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ABSTRAK

Perawatan ortodontik cekat teknik Begg menggunakan archwire yang pembuatannya berpedoman pada chart dengan satu
macam bentuk lengkung dan besarnya bervariasi. Pemilihan chart berdasarkan jumlah lebar mesio distal keenam gigi anterior
rahang atas dan rahang bawah. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemakaian archwire pada perawatan ortodontik
cekat teknik Begg terhadap bentuk dan lebar lengkung gigi bedasarkan titik pengukuran WALA ridge.

Penelitian dilakukan pada 41 studi model pasien sebelum dan sesudah perawatan. Bentuk lengkung gigi dibuat melalui
titik-titik facial axis gigi-geligi rahang atas dan rahang bawah, kemudian disuperimposkan dengan template dari bentuk lengkung
gigi pentamorphic dan dianalisis menggunakan uji non parametrik crosstabs. Lebar lengkung gigi diukur pada titik facial axis gigi
inter kaninus dan intermolar rahang atas dan rahang bawah, kemudian dilakukan analisis menggunakan paired t test.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bentuk lengkung gigi rahang atas sebagian besar berbentuk tapered dan normal,
sedangkan rahang bawah berbentuk normal. Lebar lengkung gigi di regio intermolar atas dan bawah mengalami penyempitan.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah bentuk dan lebar lengkung gigi setelah perawatan ortodontik cekat teknik Begg

sesuai dengan archwire yang digunakan.

Kata kunci: Teknik Begg, bentuk dan lebar lengkung gigi, WALA ridge, archwire, bentuk lengkung pentamorphic.

ABSTRACT

Fixed orthodontic with Begg technique uses archwire which made based on the chart that has a curved shaped with size
variation. The choice of the chart based on the sum of mesiodistal width of 6 anterior teeth of upper and lower arch. The purpose
of this research is to find out the influence of the using of archwire in fixed orthodontic treatment with Begg technique towards the
shape and the width of teeth arch based on WALA ridge measurement points.

The research was done on 41 patient study models before and after treatment. The teeth arch shape was made through
facial axis point of upper and lower teeth, which then was superimposed with the template of pentamorphic teeth arch shape, the
data then were analysed using non parametric crosstabs. The teeth arch width was measured on facial axis point of inter canine
and inter molar of upper and lower arch, the data then were analysed using paired t-test.

The research show that the majority of maxillary dental arch form has tapered and normal shape, while lower arch has
normal shape. The width of the dental arch inter molar of upper and lower constriction. The conclusion of this research is the shape
and witdh of teeth arch after fixed orthodontic treatment using Begg technique is in accordance with the archwire used.

Keywords: The Begg technique, the shape and width of the arch form, WALA ridge, archwire, pentamorphic arch shape.

PENDAHULUAN

Keberhasilan perawatan ortodontik dapat
dinilai berdasarkan stabilitas hasil perawatan.
Salah satu faktor yang mempengaruhi stabilitas
adalah keberhasilan mempertahankan bentuk
lengkung gigi. Bentuk lengkung gigi paling sesuai
bagi seorang pasien adalah pada saat sebelum
dilakukan perawatan ortodontik, karena dalam
jangka waktu yang lama telah terjadi harmonisasi
gaya antara otot-otot perioral, lidah dan gigi-geligi
(Burstone dan Marcotte, 2000). Posisi stabil
suatu lengkung gigi merupakan posisi rerata

yang dihasilkan dari dorongan gaya lidah ke arah
bukal pada saat rahang beraktivitas dan gaya ke
arah berlawanan dari pipi dan bibir. Lengkung gigi
terbentuk pada posisi tersebut dan merupakan
lengkung gigi paling normal bagi setiap individu
(Lee, 1999).

Bentuk lengkung gigi mandibula merupa-
kan panduan utama selama melakukan pera-
watan ortodontik (Conti dkk., 2012). Penentuan
diagnosis dan rencana perawatan ortodontik
harus memperhatikan bentuk lengkung gigi
awal pasien (lengkung gigi mandibula) yang
merupakan bentuk lengkung gigi individual. Se-
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lama melakukan perawatan ortodontik hingga
akhir perawatan, bentuk lengkung gigi individual
harus dipertahankan agar tercapai stabilitas hasil
perawatan ortodontik (McLaughlin dkk., 2001 dan
Chavan dkk., 2012).

Salah satu template bentuk lengkung
gigi yang digunakan dalam praktek ortodontik
adalah pentamorphic yang terdiri dari 5 macam
bentuk, yaitu narrow tapered, narrow ovoid,
tapered, ovoid dan normal (Ricketts, 1979).
Penggunaan kelima macam bentuk lengkung
gigi tersebut adalah untuk menyederhanakan
rencana perawatan dan petunjuk pembuatan
archwire sesuai lengkung gigi individual. Bentuk
lengkung gigi dapat berubah mengikuti bentuk
archwire yang digunakan selama perawatan
ortodontik (Arthadini dan Anggani, 2008; Nojima
dkk.,2001; Paranhos dkk., 2011).

Chavan dkk. (2012) mengatakan bahwa
selain mempertahankan bentuk lengkung gigi,
upaya mempertahankan lebar lengkung gigi se-
lama perawatan ortodontik harus dilakukan agar
tercapai stabilitas hasil perawatan ortodontik.
Dikatakan oleh Conti dkk. (2011) bahwa faktor
yang menentukan lebar lengkung gigi adalah
gigi kaninus dan gigi molar mandibula. Lebar
interkaninus dan intermolar yang berubah se-
lama perawatan ortodontik, yaitu lebih ke bukal
atau ke lingual, suatu saat akan kembali ke po-
sisi sebelum perawatan (relaps),terutama pada
mandibula. Perubahan pada lebar lengkung gigi
akan mengganggu adaptasi dan keseimbangan
otot-otot sekitar rongga mulut. Semakin besar
perubahan pada lebar lengkung gigi, semakin
besar pula kecenderungan untuk relaps.

Penelitian mengenai bentuk lengkung gigi
telah dimulai sejak awal berkembangnya ilmu
ortodontik. Dimulai pada tahun 1889 oleh Bonwiill
yang mengembangkan diagram pertama dalam
praktek ortodontik ( Conti dkk., 2011). Sejak saat
itu berbagai metode dan formulasi dikembangkan
untuk memprediksi bentuk lengkung gigi individu-
al, tetapi sampai saat ini belum ada satu macam
bentuk lengkung gigi yang dapat mewakili semua
bentuk lengkung gigi pada seluruh populasi dan
ras (Weaver dkk., 2012).

Andrews dan Andrews (2000) memperke-
nalkan WALA ridge (lengkung alveolar) sebagai
acuan dalam menentukan bentuk lengkung gigi
individual. WALA ridge merupakan bidang pada
jaringan lunak tepat di atas mucogingival junc-
tion, setinggi garis yang melewati pusat rotasi
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gigi. Menurut Kim dkk. (2011)

WALA ridge merupakan titik paling cem-
bung pada mucogingival junction. WALA ridge
digunakan sebagai pedoman dalam pembuatan
lengkung gigi individual pasien. Bentuk lengkung
gigi mandibula digunakan sebagai acuan dalam
pembuatan archwire untuk rahang bawah dan
rahang atas.

Perawatan ortodontik cekat dengan teknik
Begg di Fakultas Kedokteran Gigi Universi-
tas Gadjah Mada Yogyakarta menggunakan
pedoman chart yang sudah ditentukan dalam
pembuatan archwirenya. Chart berisi 4 macam
lengkung gigi dengan bentuk yang sama dan
besar bervariasi. Pemilihan besar Chart untuk
perawatan berdasarkan jumlah lebar mesiodistal
keenam gigi anterior rahang atas dan rahang
bawah. Conti dkk. (2012) mengatakan bahwa
archwire yang digunakan dalam perawatan or-
todontik berpengaruh terhadap bentuk dan lebar
lengkung gigi dan lengkung alveolar.

METODE PENELITIAN

Objek penelitian adalah adalah 41 pasang
studi model rahang atas dan rahang bawah
pasien sebelum perawatan dan sesudah pera-
watan ortodontik di klinik Ortodonsia Program
Pendidikan Dokter Gigi Spesialis Fakultas Ke-
dokteran Gigi Universitas Gadjah Mada Yogya-
karta, periode tahun 2000 sampai 2012 dengan
kriteria sebagai berikut: Usia di atas 18 tahun,
menjalani perawatan ortodontik cekat teknik
Begg, pencabutan 4 gigi premolar pertama,
hubungan gigi molar klas | Angle, gigi lengkap
dari molar pertama kanan sampai molar pertama
kiri sebelum perawatan.

Menentukan tipe bentuk lengkung gigi
rahang atas dan rahang bawah sebelum dan
sesudah perawatan dilakukan melalui titik FA
pada semua gigi rahang atas dan bawah mulai
dari molar pertama kiri sampai molar pertama
kanan pada studi model. Lengkung gigi dibuat
menggunakan archwire SS melalui titik-titik FA,
kemudian bentuk lengkung gigi yang diperoleh
di superimposisikan dengan template dari bentuk
lengkung pentamorphic, yaitu narrow tapered,
narrow ovoid, tapered, ovoid, dan normal, untuk
mengetahui tipe bentuk lengkung giginya. Pe-
ngukuran lebar lengkung gigi (interkaninus dan
intermolar) rahang atas dan rahang bawah sebe-
lum dan sesudah perawatan dilakukan dengan
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mengukur lebar interkaninus antara titik Facial
Axis (FA) kontralateral pada gigi kaninus kanan
dan kiri, rahang atas dan bawah. Peng-ukuran
lebar intermolar dilakukan pada jarak transversal
antara titik Facial Axis kontralateral pada gigi
molar kanan dan kiri, rahang atas dan bawah.

Tipe data yang diperoleh pada penelitian
bentuk lengkung gigi sebelum dan sesudah
perawatan ortodontik cekat teknik Begg adalah
nominal, data ditabulasi dan dilakukan analisis
menggunakan metode statistik non parametrik
crosstabs dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
Tipe data yang diperoleh pada penelitian lebar
lengkung gigi sebelum dan sesudah perawatan
ortodontik cekat teknik Begg adalah rasio, data
ditabulasi dan dilakukan analisis menggunakan
metode statistik parametrik paired t-test, dengan
tingkat kemaknaan p<0,05.
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HASIL PENELITIAN

Bentuk lengkung gigi sebelum dan sesu-
dah perawatan ortodontik cekat teknik Begg pada
rahang atas dan rahang bawah (Tabel 1 dan 2)
mengalami perubahan yang bermakna (p<0,05).
Lebar lengkung gigi intermolar rahang atas dan
rahang bawah sebelum dan sesudah perawatan
mengalami kontraksi (Tabel 3).

Rahang atas sebagian besar berbentuk
tapered (41,5 %) dan normal (36,6%). Sisanya
berbentuk narrow tapered, narrow ovoid dan
ovoid masing-masing sebesar 7,3 %.

Rahang bawah sebagian besar berbentuk
normal (63,4 %), sisanya berbentuk tapered (17
%) dan narrow ovoid (9,8 %) serta ovoid (9,8
%).

Tabel 1. Distribusi dan hasil analisis uji crosstabs bentuk lengkung gigi rahang atas sebelum dan sesu-

dah perawatan ortodontik cekat teknik Begg

Sesudah Narrow Narrow Tapered Ovoid Normal
Tapered ovoid p
Sebelum
Narrow 2(4,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(2,4%)
Tapered
Narrow 0(0%) 2(4,9%) 2(4,9%) 2(4,9%) 2(4,9%)
Ovoid
Tapered 1(2,4%) 1(2,4%) | 7(17,1%) 0(0%) 6(14,6%) | 0,004
Ovoid 0(0%) 0(0%) 6(14,6%) 0(0%) 1(2,4%)
Normal 0(0%) 0(0%) 2(4,9%) 1(2,4%) | 5(12,3%)

*p< 0,05, bermakna

Tabel 2. Distribusi dan hasil analisis uji crosstabs bentuk lengkung gigi rahang bawah sebelum dan

sesudah perawatan ortodontik cekat teknik Begg

Sesudah Narrow Narrow Tapered Ovoid Normal
Tapered ovoid p
Sebelum
Narrow 0(0%) 0(0%) 1(2,4%) 0(0%) 2(4,9%)
Tapered
Narrow 0(0%) 4(9,8%) | 5(12,2%) 0(0%) 12(29,2%)
Ovoid
Tapered 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(9,8%) 0,000*
Ovoid 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(9,8%) 0(0%)
Normal 0(0%) 0(0%) 1(2,4%) 0(0%) 8(19,5%)

*p< 0,05, bermakna
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Tabel 3. Rerata dan simpangan baku (mm) serta hasil analisis uji paired t-test perubahan lebar leng-
kung gigi dan lebar lengkung alveolar sebelum dan sesudah perawatan ortodontik cekat teknik

Begg
Jarak (mm) Sebelum Perawatan Sesudah Perawatan

X +SB X +SB n t p

ICRA 37,36 £ 1,94 37,86 £ 2,09 41 -1,773 0,084
ICRB 29,39 + 1,56 29,91+1,35 41 -2,698 0,010*
IM RA 55,84 + 3,29 53,32 + 2,68 41 8,156 0,000*
iIM RB 50,07 £ 3,35 47,81+ 2,62 41 6,196 0,000*
ICWR RA 37,07 £2,07 38,24+ 1,96 41 -4,634 0,000*

ICWR RB 30,03 +2,13 31,42 + 4,83 41 -1,951 0,058
IMWR RA 59,4 £ 2,95 56,59 £ 3,91 41 5,209 0,000*
IMWR RB 54,23 £ 2,98 50,78 £ 5,21 41 4,186 0,000*

Keterangan:

IC RA: Inter Caninus Rahang Atas

IM RA : Inter Molar RAhang Atas

ICWR RA: Inter Caninus Wala Ridge Rahang Atas
IMWR RA: Inter Molar Wala Ridge Rahang Atas

n : Jumlah subyek penelitian

PEMBAHASAN

Bentuk lengkung gigi sebelum dan se-
sudah perawatan ortodontik cekat teknik Begg
pada rahang atas dan rahang bawah (Tabel 1
dan 2), mengalami perubahan yang bermakna.
Bentuk lengkung gigi rahang atas sebagian besar
berubah menjadi bentuk tapered dan normal,
sedangkan bentuk lengkung gigi rahang bawah
mengalami perubahan berbentuk normal. Pe-
rubahan bentuk lengkung gigi menyesuaikan
bentuk chart (Gambar 12) yang digunakan
sebagai pedoman pembuatan archwire selama
perawatan. Superimposisi chart (yang digunakan
sebagai pedoman pembuatan archwire) terhadap
template bentuk lengkung pentamorphic, diper-
oleh hasil bentuk lengkung rahang atas sesuai
dengan bentuk tapered dan bentuk lengkung
rahang bawah adalah normal. Hal ini sesuai
dengan pendapat Kim dkk. (2011); Gupta dkk.
(2010); Andrews dan Andrews (2010); Conti dkk.
(2011) dan Weaver dkk. (2012) yang mengatakan
bahwa bentuk archwire pada perawatan orto-
dontik berpengaruh terhadap bentuk lengkung
alveolar dan lengkung gigi. Hasil penelitian Taner
dkk. (2004) juga membuktikan bahwa perawatan
ortodontik menggunakan archwire berbentuk
normal, akan menghasilkan lengkung gigi dan
lengkung alveolar berbentuk normal. Hipotesis
yang mengatakan bahwa bentuk lengkung gigi
berdasarkan titik pengukuran WALA ridge pada
perawatan ortodontik cekat teknik Begg sesuai
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IC RB : Inter Caninus Rahang Bawah

IMRB : Inter Molar Rahang Bawah

ICWR RB : Inter Caninus Wala Ridge Rahang Bawah
IMWR RB : Inter Molar Wala Ridge Rahang Bawah

p : Tingkat kemaknaan (bermakna *p<0,05)

dengan bentuk archwire yang digunakan dapat
diterima.

Bentuk lengkung gigi yang berubah se-
telah perawatan ortodontik pada penelitian ini,
dapat mengalami relaps ke bentuk awal sebelum
perawatan dan berpengaruh terhadap stabilitas
hasil perawatan. Weaver dkk. (2012) mengata-
kan bahwa bentuk lengkung gigi terutama man-
dibula, tidak dapat diubah secara permanen pada
perawatan ortodontik, karena cenderung kembali
ke bentuk semula. Burstone dan Marcotte (2000)
mengatakan bahwa salah satu faktor yang mem-
pengaruhi stabilitas perawatan ortodontik adalah
keberhasilan mempertahankan bentuk lengkung
gigi individual.

Perbedaan yang bermakna ditemukan
pada hasil uji crosstabs mengenai bentuk leng-
kung gigi rahang atas dan rahang bawah setelah
perawatan ortodontik cekat dengan teknik Begg
terhadap bentuk lengkung alveolar mandibula
sebelum perawatan. Penyebabnya adalah
pembuatan lengkung gigi pada saat perawatan
ortodontik pada penelitian ini, tidak disesuaikan
dengan bentuk lengkung gigi individual (leng-
kung alveolar mandibula). Bentuk lengkung gigi
dibuat berdasarkan chart yang pemilihannya
berdasarkan jumlah lebar mesiodistal keenam
gigi anterior rahang atas dan rahang bawah,
sedangkan semua chart bentuknya sama. Hal ini
berbeda dengan pendapat Johnson (1997) yang
mengatakan bahwa bentuk ideal lengkung gigi
maksila dan mandibula seharusnya dibuat sama
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dengan bentuk tulang basal mandibula dan sama
dengan bentuk lengkung alveolar yang dibuat
berdasarkan titik-titik referensi dari WALA ridge.
Conti dkk. (2011) juga mengatakan bahwa bentuk
lengkung gigi mandibula merupakan referensi
utama selama melakukan perawatan ortodontik.
Weaver dkk. (2012) mengatakan bahwa keber-
hasilan dan stabilitas jangka panjang perawatan
ortodontik tergantung pada diagnosis dan ren-
cana perawatan yang tepat. Bentuk dan dimensi
lengkung gigi mandibula merupakan faktor yang
penting untuk dipertahankan dalam mencapai
stabilitas hasil perawatan ortodontik.

Hasil uji paired t-test pada penelitian ini
(Tabel 3), tentang perubahan lebar lengkung
gigi dan lebar lengkung alveolar sebelum dan
sesudah dilakukan perawatan ortodontik cekat
teknik Begg, diperoleh hasil lebar intermolar
rahang atas dan rahang bawah serta lebar in-
termolar WALA ridge rahang atas dan rahang
bawah mengalami perubahan yang bermakna
yaitu menjadi lebih sempit dibandingkan sebelum
dilakukan perawatan ortodontik. Posisi gigi molar
rahang atas dan rahang bawah mengalami pe-
rubahan yang melibatkan mahkota dan akar gigi,
yaitu lebih ke arah lingual (mengalami reduksi),
sehingga jarak gigi dan jarak tulang alveolar
pada intermolar lebih menyempit atau kontraksi.
Penyempitan lebar inter molar pada penelitian ini
disebabkan oleh beberapa faktor.

Mekanika perawatan ortodontik cekat
teknik Begg, sejak awal perawatan (tahap 1)
sampai akhir perawatan (tahap 3) selalu meng-
gunakan elastik intermaksiler. Kekuatan elastik
yang direkomendasikan adalah ringan berkisar
60-70 gram, supaya terjadi kontrol mekanik yang
ringan yang dihasilkan dari kombinasi antara
kawat berbentuk bulat dan relatif kecil dengan
tube bulat dan relatif besar, serta by pass gigi
premolar kedua. Cadman (1975) mengatakan
bahwa gaya elastik yang melebihi 70 gram pada
setiap sisi rahang, dapat menyebabkan gigi-gigi
penjangkar (molar) mengalami elevasi, bergerak
ke mesial, rolling ke lingual, rotasi dan gigi berg-
erak ke mesiolingual, disertai rasa sakit dan gigi
goyah, sehingga menyebabkan jarak inter molar
semakin menyempit. Elastik yang dipakai terus
menerus meskipun dengan gaya ringan, dapat
mengakibatkan retraksi gigi anterior dan perg-
erakan bodily dari gigi molar ke mesial.

Space closing pada tahap 2 perawatan or-
todontik cekat teknik Begg, menggunakan elastik
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intermaksiler dan intramaksiler, dengan menarik
gigi posterior ke mesial dapat menyebabkan
panjang lengkung gigi semakin pendek sehingga
jarak inter molar semakin pendek. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Paid an Huang (2005) dan
Lee (1999) yang mengatakan bahwa pencabutan
gigi premolar pertama pada perawatan ortodon-
tik, akan menyebabkan reduksi gigi inter molar
dan inter premolar setelah perawatan, akibat
pergeseran gigi ke mesial. Kahl-Nike dkk. (1996)
dan Praeter dkk. (2002) juga mengatakan bahwa
pencabutan gigi premolar pada perawatan or-
todontik dapat menyebabkan reduksi panjang
lengkung gigi akibat pergeseran gigi molar ke
mesial, sehingga lebar inter molar mengalami
reduksi.

Perawatan maloklusi Angle klas | dengan
bimaksiler protrusif, yang disertai pencabutan
empat gigi premolar pertama, telah mengguna-
kan elastik intramaksiler dan intermaksiler pada
tahap 1. Kondisi ini memungkinkan mesialisasi
gigi molar terjadi lebih banyak dibanding retraksi
gigi anterior karena pemakaian elastik klas Il me-
nyebabkan gigi anterior rahang bawah bergerak
ke labial, sehingga menghambat proses retraksi
gigi anterior rahang atas, sedangkan elastik in-
tramaksiler akan menambah kekuatan penari-
kan gigi posterior ke mesial. Sesuai dengan
pernyataan Miglani dkk. (2011) yang mengatakan
bahwa proses intrusi gigi-gigi anterior pada kasus
bimaksiler protrusif pada perawatan ortodontik
cekat teknik Begg, dilakukan dengan pembuatan
anchorage bend besar pada archwire. Letak an-
chorage bend dan sumbu panjang gigi anterior
yang jauh akan menghasilkan kekuatan protraksi
gigi anterior. Aksi archwire tersebut akan men-
ingkatkan penjangkaran di anterior secara tidak
sengaja. Pemakaian elastik intermaksiler klas
yang digunakan akan mengakibatkan gigi-gigi
anterior rahang bawah bergerak ke arah ante-
rior, sehingga menghambat proses retraksi gigi
anterior atas dan menyebabkan gigi posterior
bergerak ke mesial menempati ruang bekas
pencabutan gigi.

Tahap 3 perawatan ortodontik cekat
teknik Begg, selain mengoreksi interdigitasi dan
inklinasi aksial gigi-geligi, juga dilakukan koreksi
lebar lengkung gigi. Hal ini dikatakan oleh Begg
dan Kesling (1977) bahwa pada tahap 3 perawa-
tan ortodontik cekat teknik Begg, archwire harus
dibuat sesuai lengkung ideal untuk mengoreksi
lengkung gigi anterior dan lebar lengkung gigi,
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tidak ada ekspansi atau kontraksi pada lebar
inter kaninus dan inter molar. Reduksi inter molar
pada penelitian ini kemungkinan juga disebabkan
oleh tidak adanya perbaikan lebar archwire yang
disesuaikan dengan lebar lengkung gigi awal,
yang telah mengalami reduksi akibat pemakaian
elastik dan pergeseran gigi molar ke mesial pada
tahap 1 dan 2 dan akibat pemakaian archwire
berdasarkan chart yang tidak menyesuaikan
lebar lengkung gigi awal pasien. Hipotesis yang
mengatakan bahwa lebar lengkung gigi berdasar-
kan titik pengukuran WALA ridge pada perawatan
ortodontik cekat teknik Begg sesuai dengan lebar
archwire yang digunakan dapat diterima.

KESIMPULAN

Penelitian mengeni pengaruh perawatan
ortodontik cekat teknik Begg terhadap bentuk
dan lebar lengkung gigi berdasarkan titik-titik
pengukuran WALA ridge dapat disimpulkan:

1. Bentuk lengkung gigi berdasarkan titik pengu-
kuran WALA ridge, pada perawatan ortodontik
cekat teknik Begg sesuai dengan bentuk
archwire yang digunakan (p<0,05). Rahang
atas sebagian besar berbentuk tapered (41,5
%) dan normal (36,6 %), sisanya berbentuk
narrow tapered, narrow ovoid dan ovoid mas-
ing-masing sebesar 7,3 %. Rahang bawah
sebagian besar berbentuk normal (63,4 %),
sisanya berbentuk tapered (17 %) dan narrow
ovoid (9,8 %) serta ovoid (9,8 %).

2. Lebar lengkung gigi berdasarkan titik pengu-
kuran WALA ridge, pada perawatan ortodon-
tik cekat teknik Begg sesuai dengan lebar
archwire yang digunakan(p<0,05). Lebar
lengkung gigi di regio intermolar rahang atas
dan rahang bawah mengalami reduksi.
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