
Eka Erwansyah, et al: Inclined bite plane: indications and application 

DOI 10.35856/mdj.v9i3.364 

240 

Inclined bite plane: indications and application 

Inclined bite plane: indikasi dan penggunaannya 
 
1Eka Erwansyah, 2Muhammad Wira Sakti, Nasyrah Hidayati 

Department of Orthodontic 

Professional Program Student  

Faculty of Dentistry, Hasanuddin Universty 

Makassar, Indonesia 

Correspondence author: Eka Erwansyah e-mail: eka_ortho@yahoo.com 
 

ABSTRACT 

Background: The prevalence of malocclusion in Indonesia is about 80% of the population and is a fairly common dental and 

oral health problem so that treatment of malocclusion from an early age is very important and needed. One of malocclusion 

treatment for preventing malocclusion is the use of removable orthodontic devices in the form of inclined bite plane. Con-

clusion: Inclined bite plane can be made on the orthodontic plate of maxilla and mandible. In the maxilla inclined bite plane 

can function as a functional appliance in treatment of Class II malocclusion division 1, as a retention device after treatment 

using twin blocks and in the mandible serves to correct anterior crossbite. 
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ABSTRAK 

Latar belakang: Prevalensi maloklusi di Indonesia adalah sekitar 80% dari jumlah penduduk Indonesia dan merupakan ma-

salah kesehatan gigi dan mulut yang cukup umum sehingga perawatan maloklusi sejak usia dini sangat penting dan dibutuhkan. 

Salah satu jenis perawatan maloklusi yang dapat dilakukan untuk mencegah maloklusi yang lebih parah di kemudian hari ada-

lah penggunaan alat ortondonti lepasan berupa inclined bite plane. Simpulan: Inclined bite plane dapat dibuat pada plat 

ortodontik rahang atas maupun rahang bawah. Pada rahang atas inclined bite plane dapat berfungsi sebagai piranti fungsional 

pada perawatan maloklusi Klas II divisi 1 dan sebagai piranti retensi setelah perawatan menggunakan twin block sedangkan 

pada rahang bawah berfungsi untuk mengoreksi crossbite anterior. 

Kata kunci: maloklusi, inclined bite plane, functional appliance, twin block 

 

PENDAHULUAN 

Maloklusi adalah oklusi abnormal yang ditandai 

dengan ketidaksesuaian hubungan rahang atas dan 

rahang bawah atau bentuk abnormal pada posisi gigi. 

Prevalensi maloklusi di Indonesia adalah sekitar 80% 

dari jumlah penduduk Indonesia dan merupakan ma-

salah kesehatan gigi dan mulut yang cukup umum.1 

Perawatan maloklusi dapat dilakukan dengan piranti 

ortodontik cekat dan piranti ortodontik lepasan. Pera-

watan menggunakan piranti ortodontik lepasan memi-

liki beberapa keuntungan seperti kebersihan mulut 

yang tetap terjaga karena piranti dapat dilepas dan 

dibersihkan, bentuknya sederhana dan mudah dipa-

sang oleh dokter gigi sehingga waktu kunjungan le-

bih singkat dibandingkan piranti cekat dan biaya pe-

rawatan lebih murah.2 Bagian-bagian dari sebuah pi-

ranti ortodontik lepasan adalah komponen aktif berupa 

pegas, sekrup ekspansi, elastik, komponen retentif be-

rupa cengkeram dan basis plat.2 

Modifikasi pada basis plat ortodontik lepasan un-

tuk mengoreksi maloklusi dapat dilakukan dengan 

membuat peninggian gigitan atau disebut juga seba-

gai bite plane. Bite plane pada regio anterior maupun 

posterior dibuat sesuai dengan kebutuhan koreksi 

maloklusi yang dibutuhkan. Bite plane memiliki me-

kanisme kerja yaitu membebaskan penghalang oklusal 

untuk pergerakan gigi yang lebih cepat atau untuk me-

mungkinkan beberapa gigi mengalami supra erupsi se-

lagi menahan gigi lain pada posisinya. Bite plane se-

cara umum diklasifikasikan menjadi bite plane yang 

paralel dengan bidang oklusal (horizontal bite plane) 

dan bite plane yang memiliki kemiringan pada sudut 

tertentu terhadap bidang oklusal (inclined bite plane).3 

Horizontal bite plane terbagi menjadi flat bite plane 

anterior rahang atas dan bite plane posterior sedangkan 

inclined bite plane terbagi menjadi inclined bite plane 

anterior rahang atas dan inclined bite plane anterior 

rahang bawah.3 Kajian pustaka ini dimaksudkan untuk 

membahas indikasi perawatan ortodontik mengguna-

kan inclined bite plane 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Inclined bite plane dirancang untuk menghasilkan 

tekanan lateral pada sumbu panjang gigi. Piranti ini 

menyebabkan pergerakan gigi dalam arah labial.   

 

Inclined bite plane anterior rahang atas 

Piranti ini terlihat seperti flat bite plane anterior. 

Perbedaannya adalah bite plane dibuat miring, mem-

buat insisivus rahang bawah bergerak ke labial dan 

mandibula bergeser ke anterior. Showkatbakhsh et 

al, yang meneliti efek penggunaan R-appliance dan 
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inclined bite plane anterior pada perawatan maloklusi 

Klas II divisi 1, mendapatkan hasil bahwa R-appliance 

dan inclined bite plane anterior mampu memperbaiki 

defisiensi mandibula dan mengoreksi maloklusi Klas 

II divisi 1. Inclined bite plane anterior tidak membatasi 

gerakan 3-dimensi mandibula dan tidak mengganggu 

aktivitas fisiologis reguler rongga mulut. Mekanisme 

kerja anterior inclined bite plane ini yaitu mendiso-

klusi mandibula dari posisi terkuncinya dan meng-

hilangkan gangguan pertumbuhan serta tetap meng-

gerakkan mandibula ke depan dalam posisi istirahat.4 

Gambar 1A Sebelum perawatan, B inclined bite plane ante-

rior, C pascaperawatan (Sumber: Showkabakhsh R, Shahin 

EM, Abdolreza J, SSeyyed ARFM, Etham MM. Treatment 

effects of R-appliance and anterior inclined bite plate in class 

II, division 1 malocclusion. J Appl Oral Sci 2011;19(6):634-8) 
 

Kegunaan lain inclined bite plane rahang atas yaitu 

sebagai piranti retensi pascapenggunaan piranti fung-

sional twin block. Tujuan penggunaannya adalah me-

lanjutkan pasien agar menggigit pada posisi yang tepat, 

sehingga overbite dan overjet yang telah didapatkan 

dapat dipertahankan. Hal ini akan memberikan waktu 

untuk adaptasi otot-otot wajah ke posisi yang baru.5 

Karena gigi hanya berkontak selama beberapa me-

nit setiap hari selama makan dan aktivitas parafungsi 

maka penting untuk membuat bite plane yang sangat 

curam dengan kedalaman yang memadai untuk me-

mastikan bahwa posisi mandibula pada posisi yang pa-

ling nyaman dan gigi pada relasi sagital yang benar.5 

Bite plane harus dibuat hingga overbite minimal 

dan posisi overjet yang overkoreksi, karena dapat ter-

jadi relapse selama transisi ke piranti cekat pada kasus 

piranti fungsional, dan saat serangkaian perawatan 

ortodontik definitif telah dilakukan. Akrilik harus di-

tambah hingga kedalaman sekitar 7 atau 8 mm dan ha-

rus bersudut 70-80° terhadap bidang oklusal.5 

Jika pasien harus menggunakan piranti cekat da-

lam waktu dekat, bite plane digunakan sepanjang wak-

tu. Mungkin baik untuk menambahkan beberapa elastik 

Klas II selama terapi piranti cekat untuk mencegah re-

lapse overjet. Jika setelah terapi fungsional tidak ada 

rencana untuk memasang piranti cekat dalam waktu 

dekat maka penghentian penggunaan bite plane secara 

bertahap selama 12-18 bulan akan menjadi tindakan 

pencegahan yang baik.5 

 

Inclined bite plane anterior rahang bawah 

Inclined bite plane anterior rahang bawah diguna-

kan untuk perawatan crossbite anterior; dapat berupa 

piranti lepasan, bite plane akrilik yang disementasi 

pada gigi anterior rahang bawah, atau terbuat dari kom-

posit secara direk pada gigi anterior rahang bawah.6-10 

Inclined bite plane digunakan jika terdapat cukup 

ruang interdental untuk proklinasi gigi insisivus atas. 

Secara klinis piranti ini dapat digunakan pada kasus in-

sisivus rahang atas yang crossbite dengan lebih dari 

setengah overbite vertikal. Pergerakan gigi terjadi dari 

resultan gaya otot-otot mandibula dan interaksi inclined 

bite plane. Basis akrilik pada inclined bite plane harus 

cukup lebar. Untuk stabilitas yang lebih baik, disaran-

kan untuk menggunakan gigi dengan berbagai inklinasi 

aksial. Sebagai contoh, insisivus, kaninus, dan bahkan 

terkadang premolar.11 

Lower inclined bite plane menutupi insisivus ba-

wah dan miring sekitar 45° terhadap bidang oklusal. 

Saat menutup mulut, insisivus atas yang sebelumnya 

beroklusi di belakang insisivus bawah, menggigit pada 

bite plane dan tekanan gigitan; dua vektor gaya P1 dan 

P2. Tekanan P1 membuat gigi insisivus atas proklinasi. 

Tekanan P2 mengintrusi insisivus. Bidang yang curam 

memberi tekanan lebih besar ke depan pada insisivus 

rahang atas. Sudut yang disarankan adalah 45°.11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 2A Skema kerja inclined bite plane, B inclined bite 

plane terpasang pada gigi bawah, B Sudut 45° (Sumber: Jir-

gensone I, Andra L, Andris A. Anterior crossbite correction in 

primary and mixed dentition with removable inclined bite 

plane (Bruckl appliance). Stomatolgija, Baltic Dent 

Maxillofac J 2008;10:140-4). 
 

Jika terdapat dua atau lebih gigi yang crossbite, 

maka rahang bawah harus diakses tidak hanya dalam 

relasi sentris tetapi juga pada relasi edge to edge. Jika 

memungkinkan untuk mencapai gigitan edge to edge, 

itu berarti bahwa anomali berasal dari dentoalveolar 

dan piranti lepasan dapat digunakan. Canine guidance 
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pada gigi sulung ke depan dan ke samping juga harus 

diakses; jika diperlukan, kaninus dapat diasah.11 

Inclined bite plane rahang bawah lepasan harus 

digunakan hanya jika ada ruang yang cukup di leng-

kung gigi untuk pergerakan labial insisivus atas; Secara 

klinis dapat digunakan pada kasus insisivus atas cross-

bite lebidari setengah vertikal overbite. Piranti ini ti-

dak direkomendasi pada kasus insisivus rahang atas 

crowded. Crowding pada insisivus bawah, masalah sen-

di tempromandibula, dan defisiensi rahang atas harus 

dipertimbangkan sebelum piranti ini disarankan. Usia 

ideal untuk koreksi crossbite gigi anterior adalah 8-11 

tahun karena akar sedang terbentuk dan gigi dalam ta-

hap aktif erupsi. Peran penting tidak hanya usia anak 

tetapi juga motivasi anak untuk perawatan.9,11 

Bagian-bagian inclined bite plane rahang bawah 

lepasan adalah mandibular Hawley-type retainer, in-

clined bite plane yang ditambahkan ke Hawley-type 

retainer, labial bow untuk retraksi insisivus bawah. 

Inclined bite plane menstimulasi pergerakan insisivus 

atas ke depan. Tekanan otot memberikan gaya yang cu-

kup untuk pergerakan insisivus rahang atas. Jika labial 

bow diaktifkan, akrilik pada bagian lingual insisivus 

bawah dihilangkan. Labial bow memberikan gaya re-

trusif untuk menegakkan insisivus bawah, menutup 

ruang dan mengoreksi crossbite anterior.11 

Piranti harus digunakan sepanjang waktu dan di-

instruksikan untuk konsumsi makanan lunak hingga 

relasi insisivus terkoreksi dan piranti dapat dilepas. Pe-

rawatan sebaiknya hanya 7-8 minggu, jika tidak mem-

baik, harus diperiksa apakah pasien menggunakan pi-

ranti serta diagnosis kasus.11 

Ada laporan lain yang mengoreksi gigitan silang 

anterior pada maloklusi Klas III. Inclined bite plane 

bawah digunakan oleh seorang remaja penderita cross-

bite anterior dan maloklusi pseudo Klas III. Prognosis 

perawatan baik, karena mandibula dapat mencapai re-

lasi edge to edge saat dituntun ke kontak yang paling 

retrusi. Perawatan diawali dengan penggunaan inclined 

bite plane yang disementasi menutupi gigi anterior ba-

wah selama ±3 minggu sehingga terjadi bukaan gigitan 

regio anterior dengan overbite dan overjet menjadi -1 

mm. Sedangkan di posterior, gigi premolar atas dan ba-

wah tidak berkontak. Selanjutnya dilakukan ekspansi 

dan penutupan ruang dengan alat ortodontik cekat.12 

Penggunaan inclined bite plane efektif pada pen-

derita dengan periode gigi insisivus pada tahap awal 

erupsi dengan overbite yang normal. Bila terlihat de-

rajat prognati mandibula dengan sedikit overbite, maka 

inclined bite plane adalah kontaindikasi karena bukaan 

gigitan tidak mungkin menghasilkan hubungan insisi-

vus yang baik pada akhir perawatan. Bila piranti ini 

dipasang pada insisivus bawah, maka insisivus atas 

berkontak dengan kemiringan bidang, lalu bergerak ke 

posisi yang normal di labial insisivus bawah.12 

Artikel lain melaporkan koreksi maloklusi Klas 

III menggunakan kombinasi alat cekat, inclined bite 

plane bawah, dan piranti fungsional. Perawatan dimu-

lai dengan mengekspansi rahang atas menggunakan 

rapid maxillary expansion, kemudian reverse headgear 

disertai dengan piranti inclined bite plane anterior ra-

hang bawah lepasan untuk mengoreksi crossbite insi-

sivus; setelah terkoreksi, bite plane dilepas dan peng-

gunaan headgear dilanjutkan.13 

Disimpulkan bahwa inclined bite plane dapat di-

buat pada plat ortodontik. Pada rahang atas berfungsi se-

bagai piranti fungsional untuk merawat maloklusi Klas 

II divisi 1 dan sebagai piranti retensi pascaperawatan 

menggunakan twin block, sedangkan pada rahang ba-

wah berfungsi untuk mengoreksi crossbite anterior.
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