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ABSTRAK

Penentuan rencana perawatan ortodontik dengan pencabutan atau tanpa pencabutan masih menjadi perdebatan, terutama
pada kasus borderline.Perawatan ortodontik dengan atau tanpa pencabutan dapat mempengaruhi profil wajah.Perubahan
pada penampilan wajah terjadi akibat adanya perubahan posisi gigi anterior yang dapat mempengaruhi perubahan profil
jaringan lunak wajah terutama pada daerah bibir.Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan perubahan profil bibir dan
posisi gigi insisivus pada kasus borderline klas | antara perawatan dengan pencabutan 4 premolar kedua dan tanpa pencabutan.
Penelitian dilakukan pada 28 sefalogram lateral kasus borderline klas | yang dirawat dengan teknik straight wire, terdiri dari
2 kelompok (13 kasus dengan pencabutan dan 15 kasus tanpa pencabutan).Masing-masing sefalogram dilakukan pengukuran
profil bibir,yaitu jarak bibir atas dan bawah terhadapVertical Reference Plane (VRP) dan sudut interlabial; serta posisi gigi
insisivus, yaitu jarak gigi insisivus atas dan bawah terhadap Vertical Reference Plane (VRP), sebelum dan sesudah perawatan.
Hasil penelitian menunjukkan pada tahap awal perawatan kedua kelompok memiliki karakteristik profil bibir dan posisi gigi
insisivus yang sama (p>0,05). Terdapat perbedaan bermakna (p<0,05) pada perubahan posisi bibir, sudut interlabial, dan
posisi gigi insisivus antara kelompok yang dirawat dengan pencabutan dan tanpa pencabutan setelah perawatan ortodontik.
Kesimpulan penelitian ini adalah profil bibir dan posisi gigi insisivus pada kasus borderline klas | yang dirawat dengan pencabutan
4 premolar kedua menjadi lebih retrusif daripada profil bibir dan posisi gigi insisivus kasus borderline klas | yang dirawat tanpa
pencabutan.
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ABSTRACT, Lips Profile And Incisivus Position In Class Iborder Line Cases With Or Wthout Extraction. Determining whether an
orthodontic treatment plan should be with or without extraction is still debatable, particularly for borderline cases. In fact, such a
treatment could affect the facial profile. The change in facial appearance is caused by the reposition of anterior teeth which could
cause facial soft tissue profile changes, particularly at the lips area. The aim of this study is to compare the changes of lips profile and
incisors position in class | borderline cases which have been treated with extraction of 4 second premolars and non-extraction.The
study was conducted on 28 lateral cephalograms of class I borderline cases which have been treated with straight wire technique,
as divided into two groups (13 extraction and 15 non-extraction cases). Each cephalograms had measured on lips profile, which was
the distance of upper and lower lips to Vertical Reference Plane (VRP) and interlabial angle; and the position of incisors, which was
the distance of upper and lower incisors to Vertical Reference Plane (VRP), at pre and post-treatment. The results of this study have
shown that at the initial treatment, lips profile and incisors position for both groups have similar characteristics (p>0,05). There are
significant differences (p<0.05) on lips position, interlabial angle, and incisors position changes between the extraction and non-
extractiion cases after orthodontic treatment. From this study, it can be concluded that lips profile and incisors position in class |
borderline cases treated with the extraction of second bicuspid are more retruded than that of non-extraction cases.
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PENDAHULUAN

Tujuan perawatan ortodontik adalah untuk
mendapatkan oklusi gigi yang optimal dengan
adaptasi fisiologik dan fungsi normal, perbaikan
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dentofasial dengan estetis yang baik dan kestabilan
hasil perawatan.! Jaringan lunak wajah merupakan
faktor penting yang berperan membentuk estetika
wajah, fungsi bicara, dan fungsi lainnya. Profil



jaringan lunak wajah yang harmonis merupakan
tujuan penting perawatan ortodontik, namun
terkadang hal ini sulit dicapai, sebagian disebabkan
oleh tingginya variasi ketebalan bibir serta adanya
respon adaptasi jaringan yang berbeda pada tiap
individu.??

terjadi akibat adanya perubahan posisi gigi anterior

Perubahan pada penampilan wajah

yang dapat mempengaruhi perubahan profil jaringan
lunak wajah terutama pada daerah bibir, sehingga
penelitian mengenai perubahan posisi bibir dan gigi
menjadi sangat penting untuk mempertimbangkan
kebutuhan pasien akan perubahan penampilan
estetika wajah.*

Penilaian kritis terhadap kasus ortodontik
dibutuhkan untuk mendapatkan diagnosis dan
rencana perawatan yang tepat bagi pasien, sebab
terdapat variasi

yang luas dalam perawatan

yang
berbeda.>* Perawatan ortodontik tanpa pencabutan

ortodontik  untuk  tiap-tiap individu
menimbulkan asumsi bahwa penyusunan gigi geligi
dapat menyebabkan protraksi gigi anterior dan
profil wajah, sementara pada perawatan ortodontik
dengan pencabutan dapat menyebabkan retroklinasi
gigi-gigi anterior dan meretraksi profil wajah sebab
penyusunan gigi geligi akan menempati ruang bekas

pencabutan.®

Studi komparatif terhadap profil wajah dan hasil
penelitiannya dapat menjadi bahan pertimbangan
dalam menyusun rencana perawatan ortodontik
yang tepat. Beberapa prosedur ortodontik, termasuk
gigi,
jaringan lunak tetapi konsekuensi dari pencabutan

pencabutan dapat mempengaruhi profil
masih menjadi kontroversi.”® Beberapa penelitian
menyatakan bahwa perawatan ortodontik dengan
pencabutan premolar dapat menyebabkan bibir atas
dan bibir bawah menjadi lebih retrusif sebagai respon
dari retroklinasi gigi insisivus,”° tetapi penelitian
lainnya menyatakan bahwa perawatan ortodontik
dengan pencabutan premolar tidak merubah profil

wajah."

Kontroversi perawatan ortodontik dengan

pencabutan dan tanpa pencabutan menjadi

semakin meningkat jika dihubungkan dengan

kasus borderline.® Konsep pasien borderline telah
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didiskusikan secara luas dalam ortodontik. Carey™
merupakan orang pertama yang menggunakan
istilah borderline dalam literature. Carey menya-
rankan pasien dengan diskrepansi panjang lengkung
kurang dari 2,5 mm harus dirawat dengan tanpa
pencabutan; pasien dengan diskrepansi panjang
lengkung lebih dari 5 mm harus dirawat dengan
pencabutan 4 premolar pertama; pasien intermediet
atau borderline dengan diskrepansi panjang lengkung
2,5 - 5 mm dirawat dengan pencabutan 4 premolar
kedua.'>® Howes'* menyatakan bahwa keberjejalan
gigi lebih sering terjadi karena defisiensi lebar
lengkung dibandingkan defisiensi panjang lengkung.
Howes'™ menemukan hubungan antara total lebar
mesiodistal gigi-gigi dari anterior hingga molar kedua
dengan lebar lengkung gigi pada regio premolar
pertama, sehingga didapatkan rumusan sebagai
berikut: 1) indeks fossa canina <37% merupakan
indikasi perawatan dengan pencabutan, 2) indeks
fossa canina>44% kemungkinan perawatan dapat
dilakukan tanpa pencabutan gigi-gigi, 3) indeks
fossa canina 37%-44% merupakan kasus borderline,
perawatan dapat dilakukan dengan pencabutan
atau tanpa pencabutan.

Malrelasi transversal ataupun vertikal pada

rahang, seperti gigi yang berjejal merupakan
penyebab umum dari maloklusi klas | dan umumnya
perawatan dapat dilakukan dengan pencabutan atau
tanpa pencabutan gigi-gigi permanen.” Penelitian
mengenai pengaruh perawatan ortodontik terhadap
profil wajah umumnya fokus pada aspek prediksi
hubungan antara gigi insisivus dan bibir, tujuannya
adalah untuk melihat perubahan posisi gigi insisivus
terhadap perubahan profil bibir.!° Penelitian Xu
dkk.”

borderline

membandingkan hasil perawatan kasus

yang dirawat dengan pencabutan
dan tanpa pencabutan pada pasien China serta
penelitian Lim dkk.” pada pasien borderline Korea.
Hasil hasil

perawatan yang signifikan antara pencabutan dan

penelitian menyatakan perbedaan
tanpa pencabutan terdapat pada profil wajah,
yaitu berkurangnya protrusif bibir pada perawatan
dengan pencabutan, sehingga terjadi peningkatan

profil wajah yang lebih baik sesudah perawatan
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dengan pencabutan. Konstantonis'® menyatakan
bahwa pada perawatan kasus borderline klas | yang
dirawat dengan pencabutan menghasilkan bibir
atas dan bawah menjadi lebih retraksi, sementara
pada kelompok tanpa pencabutan menghasilkan
retraksi bibir atas dan protraksi bibir bawah yang
signifikan. Penelitian Germec dan Taner® pada kasus
borderline maloklusi klas | menyatakan bahwa
pada kelompok dengan pencabutan terjadi retraksi
ringan gigi insisivus namun tidak merubah posisi
bibir, sedangkan pada kelompok tanpa pencabutan,
posisi  gigi
insisivus mandibula serta bibir atas dan bawah

insisivus maksila tetap, namun gigi
sedikit protraksi. Perubahan profil yang terjadi pada
kedua kelompok masih berada dalam batas normal,
sehingga hasil akhir perawatan kedua kelompok
menunjukkan keseimbangan estetika wajah.

akibat
dapat

Perubahan profil jaringan Ilunak

perawatan ortodontik diharapkan
menghasilkan profil yang lebih baik pada akhir
perawatan, namun tidak menutup kemungkinan
hasil perawatan yang diperoleh adalah sebaliknya,
sehingga untuk menganalisis hasil perawatan dapat
dilakukan dengan membandingkan ukuran-ukuran
sebelum dan sesudah perawatan."” Perubahan
profil bibir dan posisi gigi dapat diketahui dengan
pengukuran sefalogram lateral sebelum dan
setelah perawatan. Pengukuran sefalogram dapat
dilakukan melalui pengukuran linier dan anguler.’®
Al-Abdwani' menggunakan referensi Horizontal
Reference Plane (HRP) dan Vertikal Reference Plane
(VRP) untuk mengukur perubahan posisi bibir dan
gigi secara linier sebelum dan setelah perawatan.
Horizontal Reference Plane (HRP) adalah bidang
horizontal yang dibentuk oleh sudut 7° ke arah
inferior dari bidang Sella-Nasion (SN) yang melalui
titik Sella (S). Vertikal Reference Plane (VRP) adalah
bidang vertikal yang dibentuk tegak lurus dari titik
Sella (S) terhadap Horizontal Reference Plane (HRP)
ke arah inferior. Al-labban? dalam penelitiannya
menggunakan sudut interlabial untuk mengevaluasi

dan menganalisis perubahan profil bibir atas dan
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bibir bawah. Sudut interlabial adalah sudut yang
dibentuk dari perpotongan dua garis, yaitu dari titik
posterior columella (PCm) ke titik labrale superior
(Ls) serta dari titik pogonion jaringan lunak (Pog’)
ke labrale inferior (Li).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
perbandingan perubahan profil bibir dan posisi
gigi insisivus pada kasus borderline klas | antara
perawatan ortodontik dengan pencabutan premolar
kedua dan tanpa pencabutan premolar.

METODE PENELITIAN

Subjek penelitian didapat dari data laporan
pasien yang telah selesai dirawat ortodontik oleh
karyasiswa Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis
Program Studi Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Gadjah Mada Yogyakarta tahun 2000
— 2012 dengan kriteria sebagai berikut: 1) kasus
borderline maloklusi klas 1 yang dirawat dengan
teknik straight wire; 2) usia antara 18-35 tahun;
3) overjet 2 — 4 mm; 4) dilakukan pencabutan 4
premolar kedua atau perawatan tanpa pencabutan.
Kasus borderline klas 1 adalah yang memiliki
diskrepansi panjang lengkung 2,5 — 5 mm dan
indeks fossa canina antara 37% - 44%, diukur dari
studi model. Objek penelitian adalah sefalogram
lateral sebelum dan sesudah perawatan ortodontik
dari pasien yang telah memenuhi kriteria pemilihan
subjek penelitian. Sefalogram lateral dari masing-
masing subjek penelitian diseleksi kelengkapan
sebelum dan setelah perawatan ortodontik dan
kejelasan bidang dan titik-titik referensi. Didapatkan
28 data laporan pasien yang memenuhi kriteria,
terdiri dari 15 kasus borderline klas | yang dirawat
tanpa pencabutan dan 13 kasus borderline klas | Angle

yang dirawat dengan pencabutan premolar kedua.

Dilakukan
sebelum dan setelah perawatan ortodontik dengan

panapakan pada sefalogram
menggunakan kertas asetat dengan pensil 4H di atas
illuminator.Bidang dan titik—titik yang digunakan

dapat dilihat pada Tabel 1 dan Gambar 1.
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Tabel 1.SefalometriLlandmarks jaringan keras dan jaringan lunak

Sefalometri Landmarks

Definisi

Upper Incisal Edge (UIE)
Lower Incisal Edge (LIE)
Labrale superior (Ls)

Labrale inferior (Li)

Posterior Columella (PCm)
Pogonion jaringan lunak (Pog’)
Horizontal  Reference  Plane
(HRP)

Vertikal Reference Plane (VRP)

Sudut interlabial (iLa)

titik paling prominen/menonjol pada ujung incisal insisivus atas.

titik paling prominen/menonjol pada ujung incisal insisivus bawah.

titik yang mengindikasikan batas mucocutaneus bibir atas, titik terdepan
pada kurva bibir atas.

titik yang mengindikasikan batas mucocutaneus bibir bawah, titik
terdepan pada kurva bibir bawah.

titik tercekung diantara bibir atas dan batas bawah hidung

titik terdepan dari jaringan lunak dagu dalam bidang midsagital

sebuah bidang horizontal yang dibentuk oleh sudut sebesar 7° ke arah
inferior dari bidang Sella-Nasion (SN) yang melalui titik Sella (S).

sebuah bidang vertikal yang dibentuk tegak lurus dari titik Sella (S)
terhadap Horizontal Reference Plane (HRP) ke arah inferior

sudut yang dibentuk dari perpotongan dua garis, yaitu dari titik posterior
columella (PCm) ke titik labrale superior (Ls) serta dari titik pogonion
jaringan lunak (Pog’) ke labrale inferior (Li)

V

RT

Gambar 1. Sefalometri landmarks untuk pengukuran linier bibir dan gigi insisivus;
1) jarak horizontal insisivus atas, 2) jarak horizontal insisivus bawah, 3) jarak
horizontal bibir atas, 4) jarak horizontal bibir bawah, 5) sudut interlabial>'
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Tabel 2. Rerata dan simpangan baku profil bibir dan posisi gigi insisivus

. Sebelum Sesudah
Variabel Perawatan N Perubahan
perawatan perawatan
LS - VRP(mm) Pencabutan 13 87,83 = 6,27 86,12 = 6,92 -1,70 = 1,85
Tanpa Pencabutan 15 87,77 + 7,45 8852736 0,74 +1,26
Ll - VRP (mm) Pencabutan 13 85,30 + 7,13 82,24 +7,57 -3,05+284
Tanpa Pencabutan 15 85,50 £ 9,74 8559 9,29 0,08 1,69
Sudut Interlabial Pencabutan 13 138,84 £ 9,98 143,88 £ 9,90 4,96 = 2,75
(derajat) Tanpa Pencabutan 15 142,96 + 7,29 141,76 £ 8,12  -1,2 = 3,57
UIE - VRP (mm) Pencabutan 13 75,78 £ 6,17 71,45 = 7,03 -4,25 + 3,58
Tanpa Pencabutan 15 76,88 + 548 76,78 5,68 0,09 =141
LIE - VRP (mm) Pencabutan 13 72,71 = 6,01 68,65 = 6,81 -4,06 = 2,87
Tanpa Pencabutan 15 73,90 = 4,89 73,96 + 565 0,05 * 1,52
Ket:

VRP : Vertical Reference Plane

UIE : Upper Incisal Edge (ujung insisal Insisivus atas)

LS  : Labrale Superior (bibir atas)

LIE : Lower Incisal Edge (ujung insisal Insisivus bawah)

LI : Labrale Inferior (bibir bawah)

Subjek penelitian dibagi dalam dua kelompok,
yaitu 1) kelompok 1: kelompok dengan pencabutan;
2) kelompok 2: kelompok tanpa pencabutan.
Dilakukan pengukuran profil bibir, yaitu jarak bibir
atas dan bibir bawah terhadap Vertical Reference
Plane (VRP) dan sudut interlabial, serta posisi gigi
insisivus, yaitu jarak gigi insisivus atas dan insisivus
bawah terhadap Vertical Reference Plane (VRP) pada
kedua kelompok sebelum dan sesudah perawatan,
menggunakan jangka sorong dan protraktor
sefalometri pada masing-masing sefalogram (Gambar

1). Sefalometri landmarks dapat di lihat dalam tabel 1.

Pengukuran dilakukan dua kali oleh peneliti
dengan selang waktu satu minggu. Hasil dari kedua
pengukuran dibandingkan, jika nilainya sama atau
kurang dari 0,5 mm (< 0,5 mm) untuk pengukuran
linier dan sama atau kurang dari 1° (< 1°) untuk
pengukuran angular, maka dihitung reratanya.
Penapakan dan pengukuran ketiga dilakukan bila
perbedaan hasil kedua pengukuran linier lebih besar
dari 0,5 mm (> 0,5 mm) dan pengukuran anguler

136

lebih dari 1° (>1°). Hasilnya dibandingkan dengan
kedua nilai sebelumnya, kemudian nilai rerata
ditentukan dari dua nilai yang terdekat.?® Data hasil
pengukuran dianalisis menggunakan independent
t test untuk mengetahui perbandingan perubahan
posisi bibir, posisi gigi, dan sudut interlabial diantara
kedua kelompok.

HASIL PENELITIAN

Data hasil pengukuran profil bibir dan posisi
sebelum dan
padakelompok dengan pencabutan dan tanpa
pencabutandapat dilihat pada Tabel 2.

gigiinsisivus sesudah perawatan

Pada kelompok yang dirawat dengan
pencabutan, rerata perubahan jarak bibir atas (LS)
terhadap Vertical Reference Plane (VRP) setelah
perawatan adalah -1,70 mm = 1,85 mm, sementara
pada kelompok tanpa pencabutan rerata perubahan
posisi bibir atas (LS) terhadap Vertical Reference
Plane (VRP) adalah 0,74 mm = 1,26 mm (Tabel 2).



Nilai negatif menunjukkan terjadi pengurangan jarak
posisi bibir terhadap Vertical Reference Plane (VRP)
sesudah perawatan ortodontik. Rerata perubahan
sudut interlabial pada kelompok dengan pencabutan
4,96° + 2,75° sementara pada kelompok tanpa
pencabutan rerata perubahan sudut interlabial
-1,2¢ + 3,57° (Tabel 2).Hasil tersebut menunjukkan
pada kelompok yang dirawat dengan pencabutan 4
premolar kedua profil bibir dan posisi gigi insisivus
berubah kearah posterior atau terjadi retraksi bibir
dan gigi insisivus setelah perawatan ortodontik.
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Dilakukan analisis perbandingan pada kedua
kelompok sebelum dilakukan per-awatan ortodontik
menggunakan inde-pendent t-test, dapat dilihat pada
Tabel 3. Hasil analisis menunjukkan karakteristik
profil bibir dan posisi gigi insisivus kedua kelompok
sebelum dilakukan perwatan ortodontik adalah
tidak berbeda (p>0,05). Tabel 4 menunjukkan
perbandingan peru-bahan profil bibir dan posisi
gigi insisivus antara kelompok dengan pencabutan dan
tanpa pencabutan.

Tabel 3. Perbandingan profil bibir dan posisi gigi insisivus sebelum perawatan ortodontik

Variabel N t Sig

LS - VRP(mm) Pencabutan 13
0,22 0,982

Tanpa Pencabutan 15

Ll - VRP (mm) Pencabutan 13
-0,61 0,952

Tanpa Pencabutan 15

Sudut Interlabial (derajat) Pencabutan 13
-1,258 0,219

Tanpa Pencabutan 15

UIE - VRP (mm) Pencabutan 13
-0,5 0,621

Tanpa Pencabutan 15

LIE - VRP (mm) Pencabutan 13
-0,577 0,569

Tanpa Pencabutan 15

Ket: tingkat kemaknaan p<0,05

Tabel 4. Hasil analisis independent t test perubahan profil bibir dan posisi gigi insisivus

Variabel N t Sig
LS - VRP(mm) Pencabutan 13
Tanpa Pencabutan 15 144 0.000%
LI - VRP (mm) Pencabutan 13
Tanpa Pencabutan 15 -3.612 0.001*
Sudut Interlabial (derajat) Pencabutan 13
Tanpa Pencabutan 15 2,045 0.000"
UIE - VRP (mm) Pencabutan 13 .
Tanpa Pencabutan 15 4147 0,000°
LIE - VRP (mm) Pencabutan 13
-4,826 0,000%
Tanpa Pencabutan 15
Ket: *p<0,05
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Hasil analisis independentttest menunjukkan
terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan
posisi bibir atas dan bawah, perubahan sudut
interlabial, serta perubahan posisi gigi insisivus atas
dan bawah antara kelompok dengan pencabutan
dan tanpa pencabutan perawatan
ortodontik (Tabel 4).

sesudah

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa profil
bibir dan posisi gigi insisivus pada kasus borderline
klas | yang dirawat dengan pencabutan 4 premolar
kedua menjadi lebih retrusif daripada profil bibir dan
posisi gigi insisivus perawatan tanpa pencabutan.
Hal tersebut kemungkinan terjadi karena adanya
gaya resiprokal dari gigi-gigi anterior dan gigi-
gigi posterior pada saat penutupan ruang bekas
pencabutan, sehingga terjadi retraksi pada gigi-gigi
anterior. Retraksi bibir atas dan bawah terjadi karena
adanya pengaruh respon bibir terhadap retraksi
gigi-gigi anterior.’® Brock dkk.?' menyatakan bahwa
perubahan inklinasi dan posisi gigi geligi dapat
terjadi karena adanya protraksi ataupun retraksi gigi,
hal ini secara langsung akan mempengaruhi jaringan
lunak sekitarnya, terutama profil bibir.

Pada perawatan
pencabutan menunjukkan adanya retraksi gigi
inisisivus dan bibir namun retraksi yang terjadi

penelitian ini, dengan

pada gigi inisisivus lebih besar daripada retraksi
pada bibir.Hal tersebut kemungkinan disebabkan
ketebalan jaringan lunak yang melapisi gigi geligi
dan tulang sangat bervariasi, serta bibir merupakan
struktur yang sangat fleksibel terdiri dari otot-
otot yang dilapisi oleh lapisan kulit pada bagian
luar serta membran mukosa dan submukosa pada
bagian dalamnya.Beberapa otot ekspresi melekat
pada otot-otot bibir.? Kasai*> mengatakan hubungan
antara struktur jaringan keras dan profil jaringan
lunak sangat bervariasi. Hal tersebut disebabkan
beberapa bagian struktur jaringan keras dan jaringan
lunak sangat melekat erat namun beberapa bagian
lainnya bebas atau tidak melekat satu sama lain,
selain itu karakteristik jaringan lunak dipengaruhi
oleh panjangnya, ketebalan, dan aspek fungsional
seperti ketegangan jaringan.

Para klinisi harus menyadari bahwa perawatan
ortodontik dapat mempengaruhi perubahan profil
wajah yang terutama dipengaruhi oleh perubahan
gigi-gigi anterior. Lim dkk.” menyatakan terdapat
banyak faktor
tidaknya dilakukan pencabutan, diantaranya adalah
diskrepansi panjang lengkung, protrusi insisivus,
curve of Spee,
estetika fasial, usia pasien, dan keluhan utama pasien.
Profil fasial kemungkinan juga berkontribusi dalam
menentukan keputusan perawatan untuk dilakukan
pencabutan atau tanpa pencabutan, terutama pada
kasus borderline.

yang menentukan perlu atau

pola pertumbuhan dentofasial,

Analisis Carey™ pada kasus borderline dengan
diskrepansi panjang lengkung antara 2,5 mm-5 mm
perawatan dapat dilakukan dengan pencabutan
ataupun tanpa pencabutan dan bila dilakukan
pencabutan maka lebih dipilih untuk mencabut
gigi premolar kedua. Keputusan untuk melakukan
pencabutan atau tanpa pencabutan ini dibuat
berdasarkan posisi gigi molar ketiga, fleksibilitas
jaringan labial, dan tipe wajah individual. Kontrol
anchorage merupakan hal yang sangat penting
agar saat penutupan ruang bekas pencabutan
dapat mengendalikan besarnya retraksi anterior
dan protraksi gigi molar-premolar.
pada kasus pasien dengan
keseimbangan wajah yang baik, penutupan ruang
bekas pencabutan digunakan minimum anchorage
untuk mengurangi besarnya retraksi gigi anterior,
sehingga akan didapatkan hasil perawatan dengan
fungsional dan estetika yang baik.? Xu dkk." dan
Lim dkk.” menyatakan bahwa pada kasus borderline,
perbedaan hasil perawatan yang signifikan antara
pencabutan dan tanpa pencabutan terdapat pada
perubahan profil wajah, yaitu terjadi penurunan
protrusi bibir pada perawatan dengan pencabutan,
sehingga terjadi peningkatan profil wajah yang lebih
baik sesudah perawatan dengan pencabutan.

Umumnya
borderline klas 1

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
maka dapat disimpulkan bahwa profil bibir pada
yang dirawat dengan
kedua menjadi lebih

kasus borderline klas 1

pencabutan 4 premolar



retrusif daripada profil bibir kasus borderline klas |
yang dirawat tanpa pencabutan.Posisi gigi insisivus
pada kasus borderline klas | yang dirawat dengan
pencabutan 4 premolar kedua menjadi lebih retrusif
daripada posisi gigi insisivus kasus borderline klas
| yang dirawat tanpa pencabutan.Penelitian ini
masih perlu dilanjutkan untuk melihat
antara retraksi gigi insisivus dengan retraksi bibir
dan pengaruh besarnya retraksi gigi anterior dan
protraksi gigi molar anchorage terhadap perubahan

hubungan

profil wajah pada kasus borderline klas I.
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