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The effect of stem cells on alveolar bone remodeling during orthodontic tooth movement
Pengaruh sel punca terhadap proses remodelling tulang alveolar selama pergerakan gigi ortodontik
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ABSTRACT

Orthodontic tooth movement occurs through the application of mechanical forces that trigger a controlled process of alveolar bone remodelling, involvinga
balance between resorption by osteoclasts and new bone formation by osteoblasts. Stem cells, particularly mesenchymal stem cells (MSCs) and haemato-
poietic stem cells (HSCs), play an important role in this mechanism. MSCs function as osteoblast precursors on the traction side, responding to mechani-
cal forces throughsignalling pathways such as Wnt/B-catenin and MAPK/ERK to enhance osteogenesis. Meanwhile, HSCs differentiate into osteoclasts on
thepressure side under the influence of RANKL, facilitating bone resorption. The coordinated activity of these two types of stem cells supports stable and
efficient tooth movement. Adeep understanding ofthe role of stem cells is not only important for improving the effectiveness of orthodontic treatment, but al-
so opens up opportunities forthe development of safer regenerative therapies, such as the use ofexosomes or conditioned medium MSCs to optimise cli-
nical outcomes and minimise complications.
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ABSTRAK

Pergerakan gigi ortodontik terjadi melalui aplikasi gaya mekanis yang memicu proses remodeling tulang alveolar secara terkontrol, melibatkan keseim-
banganresorpsi oleh osteoklas dan formasitulang baru oleh osteoblas. Sel punca, terutama mesenchymal stem cells (MSCs) dan hematopoietic stem cells
(HSCs), berperan penting dalam mekanisme ini. MSCs berfungsi sebagai prekursor osteoblas pada sisi tarikan, merespon gaya mekanis melalui jalur sinyal
seperti Wnt/B-catenin dan MAPK/ERK untuk meningkatkan osteogenesis. Sementara itu, HSCs berdiferensiasi menjadi osteoklas pada sisi tekanan di ba-
wah pengaruh RANKL, memfasilitasi resorpsi tulang. Aktivitas terkoordinasi kedua jenis sel puncaini mendukung pergeseran posisi gigi yang stabil dan efi-
sien. Pemahaman mendalam mengenai peran sel punca tidak hanya penting untuk meningkatkan efektivitas perawatan ortodontik, tetapi juga membuka
peluang pengembangan terapi regeneratif yang lebih aman, seperti pemanfaatan eksosom atau conditioned medium MSC untuk mengoptimalkan hasil kli-

nis dan meminimalkan komplikasi.

Kata kunci: sel punca, remodeling tulang alveolar, pergerakan gigi ortodontik, mesenchymal stem cells, hematopoietic stem cells
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PENDAHULUAN

Perawatan ortodontik bertujuan untuk mengoreksi maloklusime-
lalui aplikasi gayamekanis yang menyebabkan pergerakan gigi se-
cara bertahap. Proses ini melibatkan remodeling tulang alveolar, yai-
tukeseimbangan dinamis antara resorpsi tulang oleh osteoklas dan
formasitulang baru oleh osteoblas pada jaringan periodontal dan tu-
lang alveolar yang menerima tekanan dan tarikan mekanis.!

Sel punca atau stem cells,khususnya mesenchymal stem cells
(MSCs) dan hematopoietic stem cells (HSCs), berperan sentral da-
lam proses biologis tersebut. MSC berkontribusi terhadap diferensiasi
osteoblas untuk pembentukan tulang baru di area tension, sedang-
kan HSC berperan dalam pembentukan osteoklas di area tekanan
melalui jalur diferensiasi sel progenitor.2

Seiring perkembangan teknologi biomedis dan rekayasa jaringan,
pemahaman mengenai respon sel punca terhadap gaya ortodontik
telah mengalami kemajuan. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
gaya ortodontik mengaktivasi jalur sinyal mekanotransduksi seperti
MAPK/ERK, Wnt/B-catenin,dan Hippo-YAP/TAZ, yang mengatur eks-
presigen osteogenik pada MSC; sedangkan diferensiasi HSC men-
jadi osteoklas dimediasi secara tidaklangsung oleh interaksi sel os-
teoblas melalui ekspresi RANKL .34

Penerapan sel punca juga menunjukkan potensi sebagaiagen te-
rapeutik dalam mempercepat remodeling tulang dan meningkatkan
kestabilan pergerakan gigi. Pemanfaatan conditioned medium dari
MSC bahkan dilaporkan mampu meningkatkan jumlah osteoblas dan
menghambat aktivitas osteoklas pada model hewan.5

Artikel ini mengkaji pengaruh sel punca dalam proses remode-
ling tulang alveolar selama pergerakan gigi ortodontik menjadi pen-
ting, baik untuk mendukung efektivitas terapi maupun mengembang-
kan pendekatan regeneratif dalam bidang ortodontik.

TINJAUAN PUSTAKA

Tulang alveolar merupakan bagian daritulang rahang yang ber-
fungsi sebagai penyangga gigi di dalam rongga mulut. Struktur ini
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membentuk soket gigi (alveolus) dan berperan penting dalam mem-
pertahankan kestabilan posisi gigi. Tulang alveolar memiliki sifat di-
namis dan mampu merespon rangsangan mekanis, seperti gaya or-
todontik, melalui proses biologis yang disebut remodeling tulang.4$

Remodeling tulang merupakan proses fisiologis bersinambung
yang melibatkan dua aktivitas utama, yaitu resorpsi tulang oleh os-
teoklas dan pembentukan tulang baru oleh osteoblas. Kedua aktivi-
tas ini bekerja secara seimbang untuk menjaga integritas tulang. Pro-
sesini dikendalikan oleh sistem biologis kompleks yang melibatkan
interaksi sel dan molekul dalam unit remodeling tulang (bone multi-
cellularunit, BMU).¢ Salah satu jalur utama dalam regulasi proses ini
adalah sistem RANK/RANKL/OPG; osteoblas dan osteositmempro-
duksi RANKL yang berikatan dengan RANK pada permukaan pre-
kursor osteoklas untuk mengaktifkan resorpsi tulang, tetapi OPG ber-
fungsi sebagai inhibitor kompetitif terhadap RANKL.

Dalam konteks perawatan ortodontik, ketika gaya mekanis dite-
rapkan pada gigi, jaringan periodontal akan merespon dengan meng-
hasilkan berbagai mediator inflamasi, seperti interleukin-13, TNF-a,
dan prostaglandin E2. Mediator-mediatorini memicu aktivitas osteo-
klas disisi tekanan untuk meresorpsi tulang, sertamengaktifkan os-
teoblas disisi tegangan untuk membentuk tulang baru.47 Selain itu,
gaya mekanis juga merangsang angiogenesis melalui peningkatan
ekspresi vascular endothelial growth factor(VEGF), yang penting da-
lam mendukung pembentukan jaringan tulang baru.”

Respon remodeling ini sangat bergantung pada usia, status me-
tabolik, dan kondisi sistemik individu. Penelitian menunjukkan bahwa
proses remodeling tulang lebih cepat pada individu muda dibanding-
kan dewasa, serta dapatterhambat pada penderita penyakit sistemik
seperti diabetes melitus. Oleh karena itu, pemahaman tentang me-
kanisme remodeling tulang alveolar sangat penting dalam meran-
cang rencana perawatan ortodontik yang aman dan efektif.

Mekanisme pergerakan gigi ortodontik
Pergerakan gigi ortodontik merupakan proses biologis yang kom-
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pleks dan terkontrol, terjadi sebagai respon terhadap gaya mekanis
yang diterapkan secara berkelanjutan pada gigi. Gaya ortodontik ini
ditransmisikan ke jaringan periodontal, terutama ligamen periodontal
(PDL) dan tulang alveolar, yang kemudian memicu serangkaian res-
pon seluler dan molekuler untuk memungkinkan pergeseran posisi
gigi.® Secara umum, pergerakan gigi terjadi melalui dua zona biolo-
gis utama: zona tekanan, area PDL mengalami kompresi yang men-
stimulasi osteoklas untuk meresorpsi tulang; zona tegangan, tem-
pat ligamen mengalami peregangan, yang mengaktitkan osteoblas
untuk membentuk tulang baru.!0

Ketika gaya mekanis diberikan, jaringan PDL akan mengalami
deformasi yang menyebabkan perubahan tekanan hidrostatik, gang-
guan aliran darah lokal, serta pelepasan mediator inflamasi seperti
prostaglandin E2 (PGE2), interleukin-1f (IL-18), dan tumor necrosis
factor-a (TNF-a). Mediator-mediator ini kemudian mengaktifkan ja-
lurpensinyalan molekuler seperti RANK/RANKL/OPG yang menjadi
kunci dalam proses akfivasi dan diferensiasi osteoklas untuk mela-
kukan resorpsi tulang pada sisi tekanan.

Di sisi tegangan, gaya ortodontik merangsang proliferasi fibro-
blas dan diferensiasi osteoblas yang dimediasi oleh faktor-faktor per-
tumbuhan seperti bone morphogenetic proteins (BMPs) dan vascu-
lar endothelial growth factor (VEGF) yang mendukung pembentukan
matriks tulang baru dan neovaskularisasi. Seiring waktu, aktivitas
remodeling tulang ini memungkinkan gigi bergeser ke posisi baru
secara bertahap, dengan kecepatan pergerakan rerata sekitar 1 mm
per bulan pada manusia."!

Selain aspek biologis, efektivitas dan stabilitas pergerakan gigi ju-
gadipengaruhi oleh faktor-faktor seperti besar gaya, durasi aplikasi,
usia pasien, dan kondisi sistemik tubuh. Oleh karena itu, pemaham-
anmendalam mengenai mekanisme ini penting dalam menentukan
rencana perawatan ortodontik yang tepat dan meminimalkan kom-
plikasi seperti resorpsi akar atau kehilangan PDL.8

Sel punca: definisi dan potensi regeneratif

Selpunca (stem cell) adalah sel biologis yang memiliki dua ka-
rakteristik utama, yaitu kemampuan membarui diri secara tak terba-
tas melalui pembelahan sel (self-renewal), serta kemampuan berdi-
ferensiasi menjadi berbagai jenis sel fungsional (differentiation poten-
tial). Sel punca dibagi berdasarkan potensi diferensiasinya menjadi
totipoten, pluripoten, multipoten, dan unipoten. Dalam aplikasi Klinis,
khususnya dalam regenerasi jaringan dan kedokteran regeneratif,
perhatian besar tertuju pada sel punca dewasa yang bersifat multi-
poten, termasuk mesenchymal stem cells (MSCs) dan hematopoie-
tic stem cells (HSCs).12

Mesenchymal stem cell merupakan sel punca multipoten yang
berasal darijaringan mesenkim, seperti sumsum tulang, jaringan adi-
posa, ligamen periodontal, dan pulpa gigi. MSCs mampu berdiferen-
siasi menjadi osteoblas, kondrosit, adiposit, dan mioblas, menjadi-
kannya sangat relevan dalam proses regenerasi jaringan keras dan
lunak. Dalam konteks ortodontik, MSCs berperan penting dalam pem-
bentukan tulang baru pada sisi tegangan selama pergerakan gigi.
Gaya ortodontik mengaktivasi jalur mekanotransduksi seperti MAPK/
ERK, Wnt/B-catenin, dan Hippo-YAP/TAZ, yang mengatur ekspresi
gen osteogenik seperti RUNX2 dan Osterix, sehingga memperce-
pat diferensiasi MSC menjadi osteoblas.®

Hematopoietic stem cells adalah sel punca multipoten yang di-
temukan terutama di sumsum tulang dan bertanggung jawab terha-
dap pembentukan semua jenis sel darah, termasuk monosit yang
merupakan prekursor osteoklas. HSCs tidak secara langsung berdi-
ferensiasi menjadi osteoklas, melainkan melaluijalur diferensiasi mie-
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loid, tempat sel monosit akan merespon sinyal RANKL yang dieks-
presikan oleh osteoblas atau sel stroma. Sinyal ini menginduksi di-
ferensiasi sel menjadi osteoklas aktif, yang memediasi resorpsi tu-
lang pada sisi tekanan selama pergerakan gigi ortodontik.'3

Potensi regeneratif sel punca, baik MSCs maupun HSCs, men-
jadi dasar utama dalam pengembangan terapi berbasis sel dan re-
kayasa jaringan. MSCs menunjukkan kemampuan mempercepat re-
generasi tulang dan periodontal melalui diferensiasi langsung mau-
pun melalui sekresi molekul bioaktif seperti eksosom dan sitokin. Se-
mentara itu, pemahaman tentang regulasi HSCs dapat membuka
peluang pengendalian proses resorpsi tulang untuk mencegah efek
samping seperti resorpsi akar. Kombinasi pemanfaatan kedua jenis
selini menjadi landasan bagi pendekatan bio-ortodontik, yaitu mani-
pulasi biologis dilakukan untuk meningkatkan efisiensi dan keaman-
an pergerakan gigi.2'

Peran sel punca dalam remodeling tulang

Remodeling tulang merupakan proses dinamis dan seimbang
antara aktivitas pembentukan tulang oleh osteoblas dan resorpsi tu-
lang oleh osteoklas. Dalam konteks pergerakan gigi ortodontik, gaya
mekanis yang diberikan pada gigi akan menciptakan zona tekanan
dantarikan pada jaringan periodontal, yang kemudian memicu res-
pon biologis kompleks, termasuk aktivasi dan diferensiasi sel punca.
Dua jenis sel punca yang memiliki kontribusi penting dalam remo-
deling tulang alveolar adalah MSCs dan HSCs.

MSCs berperan sebagai sumber utama osteoblas, yaitu sel yang
bertanggungjawab dalam pembentukan matriks tulang baru pada si-
si tarikan. Selama pergerakan gigi, gaya ortodontik akan menginduk-
si ekspresi berbagai faktor mekanotransduksi sepertiintegrin, MAPK/
ERK, dan Wnt/B-catenin yang menstimulasi diferensiasi MSC men-
jadiosteoblas. Selain menghasilkan sel pembentuk tulang, MSCs ju-
gamensekresikan faktor pertumbuhan seperti VEGF, TGF-B, dan ek-
sosom yang mendukung angiogenesis dan modulasiresponimun lo-
kal,yang semuanya mempercepat remodeling danregenerasi jaring-
an.6,15

Sementara itu, HSCs mendukung proses remodeling dari sisi
yang berbeda, yaitu melalui diferensiasi menjadi osteoklas melalui
jalur mieloid. Selmonosit yang berasal dariHSC akan mengalami di-
ferensiasi menjadiosteoklas aktif di bawah pengaruh sinyal RANKL
dan M-CSF yang disekresikan oleh osteoblas atau sel stroma. Os-
teoklas inilah yang bertanggung jawab dalam mengikis jaringan tu-
lang lama pada sisi tekanan, memungkinkan gigi berpindah posiside-
ngan stabil.”® Keseimbangan aktivitas antara MSCs dan HSCs yang
menentukan keberhasilan remodeling tulang alveolar selama perge-
rakan gigi.

Dengan demikian, sel punca memiliki peran sentral dalam regu-
lasiremodeling tulang yang efisien dan terkoordinasi. Perkembang-
anterbaru dalam bioteknologi telah membuka peluang untuk memo-
dulasi aktivitas MSCs dan HSCs secara terapeutik dalam upaya me-
ningkatkan efektivitas dan mengurangi komplikasi selama perawat-
an ortodontik, seperti resorpsi akar atau keterlambatan respon bio-
logis jaringan keras.?

Pengaruh sel punca terhadap pergerakan gigi ortodontik
Pergerakan gigi ortodontik merupakan hasil dari respon biologis
kompleks terhadap gaya mekanis yang diberikan pada gigi dan ja-
ringan pendukungnya. Respon ini memicu proses remodeling tulang
alveolar melalui aktivitas selyang dikendalikan secaraketat oleh ber-
bagaijenis sel, termasuk sel punca. Sel punca, khususnyaMSCs dan
HSCs, memainkan peran kunci dalam mengatur keseimbangan an-
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tara formasi dan resorpsitulang yang diperlukan agar gigi dapat ber-
pindah posisi secara terkontrol dan stabil.2

Gaya ortodontik akan menginduksi perubahan mikrostruktur pada
jaringan periodontal dan tulang alveolar, yang kemudian memicu
aktivasi MSCs. MSCs mampu untuk berdiferensiasi menjadi osteo-
blas pada sisi tarikan, sehingga memfasilitasi pembentukan tulang
baru. Jalur mekanotransduksi seperti MAPK/ERK, Wnt/B-catenin, dan
Hippo-YAP/TAZ diaktitkan dalam MSCs sebagai respon terhadap
tekanan mekanik, yang meningkatkan ekspresi gen-gen osteogenik
seperti RUNX2, Osterix, dan ALP.86 Selain itu, MSCs juga meng-
hasilkan berbagai faktor parakrin, seperti VEGF dan TGF-8 yang
memperkuat regenerasi jaringan dan mempercepat remodeling.

Sementara itu, HSCsberkontribusi terhadap proses resorpsi tu-
lang dengan menghasilkan osteoklas. Sel-sel HSC berdiferensiasi
menjadi prekursor osteoklas, melalui jalur mieloid, yang kemudian
berkembang menjadiosteoklas aktif dibawah pengaruh RANKL dan
M-CSF yang disekresikan oleh osteoblas dan sel stroma.” Osteo-
klas ini melakukan resorpsi tulang pada sisi tekanan, memungkin-
kan terjadinya pemindahan posisi gigi. Aktivitas osteoklas yang se-
imbang dengan osteoblasmenjadi kunci keberhasilan dan stabilitas
dari pergerakan gigi ortodontik.

Dengan demikian, sel punca berperan dalam mengatur dinami-
karemodeling tulang secara spesifik di sisi tekanan dan tarikan. Ma-
nipulasi atau peningkatan aktivitas sel punca secara terapetik, misal-
nya melalui aplikasi eksosom MSCs atau pemanfaatan biomaterial
yang mendukung proliferasi dan diferensiasi sel punca, berpotensi
mempercepatproses ortodontik sekaligus meminimalisasikomplika-
si seperti resorpsi akar dan kehilangan tulang alveolar.2'8 Oleh ka-
renanya, pemahaman yang mendalam mengenai pengaruh sel pun-
caterhadap pergerakan gigi dapat membuka jalan bagi pendekatan
bio-ortodontik yang lebih efisien dan individual.

PEMBAHASAN
Mekanisme remodeling tulang alveolar selama pergerakan
gigi ortodontik

Remodeling tulang alveolar selama pergerakan gigi ortodontik
merupakan proses fisiologis yang kompleks dan dinamis. Ketika ga-
yaortodontik diaplikasikan padagigi, gaya tersebut ditransmisikan ke
jaringan periodontal, terutama PDL dan tulang alveolar. Area di seki-
tarakar gigi akan mengalami dua zona berbeda: zona tekanan dan
zona tarikan.Respon biologis di kedua zona ini berbeda namun sa-
ling berhubungan dan dimediasi oleh aktivitas selular serta molekul
sinyal spesifik.419

Pada sisi tekanan, gaya mekanik menyebabkan penyempitan
PDL, yang memicu hipoksia lokal, aktivasi prostaglandin, sitokin in-
flamasi (seperti IL-1B dan TNF-a), serta ekspresi RANKL (receptor
activator of nuclear factor-kb ligand) oleh osteoblas dan sel stroma.
RANKL berikatandengan reseptor RANK pada prekursor osteoklas
yang berasal dari HSCs, mendorong fusi sel dan akfivasi osteoklas
yang akan melakukan resorpsi tulang. Proses ini penting agar gigi
dapat bergeser ke posisi baru dalam lengkung gigi.3*®

Sebaliknya, pada sisi tarikan, PDL mengalami peregangan, yang

mengaktifkan jalur sinyal osteogenik seperti Wnt/3-catenin, MAPK/
ERK, dan Hippo-YAP/TAZ. Jalurinimenstimulasi diferensiasi MSCs
menjadiosteoblas yang kemudian mensintesis matriks kolagen dan
membentuk tulang baru. Selain itu, osteoblas juga berperan dalam
menghasilkan faktor pertumbuhan (misalnya TGF-8 dan BMPs) yang
meregulasi regenerasi jaringan dan integrasi struktur tulang alveo-
lar baru."®

Prosesremodelingini tidak hanya bersifat lokal, tetapi juga me-
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libatkaninteraksi sistemik dari sumsumtulang dan sistem imun. Ada-
nya pengaruh faktor vaskular, neural,dan humoral turut memperce-
patatau menghambat proses adaptasi tulang. Peran sel punca men-
jadi sangat vital dalam menjaga keseimbangan antara resorpsidan
formasitulang. Ketidakseimbangan dalam proses ini dapat menye-
babkan efek samping seperti resorpsi akar, hilangnya dukungan tu-
lang, atau pergerakan gigi yang tidak efisien.2

Dengan demikian, mekanisme remodeling tulang alveolar sela-
ma pergerakan gigi ortodontik merupakan hasil integrasi dari berba-
gai jalur biologis yang dimediasi oleh gaya mekanik dan difasilitasi
oleh peransel punca, terutama MSCs dan HSCs. Pemahaman men-
dalam terhadap mekanisme ini memberikan dasar ilmiah untuk pe-
ngembangan strategi bio-ortodontik yang lebih presisi dan regenera-
if di masa depan

Peran dan mekanisme kerjasel punca dalam remodeling tulang

Remodeling tulang alveolar selama pergerakan gigi ortodontik
tidak hanya melibatkan sel efektor seperti osteoblas dan osteoklas,
tetapijugasangatbergantung pada aktivitas sel punca yang berfung-
si sebagai sumber utama sel-sel ini. Dua populasi utama sel punca
yang berperan adalah MSCs dan HSCs. Meskitinjauan pustaka te-
lah memaparkan potensi diferensiasinya, pembahasan ini akan me-
nyoroti secara lebih mendalam bagaimana mekanisme ketja mere-
kadikaitkan langsung dengan proses pergerakan gigi akibatgaya or-
todontik.

Padasisi tarikan,gaya ortodontik menyebabkanregangan PDL,
yangditransduksi menjadi sinyal biokimia oleh sel-sel di jaringan ter-
sebut. MSCs diareaini merespon dengan aktivasi jalur seperti Wnt/
B-catenin dan YAP/TAZ, yang diketahui mendorong osteogenesis.
Menariknya, beberapa studi eksperimental menunjukkan bahwa in-
tensitas gaya memengaruhi arah diferensiasi MSC; gaya ringan le-
bihmengarahkan ke osteoblas, sementara gaya berat dapatmening-
katkan ekspresi faktor inflamasi.8.18 Inimenunjukkan bahwa MSC ti-
dak hanya pasif mengikuti sinyal, tetapi juga memiliki kapasitas mo-
dulasi terhadap lingkungan remodeling.

Sementara itu, pada sisi tekanan, kondisi hipoksia dan stimula-
si oleh sitokin seperti RANKL mempercepat diferensiasi HSC men-
jadi osteoklas aktif. Yang menarik, RANKL sendiri sebagian besar
dihasilkan oleh osteoblas danMSC, sehingga sel punca juga berpe-
rantidak langsung mengatur aktivitas HSC,* dan terdapat crosstalk
antara MSC dan HSC melalui sumbu RANK-RANKL-OPG. OPG
yang diproduksi oleh MSC juga mengatursejauh mana HSC berdi-
ferensiasi menjadi osteoklas. Dengan kata lain, MSC tidak hanya
membentuk tulang tetapi juga mengendalikan kapan dan area tu-
lang dirusak oleh osteoklas."®

Mekanisme ini membuktikan bahwa remodeling tulang alveolar
bersifat dinamis dan bergantung pada sinyal mikroorganisasi selu-
ler. Penelitian mutakhir bahkan mengungkapkan bahwa manipulasi
terhadap aktivitas MSC, misalnya dengan terapi sel punca atau ek-
sosom MSC, dapat mempercepat pergerakan gigi tanpa mening-
katkan resorpsi akaratau kehilangan tulang pendukung. Hal inimem-
buka kemungkinan terapi regeneratifyang lebih terkendali dan spe-
sifik dalam perawatan ortodontik masa depan.2

Pengaruh sel puncaterhadap efektivitas dan kualitas pergerakan
gigi ortodontik

Efektivitas dan kualitas pergerakan gigi ortodontik sangat dipe-
ngaruhi oleh dinamika biologis di jaringan periodontal dan tulang al-
veolar, yaitu sel punca berperan sentral dalam mengatur proses re-
modeling tulang. Keberadaan dan aktivitas MSCs dan HSCs di lo-
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kasi pergerakan gigi menjadi faktor penentu dalam keseimbangan
antara resorpsi dan formasi tulang yang optimal.

MSCsmendukung efektivitas pergerakan gigi dengan memper-
cepat osteogenesis pada sisi tarikan. Respon mereka terhadap ga-
ya mekanis meningkatkan ekspresi gen osteogenik dan produksi
faktor pertumbuhan seperti TGF-8, BMP-2, dan VEGF, yang tidak
hanya mempercepat pembentukan tulang baru, tetapi juga memper-
baiki vaskularisasi lokal, yang krusial dalam regenerasi jaringan 5.8
Efekinimembuatproses pergerakan gigi menjadi lebih efisien kare-
na tulang baru terbentuk secara cepat untuk mengisi area hasil re-
SOrpsi.

Darisisi kualitas pergerakan, MSCjugaberkontribusi dalam me-
ngurangi risiko efek samping seperti resorpsi akar dan kehilangan
tulang pendukung. Hal ini disebabkan oleh MSC dapat memodulasi
responinflamasi dan menjaga homeostasis mikro lingkungan perio-
dontal. Studi eksperimental menunjukkan bahwa pemberian ekso-
som MSC pada hewan coba memperbaiki arah dan stabilitas per-
gerakan gigi serta menurunkan ekspresi sitokin proinflamasi seper-
ti IL-1B dan TNF-a.1

Sementara itu,HSC berperan dalam resorpsi tulang melalui di-
ferensiasi menjadi osteoklas, namun aktivitas ini harus dikendali-
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kan. Sel punca MSC menghasilkan OPG yang menghambat jalur
RANKL-RANK dan mencegah hiperaktivitas osteoklas. Jika regulasi
ini terganggu, resorpsitulang menjaditidak terkendali dan dapat me-
nurunkan kualitas hasil pergerakan gigi. Oleh karena itu, komunika-
si antara MSC dan HSC berpengaruh langsung terhadap kecepat-
an dan kestabilan hasil perawatan ortodontik."®

Dengan kemajuan penelitian regeneratif, pendekatan berbasis
selpunca kinijuga dipertimbangkan sebagai terapi pendukung orto-
dontik. TerapiMSC berpotensi mempercepat pergerakan gigi tetapi
tetap menjaga integritas jaringan. Hal ini menandakan bahwa sel
punca tidak hanya berperan pasif dalam respons jaringan, tetapi bisa
menjadi targetmanipulasi biomedis untuk meningkatkan hasil klinis.2

Disimpulkan bahwa remodeling tulang alveolar adalah proses
kunci dalam pergerakan gigi ortodontik yang melibatkan aktivitas os-
teoklas dan osteoblas. Sel punca, terutama dari jaringan periodon-
tal, berperan penting dalam mempercepat dan meningkatkan kuali-
tas regenerasi tulang melalui diferensiasi dan sekresifaktorpertum-
buhan. Bukti ilmiah menunjukkan bahwa sel punca dapat mendu-
kung pergerakan gigiyang lebih efektif dan minim komplikasi, mes-
kipun penerapannya secara klinis masih memerlukan penelitian le-
bih lanjut.
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