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ABSTRAK

Menurut Moyers (1988), klasifikasi Angle merupakan sistem klasifkasi
pertama  yang diterima secara umum dan lazim dipakai sampai sekarang. Angle
membuat klasifikasi ini dengan maksud untuk mengelompokkan maloklusi dalam
kelompok yang sejenis sehinggg memudahkan identifikasi kelainan tersebut dan
menyeragamkan pembahasan. Untuk mengklasifikasikan maloklusi terlebih dahulu
harus dipahami konsep dari oklusi normal.

Maloklusi adalah suatu kondisi yang menyimpang dari relasi rormal gigi
terhadap gigi lainnya dalam satu lengkung dan terhadap gigi pada lengkung rahang
lawannya.

Menurut Proffit, et.al., (2007), Kklasifikasi maloklusi Angle dibagi tiga kelas
yaitu kelas I, kelas Il dan kelas Il1. Perawatan kelas I Angle berbeda-beda tergantung
pada kelainan gigi geliginya (tipe maloklusinya).

Perawatan maloklusi kelas 1 Angle tipe 2 yaitu ekspansi ke lateral, ekstraksi,
serta tanggul gigitan anterior pada kasus deep overbite. Perawatan ekspansi ke lateral
dan ekstraksi pada maloklusi lelas | Angle tipe 2 tergantung pada kekurangan

ruangan.
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BAB |
PENDAHULUAN

Klasifikasi memegang peranan penting dalam ortodonti sebagai pedoman dalam
menentukan diagnosis dan prosedur perencanaan perawatan. Penentuan klasifikasi secara
ideal akan meringkaskan data dagnostik yang kita peroleh séhingga memudahkan
penyusunan rencana perawatan. Menurut Moyers (1988), klasifikasi Angle merupakan
sistem Klasifikasi pertama yang diterima secara umum dan lazim dipakai sampai
sekarang. Angle membuat klasifikasi ini dengan maksud untuk mengelompokkan
maloklusi dalam kelompok yang sejenis sehingga memudahkan identifikasi kelainan
tersebut dan menyeragamkan pembahasan. Untuk mengklasifikasikan maloklusi terlebih
dahulu harus dipahami konsep dari oklusi normal.

Klasifikasi adalah untuk mengelompokkan maloklusi dan malrelasi berdasarkan
ciri- ciri yang sama, maka suatu sigem klasifikasi dibutuhkan untuk memudahkan
pembahasan dalam sudut pandang yang sama Kilasifikasi digunakan untuk
mempermudah melakukan rujukan, untuk membandingkan, dan memprmudah
komunikasi (Moyers, 1988).

Maloklusi adalah suatu kondisi yang menyimpang dari relasi mrmal gigi
ternadap gigi lainnya dalam sau lengkung dan terhadap gigi pada lengkung rahang
lawannya. Maloklusi merupakan keadaan yang tidak mnguntungkan dan
meliputi ketidakteraturan lokal dari gigi geligi seperti gigi berjejal, protrusif, malposisi
atau hubungan yang tidak harmonis dengan gigi lawannya

Klasifikasi yang umum dipakai dalam bidang ortodonti yaitu Kasifikasi yang

menyangkut lengkung gigi (kladfikasi, Angle, Dental, Simon), klasifikasi yang



menyangkut rahang (klasifikasi Skeletal), dan klasifikasi yang menyargkut jaringan
lunak (klasifikasi Profil).

Menurut Proffit, et.al., (2007), klasifikasi maloklusi Angle terdiri dari yaitu kelas
I, kelas 1l dan kelas Ill. Perawatan kelas | Angle berbeda-beda tergantung pada kelainan
gigi geliginya (tipe maloklusinya).

Yang dibahas pada makalah ini yaitu Perawatan Maloklusi Kelas | Angle tipe 2.



BAB |1
TINJAUAN UMUM MALOKLUSI KELAS | ANGLE

2.1 Definisi dan pengertian Klasifikasi dan Maloklusi

Klasifikasi adalah mengelompokkan maloklusi dan malrelasi berdasarkan ciri-
ciri yang sama, maka suatu sitem Kklasifikasi dibutuhkan unuk memudahkan
pembahasan dalam sudut pandang yang sama.

Klasifikasi digunakan untuk mempermudah mdakukan rujukan, untuk
membandingkan, dan mempermudah komunikasi (Moyers, 1988).

Menurut Van der Linden (1987), kegunaan Klasifikasi adalah untuk alasan
praktis sehingga dapat menjelaskan anomali apa yang ditemukan. Klasifikasi harus
dapat dibedakan secara jelas dan tepat.

Maloklusi adalah Keadaan gigi yang tidak harmois secara estetik
mempengaruhi penampilan seseorang dan mengganggu keseimbangan fungsi baik
fungsi pengunyahan maupun bicara. Maloklusi umumnya bukan merupakan proses
patologis tetapi proses penyimpangan dari perkembangan normal (Proffit, et.al.,
2007).

Maloklusi adalah merupakan suatu kondisi yang menyimpang dri relasi
normal gigi terhadap gigi laimya dalam satu lengkung dan tehadap gigi pada
lengkung rahang lawannya. Malklusi merupakan keadaan yang idak
menguntungkan dan meliputi ketidakteraturan.

Untuk mengklasifikasikan maloklusi terlebih dahulu harus dipahami konsep
dari oklusi normal. Oklusi normal adalah relasi molar kelas I, gigi terletak dalam

posisi normal, ideal dan dalam garis oklusi.



Sistem klasifikasi yang umum dipakai di bidang ortodonti, yaitu :

I. Klasifikasi yang menyangkut lengkung gigi :

1. Klasifikasi Angle

2. Klasifikasi Dental

3. Klasifikasi Simon
I1. Klasifikasi yang menyangkut rahang :

Klasifikasi Skeletal
I11. Klasifikasi yang menyangkut jaringan lunak :

Klasifikasi Profil/jaringan lunak

2.2 Definisi dan pengertian maloklusi kelas I Angle

Menurut Moyers (1988), klasifikasi Angle merupakan sistem klasifkasi
pertama yang diterima secara umum dan lazim dipakai sampai gkarang. Angle
membuat klasifikasi ini dengan maksud untuk mengelompokkan maloklusi dalam
kelompok yang sejenis sehinggg memudahkan identifikasi kelainan tersebut dan
menyeragamkan pembahasan.

Klasifikasi Angle dibagi empat grup (Proffit, et.al., 2007), yaitu :

1. OKklusi Normal :

Hubungan gigi molar pertama rahang atas dan molar pertama rahang
bawah yaitu puncak bonjol mesio bukal gigi molar pertama rahang atas
terletak pada bukal grove gigi molar pertama rahang bawah. Puncak bonjol
kaninus gigi rahang atas terletak pada titik pertemuan antara kaninus bawah

dengan premolar satu rahang bawah.



Gambar 2.1 Oklusi Normal
2. Maloklusi kelas I Angle (Neutroclusion) : Puncak bonjol mesiobukal
gigi molar pertama tetap rahang atas berada pada buccal groove dari
molar pertama tetap rahang bawah. Gigi molar hubungannya normal,
dengan satu atau lebih gigi anterior malposisi. Crowding atau spacing
mungkin terlihat. Ketidakteraturan gigi paling sering ditemukan di regio
rahang bawah anterior, erupsi bukal dari kaninus atas, rotasi insisif dan

pergeseran gigi akibat kehilangan gigi.

Gambar 2.2 Maloklusi kelas I Angle (Neutroclusion)



3. Maloklusi kelas Il Angle ( Distoclusion ) : Molar pertama tetap rahang
atas terletak lebih ke mesial daripada molar pertama tetap rahang bawah
atau puncak bonjol mesiobukal gigi molar pertama tetap rahang atas
letaknya lebih ke anterior daripada buccal groove gigi molar pertama tetap

rahang bawah.

Gambar 2.3 Maloklusi kelas 1l Angle ( Distoclusion )

4. Maloklusi kelas 111 Angle ( Msesioclusion) : Gigi molar pertama tetap
rahang atas terletak lebih ke distal dari gigi molar pertama tetap rahang
bawah atau puncak bonjol mesidbukal gigi molar pertama tetap rahang
atas letaknya lebih ke posterior daribuccal groove gigi molar pertama

tetap rahang bawah.

Gambar 2.4 Maloklusi kelas 111 Angle ( Mesioclusion)



Kriteria klasifikasi Angle yaitu :

» Gigi molar pertama rahang atas merupakan kunci oklusi.

* Hubungan molar pertama rahang #as dengan molar pertama rahag
bawah,sebagai berikut : Puncak bonjol gigi molar pertama rahang atas terletak
pada bukal groove gigi molar pertama rahang bawah.

Menurut Proffit, et.al., (2007), klasifikasi maloklusi Angle terdiri dari tiga

kelas yaitu kelas I, kelas 11 dan kelas III.

2.3 Klasifikasi maloklusi kelas I Angle
Maloklusi kelas | Angle dibagi atas lima tipe ( Dewey ), yaitu :

Tipe 1 : Gigi anterior berjejal (crowding) dengan kaninus terletak lebih ke
labial (ektopik).

Tipe 2 : Gigi anterior terutama pada gigi rahang atas terlihat labioversi atau
protrusif.

Tipe 3 : Terdapat gigitan bersilang anterior (crossbite anterior) karena
inklinasi gigi atas ke palatinal.

Tipe 4 : Terdapat gigitan bersilang posterior.

Tipe 5 : Gigi posterior mengalami pergeseran ke mesial (mesial drifting) .



BAB 111
TINJAUAN UMUM MALOKLUSI
KELAS | ANGLE TIPE 2

3.1 Definisi dan pengertian maloklusi kelas I Angle tipe 2

Maloklusi kelas I Angle tipe 2 ( Dewey ) adalah Puncak bonjol mesiobukal
gigi molar pertama tetap rahang atas berada pada buccal groove dari molar pertama
tetap rahang bawah. Gigi anterior terutama pada gigi rahang atas terlihat labioversi
atau protrusif. Selain labioversi ditandai juga dengan deep bite karena ekstrusi gigi-

gigi anterior rahang bawah.

Gambar 3.1 Maloklusi kelas I Angle tipe 2

3.2 Etiologi maloklusi kelas I Angle tipe 2
Etiologi maloklusi kelas | Angle tipe 2 adalah :
o Kebiasaan menghisap ibu jari @au jari lain biasanya dilakukan pada anak-

anak. Jika kebiasaan ini berlajut sampai periode gigi tetap dapat



menimbulkan gigi insisif rahang atas protrusif dan gigi insisif rahang bawah
linguoversi. Jumlah gigi yang mengalami protrusi atau linguoversi

bergantung pada jumlah gigi yang berkontak.

Gambar 3.2 Kebiasaan menghisap ibu jari
e Kebiasaan buruk bernafas melalui mulut menyebabkan gigi insisif rahang atas

protrusif, palatum dalam, dan lengkung rahang atas sempit.

3.3 Perawatan maloklusi kelas I Angle tipe 2
Tingkatan perawatan ortodonti dapat dibagi dalam tiga tingkat, yaitu :

Ortodonti Preventif adalah tingkat perawatan untuk mencegah terjadinya maloklusi,
seperti : memelihara kebersihan gigi dan mulut untuk mencegah terjadinya karies gigi,
pemberian fluor pada gigi sulung agar tidak mudah karies, penambalan gigi sulung
harus baik dan tidak mengubah ukuran meso-distal gigi dan titik kontaknwy,
menghilangkan kebiasaan buruk : bernafas melalui mulut, menghisap jari, mendorong
lidah, menggigit bibir, pemakaian space maintainer pada kasus premature loss gigi

sulung untuk mencegah terjadinya pergeseran gigi.
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Ortodonti Interseptik adalah Perawatan ortodonti yang dilakukan jika sudah terjadi
maloklusi ringan dan sudah dapat terlihat maloklusi yang berkembang akibat adanya
faktor keturunan, intrinsik dan ekstrinsik, seperti : pemakaian space regainer untuk
mengembalikan gigi molar yang mengalami mesial drifting, serial ekstraksi.
Ortodonti korektif adalah maloklusi yang terjadi sudah cukup parah bahkan sudah
mencacat wajah. Diperlukan tindakan perawatan ortodonti yang kompleks.

Perawatan maloklusi kelas I Angle tipe 2 termasuk perawatan ortodonti
korektif, tetapi tergantung berat ringannya mabklusi dan penyebab maloklusi
tersebut.

Perawatan maloklusi kelas I Angle tipe 2 ada tiga macam, yaitu :

1. Ekspansi ke lateral
Apabila kekurangan ruangan 2-4 mm dan disertai penyempitan
(kontriksi) lengkung rahang atas.
Ekspansi transversal/lateral ada 2 yaitu Ekspansi ortopedik dan Ekspansi

ortodonti.

Ekspansi ortopedik, yaitu :
> Ekspansi ortopedik dilakukan dengan membuka sutura palatina mediana.
> Dilakukan pada kasus penyempitan maksila.
» Hanya dapat dilakukan pada masa pertumbuhan.
> Alat yang digunakan rapid palatal ekspansion.
» Ruang yang dihasilkan: setiap eskpansi sebesar 1 mm &an menghasilkan

panjang lengkung rahang sebesar 1 mm.



11

Gambar 3.3 Rapid Palatal Expansion
Ekspansi ortodonti, yaitu :
= Tujuannya untuk memperlebar lengkung gigi
= Pada pasien yang telah selesai tumbuh kembangnya, ekspansi yang dapat

dihasilkan hanya ekspansi lengkung gigi.

Gambar 3.4 Ekspansi transversal

Ekspansi sagital, yaitu :

+«» Ekspansi ini terdiri dari ekspansi ortopedik dan ortodonti.

+ Ekspansi ortopedik hanya dapat dilakukan pada mas pertumbuhan akan
menghasilkan ruangan 2 kali lebih besar dari hasil ruangan rata-rata pada

ekspansi transversal.
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% Setiap 1 mm ruangan hasil ekspansi sagital menghasilkan ruangan sebesar 2
mm.
%+ Ekspansi sagital harus dilakukan dengan hati-hati dapat mempengaruhi estetik

wajah.

Gambar 3.5 Ekspansi sagital

2. Ekstraksi
Dilakukan apabila kekurangan ruangan dan untuk koreksi overjet yang
memerlukan ruangan lebih dari 7mm. Pencabutan merupakan cara yang paling
mudah dan cepat untuk mendapatkan ruangan, tetapi bukan berarti pencabutan

gigi harus selalu dilakukan untuk mengatasi masalah kekurangan ruangan.

Hal-hal yang perlu diperhatikan pada perawatan dengan pencabutan gigi :

> Pencabutan bilateral jika keadaan berjejal yang parah/kekurangan ruangan
lebih dari 7 mm dan tidak ada pergeseran garis median

» Pencabutan unilateral yaitu pada keadaan gigi berjejal unilateral atau adanya

pergeseran garis median.
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» Perhatikan profil wajah :
- profil cembung lebih memungkinkan untuk dilakukan pencabutan

- profil datar dan cekung harus hati-hati.

3. Tanggul gigitan anterior

Untuk memperbaiki deep bite karena terjadi intrusi gigi anterior rahang bawah
dan ekstrusi gigi posterior rahang atas yang disebabkan oleh kebiasaan menghisap ibu
jari.

Tanggul gigitan atau bite plane/raiser adalah suatu peninggian yang terbuat
dari akrilik dengan cara memperlebar dan mempertebal peat landasan di bagian
anterior atau posterior setinggi 23mm. Tanggul gigitan anterior merugkan
modifikasi pelat landasan akrilik pada palatum yang berupa penambahan ketebalan
pelat akrilik di daerah gigi insisif rahang ats. Tanggul gigitan anterior alan

berkontak dengan gigi insisif bawah sehingga gigi-gigi posterior tidak berkontak.

Fungsi tanggul gigitan anterior adalah :
1. Memperbaiki gigitan dalam gigi anterior/ anterior deep bite.

2. Membebaskan penguncian antar bonjol untuk perawatan cross bite posterior.

SYARAT TANGGUL GIGITAN ANTERIOR
B Bidang gigitan dibuat dengan letinggian tertentu sehingga ggi posterior
terbuka 2-3 mm.

B Dibuat cukup lebar, sehingga kontak dengan gigi insisif RB.
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Gambar 3.6 Tanggul gigitan anterior
Macam-macam tanggul gigitan anterior :
= Tanggul gigitan anterior datar (90°), menghasilkan komponen daya seluruhnya

ke apikal.

-

fhonr

Gambar 3.7 Tanggul gigitan datar

= Tanggul gigitan anterior sudut 38 terhadap bidang insisal/oklusd,

menghasilkan komponen daya ke antrior : ke apikal =1 : 2.
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B
bC)
Gambar 3.8 Tanggul gigitan anterior 30°

= Tanggul gigitan anterior sudut 48 terhadap bidang insisal/oklusd,

menghasilkan komponen daya ke anterior : ke apikal =1 : 1.

3 U7

=

|

v
&
¢5°

Gambar 3.9 Tanggul gigitan anterior 45°
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= Tanggul gigitan anterior sudut 60 terhadap bidang insisal/oklusd,

menghasilkan komponen daya ke antrior : ke apikal =2 : 1

2 w7

Gambar 3.10 Tanggul gigitan anterior 60°



BAB IV

KESIMPULAN

Maloklusi kelas I Angle tipe 2 ( Dewey ) adalah Puncak bonjol mesiobukal
gigi molar pertama tetap rahang atas berada pada buccal groove dari molar pertama
tetap rahang bawah. Gigi anterior terutama pada gigi rahang atas terlihat labioversi
atau protrusif. Selain labioversi ditandai juga dengan deep bite karena ekstrusi gigi-
gigi anterior rahang bawah

Etiologi maloklusi kelas I Angle tipe 2 adalah Kebiasaan menghisap ibu jari
atau jari lain biasanya dilakukan pada anak-anak. Jika kebiasaan ini berlanjut sampai
periode gigi tetap dapat menimbulkan gigi insisif rahang atas protrusif dan gigi insisif
rahang bawah linguoversi. Jumlah gigi yang mengalami protrusi atau linguoversi
bergantung pada jumlah gigi yang berkontak dan kebiasaan buruk bernafas melalui
mulut menyebabkan gigi insisif rahang atas protrusif, palatum dalam, dan lengkung
rahang atas sempit.

Perawatan maloklusi kelas I Angle tipe 2 yaitu apabila kekurangan ruangan 2-
4mm vyaitu untuk mendapatkan ruangan dengan cara ekspansi ke lateral, apabila
kekurangan ruangan lebih dari 7mm yaitu untuk mendapatkan ruangan dengan cara

ekstraksi, serta pemakaiaan tanggul gigitan anterior pada kasus deep overbite.

17
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