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ABSTRAK 

Pendahuluan: Perawatan ortodonti cekat dengan retraksi gigi anterior rahang atas dapat 
menyebabkan penurunan tinggi puncak tulang alveolar, karena setiap pergerakan gigi menimbulkan 
proses resorbsi dan aposisi tulang, bila proses resorbsi lebih besar maka dapat terjadi penurunan puncak 
tulang alveolar. Besarnya retraksi empat gigi insisif rahang atas dapat dinilai dengan mengukur sudut I-NA. 
Kaitan antara besarnya retraksi dengan perubahan tinggi puncak tulang alveolar perlu dievaluasi. Tujuan 
penelitian menganalisis hubungan antara perubahan sudut I-NA dengan tinggi puncak tulang alveolar 
empat gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada kasus retraksi empat gigi anterior.Metode: 
Jenis penelitian analitik komparatif. Sampel pada penelitian ini berjumlah 38 sampel dari pasien dengan 
maloklusi Kelas I dan II. Pengukuran tinggi puncak tulang alveolar dilakukan pada gambaran radiografi 
panoramik digital dengan menggunakan software Image J dan plugin dari Preus. Perubahan sudut I-NA 
didapatkan dari analisis sefalometri metode Steiner pada rekam medik. Analisis data menggunakan uji  
t-test berpasangan. Hasil: Hasil analisis t-test berpasangan memperlihatkan bahwa tinggi puncak tulang 
alveolar empat gigi insisif rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada kasus retraksi empat gigi anterior 
mengalami perubahan signifikan (p<0,05) berupa penurunan dengan rerata rasio 0,024, dibandingkan 
dengan tinggi tulang alveolar sebelum perawatan. Hasil analisis korelasi Pearson memperlihatkan bahwa 
hubungan antara perubahan sudut I-NA dan penurunan puncak tulang alveolar empat gigi insisif rahang 
atas tidak signifikan (p>0,05). Simpulan: Tinggi puncak tulang alveolar empat gigi insisif rahang atas 
mengalami penurunan yang signifikan sesudah perawatan ortodonti pada kasus retraksi empat gigi anterior. 
Perubahan sudut I-NA tidak berhubungan tinggi puncak tulang alveolar empat gigi insisif rahang atas.

Kata kunci: alveolar; insisif; software; retraksi; ortodonti; panoramik

Evaluation of the relationship between I-NA angle changes and the height of 
alveolar bone  crest of the four upper incisors after orthodontic treatment in four 

anterior teeth retraction cases

ABSTRACT 

Introduction: Orthodontic treatment with anterior maxillary teeth retraction can cause a decrease 
in the height of the alveolar bone crest. Bone resorption and apposition caused by tooth movement; if the 
resorption process is more significant than apposition, there can be a decrease in the height of the alveolar 
bone crest. The magnitude of the retraction of the four maxillary incisors can be assessed by measuring 
the I-NA angle. The relationship between the magnitude of retraction and the alveolar crest height changes 
needs to be evaluated. Methods: This research was a comparative analysis to study the relationship 
between the changes in I-NA angle and the height of the alveolar bone crest of the four maxillary incisors 
after orthodontic treatment with four anterior teeth retraction. The 38 samples were obtained from patients 
with Class I and II malocclusion. The height of the alveolar bone was measured on a digital panoramic 
radiograph using Image J software and a plugin from Preus. The changes in the I-NA angle were measured 
with the Steiner cephalometric analysis. Results: Paired t-test analysis showed that the height of the 
alveolar bone crest of the four maxillary incisors after orthodontic treatment with four maxillary incisors 
retraction experienced a significant change (p<0.05) in the form of a decrease with a mean ratio of 0.024, 
compared to the alveolar bone height before treatment. Pearson correlation analysis showed that the 
relationship between changes in the I-NA angle and the decrease in the alveolar crest of the four maxillary 
incisors was insignificant (p>0.05). Conclusion: The height of the alveolar bone crest of the four maxillary 
incisors decreased significantly after orthodontic treatment in the retraction of the four anterior teeth. 
Changes in the I-NA angle were not related to the height of the alveolar crest of the four maxillary incisors. 
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PENDAHULUAN 

Perawatan ortodonti cekat dapat digunakan 
untuk penanganan berbagai tipe maloklusi baik 
dental maupun skeletal ringan dan sedang.1,2,3 
Alat ortodonti cekat diindikasikan pada kasus 
yang membutuhkan pergerakan gigi secara 
presisi karena dapat dilekatkan pada mahkota 
gigi untuk menggerakkan gigi dalam arah tiga 
dimensi.1,4 Pergerakan yang dapat terjadi dengan 
alat ortodonti cekat adalah gerakan tipping, bodily, 
uprighting, rotasi, ekstrusi dan intrusi.3

Pergerakan gigi terjadi ketika terbentuk 
daerah regangan pada ligamen periodontal yang 
mengakibatkan aposisi oleh osteoblas dan daerah 
tekanan yang akan mengalami resorpsi tulang 
alveolar oleh osteoklas.5,6,7 Proses aposisi dan 
resorpsi yang tidak seimbang dapat mengakibatkan 
penurunan tinggi  puncak tulang alveolar.5 Gaya 
optimal untuk pergerakan gigi harus dapat 
menstimulasi aktivitas selular tanpa  menghambat 
pembuluh darah pada ligamen periodontal.5 Efek 
yang tidak diinginkan pada jaringan periodontal, 
seperti resesi gingiva, penurunan puncak tulang 
alveolar, dehiscence, dan fenestrasi dapat terjadi 
jika gaya ortodonti diberikan terlalu besar.8,9 

Perawatan ortodonti dikatakan berhasil apabila 
dapat mengatasi keluhan pasien, mengeliminasi 
kelainan baik yang bersifat dental maupun skeletal, 
menghasilkan kestabilan sistem stomatognati 
pada akhir perawatan, dengan efek samping yang 
seminimal mungkin. 

Efek samping berupa pengurangan tinggi 
puncak tulang alveolar dapat terjadi sesudah 
perawatan ortodonti dan dapat dihubungkan 
dengan retraksi gigi anterior pada pasien dengan 
kasus pencabutan.10,11,12 Tulang yang sehat dapat 
bertahan dan beradaptasi terhadap gaya ringan 
namun tidak dapat menahan gaya besar yang 
patologis.13 Penurunan tinggi puncak tulang 
alveolar sering ditemukan pada kasus retraksi serta 
dipengaruhi oleh besarnya retraksi gigi anterior, 
bila gaya yang diaplikasikan melebihi gaya optimal 
maka dapat terjadi penurunan tinggi tulang alveolar 
yang besar.11,14 

Inklinasi insisif sentral rahang sebelum dan 
sesudah perawatan yang dihitung dari gambaran 
radiografi sefalometri dapat memberikan gambaran 
pergerakan gigi sesudah retraksi.15,16,17 Metode 

Steiner pada pengukuran gambaran radiografi 
sefalometri dapat digunakan untuk melihat inklinasi 
insisif sentral rahang atas. Hal ini dilakukan dengan 
pengukuran sudut perpotongan sumbu panjang 
gigi insisif sentral rahang atas dan garis yang 
menghubungkan titik N dan A.16

Gambaran radiografi panoramik dan 
sefalometri merupakan gambaran radiografi yang 
selalu digunakan untuk menegakkan diagnosis 
dan rencana perawatan ortodonti, dalam penelitian 
ini tidak dilakukan pengambilan foto periapikal agar 
pasien tidak mendapat paparan radiasi lagi, karena 
gambaran radiografi panoramik dapat digunakan 
untuk melihat keadaan jaringan periodontal 
secara umum dan mengukur tinggi puncak tulang 
alveolar.17,18,19 Software Image J dengan bantuan 
suatu plugin yang dikembangkan oleh Preus 
dkk20, dapat digunakan untuk mengukur tinggi 
puncak tulang alveolar pada gambaran radiografi 
digital.21 Perubahan sudut I-NA yang menunjukkan 
perubahan inklinasi insisif rahang atas dilihat 
dari gambaran sefalometri sebelum dan sesudah 
perawatan.

Penelitian tentang seberapa besar efek 
samping berupa penurunan puncak tulang alveolar 
sebagai akibat dari retraksi gigi insisif rahang 
atas masih harus diteliti dengan lebih luas agar 
praktisi dapat melakukan rencana perawatan 
dengan lebih hati-hati sehingga efek samping yang 
ditimbulkan dapat seminimal mungkin. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengukur seberapa 
jauh hubungan dari penarikan gigi insisif rahang 
atas yang digambarkan sebagai perubahan sudut 
I-NA sebelum dan sesudah perawatan, terhadap 
penurunan puncak tulang alveolar, yang dievaluasi 
melalui radiografi panoramik (untuk puncak tulang 
alveolar) dan radiografi sefalometri (untuk melihat 
sudut I-NA). Tujuan penelitian menganalisis 
hubungan antara perubahan sudut I-NA dengan 
tinggi puncak tulang alveolar empat gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada 
kasus retraksi empat gigi anterior.

 
METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalaj 
penelitian analitik komparatif yang melihat  
hubungan antara perubahan sudut I-NA dengan 
tinggi puncak tulang alveolar empat gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti. 
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Penelitian dilakukan pada bulan April 2021 dengan 
38 sampel. Pengambilan sampel dilakukan 
dengan cara purposive sampling berdasarkan 
kriteria inklusi. Populasi pada penelitian ini adalah 
data sekunder berupa foto panoramik dan hasil 
perhitungan analisis sefalometri metode Steiner 
sebelum dan sesudah perawatan pasien yang 
dirawat dengan alat ortodonti cekat dengan 
pencabutan rahang atas pada maloklusi Kelas I 
dan II, yang telah selesai dirawat di klinik PPDGS 
Ortodonti RSGM UNPAD di antara tahun 2011-
2019 dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 
pasien usia 17 tahun ke atas, kualitas radiograf 
panoramik dalam keadaan baik, tidak memiliki 
riwayat penyakit periodontal berdasarkan data 
di rekam medis pasien, tidak memiliki kebiasaan 
merokok berdasarkan data di rekam medis pasien, 
puncak tulang alveolar empat gigi insisif rahang 
atas terlihat jelas pada radiografi panoramik, tidak 
menderita penyakit sistemik berdasarkan data di 
rekam medik pasien, dan sudut I-NA lebih besar 
dari 0º.

Pengukuran I-NA sebelum dan sesudah 
perawatan diambil dari data sekunder hasil 
penghitungan sefalometri yang sudah tersedia. 
Pengukuran tinggi puncak tulang alveolar dilakukan 
pada gambaran radiografi panoramik digital  
sebelum dan sesudah perawatan dengan software 
Image J dan Roentgenological Attachment Level 
Analyzer plugin  Versi terbaru dari software mage 
digunakan pada penelitian ferreira, et al.22 yaitu 
Image J. Plugin yang dikembangkan oleh Preus 
digunakan untuk mengukur tinggi puncak tulang 
alveolar yaitu Image J plugin.23 Hasil perhitungan 
tinggi tulang alveolar akan tersimpan secara 

otomatis sesudah penentuan titik acuan seperti 
tepi inisal atau puncak bonjol (INC/OCL), CEJ, 
puncak tulang alveolar (AC), tepi tambalan (RM), 
dan ujung akar (APEX) telah selesai dilakukan 
Gambar 1 Hasil pengukuran tinggi puncak 
tulang alveolar dimasukkan ke tabel penelitian. 
Tinggi puncak tulang alveolar merupakan rasio 
pengukuran jarak antara puncak tulang alveolar ke 
tepi inisisal dibandingkan dengan jarak antara CEJ 
ke tepi insisal yang dikonversikan menjadi panjang 
akar sesuai rumus Lavstedt: dimana tinggi puncak 
tulang alveolar adalah hasil pembagian jarak 
puncak tulang alveolar ke tepi insisal dibagi jarak 
CEJ ke tepi insisal.24 Uji validitas dan reliabilitas 
dilakukan terlebih dahulu sebelum penelitian untuk 
menentukan konsistensi pengukuran. 

Pengukuran dilakukan pada tiga sampel 
berbeda yang diambil secara acak pada tiga hari 
yang berbeda dengan jarak antar pengukuran 
sebanyak tiga hari. Hasil uji validitas dan reliabilitas 
menunjukkan perbandingan pengukuran sampel  
pada hari ke 1 dan ke 2, hari ke 1 dan ke 3, serta hari 
ke 2 dan 3 sebelum perawatan (p=0,40; 0,36,0,46) 
dan sesudah perawatan (p=0,49; 0,45; 0,44) tidak 
menunjukkan perbedaan yang signifikan. 

Data yang diperoleh dianalisis dengan uji 
analisis statistik t-test dependen untuk mengukur 
perubahan tinggi puncak tulang alveolar sebelum 
dan sesudah perawatan. Uji korelasi Pearson 
untuk mengevaluasi hubungan antara perubahan 
tinggi puncak tulang alveolar dan perubahan sudut 
I-NA. Data diuji dengan program SPSS. Penelitian 
ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik 
Penelitian Universitas Padjajaran dengan nomor 
surat persetujuan etik yaitu 234/UN6.KEP/EC 

Gambar 1. Tampilan software image J dengan radiografi panoramik dan roentgenological attachment level analyzer plugin
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/2021.
HASIL

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
komparatif untuk mengevaluasi hubungan 
perubahan sudut I-NA dengan tinggi puncak tulang 
alveolar empat gigi insisif rahang atas sesudah 
perawatan ortodonti pada kasus retraksi empat 
gigi anterior. Penelitian dilakukan pada bulan April 
2021 dengan 38 sampel yang memenuhi kriteria 

Tabel 1. Distribusi sampel

Distribusi sampel Jumlah sampel

Maloklusi

Kelas I 17

Kelas II 21

Jenis kelamin

Perempuan 34

Laki-laki 4

Perubahan I-NA

1º - 10º 17

11º - 20º 20

>21º 1

Tabel 2. Rasio rerata perubahan tinggi puncak tulang 
alveolar sebelum dan sesudah perawatan

Puncak 
tulang

alveolar

Ukuran 
sampel Rerata Standar 

deviasi
Nilai-p

(two-tailed)

11 Mesial 36 0,025 0,026 6,4E-07

11 Distal 35 0,021 0,030 1,2E-04

12 Mesial 32 0,031 0,030 8,1E-07

12 Distal 32 0,024 0,047 3,8E-03

21 Mesial 36 0,025 0,026 1,3E-06

21 Distal 34 0,025 0,024 4,5E-07

22 Mesial 30 0,027 0,024 6,4E-07

22 Distal 33 0,017 0,042 1,3E-02

Gambar 1.  Grafik perubahan tinggi puncak tulang 
alveolar empat gigi insisif rahang atas sesudah perawatan 

ortodonti dengan retraksi empat gigi anterior

Tabel 3. Uji Korelasi Pearson perubahan sudut I-NA 
terhadap tinggi puncak tulang alveolar empat gigi insisif 

rahang atas sesudah perawatan

Variabel
Ukuran 
Sampel

Koefisien 
Korelasi

Nilai-p

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 11 mesial 

36 0,11 0,27

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 11 distal 

35 0,12 0,26

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 12 mesial 

32 -0,10 0,29

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 12 distal 

32 0,28 0,06

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 21 mesial 

36 1,42 0,08

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 21 distal 

34 0,61 0.27

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 22 mesial

30 -0,46 0,32

Sudut I-NA terhadap 
permukaan 22 distal 

33 -0,74 0,23

berupa rekam medis.
Hasil analisis statistik tinggi puncak tulang alveolar 
empat gigi insisif rahang atas sebelum dan sesudah 
perawatan ortodonti pada kasus retraksi empat 
gigi anterior dapat dilihat pada Tabel 2. Gambar 1 
memperlihatkan perubahan tinggi puncak tulang 
alveolar empat gigi insisif rahang atas sesudah 
perawatan ortodonti dengan retraksi empat gigi 
anterior. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa 
terjadi perubahan tinggi puncak tulang alveolar 

inklusi. Sebaran distribusi sampel pada tabel 1. 
Permukaan proksimal empat gigi insisif 

rahang atas yang dihitung adalah mesial dan distal 
gigi 12, 11, 21, 22. Perhitungan puncak tulang 
alveolar dilakukan pada 268 permukaan proksimal 
dengan 36 permukaan tidak dihitung karena puncak 
tulang alveolar dan CEJ tidak dapat diidentifikasi. 
Tinggi puncak tulang alveolar merupakan rasio 
pengukuran jarak antara puncak tulang alveolar ke 
tepi insisal dibandingkan dengan jarak antara CEJ  
ke tepi insisal pada gambaran radiografi panoramik 
menggunakan software Image J dengan plugin 
Preus. Sudut I-NA didapatkan dari data sekunder 

Permukaan gigi

R
as

io
 ti

ng
gi

 p
un

ca
k 

tu
la

ng
 a

lv
eo

la
r

11M  11D    12 M     12 D   21M    21D    22 M   22D

0,53

0,52

0,51

0,50

0,49

0,48

0,47

0,46

0,45
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yang signifikan pada 10 variabel tersebut (Tabel 3).
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengevaluasi 
hubungan perubahan sudut I-NA dengan tinggi 
puncak tulang alveolar empat gigi insisif rahang 
atas sesudah perawatan ortodonti pada kasus 
retraksi empat gigi anterior. Pengukuran tinggi 
puncak tulang alveolar dilakukan pada gambaran 
radiografi panoramik dengan software Image J dan 
plugin dari Preus. Gambaran radiografi panoramik 
merupakan alat diagnosis penunjang yang sering 
digunakan pada perawatan ortodonti dan dapat 
digunakan untuk mengukur tinggi puncak tulang 
alveolar.23 Pengukuran tinggi puncak tulang 
alveolar dengan software Image J dan plugin 
dari Preus dapat memberikan kemudahan dalam 
melakukan pengukuran dan hasil lebih akurat.21 

Hasil perbandingan tinggi puncak tulang 
alveolar sebelum dan sesudah perawatan 
menunjukkan terdapat perubahan yang signifikan 
pada seluruh permukaan mesial dan distal gigi 
12, 11, 21, dan 22. Jarak antara tepi insisal gigi 
ke puncak tulang alveolar sesudah perawatan 
lebih besar dibandingkan dengan sebelum 
perawatan. Hal ini menunjukkan terjadi penurunan 
tinggi puncak tulang alveolar sesudah perawatan 
ortodonti. Hasil analisis korelasi Pearson antara 
perubahan sudut I-NA dengan tinggi puncak tulang 
alveolar empat gigi insisif rahang atas pada 10 
variabel dengan nilai p > 0,05 menunjukkan bahwa 
tidak terdapat korelasi antara kedua faktor tersebut

Faktor yang dapat menyebabkan penurunan 
tinggi puncak tulang alveolar pada penelitian ini 
adalah retraksi yang dilakukan pada gigi anterior 
rahang atas, seperti yang termasuk dalam sampel 
penelitian ini. Tulang alveolar pada gigi anterior 
rahang atas terdiri dari lempeng kortikal palatal 
dan bukal serta tulang cancelous. Puncak tulang 
alveolar anterior rahang atas memiliki anatomi 
yang tipis seperti ujung pisau serta kuantitas tulang 
alveolar yang lebih rendah dengan densitas yang 
lebih tinggi.14 Penurunan tinggi tulang alveolar dapat 
terjadi pada kasus perawatan ortodonti dengan 
retraksi karena gaya terkonsentrasi pada daerah 
servikal.25 Penelitian yang dilakukan oleh Nauli J 
dkk12, menunjukkan juga adanya penurunan tinggi 
puncak tulang alveolar pada pasien yang dirawat 
kurang dari dua tahun dan lebih dari dua tahun, 
namun pada penelitian tersebut tidak dibandingkan 

besar penurunan tinggi tulang alveolar terhadap 
perubahan sudut I-NA.   

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Lund et al11, Miyama 
et al11, dan Janson et al26, Penelitian Janson et 
al26, menunjukkan adanya penurunan tinggi tulang 
alveolar pada gigi insisif sentral maksila pada 
kedua sisi kiri dan kanan, dan tidak ada perbedaan 
baik pada sampel remaja maupun orang dewasa 
pada kasus ekstraksi. Hal tersebut sejalan 
dengan penelitian ini yang memperlihatkan terjadi 
penurunan tinggi puncak tulang alveolar dengan 
rerata rasio sebesar 0,024 sesudah perawatan 
ortodonti dengan retraksi empat gigi anterior pada 
seluruh permukaan mesial dan distal gigi 12, 11, 
21, dan 22. Hasil serupa juga ditemukan pada 
penelitan Lund et al11, yang menyatakan bahwa 
terjadi penurunan puncak tulang alveolar pada 
bagian distal gigi insisif satu rahang atas sebesar 
0,2 mm pada pasien yang telah mendapatkan 
perawatan ortodonti dengan retraksi anterior.10 
Miyama et al11, menemukan bahwa penurunan 
puncak tulang alveolar terjadi pada median line 
sebesar 3,80 ± 2,05 mm pada pasien yang telah 
mendapatkan perawatan ortodonti.11

Penurunan tinggi puncak tulang alveolar 
terbesar terjadi pada permukaan mesial gigi 12 
yaitu dengan rerata rasio 0,31.  Hal ini dikaitan 
dengan anatomi gigi insisif lateral yang lebih 
kecil dibandingkan gigi inisisif sentral. Tekanan 
yang diterima oleh gigi tersebut juga lebih besar 
karena semakin kecil luas permukaan daerah yang 
diberikan gaya, maka akan makin besar gaya yang 
diterimanya.5

Sudut I-NA menggambarkan posisi relatif dan 
inklinasi gigi insisif sentral rahang atas terhadap 
garis NA namun untuk menentukan posisi gigi insisif 
sentral rahang atas dalam arah anteroposterior 
dibutuhkan pengukuran jarak I-NA dalam mm.15 
Perubahan sudut I-NA pada 38 sampel penelitian 
ini berkisar antara 1º hingga 23º dengan rata-rata 
11,2º. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
perubahan sudut I-NA tidak berhubungan dengan 
tinggi puncak tulang alveolar pada empat gigi insisif 
rahang atas sesudah perawatan ortodonti pada 
kasus retraksi empat gigi anterior. Hasil analisis 
tersebut menunjukkan bahwa besarnya retraksi 
empat gigi anterior rahang atas dengan gaya 
optimal tidak berhubungan dengan penurunan 
tinggi puncak tulang alveolar setelah perawatan 
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ortodonti. Faktor yang dapat memengaruhi 
terjadinya penurunan tinggi puncak tulang alveolar 
adalah kebiasaan merokok, riwayat penyakit 
periodontal, dan kebersihan rongga mulut. Pasien 
dengan kebiasaan merokok dan riwayat penyakit 
periodontal dieksklusikan dari sampel sehingga 
faktor tersebut tidak memengaruhi hasil penelitian 
ini. Kriteria inklusi untuk kebersihan mulut pasien 
berdasarkan rekam medis adalah baik, namun 
kebersihan mulut pasien selama perawatan tidak 
diketahui. Hal ini dapat memengaruhi terjadinya 
penurunan tinggi puncak tulang alveolar.27,28 

Keterbatasan penelitian ini adalah adanya 
kesulitan untuk menentukan titik puncak tulang 
alveolar di daerah anterior dan kemungkinan 
adanya distorsi dan magnifikasi pada gambaran 
radiograf panoramik. Hasil pengukuran yang lebih 
akurat dari penurunan puncak tulang alveolar dapat 
dilakukan dengan menggunakan foto Cone Beam 
Computed Tomography namun membutuhkan 
biaya yang jauh lebih mahal.

SIMPULAN

Terdapat perubahan yang signifikan 
berupa penurunan tinggi puncak tulang alveolar 
empat gigi insisif rahang atas sesudah perawatan 
ortodonti pada kasus retraksi empat gigi anterior 
serta tidak terdapat hubungan antara perubahan 
sudut I-NA dengan tinggi puncak tulang alveolar 
empat gigi insisif rahang atas sesudah perawatan 
ortodonti pada kasus retraksi empat gigi anterior
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