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ABSTRAK

Relaps merupakan suatu keadaan yang sering dijumpai pasca perawatan ortodontik, ditandai
dengan kembalinya sebagian atau seluruh kondisi gigi seperti pra-ortodontik. Dengan
demikian, pada relaps akan dijumpai kondisi seperti maloklusi semula sebelum perawatan
ortodontik dilakukan atau terbentuknya maloklusi baru yang berbeda dari maloklusi
sebelumnya. Berbagai macam penyebab diduga sebagai etiologi terjadinya relaps setelah
perawatan ortodontik dan dapat dicegah dengan penggunaan retainer. Untuk mempertahankan
hasil perawatan ortodontik, retensi diterapkan pada hampir setiap pasien. Retensi adalah fase
perawatan ortodontik yang bertujuan untuk menjaga gigi dalam posisi terkoreksi setelah

perawatan ortodontik cekat.

Berdasarkan hasil yang diperoleh dari analisis beberapa jurnal, dapat disimpulkan bahwa relaps
dapat menyebabkan hilangnya hasil yang dicapai dalam perawatan ortodontik cekat. Retensi
dapat mencegah kekambuhan atau dengan kata lain mencegah gigi kembali ke posisi maloklusi

semula, dengan penggunaan retainer.

Kata Kunci: Retensi, Perawatan Ortodontik, Relaps



ABSTRACT

Relapse is a condition that is often encountered after orthodontic treatment, characterized by
the return of part or all of the dental condition such as pre-orthodontics. Thus, in relapse there
will be conditions such as the original malocclusion before orthodontic treatment was
performed or the formation of a new malocclusion that is different from the previous
malocclusion. Various causes are suspected as the etiology of relapse after orthodontic
treatment and can be prevented by using a retainer. In order to maintain the results of
orthodontic treatment, retention was applied to almost every patient. Retention is a phase of
orthodontic treatment that aims to keep the teeth in the corrected position after fixed

orthodontic treatment.

Based on the results obtained from the analysis of several journals, it can be concluded that
relapse may result in the loss of results achieved in fixed orthodontic treatment. Retention can
prevent recurrence or in other words prevent the tooth from returning to its original

malocclusion position, with the use of a retainer.

Keyword : Retention, Orthodontic Treatment, Relapse



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stabilitas jangka panjang dari hasil perawatan yang diperoleh dari perawatan ortodontik
cekat merupakan salah satu indikator keberhasilan perawatan ortodontik.! Stabilitas hanya
dapat dicapai jika kekuatan yang berasal dari jaringan gingiva dan periodontal, jaringan lunak
orofasial, oklusi, pertumbuhan dan perkembangan wajah pasca perawatan seimbang. Pada titik
ini, sangat penting untuk menentukan kebutuhan fase retensi dan faktor-faktor penyebab relaps
dalam hal stabilitas.? Relaps adalah perubahan posisi gigi ke posisi semula setelah perawatan
ortodontik. Gigi memiliki posisi yang stabil karena keseimbangan kekuatan mengunyah,
menelan, gerakan lidah dan pipi. Jika gigi dipindahkan, terjadi perubahan keseimbangan yang
harus dipulihkan untuk mencegah relaps.??

Pembentukan jaringan keras bergantung pada retensi. Jaringan serat gingiva harus
diatur ulang untuk mengakomodasi posisi gigi baru. Setelah perawatan ortodontik, gigi akan
menjadi tidak stabil karena tekanan oklusal dan jaringan lunak, karena hal ini retainer
ortodontik harus digunakan untuk mencegah kekambuhan setelah perawatan ortodontik aktif.
Retainer yang digunakan dalam fase retensi dibagi menjadi dua kelompok; yaitu, dapat dilepas
dan cekat.??

Untuk mempertahankan hasil perawatan ortodontik, retensi diterapkan pada hampir
setiap pasien. Retensi adalah fase perawatan ortodontik yang berupaya menjaga gigi dalam
posisi terkoreksi setelah koreksi dengan kawat gigi ortodontik. Tanpa retensi, akan ada
kecenderungan relaps. Penggunaan retensi ini disebabkan oleh meningkatnya permintaan

untuk secara permanen mempertahankan hasil estetika yang sempurna.* Penulisan ini bertujuan



untuk menjelaskan retensi pasca perawatan ortodontik dalam upaya meminimalkan relaps

untuk setiap orang yang menjalani perawatan ortodontik.

1.2 Rumusan Masalah

1. Bagaimana prinsip dasar dan efektivitas dari retensi pasca perawatan ortodontik?
1.3 Tujuan Penulisan

Untuk mengetahui prinsip dasar dan efektivitas dari retensi pasca perawatan
ortodontik.
1.4 Manfaat

Menambah ilmu dan wawasan di bidang kedokteran gigi dan masyarakat khususnya
untuk mahasiswa klinik tentang prinsip dasar dan efektivitas dari retensi untuk pasca

perawatan ortodontik.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Perawatan Ortodontik

American Association of Orthodontists menyatakan ortodontik adalah bidang khusus
dari profesi kedokteran gigi yang memiliki tanggung jawab untuk mempelajari dan mengawasi
pertumbuhan dan perkembangan gigi serta struktur anatomi terkait sejak lahir hingga
kematangan gigi, termasuk semua prosedur pencegahan dan korektif. penyimpangan gigi yang
membutuhkan reposisi gigi dengan cara fungsional dan mekanis untuk membentuk oklusi
normal dan kontur wajah yang baik. Ilmu ortodontik dapat dibagi menjadi tiga kategori
berdasarkan sifat dan waktu intervensi.®
1.  Ortodontik Preventif

Ortodontik preventif, sesuai dengan namanya, adalah tindakan yang dilakukan untuk
menjaga integritas dari apa yang tampak sebagai oklusi normal pada waktu tertentu. Ortodontik
preventif membutuhkan kemampuan untuk menilai perkembangan dan pertumbuhan
dentofasial dan umum yang normal serta mengenali penyimpangan dari kondisi normal.®
2. Ortodontik Interseptif

Fase ilmu dan seni ortodontik, yang digunakan untuk mengenali dan menghilangkan
potensi penyimpangan dan malposisi dalam perkembangan kompleks dentofacial pada upaya
untuk memperbaiki kondisi lingkungan untuk memungkinkan perkembangan normal di masa
depan. Interseptif dan preventif tidak dapat dipisahkan, interseptif selalu ditujukan untuk
mengenali adanya maloklusi atau malformasi sedangkan preventif ditujukan untuk mencegah
terjadinya maloklusi atau malformasi.®

3. Ortodontik korektif.



Ortodontik korektif, seperti ortodontik interseptif, mengakui adanya maloklusi dan
kebutuhan untuk menggunakan prosedur teknis tertentu untuk mengurangi atau menghilangkan
masalah dan gejala sisa yang menyertainya. Prosedur yang digunakan dalam koreksi mungkin
bersifat mekanis, fungsional atau bedah.> Perawatan yang diberikan tidak hanya memenuhi
keinginan estetika pasien tetapi juga memenuhi persyaratan fungsional dan fisiologis tertentu.
Jackson telah merangkum tujuan perawatan ortodontik yang terdiri dari: 1) efisiensi
fungsional; 2) keseimbangan struktur; 3) harmoni estetikan dan kemudian dikenal sebagai
Jackson’s Triad.®

Peralatan ortodontik dapat didefinisikan sebagai perangkat, yang menciptakan atau
mengirimkan kekuatan ke gigi individu atau sekelompok gigi dan atau unit kerangka
maksilofasial sehingga dapat membawa perubahan di dalam tulang dengan atau tanpa
pergerakan gigi yang akan membantu mencapai tujuan pengobatan efisiensi fungsional,
keseimbangan struktural dan harmoni estetika. Sebagian besar peralatan ortodontik dibatasi
untuk menggerakkan gigi. Klasifikasi yang paling sederhana mungkin didasarkan pada
kemampuan pasien untuk melepaskan alat ortodontik. Berdasarkan pemasangannya ini, peranti
dapat diklasifikasikan sebagai, lepasan, semi-tetap dan cekat.®

Perawatan ortodontik merupakan upaya untuk mendapatkan oklusi yang estetik dan
fungsional. Tujuan utama perawatan ortodontik adalah untuk mengoreksi maloklusi, agar, bila
memungkinkan, untuk mencapai oklusi yang sesuai secara fungsional dan estetika gigi dan
wajah yang optimal. Untuk memahaminya, dokter gigi perlu mengetahui tentang oklusi normal
dan oklusi ideal terlebih dahulu. Oklusi normal dapat dikatakan dengan oklusi yang memenubhi
standar tertentu yang telah ditentukan. Untuk memulai tahap akhir perawatan, gigi harus
sejajar, ruang ekstraksi harus ditutup dan gigi posterior harus memiliki hubungan oklusal Kelas

I. Tahap finishing meliputi: mendapatkan akar sejajar, mengatur posisi gigi individu untuk



mengoreksi kemiringan mesio-distal dan bukolingual, dan meratakan tepi tepi dengan koreksi

posisi braket untuk mendapatkan oklusi yang ideal.>®

2.1.1 Ortodontik Cekat

Pemakaian piranti ortodonti cekat (fixed appliance) merupakan salah satu pilihan yang
banyak diminati oleh masyarakat. Piranti ortodonti cekat memiliki desain yang lebih sulit untuk
dibersihkan dibandingkan dengan piranti ortodonti lepasan (removeable appliance). Perawatan
ortodonti dengan komponen alat ortodonti cekat seperti penggunaan bracket dan band dapat
menjadi tempat plak berakumulasi akibat meningkatnya pembentukan biofilm setelah insersi.
Ortodonti cekat adalah salah satu alat yang digunakan untuk perawatan gigi yang tidak
beraturan (malposisi) dan dentofasial. Alat cekat mempunyai empat komponen dasar yaitu
bracket, band, archwire, elastics. Interaksi dari keempat komponen ini menentukan cara
berfungsinya suatu alat. Alat ini terpasang mati pada gigi.”®

Peralatan ortodontik cekat diindikasikan setiap kali diperlukan banyak pergerakan gigi,
misalnya intrusi, derotasi, penutupan ruang terkontrol di lokasi ekstraksi, gerakan tubuh,
ekstrusi atau kontrol torsi, dil.> Peralatan tidak dapat dan tidak boleh disetel atau dilepas oleh
pasien. Dengan peralatan ortodontik cekat, kendali atas mekanisme perawatan bergeser lebih
langsung ke tangan dokter dan pasien dibatasi hanya untuk menjaga alat dan kebersihan mulut
dan mungkin mengganti perangkat yang menerapkan gaya tertentu, misalnya elastis.
Kepatuhan pasien jarang menjadi masalah. Kontrol yang dicapai dengan alat ortodontik cekat
jauh lebih besar dibandingkan dengan peralatan lepasan dan gigi dapat digerakkan secara
virtual di ketiga bidang ruang.®

Keuntungan Ortodonti Cekat adalah Kontrol gigi yang tepat dimungkinkan. Gerakan
yang dicapai tepat dan memungkinkan pemindahan gigi individu di tiga bidang ruang untuk

mencapai keselarasan gigi yang sempurna baik antar maupun intra lengkung. Beberapa gerakan



gigi dimungkinkan. Gigi individu dapat digerakkan di ketiga bidang ruang secara bersamaan,
yaitu gigi dapat mengalami intrusi dan juga ditarik secara bersamaan. Selain itu, gigi yang
berbeda dapat dipindahkan ke arah yang berbeda pada waktu yang sama, yaitu saat satu gigi
diderotasi, gigi lain dapat dicabut, dll.®

Kerugian dari peralatan ortodontik cekat, yaitu: Pemeliharaan kebersihan mulut
menjadi lebih sulit, pralatan cekat umumnya terbuat dari logam yang secara estetika mungkin
tidak dapat diterima oleh pasien, biaya perawatan peralatan ortodontik cekat lebih mahal
dibandingkan dengan peralatan lepasa, semua pengaturan harus dilakukan di mulut pasien oleh
operator, kontrol penjangkaran lebih sulit dibandingkan dengan peralatan yang dapat dilepas,
emantauan pengobatan lebih sulit. Pasien harus dipanggil kembali secara berkala untuk
penyesuaian / reaktivasi alat. Pemantauan jangka panjang sangat penting untuk mencapai hasil

yang stabil.

2.1.2 Ortodontik Lepasan

Ortodontik lepasan adalah ortodontik yang dapat dipasang dan dilepas sendiri oleh
pasien. Pemakaian alat ortodontik lepasan menyebabkan upaya dalam mempertahankan
kebersihan rongga mulut menjadi tidak mudah, hal ini disebabkan karena penggunaannya yang
bersifat sementara.® Seperti namanya, ini adalah peralatan yang dapat dilepas oleh pasien tanpa
pengawasan ortodontis. Peralatan ortodontik lepasan berguna dalam berbagai situasi tetapi
menunjukkan kerugian inheren dari perawatan yang berada dalam kendali pasien. Selain itu,
pergerakan gigi di ketiga bidang ruang tidak dapat dilakukan secara bersamaan.®

Keuntungan ortodontik lepasan adalah pasien dapat melanjutkan prosedur kebersihan
mulut rutin tanpa halangan apapun. Rongga mulut serta alat dapat tetap bersih. Semua prosedur
restoratif juga dapat dilakukan selama terapi alat ortodontik tersebut. Karena ini adalah

peralatan yang relatif sederhana, peralatan ini dapat dikirim dan dipantau oleh dokter gigi



umum. Waktu yang dibutuhkan oleh klinisi untuk mengaktifkan alat menjadi lebih sedikit,
karena hanya sedikit gerakan yang dilakukan secara bersamaan dengan peralatan ini, waktu
yang dibutuhkan oleh Kklinisi untuk mengaktifkan alat menjadi lebih sedikit. Hal ini

memungkinkan dokter untuk melihat lebih banyak pasien dalam waktu yang lebih singkat dan
peranti ini relatif lebih murah.®

Kerugian ortodontik lepasan adalah peranti ini hanya mampu melakukan jenis gerakan
tertentu, tidak memberikan kontrol tiga dimensi pada gigi yang akan digerakkan. Perawatan
dapat diperpanjang tergantung pada kepatuhan pasien. Gerakan ganda sulit, jika bukan tidak
mungkin dilakukan. Karena semua koreksi tidak dapat dilakukan secara bersamaan, waktu
perawatan dapat ditingkatkan secara signifikan. Peluang kehilangan dan kerusakan alat lebih

besar.5

2.2 Retensi

Pada dasarnya retensi mencegah terjadinya relaps atau dengan kata lain mencegah gigi
kembali ke posisi awal dari maloklusi. Menurut Moyers (1988,326) retensi adalah
mempertahankan gigi yang baru digerakkan pada posisinya cukup lama untuk dapat
menstabilisasi koreksinya. Retensi dari gigi pada posisi ideal fungsional dan estetiknya selama
perawatan ortodonti merupakan tantangan paling besar bagi ahli ortodonti. Berbagai macam
penyebab telah diduga sebagai etiologi terjadinya relaps setelah perawatan ortodonti dapat
dicegah dengan penggunaan retainer. Retainer memiliki berbagai macam jenis dan fungsinya
masingmasing. Untuk itu dokter gigi harus memahami mengenai faktor-faktor yang
menyebabkan relaps dan macammacam retainer yang dapat digunakan untuk mecegah
terjadinya relaps.1°

Relaps merupakan suatu keadaan yang dijumpai pasca perawatan ortodonti dan ditandai

dengan kembalinya Sebagian atau seluruh kondisi seperti pra-ortodonti. Dengan kata lain,



relaps dapat mengakibatkan hilangnya hasil yang telah dicapai dalam suatu perawatan
ortodonti. Dengan demikian pada relaps mungkin akan dijumpai kondisi seperti maloklusi
semula sebelum perawatan ortodonti dimulai atau terbentuknya maloklusi baru yang berbeda
dari maloklusi sebelumnya dengan relasi gigi geligi yang berbeda.!!

Retensi direncanakan "untuk melawan pergerakan gigi searah kecenderungannya, dan
untuk memungkinkan kebebasan bergerak gigi ke segala arah kecuali ke arah mana mereka
cenderung untuk kembali*. Pada dasarnya, retensi mencegah terjadinya relaps atau dengan kata
lain mencegah gigi kembali ke posisi maloklusi semula. Sebelumnya, "retensi dideskripsikan
sebagai periode setelah perawatan aktif ketika peralatan cekat / lepasan pasif dipakai selama
sekitar dua tahun untuk menstabilkan oklusi yang telah dibuat." Sekarang dengan peningkatan
pengetahuan kita tentang biomekanik yang terlibat dalam kekambuhan, konsep "'retensi seumur

hidup" telah berkembang.®

2.2.1 Retainer

Retainer ortodontik adalah piranti yang dibuat secara khusus, biasanya terbuat dari
kawat atau akrilik bening, yang mempertahankan gigi pada posisinya setelah perawatan
ortodontik, bedah ortognati atau metode penyelarasan gigi apa pun.*? Perawatan ortodonti
dibagi dalam dua periode: periode aktif dan pasif. Periode aktif adalah periode di mana
digunakan tekanan mekanis dari suatu peranti ortodonti untuk memperbaiki gigi-gigi yang
malposisi. Periode pasif yaitu periode perawatan setelah periode aktif selesai, dengan tujuan
untuk mempertahankan kedudukan gigi-gigi yang telah dikoreksi agar tidak kembali ke posisi
semula. Periode retensi merupakan periode yang penting dalam keseluruhan perawatan
ortodonti.*3

Hampir semua kasus memerlukan peranti retensi, kecuali beberapa kasus tertentu,

misalnya gigitan terbalik anterior satu atau dua gigi. Pada kasus tersebut, apabila gigitan



terbalik telah terkoreksi maka tidak diperlukan peranti retensi karena gigi akan tertahan oleh
antagonisnya sehingga tidak mungkin kembali ke posisinya yang semula. Kasus maloklusi
yang lain baik yang dirawat dengan peranti cekat maupun lepasan, umumnya membutuhkan
peranti retensi untuk mendapatkan stabilisasi jangka panjang baik dental, skeletal maupun
muscular. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan tentang retainer yaitu peranti retensi tidak
menekan gigi selama pemakaian, bersifat rigid, bisa menahan posisi gigi pada tempatnya yang

baru dan tidak mengganggu aktivitas fungsional.*®

2.2.2 Macam - Macam Retainer

Retensi dapat dicapai dengan berbagai peranti yang dapat diklasifikasikan menjadi dua
yaitu retainer lepasan dan retainer cekat. Selain itu, retainer juga diklasifikasikan dalam retainer
yang terlihat dan tak terlihat. Retainer lepasan merupakan peranti retensi ortodonti yang dapat
dipasang dan dilepas oleh pasien sendiri sedangkan retainer cekat adalah peranti yang
dicekatkan pada gigi secara permanen sehingga tidak dapat dilepas oleh pasien. Dengan
bervariasinya retainer yang tersedia maka perlu dibandingkan agar dapat memilih peranti

retensi yang dianggap paling efektif untuk kasus yang dihadapi.*?

1. Retainer Cekat

Retainer ini dietsa dan direkatkan pada permukaan gigi. Retainer cekat dapat digunakan
secara terpisah atau bersama dengan retainer lepasan.'* Retainer cekat biasanya terdiri dari
kawat yang disemen atau direkatkan ke gigi, yang tidak dapat dilepas oleh pasien. Retainer ini
digunakan ketika retensi jangka panjang atau permanen diperlukan, terutama untuk gigi insisif
bawah, dan kawat biasanya memanjang dari gigi kaninus ke gigi kaninus. Retainer cekat juga
dapat digunakan untuk gigi insisif atas untuk mencegah relapse midline diastema, tetapi tingkat

kegagalan yang lebih tinggi dapat terjadi di daerah ini, terutama dengan peningkatan overbite.°



Desain awal terdiri dari plain wire dengan steel pads di setiap ujungnya yang direkatkan
ke gigi kaninus. Desain ini sangat baik dalam mempertahankan lebar antar kaninus bawah
tetapi kurang efektif dalam mencegah relapse rotasi gigi insisif. Retainer cekat terdiri dari
flexible multistrand stainless steel wires yang direkatkan ke permukaan lingual gigi dengan
komposit. Ini ditoleransi dengan baik, memungkinkan beberapa pergerakan fisiologis gigi,
tidak mengganggu estetika, dapat memberikan retensi yang sangat baik dan tidak mengganggu
pembicaraan.®

Peranti retensi fixed bonded di antaranya adalah: banded retainer, bonded retainer, dan
band & spur type. Peranti ini digunakan untuk pemakaian jangka panjang, misalnya bila
dikhawatirkan insisivi yang tadinya rotasi akan kembali ke posisi semula atau pada pasien yang
mempunyai kelainan jaringan periodontal. Karena berupa peranti cekat, peranti ini tidak
tergantung pada kepatuhan pasien untuk memakai perantinya.'?

a. Banded Canine to Canine Retainer

Banded Canine to Canine Retainer tipe retainer ini biasanya digunakan pada regio
anterior bawah. Kaninus dipasang band dan kawat tebal dibentuk mengikuti aspek lingual gigi
kemudian disolder di band gigi kaninus. Band yang terpasang di gigi kaninus menyebabkan

kebersihan rongga mulut menjadi buruk dan tidak estetik.®

o>

Gambar 1. Banded Canine to Canine Retiner.16
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b. Lingual Retainer

Seringkali pasien menginginkan peranti retensi yang tidak terlihat. Salah satu solusi
adalah dengan memakai lingual retainer. Lingual retainer adalah sebuah peranti retensi cekat
di daerah lingual dirancang supaya mudah, akurat, dan memiliki daya tahan. Lingual retainer
berupa kawat busur yang dicekatkan pada bagian lingual gigi, yang paling sering pada lingual
enam gigi anterior. Indikasinya pada kasus diastema sentralis dan gigi anterior, potensi migrasi
gigi pasca perawatan ortodontik usia dewasa, kehilangan dini insisivus rahang atas,
membutuhkan penutupan retensi dari celah anterior yang besar, dan rotasi gigi yang parah.*?

Kawat untuk lingual retainer haruslah benar-benar pasif dan dipasang dengan tepat
karena adanya tekanan yang tidak diinginkan akan menimbulkan kegagalan fase retensi. Ada
dua macam kawat busur yang digunakan untuk lingual retainer yaitu buatan pabrik dan dibuat
sendiri yang disesuakan dengan geligi pasien. Retensi jenis ini jarang menimbulkan keluhan,

tetapi kadang-kadang juga dapat menyebabkan kerusakan biologis.*3

-mbar 2. iaI Retainer.!3
C. Band and Spurs
Peranti retensi Band and Spurs digunakan setelah satu gigi mengalami koreksi rotasi
atau perpindahan labiolingual dari perawatan ortodonti. Gigi yang telah digerakkan diberi band
dan spur disolderkan pada band sehingga overlap dengan gigi sebelahnya.'3 Retainer retainer
band and spurs tidak digunakan lagi saat ini dan tidak banyak data klinis keuntungan

penggunaannya.*?
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Gambar 3. Band and Spurs.®

2. Retainer Lepasan

Retainer lepasan berfungsi sebagai retensi untuk stabilitas antar lengkung dan berguna
sebagai retensi pada pasien dengan masalah pertumbuhan.* Retainer lepasan dapat
dikeluarkan dari mulut oleh pasien, oleh karena itu bergantung pada kedisiplinan yang baik.
Retainer lepasan pada umumnya mudah dirawat dan tidak mengganggu kebersihan mulut
meskipun sama seperti semua peralatan yang dapat dilepas, mereka dapat mempengaruhi
fungsi bicara.

a. Hawley Retainer

Retainer Hawley adalah piranti lepasan yang paling umum digunakan oleh pasien
ortodontik pasca perawatan yang didesain pada tahun 1920.%2 Oleh penemunya yaitu Charles
Hawley, retainer ini dibuat pada basis akrilik yang bersandar di palatum maksila atau memeluk
bagian lingual gigi bawah pada mandibula pasangannya. Retainer Hawley memiliki sebuah
kawat labial, atau Hawley bow yang tertanam di dalam akrilik, menggabungkan dua lup omega
untuk penyesuain plier ortodontik bergigi tiga.t’

Dalam beberapa tahun terakhir, sebuah versi retainer Hawley yang lebih estetik
dikembangkan, yaitu kawat metal labialnya digantikan dengan kawat polimer yang tembus
pandang, adaptasi besar, dan elastis yang disebut ASTICS. Masa aktif retensi dengan retainer
Hawley dari 6 bulan sepanjang waktu pemakaian, yaitu 6 bulan pada malam hari. Keuntungan

dari retainer Hawley, yaitu (1) penyesuaiannya, labial bow dapat digunakan untuk kasus
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koreksi kecil; (2) daya tahan, dapat bertahan beberapa tahun dari pemakaian normal; dan (3)
menyediakan penetapan oklusi posterior. Sedangkan kelemahannya, yaitu (1) umumnya buatan
pabrik, sehingga membutuhkan waktu dan biaya yang lebih pengiriman ke pasien; (2) estetik
yang jelek (kecuali ASTICS); dan pengucapan mungkin terpengaruh oleh cakupan palatal dari

retainer Hawley pada rahang atas, jika digunakan pada siang hari.’

Gambar 4, Hawley Retainer.’

b. Begg Retainer

Begg retainer terdiri dari kawat yang mengelilingi permukaan bukal gigi, desain
demikian diyakini dapat menahan gigi secara lebih baik dalam posisinya, khususnya pada
kasus dengan gangguan jaringan perodontal yang membutuhkan splinting gigi. Retainer ini
kurang retentif dibandingkan Hawley retainer dan klamer labial lebih rentan terhadap

distorsi.1315

Gambar 5. Begg Retainer.*®
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C. Clip-On (Wraparound) Retainer

Clip-on atau wraparound retainer terdiri atas sebuah batang plastik di sepanjang
permukaan labial dan lingual gigi.*> Wraparound retainer lengkung penuh menahan setiap gigi
pada posisinya. Ini belum tentu merupakan keuntungan, karena satu retainer harus
memungkinkan setiap gigi, bergerak secara individual, merangsang reorganisasi PDL. Selain
itu, meskipun cukup estetik, wraparaound retainer kurang nyaman dibandingkan Hawley
retainer dan kurang efektif dalam mempertahankan koreksi overbite. Varian dari wraparound
retainer, canine-to-canine clip-on retainer, banyak digunakan di daerah anterior bawah. Alat
ini memiliki keuntungan besar karena dapat digunakan untuk mengembalikan gigi insisif yang

tidak beraturan, jika terjadi crowding ringan setelah perawatan ortodontik.*®

Gambar 6. Clip-on Retainer.

d. Positioner Retainer

Positioner adalah mouthpiece silikon elastis yang dibuat lebih dari satu set dan dibuat
dalam hubungan sumbu aksis yang normal. Keuntungan dari positioner, yaitu 1) mampu untuk
menghentikan perawatan aktif dini; 2) mampu untuk menutup sedikit celah dan untuk
mengoreksi rotasi minor dan diskrepansi bukolingual; 3) mampu mengoreksi dan
menghubungkan gigi-gigi pada kedua rahang secara simultan. Sedangkan kerugian dari

positioner, yaitu berukuran besar, tidak estetik, dan sulit untuk dipakai.'’
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Gambar 7. Positioner Retainer.l’

e. Vacuum Formed Retainer

Vacuum formed retainer pertama kali dirancang pada tahun 1971 oleh Ponitz dan
disebut sebagai Vacuum formed retainer (VFR), clear overlay retainer (CORs), atau Essix
retainer. Vacuum formed retainer dibuat dari lapisan akrilik bening, berbentuk vakum atau
cetakan di atas model kerja. Kelebihan dari vacuum formed retainer yaitu estetik dan bening,
cocok digunakan dalam jangka panjang sebab retensi di waktu siang tidak berdampak buruk
pada pengucapan, transisi mudah bagi pasien dengan clear aligner therapy (CAT). Sedangkan
kerugian vacuum formed retainer yaitu daya tahan penggunaan rata-rata hanya 24 bulan dan
cakupan posterior mungkin tidak duduk pada tempatnya dalam kasus ketika pemakaian
diperlukan sepanjang hari. Selain itu, overbite cenderung meningkat saat positioner

digunakan.14t’

Gambar 8. Vacuum Formed Retainer.13
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Tabel 2.1 Keuntungan dan Kerugian Retainer.
. Nama Jenis .
Gambar retainer Retainer Retaner Keuntungan Kerugian
Canine to . T|Qa_k banyak data kebersihan rongga
. Retainer klinis keuntungan -
Canine mulut menjadi buruk
. Cekat penggunaan (sudah - .
Retainer . - dan tidak estetik
tidak digunakan)
Lingual . Estetik baik, mudah . .
Retainer R(e:gallgfr dibuat, akurat, dan Kerusgl;?:nbl)ologls
memiliki daya tahan g
Hawle Daya tahan yang lama, Estetik kurang baik
Retai y Retainer bentuknya sederhana, dan dapat
etainer .
Lepasan mudah dibuat dan mengganggu
aplikasinya mudah pengucapan
Kurang retentif
. Dapat menahan gigi dibandingkan Hawley
Begg Retainer secara lebih baik dalam  retainer dan klamer
Retainer Lepasan - . .
posisinya labial lebih rentan
terhadap distorsi
Clip-On Kurang nyaman
R P- Estetik cukup baik dan  dibandingkan Hawley
etainer . . .
(Wrap- Retainer dapat mengembalikan retainer dan kurang
lepasan gigi insisif yang tidak efektif dalam
around)
beraturan mempertahankan
koreksi overbite
Estetik baik, dapat
Vacuum Retai digunakan dalam Daya tahan
etainer . - .
formed Lepasan jangka panjang, tidak ~ penggunaan rata-rata
retainer P berdampak buruk pada hanya 24 bulan
pengucapan
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2.2.3 Fungsi Retainer

Retensi adalah fase ortodontik yang bertujuan untuk mempertahankan posisi gigi pasca
perawatan dengan mencegah kecenderungan bawaannya untuk relapse.*® Posisi gigi yang stabil
setelah perawatan ortodontik dianggap sebagai tujuan perawatan. Penggunaan retainer
dianggap sebagai satu-satunya metode yang dapat mempertahankan hasil oklusi.?° Retainer
merupakan alat pasif ortodontik yang membantu dalam menangani dan menstabilisasi gigi
dalam waktu yang lama untuk memberikan kesempatan reorganisasi struktur-struktur
pendukung setelah tahap aktif dalam perawatan ortodontik.?

Stabilitas gigi pasca perawatan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berbeda,
termasuk perkembangan tulang dan jaringan lunak, crowding primer, erupsi gigi, modifikasi
bentuk lengkung, oklusi pasca perawatan, dan karakteristik maloklusi sebelum perawatan.?
Tujuan tahapan retensi antara lain; memberikan kesempatan terjadi reorganisasi dari gingiva
dan jaringan periodontal yang berubah karena pergerakan gigi karena perawatan ortodontik,
mencegah pergerakan yang tidak diinginkan karena proses pertumbuhan dan mencegah

tendensi terjadi relapse.?
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BAB I11

KESIMPULAN

Relaps merupakan suatu keadaan yang dijumpai pasca perawatan ortodonti dan ditandai
dengan kembalinya sebagian atau seluruh hasil perawatan seperti pra-ortodonti. Dengan kata
lain, relaps dapat mengakibatkan hilangnya hasil yang telah dicapai dalam suatu perawatan
ortodonti. Dengan demikian pada relaps mungkin akan dijumpai kondisi seperti maloklusi
semula sebelum perawatan ortodonti dimulai atau terbentuknya maloklusi baru yang berbeda
dari maloklusi sebelumnya dengan relasi gigi geligi yang berbeda.

Retensi mencegah terjadinya relaps atau dengan kata lain mencegah gigi kembali ke
posisi maloklusi semula. Retensi adalah mempertahankan gigi yang baru digerakkan pada
posisinya cukup lama untuk dapat menstabilisasi koreksinya. Retensi dari gigi pada posisi ideal
fungsional dan estetiknya selama perawatan ortodonti merupakan tantangan paling besar bagi
ahli ortodonti. Berbagai macam penyebab telah diduga sebagai etiologi terjadinya relaps

setelah perawatan ortodonti dapat dicegah dengan penggunaan retainer.
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