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Abstraci

Corr€ction ofAnterior Open Bite by Multiloop Edgwise Archwire (A Cese Report)

This case reporl was a treatrnent of a.nterior open bite with multiloop edgewise archwire (MEAW). The
patient was a class II skeletal pattem nineteen y€ar old girl. The possible etiology ofthis case was sucking
habit and skel€tal dysplsia. In 14 months the id€al class I molar and canine relationship was achieved.
Indonesian Jownal o/ Dentistry: Edisi Khus1l: KPPIKG XIv:116-420
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P€ndahuluan

Gigitan terbuka dapat terjadi karena adanya
displasia venikal akibat kelainan skeletal, atau
karena sebab lokal pada gigi geligi di dalam rongga
mulut, atau kombinasi ketainan skeletal dan d€ntal.
Gigitan terbuka merupakan salah satu kasus
maloklusi yang sulir untuk dikoreksi karena
m€miliki kecenderungan /elapr yang cukup tinggi.
OIeh karena itu dalam menentukan rencana
perawatan kasus gigitan terbuka, hanrs ditenlukan
penyebab dan mengetahui apakah ada kebiasaan
buruk yang ikut memperyarah gigitan terbuka

Koreksi kasus gigitan terbuka bervaiasi, dapat
menggunakan alat ortodonsia alau harus disertai
d€ngan tindakan bedah. Salah satu cara untuk
mengkoreksi gigitan terbuka anterior adalah dengan
menggunakan multiloop edger)ise archwite
(MEAtr) yang diperkenalkan ol€h Kim pada tahun
1987. Laporan kasus berikut akan memaparkan

koreksi kasus gigitan t€rbuka anterior dengan
menggunakan nuhiloop edgewise archwne
(MEAW).

Tinjauan Pustaka

Menurut Moyers, tahun 1975, definisi gigitan
terbuka ada dua. Pertama adalah tidak adanya
tumpang gigit dalam arah verlikal (ye ical inctsal
ore ap) d^n kedua adaiah tidak adanya occlvsal
rrop atau,tidak ada kontak oklusal dengan gigi

Gigitan l€rbuka dapat terjadi pada s€mua
malrelasi rahang. Etiologi gigiian terbuka dapat
dibagi nenjadi dua yaitu gigitan t€rbuka dental dan
gigitan terbuka skeletal. Menurut Proffit, gigitan
terbuka skeletal biasa terjadi karena adanya displasia
vertikal, yaitu mandibula rotasi ke arah bawah dan
belakang atau biasa dikenal dengan sindrom muka
panjang. Akibatnya terbentuk ruang yang



menungkinlan gigi-gigi posterior untuk eruPsi
berlebih dan erupsi dari gigi anterior t€tap normal,
sehingga menyebabkan terjadinya gigitan i€tbuka.r

Gigitan terbuka d€ntal sering dihubungkan
dengan kebiasaan buruk seperli menghisap ibu jari.
Dengan adan)a iar i  di  anta'a grgr geIgi  anler ior.
naka terjadi kompensasi pada mandibula, yaitu akan
mengalami 'otasi  ke arah ba$ah dan belatang.r '
Gigitan terbuka juga dapat terjadi kar€na k€biasaan
buruk menjulurkan lidah (tongue ttulst), yang
mengganggu p€rnrmbuhan gigi anteriof.' selain itu
adanya masalah pada saluran nafas seringkali
dihubungkan dengan kasus gigitan terbuka. Jika
kebiasaan buruk ini berlanjut, temlama pada masa
pertumbuhan maka akan mempengaruhi
pertumbuhan mandibula, yaitu pasien cenderung
untuk menempatkan lidah ke bawah dan ke depan."

Menurut Alexander, sebelum melakukan
koreksi gigitan terbuka, kebiasaan buruk harus
diatasi terlebih dahulu. Kontrol lidah penting untuk
dilakukan, t€rulama dalam menangani kasus rrg,
angle.a Agar pola penelanan kembali normal, diberi
latihan pada lidah atau dapat mengg nakan peranti
sepenr /o48l? c//b, unruI menghilanglan kebiasaan
meniulur lan l idah '"

Untuk kasus gigitan ierbuka skeletal,
perawatn yang dapat dilakukan adalah dengan
tindakan bedah untuk mendapatkan hasil yang stabil
dan estetik yang baik.6 Penggunaan iEid intenal
f&atian pada fthang ba\\ah memberikan hasil yang
stabil pada perawatan gigitan lerbuka skel€lal.o

Sedangkan untuk gigiian terbuka dental dapat
menggunakan alat ortodonsia atau kombinasi d€ngan
alar tungsional.T Kim (1987), nemp€rkenalkan
MEAW y^ng menggunakan elastik venikal inter-
maksila untuk mencegah intrusi dari gigi insisif
akibat bentuk kurva rahang atas yang berbentuk
cuNe of Spu dan kurva rahans bawah yane
berbentuk 'everue .rrve CoIo dkk. tl9q4r juga
menggunalan reknil ME,{ r dalam merawal pasien
dengan eigitan terbuka dan berhasil mencapai hasil
yaog baik.'

Enacar dkk. (1996) memodifikasi jenis kawat
pada MEAW, dengan menggunakan k^wat nickel
titaniutn (Nit, berukuran 0,16x022 inci. Pada
lengkung gigi atas kawat berber,nrk accentuated dan
pada lengkung gigi rahang bawah kawat berb€ntuk

Juga digunakan elastik intermaksila
pada regio kaninus.'Mereka menyatakan bahwa
penggunaan kawat /Vili ini lebih sederhana dan
relarif lebih higi€nis. Mengurang^i waktu kerja dan
tidak mengiritasi iaringan lunak.'Hasil yang sama
juga ditemukan pada penelitian Kucukkeles dkl

(1999), dengan menggunakan kawat Nrt dan elastik

Koreksi gigitan terbuka juga dapat
dilakukan dengan mengekstru\r grgr anreriol
Isaacson dan Lindauer (2001), melakukan koreksi
gigitan t€rbuka menggunakan exnusion arch.
Penutupan gigitan terbuka dapat melibaikan satu
atau dua rahang, tergantung kasus." Selain itu dapat
juga digunakan elastik venikal unruk mengeksrru5i
gigianler ior.rz-r '

Koreksi gigitan terbuka juga dapat dilakukan
dengan kombinasi antara alat ortodonti c€kat dengan
alat fungsional, seperti ,e/dgeal untuk menghambat
perumbuhan vertikal maksila dar, chinc ps nntnk
menghambat p€rtumbuhan mandibula." Selain itu
dapat dilakukan dengan cara lain, seperti yang
dilakukan oleh Sherwood dkk (2002). Penuiupan
gigikn lerbuka dilakukan dengan menginrrJri gigi
mofar meogguDakd litanitn niniplate anchorage,
sehingga sudut occl6olp/d'e berubab, tinggi muka
vertikaf anlerior berkwang, strd\t mandibular plane
berkunng, dan terjadi rotasi mandibula berlawanan
amh dengan jarum jam. "

Kestabilan dari perawatan kasus gigiian
terbuka menggunakan terapi Mt4ll menurut Kim,
tahun 2000, r€rbuki baik R€lapr yang ie4adi pada
orerbile selama 2 tahLrn periode retensi yaitu 0,23
mm pada kelompok growing dar, 0,35 mm pada
kelompok ro, gro\|ing. Hasil ini menurut analisis
statistik tidak signifikan.'" Freitas dkk. (2004).
melaporkan pada perawatan gigitan terbuka dengan
pencabutan memberikan hasil sebanyak 74,2 %
sampel secara klinik tetap stabil.rr Sedangkan
pen€l i t ian Janson dkk (2001).  perasaran gigiran
terbuka yang tidak disertai dengan pencabuian
memberikan hasil sebanyak 61,9 oZ sampel secara
klinik stabil.'' Pada kedua penelitian ini koreksi
gigitan terbuka dilakukan dengan memakai ieknik
edgerise standat (braket edgewise slot .022) dan
elast ik 3/ l6 inchi.rr ' ra

Dari hasil beberapa penelitian tersebut,
beberapa pasien dengan gigitan terbuka mengalami
,'eldpr dalam jangka waktu yang lana. oleh karena
itu penting untuk melakukan or"/ coftetion dari
o|erbite, menghilangkan kebiasaan buruk dan
memakai alat retensi, sehingga kestabilan dari
p€rawatan gigitan terbuka dapat dicapai.

Muliloop edgewtse archwire (MEAW) dapat
diterapkan pada semua jenis maloklusi. Digunakan
braket edgswrre standar dengan slot .018 dan posrsr
gigi sudah a/tg, (tidak ada gigi rotasi, rpdce, atau
crowding). K^wat yang digunakan adalah jenis
stainless steel dengzn ukuran .016x.022 inci. l.rot
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MEAW berbe\tuk LJoop y?[rg terdid dari 2
komponen yaitu verikal dar horizontal (Gambar l).

Gmbar l. Diae@ ddi nlE t r/ untuk rahatS at6. I

Pada kawa! neaw rahelg atas berbentuk deez
cune of spee sedang kawat MEAW Iahzng bawah
berbentuk reverre crrve. Bentuk kawat ini akan
memberi efek intrusi pada insisif. Oleh karena itu
efek ini dikompensasi dengan pemberian elastik
vertikal di anterior (dirckomendasikan ukuran elastik
i/16 inci dengar gaya I 50 gm sewaktu mhang
tertutup dan 150 gm sewaku nhang tetbuka tidak
terlalu lebar).

Laporan Kasus

Penderita laki-laki usia 19 tahu! 8 bula&
datang ke klinik ortodonti RSGMP FKG.UI delgan
kehnar eigi temsa maju dan terbuka dan belum
pemah dimwat ortodotrti. lntra oral, kebcrsihan
mulut sedang, adanya mdang gusi, palatum dalam
dan lidah sedang. Pemeriksaan fimgsional, TMJ,
pola petrelaoan dan p€ngucapatr oormai. Pasien
mempunyai kebiasaan buruk menghisap ibu jari
sampai usia 6 tahun.

Diagnosis pasien id adalal laki-laki dengatr
usia 19 tahun 8 bulan. Profil wajah cembung dan
waja\ dolicofltcial. simetns, dan tidak seimbang.
Maloklusi skeletal kelas II dengar mandibula
rctruderl high angle, de]'.9ar, inldinasi bidang
oklusal sedikit membuka. Bimaxillary dental
proiusion. Profil skeletal dan jaringan lunak
cembung. Hubmgan gigi molar kili dan kanan kelas
I dan hubuqan gigi kaninus kiri dan kamn kelas IL
Ovetjet 7 Ej[t dan overbite -5mm (mesial) dan -
3mJn (distal) gigi insisif I kanan. Tedapat gigitan
lerbuka dari gigi katrinus LanaD sdmpai gigi kaninus
kid. Terdapat mininal oov'dinq pada gigi geligi
nhang atas alan rahang bawah. Gigi 1l dan 21
fiaktur di mesio-insisal. Gigi 38 dan 48 inpaksi

Rencans Perawata|l

Ponwatatr ortodonsia dilal'-ukan dengan
memakai braket edgelrtre sxandar dengan slot .018.
Penjangkaran maksimum pada rahang atas, maka

di,ganakall trani palatdl ach (TPl\), dn odemte
pada rabang bawah- Penutupan gigitan terbuka
dircncanakan dengar menggunakan neaw, oleh
karena itu dilakul€n unrcvel-lewling te ebth
dahulu. Setelah gigitan terbulG teratasi maka
dilakukan p€ncabutan keempat gigi premolar
pe(ama kemudian distalisasi keempat gigi kanmus
dan retraksi gigi anterior untul( menufirp ruang bekas
pencabutan. Terakhir, korcksi interdigitasi untuk
mendapatkal oklusi yang bajk. Di akhir perawatan
diennakan H aw I ey r e t a i n e I

Tahapan Perawatan

Peftama dilahkan ,r/are l-leveling melqgtli\a-
kar kawat coaxial .0175 SS selama 1 bulan
dilanjutkan dengan .014 sS pldlr, .016 SS plain
daL016x.0l6 SS.

Setelal tahap /e}eling dicapai, dilal:ukana
penutupan gigitan torbuka dengan melggunakan
tekt'ik meaw kzwat .016x.022" SS dan elastik v."
pada loot di distal gigi premolar I dan 2 atas kif ke
/oop di distal gigi insisif kedua dan kaninus bawah
kiri, demikian juga di sisi kammya.

Gaibt 2. MEAW A. Awal penwat n B. Selelah 3 bulan
terapi MEAW- C- Seielah 5 bule.

Pada bulan ke-2 gigitan terbuka berkuang 0,5
olm dnn pada bul^n ke-3 ovetuik di d;s|nl gigi
insisif satu kanan 0 mn. Pada bular ke-3 ovabrte
+0,5 1nm, bulan ke"4 +1,5 mm. bular kelima +3

SereLab itu dilalui,an eksnaksi keempaL gig;
premolar penama. Lemudian dilaL'llkan disralisa\i
keempat gigi kaninus pada bulan keenam dengan
menggunakan power chain dan kawat busur
.016x.016" SS dengan stop di mesial gigi molar
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pertama. Selama proses distalisasi gigi kannus,
digunakan ,or elastic d] antetior dengan elastik
ukuran 3/16".

Pada bulan ke-9 dilakukan retraksi keempat
gigi insisif atas dan bawah menggl]nakan b loops
dengan kawat.016x.016" SS. Retraksi antenor
selesai dalam waktu 4 bulan. Setelah itu dilakukan
rclereling dengan kawat .016x.016" SS plain dan
TPA dilepas. Pada bulan ke-l4 dilakukan penuaupan
sisa ruang bekas pencabutan dari posaerior.

gasil Pemwatan

Setelah 14 bulan perawatar didapat hasil
pera*?tan b€rupa penutupan gigitan te6uka.
Overbite pasiel' ii adal 4 llm di distal dan 2 mm
di mesial insisif safi kanaL. (heiet 2 mm.
Hubugan molar kiri dan kanan kelas I, hubmgan
kaninus kanan kelas I dar kaninus kiri kelas II (l/4
c,6p). Pada €valuasi sefalogram terdapat pe.ubahan
yang dapat dililat pada foto profil wajah, foto htra
oral, dan pada analisis sefalogam (sepeni pada
Tabel l).
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Gmbd 3. Foto profil. A.Sebelum pemwatan. B-Sesudax

14 buld pmwatm.

ffiffi!@ffiffi
AEEilN;
B

OaDbe 4. Ioto inlra oEl p6ien. A. Sebelum perawata.
B. Sotelah 14 bulm perawarzn.
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Gambar 5- Foto sefaloneti pdied A Sebelm
perawat&.B.Setelah 14 bdle perawatan.
Sup€rimposisi penalakan sefalometi sebelm
dan sesudah 14 bultu pemwaran (nerah -
sebelum. biru = sesudah).

label L Analisis Sefalomehi sebclm dan sesuda.b 14
Buld Pcrawatan.
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Pembahasan

Berdasarkar anamnesis, diketahui bahwa yang
menjadi keluhan uiama pasien adala.h adatrya gigitan
terbuka dan gigi yang terasa maju- cigitan terbuka
terjadi akibat kebiasaan buruh pasien di waku kecil
yaitu nenghisap ibu jari sampai usia 6 tahun. Saat
ini kebiasaan burut tersebut tidak pemah dilahrkan
pasien lagi. Pasien memiliki malrelasi rahang kelas
III dengan mandibula yang rctuded dal cendenlJ.g
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high angle (sud* SN-MP 42"), walaupun arah
pemrmbuhan (growth tend) masih dalam batas
normdl. Oleh larena iru gigitan lerbuka pada pa5ien
ini adalah gigitan terbuka dental dan skeletal.

Perawatan gigilan t€rbuka ini dilalukan dengan
menggunakan teknik Mt4 t/. Setelah 5 bulan terapi
MEAIV, tercapai owrbite +3 nm dan overet +4
mm Pronl pasien masih cembung. sehingga
dilakukan pencabutan keempat gigi premolar
pertana dan dilakukan retraksi anterior sebesar 5
mm dan penulupan sisa ruang bekas pencabutan dar;
posterior.

Dari hasil analisis sefalometri tampak terjadi
perubahan pada sudui antar gigi insisif meniadi I :l5"
dan sudut I-SN menjadi 90', sudut T-MP menjadi
a2' Sudul inflsrl alas meniadi retrusit sehingga
masih diperlulan korek\ i  in-kl inasi  dar i  Sigi  in;

Profll skeletal tidak berubah, tetap cembung.
Akan retapi profil jaringan lunak (bibir) berkurang
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Daltrr Acuan

2.

3

kecembungann)a
penapakan sefalometrj lampak bahwa gigi molar
tidak terjntrusi, dan gigi insisif atas mengalami
ekstrusi dan relraksi. Usia pasien ini adalah dewasa
sehingga perawatan hanya bersifat dental. Kebiasaan
buruk pasien sudah tidak ada, s€hingga
kemungkinan kestabilan hasil perawatan ini baik.

Ringkasan

Koreksi gigitan terbuka anterior dental dapat
dilakukan dengan bermacam cara. Antara laln
dengan menggunakan elaslrk veni lal  di  anter ior.
teLilk MEAII, menggunakan ettrusian arch. ^tar
dikombinasi dengan memakai titaniun niniplate
anchoruge. Pada kasus ini digunakan teknik aed
pad^ braker edgefise rldr .r18". Gigitan terbuka
rer loreksr al ibar ref iatsr dan ekrrusi  dar i  8i8i
anrer io ' .  sehingga lecembungan prol l l  jdr ingan
lunak berkurang. Hasil perawatan ini baik.

Dari  hasi l  superimposisi
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