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Pendahuluan

Penutupan ruang (Space Closure) merupakan
salah satu tahap dalam perawatan ortodonti yang
disertai pencabutan empat gigi premolar. Peng-
gunaan ruang pasca pencabutan untuk mengatasi
crowding, retraksi insisif yang protrusif ataupun
mesialisasi molar, harus direncanakan dengan tepat
sebelum perawatan dimulai."? '

Seringkali terjadi, sasaran perawatan yang
tidak tercapai adalah akibat kegagalan pada tahap
ini. Misalnya, pasien protrusi bimaksilar dengan
kebutuhan penjangkaran maksimum di posterior,
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i geligi insisif yang memerlukan seluruh
ruang pasca pencabutan tidak dapat mencapai posisi
yang diinginkan karena sebagian besar ruangan
ditempati gigi geligi posterior yang bergerak ke
mesial. Bila pada akhir perawatan tidak ada lagi
ruang akibat hilangnya penjangkaran (anchorage
loss) tetapi maloklusi belum terkoreksi, maka dapat
dikatakan sasaran perawatan pada pasien tersebut
tidak tercapai.

Demikian hal-hal tersebut diatas menjadi latar
belakang bagi penulis untuk mengumpulkan
berbagai kepustakaan mengenai penutupan ruang
pasca pencabutan, agar dapat lebih memahami
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langkah-langkah  yang  perlu  dipersiapkan,
dipertimbangkan serta diperhatikan sebelum dan
selama melakukan perawatan ortodonti pada pasien.

Tinjauan Pustaka

Penutupan ruang pasca pencabutan pada
prinsipnya adalah pergerakan gigi geligi aktif relatif
terhadap gigi geligi penjangkar.  Arah serta jenis
pergerakan gigi yang akan terjadi ditentukan oleh
sistem gaya yang bekerja padanya. Maka klinisi
harus mampu menerapkan sistem gaya yang tepat
pada desain alat, untuk dapat menggerakkan gigi
atau segmen gigi geligi agar menempati posisi

diinginkan untuk memperbaiki malokl
Penjangkaran posterio nak
memerlukan seluruh ruang be i ta

mengatasi crowding atau re pig i, insis
maka penutupan ruang di; de alcsi

gigi geligi anterior. Pg ate ha

memerlukan separuh pencabutan?
sehingga penutupan riia i
gigi geligi anterio gigi gelig
posterior. Sedangka grior

sif in
butan _ditutup

minimum, dengan
minimal, sisa
dengan mesialisasi

Penutupan 10 kan  berdasarkan
diagnosis dan rencana n masing-masing
kasus. Pemilihan ik tehnik,
bahan / alat ya n diperti gkan

a
berdasarkan prinsip .bio ika pergera
geligi yang merupaka flan sistem.ge

bekerja.’ (‘

Hal-hal yang harus dipe
rencana penutupan rus

Beberapa  faktor penting.._ Vang
dipertimbangkan dalam merencanalkan pe
gigi geligi pada tahap penutupan ruang, ‘
Ravindra Nanda adalah besarnya crowding, pen-
jangkaran, -inklinasi aksial gigi kaninus dan insisif ,
diskrepansi midline, kesimetrisan sisi kiri dan kanan
serta dimensi vertikal.®

Besarnya crowding penting diperhatikan
karena, penutupan ruang pasca pencabutan pada
pasien dengan crowding yang parah,  segmen
penjangkar harus tetap dipertahankan selama per-
geseran gigi geligi untuk pengaturan letak insisif.
Bila gigi geligi penjangkar menempati ruang pasca
pencabutan, maka ruang untuk mengatasi crowding
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akan berkurang dan sasaran perawatan tidak tercapai
maksimal,%’

Klasifikasi penjangkaran serta kontrol pen-
jangkaran merupakan hal yang penting karena
masing-masing kasus membutuhkan penjangkaran
yang berbeda. Segmen penjangkar yang lebih kuat
dapat diperoleh dengan penambahan alat ekstra oral
seperti headgear, melibatkan lebih banyak gigi-
geligi pada segmen penjangkar, menambahkan
penggunaan elastik intermaksilar ataupun dengan
alat-alat tambahan lain seperti transpalatal arch,
lingual arch, lip bumper dan sebagainya.>®’ Kontrol
posisi gigi molar juga penting diperhatikan, karena

terjadi kehilangan penjangkaran, koreksi
ipdalam arah antero posterior tidak dapat
pergerakan ke mesial gigi molar
13 persulit koreksi maloklusi

nus dan insisif akan
igi yang sewaktu
ang dibutuhkan.
ping ke distal,
oveinent untuk
gka igi  dengan

g Ke memerlukan
I '.. i"

retraksi.

gigi yang diperlukan sewaktu

of movement untuk gigi dengan

awal mahkota tipping ke distal. B.

Controlled tipping untuk gigi dengan inklinasi
awal mahkota tipping ke mesial

(Diambil dari Nanda R. Biomechanics in Clinical Ortho-

dontics 1997 hal. 163)

Inklinasi insisif yang protrusif memerlukan
pergerakan controlled tipping sewaktu retraksi,
sedangkan inklinasi insisif yang retrusif retraksi
dilakukan dengan pergerakan akar gigi (roof
movement). Retraksi gigi-geligi insisif yang protrusif
memerlukan ruang yang lebih banyak, sehingga
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memerlukan penjangkaran posterior yang lebih kuat
serta kontrol penjangkaran yang lebih cermat. s

Diskrepansi midline, baik disertai atau tanpa
asimetri hubungan oklusi gigi geligi sisi kiri dengan
kanan, harus dikoreksi terlebih dahulu. Karena letak
midline mempengaruhi penyusunan gigi geligi yang
akan ditempatkan setelah insisif. Selain itu koreksi
midline juga mempengaruhi sisa ruangan yang akan
ditutup, serta penjangkaran yang diperlukan.®

Dimensi vertikal penting dipertimbangkan pada
perencanaan  penutupan ruang. Agar dapat
dipersiapkan  penjangkaran  sebagai  antisipasi
terhadap gaya-gaya vertikal, diantaranya akibg
penggunaan elastik intermaksilar. Gaya
penyebab ekstrusi gigi posterio
terutama bila pasien memili Dl
Ekstrusi gigi  posterion |
penambahan tinggi
interlabial gap dan
berlebihan ( gumn

Berdasarkan Adap ko
‘faktor-faktor tg diten
mekanoterapi yang tepa
diperoleh perg p, 0167 Dcligi yang sesuai
menunjang kebe Va

Metode pen asca pencabutan
Penutu apat dila n’ie
closing loop s (non-sliding mecha

frictionless  mechani atau  de
mechanics (fri chanlcs)

Closing loopss mec (
non sliding mechq

Penutupan ruang pada
mechanics  terjadi sewakt
diaktifasi mengalami kontraksi,
awalnya dengan membawa gigi geligi mert
ruang pasca pencabutan. Closing loops mechanics
ini dapat dilakukan dengan busur kawat yang
meliputi seluruh lengkung gigi (continuous arch)
ataupun pada busur kawat yang menghubungkan
sebagian lengkung gigi (segmented).® Gaya retraksi
diperoleh dengan menarik ujung kawat di distal
tube molar sebesar aktifasi yang diinginkan,
xemudian di tekuk kearah gingival (cinch back).>®

Kinerja closing locps ditentukan oleh sifat-
sifat lenting yang dimiliki, antara lain besar gaya
yang dihantarkan dan perubahan gaya yang terjadi
pada saat gigi bergerak, Momen yang dihasilkan
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untuk mengendalikan posisi akar; serta letak loops
diantara dua bracket. ®
Pergerakan gigi yang optimal pada perawatan

ortodonti dapat diperoleh dengan /oops yang dapat
memberikan gaya ringan dan load deflection rate
yang rendah. Semakin kecil diameter kawat, atau
semakin panjang kawat yang digunakan untuk
membentuk Joops, akan memberikan gaya yang
lebih ringan.  Disamping itu semakin jauh jarak
antar bracket, load deflection rate akan lebih
rendah.® Alloy kawat B Titanium memberikan gaya
lebih ringan dan memiliki load deflection rate yang
lebih rendah dari.Stainless Steel
Sewaktu ct‘osmg loops diaktifasi, terbentuk
engan /oops dengan bidang oklusal,

cmen.  Bersama dengan gaya
hkota gigi menuju ruang

a
peng en ini akan menggerakkan

W
. Angulasn padhdi posterior dan a di
{ -Lo akan menghasilkan
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diantara dua bracket, menga-
\ Bila Joops terletak ditengah-

urered V- bend) terjadi dua buah Momen
na besar dan berlawanan arah, tanpa gaya
vemkal (Gambar 3A). Bila loops terletak pada
sepertiga jarak antar bracket (off centered V-bend)
maka pada sisi terdekat dengan loops terjadi Momen
dan gaya ekstrusi. Sedangkan sisi yang lebih jauh
mendapatkan gaya intrusi tanpa Momen. (Gambar
3B) *™M15 Sedangkan loops yang terletak
mendekati salah satu sisi lebih dari sepertiga bagian,
pada sisi terdekat dengan /oops akan terjadi Momen
serta gaya ekstrusi dan sisi terjauh mendapatkan -
Momen yang searah disertai gaya intrusi. (Gambar
BC)_S,ls,ts
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Gambar 3. Momen dan gaya yang terjadi pada gigi geligi Gambar 4. Contoh gaya retraksi yang diperoleh dari elas-
sesuai dengan prinsip V bend. tik klas II (kiri) dan elastik klas I1I (kanan}

Biambil dari Bishara SE, Textbook of Orthodontics, W3
001 hal. 240)

A. Centered V-bend. Puncak V terletak ditengah dua
bracket. B. Off centered V-bend. Puncak V terletak
sepertiga bagian diantara dua bracket. C. Bila
terletak lebih dari sepertiga mendekati s 1§ S i gaya, elastomeric chain
( Diambil dari Profifit WR. Cont rt ikan gaya yang bervariasi,
3" ¢d. Mosby 2000 hal. 353 ) ) dan panjang chain

resiprokal yang akas

Usaha memperg Q yang optimal ari g @harah ruang pascs
dan load deflection r .;% ihat pada B oo o am 24 jam yans
perkembangan berbags pops_yang terbua aco R bangkan padg
dari berbagai maca j ess Steel -

atau 3 Titanium. sopsimerupakan bentu ' ; oa  da nakan pads
yang paling sederh a_mtida fun ; an spring akan
memiliki load 4 jid !mggt 2 ] an gaya i o i ke distai
Berbagai bentuk taran dalaf jug endord Bes a ke arah
helical loops, teart oops, dalta [@ops, #sinl. GeyaWang lebi tinyu dapat
box IOOPS, T-looy dikembangka oleh oleh engan penggul o coil Spffﬂg
Burstone 2, CNABdMushroomgloops dikem in erigan <kl a diameter
oleh Nanda unt tkan gerak translasi 5 T

dengan M/F ratio ealfdan konsta Up lin menga g utupan ruang
loops dari Siakowtski emberikan ¥ vang ideal adalah sebesar mm per bulan
untuk menghasilkan ¢ apslas pa Janhap| kIS Bavawans ring

angulasi lengan', Gj

asi | . encabutan dapat
Gjessing =~ dan lain-lain.

retraksi enam gigi

retraksi kaninus

Sliding mechanics ( frictiona ‘ straksi empat gigi
Penutupan ruang secard™s SRS erior mReicak s terlebih dahulu dilakukan
terjadi  bila gaya retraksi P untuk mengatasi crowding
menyebabkan busur kawat meluncur ikan inklinasi gigi kaninus yang
bracket segmen posterior, dengan membawa Ssertd g atau ektopik.*%'?
gigi  geligi anterior menutup ruang pasca
9 . las i
pencabutan.’ Gaya retraksi diperoleh dari rubber  Kontrol penjangkaran pada tahap penutupan
elastic, elastomeric chain, elastomeric module atau  ryang pasca pencabutan
coil spring yang dikaitkan pada hook pada segmen
anterior dan posterior. : Kebutuhan penjangkaran dalam perawatan
Pemakaian elastik klas Il / klas IIl sebagai  ortodonti berbeda-beda pada masing-masing kasus.
sumber gaya retraksi, memiliki vektor gaya vertikal  penjangkaran diklasifikasikan berdasarkan banyak-
gigi molar atau gigi anterior. Bahan rubber elastic  nya pergerakan gigi posterior (molar/ premolar) ke

yang menyerap cairan serta mudah mengalami  mesial yang diperbolehkan saat penutupan ruang.
deformasi, menyebabkan gaya elastik sangat cepat  (Gambar 5)

berkurang. Maka diperlukan kerjasama pasien untuk
mengganti elastik dua kali sehari. ®
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Gambar S. Klasifikasi Penjanglcara Gar] i b r“
pergerakan gigi ang i ke ) il N
pasta pencabutan 251 gkaran. Penutupan ruang

(Diambil dari Diambilgar > A dilakukan dengan

Clinical Orthodontics i T . scnjangkaran grup B
- b penutup ang retraksi anterior sama
engan e : hes posterior,  Pada
menjadi empat besar, klastiika jangle an ruang dilakukan
penjangkaran le am Beigjangka mempertahankan

tipe A/penjang gl posteriorame -
gunakan lebili da 0 pasca_pencabiilé ambil dari Bis
untuk retraksi for. Maka posisi & nde hal.
geligi posterior pertahankan. Fenja

karan tipe B/mode iliki perggfak o

geligi anterio ior kearah

od Orthodontics, WI3

pencabutan yang sgina besar.
tipe C/maksimug_an , 75% pe
diperoleh denga si gigi geligi
(Gambar 6) i

Kontrol pen
terpenting dalam pe
utama dari kontro

sistem gaya yang betbeda eic] galig
aktif relatif terhadap segmen, DENjAngKA 3
diperoleh respon pergerakam gig ;
diinginkan. **' Sistem gaya yang dihdstikantale Al

ortodonti terdiri dari gaya dan Momen. Besa
Momen vang terjadi sama dengan a
dikaliian- jarikt tlgg:llt lu'rug g:rri]sg 3 gayl;esta;rhggzry Gambar'?: M/F ratig i dibutuh‘kan i pcrgerakgn .

; Sy 2 gigi anterior atau posterior. A.controlled tipping
center of resistance (M=TF X d ). Rasio/perban- MF ratio ~7:1 B. translasi M/F ratio ~10:1 dan
dingan besamya Momen terhadap gaya yang C. root movement M/F ratio ~12:1
bekerja, menentukan jenis pergerakan gigi geligi (Diambil dari Kuhlberg A. Space Closure and Anchorage
vang terjadi. ®® Pergerakan controlled tipping pada  kontrol, Semin Orthod 2001:7 hal.44)
gigi anterior atau posterior dapat terjadi bila M/F
ratio ~7/1, pergerakan translasi terjadi bila M/F
ratio ~ 10/1 dan untuk pergerakan root movement
memerlukan M/F ratio sebesar ~12:1 **(Gambar 7.
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Gambar 8. Komponen sistem gaya penutupan ruang.
Terdiri dari momen dan gaya yang bekerja
pada segmen anterior dan  momen serta
yang bekerja pada segmen pa

(Diambil dari Nanda R. Biomgc)

Orthodontics 1997 hal. 165) ool di
pjangkaran dengan mem-

; bed terior dengan M/F ratio
'Komponen sistem

terdiri dari sistem gay, k‘ - ~Eme ' bahag ad akan memperbesar
anterior (o) serta Mg lan raya io pada segméeir pen posterior. B. Gaya
pada segmen postepie i straksi d 38 sAll) akan memper-
kecil dari Momen aksi dalam ara : I anterior. C.
horisontal  akan 54 Verti usi : memperkuat
dianterior dan ekstgys ambar 8 # gifallie, g Up, back dati

arch akan erbesa pada segmen

Huk : atakag tuk -
ti l;kl:'n l?:‘ie sama und:::n ghar gy ior.
setiap lI'za e Diambil dari Kthlberg A ind Anchorage
berlawanan arah. lla pada pengfupan pattol, Seimin Orthod 2001:

ruang pasca pe : la diberikg aya
retraksi ke distal jadi ! ei
gaya protraksi ke i segmen pi e
untuk itu diperlukangad: ntrol penjang ,
Kontrol penjan dapat_dipeseiefweeng; an  ruang cabutan harus
- memberikan M/F ratig_pada.s8€0 ; ‘

anaan yang di-

lebih bes.ar dibanding a Agaesa dan sasaran pera-
ke mesial segmen pe

esarnya crowding,
sialikaninus dan insisif,
eSimetrisan  serta  dimensi
a hal penting yang perlu
pada perencanaan penutupan ruang
# pencabutan. Karena kontribusi kelima faktor
tersebut menentukan pergerakan gigi geligi yang
diperlukan pada penutupan ruang pasca pencabutan.
Pergerakan gigi geligi ditentukan oleh sistem
gaya yang diaplikasikan oleh alat-alat ortodonti.
Dengan demikian pemilihan metoda serta berbagai
teknik penutupan ruang harus dipilih berdasarkan
prinsip biomekanika agar dapat menghasilkan sistem
gaya yang tepat bagi pergerakan gigi geligi yang
diinginkan dengan mempertimbangkan kelebihan
dan kekurangan masing-masing peranti ortodonti
tersebut.

dengan menggunakani hed
memperbesar gaya retraksi ke
menggunakan elastik klas Il / k
kontrol penjangkaran dapat diperolel
memperbesar Momen segmen penjangkar, denge
menambah angulasi lengan « / B T-loops atau
melakukan retraksi bersama-sama dengan intrusi
anterior menggunakan tambahan busur kawat
intrusi. '3 (Gambar 9).
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Untuk memperoleh penutupan ruang pasca
pencabutan yang sesuai dengan rencana dan sasaran
perawatan diperlukan strategi yang tepat dalam
pengendalian penjangkaran serta evaluasi yang
cermat pada setiap kunjungan pasien, agar tidak
terjadi kegagalan pada penutupan ruangan yang
berdampak bagi tahap perawatan selanjutnya serta
keberhasilan perawatan secara keseluruhan.
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