m€lanjutkan pemwatan endodontik. Daerah kerja
diisolasi dengan gulungan kapas dilanjulkan
preparasi biom€kanis, dilakukan irigasi larutan
NaOCL 2,5 % dengan jarum khusus irigasi saluran
akat (Luer-Lok Syringer, nkuran 28 secam hati-hati.
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Setelah dikeringktui dengan poin kertas hisap, diberi
kapas ChKM dan tumpatan sem€ntara.

Kunjungan 4 (30 Januari 2005,
Pada kunjungan ini dilakukan pengisian saluran

akar dengan teknik kondensasi lateral dengan gulap
dan Endomethasone, ditutup dengan semen ionomer
kaca, dan tambalan sementara. Pasien dikonsul ke
prosrodontis untuk dibuatkan onla, Iogam dan gigi
tiruan lepas pada gigi geligi yang hilang. Untuk
evaluasi hasil perawatan dianjurkan kontrol setiap

Pembahasan

t"arutan NaOCL 2,5%, merupakan bahan yang
efeklif wtuk irigasi €ndodonlik retapi bila te4adi
ke€€lakaan saat iigssi s€peni terdorongn'" larutan ke
bawai apeks gigi atau teryopar ke dalan jaringan mulul
akan berbahaya.a Kasus ini mempedihatkan
operator kurang teliti memeriksa alat-alat )"ng akan
digunakan. Jarun irigasi yang akan diguakan tidak
melekatdengan baik pada s€mprihla Kar€na posisi
pasien agak tengadalr saat larulan dimasukkan ke
dalam saluran akar gigi rahang atas molar satu,
larutan keluar dalam jumlah banyak ke dalam mulul
dan tertelan, karena posisi kepala palien agak
tengadah. Pasien seketika batuk-batuk, ada rasa
terbakat dan sesak dapas, Keadaan ini menyebab-
kan tedadinya laringitis kontak akibat paparan
larutan NaOCL 2,5yo, lll,fl^masi dan edema Dada
laring, serta pasien sulit bemapas. Pada kasus inj
diberikan suntikan i.v dengan deksametason dan
deladryl serta nebulizer yang ditujukan untuk
membatasi p€mbengkakan dan mencegah intubasi."
Obstruksi jalan napas akibat penlumbatan laring
dapat disebabkan oleh reaksi alergi berupa
hip€rsenslivitas tip€ cepattipe I menurut klasifikasi
Gell & Comb." Alergen merangsang antibodi lgE
mencapai tempat reseptor s€l uarr, sehingga dalam
b€berapa saat dapat mengativasi &n mendegrdnulasi
sel ,rarl lmtuk meng€luartan mediator penyebab
inflarnasi. Pada p€n€riksaan analisis gas damh terlihat
Pco, menurun, pH dan Poz meningkat. Hal ini k?r€na
terjadi hip.rventiiasi, dan ion HCO3- menurun kaEna
dapar inFasel menghilangk n HCOr-. Keadaan mr
drsimpukan s€bagai alkalosis r€spimrorik lompensasi
s€bagian. Pada kasus ini, terjadinya parestesi pada Jari
tanga[ akibat alkalosis ya.ng m€n]ebablun disfungsl
neufomushrfar.'' H6ll kAntgen toraks tidak ada
lelainan. Selelah Z jarn diobservasr keadaan pasien
*makin membaik dan diperbolehkan pulang. Pasien
baru kembali lagi ke !'oli gigi setelah enam bulan.

Setelah dilakukan pengisian saluran akar, dan
dibuatkan restorasr onlay dan protesa pada gigi ydng
hilang, pasien me.asa lebih nyaman dalam
pengunyaian.

KesimpulaD/Saran

K€celakaan saal irigasi dengan larutan NaOCL
2,5 % dalam perawatan endodontik sebenamya tidak
harus te4adi dan dapat dihandarkan. Sebetum
melakuka. tindakan sebaiknya kita nemahami lebih
dahulu mengenai bahan dar alat-alat yang
digunakan, b€kerja lebih hati-hari, dan leliti sena
mengikuti prosedl.|I opensi standar yang benar. Sebogai
saran setaiknF (hlam melak*an p€rawatan endadontik
s€falu meng$makan isolator karet, larum Lue ok
khusus untuk irigasi, memasukkan larutan tanpa
tekanan, dan usahakao jarum dapat keluar masuk
dengan bebas dalam saluran akar. cunakan .r/crior,
dan pastikan latutan hanya berada dalam saluran
akar dan lamar pulpa. tidak berlebihan. sehingga
tidak masuk ke rongga mulut.
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