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ABSTRACT  

Public awareness of the importance of orthodontic treatment to correct malocclusion is increasing. Orthodontic treatment like 

any  other medical treatment can pose a risk to the patient, due to errors that occur during treatment. This literature review aimed 

to determine the errors that can occur during orthodontic treatment and the risks they can pose to patients. Scientific information 

relevant to the study topic was collected and synthesized into an article. In general, errors can originate from orthodontic treat-

ment, including the type of appliance used, the direction and amount of force applied, the skill of the clinician and the length of 

treatment. Errors  can  also originate from the patient, namely biological and behavioral factors of the patient. It is concluded that 

orthodontic treatment errors and patient factors can cause risks to patients during orthodontic treatment, namely periodontal da-

mage, pain, root resorption, tooth devitalization, temporomandibular joint disorders, caries, and enamel damage. A good under-

standing of treatment procedures, diagnosis and patient informed  consent is needed in order to minimize the risks of orthodon-

tic treatment that can occur in patients.  
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ABSTRAK 

Kesadaran  masyarakat akan pentingnya perawatan ortodonti untuk mengoreksi maloklusi saat ini semakin tinggi. Perawatan or-

todonti seperti perawatan medis lainnya dapat memberikan  risiko pada pasien, akibat oleh kesalahan-kesalahan yang terjadi da-

lam perawatan. Kajian  pustaka ini ditujukan untuk mengetahui kesalahan-kesalahan yang dapat terjadi saat perawatan ortodon-

ti dan risiko yang dapat ditimbulkan pada pasien. Informasi ilmiah yang sesuai dengan topik studi dikumpulkan kemudian di-

sintesis menjadi artikel. Secara umum kesalahan dapat berasal dari perawatan ortodonti yaitu termasuk jenis alat yang diguna-

kan, arah dan besar gaya yang diberikan, ketrampilan klinisi serta lama perawatan. Kesalahan juga dapat berasal dari pasien ya-

itu faktor biologis dan perilaku dari pasien. Disimpulkan  bahwa kesalahan perawatan ortodonti dan faktor pasien dapat menye-

babkan risiko pada pasien selama menjalani perawatan ortodonti yaitu kerusakan periodontal, nyeri, resorpsi akar, devitalisasi 

gigi, gangguan  sendi temporomandibula, karies, dan kerusakan email. Dibutuhkan pemahaman yang baik mengenai prosedur 

perawatan, diagnosis serta informed consent agar dapat meminimalkan risiko perawatan ortodonti pada pasien. 

Kata kunci: kesalahan perawatan ortodonti, risiko pada pasien 
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PENDAHULUAN 

Peningkatan harapan hidup, perbaikan kondisi sosial 
ekonomi bersama dengan keinginan untuk meningkat-
kan self-esteem telah mengakibatkan peningkatan popu-

lasi dewasa yang mencari perawatan ortodonti. Selan-
jutnya, konsep estetika berubah dengan munculnya bra-

ket estetik dan archwire menggabungkan manfaat fung-

si dengan estetika1.  
Berbeda dengan cabang ilmu kedokteran gigi lain 

yang memerlukan perawatan singkat, perawatan orto-
donti berlangsung lama, mengikuti waktu partumbuh-
an dan perkembangan dentofasial.2 Pada perawatan or-
todonti, gigi dipindahkan ke posisi dan hubungan yang 
baru serta jaringan lunak dan tulang di bawahnya diu-
bah untuk mengakomodasi perubahan estetik dan fung-

si; fungsi lebih penting daripada estetik.1 Meskipun me-
miliki banyak manfaat, peralatan ortodonti dapat me-
nyebabkan komplikasi yang tidak diinginkan jika pe-
rawatan tidak dilakukan secara maksimal.3 

Komplikasi yang terkait dengan perawatan ortodon-
ti adalah hasil dari proses multifaktor termasuk kondisi 

biologis pasien itu sendiri, keterampilan klinis ortodon-
dontis, peralatan ortodonti, prosedur perawatan ortodon-
ti, dan lama perawatan. Jika perawatan ortodonti ber-
manfaat, keuntungan yang ditawarkan harus melebihi 
kerusakan yang mungkin ditimbulkannya. Penting un-
tuk menilai risiko perawatan serta potensi keuntungan 
dan menyeimbangkan aspek perawatan ini sebelum me-

mutuskan untuk merawat maloklusi. Akan tetapi seperti 
perawatan atau tindakan medis yang lain, perlu ada 
keseimbangan antara keuntungan dan kerugian. Seba-
gai klinisi harus meningkatkan keuntungan atau man-
faat perawatan dan menghilangkan atau meminimalkan 
efek samping.4 Pasien harus menyadari potensi risiko 
akan perawatan, sehingga dapat mengetahui tanggung ja-

wab dan harapannya selama perawatan, untuk memas-
tikan ke-berhasilan perawatan tanpa efek samping.5  

Pada artikel ini dikaji tentang kesalahan-kesalahan 
dalam perawatan ortodonti. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Kesalahan teknik perawatan ortodonti, antara lain  
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disebabkan oleh 1) kesalahan penggunaan alat. Peranti  
ortodonti dapat bersifat cekat, terdiri atas elemen bond-
ed selama periode perawatan aktif (braket, band) atau 
lepasan. Sedangkan berbagai macam bahan yang digu-
nakan untuk fabrikasi dan penggunaan perangkat orto-
donti, misalnya komponen berbasis nikel dan titanium, 
atau akrilik, semen, komposit, keramik, lateks yang me-
nampilkan karakter dan struktur biomekanik yang ber-
beda dari rongga mulut. Komponen-komponennya ha-
nya dapat dipasang oleh ortodontis misalnya archwire, 
atau juga oleh perangkat ortodonti yang bersentuhan 
dengan jaringan dan cairan mulut menyebabkan bebe-
rapa kondisi kompleks: perendaman dalam saliva dan 
cairan yang tertelan, fluktuasi suhu, beban mekanis se-
lama pengunyahan dan aktivasi perangkat, interaksi fi-
sik. Oleh karena itu peralatan ortodonti tidak boleh me-
ngandung senyawa yang dapat menyebabkan reaksi tok-

sik, tidak menyebabkan reaksi alergi atau memiliki po-
tensi karsinogenik, harus tahan terhadap korosi elektro-

kimia, tidak boleh mendorong pelekatan dan perkem-
bangan mikroba, secara umum harus menunjukkan bio-

kompatibilitas yang optimal.6 Perkembangan ulserasi 
apthous pada pasien, menunjukkan kepekaan khusus 
terhadap peralatan ortodonti.7 
Ukuran braket harus disesuaikan dengan keadaan pa-
sien dan tepinya harus dibulatkan dan dipoles dengan 
baik. Sayap, pengait, ujung tajam, pengikat terpuntir, 
dan slot braket yang terlalu besar atau tidak terisi penuh 
dapat menyebabkan memar dan ulserasi. Braket self-li-
gating memiliki fitur menarik yang dapat menghilang-
kan beberapa masalah ini. Ortodontis harus menyesuai-
kan archwire dengan benar ke kontur lengkung gigi dan 
memastikan bahwa lilitan yang tertekuk ke dalamnya 
tidak terlalu menonjol. Ortodontis harus memastikan 
archwire tidak menonjol distal dari tabung molar atau 
dimasukkan kembali dengan nyaman di sekelilingnya. 
Ortodontis harus menggunakan ligatur elastis bila me-
mungkinkan, terutama pada awal perawatan, karena ti-
dak terlalu mengiritasi dibandingkan ligatur baja. Tetapi 
jika ligatur logam diindikasikan, ortodontis harus yakin 
untuk menyelipkan ujungnya dengan aman di bawah 
archwire karena dapat mengiritasi lidah.7 
Dalam alat ortodonti cekat, braket direkatkan untuk me-
nerapkan gaya dari archwire dan alat bantu lainnya ke 
gigi.8 Secara tradisional, braket ini di-bond pada band 
ortodonti, kemudian, band disemen pada gigi.9 Salah 
satu masalah yang tak terhindarkan yang dihadapi da-
lam ortodonti cekat adalah kegagalan bonded. Dalam 
praktik klinis yang baik, kegagalan braket tidak boleh 
melebihi lebih dari 6%,10 tetapi insiden 0,6-28,3% te-
lah dilaporkan dalam tinjauan sistematis.11 Sebuah bra-
ket rebonded karena kegagalan dapat meningkatkan 
durasi perawatan 0,3-0,6 bulan.12,13

 Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan operator seperti pola etsa, kon-

sentrasi etsa,14
 jenis primer,10

 jenis resin komposit14, je-
nis curing lamp15, lama curing, bahan braket13,16, dan 
prosedur bleaching sebelum perawatan ortodonti dapat 
memengaruhi tingkat kegagalan braket.17 

2) meremehkan diskrepansi skeletal.  Tugas paling me- 
nantang bagi ortodontis dan dokter gigi umum adalah 
mengembangkan prosedur klinis untuk bekerja di bi-
dang modifikasi gigi yang disebabkan oleh tumbuh kem-

bang wajah dan gigi, mengidentifikasi faktor-faktor yang 
menyebabkan anomali oklusal yang dapat memenga-
ruhi tumbuh kembang normal gigi dan oklusi. Faktor-
faktor ini dapat dicegah, efeknya dapat diminimalkan, 
atau kondisi dapat dirawat lebih awal sebelum mani-
festasi penuhnya.18,19 
Pengukuran anteriposterior yang akurat dari hubungan 
rahang sangat penting dalam perencanaan perawatan or-
todonti. Jika klinisi perlu mendiagnosis rahang mana 
yang memiliki pertumbuhan abnormal atau apakah ke-
lainan tersebut disebabkan oleh pertumbuhan kedua ra-

hang, diperlukan data sefalometri lebih lanjut.20 Sefalo-
metri, yaitu radiografi dan analisis sefalometri diang-
gap sebagai bagian dari gold standard untuk diagnosis 
pada awal perawatan ortodonti. Dental cast, foto intra 
dan ekstra oral, dan radiografi panoramik dan sefalome-

metri disarankan untuk digunakan secara rutin untuk 
perencanaan perawatan ortodonti.21

 Radiografi sefalo-
metri adalah alat bantu diagnostik yang umum diguna-
kan dalam menilai kasus dengan malrelasi skeletal sagi-
gital. Radiografi lateral sefalometri diindikasikan seba-

gai bantuan untuk perencanaan perawatan diskrepansi 
skeletal, atau ketika perawatan sedang direncanakan di 
kedua lengkung gigi, yang melibatkan ekstraksi dan ge-

rakan bodi gigi insisivus.22
 Untuk menilai variasi struk-

tur wajah, perlu ditentukan hubungan antar struktur. 
Analisis korelatif adalah yang paling cocok untuk tuju-

an diagnostik. Penentuan hubungan skeletal penting da-

lam perencanaan perawatan meskipun fakta bahwa tidak 
ada korelasi pasti yang ditetapkan. Anomali dentoal-
veolar dan skeletal dapat dibedakan menurut hubungan 
vertikal dan sagital dari dasar rahang, yaitu pengukur-
an membantu penentuan apakah kelainan tersebut murni 
akibat malposisi gigi, yaitu terlokalisasi terutama pada 
area prosesus alveolaris atau apakah terdapat disgnatia 
sebagai akibat dari diskrepansi skeletal.23 
Radiografi sefalometri juga mengevaluasi posisi relatif 
gigi sebagai akibat dari gerakan ortodonti dan efek ke-
seluruhan dari pertumbuhan kompleks kraniofasial. Pa-

da saat diperkenalkan, tujuan utama perawatan ortodon-

ti adalah untuk mendapatkan oklusi gigi yang ideal de-
ngan paradigma Angle. Radiografi sefalometri secara 
bertahap menjadi landasan diagnosis ortodonti.24 

 

Penggunaan gaya ortodonti yang besar 

Perpindahan gigi melalui kompleks dentoalveolar  
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merupakan rangkaian sinergis dari fenomena fisik dan 
remodeling jaringan biologis.25 Gaya ortodonti akan 
mengakibatkan perubahan pengaturan fungsi tulang al-
veolar serta selnya.26

 Perubahan tersebut meliputi pem-
bentukan tulang pada sisi tegangan dan resorpsi tulang 
pada sisi tekanan sehingga gigi akan berpindah ke po-
sisi yang baru. Proses pembentukan tulang melibatkan 
osteoklas.27-32

 Setiap kali suatu gaya diberikan pada gigi 
untuk menghasilkan gerakan ortodonti, daerah tekanan 
atau kompresi dan tegangan akan terbentuk di sekitar 
gigi. Area tekanan terbentuk dalam arah gerakan gigi 
yang diinginkan, sedangkan area ketegangan terbentuk 
dalam arah yang berlawanan.33 

Untuk menghasilkan gerakan gigi yang diinginkan, 
gaya yang ringan dan terus menerus perlu diterapkan 
dalam arah gaya yang telah ditentukan  ke gigi. Gaya-
gaya ini dihasilkan oleh alat ortodonti, yang diatur se-
cara klinis dan diaktifkan secara berkala.34 Perawatan 
ortodonti aktif membutuhkan waktu rerata 18-24 bulan, 
yang merupakan waktu yang panjang.35

 Oppenheim dan 
Schwarz menyatakan hasil eksperimennya, bahwa gaya 
ortodonti yang optimal akan setara dengan tekanan nadi 
kapiler atau 20-26 g/cm² dari permukaan akar. Dengan 
kekuatan yang ringan ini, pergerakan gigi akan terjadi 
melalui aktivitas osteoklas langsung di area dengan te-
kanan terbesar maka undermining resorption tidak akan 
terjadi. Dalam praktik sebenarnya dengan peralatan 
ortodonti saat ini, hanya sedikit gigi yang digerakkan 
dengan kekuatan ringan seperti itu. Gaya yang optimal 
haruslah yang menggerakkan gigi paling cepat ke arah 
dan posisi yang diinginkan dengan kerusakan jaringan 
dan rasa sakit yang paling sedikit.36 

Kekuatan yang berlebih akan menyebabkan keru-
sakan jaringan periodontal pada daerah tekanan, tulang 
yang berdekatan akan menjadi nekrotik diikuti dengan 
undermining resorption,37

 karena menyebabkan cedera 
dengan prinsip ruptur serat pada ligamen periodontal, 
dan sebagian tulang alveolar akan menjadi nekrotik ka-
rena cedera pembuluh darah.38

 Tekanan yang melebihi 
tekanan darah akan membuat pembuluh darah kapiler 
pada ligamen periodontal kolaps, yang dapat mengham-

bat aliran darah. Sebaliknya jika tekanan maksimal yang 
diberikan lebih rendah dari tekanan darah, pembuluh 
darah kapiler tidak kolaps; sehingga kekuatan optimal 
untuk menggerakkan gigi tidak boleh lebih tinggi dari 
pembuluh darah kapiler. Gaya ortodonti berlebih tidak 
akan menggerakkan gigi lebih jauh, tetapi menyebab-
kan beban berlebih pada jaringan periodontal dan aki-
batnya akan menghambat pergerakan gigi. Beberapa 
penelitian menunjukkan berbagai gagasan tentang per-
ubahan tulang alveolar akibat pergerakan gigi anterior 
yang disebabkan oleh remodeling gigi alveolus sebagai 
respon terhadap berbagai pergerakan gigi. Jika area per-
gerakan gigi terbatas, gaya ortodonti yang berlebih akan 

menyebabkan resorpsi tulang kortikal dan juga terjadi 
paparan akar karena gigi kehilangan tulang alveolar.39 
 

Kesalahan menilai kebutuhan ruang 

Analisis ruang adalah dasar dari semua rencana pe-
rawatan ortodonti dan sangat penting dalam memutus-
kan apakah tujuan ortodonti fungsional dan kosmetik 
dapat dicapai. Analisis ruang yang terorganisasi, kom-
prehensif, dan terintegrasi akan membantu dokter gigi 
untuk memilih berbagai pendekatan perawatan dan un-
tuk menentukan apakah gigi permanen harus dicabut.40 
Pada remaja dan dewasa, jumlah ruang yang tersedia 
dan jumlah yang dibutuhkan untuk menyelaraskan se-
mua gigi dapat diukur secara langsung, tetapi pada gigi 
bercampur ada perbedaan antara crowding yang tampak 
pada satu titik waktu dan crowding yang sebenarnya 
pascatransisi dari gigi campuran sampai permanen.41 

Hasil analisis ruang harus dipertimbangkan dalam 
konteks profil karena pengurangan protrusi mengurangi 
jumlah ruang yang tersedia. Sebaliknya, ketika gigi di-
retroklinasi dan kemudian dipindahkan secara fasial ke 
posisi yang benar, lebih banyak ruang yang tersedia. 
Dimensi vertikal juga berdampak pada ruang. Hal ini 
umumnya dikontraindikasikan untuk memperluas keti-
ka ada overbite yang terbatas karena gigi miring ke  fa-
sial biasanya juga menggerakkannya secara vertikal dan 
gigitan terbuka anterior dapat berkembang. Penting un-

tuk mengukur jumlah crowding di dalam lengkung ka-
rena perawatan bervariasi, tergantung pada tingkat ke-
parahan crowding. Analisis ruang, menggunakan dental 
cast, diperlukan untuk tujuan ini. Analisis semacam itu 
sangat berharga dalam mengevaluasi tingkat kemung-
kinan crowding pada anak dengan gigi bercampur keti-
ka gigi permanen sedang erupsi dan terdapat crowding 
atau transisi. Dalam kasus ini harus mencakup predik-

si ukuran gigi permanen yang tidak erupsi.41 

Analisis ruang dilakukan dalam dua bagian, yaitu 
1) penilaian kebutuhan ruang di kedua lengkung. Enam 
area yang dipertimbangkan adalah crowding/spacing, 
levelling, perubahan lebar lengkung, perubahan antero-

posterior gigi insisivus, angulasi (tip), dan inklinasi 
(torque). Analisis ruang mencerminkan posisi gigi insi-
sivus akhir; 2) mencatat bagaimana ruang akan dibuat 
dan dimanfaatkan yang juga mencatat gerakan molar 
diferensial yang diperlukan untuk mencapai tujuan pe-
rawatan, yang akan memiliki pengaruh langsung pada 
manajemen penjangkaran.42 

 

Kesalahan menilai kebutuhan penjangkaran 

Persiapan penjangkaran adalah penting dalam pera-
watan ortodonti yang keberhasilannya bergantung pada 
protokol penjangkaran yang direncanakan untuk kasus 
itu. Saat mempersiapkan penjangkaran, klinisi harus cu-

kup realistis untuk memperkirakan kemungkinan kehi-
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langan beberapa penjangkaran. Jenis penjangkaran di-
dasarkan pada jenis pergerakan gigi yang diinginkan.43 

Persyaratan penjangkaran tergantung pada 1) jum-
lah gigi yang akan dipindahkan. Semakin banyak gigi 
yang dipindahkan, semakin besar penjangkaran. Memin-

dahkan gigi dalam segmen-segmen seperti retraksi gi-
gi kaninus secara terpisah daripada retraksi segmen an-
terior bersama-sama akan mengurangi beban pada gigi 
jangkar; 2) jenis gigi yang akan dipindahkan. Gigi de-
ngan akar rata yang besar dan atau lebih dari satu akar 
memberikan beban lebih pada gigi jangkar sehingga le-
bih sulit untuk menggerakkan gigi taring dibandingkan 
dengan gigi seri atau molar dibandingkan dengan gigi 
premolar; 3) jenis pergerakan gigi. Menggerakkan gigi 
secara fisik membutuhkan lebih banyak tenaga diban-
dingkan dengan menggerakkan gigi yang sama; 4) kon-
disi periodontal gigi geligi. Gigi dengan dukungan tu-
lang yang berkurang lebih mudah untuk dipindahkan 
dibandingkan dengan gigi pada periodonsium yang se-
hat; 5) durasi pergerakan gigi. Waktu perawatan yang 
lama menempatkan lebih banyak ketegangan pada gigi 
penjangkar. Perawatan jangka pendek mungkin menye-

babkan sedikit perubahan pada gigi penjangkar sedang-

kan gigi yang sama mungkin tidak dapat menahan gaya 
yang sama secara memadai jika perawatan diperpan-
jang; 6) persyaratan ruang. Jumlah crowding atau ruang 
harus dinilai sebagai bagian dari perencanaan perawat-
an. Hal ini dapat dilakukan dengan menggunakan peni-
laian visual atau lebih formal menggunakan analisis ru-
ang. Dukungan penahan maksimal diperlukan ketika 
semua atau sebagian besar ruang yang dibuat, paling 
sering melalui ekstraksi gigi, diperlukan untuk menca-
pai pergerakan gigi yang diinginkan; 7) tujuan pera-
watan. Semakin sedikit gigi yang perlu dipindahkan un-

tuk mencapai tujuan perawatan maka semakin sedikit 
permintaan penjangkaran. Namun, jika perawatan rumit 
dan banyak gigi yang akan dipindahkan harus ada pen-
jangkaran yang lebih besar. Dalam kasus dengan hu-
bungan molar Kelas II, kebutuhan penjangkaran akan 
lebih besar jika hubungan molar Kelas I (dan kaninus) 
ingin dicapai daripada hubungan molar Kelas II (dan 
kaninus Kelas I). Kebutuhan untuk mencapai hubung-
an kaninus Kelas I sangat penting untuk keberhasilan 
semua perawatan sehingga perencanaan penjangkaran 
harus fokus tidak hanya pada gerakan molar yang dii-
nginkan tetapi juga penting pada gerakan kaninus yang 
diperlukan untuk mencapai tujuan; 8) rotasi pertumbuh-

an dan pola skeletal. Peningkatan laju pergerakan gigi 
telah dikaitkan dengan pasien yang memiliki pening-
katan dimensi vertikal atau rotasi pertumbuhan ke be-
lakang. Disebutkan bahwa penutupan ruang atau kehi-
langan penjangkaran dapat terjadi lebih cepat dalam ka-

sus-kasus bersudut tinggi. Sebaliknya pada pasien de-
ngan dimensi vertikal yang berkurang atau rotasi per-

tumbuhan ke depan, kehilangan ruang atau kehilangan 
penjangkaran mungkin lebih lambat. Penjelasannya ada-
lah kekuatan relatif dari otot-otot wajah, dengan dimen-
si vertikal yang berkurang memiliki otot yang lebih ku-
at; 9) sudut dan posisi gigi. Biasanya, dalam kasus ada 
biprotrusif atau proklinasi berlebihan dari gigi anterior, 
kontrol total penjangkaran akan diperlukan. Dengan 
cara ini dapat dimanfaatkan sepenuhnya ruang ekstrak-
si; 10) sudut bidang mandibula (tinggi atau rendah). 
Kemiringan sudut ini dapat dimodifikasi dengan pera-
latan penjangkaran ekstraoral yang berbeda (high pull, 
head gear, dan face bow).44 

Anchorage loss adalah pergerakan unit reaksi atau 
unit penjangkar sebagai pengganti gigi yang akan dipin-

dahkan. Tanda-tanda hilangnya penjangkaran yaitu per-
gerakan gigi molar ke mesial, penutupan ruang ekstrak-
si dengan pergerakan gigi posterior, proklinasi gigi 
anterior, spacing gigi, peningkatan overjet, perubahan 
hubungan molar, gigitan silang bukal pada posterior 
atas.45 
 

Kepatuhan pasien kurang 
Keberhasilan perawatan ortodonti tidak hanya ber-

gantung pada pengetahuan dan kompetensi klinis dari 
ortodontis, tetapi juga kerjasama pasien. Masalah ke-
patuhan pasien merupakan masalah yang kompleks, 
multifaktor dan luas cakupannya.  Kepatuhan dapat di-
lihat dari faktor-faktor seperti kebutuhan perawatan or-
todonti yang dirasakan oleh pasien dan orang tua, waktu 
perawatan, karakteristik kepribadian pasien dan orang 
tua, durasi dan jenis perawatan.46

 Kepatuhan pasien me-

rupakan masalah utama dalam perawatan ortodonti. 
Oleh karena itu, jika survei psikologis singkat dapat 
mengantisipasi masalah kepatuhan selama perawatan 
ortodonti, ini akan membantu dokter untuk memahami 
dan berkomunikasi dengan pasien mereka.47 

Kesadaran kesehatan mulut, pengetahuan gigi ter-
tentu dan rasa malu akan kondisi rongga mulut diang-
gap sebagai motif positif yang terkait dengan kepatuh-

an pasien. Hubungan antara dokter dan staf pendukung 
merupakan faktor penting dalam kepatuhan pasien ter-
hadap perawatan. Perilaku ortodontis seperti listing, 
empati dan penjelasan perawatan kepada pasien pen-
ting dalam meningkatkan kepatuhan pasien ortodonti.46 
Sebuah studi sebelumnya tentang kepatuhan pasien un-

tuk memakai peralatan melaporkan sedikit konsistensi 
di antara berbagai indikator kepatuhan, seperti mene-
pati janji kontrol, kebiasaan kebersihan mulut, dan pe-
rawatan alat. Ditemukan juga bahwa kepatuhan pera-
watan ortodonti tidak melibatkan satu dimensi umum 
kepatuhan dan kontribusi relatif kepatuhan terhadap du-

rasi perawatan mungkin tidak diketahui, ini merupa-
kan faktor penting.48 

Kegagalan untuk mematuhi kondisi ini dapat menga- 
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kibatkan kerusakan komponen peranti ortodonti, keru-
sakan struktur mulut (faktor risiko demineralisasi, ka-
ries, perubahan warna, kerusakan periodontal, bau mu-
lut), peningkatan durasi perawatan dan tidak menca-
pai hasil yang diharapkan.49 

 

PEMBAHASAN 
Risiko perawatan ortodonti: demineralisasi email 

Demineralisasi email merupakan efek negatif pera-
watan ortodonti yang umum terjadi pada ketiadaan pe-
meliharaan oral hygiene yang tepat. Demineralisasi di-
tandai dengan hilangnya substansi gigi karena serangan 
produk metabolik plak sehingga rencana perawatan aktif 
harus dipersingkat, atau pada kasus berat penghentian 
lebih awal dari perawatan. Dekalsifikasi dapat terjadi 
dalam satu bulan karena akumulasi plak yang lama di-
sekitar braket.50 Lesi putih terdemineralisasi merupa-
kan tahap reversibel pada perkembangan karies gigi, 
yang terjadi saat terbentuk akumulasi plak kariogenik 
yang berkaitan dengan diet gula yang tinggi. Jika white 
spot lesion tidak ditangani sedini mungkin maka dapat 
menyebabkan kerusakan permanen dan berkembang 
menjadi karies. Peranti cekat menjadi faktor predispo-
posisi akumulasi plak, sehingga pembersihan gigi di se-

kitar komponen alat menjadi lebih sulit.51 

 

Risiko perawatan ortodonti: resorpsi akar 

Resorpsi frontal dari lamina dura alveolar merupa-
kan proses yang diinginkan dalam pergerakan gigi orto-

donti karena tidak terkait dengan resorpsi akar, semen-
tara undermining resorption merupakan proses yang ti-
dak diharapkan dan bersifat patologik sebab terkait de-
ngan resorpsi akar. Undermining resorption  terjadi saat 
terjadi kompressi pada ligamen periodontal yang diha-
silkan oleh gaya ortodonti kontinyu yang cukup besar 
untuk menutup pembuluh darah dan menghentikan su-
plai darah ke dalam area ligamen periodontal.52

 Resorp-
si akar inflamasi yang diinduksi secara ortodonti meru-

pakan salah satu komplikasi yang disebabkan oleh pe-
rawatan ortodonti namun kadang didiagnosis pada pa-
sien yang tidak menjalani perawatan ortodonti; resorp-

si akar ini berbeda karena merupakan proses inflamasi 
lokal yang steril dan memiliki semua gejala inflamasi. 
Biasanya gambaran asimptomatik merupakan karakteris-

tik dari resorpsi akar hingga destruksi struktur gigi yang 
solid terdeteksi hanya saat pemeriksaan radiografi.53 

 

Risiko perawatan ortodonti: jaringan periodontal 

Perawatan ortodonti dapat berpengaruh pada perio-
donsium, menimbulkan gingivitis, resesi gingiva dan 
embrasure gingiva terbuka. Peranti ortodonti dapat 
mengganggu kontrol plak yang menyebabkan gingivi-
vitis,54 yang meningkat pasca pemasangannya akibat 
kurangnya akses pembersihan, dan jika oral hygiene bu-

ruk, maka hiperplasia gingiva dapat berkembang. Kon-
disi ini membaik setelah pelepasan alat, namun bebe-
rapa migrasi apikal dari perlekatan periodontal dan du-
kungan tulang alveolar biasanya terjadi selama 2 tahun 
perawatan ortodonti. Pada sebagian besar pasien, hal ini 
jarang terjadi, namun pada individu yang rentan terha-

dap penyakit periodontal, dapat terjadi lebih banyak ke-
hilangan tulang, khususnya pada jaringan palatal dengan 
oral hygiene yang buruk.51 
 

Risiko perawatan ortodonti: TMD 

Kemungkinan hubungan antara ortodonti dan tem-
poromandibular disorder sangat erat kaitannya dengan 
bagaimana oklusi memengaruhi TMD secara umum. 
Terdapat persepsi bahwa peranan oklusi pada TMD te-
lah dilebih-lebihkan oleh profesi dental, dan lebih te-
pat ditangani dengan paradigma medis dibanding para-
digma dental. Insiden TMD diketahui meningkat seja-
lan dengan usia dan bertambahnya jumlah pasien dewa-

sa yang mencari perawatan ortodonti telah membuat 
kini lebih relevan. Selain itu, orang dewasa lebih beri-
siko secara teoretis untuk mengalami TMD dari pera-
watan ortodonti jika adaptabilitas sistem stomatognasi-
nya kurang dibanding pada individu yang lebih muda.51  
 

Risiko perawatan ortodonti: nyeri 

Gaya ortodonti pada gigi dapat menimbulkan nyeri 
dengan kompresi pembuluh darah dalam ligamen perio-

dontal yang menghasilkan inflamasi pada pulpa dan ja-
ringan periodontal. Alat cekat menghasilkan nyeri yang 
lebih besar dibanding peranti lepasan atau fungsional.51 
Nyeri dan ketidaknyamanan adalah efek umum yang 
berhubungan dengan perawatan ortodonti. Penelitian 
sebelumnya menunjukkan bahwa 70-95% pasien orto-
donti mengalami nyeri. Nyeri ini bisa menjadi alasan 
untuk menghentikan perawatan; penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa 8-30%  pasien ortodonti menghen-

tikan perawatan karena nyeri. Rasa sakit dan ketidak-
nyamanan yang terkait dengan perawatan ortodonti di-
tandai dengan tekanan, ketegangan, atau nyeri pada gi-
gi yang lebih besar pada gigi anterior. Nyeri telah dila-
porkan mulai 4 jam setelah pemasangan separator atau 
kawat ortodonti, dan nyeri yang paling parah terjadi pa-
da hari kedua perawatan. Biasanya nyeri berlangsung 
selama tujuh hari.55 
 

Risiko perawatan ortodonti: devitalisasi gigi 

Gaya ortodonti dapat menyebabkan perubahan aliran 
darah dengan mengompresi neurovascular bundle. Se-
jumlah penelitian menunjukkan bahwa terjadi perubah-

an histologis dan inflamasi pada pulpa sebagai akibat 
dari gaya ortodonti. Penelitian sebelumnya menjelas-
kan mengenai gaya ortodonti yang besar dapat menye-
babkan nekrosis pulpa melalui strangulasi. Meskipun 
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telah jelas bahwa gaya ortodonti dapat menyebabkan is-

kemia pulpa dan perubahan degeneratif, bukti terbaru 
menunjukkan bahwa pulpa masih tetap sehat saat me-
nahan gaya yang besar, dan nekrosis gigi yang sehat me-

rupakan fenomena yang jarang terjadi. Namun, gigi de-
ngan riwayat trauma kemungkinan memiliki suplai vas-

kuler yang terganggu yang menempatkannya pada ri-
siko devitalisasi yang lebih tinggi selama perawatan 
ortodonti.51 

 

Risiko perawatan ortodonti: respon alergi 

Respon alergi merupakan salah satu komponen sis-
tem imun yang bereaksi berlebihan terhadap substansi 
asing. Dua kunci reaksi alergi telah banyak dijelaskan 
dalam literatur. Aloi nikel sangat luas penggunaannya 
pada pembuatan braket, wire, band dan aksesori orto-
donti lainnya. Alergi nikel terjadi paling sering diban-
ding pada bahan yang lain. Tanda dan gejala alergi ter-
hadap nikel meliputi gingivitis, hiperplasia gingiva, des-

kuamasi bibir, rasa terbakar dalam rongga mulut, rasa 
logam, angular cheilitis, dan periodontitis. Pada kasus 
kronis, mukosa yang terpapar yang berkontak dengan 
agen penyebab biasanya nampak eritematous atau hi-
perkeratosis hingga ulserasi. Manifestasi ekstraoral aler-
gi terhadap nikel dapat berasal dari intraoral. Terdapat 
peningkatan alergi terhadap natural rubber latex (NRL) 
selama dua dekade yang lalu karena meningkatnya 
penggunaan glove berbahan dasar lateks sebagai uni-
versal precaution. Jacobsen dan Pettersen menemukan 
bahwa pada tahun 1998-2000, terjadi 10 kali pening-
katan yang dilaporkan pada reaksi NRL selama pera- 

watan ortodonti.56 
 

Risiko perawatan ortodonti: ulkus pada mukosa 

Ulkus aftosa pada individu yang rentan sering ter-
jadi dengan peranti cekat, terutama selama tahap awal 
perawatan. Laserasi pada gingiva dan mukosa yang 
menyebabkan area ulserasi atau hiperplasia telah dila-
porkan selama perawatan dengan archwire, adanya pan-

jang wire yang tidak didukung, braket, hook, dan alat 
bantu.4

 Hal ini dapat diperburuk jika archwire tidak di-
potong atau dibengkokkan ke belakang dan dibiarkan 
menonjol dari molar tube.57 

Disimpulkan bahwa perawatan ortodonti mirip de-
ngan perawatan lain yang mungkin berhubungan de-
ngan hasil yang tidak diinginkan. Sangat penting un-
tuk mendapatkan riwayat medis, gigi dan keluarga yang 
menyeluruh sebelum memulai perawatan. Catatan diag-
nostik, kemajuan selama perawatan seperti radiografi 
dan pemantauan status periodontal sangat penting un-
tuk keberhasilan perawatan. Komunikasi yang jelas de-

ngan pasien mengenai risiko dan manfaat dari pera-
watan ortodonti yang direncanakan adalah penting un-
tuk menghindari salah tafsir di kemudian hari. Risiko 
maupun komplikasi yang terkait dengan perawatan or-
todonti merupakan hasil dari proses multifaktor, terma-
suk aspek yang berkaitan dengan pasien, dokter gigi dan 
fitur teknis peranti dan prosedur perawatan ortodonti, 
yang dapat dicegah melalui identifikasi dan penerapan 
perawatan alternatif terbaik untuk setiap kasus. Kepa-
tuhan pasien merupakan faktor penting untuk menca-
pai keberhasilan, dengan efek samping yang minimal.  
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