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THE INFLUENCE OF MALOCCLUSION
ASSOCIATED WITH CARIES AMONG JUNIOR
HIGHSCHOOL ADOLESCENT IN CIMAHI
(Research)

Hillda*, Sahla Firdaus**
*Lecturer Department of Orthodontic
** Dentistry Study Program
Faculty of Medical, University of Jenderal Achmad Yani

ABSTRACT

Background: Malocclusionisan abnormal condition fromthe normal relation of theteeth to the other teeth inthe samearch or the
opposite arch. Mal occlusion can affect the presence of dental cariesdueto food impaction, and result difficultiesin self cleansing the
teeth. The preval ence of malocclusionisquite high in adol escents. Objectives: Theaim of thisresearch wasto deter mine the effect of
malocclusion to the presence of dental cariesin adolescents of junior highschool in Cimahi with malocclusion according to Angle
classificationin 2015. Materialsand Methods: This study wasan analytical study using cross sectional design. Atotal subjectswere
98 adolescents (12-14 yearsold). The subjectswere selected using cluster random sampling method. Results: Theresults showed that
the prevalence of malocclusion is 79.6%. The most common mal occlusion was Angle’s class | malocclusion and from maloclussion
condition through all subjects reach the caries prevalence of 56,42%. Base on maloclussion condition itself, it was found that 27
subjects (48,05%) having dental cariesin Angle's class | of malocclusion, 12 subjects (75%) in class || and 5 subjects (100%) in
classlll. Conclusions: The study concluded that malocclusion influence the presence of dental caries. The most severe of dental
caries condition found in Angle’'sclass 111 of malocclusion followed by Angle'sclass || and Angle's class | of malocclusion.

Key words: Malocclusion, Caries, Adolescents

PENDAHULUAN

Kesehatan gigi dan mulut masyarakat
Indonesia merupakan hal yang perlu diperhatikan, hal
ini terlihat dari angka kejadian dari penyakit gigi dan
mulut pada masyarakat Indonesia memiliki nilai yang
tinggi yaitu sebesar 90%. Penyakit gigi dan mulut yang
banyak dideritamasyarakat |ndonesia, adalah penyakit
periodontal, kariesgigi, dan maloklusi.t

Maloklusi merupakan salah satu kondisi yang
banyak dideritaoleh masyarakat Indonesia, yaitu sekitar
80% dari jumlah penduduk. Maloklusi adalah suatu
kondisi yang menyimpang dari relasi normal gigi
terhadap gigi lainnyadalam satu lengkung rahang dan
terhadap gigi pada lengkung rahang lawannya.
Ketidakteraturan gigi dapat menimbulkan hambatan
sosia karenamaloklusi dapat mempengaruhi seseorang
dalam artikulasi bicara dan mempengaruhi terhadap
estetika penampilan.2®

Menurut penelitian Drupadi tahun 2013
terhadap 126 remaja SMP di Kota Cimahi
menggambarkan prevalensi maloklusi memiliki nilai
sebesar 91,26% dengan persentase mal oklusi terbanyak
adalah maoklusi kelas| Angleyaitu sebesar 57,14%.4
Hal ini menunjukkan bahwahampir semuaremagjaSMP
yang di KotaCimahi mengalami maloklusi. Hasil tersebut

jugasesuai dengan penelitian Balakrishnan tahun 2010
mengenai prevalenss maloklusi pada remaja di Kota
Bandung yang memiliki persentase sebesar 73,07%.
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa
prevalensi maloklusi padaremaja SMP di Kota Cimahi
lebih tinggi daripada K ota Bandung.*®

Beberapa karakteristik maloklusi khususnya
gigi berjejal berpengaruh dalam terjadinya karies gigi
permanen. Kondisi gigi-geligi yang berjejal
mengakibatkan makanan menempel diantara gigi dan
menyebabkan kesulitan dalam pembersihan gigi, hal ini
terus berlanjut hingga bakteri dan sisa makanan
terakumulasi menjadi plak yang lebih sulit dibersihkan.
Plak yang tidak dibersihkan pada permukaan gigi akan
menyebabkan terbentuknyakariesdan kondis gigi geligi
yang berjejal akan menjadi faktor pendukung
terbentuknyakaries. Padahasil penelitian Gabristahun
2006, menunjukkan gigi berjejal menyebabkan retensi
plak dan memicu terjadinyakaries.6”

Menurut penelitian Adhani dkk tahun 2014
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan indeks karies
gigi antara maloklusi ringan dan maloklusi berat pada
remaja di Pondok Pesantren Darul Hijrah Martapura.
Hasil penelitian indeks karies pada remaja dengan
maloklusi ringan termasuk kategori rendah, sedangkan



maloklusi berat termasuk kategori tinggi. 8

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis ingin
melakukan penelitian mengenai pengaruh maloklusi
terhadap indekskaries padaremaja SMP di Kota Cimahi.

SASARAN DAN TUJUAN

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui pengaruh maloklusi terhadap indeks karies
padaremagjaSMP di KotaCimahi.

BAHANDAN CARA KERJA

Jenispenelitian yang dilakukan yaitu pendlitian
analitik dengan pendekatan cross sectional untuk
mengetahui pengaruh maloklusi terhadap karies pada
remaja SMP di Kota Cimahi. Data diolah dengan
menggunakan salah satu program statistik yaitu SPSS.
Uji yang dilakukan adalah uji chi-square. Datadisgjikan
dalam bentuk narasi, tabel maupun grafik.

Prosedur Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan setelah
memperoleh data jumlah SMP beserta remagja SMP di
K ota Cimahi. Metode pengambilan sampel dengan cara
cluster random sampling. Peneliti mengunjungi SMP
yang terpilih untuk memberikan surat izin penelitian dari
Kantor Kesatuan Bangsa dan Dinas Pendidikan kota
Cimahi, dan menentukan jadwal penelitian dengan pihak
sekolah, yaitu padabulan maret 2015.

CaraPemeriksaan Maloklusi dan Karies

Peneliti mempersiapkan alat dan bahan yang
diperlukan untuk melakukan pemeriksaan maloklusi dan
indekskaries padaremaja SMP, sertamemastikan lembar
informed consent sudah ditandatangani. Peneliti mengisi
formulir pemeriksaan dan mengatur posisi duduk subjek
penelitian. Setelah itu dilakukan pemeriksaan mal oklusi
dan karies padaremaja SMP. Prosedur pemeriksaannya
adalah sebagai berikut :
1 Persiapan pasien & alat bahan

1) Menyiapkan formulir pemeriksaan, alat dasar, baki,
kapas, sarung tangan, masker, slabber dan gelas
kumur.

2 Menjelaskan prosedur pemeriksaan maloklusi &
pemeriksaan kariesgigi.

3)Mengatur posisi duduk.

2 Pemeriksaan maloklusi

1) Menentukan oklusi sentrik dengan cara:

2 Menentukan kelas maloklusi pada gigi molar satu
tetap, bila tidak ada diganti oleh hubungan gigi
kaninus, dibantu menggunakan kacamulut.

3 Menentukan klasifikasi maloklusi berdasarkan
klasifikasi Angle.
3. Pemeriksaan Karies

1) Memintapasien untuk membukamul ut.

2 Memeriksa pada daerah maloklusi apakah terdapat
kariesatau tidak.

3 Pencatatan hasil pemeriksaan pada formulir
pemeriksaan.
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HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan di Kota Cimahi yang
terdiri atas 3 kecamatan yaitu Kecamatan Cimahi Utara,
Kecamatan Cimahi Tengah, dan Kecamatan Cimahi
Selatan. Pengambilan sampel dilakukan pada masing-
masing kecamatan yang terdiri dari 2 SMP Negeri dan 4
SMP Swastadengan jumlah sampel keseluruhan adalah
98remgja

Remaja yang memenuhi kriteria inklusi, 30
remgja laki-laki (30,61%) dan 68 remaja perempuan
(69,39%). Berdasarkan umur terdiri dari 12 tahun
sebanyak 18 orang (18,37%), berumur 13 tahun sebanyak
40 orang (40,82%), dan sebanyak 40 orang (40,82%)
berumur 14 tahun.

Has| Prevalens Maloklus Menurut Klasifikas Angle

Gambaran maloklus menurut kriteriaAngledari
remajaSMP di KotaCimahi, diketahui berdasarkan hasil
pengamatan atau observasi langsung. Hasil tersebut
ditentukan berdasarkan 3 kategori yaitu maloklusi kelas
[, 11 dan Il1, sehingga diperoleh hasil perhitungan
frekuensi dan persentase dari 98 remaja.

Berdasarkan hasil tersebut dapat diketahui
jumlah frekuensi dan presentase dari maloklusi yang
kemudian disgjikan dalam tabel 1

Tabel 1. Prevalensi Maloklusi

Maloklusi Jumlah (orang) | Persentase (%)
Oklusi Normal 20 20,40

Kelas I 57 58,17

Kelas IT 16 16,33

Kelas III 5 5,10
Jumlah 98 100,00

Hasil Prevalens KariesGigi

Mengetahui gambaran karies gigi remajaSMP
di Kota Cimahi diperoleh berdasarkan data pengamatan
langsung, sehinggadiperoleh hasil prevalens kariesdari
78 remgjaSMPyang memiliki maloklusi di KotaCimahi
pada tahun 2015. Berdasarkan hasil tersebut dapat
diketahui jumlah dan frekuensi karies gigi yang
kemudian disgjikan dalam tabel 2.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karies gigi

Karies Gigi | Jumlah (orang)| Persentase (%)
Tidak ada 34 43,58

Ada 44 56,42
Jumlah 78 100,00

Pengaruh Maloklus Terhadap KariesGigi

Secara analisa data diketahui terdapat
pengaruh antaramal oklusi dengan kejadian karies gigi
pada remaja SMP di Kota Cimahi (p<0,05), namun
demikian analisadeskriptif bisamemberikan intepretas
mendukung hipotesisyaitu dari 57 remajayang memiliki
maloklusi kelas| terdapat 27 remaja(48,05%) menga ami
kariesgigi dan 30 orang tidak mengalami karies (51,95%),
hal ini menunjukan tingkat resiko seseorang yang
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mengalami maloklusi kelas| cenderung mengalami karies
proporsinya lebih sedikit dibandingkan yang tidak
karies.

Maloklusi kelas Il diketahui dari 16 orang
remgjaditemukan 12 orang yang mengal ami karies (75%)
dan 4 orang tidak karies (25%b), hal ini menunjukan tingkat
resiko seseorang yang mengalami maloklusi kelas |1
cenderung mengalami karies proporsinyalebih banyak
dibandingkan yang tidak karies. Maloklusi kelas Ill
diketahui dari 5 orang remgja ditemukan seluruhnya
yang mengalami karies (100%), dari hasil tersebut
menunjukan tingkat resiko seseorang yang mengal ami
maloklusi kelas Il cenderung mengalami karies
proporsinya lebih banyak dibandingkan yang tidak
karies, untuk melihat pengaruh maloklus terhadap karies
tersebut dapat dilihat pada tabel 3.

Tabel 3. Pengaruh Maloklusi Terhadap Karies Gigi

Karies
Maloklusi Tidak ada Ada Total
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

Kelas I 30 51,95 27 48,05 57 100,00
Kelas 1T 4 25,00 12 75,00 16 100,00
Kelas IIT 0 0,00 5 100,00 5 100,00

Total 34 44,90 44 55,10 78 100,00

PEMBAHASAN

Dari tabel 1 dgpat diketahui bahwadari 98 remagja
SMPdi KataCimahi yang diteliti didapatkan prevalensi
maloklus sebesar 79,6% dan diketahui bahwaprevalens
maloklusi terbanyak adalah maloklusi kelas I. Hasil
tersebut sesuai dengan penelitian Drupadi tahun 2013
yang menunjukkan persentase terbesar pada maloklusi
kelas|. Penelitian lain yang menujukkan hasil maloklusi
terbanyak maloklusi kelas | ialah penelitian Thilander
tahun 2011 padaanak usia’5-17 tahun dijumpai sebanyak
88% subjek penelitiannyamengalami maloklusi ringan
sampai berat, dan subjek dengan maloklusi kelas |
memiliki jumlah yang paling banyak dari keseluruhan
populasi .*°

Penyebab terjadinya maloklusi kelas |
disebabkan oleh etiologi maloklusi, yaitu kelainan gigi
(dental dysplasia). Kelainan pada gigi ini dapat
disebabkan oleh prematureloss gigi sulung, persistensi
gigi sulung, kebiasaan buruk, pertumbuhan tulang
rahang dan erupsi gigi tetap yang tidak harmonis,
kelainan gigi dalam hal ukuran, bentuk, dan jumlah. Salah
satu dari kelainan tersebut ialah premature | oss seperti
penelitian yang telah dilakukan oleh Utami tahun 2015
menyatakan terdapat hubungan antara premature loss
dengan mal oklusi.”101

Tabel 2 menunjukan bahwahasil pemeriksaan
remaja SMP di Kota Cimahi memiliki karies gigi yang
berarti lebih tinggi resiko karies pada gigi yang
mengalami maloklusi. Hal ini jugaterjadi padapenelitian
yang dilakukan Mal ohing tahun 2013 yang menunjukan
tingginyaprevaens kariespadagigi berjgjal yaitu terjadi
pada49 siswa(74,6%) dan bebaskaries 18 siswa(25,4%)

dari jumlah subjek 67 sisva.’?

Penyebab munculnya karies tersebut
dipengaruhi oleh perilaku menjagakebersihan gigi dan
mulut. Gigi yang berjejd menyulitkan padasaat menyikat
gigi sehingga menyebabkan sisa makanan menumpuk
disekitar gigi dan memicu terjadinya pembentukan plak
dan menimbulkan karies.®®

Tabel 3 menunjukkan hasil penelitian bahwa

persentase maloklusi dengan karies lebih tinggi
dibandingkan persentase maloklsusi yang tidak karies.
Penyebab karies seseorang yang disebabkan adanya
maloklusi, diketahui semakin berat maloklusi maka
cenderung lebih banyak ditemukan kariesgigi.
Hal ini juga terlihat pada penelitian Adhani dkk tahun
2014 dapat disimpulkan terdapat perbedaan indekskaries
antara maloklusi ringan dan berat. Indeks karies
terbanyak padamal oklus ringan termasuk daam kategori
sangat rendah, indeks karies terbanyak pada mal oklusi
berat termasuk dalam kategori sangat tinggi .2

Salah satu faktor utama penyebab kariesyaitu
keadaan gigi (host), dimana posisi gigi tidak sesuai
dengan lengkung rahang dan menyebabkan kesulitan
pembersihan. Kondisi gigi berjejal dapat meningkatkan
resiko terjadinya karies. Hal tersebut terjadi karena
kondis gigi geligi yang berjejal mengakibatkan makanan
menempel diantara gigi dan sulit dibersihkan
menyebabkan retensi plak yang memicu terjadinya
karies.5%

SMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan maka
dapat diperoleh kesimpulan sebagai berikut: Prevalensi
maloklusi pada remaja SMP di Kota Cimahi adalah
sebesar 79,6% dibagi menjadi tiga kelas, yaitu kelas |
58,17%, kelas || 16,33%, dankelas|l1 5.10%. Prevalens
kariesgigi padaremgaSMPdi KotaCimahi yang memiliki
maloklusi terjadi pada 44 remgja (56,42%). Terdapat
pengaruh maloklusi terhadap karieskelas| sebanyak 27
orang (48,05%), kelas 11 sebanyak 12 orang (75%), dan
kelas11 sebanyak 5 orang (100%).
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COMPARISON OF GONIAL ANGLE BETWEEN
CEPHALOMETRY AND PANORAMIC
RADIOGRAPHY
(RESEARCH)

Erni Magdalena* |daBagusNar mada** ThalcaHamid**
*QOrthodontic Resident
** |_ecturer, Orthodontic Department
Faculty of Dentistry, University of Airlangga

ABSTRACT

Background: The gonial angleis an important angle of the craniofacial complex. It is significant for the diagnosis of craniofacial
disorder. Cephal ometry and panoramic can be used to determinethisangle. Objective: To comparegonial angle measurement for two
(2) radiographic type, cephal ometry and panoramic aswell asfinding the relation of ramus height and mandibula length with respect
to gonial angle width in cephalometry, and show that panoramic radiography can be an altenative to measure the gonial angle.
Material and Methods: The Experiment Sample taken from 29 panoramic and cephal ometry radiography that show Class| skeletal
pattern; afterward a gonial angle measurement at cephalometry and panoramic as well as ramus height and mandibula length in
cephalometry are performed. Result: Paired t test showed that thereisno gonial angle differencesin cephalometry and panoramic.
Correlation test (Pearson) showed that there is no correlation between gonial angle with respect to ramus height and mandibula
length. Conclusion: Thereisno gonial angle different in cephal ometry and panoramic. Thereisno correlation between gonial angle
with respect to ramus height and mandibula length. Panoramic can be used as one of the analysismethodsin cal culating gonial angle

on both sides.

Key words: Panoramic, cephal ometry, gonial angle

PENDAHULUAN

Foto panoramik penting digunakan untuk
mengevaluasi kelainan skeletal dan dental, membuat
ukuran dimensi, mengukur angulasi gigi dan struktur
lainnya.! Selain itu foto panoramik telah digunakan
sebelumnya untuk menilai sudut gonial, ketinggian
kondilar, ramus maupun asimetri, serta menunjukkan
korelasi tinggi untuk sudut gonial, sudut antar rahang,
dan tinggi muka anterior dan posterior.2

Radiografi sefalometri memungkinkan
ortodontis untuk mengukur perubahan posisi gigi dan
rahang yang dihasilkan oleh pertumbuhan dan
perawatan, mulai digunakan secaraluas setelah Perang
Dunia ll. Sefalometri menjelaskan banyak maloklusi
kelas!l dankelaslI1 disebabkan oleh hubungan rahang
yang salah, tidak hanya malposisi gigi. Penggunaan
sefalometri juga memungkinkan untuk melihat bahwa
pertumbuhan rahang bisa diubah oleh perawatan
ortodonti.® Foto sefalometri menjadi sangat diperlukan
bagi ortodontis dalam perawatan pasien, terutama
penting dalam analisis pertumbuhan, diagnosis,
rencana perawatan, pengamatan terapi, dan evaluasi
hasil perawatan.*

Menurut Legrell dkk, sudut gonial
didefinisikan sebagai sudut eksternal mandibula
diproyeksikan dalam sefalometri yang dibentuk oleh
garis singgung pada posterior ramus dan inferior

mandibula.

Proyeksi lateral dan anteroposterior sebagian
besar diambil dengan menggunakan pengukuran
sefalometri. Namun, gambar yang dihasilkan foto
sefalometri seringkali berhimpit, sehingga pengukuran
sudut gonial pada kedua sisi menjadi sangat sulit.
Kerugianini tidak ditemui dalam foto panoramik yang
digunakan untuk pemeriksaan rahang dan geligi,
terutama untuk mengukur sudut gonial.® Sudut gonial
pada kedua sisi dapat ditentukan lebih mudah dalam
foto panoramik daripada foto sefalometri, maka
dilakukan pengukuran pada kedua jenis radiograf
tersebut untuk membandingkan keakuratan hasil
pengukuran.

SASARAN DANTUJUAN

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk
membandingkan pengukuran sudut gonial pada dua
(2) jenisradiografi, sefalometri dan panoramik.

BAHANDAN CARA KERJA

29foto sefd ometri dan panoramik dengan pola
skeletal klas | kemudian dilakukan pengukuran sudut
gonial padasefalometri dan panoramik, sertatinggi ra-
mus dan panjang mandibula pada sefal ometri.
Kriteriasampel adalah:
1 Polaskeletal klas| (Table 1)



2 Masa pertumbuhan telah selesai (18-30 tahun)

3 Pasien yang belum pernah dilakukan perawatan
ortodonti

4. Tidak terdapat asimetri wajah, rotas mandibula

5. Jarak gigit 2mm-4mm

6. Tumpang gigit 2mm-4mm

Tabel 1. Pola skeletal klas|

Variabel Mean | Max | Min sd
SNA 81,51 85 76 3.57
SNB 78,77 84 74 3.25
ANB 2,74 4 0 1.55
FMA 27,39 35 22 5.62
Facial Angle | 84,24 | 91 81 3.97
Wits (mm) | 2,09 3 0 0.94

Prosedur dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1 Foto panoramik dan sefalometri yang telah tersedia
di Klinik Spesialis Ortodonsia FKG Unair tahun
2010-2012 dikumpulkan sesuai dengan kriteriasampel
penelitian, kemudian dilakukan penapakan ulang
dengan menggunakan alat dan bahan penelitian.

2 Menggambar anatomi Landmarks dan menentukan
titik Ar, Me, Go.

Gambar 1. Hasil tracing foto sefalometri

Gambar 2. Hasil tracing foto panoramik

3. Mengukur besarnya sudut gonial, tinggi ramus dan
panjang mandibula pada sefalometri, serta sudut
gonial padapanoramik.

4. Melakukan uji statistik untuk mengetahui perbedaan
sudut gonia pada sefalometri dan panoramik, serta
hubungan antaratinggi ramus dan panjang mandibula
terhadap sudut gonia pada sefalometri.
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HASL

Untuk mengetahui kevaliditasan penelitian,
dilakukan uji validasi sebelum uji statistik dengan inter-
val 4 minggu dari pengukuran pertamadan pengukuran
kedua. Tidak didapatkan perbedaan bermakna dari
pengukuran pertama dan kedua, sehingga hasil
pengukuran pertama adalah valid dan dapat dilakukan
padapenédlitianini.

Tujuan analisis data ini adalah untuk
menghitung perbedaan sudut gonial pada foto
sefalometri dan panoramik dengan menggunakan uji
Paired T test. Sedangkan untuk melihat hubungan antara
sudut gonial terhadap tinggi ramus dan panjang
mandibula digunakan analisa Pearson Correlation.

Hasil penelitian dan analisa data dengan uji
Kolmogorov-Smirnov menunjukkan semua data
berdistribusi normal nilai p> 0,05 (tabel 2 dantabel 3).

Tabel 2. Nilai rerata, standar deviasi, nilai p

Pengukuran N | Rerata [Standar deviasi| Nilai p
Sudut gonail sefalometri | 29 [123.3621 1.24568 349
Sudut gonial panoramik |29 [123.6034 1.16020 .801

Tabel 3. Nila rerata, standar deviasi, nilai p

Pengukuran N | Rerata |Standar deviasi| Nilai p
Sudut gonail sefalometri | 29 | 123.3621 1.24568 349
Tinggi ramus 29( 44.07 1.280 302
Panjang 29| 73.69 1.198 .067

Kemudian hasil uji Paired T test menunjukkan
bahwanilai signifikansi sebesar (0.187) > o (5%), jadi
dapat disimpulkan H, diterima, yang artinyatidak ada
perbedaan hasil pengukuran sudut gonial dengan
sefalometri dan panoramik.

Tabel 4. Hasil uji bedanilai p pada sudut gonia sefal ometri
dan panoramik

Pengukuran N | Nilai p

Sudut gonail sefalometri - sudut gonial panoramik |29| .187

Hasil penelitian dan analisadatauntuk melihat
hubungan antara sudut gonial terhadap tinggi ramus
dan panjang mandibula yaitu bahwa nilai signifikansi
(0.053) > o (5%), jadi dapat disimpulkan H diterima,
yang artinya tidak ada hubungan antara sudut gonial
sefalometri dengan tinggi ramus.

Tabel 5. Nila rerata, standar deviasi, nilai p

Pengukuran N | Rerata |Standar deviasi| Nilai p
Sudut gonail sefalometri | 29 |123.3621 1.24568 .349
Tinggi ramus 29| 44.07 1.280 302
Panjang mandibula 29| 73.69 1.198 .067

Sedangkan nilai signifikans untuk perhitungan
sudut gonial terhadap panjang mandibula sebesar
(0.600) > 0 (5%), jadi dapat dismpulkanH, diterima, yang
artinya tidak ada hubungan antara sudut gonial
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sefalometri dengan panjang mandibula.

PEMBAHASAN

Hasil perhitungan sudut gonia padapenelitian
ini menunjukkan nilai mean sebesar 123.3621° dengan
standar deviasi 1.24568° pada sefalometri, sedangkan
umtuk panoramik nilai mean sebesar 123.6034°dengan
standar deviasi 1.16020°. Hasil nilai mean padapenelitian
ini tidak jauh berbeda dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh Shahabi, dimananilai mean untuk sudut
gonid padasefalometri 124,71° dan panoramik 125°. Hal
ini dikarenakan adanya persamaan dalam penentuan
kriteriasampel dannilai variable. Mattilaet d melgporkan
nilai mean sudut gonial pada sefalometri sebesar 128,6°
dan panoramik sebesar 127,8°. Hal ini dikarenakan
adanya perbedaan dalam penentuan kriteria sampel.”

Hasil uji Paired t Test menunjukkan nilai
signifikansi sebesar 0,187 ) > o (5%), jadi dapat
disimpulkan H, diterima, yang artinya tidak ada
perbedaan hasil pengukuran sudut gonial dengan
sefalometri dan panoramik. Hal yang sama juga
diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan oleh
Shahabi bahwa tidak terdapat perbedaan yang
signifikan antara hasil pengukuran sudut gonial pada
sefalometri dan panoramik

Fisher-Brandies et a menyimpulkan bahwa
hasil pengukuran panoramik lebih kecil 2,2°-3,6° daripada
sefalometri. Hal ini tidak sama dengan hasil penelitian
ini dimana hasil pengukuran panoramik lebih besar
daripada sefalometri.® Adanya perbedaan dalam
menentukan kriteria sampel seperti usia dan tipe
maloklusi yang mungkin mempengaruhi perbedaan
hasil. Menurut hasil penelitian Al-Shamout, sudut
gonial semakin besar dengan bertambahnya usia.®

Nilai mean untuk perhitungan tinggi ramus
sebesar 44,07mm dengan standar deviasi sebesar
1,280mm. Menurut hasil pengukuran Jarabak tinggi
ramus44mm dengan standar devias 5mm. Hal ini berbeda
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Al-Shamout, dimana nilai mean untuk tinggi ramus
sebesar 51,12mm dengan standar deviasi sebesar
5,55mm. Usia sangat berpengaruh terhadap tinggi ra-
mus, semakin bertambahnya usia maka tinggi ramus
semakin pendek.®

Hasil analisa data menunjukkan nilai mean
untuk panjang mandibula sebesar 73,69mm dengan
standar deviasi 1,198mm. Hal ini tidak berbeda jauh
dengan hasil pengukuran Jarabak yaitu sebesar 71mm.
Kuramae berpendapat bahwa faktor ras/etnik
berpengaruh terhadap tinggi ramus dan panjang
mandibula, sedangkan jeniskelamin tidak menunjukkan
perbedaan hasil yang signifikan.*

Besarnyasudut gonial dantinggi ramus, serta
panjang msndibula dipengaruhi oleh beberapa faktor,
salah satunya adalah usia. Al-Shamout berpendapat
bahwa semakin bertambahnya usia, sudut gonial
semakin bertambah besar sedangkan tinggi ramus
memendek. Tujuan khusus dalam penelitian ini ialah

untuk melihat hubungan tinggi ramus dan panjang
mandibula terhadap besarnya sudut gonial pada
sefalometri.

Hasil yang sama untuk perhitungan panjang
mandibula terhadap sudut gonial, nilai signifikansi
sebesar (0.600) > o (5%), jadi dapat disimpulkan H,
diterima, yang artinyatidak ada hubungan antara sudut
gonial sefalometri dengan panjang mandibula.

SMPULAN

Dari hasil penelitian di atastentang perbedaan
sudut gonid sefalometri dan panoramik, sertahubungan
antara sudut gonia sefalometri terhadap tinggi ramus
dan panjang mandibula di dapatkan simpulan sebagai
berikut:

- Tidak terdapat perbedaan yang signifikan terhadap
pengukuran sudut gonial pada sefalometri dan
panoramik.

- Tidak terdapat hubungan antara sudut gonial
sefalometri terhadap tinggi ramus.

- Tidak terdapat hubungan antara sudut gonial
sefalometri terhadap panjang mandibula.

- Panoramik dapat digunakan sebagai salah satu analisa
dalam menghitung sudut gonial pada kedua sisi.
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CAMOUFLAGE TREATMENT OF SKELETAL
CLASS IIIANGLE MALOCCLUSION WITH
EXTRACTION OF 2 LOWER PREMOLARS

(CaseReport)

Almasyhur Bestari”, |daBagusNar mada’”
" Orthodontic Resident
**Lecturer, Orthodontic Departement
Faculty of Dentistry, University of Airlangga

ABSTRACT

Background: Clinician sometimes must resolved to camouflage treatment to treat Class 111 Angle malocclusion with skeletal
discrepancies because many patient with malocclusion refused to undergo orthognatic surgery to correct the underlying skeletal
discrepancies. Objective: To explain the correction of anterior and posterior crosshite, and aligning maxillary and mandibulary teeth
to achieve Class | canine relation and good occlusal interdigitation. Case Management: Javanese female, 23 year old, was
diagnosed with Class |11 Angle skeletal malocclusion with anterior and posterior crossbite, maxilla and mandibular teeth crowding,
maxilla midline shift, and concavefacial profile. The patient have already had her two first mandibular premolar extracted when she
first came. Maxillary posterior teeth was first expanded to correct the posterior crossbite. Followed by placing open coil spring
between maxillary canine and first incisiveleft and right to find space to correct the maxillary crowding and the anterior crosshite.
The mandible teeth was first leveled and aligned, and then the anterior mandible teeth retracted in order to achieve Class| Angle
caninerelation and good overjet. Result: At finishing stage, posterior and anterior crosshite were corrected. Class| Angle canine
relation and good overjet were achieved but the concave facial profile still persisted. Conclusion: Good overbite, overjet, and
occlusal interdigitation can be achieved with camouflage treatment to treat skeletal Class 111 Angle malocclusion. But camouflage

treatment does not treat the underlying skeletal discrepancies, so it cannot changethefacial profile of the patient.

Key words: Skeletal Class |11 malocclusion, camouflage treatment, lower premolarsextraction.

PENDAHUL UAN

Maloklusi kelas |1l Angle ditandai dengan
adanyagigitan silang anterior dan rahang bawah terletak
lebih ke depan daripada rahang atas.! (Pambudi)
Maloklusi kelas 111 ini dapat disebabkan karena
defisiensi pertumbuhan dari maksila, atau pertumbuhan
mandibulayang berlebih, atau kombinasi dari keduanya
Penelitian menunjukkan sebagian besar kasus mal oklusi
kelas |1 merupakan tipe skeletal. Kasusmaloklusi kelas
[11 ini lebih sering dijumpai pada populasi Asia (15%-
23%) dibandingkan dengan populas Amerika, Eropadan
AfrikaKaukasia(dibawah 5%).2

Gambaran klinis yang sering terlihat pada
maloklusi kelas Il ini adalah gigitan silang anterior,
seringkali jugadisertai dengan gigitan silang posterior.
Pada relasi skeletal yang parah, insisif rahang atas
biasanya proklinasi dan kadang-kadang gigi-gigi pada
rahang atas terletak berdesakan, insisif rahang bawah
retroklinasi kadang-kadang berdiastemaatau bisajuga
sedikit berdesakan. Padamaloklusi kelas111 Angleyang
parah, profil wajah cekung dan disertai dagu yang
menonjol >34

Pada pasien usia pertumbuhan, dapat
dilakukan modifikasi pertumbuhan. Tetapi padapasien
usia dewasa dimana masa pertumbuhan sudah lewat,
pilihan perawatan yang bisa dilakukan adalah

kompensasi dentoalveolar atau disebut juga perawatan
kamuflase ortodontik yang melibatkan pencabutan gigi,
dan bedah ortognatik.®

Masih belum terdapat panduan yang jelas
kapan maloklus kelas!11 Anglebisadilakukan perawatan
secara ortodonti sgja dan kapan harus dirawat secara
bedah, tetapi secaraumum pada pasien dengan ANB di
bawah -4° dianjurkan untuk dilakukan perawatan secara
bedah. Walaupun hal tersebut juga harus memperhatikan
hasil analisis sefalometri lainnya, serta keinginan dari
pasien.

Banyak pasien dewasa, walaupun indikasi
bedah ortognatik, menolak dilakukan tindakan bedah
ortognatik karena pertimbangan resiko pembedahan serta
biaya yang relative mahal, sehingga perawatan yang
dapat dilakukan adalah perawatan kamuflase tanpa
mengoreksi deformitas skeletal > Perawatan kamuflase
pada maloklusi kelas 111 Angle umumnya dilakukan
dengan pencabutan gigi premolar pertama mandibula
untuk menyediakan ruangan untuk koreksi berdesakan
serta meretraksi anterior rahang bawah untuk
menyamarkan ketidaksesuaian skeletal yang ada.®
Tetapi, yang perlu diperhatikan pada perawatan
kamuflase adalah, profil wajah ketika perawatan selesai
akan tetap cekung bahkan dapat menjadi 1ebih cekung
lagi karenaefek dari proklinasi anterior rahang atas serta
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retroklinasi anterior rahang bawah.®

Laporan kasus ini akan membahas mengenai
perawatan pada pasien dengan maloklusi kelas Il
dentoskeletal disertai gigitan silang anterior dan
posterior, berdesakan anterior rahang atas dan rahang
bawah, dan pergeseran garis median rahang atas.

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Pasien perempuan, usia 23 tahun, datang ke
Klinik pendidikan spesialis Ortodonti Fakultas
Kedokteran Gigi UniversitasAirlanggadengan keluhan
gigi-giginya berdesakan serta gigi bawah lebih maju
daripada gigi depannya. Beberapa bulan sebelumnya,
pasien telah dirawat ortodonti oleh dokter gigi umum.
Tetapi karenamerasakurang puas, pasien berpindah ke
klinik Ortodonti FKG UniversitasAirlangga. Saat dirawat
oleh dokter gigi sebelumnya, dilakukan pencabutan
34 dan 44. Padapemeriksaan ekstraora didapatkan tipe
profil cekung, tipe kepaladolikosefalik. (gambar 1).

Gambar 1. Foto profil wajah sebelum perawatan

Padapemeriksaanintraoral, penderitamemiliki
relas molar mesioklusi, relasi kaninuskanan neutroklusi
dan kaninus kiri mesioklusi, gigi berdesakan pada
anterior rahang atas dan bawah. Terdapat juga gigitan
silang anterior dan posterior. Pergeseran garis median
gigi terhadap muka terjadi pada rahang atas 2mm ke
kanan (gambar 2).

Y |

I
F |

Gambar 2. Foto intraoral sebelum perawatan.

Gambar 3. Foto radiografi panoramik sebelum perawatan.

DIAGNOS'S

Maloklusi kelaslll Angledisertai gigitan silang
anterior dan posterior, berdesakan anterior rahang atas
dan rahang bawah, dan pergeseran garis median rahang
atas.

Analisis Sefalometri

Relasi maksila dan mandibula terhadap basis
kranii menunjukkan relasi skeletal kelas 111, dengan
<SNA 79°,<SNB 84° <ANB -5° danWitsAppraisa
-18 mm, dengan inklinasi insisif RA yang protrusive
(<I-NA 349, inklinas indsif RB yang cenderung retrusif
(<I-NB 219).

Padaanalisis sefalometri jaringan lunak dapat
dilihat bahwa berdasarkan Rickett’s Lip Analysis bibir
atas 7 mm di belakang garis E dan bibir bawah 1 mm di
depan garisE. Berdasarkan Steiner’sLip Analysishibir
atasterletak di belakang garis S dan bibir bawah terletak
di depan garis S. Hal ini menunjukkan tipe profil wajah
yang cekung (gambar 4, tabel 1).
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Gambar 4. Foto radiografi sefalometri sebelum perawatan
ortodonti

Etiologi

Kemungkinan etiologi maloklusi pada kasus
ini utamanya karena faktor keturunan. Berdasarkan
anamnesa, ayah dari pasien jugamemiliki profil wajah
yang cekung. Selainitu lengkung rahang atasyang kecil,
sehinggamenyebabkan gigi-gigi rahang atas berdesakan
dangigi 12, 22 palatoversi.

Tujuan Perawatan

Tujuan perawatan padapasienini adalah untuk
mengoreksi gigitan silang anterior dan posterior,
mengoreks berdesaskan anterior RA dan RB, mengoreksi
jarak gigit dan tumpang gigit, mengoreksi pergeseran
garis median RA dan RB, serta mengusahakan agar
dapat tercapai relasi kaninus neutroklusi.

K emajuan Perawatan

Perawatan dimulai pada4 Juli 2012. Awalnya
dilakukan ekspansi transversal dengan menggunakan
peranti lepasan dengan skrup ekspansi pada rahang
atas. Setelah gigitan silang posterior terkoreksi,
dilakukan pemasangan breket Pre-Adjusted dengan slot
0,018" padarahang atas dan bawah serta pemasangan
molar band pada 16, 26, 36, 46, 37, dan 47.

Leveling dan aligning pada rahang atas
diawali dengan busur nickel titanium niti round 0,012",
dilanjutkan dengan niti round 0,014" dan niti round
0,016". Tahap selanjutnya, dilakukan pemasangan open
coil spring antaragigi 11 dan 13 sertaantara 21 dan 23
untuk menyediakan tempat untuk koreks 12 dan 22 yang
terletak palatoversi. Setelah terdapat tempat, 12 dan 22
dikoreksi sedikit demi sedikit ke lengkung yang benar
dengan menggunakan wireniti 0,012" yang tumpangkan
di ataswireniti 0,016". Ketikagigi-gigi rahang atastelah
terletak dalam lengkuung yang benar, wire secara
bertahap diganti dengan wire SS 0,016" x 0,016",
kemudian SS0,016" x 0,022".

Pada rahang bawah dilakukan leveling dan
aigning dengan busur nickel titanium niti round 0,012",
dilanjutkan dengan niti round 0,014" dan niti round
0,016", SS0,016"x0,016", kemudian SS0,016"x0,022".
Setelah itu dilakukan retraksi kaninus dengan elastic
chain menggunakan busur SS0,016" x 0,022, kemudian
dilakukan retraksi anterior rahang bawah menggunakan
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teardrop loop padabusur SS0,016" x 0,022".

Pada tahap finishing dan detailing, terlihat gigitan silang
anterior dan posterior terkoreksi, berdesakan anterior
dan posterior terkoreksi, pergeseran garis median
RA terkoreksi. Relasi kaninus neutroklusi. Jarak gigit
serta tumpang gigit yang normal juga dapat tercapai
(gambar 5, gambar 6).

Gambar 6. Foto intra oral pada saat finishing perawatan
ortodonti

Gambar 7. Foto radiografi sefalometri pada saat finishing
perawatan ortodonti
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Gambar 8. Foto radiografi sefalometri sesudah
perawatan ortodonti

Tabel 1. Andlisissefalometri sebelum dan sesudah perawatan

ortodonti
Variabel Sebelum perawatan setelah perawatan
<SNA 79° 79°
<SNB 84° 83°
<ANB 50 40
Wits Appraisal AO-BO -16mm -15mm
<l-garis NA 340 390

<l-garis NB 33° 28°
Ricket’s Lip Analysis Bibir atas 4mm dibelakang E-line | Bibir atas 2mm dibelakang E-line
Bibir bawah 3mm didepan E-line | Bibir bawah lmm didepan E-line

Steiner’s Lip Analysis Bibir atas dibelakang S-line Bibir atas tepat S-line
Bibir bawah didepan S-line Bibir bawah didepan S-line

Perawatan kamuflase non pembedahan pada
pasien dewasa dengan maloklusi kelas I11 memerlukan
pencabutan gigi premolar mandibulauntuk memberikan
ruang untuk koreksi berdesakan sertaretroklinasi insisif
rahang bawah. Ekspansi sagittal dan transversal gigi-
gigi rahang atas juga diperlukan untuk mengoreksi
berdesakan, gigitan silang anterior dan posterior, serta
untuk memperbaiki oklusi, memperolehjarak gigit yang
normal, dan menyamarkan keti daksesuaian skeletal .6

KESMPULAN

Pada kasus maloklusi kelas I11 Angle dengan
diskrepansi skeletal, seperti kasus di atas, idealnya
dirawat dengan perawatan kombinasi bedah dan
ortodonti agar dapat tercapai profil wajah yang ideal,
serta hasil perawatan yang stabil. Akan tetapi, banyak
pasien yang menolak menjalani pembedahan ortognatik,
sehingga klinisi harus dapat semaksimal mungkin
mengoreksi maloklusi yang adadengan carakamuflase.

Pada akhir perawatan kasus ini dengan
kamuflase, gigitan silang anterior dan posterior dapat
terkoreksi, overjet dan overbite normal serta relasi
kaninus neutroklusi dapat tercapai. Tetapi dapat dilihat,
bahwa profil wajah pasien masih tetap cekung dan tidak
dapat terkoreksi karenakelainan skeletal yang adatidak
diperbaiki.
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EARLY MIXED DENTITION TREAMENT WITH
FIXED REVERSE LABIAL BOW FOR CLASS I
MALOCCLUSION
(CaseReport)
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**|_ecturer, Department of Orthodontics
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ABSTRACT

Background: Class!I1 malocclusion isacommon phenomenon which can caused by maxillary normal and mandibular prognation.
Class Il malocclusion cases with mandibular prognation during growth is a condition that requires early treatment to prevent its
severity. Early treatment of Class |11 mal occlusion with mandibular prognation in growing patient using maxillary fixed appliancesis
ableto inhibit the growth of the mandibl e, thusthe patients don’t have to be cooperative. Objective: the objective of the casereport was
to describe correction of class I11 maloclussion using fixed reverse labial bow in early mixed dentition Case management: A male
patient aged 7 yearsand 11 months came to Orthodontic Clinic Faculty of Dentistry USU with a chief complaint of aesthetic problems.
Diagnosis showed Class 11l malocclusion (ANB +0,5°, S\B 79,5, Wits appraisal -4 mm) with overjet and overbite edge to edge,
Persistence of teeth 52 and 62, and Carieswasfound at teeth 55,and 65.1n this case report, patient wastreated with fixed reverselabial
bow appliance. Result: Skeletal problems corrected (ANB 2°, SNB 78°) and overjet 1 mm. Conclusion: Fixed reverse labial bow
appliance can be used asan early treatment in mandible prognationin Class |11 Malocclusion, especially for non cooperative children

that still growing.

Key words: Class |11 malocclusion, mandible prognation, fixed reverselabial bow

PENDAHUL UAN

Menurut Angle pembagian kelasifikasi dari
maloklusi dibagi berdasarkan dari relasi dental pada
model studi, berdasarkan hal tersebut Angle membagi
dalam 3kelasyaituMaoklusi Kelasl, Kelasll, Keaslll.
Relasi Kelas |11 apabila oklusi dari mesiobuka cups
beradalebih kemesia dari bukal groove molar 1 rahang
bawah.! Menurut Rakosi dan Schilli pembagian
Kelas Ill didasarkan pada komponen skeletal dan
dentoalveolar terbagi atas 4 Kelas:?
1.Maksilanormal dan prognatik mandibula
2.Maksilaretrusi dan mandibular normal.
3.Normal maksiladan mandibula.
4.Maksilaretrusi dan prognatik mandibula.

Pasien dengan maloklusi Kelas 111 memiliki
pertumbuhan maksilakearah horizontal yang terhambat
sedang mandibular yang bertumbuh lebih cepat dan
disertai dengan retroklinasi dari insisif gigi anterior
mandibular.® Jika pilihan perawatan bertujuan untuk
mengoreksi komponen yang menyimpang dari normal,
maka beberapa strategi perawatan harus
dipertimbangkan. Salah satu yang menarik dan menjadi
kontroversi selama 2 dekade terakhir adalah apa yang
disebut dengan functional jaw orthopedic appliance
(alat fungsional ortopedik).*

Istilah “functional appliance” mengacu pada

berbagai peralatan removable yang dirancang untuk
mengatur berbagai susunan otot yang mempengaruhi
fungsi dan posisi mandibulauntuk meneruskan forceke
gigi dan tulang basal. Biasanya kekuatan otot yang
dihasilkan mengubah posisi rahang bawah dalam arah
sagital dan vertikal, sehingga terjadi perubahan
ortodontik dan ortopedik.5 Karakteristik dari alat
fungsional harus beradaptasi dengan maloklusi Kelas
[l dengan pengunaan reverse labial bow untuk
mengontrol diskrepansi dari arah sagittal dan
memperbaiki overlap dari insisif. Alat cekat konvensiona
dapat dikombinasikan pada pasien ini dengan alat
fungsional reverse labial bow lepasan.®

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Seorang anak laki-laki umur 7 tahun 11 bulan
datang ke Klinik Ortodonti FKG USU dengan keluhan
utama gigi bawah terasa lebih magju. Hasil anamnesa
menunjukkan kesehatan umum baik dan riwayat protrusi
rahang bawah terdapat pada ibu kandungnya.

Diagnosis

Padapemeriksaan ekstraordl, tipewajah normal,
simetris, profil datar, bibir atas normal, bibir bawah
normal dengan relasi bibir competent dan tidak ada
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kelainan pada sendi temporomandibula(Gambar 1).

- ’

-

«ll

Gambar 1. Foto profil sebelum perawatan.

Dari pemeriksaanintraoral terlihat kebersihan
mulut baik dengan mukosanormal. Overjet dan overbite
edge to edge. Tidak ada pergeseran midline dental.
Hubungan molar pertamapermanen kanan Kelasll ¥4 P
dan hubungan molar pertamapermanenkiri Kelas|11 ¥
P. Persistensi gigi 52 dan 62 serta terdapat karies pada
gigi 55 dan 65 (Gambar 2 dan 3).

Pemeriksaan L anjutan

Diagnosa sefalometri (Gambar 4; Tabel)
menunjukkan relasi rahang Kelas 111 dengan retrognati
mandibula(SNB 79,5° ANB 0,5°, Witsappraisa -4 mm),
konveksitaswajah skeletal cenderung datar (Na-Pog 4),
pola pertumbuhan vertikal (NS-Gn 749, inklinasi
insgsivusmaksilaproklinas (U1-SN 107,5°) daninklinas
insisivus mandibularetroklinasi (L1-MP 91°). Analisa
vertebra servikalis menunjukkan pasien berada pada
tahap initiation dengan proses pertumbuhan yang masih
dapat diharapkan 80%-100%.

Gambar 2. Fotografi intraoral sebelum perawatan.
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Gambar 3. Radiografi sefalometri dan panoramik sebelum
perawatan.

Tabel 1. Andlisaradiografi sefalometri sebelum dan sesudah
perawatan.

Jenis Pengukuran X Mean SD St. Dev Tanggal Tanggal
(S.E.Bishara) 1 Des 2014 12 Mar 2015
laki-laki 5-10 tahun

Skeletal

SNA° 80° +3 80° 80°
SNB°® 76° +3 79,5° 78°
ANB® 4 +] +0,5° 2
NAPog® 11° -85-10 +4° 5°
MP:SN°S 36° 5 49° 49°
NSGn° (sumbu Y) 68° 2 74° 74,5°
Pog : NB mm 2mm 1 3 1,5mm
Sgo: NME% 65% 4 67/119X100% 57,48°

=56,32%mm

Dental

LT 131° 7 121% 1240
1:SN° 101° +4 107,5° 116,5°
T: MPR 94° +5 83° 82°
1:Apog mm +4 +lmm 5,5mm 7°
T:NBmm 4mm 1 6mm 6mm
Jaringan Lunak

Bidang e : LS mmRi 0 1 1,5mm 2mm
Bidang E : LI mmRi 0 1 +3,5mm 3mm
Etiologi

Pasien dengan relasi skeletal kelas 11 dalam
masa pertumbuhan merupakan tahap inisial untuk
perawatan, padapasienini etiologi kelas|11 disebabkan
oleh relasi maksila dan mandibula yang tidak selaras
dimanamandibulamengalami pertumbuhan yang lebih

cepat.

Tujuan Perawatan

Pasien masih dalam usia pertumbuhan, maka perawatan
dilakukan dua tahap. Pada tahap pertama bertujuan
untuk mengoreksi hubungan skeletal dengan
menggunakan alat fixed reverselabial bow (Gambar 5).

Tahap kedua bertujuan untuk mengoreks gigi geligi pada
maksiladan mandibuladengan fixed appliance. Alat ini

merupakan aat cekat yang berfungs untuk memodifikas

pertumbuhan mandibuladari pasien, padapasienini akan
dipasangkan molar band pada gigi m2 desidui sebagai

penjangkar untuk alat fixed reverse labial bow. Pasien
menggunakan aat ini karena pasien kurang kooperatif
terhadap perawatan sehingga pemakaian alat dapat
dipastikan selama 24 jam. Efek yang diharapkan dari alat
fixed reverse labial bow meliputi perubahan
pertumbuhan rahang, memacu pertumbuhan dan posisi

maksila, dan menghambat pertumbuhan mandibula
dalamarah sagital.
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Setelah hubungan rahang terkoreksi, kemudian
dilakukan perawatan tahap kedua dengan fixed
appliance.

K emajuan Perawatan

Pasien diintruksikan untuk menjaga oral
hygiene karena gigi yang ditempatkan molar mudah
untuk terjadi infeksi makanan. Alat fix reverse labial
bow dipakai selama 24 jam tanpaadanya pel epasan. Pada
waktu kontrol extension armdibagian palatal diaktifkan
untuk mendorong gigi anterior ke labial untuk memacu
mendorong gigi anterior kelabial dalam arah transversal
dan sagital, memacu pertumbuhan maksiladalam arah
transversal dan menghambat pertumbuhan mandibula
dalam arah sagital. Kontrol dilakukan 1 bulan sekali
dengan pengaktifan extension arm dilingual .

Setelah 4 bulan perwatan gambar (gambar 4),
tujuan perawatan tahap pertama telah tercapai. Dari
analisa sefalometri perawatan memperlihatkan
perubahan yang relative signifikan dari relasi skeletal
Kelas |11 menjadi Kelas | (SNB, ANB) (Tabel).
Superimposisi radiografi sefalometri sebelum dan
sesudah perawatan menunjukkan terjadi peningkatan
pertumbuhan maksila lebih besar daripada mandibula
(gamber 7B).

m‘

Gambar 4. Foto aat dan pemasangan alat di dalam mulut

Profil wajah dan dukungan bibir atas meningkat, dan
overjet bertambah dari edgeto edge menjadi 1 mm.

Gambar 5. Foto profil setelah perawatan.
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Gambar 7. A. Radiografi sefalometri setelah perawatan, B .
Superimposisi sefalometri sebelum (garis hitam)
dan sesudah perawatan (garis merah).

PEMBAHASAN

Tujuan dari perawatan maloklusi Kelasll1 pada
masagigi bercampur usiaanak-anak untuk mendapatkan
incisal guidance dan interdigitasi yang harmonis.
Sebagian besar pasien Kelas |11 merupakan tahap awal
dari functional shifting mandibula. Alat Frankel 111,
Bionator 111, dan modifikasi dari Hawley untuk
perawatan Kelas |11 membutuhkan kekooperatifan dari
pasien. ©
Karakteristik dari alat fungsional yang digunakan
diadaptasi dari SW 111 adalah reverse labial bow, yang
mana alat ini berfungsi untuk mengontrol pergerakan
diskrepansi dalam arah sagittal dan mendapatkan
overlap dari insisif.
Hasil dari perawatan ini dapat diprediksi dan cepat,
biasanyaakan terkoreksi dalam waktu 2-4 bulan. Dapat
dilihat dari kasus-kasus sebelumnya, sudut SNB, ANB
cenderung bertambah, inklinas dari insisif rahang bawah
sedikit berkurang dan penambahan dari overbite dan
overjet.”

SMPULAN

Pada pasien masa pertumbuhan perawatan dini Kelas
[l skeletal dapat dilakukan dengan memodifikasi
pertumbuhan dan mengoptimalkan potensi pertumbuhan
untuk mengoreksi hubungan skeletalnya.

Penggunaan fixed reverse labial bow pada
maloklusi Kelasll1 skeletal dengan prognatik mandibula
terbukti memberikan hasil yang baik pada perubahan
skeletal dan dental pasien. Dalam perawatan dengan
pesawat fixed fungsional sangat bermanfaat dikarenakan
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penggunaan alat yang tidak terlalu membutuhkan
kekooperatifan pasien didalam pemakai an sehari-hari.
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ORTHODONTIC TREATMENT OF UNILATERAL
POSTERIOR CROSSBITE WITH SKELETAL
ASYMMETRY
(CaseReport)

Ariesty Dewi Sukar no*, Jusuf §amsudin**
*Orthodontic Resident
** | ecturer, Orthodontic Department
Faculty of Dentistry, University of Airlangga

ABSTRACT

Background: Posterior crossbiteiscommonly occurring type of malocclusion seen in orthodontic practice. Posterior crossbite can
be bilateral or unilateral. In some cases, unilateral posterior crossbite may caused by skeletal asymmetry.Objective: To explain
treatment of unilateral posterior crosshitewith upper posterior crowding, midline shifting, and masticatory function. Case Management:
A 32 years old Chinese femal e patient who was is diagnosed with unilateral posterior crosshite with facial asymmetry. The patient
presented ortognatic mandibular, class 111 molar relationship, upper posterior crowding, mandibular 4 mm midline shifting to the
right and had a poor periodontal conditions in the right maxilla region. This patient has undergo orthodontic treatment before.
Treatment wasinitiated using self-ligating bracket without extracting, continued with unilateral posterior expansion, upper posterior
crowding correction, and the used of anterior crosselastic unilateral. Results: Class|1 canine dental relation (right), Class| canine
dental relation (Ieft), class I molar relation with proper functioning and normal occlusion wer e achieved with better facial asymmetry

profile. Conclusion: Despite asymmetry skeletal problem uncorrected, good functioning were achieved.

Keywords: orthodontic treatment, unilateral posterior crossbite, skeletal asymmetry.

PENDAHUL UAN

Gigitan silang posterior merupakan salah satu
jenis maloklusi yang sering ditemukan. Gigitan silang
posterior adalah hubungan bukolingual yang abnormal
antara satu atau lebih gigi rahang atas dengan satu atau
lebih gigi rahang bawah, ketika kedua rahang berada
dalamrelasi sentrik. Variasi hubungan bukolingual gigi
posterior yang dapat terjadi adalah gigitan silang bukal
dan gigitan silang lingual®.

Gambar 1. Hubungan transversal gigi molar pertama’.
A. Hubungan buko-lingual molar yang normal,
B. Gigitansilang bukal, C. Gigitansilang lingual,
D. Gigitansilang lingual total

Dari pengamatan saat oklusi sentrik, gigitan
silang posterior dapat dibedakan menjadi dua kategori
yaitu unilateral dan bilateral. Gigitan silang unilat-
eral biasanya disebabkan oleh lengkung rahang atas
yang sedikit lebih sempit daripada lengkung rahang
bawah?. Padakondisi ini, seringkali terjadi penyimpangan
mandibula ke arah lateral pada saat menutup, sehingga
terjadi pergeseran garis median mandibulake arah yang
mengalami gigitan silang®.

Gigitan silang posterior dapat juga

diklasifikasikan menjadi 3 tipe, yaitu tipe dental,
muskuler, dan skeletal*. Padatipe dental, terjadi tipping
lokal pada satu atau beberapagigi. Gigitan silang yang
tidak berhubungan dengan ukuran atau bentuk tulang
basal dan biasanya disertai dengan penyimpangan
fungsional mandibular untuk mencapai oklusi sentrik.
Pada tipe muskuler/fungsional, terjadi posisi adaptif
muskuler dari mandibular akibat adanya hambatan
oklusal. Tipeini mempunyai gambaran klinisyang mirip
dengantipedental, tetapi gigi tidak tipping padatulang
alveolar. Penyesuaian muskuler |ebih berperan daripada
malposisi gigi. Tipe skeletal disebabkan oleh
perkembangan tulang maksila atau mandibular yang
asimetris, ataupun akibat disharmoni lebar lengkung
maksiladan mandibular oleh karenafaktor genetik®.

Secara umum, klasifikasi, dan usia pasien
merupakan faktor yang saling berkaitan dalam
menentukan perawatan mal oklusi®. Gigitan silang pos-
terior yang disebabkan oleh pertumbuhan asimetris
tulang merupakan kasusyang paling sulit dirawat. Pada
gigitan silang posterior ini, bila dilakukan ekspansi
maksila untuk melebarkan lengkung secara bilateral,
maka pada sisi rahang yang normal akan berubah
menjadi gigitan silang bukal . Perawatan yang | ebih tepat
pada kasus tersebut adal ah dengan menggunakan cross
elastic unilateral ataupun dilakukan ekspansi unilat-
eral dengan tindakan bedah”

Gigitan silang posterior yang disebabkan oleh
penyimpangan fungsional mandibula ke arah lateral,
asimetri lengkung pada kedua rahang, atau kombinasi
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dapat menyebabkan adanya asimetri pada wajah®.
Asimetri wajah merupakan ketidakseimbangan yang
terjadi pada bagian yang homolog padawajah dalam hal
ukuran, bentuk, dan posisi pada sisi kiri dan kanan®.
Asimetri dental dan wajah secara struktural dapat
diklasifikasikan sebagai kelainan dental, skeletal, otot,
dan fungsional. Diagnosis adanya asimetri pada dental
dan wajah dapat dilakukan dengan pemeriksaan klinis,
analisamodel, foto profil pasien ataupun pemeriksaan
radiografik panoramik, sefal ogram posterior-anterior dan
submental vertex radiografik untuk menganalisis
kelainan skeletalnya®

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Pasi en seorang perempuan, usia 32 tahun, suku
Cina datang ke klinik pendidikan spesialis Ortodonti
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlanggaingin
agar dapat mengunyah makanan dengan baik serta
merapikan gigi-giginya agar tidak sering terselip
makanan. Pasien sudah pernah dilakukan perawatan
ortodonsia sebelumnya.

Pada pemeriksaan ekstraoral didapatkan tipe
profil cembung, tipemukaovoid, tipekepalamesosefalik.
Penderitamemiliki bentuk mukatidak simetrisdan bibir
yang kompeten (gambar 2).

Gambar 2. Foto profil wajah sebelum perawatan.

Pada pemeriksaan intraoral, penderita
mempunyai jaringan mukosayang normal, bentuk lidah
normal, bentuk palatum tinggi dan dalam. Kebersihan
mulut penderita sedang dengan tumpatan padagigi 16,
36, 48 dan tel ah dilakukan odontektomi padagigi 18, 17,
28, 35, 38, 44, 47 akibat impaksi. Hubungan molar
mesioklusi, hubungan kaninus gigital tonjol (kanan) dan
neutroklusi (kiri). Adanya berdesakan pada posterior
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kanan dan kiri rahang atas, gigitan silang anterior regio
13 dengan 43, gigitan silang posterior regio 14, 15, 25
dengan 44, 46, 35, serta adanya gigitan tonjol regio 16
dengan 46. Pergeseran median terhadap mukaterjadi pada
rahang bawah 4 mm ke arah kanan akibat adanya
dispal ecement mandibulake arah kanan.

Gambar 3. Foto intraoral sebelum perawatan.

Gambar 4. Foto radiografi panoramik penderita tampak
adanya multiple impaction (tahun 2000).

Gambar 5. Foto radiografi panoramik sebelum perawatan.

DIAGNOS'S

Maloklusi klas | Angle disertai gigitan silang
posterior unilateral, asimetri rahang skeletal, berdesakan
posterior RA, dan pergeseran garis median RB.

Analisis Sefalometri

Profil cembung (B FH-NP 85°, B NAP 119),
dengan hubungan maksila dan mandibula terhadap ba-
siskranium menunjukkan skeletal klas! (B SNA 84°, b
SNB 81°, B ANB 3°, danWitt'sAppraisad AO-BO-3mm)
denganinklinasi insisif RA dan RB masih dalam batas
normal (B I-NA 26° D I-NB 32°). Andisisjaringanlunak
Rickett's Lip Analysis bibir atas 5 mm di depan garisE
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dan bibir bawah 4 mm di depan garis E. Analisis
sefalometri Seiner’sLip Analysisbibisatas dan bawah
di depan garis S.

Gambar 6. Foto radiografi sefalometri sebelum perawatan.

Etiologi

Etiologi maloklusi adanyagigitan silang pos-
terior unilateral padakasusini disebabkan karenafaktor
keturunan dari ayah penderita. Pada kasus ini
didapatkan asimetri rahang skeletal disebabkan karena
terganggunya pertumbuhan mandibularegiokiri. Pada
pemeriksaan foto radiografik panoramik terlihat adanya
perbedaan bentuk dan ukuran head condyle yang
merupakan pusat pertumbuhan dari mandibula. Hal ini
menyebabkan terjadinya abnormalitas bentuk dari an-
gulus mandibula kiri. Faktor lokal yang berpengaruh
diantaranya adanya kehilangan prematur 55, 65,
kelainan jumlah gigi akibat multiple impaction pada
0igi 18,17, 28, 35, 38, 44, 47 sehinggadilakukan tindakan
odontektomi.

Tujuan Perawatan

Tujuan perawatan padakasusini adalah untuk
mengkoreksi gigitan silang posterior unilateral regio
kanan, mengkoreksi berdesakan rahang atas, dan
mengkoreksi pergeseran garis median rahang bawah.
Rencana perawatan tanpa melibatkan adanya
pencabutan. Diawali dengan leveling dan aligning pada
rahang atas dan rahang bawah. Selanjutnya dilakukan
ekspansi transversal regio kanan dengan busur SS
0,016"x0,016" pada rahang atas. Pada rahang bawah
dilakukan kontriksi lengkung rahang padaregio kanan
sekaligus pemakaian cross elastik unilateral.
Diharapkan akhir perawatan dapat tercapai oklusi yang
normal sehingga fungsi mastikasi dapat berfungsi
dengan baik.

Kemajuan Perawatan

Perawatan dimulai pada 11 Oktober 2012
dengan tanpa pencabutan. Dilakukan pemasangan mo-
lar band rahang atas dengan welding tube gigi 16, 26
beserta Trans Palatal Arch (TPA). Padarahang bawah
dilakukan pemasangan molar band dengan welding
braket padagigi 36, 46 dan molar band dengan welding
tubepadagigi 37, 47. Selanjutnyadilakukan pemasangan
braket Sdf ligating dot 0,018" (American Orthodontic)
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pada semua gigi rahang atas dan rahang bawah.

Leveling dan aligning diawali dengan busur
nickel titanium (NiTi) round 0,012", dilanjutkan dengan
niti round 0,014", dan niti round 0,016" dan dengan
memasang open coil spring padaregio 14-16 dan 24-26
untuk unreveling gigi 15 dan 25. Derotasi gigi 15 dengan
memasang button padapal atal gigi 15 lalu menggunakan
elastic chain untuk mengkoreksi rotasi. Tahap
selanjutnya dilakukan ekspansi transversal rahang atas
regio kanan (13, 14, 15) dengan menggunakan wire bend-
ing toe out busur SS recta 0,016"x0,016" dengan stop
pada mesial molar pertama rahang atas. Pada rahang
bawah dilakukan uprighting gigi 35 yang distoversi
dengan menggunakan niti recta 0,016"x0,022". Kemudian
dilakukan juga enamel stripping serta konstriksi
lengkung padaregio kanan agar dapat membantu gigitan
silang terkoreksi bersamaan dengan pemasangan cross
elastik unilateral padaregio 23-43 sekaligus mengurangi
displacement mandibula.

Setelah 2 tahun 2 bulan perawatan,
terlihat gigitan silang posterior unilateral terkoreksi,
berdesakan rahang atas terkoreksi, fungsi mengunyah
menjadi normal, sertaprofil tetap cembung tetapi menjadi
lebih baik. Relasi kaninus distoklusi (kanan) dan
neutroklusi (kiri). Jarak gigit 3 mm dan tumpang gigit 2
mm

Gambar 7. Foto profil wajah sebelum dan setel ah perawatan.
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Gambar 9. Foto radiografi panoramik setelah perawatan.

Gambar 10. Foto radiografi sefalometri setelah perawatan.
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Gambar 11. Gambaran superimposed sefalometri sebelum
dan setelah perawatan

Tabel 1. Analisis sefalometri sebelum dan sesudah perawatan

ortodonti.
Variabel Sebelum Setelah
perawatan perawatan
<FH-NP 85° 85°
<NAP 11° 11°
<SNA 84° 84°
<SNB 81° 81°
<ANB 3° 3°
Witt’s Appraisal AO-BO -3° -3°
<1 - garis NA 26° 27°
<1 - garis NB 8° 7°
Rickett’s Lip Analysis Bibir atas Smm Bibir atas 4mm
di depan garis E | di depan garis E
Bibir bawah 4mm | Bibir bawah 4mm
didepan garis E didepan garis E
Steiner’s Lip Analysis Didepan garis S | Didepan garis S

PEMBAHASAN

Varias displasia skeletal pada gigitan silang
unilateral biasanya disebabkan oleh lengkung rahang
atasyang sedikit lebih sempit daripadalengkung rahang
bawah. Padakondid ini, seringkali terjadi penyimpangan
mandibula ke arah lateral pada saat menutup atau
kombinasi, sehingga terjadi pergeseran garis median
mandibula ke arah yang mengalami gigitan silang dan
dapat menyebabkan adanya asimetri padawajah.

Pada kasus ini tidak dilakukan pencabutan
di rahang atas maupun bawah oleh karena telah
dilakukan odontektomi padagigi 18, 17, 28, 35, 38, 44, 47
oleh karena impaksi. Selain itu, kekurangan ruangan
dapat diatasi dengan melakukan ekpansi transversal
unilateral rahang atas regio kanan yang memang juga
diperlukan untuk mengkoreksi adanya gigitan silang
posterior unilateral dengan menggunakan busur SS
recta0,016"x0,016".

Penyesuaian oklusi dan interdigitasi
selanjutnyamenggunakan cross elastik unilateral pada
regio 23 ke 43 untuk mengurangi displacement mandibula
ke arah kanan yang memperparah gigitan silang
posterior unilateral regio kanan dan terjadinya facial
asymmetry. Perawatan ortodontik selama2 tahun 2 bulan
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padakasusini memberikan hasil yang cukup baik secara
fungsional.

SMPULAN

Asimetri wajah dan dental dapat disebabkan
karena kelainan pada dental, skeletal, otot, dan
fungsional, sertadapat terjadi secarabersama-samapada
individu yang sama. Oleh sebab itu dalam mendiagnosis
kasus dengan asimetri wajah dan dental memerlukan
pemeriksaan yang teliti dan hati-hati. Diagnosis adanya
asimetri padadental dan wajah dapat dilakukan dengan
pemeriksaan klinis, analisa model, foto profil pasien
ataupun pemeriksaan radiografik panoramik, sefalogram
posterior-anterior dan submental vertex radiografik
untuk menganalisis kelainan skeletalnya sehingga
ortodontis mampu merencanakan perawatan dengan
sebaik-baiknya.
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TREATMENT OF SKELETAL CLASS I
MALOCCLUSION IN GROWTHAND
DEVELOPMENT PERIOD PATIENT USING
MODIFICATION OF CLASS Il ACTIVATOR
(CaseReport)

BungaAR*, AmaliaOeripto**
*Resident of Orthodontic
** |ecturer of Orthodontic
Faculty of Dentistry, University of North Sumatera

ABSTRACT

Background: Early treatment of skeletal Class |11 malocclusion has always been controversial and definitive treatment for severe
casestendsto be delayed. In some cases, growing patient with skeletal Class|11 malocclusion, moderateto severe anterior crossbite
and deep bite need early intervention. Objective: the aimof the case report wasto describetreatment for skeletal Class|i1 maloclussion
in growth and development period patient using activator. Case management: Eight year old girl with straight profile, mandible
prognation, anterior cross bite, anterior deep bite, and congenitally missing of maxillary lateral right incisor. Orthopedic treatment
has donewith functional appliance Class!i| Activator modificated with addition of Adams clasp asretention, lip bumper, and inclined
plane. Result: Patient’s skeletal relation and profile has improved, anterior cross bite and anterior deep bite has corrected after 6
months of treatment. The treatment still undergo until the report had been written. Conclusions: This case showed that Class 111
Activator with modification can be used to correct skeletal Class|11 malocclusionin growing patient. Patient and parents cooperation

werethe key for the successful of thistreatment

Key words: Early treatment, Orthopedic, Class 111 malocclusion, Class |11 Activator.

PENDAHULUAN

Perawatan ortodonti secara dini merupakan
perawatan ortodonti yang dilakukan pada tahap paling
aktif di masapertumbuhan kraniofasial skeletal dan gigi
geligi.* Tujuan dalam melakukan perawatan dini adalah
untuk memperbaiki hubungan skeletal, memberikan arah
pertumbuhan yang lebih baik, waktu perawatan tahap
dua yang lebih pendek, mencapai fungsi dan oklusi
yang baik, stahilitas hasil perawatan sertamemperbaiki
estetikawajah sehinggameningkatkan rasapercayadiri
dan juga kepuasan dari orang tua.*?

Tweed membagi maloklusi Klas Il dalam 2
kategori. Pertama, Pseudo Klas |11 dengan mandibula
normal dan maksilayang kurang berkembang. Kedua,
maloklusi Klas|1l sgjati (true Class|11) dengan ukuran
mandibula yang besar. Cara untuk membedakan
keduanya dapat dilakukan dengan pemeriksaan pola
penutupan mandibula pada relasi sentrik normal dan
habitual. Padamaloklusi Klas|l sejati polapenutupan
relasi sentrik dan habitual adalah sama.®*

Penggunaan aktivator modifikasi untuk klas
I11 diperkenalkan pertama kali oleh Rakosi. Aktivator
adalah pesawat removable longgar yang mengarahkan
tekanan dari otot wajah dan pengunyahan pada gigi
dan struktur pendukung untuk menghasilkan perbaikan
gigi dan hubungan oklusal. Tujuan dalam pemakaian
pesawat ini adal ah untuk mendapatkan retrusi mandibula

atau protrusi maksila. +°

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Seorang anak perempuan berusia 8 tahun
datang ke Klinik Ortodonti FKG USU dengan keluhan
utama mandibula yang maju. Hasil anamnesa
menunjukkan kesehatan umum baik dan diketahui orang
tuamemiliki mandibulayang prognati. Padapemeriksaan
ekstraoral, tipewajah normal, proporsi sepertigawajah
atas (glabella-subnasal) adalah 42,5% dan sepertiga
bawah (subnasal-menton) 57,6%, simetris, profil cekung,
bibir dan relasinyanormal, dan tidak adakelainan pada
sendi temporomandibular. (Gambar 1).

Pemeriksaan intraoral menunjukkan tahap gigi
bercampur dengan seluruh gigi desidui adakecuali gigi
52 dan gigi-gigi permanen 11,16,21,26,31,32,36,41,42,46.
Tidak terdapatnya gigi 12 menyebabkan terjadi
pergeseran dental midline ke kanan 2 mm. Rotas gigi
terdapat pada gigi 11 dan 21, gigi 11 disto labio torsi
versi dan gigi 21 mesio palato tosi versi. Relasi molar
kanandankiri Klasl Angle, overjet -3,5mm sertaoverbite
-5mm. Pada saat dilakukan pemeriksaan fungsi, pasien
dapat memundurkan mandibulasampai hubungan edge
to edge padagigi anterior. Hal ini merupakan prognosa
yang baik dalam memperbaiki hubungan rahang
(Gambar 1).
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Gambar 1. Foto profil dan gambaran intraoral sebelum
perawatan

Diagnosis

Analisis model menunjukkan adanya
kekurangan ruang sebesar -8,16 mm pada regio empat
insisivus maksilayang disebabkan tidak adanyagigi 52
dan 12. Padaregio 13,14,15 dan 23,24,25 masing-masing
kekurangan ruang sebesar -0,5 mm. Kekurangan ruang
jugaterdapat di regio empat insisivus mandibulasebesar
-1 mm. Regio 43,44,45 terdapat kelebihan ruang sebesar
+1,8 mm dan regio 33, 34,35 kelebihan ruang sebesar
+2,3 mm. Dalam keadaan oklusi, analisis model
menunjukkan terdapat crosshite anterior, hubungan
molar permanen Klas | dan pergeseran midline dental
maksila2 mm ke kanan (Gambar 2).

Pemeriksaan L anjutan

Analisis radiografi sefalometri dalam
mengevaluas maturasi cervical vertebrapasien menurut
Hassel dan Farman menunjukkan bahwa pasien berada
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dalam tahap initial. Pada tahap ini pertumbuhan baru
dimulai dan masih diharapkan proses pertumbuhan
sebesar 80-100 %. Analisis sefel ometri jugamenunjukkan
SNA : 80° SNB : 87°, ANB : -7°, konveksitas wajah
skeletal cekung, rotasi mandibulaberlawanan arah jarum
jam, polapertumbuhan horizontal, | : SN proklinasi dan
9: MPretroklinasi. Radiografi panoramik menunjukan
pasien dalam masagigi bercampur dengan agenesisgigi
52 dan 12, serta benih gigi molar ketiga yang belum
terbentuk (Gambar 2, Tabel 1).

Gambar 2. Gambaran radiografi panoramik dan sefalometri
sebelum perawatan

Etiologi

Pasien didiagnosa dengan hubungan skeletal Klas Il
dengan prognati mandibula, maksilanormal, proklinasi
insisivus maksila dan retroklinasi mandibula. Etiologi
Klas |11 skeletal adalah herediter dari orang tua yaitu
ayah pasien, kekurangan ruang di maksila dan
pergeseran midline dental ke kanan karenaagenesis dari
gigi 52dan 12.

TUJUAN PERAWATAN

Perawatan untuk pasien usia pertumbuhan
dilakukan dalam duatahap. Tahap pertamauntuk koreksi
hubungan rahang dengan menggunakan aktivator Klas
[11. Gigitan kerja dalam pembuatan aktivator diperoleh
dengan cara memundurkan mandibula sampai
didapatkan hubungan anterior edge to edge. Aktivator
dimodifikas dengan penambahan klamer Adams sebagai
retensi dan penambahan Lip bumper di maksila. Pasien
diinstruksikan memakai Aktivator selama12 jam dalam
sehari. Diharapkan dengan penggunaan pesawat ini
pertumbuhan mandibuladapat dihambat, dengan adanya
peninggi gigitan berupa dataran penuntun (guiding
plane) maka posisi mandibula terhadap maksila akan
terkoreksi.

KEMAJUANPERAWATAN

Aktivasi pesawat aktivator Klas Il dilakukan
sebulan sekali. Setelah 2 bulan perawatan relasi anterior
rahang atas dan bawah pasien menunjukkan hubungan
edgeto edge. Pada kontrol selanjutnya, bagian anterior
dari aktivator ditambahkan gutta percha dengan tujuan
untuk memproklinasikan gigi anterior sehingga
didapatkan hubungan anterior yang baik dan
memperbaiki rotasi dari gigi insisivus sentralis. Namun
ternyata gutta percha sulit untuk mempertahankan
retensinya pada akrilik. Pada kontrol selanjutnya
dilakukan penggantian gutta percha dengan akrilik self
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curing berupadataran miring di bagian anterior (Gambar
3). Perawatan dilakukan evaluasi kembali setelah 5
bulan. Setelah hubungan rahang terkoreksi, makaakan
dilakukan perawatan tahap keduayaitu dengan pesawat
ortodonti cekat.

Gambar 3. Foto Aktivator modifikasi dan pemasangan di
dalam ronggamulut

Evaluasi setelah 5 bulan perawatan
menunjukkan perubahan pada skeletal pasien.
Sefalometri memperlihatkan SNB dari 87° menjadi 84°,
SNA tetap 80°, ANB -7° menjadi -3°, rotasi mandibula
dan pola pertumbuhan menjadi normal dan Witts
Apraisal dari -17,5 mm menjadi -9 mm (Tabel 1). Foto
profil dan foto intraoral dapat dilihat pada gambar 4.
Superimposisi sefalometri sebelum dan sesudah
perawatan dapat dilihat pada gambar 5.

Gambar 4. Foto profil dan gambaran intraoral setelah
perawatan
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Gambar 5. Superimposisi sefalometri sebelum perawatan
(garismerah) dan sesudah perawatan (gaarisbiru).

Tabel 1. Data sefalometri sebelum dan sesudah 5 bulan

perawatan
Jenis Pengukuran X Mean SD St. Dev Tgl Tgl
15-4-2013  7-10-2013

SNA° 82 +2 80 80
SNB° 80 £2 87 84
ANB° 2 +2 -7 -4
NAPog® 0 -8,5-10 -16 -8
MP : SN° 32 5 28 32,5
Y-axis 65 3 60 64,5
Pog : NB mm 2 1 Imm 0,5
Sgo : Nme% 68% 4 68,1 64,5
1:1° 131 130-150,5 122 124
T:SNe 102 2 121 122
T:MP° 90 £3 85 82,5
1:Apog mm 2,7 -ls/dS 1 6,5
T:NB mm +4 3 2 3,
Bidang E Line: LSmm ~ +1 2 -3 -0,5
Bidang E : L1 mm 0 2 2 2
Witss Apraisal 0 -17,5mm  -9mm

PEMBAHASAN

Malokusi Klas Il menurut etiologinya dapat
dibagi menjadi tigajenis, yaitu yang pertamamal oklusi
Klas 11l skeletal atau yang disebut juga dengan True
Classlll Malocclusion. Kelainan ini dikarakteristikkan
dengan adanya displasia skeletal yang melibatkan
hipertrofi dari mandibula, tinggi wajah yang pendek, atau
kombinasi dari keduanya. Tipe yang kedua yaitu Klas
111 Pseudo, dimana akibat adanyatraumatik oklusi pola
penutupan mandibulamenjadi |ebih ke depan dan juga
terjadinyacrosshitedengan insisivusatas. Polaini akan
memiliki efek padamaksiladan mandibulasebagai akibat
dari adaptasi otot-otot.®

Tipe ketiga yaitu berupa posisi satu atau
beberapagigi dari maksilalinguo versi dengan inklinasi
aksia yang abnormal dari gigi insisivus maksila, tetapi
bukan Klas |1l sebenarnya. Etiologi dari maloklusi
penting untuk diketahui untuk merencanakan
perawatan. Tidak hanya polapertumbuhan, tetapi faktor
lingkungan fungsional juga sangat penting dalam
perawatan maloklusi Klasll1.6

Rencana perawatan maloklusi Klas Il
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tergantung padatipe maloklusinya. Padatrue Classll|,
maka perawatan ditujukan untuk memperbaiki defisens
skeletal seperti tinggi wajah tengah yang pendek, maka
diperlukan traksi secara ortopedi untuk meningkatkan
pertumbuhan maksila, dan padamandibulayang prognati
maka diperlukan alat ortopedi untuk memperbaiki dan
menahan arah pertumbuhan mandibula ataupun
kombinasi dari keduanya.”

Pada tahun 1981 Turpin merekomendasikan
waktu yang tepat untuk melakukan perawatan pada
maloklusi Klas Ill. Beliau menyarankan pasien yang
termasuk dalam kategori positif sebaiknya dilakukan
perawatan dini, dan sebaliknya pada kategori negatif
perawatan sebiknya ditunda sampai pertumbuhan
selesai. Beliau juga menyarankan bahwa pasien
sebaiknya dihimbau akan kemungkinan diperlukan
pembedahan, wal aupun perwatan dini berhasil.”

Faktor positif menurut Turpinyaitu, tipewgjah
konvergent, shifting fungsional antero-posterior,
pertumbuhan kondilus yang simetris, usia tumbuh
kembang, disharmoni skeletal ringan, bukan kelainan
herediter, dan estetik wajah yang baik. Sedangkan faktor
negatif yaitu, tipe wajah divergen, tidak ada shifting
antero-posterior, pertumbuhan kondilus asimetri,
pertumbuhan telah selesai, tidak kooperatif, bersifat
herediter, estetis wajah yang buruk.”

Perawatan dini untuk maloklus Klas!Il sampai
saat ini masih sangat kontroversi di antara ortodontis.
Akan tetapi sebagian ortodontis berpendapat bahwa
melakukan perawatan dini dengan tujuan untuk
menghambat sertamemodifikasi abnormalitas skeletal,
muskular dan dentoalveolar yang sedang terjadi Iebih
baik daripada menunggu sampai pertumbuhan
selesal. 1®

Tujuan perawatan dini padamaloklusi skeletal
Klas |11 adalah untuk memperbaiki hubungan skeletal,
memberikan arah pertumbuhan yang lebih baik, waktu
perawatan tahap duayang lebih pendek, mencapai fungs
dan oklusi yang baik, stabilitas hasil perawatan serta
memperbaiki estetikawajah sehinggameningkatkan rasa
percaya diri dan juga kepuasan dari orang tua.® Pada
kasus ini diputuskan untuk melakukan perawatan dini
karena pasien masih dalam usia pertumbuhan, dimana
dapat dilihat padaanalisiscervical vertebrapasien masih
beradapadatahap initial, kooperatif dari orang tua dan
pasien tinggi, dan diharapkan abnormalitas skeletal
dapat diperbaiki dan dimodifikasi menuju arah
pertumbuhan yang baik.

Satravahadan Taweesedt mel aporkan efek dari
hasil perawatan dengan pesawat ini adalah rotasi
mandibulah searah jarum jam, tipping labial dari gigi
insisivusatas, tipping lingual dari gigi insisivus bawah,
dan mendukung pertumbuhan maksila ke depan.! Pada
laporan kasus ini, juga didapatkan rotasi mandibula
meningkat dari 28° menjadi 32,5°, dantipping labial dari
ingsivusmaksilal121° menjadi 122°, sertatipping lingua
dari insisivusmandibulayaitu, 85° menjadi 82,5°.

Aktivator merupakan pesawat ortopedi
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sederhana yang dapat menyalurkan, mengubah dan
mengarahkan gaya-gayaaami seperti aktivitasotot dan
jaringan sekitarnya untuk diteruskan ke gigi, jaringan
pendukung dan rahang sewaktu di dalam mulut atau
sewaktu melaksanakan aktivitasnya seperti berbicara,
menelan, dan lain-lain.° Padakasusini, aktivator dipilih
karenamerupakan pesawat fungsional yang sederhana,
pembuatan mudah, dan juga mudah untuk digunakan
pasien sendiri.

Aktivator padapasienini dimodifikasi dengan
lip bumper atau lip pads di maksiladimaksudkan untuk
menghilangkan hambatan seperti tekanan otot bibir dan
untuk memacu pertumbuhan anterior dengan
peregangan otot |abial seperti padapesawat Frankel 111.38
Pesawet aktivator modifikas ini masihtetap harus dipakai
sampai dicapai overbite dan overjet anterior yang
normal. Keberhasilan perawatan yang dapat dicapai
dalamwaktu 5 bulanini sangat didukung oleh kooperatif
pasien dan orang tua pasien, dimana diketahui bahwa
aktivator digunakan lebih dari 12 jam dan motivasi pasien
dan orang tuadalam memperbaiki maloklusi jugatinggi.

KESMPULAN

Perawatan maloklusi Klas!ll padapasien usia
tumbuh kembang dengan menggunakan aktivator yang
dimodifikasi menunjukkan hasil perawatan yang cukup
memuaskan. Keberhasilan perawatan ini juga sangat
didukung oleh kooperatif pasien dan orang tua.
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MANAGEMENT SECOND PREMOLAR IMPACTION
WITH FIRST PREMOLAR EXTRACTION
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ABSTRACT

Background: Impacted is cessation of tooth eruption caused by obstruction of eruption, or ectopic position of tooth germ. Mandibular
second premolar impaction is often due to premature loss of its deciduous predecessor causing permanent first molarstip mesially
and permanent first premolarstip distally so the space will bereduced. Thisresulted in blockage of successional tooth fromerupting.
Objective: The purpose of thiscasereport isto show one possibletreatment for animpacted mandibular second premolar with apical
not yet complate. Case Management: Malepatient, 11 yearsand 3 monthsold, cameto the clinic with a chief complaint of teeth 13 and
23 were ectopic and teeth 45 was not erupted. Clinical examination revealed space about 1 mm between teeth 44 to 46. Panoramic
finding show impacted teeth 45 with apical not yet complete. Right permanent caninerelation Classl|, and left Class 1 1Y2P. Permanent
first molar relationship Class | at right and Class 11 at |eft. Hipotonus upper lip with open lip relationship. Treatment plan include
extraction 14, 24 and 44 in order to facilitate 13, 23, and 45. Treatment has done with the edgewi se system. Result: Two months after
the treatment start, 45 has erupted spontaneously and visiblein the oral cavity, the bracket wasinstalled to continue the treatment.
Conclusion: In some casesimpacted teeth its necessary to do surgical and orthodontic traction, but in this case the first permanent

premolar tooth was extracted, followed by maintain the spaceto facilitate spontaneous er uption.

Key words: Impacted premolar, spontaneous eruption, Edgewise system

PENDAHULUAN

Impaksi gigi adalah terhentinya erupsi gigi
yang disebabkan oleh halangan erupsi ataupun posisi
benih yang ektopik. Impaksi gigi permanen adalah kasus
yang sering terjadi, gigi yang paling sering mengal ami
impaks adalah molar ketigamandibula, kaninusmaksila,
dan premolar kedua mandibula. Prevalensi impaksi
premolar keduamandibulaadalah 0,2% sampai 0,3%.%3

Impaks gigi premolar keduamandibulasering
disebabkan karena kehilangan dini gigi desidui yang
menyebabkan gigi molar pertama permanen tipping ke
mesial dan gigi premolar pertamapermanen tipping ke
distal sehinggaruang untuk erupsi premolar keduaakan
berkurang. Hal ini akan menghalangi keberhasilan gigi
untuk erupsi kedalam lengkungnya. Penyebab lain
impaksi gigi premolar kedua mandibula dapat berupa
posis benih gigi premolar yang salah, penyakit sistemik,
halangan ekstrinsik seperti kista dentigerous, gigi
supernumerary, odontoma, jaringan gingivayang tebal
dan fibrous, persistens, infraversi, ataupun ankylosis
gigi molar desidui .

Impaksi gigi premolar kedua mandibla dapat
memacu timbulnya beberapa masalah pada oklusi
seperti kehilangan ruang, pergeseran median line,
diastema pada rahang bawah dan deep overbite.
Terdapat beberapa pilihan perawatan untuk mengatasi
masaahini. Pertama, gigi yang impaks dapat diekstraksi

dengan pembedahan. K edua dengan autotransplantasi
gigi yangimpaksi. K etigadengan membawagigi yang
impaks kedalam lengkung.*2

Untuk membawagigi yang impaksi ke posisi
di dalamlengkung, diperlukan waktu yang akan sangat
tergantung pada jarak gigi yang impaksi ke dataran
oklusal, angulasi gigi yang impaksi, usia pasien, dan
tahap perkembangan gigi.? Pada umumnya untuk
membawagigi impaks keposisi seharusnyadiperlukan
pembedahan untuk bonding attachment untuk
memungkinkan pemberian traksi ortodonti, namun pada
laporan kasusini gigi premolar keduamandibulayang
impaksi berhasil erupsi tanpa perlu dilakukan
pembedahan.

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Pasien seorang anak laki-laki, usiall tahun 3
bulan, datang keklinik spesialisortodonti RSGMPFKG
USU. Keluhan utama pasien adalah gigi taring rahang
atas yang tumbuh tidak pada tempatnya, dan ada gigi
yang tidak tumbuh pada rahang bawah sebelah kanan.
K esehatan umum pasien pasien baik, dan belum pernah
mel akukan perawatan ortodonti sebelumnya.

Diagnosis
Dari pemeriksaan ekstraoral, diketahui profil
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wajah pasien cembung, dengan ti pe wajah mesocephaly,
simetris, relasi bibir terbuka dan bibir atas hipotonus
(Gambar 1.)

Gambar 1. Fotografi ekstraoral pasien sebelum perawatan.

Melalui pemeriksaanintraoral, terlihat gigi 13
dan 23 ektopik labial, gigi 45 tidak erupsi dan tidak
terlihat padaronggamulut. Terdapat ruang sekitar 1 mm
di antaragigi 44 dengan gigi 46. Relasi molar pertama
kananKlasl, kiri Klasll. Relasi kaninuskanan Klasl|,
kiri Klas!1%2P. Overjet 4 mm, overbite4 mm, dan terdapat
pergeseran median line rahang bawah sekitar 1 mm ke
kanan (Gambar 2 dan 3.).
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Gambar 3. Model studi sebelum perawatan.

Pemeriksaan L anjutan

Dari pemeriksaan radiografis panoramik terlihat
adanyaimpaks gigi 45, dengan ruang untuk erupsi yang
sudah tidak adekuat. Bagian apikal akar gigi 45 yang
impaksi belum tertutup sempurna, dengan arah erupsi
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vertikal. Terlihat jugabenih gigi 18, 28, 38 dan 48. Hasl
analisis sefalometri menunjukkan hubungan skeletal
pasien Klas| (SNA : 76°, SNB : 74°. ANB : 2°), Rotasi
mandibulasearah jarum jam (MP:SN : 50°), dan dengan
polapertumbuhan vertikal (NSGn : 84°) (Gambar 4.).

Gambar 4. Radiografi panoramik dan sefalometri sebelum
perawatan.

Etiologi

Impaks gigi 45 didugaterjadi karenapremature
lossgigi 85, sehinggamengakibatkan gigi 46tipping ke
mesial, dan gigi 44 tipping ke distal, sehinggamenutup
areaerupsi gigi 45. Disamping itu premature loss gigi
desidui akan mengakibatkan gigi permanen
penggantinya kehilangan panduan untuk erupsi.

Tujuan Perawatan

Tujuan perawatan adalah mengoreksi
malposisi gigi-gigi pada rahang atas dan bawah,
membawa gigi 45 yang impaksi kelengkungnya,
mendapatkan hubungan kaninus Klas |, dan
mendapatkan overbite dan overjet yang ideal. Alternatif
perawatannya adal ah dengan melakukan ekstraksi gigi
45 yang impaksi dengan pembedahan.

Mengingat ujung apikal akar gigi 45 yang
impaksi belum tertutup sempurna, maka perawatan
direncanakan dilakukan dengan ekstraksi gigi 44, diikuti
dengan menjaga ruang, sehingga gigi 45 dapat erupsi
spontan. Rencana perawatan yang dipilih termasuk
ekstraksi gigi 14, dan 24, untuk mengakomodasi gigi 13
dan 23 yang ektopik labial, serta untuk mendapatkan
hubungan kaninus Klas |. Perawatan akan dilakukan
dengan sistem edgewise.

Kemajuan Perawatan

Setelah dilakukan ekstrasi gigi 14, 24 dan 44,
dilakukan pemasangan braket edgewise slot 0.018" pada
seluruh gigi yang ada di rongga mulut. Leveling
alignment dilakukan dengan archwire stainless steel
0.016" multiloop. Setelah gigi rahang bawah level align,
kemudian dilanjutkan dengan plain dengan archwire
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stainless steel 0.016" dengan dilakukan ligasi gigi 36
sampai 43, untuk menjagaruang untuk erupsi gigi 45.

Dua bulan setelah perawatan dimulai gigi 45
erupsi dan terlihat pada rongga mulut. Braket
dipasangkan padagigi 45 untuk melanjutkan perawatan.
Enam bulan setelah perawatan gigi 13 dan 23 yang
ektopik labial sudah mulai level align, relasi kaninus
kanan sudah Klasl, sedangkan gigi 13 akan di distdisasi
dengan power chain untuk mendapatkan relasi kaninus
kiri Klas I. Median line rahang bawah sudah mulai
terkoreksi (Gambar 5dan 6.).

Gambar 5. Fotointraora 6 bulan setelah perawatan ortodonti
dimulai.

Gambar 6. Model studi 6 bulan setelah perawatan ortodonti
dimulai.

Dari pemeriksaan ekstraoral, bibir atas pasien
sudah terlihat normal, dan relasi bibir tertutup
(Gambar 7.) Melalui radiografispanoramik terlihat gigi
45 yang impaksi telah berada pada posisi yang
diharapkan, dengan pembentukan ujung apikal yang
hampir selesai. Hasi| analisis sefalometri 6 bulan setelah
perawatan dimulai menunjukkan hubungan skeletal
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pasien Klas| (SNA : 78°, SNB : 74°. ANB : 2°), Rotasi
mandibulasearah jarum jam (MP:SN : 51°), dan dengan
polapertumbuhan vertikal (NSGn : 85°) (Gambar 8.).

Gambar 7. Foto ekstraoral 6 bulan setel ah perawatan dimulai.

Gambar 8. Radiografi panoramik dan sefalometri 6 bulan
setelah perawatan dimulai.

PEMBAHASAN

Pada laporan kasus ini erupsi spontan gigi
premolar kedua mandibula yang impaksi berhasil
diperoleh dengan perawatan yang minimal. Kasus ini
menunjukkan bahwa tindakan pembedahan bukanlah
satu-satunya pilihan untuk membawagigi yang impaksi
agar erupsi.

Literatur dan kasus mengenai perawatan yang
komprehensif untuk premolar mandibulayang impaksi
belum terlalu banyak, hal ini mungkin disebabkan karena
prevalens impaks premolar mandibulayang tidak tinggi .2
Berdasarkan literatur yang ada, pilihan perawatan untuk
impaksi gigi premolar termasuk observasi, intervens,
relokasi, dan ekstraksi. Kadang diperlukan kombinasi
perawatan untuk mendapatkan hasil yang maksimal.

Observasi hanya mengamati kondisi secara
klinis dan radiografis tanpa adanya dil akukan tindakan
intervens, umumnyadilakukan pada pasien usatumbuh
kembang. Intervensi dapat melibatkan ekstraksi gigi,
biasanya gigi desidui. Intervensi termasuk periode
perawatan ortodonti. Jika ruang yang tersedia adekuat
atau dapat dibuat pada lengkung rahang, maka gigi
premolar kedua yang impaksi memiliki peluang untuk
erupsi spontan tanpa traksi ortodonti langsung ke gigi
yangimpaks . Relokas adalahreposisi gigi yangimpaks
dengan pembedahan, atau yang lebih umum adalah
dengan bedah flap untuk dapat memasangkan
attachment dan memberikan traksi ortodonti pada gigi
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yangimpaksi. Sedangkan ekstraksi adalah penyingkiran
gigi secarabedah untuk menghindari efek samping dari
gigi yang impaksi tersebut. Walaupun impaksi gigi
premolar keduamandibulasering asimptomatik, kadang
dapat terjadi resopsi akar gigi yang bersebelahan,
pericoronitis atau keadaan patologis seperti kista.*

Untuk menentukan rencana perawatan yang
tepat, diperlukan pertimbangan yang tepat terhadap
faktor etiologi, kebutuhan ruang, dergjat impaksi, dan
tahap pembentukkan akar gigi yang impaksi. Faktor
seperti rekam medis pasien, oral hygiene, hubungan
fungsional dan oklusal akan mempengaruhi pemilihan
rencana perawatan.>®

Padalaporan kasusini impaks premolar kedua
mandibulaterjadi dalam arah vertikal, dimanaklasifikas
impaksi gigi premolar dapat dikelompokkan menjadi
mesioangular, horizontal, distoangular, vertikal, dan
buko-lingual (Gambar 9.). Pada impaksi dalam arah
vertikal dengan pembentukan akar yang belum
sempurna, peluang untuk erupsi spontan akan lebih
besar apabila ruang yang tersedia adekuat, dan tidak
terdapat hambatan yang menghalangi arah erupsi gigi
yang impaksi.”

| ——

Bl 4

Gambar 9. Klasifikas angulasi impaksi gigi. m: mesioangular,
h: horizontal, v: Vertikal, d: distoangular,
v: Vertikal, b: buko-lingual .”

Perawatan dini dengan perkembangan akar gigi
yang belum selesai akan memiliki prognosisyang baik.
Terdapat hubungan erat antara waktu gigi erupsi dan
tahap pembentukan akar gigi.»* K etika pembentukan akar
sudah % sempurna, seharusnya gigi telah erupsi pada
rongga mulut, sedangkan pada kasus ini pembentukan
akar sudah % namun gigi premolar kedua mandibula
kanan belum terlihat padarongga mulut.

K egagalan dalam mendeteks dan menganalisa
masal ah akan mengakibatkan kehilangan ruang, ataupun
lengkung gigi kolaps. Gejala dan tanda penting untuk
diperhatikan ketikamenegakkan diagnosadini impaksi
gigi premolar, antaralain :#5
1 Adanya gigi premolar yang tidak erups sesuai

waktunya.
2 Ketersediaan ruang untuk erupsi gigi premolar terlihat
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tidak adekuat.
3. Adanya persistensi gigi desidui
4. Keadaan tulang alveolar dan mukosa yang fibrous

Pada kasus ini, diagnosa ditegakkan ketika
terlihat ruang untuk erupsi gigi 45 tidak adekuat.
Dimanahanyaterdapat ruang sekitar 1 mm diantaragigi
44 dengan 46. Diagnosa diperkuat dengan hasil foto
panoramik yang menunjukkan adanya impaksi gigi
premolar kedua mandibula dalam arah vertikal.
Keputusan untuk melakukan ekstraksi gigi 44 dilakukan
dengan pertimbangan akar gigi 45 yang impaksi belum
terbentuk sempurna, sehingga masih memiliki daya
erupsi, dan untuk menghindari prosedur pembedahan.

Erupsi spontan mulai terlihat setelah 2 bulan
perawatan, dan braket sudah dapat dipasngkan pada
gigi 45 yang sebelumnya impaksi. Menurut literatur
terdahulu, waktu yang dibutuhkan gigi impaksi untuk
dapat erupsi spontan setelah hambatan disingkirkan
adalah sekitar 16 bulan,® namun sebaiknya erupsi
spontan dari gigi yang impaksi diobservas setigp 3 bulan
dengan melakukan radiografi periapikal apabila gigi
belum jugaterlihat padarongga mulut.

Hasi| foto panoramik menunjukkan gigi 45 yang
impaksi berhasil erupsi tanpa ada resorpsi akar pada
gigi tersebut, maupun padagigi-gigi yang bersebel ahan.
Hasil analisis sefalometri menunjukkan adanya
peningkatan nilai ANB, dari 2° menjadi 4°. Hal ini
dipengaruhi oleh peningkatan SNA dari 76° menjadi 78°.
Hal ini diharapkan akan dapat dikoreksi pada saat
retraksi anterior, dimana pada saat laporan kasus ini
dibuat pasien dalam tahap distalisasi kaninus.

SMPULAN

Kunci keberhasilan kasusini adalah diagnosis
yang tepat. Perawatan dini gigi impaksi memiliki
prognosis yang lebih baik. Perawatan dengan erupsi
spontan dapat dil akukan apabila pembentukan akar gigi
belum sempurna. Selain itu harus diperhatikan
ketersediaan ruang yang adekuat untuk premolar kedua
mandibula erupsi, dan tidak terdapat hambatan yang
menghalangi erupsi.
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MANAGEMENT OF ECTOPIC UPPER LEFT
CANINE WITH COMBINATION OF ROTH
STRAIGHTWIRE TECHNIQUE
AND PASSIVE LACEBACK
(CaseReport)

Tri Ayu Hidayani* , Wayan Ardhana**, Christhawati**
*Orthodontic Resident, Faculty of Dentistry, University of Gadjah Mada
** | ecturer of Orthodontic, Department of Orthodontics
Faculty of Dentistry University of Gadjah Mada

ABSTRACT

Background: Orthodontist frequently encountered cases of mal occlusion with ectopic canine. Dental crowding with ectopic canine
may disrupt the facial aesthetic, reduce the self confidence and increase the risk of caries. Passive laceback often used in MBT
technique to prevent canine movement and anterior tipping during general alignment stage and prevent the proclination of lower
anterior teeth. Objective: Correcting the ectopic upper left canine and dental crowding using Roth straightwire technique combined
with passivelaceback. Case Management: Eighteen yearsold femal e patient came to RSGM Prof. Soedomo with a chief complain of
dental crowding and ectopic caninethat disrupt her appearance. The diagnose of this patient is Angle class | malocclusion, classl|
skeletal, maxillary protrusion, mandibular retrusion, bidental protrusion and anterior crowding on both arch. Patient treated with
fixed orthodontic using Ni Ti archwire at thefirst stage of treatment and passi ve laceback engaged from the ectopic canine to second
premolar and first molar on both arch. The patient controlled in every 3 weeks to adjust and tighten the passive laceback about 1-2
mm. Result: Anterior crowding on upper arch and ectopic canine have been corrected after 1 year of treatment with 13 times of
control. There was no tipping of anterior canines and proclination of lower anterior teeth. The orthodontic treatment is ongoing.
Conclusions: Roth straigthwire technique with passive laceback effective for ectopic canine correction and prevent the canine to
tippping forward on Angle class | malocclusion case with class |1 skeletal, maxillary protrusion, mandibular retrusion, bidental

protrusion and anterior crowding.

Key words: Ectopic canine, MBT passive laceback, Roth straightwire technique.

PENDAHUL UAN

Ortodontis sering dihadapkan pada
permasalahan gigi kaninus ektopik. Pengertian gigi
kaninus ektopik adalah penyimpangan arah erupsi gigi
kaninus terhadap dataran oklusal’. Posisi kaninus
ektopik pada lengkung gigi dapat mengarah pada sisi
buka atau palatal. Etiologi kaninus ektopik dapat berasal
dari kombinasi faktor genetik dan lingkungan.?® Faktor
genetik yang mempengaruhi gigi kaninusektopik berupa
malposis benih gigi, alveolar cleft, pemendekan ukuran
lengkung rahang. Faktor lingkungan yang
mempengaruhi gigi kaninus ektopik antara lain
prolonged retensi gigi desidui, pemendekan akar gigi
incisivus lateral, dan ankylosis gigi kaninus.*®

Diagnosis kasus gigi kaninus ektopik dapat
dimulai dengan observasi klinis pada pasien melipuiti:
1). Kecukupan ruang pada lengkung gigi untuk gigi
kaninus ektopik, 2). Morfologi dan posisi gigi yang
berdekatan dengan gigi kaninus ektopik, 3). Kontur
tulang alveolar, 4). Tingkat mobilitasgigi-gigi, dan 5).
Pemeriksaan radiografis untuk melihat posisi akar,
mahkota, dan aksis gigi kaninus.® Pencarian ruang
untuk perawatan gigi kaninus ektopik dapat dilakukan
dengan pencabutan beberapa gigi maupun tanpa
pencabutan. Pada pasien kasus kaninus ektopik dengan

profil muka cembung pilihan perawatan tanpa
pencabutan mengakibatkan waktu peratan lebih lama
dan memperburuk profil pasien karena proklinasi gigi
incisivus, sehingga perawatan ektopik kaninus dengan
pencabutan |ebih disarankan karena dapat memperbaiki
profil pasien, mempercepat waktu perawatan dan hasil
perawatan | ebih stabil karenakontak antar gigi atasdan
bawah dapat terjaga.”®

Teknik perawatan menggunakan alat cekat
telah digunakan secara luas dalam praktek ortodontik.
Transisi penggunaan dari teknik edgewise standard
menuju pre adjusted appliances terbukti dapat
menghasilkan perawatan yang efisien dan hasil yang
memuaskan dalam perawatan maloklusi. Teknik pre
adjusted appliances yang berkembang saat ini
mengalami banyak variasi dalam mekanika pergerakan
gigi, beberapa teknik tersebut antara lain teknik Roth
dan MBT®. Teknik Roth memiliki kontrol gigi anchorage
yang lemah pada arah horizontal dan vertikal selama
tahap leveling dan general alignment karena angulasi
anterior braket Roth yang lebih besar dibanding braket
MBT.%°

McLauglin dan Bennett!! memperkenalkan
laceback yang sering dipakai pada teknik MBT, yaitu
berupakawat ligatur stainless steel yang diikatkan dari
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buccal tubegigi molar ke braket gigi kaninusmembentuk
ikatan seperti angka delapan. Pemasangan laceback
pasif penting karenateknik Roth memiliki angulasi braket
yang berbeda dan mempengaruhi gerakan gigi. Angulas
yang besar pada braket incisivus dan kaninus dapat
meningkatkan kecenderungan pergerakan gigi segmen
labial ke anterior, terutamaangulas braket maksila. Gigi
kaninus memiliki kecenderungan bergerak ke anterior
paling besar karenamemiliki angulas braket |ebih besar
dibanding gigi anterior yang lain, sehingga
menyebabkan gigi anterior proklinasi dan memperlama
waktu stabilisasi pada perawatan ortodontik?2,
Kombinasi perawatan ortodontik teknik straightwire
Roth dengan laceback pasif dapat mencegah gigi
kaninus tipping ke anterior selamatahap levelling dan
general alignment.

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Pasien wanitausia 18 tahun datang ke RSGM
Prof. Soedomo, Yogyakartadengan keluhan utamagigi
berjejal pada kedua rahang dan dirasa mengganggu
penampilan. Kesehatan umum pasien baik, tidak sedang
dalam perawatan dokter, tidak terdapat riwayat trauma
atau penyakit infeksi.

!

Gambar 1. Fotogram profil wajah sebelum perawatan. A.
Tampak depan pasien menutup bibir B. tampak
depan pasien tersenyum, C. Tampak samping
kanan pasien menutup bibir D.Tampak samping
kanan pasien tersenyum. E. Tampak samping Kiri
pasien menutup bibir, F. Tampak samping Kiri
pasien tersenyum
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Gambar 2. Fotogram Intra Oral Sebelum Perawatan.A.
Tampak depan, B.Tampak samping kanan, C.
Tampak sampingkiri, D. Rahang atas, E. Rahang
bawah.

Gambar 3. Fotogram pemasangan laceback pasif berupa
kawat ligatur dari gigi kaninus ke gigi premolar
kedua dan molar pertama pada rahang atas dan
bawah. A. Tampak depan, B. Tampak samping
kanan, C. Tampak samping kiri, D. Rahang atas,
E. Rahang bawah.

Diagnosis

Pemeriksaan intraoral tampak bentuk muka
leptoprosop dan asimetris. Profil wajah tampak samping
cembung (Gambar 1). Relas molar menunjukkan kelasl
Angle, garis interincisivus atas dan bawah segaris
terhadap garis tengah rahang. Overjet 2,2 mm dan
overbite 2 mm, terdapat open bite anterior, crosshite
anterior dan posterior, ektopik gigi 23 danmalposis pada
gigi anterior rahang atas dan bawah. Pemeriksaan
fungsional tidak terdapat kelainan, temporo mandibular
joint normal dan tidak terdapat clicking maupun rasa
nyeri.
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Pemeriksaan L anjutan

Gambar 4. Sebelum perawatan. A. Fotogram sefal ometri
|ateral, B.Fotogram panoramik.

Pemeriksaan hasil sefalometri tampak relasi
skeletal kelas |1 dengan maksila protrusif, mandibula
retrusif (SNA 86°, SNB 79°dan ANB 7°) dan bidental
protrusif (sudut interincisal 125°), inklinasi incisivus
atasnormd (I-FHP: 111°) daninklinasi incisivusbawah
normal (IMPA 93%). Analisis fotogram panoramik
menunjukkan jaringan periodontal dalam keadaan baik
(Gambar 4).

Etiologi

Crowding dan ektopik pada rahang atas dan
bawah disebabkan karena karies pada periode gigi
desidui dan faktor skeletal didapat dari kedua orang
tua

Tujuan Perawatan

Koreksi gigi kaninus ektopik kiri atas,
crowding rahang atas dan bawah menggunakan teknik
straightwire kombinasi dengan laceback pasif.
K emajuan Perawatan

Pada kasusini pencarian ruang untuk koreksi
malrelas danmalposis gigi individual dilakukan dengan
pencabutan empat gigi premolar pertama (14, 24, 34, 44).
Tahap awal perawatan yaitu pemasangan braket
straightwire roth slot 0.022" seluruh gigi rahang atas
dan bawah kecuali gigi 32. Archwire NiTi 0.012"
dipasang padaawal insersi untuk tahapinitial leveling,
general alignment dan pemasangan laceback pasif
menggunakan kawat ligatur yang diikatkan dari gigi
kaninus ke gigi premolar kedua dan molar pertama
membentuk ikatan angka delapan. Laceback pasif
diaplikasikan pada gigi-gigi rahang atas dan bawah.
Kontrol pasien dilakukan secararutin 3 minggu sekali
untuk penyesuaian ikatan laceback pasif, pengamatan
malrelas dan malposis gigi individual. Duabulan setelah
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insersi dilakukan penggantian archwire NiTi 0.012"
menjadi 0.014", malposisi gigi individual sudah mulai
terkoreksi. Enam bulan saat kunjungan kontrol dilakukan
penggantian archwireNiTi 0.018", pel ekatan braket 32.
Bulan ke 10 dilanjutkan pemasangan archwire NiTi
0.016x0.016, lalu bulan ke 12 dilanjutkan pemasangan
archwire 0.016x0.016" SS (Archwire Sainles Steel)
untuk tahap akhir leveling dan general alignment.
Gambar 8 menunjukkan setelah 1 tahun perawatan,
tampak gigi kaninus ektopik kiri atas dan crowding
anterior rahang atas telah terkoreksi. Pemasangan
laceback pasif dihentikan karena terdapat diastemata
gigi anterior bawah (antara32,31,41,42), dan dilakukan
koreksi diastemata dengan pemasangan powerchain
keempat gigi anterior tersebut. Selama tahap leveling
dan general aignment tidak terdapat tipping anterior
gigi kaninus dan proklinasi gigi anterior rahang bawah
dan saat ini perawatan masih berlangsung.

.
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Gambar 5. Foto profil pasien setelah 1 tahun perawatan. A.
Tampak depan pasien menutup bibir B. tampak
depan pasien tersenyum, C. Tampak samping
kanan pasien menutup bibir D.Tampak samping
kanan pasien tersenyum. E. Tampak samping kiri
pasien menutup bibir, F. Tampak samping kiri
pasien tersenyum
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Gambar 6. Fotogram intraoral setelah 1 tahun perawatan.
A. Tampak depan, B. Tampak samping kanan,
C. Tampak samping kiri, D. Rahang atas, E.
Rahang bawah.

Gambar 7. Fotogram setelah 1 tahun perawatan. A. Fotogram
sefalometri lateral, B. Fotogram panoramik

Tabel 1. Pengukuran sefalometri sebelum dan sesudah 1 tahun

perawatan
Pengukuran Nilai Normal | Sebelum | Sesudah
perawatan | perawatan

Facial Angle 82°-95° 88° 87°
Angle of convexity | -8,5°-10° 14,5° 5°
Bidang A-B 0°-(-9)° -10° -8,5°
FMPA 17°-28° 35° 35°
Y axis 53°-66° 63° 65°
SNA 82° 86° 84°
SNB 80° 79° 77°
ANB 2° 7° 7°
GoGn-SN 32° 43,5° 40°
Inter I-1 130°-140° 125° 129°
Sudut I-NA 22° 23° 11,5°
I-NA (mm) 4 5 3°
Sudut I-NB 25° 33° 31°
I-NB (mm) 4 10° 9°
FHP-I superior 105-110° 110° 106°
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Rencana perawatan selanjutnya adalah
retraksi kaninus pada rahang atas dan bawah,
dilanjutkanretraksi anterior atas dan bawah, penyesuian
interdigitasi, stabilisasi dan pemasangan wrapround
retainer atas dan bawah untuk mempertahankan hasil
perawatan ortodontik.

PEMBAHASAN

Pada kasus profil pasien tampak cembung
denganrelasi skeletal kelas |l dengan maksilaprotrusif,
mandibularetrusif (SNA 86°, SNB 79°dan ANB 7°) dan
bidental protrusif. Pemilihan pencarian ruang untuk
koreksi malrelasi dan malposisi gigi individual yaitu
pencabutan empat gigi premolar (14, 24, 34, 44).
Chadwick, dkk menyebutkan pasien dengan profil
cembung pilihan perawatan dengan pencabutan empat
gigi premolar dinilai lebih baik karena dapat
menghasilkan estetik yang baik pada muka pasien dan
hasil perawatan ortodontik yang lebih stabil.”

Pada awal insersi pemasangan archwire NiTi
round 0.012" sebagai initial alignment. Pemilihan
archwire NiTi karena NiTi merupakan posses shape
memory yaitu jika terjadi distorsi atau tekukan pada
archwire maka dapat kembali ke bentuk semula.
Diameter archwire NiTi kecil memiliki kelenturan
sehingga mudah dikaitkan ke gigi yang malposisi,
kekuatan yang dikenakan ke gigi ringan dan tidak
menyebabkan rasa sakit yang berlebihan pada pasien
sertapergerakan gigi yang dihasilkan optimal .12
Pemasangan laceback pasif dilakukan pada tahap
leveling dan general alignment. Manfaat dari
pemasangan laceback menurut Nik, dkk adalah untuk
distalisasi gigi kaninus tanpa menyebabkan tipping,
kontrol anchorage selama leveling dan general
alignment, mencegah tipping gigi anterior bawah, dan
melindunngi archwire diameter kecil dari tekanan
mastikasi (padakasus pencabutan gigi premolar)®.Sueri
dan Turk mengatakan pergerakan gigi kaninus lebih
terkontrol dalam arah sagital transversal dan vertikal
pada penggunaan laceback pasif.’

SMPULAN

Kasus maloklusi klas | Angle dengan tipe
dentoskeletal klas 11, disertai maksila protrusif,
mandibula retrusif, bidental protrusif dan crowding
pada rahang atas dan bawah dapat dikoreksi dengan
teknik straightwire Roth kombinasi laceback pasif.
Pemasangan laceback pasif terbukti efektif dapat
mengoreksi gigi kaninus ektopik dan mencegah tipping
keanterior.
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TREATMENT OF UNERUPTED UPPER LATERAL
INCISOR CAUSED BY ODONTOMA USING
EDGEWISE TECHNIQUE
(CaseReport)

Wuriastuti Kusumandari*, Wayan Ardhana**, Christnawati**
*Orthodontics Resident
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Faculty of Dentistry, University of Gadjah Mada

ABSTRACT

Background: Odontoma isthe most common type of benign odontogenic tumor that often causes disturbancesin the eruption of its
associated tooth and after removal odontoma, theimpacted teeth do not always erupt spontaneously. Orthodontic treatment is needed
inorder to makethe teeth can erupt on theright position. Objective: Theaimof thiscasereport isto show the use button chainin the
treatment of unerupted upper lateral incisor caused by odontoma using Edgewise technique. Case Management: A 22 years old
femal e patient complained the crowd of her upper and lower anterior teeth and she often feel pain onthe upper anterior side. Intraoral
examination found Angle Class | molar relation with prolonged retension of 22 and lower anterior teeth crowding. Panoramic
examination show 22 impacted and odontoma on the occlusal side of 22. Orthodontic treatment using Edgewise technique was started
by preparing space for 22 eruption. After removing odontoma, button chain was attached on crown surface of 22. Lower anterior
crowding was treated by extraction of 41. Result: The crown of 22 start partially appear on the palatal side of 23 after 9 mounth
treatment and the treatment was continued by aligning 22. Conclusion: The using of button chain on Edgewi se techniquefor treating

mal occlusion case with unerupted of upper lateral incisor caused by odontoma can show good result.

Key words: odontoma, unerupted upper lateral incisor, button chain, Edgewise technique

PENDAHULUAN

Gigi permanen yang tidak erupsi atau terlambat
erupsi merupakan salah satu masalah ortodonti yang
sering terjadi. Keadaan tersebut tidak disebabkan karena
tidak adanyagigi secarakongenital tetapi kemungkinan
disebabkan karena adanyabeberapaabnormalitasklinis,
antaralain posisi abnormal gigi, persistens gigi desidui,
gigi tambahan, trauma yang menyebabkan kerusakan
benih gigi, odontoma, kista dan tumor. Penanganan
kasus yang melibatkan adanya gigi yang tidak erupsi
biasanya membutuhkan tindakan bedah.*

Odontoma adalah tumor jinak odontogenik
yang mengandung email, dentin dan sementum, serta
merupakan 22% dari seluruh tumor odontogenik pada
rahang. Terdapat 2 tipe odontoma yaitu compound dan
complex. Compound odontoma adalah maformas yang
menyerupal tumor (hamartoma) dengan sejumlah elemen
yang menyerupai gigi (odontoid). Complex odontoma
adalah malformasi yang menyerupai tumor (hamartoma)
dan didalamnya terdapat email, dentin dan kadang-
kadang sementum.?

Odontoma sering menyebabkan gangguan
erupsi gigi dan malposisi gigi, jarang menimbulkan
keluhan dan biasanyaditemukan karena adanyaretensi
gigi permanen sertapersistensi gigi desidui 2* Etiologi
odontomatidak diketahui, meskipun traumalokal, infeks
danfaktor genetik sering dianggap sebagai kemungkinan
penyebabnya.®

Perawatan terhadap gigi yang tidak erupsi

tergantung pada keadaan, posisi dan apakah terdapat
cukup ruang padalengkung gigi untuk menampungnya.
Gigi impaksi tidak selalu dapat erupsi secara spontan
setel ah pengambilan gigi tambahan atau odontomayang
mengha anginya. Tindakan bedah exposuredan tindakan
untuk mengurangi hambatan mekanik sering merupakan
pilihan apabila gigi tidak dapat erupsi secara spontan,
diikuti dengan orthodontic traction untuk mengarahkan
gigi kedalamlengkung gigi.>4®

Teknik Edgewise merupakan teknik perawatan
ortodonti yang mulai diperkenalkan pada tahun 1928
oleh Angle, menggunakan braket logam dengan slot
persegi dan memungkinkan menggunakan kawat busur
persegi. Perawatan ortodonti dengan teknik Edgewise
membutuhkan tekukan kawat tertentu yang disebut first
oder, second order dan third order®. First order
merupakan tekukan kawat busur ke arah fasiolingual atau
tekukan in, out untuk mengimbangi variasi kontur
permukaan labial gigi secaraindividual. Second order
atau tip diperlukan untuk mengarahkan posisi gigi ke
arah mesiodistal. Third order atau torque dibutuhkan
untuk menggerakkan akar gigi ke arah fasial atau lingual
dan untuk menghindari gerakan yang tidak diinginkan’.

Keuntungan teknik Edgewise antara lain
kemampuan menggerakkan gigi pada 3 bidang, kontrol
gerakan gigi yang baik, memungkinkan terjadinya
gerakan gigi secarabodily dan memungkinkan hasil akhir
yang tepat.® Pada orthodontic traction, tekukan kawat
yang dibuat dengan teknik Edgewise memungkinkan
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untuk menggerakkan gigi secara individual sesuai
dengan arah gerakan gigi yang dinginkan bila
ditempatkan pada posisi yang tepat.

LAPORANKASUS
Riwayat Kasus

Pasien perempuan berusia 22 tahun datang ke
Rumah Sakit Gigi dan Mulut Prof. Dr. Soedomo FKG
UGM dengan keluhan utama gigi depan rahang atas
dan bawah berjeja dan pada bagian depan atas sering
terasa ngilu. Riwayat kesehatan pasien baik, tidak
menderita penyakit yang dapat menghambat jalannya
perawatan ortodonti.

Gambar 1. Fotogram ekstra oral pasien sebelum perawatan.
A.Tampak depan dengan bibir tertutup; B.Tampak
depan tersenyum; C. Tampak samping

Pemeriksaan intraoral menunjukkan bentuk
lengkung gigi rahang atas parabolasimetris dan rahang
bawah trapezoid simetris, dengan overjet 2 mm dan over-
bite2,5mm. Gigi 22 tidak tumbuh dan terdapat persistensi
gigi 62. Hubungan gigi molar pertama kanan dan kiri
klas | Angle, garis tengah rahang atas bergeser ke kiri
sebesar 1,5 mm dan terdapat malrelasi edgeto edge bite

antara23 dan 33. (Gambar 2).
m
Gambar 2. Fotogram intraoral pasien sebelum perawatan:

A.Tampak depan ; B. Tampak samping kanan ;
C.Tampak samping kiri ; D Rehang atas; E.Rahang
bawah

Diagnosis

Berdasarkan hasil pemeriksaan secara
menyel uruh, diagnosisyang ditetapkan adalah maloklusi
Anglekelas| dengan skeleta kelasll, retroklinasi gigi
rahang atas, proklinasi gigi rahang bawah, dagu retrusi,
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overjet 2mm, overbite2,5mm, persistens gigi 62, edge
to edgebitegigi 23 dan 33, gigi 23 distolabiotorsiversi,
gigi 33 labioversi, gigi 32 linguoversi, gigi 31
mesiolinguotorsivers, gigi 41 mesiolinguotorsivers, gigi
42 linguoversi, gigi 43 mesiolabiotorsiversi dan gigi 44
mesiolabiotorsiversi.

Pemeriksaan L anjutan

Hasil ronsen panoramik menunjukkan gigi 22
impaksi dengan gambaran odontoma pada sisi
oklusalnya. Analisis sefal ometri menunjukkan hubungan
skeletal klas Il dengan dagu retrusi, retroklinasi gigi
anterior rahang atas dan proklinasi gigi anterior rahang
bawah (Gambar 3A). Analisis jaringan lunak
menunjukkan posisi bibir atas dan bawah pasien berada
di depan garis Steiner atau protrusi. Analisis shift sketch
menunjukkan letak gigi 22 berada pada sisi palatinal
(Gambar 3C). Analisis Huckabamenunjukkan perkiraan
ukurangigi 22 adalah 7,6 mm

Gambar 3. Sebelum perawatan: A. Sefalogram latera ; B.Foto
panoramik ; C.Foto shift sketch

Etiologi

Persistensi gigi 62 disebabkan karena adanya
odontoma pada sisi oklusal gigi 22 yang terpendam
sehingga gigi tersebut mengalami hambatan erupsi.
Faktor etiologi odontomatidak jelas, meskipun trauma
lokal, infeksi dan genetik sering dianggap sebagai faktor
penyebabnya terjadinya odontoma.®8

Tujuan Perawatan

Tujuan perawatan pada kasus ini adalah
memperbaiki estetikapasien dengan melakukan tindakan
exposure gigi 22 dilanjutkan orthodontic traction dan
alignment gigi-gigi rahang atas dan rahang bawah
menggunakan alat cekat Edgewise standar dengan
braket ot 0.022".
Kemajuan Perawatan

Perawatan tahap 1 bertujuan ekspansi
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lengkung gigi rahang atas guna mendapatkan ruang
untuk erupsi gigi 22, menggunakan kawat busur bulat
0,014" SS, dilengkapi dengan vertical loop padainter-
dentd gigi 15-14, 14-13,13-12, 12-11, 11-21, 21-23, 23-24
dan 24-25, cinch back pada distal buccal tube. Pada
rahang bawah juga dilakukan ekspansi lengkung gigi
untuk mengimbangi ekspansi pada rahang atas dan
untuk alignment gigi anterior rahang bawah
menggunakan kawat busur bulat 0,014" SS, dilengkapi
dengan vertikal loop padainterdental gigi 35-34, 34-33,
33-32,32-31, 31-41, 41-42, 42-43, 43-44, 44-45, cinch back
padadistal bucal tube (Gambar 4).

Gambar 4. Fotogram tahap pencarian ruang menggunakan
multiple loop. A. Tampak depan; B. Tampak
samping kanan; C. Tampak samping kiri

Perawatan dilanjutkan setelah didapatkan
cukup ruang untuk gigi erupsi 22. Tindakan bedah
dilakukan oleh bagian bedah mulut Rumah Sekit Gigi
dan Mulut Prof. Dr. Soedomo FKG UGM untuk membuka
jaringan lunak dan jaringan keras sisi labia gigi 22.
Penempelan button chain dilakukan setelah sebagian
permukaan mahkota gigi 22 terbuka dan dilanjutkan
penutupan flap dengan button chain berada di dalam.
Ligasi pada gigi 16-15-14-13-12-11-21 untuk
mempertahankan ruang erupsi gigi 22 dan setelah
tindakan bedah selesai, dilakukan pemasangan busur
kawet bulat 0,016"SS (Gambar 5).

Gambar 5. A.Tampak mahkota gigi 22 setelah exposure ; B.
Penempelan button chain pada permukaan gigi
22; C.Setelah flap ditutup; D.Pemasangan kawat

busur.
Kontrol 1 minggu setel ah tindakan bedah untuk
pengambilan jahitan. Perawatan padakontrol berikutnya
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adalah memasang busur kawat 0,014" SS, open coil
pasif diantaragigi 21-23, sertaligas menggunakan liga-
ture wire pada rantai button chain dan busur kawat
untuk traksi gigi 22 (Gambar 6A). Tujuh bulan setelah
tindakan bedah, benih gigi 22 belum muncul dan untuk
menambah kel entingan diperlukan tekukan padakawat
busur (Gambar 6B).

Gambar 6.A. Traksi menggunakan ligaturewireyang
dikaitkan pada rantai button chain, B.
Traksi secaraseksiona dengan pembuatan
coil untuk menambah kelentingan.

Sembilan bulan setelah pembedahan dan
dimulainya orthodontic traction, benih gigi 22 mulai
muncul padasisi palatinal gigi 23 (Gambar 7B). Traksi
tetap dilakukan sampai gigi 22 mendekati permukaan
oklusal menggunakan power chain yang dikaitkan pada
rantai button chain (Gambar 7A).

Gambar 7. A. Traksi menggunakan powerchain,
B.Tampak oklusal gigi 22 yang mulai
erupsi,C. Tampak depan gigi 22 setelah
mendekati dataran oklusal

Perawatan selanjutnya adalah pemasangan
braket pada permukaan labial gigi 22 dan alignment
gigi 22 menggunakan busur kawat 0,014" SS dilengkapi
dengan vertical loop padamesia gigi 13, distal gigi 21
danmesid gigi 23 (Gambar 8)

Gambar 8. Fotogram alignment gigi 22 menggunakan verti-
cal loop

Pada rahang bawah untuk mengatasi
kekurangan ruang karena koreksi crowded anterior
dilakukan pencabutan gigi 41, dilanjutkan dengan
alignment menggunakan busur kawat 0,014" SS, ligasi
padagigi 46-45-44 dan power chain pada44-31 untuk
koreksi midline.
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Gambar 9. Fotogram intra oral setelah 20 bulan perawatan:
A. Tampak depan; B.Tampak samping
kanan; C.Tampak samping kanan ; C.Rahang atas,
D. Rahang bawah

Rencana perawatan tahap berikutnya adalah retraksi
anterior rahang bawah dilanjutkan koreksi interdigitasi.

[

Gambar 10. Fotogram ekstraoral setelah 20 bulan perawatan:
A.Tampak depan dengan bibir tertutup;
B.Tampak depan tersenyum; C. Tampak
samping

Gambar 11. A. Sefalogram lateral setelah 20 bulan
perawatan; B. Foto panoramik setelah 20
bulan perawatan
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Tabel 1. Pengukuran sefalometri sebelum dan setelah 20 bulan

perawatan
Pengukuran Nilai Normal | Sebelum |Setelah 20 bulan
perawatan perawatan

Facial Angle 82°-95° 76° 76°
Angle of convexity | -8,5°-10° 10° 10°
Bidang A-B 0°-(-9)° -6,5° -6,5°
FMPA 17°-28° 33° 33¢

Y Axis 53°-66° 70° 70°
SNA 82° 81° 81°
SNB 80° 75,5° 75,5°
ANB 2° 5,5° 5,5°
GoGn-SN 32° 32° 32°
Inter I-I 130°-140° 137° 137°
Sudut I-NA 22° 16° 16°
I-NA (mm) 4mm Smm Smm
Sudut I-NB 25° 25° 25°
I-NB (mm) 4mm 8mm 8mm
FHP-ISuperior 105-110° 94,5° 94,5°

PEMBAHASAN

Keuhan utamapasien adalah kondisi gigi atas
dan bawah yang tidak rapi terutama pada bagian depan.
Pada rahang atas, gigi tampak tidak rapi karena tidak
adanyagigi incisivus lateral kanan dan masih adanya
gigi incisivus desidui. Pada rahang bawah gigi tidak
rapi karenaberjejal. Ronsen panoramik menunjukkan
gigi 22 impaksi dan gambaran odontoma di dekat
mahkotagigi 22 sehinggadisimpulkan bahwa penyebab
tidak erupsinya gigi 22 adalah karena adanya
odontoma. Adanya hambatan erupsi gigi 22 tersebut
menyebabkan gigi 62 mengalami persistensi.
Odontoma tidak menimbulkan keluhan pada pasien,
kecuali sedikit rasangilu yang kadang-kadang muncul
padaareatersebut. Perawatan terhadap gigi yang tidak
erupsi tergantung pada keadaan, posisi dan apakah
terdapat cukup ruang pada lengkung gigi untuk
menampungnya. Menurut perhitungan menggunakan
metode Huckaba, ruang yang tersediatidak mencukupi
untuk tumbuhnya gigi 22, sehingga perlu dilakukan
pencarian ruang terlebih dahulu. Perawatan ortodonti
pada kasus ini dilakukan menggunakan alat cekat
Edgewise standar dengan braket logam slot 0.022".
Penggunaan vertical loop padatahap awal perawatan
ditujukan untuk protraksi gigi anterior atas dan bawah
agar didapatkan ruang untuk erupsi gigi 22 serta
alignment gigi anterior RB.

Orthodontic traction setelah tindakan bedah
dilakukan dengan metode tertutup karenaposisi benih
gigi 22 beradacukup jauh dari dataran oklusal, sehingga
diperkirakan akan membutuhkan waktu cukup lama
sampai gigi 22 mencapai dataran oklusal. Button chain
digunakan sebagai saranauntuk menarik gigi 22 kearah
dataran oklusal dengan menempelkannya pada
permukaan gigi 22. Rantai button chain dibiarkan keluar
dari tepi gingivayang telah ditutup sehinggaujungnya
dapat diikaitkan pada busur kawat menggunakan liga-
turewireuntuk memberikan kekuatan tarikan terhadap
gigi 22. Rantai button chain juga dimanfaatkan untuk
mengetahui perkiraan kemajuan pergegarakan gigi 22,
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dengan menghitung jumlah rantai yang keluar dari tepi
gingiva

Pada rahang bawah, untuk mendapatkan over-
jet yang cukup terjadi kekurangan ruang. sehingga
direncanakan pencabutan gigi 41. Pada pelaksanaannya
pencabutan gigi 41 tidak dilakukan di awal perawatan
karena akan menimbulkan masalah estetikayang lebih
besar terhadap penampilan pasien. Keputusan ini
dilakukan atas permintaan pasien, meskipun secara
keseluruhan akan memperpanjang waktu perawatan
ortodontinya.

Tepi indgisal gigi 22 mulai muncul padasis pala
tal gigi 23 setelah dilakukan orthodontic traction selama
9 bulan. Button chain masih dimanfaatkan untuk menarik
gigi 22 ke arah mesial dengan cara mengaitkan
powerchain pada rantai button chain menggunakan
ligature wire. Button chain pada permukaan gigi 22
dilepas dan digantikan dengan braket setelah mahkota
gigi 22 memungkinkan untuk penempelan braket. Align-
ment gigi 22 dilanjutkan menggunakan vertical loop pada
sisi mesia dandistal gigi 22.

SMPULAN

Perawatan ortodonti pada kasus gigi incisivus
lateral yang tidak erupsi akibat adanya odontoma
membutuhkan tindakan bedah, sehingga memerlukan
kerjasama yang baik dengan bagian bedah mulut.
Tindakan bedah exposure yang telah dilakukan tidak
selalu dapat menyebabkan gigi impaksi akan erupsi
secara spontan. Tindakan orthodontic traction
dibutuhkan untuk mengarahkan gigi impaksi ke arah
lengkung giginya. Perawatan ortodonti dengan teknik
Edgewise standar dan button chain dapat dilakukan
dengan hasil yang baik. Setelah orthodontic traction
gigi 22 selesai dilakukan, perawatan ortodonti dilanjutkan
dengan alignment, koreksi mid line dan perbaikan
interdigitasi.
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LOWER ANTERIOR FACIAL HEIGHT CHANGES IN
THE TREATMENT OF CROWDED AND
PROTRUDED CLASS I MALOCCLUSIONWITH
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ABSTRACT

Background: Malocclusion is a deviation or malrelation of the dental arch that is outside the acceptable range of reasonabl eness.
Mal occlusions can be caused by abnormalities of location, size, shape, number, and structure of teeth. Premolar extraction isaccepted
asan alternativeto overcomethe shortage of space. Indications of premolar extraction usually are severeanterior tooth crowding and
protrusion. Thereisstill much debate about the effect of the extraction of premolarsat facial height changes. Objective: The purpose
of this study is to determine changes in the lower anterior facial height in the treatment of class | malocclusion with crowding and
protrusion treated with fixed orthodontic and four first premolars extraction. Materials and Methods: The sample was a set of 30
cephalometric radiographswith class| Angle malocclusion, with crowding and protrusion that was treated with four first premolars
extraction, before and after treatment. Samples were men and women at the age of 18 years at the beginning of treatment. Treatment
was donewith Sraight Wire Appliance without miniscrew. Results: W coxon Sgned Rank test showed significant changein thelower
anterior facial height; thetotal anterior facial height increased in the treatment while there wer e no significant changes on the posterior
facial height and theratio of anterior-posterior facial height. Conclusion: Therewasan increasein thelower anterior facial height

after thetreatment and no changesin the posterior facial height after the treatment.

Key words: class| malocclusion, lower anterior facial height, four first premolarsextraction.

PENDAHULUAN

Ortodonsiaadal ah cabang ilmu kedokteran gigi
yang mempelgjari tentang bimbingan, pengawasan,
tumbuhkembang, koreksi dentofasial, koreksi gigi dari
malrelasi, malformasi, estetik, fungsional, kekuatan
fungsional dengan gigi geligi dalam posisi stabil dan
oklusi ideal .

Maloklusi adalah sebagai penyimpangan letak
gigi atau malrelasi lengkung rahang di luar rentang
kewgjaran yang dapat diterima. Malrelasi lengkung
geligi dapat terjadi pada orientasi sagital, tranversal,
vertical dan horizontal.! Maklokusi dapat disebabkan
oleh kelainan letak gigi, ukuran, bentuk, jumlah gigi,
struktur susunan geligi yang tidak dalam keadaan
seimbang dengan ukuran morfologi rahang?.

Profil wajah terkadang menyimpan masalah
maloklusi, bila ditinjau hubungan antara maksila dan
mandibulakurang harmonisdan proporsional sehingga
dimensi tinggi wajah dapat memberikan gambaranwajah
panjang atau pendek.? Tipe wajah dengan dimensi
vertikal wajah panjang dan wajah pendek, seringkali
disertai pertumbuhan abnormal dento-alveolar regio
posterior yang dapat menjadi faktor penyulit perawatan
ortodonti.* 2

Tujuan perawatan ortodonti modern adalah
memperol eh profil wajah yang seimbang, proporsional,

keserasian gigi, harmonis, fungsional dan oklusi ideal
merupakan tujuan penting perawatan ortodonti.®
Pencabutan premolar diterima sebagai alternatif
perawatan ortodonti untuk mengatasi kekurangan
tempat atau space yang ada. Indikasi untuk pencabutan
premolar biasanya gigi anterior berdesakan parah dan
protrusi. Sebagian ruang hasil pencabutan digunakan
untuk mengoreksi berdesakan, protrusi dan merektrasi
gigi insisif.4

Perubahan dimensi vertikal wajah atau tinggi
wajah anterior bawah dengan pencabutan 4 premolar
pertama adalah topik banyak diperdebatkan pada
perawatan ortodonti. Kebanyakan ortodontis setuju
bahwa tinggi wajah anterior bawah dapat dipengaruhi
dengan pencabutan premolar pertama, sementaralain
juga melaporkan bahwa pencabutan premolar pertama
tidak mempengaruhi perubahan tinggi wajah anterior
bawah yang signifikan.®

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah analitik
observasional. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui perubahan tinggi wajah anterior bawah dan
tinggi wajah posterior padaperawatan maloklus kelas|
Angle berdesakan dan protrusi yang dirawat ortodonti
cekat dengan pencabutan 4 premolar pertama. Sampel
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penelitian ini adalah 30 sampel foto sefalometri pada
perawatan maloklusi kelas | Angle berdesakan dan
protrusi dengan pencabutan 4 premolar pertamasebelum
dan sesudah perawatan ortodonti. Sampel dipilih pada
usial8tahunkeatas priadan wanitasaat mulai perawatan
ortodonti. Perawatan dilakukan peranti cekat dengan
Sraight Wire Appliance tanpa menggunakan headgear
atau miniscrew. Uji gtatistikayang digunakaOne-Sample
Kolmogorov-Smirnov Test, Independet-t dan Uji
Wilcoxon Sgned Rank.

Identifikasi variabel pendlitian, yang termasuk
dalam variabel tergantung adalah tinggi wajah anterior
bawah dan tinggi wajah posterior dan variabel bebas
adalah maloklus kelas| Angle, berdesakan, protrusi dan
perawatan ortodonti cekat.

HASL PENELITIAN

Pendlitianini dilakukan terhadap sampel berupa
foto sefalometri pasien sebelum dan sesudah perawatan
ortodonti cekat padamaloklusi kelas| Angleberdesakan
dan protrusi dengan pencabutan 4 premolar pertama
terhadap perubahan tinggi wajah anterior bawah dan
tinggi wajah posterior. Parameter foto pasien sefalometri
terdiri dari: total tinggi wajah anterior (TAFH), tinggi
wajah anterior bawah (LAFH), tinggi wajah posterior
(PFH) dan rasio tinggi wajah anterior-posterior
(PFH:TAFH).

Hasil pengukuran tinggi wajah sebelum dan
sesudah perawatan ortodonti pada maloklusi kelas |
Angle berdesakan dan protrusi. Datahasil penelitianini
di uji dengan uji normalitas yaitu uji One-Sample
Kolmogorov Smirnov yang diperoleh hasil sbh:

Tabel 1. Hasil uji normalitas One-Sample Kolmogorov-

Smirnov Test.
TAFH: | TAFH: | LAFH: | LAFH; | PFH: PFH: | RasioAP [ Rasio AP
(N-Me) | (N-Me) |(ANS-Me)| (ANS-Me)| (S-Go) | (S-Go) |PFH.TAFH| PFH.TAFH
NX,Sd, phvar | Pre=.mm | Post=.mm| Pre=.mm | Pre=.mm | Post=..mm| Post=.nm| pre=..% | pre=..%
N 30 30 3 % 30 30 30 30
X 126570 | 126500 | 66203 | 68517 | 80,093 | 77,940 | 63287 | 61,667
sd 140769 | 14,1242 | 49105 | 41116 | 98732 | 62494 | 535036 | 64813
Asymp. Sig. (2tailed)| 031 026 001 000 017 002 006 025
Keterangan :
N = Jumlah sampel
X = Reaa

Sd = Standar deviasi
p = Taraf kemaknaan
Va = Vaiabd

Berdasarkan hasil uji normalitas dengan One-
Sample Kolmogorov-Smirnov hasilnya menunjukkan
bahwa data tidak berdistribusi normal nilai (p) pada
semuavariabel yaitu nilai p < 0,05 (tabel 1). Untuk itu
digunakan uji W coxon Signed Rank (uji statistikanon
parametrik) yang merupakan alternatif dari uji-test
berpasangan untuk mengetahui perbedaan perubahan
tinggi wajah sebelum dan sesudah perawatan ortodonti
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yang diperoleh hasil sbb:

Tabel 2. Hasil analisisdatadengan uji WWIcoxon Sgned Ranks
Test

Mean Rank Taraf
Kemaknaan
()

TAFH: (N-Me) post- 30 29,25 ,000%

TAFH: (N-Me) pre-
LAFH (ANS-Me) post- 30 17,86 ,001*
LAFH (ANS-Me) pres
PFG: (S-Go) post- 30 18,21 ,104%*
PFH: (S-Go) pre
Rasio AP (PFH:TAFH) post— 30 15,19 ,358***
Rasio AP (PFH:TAFH) pre

Var N

Keterangan :

Var = variabe

N jumlah sampel

P taraf kemaknaan

*) Ada perbedaan yang bermakna.

(**) = Tidak ada perbedaan yang bermakna.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian pengukuran linier
sefalometri dan analisa statistika dapat dibandingan
dengan sebel um dan sesudah pada perawatan maloklusi
kelas | Angle berdesakan dan protrusi dengan
pencabutan 4 premolar pertama pada perawatan
ortodonti antara lain; total tinggi wajah anterior
(TAFH : N-Me) dan tinggi wajah anterior bawah
(LAFH: ANS-Me) diperoleh bahwanilai taraf kemaknaan
(p<a) 0.00 < 0.05, dapat disimpulkan bahwa ada
perbedaan bermakna hasil uji statistika antara sebelum
dan sesudah perawatan ortodonti yang artinya
mempengaruhi perubahan tinggi wajah anterior bawah
bertambah padatabel 5.2. Sedangkan untuk tinggi wajah
posterior (PFH: SGo), nilai (p> o) 0.104 > 0.05 dan
rasio tinggi wajah anterior-posterior (PFH:TAFH)
dengannilai (p> o) 0.358 > 0.05 yaitu tidak adaperbedaan
bermaknahasil uji statistikapadatinggi wajah posterior
dan rasio tinggi wajah anterior-posterior sebelum dan
sesudah perawatan ortodonti yang artinya tidak
mempengaruhi perubahan tinggi wajah posterior
bertambah atau berkurang padatabel 2.

Penelitian ini dapat dibandingkan dengan
beberapa pendapat dari ilmuwan yang pernah meneliti
tentang perubahan tinggi wajah padamaloklusi kelas|
Angle berdesakan dan protrusi dengan pencabutan 4
premolar pertama rahang atas dan bawah.

Perubahan tinggi wajah anterior bawah dengan
pencabutan 4 premolar pertama adalah topik banyak
diperdebatkan pada perawatan ortodonti. Kebanyakan
ortodontis setuju bahwa tinggi wajah anterior bawah
dapat dipengaruhi dengan pencabutan premolar
pertama, sementara lain juga melaporkan bahwa
pencabutan premolar pertama tidak mempengaruhi



42

perubahan tinggi wajah bawah yang signifikan.®

Kebanyakan kekuatan ortodonti berupa
ekstrusi dapat meningkatkan dimensi vertikal wajah.
Sehinggadapat terjadi peningkatan tinggi wajah anterior
bawah disebabkan oleh perubahan posisi gigi-gigi
posterior arah vertical .4 ©

Peningkatan tinggi wajah anterior bawah
memberi dampak terdapat rotasi mandibuladownward
dan backward. Sebaliknya penurunan tinggi wajah
bawah memberi dampak rotasi mandibula upward dan
forward. Efek yang diberikan dalam rotas mandibula
adalah memberi efek kearah belakang, mengakibatkan
rotasi oclusal plane dan mandibula kearah counter-
clockwise atau forward dan upward, kadang-kadang
penambahan tinggi dentoalveolar pada segmen
posterior dengan adanya rotasi mandibula kearah
backward dan downward yang akibatnya penambahan
tinggi wajah anterior bawah. Ekstrusi pada gigi-gigi
posterior mengakibatkan tinggi dentoalveolar, tinggi
wajah anterior bawah bertambah.”8

Erupsi berlebihan gigi-gigi posterior pada
penderita akan menyebabkan mandibula terbuka,
meningkatnya dimensi vertikal oklusi, meningkatnya
tinggi wajah anterior bawah dan sudut mandibulaplane
meningkat serta kecembungan wajah. Hal ini sebagai
akibat rotasi mandibular.®°

Pada perawatan protrusi dengan pilihan
pencabutan premolar pertama untuk memanfaatkan
ruang bekas pencabutan untuk meretraksi gigi-gigi
insisif ke posterior. Hal ini dapat mengakibatkan
berkurangnya dimensi vertikal wajah karena molar
tipping dan gerakan maju kearah mesial sehingga
mengakibatkan rotasi mandibular.%°

Saat gigi anterior di retraksi, dibutuhkan
penjangkaran cukup untuk menjaga posisi gigi-gigi
posterior tetap berada pada posisinya. Jika
penjangkaran gigi-gigi posterior tidak dijaga, ada
kemungkinan bisaterjadi mesiovers gigi posterior dapat
menyebabkan penurunan dimensi vertikal wajah. 8112

Biomekanik dapat mempengaruhi perubahan
rotasi mandibulaterhadap tinggi wajah anterior bawah
yaitu pergerakan gigi-gigi tergantung pada jenis gigi
yang dicabut, penggunaan intermaxillary elastic kelas
I1, reverse curve of spee.’®

KESMPULAN

Dari hasil penelitian diatas tentang perubahan
tinggi wajah anterior bawah pada perawatan maloklusi
kelas | Angle berdesakan dan protrusi dengan
pencabutan 4 premolar pertamadapat disimpulkan sbb:
terjadi perubahan tinggi wajah anterior bawah yang
bertambah pada perawatan maloklusi kelas | Angle
berdesakan dan protrusi dengan pencabutan 4 premolar
pertama pada rahang atas dan rahang bawah dan tidak
terjadi perubahan bertambah atau berkurang padatinggi
wajah posterior padaperawatan maloklus kelasl Angle
berdesakan dan protrusi dengan pencabutan 4 premolar
pertama pada rahang atas dan bawah.
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ABSTRACT

Background: Classl| division 1 malocclusion isvery often encountered with discrepanciesin thetransver seand sagittal dimensions.
The transverse discrepancy is commonly first corrected in order to establish a proper base for the sagittal correction. Early
orthodontic treatment showed that the transverse dimension is possible corrected using a functional regulator such as Frankel 1b
appliance. Objective: The purpose of this case report showed transverse dental arch changed facilitated by the using of Frankle 1b
appliance during treatment. Case management: In this case report a 10 years old girl with a Class Il malocclusion showed
mandibular retrognathic, mild crowding, normal maxillary, hipertonus of lower lips, incompetent lips, and a large overjet. Result:
After 11 months treatment showed the progress in reducing of anterior arch length and there was a significant development in the
transverse arch changed, and improvement of upper and lower incisorsinclination. Conclusions: Frankel 1b appliance was very
effectiveto stimulatethe growth of thearch in thetransver seand sagittal directionin order to correct arch discrepancies. Inthiscase,
beforetreatment patient has SNA 81°, SNB 74°, ANB + 7°, overjet 8 mm, overbite 5 mm. After 11 monthstreatment SNA80°, SNB 74°,
ANB +5°, overjet 6 mm, overbite 4.5 mm. However treatment must be continue to the second phase of fixed appliance therapy to

achieve an optimal results.

Keywords: class|I div 1 malocclusion, Frankel 1b appliance, transverse and sagittal discrepancy

PENDAHULUAN

Maloklus Klasll skeletal merupakan maoklus
yang paling sering ditemukan dan membutuhkan
perawatan komprehensif. Maoklusi Klas Il divis 1
dikarakteristikkan dengan proklinasi gigi insisivus atas
yang mengakibatkan overjet berlebih, deep over bite
juga dapat dijumpai pada regio anterior, sering
menunjukkan aktifitas otot yang abnormal ,bibir atas
biasanya hipotonik, pendek, dan tidak bisa menutup
dengan normal, bibir bawah berkontak dengan aspek
paata gigi anterior rahang atas yang dikenal sebagai
“lip trap” .22

Maloklusi KlaslI divisi 1 sering menunjukkan
adanya diskrepansi transversal dalam lengkung gigi
yang ditandai dengan kurangnya lebar maksila serta
adanya defisiensi mandibula. Modifikasi pertumbuhan
ortopedi dapat bekerja dengan baik pada beberapa
kasus asalkan pertumbuhan yang tersisamemadai dan
klinisi dapat memberikan perawatan yang tepat pada
periode puncak pertumbuhan. Diskrepansi transversal
umumnya dikoreksi diawal, untuk menciptakan basis
yang tepat pada koreksi sagital nantinya.®4®

Beberagpaliteratur menyimpulkan bahwa piranti
fungsional efektif dalam meningkatkan panjang
mandibula, wal aupun beberapa penelitian menyatakan
bahwa piranti miofungsional tidak mempengaruhi
pertumbuhan dari mandibula.®
Keunikan dari piranti fungsional terletak pada tipe

aplikasi gaya. Piranti tersebut tidak memberikan gaya
langsung ke gigi sebagaimana piranti konvensional,
yang menggunakan spring, elastik, ataupun ligatur,
melai nkan lebih kepada mengantarkan, menghilangkan,
dan membimbing gaya alami, seperti aktifitas otot,
pertumbuhan dan erupsi gigi.”

Salah satu piranti fungsional yang dapat
digunakan untuk terapi maloklusi Klas|l divisi 1 pada
pasien tumbuh kembang adalah Frankel 1b. Piranti ini
dikembangkan oleh Rolf Frankel pada tahun 1966 di
Zwickau, Jerman. Piranti Frankel memiliki fil osofi sebagai
piranti vestibular, yaitu pertama adalah menyediakan
suatu rangka kerja dan mengoptimalkan struktur
pendukung dimana otot yang membuat sistem
stomatognati dapat bekerja dengan tepat. Segala
tekanan-tekanan yang merugikan dihilangkan dari
lingkungan struktur dentoalveolar, tarikan padaotot ke
menyebabkan terjadinya aposisi pada sisi yang
mengalami tarikan sehinggaterjadi ekspansi signifikan
dari lengkung gigi maksila. Filosofi keduaadalah sebagai
metode untuk mencapai koreksi sagital.2”

LAPORAN KASUS
Riwayat Kasus

Seorang anak perempuan berusia 10 tahun
datang ke klinik Ortodonti RSGM FKG USU dengan
keluhan utamagigi depan yang terlihat lebih maju. Hasil
anamnese menunjukkan kesehatan umum pasien baik.



Pada ibunya dijumpai adanya protrusi,
ditambah lagi adanyakebiasaan buruk berupamenggigit
bibir bawah, terbukti dengan dijumpainya bekas tepi
insisivus rahang atas pada bibir bawah. Pasien juga
mempunyai kebiasaan bernafas melalui mulut.
Diagnosis

Diagnosis pada pasien adalah maloklusi Klas
[l divisi 1 dengan retrognati mandibula. Gigi geligi
rahang atas dan bawah berjgja ringan. Tipewajah pasien
sempit dengan perbandingan tinggi dan lebar wajah
yaitu 113 mm: 103 mm, dan profil wajah cembung. Relas
bibir terbuka, dan tonus bibir bawah hipertonus. Saat
tersenyum tidak dijumpai adanya gummy smile. dan
insisivus atas proklinasi (gambar 1).

]

Gambar 1. Foto profil pra-perawatan

GAMBAR 3 TIDAKADA
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Pemeriksaan intraoral menunjukkan adanya
gingivitis ringan di regio anterior rahang bawah, lidah
normal, tinggi palatum normal. Karies dentin padagigi
46. Gigi 18, 17,27, 28, 48, 38 belum erups (gambar 2).

Pemeriksaan L anjutan

Dari pemeriksaan model studi terlihat bentuk
lengkung gigi rahang atas dan bawah V shaped. Overjet
8 mm, dan overbite5 mm. Relas molar | permanenKlas
I. Relasi kaninus kanan Klas Il 1/2P dan kaninus Kiri
Klas Il 3/4P. Terdapat beberapa malposisi gigi dan
crowding ringan pada gigi geligi rahang bawah.
Perbedaan panjang lengkung (Arch Length
Discrepancy/ ALD) padarahang atas sebesar -5.5 mm,
dan pada rahang bawah sebesar -4 mm. Indeks Howes
didapati sebesar 37.6%. Dari analisa Pont menunjukkan
lengkung konstriksi (Tabel 1).

Pemeriksaan dari foto panoramik menunjukkan
gigi 18, 17,27, 28, 48, dan 38 belum erups . Kariesdentin
padagigi 46. Diagnosa sefalometri lateral menunjukkan
relas rahangKlas!| (SNA 81°, SNB 74°, ANB +7°(Tabel
2), konveksitas wajah skeletal cembung (NaPog 15°),
rotasi mandibula normal, pola pertumbuhan vertikal
(NSGn 719, inklinasi gigi insisivus atas proklinasi.
Anaisaservikal vertebramenunjukkan tahap akselerasi
pertumbuhan pada pasien yang masih bisa pada masa
ini adalah sebesar 65% - 85% (gambar 4 dan gambar 5).

Tabel 1. Analisa Pont

Pra-perawatan| Pont| Selisih
14-24 33.5mm 36,8 -3,3mm
16-26 43.5mm 46 |-2,5mm
PLG Ant Max 18mm 18,4 [-0,4mm
34-44 28mm 36,8|-8,8mm
36-46 43.5mm 46 |-2,5mm
PLG ant Mand 13mm 16,4 | 3,2mm

Gambar 2. Foto intraoral pra perawatan

Gambar 4. Foto sefalometri lateral dan panoramik pra
perawatan
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Gambar 5. Analisamaturitas skeletal

Etiologi

Pada kasus ini maloklusi Klas Il divisi 1
disebabkan oleh faktor herediter dari orang tuaditambah
dengan adanya bernafas melalui mulut dan kebiasaan
buruk menggigit bibir bawah.

Tujuan Perawatan

Usia pasien masih dalam tahap tumbuh
kembang, maka perawatan dilakukan dalam 2 tahap.
Tahap pertama bertujuan untuk mengoreksi hubungan
rahang dan diskrepansi dalam arah transversal maupun
sagital dengan menggunakan piranti Frankel 1b.

Operator memilih untuk menggunakan piranti
Frankel 1b karena pertimbangkan kenyamanan pasien
meskipun overjet pasienlebih dari 7 mm yaitu 8 mm.

Gigitan kerjadibuat seoptimal mungkin 2 mm
dalam arah vertikal guna membatasi peningkatan pola
pertumbuhan vertikal pada pasien, dan mandibula
dimajukan sampai relasi kaninus Klas |. Frankel 1b
bertujuan untuk mengeliminasi tekanan otot bukal dan
labial sehingga terjadi perkembangan spontan tulang
alveolar, lengkung gigi dan dapat memacu pertumbuhan
rahang ke arah transversal maupun sagital . Pasien dilatih
menutup mulut yang bergunauntuk koreksi relasi bibir
atas dan bawah dan juga sekaligus pasien akan terbiasa
untuk bernafas melalui hidung.

Setelah diskrepansi lengkung gigi terkoreksi
dalam hubungan transversal dan sagital, perawatan
kemudian tetap harus dilanjutkan padatahap keduayaitu
perawatan dengan piranti ortodonti cekat.

K emajuan Perawatan

Setelah piranti Frankel 1b dipasangkan pada
pasien, Pasien diinstruksikan memakai piranti Frankel
1b, 2—4jam sdama?2 bulan pertama, kemudian 6 - 8jam
dibulan berikutnya pada siang dan malam hari.

Setiap kontrol dilakukan, diperiksa seluruh
klamer yang ada pada piranti Frankel 1b serta buccal
shield dan lip pad sebagai pertimbangan perlu tidaknya
dilakukan aktifasi dan dilakukan penyesuaian. Kontrol
dilakukan setiap 3 minggu sekali. Latihan untuk
memperbaiki pola penutupan mulut terus diamati.
Penambalan dilakukan pada gigi 46 yang mengalami
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kariesdentin.

Setelah 11 bulan perawatan dilakukan evaluas
ulang. Terlihat peningkatan estetik pada pemeriksaan
ekstraoral, profil terlihat normal, bibir atas dan bibir
bawah normal, dengan relasi bibir tertutup. Pada
pemeriksaan gigi geligi terjadi perubahan, overjet
berkurang dari 8 mm menjadi 6 mm, sedangkan malposis
gigi masih ada (gambar 6 dan gambar 7). Analisa
sefalometri lateral pascaperawatan memperlihatkan SNA
berkurang dari 81° menjadi 80°, SNB tetap 74°, ANB dari
+7°menjadi +5°(gambar 8 dan Tabel 2)

a
£

Gambar 6. Foto profil pasca-perawatan

Gambar 7. Foto intraoral pasca-perawatan
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Gambar 8. Superimposisi sefalometri lateral pra dan pasca
perawatan

Tabel 2. Dataanalisis sefalometri pasien sebelum dan sesudah

perawatan

Variabel Mean SD Pre | Post
SNA 82 ) 81 80
SNB 80 ) 74| 45
ANB 2 +) 1| 455
Na-Pog 0 Rentang-8,5-10 | 15 12,5
MP: SN kY) +) 35| 41
Y Axis 65 £ |75
Pog-NB (mm) 2 1] 0 0
SGO : NME (%) 68 +4 60,9% | 61,4%
Ul:LL 130 ) 119 | 131
Ul:SN 104 ) 110 | 101
L1:MP 90 ) 9 87
Ul - Apog (mm) 2,1 Rentang-1s/d5 | 11 13
L1 :NB (mm) + ) 7 7
UL-E line (mm) | 2-4mm dibelakang E line 2 2
LL- £ line (mm) | 1-2 mm dibelakang E ine 2 3

Hasil analisa sefalometri lateral menunjukkan
SNA berkurang menjadi 80° dan SNB bertambah menjadi
74.5°. ANB berkurang menjadi 5.5° Inklinasi gigi
insisivus rahang atas menjadi tegak yaitu sebesar 101°
(Tabel 2).

Perubahan paling signifikan terjadi pada
bentuk lengkung gigi, dari V shaped menjadi oval.
Analisa Pont menunjukkan perubahan tersebut
(Tabel 3).

Pra-perawatan | Pasca-perawatan
14-24 33,5mm 36mm
16-26 43,5mm 46mm
PLG Ant Max 18mm 17,5mm
34-44 28mm 36mm
36-46 43,5mm 50mm
PLG Ant Mand 13mm 12mm

Tabel 3. Analisa Pont pra dan pasca-perawatan
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PEMBAHASAN

Piranti Frankel memiliki 2 efek utama. Pertama,
menyediakan pola bagi fungsi otot-otot kraniofasial.
Piranti ini menyediakan keseimbangan artifisial dari
lingkungan sehingga akan meningkatkan pola aktifitas
otot lebih normal .2

Salah satu filosofi Frankel adalah prinsip
Vestibular arena of operation, gigi geligi dipengaruhi
oleh fungsi otot perioral. Fungsi otot perioral yang
abnorma akan menciptakan hambatan bagi pertumbuhan
optimal kompleksdento-aveolar. Piranti Frankel dibuat
untuk menahan otot-otot (bukal dan labial) dari gigi
geligi, sehingga struktur dento-alveolar dapat
berkembang dengan bebas. Piranti Frankel bekerja
sebagai alat latihan atau alat oral gymnastic yang
membantu koreksi fungsi otot perioral yang abnormal .2

Gaya aksi piranti Frankel pada struktur
dento-alveolar salah satunya adalah meningkatkan
dimensi transversal dan sagital. Buccal shield dan lip
pads memai nkan peranan penting dalam mengeliminasi
gaya-gaya abnormal yang mempengaruhi struktur
dento-alveolar dari regio perioral dan padawaktu yang
sama gaya yang diinginkan bekerja dalam kavitas oral
(seperti gaya dari lidah). Buccal shield dan lip pads
memberikan tarikan konstan ke arah luar padajaringan
lunak dan otot-otot yang berhubungan dengan tulang
di bawahnya melalui serat pada periosteum tulang.
Tarikan jaringan ini pada periosteum menyebabkan
pembentukan tulang dan juga membantu dalam
pergerakan lateral rangkadento-alveolar.?

Usia puncak pertumbuhan pasien sangat
mempengaruhi hasil perawatan pada pasien masa
tumbuh kembang. Dalam laporan kasusini menunjukkan
usiakronologis pasien yaitu 10 tahun. Menurut Neetika
dan Prabu (2011), penggunaan piranti Frankel pada
pasien usia 15 tahun dapat meningkatkan ekspansi
transversal sebesar 2 mm, dan peningkatan dalam arah
sagital sebesar 5 mm. Zorana (2015) menyatakan bahwa
perubahan istimewa pada pemakaian piranti Frankel
adalah kesuksesannya dalam mencapai harmoni wajah
secara keseluruhan.*’

Berdasarkan analisa Cervical Vertebrae (CV)
dari Hassel dan Farman maturasi skeletal pasien berada
pada stage 2 pertumbuhan dengan harapan
pertumbuhan 65-85%. CV 2 dan CV 3 memiliki inferior
border yang konkaf, dengan bentuk bodi mendekati
rektangular. CV 4 memiliki inferior border yang flat.
Maturas skeletal menunjukan bahwausiaini merupakan
waktu yang tepat dalam melakukan perawatan dengan
pesawat fungsional Frankel 1b untuk mengoreksi
lengkung gigi dalam arah transversal dan sagital .2

SMPULAN

Maloklus Klasll divis 1 sangat umum dijumpai
dengan masalah bentuk lengkung V shaped dan sedikit
crowding. Pasien dalam masa tumbuh kembang sangat
dianjurkan untuk dirawat menggunakan piranti
fungsional Frankel karenadinilai efektif dalam merawat
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maloklusi tersebut, khususnyadapat mengubah dimensi
dalam arah transversal dan sagital maupun profil pasien.
Perawatan dengan menggunakan piranti fungsional
Frankel ini bukan merupakan koreksi komplit dari
maloklusi, melainkan sebagai guidance interseptif agar
perawatan selanjutnyadapat | ebih mudah dengan tanpa
pencabutan ataupun penjangkaran ekstraord . Perawatan
fungsional membantu dalam mengurangi besarnya
tantangan dan waktu perawatan sewaktu akan dilakukan
perawatan dengan piranti cekat.
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JOINT TREATMENT OF ORTHODONTIC, IMPLANT
PLACEMENT AND DIRECT COMPOSITE VENEER
TO OBTAIN AESTHETIC SMILE
(CaseReport)

VeronicaVeraDesyani Wiraja* RA Syanti Wahyu**
*Orthodontist, Private Practice and International SOS Clinic, Jakarta
** | mplantol ogist, RS. Bethsaida, Serpong, Tangerang

ABSTRACT

Today, aesthetic smileisone of important thingsto build self-confidencein daily life. A perfect smile consists of correct position and
shape of anterior teeth. In this case report, an Asian woman complained about her crowding teeth, imperfect size teeth (22) and
congenital missing teeth (12). She wanted to improve her smile and build her confidence. She had dental skeletal class I, molar
relation class| Angletype 1, mild crowding teeth, agenesis 22 and cone size of 12. First, shewastreated by GAC Sraight Wire Roth
Bracket ot .18 to correct the crowding and create space for dental implant. After the space between 13 and 11 isgained, a Dentium
Simline 2.5x 10 mmimplant with Empressall porcelain crown was placed to replace 12. Sx monthslater a direct composite veneer
(Ivoclar Empress A2) was built to correct cone size of 22. Total treatment time was 20 months. As the result, a beautiful smile and
good occlusion were obtained. In conclusion, it was proven that the joint treatment of orthodontic, implant and direct composite

veneer can solve the patient’s smile problem.

Keywords: Aesthetic smile, straight wire, joint treatment

PENDAHUL UAN

Rongga mulut dikenal sebagai pusat dari
fungsi komunikasi pada wajah, oleh karena itu wajah
dan senyum yang menarik terbukti memainkan peran
penting dalaminteraksi sosial sehari hari. Senyumyang
menarik tergantung pada komponen seperti bibir,
tampilan gusi serta posisi, ukuran, bentuk dan warna
gigi. Jika semua komponen tersebut bergabung secara
harmonis dan simetris, maka akan diperoleh senyum
yang estetik serta menarik. Senyum yang estetik akan
menambah tingkat percayaan diri seseorang.
Sedangkan keadaan dimanaterdapat susunan gigi yang
berjgjal, kehilangan gigi dan bentuk gigi yang tidak
sempurna akan mengganggu kesimetrisan dan
keharmonisan suatu senyum. Senyum menjadi
berkurang nilai estetikanyadan dapat berimbasterhadap
kepercayaan diri seseorang.*

Kehilangan gigi, terutama pada gigi depan,
akan mengganggu fungsi pengunyahan dan nilai
estetika senyum pasien. Penggunaan implant
osseointegrasi yang berfungsi menggantikan gigi yang
hilang terbukti merupakan tindakan yang tepat, karena
pemasangan implant tidak merusak gigi yang
bersebel ahan sambil tetap mempertahankan ketinggian
tulang. Implant juga terbukti lebih awet dan nyaman
untuk pasien sertamemiliki tingkat estetik yang paling
tinggi dibandingkan dengan jenisgigi tiruan lain seperti
gigi tiruan lepasan dan jembatan.*

Selain kehilangan gigi, bentuk gigi yang tidak
sempurnajugaakan mempengaruhi fungsi dan senyum

pasien. Terdapat berbagai cara untuk memperbaiki
bentuk gigi yang tidak sempurna. Mulai dari
penambalan, pembuatan crown atau jacket sampai
tidakan lessinvasive seperti pembuatan direct composite
veneer. Pembuatan direct composite veneer untuk
membentuk gigi sehingga menjadi sempurna,
memerlukan keahlian tersendiri. Kemampuan mengukir
bentuk gigi, pemilihan bahan serta warna yang tepat
sangat menentukan keberhasilan suatu direct composite
veneer dalam memperbaiki bentuk gigi.2

Selain kehilangan gigi dan ketidaksempurnaan
bentuk gigi, susunan gigi yang tidak beraturan jugaakan
menggangu kesimetrisan dan keharmonisan suatu
senyum. Perawatan orthodonti oleh orang yang
berkompeten melakukannya (orthodontist) akan
menghasilkan hasil terbaik dalam kasusgigi berjegia. Oleh
karena itu agar tercipta suatu senyum yang menarik
diperlukan rencana perawatan. tindakan yang tepat serta
kerjasama yang baik dari berbagai ilmu dalam bidang
kedokteran gigi.>*

LAPORAN KASUS

Pasien seorang wanita asia berusia 35 tahun,
datang dengan keluhan susunan gigi yang tidak teratur
dan bentuk gigi seri atas kiri yang tidak sempurna
(conus). Pasien memiliki riwayat kesehatan umum yang
baik. Setelah dilakukan pemeriksaan, tidak terdapat
kelainan padatampilan ekstraoral pasien, profil pasien
cembung dan simetris ( Gambar 1). Pada pemeriksaan
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intra oral terdapat kelainan bentuk pada gigi 22,
congenital missing teeth gigi 12, crowding ringan pada
rahang bawah, terdapat diastema sebesar 3 mm pada
rahang atas sebelah kanan dan 1 mm pada sebelah kiri,
relasi molar kelas| Angle, overjet 2 mm, overbite2 mm
(Gambar 2).

Gambar 2. Foto intraoral pasien sebelum perawatan

49

DIAGNOSS

Maloklusi kelas | dental skeletal disertai
kelainan bentuk padagigi 22 (conus), congenital missing
teethgigi 12, relasi molar kelas| Angle tipe 1.

Pemeriksaan L anjutan

Pada pemeriksaan orthopantomogram pasien
tampak semuagigi tetap telah erups, tidak terdapat gigi
12, kelainan bentuk padagigi 22, terdapat impaksi pada
gigi geraham ketigapada regio mandibular sisi kanan
dan kiri. Pada pemeriksaan sefalometri terdapat
hubungan kelas | dento skeletal dengan maxilla dan
mandibular yang normal.

Gambar 3. Foto sefalometri dan panoramik sebelum
perawatan

Etiologi

Kehilangan gigi, bentuk gigi conus serta
susunan gigi yang berjejd didugaakibat genetik. Pasien
menyatakan belum pernah dilakukan pencabutan pada
gigi tetap anterior rahang atas dan tidak memiliki
kebiasaan buruk.
Kemajuan Perawatan

Pasien dirawat dengan bracket Roth slot .18
merk GA C dengan menggunakan teknik Straight Wire.
Tahapan perawatan orthodonti diawali dengan
penggunaan kawat 0.14 sentaloy (Cu Ni Ti) jugamerk
GAC. Dalamwaktu 4 kali kunjungan, tahap leveling dan
alignment padamaxilladan mandibulatelah diperoleh.
Pada tahap ini dilakukan penggantian kawat 0.14
sental oy menjadi kawat SS 0.16 maxilladan mandibula.
Lalu dipasang open coil spring untuk memperoleh
ruangan untuk implant gigi 12. Setelah 2kali kunjungan,
terdapat ruangan sebesar 4 mm padaregio 12. Setelah
open coil spring dilepas dan menunggu jadwal operasi,
pasien meminta untuk dibuatkan gigi tiruan lepasan
karenamalu terlihat ompong. Selainitu gigi tiruan dapat
dimanfaatkan sebagai penjaga ruangan 12 sebelum
operas (Gambar 4).

Gambar 4. Intraoral sebelum pemasangan implant
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Tahap selanjutnyaadal ah mel akukan prosedur
pemasangan implant gigi 12. Operasi dilakukan dengan
bracket masih melekat pada gigi pasien, Operasi
pemasanganimplant ini berjalan selamasatujam. Setelah
dilakukan pemasangan implant, operator melakukan
auto bone graft dengan mengikis tulang rahang pasien
yang menonjol pada regio 11 implant dan
memindahkannya ke region 12. Tipisnyaregio tulang
rahang 12 diakibatkan karenatidak adanya
akar gigi pada daerah tersebut (Gambar 5).

Gambar 5. Pemasangan implant

Auto bone graft ini selain bertujuan untuk
mengisi ketebalan tulang rahang, pengikisan tulang
rahang regio 11 juga dapat mengurangi tonjolan yang
menggangu estetika pasien saat tersenyum serta
menghemat biaya bone graft. Implant yang digunakan
adalah Dentium Slimline 2.5 x 10 mm implant. Setelah
dilakukan operasi, pasien disarankan untuk beristirahat
dan untuk sementara tidak boleh menggunakan gigi
tiruan lepasannya agar tidak mengiritasi bekas operasi.
Pasien di perkenankan menggunakan gigi tiruan lepasan
lagi setelah dilakukan buka jahitan yaitu 5 hari pasca
operasi. Gigi tiruan tersebut dikurangi dan disesuaikan,
sehinggadapat melindungi bekas operasi dan membantu
mempertahankan ruang untuk gigi 12.

Setelah kurang lebih 4 bulan, dilakukan
pengecekan kekuatan implant di dalam tulang, Ternyata
implant telah cukup kuat tertanam di dalam tulang,
sehingga dapat dilakukan pemasangan abutment dan
pencetakan untuk pembuatan crown. Crown yang
digunakan adalah Empressall porcelain.

Gambar 6. Dental foto Implant dan crown

Setelah crown terpasang sempurna, mulailah
tahap pelepasan bracket dan pemasangan direct
composite veneer pada gigi 22 (digunakan composite
merk Ivoclar Empress A2) untuk memperbaiki bentuk
gigi 22. Setelah semuaprosedur selesai, baru dilakukan
pemasangan fiber ortho retainer pada kedua rahang.
Total masa perawatan adalah 1 tahun. Pasien menolak
dilakukan radiografi pasca perawatan karena pasien saat
selesai perawatan sedang dalam keadaan mengandung.
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Gambar 7. Foto ekstraoral setelah perawatan

Gambar 8. Foto intra oral setelah perawatan

PEMBAHASAN

Pada saat datang pertamakali, pasien tampak
kurang percaya diri dan ragu untuk tersenyum lebar
karenasusunan giginyayang tidak teratur, diastemadan
terdapat bentuk gigi tidak normal. Setelah perawatan,
pasien merasa lebih percaya diri karena susunan gigi
telah rapi, keharmonisan dan kesimetrisan antara sisi
kanan dan kiri juga telah diperoleh sehingga senyum
pasien tampak lebih estetik dibanding sebelum
perawatan (Gambar 7).

Pengurangan tulang pada regio 11 juga
bermanfaat sebagai auto bone graft dan menambah
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estetikakarenagusi sekarang terlihat lebih rapi dan tidak
ada tulang yang menonjol. Pasien juga puas dengan
hasil operasi implant yang membuat gigi 12 terlihat ebih
“adi” dan mahkotagigi terlihat ebih alami (seolah olah
muncul dari dalam gusi). Pemasangan direct composite
veneer harus lebih diperbaiki karena masih terlihat
kurang estetik walaupun pasien tidak mengeluh dan
cukup puas dengan hasil veneernya (Gambar 8).

SMPULAN

Perbaikan susunan gigi, pemasangan implant
dan direct composite veneer pada pasien ini terbukti
meningkatkan keharmoni san sertakesimetrisan senyum
pasien sehingga senyum pasien |ebih estetik dan pasien
menjadi lebih percayadiri. Kerjasamayang baik antar
disiplin ilmu diperlukan dalam mentapkan rencana
perawatan dan tindakan yang tepat dalam merawat
pasienini.
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