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PERAWATAN ORTODONTI CEKAT PADA PASIEN DENGAN PENYAKIT

, PERIODONTAL PARAH

' Endah Mardiati

Bagian ortodonti Fakultas Kedokteran Gigi universitas Pa{a{aran

ABSTRAK

lqjuan perawatan ortodonti adalah mengoreksi ketidakharmonisan

tulang rahang atas dan rahang bawah, ketidakharmonisan susunan gigi atau

keduanya. Ketidakharmonisan susunan gigi tidak hanya ted adi padaj aringan

gigi yang sehat tetapi iuga dapat t66adi akibat penyakit periodontal'

pada penderita penyir.ii piriodontal, Gperti periodontitis agresif' dapat

menyebabkun t.6-uiinya ti'turor.lusi seperti gigi insisif rahang atas protrusi

ekstrusi, rotasi atau diastema gigi anterior. Aiinat lebih laqjut, pasien akar

mengalami gangguan estetik. untut mengat'asi hal tersebut' maloklusi gig

dapat dikoreksi dengan alat ortodonti cekat dengan mempertimbangkar

beberapa feaOaan y'ang aOa pad3 pasien, .diantaranya 
keadaan jaringar

periodontal, resorbr'i tuiung alveolar, kebersihan gigi dan rongga mulutnya

kooperasi pasien dalam m-eqlatani perawatan ortodonti' serta daya yang

oij,i,*run untuk r"nfg"rukk"an gigi. Datam ryt<alafr 
ini, dipaparkan suat-

laporan kasus, yaitu p6iu*utun ortidonti pada maloklusi akibat periodonu

t;;h, yaitu p"?iodontitis agresif pada pasien dewasa'

Kata kunci: maloklusi, periodontitis agresif, perawatan ortodonti cekat

PENDAHULUAN

Padamasakini,persentaseperawatanortodontipadaorang.dev;a-
menga|amipeningkatanyang.|v.ata.Padatahun1970-an,hanyasekitar!t
pasien p"ru*ut.,i ortodonti-diitas umur 18 tahun, kemudian pada ta:;-

ig90-an kelompok umur tersebut meningkat meqiadi 25% dan perawa'-:-

ortodonti pada orang dewasa meningkai meriadi 15%. saat ini, terda:':--

kecenderungan kenaikan kebutuhan perawatan ortodonti pada kelon':':n

rrm,r /-fl t^h'16rr-11 diatas 40 tahun'1
',pof orang dewasa, perawatan ortodonti serinc':

'awatan tiomprehensif dari berbagai masalah yang a:3

perawatan ortodonti pada pasien dengan per';:' ''

L periodontal parah, seperti penyakit perioC:-::

E ,ubkun tefladinya migrasi gigi t::?lu,patologi.s :"''

7.lr:unseke|ompok-gigi"Gambaran|ainada|ahteUac-'t
1r e kung gigi' kegoyangan gigi' menurunnya perlek'-:'

z
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gusi, gigi ekstrusi, dia$ema bahkan gigi tlngqa!' O.3lam keadaan sehat' gigi

berada datam keseimbangan tekanai iati iiian di bag.ian.li:gYildan bibir

serra pipi di bagian bukal. oaya yang Grasal dari lidahlebih besar dari daya

yang berasal dari niOi' Oun pipi'-pui'qiaringan q:Ilf:"tal sehat' gigi dapat

menahan ouyu proliinasi bari tid;: liki terjadi kehitangan perlekatan

periodontal a*inal penyatit oeriodontal mit'a gigi dapat rnengalami'

proklinasi ru unterloi eianita keadaan tersebut teaiadi pada gigi anterlor

makapasienux'unmenga|amigungg*nestetik.D::g''nmemPertimbangkan
berbagai hal, maka perawatan ortloonti dapat dilakukan untuk mengatasi

S."g;;un estetik pada pasien tersebut'2

Perawatanortodontibukanmeruparankont'raindikasipadapenderita
penyakit periodontal selama p"nvuLir periodontalnya terkontrol' Hal

utama yang narui ,*qluOi pertimoJngan adalah dalam merencanakan dan

melakukan Perawatan ortodorti't
Perawatanortodontipadapenderitapenyakitperiodorrta|parah

seperri penyakil periooontai uEJtir harus'diliruran secara hati-hari

me|a|uipendekatanperawatanv.qnsugroedadenganpasien!Tq"penyakit
periodontat. perawalan ortodonti iiOut dapat meqjamin tidak kambuhnya

penyakit perioOoniat di kennrdian hari, teiapi periwatan ortodonti dapat

meqjadi salah ,ul, Uugiun dari keseluruhan rencana perawatan pasien dengan

penyakit periooontal.-Ekstrusi, rotasi atau diastema pada gigi anterior sering

tedadiakibatp-.v.*nperiodontalparahdanperawatanortdontidapat
dilakukan dengan tqjuan mengembatikan susunan gigi pada posisinya serta

memperbaiki gangguan oklusal'''"

I-APORAN I(ASUS

Da|am|aporankasusiniakandipaparkansuaf,uperawatalortodonti
pada penderita [enyakit periodontal piran d9ryan penyakit periodontalnya

telah terkontrot. pasien adalah t*iung laki-laki' umur 33 tahun' menderita

penyakit periooonial agresif' di{l -ql":lllan 
dari periodontis' untuk

mendapatranperawrtu-nortoooftikarenapasienmengeluhgigianterior
rahang atas maju, turun dan terdapat cetah ieOar diant'ara gigi depan atas'

knyakit periodontal telah terkontiol, kebersihan gigi dan mulut sudah baik

seningga dapat dilakukan Perawatan ortodonti'

Tqiuanperawatanpadapasieniniada|ahmengoreksidiastema
diantara gigi insisif rahang utur, 'k*udaan beqjejal dan ekstrusi gigi insisif

sentral rahang atas, sedangt<an ;;" rhrlg 
-bawah hanya mengoreksi

keadaaan b"U ;i ;i;ingun puiu gigiunt"tior. eer.ayatan ortodonti di lakukan

dengan *ngg,inugan-a tai ortodc"rti cekat stra i ght wi re' Keadaan j aringan

pendukung gigiy;iil.turung atveotar pada g-igi interior rahang atas kurang

lebih ringgal t/i nagian apikal gigi, dengan-l'egoyangan antara derqjat satu

dan dua.
TahaPan Perawatan ortodonti yang dilakukan sama derqan tahapan
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perawatan ortodonti Pada pasien tanpa *n*,a periodontal,'tetapi derqan

apfikasi daya yang berbeda. Tahap pertama perawatan adalah alignment

dengan menggunakan kawat nikel titanium superelastis diameter .012 inci

padi tanap awal Perawatan, perhatian Jtama ditqjukan terhadap respon

gigi terhadap daya yang digunakan, salah satu indikator adalah derajat

l"lgoyungun gigi.-Tahap selarlutnya, busur kawat diganti dengan kawat

Nit-i iuper etistis .014 inci dan .016 inci. Respon gigi anterior sampai tahap

ini adalah baik. Pada tahap ini keadaan be{ejal dan ekstrusi gigi telah

terkoreksi . Selaqj utnya tahap t eve t i ng dilakukan dengan menggunakan kawat

Niti rektangular-.0't6X022 dengan meligasi seluruh gigi posterior rahang atas

kiri dan kanan kecuali gigi-gigi insisif rahang atas.

Hasil kemqjuan perawatan menur!ukkan diastema, ekstrusi gigi insisif

rahang atas, keadaan be{ejal pada gigi anterior rahang atas dan bawah

terkoieksi, overbitenormal, oveietnormal, interdigitasi gigi posterior, bark

dengan relasi gigi kaninus dan gigi molar pertama rahang atas dan lahang
nawan adatah kelas 1 . Meskipun susunan gigi anterior telah baik, tetapi bl*
hole diantara gigi insisif sentral tidak dapat dikoreksi karena kerusakan yarn

te$adi adalah padajaringan lunak yaitu gusi diantara kedua gigi tersebttt

Uniuk mengore'ksi btack holetersebut, maka setelah Perawatan selesai akan

dibuatkan irot.tit untuk menutupi celah yang masih ada diantara gigi insis"i

sentral.
Dukungan tulang alveolar pada gigi anterior setelah selesai Perawatan

periodontal, iebelum perawatan ortodonti dan progres perawatan ortodontL

dapat ditihat pada foto panoramik dibawah ini'

PEMBAHASAN

Ferawatan ortodonti pada penderita penyakit periodontal dapa

Gambarl.A.sebe|umPerawatanB.ProgresPerawatan
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Gambar 2. Gansaran dr*rngan tulang alveolu pada gigi ant€riffA. setelth

selesai perauratan periodtrtti B. sesaat sebelum perauatan ortodorti c' Progres

Perawatan ortoefi

dilakukan setelah penyakit periodontal dapat diatasi dan terkontrol

dengan baik. pena"yitan ortodinti dapat menrpakan Perawatan adjunive
(uriOahan) dergan folos utama tetap pada penyakt-t nelgOqtalnya.
perawatan ortodrni tambahan bulon untuk rclqoreksi malokltsi secara

komprehemif sampai tercapai $atl,l okltsi ideal, tetapi mentpakan suatu

perawatan yatg slfatnya iambatun dengan tqiuan meryoreksi 
"d"nyt

diastema atau ekstrusi gigi, nremfasilitasi restorasi yalg akan 
-dilakukan

dengan nerempatl13n gigi pada posisi yarq benar, nrenirgil<atkan ltsehatan
jariigan periodornal dendn rrcrgurangi kgTutg*inan penumpukan plak
"paOa-gigi yat€ beliqial, seningga pasien nilrdah meqiaga kebersihan multtt,

l*r6;k;i gigi if,ingga daya oklusal dapat diarahkan sepaqjarg srmbu

gigi.t't
Beberapa hal yary harus diperhatil€n pada perau,iatan ortodonti

pasien perderita penyakii periodontal parah, sePerti periodontal agresif,

yaitu: til feOersinan gigi pasien yar€ dirawat dengan alat ortffinti ekat.
itaLt".i dalam plak rerilpakan penyebab utama tedadinya kerusakan

jaringan periodortal. Girqivitis nrerupdon proses awal tefiadlnya qenyakit
-periOintil. 

Fada anak-anak dan remqia, girgivitis akibat pemakaian alat

brtooonti cekatjarar€ menyebabkan tefladinya periodor*itis, tetapi pada

trar€ dewasa resilo nreq;aOi lebih besar. hmalcaian alat ortodonti cekat

menr-persulit tindakan pemOersitran gigi,. da1 nemudahkan teliadinya

penumpukan plak pnda permulean gigi disekitar braket dan permukaan

iusi senirya'keadaan inl akan renirgkatl<an resiko tetiadrnya girqivitis.

Lntgt itg,-lior*rol keHsihan gigi disekitar alat ortodotti cekat meupalon
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aspekpentingyangharusmendapat-perhatia".f'l'perawatan.ortodonti
pada pendetiti pe-nyakit periodontal agresif; {2) femeliharaan 

kesehatan

jaringan periodontat. eada'pasien penderita penyakit peridontal penggunaan

alat ortodonti tertentu iebaiknya dihir:darkan' Salah satunya adalah

pemakaia n bandpada gigi posterioi. Penggunaan band pada gigi molar dapat

meningkatkan resiko ieqlaOinya gingivitis iika .pemeliharaan 
kebersihan

tiginyi tidak baik. Untu[ mengninoaii tral tersebut dapat digunakan tube

lJng dit"*pel secara langsung pada gigi. Busurkawat pada braket sebaiknya

diikat dengan menggunalian kiwat ligatur untuk mengikat busu.r kawat pada

braket atal gunafaiiraket, se/f- ligating. Hasilpenelitian menuqjukkan bahwa

penggunaa i etastomeric ring m-eningt<atkan retensi plak dan kandungan

midJorganisme dalam plak; (3) Iontrol penyakit periodontal' Perawatan

ortodonii pada pasien penderita penyakit periodontal dapat dilakukanjika

penyar<it periodontalnya telah terkontrol dengan baik. Perlu diperhatikan

bahwa meskipun pasien dapat mengkontrol kebersihan giginya' resiko untuk

menambah kerusakan padaj ari ngan periodontal akibat perawatan ortodontr

meqjadi semakin besai. Untut< itu. selama perawatan ortodonti berlangsung

prri""n penderita penyakit periodontat harus melakukan kontrol kebersiha;''

gigi dan sketing dengin jadwat kontrol tebih ketat; (4) Modifikasi perawata'

ortodonti dengan atlt cet<at pada penderita penyakit peridontal par.?.h ' Pad'a

penderita penyakit periodontal parah perawatan ortodonti harus dilakukan

b"ngun mengiftuti piosedur nomer 1-3,]selain itu perawatan ortodonti perl;

dimodifikasi datam 2 cara, yaitu: Pertama, jadwat pemetiharaan kesehatar

-laiingan periodontal harus dilakukan dalamjangka atau interval yang leb*

sering (setiap q aiau 6 minggu). Kedua: ttiuan perawatan ortodonti da-

mekanoterapi harus dimodifiklsi dengan rnenggunakan daya oftodonti pa3a

batas minimum, karena adanya pengurangan jaringan periodontal akiba:

a4anya kehilangan tu lang alveolar' 2'a

Perlu diingat bahwa respon biologis daya ortodonti ditentukan cler

tekanan dalam ligamen periodontal dan bukan oleh daya yang meng€ira

tiiinyu. Resorbsi'tulang alveotar dan kegoyangan gigi. Resorbsi tulau

alveolar merupakan salah satu gambaran yang paling umum dljumpai pa:l

penyakit periodontal agresif. li'ergantung pada derqjatnya maka dan:":rt

kerusakan tulang alveoiar akan menyebabkan te$adinya kegoyangan g l
Besarnya kehilanlan dukungan tulang alveotar akan mempengaruhi bese*-'t

daya oitodonti yJng digunaian dalam perawatan ortodonti.''3

Masalah iui. yun"g sering dihadapi penderita penyakit periodontal pa'r
adalah masalah paOa-liringa-n gusi. Pada penderita penyakit periodc--

ieperti penyakit periodontaiagresif, masalah yang sering timbul adalah :€s'5

guri. -f ik. tlaOaJn ini te{adi iada gigi insisif rahang atas akan menyeba!*r

terbentuk nya " black hole". Walaupun perawatan periodontal berhasil l': ir

namun regenerasi pada jaringan lunak, yaitu gusi sulit tedadi' $312h 5er;i

cara untuk m"ngtasi t<e"aoaai ini adalah dengan melakukan strippinc e-'&rr

interproksimal, 
"kemudian gigi insisif saling didekatkan untuk menutup :'?'ff
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Gambar 3. Ferhiturgan aplikasi besar dayn dan motnen pada perarrraatan ortodonti

berdasarkan keadaanJarirgon pedud<urg gisi' t

yang ada. perawatan sebaiknya dilakukan dengn alatoftodonticekat untuk
-neiOapatfan 

gerakan Miti pada gigi-gigi tersehrt. Jika tidak terkoreksi

rnaka daOa at*iir perawatan Oip"t OiUuatt<an protesis untuk menutup black

tpte iersebut. Selain itu. serirE dljumpai adanya ruangan aklbat gigi

tarqge I karena penyakit periodonta I parah. Untu\ Ingngatali ruangan aki bat

hih-nlnya gigi itib;t penyakit periodontal agresif dapat dilakukan.dengan

per$eierin gigi dergan atat ortoOonti atau dengan pemasangan glgi tiruan'

itnutupan ruar€ akibat kehilangan gigi yang telah lama akan sulit dilakukan.

ksordi tulang menyebabkan tejadinya pengurar€an tiryi vertilol tulang

alveolar dan $nipisan tulang dalam arah buko-lirqnral. Pada keadaan seperti

ini, tularq alveolir masih Oapat memberilon respon terhadap daya ortodonti

tetapi responnya lambat. r'r'5' 
Ekitrusigigi dan diastema sering dljumpai pada penderita penyakit

periodontal parah pada gigi anterior. Gigi yang merqalami ekstrusi dapat

dirawat dergan alat ortodonti cekat dengan meqgunakal kayvat super

etastik deng"n daya yang rirqan dan tetap harus memperhatikan banyaknya

dukungan iularg ltvbotir yarq masih ada. Daya intrusi untuk mengoreksi

ekstruii gigi padl pasien penderita penyakit periodontal dapat nnnyebabkan

tedadinya pendalaman poket periodontal. Dalam keadaan normal. gerakan

intrusi p"O. perawatan ortodonti akan tedadi re'attachment serat

periodontal, tetapi pada penderita penyakit periodontal re-attachment

brat periodontal belum tentu tedadi. Oleh sebab itu, ger.akan intrusi harus

ditakukan pada gigi tanpa adanya inflamasi dan oral higiene pasien harus

betul-betul baik. r'6't

Jika terdapat gigi tanggl akibat penyakit periodontal parah dalam

raaaj1u yang telah iama maka penutupan ruang tersebut sulit dilakukan. Pada

daerafi inil telah te$adi resorUsi tular€ alvolar yang menyebabkan tinggi

vertikaltularq alveolar hrkrrang, pen)pmpitan tular€ alveolar dalam arah
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buko-tingual. Para ahli menyarankan untuk tidak melakukan penggeseran gigi

ke ruang-bekas gigi tanggat ifinat penyakit periodontal, karena pembentukan

tutang iada Oaerin teislUut sulit tegadi akan lebih baikjika ruangan bekas

gigi tinggal tersebut dipasang gigi tiruan. Jika ruangan yang teUadi akibat

[iii trnggal belum lama maka penutupan ruangan sebaiknya dilakukan

dengan menggunakan daya ringan dan mekanoterapi friksi sekecil mungkin

untuk mengurangi beban perlangkaran. Untuk peqjangkaran gunakan busur

lingual atau busur Palatal.l'5
Perawatan ortodonti pada tahap akhir dan tahap retensi pada

penderita penyakit periodontal parah perlu dipertimbangkan dengan cermat'

i{uru, diingat- walaupun jaringan periodontal telah sehat dan posisi gigi

telah terkoreksi dengan oait<, t-etapi harus diingat bahwa dukunganjaringar

periodontal telah 6erkurang, dengan berkurangnya dukungan jaringan

periodontal tersebut maka diya yang be1a1l dari tidah akan menyebabkan

iefladinya kecenderungan proflinasi gigi. Pada pasien penderita.penyakit

peiiooontal derqjat sedang dan parah dapat menggunakan retatnet yang

berfungsi juga iebagai sptint untuk mengatasi kegoyanga.n gigi yan-c

masih lO.l Sltint Oapat dipasang untuk jangka waktu pendek atau untL*

selamanya. iata lain dengan menggunakan plas.tic.wafer' Alat ini dibuat

dengan menggunakan vicum'formed thermoptastic material' sehirqga

,""iru tepat Oipat menempel pada seluruh permukaan gigi. t's

SIMPULAN

Perawatan ortodonti dengan alat cekat pada pasien pendeni"a

penyakit periodontal parah aapat dilakukan dengan memperhatikar

LuOutupt hal, yaitu: penyakit periodontal tetah terkontrol dan oral higiert

harus baik; daya yan! Oilrnakan untuk perawatan ortodonti harus rirgar

gunal,.an atat ortoOonii Cengan prinsip low friction; kooperasi pasien sar"u-'

iiperlukan, baik untuk peiawatan ortodonti maupun kontrol perawa!^r

penyakit periodontatnya; alat retainer sebaiknya menggunakan alat yary

lirplt be*ungsi seOagii splfnt seperti fixed retainer atau plastic wavs
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