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INTISARI

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan dimensi tulang basal alveoler mandibula sebelum
dan setelah perawatan dengan alat cekat teknik Begg pada kasus Tumpang Gigit Dalam.

Penelitian dilakukan pada 20 sefalogram dengan kriteria subjek : maloklusi kelas Il divisi 1yang dirawat
dengan teknik Begg,Overjet lebih dari 4mm,umur 17-30 tahun.Pengukuran dilakukan dengan membuat penapakan
pada sefalogram lateral dengan menentukan titik tengah meatus alveoler gigi incicivus sentralis mandibula(titik 1)
Titik yang dibuat dari perpotongan antara permukaan symphisis dengan garis dan titik tengah meatus dan ditarik
garis dari titik tengah meatus alveoaler incisivus sentrslis mandibula (titik2).Titik frontal dari garis terpendek diatas
apex gigi insisivus mandibula (titik3).Titik dorsal dari garis terpendek diatas apex gigi sentralis mandibula(titik 4).

Garis yang ditarik dari titik 1 dan titik 2 yaitu garis MAAB dan garis yang ditarik dari titik 3 dan 4 yaitu garis
MdAD.Pengukuran dilakukan 3 kali dan diambil reratanya untuk mendapatkan hasil yang akurat. Penapakan pertama
dilakukan berurutan sesuai dengan urut subjek penelitian,penapakan kedua dan ketiga dilakukan seperti pada
penapakan pertama.Hasilnya dijumlahkan dan diambil reratanya..Penapakan garis tinggi tulang basal mandibula
pada kelompok tumpang gigit dalam dan pada kelompok tumpang gigit normal.

Hasil penelitian tidak ditemukan perbedaan dimensi tulang basal alveoler sebelum dan setelah perawatan
orthodonsi.Ada beberapa penyebab sehingga tidak terjadi perubahan pada dimensi tulang karena secara fisiologis
mengalami remodeling yang terdiri dari proses resorbsi tulang alveoler pada proses perawata

ABSTRACT

The purpose of this study is to compare the dimensions of alveoler mandibular basal bone before and after
treatment with the fixed appliance Begg tehnique in the case of deep over bite.

The study was conducted on 20 sefalogram with the subject criteria: division 1 class Il malocclusion which
treated with Begg technique, overjet more than 4 mm, ages 17-30 years old. The measurement which has done by
tracing on lateral sefalogram with determining central/middle meatus alveoler of mandible central incisivus (point
1). The point which made from and intersection between symphisis surface and line and central/middle meatus
and line drawn from central/middle point of meatus alveoler of mandible central incisivus (point 2). Frontal point of
shortest line above mandible central incisivus apex (point 3). Dorsal point of shortest line above mandible central
incisivus apex (point 4).

The line that being drawn from point 1 and point 2 was MdAB line and the line that being drawn from point
3 and point 4 was MdAD line. Measurements were carried out 3 times and were taken the average to get accurate
result. First tracing was carried out sequentially according to the sequence research subjects, second and third
tracing were carried out such as the first tracing. The results were summed and taken the average. High line tracing
of mandible basal/bassal bone in deep over bite and normal over bite groups.

The results of the study did not find any difference in alveolar basal bone dimension before and after orthodontic
treatment. There is several causes, so that no change in the dimension of the bone because physiologically under
go remodeling that consists of alveoler bone resorbtion process in the treatment process.
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PENDAHULUAN

Keberhasilan perawatan ortodontik di
ditentukan oleh diagnosis yang tepat serta rencana
perawatan yang sesuai. Untuk mendapatkan
diagnosis yang akurat diperlukan ketepatan
dalam menentukan penyebab kelainan maloklusi.
Penyebab kelainan ortodontik dapat berpengaruh
pada pertumbuhan maksila maupun mandibula
terhadap wajah, posisi gigi geligi,dan hal tersebut
sangat besar pengaruhnya terhadap bentuk
profil dan tinggi wajah anterior. Penampilan yang
menarik dan rasa percaya diri, estetik maupun
keharmonisan wajah sangat didambakan oleh
setiap pasien. Penampilan wajah yang kurang
menarik karena susunan gigi yang tidak rapi
dapat menimbulkan masalah psikososial®.
Beberapa peneliti menyatakan bahwa hubungan
yang kurang harmonis pada arah vertikal dapat
mrnyebabkan hubungan yang tidak normal dalam
arah antero posterior, demikian pula sebaliknya.
Hal tersebut berpengaruh pula pada estetika
wajah?3#4, Maloklusi pada dasarnya disebabkan
oleh malposisi gigi individual, malrelasi akibat
perkembangan yang salah dari lengkung rahang,
malposisi mandibula dan malformasi rahang
serta prosesus alveolaris'. Pertumbuhan maksila
dan mandibula menghasilkan bermacam-macam
variasi hubungan rahang atas dan rahang
bawah.Sutura-sutura di posterior dan superior
maksila menyebabkan pertumbuhan maksila ke
inferior dan ke anterior®. Sumantri menyatakan
bahwa pertumbuhan sutura sepanjang tulang
zigomatik dan frontal serta pertumbuhan aposisi
dari prosesus alveolaris, akan menambah tinggi
maksila. Pada saat maksila tumbuh ke inferior
dan anterior, permukaan anterior mengalami
remodeling. Hampir seluruh permukaan anterior
maksila mengalami resorpsi, kecuali daerah kecil
di sekitar spina nasalis anterior’.

Pertumbuhan mandibula merupakan
pertumbuhan yang komplek dengan pusat
pertumbuhan pada kondilus mandibula.
Pertumbuhan kondilus dan ramus mandibula
secara keseluruhan menyebabkan pergeseran
mandibula ke arah anterior dan inferior®.
Garis tepi anterior simfisis mandibula terdapat
beberapa titik anatomi landmark yang hampir
selalu digunakan dalam analisis sefalometri
termasuk dalam menentukan dan menganalisa
profil, antara lain titik B (Supramental), pog
(pogonion), Gn (Gnation), Me (Menton) dan
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D titik pusat dari potongan melintang simfisis
mandibula. Landmark adalah titik-titik yang dapat
digunakan sebagai petunjuk dalam pengukuran-
pengukuran’.

Morfologi simfisis mandibula berkaitan
dengan arah pertumbuhan mandibula. Mandibula
dengan arah pertumbuhan anterior memiliki
simfisis yang mempunyai ketinggian kecil,
kedalaman besar rasio kecil dan sudut simfisis
besar, sebaliknya bila arah pertumbuhan ke
posterior, maka tinggi simfisis besar, kedalaman
kecil, rasio besar dan sudut simfisis kecil®.

Pengukuran tinggi muka landmark
sefalometrik skeletal yang digunakan adalah
beberapa titik dan garis referensi serta beberapa
pengukuran yang berhubungan dengan tinggi
wajah anterior dan tinggi wajah anterior bawah.
Tinggi wajah total anterior merupakan jarak N- Me
(Nasion-Menton) terdiri dari tinggi muka anterior
atas N- ANS (Nasion- Spina Nasalis Anterior)
serta tinggi muka anterior bawah ANS- Me
(Spina Nasalis Anterior- Menton). Perbandingan
normal antara N- ANS dan ANS-Me adalah 45%
berbanding 55%°.

Tinggi wajah anterior bawah berkaitan
erat dengan tumpang gigit, pada umumnya
kedalaman suatu gigitan berbanding terbalik
dengan tinggi wajah anterior bawah. Artinya
semakin dalam suatu gigitan semakin kecil tinggi
muka anterior bawah dan semakin rendah/kecil
suatu gigitan semakin besar tinggi muka anterior
bawah'®.

Pembentukan tulang alveolaris dipengaruhi
oleh erupsi gigi dan atropi apabila gigi tanggal
atau dicabut. Tinggi tulang alveolaris mempunyai
kecenderungan untuk tetap berada pada
ketinggian yang sama sepanjang akar. Gigi
supra posisi mempunyai tulang alveolaris yang
tingginya sesuai dengan posisi gigi tersebut,
sering kali sampai jarak yang cukup panjang’.
Gigi supra posisi banyak terjadi pada tumpang
gigit dalam sehingga dapat dikatakan bahwa
tinggi tulang basal regio anterior pada tumpang
gigit dalam lebih besar dari pada tumpang gigit
yang lainnya.

Penggunaan alat cekat merupakan salah
satu alternatif untuk perawatan ortodontik selain
menggunakan alat lepasan. Ada beberapa
macam teknik alat cekat untuk perawatan
ortodontik antara lain teknik Begg, Straight
wire dan teknik Edgwise. Perawatan ortodontik
di klinik Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
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Gadjah Mada dilakukan dengan alat cekat teknik
Begg termasuk pada pasien dengan maloklusi
vertikal yaitu tumpang gigit dalam tipe dental
maupun tipe skeletal.

Menurut'', alat cekat teknik Begg
berdasarkan teknik gaya deferinsial lebih
menguntungkan daripada alat cekat teknik lain
karena dapat mengoreksi tumpang gigit dengan
cepat dan dapat memundurkan gigi insisivus
secara bersama-sama. Mekanika alat pada
perawatan ortodontik dengan alat cekat teknik
Begg untuk koreksi tumpang gigit dalam tipe
dental dan tipe skeletal pada dasarnya sama.
Salah satu tahap perawatan adalah terjadinya
pembukaan gigitan karena adanya anchor band
pada kawat busur dan gaya vertikal dari elastik
intermaksiler kelas Il yang akan menyebabkan
terjadinya ekstrusi gigi molar mandibula dan
intrusi gigi insisivus. Akibat pembukaan gigitan
terjadi perubahan dimensi vertikal wajah yang
ditandai dengan perubahan pada mandibular
plane angle (sudut bidang mandibula), occlusal
plane angle (sudut bidang oklusal), tinggi muka
anterior maupun posterior'?

Menurut' tumpang gigit dalam mempunyai
dimensi tulang basal alveoler maksila dan
mandibula regio anterior yang lebih luas dari
pada gigitan terbuka dan mempunyai ketinggian
yang lebih rendah dari pada tumpang gigit yang
lain. Terdapat pernyataan mengenai dimensi
tinggi tulang basal alveolar terhadap kedalaman
tumpang gigit. Hubungan antara besarnya
tumpang gigit dengan dimensi tulang basal
alveoler, yaitu perbedaan proyeksi midsagital
dari tulang alveoler dan tulang basal di daerah
frontal pada subyek dengan tumpang gigit dalam.
Terlihat ada kedalaman alveoler dan basal yang
besar, sedangkan terlihat tinggi tulang alveoler
yang pendek. Pada subyek dengan gigitan
yang normal menunjukkan proyeksi mid sagital
yang normal antara kedalaman tulang alveoler
dan tulang basal serta tinggi tulang alveoler,
sedangkan pada subyek dengan gigitan terbuka
terlihat kedalaman alveolar dan tulang basal yang
lebih kecil, sedangkan tinggi tulang basal alveolar
lebih tinggi. Hal tersebut menunjukkan dimensi
yang kurang memadai.

Penelitian yang akan dilakukan diharapkan
dapat memberikan informasi tentang perubahan
yang terjadi pada dimensi tulang basal alveoler
mandibula pada kasus tumpang gigit dalam
setelah perawatan dengan alat cekat teknik Begg,
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hasil penelitian diharapkan dapat membantu
dalam evaluasi sehingga hasil perawatan lebih
baik dan stabil.

Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui
perubahan dimensi yang terjadi pada tulang
basal alveoler mandibula anterior pada kasus
tumpang gigit dalam antara sebelum dan
setelah dilakukan perawatan ortodontik dengan
alat cekat dengan teknik Begg sehingga dapat
diketahui perubahan dimensi yang terjadi.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik dengan rancangan cross sectional,
pengamatan sebelum dan sesudah perawatan
dengan menggunakan data sekunder. Subjek
penelitian pasien laki laki dan perempuan yang
dirawat di Klinik Ortodonsi program Pendidikan
Dokter Gigi Spesialis Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Gadjah Mada,periode 1995
sampai 2007 yang memenuhi kriteria sebagai
berikut : Tumpang gigit dalam lebih dari 4 mm,
tumpang gigit dalam pada maloklusi Angle kelas
Il divisi 1, perawatan dengan alat cekat Begg,
pasien yang belum pernah dirawat dengan
tehnik Begg, usia pasien 17 sampai 30 tahun.
Seleksi sefalogram lateral pasien laki-laki dan
perempuan dengan umur 17-30 tahun sebelum
dan sesudah perawatan dengan tekhnik Begg
pada kasus maloklusi Angle klIs Il div 1 dengan
tumpang gigit > 4mm. Penapakan sefalogram
lateral sebagai berikut: Penapakan Sefalogram.
Penapakan dilakukan oleh operator yang sama
pada sefalogram. Lateral sebelum perawatan
ortodontik. Menggunakan kertas acetat (tracing
paper) 70 gram dan pensil 4 H kemudian
metentukan titik-titik baku yang diperlukan. Titik
tengah dari meatus alveoler gigi incisivus sentralis
mandibula. Perpotongan antara permukaan
simfisis dengan garis dan titik tengah meatus,
sumbu alveolar diperoleh dengan menarik
garis dari titik tengah meatus alveolar incisivus
sentralis mandibula melalui titik tengah simfisis.
Titik frontal dari garis terpendek dibawah apeks
gigi incisivus sentralis mandibula antara bidang
mid sagital tulang kortikal alveolar mandibula
labial dan lingual. Titik dorsal dari garis terpendek
dibawah apeks gigi incisivus sentralis mandibula
antara bidang mid sagital tulang kortikal alveolar
mandibula labial dan lingual. Md AB : Kedalaman
alveolaris dan basal mandibula. Jarak titik tengah
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meatus alveolar gigi incisivus sentralis mandibula
dan titik potong antara permukaan simfisis dan
sumbu alveoler mandibula. Md AD : Kedalaman
alveoler mandibula adalah jarak terpendek dari
tulang alveoler mandibula dibawah apex gigi
insisivus centralis mandibula. Pembuatan garis
tinggi tulang basal dan mandibula pada kelompok
tumpang gigit dalam tumpang gigit normal.
Penapakan dan pengukuran dilakukan tiga kali
dan diambil reratanya untuk mendapatkan hasil
yang akurat. Penapakan pertama dilakukan
berurutan sesuai dengan urut subjek penelitian,
penapakan kedua dan ketiga dilakukan seperti
pada penapakan pertama. Hasilnya dijumlahkan
dan diambil reratanya. Data yang diperoleh dari
pengukuran sefalogram lateral dinalisis secara
statistik. Untuk menguiji perbedaan tinggi tulang
basal antara tumpang gigit dalam (lebih besar
dari 4 mm) dengan tumpang gigit normal (1-4
mm), digunakan uji beda rata-rata (uji t).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Telah dilakukan penelitian tentang
perbandingan dimensi tulang basal alveolar
mandibula, sebelum dan setelah perawatan
dengan alat cekat teknik Begg pada kasus
tumpang gigit dalam. Penelitian dilakukan di
Laboratorium Ortodonsia Program Pendidikan
Dokter Gigi Spesialis Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Gajah Mada Yogyakarta pada
sefalogram lateral. Didapatkan 20 subjek yang
memenuhi kriteria dengan 20 sefalogram
sebelum dan setelah perawatan dengan alat
cekat teknik Begg.selama periode 1995 sampai
2007.

Analisis data menggunakan paired T test
untuk mengetahui dimensi tulang basal alveolar
mandibula sebelum dan setelah dilakukan
perawatan ortodontik dengan teknik Begg.
Pengukuran dilakukan pada sampel sefalometri
sebelum dilakukan perawatan ortodonsi dan
setelah dilakukan perawatan ortodontik.

Hasil analisis uji normalitas perubahan
dimensi sebelum perlakuan p= 0,994 (>0,05)
dan dimensi setelah perlakuan p= 0,904 (>0,05)
berarti keduanya memiliki sebaran data yang
normal karena p > 0,05. Hasil analisis signifikansi
p= 0,402 . Karena p>0,05 maka tidak ditemukan
adanya perbedaan sebelum dan sesudah
perlakuan.
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Tabel 1. Uji Normalitas Rerata dan simpangan
baku dimensi tulang basal alveolar
mandibula sebelum dan setelah

perawatan
N X SD Kolmogorov P
Sminov
Dimensi 20 | 3,768 | 1,078 0,420 0,994
sebelum
perawatan
Dimensi setelah | 20 | 3,889 | 1,160 0,568 0,904
perawatan
Keterangan:
N = jumlah sampel
X =rerata

SD = simpangan baku

Tidak ada perbedaan sebelum dan setelah
perlakuan. p>0,05
Tabel 2. Hasil perubahan dimensi tulang basal
alveolar mandibula sebelum dan
setelah perawatan dengan T test

N X SD T test P
Dimensi 20 3,768 | 1,078
sebelum
perawatan
Dimensi 20 3,889 | 1,160 | -0,858 | 0,402
setelah
perawatan

p>0,05

Tidak ada perbedaan sebelum dan
sesudah perlakuan

PEMBAHASAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui perubahan yang terjadi pada
tulang bsasal alveolar mandibula pada kasus
tumpang gigit dalam antara sebelum dan
sesudah perawatan ortodonsi. Analisis T test
tidak ditemukan perbedaan antara dimensi
sebelum dan setelah dilakukan dengan T test p
> 0,05 .Terdapat pernyataan bahwa mengenai
besarnya dimensi tulang basal alveoler maksila
dan mandibula region anterior pada tumpang
gigit dalam lebih besar dari pada gigitan
terbuka dan mempunyai ketinggian yang lebih
rendah. Beberapa hal dapat mempengaruhi
pembentukan tulang alveoler misal adanya erupsi
gigi juga terjadinya atropi apabila gigi tanggal
atau dicabut. Tinggi tulang alveolaris cenderung
untuk tetap berada pada posisi ketinggian yang
sama sepanjang akar. Gigi supra posisi banyak
terjadi pada kasus tumpang gigit dalam sehingga
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tinggi tulang basal region anterior pada tumpang
gigit dalam akan lebih besar dari pada tumpang
gigit lainnya".

Hipotesis menyatakan terdapat perbedaan
dimensi tulang basal mandibula regio anterior
pada tumpang gigit dalam antara sebelum dan
setelah dilakukan perawatan dengan alat cekat
teknik Begg. Dalam perawatan ortodonsi dengan
Teknik Begg menggunakan differensial forces
gaya ringan dan kontinyu. Perawatan Teknik
Begg paling sesuai untuk maloklusi kelas Il divisi
1, namun juga untuk koreksi maloklusi kelas
Il dan kelas Ill. Teknik Begg merupakan alat
ortodonsi yang mempunyai banyak keuntungan
antara lain koreksi tumpang gigit dalam™'.

Alat cekat Teknik Begg didesain secara
khusus yaitu menggunakan braket dengan slot
vertikal kawat busur berpenampang bulat dan
tipe braket ribbon arch. Perlekatan keduanya
menghasilkan titik kontak tunggal sehingga kawat
busur dapat bergerak bebas dengan friksi rendah
dan gigi bergerak tipping™®.

Fletcher menyatakan bahwa pemakaian
elastik intermaksilar Il pada perawatan alat cekat
Teknik Begg akan menghasilkan retraksi gigi
anterior rahang atas, jarak gigit berkurang dan
gigi bergeser ke arah posterior daerah bekas
pencabutan. Mekanika alat pada perawatan
ortodontik dengan alat cekat teknik Begg untuk
koreksi tumpang gigit dalam tipe dental dan
tipe skeletal pada dasarnya sama. Mekanisme
ini akan menyebabkan gigi anterior tertekan
kedalam socket dan terjadi intrusi'>'3.

Anchor bend pada kawat busur dan
gaya vertikal dan elastik intermaksiler kelas Il
menyebabkan ekstrusi gigi molar mandibula
dan intrusi gigi anterior'2. Penambahan elastik
vertikal diantara gigi molar rahang bawah dan
gigi molar rahang atas dapat memudahkan intrusi
gigi anterior rahang atas, mencegah terjadinya
distal tipping dan dapat menyababkan gigi molar
ekstrusi.

Hasil penelitian tidak diperoleh perbedaan
sehingga hipotesis ditolak, hasil p>0,05 (Tabel
1). Dimensi yang diperoleh sebelum perlakuan
dari hasil rerata yaitu 3,768 dan dimensi yang
diperoleh setelah perlakuan dari hasil rerata
yaitu 3,889. Ada beberapa penyebab sehingga
tidak terjadi perubahan pada dimensi tulang
basal alveoler,secara fisiologis selalu mengalami
remodeling yang terdiri dari proses resorpsi
tulang oleh osteoklas dan pembentukan tulang
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oleh osteoblas.Resorbsi tulang alveoler pada
perawatan diperlukan untuk menggerakkan gigi
ke posisi yang diinginkan.

Tulang merupakan jaringan yang
dinamis secara teratur mengalami suatu proses
remodeling walaupun proses pembentukan
tulang telah selesai.Remodeling tulang menjadi
salah satu alasan utama dapat dilakukan
perawatan ortodondik's.

Secara normal tulang alveolar mengalami
remodeling secara terus menerus dengan cara
aposisi tulang oleh osteoblas pada daerah yang
tertarik dan resorbsi oleh osteoklas pada daerah
yang tertekan sbagai respon terhadap kekuatan
yang diterima Resorbsi dan pembentukan tulang
adalah suatu bentuk yang terjadi dari proses
remodeling. Proses remodeling terkoordinasi dari
osteoblas dan osteoklas’.

Tidak terjadi perubahan yang bermakna
pada tulang basal alveolar mandibula sebelum
perawatan dan setelah perawatan karena pada
waktu selesai perawtan proses remodeling
sedang berjalan.Perubahan akan tampak setelah
proses remodeling selesai selama proses 3
bulan. Proses perubahan ini juga dimungkinkan
karena masih terjadinya proses remodeling pada
tulang basal alveolar?.

Menurut'® ligament periodontal akan
mengalami remodeling dalam 8 -9 minggu
setelah mengalami pergerakan gigi. Pada
manusia proses siklus remodeling tulang yang
lengkap memerlukan waktu 3 bulan.

Osteoblas adalah satu komponen sel tulang
yang terdiri dari reticulum endoplasma,mitokondria
dan apparatus golgi. Osteoblas memproduksi
kolagen dan ada di dalam matrik tulang yang baru
terbentuk. Masa aktif osteoblas dalam proses
remodeling adalah selama 3 bulan®. Osteoklas
merupakan sel raksasa yang mempunyai inti
banyak,sel ini banyak dijumpai pada tempat atau
daerah yang mengalami resorbsi dan disebut
juga lacuna howship'. Diperlukan waktu tiga
bulan untuk proses remodeling pada tulang
manusia?®. Remodeling tulang berlangsung
lebih cepat pada usia anak anak daripada orang
dewasa?'.

Tulang alveoler secara normal mengalami
proses remodeling secara terus menerus dengan
cara aposisi tulang oleh osteoblas pada daerah
yang tertarik dan resorbsi oleh osteoklas pada
daerah yang tertekan sebagai respon terhadap
perubahan kekuatan fungsional yang ditrima?.
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Pergerakan gigi dengan alat ortodontik dapat
dicapai dengan resorbsi oleh osteoklas di
daerah yang tertekan dan aposisi oleh osteoblas
di daerah yang tertarik diperlukan waktu 3
bulan untuk proses remodeling tulang pada
manusia?.

Pada perawatan ortodontik daerah yang
mengalami resorbsi dan aposisi pada perawatan
ortodontik,sehingga akan tampak daerah yang
menjadi lebih tebal dan daerah yang menjadi
tipis. Apabila gigi digerakkan kearah labial maka
terjadi tulang baru pada bagian luar dari tulang
alveoler sebelah lingual. Ada kemungkinan
pada perawatan kasus tumpang gigit dimana
tidak terjadi adanya perubahan pada dimensi
alveolar karena proses remodeling yang belum
selesai.beberapa pendapat mengatakan bahwa
masa aktif osteoblas untuk proses remodeling
diperlukan waktu 3 bulan.

Tinggi wajah anterior bawah berhubungan
dengan kedalaman tumpang gigit .Semakin
dalam tumpang gigit maka semakin kecil
tinggi muka anterior bawah,demikian pula
sebaliknya. Proses remodeling sekunder
berguna untuk mempertahankan ketebalan
tulang dan mempertahankan hubungan antara
gigi dan tulang alveolus,proses ini mencerminkan
suatu adaptasi fungsional tulang'”.

KESIMPULAN

Hasil penelitian mengenai perubahan
dimensi tulang basal alveolar mandibula setelah
dilakukan perawatan ortodonsi dengan alat cekat
teknik Begg pada kasus tumpang gigit dapat
disimpulkan sebagai berikut : Tidak ditemukan
perbedaan yang bermakna antara dimensi
sebelum dan sesudah perlakuan.

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dimana
proses remodeling dimungkinkan masih
berlangsung sehingga tidak terjadi perubahan
dimensi maka disarankan; Dilakukan koreksi
mengenai adanya daerah yang terkena resorbsi
dan aposisi pada pergerakan intrusi dan ektrusi
gigi pada perawatan dengan teknik Begg. Proses
intrusi tidak menggunakan kekuatan besar dan
proses resorbsi berjalan secara kontinu, perlu
dilakukan penelitian tentang dimensi perpotongan
titik MdAD (titik 4 dan 3) untuk mengetahui
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daerah yang terkena resorbsi dan aposisi, perlu
dilakukan penelitian lanjutan setelah selesai
perawatan ortodonsi dengan alat cekat tehnik
Begg menunggu proses remodeling selesai 3
bulan setelah, apakah akan terjadi perubahan
dimensi pada garis MdAB dan Md AD karena
proses remodeling baru mulai proses setelah
perawatan gigi selesai dimana sudah tidak ada
lagi pergerakan gigi.
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