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ABSTRACT 

The purpose of this  article was to explain about root resorption due to orthodontic  treatment. This review article is  formulated 

based on  the available articles and textbook which relevant to support the topic. Root resorption is  a clinical condition associa-

ted with a physiological or pathological process leading  to a loss of dentin, cementum and/or bone structure. Root resorption due 

to orthodontic treatment is a pathological process that causes a shortening of the dental root. It can be caused by many factors 

such as the mechanics used during orthodontic treatment, factors related to the type and magnitude of the force, and other fac-

tors  related to treatment such as the type of tooth movement and malocclusion. It needs a, dequate diagnosis  to  detect  any 

root resorption due to orthodontic treatment. It is concluded that early detection of root resorption can  be done during, 

and/or after active treatment. 

Keywords: root resorption, orthodontic treatment, magnitude of the force, type of tooth movement 

 

ABSTRAK 

Artikel ini menjelaskan mengenai resorpsi akar akibat perawatan ortodonti. Artikel disusun dari kumpulan beberapa 

pustaka dan bukut teks yang relevan dengan topik. Diketahui resorpsi akar adalah kondisi klinis yang dihubungkan dengan 

proses fisiologis dan patologis yang menyebabkan hilangnya dentin, sementum atau struktur tulang. Resorpsi akar yang  

disebabkan oleh perawatan ortodonti merupakan proses patologis yang menyebabkan pemendekan akar gigi. Hal ini dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor seperti mekanik yang digunakan selama perawatan ortodonti, tipe dan besaran  tekanan  

dan faktor lain yang berhubungan dengan perawatan seperti tipe pergerakan gigi dan maloklusi. Dibu tuhkan  d iagnosis 

yang adekuat untuk mendeteksi resorpsi akar yang disebabkan oleh perawatan ortodonti. Disimpulkan bahwa deteksi awal 

resorpsi akar dapat dilakukan selama, dan atau setelah perawatan aktif. 

Kata kunci: resorpsi akar, perawatan ortodonti, besaran tekanan, tipe pergerakan gigi 
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PENDAHULUAN 

Ortodonti merupakan cabang ilmu kedokteran gigi 
yang berfokus pada prevention, interception, dan cor-
rection terhadap maloklusi dan segala abnormalitas lain 
pada regio dentofasial.  Perawatan ortodonti dilakukan 
untuk memperbaiki oklusi dan juga hubungan antar ra-
hang, serta untuk memperbaiki cara bicara, estetika wa-

jah, juga meningkatkan kebersihan mulut dan taraf kehi-
dupan. Berbeda dengan cabang ilmu kedokteran gigi la-

in yang memerlukan perawatan singkat, ortodonti me-

merlukan perawatan yang lama, terus mengikuti wak-
tu pertumbuhan dan perkembangan dentofasial.1,2 

Efek negatif atau efek iatrogenik dari perawatan or-
todonti dapat berupa efek lokal dan sistemik, yang da-
pat berupa perubahan warna pada gigi, dekalsifikasi, 
resorpsi akar gigi, komplikasi periodontal, reaksi alergi, 
dan sindrom sakit kepala yang kronis. Dokter gigi harus 
mengetahui semua risiko yang timbul sebelum melaku-

kukan perawatan ortodonti. Efek perawatan ortodonti 
yang paling sering muncul adalah resorpsi akar gigi.3-5 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Resorpsi akar pertama kali dijelaskan oleh Bates pa-

da tahun 1856. Chase pada tahun 1875 dan Harding pa-
da tahun 1878 juga menyebutkan resorpsi akar. Pada ta-
hun 1914, istilah tersebut digunakan dalam pustaka or-
todonti. Bates menyebut resorpsi akar sebagai absorpsi. 
Ketcham adalah penulis pertama yang menjelaskan re-
sorpsi akar dengan radiologi. Setelah itu, diketahui bah-

wa perawatan ortodonti dapat memendekkan akar. Becks 
dan Mar membawa kata resorpsi ke dalam pustaka or-
todonti pada tahun 1932. Oppenheim pada tahun 1944 
menyatakan bahwa pascaperawatan ortodonti, terjadi 
kerusakan yang tak terhindarkan pada sementum, ja-
ringan periodontal, tulang alveolar, dan pulpa.6,7 

Resorpsi akar didefinisikan sebagai proses patologis 
dan fisiologis yang menyebabkan hilangnya sementum 
dan dentin.8  Resorpsi akar inflamasi yang diinduksi se-
cara ortodonti merupakan salah satu komplikasi yang 
disebabkan oleh perawatan ortodonti namun kadang 
didiagnosis pada pasien yang tidak menjalani perawat-
an ortodonti. Resorpsi akar ini berbeda dari resorpsi je-
nis lain yaitu merupakan proses inflamasi lokal yang 
steril dan memiliki semua gejala inflamasi. Biasanya 
perawatan ortodonti tidak menunjukkan resorpsi akar 
yang signifikan secara klinis, namun perubahan mikro-
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skopik nampak pada akar gigi yang sulit untuk dide-
teksi dengan gambar radiologi.9,10 

Resorpsi frontal dari lamina dura alveolar merupa-
pakan proses yang diinginkan pada pergerakan gigi or-
todonti sebab tidak terkait dengan resorpsi akar, semen-

tara undermining resorption merupakan proses yang ti-
dak diharapkan dan bersifat patologik karena terkait 
dengan resorpsi akar. Undermining resorption terjadi 
saat terjadi kompresi pada ligamen periodontal yang di-
hasilkan oleh gaya ortodonti kontinyu yang cukup be-
sar untuk menutup pembuluh darah dan menghentikan 
suplai darah ke dalam area ligamen periodontal. Gang-
guan pada pembuluh darah memicu proses hialinisasi, 
yang juga dikenal sebagai nekrosis steril.  Selama fase 
awal perbaikan area nekrosis, sel-sel clast tidak hanya 
meresorpsi bagian bawah lamina dura tetapi juga se-
mentum dan dentin. Eliminasi jaringan hialin memicu 
hilangnya cementoid dan kolagen matur, menghasilkan 
permukaan sementum yang kasar yang siap diinvasi 
oleh dentinoclast. Saat pergerakan gigi ortodonti ter-
henti, bagian cekung pada akar biasanya diisi kembali 
dengan sementum, menjadi bentuk awal dari akar. Na-
mun, jika invasi pada permukaan akar menghasilkan 
defek yang besar di bagian apeks, biasanya menjadi ter-
pisah dari permukaan akar.4,11-13 
 

Epidemiologi resorpsi akar 

Resorpsi akar adalah efek iatrogenik yang umum 
dari perawatan ortodonti. Pada banyak pustaka menge-
nai resorpsi akar dan perawatan ortodonti, Weltman 
membuat beberapa observasi klinis. Pertama, insiden 
perawatan pascaperawatan ortodonti adalah 73% (dide-
teksi secara radiografi). Penelitian cross-sectional mau-

pun longitudinal menunjukkan bahwa resorpsi akar me-

rupakan masalah yang kecil bagi pasien ortodonti de-
ngan resorpsi rerata secara radiografi kurang dari 2,5 
mm;14

 tidak berdampak klinis, namun sayangnya 1-5% 
pasien ortodonti mengalami resorpsi akar yang berat, 
resorpsi akar melebihi 4 mm atau 1/3 panjang akar se-
mula. Resorpsi akar yang berat biasanya terjadi pada in-

sisivus RA diikuti insisivus RB dan molar satu RB.15 
Morfologi akar yang tipis, meruncing dan dilaserasi me-

miliki kerentanan terhadap resorpsi. Perawatan impaksi 
gigi kaninus dapat memperpanjang waktu perawatan 
atau pergerakan gigi kaninus dapat meningkatkan risiko 
resorpsi akar.  Riwayat trauma gigi anterior dapat me-
ningkatkan risiko resorpsi akar.16 
 

Mekanisme resorpsi akar 

Mekanisme resorpsi akar belum dieksplorasi secara 
mendalam. Menurut Brudvik dan Rygh, resorpsi akar 
yang diinduksi oleh perawatan ortodonti merupakan 
bagian dari proses eliminasi zona hialin. Resorpsi akar 
dapat diinduksi oleh gaya yang kuat dari perawatan or-

todonti dan hialinisasi ligamen periodontal yang diin-
duksi oleh aktivitas sementoklas dan osteoklas yang me-

ningkat. Selama pergerakan gigi, area tekanan (osteo-
klas bekerja menginduksi resorpsi tulang) dan area re-
gangan (osteoblas bekerja menginduksi deposisi tulang) 
terbentuk sehingga gigi bergerak ke arah resorpsi tu-
lang. Saat zona hialinisasi terbentuk, pergerakan gigi ter-
henti. Selama regenerasi ligamen periodontal, zona hia-

linisasi dieliminasi oleh sel mononukleus yang mirip 
dengan makrofag dan oleh sel giant mononukleat dan 
gigi mulai bergerak kembali. Selama proses eliminasi 
zona hialin, permukaan terluar gigi yang terdiri atas la-
pisan sementoblas dapat mengalami kerusakan, yaitu 
gaya yang diberikan selama perawatan ortodonti dapat 
merusak secara langsung permukaan luar akar. Permu-
kaan akar gigi di bawah zona hialinisasi teresorpsi ha-
nya setelah beberapa hari, saat proses perbaikan telah 
terjadi.9,17-19 
 

Faktor risiko resorpsi akar 

Resorpsi terjadi saat tekanan pada sementum mele-
bihi kapasitas reparasi dari dentin. Penyebabnya multi-
faktor meliputi fakor genetik pasien dan epigenetik/ 
lingkungan.5,20 
Faktor biologis, kerentanan individu merupakan faktor 
utama yang menentukan resorpsi akar, yang dapat ter-
jadi pada gigi susu maupun gigi permanen. Secara his-
toris, terdapat variabilitas pada pasien ortodonti menge-

nai kerentanan terhadap resorpsi akar, yang dapat dise-
babkan karena fakor sistemik atau bawaan.9,21 
Genetik, predisposisi terhadap resorpsi akar dapat beru-

pa autosom dominan, autosom resesif, atau herediter 
yang ditentukan oleh gen tertentu. Predisposisi genetik 
diprediksi sangat penting pada terjadinya resorpsi akar. 
Interleukin IL-1 (IL-1β) alel 1 memiliki peningkatan ri-
siko 5,6 kali lebih besar pada resorpsi akar apikal eks-
ternal. Gen interleukin IL-1 (IL-1β) menunjukkan peran 
sitokin ini dalam patogenesis resorpsi akar dan meka-
nisme protektif sementum terhadap resorpsi akar.22-24 
Faktor sistemik, Owman-Moll dan Kurol telah mene-
gaskan bahwa pasien alergi berada dalam kelompok pa-

sien dengan risiko resorpsi akar yang meningkat. Ku-
rangnya estrogen dapat menginduksi pergerakan gigi 
ortodonti yang cepat dan kalsitonin menghambat akti-
vitas odontoklas.  Kondisi sistemik seperti penyakit as-
ma juga menunjukkan risiko yang lebih besar terjadinya 
resorpsi akar. Osteoklas pada tulang alveolar mening-
kat pada area ligamentum periodontal yang terkompre-
si. Nishioka menentukan hubungan antara resorpsi akar 
eksternal dengan fakor sistem imun dan menemukan 
resorpsi akar 10,3 kali lebih tinggi.25 
Nutrisi, Becks menunjukkan bahwa resorpsi akar ter-
jadi pada hewan yang kekurangan kalsium dan vita-
min D dalam makanannya.26 
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Usia kronologis, membran periodontal pasien anak 
menjadi lebih sempit kurang vaskularisasi, tulang al-
veolar menjadi lebih padat, dan sementum menjadi le-
bih lebar sesuai dengan pertambahan usia. Dari hal ter-
sebut, pasien dewasa menunjukkan kerentanan yang 
lebih besar terhadap resorpsi akar. Saat pasien berusia 
di atas 11 tahun, maka risiko resorpsi akar meningkat. 
Usia dental, Rosenberg telah menjelaskan bahwa gigi 
dengan perkembangan akar yang belum sempurna me-
ngalami resorpsi akar yang lebih sedikit dibandingkan 
akar yang sudah terbentuk sempurna. Naphtali Brez-
niak dkk telah mengemukakan bahwa jika akar gigi ti-
dak terbentuk sempurna di awal perawatan ortodonti, 
maka akan berkembang lebih lanjut selama perawatan 
ortodonti, namun lebih pendek. Linge dan Linge me-
nyatakan bahwa gigi yang dirawat ortodonti kehilang-
an panjang akar rerata kurang dari 0,5 mm.27,28 
Jenis kelamin, tidak ada hubungan yang signifikan an-
tara jenis kelamin dan resorpsi akar yang ditemukan 
dalam beberapa penelitian yang telah dilakukan.25,29 
Kebiasaan buruk, seperti bruksism, menggigit kuku, 
menjulurkan lidah yang berkaitan dengan open bite dan 
tekanan lidah yang meningkat berhubungan dengan re-

sorpsi akar yang meningkat.25,30 
Anomali posisi dan jumlah gigi, diperkirakan bahwa 
hipodonsia meningkatkan risiko terjadinya resorpsi akar. 
Gigi impaksi juga menginduksi resorpsi akar. Gigi mo-

lar tiga merupakan gigi yang paling sering impaksi, 
yang menyebabkan resorpsi akar molar dua akibat mo-
lar tiga kekurangan ruang dalam lengkung gigi. Kani-
nus maksila merupakan gigi kedua yang paling sering 
impaksi, yang dapat menginduksi resorpsi akar pada gi-
gi insisivus dan gigi premolar satu. Direkomendasikan 
untuk melakukan palpasi annual pada regio kaninus, 
radiografi dental sebelum usia 10 tahun dan pencabut-
an dini gigi kaninus sulung. Insisivus RA merupakan 
gigi yang paling umum digunakan untuk menentukan 
resorpsi akar apikal karena resorpsi akar terjadi paling 
sering pada gigi tersebut dan mudah diamati pada se-
falogram lateral. Gigi insisivus RA mengalami pergeser-

an gigi yang lebih banyak dibanding gigi lain selama 
pencabutan. Gigi insisivus lateral RA adalah gigi yang 
paling sering mengalami resorpsi, diikuti insisivus sen-

tralis RA, insisivus sentralis RB dan selanjutnya gigi ka-

ninus RA dan gigi molar RB; akar distal yang paling se-

ring terkena.31 
Struktur akar, resorpsi akar paling sering terjadi pada 
bagian apikal akar karena gaya dipusatkan pada apeks 
akar. Pergerakan ortodonti tidak sepenuhnya menun-
jukkan gaya translasi dan fulkrum biasanya berada pa-
da bagian oklusal dari apikal akar.9,32 
Gigi yang dirawat endodontik, tidak ada perbedaan gigi 
pasca perawatan ortodonti dan gigi vital. Marathiotou 
pada sebuah meta-analisis menunjukkan bahwa pustaka 

yang tersedia masih sedikit dan gigi yang telah diobtu-
rasi tidak meningkatkan risiko terjadi resorpsi akar.33,34 
 

Faktor mekanis 

Peranti ortodonti, resorpsi akar lebih sering diinduksi 
oleh penggunaan peranti cekat. Stuteville menjelaskan 
bahwa gaya yang dihasilkan oleh peranti lepasan lebih 
berbahaya bagi akar. Sebuah riset tentang metode pera-

watan maloklusi kelas II menunjukkan bahwa resorpsi 
lebih jarang didiagnosis pada anak yang menjalani pe-
rawatan ortodonti dua tahap yaitu pertama dengan peran-

ti lepasan dan kedua dengan peranti cekat dibanding-
kan pada anak yang hanya dirawat menggunakan peran-

ti cekat. Saat menilai pengaruh breket metal dan este-
tik pada resorpsi akar, maka lebih sering didiagnosis pa-

da pasien yang dirawat dengan breket estetik. Hal ini ka-

rena perawatan dengan breket estetik lebih bertahan la-
ma. Gaya berat 225 g menghasilkan resorpsi akar yang 
lebih besar 9 kali daripada kelompok kontrol secara sig-

nifikan dibanding gaya ringan 25 g yang 5 kali lebih be-

sar daripada kelompok kontrol. Aplikasi gaya intermi-
ten diperoleh dengan periode istirahat 3 hari diikuti ap-
likasi gaya selama 4 hari dan ditemukan resorpsi akar 
total yang kurang signifikan. Pada premolar yang tip-
ping ke arah bukal, jumlah resorpsi akar terbesar terle-
tak di area bukoservikal akar.9,35,36 
Pengaruh pencabutan gigi, McFadden dan VonderAhe 
gagal menemukan perbedaan tertentu antara resorpsi 
akar pada pasien yang dirawat dengan atau tanpa pen-
cabutan. Tingkat resorpsi akar yang lebih tinggi (0,43 
mm) ditemukan pada pasien dengan yang menjalani 
pencabutan beberapa gigi dibanding yang tidak menja-

lani pencabutan gigi (0,31 mm). Resorpsi akar berkem-

bang lebih sering setelah pencabutan jika dibanding pa-

da pasien tanpa pencabutan atau pencabutan hanya pa-
da premolar satu RA.9 
Tipe pergerakan gigi ortodonti, pergerakan tertentu da-

pat menginduksi resorpsi akar. Resorpsi akar yang pa-
ling sering adalah pada gerakan intrusi. Menurut Rei-
tan, gaya yang didistribusikan sepanjang akar selama 
pergerakan gigi bodily lebih kurang dibanding pada tip-

ping yang memusatkan gaya pada apeks akar. Perge-
rakan bodily menginduksi sedikit resorpsi akar diban-
ding tipping. Resorpsi akar terjadi pada bagian servikal 
dan apikal akar selama pergerakan tipping. Bagian te-
ngah dari akar diresorpsi selama pergerakan gigi bodily 
karena bentuk ruang ligamen periodontal, yaitu bagian 
tengah yang paling tipis. Dengan membandingkan re-
sorpsi akar setelah aplikasi gaya kontinyu yang sama 
besar dari ekstrusi dan intrusi, telah ditetapkan bahwa 
gigi yang diintrusi menyebabkan resorpsi akar 4 kali 
lebih besar dibanding gigi yang diekstrusi. Gigi yang 
rotasi hanya menimbulkan trauma minimal pada jaring-

an periodontal khususnya pada gigi berakar tunggal.37,38 
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Ekstrusi dan instrusi, resorpsi akar dari gaya ekstrusi 
terbatas dan tidak berbeda secara signifikan dari kelom-

lompok kontrol. Gaya intrusi meningkatkan 4 kali le-
bih besar terjadinya resorpsi akar. 37,39 
Gaya ortodonti, pergerakan ortodonti menyebabkan mi-
krotrauma pada ligamen periodontal dan aktivasi sel-
sel inflamasi. Menurut beberapa peneliti, tidak ada per-

bedaan resorpsi akar saat menggunakan gaya ringan dan 
besar (50g dan 200g). Namun, Harry dan Sims telah 
menjelaskan bahwa distribusi lacuna yang diresorpsi 
berkaitan secara langsung dengan besar gaya, lacuna 
yang teresorpsi berkembang lebih cepat pada kasus ga-

ya yang lebih besar. Menurut Schwartz, gaya yang me-

lebihi 20-26 g/cm2
 menyebabkan iskemia pada jaringan 

periodontal yang memicu resorpsi akar. Saat gaya orto-

todonti berkurang hingga di bawah 20-26 g/cm2, re-
sorpsi akar berhenti. Gaya optimal untuk pergerakan 
gigi ortodonti namun tidak memicu resorpsi akar yaitu 
sebesar 7-26 g/cm2

 pada area permukaan akar. Gaya in-
termiten menyebabkan resorpsi akar yang lebih jarang 
dibanding gaya kontinyu karena gaya intermiten ter-
lindungi dari pembentukan area hialinisasi yang memu-

dahkan reorganisasi ligamen periodontal yang menga-
lami hialinisasi dan kembalinya sirkulasi darah pada 
waktu tersebut pada saat gaya sudah tidak aktif. Gaya 
kontinyu tidak memberikan waktu untuk proses perba-
ikan pembuluh darah yang rusak dan jaringan perio-
dontal yang lain yang memicu resorpsi akar yang lebih 
besar. Volume rerata cekungan resorpsi pada kelompok 
gaya ringan sebesar 3,49 kali lebih besar dan kelom-
pok gaya berat sebesar 11,59 kali lebih besar diban-
ding kelompok kontrol. Hasilnya menunjukkan bahwa 
keparahan resorpsi akar meningkat khususnya pada ga-

ya berat dan pergerakan intrusi sehingga disarankan 
penggunaan gaya ortodonti ringan khususnya intrusi 
gigi insisivus.9,37,40,41 

 

PEMBAHASAN 

Diagnosis resorpsi akar 

 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Derajat resorpsi akar berdasarkan indeks Levan-

der-Malmgreen 
 

Dalam ortodonti, diagnosis klinis resorpsi eksternal 
didasarkan pada prosedur radiografi seperti radiografi 
panoramik, radiografi periapikal dan CBCT.42-44

 Indeks 
evaluasi kuantitatif derajat resorpsi akar dari Levander 
dan Malmgren terdiri atas 5 tingkatan (tabel 1).14,45 
 

Penanganan resorpsi akar 

Selama evaluasi awal, pasien dengan risiko tinggi 

Tabel 1 Derajat resorpsi akar apikal eksternal berdasarkan in-

deks Levander-Malmgren 

 

terjadinya resorpsi akar harus diidentifikasi, dengan me-

mikirkan tanda-tanda resorpsi akar sebelumnya dan fak-
tor risiko lokal dan sistemik. Jika pasien dengan risiko 
tinggi resorpsi akar teridentifikasi, penilaian ulang tu-
juan perawatan direkomendasikan; bila memungkin-
kan adalah yang terbaik untuk menghindari pencabut-
an gigi, tekanan berat dan kontinyu, durasi perawatan 
yang lama. Pada semua kasus, dilakukan rekonstruksi, 
kira-kira 6 bulan pascapemasangan peranti ortodonti, 
untuk mengetahui apakah tanda resorpsi akar muncul 
dengan menganalisis radiografi periapikal, setidaknya 
untuk gigi anterior. Jika pada saat itu tidak ada tanda-
tanda resorpsi akar, risiko timbulnya resorpsi pada akhir 
perawatan biasanya sangat kecil. Kalau pada saat itu, 
tanda resorpsi akar muncul kemungkinan besar selama 
perawatan resorpsi akar akan berlanjut. Operator perlu 
mengambil langkah jeda perawatan ortodonti selama 2-

3 bulan, dengan wire pasif terbukti dapat menurunkan 
jumlah resorpsi akar. Jika terdapat tanda-tanda resorpsi 
akar yang parah, rencana perawatan harus dinilai kem-
bali. Perawatan alternatif mungkin termasuk prostetik 
untuk menutup ruang, striping  sebagai pengganti eks-
traksi, kadang-kadang bahkan menghentikan terapi or-
todonti. Jika resorpsi akar parah terjadi pascafase aktif 
berakhir, direkomendasikan pemantauan radiografi sam-

pai proses stabil.38,46 
Faktor risiko yang terkait dengan peningkatan insi-

densi dan keparahan resorpsi akar termasuk bentuk atau 
panjang akar sebelum perawatan, trauma gigi sebelum-

nya, dan jenis mekanisme yang digunakan. Hipertiroid -

isme juga dianggap sebagai faktor risiko resorpsi akar, 
tetapi harus dibuktikan secara meyakinkan oleh studi 
sistematis. Gigi dengan akar yang tumpul, berbentuk pi-
pet, atau pendek memiliki risiko resorpsi yang lebih 
tinggi. Gigi yang dirawat endodontik dapat digerakkan 
dengan aman, jika gigi secara klinis tidak menunjuk-
kan gejala dan secara radiografi memuaskan. Dianjur-
kan untuk melakukan prosedur ortodonti 6 bulan sete-
lah penyelesaian perawatan saluran akar.47-49 

Sangat disarankan untuk melakukan radiografi ke-

majuan selama perawatan.  Dokter gigi harus melaku-
kan tindakan yang memadai untuk meminimalkan risi-
ko resorpsi akar yang parah dengan penilaian bentuk 
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dan panjang akar sebelum perawatan. Teknik cone-beam 
computed tomography (CBCT) dianggap sebagai mo-
dalitas pencitraan yang lebih baik untuk deteksi dini re-

sorpsi akar. Jika resorpsi akar terlihat, fase inaktif 4-6 
bulan sebelum perawatan ortodonti dilanjutkan. Dalam 
kasus ekstrim, perawatan harus dihentikan; peanti di-
lepas, dan rencana perawatan bedah atau prostetik ha-
rus diterapkan. Jika resorpsi akar berlanjut setelah pe-
ranti dilepas atau selama retensi, perawatan saluran akar 
berurutan dengan kalsium hidroksida disarankan.  Pe-
ngisian gutta-percha adalah terapi definitif hanya sete-

lah resorpsi akar berhenti. Konseling dan tindak lanjut 
yang tepat diperlukan jika ditemukan resorpsi parah. 
Untungnya, resorpsi akar jarang menyebabkan morbi-
ditas yang signifikan setelah terapi ortodonti dan pro-

ses resorpsi biasanya berhenti dengan penghentian ke-

kuatan aktif.47,50 

Disimpulkan bahwa resorpsi akar  merupakan pro-
ses patologis dan fisiologis yang mengakibatkan hilang-

nya sementum dan dentin. Resorpsi akar tidak dapat di-
elakkan sebagai akibat dari pergerakan gigi pascapera-
watan ortodonti. Insidens terjadinya resorpsi akar pasca 
perawatan ortodonti, yang dideteksi secara radiografi 
adalah 73%  dengan resorpsi rerata secara radiografi ku-

rang dari 2,5 mm. Meskipun besar resorpsi tidak memi-
liki dampak klinis; penyebabnya multifaktor meliputi 
fakor genetik dan epigenetik. Proses resorpsi akar da-
pat dihentikan dengan menghentikan peranti aktif yang 
pada gigi tersebut. Diagnosis dini merupakan kunci un-
tuk mendapatkan prognosis perawatan yang lebih baik. 
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