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Abstract

Suceesstill treatment of ghe fadult ‘paticnt with ansGpen bite dental or'skelgtal pattern often
presents a difficult challenge. The'eauses of apen hite may be multifactorial in nature, there are spesific
diagnostic criteria that may allow for an orthodontic' treatmentunodality incorporating extraction therapy

with retraction of incistrs.

Thewntent of this articlg is to'describe and demonstrate the extraction treatiient of @ open bite

caused by a hyperdivergent facial pattern.
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Pendahuluan

Gigitan  terbuka atau™ _opendite
merupakan istilah yvang-digunakan dalan
bidang kedokteran gigiterutama bidang
orthodonti  untuk menggambarkan bentuk
hubungan vang tidak baik atau maloklusi
gigi-geligi atas dan bawah  dalam arah
vertikal.  Gigitan  terbuka anterior
didefenisikan sebagai tidak adanya kontak
atau keadaan tutup-menutup antara insisil
atas dan bawah pada saat relasi sentris,

Ada dua bentuk gigitan terbuka
anterior yaitu gigitan terbuka anterior vang
bersifat dental dan gigitan terbuka anterior
vang bersifat skeletal. Perbedaan kedua
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beatuk gigitanterbukasin: vaitu adanya
laktorskeletal atau [pala wajah vang
meperdivergent  sebagal penvebab
terjadinyasgigitanr terbuka. Gigitan terbuka
anterior.. vang  bersilfat  dental terjadi
karena adanva hambatan oklusi dan tidak
menunjukkan adanya Kkelainan hubungan
skeletal dalam arah vertikal.

Perawatan gigitan terbuka anterior
vang dischabkan olch faktor dental dapat
dikorckst  dengun  cara  melakukan
perubahan-perubahan pada dentoalveolar.
sementara gigitan terbuka anterior vang
melibatkan  faktor  skeletal  sebaiknva
dikorckst dengan cara kombinasi bedah-
ortognatik.'
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Laporan kasus ini  akan memaparkan
perawatan orthodontik  gigitan  terbuka
anterior vang disertai pola pertumbuhan
wajah hyperdivergent  dan gigi berjejal
pada regio depan atas dan bawah.

Tinjauan Pustaka

Gigitan terbuka anterior baik dental
maupun skeletal merupakan malokiusi
vang sulit untuk dirawat. '™ Ada beberapa
faktor vang diduga sebaga:  penyebab
terjadinya  gigitan  terbuka  anterior
antaralain: pola pertumbuhan wajah_.yang
tidak baik, kebiasaan menghisap jari.
penyumbatan pada _maSepharyngeal, dan
Ekuran serta fungsididah yang abnormal.™™

Gigitapl!| terbuka sy, “anteriormyang
bersifat  skeletal. “secara sefalometri
ditunjukkan | oleh wpola™ wajah yang
fyperdivergent atau juga dikenal sebagal
“long  faee wsyndrome”. Ada  beberapa
parametef.  yange-wdiglinakan untuk
menentukan, sesearang. memiliki “pela
wajah hyperdivérgent  antaca  |aw
perbandingan tinggi wajah postetior ($-Go)
sebesar "65% dibanding tinggi JSwajah
anterior B{N-Me). sglain itu dapat juga
dengan menggunakan perbandingan tinggl
wajah anterior atas.(N-Ans) sebesai_46%
dengan tinggi wajah anterior bawah (Ans-
Me) schesar 54 % (Gambar L)

Bentuk _anemali pola wajali”high-
angle  atau mghtanglel dvsinorphology
mempunyai beberapa stilahsantaia. dain
pola pertumbuhan wajah rotasicliockwise,
adenoid  fuce,  total maxiflary alveolar
yperplasia, vertical maxillayyéxcess dan
long fuce syndronte. 2
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Gambar 1. Perbandingan tinggi wajah anterior
atas dengan tinggi wajah anterior
bawahf N-dns: Ans-Me ) serta
perbandingan tinggi wajah posterior
(§-Goy dengan tinggi wajah antetior
(N-Me) digunakan untuk
menunjukkan pola wajahvang
hyperdivergent. (dikutip dari
Jacobson A Radiographic
cephalometry.  from  basics 1o
vidioimaging, Quintessence
publishing co.Inc Chicago. 1993-)'

Pola wajah Aigh-angle mempunyai
ciri-ciri  antara  lain:  inklinasi  bidang
mandibula terhadap basis kranium anterior
vang lebih besar. tinggi wajah anterior
bawah yang lebih besar, tinggi wajah
posterior relatif  kecil, sudut gonial dan
bidang mandibula yang besar,' -

Riede!" berpendapal bahwa suatu
kasus dinvatakan sebaga Kasus high-angle
apabila sudut bidang mandibula lebih besar
dari/38° Sebagai akibat bertambahnya
tfigei  wajah “bagian anterior,  beberapa
pasiensdengan kelainan airakan mengalami
gigitan terbukavpada bagian anterior. Akan
tetapi tidak semua kasus gigitan terbuka
anterior_disebabkan oleh pola wajah vang
long fuce. dan tidak'semua pasien dengan
pola wajah Jong-face TMEmMpUNyai gigitan
terbuka anterior, hal “inigdisebabkan oleh
adanya efek kompensasi' pergerakan gigi
serta adaptasi tulang’alveolar, (gummy
Siilelemesehingsa akal menyvamarkan
keadaan, im. baik sebagian maupun sccara
keselurvhan, Pada keadaan lain dapat juga
terjadi. gigitan” dalam‘ataw, deepbite pada
orang dengan pola wajah high-angie.'~""

Seperti maloklosi lainnya.
penyebabenaloklusi gigitan  terbuka
anterioradalah multi faktorial. "' Gigitan
terbuka anterior vang bersifat skeletal dapat
disebabkan oleh: pertumbuhan  maksila
vang berlebihan, abnormalitas erupsi gigi.
dan posisi  atau  posture lidah "
[saacson dan Richardson (1970) seperti
dikutip  Sarver dkk. berpendapat bahwa
gigitan terbuka anterior dapat terjadi akibat
inklinasi gigi depan maksila dan mandibula
yang terlalu ke labial.! Perawatan gigitan
terbuka anterior tergantung pada hasil
pemeriksaan serta  permasalahan  yang
terdapat pada kasus tersebut.
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Perawuatan Orithodonti Gigitan terbikan Anterior dengan Pola

Gambar 2. Retraksi insisif RA, terjadi gerakan
ekstrusif karena gigi berputar pata
pusat rotasi {diambil dari Safver DM
dan  Weissmand® Amgd ) Orihod
Dentofac Orthop 1995)."

Pengaruly  pergerakan, mesiodistal
gigi molar tethadap bidang mandibula tejiah
banyak diketahui, demikian ;juga halnya
dengan pencabigan gigi premolar, “serta
penutupan ruang pada perawatan orthodonti
diketahui dapat memberikan efek positif
terhadap perawatan gigitan terbuka anterior.
vaituy pergerakan ke mesial gigi molar akan
mcny¥ebabkan pengurangan sudut bidang

mandibula  (MPA), hal | ini akan
mengakibatkan menutupnya; | gigitan

terbuka anterior. Pada proses retraksi  gigi
insisif, “akangmenyebabkan gigi ini
bertammbah tegak  serta terjad: scdikit
ekstrusi karepd© malikota berputar pada
pusat rolasi.'Ygambar 2).

Tujuansdperawatan orthedonti pada
Kasus-kasus Aigh-angls umumnya adalah
untuk mempengaruhi,_pertunibuhan yvertikal
tulang alveolar: mengoreksi posisisgigi-
geligi serta “dimensi  wajah bagian bawah
agar tercapai fungsi serta =oklusi fyang
stabil.  Akan tetapi kebanyakan| ahii
berpendapat bahwa maloKlusi high-angle
sulit dirawat dan kurang memberikan hasil
vanyg stabil, "¢

Sebagatmana diketahui pola bentuk
wajah  terbentuk pada masa awal
perkembangan. jika  pola pertumbuhan
wajah  fvperdivergent  yang terjadi pada
masa perkembangan tidak dilakukan suatu
tindakan, dan keadaan ini dibiarkan sampai

usia  wigi  geligi  permanen, maka
Kesempatan untuk melakukan modifikasi
pola pertumbuhan wajah vang
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Pertumbuhon Wajah Hyperdivergent

meperdivergent akan  hilang.  sehtingga
tindakan perawatan yang dapat dilakukan
nantinya hanya berupa tindakan bedah.'""

Penggunaan  high-pull  headgear
diketahui dapat memodifikasi pertumbuhan
maksila. akan tetapi adanva efek crupsi
kompensas: pada  gigi molar mandibula
akan  mencegah  terjadinya  autorotasi
mandibula. sehmngga kontreol vertikal vang
dimaksud tidak tercapai.

Kontrol dimensi vertikal pada
perawatan orthodonti untuk  kasus-kasus
dengan kelainan pola wajah Aiperdivergent
merupakan suaty hal vang penting untuk
diperhatikan. Hal-hal vang dapat dilakukan
pada. perawatan  orthodontik  sebagai
kontrol | vertikal adalah melalui cara-cara
berikut ini: 1. Aigh-pull headgear dengan
atau gtanpa spline. 2. Perawatan dengan
pencabutan 3. Birehloci aktif maupun pasif.
4" Verrical pull chin-éup atau kombinasi
dari hal-hal'dfatas &8

Penatalaksanaan Kasus

Diagnesis

Penderita wanita usia 17 tahun,
datang ke Klinik  spestalis orthodonti
FRIG-UI dengan “keluhan gigi’ depan atas
dan| bawah  berjejal. Pada pemeriksaan
gkstra oral, wajah simetris dan gerak buka
tutup mandibula normal-Tarmpak samping
profiliswajah,, cembung., Pada pemeriksaan
inlra = oral s Kebeisihan-smulut  sedang.
taringan periodantal batk. Overjet +35mm,
overbite ™ -3mm. Midline geligi atas dan
bawalr™ normal. Pcmeriksaan fungsional
mentnjukkan tidak ada gangguan TMJ.
pola penelanamdan pengucapan normal.

Analisis  scfalometri (tabel 1)
menyimpulkan kasus ini merupakan kasus
skeletal klas Il dengan profil skeletal
cembung (A of C 13°). disertai pola skeletal
wajah  Hyperdivergen. Hal ini ditunjukkan
oleh proporsi tinggi wajah depan bagian
bawah lebih besar dibanding tinggi wajah
depan bagian atas {N-Ans: Ans-Me 43
57%), serta sudut bidang mandibula >38°.
Hubungan gigi msisif atas dan  bawah
protrusif . relasi insisif atas  terhadap
kranium  proteusif {1 - SN :111%) dan
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insisif  bawah terhadap mandibula
protrusif (- MP 104°).

Profil jaringan lunak cembung.
posisi bibir atas terhadap garis estetis
normal.dan bibir bawah 2mm didepan garis
estetis.Dari hasi  perhitungan  ruang
disimpulkan pada rahang atas diperlukan
ruang sebesar 14mm  dan pada rahang
bawah sebesar 13mm, dan disimpulkan
untuk  melakukan ekstraksi ke empat

premolar pertama.

Prognosa

Prognosa  perawatan terhadap
pasien ini kurang baik karena” maloklusi
openbite  disertai dengan adanya faktor
skeletal.  vaitu opola  wajah  yang
hyperdivergent, Koreksi untuk, pcrbaika
hubungan  gigi-gigi  depan dalam arah
vertikal dengan cara adaptasi dentoalveolar
melalui  penggunaan  elastik vertikal
dikhawatitkan akan menambah
penampakan_gigi-gigl depan aias beserta
dengan | jaringai_gusl pendukungnyva atau
dikenal, “dengan istilah o guniny s ile
sehingga secara gstetis kiirang
menguniungkan.

Rencana Perawatan

Perawatarifvang sesuai dithkgkasus
ini adalah kombinasi  perawatan bedah
ortognatik karem@  kasus ini merupakan
kasus skeletal epenbire yang Juga disertal
dengan tampilapgwajabeyang guman: smiile
pada saat {ersenyuE._malpun tertawa.

Setelah mclakukany, penjelasan
serta informas)  kepadar.. pasieft. Mmaka
ditetzpkan ~suaty perawatan orthodonti
dengan sasaran perawatan vaitu perbaikan
susunan letak gigi serta  korcksi  gigitaa
terbuka anterior.

Perawatan dilakukan bersamaan
pada rahang atas dan rahang bawah, dengan
cara segmental yaitu perbaikan gig berjejal
pada regio depan dilakukan setelah proses
distalisasi ke empat premolar pertama
selesal.

Prosedur dan Kemajuan Perawatan

Perawatan  dilakukan  dengan
peranti cekat sistemn edgewiye, bracket sioi
018. Penambahan kekuatan penjangkaran
digunakan palatal arch serta linguad arch
yang dipatrikan pada molar band keempat
molar pertama atas dan bawal.

Distalisasi  13/23  dan 33743
dilakukan dengan menggunakan kawat
016 x .016 SS. dengan loop fhox loop).
Proses distalisasi dilakukan dengan cara
cinched back ujung loop pada distal molar.
Distalisasi ke empat kaninus selesal
dilakukan.setelah empat kali kunjungan,
dimana keempai gigi ini telah berada pada
fuang bekas pencabutan premolar pertama.

Tahap wnravel dan leveling gigl
anteriordilakukan’ dengan menggunakan
Lawat micke! gfgniym 016 dan  diakhiri
dengan -=Kawat S5 .016. Pada tahap ini
hubungai_gigl-glgisdépan atas dan bawah
teflihat masih sedikit tebuka{ open bite}.

Tahap  selanjutnya  dilakukan
retralSi nsisit “raliang " atas dan bawah
dengan mengzgunakan Kawat gl6 x 016
QS ditambah loopiwPada_saat sclesai
retrakst gigitan terbuka  berkurang. dan
kemtidian digunakani vertikal elastik vang
dicantSikan pada 13, 437dan pada 23 33.
pada tahap ini penggunaan TPA dan LHA
dihentikan. pengguiaan vertikal elastik
terus - dilanjutkan  sampai.otahap akhir
perawatanakal, Perawatan aktif selesai
dilakukansetelah 24, bolansperawatan. dan
saat ini 4 pasiemmasuk daiam tahap fase
refensi.

Hasil

Seiclah dilakukan perawatan selama 24
bulan terlihat ada perbaikan yang dapat
dilihat dari analisis sefalometri, gambaran
superimpose. dan perubahan yang terlihat
pada foto profil pasien
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Perawatan Orthodonti Gigitan terbukan Anterior dengan Polu
Pertumbuhan Wajah Hyperdivergent

Normal Shlm prwin Stih prwtn perubahan
SNA 82° 85° 84° -1° ]
[ SNB 80° 78° 77° -1°
ANB 2° 6° 6° 0°
A-B Oc.P ¢ mm 3_min 5 mm + 2 mm
F.A 87° 823° g2° 0°
| AofC 02 13° 12° 10
Y- aksis 60° 69° 69° 0
Go-angle 123° 117 116° -1°
SN-MP 32° 33° 37" -1°
[-1 130° r2e F + 1
I- SN 104° e Jo2° -G°
- KA 4 mm 4 min 3mit -1 mm
14 Apo 4 mm 10 mm 9'mm -1 mm
- Apo 2.Tipm p8.mm b mm -2mim
1-MP 00° (048, | 1 90° -1
I-VE 4 mm 13 mm I'T mm -2 Thin
Po-NB 4 mm 2 mm 1 m -1 mm
8-Go: N-Me 65%: 92 137=67 % 92 13568 % ~1%
| N-AnsiN-Me | 46:54 % 58:78=4357 % | 58:77743.57% | 0%
Ping Mand. 101103 4 106mm 108unm "ol mng
| Oge pi- Sn 14° [N 18" ne
Bibir Atas + IMM 0 mm 0 mm Omm
Bibir Bwh 0 mm .2 mm 4. mm +2mm
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N
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ar'%Eotopr cibe SPhdan setelah perd

Gambar 4. Foto intra oral sebelum (atas ) dan setelah 24 bulan perawatan (bawah)
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Perawatan Ortodonti Gigitan terbukan Anterior dengan Pola
Pertumbuhan Wajah Hyperdivergent

par 5. Distalisasi pat ¢ 8idengan sectiond
l ag,,pengglmaan . oreksi gigitan tegbules

\—/

Gambar .Foto Panoramik dan superi sebelum dan setelah perawatan
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Pembahasan

Dilihat  dari hasil analisa
sefalometri kasus ini merupakan maloklusi
klas 1l dengan pola pertumbuhan wajah
yang  hyperdivergent. Hal ini dapat di

ketahui dari beberapa parameter antara

lain: sudut bidang mandibula (SN-MP)
yang lebih besar dari normal yaitu sebesar
38°. selain itw  proporsi  tinggi wajah
anterior bawah lebik besar dibanding tinggi
wajah anterior atas {43 % : 57 %) dimana
nilai normal parameter ini adalah 45: 54%,
selain ity sudut Y aksis yang besar (69°)
menunjukkan pasien ini mempunyai pola
pertumbuhan wajali’ yang vertikal.

Dilihat dari hubusgan, gigi-geligi
depan dalatn| arah wertikal Ipenderita
mempunyail gigitan terbuka,_anicrior yang
ringan( - 3 mm, ). hal i mungkimn
disebabkdn ‘oleh  maloklusi pertumbulian
wajah jvertikal yang rmingan , atau dapat
juga disebabkan,oleh .adanya kempensasi
dentouiveolar, terutama_ segio depan, afas
sebagai kontpensasigipertumbuhan vertikal
wajah|  yang berlebihan. Hal ini i
tunjukan oleh penampakan oigi-celigl
depan »._rahang atas_ beserta jariigan gusi
pendukungayay,ipada saat tersenyum dan
tertawa  sehingga _ tampilan Wwajah pagien
cenderung teriihat gummy smile.

Perawatan kasus _iny_ dilakukan
dengan pencabuian _empat 2ig| premolar
pertama schagai (kontrol vertikal = dan
terlihat  SN-MPrberkurang, 1% Sclam ity
dengan melakukan  refraksiSigi-geligi
insisif  diharapkan  terjadi penutupan
gigitan terbuka antgLior ~Walawpun fidak
begitu hesar. Tindakan “akhizspenutupan
gigitan terbuka anterior dilakukan™dengan
menggunakan  vertikal  elastik  dengan
harapan kompensasi dentoalveolar regio
depan atas hanya sedikit sehingga tidak
memperberat  keadaan  tampilan wajab
yang gummy smile.

Kesimpulan

Gigitan terbuka anterior  sebagal
maloklusi arah vertikal merupakan

176

maloklusi yang  sulit untuk dikoreksi,
selain itu - hasil perawatan kasus 1ni
cenderung kurang stabil. Koreksi gigitan
terbuka pada kasus ini dilakukan dengan
pencabutan empat gigi premolar, selain
untuk mengatasi diskrepansi ruang juga
diharapkan sebagai  kontrol vertikal.
Koreksi gigitan terbuka anterior pada kasus
ini dicapai dengan  cara perbaikan
inklinasi gigi-gigi depan,  kompensasi
dentoalveolar melalui penggunaan  vertikal
elastik, serta pengurangan dimensi vertikal
yang ringan.
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