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ABSTRAk 
 
Pendahuluan: Resorpsi akar apikal eksternal merupakan salah satu efek iatrogenik yang tidak diinginkan. Resorpsi ini merupakan kerusakan non 
infeksius dan asimtomatik dimana terjadi pemendekan apikal akar gigi karena kehilangan permanen sementum dan atau dentin. Etiologi kondisi 
ini bersifat multifaktorial, merupakan kombinasi dari variabilitas biologi individu dan faktor mekanis perawatan, salah satunya adalah tindakan 
ekstraksi. Tujuan penelitian menganalisis resorpsi akar apikal eksternal pada gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti kasus ekstraksi 
dan non ekstraksi maloklusi dentoskeletal kelas I. Metode: Jenis penelitian deskriptif analitik komparatif. Sampel penelitian adalah radiografi 
panoramik pasien sebelum dan sesudah perawatan ortodonti sebanyak 52 sampel, dibagi dalam kelompok kasus ekstraksi 20 sampel dan non 
ekstraksi 32 sampel. Resorpsi akar apikal eksternal diukur dari selisih rasio panjang akar mahkota gigi insisif rahang atas sebelum dan sesudah 
perawatan ortodonti menggunakan software ImageJ. Analisis data diuji dengan t-test. Hasil: Perubahan rasio panjang akar mahkota gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada kelompok ekstraksi maupun non ekstraksi menunjukkan perbedaan yang bermakna (p-value < 
0,05). Perbedaan selisih rasio panjang akar mahkota gigi insisif rahang atas antara kelompok ekstraksi dan non ekstraksi, sebelum dan sesudah 
perawatan ortodonti menunjukkan hasil yang tidak bermakna (p-value > 0,05). Simpulan: Terdapat perbedaan resorpsi akar apikal eksternal 
pada gigi insisif rahang atas baik pada kasus non ekstraksi maupun ekstraksi. Tidak terdapat perbedaan resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti di antara kasus ekstraksi dan non ekstraksi maloklusi dentoskeletal kelas I. 
 
KATA KUNCi:  Resorps,i akar, insisif, rahang atas,  maloklusi, Angle kelas I 

 

External apical root resorption of maxillary incisors after class I dentoskeletal malocclusion 
orthodontic treatment in extraction and non-extraction cases  

 
ABSTRAK  
Introduction: External apical root resorption (EARR) is one of the undesirable iatrogenic effects of orthodontic treatment. EARR is a non-infectious 
and asymptomatic damage that cause apical shortening of the root structure due to permanent loss of cementum and / or dentin. The etiology is 
multifactorial, which is a combination of individual biological variability and mechanical factors of treatment such as extraction. The aim of this 
study was to evaluate EARR of maxillary incisors after class I dentoskeletal malocclusion orthodontic treatment in extraction and non-extraction 
cases. Methods: This research was using descriptive comparative analytic method. Fifty two panoramic radiograph of patients who have done 
orthodontic treatment were used in this study. The sample were divided into two groups, twenty for extraction cases and thirty two for non-
extraction cases. EARR was measured from the difference in the root-crown ratio of the maxillary incisors before and after orthodontic treatment 
using ImageJ software. Data analysis was tested using t-test. Results: The change in the root-crown ratio of the maxillary incisors after orthodontic 
treatment in both non-extraction and extraction groups showed a significant difference (p-value <0.05). The difference in the root-crown ratio of 
maxillary incisors after orthodontic treatment in the non-extraction group compared to the extraction group showed no significant difference (p-
value> 0.05). Conclusion: There was differences between EARR of maxillary incisors in both extraction and non-extraction cases. There was no 
differences in EARR of maxillary incisors after class I dentoskeletal malocclusion orthodontic treatment between extraction and non-extraction 
cases.. 
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 Ortodonti adalah cabang ilmu kedokteran gigi yang mempelajari tentang pertumbuhan wajah, perkembangan gigi dan 

oklusi, diagnosis serta pencegahan dan perawatan anomali oklusal.1 Oklusi ideal adalah kondisi gigi berada pada posisi yang 
optimum secara anatomis dan fungsional baik pada maksila, mandibula maupun antar rahang pada saat oklusi.1 Tujuan 
perawatan ortodonti adalah untuk mendapatkan oklusi, fungsi dan estetik yang baik.2 Perawatan ortodonti menggerakkan gigi 
melalui proses inflamasi steril untuk mengatasi masalah fungsi dan estetis, namun di dalam prosesnya, terkadang terjadi efek 
iatrogenik yang tidak diinginkan.3,4 

Efek iatrogenik merupakan suatu keadaan ketidaksengajaan yang menimbulkan kerusakan      reversible maupun irreversible 
akibat dari suatu perawatan.4 Efek iatrogenik pada perawatan ortodonti merupakan efek merusak pada gigi dan jaringan 
periodontal pada pasien akibat perawatan ortodonti.2 Hal ini dapat terjadi akibat faktor biologis pasien, keterampilan klinisi, 
tingkat kooperatif pasien, piranti ortodonti yang digunakan, prosedur perawatan, serta durasi perawatan.4,5 Efek iatrogenik yang 
mungkin terjadi adalah white spot lesion, abrasi dan fraktur enamel, kerusakan periodontal, trauma yang diakibatkan oleh alat 

ortodonti, temporomandibular disorder (TMD), dan external apical root resorption (EARR) atau resorpsi akar apikal eksternal.2 

Resorpsi akar apikal eksternal adalah pemendekan apikal akar gigi dikarenakan kehilangan permanen struktur akar gigi 
yaitu sementum dan atau dentin dan dapat dilihat melalui radiografi.6 Resorpsi akar yang diakibatkan oleh efek iatrogenik 
perawatan ortodonti dikenal dengan istilah orthodontically induced inflammatory root resorption (OIIRR).7 Resorpsi paling rentan 

terjadi pada gigi insisif rahang atas, insisif rahang bawah dan molar pertama.5,6,8 9 

Penelitian menunjukkan lebih dari sepertiga individu yang dirawat dengan ortodonti cekat dapat mengalami kehilangan 
panjang akar gigi lebih dari 3 mm, sedangkan 2-5% populasi yang dirawat ortodonti cekat mengalami resorpsi akar parah 
mencapai 5 mm.9 Terdapat banyak faktor risiko yang berperan terhadap terjadinya resorpsi akar diantaranya adalah durasi 
perawatan, gaya ortodonti, kasus ekstraksi, perawatan satu fase jika dibandingkan dengan dua fase, ekspansi maksila, 
penggunaan elastik, bracket prescription, bentuk akar, panjang akar, besarnya pergerakan ujung akar, tipe maloklusi, overjet 
dan overbite yang besar.5,10 

Perawatan kasus ekstraksi merupakan salah satu risiko resorpsi akar apikal eksternal, namun penelitian mengenai hal ini 
masih kontroversial.5 Penelitian oleh Deng, et al11, menunjukkan resorpsi akar apikal eksternal kasus ekstraksi lebih besar 

dibandingkan kasus non-ekstraksi.  

Penelitian lain oleh Agarwal, et al12, mengemukakan bahwa tidak ada perbedaan resorpsi akar apikal eksternal yang 
signifikan pada kasus ekstraksi dan non ekstraksi. Dibutuhkan lebih banyak lagi referensi untuk melihat hal-hal apa saja yang 
dapat menyebabkan resorpsi akar apikal eksternal dalam perawatan ortodonti, apakah faktor extraksi atau non ekstraksi 

berpengaruh terhadap terjadinya resorpsi akar apikal eksternal atau tidak.  

Penelitian dilakukan pada insisif rahang atas karena gigi ini merupakan gigi yang paling sering dan paling mudah mengalami 
resorpsi akar apikal eksternal. Penelitian dilakukan pada pasien dengan maloklusi Kelas I karena maloklusi ini adalah maloklusi 
dengan insidensi terbanyak dibandingkan dengan maloklusi Kelas II dan kelas III, oleh karena itu tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengevaluasi perbedaan resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada 

kasus ekstraksi dan non ekstraksi maloklusi dentoskeletal kelas I. 

 

 METHODS  

 

 Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik komparatif. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive 
sampling yaitu penentuan jumlah sampel secara non-probabilitas berdasarkan kriteria dan waktu yang telah ditetapkan peneliti. 
Penelitian ini menggunakan data radiograf panoramik (Gambar 1) dari populasi pasien yang dirawat oleh mahasiswa PPDGS 

ortodonti di Rumah Sakit Gigi dan Mulut (RSGM) Universitas Padjadjaran (Unpad) dari tahun 2011-2019.  

Kriteria inklusi mencakup subjek yang telah selesai dilakukan perawatan ortodonti kasus ekstraksi dan non ekstraksi 
maloklusi dentoskeletal kelas I, gigi insisif rahang atas lengkap, tidak terdapat riwayat trauma, tidak terdapat perawatan 

endodonti, akar gigi tidak dilaserasi dan tidak ada restorasi atau fraktur setelah perawatan ortodonti. 

 

 
Gambar 1. Gambaran panoramik resorpsi akar apikal eksternal pada gigi insisif rahang ata 

        setelah perawatan ortodonti. (Sumber foto: Dokumentasi pribadi) 
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Penelitian dilaksanakan pada bulan Februari sampai dengan April 2021 di RSGM Unpad. Peneliti melakukan uji validitas 
pengukuran sebanyak tiga kali menggunakan tiga sampel dengan jarak pengukuran tiga hari. Pengukuran resorpsi akar apikal 
eksternal dilakukan pada radiografi panoramik dengan software ImageJ menggunakan modifikasi metode Lind dengan 
membandingkan rasio panjang akar-mahkota relatif sebelum dan sesudah perawatan ortodonti (gambar 2 dan 3).13 Penentuan 
bidang insisal (garis i) merupakan garis yang berjalan memanjang dalam arah mesiodistal sesuai pola insisal gigi. Titik m 
merupakan titik tengah dari bidang cemento enamel junction (CEJ) yang ditarik dari titik bagian mesial ke titik bagian distal CEJ. 
Bidang apikal (garis a) merupakan referensi di bagian apikal gigi dan memanjang sejajar garis i. Panjang akar (R) diukur dari 

titik m tegak lurus ke bidang apikal (garis a).  

Panjang mahkota (Cr) diukur dari titik m tegak lurus ke bidang insisal (garis i). Pengukuran dilakukan dalam milimeter dan 
rasio panjang akar-mahkota relatif dihitung dengan cara membagi panjang akar dengan panjang mahkota. Nilai resorpsi akar 
apikal eksternal relatif didapat dari selisih rasio panjang akar-mahkota sebelum perawatan dengan sesudah perawatan. Penelitian 
ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Universitas Padjajaran dengan nomor surat persetujuan etik yaitu 
247/UN6.KEP/EC/2021. 

 
 

 
Gambar 2. Metode Pengukuran Rasio Panjang Akar-Mahkota. a = Garis singgung apikal (bidang apikal) ; m = titik    
    tengah CEJ; i = bidang insisal; R1 = panjang akar; Crh= panjang mahkota13 

 
 

 
 

          Gambar 3. Pengukuran panjang akar dan mahkota pada radiograf panoramik  
            (Sumber foto: Dokumentasi pribadi) 

 
 

 HASIL 

 

 Hasil data dianalisis menggunakan paired t-test untuk mengevaluasi resorpsi akar apikal eksternal sesudah perawatan baik pada 
kasus ekstraksi dan non ekstraksi. Perbedaan resorpsi akar apikal eksternal pada kasus ekstraksi dan non ekstraksi diuji dengan 
independent t-test. 
 

Tabel 1. Distribusi sampel resorpsi akar apikal eksternal 
Kelompok Penelitian Jenis Kelamin Ukuran Sampel 

Ekstraksi 
Laki-laki 6 

Perempuan 14 

Non Ekstraksi 
Laki-laki 6 

Perempuan 26 
Total   52 

 
Sampel yang digunakan adalah radiografi panoramik sebelum dan sesudah perawatan ortodonti yang memenuhi kriteria 

inklusi dengan jumlah 52 sampel, terdiri dari 12 orang laki-laki dan 40 orang perempuan. Sampel dibagi dalam dua kelompok 
yaitu kelompok kasus ekstraksi sebanyak 20 sampel dan non ekstraksi sebanyak 32 sampel (tabel 1). 
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Tabel 2. Perubahan rasio panjang akar-mahkota gigi insisif rahang atas sebelum dan sesudah perawatan 
ortodonti pada kelompok non ekstraksi 

Gigi Ukuran Sampel Rerata Standar Deviasi p-value 

12 32 0,09 0,07 1,62147E-08* 
11 32 0,08 0,07 4,76863E-07* 
21 32 0,08 0,07 1,8362E-07* 
22 32 0,08 0,08 1,12654E-06* 

Total 128 0,08 0,05 1,3228E-11* 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa pada kelompok non ekstraksi resorpsi akar apikal eksternal paling besar terjadi pada gigi insisif 

lateral kanan rahang atas dengan rerata selisih rasio panjang akar-mahkota sebesar 0,09. Analisis evaluasi resorpsi akar apikal 
eksternal sesudah perawatan ortodonti cekat kelompok non ekstraksi dengan paired t-test menunjukkan perbedaan yang 
bermakna pada empat gigi insisif rahang atas (p-value < 0,05).  

 
Tabel 3. Perubahan rasio panjang akar-mahkota gigi insisif rahang atas sebelum dan sesudah perawatan 

 ortodonti pada kelompok ekstraksi 

Gigi Ukuran Sampel Rerata Standar Deviasi p-value 

12 20 0,16 0,11 1,49226E-06* 
11 20 0,17 0,14 1,96771E-05* 
21 20 0,18 0,16 4,31791E-05* 
22 20 0,19 0,13 1,33063E-06* 

Total 80 0,17 0,11 5,06224E-07* 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa pada kelompok ekstraksi resorpsi akar apikal eksternal paling besar terjadi pada gigi insisif 

lateral kiri rahang atas dengan rerata selisih rasio panjang akar-mahkota sebesar 0,19. Analisis perbedaan resorpsi akar apikal 
eksternal sesudah perawatan ortodonti cekat kelompok ekstraksi dengan paired t-test menunjukkan perbedaan yang bermakna 
pada empat gigi insisif rahang atas (p-value < 0,05). 

 
Tabel 4. Perbedaan rasio panjang akar-mahkota gigi insisif rahang atas sebelum dan sesudah perawata 

 ortodonti pada kelompok non ekstraksi dan ekstraksi 

Statistik 12 11 21 22 Rerata 

Non Ekstraksi      
n 32 32 32 32 32 

Rerata 0,09 0,08 0,08 0,08 0,08 
SD 0,07 0,07 0,07 0,08 0,05 

Ekstraksi      
n 20 20 20 20 20 

Rerata 0,16 0,17 0,18 0,19 0,17 
SD 0,11 0,14 0,16 0,13 0,11 

SD gabungan 0,41 0,42 0,40 0,47 0,27 
t test 0,59 0,78 0,84 0,76 1,16 

p-value 0,2803 0,2207 0,2019 0,2264 0,1266 
Keterangan: *p-value < 0,05 bermakna 

SD: Standar Deviasi 
n: Jumlah sampel 

 
Analisis perbedaan resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti kelompok ekstraksi 

dan non ekstraksi dengan t-test pada tabel 4 menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok (p-
value > 0,05). 

 PEMBAHASAN 
 

 Resorpsi akar apikal eksternal seringkali dihubungkan dengan perawatan ortodonti.3 Penyebabnya bersifat multifaktorial, 
diantaranya adalah lamanya perawatan, besar gaya ortodonti perawatan ekstraksi, perawatan two-phase vs one-phase, ekspansi 
maksila, penggunaan elastik dan preskripsi breket.14 Overjet besar juga sering berhubungan dengan kondisi resorpsi akar apikal 
eksternal karena maloklusi ini biasanya membutuhkan pergerakan insisif rahang atas yang besar selama perawatan disertai 
dengan gerakan tork. Terdapat banyak penelitian yang menghubungkan berbagai variabel ini dengan kondisi resorpsi akar apikal 
eksternal, tapi ditemukan hanya ada sedikit kesepakatan di antara peneliti mengenai pengaruh faktor ini. Perbedaan metodologi 

dan ukuran sampel mungkin berpengaruh terhadap perbedaan ini.3,15,16   

Penelitian ini memberikan gambaran mengenai resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif rahang atas yang terjadi pada 
perawatan ortodonti cekat maloklusi dentoskeletal kelas I pada kasus ekstraksi dan non ekstraksi. Pengukuran dilakukan pada 
gigi insisif rahang atas. Gigi insisif rahang atas merupakan gigi yang paling rentan mengalami resorpsi jika dibandingkan dengan 
gigi lainnya.17,18 Hasil penelitian ini menunjukkan gigi insisif lateral rahang atas merupakan gigi yang mengalami resorpsi akar 
apikal eksternal yang paling besar baik pada kelompok ekstraksi maupun non ekstraksi. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
sebelumnya yang menemukan gigi yang mengalami resorpsi akar apikal eksternal paling besar adalah insisif lateral rahang atas, 
diikuti insisif sentral rahang atas, kaninus rahang atas, kaninus rahang bawah, insisif sentral rahang bawah, dan insisif lateral 

rahang bawah.17,19 
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Pengukuran resorpsi akar apikal eskternal menggunakan radiografi panoramik mengingat bahwa setiap ortodontis 
melakukan radiografi panoramik dan sefalometri sebelum dan sesudah perawatan ortodonti, sehingga tidak diperlukan radiografi 
tambahan yang dapat menambah paparan radiasi. Radiografi panoramik memiliki tingkat keakuratan yang sedikit lebih rendah 
jika dibandingkan dengan radiografi periapikal dikarenakan faktor perbesarannya, namun tingkat ketidakakuratannya hanya 
berkisar 0,2 mm.20,18 Radiografi panoramik merupakan salah satu pilihan metode yang dapat mengevaluasi resorpsi akar apikal 
eksternal dalam perawatan ortodonti.21 

Hasil penelitian ini menunjukkan terjadinya resorpsi akar apikal eksternal yang bermakna sesudah perawatan ortodonti 
pada kelompok kasus non ekstraksi. Hasil ini sesuai dengan penelitian      Scheibel et al. yang meneliti resorpsi akar setelah 6 
dan 12 bulan perawatan ortodonti kasus non ekstraksi. Besar resorpsi yang ditemukan pada 6 bulan pertama setelah perawatan 
ortodonti dapat menjadi indikasi terjadinya resorpsi akar apikal eksternal ke depannya. Apabila terdapat resorpsi akar apikal 
eksternal yang ringan hingga sedang setelah 6 bulan, perawatan sebaiknya dihentikan selama dua sampai tiga bulan dengan 

kawat pasif.22 Literatur menunjukkan periode pasif dalam perawatan ortodonti dapat mengurangi keparahan kondisi ini.5 

Hasil penelitian pada kelompok kasus ekstraksi menunjukkan resorpsi akar apikal eksternal yang bermakna sesudah 
perawatan ortodonti. Hasil ini sesuai dengan penelitian      Simplisio, et al.23 yang meneliti besarnya resorpsi akar pada empat 
gigi insisif yang dilakukan retraksi setelah pencabutan premolar satu rahang atas.23 Penelitian lain juga menunjukkan resorpsi 

akar apikal eksternal yang bermakna sejalan dengan bertambahnya durasi perawatan dan ekstraksi premolar.5,24,25 

Pengaruh perawatan dengan ekstraksi maupun non ekstraksi masih menjadi perdebatan. Penelitian lain menunjukkan hasil 
yang bertentangan, dimana tidak terdapat resorpsi akar apikal eskternal yang bermakna pada kasus ekstraksi.14 Perbedaan ini 
disebabkan oleh mekanoterapi penutupan ruang, pola ekstraksi gigi, serta besar gaya yang diaplikasikan. Perawatan dengan 
ekstraksi biasanya membutuhkan pergerakan gigi lebih besar yang merupakan salah satu faktor risiko resorpsi akar apikal 
eksternal, namun pada kasus crowding yang parah tidak dibutuhkan retraksi gigi anterior yang besar. Hal ini yang mungkin 

menjadi faktor penyebab berbedanya hasil yang didapat pada kasus ekstraksi.5 

Hasil penelitian tidak menunjukkan perbedaan resorpsi akar apikal eksternal pada kasus ekstraksi dan non ekstraksi. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menemukan tidak adanya hubungan yang bermakna antara kedua kasus 
tersebut.12,26,14,27 Penelitian lain menunjukkan hasil yang bertentangan dimana terdapat perbedaan yang bermakna antara 
kelompok ekstraksi dan non ekstraksi.24,19 Nanekrungsan, et al.19 menemukan bahwa pasien dengan ekstraksi gigi premolar 

rahang atas mengalami resorpsi akar apikal eksternal yang lebih besar daripada pasien non ekstraksi 

Penelitian mengenai perawatan dengan ekstraksi dan non ekstraksi menyebabkan resorpsi akar apikal eksternal masih 
menjadi perdebatan. Literatur menunjukkan bahwa pergerakan gigi ortodonti menyebabkan terjadinya resorpsi akar apikal 
eksternal.3 Overjet yang besar menyebabkan kebutuhan untuk retraksi gigi insisif yang lebih besar, karenanya kemungkinan 
untuk terjadinya resorpsi akar apikal eksternal juga menjadi lebih besar.14 Tindakan ekstraksi premolar rahang atas dapat 
menyebabkan resorpsi yang lebih besar pada gigi insisif rahang atas karena besarnya pergerakan gigi yang dibutuhkan untuk 
menutup ruang ekstraksi.14  

   
 SIMPULAN  

 

 Terdapat resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti baik pada kasus ekstraksi 
maupun non ekstraksi maloklusi dentoskeletal kelas I. Tidak terdapat perbedaan pada resorpsi akar apikal eksternal gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada kasus ekstraksi dan non ekstraksi maloklusi dentoskeletal kelas I. 

 Kontribusi Penulis: Kontribusi peneliti “Konseptualisasi, UK dan EIA.; metodologi, EIA dan ME; perangkat lunak, UK; validasi, EIA, ME. and E; 

analisis formal, EIA, ME; investigasi, ME; sumber daya, UK; kurasi data, UK; penulisan—penyusunan draft awal, EIA; penulisan-tinjauan dan 
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