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Pengaruh Perawatan Ortodonsi Cekat Terhadap Gingiva

wiwekowati, Norman Hidajah dan 1 Dewa Gede Putra Utama
Faokultas kedokteran Gigi Universitas Mahasaraswati Denpasar

ABSTRAK

Penggunadll alat ortodonsi cekat akan menjumpai berbagai masalah khususnya dalam memelihara
kesehatan gigi dan mulut. Alat cekat yang menempel pada permukaan gigi menimbulkan kesulitan dalam menjaga
kebersihannyd sehingga'cenderung terjadi penumpukan plak dan kalkulus pada gigi, terutama daerah di sekitar

breket dan sepertigd mahkota gigt pada tepi gingiva- Selain karend plak dan kalkulus kelainan gingiva bisa
disebabkan oleh kelebihan semen yang tidak dibersihkan dengan baik, pemasangan band yang tidak tepat dan
gaya-gayd ortodonsi yang diaplikasikan terlalu besar dan terlalu cepat sehingga menimbulkan masalah gingiva
yang permanet. Namun hal ini dapat dicegah dengan memperhatikan card pemasangan alat yang benar dan

peningkatan kebersihan rongga mulut oleh pasien selama

pemakaian alat ortodonsi cekat.

Kata Kunci : Perawatan Alat Ortodonsi Cekat, Pengarub, Gingiva

Korespondensi : Wiwekowati, Bagian Ortodonsia Fakultas ke
J1. Kamboja 11A Denpasar, Telp. (0361) 7424079, 7462701,

dokteran Gigi Universitas Mahasaraswat Denpasar,
Fax. 261278

PENDAHULUAN

Perawatan ortodonsi cekat bertujuan
untuk memperbaiki susunan gigi—geligi yang tidak
{eratur seperti perdesakan, protrusi, retrusi,
ektostema dan diastemna. Perawatan ortodonsi tidak
hanya bertujuan untuk mempetbaiki susunan gigi-
geligl, tetapi dalam kasus tertentu dapat
memperbaiki penamp'ﬂan wajah seseorang.
Penampilan wajah yang tidak baik dapat
mempengaruhi psikologis seseorang terutama
untuk mereka yang sering perhubungan dengan
orang banyak.’ Perawatan dengan alat ortodonsi
cekat semakin banyak diminati oleh masyarakat
dan telah mengalami perkembangan yang cukup
pesat. Alat ini dikembangkan agar menj adi lebih
ekonomis, efesien, aman dan dapat diterima oleh
masyarakat. Bersamaan dengan perkembangan-
perkembangan ini, berkembang juga kesadaran
masyarakat untuk merawat giginya yang
mengalami kelainan.”

Perawatan dengan alat ortodonsi cekat
menggunakan komponen—komponen yang dapat
memicu terjadinya trauma pada mukosa seperti
gingiva terutama bagian-bagian yang terbuat dari
logam seperti breket, kawat busur dan aksesori
lainnya. Komponen breket, kawat busur dan
aksesori galing perhubungan dan merupakan
komponen utama dalam perawatan gigi dengan
alat ortodonsi cekat. Breket (B racket) memberikan

titik perlekatan pada mahkota gigl sehingga kawat
busur dan aksesorinya dapat memperbaiki posisi
gigl. Breket menempel kuat pada gigi dengan
perlekatan langsung atau dengan bantuan stainless
steel band yang disemenkan dengan breket
tersebut.’

pada awal pemakaian alat ortodonsi
cekat, banyak pasien yang mengeluhkan dengan
timbulnya peradangan pada rongg? mulutnya.
Kerusakan fisik pada mukosa dapat disebabkan
oleh permukaan tajam seperti kawat busur atav
tepi-tepl alat ortodonsi cekat yang tajam. Keadaan
ini dapat diperparah oleh keadaan kebersihan
rongga mulut  yang tidak baik sehingga
menyebabkan keradangan pada gingiva.“

Observasi yang dilakukan oleh ahli
ortodonsi menyimpulkan bahwa sebagian besar
pemakai alat ortodonsi cekat mengalami
peradangan pada jaringan lunak pada gingiva pada
awal perawatan ortodonsi cekat.’

GINGIVA

Gingiva adalah bagian mukosa mulut
yang mengeliling gigi dan menutupi ridge alveolar.
Gingiva merupakan bagian dari jaringan
pendukung gigi yang perfungsi untuk melindungi
gigi-geligi dan jaringan di bawahnya dari sisa
makanan dan bakieri.
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Gingiva sehat berwarna merah muda
dengan tepi tajam sesuai dengan kontur gigi-geligi.
Warna gingiva bervariasi tergantung dari jumlah
pigmen melanin pada epithelium, derajat
keratinisasi epitelium dan vaskularisasi dari
jaringan ikat di bawahnya. Vaskularisasi ini sangat
diperlukan untuk menjaga kesehatan gingiva
dimana saat dilakukan perawatan ortodonsi adanya
vaskularisasi yang baik akan membantu
keberhasilan perawatan ortodonsi cekat tersebut.

Pada bangsa Kaukasia, pigmentasi
umumnya minimal sehingga gingiva terlihat lebih
muda; sedangkan pada bangsa Afrika dan Asia,
kandungan melaninnya lebih besar sehingga
gingivanya terlihat berwarna lebih kecoklatan atau
hitam kebiruan. Perubahan pigmentasi juga dapat
disebabkan oleh adanya penyakit pada gingiva.
Gingiva dapat beradaptasi dengan adanya
perubahan lingkungan rongga mulut dengan sistem
pertahanan yang dimilikinya. Sulkus gingiva
merupakan salah satu sistem pertahanan terhadap
bakteri dan mikroorganisme lainnya.

Melalui aliran dan kandungan saliva
seperti lisosim dan IgA, gingiva dapat
mengendalikan jumlah mikroorganisme dalam
rongga mulut. Pada perawatan ortodonsi sangat
dianjurkan untuk selalu menjaga kesehatan gingiva
dan rongga mulut agar perawatan ortodonsi
berhasil dengan baik dan tidak menimbulkan
masalah lain yang tidak diinginkan seperti penyakit
periodontal.®

ALAT ORTODONSI CEKAT

Proffit (1993) menyatakan bahwa tujuan
dari perawatan ortodonsi adalah untuk
menghasilkan hubungan oklusal yang sebaik
mungkin untuk memperbaiki estetika wajah dan
menghasilkan hubungan oklusal yang stabil
sehingga didapat penampilan dentofacial yang
menyenangkan secara estetik dengan fungsi yang
baik dan stabil. Perawatan ortodonsi tidak hanya
untuk memperbaiki susunan gigi-geligi, tetapi
dalam kasus tertentu mempunyai pengaruh yang
besar terhadap penampilan wajah seseorang
terutama mereka yang sering berhubungan dengan
orang banyak.”

Dewasa ini penggunaan alat ortodonsi
cekat telah mengalami perkembangan yang cukup
pesat, terutama di kota-kota besar karena alat ini
dapat memperbaiki posisi gigi yang lebih berat
dengan hasil yang lebih memuaskan dibandingkan
dengan alat lepasan.*
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Alat ortodonsi cekat merupakan alat yang
langsung direkatkan pada gigi-geligi dan terdapat
tekanan dari kawat busur atau awuxiliary, melalui
perlekatanya pada gigi-geligi tersebut diperoleh
kontrol yang tepat terhadap sifat dan arah tekanan
yang dihasilkan.!

Alat ortodonsi cekat lebih kuat dan
mekanismenya lebih rumit dari alat lepasan,
sehingga pemasangan dan pelepasan alat ini
memerlukan keahlian khusus dan hanya dapat
dilakukan oleh dokter gigi spesialis ortodonsi yang
sudah mempunyai ketrampilan khusus, dengan
demikian pasien tidak dapat memasang dan
melepas sendiri alat ini.’*

Menurut Williams (2000) alat ortodonsi
cekat terdiri dari tiga komponen dasar yaitu: Breket
(Bracket), Kawat busur, Auxiliary.

Breket (Bracker). Fungsi breket adalah untuk
menghasilkan tekanan yang terkontrol pada gigi.
Breket terbuat dari logam stainless steel, komposit,
porselen dan yang terbaru berupa emas 24 karat,
serta untuk keperluan estetik dapat digunakan
komposit atau porselen yang sewarna dengan gigi.
Breket memberikan titik perlekatan pada mahkota
gigi-geligi, schingga kawat busur dan asesorinya
dapat mempengaruhi posisi gigi. Breket harus
ditempel dengan kuat pada gigi, baik dengan
perekatan langsung dengan etsa asam atau dengan
bantuan band baja tahan karat yang di las ke breket.
Terdapat beberapa desain breket yang berbeda-
beda berdasarkan prinsip dan fungsinya dalam
merawat kelainan gigi-geligi yaitu bracket
edgewise yaitu breket dengan alur kawat busur
yang lebar dalam jurusan mesiodistal dan breket
Begg yaitu breket dengan alur kawat busur yang
sempit dalam jurusan mesiodistal.

Kawat busur. Perawatan gigi berkaitan dengan
pengaplikasian gaya yang diteruskan ke
permukaan gigi. Gaya- gaya ini ditimbulkan oleh
komponen-komponen aktif seperti kawat busur.
Alat ini terbuat dari kawat stainless steel yang
dipasang pada tengah-tengah breket dengan
ligature kawat, ring plastik atau pin. Kawat busur
bersifat elastis sehingga dapat menimbulkan
tekanan pada gigi-geligi. Suatu alat aktif seperti
kawat busur dapat menghasilkan gaya dalam satu
arah dan gaya lawan yang setara dalam arah yang
berlawanan. Sifat kawat busur sangat tergantung
dari diameter kawat, komposisi kawat, panjang dan
bentuk bentangan antar breket, lebar breket dan
gesekan antara kawat dan alur breket.?
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Pengaruh Perawata

Auxiliary. Alat ini dipakai bersama dengan kawat
busur untuk menggerakkan gigi. Tekanan diberikan
pada gigi melalui quxiliary spring atau elastic.'

MASALAH YANG TERJADI AKIBAT
PEMASANGAN ALAT ORTODONS1 CEKAT

Pada awal pemakaian alat ortodonsi
cekat, banyak pasien yang mengeluh dengan
adanya peradangan pada rongga mulutnya.
Kerusakan fisik pada mukosa mulutnya dapat
disebabkan oleh permukaan yang tajam dari busur
kawat. Observasi yang dilakukan oleh ahli
ortodonsi menyimpulkan bahwa sebagian besar
pemakai alat ortodonsi cekat mengalami
peradangan pada jaringan lunak pada awal
perawatan ortodonsi dan gingivitis merupakan hal
yang paling umum terjadi selama perawatan alat
ortodonsi cekat.”.

Kebersihan mulut yang tidak terjaga
menyebabkan meningkatnya jumlah bakteri yang
terakumulasi pada rongga mulut, hal ini dapat
perakibat pada peningkatan akumulasi plak pada
permukaan gigi. Plak vang tidak dibersihkan dapat
mengiritasi jaringan gingiva di bawahnya.® Alat
cekat yang menempel pada permukaan gigi
menciptakan suatu daerah vang sulit dibersihkan
sehingga cenderung terjadi penumpukan plak pada
gigi. Jika hal ini dibiarkan selain dapat memicu
terjadinya stomatitis juga dapat menyebabkan
berbagai masalah periodontal seperti gingivitis.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Hollender dikk dan Hamp dkk, yang
menemukan bahwa pemakaian alat cekat dapat
menimbulkan kerusakan pada jaringan pendukung
periodontal.-‘

Menurut Kioehm dan preifer (1974 cit.
Goldman dan Cohen 19801 banwa alat ortodonsi
cekat dapat menambai inflamasi pada gingiva dan
akumulasi plak serta mesnd ehabkan terjadinya

hiperplasi pada jaringan lunak terutama pada
daerah interproksimal Nam n kejadian ini bersifat
reversible dan jaringan kembaii normal dalam 4

bulan setelah alat cekat dilepas. Pada penelitian
yang dilakukan di ing i

i ditemukan adanya
akumulasi plak disert israhan pada gingiva

dan insisivus pada anazk-anak pemakai alat
r ¥
ortodonsi cekat.

Pada beberapa kasus di klinik. juga
ditemukan terjadinye peradangan. pembesaran dan
perdarahan gusi yang ®@7) ad: pada seorang pasien
perempuan berusia 16 rahun setelah penggunaan

1 Ortodonsi Cekat Terhadap Gingiva (Wiwekowati,

dkk.)

alat ortodonti selama 6 bulan, meskipun sudah

menggunakan sikat gigi khusus.®

Selain karena akumulasi plak, gingivitis
juga disebabkan oleh kesalahan operator dalam
mendesain dan memasang alat cekat pada pasien.
Kesalahan desain meliputi penggunaan kawat yang
terlalu panjang, ujung kawat yang tidak dibulatkan
dan pemakaian elastik yang kurang sempurna.’
Sedangkan pada saat pemasangan alat tersebut di
dalam mulut, kesalahan yang sering terjadi adalah
kelebihan semen yang tidak dibersihkan dengan
baik, pemasangan band yang tidak tepat dan gaya-
gaya ortodonsi yang diaplikasikan terlalu besar dan

terlalu cepat sehingga menimbulkan ma

salah

periodontal yang permanen.” Jika tekanan yang
diaplikasikan sangat besar dan lama, ligamen
periodontal di daerah tekanan akan kekurangan
pasokan supplai darah dan terjadi nekrosis dari
ligamen periodontal yang disertai resopsi pada
permukaan akar gigi sehingga cenderung
menimbulkan rasa nyeri dan gigi menjadi sangat

goyang.’

KELAINAN GINGIVA AKIBAT PEMAKAIAN

ALAT ORTODONSI CEKAT

Perawatan dengan alat ortodonsi cekat
banyak menggunakan komponen-komponen yang

dapat menimbulkan trauma atau iritasi

pada

jaringan lunak rongga mulut. Kelainan tersebut bisa
disebabkan oleh kesalahan operator dalam '
mendesain dan memasang alat cekat tersebut pada
pasien. Kesalahan desain meliputi penggunaan
kawat yang terlalu panjang, ujung kawat yang tidak
dibulatkan dan pemakaian elastik yang kurang sempurma.*
Sedangkan jika tekanan yang diaplikasikan sangat
besar dan dalam waktu yang lama, ligamen
periodontal di daerah tekanan akan kekurangan
pasokan darah dan terjadi nekrosis dari ligamen
periodontal yang disertai resopsi pada permukaan
akar gigi sehingga cenderung menimbulkan rasa

nyeri dan gigi menjadi sangat goyang.’

Menurut Alexander (1986) kelainan
gingiva bisa terjadi akibat kesalahan saat
pemasangan alat tersebut di dalam mulut,
kesalahan yang sering terjadi adalah kelebihan
semen yang tidak dibersihkan dengan baik,
pemasangan band yang tidak tepat dan gaya-gaya
ortodonsi yang diaplikasikan terlalu besar dapat
menimbulkan masalah periodontal yang permanen.
Sedangkan menurut Prayitno (2003) kelainan
jaringan lunak terutama pada gingiva sering

terjadi.®’
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Kelainan tersebut seperti gingivitis, resesi
gingiva, gingiva berdarah, pembesaran gingiva,
dan peradangan pada sulkus gingiva. Trauma dan
peradangan yang terjadi pada gingiva lebih banyak
disebabkan oleh karena kurangnya kebersihan
rongga mulut selama memakai alat ortodonsi cekat
sehingga memicu terjadinya pertumbuhan plak dan
kalkulus di sekitar alat ortodonsi cekat tersebut.
Hal ini menimbukan keluhan pada gingiva yaitu
terjadinya pembesaran, peradangan dan
perdarahan gingiva. Selain faktor kebersihan mulut
yang kurang terjaga, kelainan tersebut juga
disebabkan oleh tekanan dari alat ortodonsi dan
pemasangan alat yang kurang baik. Walaupun
demikian, perawatan lebih ditujukan untuk
menghilangkan keradangan gingiva dengan
melakukan pembersihan plak dan kalkulus dengan
sempurna dan memberikan pendidikan cara
menjaga oral hygiene dengan baik pada pasien.
Selain itu pasien juga diberikan obat kumur dan
vitamin C untuk mempercepat proses
penyembuhan.*

Hal ini juga diteliti oleh Olav Bondevik
dkk yang menemukan bahwa sebanyak 77%
pemakai alat ortodonsi cekat pernah mengalami
Jesi pada rongga mulutnya minimal satu kali yang
disebabkan oleh trauma dari alat ortodonsi cekat
yang dipakainya.*

PENCEGAHAN

Walupun sering ditemukan kasus
kelainan pada gingiva akibat alat ortodonsi cekat
namun hal ini dapat dicegah dengan cara sebagai
berikut: Meningkatkan kebersihan gigi-geligi
dan rongga mulut selama memakai alat
ortodonsi cekat; Untuk mencegah terjadinya
akumulasi plak dan kalkulus di sekitar gigi dan
alat ortodonsi cekat, dapat dilakukan sikat gigi
dengan teratur dengan sikat gigi interdental yang
dapat menjangkau sela-sela breket dan interdental
gigi. Sikat gigi yang bisa dipakai adalah sikat gigi
interdental, dental floss atau water pik yaitu alat
berupa semprotan air untuk membersihkan sela-
sela gigi.!® Sebelum dilakukan perawatan, operator
sebaiknya memperhatikan secara betul keadaan
rongga mulut pasien, jika terdapat plak dan
kalkulus dapat dilakukan skeling untuk
membersihkan plak dan kalkulus tersebut.* Pada
saat perawatan, operator harus memperhatikan
setiap tindakan yang dilakukan. Pemasangan kawat
tidak boleh terlalu panjang dan ujung kawat yang
tajam harus dibulatan. Kelebihan semen yang
dapat memicu retensi plak dan kalkulus harus
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dibersihkan dan tekanan alat ortodonsi harus tepat
dan tidak boleh berlebihan.® Setelah perawatan,
pasien dianjurkan untuk mengontrol secara teratur
perawatan alat ortodonsi yang telah dilakukan
untuk melihat perkembangan perawatan dan
keadaan rongga mulut secara umum selama
memakai alat ortodonsi cekat dan memberi
instruksi kepada pasien tentang cara menjaga
kebersihan mulut dirumah secara benar.?

Dari uraian di depan dapat disimpulkan
bahwa kelainan gingiva yang sering terjadi selama
pemakaian alat ortodonsi cekat adalah gingivitis,
resesi gingiva, gingiva berdarah, pembesaran
gingiva, dan peradangan pada sulkus gingiva.
Pencegahannya adalah dengan meningkatkan
kebersihan gigi dan rongga mulut secara teratur
dan benar selama memakai alat ortodonsi cekat dan
pemasangan alat ortodonsi cekat harus benar yaitu
pemasangan kawat tidak boleh terlalu panjang,
ujung kawat yang tajam harus dibulatan, kelebihan
semen harus dibersihkan dan tekanan alat ortodonsi
harus tepat dan tidak boleh berlebihan
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