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ABSTRACT

Thyroid disorders, including hyperthyroidism, hypothyroidism, and autoimmune thyroid disease, have a significant systemic impact on skeletal metabolism,
bone remodelling, and periodontal tissue because orthodontic tooth movement depends on the balance of osteoclast and osteoblast activity within the pe-
riodontal ligament and alveolar bone. Disorders at the thyroid hormone level can affect the biomechanics of treatment, the rate of tooth movement, ancho-
rage control, and risks during freatment. This article discusses how thyroid dysfunction affects orthodontic tooth movement, periodontal tissue response, bone
remodelling, and considerations fororthodontic treatment planning. Itis concluded that managementshould be based on theidentification ofbiological mecha-
nisms, freatment risks, and essential clinical considerations for orthodontists treating patients with thyroid disorders.
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ABSTRAK

Gangguan tiroid, termasuk hipertiroidisme, hipotiroidisme, dan penyakit tiroid autoimun memiliki dampak sistemik yang signifikan pada metabolisme skele-
tal,remodeling tulang, danjaringan periodontal karena pergerakan gigi ortodonti bergantung pada keseimbangan aktivitas osteoklas dan osteoblas di dalam
ligamen periodontal dan tulang alveolar. Gangguan pada tingkathormon tiroid dapat memengaruhi biomekanika perawatan, laju pergerakan gigi, kontrol pen-
jangkaran,danrisikoselamaperawatan. Artikelinimembahas disfungsi tiroid mempengaruhi pergerakan gigi ortodonti, respon jaringan periodontal, remode-
ling tulang, dan pertimbangan rencana perawatan ortodonti. Disimpulkan bahwa penanganan diberikan berdasarkan identifikasi mekanisme biologis, risiko

perawatan, dan pertimbangan klinis yang esensial bagi ortodontis yang menangani pasien dengan gangguan tiroid.
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PENDAHULUAN

Gangguan tiroid merupakan salah satu kelainan endokrin yang
paling sering ditemukan dan berdampak signifikan terhadap berbagai
sistemorgan, termasuk metabolisme dan homeostasis skeletal. Hor-
mon tiroid terutama tri-iodotironin (Ts) dan tiroksin (T4) berperan pen-
tingdalamregulasiaktivitas osteoblasdan osteoklas, perkembangan
skeletal, serta pergantian tulang atau bone turnover. Ketidakseim-
bangan hormon tiroid, baik dalam bentuk hipotiroidisme maupun hi-
pertiroidisme, terbukti menyebabkan perubahandensitas tulang, arsi-
tektur mikro tulang, dan proses remodeling tulang.’

Pergerakangigiortodontiatau orthodontictooth movement(OTM)
terjadi melalui respon biologis terhadap gaya mekanis yang diterap-
kan pada gigi. Pada proses ini terjadi deformasi ligamen periodontal
(LPD), perubahan alirandarah,dan aktivasimediatorinflamasi seper-
ti IL-1B, IL-6, dan TNF-a, yang kemudian mengatur aktivasi osteo-
klasdan osteoblas. Padasisi tekanan, terjadi resorpsi tulang oleh os-
teoklas, sedangkan pada sisi tarikan, terjadi deposisi tulang oleh os-
teoblas.?

Efektivitas pergerakangigisangatbergantung padakeseimbang-
anremodeling tulang, sehingga kondisisistemik yang memodulasime-
tabolisme tulang dapatmengubah kecepatan dan kualitas OTM. Mes-
kipun hubungan antarafungsitiroid dan metabolisme tulang telah ba-
nyak dikaji dalam bidang endokrinologi, pustaka yang khusus mem-
bahas pertimbangan perawatan ortodonti pada pasien yang menga-
lami gangguan tiroid masih terbatas. Sebagian besar bukti berasal
dari studi hewan atau laporan klinis berskala kecil, sehingga belum
terdapat pedomanklinis yang komprehensifuntuk menangani pasien
ortodontidengan gangguan tiroid, dengan meningkatnya jumlah pa-
siendewasayang menjalani perawatan ortodontidanmengingatpre-
valensi gangguan tiroid yang tinggi pada populasi dewasa terutama
wanita,pemahaman mendalam mengenaiimplikasi klinis ini menjadi
semakinpenting.# Artikel ini menyajikan kajian naratif mengenai per-
timbangan perawatan ortodonti pada pasien dengan gangguantiroid,
meliputimekanisme biologis yang mendasari, risiko klinis, modifikasi
terapi, serta rekomendasi manajemen.
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TINJAUAN PUSTAKA
Mekanisme biologis OTM

OTMmerupakan proses biologis kompleks yang sangatbergan-
tung padaremodeling tulang alveolardanresponjaringan periodontal
terhadap gayamekanis. Setelah gaya ortodonti diaplikasikan, terjadi
perubahan tekanan dan regangan pada LPD, yang memicu respon
inflamasi, diferensiasiseluler, serta aktivasijalur RANK/RANKL/OPG
yang mengatur resorpsi dan deposisi tulang.23

Halpentingyang harus diperhatikan dalammenggerakan gigi se-
caraortodontiadalah pemberian kekuatan yangadekuatdan dengan
persentase yang telah diperkirakan. Durasi dari pemberian tekanan
yangtelahdiperhitungkan juga merupakan komponen penting untuk
menghasilkan second messengeryangberfungsiuntuk menstimula-
si diferensiasi seluler. Sesudah tekanan berlangsung sekitar 4 jam,
terjadiperubahan kimiawi, adanya adenosine monophosphate (AMP)
yangmerupakan second messengeryangdiperlukanuntuk perubah-
an fungsi sel misalnya diferensiasi. 3

Perubahaniniterdeteksioleh sel-sel fibroblas, osteoblas dan os-
teosityang masih terhubung dengan matriks ekstrasel. Segera sete-
lah aplikasi tekanan pada LPD, terjadi peningkatan ekspresi prosta-
glandin dan IL-1 yang adalah mediator penting terjadi respon sel,
yang berarti pemberian gaya harus cukup; tidak terlalu besar dan ti-
dakterlalu kecil agardapat menstimulasiproses resorpsi. Jika proses
resorpsitelah terjadiakibatinduksigayamekanisdari peranti ortodon-
ti, maka sebagaiproseshomeostasis akan terjadi aposisiuntuk meng-
gantikantulang yang telah diresorpsi. Pemberiangaya mekanis yang
terlalu besar akan menyebabkan kegoyangan pada gigi, sebaliknya
gaya yang terlalu kecil tidak akan menstimulasi osteoklas untuk me-
lakukantugasnya. Induksi gayamekanis pada gigimenyebabkan dis-
placement dan deformasi pada gigi (Gbr.1).5

Pergerakan gigi yang diinduksi dengan pemberian gaya meka-
nis oleh peranti ortodonti memiliki 3 fase yaitu initial phase, lag phase
dan postlag phase. Ketigafase tersebutterjadibersinambung, sehing-
ga bila terjadi gangguan pada salah satu fase maka proses perge-
rakan gigi juga terganggu.?
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Gambar 1 Aplikasi gaya ortodonti (Proffit et al.,)
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Prosesremodelingtulang jugamelibatkan faktor sistemik. Reaksi
sistemikberperan padaregulasikadarmineral dalamtulang sertame-
ngaturaktivitas osteoblas dan osteoklas. Reaksitersebutberupa akti-
vitashormon paratiroid, vitamin D, kalsitonin dan esterogen. Hormon
paratiroid akan mengaktifkan adenil siklase yang akhimya mengha-
silkan c-AMP. Paratiroid juga menstimulasi RANKL yang meningkat-
kanproduksi osteoklas. Kalsitonin bertindak sebagai antagonis fisio-
logis terhadap paratiroid yang berfungsi untuk menghambat resorpsi
tulang (Gbr.2).5
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Gambar 2 Pathway RANK/RANKL/OPG (Shroff B)

RANKL yang merupakan salah satu family ligan dari TNF dise-
but juga OPG L, ODF dan memiliki reseptor RANK yang merupa-
kan kunci pengaturan remodeling tulang dan sangat esensial dalam
perkembangan dan aktivasi sel osteoklas. RANKL dan reseptornya,
RANKyangdiekspresikan diosteoklas dan sel prekursor RANKL dan
RANK berubah menjadisebuah molekul yang berfungsidalamforma-
sidanmeningkatkanfungsiosteoklas. Selanjutnya, RANKL akan ber-
ikatan dengan RANK pada permukaan sel osteoklas progenitor un-
tukmerangsang differensiasi sel tersebut. Selain itu, selosteoblas ju-
ga mensekresikan suatu substansi yang berfungsi sebagai reseptor
dandapatjugamengikatRANKL yang disebut OPG, OPG dapat ber-
aksi sebagai penghambat pembentukan osteoklas dengan cara ber-
ikatan dengan RANKL sehingga mencegah interaksi antara RANKL
dan RANK pada progenitor osteoklas. RANKL dan OPG yang dipro-
duksidiosteoblasdanfibroblas ligamen periodontal berperan penting
dalam regulasi jaringan ikat dan resorpsi tulang selama proses per-
gerakan gigi ortodonti.5

Gangguan tiroid

Kelenjartiroid merupakan kelenjar endokrin yang berperan sen-
tral dalam pengaturan metabolisme, pertumbuhan, dan diferensiasi
jaringan melalui sekresi hormon tiroksin (T4) dan tri-iodotironin (T3).
Hormon tiroid memengaruhihampir seluruh jaringan tubuh, termasuk
tulang, jaringan periodontal,dan struktur kraniofasial yang relevan di-
langsung dengan perawatan ortodonti.”

Gangguan tiroid secara garis besar diklasifikasikan atas 1) hipo-
tiroidisme atau penurunanfungsitiroid, 2) hipertiroidisme atau pening-
katan fungsi tiroid, dan 3) bentuk-bentuk khusus seperti penyakit au-
toimun (Hashimoto thyroiditis, Graves’ disease), tiroiditis, dan gang-
guan kongenital (congenital hypothyroidism). Epidemiologiglobal me-

10.35856/mdj.v15i1.935

nunjukkan bahwa hipotiroidisme mengenai+5% populasiumum, de-
ngantambahan sekitar5% kasusyangtidakterdiagnosis, sedangkan
prevalensi hipertiroidisme klinis 0,2-1,3% tergantung areadan status
iodium.”

METODE

Metode studi kajian pustaka dengan mengumpulkan data yang
berhubungan dengan topik dari artikel hasil penelitian, literature re-
view, systematic review, dan meta-analisis yang dipilih sesuai krite-
ria diterbitkan 10 tahun terakhir, yaitu 2015-2025, kecuali untuk pus-
takayangberasal daribuku teks. Pencarian pustaka dari jual online
berbentuk PDF seperti Pubmed, Google Scholar, Science Direct, El-
sevier, ajodo.orgyangrelevandengankata kunci perawatan ortodon-
ti dan gangguan tiroid

PEMBAHASAN

Gangguan tiroid memiliki implikasi yang signifikan terhadap pro-
seshiologis OTM karena hormon tiroid merupakan regulator utama
metabolisme tulang dan aktivitas seluler pada jaringan periodontal.
OTM bergantung pada remodeling tulang alveolar melalui mekanis-
meresorpsipadasisitekanandandeposisipada sisi tarikan, yang sa-
ngat dipengaruhi oleh aktivitas osteoklas dan osteoblas.2 Oleh kare-
na itu, perubahan kadar hormon tiroid secara langsung memenga-
ruhi respon jaringan terhadap gaya ortodonti.

Pengaruh gangguan tiroid terhadap remodeling tulang selama
perawatan ortodonti
Hipertiroidisme dan percepatan pergerakan gigi

Studiendokrinologimenunjukkanbahwa hipertiroidisme berkait-
andenganpenurunandensitasmineraltulang dan peningkatan risiko
osteoporosis. Hipertiroidisme menaikkan kadar Tsdan T4,yang mem-
percepatmetabolismetulangyaitu peningkatan aktivitas dan diferen-
siasi osteoklas yang ditandai dengan peningkatan ekspresi RANKL
dan penurunan OPG.'8

Efeknyaterhadap OTMadalah pergerakan gigi yang lebih cepat,
terutama pada fase post-lag, peningkatan risiko instability dan kehi-
langan anchorage, terutamapada kasus yang membutuhkan retrak-
si, distalisasi/mesialisasidengankontrol pergerakangigi posterior, ber-
potensi terjadi peningkatan mobilitas gigi, terutamabilaadaperiodon-
fitis yang tidak terkontrol serta meningkatnya risiko resorpsi akar aki-
batremodeling tulang yang agresif. Pasien dengan hipertiroidisme ti-
dakterkontrolmenunjukkan polaOTMyangtidak stabil sehingga me-
merlukan gaya yang lebih ringan dan monitoring radiografis yang le-
bih sering. Stabilitas oklusaljugamenjadi tantangan akibat risiko mo-
bilitas gigi yang meningkat.9.10

Hipotiroidisme dan perlambatan pergerakan gigi

Hipotiroidisme ditandai oleh penurunan kadarhormontiroid yaitu
TsdanT4,yangdapatmenghambataktivitas osteoklas danosteoblas.
Hal ini juga didukung oleh studi Makrygiannakis, bahwa hipotiroidis-
me menurunkan proses remodeling tulang hingga 50%, yang berd-
dampak pada durasi perawatan ortodonti yang lebih panjang dan
memperlama durasi penyembuhan jaringan periodontal. Pada pasi-
enhipotiroidisme autoimun (Hashimoto), risiko serostomiadan karies
juga lebih tinggi, sehingga modifikasi perawatan harus mempertim-
bangkan kondisi oral secara keseluruhan.!*:12

Dampak hipotiroidisme terhadap ortodonti meliputipergerakan gi-
gi yang lambat akibat rendahnya pergantian tulang, responinflamasi
yang tertunda, sehingga fase lag OTM menjadi lebih panjang. Fase
lag adalah fase penundaan sementara yang terjadi setelah gaya or-
todonti pertama kali diaplikasikan pada gigi, sebelum pergerakangi-
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gi berlangsung secara konsisten. Fase ini merupakan bagian pen-
ting dari proses biologis OTM yang berhubungan dengan respon ja-
ringan periodontal danremodeling tulang. Padapenderita hipotiroidis-
me, fase lag lebih panjang dan pada fase ini memengaruhi kecepat-
an pergerakan gigi, durasi perawatan, risiko resorpsi akar, dan pilih-
an besar gaya ortodonti (light force preferred).

Dampak penyakit autoimun tiroid terhadap respon periodontal
pada perawatan ortodonti
Graves’ disease

Graves’disease menyebabkan hipertiroidisme autoimunyangdi-
tandai dengan aktivitas sistemik berlebih dari thyroid-stimulating im-
munoglobulin (TSI). Efeknya dapat meningkatan vaskularisasi LPD
yangmempercepatresorpsitulang, terjadi peningkatanrisikoinflama-
sidanterjadiresorpsijaringan periodontal." Padapasien gravesyang
tidak stabil, perawatanortodonti dapatmemperburuk gejala periodon-
dontal danmeningkatkanrisikopergerakan gigi yang tidak terkendali.

Hashimoto’s thyroiditis

Sebagaibentuk hipotiroidisme autoimun, Hashimoto’s dapatme-
nyebabkan serostomia dan penurunan kualitas saliva, gingivitis kro-
nis, risiko kandidiasis oral, lamanya durasi perawatan akibat respon
metaboliklambat. Salivaberperan pentingdalam menjagakesehatan
jaringan periodontal, sehingga kondisi ini dapat memperburuk iritasi
akibat peranti ortodonti."

Pertimbangan biomekanik dalam perawatan ortodonti pada
pasien dengan gangguan tiroid
Dasar biomekanik: gaya, respons jaringan, dan fase OTM

Secarabiomekanik, 0TMterjadijika gayayangditerapkan meng-
hasilkan perubahan tekanan dan tarikan pada LPD, memicu respon
inflamasi dan remodeling tulang alveolar yang terkoordinasi. Besar
gaya, durasi, dan distribusinya menentukan derajat kompresi LPD,
luasareahialinisasi, serta kecepatan transisi dari fase awal, fase lag,
hingga fase linear OTM."3

Pada individu dengan fungsi tiroid normal, gaya ortodonti ringan
berkelanjutan atau light continuous force dipandang optimal untuk
meminimalkan hialinisasi danresorpsiakar, sekaligus mempertahan-
kankecepatan pergerakangigiyang efisien.2Namun, pada penderita
gangguan tiroid, keadaan biologis tulang dan PDL berubah secara
signifikan sehinggahubunganrespon antara gaya ortodonti dan per-
gerakan gigi tidak lagi linier. Hal ini menuntut penyesuaian biomeka-
nik yang lebih seksama.?

Hipertiroidisme: gaya lebih ringan dan kontrol anchorage
Pada hipertiroidisme, kadar Ts dan T4 yang meningkat memper-
cepat aktivitas osteoklas dan memperpendek siklus remodeling tu-
lang, menghasilkan kondisi high bone turnover.!* Dalamkonteks bio-
mekanik, 1) gaya ortodonti cenderung terasa lebih besar secara bio-
logis. Gaya yang secara nominal masih dalam rentang ringan pada
pasien eutiroid dapat menimbulkan respons resorpsi tulang yang le-
bih agresif pada pasien hipertiroid. Oleh karena itu, disarankan peng-
gunaan gaya yang bahkan lebih rendah dari gaya optimal, misalnya
wire berdiameter lebih kecil, aktivasi minimal pada coil spring, atau
penggunaanelastik denganteganganminimal; 2) fase lag lebih sing-
kat dan fase linearlebih curam. Pembersihan jaringan hialin dan pe-
rekrutan osteoklas berlangsung lebih cepat, sehingga pergerakangigi
dapatterjadilebihawal dandengankemiringankurva. Hal ini mening-
katkan risiko pergerakan gigiyang terlalu cepatdan sulit dikontrol;3.10
3) anchorage berisiko tinggimengalamikegagalan. Karenaremodel-
ing tulang yang cepat tidak hanya terjadi pada gigi yang digerakkan
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tetapi juga pada unit anchorage, kehilangan anchorage (anchorage
loss)lebih sering terjadi. Penguatananchorage dengantemporaryan-
chorage devices(TADs),'24) risiko resorpsi akar meningkat. Kondisi
yang meningkatkan bone tumoverdaninflamasilokal berpotensime-
ningkatkan resorpsi akar atau OlIRR.? Pada pasien hipertiroid, gaya
yang terlalu besar atau interval aktivasi yang cepat harus dihindari,
dan monitoring radiografis perlu dilakukan lebih sering.

Secarapraktis, rencanabiomekanik pada hipertiroidisme bertum-
pupada prinsip:gaya kecil, aktivasi jarang, anchorage kuat, dan mo-
nitoring ketat.212

Hipotiroidisme: gaya kontinu ringan dan ekspektasi durasi
perawatan lebih panjang

Padahipotiroidisme, rendahnyakadarhormontiroid menurunkan
metabolisme tulang dan memperlambat pergantian seluler di LPD,
menciptakan kondisi fow bone turnover.® Implikasi biomekaniknya
tidak sama, yaitu 1) pergerakan gigi cenderung lambat, fase lag atau
pembersihan jaringan hialinberlangsunglebih lamasehingga gigi da-
pat berada lebih lama dalam keadaan stagnan meskipun gaya terus
diberikan. Halinimenuntutkesabaranklinisdan menghindari penam-
bahangaya secaraagresifhanya karena gigi tampak tidak bergerak;
2)gayaintermitentinggijustrumemperburuk hialinisasi. Peningkatan
gaya untuk memaksa gigi bergerak dapat menyebabkan hialinisasi
luas dan memperpanjangfase lag sehingga penggunaan gaya konti-
nu ringan (misalnya kawat NiTi berdiameter kecil dalam waktu lebih
lama) lebih disarankan daripada aktivasi besar dan sporadis;2 3) pe-
nyembuhan tulang dan jaringan periodontal pasca prosedurinvasifle-
bih lambat;4) ekstraksi gigi,pemasangan mini-implan, atau prosedur
corticotomymemerlukan waktu pemulihan lebih panjang sebelumbe-
ban ortodonti penuh dapat diaplikasikan. Jadwal aktivitas biomekanik
perludisesuaikan dengan fase penyembuhan yang lebih panjang; 5)
anchorage relatif lebih stabil tetapi waktu retensi lebih lama. Karena
remodeling tulang berjalan lambat, kehilangan anchoragemungkinle-
bih kecil,namun proses maturasi tulang baru pasca pergerakan juga
lebih lama. Ini berarti fase retensi perlu diperpanjang untuk memasti-
tikan stabilitas jangka panjang.

Pasien dalam terapi levotiroksin atau antitiroid: mengelola
variabilitas biologis

Banyak pasien dengangangguantiroid mendapatkanterapilevo-
tiroksin (hipotiroidisme) atau obatantitiroid (hipertiroidisme). Ketikado-
sis dan kepatuhan baik, pasien dapat berada dalam keadaan eutiro-
id sehingga respon biomekanik mendekati normal. Namun, fluktuasi
dosis atau ketidakpatuhan dapat menyebabkan perubahan periodik
pada laju OTM: a) pada terapi levotiroksin, dosis supresif (misalnya
pada pasien pasca kanker tiroid) dapat menempatkan pasien dalam
keadaan mirip hipertiroidisme, sehingga semuarisiko biomekanikyang
telahdibahas pada hipertiroidisme perludipertimbangkan;8.'2b) pada
pasien yang barumemulaiantitiroid, kemungkinan masih terdapat fa-
setransisidenganaktivitas tulang yang belum stabil. Perawatan orto-
donti intensif sebaiknya ditunda hingga pasien mencapai keadaan
eutiroid yang kolaborasi dengan dokter spesialis endokrinologi untuk
memastikan kestabilan kadar TSH dan T4 sebelum merencanakan
perawatan dan mekanoterapi merupakan langkah pentinguntuk me-
ngurangi variabilitas respon biomekanik.'?

Pemilihan perangkat ortodonti dan desain mekanik
Preferensi mekanik friksi

Penggunaan self-ligating bracketatau ligasipasifdapat memban-
tu menghasilkan gaya yang lebih rendah dan lebih terkontrol, teruta-
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ma padapasiendenganhipertiroidisme yang sensitif terhadap gaya.2

Segmented arch mechanics

Pendekatan segmented arch memungkinkan kontrol gaya dan
momen yang lebih presisi pada gigi tertentu, serta mempermudah
penguatan anchorage pada gigi yang tidak ingin digerakkan.5%

Penggunaan TADs secara selektif

Pada pasien hipertiroid, digunakan untuk mengurangi ketergan-
tungan pada anchorage gigi; sementara pada hipotiroidisme, TADs
dipertimbangkan untuk mengurangi aktivasiyang terlalu sering.'2

Retensi jangka panjang

Karena potensi relapsyang lebih tinggi pada hipertiroidisme dan
maturasitulang yang lambat pada hipotiroidisme, fixed retainer jang-
kapanjangataukombinasifixed-removable seringkalilebihrasional. 2

Implikasi klinis dan rekomendasi praktis
Secarakeseluruhan, pertimbangan biomekanik pada pasien de-

DAFTAR PUSTAKA

ngan gangguan tiroid dapat dirangkum sebagai a) selalu pastikan
status eutiroid sebelum memulai perawatan intensif; b) gunakan ga-
ya yang lebih ringan daripada protokol standar, baik pada hipertiroid
maupun hipotiroid, namun dengan alasan berbeda: mencegah re-
sorpsi pada hipertiroid dan menghindari hialinisasi berlebih pada hi-
potiroid; c) perkuat anchorage pada pasien hipertiroid dan perpan-
jang fase retensi pada kedua kelompok gangguan tiroid; d) monitor-
ing radiografis berkala diperlukan untuk mendeteksiperubahanden-
sitas tulang, resorpsi akar, dan adaptasi periodontal.89.12

Pendekatan ini sejalan dengan konsep bahwa obat dan kondisi
sistemik dapat secara signifikan memodifikasi OTM dan harus men-
jadi bagian integral dari perencanaan biomekanik ortodonti.%2

Disimpulkan bahwa ortodontis harus memahami bahwa keber-
hasilan biomekanika sangatdipengaruhi status endokrin pasien. Eva-
luasi medis yang komprehensif, komunikasi dengan dokter spesial-
is endokrin, sertaadaptasigaya biomekanik yang sesuai merupakan
komponenutama dalam memastikankeamanan serta efektivitas pe-
rawatan ortodonti pada pasien dengan gangguan tiroid.
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