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Abstrak

Prevalensi maloklusi dan kebutuhan perawatan ortodonti di Indonesia masih sangat tinggi. Perawatan ortodonti
dilakukan dengan mengaplikasikan peralatan ortodonti yang dapat menyalurkan gaya mekanis pada sel-sel di
ligamen periodontal dan tulang alveolar sehingga menghasilkan remodeling ligamen periodontal dan tulang
alveolar. Selama ini, perawatan ortodonti membutuhkan waktu yang lama sehingga dapat menimbulkan beberapa
efek yang merugikan serta ketidaknyaman. Untuk itu diperlukan metode yang dapat mempercepat perawatan
ortodonti sehingga dapat meningkatkan stabilitas setelah perawatan ortodonti yang aktif, yang bertujuan untuk
mengurangi potensi relaps dan mempercepat waktu retensi. Metode tersebut diantaranya adalah stimulasi Pulsed
Electromagnetic Field (PEMF). Tujuan penulisan untuk mempelajari mekanisme stimulasi PEMF pada proses
osteogenesis pergerakan gigi secara ortodonti. Remodeling tulang alveolar yang berperan penting pada pergerakan
gigi secara orfodonti, merupakan proses akfif dan dinamis yang bergantung pada keseimbangan antara proses
resorpsi dan pembentukan tulang (osteogenesis). Stimulasi PEMF merupakan metode non-bedah yang dapat
menginduksi osteogenesis melalui aktivasi pensinyalan Wnt. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa metode
tersebut dapat mempercepat waktu retensi sehingga dapat mempercepat perawatan ortodonti. Stimulasi PEMF
berperan dalam osteogenesis melalui aktivasi pensinyalan Wnt pada pergerakan gigi secara orfodonti.

Kata Kunci: bone furnover, gelombang elektromagnetik, pensinyalan Wnt, stabilitas ortodonsi.

Abstract

The prevalence of malocclusion and the need for orthodontic freatment in Indonesia is relatively very high.
Orthodontic tfreatment that transmits mechanical forces to the periodontal ligament and alveolar bone cells can
stimulate the periodontal ligament and alveolar bone remodeling. While this time, orthodontic treatment requires a
long fime, resulting in several adverse effects and discomfort. For this reason, a method that can accelerate
orthodontic treatment is needed which aims to increase stability after active orthodontic treatment, to reduce the
potential for relapse, and to accelerate retention time. Pulsed Electromagnetic Field (PEMF) stimulation is one of the
methods that have this goal. This aim to study the stimulation mechanism of PEMF on the osteogenesis process of
orthodontic tooth movement. Alveolar bone remodeling played an essential role in orthodontic tooth movement, is
an active and dynamic process. The dynamic process depends on a balance between resorption and bone formation
(osteogenesis). PEMF stimulation is a nonsurgical method that can promote osteogenesis through activation of Wnt
signaling. Several studies showed that this method could accelerate retention time and orthodontic tfreatment. PEMF
stimulated osteogenesis through activation of Wnt signaling in orthodontic tooth movement.
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Prevalensi maloklusi dan kebutuhan mengindikasikan tingginya kebutuhan

perawatan ortodonti di Indonesia masih tinggi.
Prevalensi maloklusi pada anak-anak dan
remaja, tanpa memandang jenis kelamin yaitu
sebesar 56%. Data epidemiologi menunjukkan
bahwa distribusi maloklusi di benua  Afrika
sebesar 81%, Eropa 71%, Amerika 53% dan Asia
48%.! Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
menunjukkan bahwa prevalensi masalah
kesehatan gigi dan mulut di Indonesia pada
tahun 2018 yaitu sebesar 57,6%.2

Salah satu masalah kesehatan gigi dan
mulut yang banyak ditemukan di masyarakat
adalah  maloklusi.2  Maloklusi  merupakan
ketidakharmonisan hubungan antara gigi di
maksila dan mandibula, sehingga diperlukan
perawatan ortodonti  untuk memperbaiki
ketidakharmonisan tersebut.3 Banyaknya
kasus maloklusi  di  masyarakat  dapat

perawatan ortodonti.

Beberapa proses biologis pada ligamen
periodontal (PDL) dan tulang alveolar
menyebabkan pergerakan ortodonti. Sel
mekanoreseptor yang mendeteksi adanya
gaya ortodonti pada tulang alveolar adalah
osteosit dan fibroblas pada PDL. Gaya
ortodonti menyebabkan remodeling jaringan
periodontal yang termineralisasi pada tulang
alveolar dan non-mineralisasi yaitu pada PDL,
gingiva, dan neurovaskular. Pergerakan gigi
bergantung pada remodeling PDL dan fulang
alveolar melalui koordinasi antara resorpsi
tulang oleh sel osteoklas dan degradasi PDL di
sisi tekanan. Di sisi tarikan, deposisi tulang oleh
sel osteoblas dan sintesis PDL dihasilkan dari
interaksi antara osteoklas, osteoblas, osteosit,
dan fibroblas.?
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Lamanya perawatan ortodonti masih
menjadi masalah hingga saat ini. Peningkatan
stabilitas setelah perawatan ortodonti  akfif
diperlukan  untuk  mengurangi  potensi
kekambuhan dan mempersingkat  waktu
retensi. Stimulasi pulsed electromagnetic field
(PEMF) adalah metode non-bedah yang
dapat menginduksi osteogenesis. Cara ini
diyakini dapat mempercepat waktu retensi
sehingga  dapat  mengatasi  lamanya
perawatan ortodonti. Namun, stimulus PEMF
sebagai alat tambahan dalam perawatan
ortodonti belum banyak diteliti. Artikel ini akan
mempelajari mekanisme stimulasi PEMF dalam
proses osteogenesis pergerakan gigi ortodonti.

TINJAUAN PUSTAKA
Pergerakan Gigi Ortodonti

Perawatan ortodonti merupakan salah
satu perawatan dalam bidang kedokteran
gigi yang bertujuan untuk mendapatkan oklusi
yang opfimal dan harmonis, baik letak
maupun  fungsinya, sertfa  menciptakan
keseimbangan hubungan oklusal gigi untuk
meningkatkan kemampuan pengunyahan,
fonetik, dan estetika wajah dan stabilitas hasil
perawatan.4 Gigi dapat digerakkan dan
dipertahankan pada posisi baru di rahang
menggunakan peralatan orfodonti. Gaya
mekanik yang ditimbulkan oleh alat ortodonti
dapat mempengaruhi sel jaringan periodontal
(terutama di ligamen periodontal dan tulang
alveolar). Hal ini akan mengubahnya menjadi
akfivitas biologis yang menghasilkan
remodeling ligamen periodontal dan tulang
alveolar sehingga gigi dapat bergerak.s

Peristiwa biologis utama dalam
pergerakan gigi ortodonti adalah resorpsi
tulang alveolar pada sisi tekanan, diikuti
dengan pembentukan tulang pada sisi tfarikan
untuk  mempertahankan integritas  fulang
alveolar. Kecepatan resorpsi fulang
berbanding lurus dengan pergerakan gigi,
sedangkan kecepatan pembentukan tulang
akan menentukan keberhasilan perawatan.
Oleh karena itu, tujuan remodeling pada
pergerakan ortodonti adalah untuk
mempertahankan lebar soket fulang alveolar.¢

Ligamen periodontal akan menghasilkan
respon mekanosensor, sinyal intraseluler, dan
ekspresi gen yang berbeda sebagai respon
terhadap gaya yang berbeda. Sel ligamen
periodontal, osteoblas, dan osteoklas akan
mengeluarkan molekul bioaktif yang bersifat
katabolik dan anabolik untuk resorpsi dan
membentuk jaringan yang pada akhirnya
menghasilkan remodeling. Di sisi tekanan,
ligamen periodontal terdegradasi untuk
menciptakan ruang bagi gigi. Di sisi tarikan,
ligamen periodontal baru secara bersamaan
dibentuk untuk mempertahankan perlekatan.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa
terjadi penurunan kolagen tipe 1 disisi fekanan
ligament periodontal pada model tikus
dengan pergerakan ortodonti.”

Perawatan ortodonti terkait erat dengan
remodeling serat kolagen dalam matriks
ekstraseluler (ECM) ligamen periodontal,

terutama terdiri dari serat kolagen tipe Il dan
fipe | yang matur.8 Hasil penelitian sebelumnya
menunjukkan peningkatan ekspresi kolagen
fipe Il pada sisi tarikan ligamen periodontal
terutama di daerah apikal, sedangkan
ekspresi  kolagen tipe | menurun secara
signifikan. Hasil ini konsisten dengan laporan
sebelumnya baohwa rasio kolagen tipe
lli/kolagen ftipe | meningkat pada fase awal
remodeling kolagen, ferutama pada sisi
tekanan. Akumulasi kolagen tipe Il dapat
mengurangi tekanan pada ligamen
periodontal selama gerakan ortodonti. Pada
fase  akhir remodeling ECM  ligamen
periodontal, kolagen tipe Il secara bertahap
digantikan oleh kolagen tipe | sampai
diperoleh rasio kolagen tipe lli/kolagen fipe |
yang seimbang.? Tekanan yang dihasilkan oleh
alat ortodonti ditransmisikan dari ECM di
ligamen periodontal sehingga menginduksi
perubahan  dalam  sinfesis ECM  dan
menghasilkan remodeling ligamen
periodontal.

Pada sisi tekanan, sebelum terjadi
resorpsi  tulang alveolar, osteoblas harus
mendegradasi osteoid melalui aktivitas matrix
metalloproteinase (MMP) yang bertujuan
untuk membuat osteoklas yang berdiferensiasi
melekat pada permukaan fulang alveolar.
Osteoklas yang melekat pada permukaan
fulang mengalami perubahan morfologis dan
membentuk batas yang fidak beraturan untuk
tfempat resorpsi. Osteoklas melepaskan ion
hidrogen untuk melarutkan matriks anorganik
dan enzim seperti MMP dan cathepsin untuk
menyerap matriks organik di tulang alveolar.
Cathepsin dan MMP meningkat di sisi tekanan
pergerakan gigi ortodonti.10

Pembentukan tulang selama
pergerakan gigi ortodonti cenderung lebih
lambat dibandingkan dengan resorpsi tulang.
Di sisi tarikan, osteoblas berperan dalam
pembentukan tulang baru dengan
memproduksi ECM dan mineralisasi tulang
alveolar yang baru. Beberapa osteoblas akan
terperangkap di  dalam  tulang dan
berdifferensiasi menjadi osteosit.!" Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan alkaline phosphatase (ALP) pada
cairan gingiva di sisi tarikan pergerakan gigi
ortodonti sebagaimana diketahui bahwa ALP
berperan penting dalam pembentukan tulang
alveolar.’? Ekspresi kolagen tipe | juga
mengalami peningkatan di sisi tarikan setelah
pergerakan gigi ortodonti.’® Selain itu juga
ferjadi  peningkatan penanda  osteoblas
seperti osteopontin (OPN) dan osteocalcin
(OCN), yang menunjukkan bahwa ferjadi
diferensiasi osteoblas di sisi tarikan.'#4 Ekspresi
osterix (OSX) juga meningkat di sisi tarikan
pada pergerakan gigi orfodonti. OSX berperan
dalom menginduksi pembentukan tulang
baru.'s

Hal utama yang menjadi perhatian
pasien pengguna alat orfodonti cekat adalah
lamanya perawatan. Perawatan maloklusi gigi
dengan alat ortfodonti cekat membutuhkan
waktu rata-rata 19,9 bulan.’¢  Selain ity
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terdapat penambahan waktu perawatan £ 12
bulan untuk stabilisasi dan retensi agar gigi
tidak Kembali ke posisi awal. Retainer (tetap
atau lepasan) adalah perangkat retensi yang
sering diberkan pada pasien setelah
perawatan ortodonti akfif untuk penggunaan
jongka panjang karena  gigi  memiliki
kecenderungan kuat untuk kembali ke posisi
semula.’” Waktu perawatan ortodontik yang
loma dikaitkan dengan beberapa efek
samping, seperti lesi white spot, resorpsi akar,
peradangan gingiva, dan karies gigi.'® Selain
itu, lamanya wakiu perawatan dapat
menyebabkan pasien tidak mematuhi instruksi
protokol retensi yang diberikan oleh dokter gigi
selama masa retensi, sehingga gigi sering
mengalami relaps.

Tahap retensi merupakan salah satu
masalah yang paling sulit dalam perawatan
ortodonti. Retensi ortodonti adalah tahap akhir
perawatan dan bertujuan untuk menjaga gigi
pada posisi yang benar setelah selesainya
pergerakan gigi ortodonti.!’? Gigi cenderung
kembali ke posisi semula setelah perawatan
karena serat pada ligamen periodontal
meregang, ferutama yang berada di sekitar
leher gigi (serat inferdental dan
dentogingival).202!  Beberapa teori tentang
retensi termasuk oklusi sebagai kunci stabilitas,
fungsi yang tepat, dan keseimbangan otot
terkait dengan stabilitas. Kualitas oklusi pada
akhir perawatan juga akan mempengaruhi
stabilitas hasil orfodonti. Adanya perpindahan
kontak  oklusal yang fidak  diinginkan
berpotensi menyebabkan perubahan posisi
gigi yang fidak diinginkan.

Perencanaan perawatan ortodonti yang
tepat dengan mempertimbangkan
tercapainya oklusi yang baik dan kesehatan
jaringan lunak dapat membantu
meminimalkan relaps. Dengan  prosedur
retensi yang tepat yang diterapkan setelah
peralatan aktif dilepas akan mencegah
terjadinya relaps. Sayangnya, kepatuhan
pasien sering menurun seiring dengan
lamanya perawatan ortodonti. Kepatuhan
yang buruk ferhadap peralatan retensi
seringkali dapat merusak hasil perbaikan oklusi
yang dicapai selama perawatan.? Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa terjadi
penurunan yang signifikan pada rotasi gigi
yang dikoreksi, penyelarasan gigi seri bawah,
dan overjet hanya dalam empat minggu
ketika fidak menggunakan perangkat retensi
setelah pergerakan gigi ortodonti.22 Selain itu,
penelitian pada hewan coba menunjukkan
bahwa terjadi relaps sebesar 62,5% setelah
satu hari pelepasan alat ortodonti.23

Lamanya perawatan dapat menjadi
penyebab ketidakpuasan pasien dalam
perawatan ortodonti. Alat retensi seringkali
membuat pasien merasa tidak nyaman dan
terganggu dalam berbicara, mengunyah, dan
mempengaruhi  kualitas  hidup  pasien.2
Peningkatan stabilitas setelah perawatan
ortodonti aktif diperlukan untuk mengurangi
potensi relaps dan mempersingkat waktu
retensi sehingga dapat memberikan manfaat

yang signifikan  bagi  pasien.  Untuk itu
diperlukan suatu metode yang dapat
mempercepat pembentukan tulang yaitu
stimulasi pulsed elektromagnetik field (PEMF)
yang dapat mengatasi masalah lamanya
perawatan ortodonti.2s

Pulsed Electromagnetic Field (PEMF)

Elekiromedis adalah mefode dalam
bidang kedokteran yang menggunakan
stimulasi listrik untuk diagnosis dan perawatan
medis. Secara Klinis, stimulasi listrik ini diberikan
dengan menggunakan tiga pendekatan yang
berbeda, yaitu direct current (DC), capacitive
coupling (CC), dan pulsed elektromagnetik
field (PEMF).2¢ PEMF adalah medan magnet
berdenyut yang dihasilkan dari arus listrik yang
melewati kumparan dan medan magnet
dengan frekuensi, benfuk gelombang, dan
amplitudo tertentu. PEMF sebagai metode
noninvasif alternatif mampu  menghasilkan
efek ferapeutik yang memuaskan pada
berbagai penyakit tulang, seperti fraktur,
osteoporosis, dan osteoarthritis. Penelitian in
vivo menunjukkan bahwa stimulasi PEMF
dapat menghambat keropos fulang dan
meningkatkan kualitas tulang pada berbagai
hewan osteoporosis. Efisiensi anti-osteoporosis
dari PEMF juga dikonfirmasi oleh beberapa
penelitian klinis. Stimulasi PEMF juga terbukti
mempromosikan proliferasi dan mineralisasi
osteoblas dan menghambat
osteoklastogenesis secara in vitro.?7

Gelombang elekiromagnetik  memiliki
figa parameter utama yaitu  frekuensi
gelombang, bentuk  gelombang, dan
intensitas medan magnet sehingga dapat
memberikan manfaat medis secara optimal.
Perbedaan parameter ini dapat
menyebabkan efek terapeutik yang berbeda
atau penggunaannya. Pada umumnya
stimulasi PEMF dapat berupa paparan secara
lokal  maupun seluruh  tubuh. Frekuensi
gelombang adalah jumlah gelombang yang
melewati suatu fitik dalam waktu tertentu.
Biasanya diukur dalam jumlah siklus per detik,
dalam satuan internasional disebut sebagai
Hertz (1 Hz = 1 gelombang per detik). Oleh
karena itu, frekuensi adalah jumlah pulsa yang
dihasilkan oleh perangkat PEMF dalam satu
detik. Manfaat medis paparan PEMF bervariasi
sesuqli dengan bentuk gelombang
elektromagnetiknya. Ada  tiga  bentuk
gelombang pulsa khas pada PEMF yaitu,(a)
gelombang sinus (sine waves), (b) gelombang
segitiga (friangle waves), dan (c) gelombang
persegi  panjang  (rectangular  waves).
Sedangkan intensitas gelombang PEMF
adalah seberapa kuat medan magnetnya
berdenyut bolak-balik dan seberapa jauh
pemancar PEMF dari tubuh itu akan bekerja
dan melewati tubuh. Kekuatan intensitas
perangkat biasanya diukur dalam Gauss atau
Tesla.2

Bukti  dalam literatur  menunjukkan
bahwa parameter yang paling umum
digunakan baik secara in vitro maupun in vivo
adalah sebagai berikut : frekuensi : mulai dari
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15 Hz hingga 75 Hz; intensitas : mulai dari 0,1 mT
hingga 2 mT; durasi paparan : in vitro, berkisar
dari 8 menit sampai 24 jom selama beberapa
hari (dari 1 hingga 28 hari), in vivo, durasi
paparan berkisar dari 1 jam sampai 8 jam
untuk beberapa minggu (dari 1 hingga 12
minggu).?

PEMBAHASAN

Pulsed electromagnetic field (PEMF)
adalah terapi fisik non-invasif pada penyakit
tfulang mulai dari patah  tulang hingga
osteoporosis.303! Terapi PEMF telah banyak
digunakan karena efeknya yang cepat,
kemudahan operasi, dan minimnya efek
samping. Di Amerika Serikat, penggunaan klinis
PEMF sebagai terapi untuk fusi fulang
belakang lumbar dan  serviks  serta
pengobatan fraktur telah disetujui oleh Food
and Drug Administration (FDA).3233 Beberapa
penelitian menunjukkan bahwa PEMF telah
terbukfi  menginduksi  osteogenesis  dan
angiogenesis baik secara in vifro maupun in
VivO.34.3536

Dalam studi in vitro, PEMF merangsang
diferensiasi osteogenik sel MSC dengan
mempromosikan ekspresi ALP dan OCN.% Studi
lain  juga menunjukkan  bahwa  PEMF
merangsang fungsi osteoblas sel MC3T3-El
melalui mekanisme pensinyalan Wnt/p-catenin
dengan meningkatkan ekspresi gen/protein
yang terkait dengan osteogenesis seperti ALP,
runt-related transcription factor-2 (Runx-2 ) dan
OCN. 35 Stimulasi PEMF juga dapat mencegah
osteoporosis pada model tikus ovariektomi
dengan meningkatkan osteogenesis melalui
pensinyalan Wnt/B-catenin.383¥ Pada pasien
osteoporosis pascamenopause, aplikasi PEMF
meningkatkan pembentukan tulang dan
menghambat  resorpsi fulang  dengan
memodulasi receptor activator of nuclear
factor kappa-p ligand/osteoprotegerin
(RANKL/OPG) dan  pensinyalan  Wnt/B-
Catenin. Studi lain menunjukkan bahwa PEMF
dapat merangsang angiogenesis dengan
mempromosikan produksi fibroblast growth
factor-2 (FGF-2).3641

Penggunaan PEMF dalam kedokteran
gigi masih terbatas. Stimulasi PEMF pada
jaringan  lunak rongga mulut  dapat
menstimulasi  penyembuhan  luka  dan
mengurangi nyeri pasca operasi gigi molar
tiga mandibula.2  Pada jaringan  keras,
stimulasi PEMF digunakan sebagai teknik baru
untuk mempercepat pembentukan fulang
alveolar pada implan gigi osseointegrasi.
Pembentukan tulang alveolar baru ini dapat
membantu mengurangi waktu osseointegrasi
implan dan memungkinkan gigi pasien
kembali ke fungsi normal lebih cepat.4344
Sebuah studi juga melaporkan bahwa
perangkat PEMF dapat merangsang
osseointegrasi  dan  pembentukan  tulang
alveolar ke dalam implan, sehingga
meningkatkan stabilitas implan di rongga
mulut  pasien.?s Penelitian di bidang ilmu
ortodonsia menunjukkan bahwa stimulasi PEMF

dapat  mempercepat  pergerakan  gigi
orfodonti.45.4¢

Stimulasi pulsed electromagnetic field
(PEMF) dapat meningkatkan pensinyalan Wnt
selama penyembuhan patah tulang. Wnt
adalah jalur pensinyalan yang terlibat dalam
proses remodeling pada jaringan periodontal
selama pergerakan gigi. Protein Wnt adalah
salah satu dari banyak faktor pertumbuhan
dalom bentuk glikoprotein terlarut dan
memainkan peran penting dalam  fungsi
multiseluler dan memediasi aktivitas
perkembangan dan homeostatis.4 Dalam
beberapa tahun terakhir, pensinyalan Wnt
telah mendapat perhatian sebagai jalur
pensinyalan  sel yang terlibat  dalam
metabolisme tulang. Pensinyalan Wnt memiliki
dua jalur pensinyalan yaitu jalur kanonik dan
non-kanonik. Jalur kanonik adalah jalur yang
bergantung pada B-catenin, sedangkan jalur
non-kanonik  adalah  jalur  yang  fidak
bergantung pada B-catenin. Secara kanonik,
protein Wnt3a berikatan dengan kompleks
reseptor yang ferdiri  dari  low-density
lipoprotein-related receptor 5/6 (LRPS / 6) dan
protein frizzled (Fzd). Ini menyebabkan
franslokasi  B-catenin ke infi  sel, yang
selanjutnya dapat mengaktifkan osteogenesis.
Dalam jalur non-kanonik, protein  Wnt5a
berikatan dengan kompleks reseptor yang
terdiri dari profein Ror2 dan Fzd yang
memediasi  berbagai  aktfivitas, fermasuk
mempromosikan RANKL yang menginduksi
osteoklastogenesis dan mengaktitkan jalur
protein kinase C (PKC) yang berperan dalam
osteogenesis.4?

Peran Wnt dalam remodeling ligamen
periodontal (PDL) ditunjukkan oleh ekspresi
Wnt5a dalam jaringan dan sel PDL. Wnt5a
dapat meningkatkan proliferasi dan migrasi sel
PDL, selanjutnya meningkatkan ekspresi gen
ferkait PDL dan produksi kolagen melalui
upregulasi ekspresi periostin yang dimediasi
oleh transforming growth factor B-1 (TGFB-1).
Hasil ini menunjukkan bahwa Wntba dapat
memainkan peran spesifik dalam jaringan PDL
sebagai pengatur positif fibrilasi kolagen untuk
remodeling jaringan PDL dan mempercepat
pematangan serat PDL.0 Pada pergerakan
gigi secara ortodonti, ekspresi Wnt muncul
pada sisi tekanan dan tarikan. Pensinyalan
Wnt5a pada pergerakan gigi ortodonti
menstimulasi resorpsi tulang alveolar pada sisi
tekanan.s! Wntba juga dapat merangsang
pembentukan fulang alveolar pada sisi farikan
melalui jalur kanonik.5253.54 Sehingga,
pensinyalan Wnt5a dapat mengaktitkan jalur
pensinyalan  Wnt kanonik maupun non-
kanonik .55

Beberapa penelitian telah menunjukkan
bahwa pensinyalan Wnt adalah jalur penting
yang memediasi metabolisme tulang. Oleh
karena itu, mekanisme PEMF dari peningkatan
pensinyalan  Wnt sangat penting dalom
menstimulasi osteogenesis pada pergerakan
gigi orfodonti. Stimulasi PEMF  berpotensi
mempercepat retensi dan stabilisasi
pergerakan gigi ortodonti melalui  aksinya
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pada osteogenesis dan angiogenesis. Namun,
penggunaan stimulasi PEMF sebagai terapi
tambahan dalom kedokteran gigi masih
membutuhkan banyak penelitian. Beberapa
faktor yang perlu diperhatikan dalam
penggunaan stimulasi  PEMF  antara  lain
protokol  (intensitas,  frekuensi,  aplikasi),
mekanisme pergerakan gigi, pertimbangan
hasil perawatan, penilaian dan pertimbangan
biaya peralatan, serta kepatuhan pasien.
Penggunaan pulsed electromagnetic
field (PEMF) lebih disukai karena merupakan
metode terapi non-bedah unfuk
mempercepat pembentukan fulang dalam
perawatan ortodonti. Kelebihan metode
stimulasi ini adalah aman, mudah digunakan,
sederhana, dan murah. Stimulasi PEMF dapat
merangsang osteogenesis dengan
mengaktifkan pensinyalan Wnt  pada
pergerakan gigi orfodonti. Sehingga, dapat
meningkatakan stabilitas dan mempersingkat
waktu retensi pada perawatan ortfodonti.
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