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ABSTRACT 

Background: In the present era there is precipitously increase in demand for orthodontic treatment especially among adult pa-

tients. Fixed orthodontic treatment usually lasts up to 2-3 years, so it has some disadvantages like a higher predisposition to 

caries, gingival recession, and root resorption. This increases the demand to find the best method to increase tooth movement 

with the least possible disadvantages. Objective: to explore the successful approaches in tooth movemet by using device-assist-

ed therapy. Methods: Through literature research. Result: The present information have exposed prosperous development in 

accelerating orthodontic tooth movement by using device-assisted therapy, includes are vibrational forces, low-level laser the-

rapy (LLLT), and low-intensity pulsed ultrasound (LIPUS). Conclusion: LLLT and LIPUS have shown positive outcome, 

but further investigation should be done for the best energy and duration to achieve the highest success rate. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Di era sekarang permintaan perawatan ortodontik meningkat drastis, terutama di antara pasien dewasa. Pera-

watan ortodontik cekat biasanya berlangsung 2-3 tahun, sehingga memiliki beberapa kelemahan seperti predisposisi yang lebih 

tinggi terhadap karies, resesi gingiva, dan resorpsi akar. Hal ini meningkatkan usaha untuk menemukan metode terbaik untuk 

meningkatkan pergerakan gigi dengan kerugian yang paling kecil. Tujuan: untuk melihat pendekatan untuk mempercepat per-

gerakan gigi dengan terapi menggunakan bantuan alat. Metode: melalui studi kepustakaan. Hasil: Informasi terkini telah me-

ngungkap perkembangan yang baik dalam percepatan pergerakan gigi ortodontik menggunakan terapi dengan bantuan perang-

kat, diantaranya gaya getaran, terapi laser tingkat rendah (TLTR), dan ultrasound berdenyut intensitas rendah (UBIR). Simpulan: 

TLTR dan UBIR telah menunjukkan hasil yang positif, tetapi penyelidikan lebih lanjut harus dilakukan untuk mendapatkan 

energi dan durasi terbaik untuk mencapai tingkat keberhasilan tertinggi. 

Kata kunci: mempercepat pergerakan gigi, perawatan ortodontik, terapi laser tingkat rendah, ultrasound berdenyut intensitas 

rendah 
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PENDAHULUAN 

Lama perawatan adalah salah satu kelemahan uta-

ma dalam ortodontik yang menyebabkan beberapa pa-

sien, terutama orang dewasa menjauhi perawatan atau 

mencari metode alternatif yang lebih singkat dengan 

hasil akhir yang tidak ideal. Oleh karena itu, metode 

perawatan yang mengurangi masa perawatan tanpa 

mempengaruhi hasil perawatan merupakan penelitian 

yang berkembang di bidang ortodontik saat ini. Kare-

nanya, permintaan untuk durasi perawatan yang lebih 

singkat di masyarakat telah meningkat. Terlepas dari 

berbagai kemajuan pada berbagai bidang ortodontik, 

percepatan pergerakan gigi masih merupakan peneliti-

an yang menarik minat akademisi karena waktu pera-

watan yang lebih lama meningkatkan risiko kerusakan 

periodontal, karies gigi dan resorpsi akar.1 

Sejumlah upaya telah dilakukan untuk membuat 

pendekatan yang berbeda baik secara praklinis maupun 

klinis untuk mencapai hasil yang lebih cepat, tetapi ma-

sih banyak ketidakpastian dan pertanyaan yang belum 

terjawab terhadap sebagian besar teknik ini. Kebanyak-

an upaya dapat digolongkan ke dalam pendekatan bio-

logis, fisik, biomekanik, dan pembedahan. Sebelum 

membahasnya secara rinci, perlu dipahami dasar-dasar 

pergerakan gigi ortodonti dan faktor-faktor yang me-

micu penghambatan dan penundaan pergerakan gigi.2 

Pergerakan gigi ortodontik terjadi dengan adanya 

rangsangan mekanis yang diurutkan dengan remodel-

ing tulang alveolar dan ligamentum periodontal (LPD). 

Pemodelan ulang tulang adalah proses resorpsi tulang 

di situs tekanan dan pembentukan tulang di tempat ke-

tegangan. Pergerakan ortodontik dapat dikontrol oleh 

ukuran gaya dan respon biologis dari LPD. Gaya yang 

diterapkan pada gigi mengubah lingkungan mikro di 

sekitar LPD karena perubahan aliran darah, yang me-

nyebabkan sekresi neurotransmiter, faktor perangsang 

koloni, dan asam arakidonat metabolisme. Sebagai 

hasil sekresi, pembentukan kembali tulang terjadi.1,2 

Durasi pengobatan yang singkat diperlukan untuk 

semua pasien, terutama orang dewasa. Cara terbaik un-
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tuk mengurangi waktu perawatan adalah dengan mem-

percepat pergerakan gigi, akan dibahas metode untuk 

mempercepat pergerakan gigi ortodontik terutama te-

rapi dengan bantuan alat. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pergerakan gigi ortodontik 
Pergerakan gigi ortodontik adalah proses yang 

menggabungkan adaptasi tulang alveolar secara fisio-

logis terhadap tegangan mekanis dengan cedera minor 

reversibel pada periodonsium. Pergerakan gigi ortodon-

ti terjadi akibat rangsangan mekanis yang diurutkan da-

ri remodeling tulang alveolar dan PDL. Remodeling tu-

lang merupakan proses resorpsi pada daerah tekanan 

dan terjadinya pembentukan tulang baru pada daerah 

tegangan.2,6 

Metode percepatan pergerakan gigi terdiri dari 3 

fase pergerakan, yaitu fase awal, yang ditandai dengan 

gerakan cepat setelah penerapan gaya; periode lag, ya-

itu sedikit atau tidak ada gerakan; fase terakhir, terjadi 

peningkatan gerakan secara bertahap atau tiba-tiba. Fa-

se awal pergerakan gigi melibatkan respon inflamasi 

akut yang ditandai leukosit keluar dari kapiler darah 

dan memproduksi sitokin, yang merangsang ekskresi 

prostaglandin dan faktor pertumbuhan. Fase akut dii-

kuti oleh fase kronis yang melibatkan proliferasi fibro-

blas, sel endotel, osteoblas, dan proses remodeling sel 

sum-sum tulang alveolar.2 

Pendekatan untuk mempercepat pergerakan gigi 

adalah dengan menggunakan terapi dengan bantuan 

alat, dibutuhkan metode non-invasif untuk memperce-

pat perawatan ortodontik. Berbagai metode seperti low-

level laser therapy (LLLT), getaran mekanis, dan low-

intensity pulsed ultrasound (LIPUS) sedang dipelajari 

dan dieksplorasi. Semua metode non-invasif ini telah 

terbukti meningkatkan kecepatan dan kualitas renovasi 

tulang alveolar.2,3 

 

Low-level laser therapy 

Metode LLLT adalah suatu bentuk terapi cahaya 

yang melibatkan penerapan terapeutik cahaya dalam 

spektrum inframerah dengan rentang cahaya (600-1000 

nm) yang memiliki hasil biologis yang positif. LLLT 

meningkatkan metabolisme mitokondria, meningkat-

kan penyembuhan luka dan angiogenesis pada kulit, 

tulang, saraf, dan otot rangka di neuron primer. Efek 

biostimulasi radiasi laser tingkat rendah telah diteliti 

sejak tahun 1966. Terapi laser rendah dilaporkan men-

stimulasi osteoblas dan proliferasi sel osteoklas dan 

meningkatkan kecepatan pergerakan gigi karena per-

cepatan remodeling tulang yang dimediasi oleh sistem 

RANK/RANKL/osteoprotegrin.3,11 

Dilaporkan bahwa cytochrome C-oxidase (CCO) 

dalam sel mitokondria menyerap foton setelah pene-

rapan cahaya yang mengarah pada pemompaan proton 

dan peningkatan produksi adenosine triphosphate 

(ATP) yang pada akhirnya meningkatkan metabolisme 

sel karena peningkatan energi yang tersedia untuk sel 

dalam bentuk ATP dan juga mempercepat laju remo-

deling tulang. Temuan dari beberapa studi in vitro 

tentang metabolisme tulang menunjukkan bahwa laser 

tingkat rendah meningkatkan diferensiasi dan prolife-

rasi osteoblas manusia, meningkatkan pembentukan 

nodul tulang, aktivitas alkalin phosphatase (ALP), dan 

ekspresi gen, dan juga meningkatkan aktivitas osteo-

blas dan aktivitas ostoklastik.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Low-level laser therapy (Sumber:Bhad-Patil WA. 

Laser therapy for faster orthodontic tooth movement. APOS 

Trends in Orthodontics 2014;4(5):111-3).7 

 

Penelitian pada hewan telah menunjukkan bahwa 

laser tingkat rendah pada panjang gelombang 650- 940 

nm meningkatkan kecepatan pergerakan gigi dua hing-

ga tiga kali lipat jika dibandingkan dengan kontrol dan 

didukung oleh bukti histologis. LLLT bisa menjadi tek-

nik yang sangat berguna untuk mempercepat pergerak-

an gigi karena meningkatkan pembentukan kembali 

tulang tanpa efek samping pada periodonsium. Pan-

jang gelombang laser 800 nm dan daya luaran 0,25 mW 

telah menunjukkan stimulasi signifikan dari metabo-

lisme tulang, osifikasi cepat dan juga percepatan per-

gerakan gigi hingga 1,5 kali lipat pada percobaan tikus.2 

Kau et al. melakukan uji klinis multisenter dengan 

ukuran sampel 90 subjek manusia. Perangkat ekstra-

oral memancarkan cahaya inframerah dengan panjang 

gelombang 850 nm terus-menerus digunakan untuk 

subjek uji. Studi menyimpulkan bahwa pada kelompok 

fotobiomodulasi kecepatan pergerakan gigi selama 

fase alignment adalah 1,12 mm per minggu dibanding-

kan dengan kelompok kontrol yaitu 0,49 mm per ming-

gu yang secara klinis signifikan.3 

Kekurangan LLLT, memerlukan kunjungan fre-

kuensi tinggi, berdasarkan data studi sebelumnya yang 

sukses menunjukkan bahwa setidaknya 3 aplikasi per 

bulan yang diperlukan untuk pengobatan yang efektif. 

Sedangkan jika metode bedah dilakukan hanya sekali 

serta belum ditetapkan protokol aplikasi optimal, se-

hingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk 
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menentukan protokol terbaik termasuk dosis atau fre-

kuensi optimal.13 

 

Vibrational forces  

Shapiro et al adalah orang pertama yang mem-

perkenalkan gaya denyut dalam ortodontik untuk me-

rangsang pergerakan gigi pada tahan 1979. Tiga tahun 

berikut Kurz merancang peralatan penerapan getaran 

gigi dan menyatakan bahwa penerapan beban dinamis 

mempersingkat periode perawatan ortodontik.3 

Gambar 2 Accele dent (Sumber: Bowman SJ. The effect of 

vibration on the rate of leveling and alignment. J Clin Orthod 

2014; 48: 678-88).8 
 

Beban mekanis memulai jalur pensinyalan seluler 

di tulang. Osteosit dianggap sebagai sel-sel yang res-

ponsif mekanis yang dipicu oleh tegangan pergeseran 

dan pembengkokan tulang yang terjadi selama stimu-

lus getaran, diikuti oleh diferensiasi osteoblas dan sti-

mulasi gen tulang. Stimulus getaran meningkatkan in-

terleukin 1β sekresi yang menginduksi activator recep-

tor of nuclear factor kappa-β ligand (RANKL) dalam 

osteoblas dan LPD serta mendorong diferensiasi pre-

osteoklas. Pergerakan gigi ortodontik dipercepat kare-

na getaran mendorong pembentukan osteoklas dan re-

novasi tulang alveolar.3 

Mengenai efek pada pergerakan gigi, Kau et al. 

dalam uji klinis yang tidak terkontrol pada 14 pasien 

melaporkan bahwa dengan menggunakan acceledent 

device (Orthoaccel Technologies, California) secara 

teratur selama 6 bulan masa studi, laju perpindahan 

gigi ditemukan 0,526 mm per minggu atau 2,1 mm per 

28 hari di lengkung mandibula yang secara signifikan 

lebih tinggi dari tingkat pergerakan gigi normal yang 

sekitar 1 mm per bulan.3 

Kekurangannya, terbukti menjadi pengobatan 

yang tidak efektif untuk beberapa kasus; dalam pene-

litian Woodhouse et al. ditemukan bahwa penggunaan 

gaya getaran tidak secara signifikan mengurangi jum-

lah waktu yang dibutuhkan untuk mencapai kesela-

rasan gigi. Efisiensi perawatan ortodontik yang difasi-

litasi oleh gaya getar perangkat Acceledent dalam uji 

coba pada total waktu perawatan, dan mekanisme yang 

mendasari aksi gaya getaran ini belum diklarifikasi.14 

 

Low-intensity pulsed ultrasound 

LIPUS berbentuk energi mekanik berupa gelom-

bang tekanan akustik di luar jangkauan pendengaran 

manusia yang dapat digunakan untuk diagnostik dan 

terapeutik pada intensitas yang berbeda. LIPUS de-

ngan intensitas 30-100 W/cm2
 menginduksi perubahan 

biokimia pada tingkat sel dan molekul. LIPUS adalah 

teknik non-invasif yang tidak bersifat termal, juga ti-

dak menggunakan radiasi pengion. Penggunaan tera-

peutik LIPUS telah disetujui oleh Food and Drug Ad-

ministration AS.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3 LIPUS (Sumber: El-Bialy T, et al. Effect of low 

intensity pulsed ultrasound (LIPUS) on tooth movement and 

root resorption: a prospective multi-center randomized con-

trolled trial. J Clin Med 2020;9:1-9).9 

 

LIPUS meningkatkan respons osteogenik terten-

tu seperti interleukin-8 (IL-8), basic fibroblast growth 

factor (BFGF), vascular endothelial growth factor 

(VEGF), transforming growth factor β (TGF-β), ALP, 

dan menekan osteoklas. LIPUS menambah pergerakan 

gigi ortodontik dengan peningkatan hepatocyte growth 

factor (HGF)/runt related transcription factor 2 

(RUNX2)/bone morphogenic protein-2 (BMP-2) sign-

aling pathway ekspresi gen dan ekspresi RANKL, 

yang memfasilitasi peningkatan laju renovasi tulang 

alveolar.3 

Studi yang dilakukan oleh Xue et al. pada 48 ekor 

tikus Wistar jantan menunjukkan bahwa laju pergerak-

an gigi ortodontik pada kelompok aplikasi LIPUS me-

ngalami peningkatan sekitar 45% dibandingkan de-

ngan kelompok kontrol selama 14 hari. El-Bialy et al. 

melakukan uji coba terkontrol secara acak pada sub-

jek manusia dengan hasil penelitian menunjukkan bah-

wa laju pergerakan gigi pada sisi LIPUS mengalami 

peningkatan pergerakan gigi sebesar 29% per minggu 

dibandingkan dengan kelompok kontrol.3 

Kurangnya, LIPUS menghasilkan energi berin-

tensitas rendah, yang setara dengan dosis diagnostik. 

Sinyal pulsa ini memiliki efek termal yang dapat dia-

baikan pada jaringan. Reaksi yang merugikan dilapor-

kan dalam pustaka adalah kejang otot, eritema ringan 

dan pembengkakan ringan, tetapi sinyal ultrasonik ti-

dak mengganggu implan logam. Daerah infeksi dan 

tumor akut tidak diindikasikan karena dapat menye-

babkan perkembangan penyakit. Pasien yang menggu-

nakan alat pacu jantung harus menghindari terapi ul-
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trasound, sebab dapat mengganggu fungsi.15 

 

PEMBAHASAN 

Seiring dengan perkembangan sosial masyarakat, 

saat ini peminat perawatan ortodonti semakin mening-

kat pesat. Mayoritas remaja menyadari kerapian gigi 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi este-

tik sehingga menarik perhatian untuk lebih memperba-

iki dan melakukan perawatan.5 

Secara umum, periode terapi jangka panjang me-

rupakan alasan utama pasien menolak perawatan. Re-

sorpsi akar, karies, dan penurunan kepatuhan pasien 

lebih sering terjadi pada protokol perawatan yang di-

perpanjang, sehingga mempercepat pergerakan gigi or-

todontik sangat tepat untuk mencegah efek samping 

tersebut dan dapat memotivasi pasien untuk menjalani 

perawatan. Pergerakan gigi ortodontik terjadi dengan 

adanya rangsangan mekanis yang diurutkan dengan re-

modeling tulang alveolar dan LPD. Cara terbaik untuk 

mengurangi waktu perawatan adalah dengan memper-

cepat pergerakan gigi.2,12 

Pergerakan gigi ortodonti merupakan sebuah pro-

ses yang mengkombinasikan adaptasi tulang alveolar 

secara fisiologis terhadap tegangan mekanis dengan ce-

dera reversibel yang kecil terhadap periodonsium. Pada 

kondisi normal atau sehat, pergerakan seperti itu dila-

kukan dengan remodeling tulang yang sangat terkoor-

dinasi dan efisien, yang memerlukan rangkaian pem-

bentukan tulang setelah resorpsi tulang.6 

Salah satu cara dalam mempercepat pergerakan 

gigi adalah dengan menggunakan terapi dengan ban-

tuan alat. Ide untuk menggunakan stimulasi fisik atau 

mekanik berasal dari pemikiran bahwa ketika gaya or-

todontik diterapkan pada tulang, menyebabkan tulang 

melengkung (teori penekukan tulang) dan mengarah 

pada pengembangan potensi bioelektrik. Situs cembung 

akan bermuatan positif menarik osteoklas dan situs ce-

kung akan bermuatan negatif menarik osteoblas. Ketika 

gaya diskontinyu diterapkan, menghasilkan potensi bio-

elektrik dan mengarah pada ide penggunaan gaya dan 

getaran siklik. Telah diamati bahwa penerapan getaran 

untuk durasi yang berbeda per hari mempercepat per-

gerakan gigi 15-30% pada hewan coba.1 

Nishimura et al. mengevaluasi efek dari penerapan 

gaya getaran tambahan untuk gaya ortodontik pada ti-

kus wistar yang diamati kecepatan pergerakan gigi or-

todontik pada molar rahang atas. Terdapat pergerakan 

gigi yang lebih besar pada kelompok eksperimen di-

bandingkan dengan kelompok konvensional dan per-

bedaannya signifikan secara statistik. Setiap kerusakan 

tambahan pada jaringan periodontal seperti resorpsi 

akar dan kehilangan tulang tidak dilaporkan. Atas dasar 

efek gaya siklus getaran, sebuah perangkat telah di-

kembangkan untuk mempercepat pergerakan gigi yang 

meningkatkan kecepatan remodeling tulang. Perang-

kat yang menggunakan getaran yaitu cyclical force de-

vice dengan tingkat getaran 20-30 Hz dan digunakan 

selama 20 menit/hari. Penggunaan pada pasien mengha-

silkan pergerakan gigi mencapai 2-3 mm/bulan.2,10 

Salah satu pendekatan yang paling menjanjikan 

saat ini adalah LLLT. Laser memiliki efek biostimulasi 

pada regenerasi tulang, yang telah ditunjukkan pada 

jahitan midpalatal selama ekspansi palatal yang cepat 

dan juga menstimulasi sintesis kolagen dalam tulang 

yang merupakan protein matriks utama. Terdapat sti-

mulasi regenerasi tulang pada kasus patah tulang dan 

di lokasi pencabutan. LLLT bisa menjadi teknik yang 

sangat berguna untuk mempercepat pergerakan gigi 

karena meningkatkan pembentukan kembali tulang tan-

pa efek samping pada periodonsium.2,4 

Penggunaan LLLT telah dibuktikan memiliki kha-

siat yang berguna dalam meredakan nyeri, luka dan 

kerusakan saraf. Penerapan LLLT dalam ortodontik 

telah terbukti bermanfaat dalam menurunkan nyeri 

ortodontik dan dalam fotobiomodulasi yang mungkin 

akan mempercepat pergerakan gigi ortodontik. Banyak 

peneliti telah mempelajari penggunaan LLLT dalam 

mempercepat pergerakan gigi ortodontik.12 

Sebagai salah satu metode non-invasif, LIPUS 

adalah non-farmakologis untuk mempercepat gerakan 

gigi ortodontik yang telah digunakan di bidang medis 

selama lebih dari enam dekade seperti dalam kedok-

teran olahraga, terapi miofungsional, pengurangan ke-

kakuan sendi, meningkatkan mobilitas otot, dan pe-

nyembuhan patah tulang. LIPUS merupakan bentuk ge-

lombang tekanan akustik yang ketika melewati jaringan 

hidup akan menyebabkan regangan mikromekanis, se-

hingga menghasilkan kaskade peristiwa molekuler. Da-

lam penelitian in-vitro, pada hewan dan manusia sebe-

lumnya, LIPUS terbukti meminimalkan resorpsi akar 

gigi, mempercepat pergerakan gigi ortodontik, dan me-

ningkatkan ekspresi kolagen 1 (Col1), ALP, osteopro-

tegerin (OPG), dan penggerak reseptor faktor nuklir-

kappa β-ligand (RANK-L).16 

Disimpulkan bahwa umumnya teknik untuk mem-

percepat pergerakan gigi dengan bantuan alat tetap me-

miliki kekurangan sehingga belum secara umum digu-

nakan secara klinis di tempat praktek. Akan tetapi, saat 

ini telah banyak riset yang dikembangkan agar dapat 

menyempurnakan konsep alat yang telah ada agar da-

pat digunakan untuk memaksimalkan dan memperce-

pat efek biologis pergerakan gigi. Dalam pendekatan 

fisik, LLLT adalah metode yang sangat berguna untuk 

mempercepat pergerakan gigi karena meningkatkan 

pembentukan kembali tulang tanpa efek samping pada 

periodonsium. Selain itu, LIPUS adalah salah satu me-

tode non-invasif serta non-farmakologis untuk mem-

percepat gerakan gigi ortodontik yang telah terbukti me-
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minimalkan resorpsi akar gigi dan mempercepat per-

gerakan gigi ortodontik. Penelitian lebih lanjut dibutuh-

kan agar tercipta inovasi yang lebih sempurna sebagai 

terapi tambahan dalam bidang ortodontik.
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