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ABSTRACT 

Background: Orthodontic treatment is closely related to the physiological changes of the pulp and periodontal tissues, with no 

exception to the non-vital tooth. That tooth is having significant physiological changes due to the absence of vascularisation 

problems, which would affect the solitary structures around the tooth. Orthodontic treatment in non vital tooth is such a challange 

to the dentists in determining treatment planning, it was all caused by physiology and pathology changing that might appear 

during or even after the orthodontic treatment. Objective: Explains about orthodontic treatment in a non vital tooth after having 

an endodontic treatment. Conclusion: Orthodontic treatment in a non-vital tooth showed a good prognosis because of the 

absence of cementoblast which is inducted by pulp vascularisation. Beside that, there are some risks that might appear after 

the tooth being treated by orthodontic treatment, those are pseudooverfilling, reactivation of the previous lesion, the incrase 

of partial/total regression, the increase of endodontic lesion, apical root resorption, ankylosis, or even dental fracture. 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Perawatan ortodontik berkaitan erat dengan perubahan fisiologi pulpa dan jaringan periodontal, tidak terkecuali 

pada gigi non vital. Pada pulpa non vital telah mengalami beberapa perubahan signifikan dari aspek fisiologis oleh karena proses 

vaskularisasi yang tidak didapatkan lagi oleh gigi tersebut dan berdampak pada jaringan sekitarnya. Perawatan ortodontik pada 

gigi non vital merupakan suatu tantangan tersendiri bagi dokter gigi dalam menentukan rencana perawatan, karena berbagai 

perubahan fisiologis dan patologis yang dapat ditimbulkan selama dan setelah perawatan ortodontik. Tujuan: Membahas 

mengenai perawatan ortodontik pada gigi non vital yang telah dirawat endodontik. Simpulan: Perawatan ortodontik pada gigi 

non vital memperlihatkan prognosis yang baik karena tidak adanya sementoblas yang diinduksi oleh vaskularisasi pada pulpa. 

Disamping itu, terdapat beberapa risiko yang mungkin saja muncul setelah perawatan, yakni pseudo-overfilling, reaktivasi 

lesi sebelumnya, peningkatan regresi total/parsial, penambahan indeks endodontik, resorpsi akar, ankilosis, dan fraktur dental. 
Kata kunci: perawatan ortodontik, gigi non vital, perawatan endodontik 
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PENDAHULUAN 

Jaringan periodontal merupakan salah satu faktor 

penting dalam perawatan ortodontik. Jaringan perio-

dontal berkait erat dengan pulpa; kedua jaringan ter-

sebut dihubungkan oleh alur vaskularisasi yang sama, 

yakni melalui foramen apikal dan kanal asesori.1 

Normalnya, tulang alveolar mengalami proses 

yang konstan pada saat perawatan ortodontik, dimo-

dulasi oleh kehadiran osteoblas dan osteoklas. Akan 
tetapi proses itu tidak terjadi pada sementum karena 

kehadiran sel sementoklas yang berperan pada resorpsi 

apikal gigi. Berbeda halnya dengan osteoklas yang 

langsung teraktivasi akibat gaya yang diberikan, se-

mentoklas diaktivasi melalui sel-sel progenitor hemo-

poietik yang terdapat pada pulpa. 2 

Diyakini bahwa sel-sel neuropeptida pada pulpa 

memiliki peranan penting dalam proses perawatan 

ortodontik karena adanya pembuluh darah pada pulpa 

yang berperan langsung sebagai jalur untuk penyaluran 
nutrisi, respon inflamasi dan beberapa sel-sel proge-

nitor lainnya kepada sel target.2 

Pada gigi non vital yang telah dirawat endodontik, 

pembuluh darah telah digantikan oleh bahan pengisi 

saluran akar, yang mengakibatkan semua proses infla-

masi dan aliran nutrisi terhadap jaringan periodontal 

akan berkurang dibanding gigi yang vital sehingga 

meningkatkan risiko resorpsi akar gigi. Jaringan perio-

dontal yang kekurangan aliran darah tidak lagi fleksi-

bel, mengecil dan pergerakan orthodontik semakin 

sulit dilakukan.2 Namun berbeda dengan penelitian ter-
sebut menyatakan bahwa terdapat perbedaan panjang 

resorpsi akar sebesar 0,2 mm pada gigi yang telah di-

rawat endodontik dan gigi yang vital,5 Mirabella dan 

Artun3 menemukan perbedaan tersebut sebanyak 0,4 

mm, Spurrier et al4 juga menemukan rerata panjang 

resorpsi yang lebih tinggi yakni 0,7 mm. 

Kajian ini membahas perbedaan pergerakan orto-

dontik pada gigi vital dan gigi non vital. 

 

Perawatan ortodontik pada gigi non vital 

Gaya ortodontik normal dapat diberikan pada gigi 

yang telah dirawat saluran akar selama perawatan, se-
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lama jaringan periodontalnya dalam keadaan normal. 

Selama perawatan ortodontik, tulang alveolar menga-

lami proses remodeling yang konstan karena adanya 

osteoblas dan osteoklas. Namun proses tersebut tidak 

terdapat pada sementum karena adanya sementoklas. 

Osteoklas langsung diaktivasi ketika gaya ortodontik 

diaplikasikan, tetapi sel-sel progenitor sementoklas 

harus diaktivasi terlebih dahulu melalui serangkaian 

proses angiogenesis dan hemopoietik untuk mencapai 

sel target. Hal ini tidak terjadi pada pulpa yang non 

vital sehingga terjadi perubahan pada perawatan or-

todontik, khususnya pada tingkat resorbsi akar yang 

lebih rendah pada umumnya.2  

 

Resorpsi akar 

Secara teori, gigi yang telah dirawat endodontik 

sangat rentan terhadap resorpsi akar meskipun pada 

beberapa penelitian tidak signifikan. Wickwire et al. 

melakukan studi dampak pergerakan gigi yang telah 

menjalani pulpektomi menunjukkan resorpsi akar yang 

lebih tinggi dibandingkan gigi vital.12 

Selain itu, penelitian Bender et al menyatakan 

angka resorpsi yang lebih tinggi pada gigi vital di-

bandingkan pada gigi non vital. Mattison et al dan 

Esteves et al tidak menyatakan perbedaan yang sig-

nifikan terhadap resorpsi akar antara gigi yang telah 

dirawat saluran akar pada saat perawatan ortodontik, 

hal ini dapat dipengaruhi lama perawatan.12 

Terdapat beberapa kajian kasus mengenai resorpsi 

akar pada gigi yang telah dirawat endodontik selama 

perawatan ortodontik. Hal ini terkait dengan etiologi 

nekrosis pulpa, diantaranya penyakit periodontal, ka-

ries yang luas, trauma mahkota atau akar. Faktor ter-

sebut kadang tidak selalu disebutkan dalam penelitian, 

tapi dapat mempengaruhi hasil perawatan ortodontik.12    

Resorpsi akar yang disebabkan perawatan orto-

dontik merupakan proses patologis karena trauma yang 

terlokalisasi pada ligamen periodontal dan resorpsi 

sementum dan dentin yang berhubungan dengan peng-

gantian  tulang yang terhialinisasi selama perawatan 

ortodontik. Resorpsi itu terjadi hampir pada semua 

pasien yang menjalani perawatan ortodontik, dan hanya 

5% dari seluruh pasien tersebut mengalami resorpsi 

akar gigi lebih dari 5 mm, dengan mobilitas permanen 

dari bagian korona karena panjang akar gigi yang ku-

rang dari 9 mm.12 

Pada gigi dengan akar yang tajam dan sedang di-

rawat ortondontik, khususnya jika diberi gaya intrusif 

atau tipping, memiliki risiko resorpsi yang lebih tinggi 

dibandingkan gigi normal. Jadi, gigi pascatrauma de-

ngan akar yang tajam memiliki risiko yang lebih ting-

gi dalam perawatan ortodontik. Sebaliknya, telah di-

laporkan bahwa gigi yang telah dirawat saluran akar 

lebih resisten terhadap resorpsi akar gigi. Tingkat ke-

kerasan dan massa jenis dari dentin pada gigi tersebut 

meningkat, sehingga lebih resisten terhadap proses 

resorbsi. Bender et al menyatakannya akibat ketiadaan 

sel-sel neuropeptida pulpa sehingga gigi yang telah 

dirawat endodontik lebih resisten terhadap resorpsi 

gigi.9,11 

Pada studi retrospektif yang dilakukan pada 16 

gigi insisivus atas yang telah mengalami trauma yang 

dilakukan perawatan ortodontik selama 20 bulan dan 

memiliki ligamen periodontal yang sehat serta telah 

dilakukan perawatan endodontik setidaknya satu tahun 

sebelumnya. Studi itu tidak menemukan perbedaan 

antara gigi yang telah dirawat endodontik dan gigi 

yang vital. Jika resorpsi akar pada gigi non vital ter-

jadi selama atau setelah perawatan ortodontik, dapat 

mengganggu integritas dari apical seal.9,11,12 

Gambar 1 Resorpsi akar pada gigi pascaendodontik yang 

dirawat perawatan ortodontik (Sumber: Arhun N, et al. 2012) 
 

Ankilosis 

Berdasarkan Biederman, ankilosis terjadi karena 

gangguan metabolisme lokal pada ligamen periodontal 

yang dapat menyebabkan fusi tulang alveolar dan se-

mentum. Ankilosis dapat berupa gangguan pada tu-

lang alveolar dan atau ligamen periodontal yang di-

sebabkan oleh pergerakan ortodontik.  

Pada praktiknya, diketahui bahwa pergerakan 

ortodontik pada gigi non vital lebih mudah dibanding-

kan gigi vital, jika tidak terjadi ankilosis karena trauma 

yang dialami. Hal ini menandakan bahwa dokter gigi 

harus memiliki anamnesis yang kuat khususnya pada 

gigi yang telah dirawat endodontik untuk memastikan 

pasien sadar dengan konsekuensi yang ada.  

Gigi yang telah mengalami trauma lalu dirawat 

ortodontik juga akan berujung pada diskrepansi pada 

tinggi gingiva dan edge insisal oleh karena ankilosis.12 

 

Fraktur akar atau mahkota 

Pada saat dilakukan perawatan ortodontik, gigi 

pascaendodontik menjadi lebih rapuh dibandingkan 
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Gambar 2 Gigi pascatraumatik yang mengalami ankilosis 

(Sumber: Di Fiore PM, 2016) 
 

dibanding gigi vital, karena kerusakan struktur akibat 

instrumentasi. Resistensi fraktur gigi seketika menu-

run setelah perawatan ortodontik karen pemisahan 

beberapa bagian penting pada bagian gigi. 

Beberapa faktor lain yang dapat menyebabkan 

pengurangan resistensi gigi yakni pengurangan ke-

lembaban dentin oleh karena ketiadaan pembuluh da-

rah, sehingga mengurangi ketahanan gigi. Menurut 

Garcia, tekanan pasak berbahan dasar metal berkon-

sentrasi pada apikal gigi yang dapat menyebabkan 

fraktur akar, karena metal memiliki modulus elastisitas 

lebih tinggi dibandingkan dentin. Jika hal tersebut ter-

jadi, perawatan endodontik harus dilakukan kembali.12 

 

Pergerakan ortodontik pada gigi yang telah dirawat 

endodontik tanpa lesi periapikal 

Pergerakan ortodontik dapat langsung diselesaikan 

bergantung pada kondisi ligamen periodontal. Dike-

tahui bahwa sementoblas tidak memiliki reseptor un-

tuk mediator pergantian tulang meskipun osteoblas 

berlokasi tepat 0,25 mm di bawah gigi. Apabila gaya 

ortodontik diaplikasikan, maka gaya tersebut akan 

menekan sel-sel tersebut termasuk sitoskeleton dan 

menghadirkan stres mekanis. Pada saat yang sama da-

pat mengurangi jumlah pembuluh darah sehingga dapat 

menyebabkan hipoksia pada jaringan, serta merang-

sang stres metabolik. Sel-sel pada ligamen periodontal 

menyediakan banyak mediator yang bisa menstimulasi 

resorpsi dan remodeling dan fiksasi pada posisi baru.  

Resorpsi akar yang terjadi pada saat perawatan 

ortodontik hanya terjadi jika gaya yang diaplikasikan 

mematikan sementoblas. Kematian sel-sel semento-

blas dapat dikaitkan dengan gaya yang terus menekan 

pembuluh darah pada ligamen periodontal. Sebalik-

nya, jaringan pulpa tidak mengalami perubahan mor-

fologi dan fisiologi selama perawatan ortodontik.9,12 

 

Konsekuensi yang mungkin terjadi 

Reaktivasi lesi periapikal sebelumnya pada resorp-

si apikal akibat tekanan ortodontik yang diberikan dapat 

membuka kanalikuli, tubulus dan kanal aksesori dari 

apikal yang masih memiliki komponen bakteri yang 

bersifat sementara dan menyebabkan relaps lesi peri-

apikal; perisementitis maupun granuloma periapikal.13 

Kondisi ini akan jarang ditemukan, namun secara 

teori dapat terjadi pada kasus yang memiliki sisa spora 

yang tinggi. Pada kasus tersebut gigi terlihat seolah-

olah seperti pseudo-overfilling karena terjadi resorpsi 

apikal sehingga gigi terlihat menjadi lebih pendek. Pa-

da kondisi tersebut gutta percha yang berlebih tidak 

bisa diresorbsi oleh tubuh sehingga terlihat overfilling. 

Kondisi tersebut sering terjadi pada akhir perawatan. 13 

Aplikasi dari gaya ortodontik dapat dilakukan 15-

30 hari pascaperawatan endodontik karena eksudat dan 

infiltrat inflamasi telah diabsorbsi dari lokasi infeksi.13 

 

Pergerakan ortodontik pada gigi yang telah dirawat 

endodontik dengan lesi periapikal 

Disamping efek pseudo-overfilling pada akhir pe-

rawatan ortodontik, dampak lain, yakni lesi yang tak 

kunjung hilang, regresi parsial atau lesi yang meluas, 

namun dampak itu tidak disebabkan oleh perawatan 

ortodontik namun karena perawatan endodontik. 

Perlu diketahui bahwa gaya yang diaplikasikan 

pada gigi tidak mempengaruhi jaringan di sekitarnya, 

dan tidak dapat memodifikasi aksi dari mikrobiota 

yang ada. Aplikasi ortodontik tidak memberi dampak 

apapun terhadap lesi yang ditimbulkan.13 

Aplikasi gaya dari piranti ortodontik tidak akan 

menekan pembuluh darah dan jaringan sekitarnya, area 

bekas inflamasi akan mengalami proses rekonstruksi 

tanpa pengaruh dari perawatan ortodontik karena din-

ding-dinding area inflamasi dilapisi oleh jaringan 

periodontal setebal 0,25 mm. 13 

 

Perawatan ortodontik pada gigi pascatrauma 

Perawatan ortodontik pada gigi pascatrauma de-

ngan atau tanpa lesi periapikal dapat mengakibatkan 

terjadinya resorpsi akar yang berkelanjutan. Hal ini 

karena gigi pascatraumatik memiliki peluang perbaik-

an sementoblas yang lebih tinggi dibanding gigi normal 

yang dirawat ortodontik.13 

Selain berperan secara morfologi dan fisiologi, 

cementoblast-like cells, sebagai akumulasi mediator 

normal pada ligamen periodontal, ketika diberi gaya 

ortodontik akan menyebabkan resorpsi tulang dan 

akar tanpa reseptor mediator. Hal ini disebabkan ce-
mentoblast-like cells, true osteoblast, juga berperan 

dalam proses remodeling tulang beberapa jam setelah 

gaya diaplikasikan untuk meresorbsi akar gigi.13 

 

Pergerakan ortodontik pasca-apikoektomi 

Hanya sedikit diketahui masalah yang terjadi serta 

terdapat prognosis jangka panjang pada pergerakan 
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gigi yang telah dilakukan perawatan apikoektomi se-

belumnya. Aplikasi gaya ortodontik sejak dini yang 

diikuti perawatan apikoektomi menunjukkan adanya 

keterlambatan penyembuhan, meskipun mobilitas gigi 

yang terjadi mempengaruhi proses osifikasi. Foto peri-

apikal menunjukkan hasil yang baik satu tahun pasca 

perawatan apikoektomi. Jika terdapat radiolusensi, 

maka perawatan endodontik harus kembali dilakukan.9 

Pada kelompok gigi yang telah dirawat endo-

dontik, dengan atau tanpa lesi periapikal dan dilaku-

kan perawatan ortodontik harus dievaluasi di akhir 

perawatan. Konsekuensi dari perawatan tersebut yakni 

terjadinya pseudo-overfilling, reaktivasi dari lesi se-

belumnya, peningkatan regresi total/parsial, penam-

bahan indeks endodontik dan fenomena lainnya. 

Sebagai simpulan, perawatan pada ortodontik 

pada gigi non vital memperlihatkan prognosis yang 

baik karena ketidakhadiran sementoblas yang diinduk-

si oleh vaskularisasi pulpa. Disamping itu, terdapat 

beberapa risiko yang mungkin saja muncul pasca pe-

rawatan, yakni resorpsi akar gigi, ankilosis, dan frak-

tur dental.
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