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ABSTRACT 
 

Introduction: Complication that can happened during root canal 

preparation is separation of endodontic instruments during cleaning and 

shaping Separated instruments can influence the cleaning of the root canal 

and the obturation of the root canal system becomes incomplete. Therefore, 

broken instruments in the root canal should be removed so that root canal 

cleaning can be carried out optimally. Retrieval of broken instruments in 

the root canal must be attempted manually or by using special instruments. 

This article discusses the procedure for removing broken endodontic 

instruments in the apical third of a tooth using the braid technique. 

Case report and management: a 34-year-old male patient came with 

complaints of a broken instrument during root canal treatment. Currently 

the patient's are not in pain. The therapy was carried out by taking a broken 

lentulo instrument using a braiding technique. After the broken instrument 

was removed, calcium hydroxide was applied to the root canal as intracanal 

medicament. A week later the root canal was obturated using the lateral 

condensation technique. The patient was then instructed to return to the 

general dentist who had previously treated him for restoration of the tooth 

that had undergone root canal treatment. 

Conclusion : Fracture of instruments in the root canal is influenced by the 

operator's ability, the instrumentation process and the anatomy and 

morphology of the root canal. One simple technique that can be used by 

operators to increase the success of retrieving broken instruments is the 

Braiding technique so that hermetic obturation can be achieved. 
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Perawatan Endodontik Pada Gigi Dengan Perubahan Diagnosis 

Nekrosis Pulpa Menjadi Pulpitis Irreversibel 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Komplikasi yang dapat terjadi saat melakukan preparasi saluran  akar adalah patahnya instrumen yang 

digunakan dalam melakukan pembersihan saluran akar. Instrumen yang patah tersebut dapat menghalangi pembersihan 

saluran akar serta penutupan saluran akar menjadi tidak sempurna. Oleh karena itu, instrumen yang patah di dalam saluran 

akar sebaiknya diambil sehingga pembersihan saluran akar dapat dilakukan dengan maksimal .Pengambilan instrument 

yang patah di dalam saluran akar harus diusahakan dengan cara manual atau dengan menggunakan instrumen khusus. 

Artikel ini membahas tentang tata laksana pengambilan instrument endodontik yang patah pada sepertiga apikal gigi 

dengan menggunakan braiding technique.  

Laporan kasus dan penatalaksanaanya: seorang pasien laki-laki usia 34 tahun datang dengan keluhan instrumen yang 

patah saat sedang dilakukan perawatan saluran akar. Saat ini gigi pasien tidak sakit. Terapi yang dilakukan adalah 

pengambilan instrumen lentulo yang patah dengan menggunakan braiding technique. Setelah instrumen yang patah 

dikeluarkan  kemudian dilakukan aplikasi kalsium hidroksida pada saluran akar sebagai bahan medikamen intrakanal. 

Seminggu kemudian dilakukan obturasi saluran akar dengan menggunakan teknik kondensasi lateral. Pasien kemudian 

diinstruksikan kembali ke dokter gigi umum yang merawat sebelumnya untuk dilakukan restorasi pada gigi yang telah 

dilakukan perawatan saluran akar.  

Simpulan: Patahnya instrumen di dalam saluran akar dipengaruhi oleh kemampuan operator, proses instrumentasi serta 

anatomi dan morfologi saluran akar.  Salah satu teknik sederhana yang dapat digunakan oleh operator dalam 

meningkatkan keberhasilan pengambilan instrumen yang patah adalah braiding technique sehingga obturasi yang 

hermetik dapat dicapai.  

 

KATA KUNCI: Braiding technique, instrumen patah, sepertiga akar 

PENDAHULUAN 

eberhasilan dari perawatan saluran akar 

ditentukan oleh bagaimana saluran akar 

dipreparasi serta dibersihkan. Dalam melakukan preparasi 

saluran akar, seorang dokter gigi dapat menghadapi 

berbagai masalah berupa terbentuknya ledge, perforasi 

strip atau patahnya instrumen saat melakukan perawatan 

saluran akar. aktor -faktor seperti pengalaman operator, 

kecepatan rotasi, derajat kurvatur kanal, desain dan teknik 

instrumentasi, torsi, proses manufaktur, dan tidak 

terbentuknya glide path yang baik dapat berkontribusi 

pada patahnya instrumen perawatan saluran akar 1,2.  

Terdapat empat protokol perawatan pada instrumen 

yang patah di dalam saluran akar. Yang pertama yaitu 

meninggalkan instrumen yang patah di dalam saluran akar 

dan melakukan perawatan pada sisa area saluran akar yang 

dapat dibersihkan. Kedua, melakukan teknik bypass dan 

melakukan pembersihan saluran akar sesuai panjang kerja 

namun tetap meninggalkan sisa fragmen di dalam saluran 

akar, yang ketiga adalah pengambilan seluruh instrumen 

yang patah di dalam saluran akar secara non-bedah, yang 

keempat adalah pengambilan instrumen yang patah 

dengan teknik pembedahan diikuti dengan perawatan 

saluran akar3. 

Instrumen yang patah di dalam saluran akar dapat 

berupa  reamer,file, gates-gliden drill, peeso-reamer, 

lentulo spiral, gutta percha kompaktor serta ujung dari 

sonde 4. Bagaimanapun juga, kebanyakan dari kasus 

patahnya file diakibatkan oleh keterbatasan dari 

komponen fisik instrumen, akses yang tidak cukup baik, 

anatomi saluran akar, maupun defek manufaktur 5. 

Frekuensi rata-rata patahnya instrumen endodontik di 

dalam saluran akar berkisar antara 3.3% dan terdiri dari 

file NiTi rotary sebesar 78.1%,Stainless steel hand file 

sebesar 15.9%, lentulo sebesar 4.0%, dan spreader lateral 

sebesar 2.0%6.  

Patahnya instrumen selama perawatan dapat 

mengakibatkan kecemasan pada klinisi. Keberhasilan 

pengambilan instrumen yang patah berkisar antara 55% 

dan 79%. Berbagai alat-alat dan teknik telah 

dikembangkan untuk digunakan dalam pengambilan 

instrumen yang patah7 . 

K 
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Cara manual pengambilan instrument yang patah di 

dalam saluran akar dapat dilakukan dengan  metode wire-

and-loop, teknik file-braiding , jarum hipodermik , dan 

teknik pengeleman. Instrumen khusus untuk pengambilan 

instrumen yang patah dapat berupa Masserann kit, 

Instrument Removal System kit, Terauchi File Retrieval 

kit, dan Canal Finder system. Penggunaan tip ultrasonic 

yang dibantu secara visual dengan mikroskop dapat 

meningkatkan keakuratan dan ketepatan dalam 

penggunaan ultrasonic sehingga dapat menurunkan 

terjadinya pengurangan dentin yang berlebih sehingga 

meningkatkan angka kesuksesan sebesar 67-95%. Metode 

lain yang digunakan untuk mengambil instrumen yang 

patah adalah dengan induksi pelarut elektrokimia. 1,8,9. 

Usaha untuk mengambil instrumen yang patah 

harus dilakukan sebelum melakukan obturasi. Patahnya 

instrument biasanya terjadi pada bagian tengah akar atau 

di bagian sepertiga apikal. Saat fraktur terjadi, klinisi perlu 

menegvaluasi instrument yang patah secara radiografis 

dan secara klinis. Hal ini membantu untuk menentukan 

pilihan perawatan yang dapat diberikan kepada pasien10.  

Instrumen yang patah di dalam saluran akar dapat 

menyebabkan terjadinya kegagalan perawatan saluran 

akar itu sendiri. Prognosisnya bergantung pada derajat 

kontaminasi kanal saat instrumen tersebut patah10. 

Evaluasi yang sesuai harus dilakukan apakah saluran akar 

tersebut dapat dipreparasi kembali walaupun instrumen 

yang patah masih berada di dalam saluran akar. Jika 

saluran akar tidak dapat dipreparasi dengan baik, maka 

instrumen yang patah tersebut harus dikeluarkan. 

Probabilitas pengambilan instrument patah sangat 

bergantung pada visibilitas lokasi patahnya instrumen11. 

Pengambilan instrumen yang patah merupakan 

pilihan perawatan yang optimal karena pembersihan dan 

pembentukan saluran akar dapat dilakukan dengan baik 

sehingga dapat mengeliminasi mikroorganisme yang 

berada di dalam saluran akar. Namun, perawatan ini 

menjadi lebih kompleks karena perlu pengalaman serta 

pengetahuan tentang berbagai metode, teknik dan alat 

yang digunakan dalam proses pengambilan instrumen 

yang patah12.  

Fraktur instrument yang terjadi pada sepertiga 

apikal sangat sulit untuk diambil karena akses terhadap 

lokasi ini sangat sulit. Fragmen yang terjadi pada seperiga 

apikal dapat menyebabkan banyak dentin yang terbuang, 

menurunnya kekuatan fraktur dan menyebabkan 

pengambilan menjadi lebih sulit 13. 

Salah satu teknik pengambilan instrument patah 

adalah dengan braiding technique. Braiding technique 

merupakan teknik pengambilan instrumen yang patah 

secara manual dengan menggunakan  H file atau K file 

yang dimasukkan ke dalam saluran akar untuk memegang 

fragmen dan ditarik saat instrument berada di dasar saluran 

akar. Dalam melakukan teknik ini, klinisi sangat 

bergantung pada taktil 14. 

 

 
KASUS DAN TATALAKSANA 

Seorang pasien laki-laki usia 34 tahun dirujuk 

dengan keluhan terdapat instrumen yang patah saat 

dilakukan perawatan saluran akar pada gigi seri depan 

atas. Pasien sebelumnya datang ke dokter gigi dengan 

keluhan gigi sakit spontan dan dianjurkan untuk 

melakukan perawatan saluran akar. Pemeriksaan klinis 

berupa palpasi dan perkusi tidak terasa sakit serta tidak ada 

kegoyangan gigi. Tampak tumpatan sementara menutupi 

area akses kavitas gigi 11. Berdasarkan pemeriksaan 

radiografi, tampak gambaran radiopak berbentuk spiral di 

sepertiga apikal saluran akar gigi 11 serta tidak tampak 

radiolusensi di periapikal. Gambaran spiral yang tampak 

pada radiografi menunjukkan bahwa instrumen yang patah 

merupakan instrumen lentulo (Gambar 1).  

 

 

Gambar 1. Lentulo yang patah pada sepertiga apikal gigi 11 

 

Tata laksana awal dari kasus ini adalah dengan 

melakukan isolasi pada area gigi 11 kemudian dilakukan 
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pembukaan tumpatan sementara gigi 11 dan irigasi saluran 

akar dengan NaOCl 2,5%. Teknik awal sebelum dilakukan 

braiding technique adalah dengan melebarkan akses pada 

sepertiga apikal dengan cara “bypass” yaitu dengan cara 

memasukkan file-file dengan ukuran yang lebih kecil ke 

dalam saluran akar sesuai panjang kerja. Setelah negosiasi 

awal dengan menggunakan file no 8 sesuai panjang kerja, 

maka ukuran file ditingkatkan hingga mencapai ukuran 

file 25 sesuai panjang kerja yaitu sebesar 22 mm. Setelah 

mendapatkan akses ke apikal yang cukup memadai maka 

H-File berukuran 25 dan K-file berukuran 15 dimasukkan 

ke dalam saluran akar hingga mengunci tempat dari sisa 

instrumen lentulo yang patah lalu dilakukan penarikan 

keluar dari saluran akar dengan Teknik braiding yaitu 

dengan memutar file yang telah menyatu dengan sisa 

instrument yang patah, searah jarum jam kemudian ditarik 

keluar. Tampak instrumen lentulo yang patah sepanjang 8 

mm yang telah berhasil dikeluarkan (Gambar 2).  

 

 

Gambar 2. Lentulo telah diambil dari saluran akar gigi 11 

 

Preparasi ulang saluran akar dilakukan dengan 

menggunakan teknik crown down preasureless dengan file 

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swiss) 

yang dimulai dari file X1 hingga X3 sesuai panjang kerja. 

Saat pergantian file, dilakukan irigasi dengan 

menggunakan larutan NaOCl 2,5% dan salin. Saluran akar 

gigi 11 kemudian diberi kalsium hidroksida sebagai bahan 

medikamen intrakanal dan ditumpat sementara dengan 

cavit (Caviton,GC). Pasien diinstruksikan untuk kontrol 

kembali satu minggu kemudian. Saat kontrol, dilakukan 

anamnesa kembali dan pasien tidak mengeluhkan adanya 

rasa nyeri dan gigi dapat berfungsi baik saat digunakan 

untuk makan. Pemeriksaan klinis yang dilakukan meliputi 

pemeriksaan perkusi dan palpasi. Pada pemeriksaan ini, 

pasien tidak mengeluhkan sakit. Dilakukan foto trial gutap 

untuk pengisian dan berdasarkan hasil radiografi tidak ada 

sisa fragmen di dalam saluran akar dan gutta percha trial 

mencapai apikal saluran akar (Gambar 3). 

 

 

Gambar 3. Trial Gutap gigi 11 

 

Pengisian dilakukan dengan menggunakan teknik 

kondensasi lateral dengan menggunakan gutta percha 

utama yaitu gutta percha F3 yang ditambahkan dengan 

gutta percha aksesoris di sekitar guta perca F3. Siler yang 

digunakan merupakan siler berbahan dasar resin epoksi 

(AH plus,Dentsply). Setelah itu dilakukan foto radiografi 

dan didapatkan hasil pengisian yang hermetic (Gambar 4). 

Pasien kemudian diinstruksikan untuk kembali ke dokter 

gigi umum yang merawat dahulu untuk dilakukan tindakan 

restorasi pada gigi 11. 

 

Gambar 4. Pengisian saluran akar gigi 11 

 

PEMBAHASAN 

Fraktur pada instrumen endodontik merupakan 

salah satu procedural eror yang dapat terjadi. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi patahnya instrumen 

endodontik, diantaranya adalah kemampuan operator, 

dinamika instrumentasi saat digunakan, anatomi serta 

morfologi saluran akar, penggunaan instrumen yang 
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berlebihan serta fatigue stress dari instrumen. Tidak 

cukupnya akses preparasi kavitas, kegagalan dalam 

mendapatkan glide path serta teknik instrumentasi yang 

tidak sesuai merupakan hal yang dipengaruhi oleh 

kemmapuan dan pengetahuan dari operator. Dinamika 

penggunaan instrumen meliputi torsi, kecepatan rotasi, 

penggunaan alat yang digerakkan oleh mesin atau 

digerakkan oleh tangan3. 

Setiap kasus fraktur instrumen saluran akar 

menyebabkan terjadinya dilema pada operator dalam 

memilih antara meninggalkan patahan instrumen dengan 

teknik bypass atau pengambilan instrumen yang patah 

dengan berbagai metode yang ada. Lebih jauh lagi, 

instrumen yang diperlukan untuk membantu pengambilan 

fragmen yang patah meliputi mikroskop, tip endodontik 

ultrasonic, serta instrumen khusus untuk mengambil 

instrumen yang patah. Semua alat tersebut, teknik serta 

metode sangatlah beragam dalam efektivitas, biaya dan 

mekanisme aksi. Oleh karena itu, sebelum rencana 

perawatan akhir ditegakkan, sangat penting untuk 

menimbang keuntungan atau kerugian untuk keberhasilan 

terapi. Kadang klinisi harus mempertimbangkan faktor 

lain seperti status periodontal dari gigi, lesi periapikal, 

biaya tambahan, kecemasan pasien terhadap instrumen 

yang patah di dalam saluran akar. Serta situasi 

medikolegal. Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan 

dalam penatalaksanaan fraktur instumen di dalam saluran 

akar meliputi panjang fragmen, lokasi fragmen pada 

saluran akar, apakah fragmen tersebut berada di luar 

apikal, dekat ujung apikal, atau di tengah-tengah akar, 

kurvatur gigi, panjang dan ketebalan dari instrumen. 

Fraktur dari instrumen endodontik tidak dapat diprediksi 

tetapi beberapa teknik pencegahan dapat dilakukan untuk 

mengurangi resiko terjadinya fraktur meliputi preparasi 

akses kavitas harus cukup lebar untuk 

visualisasi,pemilihan armamentarium yang tepat 

berdasarkan teknik instrumentasinya, menciptakan glide 

path dan straight line access untuk mencegah 

pembengkokan dari files dan resistensi pada beberapa titik 

serta mengikuti rekomendasi nilai torsi yang digunakan 

untuk instrumen rotary1. 

Lentulo merupakan instrumen yang berbentuk 

spiral dan sering digunakan untuk membantu aplikasi 

pasta di dalam saluran akar dengan rotasi searah jarum 

jam. Bagaimanapun juga, lentulo memiliki kemampuan 

mendorong material akibat rotasi yang searah jarum jam. 

Lentulo spiral sebaiknya dimasukkan 2-3 mm lebih 

pendek dibandingkan panjang kerja sehingga dapat 

mencegah ekstrusi material dressing ke periapikal. Saat ini 

lentulo digunakan dalam kecepatan 20000 rpm, 10000 rpm 

dan 5000 rpm. Kecepatan ini didapat berdasarkan 

kecepatan maksimum pada kontra angle handpiece(lebih 

kurang 20000 rpm). Berdasarkan penelitian dari Aslan,dkk 

(2018) menunjukkan bahwa kecepatan 5000 rpm 

merupakan kecepatan yang ideal karena menyebabkan 

ekstrusi siler yang minimal15. 

Pada kasus ini, penempatan lentulo hingga 

mencapai panjang kerja, sempitnya area sepertiga apikal 

gigi serta penggunaan lentulo dengan kecepatan tinggi 

dapat menjadi faktor terjadinya fraktur karena lentulo yang 

berputar searah jarum jam menjadi terkunci di area 

sepertiga apikal yang sempit. Torsional fracture terjadi 

saat bagian lentulo terkunci pada bagian sepertiga apikal, 

sedangkan bagian koronal lentulo masih berputar sehingga 

menyebabkan terjadinya fraktur. Fraktur tersebut terjadi 

karena gerakan pada instrumen lentulo telah melampaui 

batas elastisitas dari alloy 16.  

Patahnya lentulo di sepertiga apikal saluran akar 

gigi  dapat mempengaruhi keberhasilan perawatan saluran 

akar secara tidak langsung karena fragmen lentulo tersebut 

dapat menghalangi akses ke bagian apikal. Hal ini 

menyebabkan proses preparasi, disinfeksi serta penutupan 

saluran akar tidak dapat dilakukan dengan baik17 . 

Salah satu teknik yang dapat digunakan untuk 

mengambil fragmen letulo di dalam saluran akar adalah 

dengan Braiding technique. Teknik ini diawali dengan 

memperlebar saluran akar pada bagian sepertiga apikal 

terlebih dahulu. Apabila tidak dilakukan pelebaran saluran 

akar maka file yang akan digunakan untuk teknik ini akan 

sulit untuk masuk hingga mencapai panjang 

kerja.Pelebaran saluran akar dilakukan dengan teknik 

konvensional diawali dengan K-file no 8 hingga mencapai 

panjang kerja kemudian dilanjutkan dengan file 10, 15, 20 

dan 25. File yang lebih kecil dimasukkan di sekeliiling 

area instrumen yang patah sehingga area saluran akar yang 

berada di bawah instrumen tersebut dapat dibersihkan4. 
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Salah satu keuntungan dari kasus ini adalah saluran akar 

yang lurus sehingga mempermudah akses ke area sepertiga 

apikal.  

Kehilangan struktur dentin yang banyak pada area 

sepertiga koronal diakibatkan karena operator sebelumnya 

mencoba untuk mengambil jarum yang patah dengan cara 

memperlebar akses pada sepertiga koronal. Pelebaran 

akses yang berlebihan pada area distal gigi 21 diakibatkan 

oleh kurangnya kontrol dan pemahaman mengenai alat-

alat yang digunakan serta teknik untuk mengeluarkan 

jarum lentulo yang patah di bagian sepertiga apikal.  

Dalam melakukan pengambilan instrumen yang 

patah, klinisi harus paham mengenai teknik serta alat yang 

digunakan sehingga dapat terhindar dari komplikasi yang 

tidak diinginkan seperti perforasi pada dinding saluran 

akar, kehilangan dentin yang terlalu banyak, terdorongnya 

instrumen ke bagian periapikal gigi serta pembentukan 

ledge 18. 

Preparasi ulang saluran akar dilakukan setelah 

pengambilan instrumen yang patah. Teknik preparasi yang 

digunakan saat memakai instrumen ini adalah teknik 

crown down yang secara signifikan dapat meningkatkan 

pembersihan sistem saluran akar, pembentukan saluran 

akar yang konsisten, serta dapat mempersingkat waktu 

kerja19. 

 

SIMPULAN 

Patahnya instrumen di dalam saluran akar 

dipengaruhi oleh kemampuan operator, proses 

instrumentasi serta anatomi dan morfologi saluran akar.  

Salah satu teknik sederhana yang dapat digunakan oleh 

operator dalam meningkatkan keberhasilan pengambilan 

instrumen yang patah adalah Braiding technique sehingga 

obturasi yang hermetik dapat dicapai. 
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