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ABSTRAK

Pendahuluan: Profil wajah cekung dan anterior crossbite merupakan gambaran morfologi wajah
khas pada maloklusi kelas Il dan diperkuat oleh hasil analisis sefalometri lateral. Terkadang maloklusi
kelas Il disertai dengan ukuran gigi yang lebih kecil dari normal sehingga menyebabkan terbentuknya gigi
bercelah. Gambaran tersebut tentu semakin mengurangi estetika wajah pasien maloklusi kelas lll. Tujuan
laporan kasus ini adalah menyampaikan perawatan maloklusi kelas Il yang memiliki malposisi anterior
crossbite dan central diastema. Laporan kasus: Seorang pasien wanita usia 32 tahun, berprofesi sebagai
jurnalis datang ke RSKGM FKG Ul dengan keluhan gigi atas bercelah, gigi bawah maju serta merasa
senyum kurang menarik. Perawatan ortodontik dilakukan menggunakan protraction arch dengan tujuan
menghilangkan anterior crossbite serta menutup gigi bercelah. Hasil perawatan selama 18 bulan, anterior
crossbite dan celah gigi sudah terkoreksi, tercapai overjet positif, gigi insisif atas memberi dukungan
bagi bibir sehingga profil wajah menjadi lurus dan penampilan menjadi lebih baik. Simpulan: Perawatan
ortodontik menggunakan protraction arch pada kasus prognati mandibula dengan anterior crossbite dan
central diastema memberikan hasil yang cukup baik karena diskrepansi dentoalveolar masih tergolong
ringan, tidak terdapat diskrepansi transversal dan didukung oleh pola pertumbuhan wajah dalam rentang
normal atau cenderung ke arah horizontal dan dapat memperbaiki fungsi pengunyahan dan estetika.

Kata kunci: Anterior crossbite, maloklusi kelas lll, central diastema, protraction arch.

Orthodontic treatment using protraction arch in prognathic mandibular with
anterior crossbite and central diastema

ABSTRACT

Introduction: Concave profile and anterior crossbite are common facial deformity appear in
Skeletal class lll, besides the lateral cephalometric analysis. Frequently, small-sized teeth appear in class
Il malocclusion cases which causes spacing. Spaced teeth caused unpleasing appearance. This case
report described conventional orthodontic treatment for skeletal class Ill with anterior crossbite and central
diastema. Case report: A 32 years-old-female journalist came to the Dental Hospital of the Faculty of
Dentistry University of Indonesia complaining about her central diastema in the upper arch, forwardly lower
Jjaw position and unpleasant smile. The orthodontic treatment using protraction arch aimed at correcting
anterior crossbite and eliminating spaced teeth. An 18-months treatment successfully fixed the anterior
crosshite and spaced teeth. Ideal overjet was achieved, upper teeth camouflaged the mid-face deficiency;
therefore, create a balanced facial profile. Conclusion: Orthodontic treatment using arch protraction in
the case of mandibular prognosis with anterior crossbite and central diastema gives good results because
dentoalveolar discrepancy is still relatively mild. There is no transversal discrepancy and supported by
facial growth patterns in the normal range, or tends to be horizontal, and proven to be able to improve the
mastication and aesthetical function.

Keywords: Anterior crossbite, malocclusion class Ill, central diastema, protraction arch.
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PENDAHULUAN

Maloklusi kelas 11l merupakan maloklusi yang
kompleks sehingga perawatannya pun tidaklah
mudah."? Menegakkan diagnosis dan membuat
rencana perawatan yang tepat merupakan kunci
keberhasilan merawat kasus maloklusi kelas IIl."2
Beberapa hal perlu dipertimbangkan sebelum
membuat rencana perawatan antara lain usia
pasien, arah dan pola pertumbuhan wajah,
derajat diskrepansi dentoskeletal antero-posterior,

diskrepansi vertikal serta penampilan dentofasial.?
Pola pertumbuhan wajah yang menyertai kasus
maloklusi kelas Ill atau prognati mandibula
harus diperhatikan.* Apabila pola pertumbuhan
wajah pasien cenderung ke arah horizontal,
maka perawatan ortodontik konvensional dapat
diharapkan mampu menyamarkan diskrepansi
kelas lll tersebut.” Sebaliknya, pola pertumbuhan
wajah yang cenderung ke arah vertikal, kurang
menguntungkan karena seringkali memberikan
tampilan profil wajah yang semakin panjang.

Gambar 1. Keadaan ekstra oral dan gigi geligi sebelum perawatan ortodontik

Hal lain yang harus diperhatikan adalah
ada tidaknya diskrepansi arah transversal yang
menyertai maloklusi kelas Il tersebut. Perawatan
ortodontik pada pasien dewasa dengan diskrepansi
transversal ringan yaitu tidak terdapat posterior
crossbite serta profil relatif lurus, masih dapat
menyamarkan diskrepansi skeletal yang ada,
dengan kata lain prognosisnya masih baik.3*

Selain beberapa pertimbangan di atas,
dikatakan bahwa maloklusi kelas Il masih dapat
dirawat secara konvensional apabila relasi gigi
geligi tidak parah. Menurut diagram Envelope
of Discrepancy, terdapat batasan pergerakan
gigi.> Melalui perawatan ortodontik konvensional,
batasan protraksi gigi insisif atas sebanyak 2 mm,
retraksi maksimal sebanyak 7 mm, intrusi maksimal
2 mm dan ekstrusi maksimal 4 mm.5 Tujuan laporan
kasus ini menyampaikan keberhasilan perawatan
kasus prognati mandibula disertai anterior crossbite
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dan central diastema menggunakan sistem MBT
dan mekanoterapi menggunakan protraction arch
untuk memperbaiki fungsi dan estetis.

LAPORAN KASUS

Seorang pasien wanita berusia 32 tahun
datang ke klinik RSKGM FKG Ul dengan keluhan
gigi atas bercelah dan gigi bawah maju. Foto awal
sebelum perawatan ortodonti menunjukkan bentuk
wajah pasien mesofasial, asimetris dan seimbang.
Dagu miring ke kanan sejauh 1 mm. Profil pasien
lurus. Tangen line 7,5°% sudut nasolabial 90° dan
bibir kompeten (gambar 1). Terdapat sentral
diastema pada gigi 11-21 dan gigi bercelah pada
42-41-31-32. Pemeriksaan intraoral menunjukkan
kebersihan mulut sedang, tidak terdapat
kegoyangan gigi, palatum dalam, ukuran lidah
besar. Hubungan molar kelas Ill seperempat unit
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pada sisi kanan dan kiri. Hubungan kaninus kelas
| sisi kanan dan kiri. Hubungan insisif kelas I,
terdapat anterior crossbite 12,11,21,22 terhadap
gigi 33,32,31,41,42,43. Overjet -1 mm dan overbite
-1 mm (Gambar 1). Curve of spee normal yaitu 2

mm. Lengkung gigi atas dan bawah berbentuk oval.
Hasil analisa Kesling terdapat kelebihan ruangan
di lengkung gigi atas kanan sebesar +2 mm,
kelebihan ruangan di kiri +1 mm dan kekurangan
ruangan di lengkung gigi bawah -1,5 mm.

Gambar 2. Gambaran sefalometri lateral dan panoramik sebelum perawatan ortodontik

Analisis sefalometri lateral (gambar 2)
menunjukkan hubungan skeletal kelas Ill dengan
hubungan mandibula terhadap maksila prognati
(SNA 86°, SNB 88° ANB -2°). Profil skeletal cekung
(Angle of Convexity -4,5°), pertumbuhan muka
tengah dan bawah hipo divergen (SN-MP 23°).
Etiologi kasus maloklusi kelas IIl skeletal ini diduga
faktor genetik yang diturunkan dari ibu."57:812
Gangguan pernafasan berupa hidung tersumbat
disebabkan karena rongga nasal kiri lebih sempit
daripada rongga kanan. Informasi ini didapat
pada saat melakukan anamnesa dan dikonfirmasi
oleh gambaran panoramik, seperti pada gambar
2. Kelainan bentuk anatomis ini menyebabkan
perubahan pola bernafas sehingga terjadi konstriksi
rahang atas kiri. Pertumbuhan mandibula yang
berlebihan dibandingkan maksila menyebabkan
terjadinya gigitan silang yaitu 22,21,11,12 terhadap
gigi 33,32,31,41,42,43.371314 Gigi bercelah rahang
bawah disebabkan oleh disharmoni ukuran gigi
terhadap ukuran rahang, dimana ukuran rahang
lebih besar daripada ukuran gigi.>* Sedangkan
sentral diastema terjadi karena perlekatan frenulum
yang rendah pada rahang atas.

Hasil pemeriksaan fungsional,
memperlihatkan gerak buka tutup mulut maksimal,
mandibula bergerak ke kanan lalu kembali ke
tengah. Pasien mempunyai kebiasaan mengunyah
hanya pada sisi kiri. Pasien merasa tidak nyaman
saat mengunyah menggunakan sisi kanan karena
terdapat tumpatan di gigi 46 sejak beberapa bulan
lalu. Keadaan sendi temporomandibula normal.
Tidak terdapat hambatan oklusi dalam arah vertikal.

Terdapat hambatan oklusi dalam arah horizontal,
pada saat mandibula melakukan gerak ke depan
dan ke lateral. Gigi 11,21 mengalami hambatan
terhadap gigi 31,41 ketika mandibula gerak ke
depan dan hambatan pada gigi 11 terhadap gigi 42
ketika mandibula bergerak ke lateral.

Tujuan perawatan ini adalah untuk mencapai
hubungan molar kelas |, mempertahankan
hubungan kaninus yang sudah kelas |, mengoreksi
anterior crossbite serta mencapai overjet dan
overbite yang ideal. Central diastema dan gigi
bercelah ditutup supaya didapatkan titik kontak
antara gigi geligi dan mendapatkan midline
yang sejajar. Gigi anterior atas di protraksi untuk
mendapatkan fungsi mastikasi yang baik. Pada
perawatan kasus initidak dilakukan pencabutan gigi.

Gigi geligi atas dirawat terlebih dahulu
dengan cara protraksi ke anterior menggunakan
protraction arch. Setelah gigi anterior jumping
maka penutupan central diastema mulai dilakukan.
Gigi regio kanan dan kiri digeser secara bertahap
ke arah midline. Sedangkan pada gigi geligi bawah
dilakukan penutupan gigi bercelah kemudian diikuti
dengan retraksi gigi anterior bawah menggunakan
elastik kelas lll. Elastik kelas Il digunakan pula
sebagai kontrol rahang dalam arah anteroposterior.
Perawatan kasus ini menggunakan braket MBT slot
0.022” (Perusahaan Ormco, Glendora, California,
USA).

Maloklusi kelas Il skeletal ini dirawat
ortodontik menggunakan straightwire dengan
tujuan guna mendapatkan gambaran klinis lebih
baik." Upaya dilakukan untuk menghilangkan
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anterior crossbite yaitu dengan memprotraksi gigi
geligi anterior atas. Hal ini dicapai dengan memakai
“protraction arch”. Protraction arch merupakan
wire yang diletakkan 1 mm didepan gigi anterior
kemudian dilakukan tekukan wire pada gigi molar
kanan dan kiri. Peletakan wire 1 mm di depan
gigi anterior dilakukan dengan tujuan supaya
gigi tersebut terprotraksi. Protraksi gigi anterior
atas dilakukan setelah tahap aligning leveling
selesai dilakukan. Penutupan central diastema
dilakukan setelah koreksi anterior crossbite
selesai. Penutupan sentral diastema dilakukan
dengan merapatkan gigi anterior menggunakan
powerchain pada working wire. Working wire yaitu
pada SS 0.017x 0.025. Setelah penutupan sentral
diastema terdapat ruangan diantara distal insisif
lateral dan kaninus kanan dan kiri. Ruangan ini
digunakan untuk mesialisasi gigi posterior.

Hubungan molar kelas Il rahang atas
dikoreksi dengan cara mesialisasi gigi anterior dan
posterior, mulai dari gigi insisif lateral sampai gigi
premolar kedua kanan dan kiri. Setelah dilakukan
mesialisasi gigi satu persatu maka tercapai relasi
molar pertama kelas | pada kedua sisi. Gigi geligi
bawah diretraksi untuk mendapatkan overjet dan
overbite ideal. Retraksi gigi bawah sejauh 1 mm
dilakukan menggunakan bull loop dan elastik
kelas lll. Retraksi gigi anterior bawah dilanjutkan
dengan torquing akar. Torquing akar dilakukan
karena ujung akar gigi anterior bawah menonjol
ke bukal. Torquing akar dilakukan pada working
wire menggunakan torquing plier. Tahap finishing
digunakan untuk memperbaiki interdigitasi gigi
atas dan bawah. Interdigitasi yang baik akan
menghasilkan  kestabilan perawatan jangka
panjang."

T

Gambar 3. Keadaan gigi geligi sebelum, selama dan sesudah 18 bulan perawatan ortodontik

Setelah 18 bulan perawatan, tercapai
hubungan insisif dan molar kelas |. Anterior
crossbite sudah terkoreksi, overjet positif sudah
tercapai sehingga memberi dukungan yang cukup
pada 1/3 wajah saat tersenyum. Retraksi gigi
bawah dilakukan menggunakan bulls loops dan
elastik kelas Ill. Retraksi gigi bawah menyebabkan
ketebalan bibir bawah sedikit berkurang sehingga
penampilan pasien menjadi lebih baik. Gambar 5
menunjukkan foto perbaikan ekstra oral sesudah
perawatan ortodontik.
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Gambar 4. Keadaan ekstra oral sesudah perawatan
ortodontik
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Tabel 1. Analisa sefalometri sebelum dan sesudah perawatan ortodontik

Skeletal Mean Sebelum perawatan Sesudah perawatan

SNA 82+2° 86° 86°
SNB 80x2° 88° 88°
ANB 2+2° -2° -20
The Wits appraisal F:0,M:-1 mm -1 mm -1 mm
Angle of Convexity 0+10° -4,5° -4,5°
SN-MP 32+3° 23° 23°
PP-MP/MMPA 27+4° 20° 20°
Interincisal Angle 130+10° 131° 1300
UI-SN 10416° 115° 123°
Ul-MaxPlane 10916° 119° 129°
LI-APg 2+2 mm 6 mm 4,5 mm
LI-NB 412 mm 5 mm 3 mm
Bibir atas-E line 1 mm -7 mm -4,5 mm
Bibir bawah-E line 0 mm 0 mm 0 mm

Saat akhir perawatan ortodontik, sudah
tercapai hubungan molar kelas |, hubungan
insisif kelas |, central diastema dan gigi bercelah
sudah tertutup, tercapai overjet dan overbite
ideal. Gambaran panoramik akhir menunjukkan
kesejajaran akar yang cukup baik. Profil pasien
lurus. Hasil analisis sefalometri lateral menunjukkan

perubahan pada dental dan jaringan lunak. Tidak
terdapat perubahan pada parameter skeletal.
Terdapat perubahan inklinasi insisif atas yang
protrusif dan inklinasi insisif bawah yang retrusif.
Hal ini terjadi sebagai upaya kamuflase untuk
mendapatkan hubungan insisif kelas |, overjet dan
overbite yang ideal.

Gambar 5. Envelope of Discrepancy menjelaskan batasan pergerakan gigi selama perawatan ortodontik.®

Pergerakan gigi pada kasus ini, sesuai
dengan lingkaran hitam yang berada paling dalam
pada diagram. Diagram ini terdiri dari tiga buah
lingkaran.® Lingkaran hitam terdalam merupakan
batas pergerakan gigi yang dapat dicapai melalui
perawatan ortodontik konvensional.® Lingkaran
merah di tengah merupakan pergerakan gigi yang
dapat dicapai melalui modifikasi pertumbuhan.®
Lingkaran merah paling luar merupakan batas
pergerakan gigi yang dapat dicapai melalui
pendekatan bedah.® Pendekatan bedah dilakukan
pada maloklusi dengan diskrepansi berat.®

PEMBAHASAN

Secara umum, maloklusi kelas [Il memiliki
tiga alternatif pilihan perawatan, yaitu modifikasi
arah pertumbuhan, perawatan  ortodontik
konvensional atau secara bedah ortognatik.5%1°
Perawatan ortodontik dengan modifikasi arah
pertumbuhan dapat dilakukan apabila usia pasien
belum mencapai pubertas,® sedangkan pada
pasien dewasa memiliki dua pilihan perawatan yaitu
perawatan ortodontik konvensional atau bedah
ortognatik.>"® Perawatan ortodontik konvensional
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pada kasus ini dilakukan dengan cara memperbaiki
susunan gigi geligi tanpa mengubah keadaan

skeletal sehingga menyamarkan diskrepansi
skeletal yang ada.®"1°
Perawatan ortodontik konvensional

merupakan pilihan perawatan pada kasus ini
karena diskrepansi skeletal dan diskrepansi
dentoalveolar ringan.%® Perawatan ini memberikan
hasil cukup baik pada pasien. Hal ini sesuai
dengan penelitian Akhoon yang menyatakan
bahwa ortodontik konvensional akan berhasil
menyamarkan gambaran klinis sebelumnya,
apabila usia pasien sudah melewati tahap
pertumbuhan aktif; diskrepansi skeletal berkisar
ringan sampai sedang; tidak terdapat asimetri
skeletal; pola pertumbuhan wajah hipo divergen;
tidak terdapat posterior crossbite; dukungan tulang
alveolar yang baik; status kesehatan periodontal
baik serta didukung oleh kebersihan mulut yang
baik.”®

Pergerakan gigi dalam perawatan ortodontik
memiliki batasan. Besarnya pergerakan gigi yang
dapat dicapai melalui modifikasi pertumbuhan,
perawatan  konvensional dan  pendekatan
bedah dijelaskan melalui diagram Envelope of
Discrepancy.® Diagram ini memberi batasan
mengenai pergerakan gigi dalam tulang alveolar
antara lain; insisif atas dapat di protraksi maksimal
2 mm dan retraksi maksimal 7 mm. Ekstrusi insisif
atas maksimal 4 mm dan intrusi maksimal 2 mm.
Insisif bawah dapat di protraksi maksimal 5 mm
dan retraksi maksimal 3 mm. Ekstrusi insisif bawah
maksimal 2 mm dan intrusi maksimal 4 mm.5 Upaya
untuk mendapatkan overjet positif pada kasus ini,
insisif atas di protraksi sebesar 2 mm sehingga
kasus ini tergolong dapat dirawat secara ortodontik
konvensional, tanpa bedah ortognatik.6'> Pasien
memiliki pola pertumbuhan mandibula normal,
hal ini ditunjukkan oleh nilai Y-axis normal (61°).
Arah pertumbuhan wajah horizontal.” Protraksi
insisif atas yang dilakukan pada kasus ini, berhasil
dengan baik karena didukung oleh pertumbuhan
wajah pasien horizontal.”

Perawatan ortodontik konvensional pada
kasus maloklusi kelas Ill ini memberikan hasil
yang cukup baik karena diskrepansi dentoalveolar
masih tergolong ringan, tidak terdapat diskrepansi
transversal dan didukung oleh pola pertumbuhan
wajah dalam rentang normal atau cenderung
ke arah horizontal. Perawatan kasus prognati
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mandibula disertai anterior crossbite dan central
diastema menggunakan sistem MBT dan
mekanoterapi menggunakan protraction arch untuk
fungsi pengunyahan dan estetika.

SIMPULAN

Perawatan ortodontik menggunakan
protraction arch pada kasus prognati mandibula
dengan anterior crossbite dan central diastema
memberikan hasil yang cukup baik karena
diskrepansi  dentoalveolar masih  tergolong
ringan, tidak terdapat diskrepansi transversal dan
didukung oleh pola pertumbuhan wajah dalam
rentang normal atau cenderung ke arah horizontal
dan dapat memperbaiki fungsi pengunyahan dan
estetika.
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