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ABSTRAK

Tujuan: Kasus maloklusi kelas III merupakan kasus yang menarik untuk dibahas pada banyak penelitian. Gigitan 
silang anterior merupakan karakteristik umum dari maloklusi kelas III dan dapat terjadi baik pada kasus maloklusi 
skeletal kelas III maupun maloklusi pseudo-ClassIII. Laporan kasus ini dibuat untuk memberikan informasi 
mengenai diagnosis serta koreksi maloklusi skeletal kelas III dengan perawatan ortodonti kamuflase non-ekstraksi 
menggunakan sistem preadjusted edgewise. Laporan Kasus: Pasien wanita 17 tahun datang ke klinik spesialis 
ortodonsia RSKGM FKG UI dengan keluhan utama gigi-geligi atas depan mundur sehingga pasien tidak percaya 
diri saat tersenyum. Pada pemeriksaan klinis, diketahui pasien memiliki profil wajah cekung, gigitan silang 
anterior, gigitan dalam, gigi berjejal pada rahang atas dan bawah, garis tengah gigi geligi atas dan bawah yang 
tidak berhimpit dengan garis tengah wajah, terdapat blocking saat gerakan artikulasi namun tidak didapatkan 
prematur kontak saat pasien menutup mulut . Pada pemeriksaan radiograf, diketahui pasien memiliki pola skeletal 
kelas III dengan hubungan mandibula prognati terhadap basis kranii serta memiliki dua supernumerary teeth 
yang berada di apikal gigi 35 dan 45 pada bagian lingual. Kasus ini berhasil dirawat dalam waktu kurang dari 
satu tahun dengan perawatan ortodonti kamuflase non-ekstraksi menggunakan sistem preadjusted edgewise. 
Kesimpulan: Diagnosis kasus maloklusi kelas III dengan gigitan silang anterior harus dipertimbangkan dengan 
cermat karena perawatan yang tepat bergantung pada diagnosis yang tepat. Kasus maloklusi skeletal kelas III yang 
ringan dengam kompensasi dental yang minimal berhasil dirawat dengan perawatan ortodonti kamuflase. Hasil 
dari perawatan tersebut adalah koreksi gigitan silang anterior serta profil wajah dan perbaikan hubungan rahang.

PENDAHULUAN
	
Kasus maloklusi kelas III merupakan kasus yang 
menarik untuk dibahas pada banyak penelitian karena 
perawatannya yang sulit. Diagnosis, prognosis dan 
perawatan dari maloklusi kelas III selalu merupakan 
suatu tantangan tersendiri bagi klinisi.1,2 Prevalensi 
kasus maloklusi kelas III sudah digambarkan dalam 
beberapa penelitian yaitu berada diantara 1% sampai 
lebih dari 10% tergantung dari latar belakang etnis, 
jenis kelamin, usia dan juga kriteria diagnostik yang 
digunakan pada suatu penelitian.1 Prevalensi maloklusi 
kelas III pada negara-negara di Asia jauh lebih besar 
dari di negara-negara barat.3 Pada penelitian Hardy 
(2012), prevalensi kasus maloklusi kelas III yang tinggi 
ditemukan pada ras orang Asia, terutama pada ras 
orang Malaysia (15.69 %) dan Cina (16.59 %).4 

Maloklusi kelas III dapat disebabkan oleh kelainan 
yang berasal dari skeletal dan maupun dental seperti, 

mandibula yang protrusif, maksila yang retrusif, gigi 
geligi rahang bawah yang protrusif, gigi geligi rahang 
atas yang retrusif, atau kombinasi dari komponen-
komponen tersebut.2 Kompensasi gigi geligi terhadap 
posisi rahang bawah yang prognati dan rahang atas 
yang retrognati dapat terjadi untuk mengurangi 
keparahan hubungan insisif jika mengikuti posisi 
rahang sebenarnya Kompenasi tersebut ditandai 
dengan gigi rahang atas yang protrusif dan gigi rahang 
bawah yang retrusif.5

Gigitan silang anterior merupakan karakteristik 
umum dari maloklusi kelas III.2 Gigitan silang anterior 
berkaitan dengan beberapa komplikasi seperti resesi 
gingiva pada regio gigi insisif bawah, gigi insisif aus, 
dan hilangnya gigi insisif bawah. Koreksi dari gigitan 
silang anterior dapat meningkatkan kesehatan rongga 
mulut dan memberikan oklusi yang lebih baik.6

Koreksi Ortodontik Maloklusi Skeletal Kelas III Dengan Sistem
 Preadjusted Edgewise 



257

Koreksi Ortodontik Maloklusi Skeletal Kelas Iii Dengan Sistem Preadjusted Edgewise 

Gigitan silang anterior dapat terjadi pada kasus 
maloklusi skeletal kelas III maupun maloklusi pseudo-
ClassIII.6 Pseudo-classIII ditandai dengan adanya 
pergeseran fungsional mandibula ke depan sehingga 
terjadi tampilan gigitan silang anterior.7  Pada kasus 
maloklusi pseudo-ClassIII, profil pasien biasanya 
cekung, bibir atas retrusif karena tidak ada dukungan 
dari gigi insisif rahang atas, bibir bawah protrusif, 
namun profil kelas III ini akan lebih baik saat posisi 
istirahat ketika gigi insisif berada dalam posisi edge 
to edge.6

Perbedaan maloklusi skeletal kelas III dengan 
pseudo class III terletak pada komponen skeletal dan 
dentoalveolar. Pada komponen skeletal di maloklusi 
skeletal kelas III, pasien memiliki defisiensi maksila, 
mandibula yang protruded, atau keduanya. Namun 
pada maloklusi pseudo class III, pasien memiliki 
ukuran maksila dan mandibula yang normal dan 
maloklusi skeletal kelas I. Pada komponen dental 
di maloklusi skeletal kelas III, biasanya gigi geligi 
mengalami kompensasi karena hubungan skeletal yang 
ada, yaitu gigi insisif atas mengalami proklinasi dan 
gigi insisif bawah mengalami retroklinasi. Namun, 
pada maloklusi pseudo class III biasanya gigi insisif 
atas mengalami retroklinasi dengan gigi insisif bawah 
yang normal atau mengalami proklinasi. Untuk 
membedakan antara maloklusi skeletal kelas III dengan 
pseudo class III, diagnosis yang tepat perlu dilakukan 
karena gigitan silang anterior merupakan tampakan 
klinis dari kedua maloklusi tersebut. 8

Diagnosis dilakukan secara klinis dengan memberikan 
instruksi pada pasien untuk menggigit pada posisi 
relasi sentris, jika gigi insisif dapat berada pada posisi 
edge to edge dengan adanya gigitan terbuka di area 
posterior, maka agar gigi posterior dapat beroklusi pada 
oklusi sentrik terjadi pergeseran fungsional mandibula 
ke depan sehingga gigi insisif beroklusi pada keadaan 
gigitan silang, hal ini menandakan bahwa pasien 
memiliki maloklusi pseudo class III. Namun, hal ini 
perlu ditunjang oleh analisis radiografis dimana pada 
maloklusi pseudo class III pasien memiliki hubungan 
skeletal kelas I dengan ukuran maksila dan mandibula 
yang normal.8 Terdapat tiga pilihan perawatan utama 
untuk maloklusi skeletal kelas III, yaitu modifikasi 
pertumbuhan, kamuf lase ortodontik dan bedah 
ortognati. Pilihan perawatan bergantung pada usia 
pasien, keparahan maloklusi, keluhan utama pasien, 
pemeriksaan klinis dan juga analisa sefalometri.2,5

Sistem preadjusted edgewise dipilih pada kasus ini 
karena terdapat preskripsi pada bracket untuk masing-
masing gigi sehingga kebutuhan untuk melakukan 
wire bending berkurang dibandingkan dengan sistem 
standard edgewise. Preksripsi McLaughlin, Bennett 
and Trevisi (MBT) merupakan salah satu preskripsi 
pada sistem preadjusted edgewise. Preskripsi MBT 
dikembangkan dengan meningkatkan nilai torque 

pada segmen labial atas dan lingual crown torque pada 
segmen labial bawah. Hal tersebut dilakukan untuk 
mengurangi retroklinasi gigi insisif atas jika dilakukan 
retraksi pada tahap space closure dan untuk mencegah 
flaring pada insisif bawah selama perawatan.5,9 

Gigi berlebih (supernumerary teeth) merupakan gigi 
berlebih yang ada di rongga mulut. Kondisi tersebut 
bisa terjadi pada gigi sulung maupun gigi permanen. 
Gigi berlebih dapat menyebabkan masalah pada 

Gambar 1. Foto Ekstra Oral Sebelum Perawatan

Gambar 2. Foto Intra Oral Sebelum Perawatan

Gambar 3. Foto Panoramik Sebelum Perawatan

Gambar 4. Gambaran Foto CBCT Potongan Coronal
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gigi geligi seperti gigi impaksi, gigi berjejal, celah 
pada gigi dan terbentuknya kista. Keberadaan gigi 
berlebih tersebut biasanya menganggu dan diperlukan 
pencabutan pada gigi tersebut. Namun, gigi berlebih 
yang asimtomatik dan tidak menganggu hubungan 
oklusal gigi geligi, dapat dibiarkan tanpa pencabutan. 
Gigi tersebut harus diobservasi melalui foto radiograf 
secara periodik untuk memastikan bahwa gigi tidak 
menganggu struktur lain yang berdekatan ataupun 
tidak mengalami perubahan menjadi kista.9

Diagnosis maloklusi kelas III dan adanya keberadaan 
gigi berlebih perlu dilakukan secara cermat agar 
perawatan yang akan dilakukan bisa berjalan dengan 
baik dan efektif. Hal ini mendorong penulis untuk 

Gambar 5. Foto Sefalometri Lateral Sebelum Perawatan

Gambar 6. Foto Ekstra Oral Setelah Perawatan  

Gambar 7. Foto Intra Oral Setelah Perawatan  

berbagi pengalaman penatalaksanaan kasus maloklusi 
kelas III disertai adanya dua gigi berlebih pada rahang 
bawah.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan 17 tahun datang ke klinik spesialis 
ortodonsia RSKGM UI dengan keluhan gigi-geligi atas 
depan mundur dan gigi-geligi bawah maju sehingga 
pasien merasa tidak percaya diri saat tersenyum. 
Bentuk muka pasien ini mesofacial, simetris, seimbang, 
dagu miring ke kiri, dan profil wajah cekung (Gambar 
1). Gambaran intraoral pasien menunjukkan kebersihan 
mulut dan kesehatan gingiva baik. Selain itu, pasien 
memiliki palatum dan lidah yang berukuran normal.
Gigi geligi pada rahang atas berjejal sedang (-2.5 mm) 
dan juga gigi geligi pada rahang bawah berjejal sedang 
(-2.5 mm). Terdapat gigitan silang anterior antara gigi 
11 dan 21 dengan gigi 31,41 dan 42. Hubungan insisif 
kelas III, hubungan kaninus kelas I dan hubungan 
molar kanan kelas I, sedangkan molar kiri kelas III ¼ 
unit. Pasien memiliki jarak gigit sebesar -1.5 mm dan 
tumpang gigit 3.5 mm (Gigi 11-41) dan 5.5 mm (Gigi 
21-31).  Kurva Spee normal, garis tengah lengkung gigi 
atas bergeser ke kanan sejauh 1 mm dari garis tengah 
wajah, sedangkan garis tengah lengkung gigi bawah 
bergeser ke kanan sejauh 3.5 mm dari garis tengah 
wajah. Bentuk lengkung gigi atas persergi dan bawah 
ovoid (Gambar 2).

Hasil pemeriksaan fungsional pada pasien ini adalah 
tidak terdapat prematur kontak saat menutup mulut 
yang menandakan bahwa relasi sentrik dan oklusi 
sentrik pasien sama. Selain itu, terdapat horizontal 
interference antara gigi 17 dan 47 serta antara gigi 11 
dan 43 saat gerakan lateral ke kanan. Pasien memiliki 
pola penelanan dan pengucapan yang normal. Pasien 
tidak memiliki kebiasaan buruk lainnya.  

Pada foto panoramik, terlihat ketinggian tulang 
alveolar dan jaringan periodontal masih dalam batasan 
normal, beberapa akar gigi tidak gigi paralel. Terdapat 
gigi berlebih yang mengalami impaksi di antara akar 
gigi 34-35 dan di antara akar regio 44-45 dan terdapat 
impaksi gigi 18 dan 48. (Gambar 3). Berdasarkan foto 
CBCT, terdapat gigi berlebih di apikal gigi 35 dan 45 
pada bagian lingual. Terdapat gambaran radiolusensi 
di sekitar mahkota gigi berlebih (Gambar 4).

Berdasarkan hasil analisis foto sefalometri lateral, 
didapatkan kesimpulan bahwa terdapat pola skeletal 
kelas III dengan dengan hubungan maksila dan 
mandibula ortognati terhadap basis kranii dengan 
mandibula cenderung prognati. Profil skeletal lurus. 
Pertumbuhan vertikal muka bawah normal. Inklinasi 
insisif atas terhadap bidang maksila normal. Inklinasi 
insisif bawah terhadap bidang mandibula normal. Bibir 
atas berada di belakang E-line sejauh 4.5 mm (mundur) 
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dan bawah 0.5 mm di belakang E-line (normal).  
(Gambar 5). 

Pada analisis Kesling didapatkan hasil analisis berupa 
kekurangan ruang sebesar 0 mm pada rahang atas 
sedangkan pada rahang bawah regio kiri kekurangan 
ruang sebesar -1 mm dan kanan sebesar -1.5 mm Upaya 
pencarian ruang dilakukan dengan pendekatan non 
ekstraksi pada kedua rahang.

Perawatan ortodonti dimulai dengan pemasangan 
braket pada seluruh gigi di rahang atas terlebih 
dahulu disertai dengan pemasangan peninggian gigit 
GIC pada gigi 36 dan 46 untuk disklusi gigi geligi 

rahang atas dan rahang bawah.  Tahap aligning and 
leveling dimulai dengan menggunakan yang kawat 
NiTi .012 pada rahang atas sebagai kawat pertama 
di tahap leveling dan aligning. Pemasangan braket 
pada rahang bawah dilakukan saat sudah diperoleh 
jarak gigit yang positif. Pemasangan braket dilakukan 
dengan bypass gigi 42 yang linguoversi, dilanjutkan 
dengan pemasangan kawat NiTi .014. Tahap aligning 
and leveling pada rahang atas dan bawah dilanjutkan 
sampai menggunakan kawat NiTi .019 x .025 dan 
dilanjutkan dengan working wire SS .019 x .025. 
Setelah 11 bulan perawatan, didapatkan interdigitasi 
cusp to fossa pada posterior kanan dan kiri, jarak gigit 
2.5 mm, hubungan kaninus kanan dan kiri kelas I, serta 
tidak ada spacing sehingga debonding pada pasien 
dapat dilakukan.

Setelah 11 bulan, perawatan ortodonti selesai, terlihat 
telah tercapainya sasaran perawatan yang telah 
direncanakan, yaitu profil wajah menjadi lurus 
(Gambar 6),  hilangnya gigitan silang di anterior, gigi 
berjejal, dan gigitan dalam pada gigi 21-31 dengan 
jarak gigit 2.5 mm dan tumpang gigit 2 mm. Selain 
itu, didapatkan hubungan insisif, kaninus dan molar 
kanan kelas I, interdigitasi yang baik, serta garis tengah 
lengkung gigi rahang atas dan bawah segaris dengan 
garis tengah wajah (Gambar 7).

Terlihat beberapa perubahan nilai sefalometri lateral 
setelah perawatan (Gambar 8; Tabel 1.). Perubahan 
pada parameter skeletal dalam arah horizontal 
memperlihatkan terjadinya perubahan nilai SNA dari 
80° menjadi 81° dan The Wits dari -7mm menjadi 
-3mm. Hal ini terjadi karena proklinasi insisif atas 
menyebabkan terjadinya remodeling pada maksila 
sehingga posisi titik A berubah. Selain itu, perubahan 
yang signifikan terlihat pada nilai angle of convexity 
dari -2° menjadi +4.5°. 

Terjadi perubahan pada parameter dental yaitu  
interincisal angle dari 132.5° menjadi 128°, UI-SN dari 
109⁰ menjadi 111⁰, UI-MxP dari 114.5° menjadi 121°, 
dan LI-MP dari 88° menjadi 87⁰. Profil jaringan lunak 
menunjukkan terjadi perubahan besar pada jarak bibir 
atas terhadap E-Line, yaitu dari -4.5 mm menjadi -1.5 
mm, akibat adanya proklinasi gigi insisif atas. 

Superimposisi sefalogram sebelum dan setelah 
perawatan menunjukkan inklinasi insisif atas yang 
protrusif. Hal ini sesuai dengan tujuan perawatan 
kamuflase ortodonti untuk maloklusi kelas III adalah 
dengan menambah kompensasi dental. (Gambar 10).

DISKUSI
  
Gigital silang dental merupakan hasil dari malposisi 
gigi insisif ke arah palatal yang dapat disebabkan oleh 

Gambar 8. Foto Sefalometri Lateral Setelah Perawatan

  Gambar 9. Foto Panoramik Setelah Perawatan 

Gambar 10. Superimposisi (Garis hitam = sebelum 
perawatan; Garis merah = setelah perawatan)
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Tabel 1. Analisis sefalometri lateral sebelum dan setelah perawatan

  Mean Sebelum Sesudah
Parameter skeletal (antero-posterior)

SNA 81±3º 80⁰ 81°

SNB 78±3º 80.5⁰ 80.5°

ANB 3±2° -0,5⁰ +0.5°

The Wits F: 0(±2)
M: -1 (±2) -7 mm -3 mm

Facial Angle 87±3° 87.5⁰ 88°

Angle of Co 0+10° -2⁰ +4.5°
Pg-NB 4±2 mm -0.5 mm 0 mm
A – N Perpendicular 1 mm -3.5 mm -0.5 mm
Pog – N Perpendicular (-2)-(+4)mm -5mm -2.5 mm
Parameter skeletal (vertikal)

Y-axis 60±6° 61⁰ 61°

Go angle 123±7° 122⁰ 123°

SN-MP 32±3° 37⁰ 37°

MMPA 27±4° 26⁰ 25°

LAFH 55±2% 53% 53%

Parameter dental

Interincisal angle 135±10° 132.5⁰ 128°

UI-SN 104±6° 109⁰ 111°

UI-MxP 109±6° 114.5⁰ 121°

UI-NA 4±2 mm 4 mm 5 mm

UI-APg 4±2 mm 4 mm 7 mm

LI-MP 90±4° 88⁰ 87°

LI-APg 2±2 mm 4.5 mm 2.5 mm

LI-NB 4±2 mm 3.5 mm 3.5 mm

Parameter jaringan lunak
Bibir atas-E line 1 mm ±2 mm -4.5 mm -1.5 mm
Bibir bawah-E line 0 mm ±2 mm -0.5mm +0.5 mm

trauma pada gigi insisif maksila sulung, adanya gigi 
berlebih di regio anterior, persistensi gigi anterior 
sulung, kebiasaan menggigit bibir atas dan odontoma.10 
Gigitan silang anterior pada satu atau beberapa gigi 
insisif merupakan karakteristik umum dari maloklusi 
kelas III. Namun, perlu pemeriksaan yang baik untuk 
membedakan gigitan silang karena maloklusi skeletal 
kelas III (true class III malocclusion) atau pseudo 
class III malocclusion.5 Secara klinis, diagnosis 
dapat ditegakan dengan memberikan instruksi pada 
pasien untuk menggigit pada relasi sentris.8 Hasilnya 
adalah oklusi pasien baik pada relasi sentris maupun 
oklusi sentris sama, tidak ada prematur kontak yang 

menyebabkan pergerakan fungsional mandibula ke 
depan. Selain itu, berdasarkan analisis radiograf, 
pasien memiliki maksila dan mandibula yang normal, 
namun posisi mandibula lebih ke depan dari maksila 
sehingga menyebabkan hubungan skeletal kelas III 
yang ringan. Dari pemeriksaan klinis dan radiograf, 
dapat disimpulkan bahwa diagnosis dari pasien ini 
adalah maloklusi skeletal kelas III. 

Pada pemeriksaan radiograf juga ditemukan adanya 
gigi berlebih di apikal gigi 35 dan 45 pada bagian 
lingual. Penyebab dari keberadaan gigi berlebih 
pada kasus ini kemungkinan disebabkan oleh faktor 
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genetik karena orang tua pasien memiliki riwayat yang 
sama. Terdapat berbagai komplikasi yang disebabkan 
oleh keberadaan gigi berlebih seperti terganggunya 
erupsi gigi, erupsi ektopik, gigi berjejal, spacing 
dan terbentuknya kista folikuler.11 Pada pasien ini, 
seluruh gigi permanen telah erupsi sempurna, tidak 
ada posisi gigi ektopik, gigi berjejal, dan spacing 
yang disebabkan oleh keberadaan gigi berlebih, 
namun gambaran radiolusen disekitar benih gigi 
berlebih menandakan adanya folikel yang mungkin 
saja berkembang menjadi kosta folikuler. Oleh karena 
itu, ekstraksi gigi supernumerary merupakan pilihan 
perawatan pada pasien ini. Namun, karena posisi yang 
sulit, pencabutan harus dilakukan dibawah anestesi 
umum dan pasien menolak hal tersebut. Observasi dari 
gigi supernumerary pun harus dilakukan secara rutin 
untuk mencegah terbentuknya kista folikuler.

Strategi utama yang penting dilakukan untuk 
menghilangkan gigitan silang anterior pada kasus 
maloklusi skeletal kelas III dan yang menjadi keluhan 
utama pasien adalah dengan melakukan perawatan 
ortodonti kamuflase. Perawatan ini dipilih karena kasus 
maloklusi skeletal kelas III yang terjadi ringan dengan 
profil wajah yang masih dapat diterima dengan baik, dan 
kompensasi dental yang terjadi minimal.12,13 

Pada kasus ini, dilakukan perawatan ortodonti kamuflase 
non-ekstraksi dengan preadjusted edgewise sistem 
MBT. Sistem preadjusted edgewise dikembangkan oleh 
Andrew pada tahun 1979 dan merupakan sistem alat 
ortodonti cekat yang paling terkenal saat ini. Sebelum 
sistem preadjusted edgewise diciptakan, terdapat sistem 
standard edgewise dimana bracket pada sistem tersebut 
memiliki bentuk dan karakteristik yang sama untuk 
setiap jenis gigi dan membutuhkan lekukan pada kawat 
gigi untuk menghasilkan gerakan pada masing-masing 
gigi agar berada pada posisi inklinasi dan angulasi 
yang tepat.9 Sistem preadjusted edgewise dipilih karena 
pada bracket sudah terdapat preskripsi untuk masing-
masing gigi sehingga kebutuhan untuk melakukan 
wire bending berkurang dibandingkan dengan sistem 
standard edgewise. 

Preksripsi MBT merupakan salah satu jenis preskripsi 
pada sistem preadjusted edgewise. Preskripsi MBT 
didesain oleh McLaughlin, Bennett and Trevisi dengan 
mengembangkan desain bracket yang telah dibuat 
oleh Andrew. Sistem MBT dikembangkan dengan 
meningkatkan nilai torque pada segmen labial atas dan 
lingual crown torque pada segmen labial bawah. Hal 
tersebut dilakukan untuk mengurangi retroklinasi gigi 
insisif atas jika dilakukan retraksi pada tahap space 
closure dan untuk mencegah flaring pada insisif bawah 
selama perawatan.5,9,14

Sistem preadjusted edgewise sering digunakan untuk 
merawat berbagai kasus maloklusi, termasuk kasus 
maloklusi kelas III. Pada perawatan yang dilakukan 

oleh Karthi (2013), kombinasi alat ortopedik face mask 
yang dilanjutkan dengan penggunaan alat ortodonti 
cekat dengan sistem preadjusted edgewise memberikan 
hasil yang sangat baik pada kasus maloklusi kelas III 
pada pasien yang sedang dalam masa pertumbuhan.15 
Selain itu, pada kasus yang dilaporkan oleh Tekade 
(2017), penggunaan alat ortopedik face mask dan 
alat rapid palatal expansion yang dilanjutkan dengan 
penggunaan alat ortodontik cekat dengan sistem 
preadjusted edgewise untuk detailing oklusi berhasil 
dilakukan pada kasus maloklusi kelas III pada pasien 
di masa akhir pertumbuhan.16 

Selain itu, keberhasilan perawatan kasus maloklusi 
kelas III juga dapat terlihat pada pasien dewasa yang 
menggunakan sistem ini. Pada kasus yang dilaporkan 
oleh Krishnamurty (2022), penggunaan alat ortodonti 
cekat dengan sistem preadjusted edgewise memberikan 
hasil yang baik pada kasus maloklusi kelas III yang 
cukup parah dengan bantuan penggunaan miniplate 
untuk retraksi gigi mandibula sebagai bagian dari 
perawatan kamuflase untuk posisi mandibula yang 
prognati.17 Selain itu, sistem preadjusted edgewise 
dengan preskripsi MBT juga sering digunakan pada 
berbagai kasus maloklusi kelas III dengan konstriksi 
maksila. Pada kasus yang dilakukan oleh Dahabreh 
(2019), penggunaaan alat ortodonti cekat sistem MBT 
mampu memberikan hasil yang baik pada kasus 
maloklusi kelas III dengan konstriksi maksila dimana 
perawatan ideal pada pasien tersebut adalah perawatan 
bedah namun pasien menolak sehingga dilakukan 
perawatan ortodonti kamuflase dengan sistem MBT.18

Tahap aligning and leveling dilakukan pada rahang 
atas terlebih dahulu agar posisi gigi anterior atas sesuai 
dengan lengkung rahang dan gigitan silang terkoreksi. 
Aligning pada gigi geligi bawah kemungkinan akan 
menyebabkan flaring pada gigi insisif bawah sehingga 
gigitan silang menjadi sulit terkoreksi dan perawatan 
menjadi kurang efektif, oleh karena itu aligning and 
leveling dilakukan pada rahang atas terlebih dahulu. 
Perawatan tersebut terbukti cukup efektif karena 
koreksi gigitan silang anterior terjadi dalam waktu 
cukup singkat yaitu 2 bulan. Selain itu, penggunaan 
peninggian gigit posterior juga membantu koreksi 
gigitan silang dapat terjadi secara efektif karena 
peninggian gigitan tersebut dapat membebaskan oklusi 
sehingga koreksi gigitan silang anterior terjadi lebih 
mudah tanpa adanya hambatan.

Pada fase finishing, dilakukan interproximal reduction 
pada distal gigi 25 dan mesial gigi 26 untuk koreksi 
hubungan molar kiri. Elastik intermaksilari kelas 
III sering digunakan pada perawatan ortodonti 
untuk memperbaiki maloklusi kelas III. Elastik ini 
terpasang dari segmen labial bawah ke gigi molar atas 
dan penggunaannya dapat menyebabkan retroklinasi 
gigi inisisif bawah, proklinasi gigi insisif atas serta 
ekstruksi gigi molar atas dan gigi insisif bawah. 
Ekstrusi gigi molar menyebabkan rotasi bidang oklusal 
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posterior ke bawah dan bidang oklusal anterior ke atas ( 
rotasi counterclockwise) sehingga tinggi wajah anterior 
bawah meningkat dan berkurangnya tumpang gigit.13 
Namun, pada kasus ini elastik kelas III tidak digunakan 
untuk koreksi hubungan molar, karena penggunaan 
elastik dikhawatirkan akan meningkatkan inklinasi 
gigi insisif atas sehingga jarak gigit bertambah dan 
memperburuk estetika. Selain itu, penggunaan elastik 
kelas III juga tidak digunakan untuk menghindari 
pergerakan gigi berlebihan pada rahang bawah. 
Pergerakan pada area tersebut dikhawatirkan dapat 
menganggu gigi berlebih yang berada di apikal gigi 35-
45. Setelah beberapa kali kunjungan, hubungan molar 
kiri membaik namun belum didapatkan hubungan 
molar kelas I. Perawatan dihentikan karena keluhan 
utama sudah hilang, pasien sudah merasa puas dengan 
hasil perawatan dan pasien harus melanjutkan studi 
ke luar kota sehingga koreksi hubungan molar tidak 
dilanjutkan.

Menurut hasil evaluasi sefalometri di akhir perawatan, 
didapatkan perubahan pada nilai SNA, dari 80⁰ 
menjadi 81⁰, nilai The Wits dari -7mm menjadi -3mm, 
serta perubahan yang signifikan pada parameter angle 
of convexity, yaitu dari -2⁰ menjadi +4.5⁰. Perubahan 
skeletal pada parameter di bidang anteroposterior 
tersebut disebabkan oleh terjadinya remodeling 
pada maksila akibat proklinasi pada gigi insisif atas 
sehingga terjadi perubahan pada titik A menjadi lebih 
ke anterior. Pada parameter dental, terlihat perubahan 
signifikan pada inklinasi insisif atas yang terlihat 
melalui nilai UI-SN, dari 109⁰ menjadi 111⁰ dan nilai 
UI-MxPl, dari 114.5⁰ menjadi 121⁰. Penambahan 
inklinasi insisif atas dapat diduga karena perawatan 
ortodonti kamuflase untuk kasus maloklusi kelas III 
memang akan menambah kompensasi dental yang 
sudah ada. Selain itu, inklinasi insisif atas yang cukup 
besar pada kasus ini kemungkinan disebabkan oleh 
pemakaian working wire, yaitu SS .019x.025 yang 
belum cukup lama sehingga ekspresi torque belum 
maksimal. Kekurangan tersebut dapat dikoreksi dengan 
penambahan waktu saat menggunakan final archwire 
atau dengan menambah individual negatif torque bila 
perlu. Inklinasi insisif atas yang terlalu besar dapat 
mempengaruhi estetika dan stabilitas hasil akhir 
perawatan.

Stabilitas pada pasien maloklusi kelas III yang 
dirawat dengan perawatan modifikasi pertumbuhan 
dapat dipengaruhi oleh pertumbuhan mandibula. 
Overkoreksi dari jarak gigit sampai 4-5mm juga perlu 
dilakukan untuk meminimalisir efek merugikan dari 
pertumbuhan mandibula pasca perawatan.19 Selain 
itu, penggunaan retainer tidak memiliki pengaruh 
signifikan terhadap terjadinya relapse pada maloklusi 
kelas III. Hal tersebut disebabkan oleh koreksi dari 
gigitan silang diduga tidak membutuhkan penggunaan 
retainer karena oklusi itu sendiri, yang dicapai melalui 
finishing yang tepat, dapat berfungsi sebagai retainer.20 

Koreksi gigitan silang tersebut akan memberikan 
stabilitas yang baik jika terdapat tumpang gigit yang 
positif di akhir perawatan.9 Pada pasien ini, walaupun 
inklinasi insisif atas akhir perawatan cukup besar ( 
UI-SN 111⁰), estetika wajah pasien baik dan stabilitas 
hasil perawatan diharapkan dapat baik karena pasien 
memiliki tumpang gigit yang cukup pada akhir 
perawatan.

KESIMPULAN

Diagnosis kasus maloklusi kelas III dengan gigitan 
silang anterior harus diper timbangkan dengan 
cermat karena perawatan yang tepat bergantung pada 
diagnosis yang tepat. Pilihan perawatan maloklusi 
skeletal kelas III bervariasi tergantung pertumbuhan 
dan keparahan maloklusi pasien, yaitu perawatan 
modif ikasi per tumbuhan, perawatan or todonti 
kamuflase dan perawatan bedah ortognati. 

Perawatan ortodonti kamuflase dipilih pada keadaan 
maloklusi skeletal kelas III yang ringan, tidak ada 
cacat wajah, serta kompenasi dental yang terjadi tidak 
banyak. Strategi perawatan ortodonti kamuflase adalah 
dengan melakukan proklinasi pada gigi geligi rahang 
atas, retraksi pada rahang bawah atau keduanya. Pilihan 
perawatan bergantung pada kompenasi dental yang 
ada, keparahan gigi berjejal, dan profil wajah pasien. 
Kompensasi dental yang dilakukan pada perawatan 
ortodonti kamuflase harus mempertimbangkan batas 
anatomis yang ada dan stabilitas hasil akhir perawatan.
Perawatan ortodonti kamuflase ini berhasil mengatasi 
gigitan silang anterior, gigi yang berjejal pada rahang 
atas dan bawah, pergeseran garis tengah gigi dan 
secara signifikan mengoreksi profil wajah yang cekung, 
estetika senyum yang baik serta berhasil mengoreksi 
beberapa nilai dalam parameter skeletal menjadi lebih 
baik (ANB, angle of convexity, The Wits). 
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