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ABSTRACT  

 

Background: Orthodontic Treatment aims to correct occlusion functional and  aesthetics as well as achieving  

the health of supporting structure. Orthodontists frequently treat patients with periodontal problems both from 

aesthetic considerations as discrepancy gingival margin and functional considerations due to periodontal 

disease.  Review: The relationship between orthodontics and periodontics is very important in establishing the 

diagnosis and treatment plan, and this relationship often resembles   symbiosis. In many cases periodontal 

health can be improved with orthodontic movements, and orthodontic tooth movement is often facilitated by 

periodontal therapy.  But on the other hand orthodontic treatment can also cause periodontal problems such as 

gingival inflammation, recession, bone dehiscence.  Conclusion: This paper summarizes the literature to 

provide a basic understanding of interrelationship between periodontics and orthodontics for optimized 

treatment outcomes.  
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PENDAHULUAN 

Dewasa ini perawatan estetika dengan 

menggunakan alat ortodontik cekat semakin 

meningkat, bahkan menjadi trend terutama di 

kalangan muda. Penampilan yang baik dipengaruhi 

oleh senyum yang sehat dengan susunan gigi yang 

rapi.  Tujuan perawatan ortodontik adalah untuk 

menghasilkan oklusi yang fungsional dan 

meningkatkan estetika.  Perawatan ortodontik juga 

dilakukan untuk menghasilkan kesehatan struktur 

jaringan pendukung gigi.
1,2

   Keberhasilan jangka 

pendek dan jangka panjang perawatan ortodontik 

dipengaruhi oleh status periodontal pasien sebelum, 

selama dan setelah perawatan ortodontik aktif dan 

juga mencakup perawatan pemeliharaannya.
3
 

Persentase orang dewasa yang melakukan 

perawatan ortodontik lebih dari 40%, dan 

kebanyakan dari pasien ini memiliki masalah 

periodontal yang dapat memburuk selama terapi 

ortodontik, sehingga ortodontis harus mengambil 

peran aktif dalam mendiagnosis masalah 

periodontal sebelum memulai perawatan 

ortodontik, seperti skrining sederhana yang terdiri 

atas probing, evaluasi attached gingiva dan hasil 

radiografis.
1
 

Keterkaitan antara perawatan ortodontik-

periodontik sangat penting dalam menegakkan 

diagnosis dan rencana perawatan, dan hubungan 

tersebut sering menyerupai suatu simbiosis. Dalam 

banyak kasus, kesehatan periodontal dapat 

ditingkatkan dengan gerakan ortodontik, sedangkan 

pergerakan gigi secara ortodontik sering difasilitasi 

oleh terapi gingiva. 
1,4 

 

  

 

 

Perawatan ortodontik merupakan suatu 

prosedur aksi ganda, kadang sangat bermakna 

dalam meningkatkan status kesehatan periodontal 

dan kadang dapat menjadi prosedur yang berbahaya 

yang dapat diikuti dengan beberapa jenis 

komplikasi seperti resesi gingiva, dehiscence 

tulang, poket gingiva dan invaginasi gingiva.
5
 

Tujuan penulisan tinjauan pustaka ini adalah untuk 

memberikan pemahaman dasar tentang keterkaitan 

antara bidang periodontik dan ortodontik untuk 

mendapatkan hasil perawatan yang optimal 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pergerakan Dasar Gigi Dan Perubahan 

Periodontal. 

Pergerakan gigi diinduksi oleh tekanan 

ortodontik, dimana tekanan yang diberikan 

menyebabkan remodeling pada gigi dan jaringan 

periodontal. Tekanan ortodontik dihasilkan dari 

kompresi tulang alveolar dan ligamentum 

periodontal pada satu sisi, dan regangan 

ligamentum periodontal pada sisi yang berlawanan. 

Tulang secara selektif diresorbsi pada sisi kompresi 

dan mengalami deposisi pada sisi regangan.
4
  

Tekanan ortodontik ringan (tekanan 

kurang dari tekanan pembuluh darah) akan 

menyebabkan iskemia pada ligamentum 

periodontal, yang simultan dengan pembentukan 

tulang dan resorpsi, sehingga menyebabkan  

pergerakan gigi secara kontinu. Tekanan ortodontik 

sedang (tekanan melebihi tekanan pembuluh darah) 

akan menyebabkan ligamentum periodontal 

mengecil dan menghasilkan resorbsi tulang secara 

lambat. Tekanan ortodontik yang kuat atau berat 

(tekanan yang sangat melebihi dari tekanan 
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pembuluh darah) akan menyebabkan hancurnya 

pembuluh darah ligamentum pada sisi tekanan dan 

menyebabkan iskemi serta degenerasi ligamentum 

periodontal lokal yang menghasilkan hialinisasi 

dengan pergerakan gigi yang lebih lambat.
4,5

  

Perawatan ortodontik didasarkan pada 

premis bahwa ketika kekuatan diterapkan pada 

gigi, ia ditransmisikan ke jaringan yang berdekatan, 

dan terjadi perubahan struktur tertentu dalam 

jaringan,  yang memungkinkan pergerakan gigi. 

Pergerakan gigi berupa intrusi, ekstrusi, forced 

eruption, rotasi, bodily, molar uprighting, trauma 

oklusi.
6
  

Intrusi. Pergerakan intrusi 

direkomendasikan untuk meningkatkan panjang 

mahkota klinis dan untuk gigi dengan kerusakan 

tulang horizontal atau poket infraboni.
3
 Intrusi 

secara ortodontik dapat mengubah  kerusakan 

tulang horizontal menjadi lebih dalam dan sempit, 

yang lebih baik untuk regenerasi jaringan 

periodontal melalui prosedur grafting.
7
 Pasien 

dengan penyakit periodontal  berisiko mengalami 

kerusakan periodontal di masa depan. Bila 

kekuatan ortodontik dilakukan dalam batas 

biologis, tidak akan menyebabkan perubahan 

jaringan berupa hilangnya perlekatan jaringan ikat 

dan pembentukan poket periodontal. Gingiva 

bergerak ke arah yang sama dengan intrusi gigi, 

tetapi hanya bergerak sekitar 60%. Sulkus gingiva 

diperdalam sekitar 40% dari intrusi gigi.
6 

 

Pergerakan ortodontik gigi pada poket 

infraboni dapat menambah kerusakan periodontal. 

Poket infraboni sering ditemukan pada gigi tipping 

atau elongasi akibat penyakit periodontal, maka 

perawatan periodontal untuk menghilangkan plak 

harus dilakukan sebelum memulai perawatan 

ortodontik. Pemeliharaan kebersihan mulut yang 

sangat baik selama perawatan sangat penting.
6
 

Ekstrusi. Gerakan ekstrusi digunakan 

secara spesifik untuk mengurangi kerusakan tulang 

infraboni dan kedalaman poket.
3,7

 Pergerakan gigi 

ekstrusif mengarah ke posisi lebih dari perlekatan 

jaringan ikat, sehingga kerusakan tulang menjadi 

berkurang. Pada saat  gerakan ekstrusi ortodontik, 

gigi berada supraoklusi, karena itu perlu 

diperpendek, dalam beberapa kasus diikuti 

perawatan endodontik.
7,8

  Penelitian telah 

menunjukkan bahwa ekstrusi tanpa adanya 

peradangan gingiva mengurangi perdarahan saat 

probing, mengurangi kedalaman poket, dan bahkan 

menyebabkan pembentukan tulang baru pada 

puncak alveolar ketika gigi erupsi, tanpa adanya 

faktor oklusal. 

Ada 2 tipe ekstrusi secara ortodontik. Tipe 

ke-1 adalah ekstrusi yang lambat dengan jaringan 

periodonsium. Selama pergerakan ekstrusi, tulang 

dan gingiva mengikuti gigi dan erupsi akar gigi 

memerlukan pembuangan tulang dan gingivektomi 

untuk estetik. Jenis gerakan ini disebut forced 

eruption dan digunakan untuk merawat kerusakan 

tulang yang terisolasi, fraktur akar dan karies akar.  

Tipe yang ke-2 adalah ekstrusi ortodontik yang 

cepat tanpa jaringan periodonsium. Ekstrusi ini 

memindahkan margin gingiva menjauhi tulang. 

Tulang dan gingiva tidak mengikuti gigi yang 

dicapai dengan circumferential supracrestal 

fiberotomy untuk mencegah tulang dan gingiva 

mengikuti gigi. Hal ini digunakan untuk 

mengoreksi kesalahan biologic width.
7
  

Forced Eruption.
 

Forced eruption 

digunakan untuk  menyelamatkan gigi yang tersisa 

karena karies, trauma, meningkatkan panjang   

mahkota klinis, dan  menyiapkan margin leher gigi 

secara lebih koronal untuk mendapatkan kembali 

biologic width, untuk mendangkalkan defek 

intraosseous. Keadaan ini berhubungan dengan 

peningkatan attached gingiva dengan batas 

mucogingival junction tetap tidak berubah. 

Prosedur ini didahului dengan fiberotomi.
6
 
 

Forced eruption  pertama kali 

diperkenalkan oleh Ingber untuk perawatan defek 

tulang  satu dan dua dinding. Ekstrusi 

menghasilkan posisi koronal dari perlekatan 

jaringan ikat dan defek tulang menjadi dangkal. 

Selama prosedur ekstrusi, hubungan antara cemento 

enamel junction dan puncak tulang alveolar 

dipertahankan. Struktur jaringan lunak pendukung 

juga akan mengikuti tulang selama ekstrusi tanpa 

fiberotomi. Penelitian pada hewan coba,  

menemukan bahwa free gingiva bergerak sekitar 

90% dan attached gingiva sekitar 80% dari jarak 

ekstrusi. Lebar attached gingiva dan panjang 

mahkota klinis meningkat secara signifikan, 

sedangkan posisi mucogingival junction tetap tidak 

berubah.
6
  

Rotasi. Kecenderungan relaps terjadi pada 

kasus dengan koreksi rotasi. Elemen berserat dari 

ligamen periodontal beradaptasi dengan pergerakan 

gigi dalam kemungkinan tiga mekanisme: Aktivitas 

osteogenik dan sementogenik progresif memainkan 

peran aktif dalam memperpendek serat selama 

pergerakan gigi. Peregangan serat kolagen dan 

reorientasi dari morfologi terarah memungkinkan 

sejumlah gerakan gigi. Adanya jenis pleksus 

intermediate memungkinkan pemanjangan bundel 

serat dengan reorientasi serat dalam posisi baru.
9
  

Transeksi serat supracrestal dengan insisi 

vertikal bagian mesial dan distal pada gigi yang 

dirotasi dapat mengurangi relaps. Relaps secara 

signifikan berkurang setelah retensi awal 4-8 

minggu. Metode pembedahan sederhana untuk 

memutus semua perlekatan serat supracrestal pada 

gigi yang dirotasi dapat secara signifikan 

mengurangi relaps setelah rotasi, tanpa kerusakan 

struktur pendukung gigi. 
6,9

  

Bodily. Penutupan ruang dengan gerakan 

bodily pada gigi dengan poket infraboni 

menunjukkan penyembuhan dan regenerasi 

attachment apparatus.
3
  Kerusakan tulang angular 

dapat dieliminasi dengan perawatan ortodontik, 
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tidak ada efek buruk pada perlekatan jaringan ikat, 

tidak ada pergeseran ke koronal atau pertambahan 

perlekatan jaringan konektif dan epitel junctional 

yang tipis menutupi permukaan akar pada pra-

perawatan.
7
   

Pergerakan ortodontik gigi pada poket 

infraboni dapat merusak perlekatan periodontal 

ketika realignment  gigi yang tipping dan/atau  

elongasi sebagai akibat penyakit periodontal. Oleh 

karena itu, perawatan periodontal dengan eliminasi  

plak harus dilakukan sebelum terapi ortodontik dan 

kebersihan mulut yang tepat dipertahankan selama 

perawatan ortodontik.
6
 

Molar uprighting. Mesial tipping dari gigi 

M2 mandibula terjadi karena tanggalnya gigi M1 

yang tidak dilakukan penggantian. Hal ini  

merupakan suatu problem klinis yang akan 

menghasilkan poket gingiva pada sisi mesial 

apabila tidak ada kehilangan perlekatan serta 

pembersihan yang baik di daerah tersebut. Bila 

uprighting dilakukan pada gigi dengan kerusakan 

tulang di sisi mesial, maka komponen ekstruksif 

gigi akan menarik crestal tulang alveolar ke arah 

korona dan mengurangi kerusakan tulang vertikal. 

Perawatan ortodontik dapat mengeliminasi 

pembuangan tulang yang tidak diperlukan untuk 

menghilangkan poket dan menyediakan ruangan 

yang cukup untuk pengganti prostetik.
7
  

 

Efek Menguntungkan Dari Prosedur 

Ortodontik Pada Jaringan Periodontal  

Pasien dengan suspek penyakit 

periodontal dapat dilakukan perawatan ortodontik 

dengan  kontrol yang ketat. Hal ini dilakukan untuk 

mencegah pembentukan biofilm dan eliminasi 

poket periodontal.
10

 Meskipun tidak jelas hubungan 

antara maloklusi dan periodontitis atau antara efek 

pergerakan gigi secara ortodontik dengan status 

periodontal,  banyak literatur menerangkan adanya 

interaksi yang jelas antara prosedur ortodontik dan 

periodontik.
11

 Perawatan ortodontik pada pasien 

dengan penyakit periodontal dapat menyediakan 

lengkung rahang yang baik untuk membantu 

mempertahankan kesehatan mulut.
12

  

Rasio mahkota dan akar yang adekuat 

dapat dihasilkan dari ekstrusi ortodontik tanpa 

kehilangan tulang sekitar. Pergerakan ekstrusi gigi 

dengan riwayat fraktur dilakukan untuk 

mendapatkan resistensi dan retensi yang cukup bagi 

restorasi akhir. Reposisi gigi ortodontik secara 

vertikal dapat memperbaiki jenis cacat tulang, 

sehingga dapat  mengeliminasi kebutuhan bedah  

tulang resektif. Tekanan oklusal vertikal yang 

berjalan paralel dengan sumbu panjang gigi akan 

mendistribusikan tekanan otot ke lengkung rahang 

dan digunakan sebagai pilar prostetik untuk 

penempatan prostetik cekat. Perawatan ortodontik 

dapat mengurangi bruxism selama terapi mekanik. 

Tekanan ortodontik sebaiknya menggunakan  

tekanan ringan, tepat dan menghasilkan pergerakan 

gigi yang kontinu.
12

 

Perawatan ortodontik dapat meningkatkan 

estetik yang berhubungan dengan  level margin 

gingiva maksila sebelum tindakan restoratif. 

Pembentukan alignment  margin gingiva secara 

ortodontik dapat menghindari bedah rekonturing 

gingiva, yang kadang memerlukan  pembuangan 

tulang dan menyebabkan eksposur akar gigi.
6
  

Kondisi embrasur gingiva yang terbuka 

dapat terjadi pada gigi insisivus maksila, berupa 

perubahan dimensi interdental papil,  lokasi dan 

ukuran kontak interproksimal, angulasi akar yang 

berbeda, dan mahkota berbentuk segitiga. Resesi 

interdental bermanifestasi sebagai segitiga gelap di 

antara gigi. Indikasi utama koreksi resesi 

interdental adalah estetika. Pada kasus ini dapat 

dikoreksi dengan perawatan kombinasi ortodontik, 

pembentukan gigi dan / atau restorasi. 
6  

 

Untuk perawatan perio dapat dilakukan 

bedah mukoginggiva dengan bonegraft, penyediaan 

prostetik gingiva, paralel ortodontik dari akar gigi 

tetangganya serta pengurangan enamel mesiodistal.  

Dengan prosedur ini, oklusi yang baik dengan 

hubungan titik kontak gigi yang optimal dan kontur 

papilla gingiva interdental normal dapat dicapai. 

Ketika crowding telah diratakan, titik kontak 

terletak pada sepertiga insisal. Jumlah struktur gigi 

yang akan dihilangkan dengan pengurangan enamel 

adalah sekitar 0,5-0,75mm. Setelah diastema 

dibuat, lalu ruang ditutup secara ortodontik, akar 

gigi tetangga semakin dekat, titik kontak 

diperpanjang dan papila yang berkurang dapat 

mengisi lubang.
5
  

 

Efek Merugikan Dari Prosedur Ortodontik 

Pada Jaringan Periodontal  

Perawatan ortodontik cekat dapat 

menyebabkan gingivitis lokal, tetapi jarang 

berkembang menjadi periodontitis. Faktor 

kesehatan mulut  sangat penting dilakukan sebelum 

dan setiap kunjungan perawatan. Perawatan 

ortodontik pada pasien dengan penyakit periodontal 

aktif dikontraindikasikan sebagai risiko 

peningkatan kerusakan periodontal lebih lanjut.
13

 

Penyakit periodontal dapat berupa 

gingivitis, periodontitis dan hilangnya attached 

gingiva. Reaksi jaringan periodontal terhadap 

perawatan ortodontik tergantung pada banyak 

faktor seperti merokok, stress, diabetes mellitus, 

osteoporosis dan predisposisi faktor genetik 

sebagai penyakit modifier.
3
 Diabetes melitus yang 

tidak terkontrol merupakan kontraindikasi. Plak 

bakteri merupakan etiologi utama penyakit 

periodontal, volume plak ini meningkat pada 

pemakaian piranti ortodontik cekat dan akan terjadi 

shifting tipe bakteri. Berbagai spesies bakteri, 

seperti Bacterioids intermedius, spirochetes, motile 

road, B forsythus, T. denticola, P. nigrescens, C. 

rectus, dan fusiform ditemukan meningkat pada 
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plak gigi pasien yang menjalani perawatan 

ortodontik.
5
 

Resorpsi akar terbatas dapat terjadi saat 

pergerakan gigi secara ortodontik.
14

 Resorpsi akar 

pada pasien dengan penyakit periodontal akan 

mempengaruhi jaringan pendukung gigi dan dapat 

menyebabkan hilangnya gigi. Akan tetapi belum 

ada literatur yang menyatakan hilangnya gigi 

karena resorpsi akar. Kasus jangka panjang 

melaporkan follow up kasus resorpsi akar yang 

berat yang terjadi selama 33 tahun, dan ternyata 

gigi tersebut tetap berfungsi.
15

  

Morfologi akar yang tipis, meruncing dan 

dilaserasi mempunyai kerentanan  terhadap 

resorbsi. Perawatan impaksi gigi kaninus dapat 

memperpanjang waktu perawatan atau pergerakan 

gigi kaninus dapat meningkatkan risiko resorpsi 

akar. Riwayat trauma gigi anterior dapat 

meningkatkan risiko resorpsi akar. Oleh karena itu 

perlu dilakukan radiografi periapikal sebelum 

perawatan. Radiografi periapikal atau panoramik 

direkomendasikan pada 6-12 bulan setelah 

perawatan inisiasi. Bila selama observasi 

ditemukan resorpsi akar, maka perawatan aktif 

harus dihentikan paling sedikit 3 bulan. Proses 

reparatif dari resorpsi akar dimulai 2 minggu 

setelah perawatan aktif dihentikan. Pada tahap ini, 

perawatan alternatif direncanakan dan perawatan 

dihentikan ketika resobsi akar berat terjadi.
14

  

Reaksi pulpa terhadap tekanan ortodontik 

adalah minimal, dapat berupa  respon peradangan 

minimal dan terjadi dalam waktu yang tidak lama. 

Faktor risiko hilangnya vitalitas pulpa dapat berupa 

riwayat trauma. Oleh karena itu perlu dilakukan 

radiografi periapikal. Penggunaan tekanan berat 

yang tidak terkontrol secara kontinu dapat 

menimbulkan hilangnya vitalitas pulpa. Ortodontis 

sebaiknya menggunakan tekanan ringan yang 

optimal selama perawatan.
16

  

Temporo mandibular disorder (TMD) 

merupakan kondisi yang meliputi sakit pada otot 

mastikasi, kekacauan internal dari temporo 

mandibular join (TMJ), dan TMJ degenerative 

disorder adalah sebagian problem yang ditemukan 

atau dapat merupakan kombinasi. Sebanyak 48-

86% dari keseluruhan populasi menunjukkan 

paling sedikit satu tanda. Etiologi TMD sangat 

kompleks dan tidak dapat diterangkan dasar 

penyebab dan efeknya. Maloklusi mungkin 

dipertimbangkan dalam beberapa kasus sebagai 

faktor kontribusi, tapi bukan  faktor etiologi 

tunggal. Skeletal anterior open bite, pengurangan 

overbite, peningkatan overjet dapat dihubungkan 

dengan osteoarthritis TMJ pasien. Tidak ada bukti 

overbite dan overjet memainkan peranan 

patofisiologi dari non arthritis disorders. 

Hilangnya gigi molar dapat dihubungkan dengan 

adanya osteoarthritis.
17

  

 

Prosedur Perawatan Periodontal Yang 

Dilakukan Pada Saat Atau Setelah Terapi  

Ortodontik 

Perawatan periodontal dipersiapkan pada 

pasien sebelum dan selama perawatan  ortodontik 

maupun setelah perawatan ortodontik. Pasien harus 

dapat melakukan kontrol plak dengan baik, seperti 

prosedur penyikatan gigi dengan baik dan 

menggunakan pembersih interdental seperti benang 

gigi atau sikat interdental. Evaluasi dan 

pemeriksaan periodontal periodik harus dilakukan 

oleh periodontis. Setelah terapi ortodontik selesai, 

pasien harus dimotivasi untuk tetap menjaga 

kebersihan mulut dan mengikuti  pemeriksaan gigi 

secara rutin.
12

  

Adanya pembesaran gingiva dapat terjadi 

karena kebersihan mulut yang buruk, hyperplasia 

gingiva yang diinduksi obat atau altered passive 

eruption. Perawatan periodontal yang dapat 

dilakukan untuk mengatasi kasus tersebut adalah 

gingivektomi dan gingivoplasti. Gingivektomi 

dilakukan dengan  eksisi jaringan gingiva fibrotik 

yang tidak mengalami penyusutan setelah skeling 

dan penghalusan akar. Gingivoplasti dilakukan 

untuk  membentuk kontur gingiva fisiologis.
1
  

Perbedaan tinggi margin gingiva 

(discrepansi) dapat disebabkan oleh abrasi tepi 

insisal atau keterlambatan migrasi margin gingiva. 

Perawatan dapat dilakukan dengan  pergerakan gigi 

ortodontik untuk memposisikan margin gingiva 

atau bedah perbaikan pada margin gingiva yang 

berbeda. Tindakan bedah dapat berupa: 

gingivoplasti sesudah perawatan ortodontik. 
1,5

  

Kerusakan gingiva keratin merupakan 

salah satu komplikasi paling umum setelah 

pergerakan ortodontik. Bedah mukogingiva pre-

ortodontik diindikasikan untuk gigi dengan zona 

gingiva keratin yang tidak adekuat, untuk 

mencegah keterlibatan mukogingiva paska-

ortodontik.
12 

 

Adanya  frenulum yang tinggi dapat 

merusak kesehatan jaringan periodontal karena 

dapat menarik gingiva dari gigi, sehingga dapat 

menimbulkan akumulasi plak dan kalkulus yang 

menyebabkan inflamasi dan pembentukan poket.
1
  

Frenulum labialis maksila yang tinggi dapat 

menyebabkan diastema midline. Hal ini dapat 

diselesaikan dengan perawatan ortodontik, tetapi 

frenulum abnormal ini dapat menyebabkan relaps.
18

  

Frenulum yang tebal dapat melawan tekanan 

ortodontik dan menyebabkan relaps dari penutupan 

ruang. Prosedur yang dapat dilakukan berupa 

frenotomi yaitu pengangkatan frenulum parsial 

untuk relokasi perlekatan frenulum, sehingga 

menciptakan dan meningkatkan zona attached 

gingiva antara margin gingiva dan frenulum, 

sedangkan frenektomi merupakan pengangkatan 

frenulum lengkap berikut perlekatannya dengan 

tulang di bawahnya. Bedah frenulum labialis 

sebaiknya dilakukan setelah perawatan ortodontik, 
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kecuali jika jaringan frenulum mencegah 

penutupan ruang atau menyebabkan rasa sakit dan 

trauma.
3
 

Adanya kecenderungan relaps mempunyai 

persentase yang cukup tinggi pada perawatan 

maloklusi dan terutama gigi rotasi. Serat utama 

ligamentum periodontal dan serat supraalveolar 

adalah dua jaringan lunak yang mempengaruhi 

stabilitas gigi dalam perawatan ortodontik.
9
 

Swanson menyelidiki kejadian relaps dan 

menyimpulkan bahwa jumlah relaps rotasi 

berbanding lurus dengan keparahan rotasi awal.
1
 . 

Penyebab utama relaps rotasi adalah pada serat 

supracrestal. Tehnik bedah Circumferential 

Supracrestal Fiberotomy (CSF) merupakan teknik 

bedah sederhana dan efektif untuk mengurangi 

pengaruh supracrestal terhadap relaps rotasi. 

Fiberotomi sebaiknya dilakukan sebelum koreksi 

gigi rotasi, khususnya gigi anterior maksila dan 

mandibula (contoh insisif lateral maksila klas II 

divisi 2). Prosedur sebaiknya dilakukan sebelum 

debonding, setelah koreksi ringan (3-5 derajad). 

Overkoreksi dilakukan 1 minggu setelah prosedur 

bedah dan sebelum pencetakan retainer dengan 

internal bevel gingivektomi. Prosedur ini dilakukan 

sebelum piranti ortodontik cekat dibuka.3 . 

Perawatan ortodontik mempunyai peranan 

besar dalam perawatan dan pencegahan malposisi, 

yang dapat menimbulkan trauma oklusal. Trauma 

oklusal didefinisikan sebagai luka pada jaringan 

periodonsium karena tekanan oklusal yang 

melebihi kapasitas reparatif dari attachment 

apparatus. Tanda dan gejala dari pasien dengan 

trauma oklusal adalah sakit TMJ, sakit saat 

mastikasi, penyakit periodontal, dan kegoyangan 

gigi. Diagnosis awal dan  perawatan koreksi 

maloklusi yang tepat dapat menghasilkan 

perawatan yang baik. Perawatan ortodontik yang 

kurang hati-hati pada pasien dengan trauma oklusal 

dapat menyebabkan hilangnya struktur gigi.
19

  

Beberapa penelitian menyimpulkan bahwa 

penyesuaian oklusal harus dilakukan pada  trauma 

setelah peradangan dapat dikontrol. Burgett dkk. 

menunjukkan bahwa ada keuntungan yang 

signifikan dalam perlekatan pada pasien yang 

menerima penyesuaian oklusal sebagai bagian dari 

rencana perawatan. 
2,5

.  

Adaptasi struktur pendukung yang tidak 

sempurna selama penutupan ortodontik pada ruang 

bekas ekstraksi pada orang dewasa dapat 

mengakibatkan lipatan atau invaginasi gingiva 

(cleft).  Gambaran klinis invaginasi berkisar dari 

lipatan satu permukaan minor hingga celah dalam 

yang meluas melintasi papila interdental dari bukal 

ke lingual. Edwards menyarankan dilakukan eksisi 

hanya pada gingiva berlebih di daerah bukal dan 

lingual gigi yang diperkirakan akan cukup untuk 

mengurangi kecenderungan gigi untuk berpisah 

setelah pergerakan ortodontik.
5
  

Adanya papila di antara gigi seri sentral 

maksila adalah kunci faktor estetika pada setiap 

individu. Ruang terbuka ini biasanya disebabkan 

oleh salah satu dari tiga penyebab: bentuk gigi, 

angulasi akar, atau kehilangan tulang periodontal. 

Jika seorang pasien memiliki embrasur/lubang 

terbuka, aspek pertama yang harus dievaluasi 

adalah apakah masalahnya disebabkan oleh papila 

atau kontak gigi. Jika masalah papila, maka 

penyebabnya biasanya adalah kurangnya dukungan 

tulang karena masalah periodontal yang 

mendasarinya. Dalam beberapa situasi, defisiensi 

papila dapat diperbaiki dengan perawatan 

ortodontik. Dengan menutup kontak terbuka, 

gingiva interproksimal dapat ditekan dan 

dipindahkan secara insisional. Kemungkinan lain 

adalah untuk mengeluarkan gigi yang berdekatan 

ketika level tulang interproksimal diposisikan 

apikal.
6
  

Kondisi gigi crowding, tipping, 

buccoversion, dan labioversion berkontribusi pada 

penyakit periodontal, karena keterbatasan 

kemampuan dalam menjaga kebersihan mulut. 

Meskipun perawatan periodontal profesional dapat 

membatasi perkembangan penyakit periodontal, 

tetapi prinsip memperbaiki lebih penting daripada 

merawat  efeknya. Penempatan gigi dalam 

alignment di atas tulang basal selaras dengan 

struktur periodontal akan memudahkan perawatan 

periodontal yang tepat oleh pasien itu sendiri. 

Ortodontis memainkan peran utama dalam 

memposisikan gigi sehingga kebersihan mulut 

dapat dipertahankan.
12

  

Efek perawatan ortodontik seperti gerakan 

ekstrusi, intrusi atau uprighting pada jaringan 

periodontal menunjukkan adanya relasi antara 

margin tulang dan CEJ pada posisi tetap, free 

gingiva mengikuti 90% dari jarak, attached gingiva 

mengikuti gigi 80% dari jarak, sementara 

mucogingival junction tetap pada posisi yang sama 

serta tidak ada kehilangan perlekatan.
7
   Hal ini 

berarti attachment apparatus, tulang alveolar dan 

gingiva mengikuti gigi selama gerakan ekstrusif 

karena kekuatan yang ditransmisikan ke serat 

gingiva dan serat periodontal. Peradangan  harus 

selalu dikontrol untuk memastikan bahwa jaringan 

ikat supracrestal tetap sehat dan ketinggian krest 

tulang alveolar sesuai, sehingga perawatan 

ortodontik dapat digunakan sebagai terapi 

penunjang untuk memperbaiki kerusakan tulang 

yang terisolasi, bukan kerusakan tulang secara 

menyeluruh. Gerakan ekstrusi gigi akan berada 

dalam posisi supraoklusi, sehingga kadang mahkota 

gigi perlu diperpendek dalam beberapa kasus 

diikuti perawatan endodontik.
8
  

Penelitian pada hewan coba yang 

mempelajari tentang efek ekstrusi dari gigi berakar 

tunggal dengan penyakit periodontal lanjut 

menunjukkan hasil bahwa kedalaman poket 

menjadi lebih dangkal, peradangan gingiva lebih 
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sedikit, dan tidak ada perdarahan saat probing. 

Pada awal proses ekstrusi, gigi tampak avulsi, 

dengan lebih dari tiga perempat akar koronal dari 

puncak krest tulang alveolar. Setelah stabilisasi, 

terlihat tulang baru 2 mm koronal dengan puncak 

alveolar yang asli, dan daerah periapikal telah terisi 

dengan tulang. Gigi yang diekstrusi memiliki 

attachment apparatus.
7
 

Kondisi periodontal yang membaik akibat 

ekstrusi mungkin disebabkan oleh perubahan 

fisiologis dan mikrobiologis di lingkungan lokal. 

Plak mikroba subgingiva dikonversi menjadi plak 

supragingiva oleh gerakan gigi ekstrusif, sehingga 

mengurangi patogenisitas dan efeknya pada 

jaringan gingiva. Hal ini terbalik dengan  

penemuan Ericsson dkk. yang melaporkan bahwa 

perawatan ortodontik yang melibatkan intrusi gigi 

pada gigi yang terinfeksi plak dapat mengubah plak 

yang terletak secara supragingiva menjadi terletak 

di subgingiva.
7
  

Rasa sakit dan ketidaknyamanan 

merupakan efek samping umum yang ditemukan 

selama perawatan ortodontik. Studi awal 

menunjukkan 70-95% pasien mempunyai 

pengalaman sakit saat awal penggunaan alat 

ortodontik.  Hal ini ditandai dengan tekanan, 

regangan dan nyeri  pada gigi, dimana rasa sakit 

pada gigi anterior lebih besar dari gigi posterior.
17

 

Rasa sakit dilaporkan mulai dari 4 jam setelah 

penempatan separator atau wire, dan sakit yang 

hebat ditemukan pada hari ke-2 perawatan. 

Biasanya rasa sakit menghilang 7 hari kemudian. 

Perawatan rasa sakit termasuk menginformasikan 

tentang pengalaman rasa sakit untuk mengurangi 

kecemasan, anjuran mengunyah wafer plastik dapat 

meningkatkan sirkulasi pada ligamentum 

periodontal, yang akan mengurangi rasa sakit dan 

ketidaknyamanan. Pemberian ibuprofen atau 

acetaminophen sebelum atau sesudah pemasangan 

separator dan wire inisial dapat diberikan bila 

diperlukan.
20

  

Dekalsifikasi enamel (white spot) 

merupakan efek samping umum dari perawatan 

ortodontik, yang merupakan step awal 

pembentukan kavitas.  Dekalsifikasi terjadi 50% 

dari pasien ortodontik dan umumnya terjadi pada 

insisif maksila. Lesi ini dapat berkembang dalam 

empat minggu, yang merupakan rentang waktu 

khas  untuk tindak lanjut ortodontik. Pencegahan 

dekalsifikasi termasuk kontrol plak, menggosok 

gigi dengan pasta fluoride,  aplikasi varnish 

fluoride 2 x setahun dapat menurunkan insidensi 

dekalsifikasi. Bila ditemukan dekalsifikasi setelah 

perawatan ortodontik, ortodontis jangan terburu-

buru untuk merawat lesi tersebut, diperlukan waktu 

untuk terjadi remineralisasi, dan pasien senantiasa 

diinstruksikan melakukan plak kontrol dengan 

baik.
21

  

Perawatan ortodontik pada pasien dewasa 

tidak meningkatkan risiko TMD, demikian juga 

ekstraksi untuk tujuan ortodontik tidak 

meningkatkan risiko perkembangan tanda dan 

gejala TMD. Perawatan ortodontik sebaiknya tidak 

dimulai pada pasien dengan tanda dan gejala akut 

TMD. Jika pasien menunjukkan tanda dan gejala 

TMD selama perawatan ortodontik, maka semua 

kekuatan aktif dihentikan tanpa membuka peralatan 

ortodontik cekat, kemudian dikontrol dengan 

pendekatan konservatif.   Kombinasi dua dari lima 

perubahan oklusal seperti open bite anterior, 

maksila lingual crossbite unilateral, overjet > 6-7 

mm, lebih dari 5-6 missing gigi posterior dan 

cuspal retruded position (RCP) ke insisal cuspal 

position (ICP) beda > 2 mm  dapat menimbulkan 

TMD. Kontribusi faktor oklusal secara keseluruhan 

terhadap TMD sebesar 10-20%, sementara 80-90% 

berhubungan dengan faktor lain.
17

  

Dimensi ridge alveolar suatu merupakan 

pertimbangan penting sebelum dilakukan 

pergerakan ortodontik. Penambahan ridge 

dilakukan dengan menggunakan cangkok tulang 

seperti kristal hidroksiapatit. Prosedur ini bertujuan 

untuk memperbaiki kehilangan tulang alveolar 

yang berlebihan yang kadang-kadang terjadi 

sebagai akibat dari penyakit periodontal lanjut, 

kehilangan tulang periapikal lanjut, ekstraksi gigi 

traumatis, trauma eksternal, dan sebagainya.
5
  

Accelerated Osteogenic Orthodontics 

(AOO) merupakan  terapi bedah ortodontik  yang 

merupakan strategi inovatif yang mengombinasikan 

bedah kortikotomi dengan tehnik bonegraft dan 

kemudian disebut sebagai Periodontally 

Acceletated Osteogenic Orthodontics (PAOO). 

Kortikotomi konvensional terdiri atas flap 

mucoperiosteal dengan ketebalan penuh, diikuti 

dengan insisi tulang kortikal menggunakan bor dan 

penempatan graft di lokasi yang membutuhkan 

ekspansi tulang untuk menggerakkan gigi dengan 

piranti ortodontik.
22

  

Peningkatan pergerakan gigi dengan 

piranti ortodontik dapat terlihat secara signifikan 

setelah dilakukan kombinasi dekortikasi alveolar 

selektif dan bonegraft, yang menyebabkan 

terjadinya peningkatan ruang lingkup pergerakan 

gigi serta perbaikan periodonsium jangka panjang. 

Dekortikasi selektif mengekspos bahan graft ke 

ruang medular, dimana prosedur ini membantu 

aktivitas osteoblastik dan osteopenik di alveolus 

yang meningkatkan efek demineralisasi dari 

tekanan ortodontik. Bedah PAOO dilakukan selama 

seminggu setelah pemasangan braket ortodontik 

dan aktivasi arch wire. Dekortikasi alveolar selektif 

fasial dan lingual dilakukan dengan memanfaatkan 

pemotongan kortikotomi terbatas dan penetrasi 

intra alveolar.
1
  

Kemungkinan penelitian gabungan yang 

dapat dilakukan di masa depan di bidang ortodontik 

dan periodontik yaitu penggunaan biomarker 

saliva. Pergerakan gigi ortodontik merupakan 

proses remodeling paradental yang dimediasi oleh 
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mediator inflamasi seperti PGE2s, sitokin, 

neuropeptida, MMPs dll. Mediator inflamasi ini 

juga terdapat pada periodontitis dan penyakit 

periodontal. Oleh karena itu, deteksi mediator 

inflamasi ini sangat penting dalam deteksi dan 

skrining penyakit periodontal serta menunjukkan 

adanya pergerakan gigi ortodontik. Penanda GCF 

(gingival crevicular fluid?) memiliki beberapa 

kekurangan seperti waktu pengumpulan yang lama, 

rentan terhadap kontaminasi, viskositas yang tebal, 

akurasi yang dipertanyakan. Biomarker saliva 

dengan cepat mendapatkan peningkatan popularitas 

dibandingkan penanda GCF hari ini. Adapun 

keuntungannya meliputi: (1) Tidak mahal, tidak 

invasif, dan mudah digunakan; (2) kemudahan 

pengumpulan, penyimpanan, dan pengiriman; dan 

(3) penanganan lebih mudah karena tidak 

menggumpal. Sedangkan kerugiannya meliputi: (1) 

Analisis informatif umumnya dalam jumlah yang 

lebih rendah daripada serum dan (2) memerlukan 

pengenceran biomarker yang umum.
5  

 

KESIMPULAN 

Perawatan ortodontik cekat bertujuan 

untuk memperbaiki oklusi fungsional dan estetika 

serta mencapai kesehatan jaringan pendukung.  

Kesehatan jaringan periodontal dapat ditingkatkan 

dengan gerakan ortodontik, dan pergerakan gigi 

secara ortodontik sering difasilitasi oleh terapi 

periodontal. Akan tetapi di sisi lain perawatan 

ortodontik dapat  menimbulkan masalah 

periodontal seperti peradangan gingiva, resesi 

gingiva, poket gingiva dan kerusakan tulang. 

Keterkaitan antara bidang ortodonti dan periodonti 

ini sangat penting dalam menegakkan diagnosis 

dan rencana perawatan untuk mendapatkan hasil 

perawatan yang optimal. 
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