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Abstract

The purposc of this study 48 to examilie |verticalldimensional changes after orthodontic
treatmeffiinyolving e extractionssof maxillary andimandibalan first premolag, Records of 53 patients
consecutively selected consist of 30 females and 3 males. with elass | malrelationol 14 subjects. class 11
malrelation of 19 subjccts. 19 subjects werefreated with Edgewise technique andyld subjects were treated
with Begg'technique. Mean chronologic age was 20.33 vears. with the range betweenrlé.and30 vears old.
The vertical dimensional changes Wirc pleasurednby three angular,and eighy “linier parameters of
pretreatmentiandsposuréatment lateral Cephalometric radiographs. Themeasurements were analyzed for
statistical difference’ byupaired t test. There/was statisueally significant difference in SNMP. FMPA.
anterior face hei@ht. [owes antérior face height. upper antenior dental hefeht, lower anicrior dental height.
upper posterior dental height. lower posterior dental height. But there was no statistically difference in Y-
axis, upper anterior face height and posterior face height.

Key words: Vertical dimensional; ¢lass | malrelation, class || malcciation: extractions.

Pendahuluan Pengaruh  pencabutan  premolar  pertama
terhadap dimensi vertikal masih merupakan

Premolar adalah gigi vang umum kontroversi. ™
dicabut  umtuk  keperiuvan  perawatan Ada beberapa pendapat lentang
orthodonti karena letaknya dekat dengan pengaruh  pencabutan  premolar  tcrhadap
segmen anterior schingga mudah untuk dimensi  vertikal.  Swvatu  pendapat
menggerakkan  gigi  anterior maupun mengatakan bahwa pencabutan premolar
posterior ke dacrah bekas pencabutan,'~ pertamit dapat menyebabkan berkurangnya

Berbagai penelitian telah dilakukan ukuran dimensi vertikal. 7" Pendapat
untuk  mengetahui - pengaruh  pencabutan lain mengatakan  bahwa  perawatan
hccmpat  premolar  terhadap  struktur orthodonti  dengan  pencabuian  premolar
kraniofasial, profil wajah. maupun oklusal.

Temu lmiah KPPIKG X111




pertama dapat menvebabkan bertambahnva
dimensi vertikal." "

Dalam  melakukan  perawatan
orthodont: pada orang dewasa. penting
untuk melakukan kontrol vertikal gigi-
geligi dan profil muka."'? Kontrol dimensi
vertikal ini merupakan salah satu filosoti
perawatan Tweed untuk mencapai tujuan
perawatan orthodonti - vaitu  kestabilan.
estetik. kesehatan dan fungsi'""

Peneliian  int bertujuan untuk
mengevaluasi ada tidaknya perubahan
ukuran dimensi vertikal vang disebabkan
oleh  pcrawatan  orthodonti dengan
pencabutan empat premelar pertama pada
pasien dewasa.

Tinjavan Pustaka

Dalam  merawat  soatu - kasus
maloklusi.y, “tidak  jarang  kita  harus
melakukan pencabutan gigi, cunaunendapal
roangap. - Pemilihan  uigic vang “dieabut
biasanyanditentukansblett takior-fakor tipe
maloklusi, pola pertumbuhan muka: kondisi
gigi. dan jaringan  periodontal, /sasaran
perawatan, dan teknik yang digunakan
untuk meicapaithiasil vang diigginkam' 7
Pilihan “gigi-giei vang biasa dicabut untuk
perawatain orthiodonti  adalah premaolar
petrtama. premolar kedua. molaikedua (bila
terdapat gigl_melar ketiga). babhkan™ gigi
insisif.

Gigi «¥ang palina uinun,_dicabut
untuk  perawatan  orthedonti—adatah vgigi
premolar pertama ' Karena gigi premolar
pertama letaknva dekal .defigaa’ regio
anterior schingga mudah untuksmelakukan
retraksi  atan  mengatasi  crowding Spada
segmen anterior, dengan demikian ruangain
bekas pencabutan dapat ditutup dengan
mudah. "

Banvak ah!i yang menyarankan
dilakukan pencabutan premoclar pertama
pada kasus dengan tinggi muka anterior
vang besar dan bidang mandibula yang
curam, walaupun diskrepensi dental dan
skeletalnya  cenderung  ringan  untuk
mengurangi dimensi vertikal, ™"

Perawatan orthodonti pada pasien
vang lelah selesai proses tumbuh kembang
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ditokuskan  pada  reposisi geligi untuk
mengatasi  maloklusi.  daripada  untuk
mengubah  proporsi muka.™""  Selama
perawatan  orthodonti. penting  dilakukan
kontrol pada perkembangan dentoalveolar
di scgmen bukal dalam arah vertikal, karena
mekanoterapi vang  digunakan  dalam
perawatan orthodontik  cenderung
menvebabkan pergerakan gigl dalam arah
vertikal. Mulai dari karet separator. yang
dapat membuat gigi bergerak ke atas dalam
tilang alveoli sampai arch wire vang ringan
untuk leveling pun dapal membuat gigi
mengalami  pergerakan  dalam  arah
vertikal *"”

Bila pencabutan merupahan bagian
dari rencana peragatan. penting dilakukan
Kontroifterhadap posist molar atas maupun
basvah “dalam  arah | wertikal  untuk
menghindarl bergerakuva gici ke oklusal
sehingga _mcncegah  terjadinya  rotasi
menutup dari mandibula, khususnya pada
pasicn dewasa, -

Selnicdy ~ mengkankan  pentingnya
memperhativan sdinenst vertikal dan tipe

wajah pasien selaina pcrawatan
R
orthodon. "
Crrether menyatakan untuk

menganalisis hubungan vertikal wajah dan
aiol dapat dilakukan dengan mengsunakan
model gigi. scfalogramn lateral dan foto
waiah '

Pertumibuhan’y, muka tengah dan
muka bawal pada wmumnra menentukan
besarnval ukufan __dimensi  vertikal. ™!
Perkembangan®™ tinggl  tuka  anterior
dipengaruhy  olch crupsi- gigi posterior
rahaiig-atas dan bawah dan perkembangan
suturasmaksilanis. sedangkan perkembangan
tipgegl muka  posterior  dipengaruhi oleh
kedalaman fossa (emporomandibula  dan
pertumbuhan kondil /51

Lintuk mengetahui  bagian muka
vang paling berperan terhadap ukuran
dimensi vertikal dapat dilakukan dengan
mengukur sudut antara bidang mandibula
dengan tiga bidang yang berbeda, vaitu
bidang SN. bidang Frankfort dan bidang
oklusal *

Gambaran sefalometrik yang dapat
dipakai  ontuk  memperkirakan  pola
pertumbuhan  vertikal - adalah sudut
mandibula. sumbu Y. sudut gonion.
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inklinasi ramus mandibula, rasio tinggi
muka anterior dengan tinggi muka
posterior, pola pertumbuhan hiperdivergen,
besarnya pergerakan molar dalam arah
vertikal selama perawatan, tinggi muka

anterior bawah, besarnya pertumbuhan’

kondil dan arah pertumbuhan kondit."?’

Bahan dan Cara Kerja

Pada penelitian ini, komponen
vertikal kraniofasial diukur dari sefalograim
lateral dengan menggunakan, titik=tiik,
garis dan bidang referensi seperti yang
terlihat pada gambagd 4,52

Sampel penelitian diambil dari sefalogram
seluruh pasien di kiinik orthodonti RSGM
FKG-Ul yang memenuhi kriteria inklusi
sampel penelitian. Kriteria inklusi sampel
adalah sebagai berikut : pasien dengan
periode geligi permanen berusia >16 tahun,
malrelasi rahang kelas 1 dengan ANB 2°.4°
dan malrelasi rahang kelas Il dengan ANB
>4", kasus dengan pencabutan empat
premolar pertama dan telah selesai dirawat
orthodonti.

Alat dan bahan yang digunakan pada
penelitian ini adalah sefalogram sebelum
dan setelah perawatan, kertas asetat, pensil
mekanik "HB 0,35, viewer, penggaris,

busur derajat, penghapus karet dan program
SPSS ver 10.01 untuk.

Gambar 1. Titik-titik referenst sefalogramdaterafl™

Gambar 3. Tinggi muka anterior dan
tinggi muka posterior’>”
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Gambar 2, Sudug SNI\/IP, FMPA,
\l; axisb.ES,}‘.b

Gambar 4. Tinggi dental
anterior dan posterior *
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Cara pemilihan sampel dengan melihat
reham dental populasi penderita vang telah
selesar dirawat dengan alat orthodonti cekat
di klinik Orthodonti RSGM FKG-1J1 dari
tahun 1997-2001 serta memenuhi kritcria
inklust yang telah ditetapkan. Kemudian

Rini Suxcnti, Haru Setvo Anggani. Krisnawdti

Rerata usia subvek  penetitian sebelum
perawatan adalah 20.33 tahun dengan
kisaran dart 16 tahun sampai 30 tahun.
terdiri dari {4 orang dengan Kasus malrelasi
rahang kelas 1 dan 19 orang dengan kasus
malrelasi rahang kelas [I. Teknik perawatan

yvang digunakan adalah 19 dirawat dengan
teknik Edgewise, dan |4 dirawat dengan
teknik Begy.

Pada penelitian ini ada 3 parameter

dilakukan penapakan sefalogram sebelum
dan sesudah perawatan yang sesuai kriteria
inklusi. Penapakan dilakukan oleh satu
orang dan dilakukan dua kali dengan
interval  satv  minggu.  Pengukuran anguler dan 8 parameter linier yang diukur.
parameter  linier dan  anguler dimensi Parameter anguler adalah SNMP. FMPA.
vertikal dengan mengguaakan  Orrico Sumbu_ Y. sedangkan parameter linier
cephalometric profracior. Hasil adalal tinggi muka anterior (TMA), tingg
pengukuran diolah ‘dengan menggunakan muka anterior bawah {TMADB). tinggi muka
program SPSSfer windows.ver 10.01, anterior  atas | (TMAAS). tinggi  muka

posterior CIMP). tinggi dental anterior atas

(TDAAS) tinggi dental anterior bawah
Hasil (TDAB), tinggi dental. posterior atas
{FDPAS),  danstinggi dental posterior
bawali {TDPB). Gambaran distribusi nila
parameter anzuler dan_ dinier sebelum dan
sesudahiperawatan orthodonti ditampilkan
pada tabel™| dag

Sampel yang memenuhi “kriteria
nklusi bemumlah 33, pasasg, sefalogram
(sebelnm dan sesudahperawatan), terdiri
dari 30 pasang.seéfalogram pasien ‘wanita
dan 3 pasang sefalogram pasien . laki:lakr

Tabel | "Nilaiminimal. maksimalsrerata dan standar deviasi parameter angulerdan linier dimensi vertikal
sebelum perawatan erthedonti

Parameter Minimal Maksimal Rarata + S. Deviasi
SNMP 24 49" 36.38 - 6.24"
EMPA 22° ECN 29,154 5.24"
Sumbu ¥ 58° 70° 64,48 +3.32°
T.Muka Antertor 115 mm 139 S 123,76 16,5 1mm
T.Muka Anterior Bawah 63.5 mm 84 mm TL2T7F 4.67 mm
T.Muka Anterior-#Atas 46.5 mm 61 mm 34.56 1 3.27 mm
T Muka Postertor | 68 mm T 9Smm 81.01 ~6.95mm
T.Dental Anterior Atas 27 mm . 38 mm 31,56 + 2,61 mm
T.Dental Anterior Bawah 39.5 mm 54 mm 45,17+ 3.06 mm
| T Dental Posterior Atas 22 mm 31 mm 25536 + 2,35 mm
T.Dental Posterior Bawah ! 2853 mm 41 mm 33,09 ~ 2.60 mm
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J'abel 2. Nilai minimal. maksimal, rerata dan standar devias parameter anguler dan linier dimensi vertikal
sesudah perawatan orthodontt

© Parameter o Minima! - Maksima | Rerata - $. Deviasi _‘4'
SNMP R T 376 656"
FMPA B 50222579 ]

“Sumbu Y ' 58" Xy ' 64.98 — 3.93°
T Muka Anterior C 1SS mm 1405 12-6._56 + 6.6 mm

! T.Muka Anterior Bawah | 63 mm 855 mm 7217 1494 mm
T Muka Anterior Atas 48 mm 60.5 mm 5439 + 3,19 mm
T.Muka Posterior 73 Mt 96 5 mm $1.29 ~ 6.63 mm B
T.Dental Anterior Atas 255mm 38 mm 32,514 2,61 mm O
T.Dental Antepior 39 mm l 31 mum 43;88 +3.26 mm
T DenalPosterior Atas | 21.534mm 36amm 26,24 =2 78 mm

[| T Dental Posterior 27.5mm | 41.3mm 33.80 1 2.55mm

Tabel 3. Kemaknaan perbedaan parametes dimens vertikal sebeluntdan sesudah perawatan orthodonti

' Paramcter Reratd perbedaan "+ SD "~ T-hitupg D
SNMP 0.38 124" TTOesg o 0,000
FMPA 1.08 . 1.79" 3.46 D 002

" Sumbu Y i 1882 | 0.069
T.Muka Anterior 0,80+ LSO mm '2‘423 0.020* ]
T MukagAnterior (.96 +1.76/mm 3.129 (,004*
T.Muka Anterior 017wl SL8 mum L0813 0.422
T Muka Posterior 027+ 165 mmt 0.96] 0 33400
T Dental Anterior 083 #1148 mim ! “\W 0.001* =

i T Dental Anterigr -1.29 : 1.90 mum 3886 0,000*

i T Denfal Basierior 0.58 + 1.63 mm 7 0% 0.004*
T.Deantal Posterior ‘ 071 - T4 mm : ‘ 2007 Tl 0,006;__

Untuk  mengetahui “kemaknaan perawalaimorthodonti  dengan  pencabutan
perbedaan nilai parameter dimg€nsi vertika! enipat premolar  pertama.  menunjukkan
sesudah  perawatan orthodonti  detigaf gdmbaran yang bervariasi.
pencabutan empat  premoclar  pertama Setelah dilakukan uji t berpasangan

besaran  sudut  masing-masing

dilakukan uji t berpasangan dengan o =
0.05 (lihat tabel 3).

Pembahasan

Hasil pengukuran 33 sampel vang
memenuhi  kriteria inklusi menunjukkan
bahwa parameter anguler dan linier
sebelum  perawatan  maupun  sesudah

900

pada
parameter anguler dan jarak parameter
linier.  ternyata  terdapat  perbedaan
bermakna pada sudut SNMP. sudut FMPA,
tinggi muka anterior. tinggi muka anterior
bawah. tinggi dental anterior atas. tinggi
dental anterior bawah, tinggi dental
posterior atas dan tinggi dental posterior
bawah setelah perawatan orthodonti dengan
pencabutan  empat  premolar  pertama.
Sedangkan pada sumbu Y. tinggi muka
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anterior atas dan tinggi muka posterior.
ternvata  tidak ada perbedaan  setelah
perawatan orthodonti dengan pencabutan
empat premolar pertama.

Perubahan sudut SNMP, sudut
FMPA. tinggi muka anterior, tinggi muka
anterior bawah dan tinggi dental setelah
perawatan orthodonti juga dilaporkan oleh
penelitian  yang dilakukan  Cusimano.
Joong, dan Yamaguchi '

Perubahan sudut SNMP, sudut
FMPA, tinggi muka anterior, tinggi muka
anterior bawah dan tinggi dental setelah
perawatan orthodonti, dapatrdisebabkal
oleh perubahan posisi molar atas'dan bawah
dalam arah vertikal&t" 18230

Pada penelitian ini, tinggi dental
posterior atas.<lan bawah serta tinggi dental
anterior aias . bertambah,  kKemungkinan
karena  efek ». mekanoterapi.  Jowng
melaporkan  terjadinyapsekstrusiy, molar,
retroklinasi. disertai posisi nsisit rahang
atas lebih ke, oklusal,. sangat, mungkin
disebabkan oleh penggunaan clastik kelas 1
selama perawatan.m Bursione seperti yaitg
dikutip Melsen, menunjukkan beberapa
contoh' pada penggunaan alat cekat yang
dapat . menyebabkan hilangnya = kontrol
vertikal atau-tegjadinya efek ekstrusijantara
lain: penggunaan ripback bend, pelctakan
breket wang _tidak benar. koreksi akar
anterior, feveling dengan_arch wire yang
lurus pada_ gelici svang  cowding akan
menyebabkan iotrusi gigl  insisif  dan
ekstrusi gigi posterior.”

Berkurangnya tinggi deatal anterior
bawah, kemungkinan juga Kkarena  efek
mekanoterapi, yaitl o JfUSigifianterior
bawah dan leveling.” "

Pada  penelitian ini,  teriadi
perubahan tinggi muka posterior, tinggl
muka anterior atas dan sumbu Y,
kemungkinan karena mekanoterapi.
Pergerakan molar dalam arah vertikal dapat
menyebabkan  perubahan tinggi muka
posterior dan sumbu y 10

Kesimpulan

Ada perubahan parameter dimensi
vertikal pada perawatan orthodont: dengan
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pencabutan empat premolar pertama secara
setalometrik.

Perbedaan yang bermakna terjadi
pada sudut SNMP, sudut FMPA. tnggi
muka anterior. tinggi muka anterior bawah,
tinggi dental anterior atas. tinggi dental
anterior bawal. tinggi dental posterior atas,
dan tinggi dental posterior bawah.

Sedangkan pada sumbu Y, tinggi
muka anterior atas dan tinggt muka
posterior tidak ada perbedaan secara
statistik.
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