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ABSTRAK

Susunan gigi yang tidak normal disebut maloklusi, maloklusi dapat ditangani dengan melakukan
perawatanortodontik. Perawatan ortodonti bertujuan untuk menghilangkan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi perkembangan gigi dan rahang menjadi tidak normal, mencegah maloklusi menjadi
semakin parah, dan mengembalikan oklusi pada kondisi yang normal. Salah satu tujuan perawatan
ortodontik adalah untuk mencapai garis tengah (midline) rahang atas dan rahang bawah untuk
memperbaiki estetik gigi. Ketersediaan ruang sangat dibutuhkan dalam perawatan ortodontik untuk
menggerakkan gigi ke posisi yangideal. Ada beberapa cara dalam pencarian ruang dalam perawatan
ortodontik yaitu: proximal stripping ataugrinding, ekspansi, proklinasi gigi-gigi anterior, distalisasi
dan pencabutan. Selain itu koreksi maloklusi gigi dapat dilakukan dengan menggunakan Komponen
aktif. Perawatan yang dilakukan menggunakan alatorthodonti lepasan, pada rahang atas terdiri dari
plat akrilik, finger spring pada gigi 21 yang mengalami pergeseran midline, z spring dengan coil pada
gigi 22, labial arch, dan sekrup ekspan, adam klamer pada gigi 17 dan 27, sedangkan pada rahang
bawah terdiri dari plat akrilik, labial arch, sekrup ekspan dan adamklamer pada gigi 36 dan 46.
Perawatan dilakukan sebanyak 12 kali kunjungan, dan didapatkan pergerakangigi 21, 22, 41 dan 42.

Kata Kunci : pergeseran midline, malposisi, sekrup ekspan, alat ortodonti lepasan

ABSTRACT
Abnormal arrangement of teeth is called malocclusion, malocclusion can be treated by
orthodontic treatment. Orthodontic treatment aims to eliminate factors that can affect the
development of abnormal teeth and jaws, prevent malocclusion from getting worse, and
restore occlusion to a normal condition. Oneof the goals of orthodontic treatment is to reach
the maxillary and mandibular midlines to improve dental esthetics. availability of space that
is needed in orthodontic treatment to move the teeth into the ideal position. There are several
ways to find space in orthodontic treatment, namely: proximal stripping or grinding,
expansion, proclination of anterior teeth, distalization and extraction. In addition, correction
of dental malocclusion can be carried out using active components. Treatments were carried
out using orthodontic appliances, on the upper jaw consisting of the acrylic plate, finger
spring on 21 which experienced a midline shift, z spring with coil on tooth 22, labial arch,
and expansion tooth, adam klamer on teeth 17 and 27, while in the jaw the bottom consists of
the acrylic plate, labial arch, peak of expansionand adam clamer on teeth 36 and 46.
Treatment was carried out for 12 visits, and tooth movement was obtained 21, 22, 41 and 42..
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terutama pada gigi anterior antara gigi rahang
atas dan rahang bawah, susunan gigi yang tidak
normal disebut maloklusi. ' Maloklusi dapat
ditangani dengan melakukan perawatan
ortodontik. Perawatan ortodontik bertujuan
untuk menghilangkan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi perkembangan gigi dan rahang
menjadi tidak normal, mencegah maloklusi
menjadi semakin parah, dan mengembalikan
oklusi pada kondisi yang normal. !

Selain itu perawatan ortodontik bertujuan
untuk mencapai garis tengah (midline) rahang
atas dan rahang bawah yang berhimpitan, baik
satu sama lain maupun dengan garis tengah
wajah, garis tengah yang sesuai akan memenubhi
aspek fungsional dan estetika. ! Garis median
gigirahang atas dapat ditentukan dari ujung
papilla gingiva antara gigi insisivus sentralis
rahang atas. Papilla gingiva harus terletak di
bawah titik sentral philtrum dari bibir atas. [
Pergeseran midline menyebabkan asimetri
lengkung rahang. Pergeseran midline dapat
disebabkan dari dentoalveolar, fungsional,
skeletal, ataukombinasi dari semuanya, seperti
erupsi gigi yang tidak normal, crowding
asimetris, diastema, rotasi gigi, perpindahan
gigi, dan distorsi lengkung gigi atas atau
bawah.[®! Pergeseran midline dapat dikoreksi
salah satunya dengan menggunakan perluasan
lengkung atas. [']

Terdapat beberapa jenis alat yang dipakai
untuk merawat maloklusi, seperti: 1) Alat
lepasan (removable appliances), 2) Alat cekat
(fixed appliances), 3) Alat cekat-lepas
(remofixed). Kasus maloklusi dengan kelainan
posisi gigi yang ringan dapat dikoreksi dengan
alat ortodonti lepasan. ! Alat ortodonti lepasan
adalah alat ortodonti yang dapat dipasang dan
dilepas sendiri oleh pasien, penggunaannya
praktis, dan alat mudah untuk dibersihkan.

Komponen utama alat ortodonti lepasan
adalah komponen aktif dan komponen pasif.
Beberapa komponen aktif seperti alat pegas,
busur dan sekrup ekspansi, sedangkan
komponen pasif yang utama adalah klamer
Adams dengan beberapa modifikasinya. 1%
Sekrup ekspansi adalah salah satu perawatan
ortodonti yang dilakukan untuk mendapatkan
ruang tanpa melakukan ekstraksi gigi. Ekspansi
lengkung gigihanya dapat dilakukan jika ukuran
lebar lengkungrahang lebih besar daripada lebar
lengkung gigi yang diukur  dengan
menggunakan analisis Howes. %

Artikel ini bertujuan untuk membahas
adanya koreksi gigi 21, 22, 41, dan 42 dan

memperbaiki posisi midline rahang atas yang
bergeser ke kiri dengan satu tahap perawatan
dalam mencari ruang dan koreksi malposisi gigi
menggunakan satu alat yang sama

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 24 tahun
datangke RSGM Soelastri Surakarta dengan
keluhan gigi depan rahang atas dan bawah
berjejal dan ingin dilakukan perawatan
ortondonti, pasien merasakan keluhannya
sejak kurang lebih 4 tahunyang lalu dan
sering terselip makanan, riwayat
pertumbuhan dan perkembangan gigi pasien
diwaktu kecil memiliki riwvayat
menambalkan gigi berlubang, pasien tidak
pernah mengalami trauma pada gigi susunya,
dan pernah mencabutkan gigi susunya di
dokter gigi, pada masa gigi bercampur pasien
mengaku tidak pernah mengalami kondisi
tertentu saat masa gigibercampur, pada masa
gigi permanen pasien pernah ke dokter gigi
untuk melakukan penambalan gigi, pasien
memiliki kebiasan buruk seperti menopang
dagu dengan durasi 3-5 menit dengan
intensitas ringan.

Gambar 1: (a) Foto pasien tampak depan
dan (b)tampak samping

Hasil pemeriksaan intraoral didapatkan bentuk
lengkung rahang atas dan rahang bawah
berbentuk parabola asimetris, dengan overjet
sebesar 3,7 mm dan overbite sebesar 3,3 mm.
Terdapat openbite pada gigi 21 terhadap gigi 31,
gigi 22 terhadap gigi 32, gigi 23 terhadap gigi
33,terdapat crosshite pada gigi 43 terhadap gigi
12. Hubungan kaninus kanan kelas I, hubungan
kaninus kiri kelas 1l, Relasi Molar pertama
kanandan kiri kelas I maloklusi angle. Gigi
rahang atasdan bawah mengalami malposisi
pada gigi 14 (Labioversi), 13 (Mesiolabio
torsiversi), 21(Distolabio torsiversi), 22
(Palatoversi), 23 (Mesiolabio torsiversi), 32

2 (Mesiolinguo torsiversi), 41 (Labioversi), 42

(Linguo versi), 43(Mesiolabio torsiversi).
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Gambar 2: (a) Cetakan gigi pasien rahang
atas, (b) danrahang bawah

Hasil perhitungan dengan metode Pont
didapatkan pertumbuhan dan perkembangan
rahang ke arah lateral pada regio premolar
Kontraksi sebesar 0,1 mm sedangkan pada
regio molar mengalamai Distraksi sebesar
2,4 mm. Dari perhitungan metode Korkhous
didapatkan Pertumbuhan dan perkembangan
lengkung gigi ke arah anterior retraksi
sebesar 1,2 mm. Dari perhitungan metode
Howes didpatkan indeks lengkung gigi
sebesar 41% dan indeks fosa canina 44%,
sehingga ketercukupan ruangnya cukup
karena hasil dari interfosa canina 44 % (37%-
44%) yang memiliki arti masih diragukan
untuk dilakukan pencabutan atau ekspansi.
Dari hasil perhitungan Thompson Brodie
untuk melihat Deep Bite didapatkan hasil
Overbite terkoreksi dan malam bagian
posterior masih tebal, deep over bite
diakibatkan karena infraoklusi gigi posterior
(anterior normal).

Analisis Sefalometri Steiner
didapatkan SNA sebesar 85° (protrusive),
dan SNB 81° dan ANB sebesar 4°, INA 21-
dan INB 29°, kesimpulan dari hasil analisis
steiner adalah untuk pengukuran skeletal
didapatkan hasil ANB 4° dengan iterpretasi
tipe klas 1. Untuk hasil pengukuran dental
didapatkan hasil lebihprognatik karena hasil
dari INB melebihi normal.Hasil pengukuran
jaringan lunak didapatkan hasillebih protusif.
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Gambar 3: Hasil Thompson Brodie, (a) gigi
geligi pasien mengalami deep bite, (b) deep
bite ggi pasien terkoreksi setelah menggigit
malam

Berdasarkan determinasi lengkung,
rahang atas memiliki diskrepansi ruang
sebesar -3,9 mm.Pada sisi kanan diskrepansi
sebesar -1,3 mm danpada sisi kiri diskrepansi
sebesar -2,6 mm. Rahang bawah mengalami
diskrepansi ruang kurang sebesar - 4 mm.
Pada sisi kanan mengalami diskrepansi
sebesar -2 mm dan pada sisi kiri mengalami
diskrepansi sebesar -2 mm, sehingga
dilakukan analisis determinasi lengkung.
Berdasarkan hasil analisis, didapatkanlebar
diskrepansi rahang atas pada sisi kanan >1/4
lebar mesiodistal P1 yaitu -1,3 mm dan sisi
kiri >1/4 — 1/2 lebar mesiodistal P1 yaitu -2,6
mm. Sedangkan lebar diskrepansi rahang
bawah pada sisi kanan >1/4 — 1/2 yaitu -2
mm dan sisi Kiri >1/4 — 1/2 yaitu -2 mm
sehingga dapat dilakukan  ekspansi
kombinasi grinding. Pada kasus ini akan
dilakukan  pencarian  ruang  dengan
menggunakan ekspansi dan kombinasi
grinding untuk rahang atas dan rahang
bawah.

Gambar 4: Hasil Foto Sefalometri

Hasil perhitungan Howes didapatkan
pembukaan ekspansi maksimal sebesar 2,2 mm



untuk seluruh rahang atau 1,1 mm tiap sisi
rahang, tiap pembukaan 1 mm mendapatkan
pelebaran rahang sebesar 0,6 mm, baik pada
rahang atas maupun rahang bawah, pencarian
yang dibutuhkan melalui sekrup ekspansi
sebesar 1,32 mm. Sisa kekurangan ruang dari
diskrepansiterhadap ruang yang didapatkan pada
rahang atas:3,9 mm — 1,32 mm = 2,58 mm, atau
tiap sisinya:Kanan (1,3 mm — 0,66 mm = 0,64
mm), dan kiri (2,6 mm — 0,66 mm = 1,94 mm).
Sisa kekurangan ruang yang dari diskrepansi
terhadap ruang yangdidapatkan pada rahang
bawah: 4 mm — 1,32 mm = 2,68 mm, atau tiap
sisinya: Kanan (2 mm — 0,66mm = 1,34 mm),
dan Kiri (2 mm — 0,66 mm = 1,34mm). Pada
rahang atas, untuk mendapatkan ruangan
setelah dilakukan ekspan, maka dilakukan
penggrindingan pada: sisi kiri RA setelah
didapatkan diskrepansi sebesar -2,58 mm(3,9
mm — 1,32 mm), maka di grinding sebanyak0,5
mm pada distal gigi 21 dan grinding 0,64 mm
pada mesial gigi 13, dan 1,0 mm pada distal gigi
22 sebesar 0,2, pada mesial gigi 23 sebesar 0,6,
pada mesial gigi 24 sebesar 0,6. Pada rahang
bawah, untuk mendapatkan ruangan setelah
dilakukan ekspan, maka dilakukan
penggrindingan pada sisi kanan RB setelah
didapatkan diskrepansi sebesar 2,68 mm (4 mm
—1,32 mm), maka di grinding sebanyak 0,4 mm
pada distal gigi 32, 1 mm pada distal gigi 33, dan
grinding 1 mm pada mesial gigi 43, dan
sebanyak0,5 pada distal gigi 42.

Alat aktif yang digunakan pada rahang
atas adalah Labial arch dengan kawat 0,7 mm
tipe medium untuk meretraksi gigi 13, 21 dan 23
kearah palatal dan dengan U loop pada gigi 15
dan 25 sebagai stabilitas lengkung gigi, Simple
spring pada gigi pada gigi 22 yang ujungnya
diperpanjang melewati celah Sekrup Ekspan,
Adam Kklamer 0,7 mm pada gigi 17 dan 27
sebagairetensi, penggunaan Hollow Bite Plane
pada palatal gigi 13 hingga 23. Pada rahang
bawah menggunakan Labial arch dengan kawat
0,7 mmtipe medium untuk meretraksi gigi 41
dan 43 kearah lingual dan dengan U loop pada
gigi 34 dan 44 sebagai stabilitas lengkung gigi,
Simple spring pada gigi pada gigi 32 dan 42,
Adam klamer 0,7 mm pada gigi 36 dan 46
sebagairetensi.

Gambar 5: (a) Design alat rahang atas,
(b) designalat rahang bawah

Diagnosis dari kasus ini adalah
MaoklusiAngle Klas | Tipe Denttal disertai
open bite padagigi 21 terhadap gigi 31, gigi
22 terhadap gigi 32,gigi 23 terhadap gigi 33,
terdapat crossbite pada gigi 43 terhadap gigi

12, disertai deep bite infraoklusi dan
malposisi  gigi 14 (Labioversi), 13
(Mesiolabio torsiversi),

21(Distolabiotorsiversi), 22 (Palatoversi),
23 (Mesiolabio torsiversi), 32 (Mesiolinguo
torsiversi), 41 (Labioversi), 42 (Linguo
versi), 43 (Mesiolabio torsiversi).

TAHAPAN PERAWATAN

Pada kasus ini dilakukan satu tahap
perawatan, yaitu dalam pencarian ruang dan
koreksi malposisi gigi menggunakan satu alat
yang sama. Pasien dilakukan prosedur insersi
alat ortodonsi lepasan rahang atas dan rahang
bawah pada tanggal 12 Maret 2022, di lakukan
cek pada retensi dan stabilisasi alat, adam clasp
diadaptasikan dan spring belum dilakukan
aktivasi. Hasil insersi tampak oklusal pada
rahang atas dan rahang bawah menunjukkan alat
ortodonsi lepasan pada rahang atas dan rahang
bawah.

X | g /
Gambar 6: Foto klinis rahang atas dan
rahangbawah saat insersi

Kunjungan  selanjutnya  dilakukan

4 kontrol pertama pada pasien. Interpremolar
rahang atas mula-mula sebesar 41,1 mm, dan
pada rahang bawah 34,1 mm. Pada rahang atas



dilakukan aktivasi sekrup ekspan sebesar 2 x ¥4
putaran sehingga didapatkan pembukaan ruang
sebesar 0,4 mm pada rahang atas, dan pada
rahang bawah belum dilakukan aktivasi sekrup
ekspan dikarenakan alat retensi adam klamer
pada rahang bawah mengalami perubahan.
Pada saat kontrol kedua, barulah dilakukan
aktivasi sekrup ekspan rahang atas dan bawah
sebesar 2 x ¥ putran, sehingga didapatkan hasil
pembukaan ruang sebesar 0,8 mm pada rahang
atas, dan 0,4 pada rahang bawah. Ketika sekrup
ekspan rahang atas diaktivasi, finger spring
pada gigi 21 akan menarik gigi 21 ke arah
mesial mempertahakan midline tidak bergeser
ketika plat akrilik melebar ke lateral. Kontrol
ketiga, aktivasi sekrup ekspan rahang atas dan
bawah sebesar 2 x ¥ putran, sehingga
didapatkan hasil pembukaan ruang sebesar 1,2
mm pada rahang atas, dan 0,8 pada rahang
bawah, serta dilakukan ativasi labial arch
rahang atas maupun rahang bawah, dan simple
spring pada gigi 22. Kontrol ke delapan, simple
spring pada gigi 22 patah saat dilakuakn
aktivasi. Pada kontrol ke delapan ini didapatkan
Interpremolar pada rahang atas sebesar, 42,7
mm dan pada rahang bawah sebesar 35 mm.

.......

Gambar 7: Foto klinis rahang atas dan rahang
bawah saat Kontrol 8, simple spring gigi 22
patah

Kontrol kesembilan, simple spring yang
patah diganti menggunakan Z spring dengan
koil, dilakukan pencarian ruang dengan
menggunakan grinding pada distal gigi 21
sebesar 0,3 mm, dan mesial gigi 22 sebesar 0,2
mm, serta dilakukan aktivasi Z spring dengan
koil pada gigi 22. Kontrol kesepuluh, dilakukan
pencarian ruang dengan menggunakan grinding
pada distal gigi 21 sebesar 0,2 mm dan mesial
gigi 23 sebesar 0,3 mm, serta dilakukan aktivasi
Z spring dengan koil pada gigi 22. Kontrol ke
sebelas, dilakukan pemotongan finger spring

pada gigi 21, aktivasi Z spring dengan koil pada
gigi 22, aktivasi labial arch rahang atas dan
rahang bawah, dan dilakukan pengurangan plat
pada lingual gigi 32. Kontrol kedua belas baik
pada rahang atas maupun rahang bawah
dilakukan aktivasi labial arch dan pada rahang
atas z spring dengan koil. Pada kontrol ke
duabelas ini didapatkan Interpremolar pada
rahang atas sebesar, 43 mm dan pada rahang
bawah sebesar 35,4 mm Perbandingan hasil
pencetakan sebelum dan sesudah perawatan
menunjukkan adanya pergerakan gigi incisivus

Gambar 8: Foto klinis rahang atas dan rahang
bawah saat Kontrol 9, penggunaan Z spring

Gambar 9: Foto cetakan rahan atas sebelum
perawatan dan setelah kontrol ke 12 terlihat
perbaikan midline RA.
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Gambar 10: Foto cetakan rahang bawah sebelum
perawatan dan setelah kontrol ke 12

PEMBAHASAN
Ketersediaan ruang sangat dibutuhkan
dalam perawatan ortodontik untuk

menggerakkan gigi ke posisi yang ideal. 2 Ada
beberapa cara dalam pencarian ruang dalam
perawatan ortodontik yaitu: proximal stripping
atau grinding, ekspansi, proklinasi gigi-gigi
anterior, distalisasi dan pencabutan. % Pada
kasus ini pencarian ruang rahang atas dan rahang
bawah didapatkan melalui ekspansi kombinasi
grinding.  Penentuan  pencarian  ruang
menggunakan ekspansi kombinasi grinding
didapatkan memalui determinasi lengkung dan
analisis Carey.

Aktivasi sekrup ekspansi dilakukan setiap
satu minggu sekali. Kekuatan tekan pada sekrup
ekspansi alat ortodonti lepasan memberikan
tekan yang ringan, sehingga sekrup ekspansi
hanya dapat menggerakkan gigi beberapa
milimeter dengan pergerakkan secara tipping.
Pergerakan gigi dimulai dengan respon dari
cairan ligamen periodontal yang menyebabkan
gigi bergerak. Pembuluh darah dalam ligamen
periodontal terkompresi pada sisi tekanan dan
melebar pada sisi regangan, sehingga serat dan
sel ligamen terdistorsi secara mekanis. Dua hari
pertama setelah aktivasi, terjadi proses
remodeling tulang pada soket oleh osteoklas dan
osteoblas. Hari ke-57 sampai hari ke-28, terjadi
resorpsi, sehingga lamina dura yang berdekatan
dengan ligamen periodontal yang terkompresi
menghilang. Hal ini mengakibatkan pergerakan
gigi terus meningkat.[*4

Sekrup ekspansi dapat digunakan untuk
mengekspansi  lengkung geligi ke arah

transversal, sagital, anterior maupun posterior
tergantung jenis dan penempatan sekrup®®,
pada kasus ini design sekrup ekspan untuk
megekspan lengkung ke arah transversal.
Sekrup ekspansi dapat melebarkan lengkung
gigi sebesar 0,18-0,2mm setiap 1/4 putaran
(90°) dalam seminggu™¥. Pada kasus dilakukan
aktivasi sekrup ekspan sebayak 23 kali, sehingga
didapatkan hasil pelebaran lengkung gigi
berdasarkan perhitungan sebesar 4,6 mm pada
rahang atas, dan pada rahang bawah dilakukan
aktivasi sekrup ekspan sebanyak 20 Kkali
sehingga didapatkan hasil pelebaran lengkung
gigi sesuai perhitungan sebeas 4,0 mm.
Interpremolar rahang atas mula- mula sebesar
41,8 mm, dan pada rahang bawah 34,1 mm. Pada
kontrol ke dua belas didapatkan hasil
Interpremolar rahang atas sebesar 43 mm, dan
Interpremolar rahang bawah sebesar 35,1 mm.
Sehingga terjadi pelebaran lateral rahang atas
sebesar 1,2 mm, dan rahang bawah sebesar 1
mm. Pencarian ruang yang dicari sebesar 1,32
mm, untuk rahang atas belum mencukupi
pencarian ruang yang dicari sebesar 0,1 mm, dan
untuk rahang bawah pencarian ruang yang
belum didapatkan sebesar 0,3 mm. Hasil
pelebaran  lengkung  gigi  berdasarkan
perhitungan semestinya didapatkan hasil pada
rahang atas 4,4 mm dan pada rahang bawah 4,0,
namun berdasarkan pelebaran jarak
interpremolar pada rahang atas didapatkan hasil
1,2 mm dan rahang bawah 1 mm. Pemakaian
sekrup ekspansi pada peranti ortodonti lepasan
akan mendapatkan hasil yang berbeda-beda
tergantung dari kondisi pasien. [ Beberapa hal
yang mempengaruhi hal ini adalah, motivasi dan
kekooperatifan pasien, jumlah aktivasi, dan
respon jaringan pendukung gigi. 4
Selain pencarian ruang menggunakan
sekrup ekspan, pencarian ruang didapatkan
dengan pengurangan enamel melalui grinding
atau proximal stripping. Reduksi enamel
merupakan metode alternatif untuk
mendapatkan ruang. Reduksi interproksimal
pada email mencakup pengasahan pada email
bagian luar (0.3-0.5 mm) pada sisi
interproksimal gigi. Reduksi interproksimal
dapat digunakan pada perawatan ortodonti untuk
mendapatkan ruangan tambahan pada pasien
dengan crowding ringan sampai sedangl6.
Grinding dilakukan pada distal gigi 21 sebanyak
0,5 mm, mesial gigi 22 sebanyak 0,2 mm, dan
6 mesial gigi 23 sebanyak 0,3 mm. Grinding
bertujuan untuk mendapatkan ruang setelah
dilakukan ekspansi, sehingga memungkinkan



terkoreksinya gigi 21 dan 22 sesuai lengkung
ideal.

Busur labial digunakan untuk meretraksi
gigi-gigi anterior ke arah lingual/palatal, untuk
mempertahankan lengkung gigi dari arah labial,
untuk menambah retensi dan stabilitas piranti*™l,
Labial arch rahang atas diaktivasi untuk
meretraksi distal gigi 21 dan mesial gigi 13.
Pada rahang bawah labial arch diaktivasi untuk
meretraksi distal gigi 32, gigi 41 ke arah lingual,
dan mesial gigi 42. Hasil dari aktivasi labial arch
pada rahang atas, terlihat distal gigi 21
mengalami retraksi ke arah palatal, sedangkan
pada rahang bawah terlihat gigi 41 mengalami
retraksi ke arah lingual.

Finger spring memiliki fungsi utama yaitu
untuk menggerakkan gigi ke arah mesial atau ke
arah distal. Pada kasus ini, finger spring
digunakan pada gigi 21, lengan finger spring
memanjang hingga melewati celah skrup
ekspan. Finger spring pada gigi 21, digunakan
untuk mengkoreksi midline gigi rahang atas
yang bergeser ke kiri sebesar 0,6 mm, selain itu
finger spring digunakan untuk mempertahankan
posisi gigi 21 agar tidak bergeser ke distal ketika
dilakukan aktivasi sekrup ekspan ke arah lateral.
Z springs dibuat dengan menggunakan kawat
stainless steel berukuran 0,6 mm, menurut Iflah,
stainless steel memiliki sifat daya lenting yang
relatif tinggi, daya lenting ini bermanfaat jika
terjadi pergeseran posisi atau digerakkan atau
didefleksikan ke arah tertentul*® Penggantian
Simple spring pada gigi 22 menjadi Z spring
dengan koil pada kasus ini, bertujuan untuk
mempercepat koreksi gigi 22 yang mengalami
palato versi. Adanya penambahan coil pada Z
spring dapat meningkatkan daya kelentingan
spring dan panjang efektif spring. Peningkatan
daya lenting dan panjang efektif Z spring akan
meningkatkan gaya yang dihasilkan, sehingga
malposisi gigi individual dapat dikoreksi dengan
lebih cepat19. Hasil dari aktivasi Z spring
dengan coil pada gigi 22 terlihat gigi 22
mengalami protraksi ke arah labial.

Dari hasil perawatan yang dilakukan pada
kasus ini, didapatkan hasil gigi 21 dan 22 sudah
terlihat pergerakan gigi namun belum terkoreksi
sempurna, dan pada gigi 41, dan 42 sudah
terlihat koreksi malposisi sesuai lengkung gigi
yang diharapkan.

KESIMPULAN

Hasil perawatan didapatkan pelebaran
Intepremolar rahang atas sebesar 1,2 mm dan
pada rahang bawah didapatkan pelebaran

interpremolar sebesar 1 mm. Terlihat gigi 21 dan
22 pada rahang atas yang mulai terkoreksi, dan
pada gigi 41 dan 42 yang sudah terkoreksi sesuai
dengan lengkung vyang diharapkan. Posisi
midline rahang atas mulai terkoreksi sesuai
dengan terkoreksinya gigi 21.
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