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ABSTRAK

Pendahuluan: Multiple diastema merupakan celah atau ruang yang terdapat di antara gigi dan
dapat terjadi pada gigi geligi pada maksila dan mandibula. Diastema yang terdapat di anterior seringkali
menyebabkan gangguan estetik. Teknik retraksi anterior dua tahap dilakukan dengan penarikan gigi
kaninus terlebih dahulu dilanjutkan dengan retraksi empat gigi anterior. Laporan kasus ini bertujuan untuk
memaparkan penanganan kasus multiple diastema pada maksila dan mandibula dengan menggunakan
teknik retraksi anterior dua tahap, dengan metode perawatan ortodonti standar Edgewise. Laporan kasus:
Pasien wanita usia 24 tahun datang ke klinik PPDGS RSGM Unpad dengan keluhan utama gigi pada
rahang atas dan bawah yang renggang. Enam tahun yang lalu pasien pernah akan dirawat ortodonti dan
telah melakukan pencabutan empat gigi premolar, namun tidak dilanjutkan. Diagnosis pasien ini adalah
maloklusi kelas | dentoskeletal disertai profil wajah cembung, multiple diastema dan garis median gigi rahang
bawah bergeser ke kiri. Sefalometri menunjukkan sudut interinsisal protrusif, jarak I-NA dan I-NB proposisi.
Perawatan ortodonti dilakukan selama 18 bulan dengan alat cekat standar edgewise. Retraksi gigi kaninus
dilakukan dengan menggunakan powerchain setelah levelling dan alignment. Perawatan dilanjutkan
dengan tahap kedua vyaitu retraksi gigi gigi anterior dengan menggunakan t-loop. Tujuan perawatan ini
adalah memperbaiki penampilan, menghilangkan multiple diastema, mengurangi kecembungan wajah,
memiliki oklusi dan stabilitas yang baik Simpulan: Teknik retraksi dua tahap pada perawatan ortodonti
standar edgewise dapat memberikan hasil yang baik dalam penatalaksanaan kasus multiple diastema
pada maksila dan mandibula.

Kata kunci: Multiple diastema, retraksi anterior dua tahap, t-/loop.

Closure of the maxillary and mandibular multiple diastema using two-step
anterior retraction technique with standard edgewise orthodontic treatment

ABSTRACT

Introduction: Multiple diastema is a gap or space between the teeth and can occur in the maxillary
and mandibular. Anterior diastema often causes aesthetic disturbances. The two-steps anterior retraction
technique is performed by initially pulling the canines followed by the retraction of the four anterior teeth.
This case report was aimed to describe the management of the maxillary and mandibular multiple diastema
case using a two-steps anterior retraction technique, with the standard edgewise orthodontic treatment
method. Case report: A female patient aged 24 years came to the Dental Specialist Education Clinics of
Universitas Padjadjaran Dental Hospital with the chief complaint of loose maxillary and mandibular teeth.
Six years prior, the patient had received initial orthodontic treatment with four premolar extractions, but was
discontinued. This patient’s diagnosis was a dentoskeletal class | malocclusion with a convex facial profile,
multiple diastema, and the mandibular teeth median line was shifted to the left. Cephalometry showed
protrusive interincisal angles, with propositions of I-NA and I-NB distances. The orthodontic treatment was
carried out for 18 months with standard edgewise fixed appliances. Retraction of canines was performed
using powerchain after levelling and alignment. The treatment was continued with the second step, which
was the anterior teeth retraction using a t-loop. This treatment was aimed to improve appearance, eliminate
multiple diastema, reduce facial convexity, and creates good occlusion and stability. Conclusion: The
two-step retraction technique with standard edgewise orthodontic treatment can provide good results in
managing the maxillary and mandibular multiple diastema.

Keywords: Multiple diastema, two-steps anterior retraction, t-loop.
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PENDAHULUAN

Penutupan ruang merupakan salah satu
proses yang sangat menantang dalam perawatan
ortodonti. Kemampuan untuk menutup ruang
terutama yang dihasilkan dari pencabutan gigi
merupakan kemampuan dasar yang dibutuhkan
saat perawatan ortodonti. Mekanisme penutupan
ruang tanpa didukung pengetahuan akan
mengakibatkan kegagalan dalam mencapai oklusi
yang ideal."?

Multiple diastema adalah celah atau ruang
yang terdapat antara gigi geligi yang dapat terjadi
pada gigi geligi di maksila dan mandibula. Multiple
diastema dapat disebabkan oleh kelainan bentuk
gigi, agenesis dari beberapa gigi atau kebiasaan
buruk. Penanganan kasus multiple diastema harus
mempertimbangkan faktor etiologinya.?

Retraksi enam gigi anterior dapat dilakukan
dengan dua metode yaitu: retraksi enmasse 6 gigi
anterior atau retraksi dua tahap.* Retraksi dua
tahap dilakukan dengan meretraksi gigi kaninus
terlebih dahulu dilanjutkan dengan retraksi empat
gigi anterior.® Retraksi dua tahap dilakukan pada
perawatan ortodonti dengan menggunakan alat
cekat standar Edgewise. Retraksi kaninus biasanya
dilakukan pada kawat stainless steel ukuran
0.018” dengan mekanisme sliding menggunakan
power chain sedangkan retraksi empat gigi anterior
dilakukan menggunakan closing loop dengan
kawat stainless steel rectangular.’

Kawat stainless steel rectangular dengan
ukuran 0,016” x 0,022” dibutuhkan untuk retraksi
gigi anterior pada breket dengan slot 0,018".
Retraksi menggunakan kawat yang berukuran lebih
kecil akan menyebabkan gerakan tipping pada gigi

insisif. Level gaya optimal untuk menggerakkan
gigi kaninus ke arah distal adalah 150-200 gram
sedangkan untuk retraksi gigi anterior adalah 150-
250 gram.”

Retraksi dua tahap memiliki kelebihan yaitu
pergerakan gigi dapat diprediksi dan meminimalisir
hilangnya penjangkaran.® Hal ini disebabkan karena
beban gigi penjangkar akan lebih ringan saat
menarik gigi kaninus saja dibandingkan langsung
enam gigi anterior. Gigi kaninus juga dapat
digunakan untuk memperkuat penjangkaran saat
meretraksi empat gigi anterior.5® Kerugian metode
ini adalah terciptanya jarak yang tidak estetik pada
distal gigi kaninus, dan membutuhkan waktu yang
lebih lama.® Laporan kasus ini bertujuan untuk
memaparkan penanganan kasus multiple diastema
pada maksila dan mandibula dengan menggunakan
teknik retraksi anterior dua tahap, dengan metode
perawatan ortodonti standar Edgewise.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien wanita berusia 24 tahun
datang ke Klinik PPDGS Ortodonti RSGM
Unpad dengan keluhan utama merasa (gigi
depan renggang sehingga tidak percaya diri
terutama saat tersenyum. Profil wajah cembung
(Gambar 1). Pasien pernah dicabut empat gigi
premolar pertamanya, pada saat dirawat ortodonti
sebelumnya namun tidak dilanjutkan.

Gigi anterior rahang atas dan bawah terdapat
multiple diastema. Garis median gigi rahang bawah
bergeser ke kiri 1 mm, overjet dan overbite normal.
Relasi kaninus kiri kelas | dan kanan kelas Il

sedangkan relasi molar kiri dan kanan kelas |
(Gambar 2).
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Gambar 1. Gambaran ekstra oral sebelum perawatan.(Sumber: Dokumentasi pribadi)
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Gambar 2. A. Gambaran intra oral sebelum perawatan pada saat oklusi; B. Gambaran intra olral sebelum perawatan dalam

arah oklusal dan overjet. (Sumber: Dokumentasi pribadi)

Analisis perbedaan panjang lengkung (arch
length discrepancy/ALD) menunjukkan adanya
kelebihan ruangan pada rahang atas sebanyak
11mm dan pada rahang bawah sebanyak 11mm.
Kelebihan ruangan ini akan digunakan untuk
retraksi 6 gigi anterior rahang atas dan bawah.

Analisis sefalometri menunjukkan maloklusi
skeletal kelas | dengan SNA 80° SNB 76°, sudut
interinsisal protrusif (110°), jarak I-NA (8mm) dan
I-NB (12mm) proposisi, sudut I-bidang oklusal (30°)
dan I-bidang mandibular (13°) protrusif, bidang
mandibular high angle (36°), dan sudut GoGn ke
SN (47°) rotasi clockwise, dan Diagnosis kasus
ini adalah maloklusi dentoskeletal kelas | disertai
dengan profil cembung, multiple diastema rahang
atas dan rahang bawah, garis median rahang
bawah bergeser ke kiri 1 mm, jarak I-NA dan I-NB
proposisi, sudut |-bidang oklusal dan I-, bidang
mandibular high angle.

Tujuan perawatan ini adalah untuk
mendapatkan oklusi yang baik dan stabil,
menghilangkan multiple diastema yang terdapat
padarahang atas dan rahang bawah, mendapatkan
hubungan interinsisal yang baik serta memperbaiki
profil wajah pasien.

Perawatan dilakukan dengan menggunakan
alat cekat standar Edgewise. Tahap perawatan ini
akan dibagi menjadi enam tahap vyaitu: levelling
dan alignment, retraksi gigi kaninus, retraksi empat
gigi anterior, artistic positioning, penyesuaian
oklusal dan retensi.

Tahap awal levelling dan alignment
dilakukan dengan multiple loop pada kawat
stainless steel ukuran 0,014” dan dilanjutkan
dengan kawat stainless steel plain ukuran 0,014”
sampai ukuran 0,018”. Penutupan celah di antara
gigi anterior rahang atas dilakukan pada tahap ini
menggunakan powerchain pada kawat stainless
steel ukuran 0,018".

Retraksi gigi kaninus baru dapat dilakukan
setelah tahap levelling dan alignment selesai.
Retraksi gigi kaninus ini dilakukan pada kawat
stainless steelukuran 0,018” dengan menggunakan
power chain hingga gigi kaninus berkontak dengan
gigi premolar dua (Gambar 3).

Gambar 3. Keadaan gigi pasien setelah retraksi gigi

kaninus selesai dan dimulai retraksi empat gigi anterior.
(Sumber: Dokumentasi pribadi)
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Gambar 4. Penggunaan T-loop untuk retraksi empat gigi
anterior. (Sumber: Dokumentasi pribadi)

Tahap selanjutnya adalah retraksi empat
gigi anterior. Retraksi empat gigi anterior dilakukan
dengan menggunakan T-loop yang diletakkan
diantara gigi insisif lateral dan gigi kaninus (Gambar
4). T-loop dibuat menggunakan kawat stainless
steel rectangular 0,016” x 0,022” dan diaktifasi
setiap 4 minggu sekali. Ligasi pada gigi posterior
dari gigi kaninus sampai gigi molar kedua dilakukan
selama tahap ini berlangsung untuk memperkuat
unit penjangkar. Tahapan ini dilakukan sampai gigi
insisif lateral berkontak dengan gigi kaninus.

Artistic positioning pada perawatan ortodonti
dengan standar Edgewise dilakukan setelah tahap
retraksi empat gigi anterior selesai. Tahapan ini
dilakukan dengan membuat tekukan first dan
second menggunakan kawat stainless steel ukuran
0,018”, dan third order bend menggunakan kawat
stainless steel rectangular ukuran 0,016” x 0,022”
. Tekukan first order (arah horizontal), second
order (arah vertikal), dan third order bend (arah
bukolingual dan labiolingual) merupakan tekukan
yang dilakukan untuk menyempurnakan angulasi
dan inklinasi gigi. Retraksi empat gigi anterior
seringkali menyebabkan inklinasi gigi anterior
terlalu ke palatal, hal ini dapat diperbaiki dengan
pembuatan forque pada kawatrekta 0,016”x0,022”.

Tahapan selanjutnya adalah penyesuaian
oklusal dan tahap pasif sebelum dilakukan
debonding yang akan diikuti dengan pemakaian
retainer. Retainer digunakan agar dapat menjaga
posisi gigi setelah perawatan dengan alat cekat
selesai. Retainer yang digunakan pada kasus
ini adalah retainer Hawley, agar dapat dilakukan

Gambar 6. A. Gambaran intra oral setelah perawatan pada saat oklusi; B. Gambaran intra oral setelah perawatan dalam
arah oklusal dan overjet. Sumber: Dokumentasi pribadi)
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penarikan gigi anterior apabila terjadi relaps.
Pasien diinstruksikan untuk memakai retainer lebih
dari dua belas jam per hari.

Perawatan selesai dalam waktu 18 bulan.

Seluruh  multiple diastema sudah tertutup,
kecembungan profil wajah pasien berkurang,
sudut interinsisal menjadi normal (134°) dan

pasien merasa puas dengan hasilnya (Gambar
5 dan 6). Laporan kasus ini telah mendapatkan
persetujuan dari pasien melalui informed consent
yang diberikan.

PEMBAHASAN

Diastema dari sudut ilmu ortodonti dapat
dibagi menjadi dua kategori, yaitu: yang muncul
sebelum ortodonti dan yang muncul pada saat
maupun setelah perawatan ortodonti. Diastema
yang muncul pada saat maupun setelah perawatan
ortodonti dapat disebabkan karena adanya
pencabutan gigi, adanya kelebihan ruangan
setelah pencabutan gigi, ketidaksesuaian ukuran
gigi/lengkung rahang, relaps akibat retainer tidak
dipakai.'® Multiple diastema terutama pada gigi
anterior akan menyebabkan gangguan penampilan,
sehingga pasien biasanya akan mencari perawatan
untuk mengatasinya.

Pada kasus ini hasil analisis model dan
sefalometri menunjukkan pasien memiliki maloklusi
dentoskeletal kelas 1 disertai dengan multiple
diastema regio anterior rahang atas dan bawah,
sudut interinsisal protrusif (110°), dan jarak I-NA dan
I-NB yang proposisi. Multiple diastema pada kasus
ini disebabkan oleh karena adanya pencabutan
empat gigi premolar pertama pada perawatan
ortodonti yang tidak selesai sebelumnya." Sisa
ruangan yang terdapat pada rahang atas dan
bawah akan dimanfaatkan untuk meretraksi gigi
anterior. Retraksi gigi anterior ditujukan untuk
menutup ruangan, mengurangi inklinasi gigi insisif,
dan mengurangi kecembungan profil wajah.'2

Teknik perawatan ortodonti dengan standar
Edgewise melakukan retraksi gigi anterior dengan
teknik retraksi dua tahap, yaitu dengan retraksi
gigi kaninus menggunakan powerchain terlebih
dahulu dan dilanjutkan dengan penarikan empat
gigi anterior menggunakan T-loop." Keuntungan
dari retraksi menggunakan mekanisme loop
adalah tidak adanya friksi antara archwire dengan
breket."® Hal ini ditujukan untuk mengurangi

beban pada gigi penjangkar, agar tidak terjadi
kehilangan penjangkaran.

Tujuan perawatan ini adalah memperbaiki
penampilan, menghilangkan multiple diastema,
mengurangi kecembungan wajah, memiliki oklusi
dan stabilitas yang baik.

SIMPULAN

Teknik retraksi dua tahap pada perawatan
ortodonti standar Edgewise dapat memberikan
hasil yang baik dalam penatalaksanaan kasus
multiple diastema pada maksila dan mandibula.
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