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Pendahuluan = ‘ QJ : rah frontal ataupun dalam sudut
dan pada saat bercermin wajah akan terlihat dari
Faktor estetika wajah dapat dikataka arah frontal. Maka selain penilaian profil wajah,
sebagai motivasi utama pasien untuk mendapatkan diperlukan pula penilaian estetika wajah dalam arah
perawatan ortodonsia. Jadi hal ini sangat penting frontal, khususnya estetika senyum. Hal ini akan
diperhatikan dalam perawatan. Senyum pasien memberikan tambahan informasi bagi ortodontis
sangat penting dalam perawatan ortodonti karena dalam menyusun rencana perawatan bagi masing-
merupakan ekspresi wajah dimana seseorang dapat  masing pasiennya.
mengungkapkan perasaannya ' serta sangat Paradigma ortodonsia kontemporer dewasa
berharga bagi seseorang dalam kehidupan sosialnya. ini mengutamakan pertimbangan-pertimbangan
Maka estetika senyum seringkali merupakan kriteria  jaringan lunak dan struktur skeletal wajah pasien
pasien dalam menilai suatu keberhasilan perawatan. yang dinilai pada keadaan istirahat ataupun pada
Pada saat berkomunikasi seseorang akan saling keadaan bergerak. Demi mencapai keharmonisan
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wajah pasien dan tercapainya  tujuan
perawatan.’

Penelitian terdahulu mengenai estetika
wajah khususnya senyum pasien, diantaranya
dilakukan oleh Hulsey (1970), dan ditemukan bahwa
pasien-pasien yang telah dirawat ortodonsia
memiliki  senyum  yang  kurang  menarik
dibandingkan subyek dengan oklusi normal.'

Hasil penelitian Hulsey ini, membuktikan
pendapat Frush dan Fisher (1958) yang mengatakan
bahwa, senyum dengan kurva smile line yang
semakin lebar atau semakin datar, akan memberj
kesan lebih tua sehingga senyum menjadi
menarik. ** (Gambar 1)
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Teknologi digital dewasa ini mempermudah
penilaian estetika senyum pasien. Baik dari segi
teknik fotografi untuk pengambilan berbagai relasi
bibir dan gigi geligi pasien dalam keadaan statis dan
dinamis, serta penggunaan program komputer
diantaranya AckermanSmile Mesh untuk melakukan
analisa senyumn pada masing-masing pasien.>”®’

Hasil perawatan ortodonsia selama ini
dievaluasi dengan menilai keteraturan susunan gigi
geligi, perubahan kecembungan wajah pasien, serta
keseimbangan wajah pasien. Penilaian gambaran
m pasien dari arah frontal ataupun dengan
¢ (oblique) masih belum umum dilakukan.
elakang tersebut diatas, penulis
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perubahan smile arc menjadi l':hmrnﬁ”“f 2 @ keBeriaSilan perawatannya.'!
oleh peletakan posisi braket, oigi p crupakan  ekspresi  wajah

pertumbuhan  vertikal maksila @

posterior lebih besar dari anterior, pola pertum ul
pada pasien brachyfacial, kecenderungan rotasi
mandibula berlawanan arah jarum jam, serta
kebiasaan buruk menghisap ibu jari yang
menyebabkan kurangnya perkembangan
dentoalveolar daerah anterior. * Sedangkan Mackley,
vang melakukan evaluasi senyum sebelum dan
setelah perawatan ortodonsia, menyatakan bahwa
setelah perawatan pada umumnya nilai estetika
senyum menjadi lebih baik, torgue gigi insisif atas,
protrusi dan profil juga semakin baik.
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engungkapkan perasaannya,

ahabatan persetujuan  serta  penghargaan
seseorang terhadap sesamanya.” Senyum yang
menarik dan seimbang merupakan sesuatu yang
sangat berharga bagi seseorang dalam pergaulannya.
Dale Cammegie menyatakan, salah satu cara
terpenting  untuk  mendapatkan teman dan
mempengaruhi orang adalah dengan senyum. ¢ Maka
penting bagi ortodontis untuk mengusahakan
terbentuknya  keseimbangan  serta  hubungan
dentokraniofasial ~yang  harmonis  sehingga
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menghasilkan senyum yang paling menarik pada
setiap pasien yang dirawat.

Mekanoterapi perawatan ortodonsia dapat
dipertimbangkan dan dimodifikasi untuk
menghasilkan senyum yang lebih menarik. Berbagai
faktor yang berhubungan dengan posisi bibir-gigi-
rahang dapat diperhitungkan sedemikian rupa untuk
mencapai tujuan estetika terutama senyum pasien.
Dengan demikian diperlukan analisa senyum untuk  Gambar 3A . Komponen senyum (Diambil dari
kepentingan diagnosis serta rencana perawatan, agar Ackerman dan Ackerman ).
dapat menghasilkan senyum pasien yang indah serta
menarik.
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Didalam display
komponen seny a
gingiva (gambar “34).
ini dikatakan pula sebagg
3B) yang besarnya ditentuk
bibir yang membentuk senyum.

3bil dari Ackerman
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, 4 yang menentukan estetika
b taranya adalah smile arc, yaitu

terbentuk dari tepi-tepi insisal gigi
anterior atas serta elemen-elemen yang menunjukkan
karakteristik vertikal serta transversal senyum.
Elemen-elemen vertikal dari senyum terdiri dari
maxillary anterior tooth display, upper lip drape dan
gingival display. Dalam mempertimbangkan aspek
vertikal ini, agar senyum nampak muda 75-100%
gigi insisif atas harus terletak dibawah garis imajiner
yang menghubungkan komisura kiri dan kanan,
seperti pada gambar 5 dibawah ini. Proporsi elemen-
elemen senyum ini dipengaruhi oleh faktor-faktor
skeletal, dental serta jaringan lunak wajah. ®
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Kriteria Senyum Ideal

Menurut Tjan et al, senyum dibagi menjadi
tiga kategori yaitu high smiles yang memperlihatkan
tinggi cervicoincisal gigi-gigi anterior atas disertai
sebagian gingiva, average smiles memperlihatkan
75% sampai 100% gigi-gigi anterior atas disertai
gingiva di bagian interproksimal saja dan low smile
yang memperlihatkan kurang dari 75%  tinggi
cervicoincisal gigi-gigi anterior. > ( gambar 8 )

A
Gambar 5. B
A.  Gingival margin insis
interkomisura.
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garis interko
Ackerman 8)
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elevator  bibir pada seny kategori
menyebabkan : e 3 alik atau straight/dat
maximum anter [ g erli
sebagian gingiva. *

REVERSE

Gambar 6. A. Senyum sosial terjadi dengan sukarela
dan pergerakan bibirnya dapat diulang.
B. Senyum spontan, sering ditandai dengan
bibir  yang  terangkat lebih  besar = Gambar 9. Relasi kurva insisal gigi-gigi anterior atas
dibanding senyum sosial. (Diambil dari dengan kurva bibir bawah. A. paralel B.
Sarver ) terbalik C. datar. (Diambil dari Tjan et al %)

STRAIGHT
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Sarver, menyatakan bahwa senyum yang
ideal adalah senyum konsonan yang memiliki smile
-~ arc (kurva incisal edges gigi anterior atas) yang
paralel dengan kurva bibir bawah, karena tipe
senyum konsonan ini lebih menarik serta memberi
kesan lebih muda.* Senyum dapat dikatakan ideal
bila memperlihatkan tiga perempat bagian tinggi
mahkota insisif sentral atas + 8 mm sampai 2 mm
gingiva. (Gambar 11) . Pada laki-laki tinggi
mahkota insisif yang terlihat lebih sedikit dibanding
wanita, karena laki-laki pada umumnya memiliki
bibir atas yang lebih panjang. "
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Gambar 13.

1. Incisor display 2. gingival display 3.
smile arc (Diambil dari Sarver dan
Ackerman 3)

Penting diperhatikan proporsi arsitektur
gingiva dan gigi geligi yang tampak pada saat
pasien tersenyum. Apabila mahkota gigi insisif atas
yang terlihat kurang dari 75%, dikatakan bahwa
tooth display pada pasien tersebut inadekuat.

/.\\n
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Incisor display yang inadekuat ini dapat disebabkan
oleh kombinasi defisiensi maksila arah vertikal,
daerah senyum yang sempit dan mahkota klinis yang
pendek. Peck, Peck dan Kataja melakukan
penelitian untuk mengetahui penyebab dari gummy
smile, yaitu suatu keadaan dimana sebagian besar
gingiva terlihat pada waktu pasien tersenyum. Hasil
penelitian ini mendapatkan bahwa penyebab gummy
smile antara lain adalah adanya anterior vertical
maxillary excess dan tarikan otot yang berlebihan
pada saat tersenyum akan mengangkat bibir atas
ebih tinggi dari rata-rata. Penyebab lain adalah bibir
ang pendek, mahkota klinis yang pendek serta
De i oingiva. Smile arc adalah

i insisal gigi-gigi anterior atas
awah. Relasi smile arc yang

ify bir bawah, menentukan

dahag S Bia kurva tepi insisal
Pigi g a8 g aleldengan kurva bibir
ba dikats lg ersebut konsonan
an bila tepi-tepl 10 ior atas datar/flat
augterba wa smile arc
epsebut non-konse Ag karakteristik
svessalmseny umpda rontal, yaitu

21} engkungigici ugcal corridor
emiringan (7 ant) darisbidang oklusal
aksil pntuk iliki peran
gkung yang

entingypada senyum,
empit atau kolaps, senyu ampak sempit

kung, teruta wasa, penting
okan inklinasi egmen bukal.

inklinasi M{Jsterior yang
pakan indikasi
n pasien dengan

ang tegak memiliki
el lumud- pansiiransversal, namun
' usiterutama pada pasien

LK spans a lengkung yang kolaps akan

g1l al corridor dan memperbaiki
ersal senyum, sehingga senyum akan
gak lebih baik. Semakin lebar bentuk lengkung
pada daerah premolar semakin besar daerah buccal
corridor yang terisi.  Ekspansi lengkung akan
mengisi lebih banyak daerah buccal corridor tetapi
juga memberikan dampak lain yaitu senyum yang
penuh seperti memakai gigi palsu (denture-like
smile) dan bila bagian anterior lengkung gigi atas
semakin lebar, smile arc akan menjadi lebih datar
seperti terlihat pada gambar 17 berikut ini .
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interkaninus ~ dibagi  dengan lebar  senyum.’
Mooreetal, menemukan bahwa senyum yang lebar
(dengan buccal corridor minimal) memiliki nilai
estetika yang lebih baik dibanding senyum yang
sempit (dengan buccal corridor yang lebar)."
Pemeriksaan  klinis yang  dilengkapi
Gambar 17. A. Semakin lebar lengkung anterior dokumentasi dan data-data mengenai relasi bibir-gigi
maksila, senyum akan semakin datar. yang memadai, akan membantu ortodontis dalam
mengambil keputusan yang tepat sehubungan dengan
rencana. perawatan yang dibutuhkan oleh masing-
masing pasien.
erman Smile Mesh
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asal iy, penilaian karakteristik senyum
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Gambar 20. A. Aplikasi program Smile Mesh pada foto senyum sosial pasien dengan penempatan garis-garis
referensi pada titik-titik yang telah ditetapkan. B. Hasil pengukuran dengan Smile Mesh. (Diambil
dari Ackerman®).

Data yang diperoleh dari hasil pengukuran
memberikan informasi bagi klinisi dalam menilai perawatan. Dengan daftar masalah yang ada pada
estetika senyum pasien, dan selanjutnya dapat masing-masing pasien, ortodontis dapat menilai
digunakan pada proses diagnosis serta rencana
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beberapa alternatif perawatan yang ada dan memilih
mekanoterapi yang tepat agar diperoleh senyum yang
optimal pada akhir perawatan ortodonsia.

Bahan dan Metode

Penelitian ini merupakan suatu penelitian
deskriptif dengan rancangan potong lintang (cross-
sectional). Subyek penelitian yang memenuhi
kriteria, diambil dari populasi pasien dewasa yang
dirawat ortodonsia dengan alat cekat di klinik
spesialis RSGM FKGUI pada tahun 2003 sampai
dengan Mei 2005 secara consecutive . Da
sampel yang diperoleh, hanya 44_sul
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Hasil

Dari 44 subyek yang terdiri dari 6 laki-laki

(13,6%) dan 38 wanita (86,4%), dengan rerata usia
21,36 tahun (13-31 tahun) berdasarkan klasifikasi
maloklusinya diperoleh 28 sampel
dengan maloklusi klas I (63.6%), 10 pasien
maloklusi klas 11 divisi 1 (22,7%), 4 pasien
maloklusi klas 1l divisi 2 ( 9,1%) dan 2 pasien
maloklusi klas II1 (4,5%). Sedangkan menurut jenis
perawatan yang telah dilakukan, 26 pasien dirawat
an ekstraksi (59,1%) dan 18 pasien dirawat

i (40,9%). Gambaran smile arc dari

terpilih. Untuk melihat gam ie a iti adalah sebagai berikut; 35
selanjutnya 44 foto fron p ebi asj ili arc consonant (79.5%), 9
dinilai dengan pro shiip ( tidak dijumpai pasien
Setelah diperoleh Arc: er, ). Adapun nilai rerata
display, Gingival idor e I 5.91 (3.97-10.48).
serta Smile In ) f p eda lay sebesar 76 %
berdasarkan k lokl d 3 -1 memiliki nilai
jenis peraw u 8 . Nilai rerata
pencabutan. C or ar 0.83 mm
0,f4-0.93mm).
Tabel 3. P, i baku se i nyum seca |
lah ntas erata Simpal aran
Smile
Lol 35
smi
Fla 9 -
Revers i 0
Smile Index 3.97-10.48
Incisor Display (%) 35-100
Gingival Display
(mm) 0.24 0-1.22
Buccal Corridor
Ratio 0.83 0.04 0.74-0.93
Total 44 100 %

Pada pengelompokan menurut klasifikasi
maloklusi, proporsi smile arc untuk maloklusi klas I
adalah 78.6% consonant dan 21.4 % flar. Pada
maloklusi klas II divisi 1, 90% consonant dan

10% flat, untuk maloklusi klas II divisi 2, 75%
consonant dan 25% flat sedangkan pada maloklusi
klas III proporsi smile arc consonant dan flat sama
besar yaitu 50%. (Tabel 4)
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Tabel 4. Proporsi Smile Arc berdasarkan kelompok klasifikasi maloklusi dan jenis perawatan
Smile Arc
Consonant Flat Reverse
Jumlah Prosentase Jumlah | Prosentase | Jumlah Prosentas
¢
Klasifikasi Maloklusi
Klas | 22 78.6 % 6 21.4 % 0 0%
Klas Il divisi 1 9 90 © 1 10 % 0 0%
Klas II divisi 2
5% 0 0%
Klas 0 0 0%
Jenis Perawatan
1 22 8 0%
¥ S 0%
Pada malokl ilairrer. jle_In liki : mm). Dan
adalah 5.96 ci, splay ili Bucca ] aloklusi
‘nilai rerata = Gingival dis dalah,0.82 ( 0.
Tabel 5. Nila u dan kis: i Smilellndex rcisor Bisplay, Gingiva I Corridor
Ratio ok klasifikasi maloklusi d rawat
4 . il Gingival D uce ridor
y (mm)
Klasifikasi Mal
Kl,
Rerata 0.0 0.82
0.74-0.93
Klas IT
0.84
& 0.78-0.91
Klas II di 2
0.22 0.83
7 0.00-1.00 0.82-0.88
Klas 111
Rerata 6.3 82 0.00 0.82
Kb 6.04-6.65 77-87 0.00 0.77-0.87
Jenis Perawatan |
Ekstraksi
Rerata 6.11 76 0.02 0.83
Kisaran 3.97-10.48 35-100 0.00-0.62 0.77-0.93
Non-Ekstraksi a5
‘ Rerata 5.64 76 0.13 0.82
Kisaran 3.97-8.64 41-100 0.00-1.22 0.74-091
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Pada pengelompokan menurut jenis perawatan,
proporsi smile arc untuk perawatan dengan ekstraksi
adalah 84.6 % consonant dan 15.4 % flat,
dan untuk perawatan - tanpa ekstraksi 72.2%
consonant dan 27.7 % flat. (Tabel 5)

Pada perawatan dengan eckstraksi, nilai
rerata Smile Index adalah 6.11 ( 3.97 — 10.48).
Incisor display memiliki nilai rerata 76 % ( 35% —
100 %). Gingival display memiliki nilai rerata 0.02
mm ( 0 - 0.62 mm). Nilai rerata Buccal Corridor
Ratio pada maloklusi klas II divisi | adalah 0.83 (
0.77 — 0.93). (Tabel 5)

Pada perawatan tanpa ekstraksi, nilai
Smile Index adalah 5.64 ( 3.97 b4
display memiliki nilai rerata
Gingival display memilikigfii a (
1.22 mm). Nilai rera 1
maloklusi klas II divi
(Tabel 5)

Kesimpula

Ha i 4 msaimpel
populasi eng barkdngba
senyum sic : Awatan  ortod
umumnya i ka yang . Hd
ditandai de ile arc Rensghan y
ding yang

dirawat mg
or display) ya
gingival di
ilai buccal
menunjukka pasien _termas

sedang.
Adany 8D ‘

yvang datar (flat
sedikit gigi insisi
rendah) perlu ik
kemungkinan faktor pen

Bila penelitian d
sampel yang lebih banyak da
besar, akan dapat diperoleh gam
pasien sesuai klasifikasi maloklusi serta usia. Seld
itu bila penilaian senyum masing-masing pasien
yang dilakukan juga dari arah sagital dan oblique,
dapat diperoleh gambaran senyum yang lebih
menyeluruh serta dapat dilihat kemungkinan adanya
hubungan antar variabel.

Bila penilaian senyum sosial pasien
dilakukan sebelum perawatan, tidak menutup
kemungkinan dapat dijumpai berbagai elemen yang
masih dapat ditingkatkan  sehingga diperoleh
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kualitas estetika perawatan khususnya senyum yang
lebih baik. Selain itu dapat pula dilakukan penelitian
yang mengevaluasi perubahan senyum pasien
sebelum dan sesudah dirawat ortodonti.

Selain smile arc, smile index, incisor
display, gingival display dan buccal corridor yang
telah dibahas dalam penelitian ini masih ada
komponen senyum lain yang perlu dipertimbangkan
untuk memperoleh senyum yang seimbang. Di
antaranya adalah simetri senyum, arsitektur gingiva,
komponen gigi-geligi, kemiringan bidang oklusal
serta karakteristik bibir masing-masing pasien.
Berdasarkan kriteria yang dikemukakan
glitian ini, evaluasi senyum dalam

sehari-hari dapat dilakukan
plgsecara manual.  Karena
arnya mengutamakan
imbang, yang dinilai

dividual pada masing-
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