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ABSTRAK

Latar Belakang: Pergerakan gigi ortodonti adalah hasil dari respons biologis terhadap perubahan fisiologis dalam
keseimbangan area dentofasial yang berasal dari pengaruh kekuatan yang dihasilkansecara eksternal dari penggunaan
peranti ortodonti. Pergerakan ortodonti sering kali membutuhkan waktu yang cukup lama dalam beberapa kasus.
Penggunaan injeksi platelet-rich plasma dilaporkan dapat menghasilkan efek mempercepat pergerakan gigi selama
fase perawatan ortodonti. Tujuan: Tujuan dari penulisan ini adalah untuk menjelaskan dan menganalisis mengenai
efek penggunaan platelet-rich plasma dalam mempercepat pergerakan gigi pada perawatan ortodonti. Metode:
Menganalisis jurnal dari database Google Scholar, Research Gate, NCBI, PubMed, buku teks, jurnal nasional maupun
internasional. Hasil penelitian yang dianalisis adalah penggunaan injeksi platelet- rich plasma pada pasien dengan
perawatan ortodonti. Jenis injeksi yang digunakan adalah injeksi PR. Kesimpulan: Platelet-Rich Plasma (PRP) pada
pergerakan gigi ortodonti memberikan efek yang positif dalam mempercepat pergerakan ortodonti. Pemberian metode
injeksi PRP pada daerah gigi yang akan digerakkan menghasilkan remodelling tulang dan jaringan yang lebih cepat,
akan tetapi terdapat penurunan yang cukup signifikan dalam pergerakan gigi karena tidak lagi diberikan injeksi PRP,
hal ini menyebabkan perlu untuk dilakukan secara terus menerus agar efek yang didapatkan maksimal.

Kata kunci: Pergerakan gigi, Platalet-Rich Plasma, Perawatan Ortodonti

ABSTRACT

Background: Orthodontic tooth movement is the result of a biological response to physiological changes in the
balance of the dentofacial area resulting from the influence of externally generated forces from the use of orthodontic
appliances. In some cases, orthodontic movement take a lot of time.Injection of platelet-rich plasma was reported to
have the effect of accelerating tooth movement duringthe orthodontic treatment phase. Objective: The purpose of
this paper is to describe and analyze the effect of using platelet-rich plasma in accelerating tooth movement in
orthodontic treatment. Methods:analyzing journals from Google Scholar, Research Gate, NCBI, PubMed, textbook,
national and international journal databases. The results of the research that have been analyzed are the use of injection
of platelet-rich plasma in patients who undergo orthodontic treatment. The type of injection used is PRP injection.
Conclusion: Platelet-Rich Plasma (PRP) on orthodontic tooth movement has apositive effect on accelerating
orthodontic movement. Giving the PRP injection to the area of the toothcan result in remodeling of the bone and
tissue, but there is a significant reduction in tooth movement because PRP injection is no longer been given, this
causes the need to be carried out continuously so that the effect is maximized.

Keywords: Tooth Movement, Platelet-Rich Plasma, Orthodontic Treatment

PENDAHULUAN
Pergerakan gigi ortodonti adalah hasil dari

respon biologis terhadap gangguan keseimbangan
fisiologis dalamkompleks dentofasial oleh kekuatan
eksternal.1 Pergerakan gigi sendiri biasanya
diinduksikan oleh rangsangan mekanik yang kemudian
diikuti oleh remodeling pada tulang alveolar.2,3,4

Perawatan ortodonti seringkali membutuhkan
waktu yang lama untuk beberapa kasus seperti kasus

ekstrasi dan kasus rumit lainnya.1,5 Keberhasilan
perawatan ortodonti bergantung pada reaksi gigi dan
struktur pendukungnya terhadap gaya yang diberikan
melalui peralatan ortodonti.6 Perawatan ortodonti
memiliki efek samping yang sering timbul pada
perawatan jangka panjang, seperti karies gigi, penyakit
periodontal, dan resorpsi akar. Oleh karena itu, berbagai
pendekatan telah dicoba untuk mempercepat laju
pergerakan gigi ortodonti agar dapat memperpendek
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waktu perawatan.1,5

Salah satu pendekatan yang dikembangkan
adalah pendekatan farmakologis. Keuntungan dari
pendekatan ini yaitu tidak invansif, murah serta lebih
terkontrol. Akan tetapi perlu ditelusuri lebih lanjut
terkait dengan efek samping bahan tersebut.

Platalet-rich plasma (PRP) merupakan salah
satu agen lokal yang baru-baru ini digunakan untuk
mempercepat laju pergerakan gigi.1 PRP dalam
kedokterangigi umumnya digunakan dalam bentuk
gel.Kalsium Klorida (CaCl2) dan trombin
digunakan dicampurkan dengan platelet agar dapat
mencapai konsistensi yang kental untuk mencapai
bentuk gel.7

PRP merupakan sumber konsentrasi trombosit
autologous dalam volume menit plasma yang
merupakan sumber yang kaya faktor pertumbuhan
autologous dan sitokin. Studi menyebutkan bahwa faktor
pertumbuhan dalam PRP antara lain platelet-derived
growth factor (PDGF), insulin-like growth factor
(IGF), vascular endothelial growth factor (VEGF),
dan transforming growth factor-β (TGF-βi).Beberapa
penelitian yang ada, terdapat pendapat pro dan kontra
yang melaporkan bahwa terdapat hubungan antara PRP
dan pergerakan gigi ortodonti.1,3,8,9,10 Maka dari itu,
penulis tertarik untuk membahas mengenai efek PRP
pada pergerakan gigi dalam perawatan ortodonti.

Selain PRP, terdapat Platelet-rich fibrin
(PRF) yaitu biomaterial seperti plasma kaya trombosit
akan fibrin sebagai alternatif yang menjanjikan
untukmempercepat pergerakan gigi ortodonti dengan
risiko kehilangan tulang dan periodontal yang lebih
sedikit karena kandungan faktor pertumbuhannya yang
tinggi, memainkan peran penting dalam angiogenesis,
penyembuhan luka dan regenerasi tulang. PRF adalah
generasi kedua dari konsentrat trombosit dan memiliki
keuntungan pelepasan faktor pertumbuhan bertahap
yang bertahanhingga 28 hari. i-PRF yang dapat
disuntikkan adalah bentuk cair dari zat yang diperoleh
melalui sentrifugasi berkecepatan rendah dan memiliki
banyak keunggulan dibandingkan bentuk konvensional
seperti tingkat yang lebih tinggi dari sel regeneratif dan
faktor pertumbuhan.11

METODE
Metode dalam penulisan ini yaitu

menganalisis jurnal dari database Google Scholar,
Research Gate, NCBI, dan PubMed, buku teks, jurnal
nasional dan internasional baik yang terakreditasi
maupun belum terakreditasi. Hasil penelitian yang
dianalisis adalah penggunaan injeksi platelet-rich
plasma pada pasien dengan perawatan ortodonti.Jenis
injeksi yang digunakan adalah injeksi PRP. Referensi
yang diacu diseleksi berdasarkan analisis referensi yang
relevan. Referensi dari tahun 2015 sampai tahun 2022
kriteria inklusi dan eklusi untuk pemilihan artikel, serta
referensi yang diacu apakah berupa penelitian,
deskriptif, casereport atau studi pustaka.

HASIL
Hasil dari beberapa studi yang ditelaah pada

tabel 1, didapatkan sebanyak 7 studi yang membahas
terkait pengaruh  platelet-rich-plasma (PRP) terhadap
pergerakan gigi. Sebanyak 7 studi dilakukan pada
manusia dan 2 studi dilakukan pada hewan. Sebanyak 8
studi yang ditelaah merupakan penelitian dan 1 studi
merupakan studi pustaka. 6 dari studi yang dilakukan
pada manusia membahas terkait waktu pergerakan
sedangkan 1 studi membahas tentang efek pendarahan
dan inflamasi setelah injeksi PRP serta 2 studi
membahas tentang efek injeksi PRF.

PEMBAHASAN
Pergerakan gigi ortodonti merupakan suatu

proses yang dihasilkan dari respon biologis terhadap
perubahan fisiologis dalam keseimbangan area
dentofasial yang berasal dari pengaruh kekuatan yang
dihasilkan secara eksternal dari penggunaan peranti
ortodonti. Pergerakan gigi pada perawatan ortodonti
dihasilkan melalui tekanan terhadap ligament
periodontal. Tekanan tersebut akan menghasilkan
modifikasi histologis dan biomolekuler pada jaringan
periodontal yang akan mengaktifkan serangkaian proses
resorpsi dan aposisi pada tulang alveolar.1

El-Timamy et al. menguji efek platelet-rich
plasma dalam mempercepat pergerakan gigi didapatkan
hasil tingkat retraksi kaninus lebih cepat pada sisi yang
mendapatkan injeksi PRP dalam 2 bulan pertama,
dengan perbedaan yang signifikan secara statistik pada
bulan pertama. Setelah berlangsung 3 bulan pengamatan
didapatkan hasil lebih lambat pada sisi intervensi pada
bulan ketiga setelahpenghentian injeksi PRP. Rasa sakit
meningkat setelah suntikan di kedua sisi. PRP
menunjukkan potensi positif untuk mempercepat laju
pergerakan gigi ketikadisuntikkan dalam 2 bulan
pertama. Suntikan PRP berulang untuk mempertahankan
tingkat percepatan yang stabil pergerakan gigi
memerlukan penyelidikan lebih lanjut. Meskipun
peningkatan yang signifikan secara statistik dalam
tingkat retraksi kaninus selama tahap awal gigi gerakan
bersamaan dengan injeksi PRP. PRP tidak menunjukkan
efek akselerasi jangka panjang. Efek dari suntikan
berulang PRP di seluruh jalannya retraksi kaninus untuk
mempertahankan kestabilan kecepatan pergerakan gigi
yang dipercepat perlu diselidiki lebih lanjut.1

Menurut Li et al. perawatan ortodonti
membutuhkan waktu yang lama sekitar 2 tahun atau
lebih untuk kasus ekstraksi atau kasus rumit lainnya.
Banyak penelitian mengenai perawatan yang dapat
mempercepat pergerakan ortodonti di antaranya dengan
bantuan pembedahan seperti mikro osteoperforasi dan
piezocision yang telah terbukti efektif secara klinis.
Namun, hal ini menimbulkan cedera bedah pada tulang
dan jaringan. Penelitian mengenai efek agen biologis,
termasuk prostaglandin, hormon paratiroid, dan vitamin
D3 pada percepatan pergerakan gigi telah menunjukkan
hasil yang bertentangan.
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Tabel 1. Perbandingan jurnal penelitian mengenai pengaruh
platelet-rich-plasma (PRP) terhadap pergerakan gigi
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Namun, penggunaan hormon atau produk alogenik
lainnya dapat mengakibatkan efek sistemik yang
ireversibel. Keberhasilan penggunaan PRP dalam
kedokteran gigi sudah terbukti di bidang bedah mulut
dan regenerative dentistry. Karakteristik ini
mendukung potensi PRP untuk mempercepat
pergerakan gigi ortodonti oleh karena remodelling
tulang alveolar di sekitarnya.5 Pada penelitian Liu et
al. juga menemukan hal yang sama, dalam periode
selama 4bulan, terdapat retraksi kaninus yang lebih
cepat pada hanya pada satu bulan pertama, setelah
dilakukan penghentian injeksi, tingkat retraksi kaninus
menjadi lebih lambat. Terdapat peningkatan rasa sakit
yang dirasakan dalam kelompok yang diinjeksikan
PRP.12

Angel et al. juga mengukur pergerakan gigi,
mereka mendepositkan 0,6ml PRP ke tiga tempat yang
dekat dengan tempat kaninus, yaitu secara bukal, palatal
dan distal. Pengukuran dilakukan pada 30 hari dan 60
hari setelah diinjeksikan dan mendapatkan hasil bahwa
grup eksperimental yang diinjeksikan PRP
mendapatkan hasil yang lebih baik secara signifikan
dibandingkan grup kontrol. Pada satu bulan pertama
grup eksperimental mendapatkan hasil retraksi kaninus
sebesar 2.06 ±

0.36 mm berbanding 1.34 ± 0.28 milik grup
kontrol dan pada bulan kedua didapatkan hasil pada
kelompok eksperimental sebesar 1.12 ± 0.32 mm
berbanding 0.96 ± 0.2 mm. Dari hasil ini terdapat
penurunan pada bulan kedua yang tidak dilakukan
penyuntikan PRP kembali, akan tetapi dilihat dari
jumlah jarak retraksikaninus, grup PRP menghasilkan
hasil yang jauh lebih baik.13

Menurut Narkonoi et al. terdapatpergerakan
kumulatif dari gigi yang besar secara signifikan pada
penggunaan Leukocyte-platelet-rich plasma (L-PRP)
saat dilakukan pada 23 kelinci putih Selandia Baru
jantan terutama pada periode0-7 hari dan 7-14 hari.
Setelah hari ke-14 rerata pergerakan gigi cenderung
menurun sampai hari ke-21 dan cenderung konstan
setelahnya. L-PRP sendiri mendapat perhatian karena
efek terapeutiknya pada regenerasi jaringan. Selain itu
ditemukan bahwa injeksi L-PRP meningkatkan
jumlahdari osteoklast pada hari ke-7 dan ke-14, dan
akan habis pada hari ke-28.14

Mahmood TMA et al. mengukurparameter
pendarahan dan inflamasi pada pasien bimaxillary
protrusion yang sedang melakukan perawatan
ortodonti, hasil yang ditemukan adalah bahwa tidak
ditemukan perbedaan yang signifikan diantara nilai
blood markers kecuali pada nilai gamma GT (GGT),
PDWa, serum albumin, serum total protein dan total
kalsium. Gamma level naik secara signifikan saat kedua
interval test, dan terdapat penurunan nilai pada PDWa,
sedangkan untuk alkaline phosphate menurun setelah
24 jam saat injeksi PRP dan setelah 7 hari nilainya
secara signifikan naik. Selain itu beberapa mengalami
penurunan nilai seperti serum albumin, dan peningkatan

nilai pada total protein dan total calcium. Peneliti juga
menyatakan bahwa injeksi PRP dapat mengarahkan pada
perubahan sistematik dari parameter pendarahan
termasuk alkaline phosphate (ALP), gamma GT, serum
albumin, dan serum protein yang dapat berhubungan
dengan fungsi dari liver.15

Pada penelitian Mathur et al. dilakukan penelitian pada
5 pasien dengan crowding yang sedang dengan metode
splith mouth. Didapatkan hasil yang signifikan pada
pergerakan gigi pada hari ke-21. Akan tetapi, pada hari
ke-42 dan 63 setelah injeksi tidak ditemukan
pergerakan gigi.16

Pada penelitian Tehranchi et al. yaitu
mengevaluasi pengaruh leukocyte platelet rich fibrin
(LPRF) yang ditempatkan di soket ekstraksi pada
gigiyang mengalami gerakan ortodonti. Tiga puluh soket
ekstraksi dari delapan pasien (lima laki-laki, tiga
perempuan, dengan usia rata-rata 17,37 tahun; 12-25
tahun) membutuhkan ekstraksi gigi premolar pertama
berdasarkan rencana perawatan ortodonti berpartisipasi
dalam uji klinis split-mouth ini. Dalam satu kuadran
yang dipilih secara acak dari setiap rahang, ekstraksi
soket dipertahankan sebagai kelompok eksperimen
dengan penempatan langsung LPRF di soket ekstraksi.
Kuadran lain berfungsi sebagai kelompok kontrol untuk
penyembuhan sekunder. Gigi yang berdekatan
mengalami anomali dicabut bersama-sama oleh pegas
koil tertutup NiTidengan gaya konstan. Sepotong kawat
baja tahan karat 0,016 × 0,022  inci digunakan sebagai
kawat lengkung utama. Jumlah Orthodontic Tooth
Movement (OTM) diukur pada gips penelitian pada
delapan titik waktu dengan interval 2 minggu untuk 3
bulan. Analisis model efekacak dilakukan untuk tujuan
perbandingan antara eksperimental dan kelompok
kontrol. Dari penelitian tersebut didapatkan hasil yaitu
menurut sistem acak terdapatkan perbedaan yang
signifikan secara statistik ditemukan antara kelompok
eksperimen dan kontrol dalam tingkat OTM (P =
0,006). Peneliti menyatakan berdasarkan hasil
penerapan LPRF sebagai pendekatan interdisipliner
yang menggabungkanortodonti dan pembedahan dapat
mempercepat OTM terutama dalam ekstraksi kasus.17

Pada penelitian Zeitounlouian et al., tidak
ditemukan premis dalam akselerasipergerakan gigi saat
menggunakan injectable platelet rich fibrin (i- PRF).
Hal ini dilakukan pada penelitian yang melibatkan
perawatan ortodonti pada pasien maloklusi klas 2 divisi
1 yang melakukan retraksi gigi kaninus. Secara statistik
tidak ditemukan perbedaan yang signifikan saat retraksi
gigi kaninus di antara grup kontrol (3.57 ± 1.16) bulan
dengan grup experimental yang menggunakan i-PRF
(3.28 ± 1.00) bulan. Jarak waktu T0 (inisiasi penarikan
gigi kaninus) - T1(gigi kaninus sepenuhnya tertarik)
dalam pergerakan kaninus tidak terlihat signifikan
secara statistik yaitu, grup eksperimental (3.90 ±
1.36mm) dan grup kontrol (3.94 ± 1.12mm). Jarak T0-
T1pada bagian bukal-palatal CEJ-alveolarbone crest
juga tidak ditemukan perbedaan yang signifikan secara
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statistik dari kedua grup, akan tetapi grup eksperimental
unggul dalam reduksi pada aspek palatal. Perbedaan
ketebalan tulang antara grup eksperimental dan grup
kontrol pada kedua level CEJ yang diukur (3 dan 6mm)
juga tidak ditemukan perbedaan yang signifikan antara
T0 dan T1. Panjang gigi kaninus yang di retraksi di
kedua grup secara signifikan berkurang saat memasuki
T1 jikadibandingkan T0. Akan tetapi tidak ditemukan
perbedaan yang signifikan secara statistik.11

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil dari beberapa penelitian

mengenai efek Platelet-Rich Plasma (PRP) pada
pergerakan gigi ortodonti memberikan efek yang
positif dalam mempercepat pergerakan ortodonti.
Pemberian metode injeksi PRP pada daerah gigi yang
akan digerakan menghasilkan remodelling tulang dan
jaringan yang lebih cepat. Akan tetapi terdapat penurunan
yang cukup signifikan dalam pergerakan gigi karena
tidak lagi diberikan injeksi PRP, hal ini menyebabkan
perlu untuk dilakukan secara terus menerus agar efek
yang didapatkan maksimal. Serta perlu ditelitilebih
lanjut batasan maksimal dalam penggunaan PRP agar
nantinya dapat lebih terjamin aman pada manusia.
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