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ABSTRACT

Pathological tooth migration (PTM) isa common disorder in chronic periodontitis. Clinical signs of PTMinclude labial tooth shift-
ing, diastema, rotation and extrusion, resulting in aestheticdisturbance and patient visits to the dental clinic. This literature review
discusses the periodontic-orthodontictreatment approach to manage PTMcases. An intemet-based search was conducted o
identifyliterature on PTMusing severalkeywords. Orthodontic treatment can bestarted once the periodontal diseaseis controlled.
Good treatment results canbeachieved in patients with compromised dentofacial aesthetics. Itis concluded that an interdiscipli-
nary periodonti-orthodontic approach can help achieve good functional andaesthetic outcomes in malocclusion cases with per-
vasive chronicperiodontitis.

Keywords: pathological tooth migration, chronic periodontitis, periodontic-orthodontic treatment, periodontal tissue loss,
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ABSTRAK

Pathologictooth migration(PTM), ataumigrasi gigi patologis, merupakan kelainan yang sering dijumpai pada penyakit periodon-
titis kronis. Tandaklinis PTM antara lain pergeserangigi ke arah labial, diastema, rotasi dan ekstrusiyangmengakibatkan ganggu-
an estetik sehingga pasien datang berkunjung ke klinikgigi. Kajian pustaka inimeninjau penanganan kasus PTM pendekatan
perawatan periodontik-ortodontik. Pencarian berbasisinternetdilakukan untuk mengidentifikasi berbagai pustakayang memba-
has PTMmenggunakan beberapa katakunci. Perawatan ortodontik dapat dimulai s etelah penyakit periodontal terkontrol. Hasil
perawatan yang baik dapat dicapai pada pasien dengan estetika dentofasial yang terganggu . Disimpulkan bahwa pendekatan
interdisiplin antara periodontik-ortodontikmembantu pencapaiankondisi fungsional danestetik yang baik pada kasus maloklusi
dengan kondisi periodontitis kronis yang menyeluruh.

Kata kunci: migrasi gigi patologis, periodontitis kronis, perawatan periodontik-ortodontik, kehilangan jaringan periodontal,

pendekataninterdisplin periodontal
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LATAR BELAKANG

Periodontitis adalah penyakit periodontal yang paling
umum dijumpai dan mengenai lebih dari 50% populasi
dewasa di seluruh dunia.l-2 Periodontitis kronis meru-
pakan inflamasi kronis yang mengakibatkan peradang-
an didalam jaringan pendukung gigi, dan kehilangan per-
lekatan periodontal, sertatulang secara progresif. Defi-
nisiini menguraikan karakteristik klinis dan etiologi uta-
ma dari penyakit ini (1) pembentukan plak mikroba, (2)
peradangan periodontal, dan (3) kehilangan perlekatan
periodontal dan tulang alveolar, hingga dapat menye-
babkan kegoyangan gigi.1-3

Kegoyangan gigi ditandai dengan adanya adanya
pergerakan gigi secara horisontal dan vertikal akibat te-
kanan yang berlebih, seperti pada trauma oklusi. Trau-
ma oklusi adalah salah satu faktor yang dapat mem-
perparah periodontitis kronis.3 Trauma oklusi primer ter-
jadi jika terdapat peningkatan kekuatan dan durasi dari
tekanan oklusal yang berlebih pada jaringan periodon-
sium sehat. Trauma oklusisekunder terjadi ketika tekan-
an oklusal normal yang diterima menjadi berlebihan ka-
rena telah kehilangan jaringan yang parah atau berku-
rangnya kemampuan jaringan periodonsium untuk me-
nahan tekanan oklusal. Salah satu karakteristik trauma
oklusi sekunder adalah poket infrabony disertai migrasi
gigi patologis. Tandaklinis dari migrasi gigi patologis ini
antara lain pergeseran gigi ke arah labial, diastema, ro-
tasi dan ekstrusi yangmengakibatkan gangguan estetik
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sehingga pasien datang berkunjung ke klinik gigi untuk
dilakukan perawatan.* Kajian pustaka ini meninjau pen-
dekatan perawatan interdisipliner periodontik-ortodon-
tik pada penanganan kasus migrasi gigi patologis.

TINJAUAN PUSTAKA

Migrasi gigi patologis dapat diartikan sebagai peru-
bahan atau pergeseran posisi gigi akibat terganggunya
keseimbangan faktor-faktoryangmempertahankan posi-
si gigifisiologis karena penyakitperiodontal.® Etiologi mi-
grasi gigi patologis sifatnya multifaktor,antara lain kehi-
langan perlekatan periodontal; tekanan yang dihasilkan
dari jaringan inflamatori pada poket periodontal; faktor
oklusal seperti hilangnya gigitan posterior, maloklusiklas
Il, interferensi oklusal, gabungan gaya anterior, pola pe-
ngunyahan fungsional protrusif, bruxism, lengkung ra-
hang yang memendek; tekanan dari jaringan lunak se-
pertilidah, bibir, pipi dan frenulum labial; hiperplasia gi-
ngiva yang diinduksioleh obat-obatan sepertifenitoin, si-
klosporin dan calcium channel blocker; gaya erupsi; ke-
biasaan seperti mengisap bibir, menjulurkan lidah, meng-
gigit kuku jari, mengisap jari, merokok dan memainkan
instrumentiup. Namun, disebutkanbahwa adanya des-
truksi struktur pendukung gigi merupakan faktor yang
paling relevan berkaitan dengan migrasi patologis. -8

Migrasi gigi patologis ini biasanya disebabkan oleh
inflamasi yangmasih terjadidan kerusakan lanjutjaring-
an periodontal, meningkatkan pemanjangan dari liga-
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men periodontal dan mengakibatkan ekstrusi gigi yang
tidak bisa dicegah oleh daya yang berlawanan, yang bi-
asanya terjadi pada gigi anterior yang cenderung me-
ngalami pemanjangan dan perubahan posisi akibat ti-
dak adanya perlindungan daya oklusal dan kontak ante-
roposterior yang menghambat migrasi gigi.%1° Selain
pada gigi anterior, gigi posterior juga bisaterkena. Per-
geseran gigi ini bisa terjadi ke segala arah dan biasa-
nya pergerakan gigiini disertai dengan kegoyahan dan
rotasi. Derajat keparahannya bisa dicegah dengan me-
minimalisasifaktor penyebabnya. Derajat keparahan da-
pat juga disertai kerusakan tulang.?1! Migrasi patologis
gigi yang diperparah oleh maloklusi memerlukan inter-
vensi ortodonti dengan tujuanuntuk menstabilkan kondi-
siperiodontal sehingga diperoleh fungsi fisiologis yang
optimal.12

Gambar 1 Gambaran klinis pasien periodontitis kronis diser-
tai migrasi gigi patologis; A gambaran intra oral pascaperawat
an periodontal dan sebelum perawatan ortodontik, Bgambar-
an radiografimenunjukkan kehilangantulang dan gigi 26 yang
hopeless.®

Menurut Ackerman, perawatan ortodonti pada pasi-
en dewasa merupakan perawatan yang realistis dengan
tujuan mencapai keseimbangan kontak proksimal dan
oklusal secara optimal, estetik dentofasial yang dapat
diterima, fungsi normal dan stabil.12 Beberapa peneliti-
an membuktikan bahwa perawatan periodontal yang di-
lakukan secara adekuat bersamaan dengan perawatan
ortodonti, walaupun disertai kehilangan tulang alveolar,
akan memberikan hasil yang memuaskan.14.15

PEMBAHASAN

Pergerakan gigi secara ortodontik pada individu de-
wasa dengan kondisi periodontal perlu disertai dengan
kontrol akumulasiplak secara berkala dan penyesuaian
mekanika alat ortodonsi selama perawatan berlang-
sung;18 pergerakan gigi ortodonti yang memungkinkan
alignment, distribusi ruang dan intrusi.1”-18 Kehilangan
tulang alveolar akan menyebabkan perubahan posisi
pusat resistensi gigi dan gaya yang diperlukan untuk
menggerakkan gigi, sehingga diperlukan penyesuaian
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dari ortodonti untuk kontrol momen gaya agar mence-
gah kehilangan tulang alveolar lebih jauh.15

Perawatan ortodonti komprehensif pada pasien de-
wasa dengan kondisi periodontitis kronis secara me-
nyeluruh dapat memberikan hasil yang baik apabila di-
lakukan dengan kontrol kebersihan mulut yang
terjadwal.141° Pada periode aktif, pembersihan karang
gigi oleh periodontis dilakukan secara berkala selama
perawatan dengan tujuanuntuk mencegah inflamasi ja-
ringan periodontal, mencegah terdorongnya kalkulus su-
pragingiva ke subgingiva pada periode intrusi dan men-
cegah bertambahnya kegoyahan gigi.’6*Walaupun de-
mikian, menurut Bansal, jaringan periodontal yang sehat
selama perawatan tidak memberikan efek pada perle-
katan jaringan ikat.16

Hal yang penting diperhatikan dalam melakukan pe-
rencanaan perawatan ortodontik adalah mencegah ke-
parahan migrasi gigi patologis, dikarenakan migrasi gigi
patologis pada gigi anterior sering mengakibatkan terja-
jadinya ekstrusi dari gigi yang terinfeksi. Pergerakan or-
todontik pada dengan jaringan periodontal yang sehat
tidak dapat menyebabkan kehilangan perlekatan jaring-
an ikat.2! Pada keadaan inflamasi periodontal, perge-
rakan ortodontik secara bodily dapat meningkatkan ke-
rusakan padajaringan periodontal dan timbulnya poket
infrabony. Hal ini dapat dihindari dengan tindakan pe-
riodontal prophylaxis yang dapat dilakukan sebelum-
nya.22

Pemilihan metode perawatan terhadap kasus migra-
si gigi patologis biasanya berdasarkan pendekatan mul-
tidisiplin. Kasus ringan dengan diastema pada gigi an-
terior 2 mm akibat periodontitis cukup dilakukan pera-
watan periodontal saja, seperti skeling root planing dan
bedah flap. Kasus moderate dengan gigi ekstrusi dan
sakit pada gigi dilakukan perawatan periodontal dan or-
todontik dengan tekanan intrusiringan. Kasusparah de-
ngan diastema pada gigi anterior 22 mm akibat perio-
dontitis dilakukan dengan perawatan prostodontik. Pen-
dekatan bidang ortodontik-periodontik pada perawatan
migrasi gigi patologis. Ada banyak faktor dari diri pasi-
en sendiri untuk memutuskan perawatan terbaik pada
kelainan migrasi gigi patologis. Faktor tersebut meliputi
ko-operatif pasien, motivasi untuk mempertahankan gi-
gi alami, faktor skeletal, faktor ekonomi, avaibilitas pe-
rawatan, kesehatan sistemik,dan menerima perawatan
bedah periodontal apabila diperlukan.23

Menurut Ismail, pemakaian alat ortodontik berhasil
dalam mengatasi migrasi gigi patologis yang diakibat-
kan kerusakantulang.2* Proses intrusi gigi akan berha-
sil dengan baik selamatekanan ringan dan pemelihara-
an oral hygiene yang tepat.11.25Pergerakan gigi diinduk-
sioleh tekanan ortodontik; tekanan yang diberikan me-
nyebabkan remodeling pada gigi dan jaringan peridon-
tal. Tekanan ortodontik dihasilkan dari kompresi tulang
alveolar danligamen periodontal pada satu sisi, danre-
gangan ligamen periodontal pada sisiyang berlawanan.
Tulang secara selektifdiresorbsipada sisikompresi dan
mengalami deposisi pada sisi regangan. 2% Tekanan or-
todontik ringan, yang kurang dari tekanan pembuluhda-
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rah, akan menyebabkan iskemia pada ligamen perio- dontik-ortodontik pada perawatan migrasi gigi patologis
dontal, yang simultan dengan pembentukantulang dan menunjukkan keberhasilan dan membantu mencapai
resorpsi, menyebabkan pergerakan gigi yang kontinu.Z  kondisi fungsional dan estetik yang baik pada maloklu-

Disimpulkan bahwa pendekatan interdisiplin perio- sidengan kondisi periodontitis kronis yang menyeluruh.
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