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Biomechanics of tooth movement
Biomekanika pergerakan gigi
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ABSTRACT

Introduction: Orthodontictreatment results inatoothmovementthat aims to correct the abnormal tooth position into a normal
and aesthetic position. The principle of tooth movement that applies pressure produces remodeling which canbe seen froma
microscopic. Objective: Theobjective ofthisarticle isaimedto describe the biomechanics of tooth movement that occurs when
using removable orthodontics. Methods: scientific evidence are taken from literatureto supportthe clear and detailed informa-
tion. Conclusion: Orthodontic tooth movement is based on biological principles. The intermittent or continuous forcesapplied to
the teeth, altering the mechanical system and then limiting the cellular response leading to bone adaptation in a new functional
environment.
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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodontik menghasilkan pergerakan gigi yang bertujuan untuk mengoreksi posisi gigi yang tidak
normal menjadi yang normal dan estetik. Prinsip pergerakan gigi yang menerapkan tekanan menghasilkanremodeling yang da-
pat diamatidarisegi mikroskopisnya. Tujuan: Artikel ini dimaksudkan untuk menjelaskan biomekanika pergerakan gigi yang
terjadi pada saat menggunakan piranti ortodontik lepasan. Metode: Bukti ilmiah diambil dari pustaka untuk mendukung in-
formasiyang jelas danterinci. Simpulan: Gerakan gigi ortodontik didasarkan pada prinsip biologis. Kekuatan intermiten atau
kontinyu diterapkan pada gigi, mengubah pemuatan sistem mekanis dan kemudian memunculkan respon sel yang mengarah
pada adaptasi tulang dalam lingkungan fungsional yang baru.

Kata kunci: perawatan ortodontik, pergerakan gigi, ortodontik lepasan
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PENDAHULUAN

Ortodontik menghasilkan pergerakan gigi yang
bertujuan untuk mengoreksi posisinyayang tidak nor-
mal menjadi normal dan estetik. Banyak penelitiante-
lahdilakukan mengenai kekuatan mekanik dan perge-
rakan gigi. Prinsip pergerakan gigi yang menerapkan
tekanan menghasilkan remodeling yangdapatdiamati
secara mikroskopisnya. Meskipun banyak perangkat
mekanis inovatif untuk pergerakan gigi telah ditemu-
kantetapibelum sepenuhnyaberhasil mencegahkeru-
sakan jaringan periodontal, karena kurangnya pema-
haman mengenai sel. Sangat penting memahami jalur
remodeling spesifikuntuk menargetkan sel-sel tersebut
danmencapai prognosis yang sempurna, sebab perge-
rakan gigi ortodontik tergantung pada remodeling tu-
lang yang efisien. Pemahaman akan jalur remodeling
membantudalammerancangalatyang lebihbaik yang
menargetkansel tertentu untuk dikontrol sehingga da-
pat menggerakan gigi dengan cepat namun aman.!

Pergerakan gigiortodontik didasarkanpada prin-
sip biologis. Kekuatan intermiten atau kontinyu yang
diterapkan padagigi akan mengubah pemuatan sistem
mekanis, lalumenimbulkanresponsel yang mengarah
padaadaptasi tulangdalam lingkungan fungsional yang
baru.?
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Secaraklinis,hubunganantaraintensitas kekuatan
ortodontikdengantingkatpergerakan gigi selama fase
aktif perawatan saat ini dianggap sebagai cara untuk
mengidentifikasikekuatanoptimal, secara individual.
Namun, sebagian besarpustakamenyatakan bahwaga-
yaberatdanringan menginduksi jenis respon biologis
yang sama. Perkembangan riset kedokterangigimenya-
takan bahwa semakin lamapengaplikasian ortodontik
maka keberhasilan dalam menggerakkan gigi semakin
tinggi.

Pada artikel ini akan dikaji mengenai biomeka-
nika pergerakan gigi pada saat perawatan ortodonti.

TINJAUAN PUSTAKA
Untuk memahami biomekanika dari pergerakan
gigi, maka perlu dipahami hal-hal berikut.

Fase pergerakan gigi

Burstone pada tahun 1962 menyatakan ada tiga
fase pergerakan gigi, yaitu 1) fase initial, yang terjadi
segerasetelah penerapankekuatanpadagigi. Pergerak-
annya cepat karena perpindahan gigi ke dalam ruang
periodontal. Waktu terjadinya fase initialbiasanya24-
48 jam. Pergerakan gigi terjadi di dalam soket tulang.
Gayayangditerapkan padagigi meliputi kompresi dan
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peregangan ligamen periodontal yang menyebabkan
ekstravasasi pembuluh darah, chemoattraction sel ra-
dangdanpengerahanprogenitorosteoblasdan osteoklas.
2) fase lag, pergerakan gigi sangat minimal atau ter-
kadang tidak adapergerakan samasekali. Padafaseini
terjadi hialinisasi ligamenperiodontal yang terkompre-
si. Pergerakan tidak akan terjadi sampai jaringan ne-
krosis diangkat oleh sel, pemindahan jaringan nekro-
tik LPD dan sekitarnya dilakukan oleh osteoklas dan
makrofag. Pada fase lag gerakan gigi berhenti 20-30
hari; semuajaringan nekrotik diangkat bersamaan de-
ngan resorpsi sumsum tulang yang ada di sekitarnya.
Jaringan nekrotik tulang dan LPD yang terkompresi
dihilangkan oleh makrofag dan sel osteoklas; 3) fase
post lag, pergerakan gigi secarabertahap atau tiba-tiba
meningkat dan biasanya terlihat setelah 40 hariawal
aplikasi kekuatan ortodontik. Selamapergerakan gigi,
perkembangan dan pengangkatan jaringan nekrotik
terjadi secara kontinyu.*

Teori pergerakan gigi
Gaya ortodontik yang diterapkan padastruktur gigi
menghasilkansebuah pergerakan gigi dengandeposisi
dan resorpsi tulang alveolar yang disebut sebagai re-
modeling. Kekuatanortodontik yang diberikan padagi-
gi diubah menjadi aktivitas biologis. Meskipunhal ini
tidak sepenuhnyadipahamitetapi adatigakemungkin-
anteoripergerakangigi,* yaitu teori bone-bending, te-
ori biological electricity, dan teori tekanan-tegangan.
Teori bone-bending; ketika kekuatan ortodontik
diterapkan ke gigi, kekuatan tersebut ditransmisikan
kesemuajaringan di sekitarnya. Kekuatan-kekuatanini
menekan tulang, gigi, dan LPD. Gambar 1 dan 2 me-
nyajikan efek kekuatan yang diterapkan pada perio-
steum dan endosteum. Tulang diendapkanoleh perio-
steum/endosteum; disimpan di periosteum dandiserap
di endosteum untuk mencegahnya menjadi terlalu te-
bal. Osteoblasberperandalamdeposisi tulangpadasisi
tegang dan osteoklas berperan dalam resorpsi tulang
pada sisi kompresi.
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Gambar 1 Alur efek kekuatan yang diterapkan pada perio-
steum.!
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Gambar 2 Alur efek kekuatan yang diterapkan pada endo-
steum.!

Teori ini dikonfirmasikan dengan eksperimen baum-
rind padatikus dan pada manusia. Ketika piranti orto-
dontikdiaktifkan, gayayangditerimagigiditransmisi-
kan ke semuajaringandisekitar gigi, menekan tulang,
gigi,danstruktur padat LPD.Reorganisasi berlangsung
tidak hanya pada lamina dura alveolus tetapi juga pa-
dapermukaansetiap trabekulumdalam korpustulang.*

Teori biological electricity; dikemukakan oleh
BassettdanBecker pada tahun 1962, bahwasetiap ka-
litulang alveolar tertekan akan melepaskansinyal lis-
trikdan menyebabkan pergerakan gigi. Awalnyadiang-
gap sebagai sinyal piezo-listrik. Karakteristik dari si-
nyal-sinyal tersebut adalah 1) memiliki tingkat pelu-
ruhan cepat yang dimulai ketika gaya diterapkan dan
padasaat yang samamenghilang cepatbahkandengan
kekuatan tetap; 2) menghasilkan sinyal yang sama di
sisi yang berlawanan ketika kekuatan dilepaskan.!
Serat periodontal menghasilkan tekanan pada tulang
selamakekuatan ortodontik diberikan. Dapatdisimpul-
kanbahwadaerahdenganmuatanelektronegatifditan-
daiolehpeningkatan tingkat aktivitas osteoklastik dan
daerah bermuatan elektropositif ditandai dengan pe-
ningkatan levelaktivitas osteoblastik. MenurutDavid-
ovitch,etal,aruslistrikeksogenbersamadengan keku-
atanortodontikmempercepatgerakan gigi. Ini menun-
jukkanbahwaresponpiezoelectric disebabkanoleh pe-
nekanan tulang yang mungkin berfungsi sebagai ‘ ‘pe-
san pertama sel”.!
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Gambar 3. Teori bio-electric pergerakan gigi.t
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Teori tekanan-tegangan atau pressure-tension;
penelitian histologis oleh Sandstedt, Oppenheim, dan
Schwarz, menyatakan bahwasuatu gigiyang bergerak
menciptakan sisi tekanan dan tegangan (Tabel 1). Hal
tersebutmenyebabkan perubahan alirandarah pada li-
gamen periodontal, yaitu kadar oksigen yang lebih se-
dikitpadasisi yangtertekan karena adanya penekanan
pada ligament periodontal. Tuncay et al. menyatakan
bahwa kadar oksigen rendah menyebabkan penurunan
aktivitasadenosinetriphosphate (ATP). Schwarz meng-
korelasirespon jaringan antara besarnya kekuatan de-
ngantekanandarah kapiler. Sebuah pustaka mengata-
kan bahwa gaya yang dapat diberikansekitar20-25 g/
cm?permukaan akar, namun suatupenelitian jugame-
ngemukakanbahwagayayangdapatdiberikannormal-
nya 30-50 g, dan jika lebih tekanan normalnya, maka
nekrosis jaringan dapat terjadi karena periodonsium
yang tertekan.!

Teoriinimenjelaskanbahwadisisitekanan, LPD
memperlihatkan disorganisasi dan pengurangan pro-
duksiserat. Padasisiini, replikasi selberkurang karena
penyempitan pembuluh darah. Schwarz berhipotesis
bahwa LPD merupakanruang dengantekanan hidrosta-
tik kontinyu yang akan sesuai dengan hukum pascal,
yaitu tekanan ditransmisikan secara merata ke semua
wilayah LPD.Padasisi tekanan, replikasi seldikatakan
berkurang sebagai akibatpenyempitanpembuluhdarah,
sehinggaterjadiresorpsitulang. Disisitegangan, repli-
kasi sel meningkat karena stimulasi yang terjadi oleh
peregangan bundel serat LPD, sehingga terbentuk tu-
lang baru pada daerah tersebut. Dalam hal kandungan
serat, LPD padasisi tekanan memperlihatkan disorga-
nisasi dan pengurangan produksi serat, sedangkan pada
sisi tegangan, produksi serat mengalami stimulasi.*

Penyebab pemuatan gigiareategangan dan kom-
presi LPD terkaitdengan ujungsarafdanpembuluhda-
rah. Ujung saraf LPD berkaiteratdenganpembuluhda-
rah. Saat ujung saraf terdistorsi, akan melepaskanneu-
rotransmiter vasoaktif, seperti zat P dan CGRP, yang
berinteraksidengansel-sel endotel vaskuler yang me-
nyebabkanvasodilatasi dan peningkatan permeabilitas
dengan kebocoran plasma. Ikatan endotelium diaktif-
kandanmengedarkanleukosit, monosit,dan makrofag
ke LPD, menandakantimbulnyaperadanganakut. Leu-

Loading Force

Tension
Side

Compression
Side

Gambar 4 Area kompresi dan tegangan akibat ortodontik.
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kosit, sitokin, dan prostaglandin mendorong remode-
lingjaringan. Setelah beberapahari, peradangantrans-
isi dari akutke kronisdan proliferatif yang melibatkan
fibroblas, sel endotel, osteoblas dan osteoklas; osteo-
klas berperan di zona tekan. Pergerakan gigi dimulai
setelah jaringan nekrotik diangkat oleh osteoklas, lalu
osteoblas membuat osteoid dengan serat periodontal
baru yang tertanam di dinding tulang alveolar dan se-
mentum akar.

Tabel 1 Faktor-faktor yang memengaruhi pergerakan
gigi menurut teori pressure-tension.!

Faktor yang memengaruhi Sisi Sisi
pergerakan gigi tekanan  tegangan
Aliran darah Menurun  Meningkat
Tingkat oksigen Menurun  Meningkat
Tingkat karbon dioksida Meningkat Menurun
Replikasi sel Menurun  Meningkat

Produksi serat Menurun  Meningkat

Tekanan optimal komponen aktif piranti ortodontik
lepasan

Aktivasi dimaksudkan untuk menggerakan gigi
yang ingindikoreksi; pergerakan membutuhkantekan-
an, yangjikadiaplikasikan ke gigi harus tidak menye-
babkan undermining resorption. Berikut ini aktivasi
komponen aktif ortodontik lepasan dengan tekanan
yang masih diterima oleh jaringan sekitar gigi.l!

Labial bowmerupakansalahsatu komponen dari
piranti ortodontik lepasan yang berfungsi retraksi mau-
pun fungsi retensi menjaga lengkung gigi terdiridari 2
U loop, arch wire (bowhorisontal) dan lengan retentif.
Diameter kawat yang digunakan 0,7 mm. U loop me-
miliki panjang 10-12 mm, dengan lebar 5 mm. Arch
wire berada di 1/3 dari insisal gigi insisivus. Untuk
mendapatkan gayatekanan normal, aktivasi labial bow
dilakukan dengan mengecilkan U loop sebesar 1 mm,
sehingga arch wire dari labial bow akan bergerak 1
mm ke arah palatinal .

S(bow horizontal)

Fingerspringseringdigunakanpadapirantilepas-
anuntuk mengarahkan gigi ke arah mesiodistal. Kom-
ponen-komponen finger spring meliputi lengan aktif,
lengan retentif, dan koil (diameter koil minimal 2,5
mm). Aktivasi dilakukan dengan menggerakan lengan
aktif 1/3 mesiodistal gigi yang digerakkan. Menurut
Schwarz pada pengaplikasian piranti, gaya optimal
yang dapat diberikan sebesar 20-25 g/cm? permukaan
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akar. Sedangkanmenurut Zietsman normalnyatekanan
yangdiaplikasikanpadagigi, yaitu30-509,dengan ak-
tivasi sekitar 3 mm dengan laju pembebanan/defleksi
15 g/mm.5

Lengan aktif

Koil

Lengan retentif

%
Gambar 6 Finger Spring.*?

Bumper veer berfungsiuntuk menggerakkangigi
individual ke arah labial atau bukal. Ukuran kawat yang
biasadipakaiadalah0,5-0,6 mm. Caraaktivasidengan
membuka lup dari piranti tersebut.

Lup

Lengan retentif

Gambar 7 Bumper veer.!t

Efek tekanan ortodontik yang berat dan ringan

Menurut Schwarz pada aplikasi piranti ortodon-
tik, gaya optimal yang dapat diberikan sebesar 20-25
g/cm? permukaan akar.! Jika tekanan yang diberikan
ringan, maka akan menyebabkan 1) cairan LPD tidak
tertekan, penekanantulang alveolar, sinyal piezoelek-
trik dihasilkan yang terjadi pada waktu kurang dari 1
detik; 2) cairan PDL disekresi, sehinggamenyebabkan
perpindahan gigi ke dalam ruang LPD; 3) pembuluh
darah dalam LPD tertekan pada sisi tekanan dan me-
renggang padasisi tegangan, seratdan sel LPD menga-
lamidistorsiyangterjadipadawaktu3-5detik;4)aliran
darah berubah, tekanan oksigen mulai berubah; pros-
taglandindansitokindilepaskanyangterjadidalambe-
berapamenitkemudian; 5)terjadinyaperubahan meta-
bolik: efek sel dan perubahan tingkat enzim yang ter-
jadidalam beberapajam kemudian; 6) aktivitas osteo-
klas dan osteoblas yang terjadi setelah dua hari peng-
aplikasian ortodontik.®

Akantetapi menurut Schwarz jikakekuatan yang
diberikanterlalu ringan maka tidak akan memberikan
reaksi apapun. Sedangkan pada pemberian tekanan
yang berat akan menghasilkan 1) pada waktu kurang
dari 1 detik, cairan LPD tidak tertekan, penekukan tu-
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langalveolar, sinyal piezoelektrik dihasilkan; 2) cairan
LPD disekresi, sehingga menyebabkan perpindahan
gigi ke dalam ruang PDL yang terjadi pada waktu 1-
2 detik; 3) pembuluh darah dalam PDL tersumbat pa-
dasisi tegangan yang terjadi pada waktu 3-5 detik; 4)
alirandarahterhenti pada sisi tekanan yang terjadi da-
lambeberapamenitkemudian; 5) kematian sel padasi-
sitekanan yang terjadi pada beberapajam kemudian.®

Terjadi undermining resorption pada waktu 3-5
hari setelah pengaplikasian, karena nutrisi tidak ada,
makaterjadikemunduran jaringan, sel-sel dan serabut-
serabutperiodonsiumakanmenghilangdanmengalami
degenerasi hyalin.

PEMBAHASAN

Prosesinflamasi sangat penting untuk pergerakan
gigiortodontik, peradangan yangtidak teraturatau ber-
lebihakanmenimbulkan masalah. Resorpsi akar yang
diinduksiortodontikdanremodelingjaringan harusdi-
kontrol. Namun, 15% pasienortodonti memperlihatkan
resorpsi akar berlebih, dengan kehilangan lebihdari4
mm atau sepertiga dari panjangakar alami.Pemberian
gaya yang terlalu besar dapat menyebabkan under-
mining resorption pada tulang alveolar karena nutrisi
tidak ada, maka terjadi kemunduran jaringan, sel-sel
dan serabut-serabut periodontium akan menghilang
dan mengalami degenerasi hyalin. Gigi yang digerak-
kandengantekananyangberlebih dapat menyebabkan
gigitidakakanbergerak.Peradangandiperlukan untuk
pergerakan gigi ortodontik, tetapi jika tidak terkendali
akanmenyebabkan kerusakan gigi karenaperan osteo-
klas yang meningkat sedangkan peran osteoblas me-
nurun, sehinggaantarazonacompressiondenganzona
tension berjalan tidak seimbang danhasilnyaakan me-
nyebabkan gigi menjadi goyang.®

Jikatekananyangberlebihandiaplikasikan maka
pada sisi tekananakanterjadi 1) penyumbatan pembu-
luh darah; 2) LPD akan kehilangan asupan nutrisi se-
hinggamenyebabkan perubahan regresif yang disebut
hialinisasi yang area bebas sel; dan 3) resorpsi tulang
yang berlebihan.?

Sedangkanpada sisitegangan, tekananyang ber-
lebihanakan menyebabkan 1) LPD semakinmemben-
tang yang menyebabkan robeknya pembuluh darah;
2) peningkatan aktivitas osteoklas dibandingkan akti-
vitasosteoblasyang berperan dalam pembentukan tu-
lang, sehinggagigi menjadilonggar padasoketnyadan
menyebabkan gigi menjadi goyang; dan 3) menyebab-
kan hiperemia gingiva dan rasa sakit.?

Tekanan piranti ortodontik lepasan cekat
Kunciuntuk menghasilkan pergerakan gigi orto-

dontikadalah penerapan kekuatan yang berkelanjutan,

maksudnya gaya harus ada dalam jangka waktu yang
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Dentin

Gambar 8. (A) tidak terjadi tekanan, pada area yang gelap menandakan aliran darah, (B) tekanan ringan, terlihat
area gelap sedikit menipis menandakan berkurangnya aliran darah, (C) tekanan berat, terlihat hampir menghilangnya
daerah yang gelap menunjukkan aliran darah sangat sedikit bahkan tidak ada sama sekali, dan dikatakan hyaline
sebab mirip dengan kartilago hyaline.®

cukup lama, yaitu berjam-jam bukan menit setiap hari.
Suatu penelitian yang dilakukan pada hewan menun-
jukkanbahwa hanyasetelah kekuatandipertahankanse-
lama sekitar 4 jam, tingkat nukleotida siklik dalam
LPD meningkat, menunjukkan bahwa durasi tekanan
diperlukan untuk menghasilkan pembawapesan kedua
yang diperlukan untuk merangsang diferensiasi sel.®

Suatu studi menunjukkanbahwaterdapatambang
batasdurasi kekuatan pada manusia yaitu 4-8 jam dan
gerakan gigi yang semakin efektif dihasilkan jikakeku-
atan dipertahankan untuk durasi yang lebihlama. Hu-
bunganantaradurasi dan efisiensi pergerakan gigi da-
pat dilihat pada gambar 9.°

Kekuatan continuous dihasilkan oleh ortodontik
cekat, sedangkan ortodontik lepasan menyebabkan pe-
ngurangan fraksi waktu sehinggamenghasilkan penu-
runan jumlah gerakan gigi. Durasi kekuatan memiliki
aspek lain, terkait dengan bagaimana perubahan gaya
tersebutmemaksasuatu gigi meresponperubahangaya
tersebut dengan bergerak. Durasi kekuatan ortodontik
diklasifikasi berdasarkan laju kerusakan jaringanyang
terjadi, yaitu 1) continuous force adalah tekanan orto-
dontik aktif yang besarnya berkurang sedikit diantara
dua waktu kunjungan perawatan; 2) interrupted force
adalah tekanan ortodontik yang tidak aktif padainter-
val waktu diantara dua waktu kunjungan perawatan.
Tekanan umumnya besar, dan berkurang sampai nol
pada interval waktu guna memberi waktubagi jaring-
anuntuk pulih sampai diaktivasi kembali; tekanan con-
tinuous dan interrupted merupakan tekanan yang di-
hasilkan oleh piranti ortodontik cekat; 3) intermittent
force- level kekuatan menurun secara tiba-tibaketitik
nolsecara intermitenketikapiranti lepasan,dilepaskan
oleh pasien dan kembali ke tingkat semula beberapa
saat kemudian ketika alat dipasang kembali.®

Efek pelepasan piranti ortodontik tanpa retensi
Pelepasanpiranti secaratiba-tibatanparetensi me-
nyebabkan pergerakan gigi yangtelahterkoreksi kem-
bali kepada keadaan sebelumnya yaitu keadaan sebe-
lum dilakukan koreksi malposisi atau yangbiasa juga
disebut dengan relaps. Menurut British Standard Ins-
titute, relaps adalah kembali ke bentuk awal maloklusi
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setelahdikoreksi. Menurut Moyers, relaps adalah suatu
istilah yang digunakan pada suatu keadaan hilangnya
koreksiyangtelah dicapai padaperawatan ortodonti.1
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Tooth movement
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Gambar 9. Hubungan antara durasi dengan efisiensi
pergerakan gigi. Kekuatan continuous 24 jam per hari
memperlihatkan efisiensi pergerakan gigi yang lebih tinggi,
namun pergerakan gigi yang sukses juga bisa didapatkan
dalam durasi yang singkat yaitu 6 jam per hari, akan tetapi
lebih lama durasi dalam pengaplikasian kekuatan tersebut
tingkat efisiennya juga semakin tinggi.®
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Gambar 10 tekanan continuous tetap terjaga diantara dua
waktu aktivasi.®
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Gambar 11 Tekanan interrupted mencapai nol diantara dua
waktu aktivasi.®
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Gambar 12 Tekanan intermittent mencapai nolketikapiranti
dilepas dan kembali semula ketika dipasang kembali.®

Menurut Bhalajhi, beberapa faktor yang dapat me-
nyebabkanrelaps,antaralainl)tarikanpadaLPD; saat
gigi-gigidigerakkan secaraortodonti,LPDdangingiva
yang mengelilingi gigi akan merenggang, lalumemen-
dek sehinggaberpotensi menyebabkan relaps. Jaringan
LPD menyesuaikandiri dengan posisi baru secara ce-
pat.Jaringan utama akan berekonstruksi dalam waktu
4 minggu. Sebaliknya,jaringan gingivasupra-alveolar
butuh waktu 40 minggu untuk menyesuaikan diri de-
ngan posisi barunya, sehingga mudah relaps kembali.
Setelah perawatanortodonti yang komprehensif, retensi
harusdilanjutkanselama4-5bulan untuk memberikan
waktu bagi LPD berekonstruksi kembali, lalu retensi
harus dilanjutkan 7-8 minggu lagi untuk memberikan
waktubagi gingivaberadaptasi dengan posisi barunya;
2)adaptasitulang: gigi-gigi yang baru saja digerakkan
akan dikelilingi oleh tulang osteoid yang sedikit ter-
kalsifikasi, sehinggagigi tidak cukup stabil dancende-
rung untuk kembalikeposisisemula. Tulang trabekula
biasanyatersusuntegak lurus terhadap sumbu gigi, na-
munselamaperawatan ortodonti posisinya paralel de-
ngan arah tekanan. Selama masa retensi, gigi-gigiter-
sebut dapat kembali ke posisi semula.

DAFTAR PUSTAKA

Retainer merupakan bagian pasif ortodonti yang
membantu menstabilkan gigi dalam waktuyang lama
untuk memberi kesempatan reorganisasi struktur-struk-
tur pendukung setelah tahap aktif. Pada dasarnya re-
tensi mencegah relaps atau dalam kata lain mencegah
gigi kembali ke posisi awal dari maloklusi.'°

Alasan utamaretensi dibutuhkan adalah 1) gingiva
danjaringan periodontal dipengaruhi pergerakan gigi
danmemerlukanwaktu untuk reorganisasi setelah alat
dilepas; 2) kemungkinan gigi pada posisi yang tidak
stabil setelahperawatan, sehinggatekananjaringan lu-
nak dapat menimbulkan relaps.'°

Retainer yangpaling seringdigunakan adalah re-
tainer lepasanyang merupakan pirantipasif yang dapat
dilepasdandipasangoleh pasien sendiri. Ketaatan pa-
sien sangat menentukan keberhasilan alat ini

A =
Gambar 13 Retainer Lepasan.°

Retainer Hawley didesainoleh CharlesHawley pa-
datahun 1920 yang merupakan retainer lepasan yang
paling seringdigunakan. Jenisklasikterdiriatasklamer
pada gigi molar dan busur labial yang terbentang dari
kaninus ke kaninus dengan loop yang dapat diatur.'

Disimpulkanbahwagerakangigiortodontik dida-
sarkanpadaprinsip biologis.Kekuatanintermiten atau
kontinyu diterapkan pada gigi, mengubah pemuatan
sistemmekanisdanmemunculkanresponsel yangme-
ngarah pada adaptasi tulang pada fungsi yang baru.
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