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Periodontal treatment performed before, during, or after orthodontic therapy
Perawatan periodontal yang dilakukan sebelum, pada saat, atau setelah terapi ortodontik
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ABSTRACT

Periodontaltissue healthis fundamental to any type of dental treatment. One of them is orthodontic treatment. Orthodontic treat-
ment can usually cause periodontal problems such as gingival inflammation, gingival recession, gingival pockets and bonedes-
truction. Thisliterature review discusses several types of periodontal treatments that can be performedbefore, duringorafter ortho-
dontic treatment using PubMed, Wileyand Google Scholar sources. Several studies stated that periodontal treatment can be
performedbefore,during or after orthodontictherapy. It was concluded that orthodontic treatment usually encounters problems
in patients with periodontal disease and can be a predisposing factorforthe onsetofperiodontal disease. The risk factors for this
condition are influenced by oral hygiene, control time, and duration of orthodontic treatment. The periodontal -orthodontic care
linkageis veryimportantbefore, during or after orthodontic therapy.
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ABSTRAK

Kesehatanjaringan periodontal merupakan halyang mendasar padasetiap jenis perawatangigi; salah satunya adalah perawat-
watan ortodontik. Perawatan ortodontik biasanya dapat menimbulkan masalah periodontal seperti peradangan gingiva, resesi
gingiva, poketgingiva dan kerusakan tulang. Kajian pustakaini membahas beberapa jenis perawatanperiodontal yang dapat di-
lakukan sebelum,pada saatatau setelahperawatan ortodontik dengan menggunakansumber PubMed, WileydanGoogle Scho-
lar.Beberapastudimenyatakan bahwaperawatan periodontal dapat dilakukan sebelum, pada saat, atausetelah terapiortodon-
dontik. Disimpulkan bahwa perawatanortodontik biasanya menghadapimasalah pada pasien yangmenderita penyakitperiodon-
tal dan dapat menjadifaktor predisposisitimbulnya penyakit periodontal. Faktorrisiko terjadinya keadaantersebut dipengaruhi
oleh kebersihaan rongga mulut, waktu kontrol, sertalama perawatan ortodontik. Keterkaitan perawatan periodontal-ortodontik
sangat pentingsebelum, selama atau setelahterapi ortodontik.

Kata kunci: ortho-periointerrelation, orthodontic phase, perawatan periodontal, postorthodontic phase, preorthodontic phase
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PENDAHULUAN

Jaringan periodontal merupakan jaringan yang men-
dukung dan mengelilingi gigi dan berfungsi meredam
tekanan oklusi yang diterima oleh gigi; terdiri atas gi-
ngiva, ligamen periodontal, sementum, dan tulang al-
veolar. Jaringan periodontal memilikibatas ambang me-
nahan tekanan oklusi; bila berlebih dapat mencederai
jaringan periodontal disekitarnya.: Perawatan periodon-
tal merupakan bagian dari perawatan gigi dan jaringan
sekitarnya.? Tujuan utama dari terapi periodontal ada-
lah untuk memulihkan dan memelihara kesehatan dan
keukuatan perlekatan gigi.3

Perawatan ortodontik merupakan perawatan yang
sangat berkait eratdengan jaringan periodontal, karena
pergerakan gigi yang terjadi melibatkan semua unsur
dari jaringan periodontal gigi.Menjagakesehatan jaring-
an periodontal selama perawatan ortodontik mutlak un-
tuk diperhatikan, karena keberhasilan perawatan akan
tampak pada akhir masaperawatan ortodonsia. Pera-
watan ortodontik dapat merupakanbagiandari perawat-
an periodontal, karena banyak kasus periodontal mem-
butuhkan perawatan ortodontik untuk mencapai hasil
yang memuaskan. Kelainan periodontal bukan kontra-
indikasi untuk dilakukan perawatan ortodontik. 4

Perawatan ortodontik ditujukan untuk mencapai oklu-
sifungsional dan memperbaiki estetik gigi dengan me-
ngoreksi posisi rahangdan deformitas susunan gigide-
ngan tetap memperhatikan kesehatan gingiva. Namun
perawatan ortodontik dapat menyebabkaninflamasipa-
dagingiva jika pasien tidak mendapatkan motivasi yang
layak atau merespon terapi periodontal yang diberikan?®
Selama perawatan, dapat terjadi perubahan pada ja-
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ringan lunak dan jaringan keras. Pergerakan gigisangat
terkait dengan interaksi gigidengan jaringan periodontal
pendukungnya.®

Keterkaitan antara perawatan ortodontik-periodontik
sangat penting dalam menegakkan diagnosis danren-
cana perawatan,dan hubungan tersebut sering menye-
rupai suatu simbiosis.Dalambanyak kasus, kesehatan
periodontal dapat ditingkatkan dengan gerakan orto-
dontik, sedangkanpergerakangigi secara ortodontik se-
ring difasilitasi oleh terapigingiva.” Artikelinimembahas
perawatan periodontal yang dapat dilakukan sebelum,
selama atau setelah dilakukan perawatan ortodontik.

METODE

Pustaka adalah publikasi berasal tahun 2011-2021
tentang perawatan periodontal yang dilakukan sebelum,
saat atau setelah terapi ortodontik dengan mengguna-
kan sumber PubMed, Wiley dan Google scholar,dengan
pencarian berdasarkan kata kunci periodontal treat-
ment, orthodontic therapy, orto-perio interrelation, perio-
dontal disease, interdisciplinary approach.

PEMBAHASAN

Interaksi periodontik dan ortodontik biasanya berhu-
bungan dengan penetapan diagnosis yang tepat dan
perencanaan yang diperlukan untuk memungkinkan te-
rapi periodontik-ortodontik yang terkoordinasi.Kerjasama
yang harmonis antara periodontis dan ortodontis mena-
warkan kemungkinan besar untuk perawatan berbagai
masalah ortodontik-periodontal.®

Ortodontis biasanya menghadapi masalah dengan
pasienyang menderita penyakit periodontal. Kebutuhan
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untuk memulai perawatan periodontal lebih penting pa-
da pasien seperti penyakit periodontal destruktif kronis
yang menyebabkan hilangnyastruktur pendukung perio-
donsium yang signifikan. Pendekatan multidisiplin harus
melibatkan ortodontis dan periodontis untuk merawat pa-
sientersebut dan kemajuan perawatan harus dievalua-
sisecaraberkalauntuk menerapkan rencana perawat-
an yang komprehensif.®

Penggunaan ortodontik cekat dapatdikaitkan dengan
penyakit periodontal kronis peradangan dan pembesar-
an gingiva (PG) karena peningkatan plak stagnasi dan
kebersihan mulut yang buruk. Mekanisme PG terjadi pa-
dabeberapa pasien selama perawatan ortodontik tidak
sepenuhnya dipahami. Inisiasi dan perkembangan pe-
nyakit periodontal bergantung pada keseimbangandina-
mis antara tantangan mikroba dan responimun-inflama-
siinang. Kehadiran dari peralatan cekat memengaruhi
akumulasi plak di sekitar retentifkomponen yang mele-
kat pada gigi dan kolonisasi penting bakteri periodon-
topatik.10

Salah satu tujuan utama dalam perawatan ortodon-
dontik adalah untuk memperbaiki estetik. Namun, efek
samping perawatan ortodontik yang paling sering dila-
porkan dapat bersifat lokal dan sistemik.11Beberapa ka-
sus perawatan ortodontik dapat pula menyebabkan ke-
rusakan jaringan periodontal seperti peradangan gingi-
Va, resesi gingiva, rusaknyaligamnetum periodontal, ru-
saknya puncak tulang alveolar dan resorbsi akar,12kehi-
langan tulang alveolar, dehiscences, fenestrasi, lipatan
interdental, dan segitiga gelap.1!

Standar kebersihan mulut yang tinggi sangat penting
bagi pasien yang menjalani perawatan ortodontik; jika
tidak, plak menumpuk di sekitar alat ortodontik, menye-
babkan gingivitis dan, dalam beberapakasus, kerusakan
periodontal. Untuk menghindarimasalah sepertiitu, dok-
ter gigi memiliki kewajiban yaitu menasihati pasien ten-
tang metode kontrol plak dan, pada kunjungan rutin, un-
tuk memantau efektivitas rezim kebersihan mulut.3

Perawatan periodontal-ortodontik gabungan
Perawatan gabungan ortodontik-periodontik harus
didahului dengan diagnosis yang hati-hati yang dilaku-
kan bersama-sama oleh ortodontis dan periodontis.13
Ketika merencanakan perawatan ortodontik pada orang
dewasa dengan riwayat penyakit periodontal, disaran-
kan untuk memberikan waktu 2-6 bulan dari akhir terapi
periodontal sampai penempatan braket, untuk remodel-
ing jaringan periodontal, pemulihan kesehatan dan eva-
luasi kepatuhan pasien. Pasien harus mempraktikkanke-
bersihan mulut yang baik dan sepenuhnya memahami
potensirisikotidak patuh. Harus diingatbahwa kedalam-
an poket kritis untuk menjaga kesehatan periodontal de-
ngan kebersihan mulut biasa adalah 5-6 mm.
Selama perawatan ortodontik, pembersihan profesional
dan pemeriksaan jaringan periodontal harus dilakukan
secararutin. Interval spesifik bervariasi untuk setiap pa-
sien, beberapa minggu hingga 6 bulan, dan harus diten-
tukan dengan mempertimbangkan analisis faktor risiko
penyakit periodontal dan pergerakan gigi yang direnca-
nakan. Pembersihan gigi menyeluruh dan scaling disa-
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rankan pada interval pendek ketikaintrusi dan perlekat-
an baru dicoba. Jika pasien gagal menjaga kebersihan
mulut yang tinggi, perawatan ortodontik harus dihentikan.
Setelah perawatan ortodontik aktif dan pencabutan alat
berakhir, pasien harus menerima instruksi kebersihan
mulut yang diperbarui untuk mengurangi risiko resesi,
karena pengangkatan plak dan pembersihan gigi akan
lebih mudah dilakukan. pasien Juga, harus diperkenal-
kan dengan program kunjungan tindak lanjut rutin ke pe-
riodontis dan ortodontis.3

Prosedur perawatan periodontal: sebelum, pada
saat atau setelah terapi ortodontik

Diedrich et al membagi perawatan periodontal pada
penderita yang dilakukan perawatan ortodontik menjadi
preorthodontic phase, orthodontic phase,dan postortho-
thodontic phase.*

Pada perawatan periodontal preorthodontic phase,
dihilangkan keradangan dengan menjaga kebersihan
rongga mulut melalui kontrol plak, scaling dan root plan-
ning. Bleeding on probing,yangmerupakan indikator pe-
nyakit periodontal, adalah tanda suatu kelainan progre-
sifdan aktifsehingga harus selalu diperhatikan selama
perawatan. Poket periodontal yang dalam sebagai per-
tanda terjadinya kerusakan tulang perlu direkonstruksi
terlebih dulu agar dapat dilakukan bedah flap periodon-
tal. Penyembuhan ditunggu 6 minggu pascaoperasi dan
keadaan stabil. Tahap perawatan periodontal ini biasa-
nya berlangsung sekitar 3 bulan.®

Pada perawatan periodontal orthodontic phase, ter-
dapat 4 hal yang harus diperhatikan, yaitu kekuatan dan
reaksi terhadap jaringan periodontal, karena kekuatan
yang berlebih dapat menyebabkan resorpsitulang atau-
punterjadi dehiscence. Kedua adalah terjadinya gingiva
hiperplasia, sebagai akibat OH yangtidak diperhatikan
atau karena kekuatan alat ortodonti yang terlalu besar.
Ketiga, penderita kerusakan jaringan periodontal, maka
kekuatan alat ortodonti harus seringan mungkin dengan
masa yang lebih lama. Yang keempat, selalu memoni-
tor kesehatan jaringan periodontal terhadap adanya
radang, karena akan menghambat pergerakan gigi.
Perawatan periodontal pada pasca orthodontic phase,
retensi dilakukan paling sedikit dengan jangka waktu 6
bulan. Hal-hal yang dapat terjadi jika tidak melakukan ta-
hapan ini adalah relaps, traumatik oklusi, dan mastikasi
yang tidak seimbang dan memberi rasatidak nyaman.4

Waktu perawatan orto-perio

Saat menetapkanrencana perawatan, penting untuk
menentukan perawatan yang akan dilakukan oleh perio-
dontis sebelum memulai perawatan ortodontik serta se-
lama dan setelah perawatan ortodontik. Hal ini harus di-
lakukan baik untuk dapat melakukan pergerakangigi da-
lam lingkungan yang sehat maupun untuk mengoptimal-
kan fungsi dari periode yang ada.*

Prosedur yang dilakukan sebelum perawatan orto-
dontik adalah motivasi kebersihan mulut, profilaksisatau
terapi untuk mengontrol inflamasi, operasiuntuk penghi-
langan kantong yang dalam, augmentasi gingiva cekat,
frenulektomi, frenulotomi, dan eliminasi celah gingiva.
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Prosedur yang dilakukan selama perawatan ortodon-
tik adalah profilaksis untuk mengontrol peradangan, eks-
posur bedah gigi impaksi sesuai dengan konsep perio-
dontal, fibrotomi dan kuretase selama erupsi paksa.4

Proseduryang dilakukan selama dan atau pasca pe-
rawatan ortodontik adalah profilaksis untuk mengontrol
peradangan, pemanjangan mahkotaklinis, gingivoplas-
ti, cakupan akar.14

Perawatan periodontalyangdapat dilakukan selama,
pada saat, atau setelah perawatan ortodontik. Gummy
smile dapat dilakukan dengan perwatan lip reposisi. Re-
posisi bibir adalah pengurangan sebagian gingiva yang
tampak berlebih dengan mengurangi retraksi pada otot
senyum. Teknik ini dilakukan dengan cara mengurangi
mukosa regio vestibulum anterior atas kemudian mem-
posisikan mukosa bibir lebih ke koronal. Reposisi bibir
merupakan perawatan yang efektif untuk kasus gummy
smile. Perawatan reposisi bibir akan memberikan hasil
yang lebih baik bila dikombinasi dengan perawatan or-
todontik dengan melakukan intrusi gigi anterior atas .1

Perawatan frenektomi dan gingivektomi dilakukan un-
tuk membantu perawatan ortodonti karena menghilang-
langkan diastema sentral, memperbaiki masalah este-
tik dan mempermudah proses pembersihan daerah an-
terior rahang atas.6

Gambar 1A Frenulum papila, B kortikotomi.®

Perawatan frenektomi dan depigmentasi dapat untuk
mencegah terjadinya resesi dan poket periodontal,mem-
perbaiki masalah estetik, memudahkan proses pember-
sihan daerah anterior rahang atas dan membangun pe-
rawatan ortodontik (Gbr.1).17

Gingivektomi efektif dalam mengatasi PG pada pa-
sienyang sedang menggunakan piranti ortodonti cekat.
Terapi tersebut bertujuanuntuk menghilangkan poket gi-
ngiva, mencegah inflamasi dan penyakit periodontal ta-
hap lanjut, serta mengembalikan fungsi estetik. 18

Salah satu hal yang menjaditujuan utama dalam pe-
rawatan periodontal yang melibatkan aspek rekonstruk-
si, regenerasidan estetik adalahrekonstruksidari hilang-
nya papilainterdental. Papilainterdental adalah kompo-
nen penting dalam senyum estetis,* dan kehilangan-
nyadapat menyebabkan segitigahitam gingiva.*® Terbu-
kanyaruang interdental yangjuga dikenal dengan black
triangle dapat disebabkan oleh resesi gingiva. Beberapa
faktor dapat mengakibatkan hilangnyapapilainterdental
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diantaranya adalah rusaknya jaringan periodontal yang
diakibatkan oleh plak, bentuk dan posisi gigi yang tidak
normal, serta prosedur oral hygiene yang menyebabkan
trauma pada daerah papila interdental. Beberapa tek-
nik meliputibedahdan non bedah dilakukan untuk meng-
atasikeadaanini. Teknik non bedah diantaranya mela-
lui kerjasama lintas departemen (periodonsia, ortodon-
siadan konservasigigi) sedangkan teknik bedah meliputi
tindakan rekonstruksi, preservasi dan rekontur dari pa-
pila interdental.20

Corticotomy-assisted orthodontic treatment (CAQT)
didefinisikan sebagaiprosedur pembedahanyang hanya
tulang kortikal luar yang dipotong dan tulang meduler
tidak diubah. Wilckodontikadalah sub-cabang baru yang
pasca peningkatan volume tulang alveolar setelah pera-
watan ortodontik. Ini juga disebut prosedur ortodontik os-
teogenik yangdipercepat secaraperiodontal yang meng-
gabungkan kortikotomi tulang alveolar, pencangkokan
tulang, dan penerapan gayaortodontik. Hal ini didasar-
kan padafenomena akselerasiregional. Ini adalah pola
penyembuhan tulang yang mengarah pada peningkat-
an lebar tulang alveolar, waktu perawatan yang singkat,
peningkatan stabilitas pasca perawatan, dan penurun-
an resorpsi apical akar.

Gambar 3 Cangkok tulang partikulat berlapis di atas tulang
alveolar yang terdekortikasi.’

Disimpulkan bahwa dalam perawatan ortodontik bia-
sanyabermasalah pada pasien yang menderita penya-
kit periodontal dan dapat menjadifaktorpredisposisitim-
bulnya penyakit periodontal. Faktor risiko keadaan ter-
sebut dipengaruhi oleh kebersihaan rongga mulut, wak-
tukontrol, sertalama perawatan ortodontik. Keterkaitan
perawatan periodontal dengan ortodontik sangatpenting
sebelum, selama atau setelah terapi ortodontik.
Penting untuk mengidentifikasi penderita yang memiliki
risiko kelainan periodontal sebelum melakukan perawat-
an ortodontik. Akan tetapi, penderita kelainan periodon-
tal masih mungkin untuk dilakukan perawatan ortodon-
siselamakesehatan jaringan periodontal diperhatikan.
Perawatan ortodonsi dilakukan setelah keadaan jaring-
an periodontal stabil dan penderita dapat melakukan pe-
rawatan dengan benar dan dapat menjaga kesehatan
rongga mulutnya.
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