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FOREWORD

National Scientific Communication Forum VI (FORKINAS VI) is a regular activity
organized by the Faculty of Dentistry, University of Jember every 3 years as the
implementation of continuing education. The purpose of this activity is to improve the
professionalism of the dentist includes knowledge and skill in performing the public
service. Hence the theme of FORKINAS VI is THE ABC'S of Dentistry: KNOWLEDGE
AND SKILL. In this event carried out various scientific activity which is the main lecture,
hands-on, short lecture and poster presentation. It also conducted a Dental Exhibition to
support the dentist in performing their activities. A collection of scientific articles in the
form of Proceedings Book of scientific activities be one important element in the event
FORKINAS VI

Acknowledgements presented to various parties who have supported activities of
forkinas VI and publishing of Proccedings Book. Proceedings Book is expected to be

useful for the advancement of science, especially in the field of dentistry

Committee
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Perubahan Gambaran Histologis Jaringan Pulpa pada Pergerakan Gigi secara
Ortodonsi

Nuzulul Hikmah*
Bagian Biomedik, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Correspondence: nuzulul.drg @gmail.com

Abstract :
The mechanical force applied during orthodontic tooth movement can affect the
periodontal tissue and dental pulp. The dental pulp is an unmineralized oral tissue that
composed of vascular, soft connective tissue, nervous and lymphatic elements. The tissue
reaction of dental pulp during orthodontic tooth movement still controversy. Some studies
discussed that application of mechanical force had no effect on dental pulp, but the other
studies described that there were pulp reaction during the application of force. This article
will be discuss about the histological evaluation of dental pulp during the orthodontic tooth
movement. The possible histological changes of dental pulp tissue during orthodontic tooth
movement can be used as consideration in orthodontic treatment, such as the large of
mechanical force, periapical condition, and tooth movement type.

Keywords: Histological evaluation, Dental pulp, Orthodontic tooth movement.

Pendahuluan

Jaringan pulpa yang teretak pada bagian tengah gigi cenderung terbentuk sesuai
bentuk dentin secara fasiolingual dan mesiodistal. Secara anatomis jaringan pulpa terdiri
atas ruang pulpa dan saluran akar yang terbentuk sesuai déngan bentuk gigi. Jaringan pulpa
tersusun atas komponen seluler, vaskuler, jaringan ikat, saraf, dan limfatik.'

Pergerakan gigi secara ortodonsi diperoleh melalui remodeling ligamen periodontal
dan tulang alveolar sebagai respon terhadap adanya gaya mekanis pada gigi geligi.”
Aplikasi tekanan pada pergerakan gigi secara ortodonsi menyebabkan perubahan populasi
sel serta peningkatan aktivitas seluler pada jaringan periodontal dan jaringan pulpa.
Aplikasi gaya ortodonsi akan menginduksi pengeluran sitokin proinflamasi pada jaringan
pulpa, yaitu peningkatan ekspresi interleukin-la (IL-1a), interleukin-1 (IL-1p), interleukin-
3 (IL-3), interleukin-6 (IL-6), dan tumour necrosis factor a (TNFa). Hal ini menyebabkan
konsidi inf!amasi akut yang bersifat sementara dan hiperemi pembuluh darah.?

Reaksi jaringan pulpa gigi'selama pergerakan gigi secara ortodonsi masih banyak
diperdebatkan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa aplikasi gaya mekanis pada gigi

346
Proccedings Book FORKINAS VI FKG UNEJ 14th-15th 2016



berpegaruh terhadap jaringan pulpa, namun beberapa penelitian yang lain menunjukkan
bahwa tidak terjadi perubahan jaringan pulpa selama pergerakan gigi secara ortodonsi.
Penelitian terdahulu menunjukkan bahwa aplikasi gaya ortodonti akan menurunkan aliran
darah sementara selama kurang lebih 30 menit yang diikuti dengan peningkatan aliran
darah selama 24-72 jam, bahkan hingga hari ke tujuh setelah aplikasi.*>

Profitt et al. (2007) menyatakan bahwa gaya ringan yang diberikan secara kontinyu
akan berpengaruh terhadap jaringan periodontal namun sedikit berpengaruh bahkan tidak
berpengaruh terhadap jaringan pulpa’ Penelitian yang lain juga menunjukkan bahwa
setelah 6 minggu aplikasi gaya ortodonsi, jaringan pulpa akan kembali normal meskipun
terdapat resorpsi tulang yang parah.7 '

Artikel ini akan membahas perubahan gambaran histologi yang dapat terjadi pada
pergerakan gigi secara ortodonsi. Perubahan gambaran histologi pada jaringan pulpa oleh
karena aplikasi gaya mekanis dapat dipergunakan sebagai pertimbangan dalam perawatan
ortodonsi, seperti besar gaya mekanis yang akan diaplikasikan, kondisi periapikal, dan tipe

pergerakan gigi.

Telaah Pustaka
Gambaran Histologis Jaringan Pulpa
Secara umum pulpa terdiri dari dua bagian yaitu bagian tengah dan bagian tepi.
Bagian tepi pulpa berbatasan dengan dentin yang mengalami Kalsifikasi dan nampak
lapisan-lapisan strukturalnya, yaitu palisade of columnar odontoblast cells dan cell-free
zone pada daerah predentin. Pada bagian tengah pulpa banyak ditemukan cell-rich zones
yang sebagian besar terdiri atas pembuluh darah, saraf, fibroblasts, dan kolagen.'
Komponen seluler yang menyusun jaringan pupla terdiri atas beberapa sel-sel
sebagai berikut:
a) Fibroblas mempunyai kemampuan untuk berdifferensiasi menjadi beberapa sel
(mesenchymal cells, pulpoblasts, atau pulpocytes). Fibroblas berbentuk spindle-shaped
cells dengan nucleus berbentuk oval.”
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b) Histiocytes dan makrofag.  Histiocytes terdifferensiasi dari undifferentiated
mesenchymal cells sedangkan makrofag berasal dari monosit yang bermigrasi dan
pembuluh darah

¢) Polymorphonuclear leukocytes sering ditemukan dalam bentuk neutroﬁl, dan terkadang
ditemukan dalam bentuk eusinofil dan basofil

d) Limfosit, sel plasma, sel mast

e) Odontoblas, merupakan sel utama yang terdapat pada lapisan yang membentuk dentin.
Sel ini berasal dari peripheral mesenchymal cells dari dental papilla selama
perkembangan gigi.’

Kompoen ekstraseluler yang menyusun jaringan pulpa tersiri atas sabut- sabut dan
bahan dasar. Sabut yang menyusun jaringan pulpa terutama terdiri atas sabut kolagen yang
disintesis dan di ekspresikan oleh sel odontoblas dan fibroblast. Bahan dasar yang
menyusun jaringan pupla terdiri dari Jaringan ikat fibrous yang tersusun atas protein.
karbohidrat, dan air.’

Komponen lain yang menyusun jaringan pulpa yaitu pembuluh darah yang terdiri
dan arterioles, metarterioles, kapiler, dan venule. Pembuluh limfa juga terdeteksi pada
jaringan pulpa yang meliputi kapiler limfatik yang terdapat pada peripheral pulp zone.
Sejumlah berkas saraf juga terdapat pada jaringan pulpa yang meliputi saraf bermielin dan
tidak bermielin (mayoritas Jaringan saraf pulpa). Gambaran histologi jaringan pulpa

ditunjukkan pada gambar 1 di bawah ini.’

Pergerakan Gigi Secara Ortodonsi .
Pergerakan gigi secara ortodonsi oleh karena pemberian gaya mekanis terjadi
melalui beberapa mekanisme. Mekanisme pertama antara lain terjadi oleh karena respon
fisiologis lyang berhubungan dengan pertumbuhan tulang serta proses remodeling.
Mekanisme ini meliputi piezoelectric process yang menyebabkan perubahan pada

proliferasi, diferensiasi serta aktivasi sel-sel.®
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Gambar 1. Gambaran histologist jaringan pulpa pada pulpa manusia. Keterangan: dentin (D),
predentin (P), odontoblast layer (O), cell-free zone (CF), cell-rich zone (CR), and central pulp
cp).’

Mekanisme yang kedua meliputi respon inflamasi oleh karena aplikasi gaya
mekanis pada pergerakan gigi secara ortodonsi. Aplikasi gaya mekanis akan meningkatkan
permeabilitas vaskuler serta infiltrasi seluler yang akan memicu terjadinya proses inflamasi.
Limfosit, monosit, dan makrofag bergerak menuju jaringan tersebut, meningkatkan
pengeluaran prostaglandin serta sekresi enzim hidrolitik. Peningkatan prostaglandin akan
menyebabkan terjadinya peningkatan konsentrasi cAMP yang akan mengakibatkan
peningkatan aktivitas osteoklas.®

Pergerakan gigi secara ortodonsi terjadi ketika ligamen periodontal menerima gaya
intrinsik. Pemberian gaya yang ideal pada pergerakan gigi secara ortodonsi dapat mencegah
terjadinya tekanan yang berlebihan pada pembuluh darah kapiler.” Resobsi dan
pembentukan tulang alveolar selama pergerakan gigi secara ortodonsi bergantung pada
besar, arah dan lamanya pemberian gaya mekanis.’

Berbagai reaksi jaringan terjadi oleh karena aplikasi durasi gaya mekanis yang
berbeda. Pemberian gaya mekanis yang rendah dan kontinyu memberikan perubahan
biologis yang lebih baik. Aplikasi gaya yang kontinyu menyebabkan terjadinya resorpsi
tulang alveolar yang serentak dengan proses pembentukan jaringan tulang baru pada daerah

tegangan di ligamen periodontal ®
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Aplikasi gaya mekanis yang intermiten, dengan durasi yang pendek atau singkat
menyebabkan terbentuknya daerah tegangan yang kecil di ligamen periodontal, periode
hyalinisasi yang pendek serta periode istirahat yang lebih panjang. Aplikasi gaya ini dapat
menyebabkan gigi bergerak kembali menuju daerah tegangan serta terganggunya proses
resorpsi tulang alveolar oleh karena proses hyalinisasi.® Pemberian gaya mekanis secara
intermitten menyebabkan perubahan aktivitas metabolik, dimana terjadi peningkatan
glucose-6-phosphate dehydrogenase, c-fos dan ekspresi insulin-like growth factor I (IGF-
), l10

Aplikasi gaya mekanis pada pergerakan gigi secara ortodonsi memiliki kesamaan
dengan dose-response relationship antara besarnya magnitudo gaya mekanis dengan respon
jaringan. Peningkatan besarnya gaya mekanis dapat menurunkan tingkat pergerakan gigi.
dimana aplikasi gaya yang besar akan mempengaruhi  hyalinisasi pada ligamen
periodontal.® Pemberian gaya mekanis yang berlebihan akan menekan jaringan periodontal,
sehingga terjadi trombosis, kematian sel dan hyalinisasi.’ Aplikasi gaya mekanis yang
rendah menyebabkan terjadinya pergerakan gigi yang lebih baik, mengurangi
ketidaknyamanan serta mengurangi nyeri pada pasien.®

Model teoritikal tahapan pergerakan gigi terdiri dari 4 tahap, yaitu: (1) Matrix
strain dan aliran cairan, setelah aplikasi gaya pada gigi terjadi ketegangan pada matriks di
ligamen periodontal dan tulang alveolar, yang akan menyebabkan aliran cairan pada kedua
Jaringan. (2) Cell strain, sel akan mengalami perubahan bentuk akibat matrix strain dan
aliran cairannya. (3) Aktivasi dan diferensiasi sel, fibroblas, osteoblas pada ligamen
periodontal serta osteosit mengalami aktivasi. (4) Remodeling, merupakan kombinasi
remodeling ligamen periodontal serta aposisi dan resorpsi tulang alveolar, sehingga terjadi
pergerakan gigi."’

Pembahasan

Jaringan pulpa dapat mengalami perubahan bentuk dan ukuran oleh karena beberapa
faktor antara lain usia, stimulus eksternal, karies, atrisi, abrasi, erosi, trauma, dan iritasi
dentin.' Tanda awal perubahan jaringan pulpa oleh karena aplikasi gaya ortodonsi adalah
perubahan hemodinamik dan gangguan sirkulasi pembuluh darah pulpa dengan
peningkatz;n kepadatan volume pembuluh darah sesaat setelah aplikasi.'>"® Setelah
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beberapa hari terjadi peningkatan aktivitas sel saraf dan peningkatan respon terhadap
stimulasi elektrik pada pulpa.'

Pergerakan gigi secara ortodonsi dapat menyebabkan atresia pada pulpa dan saluran
akar gigi. Secara mikroskopis nampak peningkatan sabut kolagen dan sel-sel inflamasi,
penurunan jumlah pembuluh darah, yang mengindikasikan terjadinya degenerasi pulpa.’
Inflamasi pulpa ditandai dengan keberadaan makrofag, perubahan lapisan odontoblas,
edema jaringan ikat, peningkatan sel progenitor dan fibroblast (Gambar 2 dan 3yt
Terjadinya peningkatan vaskularisasi jaringan pulpa disebabkan oleh stimulasi
angiogenesis melalui peingkatan regulasi Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF),
Fibroblast Growth Factor 2 (FGF2), Plateled-derived Growth Factor (PDGF), dan
Transforming Growth Factor  (TGFB). I (Gambar 4)

Tekanan mekanis yang mengenai gigi khususnya intrusi, dapat merusak pembuluh
darah pulpa yang mengakibatkan tersumbatnya pembuluh darah dan nekrosis pulpa.'’
Namun penelitian yang dilakukan oleh Mjor dan Stenvik (1969) menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang signifikan pada jaringan pulpa setelah aplikasi gaya mekanis pada
gigi.1®

Gambar 2. Gambaran histologist jaringan pulpa setelah aplikasi gaya ortodonsi selama 6 hari
dengan pewarnaan HE perbesaran 400x. Nampak terjadi perubahan pada lapisan odontoblas yang
tersusun juxtaposed, inti sel yang membesar, dan kromatin diffus (hypertrophic, round-shaped)
dengan sitoplasma basofilik.*
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Gambar 3. Gambaran histologist jaringan pulpa setelah aplikasi gaya ortodonsi selama 6 hari
dengan pewarnaan HE perbesaran 400x. Tanda panah menujukkan pembuluh darah yang memadat
dan mengalami edema pada ruang pulpa.’

Gambar 4. Gambaran histologist jaringan pulpa setelah aplikasi gaya ortodonsi selama 6 hari
dengan pewarnaan HE perbesaran 400x. Terjadi peningkatan vaskularisasi (A) yang ditandai
dengan adanya pembuluh darah di dalam pembuluh darah (B).*

Pergerakan gigi secara ortodonsi dapat menyebabkan perubahan jaringan pulpa
melalui proses inflamasi. Injuri berupa tekanan mekanis menyebabkan neutrophilic
leukocytes mengalami kemotaksis, menyebabkan vasodilatasi dan peningkatan
permeabilitas pembuluh darah pulpa. Gaya mekanis dapat menekan pembuluh darah vena
pulpa menyebabkan vena mengalami kolaps dan akan meningkat ketika gaya mekanis yang
diberikan semakin besar. Hal ini akan mengakibatkan terjadinya peningkatan resistensi
pembuluh darah melalui kapiler. Proses ini dapat dijelaskan melalui siklus dimana ketika
daerah inflamasi tidak dapat kembali menuju kondisi normal, maka akan terjadi inflamasi
yang lebih parah (Gambar 4). Pemberian gaya secara kontinyu lebih menguntungkan bagi
sirkulasi pembuluh darah pulpa.’
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Gambar 5. Vicious cycle pada inflamasi pulpa. Inflamasi diawali dengan iritasi (atas), menyebabkan
respon local, dan dapat berlanjut menuju lesi yang parah dan bahkan pulpitis irreversible.’

Kesimpulan

Pergerakan gigi dapat mempengaruhi perubahan jaringan pulpa oleh karena tekanan
mekanis dapat menyebabkan inflamasi, perubahan vaskularisasi, dan peningkatan stimulus
saraf pada jaringan pulpa. Perubahan jaringan pulpa berlangsung sementara tergantung
pada beberapa faktor, seperti anatomi pulpa; metode, besar, arah, lama, dan frekuensi
tekanan mekanis; tipe pergerakan gigi; usia; serta respon host terhadap aplikasi gaya

ortodonsi.
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