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ABSTRAK

Pendahuluan: Crowding merupakan maloklusi yang banyak terjadi dan dapat melibatkan satu 
atau lebih gigi pada masing-masing rahang. Adanya crowding dapat menyebabkan terganggunya estetik 
dan dapat menyebabkan tersangkutnya makanan sehingga bisa menyebabkan retensi plak. Penggunaan 
teknik reduksi interproksimal pada gigi dapat digunakan untuk mengkoreksi crowding.Tujuan penulisan 
laporan kasus ini adalah mengetahui hasil koreksi crowding anterior rahang bawah dengan teknik reduksi 
interproksimal. Laporan kasus: Seorang wanita usia 28 tahun datang ke klinik PPDGS Ortodonti RSGM 
Unpad dengan keluhan gigi yang berjejal. Hasil diagnosis memperlihatkan adanya maloklusi kelas 1 
disertai dengan crowding pada rahang atas dan rahang bawah dengan profil muka cembung. Perawatan 
dengan reduksi interproksimal pada 6 gigi anterior rahang bawah dilakukan untuk mengkoreksi maloklusi 
menggunakan slicing strip. Kemudian dilakukan levelling dan alignment pada gigi rahang atas dan bawah 
dan dilanjutkan dengan artistic positioning. Crowding pada rahang bawah terkoreksi dalam kurun waktu 4 
bulan dari awal perawatan. Simpulan: Reduksi interproksimal pada 6 gigi anterior rahang bawah berhasil 
dilakukan untuk mengkoreksi crowding pada anterior rahang bawah.

Kata kunci: Crowding, reduksi interproksimal, slicing strip.

Mandibular anterior crowding correction with interproximal reduction technique

ABSTRACT

Introduction: Crowding is a common malocclusion involving one or more teeth in both arches. 
Crowding can cause aesthetic disturbances and food retention thus causes plaque accumulation. The 
use of interproximal reduction technique can be used to correct crowding. This case report was aimed 
to describe the results of the correction of the mandibular anterior crowding with interproximal reduction 
technique. Case report: A 28-years-old woman presented to the Orthodontic Clinics of the Faculty of 
Dentistry Universitas Padjadjaran Dental Hospital with a chief complaint of dental crowding. Diagnosis 
results showed the class 1 malocclusion along with the maxillary and mandibular crowding, and a convex 
face profile. Treatment with an interproximal reduction in six mandibular anterior teeth was performed using 
the slicing strips to correct the malocclusion. Afterwards, the levelling and alignment were carried out on 
the maxillary and mandibular teeth continued with artistic positioning. Mandibular crowding was corrected 
within four months from the beginning of treatment. Conclusion: Interproximal reduction in six mandibular 
anterior teeth was successfully corrected the mandibular crowding.

 
Keywords: Crowding, interproximal reduction, slicing strip.
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PENDAHULUAN

Maloklusi merupakan variasi morfologis yang 
dapat diartikan sebagai suatu penyimpangan dari 
standar oklusi yang ideal pada individu. Maloklusi 
dapat menyebabkan beberapa masalah yang 
berhubungan dengan wajah seperti terganggunya 
estetika wajah yang berhubungan dengan 
psikososial pasien dan masalah pada gigi seperti 
kesulitan dalam pergerakan rahang, gangguan 
temporomandibular, masalah pengunyahan, 
penelanan dan juga bicara.1-2 Maloklusi merupakan 
masalah yang paling dikeluhkan pasien karena 
dianggap menggangu estetika wajah pasien 
sehingga pasien biasanya memiliki keinginan untuk 
dilakukan tindakan perawatan ortodonti.2

Perawatan ortodonti memiliki tujuan 
memperbaiki susunan gigi geligi dan hubungan 
rahang yang tidak normal sehingga tercapai oklusi 
dan fungsi yang normal dan juga estetik wajah 
yang baik,3 serta untuk memperoleh keharmonisan 
bentuk muka, relasi dan fungsi pengunyahan 
yang baik, dan stabilitas hasil akhir.1 Pada 
beberapa kasus, sulit untuk mendapatkan hasil 
yang ideal karena adanya kelebihan ukuran gigi 
yang menyebabkan kesulitan dalam mengkoreksi 
alignment gigi.4

Crowding atau gigi berjejal merupakan 
maoklusi yang paling umum terjadi dan banyak 
ditemukan, terutama crowding pada regio anterior.4,5 
Beberapa faktor yang berkontribusi terhadap 
terjadinya crowding antara lain adalah efek dari 
tekanan jaringan lunak dan posisi dan ukuran lidah6, 
tekanan dari pipi yang mempengaruhi inklinasi dari 
gigi7, karakteristik dan morfologi dari mandibula8-9, 
pergerakan anterior yang dikarenakan erupsi dari 
molar10, anterior component of force11, dan oklusi 
anterior seperti overjet dan overbite12.

Dalam merawat maloklusi kelas I dengan 
pendekatan perawatan ortodontik komprehensif, 
terdapat dua pendekatan perawatan, dengan 
pencabutan dan tanpa pencabutan.13

Pembukaan ruang untuk memfasilitasi 
pergerakan gigi merupakan salah satu prinsip 
utama dalam bidang ortodonti. Ketika pasien 
mengharapkan perawatan ortodonti yang lebih 
cepat, ekstraksi menjadi pilihan pada kasus dengan 
crowding berat, kasus dengan kebutuhan koreksi 
pada bidang vertikal atau sagital. Pada kasus yang 
tidak terlalu berat, saat ini terdapat kecenderungan 
terhadap ekspansi atau reduksi interproksimal, 
tergantung pada kasus yang dihadapi. Reduksi 
interproksimal dikenal juga dengan istilah reduksi 
email, stripping atau slenderization.14 Ballard, 
pada tahun 1994 pertama kali menggunakan 
teknik reduksi interproximal pada regio anterior. 
Reduksi interproksimal ini sendiri diindikasikan 
untuk pasien dengan crowding ringan sampai 
sedang (4-8mm), dimana tindakan ini merupakan 
alternatif dari pencabutan gigi.4,15 +Tujuan penulisan 
laporan kasus ini adalah mengetahui hasil koreksi 
crowding anterior rahang bawah dengan teknik 
reduksi interproksimal.

LAPORAN KASUS

Seorang wanita datang ke klinik PPDGS 
Ortodonti UNPAD dengan keluhan gigi berjejal dan 
tidak rapih sehingga menggangu estetik. Pasien 
juga mengeluhkan makanan sering tersangkut dan 
juga cukup sulit untuk membersihkan gigi pada 
bagian yang berjejal.

Riwayat kesehatan umum pasien baik 
dengan tinggi badan 153 cm dan berat badan 
44 kg. Pemeriksaan ekstra oral memperlihatkan 
tipe wajah normal, simetris dengan profil muka 

Gambar 1. Foto profil pasien sebelum perawatan
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Gambar 2. Foto intra oral pasien sebelum perawatan

Gambar 3. Foto profil pasien sesudah perawtan

Gambar 4. Foto intra oral pasien sesudah perawatan
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cembung. Bibir dan relasi bibir normal dan tidak 
ada keluhan pada tmj. Pemeriksan intra oral 
memperlihatkan kebersian mulut pasien cukup 
baik, frenulum labii normal, lidah palatum dan 
tonsil normal, garis median atas dan bawah sesuai, 
overbite dalam sebesar 4mm, overjet normal, 
tidak ada crossbite dan diastema, kurva spee 
normal, erupsi normal, jumlah gigi normal dan 
penutupan mandibula normal. Pada pemeriksaan 
rontgenologis didapatkan impaksi gigi 28 dengan 
posisi horizontal.

Analisis model memperlihatkan relasi molar 
kiri dan kanan kelas I dan relasi kaninus kiri dan 
kanan kelas I. ALD pada rahang atas sebesar 
-2mm dan pada rahang bawah sebesar -6mm. 
Analisis Bolton memperlihatkan rasio anterior 
sebesar 80,85, dengan interpretasi ukuran 6 gigi 
anterior rahang bawah lebih besar dari seharusnya 
dan rasio total sebesar 91,6 yang dikategorikan 
normal. Pemeriksaan sefalometri memperlihatkan 
klasifikasi skeletal kelas I dengan bidang mandibula 
high angle, sudut SNA dan SNB retrognati, dan 
tonjol dagu protrusi.

Diagnosis kasus ini adalah maloklusi 
dentoskeletal kelas I disertai dengan profil muka 
cembung, crowding rahang atas dan bawah, 
deepbite, bidang mandibula high angle, maksila 
dan mandibula retrognati, dan tonjol dagu protrusif. 
Etiologi dari kasus ini antara lain karena adaya 
persistensi gigi 72 dan 82.

Rencana perawatan untuk pasien ini 
adalah, pada rahang atas leveling dan alignment 
dilanjutkan dengan artistic positioning, occlusal 
adjustment dan pemasangan retainer. Sedangkan 
untuk rahang bawah reduksi interproksimal 6 gigi 
anterior menggunakan slicing strip, leveling dan 
alignment, artistic positioning, occlusal adjustment 
dan pemasangan retainer. Crowding anterior 
bawah terkoreksi dalam kurun waktu 4 bulan, dan 
perawatan selesai dalam waktu 1 tahun 8 bulan.

PEMBAHASAN

Prosedur untuk mendapatkan ruangan telah 
dibahas dibeberapa literatur selama beberapa 
dekade terahir. Metode ini termasuk distalisasi 
molar, ekspansi rahang dan ekstraksi gigi. Reduksi 
enamel merupakan metode alternatif untuk 
mendapatkan ruang. Lebih dari itu, reduksi enamel 
sekarang ini menjadi popular diantara klinisi karena 

dapat mempertahankan alignment dari gigi dalam 
jangka panjang, pada kasus crowding ringan dan 
sedang.14

Reduksi interproksimal pada email 
mencakup pengasahan pada email bagian luar 
(0.3-0.5 mm) pada bagian interproksimal dari 
gigi.16 Reduksi interproksimal merupakan salah 
satu teknik yang dapat digunakan pada perawatan 
ortodonti untuk mendapatkan ruangan tambahan 
pada pasien dengan crowding ringan sampai 
sedang.4,17,18 Keuntungan yang lain dari reduksi 
interproksimal mempersingkat waktu perawatan.16 

Beberapa metode dari prosedur ini adalah : (1) air 
rotor stripping menggunakan bor diamond atau bor 
tungsten-carbide yang halus, (2) diamond-coated 
stripping disk atau (3) strip abrasive yang dapat 
dikendalikan dengan tangan atau menggunakan 
mesin.4,19

Indikasi dari perawatan reduksi interproksimal 
adalah untuk pasien dengan kebersihan mulut 
yang baik, maloklusi kelas I dengan arch-length 
discrepancies dengan profil ortognati, kelas II 
dengan crowding ringan atau pasien yang memiliki 
diskrepansi ukuran gigi Bolton.14,20 Crowding pada 
insisif rahang bawah, untuk reshaping gigi dengan 
bentuk kurang baik, memperbaiki kontur gingival 
dengan menghilangkan ruangan berbentuk segitiga 
pada papilla interdental, dan untuk mengkoreksi 
kurva spee.21

Beberapa literatur menyarankan sekitar 50% 
dari interproksimal enamel dapat dikurangi karena 
masih dianggap aman.14 Reduksi interproksimal 
digunakan untuk mengkoreksi diskrepansi ukuran 
gigi Bolton. Analisis ukuran gigi Bolton terdiri dari 
rasio anterior (rata-rata 77,2 ± 1,65%) dan rasio 
total (rata-rata 91,3 ± 1,9%)  Gigi geligi mandibula 
terhadap gigi geligi maksila. Reduksi interproksimal 
dapat digunakan untuk mengkoreksi rasio dan 
untuk memastikan gigi geligi memiliki interdigitasi 
yang baik.22,23

Diluar keuntungannya, reduksi interproksimal 
memiliki beberapa kerugian dalam beberapa hal. 
Dilihat dari bagian operative dentistry, sangat 
dihindari terkikisnya gigi ketika gigi sebelahnya 
dilakukan preparasi. Efek potensial iatrogenic 
dari reduksi interproksimal adalah meningkatnya 
frekuensi karies, penyakit periodontal dan 
sensitifitas terhadap perubahan suhu.24,25 Reduksi 
interproksimal juga dianggap dapat menyebabkan 
meningkatnya retensi plak dikarenakan kekasaran 
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permukaan enamel setelah dilakukan stripping.26 

Disisi lain, Crain and Sheridan meyatakan 
bahwa secara statistik, reduksi interproksimal 
pada enamel gigi anterior tidak mengakibatkan 
peningkatan karies atau penyakit periodontal 
setelah 2-5 tahun dilakukannya tindakan tersebut.27 

Hal tersebut sejalan dengan el-Mangoury et al28 
yang melakukan pemeriksaan menggunakan SEM 
(scanning electron microscopy) dan menyimpulkan 
bahwa reduksi interproksimal pada segmen 
posterior tidak memperlihatkan adanya karies 
dan remineralisasi spontan dari jaringan keras 
diikuti dengan demineralisasi diperkirakan terjadi 
dalam kurun waktu 9 bulan. Prosedur stripping 
yang diikuti dengan aplikasi fluoride atau cairan 
remineralisasi menghasilkan permukaan enamel 
yang memiliki kemampuan “self healing”.29 Reduksi 
interproksimal merupakan salah satu metode 
yang dapat digunakan untuk perawatan maloklusi 
dengan crowding ringan sampai sedang.

SIMPULAN

Reduksi interproksimal pada 6 gigi 
anterior rahang bawah berhasil dilakukan untuk 
mengkoreksi crowding pada anterior rahang 
bawah.
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