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ABSTRACT

Malocclusion is q condition that dev

Malocclusion psychological impact on children and adulis because of the profile
becomes concave Jace and interfere with clinical estetika. Pseudo Class I1]

malocclusion is a state of the position of the maxillary anterior teeth to the lingual
more than lower anterior teeth, also called cross bite Antovior crase bire shom

occurs should be treated immediately, because if’ ﬂ'eq{ment is deZay.ed will rgsult in
some problems of malocclusion and periodontal tissue destruction.In this case
report children aged ten years old with anterior cross bite was corrected with
incline bite plane method An acrylic incline bite plane cemented to lower anterior
teeth 1o correct in locked anterior teeth, extending at a 45 degree angle to the long
axis of the lower incisors. At three weeks this anterior cross bite was corrected. This
case show that an incline bite plane is a usefull passive technique to correct
anterior cross bite. '

lates from the occlusion normal.
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PENDAHULUAN

Maloklusi adalah penyimpangan
letak gigi dan atau malrelasi lenkung
geligi (rahang) diluar rentang kewajaran
yang dapat diterima. Maloklusi juga
bisa merupakan variasi biologi yang
terjadi pada bagian tubuh lain, tetapi
karena variasi letak gigi mudah diamati
dan mengganggu estetik sehingga
menarik perhatian dan memunculkan
keinginan untuk melakukan perawatan.
bukti bahwa

maloklusi meningkat, peningkatan ini

Terdapat prevalensi

sebagian dipercaya sebagai suatu proses

evolusi yang diduga akibat mening-
katnya variabilitas gen dalam populasi
yang bercampur dalam kelompok ras'
(Susialwaty, 2007) atau bisa juga dika-
takan Maloklusi merupakan keadaan
yang menyimpang dari oklusi normal
(Marreas, 2008 ).

Maloklusi kelas III memberikan
dampak psikologis pada anak-anak
maupun orang dewasa karena profil
muka menjadi cekung dan mengganggu
estetika (Maringka, 2003 dan Ravindra,
2005). Secara klinis maloklusi kelas 11

pseudo ini merupakan kelainan posisi
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gigi anterior rahang atas yang lebih ke
lingual daripada gigi anterior rahan
Lawah yang disebut juga gigitan terba-
lik. Gigitan terbalik ini dapat dijumpai
pada anak-anak terutama pada masa
geligi pergantian. Gigitan terbalik ante-
rior adalah maloklusi dimana satu atau
be-berapa gigi anterior rahang atas
oklusi lebih ke arah lingual daripada
gigi anterior rahang bawah, keadaan ini
,terjadi pada saat gigi dalam oklusi
sentris (Ersoy dan Gliedman, 2004).
Perawatan maloklusi kelas III
biasanya menguntungkan bila dilakukan
dengan segera pada saat insisivus perma-
nen atas dan bawah erupsi. Maloklusi
yang disertai gigitan terbalik anterior pada
anak-anak, merupakan suatu kelainan.
Gigitan terbalik anterior tersebut dapat
bersifat dental ( pseudo ) ataupun skeletal
(true). Adanya hambatan gigi-gigi rahang
bawah pada kasus gigitan terbalik ante-
rior, menyebabkan maksila sulit berkem-
bang dengan normal, sehingga terjadi
dispalsia dalam arah sagital. Penanganan
sedini mungkin bertujuan bertambahnya
keparahan maloklusi. Bila teradi gigitan
terbalik pada anak-anak yang bersifat
pseudo kelas T dan tidak segera dita-
ngani, maka pada saat dewasa kelainan
akan menjadi kelainan yang Dbersifat
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skeletal dan akan menjadi sulit pana-
nganannya (Sjamsudin J, 2001). Untuk
merawat gigitan terbalik anterior, harus
ditentukan kelainan yang terjadi skeletal
atau berasal asli dari kelainan yang terjadi
skeletal atau berasal dari kelainan den-
tal, melalui analisis profil dan keadaan in-
tra oral (Putri dan Tedjosasongko, 2008).
Umumnya penyebab gigitan non-
skeletal adalah kurangnya tempat untuk
erupsi gigi insisivus permanen. Dalam hal
ini gigitan terbalik anterior tegadi karena
tooth buds dari gigi permanen yang ber-
ada di bagian lingual dari lengkung geligi
(Pinkham, 2005). Penyebab lain terjadi-
nya gigitan terbalik anterior dapat terjadi
karena adanya Supernumery  tooth.
Adanya supernumery tooth dapat meng-

akibatkan pembelokkan dan {ns;sfvus,
sehingga gigi erupsi secara rotasi atau
terjadi gigitan terbalik Penyebab Ilain
dapat berupa trauma pada gigi sulung
anterior, sehingga gigi permanen meng-
alami perpindahan letak dalam perkem-
bangannya, schingga terjadi  gigitan
terbalik. Gigitan terbalik anterior juga

dapat terjadi kareng keltsngan teiat
pada lengkung rahang (Mc. Donald dan
Every, 2000 ; Putri dan Tedjosasongko,
2008). Disamping itu, penyebab lainnya

adalah persistensi gigi sulung yaitu gigi
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sulung yang sudah melewati waktunya
tanggal tetapi tidak tanggal Penyebab
lain adalah pengaruh jaringan lunak yaitu
Iekanan dari otor bibir, pipi, dan fidah
yang berpengaruh besar terhadap letak
gigi. Meskipun tekanan dari otot-otot ini
jauh lebih kecil daripada tekanan otot
pengunyah tetapi berlangsung lama.
Menurut penelitian tekanan yang berlang-
sung selama 6 jam dapat merubah letak
gigi. Dengan demikian dapat dipahami
Dahvva bibir. pipi dan lidah yang menem-
pel terus pada gigi hampir selama 24 jam
dapat sangat mempengaruhi letak gigi
(Susilowaty, 2007 ). Mc.Donald (1994 )
penyebab maloklusi kelas I pseudo
adalah kegagalan pada gigitan posterior
yang diberikan oleh gigi posterior yang
mengalami karies, selain itu kegagalan
pada gigi anterior rahang atas, yaitu
karena gigi anterior rahang atas yang
tanggal prematur atau karena rampan
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karies, kehilangan dini gigi molar sulung
rahang atas, inklinasi abnormal gigi insi-
sivus atas yang terjadi karena terlambat-
nya gigi insisivus sulung yang tanggal,
impaksi ringan atau gigi anterior rahang
atas yang bukan kelainan konginetal dan
cleft palate.

Inclined bite plane (gambar 1) dari
akrilik merupakan salah satu alat seder-
hana untuk merawat gigitan terbalik
anterior. Selanjutnya dilakukan pembuat-
an alat incimea pue prane pada model
perluasan. sepanjang s incl di bagan
lingual dengan sudut kemiringan 45
derajat terhadap sumbu insisivus bawah
Inclined bite plane dapat dilepas ketika
gigitan terbalik anterior telah terkoreksi,
gigi anterior atas yang berada di lingual
telah melewati insisal gigi insisivus
bawah dan memiliki tumpang gigit ‘dan
jarak gigit yang baik.

Gambar 1. Incline bite plane .
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LAPORAN KASUS

Seorang anak laki-laki berumur 10
tahun datang ke klinik gigi FKG Unej
dengan keluhan ingin merawatkan gigi-
nya yang nyakil. Pada pemeriksaan ekstra
oral terdapat muka avoid, dan tipe profil
lurus. Pada pemenksaan intra oral
terdapat kebersihan mulut yang sedang,
terdapat pergeseran garis median rahang
atas ke kanan sebanyak 1,5 mm. TMJ
* tidak ada kelainan, freeway space 2 mm.
Pada analisis model terlihat gigi anterior
vang gigitan terbalik , relasi molar baik
kanan maupun kiri adalah relasi molar
kelas I. Tumpang gigit sekitar 2 mm, dan
jarak  gigit -2 mm. Dari perhitungan
kekurangan tempat di rahang atas terdapat
4 mm dan rahang bawah 1,5 mm. Gigi
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permanen yang telah tumbuh adalah ke-
empat insisivus pertama dan keempat
insisivus kedua (gambar 2).

Perawatan pada kasus ini adalah
pada saat kunjungan pertama dilakukan
pencetakan rahang atas dan rahang ba-
wah,, kemudian selanjutnya dilkukan
pembuatan inclined bite plane . Inclined
bite plane yang sudah jadi dipasangkan
pada penderita dengan menggunakan
bahan semen ( Fuji I ). Pada pemeriksaan
dua minggu ke dua penderita sudah
terlihat kemajuan perawatannya yaitu gigl
anterior sudah terkoreksi, gigi anterior ra-
hang atas sudah melewati insisal insisivus
rahang bawah dan selanjutnya inclined
bite plane dilepas.

Gambar 2a. Keadaan gigi sebelum perawatan.
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Gambar 2b Keadaan gigi sesudah perawatan.

PEMBAHASAN

Perawatan maloklusi kelas IIT sangat
dimungkinkan untuk tercapainya oklusi
yang ideal dengan hanya melakukan
pergerakan gigi atau tindakan ortodontik.
Walaupun demikian bila etiologi malo-
klusi skeletal atau kombinasi faktor dental
dan skeletal berat maka perawatannya
adalah kombinasi bedah ortongatik dan
ortodontik konvensional untuk mendapat-
kan hasil yang ideal (Krisnawati, 2007).

Perawatan pada maloklusi kelas TII
murni dan pseudo secara klinis hampir
sama  tetapi perawatannya berbeda.
Perawatan pada maloklusi kelas I
murni, tindakan  bedah merupakan
perawatan yang terbaik yaitu pemotongan
mandibula, pemanjangan maksila atay
kombinasi keduanya, sedangkan koreksi

setelah tindakan pembedahan sebaiknya
menggunakan alat ortodonsi cekat (San-
dhono, 1995).

Perawatan kelas 11| pseudo lebih
sederhana yaitu dengan pencabutan atay
tanpa pencabutan tergantun g pada jumlah
kekurangan tempatnya. Koreksi gigitan
terbalik ini dapat dilakikan dengan
menggunakan inclined bite plane dengan
pertimbangan gigitan terbalik tidak lebih
dari 1/3 panjang mahkota, gigi tidak
rotasi, tempat yang tersedia cukup untuk
gigi yang akan dikoreksi, gigi tidak
mengalami mobilitas  berarti Jaringan
penyangga cukup baik. Waktu perawatan
lebih singkat bila menggunakan inclined
bite plane ini, Pada gigi yang menyentuh
inclined bite plane akan mengalami te-

kanan oklusal yang terus menerus,
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sehingga gigi insisivus atas meluncur ke
bawah dan ke labial sesuai dengan arah
kemiringan dart plane yang tclah dibuat
(Putri dan Tedjosasongko, 2008 ).

Gigitan terbalik pada anak-anak yang
bersifat pseudo kelas TI ini perlu
dilakukan penanganan sedini mungkin
agar  supaya tidak  bertambahnya
keparahan maloklusi, jika tidak pada saat
dewasa kelainan akan menjadi kelainan
. Vang bersifat skeletal dan akan menjadi
sulit pananganannya (Sjamsudin J,2001).
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