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ABSTRACT 
Generalized severe periodontitis is a severe periodontal disease characterized by advance periodontal destruction with clinical 
attachment loss of 5 mm or more. This condition not only causes tooth mobility but also malocclusion and pathological migration 
such as protrusion, extrusion, and tooth flaring. For its management, perio-ortho interdisciplinary approach is recommended. This 
literature aims to review several case reports of patients with GSP who were given comprehensive care through perio-ortho 

interdisciplinary approach. A total of 35 references were collected through internet-based searches using keywords, seven of which 

were GSP case reports accompanied by maloclusion and pathological migration in the past eight years analyzed in synthesis 

table. Such cases are treated by combination of periodontic-orthodontic therapy. The management of GSP combining periodon-
tal therapy, antimicrobial treatment, and orthodontic treatment showed improvement in periodontal health status, harmonious 

and functional occlusion, aesthetic results, and long-term periodontal stability as evidenced by clinical, radiographic, and micro-
biological monitoring. It is concluded that the successfull treatment outcome for GSP through perio-ortho interdisciplinary approach 
is strongly influenced by maintenance of OH, periodic evaluation, use of light continous force, case analysis, and well-defined 
sequences of treatment. 
Keywords: generalized severe periodontitis, light orthodontic force, pathological migration, perio-ortho interdisciplinary approach 
 

ABSTRAK 
Generalized severe periodontitis merupakan penyakit periodontal dengan tingkat keparahan yang berat dengan karakteristik ke-

rusakan jaringan periodontal berlanjut disertai kehilangan perlekatan klinis 5 mm atau lebih. Kondisi ini tidak hanya mengakibat-
kan kegoyangan gigi tetapi juga memicu terjadinya maloklusi dan migrasi patologis seperti protrusi, ekstrusi, dan flaring. Pende-
katan interdisiplin bidang perio-orto direkomendasikan untuk penanganannya. Kajian pustaka ini mengkaji beberapa kasus GSP 

yang diberikan perawatan komprehensif melalui pendekatan interdisiplin bidang perio-orto. Sebanyak 35 pustaka dikumpulkan 

melalui pencarian berbasis internet dengan menggunakan kata kunci; tujuh diantaranya kasus GSP yang disertai maloklusi dan 

migrasi patologis dalam delapan tahun terakhir yang dianalisis melalui tabel sintesis. Kasus-kasus tersebut ditangani melalui tera-
pi kombinasi perio-orto. Terlihat manajemen perawatan GSP dengan menggabungkan terapi periodontal, pengobatan antimi-
kroba, dan perawatan ortodontik menunjukkan peningkatan status kesehatan periodontal, oklusi yang harmonis dan fungsional, 

peningkatan estetika, serta peningkatan stabilitas periodontal dalam jangka panjang yang dibuktikan melalui pemantauan klinis, 

radiografi, dan mikrobiologi. Disimpulkan bahwa keberhasilan perawatan GSP melalui pendekatan interdisiplin perio-orto sangat 
dipengaruhi oleh pemeliharaan oral hygiene, evaluasi berkala secara rutin, penggunaan tekanan mekanis yang benar, analisis 
kasus, dan tahapan perawatan yang tepat. 
Keywords: generalized severe periodontitis, migrasi patologis, perawatan interdisiplin perio-orto, tekanan ortodontik ringan 
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PENDAHULUAN 
Generalized severe periodontitis (GSP) memiliki ka-

rakteristik tingkat kerusakan tulang yang parah sehingga 

terjadi kegoyangan gigi,  maloklusi dan migrasi patologis 
seperti protrusi, ekstrusi, dan flaring.1,2

 Untuk mengatasi 
hal tersebut, pendekatan terapi interdisiplin bidang pe-

riodontik  dan ortodontik  memiliki peranan penting dalam 
menentukan tingkat keberhasilan perawatan.3,4 

Dalam perawatan kombinasi ini, terdapat prosedur 

aksi ganda yang dapat memberi dampak positif dan ne-
gatif. Secara positif, perawatan ortodontik  bermakna da-
lam meningkatkan stabilitas jangka panjang dan status 

kesehatan periodontal pada kasus-kasus penyakit perio-

dontal berlanjut, akan tetapi secara negatif berpotensi 
mengakibatkan kerusakan jaringan periodontal.1,4,5

 Pe-

nelitian terdahulu menyebutkan bahwa prosedur orto-
dontik dapat menimbulkan beberapa jenis komplikasi pe-

riodontal dan kerentanan  terbentuknya akumulasi plak 

dan kalkulus pada gingiva dengan adanya perubahan 
lingkungan oral yaitu peningkatan rangsangan laju saliva, 
pH saliva, dan kapasitas buffer sehingga memicu pe-

nyakit periodontal.6,7 Hal ini mengisyaratkan bahwa pe-
meliharaan oral hygiene merupakan hal yang paling kru- 

sial yang harus dipantau selama perawatan perio-orto.8,9 

Beberapa waktu lampau, prognosis gigi dengan ke-
parahan periodontal berlanjut dianggap buruk, sehingga 

kecenderungan perawatan berfokus pada ekstraksi gi-
gi.2,9 Di masa sekarang, terapi periodontal dengan pe-
ngelolaan faktor risiko yang dikombinasikan dengan pen-

dekatan interdisiplin,  telah secara signifikan meningkat-
kan prognosis pasien.4 Penatalaksanaan kasus-kasus 
ini secara komprehensif dapat menjaga integritas gigi 

yang terinfeksi serta meningkatkan estetika dan fungsi.8 

Artikel ini mengkaji beberapa laporan kasus GSP yang 
diberikan perawatan komprehensif melalui pendekatan 

interdisiplin bidang perio-orto.  
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Perawatan ortodontik sebagai terapi restoratif GSP 
Periodontitis merupakan infeksi polimikrobial yang di-

sebabkan interaksi antara respon inang dan bakteri pa-

togen periodontal sehingga terjadi kerusakan irreversi-
bel.10

 Sekitar 400 spesies bakteri patogen berkolonisasi 
pada poket periodontal.11,12

 Selain faktor lokal, faktor ri-

siko, perilaku, genetik, dan lingkungan juga memenga-
ruhi tingkat keparahan periodontitis.10,13 Secara umum 
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karakteristik klinis periodontitis adalah adanya plak mi-
kroba, poket periodontal serta kehilangan perlekatan pe-

riodontal dan tulang alveolar. Pada kondisi berlanjut, pe-

riodontitis dengan kehilangan perlekatan klinis 5 mm 
atau lebih dan tingkat kerusakan tulang yang parah baik 
secara vertikal maupun horisontal yang dikategorikan se-

bagai GSP, sering disertai kegoyahan gigi, migrasi pato-
logis, malposisi, dan maloklusi.14,15 

Ketika terjadi inflamasi pada jaringan periodontal, ke-

kuatan hidrostatik  dan hidrodinamik  di sekitar pembuluh 
darah dan jaringan akan meningkat sehingga terjadi mi-
grasi gigi dan malposisi.16 Migrasi gigi patologis didefi-

nisikan sebagai perubahan posisi gigi akibat keseim-
bangan antara faktor-faktor yang mempertahankan po-
sisi gigi fisiologis yang terganggu oleh penyakit perio-

dontal.14
 Manifestasi klinisnya mencakup diastema, eks-

trusi gigi, rotasi, labioversi.10,17 Hal ini menimbulkan ma-
salah estetik yang pada akhirnya akan berdampak se-

cara sosial maupun psikologis.1 

     Pada GSP, penanganan pasien tidak hanya terfokus 
pada pengendalian infeksi atau terapi regeneratif saja, 

tetapi perawatan restoratif-rehabilitatif dibutuhkan dalam 
mengoreksi masalah estetika, fungsi, dan psikologis pa-
sien.16,18

 Perawatan ortodontik diharapkan memberikan 

perubahan yang bermanfaat dalam topografi tulang de-
ngan prinsip pergerakan gigi menuju cacat intraosseous 
dan memposisikan kembali gigi yang bermigrasi secara 
patologis.18

 Tabel sintesis (tabel 1) menunjukkan bebe-

rapa contoh kasus perawatan interdisiplin bidang perio-
orto yang dapat dipertimbangkan dalam penanganan 
kasus GSP. 
 

Dasar pertimbangan pendekatan interdisiplin perio-

orto pada kasus-kasus periodontal  

     Beberapa kajian kasus pada tabel sintesis menunjuk-

kan manajemen pendekatan interdisiplin perio-orto da-
lam penanganan GSP. Rath3

 mengemukakan perbeda-

an secara biologis dan biomekanik pada pasien dengan 
kelainan periodontal, antara lain dukungan periodontal 
yang berkurang, rasio panjang akar mahkota mening-

kat, dan pusat resistensi berpindah lebih ke apikal.3
 Pe-

rawatan ortodontik  ternyata memberi manfaat untuk me-

ningkatkan dukungan jaringan ikat dan tinggi tulang al-

veolar, memfasilitasi dan mencegah perkembangan ma-

salah periodontal, masalah restoratif dan estetika.19,20 
     Pergerakan gigi yang diinduksi oleh tekanan ortodon-

tik merupakan hasil dari pemberian tekanan atau kekuat-
an terkontrol dalam jangka panjang pada gigi.21 Keku-
atan yang diaplikasikan pada gigi akan ditransmisikan ke 

jaringan yang berdekatan sehingga terjadi perubahan 
struktur tertentu dalam jaringan yang memungkinkan per-
gerakan gigi yang dapat berupa intrusi, ekstrusi, rotasi, 

bodily, molar uprighting, dan forced eruption.5,19 

     Prinsip pergerakan gigi secara ortodontik berdasar-
kan pada pemberian tekanan pada gigi yang diikuti oleh 

proses remodeling tulang. Tekanan ortodontik dihasil-
kan dari kompresi tulang alveolar dan ligamentum perio-
dontal pada satu sisi, dan regangan pada sisi yang la-

wannya.20,21
 Pada periode awal gerakan selama 6-8 ha-

ri, tulang dan ligamentum periodontal secara selektif di-
resorbsi pada sisi kompresi dan mengalami deposisi 
pada sisi regangan. Kompresi ini mengakibatkan suplai 

darah terputus ke daerah ligamentum periodontal dan  
menghasilkan zona bebas sel avaskular yang dikenal 
dengan proses hialinisasi. Ketika hialinisasi terjadi, gigi 

berhenti bergerak  dan setelah hialinisasi dihilangkan,  ge-

rakan gigi dapat terjadi lagi.19,21 

Keberadaan elemen sel dan cairan jaringan dalam 

ligamentum periodontal juga berperan penting dalam 
fungsi normal dan bila terjadi pergerakan gigi pada pe-
rawatan ortodontik. Pada praktek ortodontik, disarankan 

untuk memberi gerakan gigi sedapat mungkin dengan 
resorpsi frontal yang sesuai dengan ketahanan sel-sel 
ligamentum periodontal dan mencegah rasa nyeri, ne-

krosis, serta fenomena dari undermining resorption.9,21 

 

Efek menguntungkan dari pergerakan ortodontik 
terhadap jaringan periodontal  

Beberapa manfaat pergerakan ortodontik terhadap 

jaringan periodontal, antara lain 1) pergerakan gigi align-
ment dapat mengoreksi gigi yang berjejal sehingga me- 
ningkatkan OH pasien karena memfasilitasi lengkungan 

gigi yang baik. Selain itu, bedah rekonturing gingiva ju-
ga dapat dihindari;22,23

 2) tekanan oklusal yang diberikan 
sejajar dengan sumbu panjang gigi sehingga terdistribu-

si secara merata di seluruh lengkung gigi;22
 3) reposisi gi-

gi secara vertikal dapat mengoreksi beberapa jenis ke-
rusakan tulang sehingga mencegah kebutuhan bedah 

tulang resektif;5 kerusakan tulang secara vertikal dan per-
baikan kontur gingiva dapat difasilitasi oleh pergerakan 

yang uprighting;5,22
 4) pergerakan secara ekstrusi mem-

fasilitasi rasio mahkota dan akar yang memadai tanpa 

kehilangan tulang sekitar;5,22
 5) pergerakan intrusi dapat 

mengoreksi kerusakan tulang horisontal;14 6) terapi or-

todontik dapat mengurangi efek bruxism;22,23 7) membe-
rikan kontribusi terhadap bidang prostetik dalam penye-
diaan ruang sebelum penempatan implan osseointegrsi 

atau penggantian gigi.22,23 
Dengan teknik dan modifikasi yang benar, teknolo-

gi ortodontik saat ini sangat memungkinkan gerakan or-

todontik yang tepat, ringan dan efisien.22 

 

PEMBAHASAN 
Tahap perawatan dan faktor pertimbangan keberha-

silan perawatan GSP dengan manajemen perio-orto 
     Beberapa laporan kasus pada tabel sintesis menun-
jukkan efektivitas perawatan interdisiplin perio-orto pada 

pasien dengan diagnosis GSP dengan komplikasi yang 
berbeda-beda, sehingga penanganannya juga melalui ta-

hapan perawatan yang berbeda.  Peningkatan kedalam-

an probing dan kerusakan jaringan dengan modifikasi 
faktor usia pasien,  onset dan progresivitas  penyakit, ser-
ta kondisi psikologis pasien merupakan hal yang penting 

dalam rencana dan prognosis perawatan.17 
Tahapan perawatan kasus GSP dengan manajemen 

perio-orto adalah 1) fase emergensi. Pada kasus GSP 

tidak jarang berimplikasi pada terbentukmya abses pe-
riodontal yang sering menimbulkan keluhan nyeri pada 
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Tabel 1 Sintesis laporan kasus 

No Penulis/Tahun Ringkasan Kasus Manajemen Perio-Orto  Hasil Follow up 
1 Kaku dkk 

20211 
Pasien wanita 35 tahun dengan 
aggressive periodontitis, gigi berjejal 
dan protrusi pada maksila. 

1. Perawatan initial periodontal (full-mouth scaling and root 
planing, instruksi menyikat gigi) dan memeriksaan kembali 
kondisi periodontal selama satu tahun  

2. Enam bulan setelah perawatan initial periodontal, perawatan 
ortodontik dimulai & membutuhkan koreksi selama 2 tahun. 

 3. Bedah periodontal. 
 4. Insersi prostesis implan pada daerah kaninus kiri RA. 
5. Perawatan prostodontik. 

Peningkatan yang optimal 
pada oklusi dan jaringan 
periodontal sehat. 

Gigi tetap stabil. Setelah 
evaluasi selama 10 tahun, 
tidak ada perubahan klinis 
yang terjadi. 

2 Damayanti 
dkk 
202014 

Pasien pria 35 tahun dengan severe 
generalized chronic periodontitis pada 
gigi 11 disertai abses periodontal.  

1. Fase emergency: - Medikasi oral 
2. Terapi inisial: scalling, root planning, dan occlusal adjustment. 
3. Splinting.  
4. Perawatan ortodontik. 
5. Bedah periodontal dengan bone graft.   

Radiografi panoramik 
menunjukkan  
peningkatan perlekatan klinis 
dan densitas tulang secara 
signifikan.  

Perawatan sukses, yang 
dinilai setelah kontrol, enam 
bulan pasca operasi.            

3 Rajavael dkk 
20192 

Pasien wanita 21 tahun dengan  
aggressive periodontitis disertai 
kegoyangan gigi dan migrasi 
patologis.  

1.Terapi periodontal  
Fase emergensi: Ekstraksi 11  

    Fase I: -Scalling & root planning, -terapi antibiotik, -e. fase I 
    Fase II: - Full mouth open flap debridement, - Evaluasi fase II  
    Fase III: - Penggantian gigi yang hilang, - Evaluasi fase III  
    Fase IV: Evaluasi setiap 3 bulan 
2. Perawatan ortodontik (6 bulan setelah bedah periodontal) 

dilanjutkan fase retensi 

Peningkatan yang signifikan 
pada status periodontal dan 
profil wajah pasien secara 
estetik. 

Dukungan periodontal yang 
tetap stabil.  

 
 
 
 

 

4 Pulido dkk 
201815 

Pasien wanita 49 tahun dengan 
generalized severe chronic 
periodontitis, disertai traumatik oklusal 
sekunder dan migrasi patologis. 

1. Fase emergensi: medikasi oral.  
2. Perawatan periodontal fase I: scalling dan root planning.                  
3. Evaluasi 4 minggu setelah fase I. 
4. Fase II: bedah periodontal.  
5. Evaluasi 6 minggu setelah fase II.  
6. Perawatan ortodontik.  

Perawatan optimal dengan 
peningkatan perlekatan 
klinis.   

Stabilitas periodontal yang 
dinilai setelah 12 bulan. 
 
 

5 Rath dkk 
20173 

Pasien wanita 36 tahun dengan  
Severe generalized periodontitis, 
disertai migrasi patologis dan flaring 
pada regio anterior maksila dan 
mandibula.  

1. Perawatan periodontal: instruksi oral hygiene, scalling, root 
planning, pemberian antibiotik profilaksis. 

2. Full mouth open flap surgery.  
3. Perawatan ortodontik, 3 bulan setelah bedah periodontal 

dilanjutkan dengan fase retensi. 

Kesehatan periodontal yang 
membaik,  
oklusi traumatik terkoreksi. 
 

Stabilitas oklusal dan 
periodontal jangka panjang, 
peningkatan fungsi jaringan 
periodontal. 
     

6 Susanto dkk 
201617 

Wanita 36 tahun dengan chronic pe-
riodontitis, defek tulang infraboni dan 
keterlibatan furkasi, oklusi traumatik.  

1. Perawatan periodontal: scalling dan root planning. 
2. Perawatan ortodontik dilanjutkan fase retensi. 

Pascaperawatan ortodontik 
selama 6 bulan, malposisi &  
oklusi traumatik terkoreksi. 

Peningkatan status kesehat-
an dan stabilitas jaringan 
periodontal tercapai. 

7 Aristizabal dkk 
201416 

Pasien wanita 26 tahun dengan 
generalized aggressive periodontitis 
disertai migrasi patologis dan flaring 
pada regio anterior RA dan RB. 

1. Perawatan periodontal: - Scalling, - Evaluasi 
2. Perawatan ortodontik selama 27 bulan diikuti fase retensi. 

Peningkatan status 
kesehatan periodontal. 

Dua tahun setelah fase 
retensi, hasil evaluasi 
menunjukkan jaringan 
periodontal tetap stabil. 

8 Aristizabal dkk 
201416 

Pasien wanita 41 tahun dengan gene-
ralized aggressive periodontitis, resesi 
gingiva terlihat pada regio RA.  

1.Perawatan periodontal: Scalling - Evaluasi 
2. Perawatan ortodontik dan fase retensi selama 30 bulan. 
3. Restorasi prostetik. 

Hasil akhir yang optimal, 
ekpektasi pasien secara 
estetika tercapai. 

Jaringan periodontal tetap 
stabil yang dinilai pada saat 
follow up pasca fase retensi. 
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pasien. Damayanti dkk14 dan Pulido dkk15 memberikan 
medikasi oral pada kunjungan pertama sebagai emer-
gensi.14,15

 Rajavael dkk24
 melakukan tindakan emergen-

si melalui ekstraksi pada gigi 11 yang mengalami migra-
si patologis ke labial dan kegoyangan gigi derajat 3.24 
2) Fase initial therapy, dilakukan kontrol plak melalui pro-

sedur skeling dan root planing untuk mengeliminasi kal-
kulus supra gingiva dan subgingiva,5,25 menghilangkan 
etiologi mikroba dan peradangan serta faktor-faktor yang 

dapat memperparah penyakit periodontal.14
 Occlusal ad-

jusment juga dilakukan jika terdapat traumatik oklusi dan 
pemasangan splint jika terdapat mobilitas  gigi. Hal ini se-

jalan dengan kajian oleh Damayanti dkk.14 

Pulido dkk15
 melakukan evaluasi fase inisial empat ming-

gu setelah perawatan inisial untuk menilai progresivitas 

perawatan. Jika masih terdapat faktor etiologi mikroba 
atau terdapat kerusakan jaringan periodontal yang lebih 
dalam, dapat dilakukan skeling kembali atau perawatan 

bedah periodontal alternatif melalui open flap debride-
ment (OFD).15 

3) Fase perawatan bedah periodontal sebelum tahapan 

perawatan ortodontik dapat dilakukan jika masih terda-
pat potensi iritasi dan inflamasi yang membutuhkan pro-
sedur debridement berlanjut atau karena adanya defek 

intraosseus. Prosedur pembedahan ini dapat mencakup 
coronal advanced flap with connective tissue graft (CAF+ 
CTG) dan full mouth OFD. Harshita dkk9

 dan Nemichand 
dkk26

 mengemukakan bahwa perawatan ortodontik tidak 

dapat diberikan pada periodontitis  aktif. Setelah itu mu-
tlak dilakukan evaluasi parameter periodontal secara ru-

tin untuk mancapai hasil yang optimal.9,24 

Hal yang berbeda dilaporkan oleh Kaku dkk1 dan Da-
mayanti dkk14

 yang melakukan bedah periodontal sete-
telah tahapan perawatan ortodontik.  Prosedur bedah ini 

dimaksudkan sebagai terapi regeneratif untuk mencipta-

kan kembali jaringan fungsional yang baru yang sama 
seperti dengan yang rusak.1,14 Hal ini sejalan dengan 

Derton dkk,27
 bahwa fase perawatan ortodontik yang di-

lakukan setelah bedah periodontal terkait dengan ope-
rasi resektif dan regeneratif.27 

Lebih lanjut Damayanti dkk14
 menyatakan bahwa perge-

rakan intrusi dapat mengoreksi kerusakan tulang hori-
sontal menjadi lebih dalam dan sempit sehingga men-

dukung tulang dalam menerima prosedur periodontal re-

generatif melalui prosedur graft.14,28
 Penelitian klinis dan 

histologis menunjukkan bahwa pergerakan intrusi me-

mungkinkan terjadi perlekatan baru, perbaikan estetik 
dan fungsi, serta dapat meningkatkan sirkulasi suplai da-

rah ke daerah defek dan mengubah defek tulang horison-

tal menjadi defek tulang dengan dinding vertikal. Selama 
proses regenerasi jaringan periodontal, dinding tulang 
vertikal ini sangat berguna dalam menampung bahan 

graft dan menyediakan sumber yang baik dari sel-sel me-
senkimal untuk berdiferensiasi menjadi sel-sel fungsio-
nal, seperti fibroblas dan osteoblas.28,29 

Dalam penelitiannya,  Zasčiurinskienė dkk30 mengemu-
kakan bahwa antara kelompok kontrol yang menerima 
perawatan periodontal sebelum dimulainya perawatan 

ortodontik dan kelompok uji yang menerima perawatan 

periodontal secara bersamaan dengan perawatan orto-
dontik, keduanya memperlihatkan peningkatan perlekat-
an klinis dan pengurangan kedalaman poket serta tidak 

terdapat perbedaan dalam perkembangan resesi gingi-
va, akan tetapi total waktu perawatan perio-orto secara 
signifikan lebih lama untuk kelompok kontrol.30  

Nemichand dkk26
 dan Janu dkk31 menyimpulkan bahwa 

pada dasarnya perawatan periodontal baik non bedah 
maupun bedah dapat dilakukan sebelum, selama, dan 

setelah perawatan ortodontik; yang disesuaikan dengan 
intervensi yang dibutuhkan selama perawatan kombina-
si.26

 Secara umum, pustaka pada tabel sintesis menun-

jukkan perawatan ortodontik dimulai setelah tercapai du-

kungan periodontal yang optimal untuk menahan tekan-
an ortodontik  dan penurunan mikrobiota subgingiva yang 

dapat diketahui melalui evaluasi pemeriksaan klinis dan 
radiografi.15,21

 Hal ini umumnya dicapai dalam 3-6 bulan 
pascaperawatan periodontal.1,3,15  

4) Fase perawatan ortodontik. Terdapat dua hal yang mu-

tlak diperhatikan, mencakup pemberian tekanan yang be-

nar pada gigi dan pemantauan kebersihan mulut.27,32 

Aristizabal dkk16
 dan Consolaro33

 mengemukakan gaya 
moderat yang tidak melebihi batas biologis yang dapat 
diterima oleh ligamentum periodontal harus digunakan 

untuk mencegah efek yang tidak diinginkan, seperti re-
sorpsi akar, mobilitas  gigi, serta pemendekan akar pada 
akhir perawatan ortodontik.16,33 
Tekanan ortodontik yang ringan akan menimbulkan iske-

mia pada ligamen periodontal yang sejalan dengan pem-
bentukan tulang dan resorpsi sehingga menyebabkan 
pergerakan gigi secara kontinu.14,23

 Tekanan ini menca-

kup 35-60 g pada gerakan tipping, rotasi sebesar 35-60 
g, ekstrusi sebesar 35-60 g, intrusi sebesar 10-20 g, ge-
rakan translasi (bodily movement) sebesar 70-120 g, dan 

uprighting akar sebesar 50-100 g.21 Beberapa pustaka 
mengungkapkan bahwa kekuatan ringan kontinyu (5-15 
g) sangat disarankan pada kondisi kelainan periodontal, 

dan perkiraan dimulainya gerakan gigi setelah operasi 
periodontal berkisar 7 hari-1 tahun.9 
Kontrol plak dentobacterial juga merupakan kunci keber-

hasilan selama perawatan ortodontik,22,27
 karena ada ke-

mungkinan transisi plak gingiva supra menjadi plak sub-
gingiva selama gerakan tipping atau intrusi yang men-

dukung konversi gingivitis menjadi periodontitis.32,34 Ka-
rena itu, pasien yang menjalani perawatan ortodontik, 
frekuensinya dua kali lebih cepat dari pasien yang tidak 

melakukan perawatan ortodontik.21 
Lebih lanjut Aristizabal dkk16

 melaporkan bahwa evalua-
si periodontal pada interval waktu 3 bulan, 6 bulan dian-

jurkan selama periode ortodontik aktif.  Jika kantong pa-
tologis ditemukan, evaluasi radiografi lebih lanjut diper-
lukan.  Menghentikan sementara intervensi ortodontik ha-

rus dipertimbangkan sebagai cara untuk meningkatkan 
kembali stabilitas periodontal. Pengobatan ortodontik da-
pat dilanjutkan setelah perbaikan penyakit periodon-

tal.16 Selain itu, instruksi untuk memelihara kebersihan 
mulut di rumah juga harus ditekankan. Edukasi menge-
nai teknik menyikat gigi,  penggunaan sikat gigi ortodon-

tik, pembersihan daerah interdental baik dengan sikat gi- 
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gi maupun dental floss.22,31 
5) Fase retensi. Pascaperawatan ortodontik, evaluasi ra-
diografi harus dilakukan oleh periodontis untuk menge-

valuasi kebutuhan periodontal lebih lanjut. Selain itu, pe-
masangan retensi permanen direkomendasikan agar re-

mineralisasi dapat diselesaikan tanpa risiko kambuh. Pi-

ranti retensi akan mencegah kecenderungan gigi untuk 
kembali ke posisi awal (relaps).31,35 Selain itu, masalah 
pada tahap root paralleling dan penutupan ruang yang 

tidak sempurna juga sering terjadi. Hal ini dikarenakan 
pembentukan tulang baru setelah pergerakan gigi ber-
jalan sangat lambat sementara dimensi ideal untuk pe-

nutupan ruang dapat dicapai dengan jarak mesiodistal 
kurang dari 6 mm. Kondisi ini mengindikasikan pemakai-
an retainer, baik cekat maupun lepasan, sebagai solusi 

untuk stabilitas kesehatan mulut dalam jangka panjang.17 
Dianjurkan periode retensi minimal adalah 7 bulan, teta-
pi periode ini dapat dimodifikasi sesuai keadaan indivi-

du pasien. Hal ini sehubungan dengan penyebab relaps 
umumnya adalah multifaktor.  Beberapa faktor yang da-
pat memengaruhi fase retensi adalah faktor periodont-

al, meliputi kondisi tulang, ligamentum periodontal dan 
remodeling serabut gingiva. Faktor lain adalah pertum-
buhan pascaperawatan, kebiasaan jelek yang berlang-

sung 6-8 jam sehari, serta maturasi normal termasuk 
berkurangnya perimeter lengkung.27,31,35 
Khatri dkk23 merekomendasikan penggunaan flexible 
spiral wire (FSW) yang di-bond pada bagian lingual pa-

da setiap gigi sebagai piranti retensi pada pasien dewa-
sa dengan penyakit periodontal berlanjut. Retainer FSW 
tidak hanya berfungsi sebagai retainer ortodontik tetapi 

juga bertindak sebagai splint periodontal.23 

Disimpulkan bahwa berdasarkan pengalaman klinisi 
dalam laporan kasus penatalaksanaan kasus GSP me-

lalui pendekatan interdisiplin perio-orto menunjukkan le-
vel keberhasilan pada peningkatan status kesehatan pe-
riodontal, oklusi yang harmonis dan fungsional, pening-

katan estetika, serta stabilitas periodontal dalam jangka 
panjang yang dibuktikan melalui pemantauan klinis,  ra-
diografi, dan mikrobiologi. Hal ini dapat menjadi pertim-

bangan bagi klinisi dalam menangani kasus yang sama 
untuk mempertahankan integritas  gigi-gigi dengan prog-

nosis hopeless  tetapi perlu diperhatikan bahwa perawat-

an ortodontik  tidak boleh dilakukan pada periodontitis ak-
tif, sehingga pemeriksaan rutin untuk evaluasi parame-
ter periodontal diperlukan. Faktor penentu keberhasilan 

perawatan ini antara lain pemeliharaan OH, evaluasi ber-
kala secara rutin, penggunaan tekanan mekanis yang 
tepat, analisis  kasus, dan tahapan perawatan yang tepat. 

Pertimbangan lainnya mengenai perbedaan waktu in-

tervensi dan tahapan prosedur perio-orto yang didasar-
kan pada pengalaman klinis mengindikasikan adanya 

kebutuhan yang kuat untuk penelitian lebih lanjut mela-
lui studi yang dirancang dengan baik sehingga dapat di-
peroleh rancangan perawatan ortodontik pada kasus 
periodontal yang berbasis kajian ilmiah.  
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