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Abstrak 

Latar belakang: Perawatan ortodonti merupakan salah satu perawatan dalam bidang kedokteran gigi 
dengan menggerakkan gigi untuk memperbaiki maloklusi dan malposisi gigi geligi. Setelah perawatan 

selesai masih terdapat kemungkinan terjadinya relaps, yaitu proses bergeraknya gigi ke posisi awal sebelum 
dilakukannya perawatan ortodonti. Hal ini masih menjadi masalah yang kompleks setelah berakhirnya 
perawatan ortodonti. Tujuan: Tinjauan pustaka ini bertujuan untuk menelaah proses serta mekanisme 

terjadinya relaps sehingga dapat menjadi tambahan informasi dalam upaya pencegahan terjadinya relaps. 
Pembahasan: Relaps dapat terjadi karena berbagai macam faktor dan relaps terjadi dengan cepat pada 
hari ke-1 sampai hari ke-24 setelah pelepasan alat ortodonti. Pergerakan gigi secara ortodonti dan 

pergerakan relaps akan menunjukkan peningkatan jumlah sel osteoklas pada area tekanan dan penurunan 
jumlah sel osteoklas di area regangan. Hal ini menunjukkan bahwa remodeling tulang alveolar merupakan 
elemen penting pada proses terjadinya relaps. Kesimpulan: Upaya mengatasi relaps perlu dilakukan 

dengan berbagai pendekatan, antara lain secara farmakologis yang dapat mempengaruhi proses 
remodeling tulang alveolar terutama pada sel osteoklas yang berperan dalam proses pergerakan relaps 
gigi. 

 
 
Kata kunci: perawatan ortodonti, pergerakan gigi, relaps 

 

 

RELAPSE MOVEMENT AFTER ORTHODONTIC TREATMENT 

Abstract 

Introduction: Orthodontic treatment is one of treatment in the field of dentistry by moving the teeth to 
correct malocclusion and malposition of the teeth. After treatment is complete, there is still the possibility 
of relapse, which is the process of moving the teeth to their original position before orthodontic treatment. 
It is still a complex problem after the end of orthodontic treatment. Objective: This literature review aims 
to examine the process and mechanism of relapse so that it can be additional information in efforts to 
prevent relapse. Discussion: Relapse can occur due to various factors and relapse occurs rapidly on day 
1 to day 24 after removal of the orthodontic appliance. Orthodontic tooth movement and relapse movement 
will show an increase in the number of osteoclasts in areas of stress and a decrease in the number of 
osteoclasts in areas of tension. This suggests that alveolar bone remodeling is an important element in the 
process of relapse. Conclusion: Efforts to deal with relapse need to be carried out with various 
approaches, including pharmacologically which can affect the alveolar bone remodeling process, especially 
in osteoclast cells which play a role in the process of tooth relapse movement. 
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PENDAHULUAN 

Perawatan ortodonti adalah 

perawatan dalam bidang kedokteran gigi 

yang bertujuan untuk memperbaiki 

estetika dan fungsi dengan mengatur 

posisi gigi geligi. Perawatan ortodonti 

akan menyebabkan terjadinya 

pergerakan gigi karena adanya gaya 

yang diberikan pada gigi menggunakan 

alat ortodonti. Hasil perawatan ortodonti 

memiliki kecenderungan untuk terjadi 

relaps, yaitu kembalinya gigi ke posisi 

awal setelah dikoreksi.1 Menjaga gigi 

agar tetap pada posisinya setelah 

dilakukannya perawatan ortodonti 

merupakan bagian yang paling 

menantang dari perawatan ortodonti. 

Relaps setelah perawatan ortodonti 

merupakan bergeraknya kembali posisi 

gigi menuju kondisi semula.2  

 Relaps merupakan masalah pada 

perawatan ortodonti yang sampai saat ini 

masih sering terjadi. Relaps merupakan 

respon dari jaringan pendukung gigi 

karena adanya gaya besar yang 

diberikan terhadap gigi dan dapat 

berkontribusi pada kestabilan oklusi serta 

meningkatkan tegangan mekanis yang 

diberikan melalui sistem serabut 

transeptal. Hilangnya tekanan ketika alat 

ortodonti dilepas akan menyebabkan gigi 

mulai kembali bergerak kembali menuju 

posisi awal.3 Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya relaps, antara 

lain diagnosis dan perawatan yang tidak 

tepat, perawatan yang belum selesai, 

alat retensi yang kurang tepat, pasien 

yang tidak kooperatif menggunakan alat 

retensi, kegagalan menghilangkan faktor 

etiologi maloklusi, kegagalan 

mengantisipasi tekanan baru yang 

diakibatkan oleh perubahan dari susunan 

gigi geligi, tidak tercapai keseimbangan 

di dalam rongga mulut, dan periode 

retensi yang terlalu pendek, tarikan pada 

ligamen periodontal, tekanan otot dan 

adaptasi tulang. Oleh karena itu, setelah 

perawatan ortodonti selesai, hasil 

perawatan perlu dipertahankan agar 

tidak kembali ke posisi semula dengan 

memakai alat retensi.4  

Relaps sejauh ini diatasi dengan 

menggunakan alat retensi atau retainer, 

yaitu alat ortodonti pasif yang digunakan 

setelah perawatan ortodonti selesai 

dimana alat ini akan menstabilkan dan 

menjaga gigi pada posisi yang sudah 

baik.5 Retensi berguna untuk 

mempertahankan pergerakan gigi yang 

baru pada posisi yang diinginkan dalam 

waktu yang cukup untuk menstabilkan 

posisi hasil koreksi.6 Namun demikian 

masing-masing alat retensi baik cekat 

maupun lepasan memiliki kelebihan dan 
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kekurangan.7 Dari 771 pasien pasca 

perawatan ortodontik yang telah 

menggunakan retainer selama 6 bulan, 

terdapat 72 (10,13%) pasien yang 

mengalami relaps. Setelah penggunaan 

retainer selama 12 bulan, terdapat 41 

(5.77%) pasien yang mengalami relaps 

serta setelah penggunaan retainer 

selama 24 bulan terdapat 19 (2.67%) 

pasien mengalami relaps.8  

Stabilitas dan relaps setelah 

perawatan ortodonti tidak dapat 

diprediksi, dengan kecenderungan relaps 

33-90% setelah kurang lebih 10 tahun 

pasca perawatan. Beberapa penelitian 

pada gigi molar tikus yang digerakkan 

menunjukkan pola aktivitas relaps yang 

sama yaitu setelah digerakkan secara 

ortodonti selama 7 hari, maka pada hari 

ke-1 terjadi relaps sebesar 72,2%, pada 

hari ke-4 sebesar 89,9%. Pada penelitian 

yang digerakkan selama 10 hari, terjadi 

relaps sebesar 62,5% pada hari ke-1 dan 

68,9% pada hari ke-5.9  

Beberapa peneliti telah berupaya 

untuk fokus pada bagaimana mengatasi 

relaps dengan cara mempercepat 

pembentukan tulang baru dengan 

menggunakan berbagai pendekatan, 

termasuk bisfosfonat.10 Beberapa 

penelitian menyarankan bahwa terapi 

farmakologis seperti penggunaan 

bisfosfonat secara sistemik dapat 

mengontrol pergerakan gigi. Pemberian 

bisfosfonat secara sistemik pada tikus 

dapat mengurangi tingkat relaps gigi 

molar melalui mekanisme yang 

melibatkan jumlah dan distribusi sel 

osteoklas.5 Tinjauan pustaka ini 

bertujuan untuk menelaah proses serta 

mekanisme terjadinya relaps sehingga 

dapat menjadi tambahan informasi 

dalam upaya pencegahan terjadinya 

relaps.  

 

TINJAUAN PUSTAKA  

Pergerakan Gigi Ortodonti  

Pergerakan gigi dalam perawatan 

ortodonti merupakan proses bergeraknya 

gigi yang ditandai dengan resorpsi tulang 

pada daerah tekanan dan deposisi tulang 

pada daerah tarikan. Adanya gaya yang 

diberikan pada daerah tekanan akan 

merangsang sel osteoklas untuk 

melakukan resorpsi tulang alveolar. 

Setelah proses resorpsi selesai, maka 

osteoklas akan mengalami apoptosis 

sehingga proses resorpsi berhenti. 

Osteoblas di daerah tarikan teraktivasi 

untuk membentuk tulang baru (aposisi). 

Jika gaya ortodonti memadai, maka 

proses resorpsi dan aposisi tulang 

alveolar ini dalam keadaan seimbang.11 

Pergerakan gigi ortodonti / orthodontic 

tooth movement (OTM) diinduksi oleh 

adanya kekuatan mekanis dan diikuti 

oleh remodeling periodontal ligament 
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(PDL) dan tulang alveolar.12 Proses 

pergerakan gigi dapat berubah secara 

dinamis yang terjadi pada bentuk dan 

komposisi dari tulang dan jaringan lunak 

seperti dentin, sementum, ligamen 

periodontal, dan tulang alveolar. 

Jaringan tersebut memiliki mekanisme 

perbaikan aktif yang dapat beradaptasi 

dibawah tekanan alat ortodonti.13  

Burstone menyatakan bahwa 

terdapat tiga fase pergerakan gigi, yaitu 

initial phase, lag phase, dan post lag 

phase. Initial phase atau fase awal terjadi 

dengan cepat setelah adanya tekanan 

pada gigi. Pergerakan pada fase ini 

terjadi secara cepat antara 24 jam hingga 

48 jam dikarenakan adanya perpindahan 

gigi pada daerah ruang ligamen 

periodontal.14 Akibat adanya tekanan 

pada gigi, terdapat penekanan dan 

peregangan ligamen periodontal yang 

dapat menyebabkan ekstravasasi 

pembuluh darah, kemoatraksi dari sel 

yang terinflamasi, dan mengaktifkan sel 

progenitor pada ostoeklas dan 

osteoblas.15  

Setelah initial phase terdapat fase 

selanjutnya yaitu lag fase dimana laju 

pada pergerakan gigi sangat kecil bahkan 

tidak ada pergerakan sama sekali. Tanda 

utama pada fase ini adalah hialinisasi 

pada daerah ligamen periodontal yang 

tertekan. Pergerakan pada gigi tidak 

akan terjadi hingga jaringan yang 

mengalami nekrosis diangkat oleh sel. 

Jaringan yang mengalami nekrosis yaitu 

pada bagian ligamen periodontal dan 

tulang yang mengalami penekanan 

jaringan tersebut diangkat oleh 

makrofag, foreign body giant cells 

(FBGCs) dan osteoklas selama kurang 

lebih 20 sampai 30 hari, dan selama 

jangka waktu tersebut pergerakan gigi 

juga terhenti.14 Selanjutnya terdapat 

post lag phase yaitu pergerakan gigi 

secara bertahap atau tiba-tiba 

mengalami peningkatan setelah 40 hari 

pemberian tekanan awal.15  

 
Relaps 

Relaps ortodonti biasa 

didefinisikan sebagai kembalinya posisi 

gigi menuju kondisi semula sebelum 

dilakukan perawatan ortodonti.16 Ketika 

gigi digerakkan dengan alat ortodonti, 

terjadi peregangan periodontal ligament 

(PDL) dan serat gingiva yang 

mengelilingi gigi. Perawatan pasca 

ortodonti akan menyebabkan kontraksi 

serat dan terjadilah relaps. Relaps juga 

dapat terjadi karena pola pertumbuhan 

yang masih berlanjut setelah perawatan 

ortodonti. Gigi yang baru saja digerakkan 

dikelilingi oleh tulang osteoid yang baru 

terbentuk. Karena tulang yang 

mengalami kalsifikasi ini tidak / belum 

memberikan stabilisasi yang memadai 
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pada gigi, maka hal ini dapat 

menyebabkan relaps.17  

Penyebab terjadinya relaps belum 

diketahui secara jelas, namun beberapa 

faktor telah diprediksi dapat 

menyebabkan relaps, yaitu faktor 

ortodonti dan perubahan usia.18 Faktor 

ortodonti yang dimaksud termasuk faktor 

gingival dan jaringan periodontal, 

jaringan lunak sekitar, pertumbuhan 

otot, dan faktor gigi yang lainnya.19 

Sebagian besar ahli setuju bahwa 

penyebab utama relaps pada gigi pasca 

perawatan ortodonti adalah serat gingiva 

dan serat periodontal, terutama serat 

transeptal dan periodontal yang 

meregang dan terpelintir saat gigi 

diputar.17  

Sisi yang merupakan sisi tegangan 

selama pergerakan gigi aktif dapat 

dianggap sebagai sisi tekanan selama 

relaps. Pada sisi tekanan relaps ini, PDL 

remodeling dalam 18 hari. Struktur 

normal PDL, di mana serabut utama 

kolagen tipe-I yang bertanggung jawab 

untuk penjangkaran gigi ke tulang 

alveolar, telah hilang sama sekali. Serat 

kolagen tidak lagi menempelkan gigi ke 

tulang alveolar. PDL sekarang terdiri dari 

jaringan ikat longgar dengan serat 

kolagen tipe-III. Pembuluh darah dan 

fibroblas hadir seperti biasa pada 

jaringan ikat longgar. Resorpsi langsung 

dari tulang kanselus selama pergerakan 

gigi aktif terbukti dalam banyak kasus. 

Namun, dalam beberapa kasus, area 

lokal hialinisasi terlihat di PDL. Situasi ini 

mungkin akan menyebabkan terhentinya 

proses relaps sampai jaringan yang 

terhidrasi diangkat. Proses yang sama 

mungkin terjadi selama relaps, di mana 

resorpsi bagian tengah akar dapat 

ditemukan dalam waktu 10 minggu 

setelah relaps.16  

Sisi yang merupakan sisi tekanan 

selama pergerakan gigi aktif dapat 

dianggap sebagai sisi tegangan saat 

relaps. Selama pergerakan gigi aktif, 

struktur normal PDL telah digantikan oleh 

serat kolagen tipe-III yang tipis. Setelah 

terjadi relaps, serat-serat ini dengan 

cepat dibentuk ulang, dan dalam tiga 

minggu struktur PDL normal terbentuk 

kembali. Struktur ini terdiri dari serat 

kolagen tipe-I yang melintasi ruang 

periodontal dan mengikat gigi ke tulang 

alveolar melalui serat Sharpey yang 

tertanam di tulang dan sementum yang 

baru. Selain itu, distribusi normal 

fibroblas dan pembuluh darah juga 

terlihat. Jika resorpsi akar tidak terjadi, 

hanya ada penambahan lapisan 

sementum untuk penjangkaran serat 

Sharpey. Jumlah serat PDL meningkat 

selama minggu-minggu berikutnya. Jika 

resorpsi akar terjadi sebelum relaps, 
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sementum reparatif ditemukan untuk 

menggantikan resorbsi sementum atau 

dentin.16  

Temuan histologis ini 

menunjukkan bahwa proses biologis 

yang terjadi selama relaps sama dengan 

yang terjadi selama pergerakan gigi 

ortodonti. Selama relaps, terjadi 

perubahan lebar PDL, redistribusi 

osteoklas ke arah relaps, dan 

pembentukan tulang di sisi berlawanan 

dari akar. Selain itu, penanda 

pembentukan tulang seperti kolagen I, 

alkaline fosfatase (ALP) dan osteocalcin 

(OCN) secara bertahap meningkat pada 

sisi tekanan, sementara penanda 

resorpsi tulang menurun dengan adanya 

relaps. Perubahan komposisi cairan 

sulkus gingiva dapat ditemukan selama 

pergerakan gigi ortodontik dan relaps.16  

Salah satu cara untuk 

menstabilkan gigi setelah perawatan 

ortodonti adalah menggunakan retensi 

atau retainer.20 Tujuan penggunaan 

retensi adalah untuk mempertahankan 

gigi geligi pada posisi baru setelah 

perawatan ortodonti selesai dan alat 

ortodonti dilepas. Namun demikian, 

pengguna Hawley retainers pun tetap 

mengalami relaps setelah 9 bulan 

pemakaian.21 Beberapa hasil penelitian 

menunjukkan terjadinya relaps yang 

sangat cepat setelah alat ortodonti 

dilepas. Penelitian pada gigi setelah 

digerakkan selama 10 hari, terjadi relaps 

sebesar 6.25% pada hari ke-1 dan 

68.9% pada hari ke-5.22 Relaps pada 

tikus terjadi sebanyak 62.5% - 73.3% 

setelah 1 hari pelepasan alat ortodonti, 

sedangkan relaps pada manusia tercatat 

hampir 50% terjadi dalam 2 tahun 

retensi.23 Hasil penelitian lain 

menunjukkan sebesar 98% relaps terjadi 

pada 2 minggu setelah retensi serta 

penurunan relaps terjadi antara 8% 

sampai 50% setelah 10-24 hari relaps.24 

Penelitian Han dkk, menyatakan bahwa 

relaps setelah 1 minggu adalah yang 

tercepat, hampir setengah dari total jarak 

kemudian kecepatan relaps melambat 

dalam 2 minggu ke depan dan  setelah 4 

minggu relaps hampir selesai.3 Yadav dkk 

menemukan bahwa jarak antara M1 dan 

M2 sebesar 30.8m setelah 7 hari relaps 

pada tikus.25 Setelah perawatan 

ortodonti, 87% relaps terjadi pada hari 

ke-10.26  

 

PEMBAHASAN 

Perawatan ortodonti merupakan 

perawatan dengan pemberian tekanan 

pada gigi sehingga menyebabkan adanya 

pergerakan gigi. Pergerakan ini 

mengakibatkan peradangan dan memicu 

aktivitas remodeling tulang pada jaringan 

pendukung gigi.14 Pada proses 

pergerakan gigi, resorbsi tulang terjadi 
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pada daerah tekanan dan deposisi tulang 

pada daerah tegangan.13 Pergerakan gigi 

secara ortodonti dan pergerakan relaps 

akan menunjukkan peningkatan jumlah 

sel osteoklas pada area tekanan dan 

penurunan jumlah sel osteoklas di area 

regangan. Hal ini menunjukkan bahwa 

remodeling tulang alveolar merupakan 

elemen penting pada proses terjadinya 

relaps. Beberapa literatur menyatakan 

bahwa stabilitas dan relaps setelah 

perawatan ortodonti tidak dapat 

diprediksi, dengan kecenderungan relaps 

33-90% setelah kurang lebih 10 tahun 

pasca perawatan.9  

Berdasarkan pengamatan relaps 

selama tiga hari, gerakan paling efektif 

terjadi pada hari ke-3 setelah peralatan 

ortodonti dilepas. Relaps dengan cepat 

terjadi hanya pada awal pemindahan 

peralatan ortodonti, karena setelah 3 hari 

berikutnya jarak relaps dan 

persentasenya mulai menurun secara 

bertahap. Proses yang sama-sama 

terjadi pada gerakan relaps dan 

pergerakan gigi ortodonti adalah 

peningkatan diferensiasi osteoklas di 

area tekanan.27  

Relaps pasca perawatan ortodonti 

merupakan proses yang melibatkan 

peran tulang alveolar. Hal tersebut 

merupakan proses remodeling dan 

modeling tulang yang membutuhkan 

aktivitas osteoklas.28 Franzen dkk 

menunjukkan bahwa lebar PDL pada 

area regangan meningkat selama 

pemakaian alat ortodonti tetapi PDL 

menyempit pada akhir periode relaps. 

Pergerakan gigi ortodonti dan relaps 

memiliki kesamaan pada aktivitas sel, 

dengan adanya peningkatan aktivitas 

osteoklas pada sisi tegangan dan 

penurunan aktivitas osteoklas pada sisi 

regangan pada tikus.9 Energi relaps yang 

disimpan dalam sistem serat periodontal 

dan transeptal kolagen secara bertahap 

dirilis setelah alat ortodonti dilepas dan 

kemudian menghasilkan relaps yang 

lebih cepat dan lebih besar pada minggu 

pertama. Ketika energi menghilang, 

kecepatan dan tingkat relaps turun.29  

Penelitian serta pengamatan 

jumlah relaps dan perubahan biologis 

pada tulang alveolar dengan 

menggerakkan gigi molar, selama relaps 

diperoleh hasil 73% relaps terjadi 1 hari 

setelah pelepasan alat ortodonti, 

sedangkan 93% relaps terjadi 21 hari 

setelah pelepasan alat ortodonti. Jumlah 

sel osteoklas menurun secara signifikan 

pada sisi mesial dan distal akar M1 dalam 

3 hari. Jumlah osteoklas mengalami 

penurunan hingga hari ke-14 relaps dan 

menjadi stabil pada hari ke 14-21 relaps. 

Setelah 21 hari relaps, osteoklas 

terpusatkan pada sisi distal ligamen 
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periodontal dari ketiga molar kanan 

rahang atas. Pada hari ke-1 pelepasan 

alat ortodonti, tampak sel sel positif-

TRAP pada permukaan tulang alveolar 

pada sisi mesial dan distal akar molar. 

Jaringan tersebut mengalami hialinisasi 

dan resorpsi pada permukaan mesial dari 

akar molar serta terjadi pelebaran serat 

transeptal pada daerah regangan. Pada 

hari ke-3 menunjukkan adanya resorpsi 

akar yang terjadi pada daerah tekanan 

yang ditunjukkan dengan adanya sel-sel 

positif-TRAP di bagian dalam dan 

disekitar daerah resorpsi lacuna. 

Jaringan yang mengalami hialinisasi 

sebagian besar menghilang di daerah 

ligament periodontal.9  

Penelitian yang lain diperoleh 

hasil, pada hari ke-5 rasio terjadinya 

relaps mencapai 53.42%  6.59% dan 

meningkat sampai 83.25%  0.43% pada 

hari ke-14 relaps. Data ini 

mengindikasikan bahwa relaps 

meningkat dengan cepat pada tahap 

awal. Sementara itu, jumlah osteoklas 

pada daerah tegangan tidak 

menunjukkan adanya peningkatan 

sampai hari ke-5 relaps.12 Yoshieda dkk 

menyatakan bahwa setelah 21 hari 

orthodontic tooth movement (OTM), 

terjadi penurunan jarak dari 526m ke 

108m pada hari ke-5 relaps dan 71m 

pada hari ke-10 dengan relapse rate 

sebesar 83.6m/d dan 7.4m/d. 

Apoptosis sel sebagian besar terjadi 

sebagai akibat dari kompresi selama OTM 

dan relaps. Apoptosis sel ditemukan pada 

sisi tegangan setelah 4 hari relaps, 

dimana jumlahnya tidak setinggi pada 

OTM. Tekanan kompresif pada PDL lebih 

sedikit selama relaps daripada selama 

OTM. Hal ini berhubungan dengan 

resorpsi tulang alveolar karena kolagen 

ligament yang responsible untuk relaps 

dapat mengarahkan tekanan yang lebih 

rendah dibandingkan dengan OTM.30 

Pada hari ke-7 relaps terjadi peningkatan 

simultan apoptosis osteoklas.31 Hari ke-7 

sel-sel positif-TRAP terlihat di sepanjang 

tulang alveolar, ligament periodontal, 

dan sementum. Osteoblas juga terlihat 

melapisi osteoid pada permukaan mesial 

dari akar gigi molar.9 Relaps mencapai 

fase maksimalnya pada hari ke-7 

(31.91%) dan persentase relaps 

menurun secara bertahap pada hari ke-

14 sampai hari ke-21 (29.63% dan 

28.40%).32 Aktivitas minimal osteoklas 

ditemukan di sisi distal pada hari ke-0 

relaps, tetapi meningkat pada hari ke-15 

relaps.33 Setelah relaps hari ke-12 jarak 

relaps pada kelompok eksperimental 

berkurang secara signifikan bila 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Hal ini menunjukkan bahwa osteoklas 

tidak hanya berperan pada orthodontic 
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tooth movement, tetapi juga pada 

pergerakan relaps.19 Osteoklas adalah sel 

penghancur tulang yang berasal dari 

diferensiasi sel granulosit-makrofag 

dalam sumsum tulang. Osteoklas 

merupakan sel terpenting pada proses 

resorpsi tulang dan merupakan suatu 

proses yang kompleks dalam proses 

remodeling tulang. Obat-obatan tertentu 

dapat menghambat proses resorpsi 

tulang dengan mempengaruhi aktivitas 

osteoklas.27 Berdasarkan penelitian 

penelitian tersebut diperlukan upaya 

untuk mengatasi masalah relaps dengan 

pendekatan yang berbeda selain 

penggunaan alat retainer. Beberapa 

penelitian menggunakan terapi 

farmakologis telah dilakukan sebagai 

upaya pencegahan relaps. 

Efek dari pemberian agen 

biologis/farmakologis antara lain 

bisfosfonat, osteoprotegerin, statin, dan 

relaksin pada model hewan coba 

menghasilkan pengurangan pergerakan 

relaps. Penelitian pada tikus yang 

menerima raloxifene selama masa 

retensi dan 14 hari relaps, terbentuk 

tulang alveolar dengan kualitas tulang 

yang tinggi, terjadi peningkatan yang 

signifikan pada fraksi volume tulang dan 

kepadatan jaringan jika dibandingkan 

dengan kelompok kontrol. Demikian 

pula, terjadi penurunan yang signifikan 

dalam jumlah osteoklas dan ekspresi 

RANKL pada kelompok yang diberikan 

raloxifene.24 Peran genetik untuk 

pergerakan gigi ortodonti dapat 

mempengaruhi remodeling tulang. 

Potensi relaps muncul ketika aspek 

fungsional dan perkembangan dari 

pertumbuhan secara klinis berubah 

menjadi keadaan yang secara fisiologis 

tidak seimbang. Studi mengungkapkan 

bahwa transfer osteoprotegerin lokal 

dapat menghambat relaps.34  

Berbagai macam agen 

farmakologis sistemik maupun lokal telah 

dilaporkan dapat mengurangi atau 

mencegah terjadinya relaps pasca 

perawatan ortodontik, seperti: 

bisfosfonat, osteoprotegerin, 

simvastatin, relaxin, dan terapi low-level 

laser.35 Bisfosfonat merupakan salah satu 

obat yang dapat menghambat resorpsi 

tulang dan obat ini biasa digunakan 

untuk merawat metabolisme kelainan 

tulang seperti osteoporosis, penyakit 

tulang, dan beberapa nyeri tulang dari 

beberapa tipe kanker.36 Penelitian 

penelitian menggunakan agen 

farmakologis tersebut masih pada hewan 

coba dan diaplikasikan secara injeksi 

sehingga terdapat kemungkinan memiliki 

efek sistemik. Aplikasi secara topikal 

tanpa efek sistemik sangat diharapkan 

ketika obat ini diaplikasikan untuk 
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menghambat pergerakan relaps setelah 

perawatan ortodonti.  

 
KESIMPULAN 

 Relaps masih menjadi masalah 

yang kompleks setelah perawatan 

ortodonti, dimana remodeling tulang 

alveolar merupakan elemen penting pada 

proses terjadinya relaps. Oleh karena itu 

diperlukan upaya mengatasi relaps 

dengan berbagai pendekatan, antara lain 

secara farmakologis yang dapat 

mempengaruhi proses remodelling 

tulang alveolar terutama pada sel 

osteoklas yang berperan dalam proses 

pergerakan relaps gigi. 
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