Besar sudut antar insisif dan sudut insisif atas terhadap SN

IJD 2003; 12(3):166-170
Diterbitkan di Jakarta

Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia

ISSN 1693-9697

BESAR SUDUT ANTAR INSISIF DAN SUDUT INSISIF ATAS
TERHADAP SN SEBAGAI HASIL PERAWATAN PROTRUSI
BIMAKSILARIS DENGAN PENCABUTAN
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Maloklusi merupakan salah satu masalah di
bidang kedokteran gigi. Definisi maloklusi menurut
Houston adalah ketidakteraturan letak gigi geligi
sehingga menyimpang dari hubungan normal, baik
hubungan antara gigi geligi di dalam suatu lengkung
gigi maupun hubungan lengkung gigi atas dan
lengkung gigi bawah.'

Gigi mempunyai posisi yang khas pada oklusi
normal dengan sumbu gigi pada posisi normal yang
dapat dilihat dari aspek labial, lingual, mesial, distal
dan semua aspek ini dapat berpengaruh terhadap
ketahanan maksimal saat mendapat tekanan kunyah
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or*disharmoni dari gigi geligi, fasial, kranial
serta lingkungan sangat berpengaruh terhadap posisi
gigi geligi itu sendiri serta keberhasilan dari
perawatan ortodonti di kemudian hari.

Menurut  Williams dkk mengenai tujuan
perawatan ortodonti dapat disimpulkan sebagai
berikut, yaitu memperbaiki susunan gigi berjejal,
mengkoreksi penyimpangan, hubungan antar insisif,
menghasilkan hubungan antar tonjol bukal yang
baik, menghasilkan penampilan wajah yang
menyenangkan serta hasil akhir oklusi yang stabil. >

Menurut  Andrew yang dikenal dengan
Andrew’s six key,adalah relasi molar, angulasi gigi,




inklinasi gigi, tidak ada rotasi, tidak ada diastema,
bidang oklusal yang datar. Pada teori ini, Andrew
mengutarakan juga hubungan antar insisif atas dan
bawah yang berinklinasi ke arah labial untuk
menahan erupsi gigi yang berlebihan dan posisi dari
gigi atas dan bawah. Menurut analisis Downs, besar
sudut antar insisif atas dan bawah adalah rata-rata
135,4°* Menurut Mc Alphine, besar sudut antar
insisif atas dan bawah antara 125°-135° dan
dikatakan bahwa hasil perawatan akan stabil.’
Sedangkan menurut Steiner dan Reidel mengenai
sudut Ul — SN adalah sebesar 104 °, *

Salah satu perawatan kasus maloklusi kelas I
protrusi  bimaksilaris  (full mouth) diperl
pencabutan empat gigi premolar pertaine
dilakukan agar dapat meretraksi gi
sehingga diperoleh perubaha
atas dan bawah, dengan d
menjadi lebih baik. ®’
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Kondisi yang merupaka
pencabutan empat premolar
penampilan yang tampak penuh di seki
mouth), gigi geligi berada diluar lengkung yang
normal, inklinasi aksial ke arah labial yang nyata
pada gigi insisif atas dan bawah serta adanya
crowding. Pada keadaan-keadaan tersebut kalau
dilakukan retraksi anterior maka tidak akan
mendapatkan  hasil yang ideal apabila tidak
dilakukan pencabutan. ®

Penelitian oleh Smith dan Drobocky untuk
mendapatkan perubahan profil wajah pada maloklusi
protrusi  bimaksilaris,  perawatannya  dengan
pencabutan empat gigi premolar sehingga akan
diperoleh profil wajah yang lebih baik.*® Menurut
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Tweed (1940) mengutarakan penekanan tindakan
pencabutan guna menggerakkan gigi insisif.'

Pada kasus protrusi bimaksilaris, pasien
mempunyai karakteristik gigi geligi anterior maksila
dan mandibula yang flare serta profil yang cembung.
Untuk mengurangi kecembungannya, dilakukan
pencabutan 4 gigi premolar pertama dan diikuti
dengan retraksi gigi-geligi anterior.""

Menurut Weintraub dkk, pencabutan 4 gigi
premolar pertama paling sering dilakukan oleh para
klinisi yaitu sebanyak 53,8%. Hal ini disebabkan
oleh letaknya yang berdekatan dengan gigi geligi
anterior yang mengalami kelainan, sehingga lebih
untuk  mengatasinya.’> Ruang bekas
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gerakkan gigi anterior atau
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Disharmoni gigi

Faktor ke dua dalam identifikasi dan klasifikasi
disharmoni ortodontik dan ortognatik adalah gigi
geligi.® Gigi susu yang tidak tepat waktu tanggalnya
/persistensi, dapat mengakibatkan erupsi gigi
permanen lebih ke arah labial atau lingual.'

Disharmoni gigi

Seorang ortodontis harus dapat berperan untuk
memperbaiki keharmonisan relasi maksila dan
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mandibula terhadap basis kranial. Disproporsi tulang
atau malrelasi dengan tulang lain pada kranium
dapat dipengaruhi oleh reposisi gigi selama periode
pertumbuhan. Reposisi gigi  dapat membantu
mengkompensasi relasi kranial abnormal baik pada
periode  pertumbuhan dan  periode setelah
pertumbuhan.® Disharmoni kranial ~dapat dipe-
ngaruhi misalnya oleh pembesaran tonsil yang dapat
mengakibatkan suatu maloklusi'*

Disharmoni lingkungan
Bidang perawatan ortodontik yang paling
banyak dihadapi adalah mengoreksi abnormalitas
dari lingkungan. Tulang, otot, suplai darah, sup i
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penelanan, bicara dan peg
adalah tulang, cartilage
membentuk kontur akh *
buruk yang berperan d

menghisap ibu jari, 4n
bernafas melalui n K.
dapat mengakibatk? malo
Inklinasi gigi In
Ada tiga ko
yaitu analisis ske
lunak.  Penggunaa 1§
mengapresiasikan j
relasi tulang basal
sedangkan analisi
deskriptif yang m
dengan lainnya yaitu_1msi
hubungannya terhadap 1

wlurkan 1id
- 13,14,15

isis s@ petrik
an profil jariflagan
skeletal, gidapat
dan penglingkapa
am arah ante sterio
en terdiri  dal

pkan relasi_g W
Sudut antar insisif @ . \g_&w

Caucasian dan orang 4 g paling besa
dibandingkan dengan ra oklisi
protrusi bimaksilaris merupakdit “Eatmak {
profil  penduduk  Asia  teng
Indonesia.'®

Besar sudut antar insisif dari Downs adalal
rata-rata adalah 135,4° dan bila lebih kecil dari
normal maka berhubungan dengan protrusi
bimaksilaris. Menurut Steiner dan Reidel, nilai rata-
rata sudut antar insisif rata-rata 131° * sedangkan
penelitian Chan (1972) pada orang Cina didapat nilai
rata-rata 123,3° dengan nilai rentang 107° -145°
Wong (1951), nilai rata-ratanya 120,8° dengan nilai
rentang 105° -137°. 1 Hendro Kusnoto pada ras
Deutero Melayu bahwa sudut antar insisif sebesar
130°+ 10% '

168

e

\
\
\
\
/
\
\
\

Deg sudut antar insisif.

|kuti dasi€

M mengenai sudut Ul — SN.

i Chaconas 4

Sedangkan untuk sudut UI-SN, menurut
Steiner dan Reidel sebesar 104°. * Menurut Graber
dkk serta Jacobson nilai rata-rata nilai Ul — SN
sebesar 102 °+2°, "%

Bahan dan Cara Kerja

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif,
dengan sampel  sefalogram pasien di klinik
Ortodonti RSGM FKG-Ul. Kriterianya adalah
maloklusi kelas I dengan protrusi bimaksilaris




dengan pencabutan empat premolar pertama.
Perawatannya dengan menggunakan alat ortodonti
cekat standar edgewise dan telah selesai perawatan
ortodontik. Penapakan sefalogram dari sampel
sampel diatas kertas asetat serta diberi titik dan garis
dari gigi insisif atas, bawah dan SN  dengan
menggunakan cephalometric protractor Ormco.
Kemudian mengukur sudut antar insisif serta sudut
UI-SN serta pencatatan data dan dilakukan
pengujian statistik dengan program komputer SPSS
11 untuk mencari nilai rerata dan standar deviasi
sehingga diketahui besar sudut antar insisif dan
insisif atas terhadap SN setelah perawatan ortodonti.

Hasil
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insisif dan sudut U1-5
I protrusi bimaksilag
premolar pertama da
anterior. Jumlah sa
sampel dengan jumlai
(85%). Nilai raj ag
diperoleh sebesg Untuk
minimum  sebes : ilai maksi
sebesar 154,50¢ ai ratal unt

sudut U1-SN + 7,4° “da@f nila
minimum 81,50°nila stmum 110,25°.
Hasil pene engan Do d¢

ebesar 13
ilai normal
alah antara

besar sudut ant
didapat sebanyak 43,7%
insisif dari Mc. A
Dari dari hasil pene
dari Mc. Alphine d
dilihat hasil penelitia
dari Hendro Kusnoto §
didapat hasil sebanyak 43,7%

Untuk sudut UI-SN,
Riedel dengan besar sudut 104°, d3

gL

o134 Sedanekan untuk sudu

U 'TK'. i A\ e ; tas v dadap

“q !' ; 0,49 < ai. :
ganaganbaran i ARTT e

-um-@”l /

Adityo Widodo, Faruk Hoesin, Erwin Siregar

Ortodonti RSGM FKG UL Jumlah sampel yang
diperoleh sebanyak 34 pasien dengan jumlah 5 pria
(14,7%) dan 29 wanita (85,3%).

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
besarnya sudut antar insisif serta sudut Ul- SN
sebagai hasil perawatan dengan pencabutan empat
premolar pertama. Dari hasil penelitian dapat terlihat
kisaran sudut antar insisif (Ul-L1) berada antara
nilai 116,25° — 154,50° dengan besar sudut rerata
138,07° + 8,6°. Sedangkan untuk gambaran sudut
UI-SN, yaitu berada pada kisaran sudut terkecil
sebesar 81,50° dan sudut terbesar 110,25° dengan
besar sudut rerata 95,97 © + 7,4°. Pada tes Shapiro —
tuk sudut antar insisif dan sudut U1-SN
erdistribusi normal karena P > 0,05.
glitian dalam persentase, sudut

lefigan Downs yaitu sebesar
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02°+ 2°. Dari hasil penelitian,

1ty Graber™ akR

A itias sudy e
ini tidak didapat, sedangkan dari gambaran“Grab \-I! fidut Ul1-SN yang sesuai dengan

dkk serta Jacobson dengan besar sudut 102° £ 2°
didapat hasil sebanyak 20,4%. Dari Ravitri dengan
nilai sebesar 96,29° + 6,98°, didapat sebanyak 70%.

Pembahasan

Pada penelitian ini telah dilakukan pengukuran
dari sefalogram mengenai besarnya sudut antar
insisif dan sudut UI-SN pada pasien maloklusi
kelas I protrusi bimaksilaris pasca perawatan dengan
pencabutan empat premolar pertama di Klinik

alisis Graber dkk serta Jacobson dijumpai
sebanyak 20,4%. Pada penelitian terdahulu yang
dilakukan oleh Ravitri diperoleh nilai rata-rata sudut
UI1-SN sebesar 96,29° + 6,98°. Bila dilihat dari hasil
penelitian ini, diperoleh sebanyak 70%.

Nilai rata-rata sudut UI-SN yang tidak
termasuk dalam kisaran nilai normal yaitu analisis
Steiner dan Riedel, kemungkinan disebabkan adanya
beberapa faktor yang tidak dapat dikendalikan pada
perawatan antara lain besarnya gaya, torque saat
retraksi, bentuk akar dan keadaan tulang alveolar
serta respon dari individu yang berbeda. Kenyataan
ini diperkuat oleh Tulin dan Mirabella yang menya-
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