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ABSTRAK

Pendahuluan: Perawatan ortodonti dilakukan untuk mengoreksi maloklusi sehingga dicapai oklusi yang baik
dalam melakukan fungsi maupun estetika. Salah satu penilaian estetika bisa dilihat dari buccal corridor yang
terlihat ketika tersenyum. Perawatan ortodonti pada maloklusi kelas I dapat dilakukan dengan pencabutan
atau tanpa pencabutan. Perawatan tersebut dapat memengaruhi tampilan pasien saat tersenyum. Penelitian
ini dilakukan untuk mengetahui perbandingan buccal corridor pada maloklusi kelas I sebelum dan sesudah
perawatan dengan dan tanpa pencabutan gigi premolar yang dirawat dengan alat ortodonti cekat menggunakan
software Image-]. Metode: Jenis penelitian analitik komparatif dengan sampel penelitian berupa fotografi
frontal pasien maloklusi kelas I dentoskeletal yang telah selesai dirawat alat ortodonti cekat di Klinik PPDGS
Ortodonti RSGM Unpad pada tahun 2015 - 2019 sebanyak 30 sampel tanpa pencabutan dan 14 sampel
pencabutan empat gigi premolar pertama. Sampel diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling.
Pengukuran buccal corridor dilakukan menggunakan software Image-J. Analisa data menggunakan uji paired
t-test, sedangkan untuk membandingkan perubahan antara kelompok pencabutan dan tanpa pencabutan
dilakukan uji independent t-test. Hasil: Terdapat penurunan yang signifikan buccal corridor pada kelompok
tanpa pencabutan yaitu sebesar 2,45% T 3,41% (p < 0,05), tidak terdapat penurunan yang signifikan buccal
corridor pada kelompok pencabutan yaitu sebesar 0,51% T 3,47% (p>0,05) dan perbandingan perubahan
nilai buccal corridor pada perawatan dengan pencabutan dan tanpa pencabutan menunjukkan hasil yang tidak
signifikan (p>0,05). Simpulan: Terdapat penurunan buccal corridor sesudah perawatan pada kelompok tanpa
pencabutan, tidak terdapat penurunan pada buccal corridor sesudah perawatan pada kelompok pencabutan
dan tidak terdapat perbedaan buccal corridor antara kelompok pencabutan dan tanpa pencabutan gigi premolar.

Kata kunci: buccal corridor; ekstraksi; non-ekstraksi.

Comparison of the buccal corridor in class I malocclusion before and after
fixed orthodontic appliances treatment with and without
premolar extraction

ABSTRACT

Introduction:Orthodontic treatment was performed to correct malocclusion to obtained good occlusion in
performing both function and aesthetics. One of the aesthetics assessments can be seen from the buccal corridor
which is visible when it smiles. Orthodontic treatment in class I malocclusion can be treated with extraction or
without extraction. The treatment can affect the patient’s appearance when smiling. This study was conducted to
analized the comparison of the buccal corridor in class I malocclusion before and after treatment with and without
premolar extraction which is treated with fixed orthodontic appliances. Methods: This study was conducted
of comparative analysis and the sample of this study consisted of frontal photography of dentoskeletal class |
malocclusion patients who had finished being treated with fixed orthodontics appliances at the Orthodontic Clinic
of RSGM Unpad in 2015 - 2019, as many as 30 samples without extraction and 14 samples fours first premolars
extraction. The sample were taken using purposive sampling technique. Buccal corridor measured using Image-J
software. Analisa data menggunakan uji paired t-test, sedangkan untuk membandingkan perubahan antara
kelompok pencabutan dan tanpa pencabutan dilakukan uji independent t-test. Results: There was a significant
decrease in the buccal corridor in the non-extraction group, which was 2.45% + 3.41% (p<0.05), there was a non-
significant decrease in the buccal corridor in the extraction group, which was 0.51% + 3.47% (p>0.05) and the
comparison of changes in the value of the buccal corridor in the treatment with extraction and without extraction
showed no significant result (p > 0.05). Conclusion: There was a decrease in the buccal corridor after treatment in
the non-extraction group, there was a decrease in the buccal corridor after treatment in the extraction group and
there was no difference in the buccal corridor between extraction and non-extraction premolar groups.

Keywords: buccal corridor; extraction; non-extraction.
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PENDAHULUAN

Senyum dapat mempengaruhi tingkat percaya diri
seseorang dalam berinteraksi sosial dan karakter
psikologis.!? Senyum dapat didefinisikan sebagai
salah satu karakter atau ekspresi wajah dengan cara
menaikkan sudut mulut dan sering diindikasikan
sebagai ungkapan senang, humor serta merupakan
faktor penting dan esensial dalam bersosialisasi.>*®
Salah satu alasan utama seseorang melakukan
perawatan ortodonti yaitu untuk memperbaiki
penampilan senyum agar terlihat lebih menarik
dan estetik.?*%’ Daya tarik senyum Kkini telah
dievaluasi dalam bidang ortodonti modern dan dapat
dikatakan ideal apabila terdapat keharmonisan serta
keseimbangan antara bentuk wajah dan gigi. Hal
tersebut dapat dicapai dengan analisis dan evaluasi
wajah, bibir, gingiva, bentuk dan warna gigi serta
kombinasi dari beberapa komponen tersebut.’
Tiga aspek estetika yang terlihat ketika tersenyum
diantaranya yaitu smile arc, jumlah gingival display
dan ruang buccal corridor.®

Smile arc merupakan hubungan antara
tepi insisal gigi anterior pada rahang atas dengan
kurvatura bibir bagian bawah pada saat pasien
tersenyum.*”91%  Gingival display didefinisikan
sebagai gusi yang terlihat antara batas inferior
bibir atas dan margin gingiva gigi insisif sentral
rahang atas ketika pasien tersenyum.”!! Komponen
lain yang berpengaruh terhadap estetika senyum
selain smile arc dan gingival display adalah buccal
corridor. Buccal corridor didefinisikan sebagai
ruang gelap yang berada diantara permukaan bukal
gigi posterior dan sudut bibir bagian dalam ketika
seseorang tersenyum.>*812131415 Byccal corridor juga
merupakan daerah yang berbentuk triangular dalam
arah frontal, yaitu antara komisura dan daerah bukal
gigi premolar.®

Nilai estetika buccal corridor hingga saat
ini masih terdapat perbedaan pendapat. Beberapa
penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa senyum
yang lebar dengan buccal corridor yang minimal
dapat dipandang lebih menarik. Penelitian lain
menunjukkan bahwa ukuran atau lebar buccal
corridor tidak mempengaruhi estetika senyum.!#1617
Ada atau tidaknya buccal corridor ketika tersenyum,
tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan.'?
Janson et al**'?, dalam tinjauan sistematis, mengutip
Frush dan Fisher, mengatakan bahwa “buccal
corridor akan menambah kesan tampak natural
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pada gigi, sedangkan ketidakhadiran buccal corridor
dapat memberi pasien penampilan yang tidak alami”.
Sehingga perlu diperhatikan dan dievaluasi faktor-
faktor yang dapat mempengaruhi perawatan seperti
rencana perawatan apakah dilakukan pencabutan
atau tidak. Pencabutan dapat mengarah ke lengkung
gigi yang menyempit, yang menghasilkan buccal
corridor semakin lebar sehingga membuat senyum
menjadi kurang estetik.!*18

Penelitian yang dilakukan oleh Meyer et al?
pada 30 sampel pencabutan empat gigi premolar
dan 27 sampel tanpa pencabutan pencabutan gigi
premolar menunjukkan bahwa tidak terdapat
perbedaan yang signifikan lebar atau area buccal
corridor sebelum dan sesudah perawatan pada
pasien yang dilakukan pencabutan dan tanpa
pencabutan gigi premolar. Hal serupa juga ditemukan
pada penelitian yang dilakukan oleh Ghaffar et al'?
pada masing-masing 30 sampel yang dilakukan
pencabutan empat gigi premolar pertama dan tanpa
pencabutan menunjukkan tidak terdapat perbedaan
yang signifikan lebar buccal corridor. Penelitian-
penelitian sebelumnya tersebut masih menggunakan
sampel campuran seperti usia, klasifikasi maloklusi
dan jenis serta lama perawatan.

Usia yang digunakan pada penelitian
sebelumnya mencakup anak-anak dan dewasa serta
klasifikasi maloklusiyang dipakai mencakup kelas I, 11
dan II1.>!2 Perawatan dengan atau tanpa pencabutan
dapat memengaruhi aspek estetika khususnya
buccal corridor saat seseorang tersenyum. Sehingga
penulis tertarik untuk meneliti perbandingan
buccal corridor pada maloklusi kelas I sebelum dan
sesudah perawatan dengan dan tanpa pencabutan
gigi premolar yang dirawat dengan alat ortodonti
cekat. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana perbandingan buccal corridor pada
maloklusi kelas I sebelum dan sesudah perawatan
dengan dan tanpa pencabutan gigi premolar yang
dirawat dengan alat ortodonti cekat.

METODE

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian
analitik komparatif yaitu membandingkan buccal
corridor pada maloklusi kelas I sebelum dan
sesudah perawatan dengan dan tanpa pencabutan
gigi premolar yang dirawat dengan alat ortodonti

cekat. Populasi dari penelitian ini adalah pasien
maloklusi kelas I dentoskeletal yang telah selesai
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dilakukan perawatan dengan alat ortodonti cekat
di Klinik Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis
(PPDGS) Ortodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Padjadjaran pada tahun 2015 - 2019.
Teknik pengambilan sampel yang dilakukan adalah
teknik purposive sampling, yaitu sampel ditentukan
berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu.
Kriteria inklusi meliputi: umur pasien
lebih dari 18 tahun, sudut ANB 2° + 27 atau 0-4
°, pencabutan empat gigi premolar pertama
dan tanpa pencabutan, dokumen lengkap serta
gambaran fotografi dalam keadaan tidak rusak.
Kriteria eksklusi meliputi: pasien dengan kehilangan
salah satu gigi anterior, dokumen tidak lengkap
serta gambaran fotografi tidak dapat digunakan.
Instrumen penelitian meliputi: fotografi frontal, alat
ukur software Image-J, formulir online pengumpulan
data, microsoft excel dan software pengolahan data.
Data diperoleh dari rekam medik pasien yang ada
di Klinik Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis
(PPDGS) Ortodonti Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Universitas Padjadjaran. Data diolah menggunakan
Microsoft Excel MegaStat. Data diuji
menggunakan t-test untuk melihat perbandingan

aplikasi

nilai buccal corridor pada kelompok pencabutan dan
tanpa pencabutan. Masing-masing data sebelum dan
sesudah perawatan baik pada kelompok pencabutan
maupun tanpa pencabutan dilakukan uji paired
t-test, sedangkan untuk membandingkan perubahan
antara kelompok pencabutan dan tanpa pencabutan
dilakukan uji independent t-test.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Februari
- Maret 2021 di Klinik Program Pendidikan Dokter
Gigi Spesialis (PPDGS) Ortodonti Rumah Sakit Gigi
dan Mulut Universitas Padjadjaran. Penelitian ini
telah mendapatkan izin dari Komisi Etik Penelitian
Universitas Padjadjaran dengan nomor 109/UNG6.
KEP/EC/2021 pada tanggal 15 Februari 2021.

Pengukuran buccal corridor

Gambar 1. A) Visible maxillary dental width. B) Smile width. C,
D) The dark space displayed between the facial surfaces of the
posterior teeth and the corners of the mouth
(Sumber foto: Sampel penelitian di PPDGS Ortodonti
RSGM Unpad)

Buccal corridor dapat dihitung sebagai jumlah
bagian gelap antara kedua sisi mulut dibagi dengan
lebar senyum.!92021 Gambar 1 memperlihatkan
daerah buccal corridor pada area C dan D yang dapat
dihitung dengan cara:

Lebar senyum (B) — Lebar gigi rahang atas yang terlihat (A) XIOO‘

Lebar senyum (B)

A menunjukkan lebar gigi rahang atas yang terlihat
ketika tersenyum, B menunjukkan lebar senyum
pasien. Buccal corridor dapat dihitung sebagai
jumlah area C dan D dengan cara membandingkan
selisih lebar senyum dengan lebar gigi rahang
atas yang terlihat dengan lebar senyum pasien.
Nilai rerata buccal corridor pada perawatan tanpa
pencabutan mengalami perubahan yang signifikan (p
< 0,05) sesudah perawatan sebesar 2,45% * 3,41%,
sedangkan pada perawatan dengan pencabutan
empat gigi premolar pertama tidak mengalami
perubahan yang signifikan (p > 0,05) sesudah
perawatan sebesar 0,51% £ 3,47% (Tabel 2).

HASIL
Sampel pada penelitian ini berjumlah 44 pasang

fotografi frontal pasien yang dapat dilihat pada Tabel
1 berikut:

Tabel 1. Jumlah subjek penelitian

Jenis perawatan Jenis kelamin Jumlah Total
Tanpa Pencabutan Perempuan 26 30
Laki-laki 4
Pencabutan Perempuan 12 14
Laki-laki 2

Tabel 1 menunjukkan bahwa terlihat 30 sampel

tanpa pencabutan dengan sampel perempuan
sebanyak 26 pasang dan laki-laki 4 pasang serta 14
sampel pencabutan empat gigi premolar pertama
dengan sampel perempuan sebanyak 12 pasang dan
laki-laki 2 pasang. Nilai rerata buccal corridor pada
perawatan tanpa pencabutan mengalami perubahan
yang signifikan (p<0,05) sesudah perawatan sebesar
2,45% T 3,41%, sedangkan pada perawatan dengan
pencabutan empat gigi pada premolar pertama
tidak mengalami perubahan yang signifikan (p >
0,05) sesudah perawatan sebesar 0,51% T 347%
(Tabel 2). Tabel 3 memperlihatkan tidak terdapat
perbedaan yang signifikan antara buccal corridor
pada perawatan pencabutan empat gigi premolar
pertama dibandingkan dengan perawatan tanpa

pencabutan (p > 0,05).
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Tabel 2. Uji paired t-test buccal corridor sebelum dan sesudah perawatan

Jeni Sebelum Sesudah Pernhah
enis erunanan
perawatan perawatan t-value -value
perawatan & i SD) (E‘I_' SD) (63 s SD) p
Tanpa
Pe(ncaf;%t)an 2112% £366%  1867% £ 422%  245% T 341% 393 0,0005*
n=
Pencabutan
(n=14) 1945% £378%  1894% £3,79%  051% T 347% 0,55 0,59

Keterangan:* (p value < 0,05) = signifikan

Tabel 3. Uji independent t-test selisih buccal corridor perawatan dengan pencabutan dan tanpa pencabutan

Penc~butan

Tanpa P~ncabutan
=T sp)

T sp)

Beda t-value p-value

2,45% T 3,41% 0,51% X 3,47%

1,94% 1,75 0,0878

PEMBAHASAN
Maloklusi kelas 1 dapat dilakukan perawatan
dengan pencabutan atau tanpa pencabutan.

Perawatan dengan pencabutan dilakukan untuk
mengoreksi kasus gigi yang mengalami crowding
dan mengurangi protrusi gigi serta jaringan lunak
diatasnya, sedangkan perawatan tanpa pencabutan
membutuhkan adanya ekspansi lengkung rahang,
distalisasi molar atau proximal stripping. Salah satu
kerugian perawatan dengan pencabutan yaitu dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan nilai buccal
corridor.**** Buccal corridor merupakan bagian
gelap yang terlihat antara bagian paling bukal gigi
posterior rahang atas dengan sudut mulut.#81213.1415
Buccal corridor dapat dihitung sebagai perbandingan
jumlah bagian gelap kedua sisi mulut (kanan dan
kiri) dengan lebar senyum.!%202 Nilai buccal
corridor pada umumnya berkisar dari 6% hingga
26,5% dengan kenaikan perkiraan 0,5%."° Nilai ideal
buccal corridor adalah 16% dengan kisaran 15-24%
pada laki-laki dan 10-17% pada perempuan.?®
Sampel penelitian ini yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi sebanyak 44 pasang
fotografi frontal dari total populasi sebanyak T
285 pasang dengan jumlah sampel kelompok tanpa
pencabutan 30 pasang dan kelompok pencabutan
14 pasang. Jumlah sampel perempuan sebanyak
38 pasang dan sampel laki-laki sebanyak 6 pasang.
Hal tersebut dikarenakan jenis perawatan yang
dilakukan variatif (jumlah dan jenis gigi yang dicabut
berbeda), data perawatan yang tidak lengkap seperti
foto yang rusak atau hilang dan mekanoterapi yang
tidak sesuai. Penetapan batas usia minimal 18
tahun sebelum memulai perawatan agar mencegah
pasien sedang dalam wusia pertumbuhan serta

menghomogenkan sampel untuk meminimalisir
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faktor pertumbuhan yang dapat memengaruhi
selama perawatan. Jumlah sampel perempuan lebih
banyak dibandingkan dengan jumlah sampel laki-
laki. Hal tersebut dikarenakan bahwa perempuan
lebih memperhatikan faktor estetik dalam perawatan
ortodonti."*?¢ Rerata nilai buccal corridor pada
kelompok tanpa pencabutan sebelum perawatan
sebesar 21,12% T 3,66% menjadi 18,67% T 4,22%
sesudah perawatan. Terdapat perbedaan yang
signifikan (p < 0,05) terhadap hasil perawatan tanpa
pencabutan. Terlihat adanya penurunan rerata
nilai buccal corridor sebesar 2,45% T 3,41%. Hasil
perubahan rerata pada penelitian ini sejalan dengan
hasil penelitian Meyer et al® dan Akyalcin et al?” yang
melaporkan adanya perubahan yang signifikan pada
kelompok tanpa pencabutan sebelum dan sesudah
perawatan (p < 0,05).

Perubahan yang terjadi sesudah perawatan
pada kelompok tanpa pencabutan bersifat variatif.
Rerata nilai buccal corridor sesudah perawatan pada
kelompok tanpa pencabutan mendekati nilai ideal
yaitu 18,67% T 4229% dari 16%.25 Hal tersebut
menunjukkan bahwa perawatan ortodonti yang telah
dilakukan menghasilkan senyum pasien yang lebih
estetik. Beberapa studi menyebutkan bahwa senyum
yang lebar dengan buccal corridor yang minimal
dapat dipandang lebih menarik.!%16.17.18.28

Pencabutan gigi seringkali dilakukan dalam
perawatan ortodonti.’® Perawatan ortodonti dengan
pencabutan dapat mengoreksi gigi crowding yang
disertai protrusi dengan tujuan untuk memperbaiki
kecembungan wajah bagian bawah dan bibir yang
prostrusif.22232° Nilai buccal corridor sebelum dan
sesudah perawatan dengan pencabutan empat
gigi premolar pertama dapat dilihat pada Tabel 2.
Rerata nilai buccal corridor sebelum perawatan
sebesar 19,45% T 3,78% menjadi 18,94% * 3,79%
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sesudah perawatan. Tidak terdapat perbedaan
yang signifikan (p > 0,05) terhadap hasil perawatan
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama.
Terlihat adanya penurunan rerata nilai buccal
corridor sebesar 0,51% T 3,47%. Hasil perubahan
rerata pada penelitian ini sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh Meyer et aP dan
Thange et alP® yang menunjukkan adanya rerata
penurunan yang tidak signifikan (p > 0,05). Berbeda
dengan penelitian yang dilakukan oleh Akyalcin
et al*’ yang menunjukkan adanya perubahan yang
signifikan (p < 0,05) antara sebelum dan sesudah
perawatan pada kelompok pencabutan. Perbedaan
antara hasil penelitian ini dengan penelitian Akyalcin
et al*” dikarenakan sampel pada penelitian Akyalcin
et al?’ terdiri dari pasien dalam usia pertumbuhan
(< 18 tahun) serta jumlah pencabutan gigi premolar
pertama yang beragam, sedangkan sampel pada
penelitian ini bukan dalam usia pertumbuhan (> 18
tahun) dan spesifik dilakukan pencabutan empat gigi
premolar pertama.

Perubahan yang terjadi sesudah perawatan
pada Kkelompok pencabutan bersifat variatif.
Rerata nilai buccal corridor sesudah perawatan
pada kelompok pencabutan mendekati nilai ideal
yaitu 18,94% t 3,79% dari 16%.25 Hal tersebut
hasil
kelompok pencabutan menghasilkan senyum pasien

membuktikan bahwa perawatan pada
yang lebih estetik. Perawatan dengan pencabutan
gigi premolar dapat mempersempit lebar lengkung
gigi dan menghasilkan tampilan gigi yang kecil pada
saat pasien tersenyum.'® Beberapa karakteristik yang
perlu diperhatikan pada pencabutan gigi premolar
antara lain ekspansi lengkung gigi dan tulang
alveolar, hubungan rahang atas dan rahang bawabh,
profil dan pola wajah, maturasi skeletal, asimetris
gigi, serta penyakit dan tingkat kooperatif pasien.?!
Pencabutan gigi premolar diindikasikan untuk kasus
maloklusi yang parah, agenesis unilateral, protrusi
bimaksiler, profil wajah konveks dan diskrepansi
sefalometrik yang luas. Pencabutan gigi premolar
pertama biasanya dilakukan untuk mengoreksi
crowding anterior, overjet atau overbite berlebih,
protrusi serta koreksi kelas 11.313233

Perbedaan perubahan nilai buccal corridor
pada kelompok pencabutan dan tanpa pencabutan
dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain lebar
lengkung gigi, otot-otot fasial, posisi permukaan
bukal gigi posterior pada rahang atas dan posisi
anteroposterior rahang atas dengan bibir.>3* Tipe dari

maloklusi kelas I terdiri dari 5 tipe, yaitu crowding,
labioversi, crossbite anterior, crossbite posterior dan
mesial drifting.®> Mekanoterapi yang dilakukan untuk
kasus maloklusi kelas I perlu disesuaikan dengan
tipe kasus pasiennya.

Tabel 3 memperlihatkan hasil yang tidak
signifikan (p > 0,05) perbandingan antara nilai buccal
corridor sebelum dan sesudah perawatan dengan
pencabutan dan tanpa pencabutan. Besar rerata nilai
buccal corridor setelah perawatan pada kelompok
pencabutan yaitu 18,94% t 3,79% dan pada
kelompok tanpa pencabutan yaitu 18,67% T 4,22%.
Hal tersebut menunjukkan nilai buccal corridor
pada kelompok pencabutan sedikit lebih besar
dibandingkan dengan kelompok tanpa pencabutan
dikarenakan adanya retraksi pada gigi-gigi anterior
sehingga timbul adanya gaya resiprokal pada gigi-
gigi anterior dan gigi-gigi posterior saat penutupan
ruang bekas pencabutan.* Perbandingan perubahan
nilai buccal corridor kelompok pencabutan dan
tanpa pencabutan pada penelitian ini sesuai dengan
penelitian Meyer et al®, Ghaffar et al'?, Cheng dan
Wang et al'®, dan Soheilifar et al*’. Besar kecilnya
perubahan pada perawatan pencabutan dan tanpa
pencabutan dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain jenis kelamin, usia, lama perawatan, tipe
maloklusi, jenis pertumbuhan, perbedaan pemilihan
perawatan baik dilakukan pencabutan atau tanpa
pencabutan, ras dan variasi morfologi.>®

Perawatan ortodonti yang dilakukan dengan
pencabutan dan tanpa pencabutan memberikan
efek yang berbeda pada penampilan pasien. Kim et
alP’, membandingkan perubahan lebar lengkung
anterior dan posterior pada pasien yang dilakukan
dengan pencabutan dan tanpa pencabutan.
Penelitian tersebut menyimpulkan bahwa lebar
lengkung antara keduanya menunjukkan lebih lebar
pada sampel yang dilakukan dengan pencabutan.
Penyempitan lebar lengkung tidak selamanya
konstan pada perawatan dengan pencabutan. Lebar
lengkung antara gigi molar satu rahang atas dan
pada rugae palatina posterior lebih besar pada kasus
tanpa pencabutan. Penelitian ini memperlihatkan
tidak terdapat perbedaan buccal corridor yang
signifikan antara perawatan yang dilakukan dengan
pencabutan dan tanpa pencabutan namun dapat
memengaruhi tingkat estetika wajah pada saat
pasien tersebut tersenyum.**12183240 Sampel yang
digunakan pada penelitian ini masih terbatas hanya

pada aspek umur, sudut ANB dan jumlah gigi yang
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dilakukan pencabutan. Sehingga perlu dikaji lebih
lanjut pada penelitian selanjutnya mengenai sampel
yang digunakan yaitu dari segi homogenitasnya dan
aspek lainnya.

SIMPULAN

Tidak terdapat perbedaan antara nilai buccal
corridor antara kelompok pencabutan dan tanpa
pencabutan gigi premolar baik sebelum dan sesudah
perawatan. Adanya penurunan nilai buccal corridor
dapat memengaruhi senyum seseorang sehingga
menghasilkan tampilan senyum yang lebih estetik.
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