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Abstract

Anterior crossbite occurs in children and adult. This anterior crossbite conld be a dental (pseudo
class III} or-a skeletal class III malocelusions. |[A' 13 vear old veung female camne to orthodontic clinic
RSGM FKGUI withemiaxillary dental crowding which canines were more proiruded. The dental of
mandible’were more protruded than maxiltary deatal.' The clinical examination. anamnesis, functional
analyses and cephaloinetric evaluattonwand model sludvgshowed that it was, a skeletal class 111
malocclusign-with 'maxillary skeletal*retrusion. To treat the anterior crossbite. the'inglinedbite plane is
used for 2 weeks and followed by fixed apphianeeAflier. 2 montlintreatunent. the anterior crossbite is
resolved. The-result’ of eephalemetrigievaluation showed' that thewse ofiinclined bite plane as a ool is
quite effective to resolventhus casc.

bila. terjadi gigitan silang pada anak-anak
vang bersifatgpsenido klas HI dan tidak
sceera ditangan:. maka pada saat dewasa
kelainan akan menjadi  kelainan  vang
bersifat skcletal dan akan menjadi lebih
sulit penanganannva.

Penentuan diagnostik dan pemilihan
peranti yang tepat untuk mengatasi gigitan

Pendahuluan

Maloklusi vang disest@i  gigitan
silang anterior pada anak-anak. merupakan
suatu  kelainan  yang harus  segera
ditangani ' Gigitan silang anterior tersebut
dapat bersifat dental (pseudo) ataupun
skeletal (frue). Adanva hambatan gigi-gigi
rahang bawah. imi menvebabkan maksila silang anterior sangat mempengaruhj
sulit berkembang dengan normal. schingga keberhasilan perawatan.
terjadi  displasia datam arah sagital, Pada laporan  kasus ini  akan

Pcnanganan  scdini mungkin - bertujuan
membebaskan gigi-gigi anterior rahang atas
vang ferkunct agar mencegah bertambahnyva
keparahan maloklusi.'? Menurut Tweed”,
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disampaikan perawatan gigitan silang pada
kasus maloklusi skeletal klas 1l pada
remaja  wanita 15 tahun  dengan
menggunakan incfined bite plane sebagai




alat bantu untuk mengkoreksi gigitan silang
antcrior.

Tinjauan Pustaka

Penderita  dengan  gigitan  silang
anterior dapat dijumpai pada maloklusi klas
111 pseudo dan klas Il skelctal. Keduanya
memiliki gambaran sudut ANB dan overjet
vang bernilai negatif.

Dari penelitian berdasarkan anamnesis
dikatakan bahwa pada maloklusi klas
pscudo, 28% memiliki riwayakmske
dan sangat berhubungan dg
natal’, lingkungan mi
insisif deciduoul
acquired.” Profi
atau  scdikit g i 2 S
klas 1.” Saat | 1 luns
dapat meny Q@GRS dar
profil langsung ngkan paga
maloklusi iy cbagian besa
memiliki r srfiipa dalam 3
generasi, " ang tua d
kakek/ne

Twee
klas 1 mem
B. Pada
klas III
At
b'x.
sudut
mandibula
FMA berkisar
vaitu frue skel
curam dengan sudut

Jacobson” membag
menjadi 2, yaitu tipe ko o
divergen. Tipe konvergen memiisg
palatal, oklusal dan mandibula }'cl]flé
cenderung scjajar, dengan overbite yang
dalam .Sedangkan tipe divergen memiliki
bidang palatal, oklusal dan mandibula yang
divergen. schmgga pada kaSus vang parah,
mempunyai nggjltan terbuka.’

Movers’ mengatakan maloklusi klas 111
pscudo merupakan malrclasi posisi yang
discbabkan oleh neuromuscular. Rabie.
Yan® dan Rakosi® mengatakan bahwa
terdapatnva hambatan yang menyebabkan
pergeseran  mandibula  vang  discbabkan

ngkan algklusi
Fvaitu katagori &' dan

erupakan lmi
u memiliki di

maksila ya
dikit dibawa h
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oleh adanya kontak prematur gigi insisif
atas dan bawah dari posisi istirahat ke
oklusi sentris. Lee mengatakan bahwa pada
posisi istirahat hubungan molar klas I,

namun pada saat oklusi sentrik hubungan

molar menjadi klas III karena adanya
hambatan pada saat kontak awal ke oklusi
sentrik.”

bar 1. Ml - A Pada
1 posisi istiral Tok uifak awal:
FC.d i0to intr

daldme arah frontal d:
Rakosi™

lusi klas IT posisi

proklinasi.”” Pada maloklusi
as I[I1 skeletal inklinasi insisif atas
proklinasi, sedangkan insisif bawah retrusif.
Perawatan maloklusi klas 1II skeletal
sebaiknya dilakukan sedini  mungkin
melalui perawatan secara ortopedik. Mc
Namara dan Brudon' menyatakan bahwa
saat yang tepat untuk dilakukan perawatan
maloklusi skeletal klas 11l adalah pada awal
gigi bercampur Menurut Graber'?, bila
perawatan maloklusi klas IIT  skeletal
setelah  gigi  premolar erupsi, maka
modifikasi pertumbuhan menjadi lambat,
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] ada saat 1 rahat ke
trik hubungan klas IIT
i« L Te I! i 1b Il

an hubungan
dan  panjang

normal  Inklinasi
uavaﬁ . ‘h atas dapat retrusif atau
gdang nklinaSi mnsisif bawah




Penggunaan Inclined Bite Plane sebagai Alat Bantu untuk Koreksi Gigitan Silang Anterior pada Kasus’

Maloklusi Klas 1] Skeletal

sehingga hanya diperoleh efek perubahan
dental.

Perawatan pada maloklusi klas Il
pseudo dilakukan dengan tujuan meng
hilangkan  hambatan  oklusi  sebagai
penyebab terjadinya gigitan silang anterior,
schingga dapat diperoleh hasil dan
stabilisasi yang memuaskan.® Moyers’
menganjurkan penggunaan acrylic inclined
bite plane untuk mengatasi gigitan silang
tersebut.

Perawatan pada maloklusi skeletal klas
Il lebih sulit. Profit” dan Graber
mengatakan pada mandibula prognati
parah, walaupun telah dila p
pada usia dini, tgfa
perawatan bedah. Ha d
tidak satupun pe
perawatan klas HI y
force  atau -
mandibula v
peranti ha

ne

ch hasil y.
memuask
Apab dilakukanisefelah
masa pertt 2lesal, maka pilihan

perawatandadaldall perafatan secar cﬂ
atau kamu enurut G p
pasien ma III perlu :
pemeriksaa“nenuntun m
ke posisi ko g paling 1

pada posisi t&

baWa
mencapai hubungg qg_ﬁ‘.hé‘j denga

insisif atas ma
Bila tidak d&
tersebut maka progno®
merupakan indikasi peraw

d. Bi

Inclined bite plane

Inclined bite plane merupakan bite
plane yang dibuat miring bersudut dengan
bidang oklusal. Gunanya untuk membuka
gigitan sementara, bila salah satu atau
beberapa gigi insisif atas berkontak pada
lingual gigi insisif bawah

Penggunaan incline bite plane efektif
pada penderita dengan periode gigi insisif
pada tahap awal erupsi dengan overbite
vang normal. Bila terlihat derajat prognathi
mandibula dengan overbite vang sedikit,
maka inclined bite plane merupakan kontra
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1 rah  frontal. terdapat ketidak

indikasi, karena pembukaan gigitan tidak
mungkin menghasilkan hubungan insisif
yang baik pada akhir pera.\’u'at:»,in.14

Peranti dapat terbuat dari logam,

- namun sebaiknya terbuat dari akrilik resin

yang bening. Incline plane dibuat menutupi
gigi insisif dan kaninus dengan sudut 45°
terhadap bidang oklusal (Gambar 2).

Bila peranti ini dipasang pada gigi insisif
bawah, maka gigi insisif atas  akan
berkontak dengan kemiringan bidang,
kemudian akan bergerak ke posisi yang
ormal di labial insisif bawah (Gambar 2).

Gambar 2 [ncling £ insisif
baw; berSy : bidang
plcligeal. Bila diokliisikan, gioifan akan
ngubaliposisi g if aias lebih ke labial
' jambil ¢

£ asus

COrE rcmajaMsia 13
an datang Mspesialis
_ deng olgi-gigl
g M depan dan
) : a i gigi-gigi

oS hui tidak ada
pklusi yang
ibu, ayah,

2 (adik,
wsaan ckstra oral terlihat

scimbangan muka, yaitu sepertiga muka
bawah yang pendek. Profil dari samping
terlihat cekung (Gambar 3).

Pada pemeriksaan intra oral, dijumpai
adanya gigitan terbalik pada regio anterior
12,11,21,22 dan 33,32,31,41.42.43. Oklusi
gigi stabil dan tidak terdapat hambatan saat
posisi istirahat ke oklusi sentrik, namun
mandibula dapat dituntun sampai ke kontak
yang paling retruded sehingga mencapai
gigitan edge fo edge. [reeway space
+3mm.
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Analisis Stidipmodel"menunjukkaf ovefjet
menunjukkan

kiri adalah klai III Hubuxlgaﬁ kaniws tetap

sudangkan pach model -ahang .
terlihat gigi—gigi posterige Iazwan dau kifi
linguoversion

Dari analisis scfalometri, diperolg
kesimpulan pasien memiliki  hubungan
skeletal klas III dengan maksila vang
rctruded dan  bidental  retrusion. Profil
skeletal  cckung.  Arah  pertumbuhan
mandibula ke arah anterior karena sudut Y
axis sudut gonion dan sudut SNMP lebih
kecil dari normal.

Berdasarkan analisis Kesling,
kebutuhan ruang rahang atas bila dilakukan
protraksi  secbanvak 3. 5mm  terdapat
kclebihan ruang Smm. Sedangkan pada
rahang bawah terdapat kekurangan ruang
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omm dan overiies S mut
Hubungan . molaggfkanan  tidaigE dapat
ditentukan karena gigi molar pertama alag
sudah dicabut, sedaﬂg_i&,an Flbmgangnolar

1L Pada madel _mhang;
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Imaigbiladengkung dipeniahankan. Dengan

ekt pansiilarcral, dlskrep&nsx im  akan

Rentana, ey 1w tan,

\Talap 1/dariicncaha peravvatan adalah
perbaikapgroitan Suangadiprcgio anterior
dengaii caggufiakan inclined bire plane
sébagai alat bantu unmftk ¥orcksi gigitan
silan gl MgadisCTicaiasi pada gigi anterior
bawah, Berawatari  dilanjutkan  dengan

Jpiretaksilenckung gigi anterior rahang atas
'menggunakan alat cekat sistem Edgewise.

Tahap Il memperbaiki interdigitasi dengan
penutupan ruang dari posterior pada gigi
rahang atas

Prognosa perawatan baik karcna
mandibula dapat mencapai edge to edge
saat dituntun ke kontak yang paling
retruded.

Perawatan

Perawatan dimulai dengan penggunaan
inclined bhite plane vang disementasi
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Penggunaan Inclined Bite Plane sebagai Alat Bantu untuk Koreksi Gigitan Silang Anterior pada Kasus
Maloklusi Klas III Skeletal

menutupi gigi anterior bawah. Penggunaan
inclined bite plane digunakan selama +3
minggu. Perubahan yang terjadi yaitu
adanya pembukaan gigitan regio anterior
dengan overbite dan overjet menjadi —lmm.
Sedangkan pada regio posterior, gigi-gigi
premolar atas dan bawah menjadi tidak
berk

' - f ambar 5. Superimposisi sefalometri sebelum

E ‘ ’ d sudah 2 bulan perawatan
Gambar 4 2 , ined bife : Dan ; iksaan klinis,
pada studi | rang  aka iseme ' i halisis ri dan studi
menutupi gig , B. Bi icli ma shwa kasus
3“"3 Pfg k TN &= merupak cletal klas
=hg B II. A kelainan. pa ini adalah

hereitat dentallp karena tidak
-y . cmas lakuykan per dini _hifigga umur
Pl ranajy c] pas'l ' 2 tl’]_n= ma jadi klas

7’ dengan “mygtiloo 1l skeletal. Etiolog ni adalah

pasa b : tas untuk ggotraky \prem@lire  loss ; oigi 1L

pigi atas o M Wsehingza gig 2 erupsi

pada T dilakuk; spay L1 latal dan ter] an silang
bawah m8 1,12,13 14“1,42

W, . Rilthaia. peran digunakan

dilakukan i

: ol g adalah

sefglometrl );b 1bznn§m ml?am

terjacsh : : i gatasi masalah,

ecara |

3 A, lama

menjadi lebih ? - MUK a1 na murah. Selain itu,

penutupan spacing (1T oLl 2 . ini mpai mandibula yang

sampai ke gigi posterior,
masih terus berlangsung dan ¢
selamal5 bulan. Pada bagian anterior telalf A,
tgrkoreks: dengan baik dan g SedaF‘g Hasil evaluasi sefalometri setelah 2
dllal_culfan peztupan Qateral piostenior, yafn bulan perawatan menunjukkan pertambahan
mesialisasi gigi molar kedua atas kanan. posisi titik A dar 74° menjadi 75°,
sedangkan titik B berkurang 1°, dari 80,5°
Evaluasi sefalometri  sebelum dan menjadi 7,9’5?’ sehingga ANB berubah dari
sesudah 2 bulan perawatan ditunjukkan —6,5° mcn_]ad_i _,4’50_'
pada gambar 5 di bawah ini Perubahan mi dlsebabl-(aﬂ . penggunaan
inclined bite plane yang dilanjutkan dengan
penggunaan alat cekat. Perubahan yang
terjadi dalam arah anteroposterior terlihat

ke posisi kontak yang paling
sehingga dipilih inclined bite

Hasil Perawatan

830 Temu Ilmiah KPPIKG XIII




pada nilai thc Witts yang berubah sebanyak
+3mm. vaitu dari —~11mm menjadi —6mm.
Hal tersebut menjadikan  perubahan
kecckungan profil skeletal dari -18°
menjadi —12° atau berubah +6°.

Dalam arah vertikal, pembukaan
gigitan di regio anterior menyebabkan
tinggi muka anterior bertambah dan
menjadikan keseimbangan muka lebih baik
dari 49% : 51% menjadi 47% : 53%. Arah
pertumbuhan mandibula berubah dari arah
anterior menjadi lebih ke posterior. Hal ini
ini  ditunjukkan  dengan  perubahang
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perubahan pada sudut SNMP .dari. 58.5°
menjadi 59°.Yaxis dari 26° menjadi 29°.
Sedangkan posisi Pogonion menjadi lebih
mundur, terlihat pada letak pogonion
terhadap garis NB yaitu +2mm menjadi
+1mm. Facial angle berkurang dari 92,5°
menjadi 90°.

Perawatan kasus ini masih berlangsung
untuk mendapatkan interdigitasi dan fungsi
oklusi yang baik . Gambar 6 merupakan
foto intra oral dan ckstra oral sctclah 14

bulan perawatan

4 bulan perawatan
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Pengeunaan Inclined Bite Plane sebagar lat Bantu unink &osroksi Giglian Sitang Anterior pada Kasus’

Vietokfusr Kias 1 Skefetal

Kesimpulan

Kemampuan operator dalam
menentukan diagnosa sangat penting untuk
menentukan rencana perawatan.
Mengetahui variasi kombinasi skeletal vang
membentuk maloklusi skeletal klas 11 akan
sangat membantu  dalam  mencegah
keparahan skeletal vang terjadi. Hal ini
akan mempengaruhi pemilihan peranti vang
akan digunakan,

Walaupun  indikasi  penggunaan
inclined hite plane dikatakan cfektif pada
awal periode gigi bercampur. namunspada
kasus ini, ternvata inclinéd bitd plane
masih terbukti cukup efektif sebagai salah
satu alat bantu untuk mengkoreksi gigitan
silang anterior,

Daftar Pustaka

i, Mc Namama__JA Bruden. W.
Crthodontie and Orihopedic Treatmient
in the mixed deptition, Needham press
Inc. 1994, 6-8.117-12Y.

2. Tweed CH. lnical Orthodontics. vol,
2. CV Mosby co. 1966, 715-722

3. Graber TM, Rakosi T. Pelrovie AG.
Dentofacial Orthopedic and
Funetional” Appliance. Masby Year
book-inc, 1977. edisi ke-2

4. Nukasima A dkk. _Genetio— and
environmental _ofaclors < i the
development of so-called! psendo-and
true mesigelusions, . Imerican. Journal
of  Orthodonties  andy Dentofacial
Orthopedies. 1986; 90:2.106-1 16

5. Rabie ABM. Cert O, Yan Qu
Diagnostic criteria for pseudo ciass [l

malocclusion, . lmerican Jdournal of

(rthodontics and Dentafacial
Orthopedics, 2000:117.,1-49,

6. Movers RE.
Orthodontics.  Year Book Medical
Publishers. | Y8R: cdisi ke-4,191 & 193,
410414,

7. Jucobson A, Mandibular prognathisim,
American Journal of Orthodontics and
Dentofocial Orthupecdics,
1974:60:. 140171

8 Rakosi TJonas 1 Grabber TM.
Orthodontic  Diagnasis.  Thiemne
Medical Publishers Inc. 1993 131

832

Handhoak of

10,

14,

. William 8.

Rabic ABM. Cephalonictric
characteristics of pseudo-class i and
gkeletal  class 111 nalocclusions.
Journal - of  Clinleal  Orthodonties,
2000:34:151-1558

Sunborn RT. Difference between the
faciat skeletal patern of class [l1
maloccliusion and normal occlusion.
cAngle Orthod 1955:25.208-22,
Andersen CE. The
Morphologi of the potential clas [l
skeletul pattern in the growing child,
American Journat of Orthodontics and
Denmuofacial Orthopedics, 1986:89:302-
11

Griberp,, ™.  Vanarsdall  RL,
Orthadonties: Current Principles and
Techrigues. 2" ed, Mosby-Year Book.
1994 184-85,876

. Profitt WR., Fieds HW. Contemporary

(rthotlontics. St/ iLouis. cv
Mosby. 1993:242-3.254-5

Adams CP, Desain. Kowstruksi dan
Kegunaan Pesawal Ortodonti Lepas.
Widyva Medika. 1991. 3437, 110-111

Tetnu [imiah KPPIKG Xli!




