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ABSTRAK

Maloklusi Angle kelas | dapat disertai dengan jarak gigit besar, tumpang gigit dalam dan kurva Spee yang curam.
Perawatan ortodontik teknik Begg memiliki keuntungan antara lain kemampuannya mengurangi jarak gigit, tumpang
gigit yang berlebihan secara efektif dan leveling kurva Spee melalui pemakaian elastik intermaksiler kelas Il dan
anchorage bend pada kawat busur. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tentang bagaimanakah hubungan
perubahan kedalaman kurva Spee dengan perubahan jarak gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus pada pera-
watan maloklusi Angle kelas | dengan teknik Begg.

Penelitian dilakukan pada 18 pasang studi model sebelum dan sesudah perawatan, dengan kriteria inklusi malok-
lusi kelas | Angle, jarak gigit >3mm, tumpang gigit>1/3 mahkota klinis gigi insisivus rahang bawah dan kedalaman
kurva Spee>4mm dari subyek dengan rentang umur 18-30 tahun. Masing-masing studi model diukur perubahan
kedalaman kurva Spee, jarak gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus. Data perubahan pada kedalaman kurva
Spee, jarak gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus dianalisis dengan uji korelasi product moment Pearson dan
analisis regresi.

Hasil penelitian menunjukkan terdapat korelasi bermakna antara perubahan kurva Spee dengan perubahan
tumpang gigit (p<0,05), sedangkan tidak terdapat korelasi antara perubahan kurva Spee dengan perubahan jarak
gigit dan perubahan jarak inter kaninus.

Kata-kata kunci : maloklusi kelas |, kurva Spee, jarak gigit, tumpang gigit, jarak inter kaninus, teknik Begg
ABSTRACT

Background : Deep curve of Spee often accompanied class | malocclussion with large over jet and increased
over bite. Curve of Spee leveling with the conjunction of anchorage bend at the mesial buccal tubes and class Il
intermaxillary elastic will result in bite opening as well as correction of over bite, over jet and changes of the inter
canine width. Objectives : To evaluate the effect of curve of Spee leveling to the changes of overjet, overbite and
inter canine width. Material and method : The sample comprised of 18 pre and post treatment dental casts of
class | malocclusion with overjet>3mm, overbite >one third clinical crown of lower incicors, and depth of curve of
Spee>4mm from 18 to 30 years old subject. The depth of curve of Spee, overjet, overbite and width of inter canine
before and after treatment were measured. The data than analized using Product moment Pearson and Regression
analysis. Result and Conclusions : There were significant correlations between the decreased value of the curve
of Spee and the decreased value of the overbite (p<0,05) but there no correlation between the decreased value of
the curve of Spee and decreased value of overjet and the changes of inter canine width.

Keywords : curve of Spee, overjet, overbite, inter canine width, Begg technique
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PENDAHULUAN

Perawatan Ortodontik bertujuan untuk mem-
perbaiki susunan gigi-gigi dan hubungan rahang
yang tidak normal sehingga tercapai oklusi,
fungsi yang normal dan estetis wajah yang baik’.
Evaluasi lengkung gigi sangat penting dalam
menentukan diagnosa dan dapat menghasilkan
perawatan kraniofasial yang optimal, faktor yang
penting dalam dimensi lengkung gigi meliputi:
kedalaman lengkung (kurva Spee), lebar inter
kaninus, lebar inter molar, jarak gigit dan tum-
pang gigit?. Maloklusi atau kelainan oklusi adalah
oklusi yang menyimpang dari keadaan normal®.
Edward Angle mengenalkan klasifikasi maloklusi
pada tahun 1899%. Klasifikasi menurut Angle
didasarkan pada relasi mesio-distal gigi-gigi,
lengkung gigi dan hubungan rahang dalam arah
anteroposterior, dibagi menjadi maloklusi Kelas
I Angle, maloklusi Kelas Il Angle yang terbagi
menjadi 2 sub kelas yaitu maloklusi kelas Il divisi
1, maloklusi kelas Il divisi 2 dan maloklusi Kelas
Il Angle. Maloklusi kelas | Angle dapat disertai
dengan jarak gigit dan tumpang gigit yang besar.
Maloklusi dengan tumpang gigit dalam umumnya
disertai dengan kurva Spee yang curam®.

Ferdinand Graf Von Spee adalah orang yang
pertama mengenalkan kurva Spee pada tahun
1890, kurva tersebut digambarkan secara klinis
melalui distal marginal ridge dari gigi paling pos-
terior dan tepi insisal dari gigi insisivus pertama.
Kurva Spee dihasilkan dari variasi aksial gigi-gigi
rahang bawah. Klasifikasi kurva Spee dibagi
tiga, yaitu normal, datar dan curam. Hasil pene-
litan menunjukkan pengukuran jarak gigit dan
tumpang gigit pada kelompok kurva Spee curam
secara signifikan lebih besar dibandingkan pada
kelompok kurva Spee normal dan datar®. Kurva
Spee berkisar dari datar sampai lekukan yang
ringan. Interdigitasi terbaik terbentuk jika bidang
oklusal berada dalam bentuk yang agak menda-
tar’. Leveling kurva Spee berhubungan dengan
bertambahnya panjang lengkung, namun jumlah
kebutuhan ruang untuk /eveling kurva Spee tidak
dapat diprediksi secara pastié. Letak titik terdalam
kurva Spee dapat berada pada puncak tonjol
mesiobukal gigi molar pertama atau pada puncak
tonjol bukal gigi premolar kedua®°. Letak titik ter-
dalam kurva Spee dapat berubah setelah pera-
watan ortodontik'. Hubungan antara proklinasi
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gigi anterior rahang bawah dengan berkurangnya
jarak inter kaninus rahang bawah akibat /level-
ing kurva Spee dijumpai pada perawatan kasus
tanpa pencabutan'?. Pendataran kurva Spee
dapat menyebabkan terjadinya pemanjangan
lengkung gigi dan menyebabkan proklinasi gigi
anterior bawah sebagai respon dari penambahan
panjang lengkung gigi tersebut'.

Perubahan pada jarak inter kaninus setelah
perawatan dan periode retensi sering terjadi pada
perawatan ortodontik dengan pencabutan empat
gigi premolar pertama yang penyebabnya belum
diketahui secara pasti apakah dari pergerakan
kaninus ke distal ataupun ke lateral'*. Tahap
alignment gigi insisivus dan kaninus pada ka-
sus dengan pencabutan gigi premolar pertama
dengan menggunakan natural arch form akan
menghasilkan pelebaran jarak inter kaninus
yang disebabkan karena pergerakan ke distal
gigi kaninus ke bagian processus alveolaris yang
lebih lebar.

Perawatan ortodontik cekat terdiri dari be-
berapa macam teknik antara lain; Teknik Begg,
Teknik Edgewise dan Teknik Straight wire.
Teknik Begg menggunakan gaya yang ringan
dengan prinsip differential forces dapat digu-
nakan untuk merawat semua tipe maloklusi.
Maloklusi kelas | dapat dirawat dengan Teknik
Begg dengan mempertahankan relasi Molar
tetap kelas |. Perawatan maloklusi kelas | pada
tahap pertama menggunakan vertical loop,
elastik kelas Il dan anchorage bend pada kawat
busur. Konfigurasi ini akan menghasilkan gaya
horisontal untuk retraksi gigi-gigi anterior rahang
atas untuk mengurangi tumpang gigit, jarak
gigit yang berlebihan, leveling kurva Spee dan
mempertahankan hubungan molar kelas I. Tahap
kedua teknik Begg adalah penutupan ruang sisa
pencabutan. Tahap ketiga adalah memperbaiki
inklinasi aksial gigi geligi'’.

TUJUAN PENELITIAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
tentang bagaimanakah hubungan perubahan
kedalaman kurva Spee dengan perubahan jarak
gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus pada
perawatan maloklusi kelas | Angle dengan teknik
Begg pada kasus pencabutan empat gigi premo-
lar pertama pada analisis studi model.
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Bahan dan cara kerja

Subjek Penelitian adalah pasien yang dirawat
di klinik Ortodonsia Program Pendidikan Dokter
Gigi Spesialis Universitas Gadjah Mada Yogya-
karta pada tahun 2000 - 2011 dengan kriteria
sebagai berikut :

a. Maloklusi kelas | (jarak gigit: > 3 mm dan
tumpang gigit: > 1/3 mahkota klinis, kedala-
man kurva Spee > 4mm)

b. Usia 18-30 tahun

c. Kasus perawatan dengan pencabutan empat
gigi premolar pertama

d. Perawatan ortodontik dengan alat cekat teknik
Begg

e. Pasien telah selesai dilakukan perawatan
ortodontik cekat teknik Begg
Objek Penelitian adalah studi model sebelum

perawatan dan setelah perawatan ortodontik dari

pasien yang memenuhi kriteria pemilihan subjek
penelitian.

Alat yang digunakan dalam penelitian : (a.)
Meja surveyor dengan jangka sorong yang di-
pasang vertikal yang dirancang sedemikian untuk
mengukur kedalaman kurva Spee. (b.) Platlogam
untuk mendapatkan bidang datar pada pengukur-
an kedalaman kurva Spee dari permukaan gigi
incisivus ke permukaan tonjol distal gigi molar
dua, dengan ukuran 6,5 x 2,5 cm dan ketebalan
1 mm. (c.) Jangka sorong merk Trickle Brand
dengan ketelitian 0,02mm untuk mengukur jarak
gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus.

HASIL

Hasil penelitian menunjukkan berkurangnya
kurva Spee, jarak gigit dan tumpang gigit setelah
perawatan secara bermakna p<0,05 , sedangkan
jarak inter kaninus setelah perawatan hasilnya
melebar secara tidak bermakna p>0,05. Rentang-
an dan rerata kurva Spee, jarak gigit, tumpang
gigit dan jarak inter kaninus sebelum dan sesu-
dah perawatan (tabel 1).

Hasil uji korelasi product moment Pearson
untuk mengetahui besar dan arah hubungan (r)
antara variabel pengaruh yaitu perubahan kurva
Spee dan variabel terpengaruh yaitu menunjuk-
kan korelasi positif hanya terjadi pada pendat-
aran kurva Spee dengan pengurangan tumpang
gigit (p<0,05) (tabel 2). Uji analisis regresi untuk
mengetahui kemaknaan hubungan antara pe-
rubahan kurva Spee sebagai variabel prediktor
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dan perubahan tumpang gigit sebagai variabel

yang diprediksi menunjukkan bahwa pada pe-

ngurangan kurva Spee 1 mm terjadi pengurang-

an tumpang gigit sebesar 0,596 mm.

Tabel 1. Rentangan, rerata dan simpangan baku
kurva Spee, jarak gigit, tumpang gigit
dan jarak inter kaninus sebelum dan
sesudah perawatan (mm)

Variabel Sebelum perawatan Setelah perawatan
Rentangan x+ SB | Rentangan X + SB

Kurva 4-57 457 +042| 1,7-34 25+05

Spee

Jarak 32-86 547 +143| 2-472 28+07

gigit

Tumpang| 3-6,4 43+09 1-44 2907

gigit

Inter 25-33,6 274+191257-306 | 283+1,3

kaninus

Keterangan : SB : Simpangan Baku x : rerata

Tabel 2. Hasil analisis korelasi product moment
Pearson antara variabel bebas dan
variabel terikat

Variabel N Koefisien |P
korelasi (r)
Nilai kurva Spee dan nilai 18 0,238 0,342
jarak gigit
Nilai kurva Spee dan nilai 18 0,557 0,016*
tumpang gigit
Nilai kurva Spee dan nilai 18 0,013 0,958
jarak inter kaninus

Keterangan : P: tingkat kemaknaan, bermakna bila p < 0,05
PEMBAHASAN

Hasil perawatan kasus maloklusi kelas | Angle
dengan pencabutan empat gigi premolar pertama
dengan teknik Begg pada subjek dengan rentang
umur 18-30 tahun dalam penelitian ini menunjuk-
kan terjadi pendataran kurva Spee, pengurangan
jarak gigit dan tumpang gigit secara bermakna
(p<0,05) setelah perawatan namun cenderung
terjadi pelebaran pada jarak inter kaninus setelah
perawatan secara tidak bermakna (p>0,05). Hal
ini menunjukkan bahwa perawatan ortodontik
cekat teknik Begg dalam penelitian ini telah dapat
mengkoreksi kurva Spee yang curam, koreksi
jarak gigit yang besar dan koreksi tumpang gigit
dalam melalui efek leveling dan unravelling dari
konfigurasi anchorage bend dan elastik kelas
Il terutama saat tahap pertama perawatan.
Perbaikan kurva Spee menjadi normal ini, akan
menyumbang fungsi biomekanik selama proses
pengunyahan dengan meningkatkan crush-shear
ratio diantara gigi-gigi posterior dan meningkat-
kan efektifitas pengunyahan'@,
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Hubungan antara kurva Spee dengan jarak
gigit. Baydas dkk (2004) dan Al-Sarraf dkk (2009)
menjumpai adanya korelasi positif antara kurva
Spee curam dan jarak gigit besar pada subyek
yang belum mendapat perawatan ortodontik®1®.
Penelitian pada kasus tanpa pencabutan, yang
dilakukan oleh Pandis dkk (2010), leveling kurva
Spee dijumpai menyebabkan proklinasi gigi an-
terior bawah sehingga memperkecil jarak gigit®°.
Hasil penelitian yang dilakukan pada kasus pen-
cabutan dalam penelitian ini, berbeda dengan
hipotesis, menunjukkan tidak ada korelasi yang
bermakna antara pendataran atau leveling kurva
Spee dengan pengurangan jarak gigit. Hal ini
berarti koreksi jarak gigit tidak dikarenakan oleh
proses leveling. Proses leveling dengan anchor-
age bend yang dapat menyebabkan proklinasi
pada gigi anterior bawah yang memiliki inklinasi
ke labial mungkin tidak terjadi karena elastik klas
Il akan menggerakkan gigi anterior atas ke pos-
terior dan mentransmisikan kekuatan tersebut
ke permukaan labial gigi anterior bawah dan
bahkan dapat mendorong gigi anterior bawah ke
posterior yang bisa dimungkinkan karena adanya
ruang sisa pencabutan di posterior. Koreksi jarak
gigit justru terjadi secara simultan dengan perger-
akan seluruh gigi anterior ke posterior menuju ke
ruang sisa pencabutan yang lebih ringan (Begg
— Kesling,1977)". Lebih lanjut gerakan tipping
mahkota gigi-gigi anterior bawah ke posterior
dinyatakan juga akibat dari tekanan perlahan
bibir bawah dan efek dari anchorage bend yang
mengintrusi apeks gigi ke dalam tulang alveolaris
di antara tulang kortikal sisi labial dan lingual
yang memiliki kemiringan ke posterior.

Hubungan kurva Spee dengan tumpang gigit.
Hasil analisis korelasi antara pendataran kurva
Spee dengan pengurangan tumpang gigit
menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna
(p<0,05). Menurut Burstone (1977) perawatan
kasus tumpang gigit dalam dapat dicapai dengan
intrusi gigi-gigi anterior, ekstrusi gigi-gigi posterior
atau kombinasinya?'. Hasil penelitian menun-
jukkan mekanika leveling kurva Spee dengan
anchorage bend berperan dalam pengurangan
tumpang gigit dengan mengintrusi ke enam gigi
anterior ke dalam soketnya. Hal ini didukung oleh
penjelasan dalam Begg-Kesling (1977) bahwa
bite opening dari anchorage bend dengan plain
arch wire diameter 0,16 tidak menyebabkan tip-
ping gigi molar atas dan bawah, namun secara
efisien menyebabkan intrusi murni gigi-gigi
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anterior atas dan bawah ke dalam soketnya®.
Berkebalikan dengan teknik Edgewise, tekanan
dari anchorage bend akan menyebabkan tip back
gigi molar dan elevasi marginal ridge bagian me-
sial sehingga bite opening terjadi bukan karena
intrusi murni ke enam gigi anterior. Demikian pula
pada perawatan dengan plat removable yang
dapat menyebabkan elongasi gigi-gigi posterior
dalam koreksi tumpang gigit dalam. Salah satu
bukti terjadinya intrusi murni dalam teknik Begg
tampak pada contoh adanya salah satu gigi yang
tidak terintrusi akibat braketnya lepas sementara
gigi yang lainnya tetap mengalami intrusi. Hal ini
diperkirakan menurunkan resiko relaps paska
perawatan dibandingkan dengan teknik lain
(Begg-Kesling, 1977)'®. Kerjasama dari elastik
inter maksiler kelas Il dan anchorage bend
pada mesial bukal tube gigi molar bawah akan
mengefektifkan intrusi pada gigi anterior. Intrusi
murni dapat terjadi apabila apeks akar gigi diper-
tahankan berada di antara dua cortical plate yang
berada di dalam os alveolaris diantara dua corti-
cal plate labial dan palatal/lingual. Situasi ini pada
rahang atas bisa didapatkan dengan bantuan
elastik kelas Il yang akan menahan efek tipping
mahkota ke labial saat bite opening dengan an-
chorage bend. Elastik intermaksiler kelas |l akan
mencegah rotasi gigi anterior ke labial yang dapat
mengarahkan intrusi ke daerah atap nasal bukan
ke tulang kortikal sisi palatal akibat bite opening
melalui anchorage bend. Hal yang sama pada
rahang bawah akibat bite opening dapat tercegah
oleh transimi kekuatan elastik kelas Il melalui gigi
anterior atas yang mengenai permukaan labial
gigi anterior bawah atau dengan pemakaian M
arch wire. Preston dkk (2008) pada penelitan
tentang perubahan kedalaman kurva Spee pada
kasus tanpa pencabutan mendapatkan hasil
yang sama yaitu terdapat korelasi positif antara
perubahan kedalaman kurva Spee dengan pe-
rubahan tumpang gigit?>. Berbeda dengan hasil
korelasi pendataran kurva Spee dengan pen-
gurangan jarak gigit yang menunjukkan adanya
hubungan positif pada kasus tanpa pencabutan
sedangkan tidak menunjukkan adanya hubungan
pada kasus dengan pencabutan.

Hasil uji analisis regresi untuk memprediksi-
kan besaran pengaruh pendataran kurva Spee
terhadap pengurangan tumpang gigit dengan
persamaan Y = a + bx. Nilai konstanta a yang
didapatkan adalah -0,066 dan konstanta b adalah
0,662 maka dapat disimpulkan pada penguran-
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gan kurva Spee 1 mm terjadi pengurangan tump-
ang gigit sebesar 0,596 mm (lampiran 10).

Hubungan kurva Spee dengan jarak inter
kaninus. Algabandi dkk (1999) melakukan
penelitian pada kasus tanpa pencabutan men-
jumpai adanya hubungan antara proklinasi gigi
anterior bawah akibat proses leveling dengan
berkurangnya jarak inter kaninus'2. Hasil analisis
korelasi antara pendataran kurva Spee dengan
perubahan jarak inter kaninus pada kasus den-
gan pencabutan ini menunjukkan hubungan yang
tidak bermakna (p>0,05). Rerata pengukuran
jarak inter kaninus cenderung melebar setelah
perawatan. Hal sama dijumpai oleh Wellens
(2007), terjadi pelebaran jarak inter kaninus
saat alignment gigi insisivus dan kaninus pada
kasus dengan pencabutan gigi premolar pertama
dengan menggunakan natural arch form™. Hal ini
dikatakan karena adanya pergerakan ke distal
gigi kaninus ke bagian processus alveolaris yang
lebih lebar menuju ke daerah posterior mengisi
ruang kosong bekas pencabutan. Efek leveling
dengan teknik teknik Begg, pada kasus dengan
pencabutan gigi premolar pertama ini, menun-
jukkan pengaruh leveling kurva Spee sangat
kecil dibandingkan efek retraksi gigi kaninus
ke distal. Dapat disimpulkan pada perawatan
dengan teknik Begg dalam penelitian ini, bahwa
terjadinya penutupan ruang bekas pencabutan
gigi premolar didapatkan dari retraksi gigi kani-
nus ke tulang alveolaris yang lebih lebar dan
ke posterior, bukan karena gigi posterior yang
bergerak ke mesial.

KESIMPULAN

Penelitian mengenai hubungan antara peru-
bahan kedalaman kurva Spee dengan perubahan
jarak gigit, tumpang gigit dan jarak inter kaninus
pada perawatan kasus maloklusi kelas | Angle
yang memerlukan pencabutan empat gigi premo-
lar pertama dengan teknik Begg, dapat diambil
simpulan sebagai berikut :

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pendataran kurva Spee dengan pe-
ngurangan jarak gigit.

2. Terdapat hubungan yang bermakna antara
pendataran kurva Spee dengan pengurangan
tumpang gigit

3. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara pendataran kurva Spee dengan pe-
rubahan jarak inter kaninus.
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