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ABSTRAK

Karst elastik ortodontik dapat digunakan pada berbagsi macam maloklusi, vailu maloklusi kelas |, kelas 11, kelas I,
lerulama pada kasus open bite. Efek dari penggunaan slastik adalzh pergerakan harizontal, vertikal, ransversal distalisssi dan
sialisasi mandibula, ekstrusi gigi, space closing, midline shifting, perbaikan hubungan infercanine dan opening bite. Ada ber-
bagai macam bentuk karet dengan ukuran dan kekuatan yang berbedz-beda te rgantung dari rencana perawatan yang dinginkan
Tujuan dari artikel ini untuk menerangkan manfaat dari karet elastik pada kasus open bite. Pada laporan ini disajikan dua kasus
gpen bite. Kasus: perempuan 19 tahun mengelubkan gigi depan atas miring. terbuka dan berjejal. Diagnosis: Maloklusi Angle
Klas |, skeletzl kias | dengan bimaksiler dan bidental protrusi, disertai anterior dan pastenor ogen bite. Kasus kedua, perempuan
15 tahun, keluhan tidak bisa menggigit dengan baik karena gigitannya terbuka. Diagnosis: maloklusi Angle kas |, skelstal kelas 1|
dengan maksila protrusif, diserlai anterior open bite. Pada kedus kasus dilakukan perawatan dengan alat ortadontik cekat teknik
Begg. Karet elastik vertikal digunakan pada saat koreksi apen bite dan interdigitasi. Hasil: koreksi inklinasi gigi-gigi rahang atas
dan bawah, overjet dan overbite terkoreksi, tidak ada sisa ruang, koreksi aksial gigi-gigi, dan perbaikan interdigitasi sesuai dengan
oklusi normal. Penggunaan karet elastik vertikal pada perawatan ortodontik cekat dengan teknik Bagg dapat mengoreksi kasus
open bife dan memperbaiki interdigitasi pasien. Maf Ked GF Juni 2010; 17(1): 61-66
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ABSTRACT

Orthodontic elastics are used in all kinds of malocclusions, le. class |, class I, and class i, especially in the caso of
open bite. The effects of orthodontic elastics application are horizontal, verfical, transversal movement, mandible distafizing and
mesializing, dental extrusion, space closing, midiing shifting, intercanine relation correction and opening the bite. Actually, there
are a ot of elastics forms with marty different size and force, depending on ihe planning of treatment, The aim of this articls is fo
explzin the advantages of vartical elasiic in the open bite cases. We reporied two cases of open hite, 1sf Case - 14 yeaars old girl
complained about her anterior teeth in maxila oblique, opened and crowded. Diagnoses - class | malocclusion Angle and skelsial
profrusion bimaxiller and bidental, with anterior and posterior open bite. In second cases, 15 years oid girl had chisf complaint thai
she couldn't bite well because of har anterior open bite. Diagnases - class | malocclusion Angle, skeletal class I, with proirusive
maxilla, and anferior open bite. Both of cases were treated with orthodontic appliance using Bagy lechmique. Vertical elastics are
used in comecting open bita and interdigitation. Result : Correction of maxilla and mandible teeth inclination, correction of owerne!
&nd overbite. nothing left over space, comection of teeth axial, and also repairmant of interdigitation to be a normal peclusion. The
ation of vertical elastics in fixed orthodontic appliance using Begg technique can correct apen bite and repair interdigiiztion
of oecdusion. Maf Ked GF; Juni 2010; 17(1): 61-66
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Elastik vertikal merupakan materal elastomer
yang digunakan dalam perawatan ortodonsi untuk
menggerakkan gigi-gigi. Sifat dari elastik vertikal yaitu
apabila diaktivasi, elastik mengalami elongasi secara
permanen, mengakibatkan gaya yang diberikan pada
gigi-gigi akan menurun.? Aplikasi karet elastik berbe-
da-beda tergantung dari keadaan pasien secara kii-
nis. Ada berbagai macam bentuk karet elastik vertikal

PENDAHULUAN

Elastik intra oral sangat berperan penting da-
lam sebagian bentuk terapi alat cekat, tetapi peng-
gunaannya dalam klinik masih sering terabaikan.
Ada figa tujuan dalam penggunaan elastik intra oral,
yaitu meratakan gigi-geligi atas dengan bawah untuk
membantu tercapainya oklusi yang tepat, dalam arah

sagital. mengoreksi kefidaksesuaian relasi sentrik/
oklusi sentrik. Kedua, koreksi cross bite atau ketidak-
sesuaian gans tengah. Ketiga, untuk membantu pe-
nyesuaian oklusi pada akhir perawatan (dengan me-
nekankan pada dimensi vertikal).!

(gambar 1), diantaranya: elastik klasll, elastik klaslll,
elastik garis tengah, elastik franguiarsegitiga, elas-
tik lateral rectanguladBox, elastik frontal rectangular,
elastik zig-zag, dan elastik crossbite. =
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Karet elastik klas || untuk koreksi relasi dental
klas Il dan menggunakan ukuran 0,25, 6 oz, Efeknya
distalisasi mandibula, mesialisasi mandibula dan
eksirusi lateral. Sedangkan karet elastik kelas I,
biasanya 0,25°, 3,5 oz, digunakan untuk memper-
baiki relasi dental klas Ill. Elastik garis tengah untuk
koreksi garis tengah. Pada karet elastik triangular,
ukuran yang digunakan adalah 1/8%, 3,5 0z. Gunanya
uniuk ekstrusi gigi kaninus, stabilitasasi vertikal dan
o-klusal gigi kaninus dan memberikan dua gaya oblik.
Elastik box lateral berguna untuk distalisasi lengkung
rahang atas, peningkatan lengkung rahang bawah,
memperbaiki oklusi pada tahap akhir, sedangkan
elastix box frontal untuk menghasilkan perubahan
transversal, ekstrusi gigi atas dan bawah, dan rotasi
mandibula. Keduanya berukuran 3/16", 6 oz. Elastik
zZig-zag dipakai pada akhir perawatan, menjelang t=-
hap retensi. Tujuannya untuk mengarahkan gigi-gigi
posterior ke oklusi yang ideal. Ukuran yang diguna-
kan terganiung pada letak dikaitkan, 0,25", € oz atau
318", 6 oz. Elastik crossbite berukuran 3/18", & oz,
digunakan untuk memperbaiki gigitan silang.'*

Adanya hubungan yang pasti antara lama
pemakaian elastik dengan banyaknya gerakan gigi
yang terjadi. Selama mengunyah, menelan, fonasi
atau akiivitas oral lain, gigi-geligi ditarik bersama-sa-
ma. Jika elastik dilepaskan, gaya yang mengenai gigi
akan hilang dan gigi-geligi akan kembali ke lengkung
yang semula. Elastik digunakan selama 24 jam dan
hanys dilepas saat menyikat gigi.! Penggantian karet
dapat 1-2-3 kali per hari.* Relaksasi dari karet elastik
yaitu 3-5 jam setelah mengalami fension® Setelah
diperoleh posisi gigi-geligi vang baru dan baik, elastik
tetap digunakan selama 12 jam sebagai tahap retai-
ner.

Maloklusi Open bite merupakan kasus klinis
yang umum dan sangat sulit untuk memperoleh
hasil yang memuaskan ** Arti dari istilah open bite
yaitu bentuk hubungan yang tidak benar dalam arah
vertikal atau tidak berkontaknya gigi-geligi atas dan
bawah, baik pada regio anterior maupun posteri-
or.® Penyebab open hite adalah multifaktorial, bisa
berkembang dari faktor genetik atau lingkungan Di-
agnosis penyebab open bite sangat penting dalam
menentukan perawatan yang tepat. Pada umumnya,
open bite dibagi menjadi dua tipe, yaitu skeletal dan
dental ** Open bite tipe dental terjadi karena kebi-
asaan buruk atau adanya objek yang menghalangi
erupsi gigi (lidah, ibu jari dan pensil).** Sedangkan,
open bite tipe skeletal dapat ditentukan melalui sefa-
lometri, ditandai dengan pola wajah yang hiperdiver-
gen atau sindrom wajah panjang 7

Teknik Begg merupakan teknik yang meng-
gunakan gaya yang ringan dengan archwire berpe-
nampang bulat dan bracket ribbon arch. Archwire
akan bergerak bebas tanpa friksi dan menghasilkan
gerak lipping mahkota secara bebas® Perawatan
ortodontik cekat teknik Begg dimulai dari tahap per-
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tama, kemudian dilanjutkan tahap kedua dan ketiga
dengan komponen yang berbeda-beda, tergantung
dari lwjuan yang akan dicapai. Sebelum melangkah
ke tahap berikutnya, tahap sebelumnya harus sudah
selesal. Perbedaan-perbedaan komponen tersebut
diantaranya pada ukuran wire, jenis accessories, dan
jenis elastik.®

Elastik vertikal anterior dengan light archwires
dapat digunakan untuk menutup open bite anterior
pada akhir perawatan. Wire yang digunakan biasa-
nya 0,016 atau 0,018. Kelainan pada marginal ridge
posterior berpengaruh pada terjadinya open bife dan
harus diperbaiki dengan karet elastik vertikal

KASUS I

Fasien perempuan, usia 19 tahun datang ke
klinik ortodonsia RSGM Prof. Soedomo FKG UGM
dengan keluhan gigi depan atas miring, terbuka dan
berjgjal. sehingga mengganggu penampilan dan rasa
pearcaya diri,

Pemeriksaan intracral memperlihatkan fy-
gizne mulut baik, bentuk lengkung gigi rahang =tas
setengah elips dan asimetris, sedangkan rahang
bawah berbentuk parabola asimetris. Midline rahang
bawah bergeser ke kiri sebesar 1 mm. Hubungan gigi
molar pertama kanan klas | dan kiri klas 11l. Hubu-
ngan gigi kaninus kanan tidak bisa ditenfukan ka-
rena pasien kehilangan gigi 13. Saat usia 15 tahun,
pasien memiliki riwayat gigi 13 gingsul, kemudian di-
cabut oleh dokter gigi umum. Hubungan gigi kaninus
kiri kelas |. Overjet pasien 0 mm dan overbite -0.5
mm. Pasien memiliki riwayat menghisap kelingking,
menggigit ballpoint dan tidur satu sisi, yaitu sebelah
kiri. Hasil analisis sefalometri menyimpulkan malo-
klusi skeletal kelas | dengan bimaksiler dan bidental
protrusit. Diagnosis dari kasus ini adalah maloklusi
Angle Klas |, skelatal klas | dengan bimaksiler dan
bidental protrusi, disertai anterior dan posterior open
bite.

Rencana perawatan pada kasus ini adalah
menghilangkan kebiasaan buruk, mencari kebutuhan
ruang. Gigi-gigi diatur berdasarkan perhifungan de-
terminasi lengkung dan set up model Kesling, untuk
menyusun lengkung yang ideal. Gigi-gigi anterior ra-
hang atas tetap dan rahang bawah dimundurkan 2
mm. Sehingga diperoleh overjet dan overbite 2 mm.
Pada rahang atas, pencabutan dilakukan satu sisi,
yaitu gigi 25, karena kekurangan ruang sebesar 3
mm sebelah Kiri, lebib besar dari 12 lebar mesiodis-
tzl premolar dua. Sisa ruang pada rahang atas akan
ditutup dengan space closing qigi-gigi posterior. Se-
hingga diharapkan terjadi perbaikan hubungan molar
kiri menjadi kelas | Angle dan perbaikan lengkung
anterior atas. Sedangkan pada rahang bawah, terjadi
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Gambar 1. Elastik vertikal - (2) elastik kiasll; (b) elastik klaslll; (c) elastik garis tengah; (d) elastik triangular/sea-
gitiga; () elastik lateral rectangularBox; (f) elastik frontal rectangular; (g) elastik zig-zag; dan (n) elastik crossbite.

Gambar 2. Foto ekstraoral pasien sebelum perawatan
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pencabutan gigi premolar kedua, dilakukan dua sisi
karena kekurangan ruang sebesar 5,4 mm pada sisi
kanan dan 7,5 mm pada sisi Kiri.

Koreksi malrelasi dan malposisi gigi individual
rahang atas dan rahang bawah selanjutnya dilakuka-
kan dengan alat cekat teknik Begg sistem Bon
ding. Penggunaan elastik vertikal berbentuk segitiga
dan kotak saat perbaikan open bite dan interdigitasi,
kemudian perlu penyesuaian oklusi dan pemakaian
retainer,

KASUSII

Pasien perempuan, usia 15 tahun datang ke
klinik oriodonsia RSGM Prof. Soedomo FKG UGM
dengan keluhan gigi depan terbuka sehingga tidak
bisa menggigit dengan baik.

Pemeriksaan intraoral memperlihatkan fy-
gigne mulut baik. Bentuk lengkung gigi rahang =stas
parabola, sedangkan rahang bawah berbentuk fra-
pezoid. Hubungan gigi molar pertama dan kaninus
kelas I. Overjet pasien 4 mm dan overbite -2,4 mm.
Adanya malrelasi open bite anterior. Pasien memi-

Gambar 3. Foto intraoral sebelum perawatan
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liki riwayat menggigit bibir dan fongue thrusting.
Berdasarkan hasil analisis sefalometri disimpulkan
maloklusi skeletal kelas |l dengan maksila dan gigi
insisif rahang atas protrusif. Diagnosis dari kasus ini
yaitu maloklusi Angle klas |, skeletal kelas Il dengan
maksila protrusif, disertai anterior gpen bite.

Rencana perawatan pada kasus ini adalah
menghilangkan kebiasaan buruk dan mencari ke-
butuhan ruang. Gigi-gigi diatur sesuai lengkung ideal
pada determinasi lengkung, setelah kedua rahang
diekspansi ke lateral. Gigi-gigi anterior rahang atas
dimundurkan 1,4 mm sedangkan gigi-gigi anterior
rahang bawah dimajukan sebesar 1 mm. Sehinggs
diperoleh overjet dan overbite 2 mm.

Perawatan selanjutnya dilakukan pemasa-
ngan alat cekat teknik Begg sistem Bonding. Per-
tama, koreksi malrelasi dan malposisi qigi individual
rahang atas dan rahang. Penggunaan karet elastik
kotak untuk perbaikan anterior gpen bite. Kemudian
penyesuaian oklusi dan pemakaian retainer.

a7



Marlin H. dkk_: Penggunaan Karet Elastik Vertikal Pada Perawatan ISSN: 1978-0206

L..

Gambar 5. Foto intraoral sebelum perawatan

Gambar 8. Tahap awal
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HASIL PERAWATAN

Tahap awal dilakukan fevefling dan unravel-
fing untuk mengoreksi ¢crowding berat pada rahang
atas dan ringan pada rahang bawah. Australian wire
0,014 yang digunakan dapat dilengkapi dengan ver-
tical loop antara gigi 14-12, 11-21, 21-22, 22-23, 32-
31.41-42 42-43, seperti pada kasus | (Gambar 6) Ta-
hap levelling pada rahang atas selesai dalam wakiu
1.5 bulan. Jenis penjangkaran rahang bawah adalsh
manamum anchorage.

Setelah terfadi koreksi crowding berat, masih
terdapat open bite anterior. Perbaikan open bite an-
terior dengan menggunakan karet elastik bentuk ko-
tak pada gigi-gigi anterior sampai diperoleh overjet
dan overbite yang diinginkan. Kemudian dilakukan
space closing pada rahang atas kiri, karena terdapat
sisa ruang. Tahap akhir, perbaikan aksial gigi dengan
uprighting spring. Penggunaan karet elaslik bentuk
segitiga dan kotak uniuk memperbaiki interdigitasi
gigi-gigi_.(Gambar 7)

Pada kasus II. tahap levelling dan unraveliing
dilakykan uniuk mengoreksi crowding ringan pada
rahang atas bawsh dengan Austrakan wire 0,014°
tanpa wvertical loop. (Gambar 8) Anierior open bite
diperbaiki dengan penggunaan karet elastik vertikal
bentuk kotak. (Gambar 9)

PEMBAHASAN

Karet elasiik vertikal umum digunakan saat
ektrusi insisif pada kasus open bite. Sistem gaya yang
diberikan oleh karet elastik antara rshang atas dan
bawah sangat konsisten dan berlawanan. Meskipun
demikian, masih saja terdapat kekurangan, yaitu ke-
kan. Juga, sast diberikan karet elasfik, sangat sulit
menentukan rencana perawatan yang pasti, dalam
memperbaiki bidang oklusal dan posisi gigi insisif.
Karena karet elastik tidak dapat memilih-milih dalam
kontrol mekanik."®

Beberapa masalah klinis dapat muncul pada
pasien saat dianjurkan untuk menggunakan karet
elastik yailu penggunaan karet dapat berlebihan atau
malah kurang, masalah periodontal dari gigi bawah,

penutupan atau pembukaan fuang yang tldalr. di-

penempatan elastik yang salah dan slastk bisa hi-
kang ®
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Masalah open bite terkoreksi dalam satu
sampai tiga kali kunjungan, tergantung pada parah-
nya kasus dan kooperalil pasien. Pasien diwajibkan
untuk memakai karet alastik selama 24 jam sehari
dan hanya boleh dilepaskan saat menyikat gigi. Se-
lama makan dan tidur, pasien teiap memakai karst
elastik ' Sefelah 2 jam penggunaan elastik dalam
mulut, kekustan elastik dapat menurun 30%. Kemu-
dian setelah 3 jam, dapatl menurun 40%. Setelsh 1
bulan pemakaian dalam mulut. dapat menurun 505
Sehingga periu dilakukan pergantian karet dalam
satu hari.

KESIMPULAN

Penggunaan karet elastik vertikal pada pera-
watan ortodontik cekat dengan teknik Begg dapat
mengoreksi kasus open bite dan memperbaiki in-
terdigitasi oklusi pada pasien. Peru diperhatikan
kelemahan dari karet elastk di samping adanya ke-
untungan yang diperoleh saat melakukan perawatan
ortodonfik. Hasil yang memuaskan dari perawatan
yang diakukan sangat ierganiung dar kooperafii
pasien saat menggunakan karei elastik ortodoniic.
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