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Management of bi-maxillary protrusion with temporary anchorage device
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ABSTRACT

Bimaxillary protrusion is a malocclusion characterised by the proclination of the upper and lower incisors and an increase in lip
inclination, resulting in a convex facial profile and aesthetic imbalance. This article discusses the role of temporary anchorage
devices (TADs) as an alternative absolute anchorage in the orthodontic management of bimaxillary protrusion, particularlyin
severe cases. The study was conducted based on various scientific literature and relevant case reports compiled in accord-
ance with PRISMA. The study shows that TADs are more effective than conventional anchorage devices such asheadgearin
maintaining molar stability and producing better skeletal, dental, and soft tissue changes. Itis concluded that TADs are a modern
solution in orthodontics that can address the challenge of anterior tooth retraction without losing posterior anchorage and be-
come a new standard in the management of bimaxillary protrusion.
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ABSTRAK

Bimaxillary protrusion (BMP) merupakan maloklusi yang ditandai dengan proklinasi gigi insisivus atas dan bawah serta pening-
katan kemiringan bibiryang menyebabkan profil wajah cembung dan ketidakseimbangan estetika. Artikel ini membahas peran
temporary anchorage devices (TAD) sebagai penjangkar alternatif absolut dalam penatalaksanaan ortodontik BMP, khususnya
pada kasus berat. Kajian dilakukan berdasarkan berbagai pustaka iimiah serta laporan kasus yang relevan yang disusun se-
suai PRISMA. Studi menunjukkan bahwa TAD lebih efektif dibandingkan alat penjangkar konvensional seperti headgear da-
lam mempertahankan kestabilan molar dan menghasilkan perubahan skeletal, dental, serta jaringan lunak yang lebih baik. Di-
simpulkan bahwa TAD merupakan solusi modern pada ortodontik yang mampu menjawab tantangan retraksi gigi anterior tan-

pa kehilangan penjangkaran posterior dan menjadi standar baru dalam penatalaksanaan BMP.
Kata kunci: bimaxillary protrusion, temporary anchorage devices, penjangkaran
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PENDAHULUAN

Bimaxillary protrusion pertama kali diperkenalkan oleh
Calvin Case, yang menggambarkannya sebagai suatu
keadaan seluruh gigi dari kedua rahang menonjol ke
depanrelatifterhadap mandibula dan tulang-tulang lain
dari tengkorak, dan menambahkan bahwa kelainan ini
selalu diperburuk oleh daguyang tampak mundur. De-
finisi lain menyebutkan bahwa bimaxillary protrusion ada-
lah kondisiyang ditandai dengan menonjol dan miring ke
depan insisivus atas dan bawah serta peningkatan ke-
miringan (procumbency) bibir. Etiologi dari bimaxillary
protrusion bersifat multifaktor. Salah satu penulis menya-
takan bahwa peningkatan volume lidah. Penulis lain me-
nyatakan etiologi utama meliputi peningkatan tekanan
lidah dan volume lidah.t

Pendekatan perawatan yang dapat dilakukan antara
lain pencabutan empat premolar pertama dan retraksi gi-
gianterior secaraortodontik dengan menggunakan abso-
lute anchorage, atau reposisi bedah segmen anterior.
Pada kasus bimaxillary protrusion yang lebih berat, da-
pat dilakukan retraksi duatahap dengan menggunakan
temporary anchorage devices (TADS), yang dilakukan
dengan mengubah posisi TAD sebelum akar premolar
atau molar menyentuh TAD tersebut.?

TINJAUAN PUSTAKA
Definsi bi-maxillary protrusion

Bimaxillary dental protrusion merupakankeadaan pro-
klinasi gigi insisivus atas dan bawah yang menyebabkan
kecembungan wajah dan bibir. BMDP disertai gigiber-
jejal merupakan kasus maloklusi yang prevalensinya cu-

DOI 10.35856/mdj.v14i3.1311

Accepted: 15 November 2025

Published: 01 December 2025

kuptinggi dikawasan Asia dan sering menjadi keluhan
utama pasien yang datang ke ortodontis. Keadaan BMP
dan gigi berjejal sering menyebabkan penderita menjadi
rendahdiri, dan enggan tersenyum. Keadaan tersebut
selain mengganggu tampilan dan memengaruhi psikolo-
gis penderita, juga dapat mengganggu fungsi pengu-
nyahan serta menyulitkan pembersihan gigi.3
Bimaxillary protrusion adalah kondisi gigi insisivus

RAdan RB yang menonjol dan miring ke depan, serta
peningkatan kemiringan bibir ke depan dan tingkat ke-
terlihatan bibir yang lebih besar dari rerata. Kondisi ini
termasuk salah satu jenis maloklusi yang sering mendo-
rong pasien untuk menjalani perawatan ortodontik demi
memperbaiki keselarasan wajah. BMP juga dikenal se-
bagai protrusidentoalveolar atau protrusibialveolar, ter-
jadiketika insisivus RA dan RB condong ke depanterha-
dap dasar giginya dan cranial base, yang menyebabkan
jaringan lunak wajahtampak lebih menonjol. Ciri dento-
fasial ini umum dijumpai, terutama pada populasi Asia,
Afrika, Afroamerika, dan Afrokaribia, namun prevalensi-
nya lebih rendah pada populasi kulit putih Kaukasoid.*

Etiologi bimaxillary protrusion

BMDP dapat disebabkan oleh duafaktor, yaitu gene-
tik danlingkungan. Faktor genetik antara lain ukurangigi
yang relatif besar dan ketidakseimbangan antara ukuran
gigi dengan panjang lengkung gigi. Faktor lingkungan
seperti bernapas melaluimulut, ukuran lidah yang besar
atau kebiasaan buruk menjulurkan lidah. BMDP memi-
liki karakteristik yang ditandai dengan gigi insisivus yang
protrusif, bibir inkompeten dan profil cembung.15
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Penatalaksanaan bimaxillary protrusion

Untuk kasus sedang, retraksi enmasse dapat dilaku-
kan dengan atau tanpa pencabutan gigi. Terapi tanpa
pencabutan merupakan pengobatan alternatif yang efek-
tif untuk pasien Klas | borderline dengan profil wajah
yang baik dan kepadatan gigi sedang. Ruang untukre-
traksi dapat diperoleh melalui reduksi email antar-gigi
interproksimal atau dengan pencabutan gigi di RAdan
RB, biasanya premolar pertama. Retraksi enmasse se-
telah pencabutan premolar RA dan RB mungkin memer-
lukan penggunaan jangkar yang diperkuat, berupa pen-
jangkarankonvensional sepertitranspalatal arch, head-
gear, dan Nance appliance, atau dengan mengguna-
kan TADs berupa miniscrew implan. Jangkar skeletal
TAD menghasilkan perubahan skeletal, dental, dan ja-
ringan lunak yang lebih baik pada kasus BMP diban-
dingkan dengan perangkat jangkar konvensional.*

Untuk perawatan ortodontik pada BMP sulit, gigi
anterior harus diretraksi secara maksimal dengan me-
manfaatkan seluruh ruang hasil pencabutan. Karenaitu,
penjangkaran yang stabil sangat penting untuk mence-
gah pergerakan mesial molar. Dalam kasus seperti ini,
headgear secara konvensional digunakan untuk mem-
perkuat jangkar molar. Namun, pasien dewasa cende-
rung kurang kooperatif dalam penggunaan headgear
dibandingkan anak.Jikaheadgear tidak digunakan, da-
pat menyebabkan hasil perawatan yangtidak memuas-
kan, dengan sisa BMP, karenaruang pencabutan tertutup
oleh pergerakan molarke depan. Belakangan ini, telah
dikembangkan TADs, yang mampu menyediakan ab-
solute anchorage, sehingga memungkinkan retraksien
masse tanpakehilangan anker. Pasien dewasa dengan
BMP berat yang dirawat menggunakan empat TAD se-
bagai pengganti headgear, dan memberikan hasil oklusi
maupun profil lateral wajah yang sangat baik baik.®

Temporary anchorage device (TAD)

Penggunaan TAD dalam ortodonti telah meningkat
selama 10 terakhir. TAD adalah istilah umum untuk ber-
bagai jenis peranti yang menyediakan penjangkaran ske-
letal yang langsung dan sementara untuk berbagai ma-
cam pergerakan gigi ortodontik. Sebagian besar pene-
litian klinis terkiniyang berbasis TAD berfokus pada de-
sain, stabilitas, tingkat kegagalan, efektivitas jangkar, dan
lokasi optimal untuk penggunaan miniscrew, miniplate,
dan onplant. Namun, TAD memperkenalkan sistem me-
kanikagaya yang berbeda dari sistem gaya berbasis gi-
gi konvensional yang biasa digunakan oleh ortodontis
dengan alat ortodontik tetap yang didukung oleh per-
angkat jangkar intraoral konvensional. Sifat dari jang-
kar dan posisi TAD terhadap peranti ortodontik tetap,
serta pusat resistensi gigi dan rahang menghasilkanga-
ya langsung dan tidak langsung yang belum sepenuh-
nya dipahami.”

Temporary anchorage devices merupakanalat yang
digunakan pada peranti ekspansimaksila cepat (rapid-
pid maxillary expanders) dan memberiefektivitas yang
baik serta mengurangi efek samping yang merugikan.
Dalam konteks ini, penelitian perbandingan sebelumnya
melaporkanbahwa efektivitas expander yang berjang-
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kar padatulangmenggunakan TAD sebanding dengan
efektivitas expander yang bertumpu pada gigi, meskipun
penggunaan TAD pada pasien dewasa dengan leng-
kung RAyang sempitmemberikan hasil yang mengun-
tungkan. Perlu jugadicatat bahwa kelainan ini biasanya
sulitditangani dengan expander maksila konvensional
yang bertumpu pada gigi.2

Indikasi dan kontraindikasi TAD

Kontrol penjangkaran pada perawatan ortodontik sa-
ngat penting untuk keberhasilan perawatan. Mini screw
dapatberfungsi sebagai unit penjangkar yang kuat, ka-
renastabilitasnya di dalam tulang. Indikasi TAD adalah
1) gigiyang mengganggu/keluar akibat a) intrusi pada gi-
gi posterior, b) intrusi gigi molar RA yang telah tumbuh, c)
intrusi gigi anterior RA pada pasien dengan kelebihan
RA vertikal atau tampilan gusiyang berlebihan, d) eks-
trusi gigi yang mengalami impaksi; 2) mereposisi gigi
yang salah posisi, yaitu mini screw memberikan pena-
han mutlak untuk membangun kembali posisi antero-
posterior tegak lurus dan mediolateral yangtepat untuk
penyangga gigi molar yang mengalami malposisi seba-
gai koreksi praprostetik; 3) kasus maloklusi vertikal, yai-
tu mekanoterapi mini screw berguna pada pasien de-
ngan sudut bidang mandibula yang tinggi atau pasien
yang cenderung pertumbuhan rotasi searah jarum jam.
Memasukkan penjangkaran mini screw untuk mengon-
trol kecenderungan ke arah pembukaan gigitan dan
atau rotasi mandibula searahjarum jam dapat dikelola.

Kontraindikasi TAD, adalah 1) gigi bercampur karena
gigi permanen yang sedang tumbuh akan menggang-
gu penempatan kawat gigi, meskipun Badan Pengawas
Obat dan Makanan Amerika Serikat telah menyetujui
kawat gigi ortodontik untuk orang dewasa dan remaja
usia 12 tahun ke atas; 2) daerah midpalatal pasien yang
sedang tumbuh, karena mikro screw dapat membatasi
pertumbuhan horisontal RA; 3) pada pasien dengan pe-
rubahan sistemik dalam metabolisme tulang karena pe-
nyakit, pengobatan, atau perokok berat.®

METODE

Panduan pelaporan item untuk tinjauan sistematis
dan meta-analisis (PRISMA) diikuti saat menyusun tin-
jauan ini dan disesuaikan dengan pedoman jurnal.

PEMBAHASAN

Perawatan ortodontik diperlukan untuk menangani
pasien yang mengalami masalah fungsional maupun es-
tetik. Penderita BMP dapat mengalami masalah fung-
sional seperti gangguan bicara, tongue thrust adaptive,
gigitanterbuka anterior, dan spasiantar gigi. Secara es-
tetik, pasien inijuga dapat mengalami masalah psikolo-
logis. Selain itu, BMP juga sering dikaitkan dengan re-
sesi gingiva. Etnisitas pasien juga perlu dipertimbang-
kan dalam perencanaan perawatan ortodontik kasus
BMP. Protrusi bimaksila ringan hingga sedang merupa-
kan karakteristik wajah yang normal pada individu ber-
kulit hitam dan tidak selalu memerlukan perawatan. Pe-
rawatan diperlukan apabila pasien tidak dapat menutup
bibirtanpa ketegangan, terdapat protrusiinsisivus yang
berat, atau pasien menginginkan perubahan. TADs meru-
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pakanteknik yang sesuai untuk digunakan pada peranti
ekspansi maksila cepat dantelah terbuktimemiliki efek-
tivitas yang baik serta mengurangi efek samping yang
merugikan.?

Pada penelitian Kyoko pada tahun 2018, BMP be-
ratpadaorang dewasa, gigi anterior RA dan RB harus
diretraksi sepenuhnya dengan memanfaatkan seluruh
ruang hasil pencabutan. Dilaporkan perawatan pada se-
orang pasien dewasa dengan BMP berat dan sudut
mandibula yang tinggi. Untuk mengoreksi tonjolan gigi
depan, digunakan orthodontic anchor screws (OASs)
guna menyediakan jangkar absolut selama proses re-
traksi. Hasil perawatan menunjukkan oklusi, profil wajah,
dankeseimbangan yang baik. OASsterbukti sangatber-
manfaat menangani BMP berat pada pasien dewasa.b

Halinisejalan dengan artikel Bimaxillary dentoalveo-
lar protrusion case treated with anchorage by buccally
implemented mini-implants using a 3D-printed surgical
guide yang menyajikan kasus bimaxillary dentoalveolar
protrusionyang dirawat dengan cara mendistalisasi gigi
RAdan RBmenggunakan jangkar dariimplan mini. Se-
orang laki-laki berusia 16 tahun mengalami proklinasibe-
ratinsisivus RA dan RB, bibirmenonjol, dan profil wajah
cembung, dengan latar belakang bimaxillary dentoal-
veolar protrusion. Daripada mencabut empat premolar,
diputuskan untuk meretraksi gigi dengan jangkar abso-
lut yang disediakan oleh implan mini. Untuk memung-
kinkan perawatan dalam satu tahap, empat implan mi-
ni dipasang sedekat mungkin dengan akar molar per-
tama. Prosedur ini dibantu dengan panduan bedah yang
didesain secara digital dan dicetak menggunakan prin-
ter 3D, sehingga pemasangan implan menjadi akurat. Pe-
rawatan berhasil dengan perubahan posisi insisivus se-
cara signifikan, retraksi gigi anterior, serta penutupan
ruang dilengkung RA dan RB, serta estetika wajah juga
membaik. Panduan bedah digital digunakan untuk me-
mastikan pemasangan implan mini yang tepat dalam re-
traksisatu tahap pada kasus bimaxillary dentoalveolar
protrusion ini.?

Pada penelitian berjudul dental, skeletal and soft tis-
sue changes after bimaxillary protrusion treatment with
temporary anchorage devices using diferent retraction
mechanics, TAD yang berfungsi sebagai jangkar abso-
lut, digunakan untuk meretraksigigi anterior padakasus
BMP berat. Meskipun banyak penelitian telah dilakukan
mengenai pergerakan gigianterior menggunakan TAD
dengan mekanikasliding, masih sedikit studi yang mem-
bahas penggunaan TAD dengan mekanikaloop. Peneli-
tian ini mengevaluasi efek penggunaan TAD dalam per-
gerakan gigi anteriormenggunakan mekanikaloop pada

DAFTAR PUSTAKA

kasus bimaxillary protrusion. Studi ini melibatkan 20 pa-
sien dewasa dengan BMP berat yang menjalani pen-
cabutan empat premolar dan dirawat menggunakan me-
kanika sliding atau loop (masing-masing 10 pasien) de-
ngan bantuan TAD. Perbandingan dilakukan terhadap
pola skeletal, posisi gigi, dan profil jaringan lunak berda-
sarkan radiografi sefalometrilateralawal (To) dan sete-
lah (T1) perawatan yang menunjukkan penggunaan TAD
efektif meretraksi gigi anterior tanpa kehilangan jang-
kar molar, baik pada mekanika sliding maupun loop, te-.
tapi pada mekanika loop, gigi anterior RA cenderung ti-
dak terlalu miring ke arah lingual, gigi anterior RB lebih
tegak, danrotasi bidang oklusal searahjarum jam lebih
sedikit dibandingkan dengan mekanikasliding. Gayare-
traksi oblique dengantitik aplikasi yang lebihrendah me-
nyebabkan intrusi yang lebih sedikit, proklinasi lingual
yang lebih besar pada gigi anterior RA, serta rotasi oklu-
sal yang lebih banyak dibandingkan dengan gaya re-
traksi paralel.1°

Bukti terkini menunjukkan bahwa penggunaan TAD
dalam bidang ortodontik memberi hasil yang lebih baik
dibandingkan pendekatan jangkar konvensional yang
sebelumnya sering menghadapi berbagai tantangan.
Saatini, TAD digunakan untuk berbagai koreksi dimensi,
termasuk dimensi transversal, vertikal, dan anteroposte-
rior. Penggunaan kombinasi antara TAD dan metode
konvensional juga telah diteliti dan menunjukkan hasil
yang menguntungkan. Meskipun temuan ini mendukung
validitas penggunaan TAD dalam perawatan ortodontik
dan menunjukkan potensi penggunaannya secaralebih
luas di masa depan. Namun, perlu dicatat bahwa eva-
luasijangka panjang pascaperawatan dengan TAD ma-
sih belum banyak dilaporkan, sehingga diperlukan pe-
nelitian lanjutan untuk validasi lebih mendalam.8

Disimpulkan bahwa BMP merupakan tantangan da-
lam perawatan ortodontik yang membutuhkan pende-
katan penjangkaranyang kuat dan stabil. Penggunaan
TAD memberikan hasil klinis yang lebih efektif diban-
dingkan penjangkaran konvensional, terutama pada ka-
sus beratyang memerlukan retraksi anterior maksimal.
Berbagai studi menunjukkan bahwa TAD dapat membe-
rikan perubahan signifikan pada posisi gigi, profil wajah,
serta meningkatkan estetika secara keseluruhan selain
memungkinkan retraksi dilakukan secara efisien, baik
dengan mekanika sliding maupun loop, serta dapat di-
kombinasi dengan teknologi moderen seperti bedah di-
gital untuk pemasangan implan minisecara akurat. Mes-
kipun hasil jangka pendek sangat menjanjikan, dibutuh-
kan penelitian lebih lanjut untuk menilai stabilitas jang-
ka panjang dari hasil perawatan dengan TAD.
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