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ABSTRACT 
Elastodontics is a functional orthodontic approach using removable elastomeric appliances that generate light forces to correct malocclusion. This therapy is 
effective in both the primary and mixed dentition phases because it can influence jaw growth, improve tooth position, and correct bad habits such as oral brea-
thing and atypical swallowing. Bioactivators, as an evolution of elastodontics, offer benefits such as comfort, low cost, short treatment time, and improved neuro-
muscular function and dentoalveolar balance. Its elastomeric structure allows for adjustment without impressions, making it more practical than conventional 
appliances. However, there are limitations in its inability to rotate certain posterior teeth and its dependence on patient compliance. It is concluded that elasto-
dontics is an alternative interceptive therapy that has the potential to reduce the need for further orthodontic intervention, while supporting the harmonious 
growth of the stomatognathic system. 
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ABSTRAK 
Elastodontik adalah pendekatan ortodontik fungsional menggunakan peranti lepasan berbahan elastomerik yang menghasilkan gaya ringan untuk memperba-
iki maloklusi. Terapi ini efektif pada fase gigi sulung maupun campuran karena mampu memengaruhi pertumbuhan rahang, memperbaiki posisi gigi, serta 
mengoreksi kebiasaan buruk seperti pernapasan oral dan menelan atipikal. Bioaktivator sebagai evolusi elastodontik memberikan manfaat berupa kenya-
manan, biaya rendah, waktu terapi singkat, serta peningkatan fungsi neuromuskular dan keseimbangan dentoalveolar. Struktur elastomeriknya memungkin-
kan penyesuaian tanpa cetakan, sehingga lebih praktis dibandingkan alat konvensional. Meskipun demikian, terdapat keterbatasan pada ketidakmampu-
annya memutar gigi posterior tertentu dan ketergantungan pada kepatuhan pasien. Disimpulkan bahwa elastodontik menjadi terapi interseptif alternatif yang 
berpotensi dapat mengurangi kebutuhan intervensi ortodontik lanjutan, sekaligus mendukung pertumbuhan harmonis sistem stomatognatik. 
Kata kunci: elastodontik, bioaktivator, maloklusi, ortodonti fungsional, alat lepasan 
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PENDAHULUAN 
Maloklusi didefinisikan sebagai setiap perubahan dalam hubung-

an fisiologis antara lengkung gigi dengan atau tanpa ketidakteraturan 
gigi dan merupakan kondisi dengan prevalensi tinggi serta membu-
tuhkan penanganan. Beberapa jenis maloklusi dapat membaik dengan 
sendirinya seiring bertambahnya usia, terutama jika tidak disebabkan 
oleh kebiasaan buruk, seperti menelan yang tidak normal, mengisap 
ibu jari, atau bernapas melalui mulut atau gangguan skeletal yang da-
pat mengganggu fungsi rongga mulut. Untuk jenis maloklusi yang ti-
dak membaik dengan sendirinya, terapi ortodontik anak mengguna-
kan elastodontik pada fase gigi campuran awal terbukti menjadi alat 
yang berguna sebagai perawatan interseptif. Jika tidak dilakukan pe-
rawatan, intervensi bedah lanjutan seperti bedah ortognatik dan atau 
bedah estetika pada jaringan keras atau lunak mungkin diperlukan 
untuk memastikan keseimbangan fungsional antara komponen seper-
ti dahi, mata, dagu, hidung, dan bibir yang juga penting untuk daya ta-
rik wajah pada periode akhir.1,2 

Terapi interseptif menjadi sangat relevan ketika menangani fak-
tor-faktor yang mengganggu perkembangan harmonis lengkung mak-

sila dan mandibula, yang sering kali menyebabkan kompensasi ske-
letal dan dentoalveolar untuk mempertahankan fungsi dan oklusi yang 
stabil. Elastodontik adalah terapi ortodontik interseptif yang meman-
faatkan gaya elastis ringan dan biologis melalui alat ortodontik lepasan 
yang dibuat sebelumnya atau disesuaikan secara khusus dari silikon 
biomedis atau bahan elastis lainnya. Alat ini diaktifkan oleh fungsi otot 
pasien untuk mengoreksi maloklusi pada pasien yang sedang tumbuh, 
dengan tujuan menghilangkan gangguan fungsi, memperbaiki posisi 
gigi, dan berpotensi memengaruhi pertumbuhan.3 

Bahan dari alat elastodontik memfasilitasi pergerakan ortodontik 
secara sinergis dengan sistem neuromiofasial, sementara flensa ves-

tibular mencegah otot perioral memengaruhi pergerakan gigi. Bukti 
sebelumnya menunjukkan bahwa elastomer dapat efektif memberikan 
perbaikan klinis yang signifikan pada tanda-tanda awal maloklusi se-
perti berjejal (crowding), gigitan dalam (overbite), overjet, dan hubung-
an molar sagital. Alat ini dirancang terutama untuk pengobatan ma-

salah ortopedi–ortodontik pada usia perkembangan, sehingga diguna-
kan pada fase gigi sulung atau gigi campuran.4 

Saat ini, ortodontis memiliki akses ke berbagai perangkat yang 
mudah digunakan yang bekerja secara komprehensif pada sistem sto-

matognatik, terintegrasi dengan sistem neuromuskuler, dan membu-
tuhkan lebih sedikit kunjungan kontrol pasien. Alat ini memberikan 
efek tiga dimensi pada semua struktur aparatus stomatognatik, mem-
perbaiki gangguan fungsi jaringan lunak, dan mempromosikan pe-
mulihan fungsi otot oral, perioral, dan lingual.5,6  

Pada artikel ini dibahas mengenai peranan peranti elastodontik 
dalam ortodonti. 

 
PEMBAHASAN 
Alat elastodontik 

Pada tahun 1980-an, peranti fungsional prefabrikasi secara ko-
mersial diperkenalkan oleh produsen dengan berbagai merek dagang 
dan mulai digunakan pada anak pada periode gigi sulung. Alat ini di-
sebut sebagai elastodontik atau bioaktivator yaitu jenis perawatan 
ortodontik tertentu yang menggunakan perangkat elastodontik prefa-
brikasi atau elastodontic devices (ED).7 

Elastodontik adalah pendekatan terapeutik baru yang menggu-
nakan peranti lepasan yang terbuat dari bahan elastomer untuk meng-

hasilkan gaya ringan dan elastis dalam memperbaiki maloklusi, me-
rapikan gigi, serta mengurangi faktor risiko yang dapat memengaruhi 
pertumbuhan. Terapi ini menyederhanakan atau bahkan menghilang-
kan kebutuhan intervensi ortodontik lanjutan karena membantu per-
tumbuhan yang seimbang, mengurangi jumlah pencabutan gigi, dan 
meningkatkan stabilitas selama perawatan. Jika fungsi diubah mela-
lui re-edukasi perilaku, maka bentuk juga akan berubah. Peranti le-
pasan ini biasanya terbuat dari bahan elastomerik yang lunak dan di-
lengkapi dengan pelindung jaringan lunak di sekitar gigi, yang bertu-
juan untuk memperbaiki overjet dan overbite. Hal ini dicapai dengan 
menggabungkan fitur peranti fungsional (posisi mandibula maju) de-
ngan panduan erupsi (pelindung jaringan lunak).7,8 

Tujuan utama perawatan fungsional adalah untuk memandu per- 
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tumbuhan yang tepat pada basis tulang dengan merangsang otot 
perioral dan sistem neuromuskuler. Pendekatan terbaru dalam orto-
dontik fungsional, seperti elastodontik dan bioaktivator, menawarkan 
metode terapi ortodontik yang mengacu pada prinsip-prinsip pen-
ting, termasuk mini-invasivitas, penghormatan terhadap jaringan mu-
lut, dan penyederhanaan perawatan.9,10 

Peranti fungsional tradisional umumnya ditandai oleh komponen 
akrilik dan logam. Bioaktivator merupakan hasil evolusi dari bahan 
elastomerik dan biologis. Positioner, yang dirancang oleh Kesling pa-
da tahun 1945, adalah perangkat elastomerik dengan interkuspasi ra-
hang atas dan bawah yang mengarahkan gigi ke dalam oklusi nor-
mal. Perangkat ini menjadi pendahulu peranti elastodontik. Awalnya 
diciptakan sebagai alat retensi setelah perawatan multibracket tanpa 
memerlukan cetakan, sehingga lebih nyaman bagi pasien. Namun, 
positioner biasanya tidak digunakan untuk menggerakkan gigi pasca- 
perawatan ortodontik.10,11 

Peranti fungsional pertama yang terbuat dari bahan elastomerik 
dan disebut aktivator dirancang oleh dua ortodontis, Soulet dan Be-
sombes, pada tahun 1950 di Prancis. Berkat bahannya, aktivator da-
pat menghasilkan efek neuromuskuler dan skeletal serta menormal-
kan kembali posisi mandibula dan maksila dalam sistem kranial se-
cara keseluruhan. Terapi ini dikatakan sebagai ortopedi interseptif.12 

Menurut teori Besombes tentang masticoterapi reflektif, mandi-
bula adalah konformer kranial. Modifikasi posturalnya, yang dikombi-
nasikan dengan aksi pada rahang atas, memengaruhi ketegangan pa-

da sutura kranial, menormalkan posisi tulang-tulang tengkorak mela-
lui sinkondrosis spheno-basilar. Pensejajaran gigi merupakan dasar 
dari keseimbangan tulang baru ini.8,9 

Pada tahun 1975, Bergesen merancang alat elastomerik prefa-
brikasi untuk memperbaiki maloklusi. Peranti ini memiliki karakteristik 
gabungan dari alat fungsional dan positioner, dan disebut Occlus-O-
Guide® atau eruption guidance appliance (EGA). Alat ini memiliki fi-
tur seperti bidang geser untuk memperbaiki maloklusi Kelas II dan bi-
dang vertikal untuk meningkatkan perkembangan vertikal gigi poste-
rior serta memberikan sedikit perubahan pada posisi gigi, seperti pa-
da positioner. Selanjutnya, berbagai modifikasi EGA diperkenalkan 
untuk memperluas fungsinya dalam memperbaiki ketidakharmonisan 
skeletal dan vertikal antara maksila dan mandibula. Penyebaran pe-
ranti elastomerik semakin meluas dengan penggunaan Occlus-O-
Guide® atau peranti serupa dalam praktik sehari-hari. Berbagai alat 
telah dirancang untuk memperluas fungsinya dalam memperbaiki ke-
tidakharmonisan sagital dan vertikal antara maksila dan mandibula.10,13 

 

Indikasi penggunaan peranti elastodontik  
Fase aktif penggunaan elastodontik umumnya berlangsung se-

lama 6-8 bulan dan maksimal satu tahun, dengan penggunaan pada 
malam hari dan satu atau dua jam di siang hari. Fase kedua biasa-
nya hanya melibatkan penggunaan di malam hari dan berlangsung 
12-16 bulan. Beberapa latihan miofungsional dapat dikombinasikan 
dengan elastodontik untuk mengoreksi kebiasaan buruk seperti per-
napasan oral, menelan atipikal, atau inkompetensi bibir.13 

Anomali dentoalveolar dapat diobati pada usia pediatrik dengan 
alat elastodontik, baik pada bidang sagital, vertikal, maupun transver-
sal. Selain itu, peranti ini dapat menghilangkan kebiasaan buruk yang 
berkembang selama masa kanak-kanak dan merangsang fungsi neu-

romuskuler. Karena alat ini tidak memberikan gaya langsung untuk 
menghasilkan pergerakan ortodontik aktif, melainkan mengisolasi den-

tisi dari gaya otot, hasil perawatan dicapai dengan kompensasi den-
toalveolar yang lebih sedikit.13 

Beberapa penelitian juga menunjukkan bahwa terapi ortodontik de- 

ngan bioaktivator dapat mengurangi intensitas tanda dan gejala dari 
sindrom apnea tidur obstruktif (OSAS) pada anak usia prasekolah.14 

Kehadiran maloklusi dianggap sebagai faktor risiko penting bagi 
OSAS pediatrik. Anak-anak penderita OSAS sering kali memiliki ra-
hang sempit, retrusi mandibula, open bite anterior, serta crossbite bi-
lateral atau unilateral, yang sering dikaitkan dengan disfungsi seperti 
pernapasan oral dan menelan atipikal. Penelitian oleh Balian et al,14 
menyoroti bagaimana perawatan ortodontik yang bertujuan utama un-

tuk mengatasi maloklusi dapat secara sekunder memperbaiki atau me-

redakan kesulitan pernapasan malam pada anak usia prasekolah, 
dan alat elastodontik merupakan alat terapeutik yang valid. Pasien ha-

rus menggunakan alat elastodontik pada malam hari dan beberapa 
jam di siang hari. Setelah satu tahun perawatan, empat dari lima pa-
sien menunjukkan perbaikan pada hubungan oklusal, berkurangnya 
pernapasan oral, dan kembalinya pola menelan yang normal. Masa-
lah neurologis dan perilaku juga berkurang. Karena konstruksinya yang 
nyaman dan biaya yang rendah, perangkat yang dipasang bisa men-
jadi pilihan yang baik untuk anak berusia 3-6 tahun, karena nyaman, 
mudah digunakan, dan aman. Alat ini direkomendasikan untuk kasus 
a) bahan arsitektur gigi yang mengalami malposisi secara skeletal, 
seperti maloklusi kelas dua tipe kraniomandibular, kelas tiga, leng-
kungan yang terdeviasi lateral, gigi yang terpuntir, deep bite, dan open 
bite; b) elemen gigi yang tidak sejajar dalam lengkungan gigi; c) keti-
dakseimbangan postural; d) dekompensasi ketegangan dari sifat neu-

romuskuler; e) dekompensasi sendi (TMJ); f) menelan atipikal; g) per-
napasan oral; h) bruxism; i) OSAS. 

 
Bagian-bagian alat elastodontik  

Bioaktivator (harmoniser multifungsi kranio-oklusopostural) ada-
lah alat yang terbuat dari bahan elastomerik yang diaktifkan oleh pa-
nas. Bahan yang digunakan merupakan campuran polimer/elastomer 
yang sangat lunak, nyaman, dan hampir tidak mudah terdeformasi. 
Bahan ini diaktivasi dengan panas; perangkat dapat dimodifikasi me-
makai air panas sekitar 70° selama 30 detik, kemudian dicelupkan da-
lam air dingin untuk menetapkan bentuk baru. Perangkat ini tersedia 
dalam campuran dengan kekerasan yang berbeda (Shore 55 dan 65), 
yang dipilih sesuai dengan kebutuhan klinis.8 

Sebuah studi in vitro oleh Quinzi et al15, mengevaluasi beban me-
kanik bioaktivator, kekuatan kompresi maksimal, dan deformasi plas-
tik di bawah beban. Hasil studi menunjukkan bahwa tingkat regangan 
untuk semua peranti ortodontik yang diuji dapat dianggap klinis dapat 
diterima. Perbedaan kecil yang ditemukan antara perangkat menga-
cu pada penggunaan klinis yang direkomendasikan yang mencermin-
kan bahwa perbedaan sedikit dalam sifat mekanik dan karakteristik pe- 
rangkat elastomerik yang berbeda dapat menjelaskan penggunaan 
klinis mereka yang direkomendasikan. Saat ini, lebih banyak studi di-
perlukan untuk menguji sifat-sifat ini pascapenggunaan jangka mene- 
ngah dan panjang.16

 Struktur bioaktivator (Gbr.1) adalah a) flange ves- 
tibular dan lingual membentuk area bebas di tengah tempat tidak ada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1 Struktur bioaktivator 
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lekukan, dan gigi diposisikan oleh bidang oklusal dalam normoklusi ke-

las I. Flange vestibular meluas hingga ke batasnya, dengan forniks 
yang berfungsi seperti lip bumper dan merangsang proprioseptif ma-
triks tulang. Kedua lengkungan ini terlibat secara simultan, melaku-
kan aksi ortopedi multidimensi dalam arah vertikal, transversal, sagi-
tal, dan torsi; b) indikator: terletak pada flange bukal dan berguna un-
tuk mendeteksi ukuran perangkat; c) konkavitas: digunakan pada le-
vel draf gigi taring untuk menghindari interferensi tulang; d) ramp li-
ngual: digunakan untuk membimbing lidah pada titik palatal; e) button 
lingual: digunakan untuk mengoreksi posisi lidah. 
 
Klasifikasi peranti elastodontik 

Perangkat ini tersedia dalam berbagai singkatan dan warna yang 
menunjukkan kelas skeletal dan bentuk lengkungan gigi mereka. Pe-
ranti dirancang untuk mulut anak-anak, remaja, dan dewasa, dan co-
cok untuk usia 3 tahun ke atas;18 yaitu 1) bioaktivator kelas I: diguna-
kan pada gigi sulung, campuran, dan gigi tetap untuk memperbaiki 
deviasi lengkungan dengan mengoreksi garis tengah untuk menga-
tasi kebiasaan buruk. Bioaktivator ini menentukan pre-align gigi dan 
juga digunakan sebagai alat retensi setelah terapi multibracket serta 
pada disharmoni skeletal basal seperti defisit horisontal, transversal, 
dan vertikal, seperti open bite atau deep bite. Bioaktivator ini diran-
cang dalam dua bidang oklusal yang berbeda, yaitu basic yang dileng-
kapi dengan bidang anterior yang terangkat, cocok untuk mengatasi 
deep bite, dan integral yang dilengkapi dengan bidang yang seragam 
di bagian anterior dan posterior, digunakan untuk mengatasi peru-
bahan pada lengkungan oklusal (Gbr.2). 

Empat model dapat dibedakan berdasarkan lengkungan gigi dan 
bentuk biotipe wajah yang berbeda, yaitu a) F untuk lengkungan ogi-
val pada lengkungan dolikofasial, b) S untuk lengkungan yang lebih 
membulat pada lengkungan mesofasial, c) OS untuk lengkungan ber-
bentuk persegi pada lengkungan mesofasial, d) C untuk lengkung-
an gigi yang lebar pada lengkungan brachifasial.18 (Gbr.3). 

 
 
 
 

Gambar 2 Jenis bioaktivator berdasarkan kelas skeletal dan dental pada gigi 
bercampur dan permanen; a kelas I, b kelas II (2c) , c kelas III (3c) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3 Jenis bioaktivator kelas satu berdasarkan tipe wajah dan bentuk 
lengkungan; a model f: bioaktivator kuning untuk pasien dolikofasial, b model 
s: bioaktivator biru untuk pasien mesofasial dengan lengkungan bulat, c mo-
del OS: bioaktivator merah untuk pasien mesofasial dengan lengkungan ber-
bentuk persegi, d model C: bioaktivator ungu untuk pasien brachifacial 

 
Selanjutnya b) bioaktivator Kelas II SC yang digunakan untuk me-

rawat maloklusi kelas skeletal kedua. Peranti ini memiliki bidang ge-
ser mandibula anterior yang memposisikan insisivus head-to-head 
dan mampu mengembalikan kemampuan bibir yang baik (Gbr.2);18 c) 
bioaktivator Kelas III TC yang digunakan untuk maloklusi kelas ske-
letal III dan pseudo-Kelas III yang memiliki bidang geser anterior yang 
membimbing posisi yang benar dari insisivus atas, dan memberikan 

tekanan posterior pada mandibula untuk membatasi pertumbuhan-
nya yang berlebihan dan menghilangkan gaya sentripetal dari otot or-
bikularis dan gaya sentrifugal dari lidah untuk mengembalikan fungsi 
otot yang normal (Gbr.2);18

 d) bioaktivator ElastoOsas yang dibuat un-
tuk membebaskan jalur pernapasan dengan mengurangi kebiasaan 
mendengkur pada malam hari dan juga indikasi pada kasus bruks-
sism, masalah ketegangan neuromuskuler, dan sakit kepala akibat 
ketegangan otot. Peranti ini memiliki panduan untuk lengkung bawah, 
yang lebih protrusi, bidang oklusal yang terangkat, dan ramp lingual 
yang berfungsi sebagai elevator lingual yang membimbing lidah ke 
bagian button di area palatina (Gbr.3) Alat ini memungkinkan pemu-
lihan pernapasan melalui hidung yang benar karena dapat membe-
baskan area faring;18 e) bioaktivator open yang berindikasi alat ini un-
tuk perawatan skeletal anterior open bite. Alat ini memiliki permukaan 
belakang yang terangkat sebagai dorongan khusus pada molar poste-

rior. Bidang ini memiliki aksi fulcrum yang menyebabkan anterofleksi 
dari bidang oklusal, mengembalikannya secara horisontal. Kontrain-
dikasinya untuk masalah spesifik artikulasi temporomandibula (Gbr. 
4);18 f) bioaktivator integral plus memiliki panduan di dinding dalam 
flange atas dan bawah untuk menampung bracket, bertujuan untuk 
memperbaiki penyelarasan gigi, serta masalah fungsional, skeletal, 
sendi, dan neuromuskuler (Gbr.4);18 g) bioaktivator untuk gigi sulung: 
diindikasikan untuk mengoreksi deviasi lengkung rahang, crossbite 
mono dan bilateral, open bite anterior, mengoreksi kebiasaan buruk, 
melatih gerakan menelan dan pernapasan, serta gigi bergemeletuk 
pada malam hari. Terdapat dua model yaitu DC, dengan pacifier dan 
D tanpa pacifier (Gbr.5).18 

Jarak transversal antara titik terluar dari puncak vestibular molar 
atas pertama dan kedua didefinisikan sebagai ukuran bioaktivator. 
Ukuran perangkat juga dapat dibuat melalui bitewax (Tabel 1), yang 
menguntungkan bagi anak karena tidak perlu melalui prosedur pen-
cetakan. Hal ini membuat bioaktivator lebih nyaman dibandingkan de-
ngan perangkat fungsional klasik sehingga dapat digunakan pada pa-

sien yang berusia 2,5 tahun.8,17 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 4 Bioaktivator khusus: a ElastoOsas, b Open, c Integral Plus 
 
 
 
 
 
 

 
Gambar 5 Tipe bioaktivator untuk gigi sulung tanpa pacifier model D 
 

Tabel 1 Ukuran bioaktivator untuk fase gigi sulung, bercampur dan permanen 

Untuk Fase Gigi Bercampur dan Permanen 
Mis 1 Mis 2 Mis 3 Mis 4 Mis 5 
45 mm 50 mm 55 mm 60 mm 65 mm 
Untuk Fase Gigi Sulung 
Mis 1 Mis 2 
45 mm 49 mm 

a b 

c d 

a a a 

b b c 
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PEMBAHASAN 
Keuntungan dan kerugian peranti elastodontik  

Bioaktivator merupakan evolusi dari terapi elastodontik; yang se-
cara bersamaan mengharmoniskan maksila dan mandibula, bekerja 
dalam tiga dimensi, serta menormalkan kemiringan dan rotasi bidang 
oklusal untuk memperoleh fungsi dan keseimbangan yang baik pada 
sistem pengunyahan. Banyak keuntungan dari bioaktivator berasal 
dari struktur dan bahan elastomeriknya yang terbuat dari campuran 
polimer/elastomer yang sangat elastis, nyaman, termoaktif, dan dapat 
disesuaikan dengan berbagai bentuk lengkung gigi.8,18 

Bahan ini tidak rentan terhadap karies, tidak menyebabkan lesi 
pada periodonsium, dan tidak menyebabkan resorpsi akar. Kemung-
kinan gangguan yang disebabkan oleh flensa dapat dimodifikasi de-
ngan alat yang cocok untuk pemanasan. Perangkat ini juga dapat di-
perbesar dengan merendamnya dalam air pada suhu sekitar 70°C se-

lama 30 detik, kemudian direndam di dalam air dingin untuk memper-
baiki bentuknya. Penyesuaian dan pemendekan dilakukan dengan 
sikat karet dan kilau alatnya dipulihkan dengan alat pemantik api. 

Bahan bioaktivator ini, sama dengan alat miofungsional, mengem-
balikan keseimbangan otot. Berbagai model dan tipe bioaktivator co-
cok untuk berbagai jenis lengkung gigi, bidang vertikal, dan bentuk wa-

jah. Karena tidak diperlukan gigitan konstruksi, prosedur pencetak-
an yang kurang disukai dapat dihindari. Bioaktivator ini terjangkau 
bagi pasien, dan waktu terapi relatif singkat.8,19,20 

Kekurangan alat ini, tidak dapat memutar gigi kaninus, molar, dan  

premolar; tidak mengoreksi disodontiasis kedelapan dan gigi yang 
mesialisasi; dan tidak dapat digunakan pada pasien dengan elemen 
gigi yang bergerak. Masalah umum adalah salivasi berlebihan, yang 
secara bertahap berkurang setelah beberapa hari. Seperti halnya pe-
rangkat lepasan lainnya, kepatuhan pasien sangat penting sehingga 
memberikan instruksi kepada pasien untuk menjaga perangkat te-
tap di dalam mulut, terutama bagi yang bernapas melalui mulut, sa-
ngat penting agar tetap menggunakannya pada malam hari.10 

Disimpulkan bahwa elastodontik merupakan pendekatan terapeu-

tik moderen yang menggunakan alat lepasan berbahan elastomerik 
untuk menghasilkan gaya ringan dalam memperbaiki maloklusi. Te-
rapi ini tidak hanya merapikan gigi, tetapi juga berfungsi untuk me-
mandu pertumbuhan tulang dengan merangsang otot perioral dan 
sistem neuromuskular. Penggunaan elastodontik berlangsung dalam 
dua fase, yaitu fase aktif selama 6–8 bulan dan fase lanjutan 12-16 
bulan. Kombinasi dengan latihan miofungsional membantu mengo-
reksi kebiasaan buruk seperti pernapasan oral atau menelan atipikal. 

Bioaktivator sebagai bentuk evolusi elastodontik menawarkan 
banyak kelebihan dibandingkan metode konvensional. Alat ini mam-
pu menormalkan fungsi otot oral dan lingual, serta menjaga keseim-
bangan skeletal dan dentoalveolar. Selain nyaman dan mudah dise-
sesuaikan, bioaktivator juga lebih ekonomis serta aman digunakan 
pada pasien muda. Namun, keterbatasannya terletak pada ketidak-
mampuan memutar gigi posterior tertentu dan sangat bergantung 
pada kepatuhan pasien.
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