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The use of 2x4 orthodontic appliance for interseptive treatment
Penggunaan piranti ortodontik 2x4 untuk perawatan interseptif
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ABSTRACT

Background : The mixed tooth phase is the most important phase in the growth and development of the child's teeth and
jaw. Interseptive treatment is given to children who experience a mixed dental phase, starting at the age of 7-8 years because
at the age of 8 year permanent molars and permanent incisors have erupted. Early malocclusion’s treatment can avoid the
occurrence of malocclusion and building the confidence in patients. The 2x4 appliance is a tool that provides good stability,
which is applied to the first molars and erupted incisors. Conclusion : The corrections of malocclusion do not have to wait
until the eruption of all permanent teeth. Waiting for eruption all permanent teeth will aggravate malocclusion and will make
the treatment harder, such as treatments that require orthodontic surgical treatment, and extraction of permanent teeth.
Treatment of malocclusion at an early age (7-8 years) will ease the correction of malocclusion because it is the age of growth
and development of the jaw so the treatment time will be shorter compared to conventional orthodontic treatment.
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ABSTRAK

Fase gigi bercampur sangat penting dalampertumbuhan dan perkembangan gigi dan rahang anak. Perawatan interseptif dibe-
rikanpadaanak yang mengalami fase gigi bercampur yaitu pada usia 7-8 tahun karena gigi molar dan gigi insisivus permanen
telah erupsi. Perawatan dini maloklusi dapat menghindari keparahan maloklusi makin parah dan membantu membangun ke-
percayaandiri padapasien. Piranti 2x4 memberikan stabilitas yang baik, yang diaplikasikan pada gigi molar pertama dan insi-
sivus yang telah erupsi. Untuk melakukan koreksi pada maloklusi tidak harus menunggu hingga seluruh gigi permanen erupsi
karena memperparah maloklusi dan akan membuat perawatan semakin berat, seperti perawatan bedah ortodontik dan penca-
butan gigi permanen. Perawatan maloklusi pada usia 7-8 tahun memudahkan koreksi maloklusi karena merupakan usia per-
tumbuhan dan perkembangan rahang, waktu perawatan singkat dibandingkan dengan perawatan ortodontik konvensional.

Kata kunci: perawatan interseptif, fase gigi bercampur, piranti 2x4, maloklusi
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PENDAHULUAN

Fase gigi bercampur paling penting dalam per-
tumbuhan dan perkembangan gigi dan rahang anak.*
Beberapa kondisi maloklusi yang paling sering dite-
mukan pada fase gigi bercampur, yaitu crossbite an-
terior,crossbite posterior, diastema sentral, crowded,
impaksi atau posisi ektopik. Maloklusi melibatkan
satu gigi atau sekelompok gigi dalam rahang.?® Pada
faseini, perawatandini untuk memperbaiki oklusi pada
anak sangat penting dilakukan.*

Perawatan interseptif yang diberikan pada anak
yang mengalami fase gigi bercampurdimulai pada usia
7-8 tahun karena pada usia tersebut gigi molar dan
insisivus permanentelaherupsi.*Perawataninterseptif
dilakukan untuk mengurangi keparahan maloklusi,
mencegah ketidaksesuaian oklusi dan mengubah per-
tumbuhan dan perkembangan rahang dan jaringan
sekitar yang mengarah ke maloklusi.>®

Perawatan pada fase gigi bercampurdapatdilaku-
kan dengan efisien dan efektif menggunakan piranti
2x4 yang memberikan stabilitas yang baik, yang di-
aplikasikanpadagigi molar pertamadaninsisivusyang
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telaherupsi. Perawatandini maloklusi dapat menghin-
dari maloklusi yang semakin parah dan membantu
membangun kepercayaan diri pada pasien.

Pada Artikel ini dibahas tentang penggunaan
piranti ortodontik 2x4 untuk perawatan interseptif.

TINJAUAN PUSTAKA
Komponen pada piranti 2x4
Piranti 2x4 yangdigunakandalamperawatangigi

bercampur terdiri atas band pada gigi molar pertama
permanen, tube stainless steel pada gigi insisivus per-
manen dan archwire yang tersambung untuk membe-
rikan kontrol penuh pada lengkung gigi.>

Bandyang disementasi pada kedua sisi gigi molar
pertamapermanenuntuk penjangkaran dengan braket
yang direkatkan pada gigi insisivus permanen. Kawat
lengkung dimasukkan kedalam molar tubesyangdire-
katkan ke band pada sisi lainnya untuk mempertahan-
kan bentuk lengkung rahang serta mengontrol perge-
rakan gigi. Sebuah tube stainless steel ditempatkan
padakawat lengkung yang melintang antaragigi molar
dan insisivus. Tube ini membantu mendukung leng-
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kungrahangagar tidak terdistorsi dari tekanan oklusal ®
Perawatan harus diperhatikan untuk memastikan
bahwa tubing stainless steel meluas ke seluruh ruang
antara gigi molar dan insisivus. Sebuah pegas koil ni-
kel titaniumdimasukkan ke dalamtube jikadibutuhkan
penambahanruang. Padakasus dengan kebutuhan pe-
nambahan ruang untuk gigi insisivus,ditambahkan se-
buah pegas koil tertutup nikel titanium.Jika diperlukan
ekspansi, sebuah quad helix dapat digabung dengan
menyatukannya ke band pada gigi molar. Perawatan
tambahan harus dilakukan dengan menguatkan kawat
distal tambahan ke molar tube untuk mencegah keru-
sakan jaringan lunak dan mencegah pergerakan yang
tidak diinginkan padagigi molar. Piranti 2x4 dapat di-
nyatakan sebagai perawatan ortodontik cekat parsial
padatahap awal untuk mengoreksi berbagai maloklusi
yang umum terjadi selama periode gigi bercampur.®

Gambar 1 Perawatan dini maloklusi dengan piranti 2x4
(Sumber: Soni S,BafnaY, Choksi K. Early orthodonticsinter-
ception in mixed dentition using 2x4 appliance: a series of 3
case report. J Med Sci Clin Res 2019; 7(1): 44-9

PEMBAHASAN

Beberapa maloklusi yang dikoreksi dengan
piranti 2x4.
Koreksi gigi yang rotasi

Pada sebuah kajian kasus oleh Radhika dkk., se-
orang anak perempuan usia 12 tahun dengan gigi 22
rotasi dirawat dengan menggunakan piranti 2x4 dan
circumferential supracrustal fiberotomy (CSF) dengan
laser, diikuti dengan splint yang direkatkan pada re-
tainer lingual. Koreksi gigi yang mengalami derogasi
diselesaikandalamwaktu yangsingkatyang menunjuk-
kanbahwa perawatanawal kasus ini tidak hanya men-
cegah perluasan perawatan ortodontik di masa yang
akan datang namun juga dapat mengalami peningkatan
fungsi dengan dampak psikologis yang baik pada
individu.5

Koreksi diastema sentralis

Pada kajian kasus Harika dkk, sebuah kasus pada
anakperempuanusialOtahun dengan spacing dan ro-
tasi padagigi insisivus maksila. Dilakukan frenektomi
labial yang dikombinasikan dengan piranti 2x4 untuk
mengoreksi diastema sentralis dan rotasi. Maloklusi
dikoreksi dalam waktu yang singkat dengan mudah
dan keuntungan yang signifikan dibandingkan metode
tradisional.®
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Koreksi crossbite

Pada sebuah laporan kasus oleh Mckeown dkk,
seorang anak perempuan usia 9 tahun dengan gigitan
silang unilateral pada sisi kanan dengan relasi insisi-
vus klas I11. Sebuah piranti lepasan quad helix ditem-
patkan untuk melebarkanlengkungrahangatasdanun-
tuk derogasi rotasi mediolateral pada gigi molar per-
tama permanen. Braket kemudian ditempatkan pada
gigi insisivus atas dan dilakukan perataan dan penye-
larasan. Koreksi gigitan silang posterior, penyelarasan
gigi insisivus maksiladan penutupan ruang membutuh-
kansembilankali kunjungan selamaperiode 13 bulan.
Kasuslainnya, padaanak laki-laki usia10dan 14 tahun
yangdirawatdengan piranti 2x4 untuk koreksi gigitan
silangdandihasilkanbahwaterapi piranti 2x4 telahme-
nguntungkan dibandingkan piranti lepasan kovensio-
nal. Pada piranti ini kawat lengkung diberikan untuk
memberikan kontrol penuh pada gigi geligi anterior
jugauntuk menjagabentuk lengkung rahang yang baik
yangtelahdicapai. Koreksi maloklusi terjadi pada satu
faseterapitunggal. Piranti 2x4 menawarkan penentuan
posisi gigi yang lebih efektif dan efisien dan memung-
kinkan dilakukan kontrol tiga dimensi pada gigi yang
terlibat selama koreksi gigitan silang anterior.®

Koreksi koreksi palatoversi

Padakajiankasus Fatimadkk, dilaporkananakusia
11 tahun dengan gigitan terbalik dan crowding ringan.
Untuk perawatan gigitan terbalik dilakukan dengan
menggunakan chin cup dan jack screw pada gigi insi-
sivusatasdan penyesuaian kesejajaransertaoverjetdan
overbitedilakukan dengan piranti cekat parsial serupa
yang merupakan piranti 2x4.Waktu perawatanyang di-
laporkanadalah4 minggu. Kasuslaindilaporkan, pada
laki-laki usia 10 tahundengan ketidakteraturan letak gi-
giinsisivus pertamaatas yang dikoreksi selama2bulan
setelah menjalani perawatan dengan piranti 2x4.

Koreksi pergerakan bodily pada kaninus
Pergerakanbodily padagigi kaninus yang ektopik
membutuhkandiagnosisyang cermat dan rencana pe-
rawatan yang tepat untuk menghindari resorpsi akar
gigi.Padakajian kasusoleh Tsui dkk, seorang anak pe-
rempuanusia 9 tahun dengan maloklusi klas | dan gigi
kaninuskiriatasyang terletak ektopik dirawat dengan
pencabutanseluruh gigi premolar pertama dan penye-
larasan dilakukan menggunakan modifikasi piranti2x1
yangmenggerakkan kaninus bodily dengan memberi-
kanarahan dan meneruskan tekanan untuk pergerakan
fisiolgis ortodontik dengan resorpsi akar minimal.®

Koreksi gigi yang impaksi
Pada laporan kasus oleh Dowsing dkk, seorang
anak laki-laki usia8tahun dengan keterlambatan erupsi
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pada gigi insisivus pertama Kiri atas karena ada gigi
berlebih. Perawatan diawali dengan pengangkatan gigi
berlebih dan gigi insisivus sentral yang impaksi dita-
rik ke garis oklusi menggunakan piranti 2x4. Durasi
perawatan dilaporkan hingga 10 bulan.®

Keuntungandan kerugian penggunaan piranti2x4

Keuntungan penggunaan piranti 2x4 adalah 1)
mudah digunakan, 2),fleksibel, 3) mencegah maloklusi
sejak dini, 3) durasi perawatan lebih singkat, 4) pem-
berian tekanan lebih sedikit dibandingkan perawatan
ortodontik konvensional, 5) resorbsi akar minimal, 6)
meningkatkan kepercayaan diri, 7) menghindari tin-
dakan pembedahandan pencabutan gigi permanen ke-
tikamengoreksi maloklusi, 8) ketidaknyamanan mini-
mal, 9) tidak terlalu membutuhkan kerjasama pasien,
10) torsi akar insisivus secara pirantial untuk mengu-
rangi kemungkinanrelaps,dan 11)tidak memerlukan
tindakan di laboratorium,10-13

Sedangkan kerugian dari penggunaan piranti 2x4
adalah tidak dapat mengoreksi maloklusi skeletal,dan
tidak cocok digunakan untuk gigi sulung.©

Piranti 2x4 efektif digunakan karena merupakan
piranti yang tetap pada pasien sehingga tidak terlalu
memerlukankerjasama dengan pasien. Piranti 2x4 le-
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Disimpulkan bahwa untuk mengoreksi maloklusi
tidak harus menunggu sampai erupsinya seluruh gigi
permanen karena akan memperparah maloklusi dan
membuat perawatan yang dilakukan semakin berat, se-
perti perawatan yang mengharuskan dilakukannyabe-
dah ortodontik, dan pencabutan pada gigi permanen.
Perawatan maloklusi pada usia dini (7-8 tahun) dapat
memudahkan koreksi maloklusi sebab merupakan usia
pertumbuhan dan perkembangan rahang sehingga
waktu perawatan juga lebih singkat dibandingkan
dengan perawatan orthodontic konvensional.
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