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Pendahulua

Maloklusi k¢t
merupakan  maloklusi
hubungan rahang atas dan ral
serta insisif atas dalam keadaan protrusi.
Menurut McNamara, lebih darn 60%
maloklusi  tersebut discbabkan karena
diskrepansi mandibula dalam arah sagital.'

Berbagai macam jenis perawatan
dan waktu dimulainya perawatan maloklusi
kelas II divisi 1 telah dikemukakan oleh
para ahli, namun bila dijumpai kelainan
pada periode gigi bercampur sebaiknya
dilakukan perawatan segera agar kelainan
tersebut tidak bertambah parah dan dapat
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alat fungsional merupakan
than vang dianjurkan karena memiliki
beberapa keuntungan. Alat fungsional yang
banvak digunakan berdasarkan survey
enam laboratorium terbesar di Amerika,
adalah bionator.” Bionator merupakan alat
fungsional lepasan vang dikembangkan
oleh Balters mempunyai banyak
keuntungan, diantaranya desain  alat
sederhana, mudah diadaptasi pasien, dapat
dimodifikasi. biaya pembuatan murah dan
mempunyal hasil yang memuaskan.
Laporan kasus int akan
memaparkan perawatan maloklusi kelas 11
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divist | dengan mandibula retruded pada
periode gigt bercampor vang menggunakan
bionator. Hasil perawatan menunjukkan
perubahan vang cukup berarti diantaranyva.
pengurangan  overjet  dan  overbite
peicharan  lengkung  gigl.  panjang
mandibula vang bertambah dan perbaikan
profil penderita.

Tinjauan Pustaka

Maloklusi kelas 11 divisi 1

Maloklusi kelas 11 divisi | ditandat
olch hubungan rahang vang' retrognatik.
hubungan molar dan _hébungan 'kanmnus
kelas [T atan distokldst, | disertai protrus:
gigi anterior. Maloklust kelas 10ndivisyl
biasanva ditandai olch profil sang cembuny
dan overjer vang besar. bahkan tidak jarang
disertai deephite. Pada, keadaan demikian:
tekanan otgt-otot muka dan hdah mcnjad
tidak normal.s schingga sering  dijumpai
sulkus mentolabial vangidalam.atau sering
discbut  dip frap~  Kebiasaan burdk
mengisap dangbernafas melalul mudug nidak
jarang menvertai maloklus: tersebut,”

Kasus malokhirs: kelas 11 diyisi |
dapat diatasi dengan berbagal caragnamun
bila kclainan  disebabkan olgh  posisi
mandibula vang retruded pada periode.gigl
bercampur [sebaiknva dilakukan perawatan
secara dini -dengans  alatefungsicnal
Perawatan  ‘demgan o alag /fungsional
sebatknva  dilakukan dalam “usia
pertumbuhan.” 4 Menurue. McNamara.
waktu peravatan vang paling cfeknf
menggunakan  alat  fongsional pada
maloklusi  kelas 1} dwisi 1 déngan
mandibula retruded  adalah  cahap  akhir
periode gigl bercampur dan tahap awal
periode gigi tctap~ Arvystas memyatakan
bahwa tujuan perawatan dini adalah untuk
menghilangkan faktor pem chab.
diskrepansi oklusal, dan displasia skcletal”

Bionator

Bionator merupakan alat fungsional
fcpasan vang dikembangkan oleh Balters
vang secara umum mempunyar banvak
persamaan  dengan  aktivator Andresen.”
Terdapat dua  konsep dasar  dan Balters,
vaitu
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| Bionator. tidak <ctebal aktivator Tidak
ada bagian vany  menutupl  paiaium
anterior. don tidak menatupr  ldah
schingea paswen dapat bicara normal
walaupun alat ada & dalam mnlut
Bionator dupar  dipakar  siang  dan
malam  hart kecuah  waktu  makan.
schingga tdak mengganggu aktvias
kescharan

2. Bagian vang penting dan efek bronator
adalah  hidah.  Kescimbangan  antars
fidah dan pipi. serta antara hidah dan
bibir harus memberikan ruang sang
gukup bagi hdah untuk berfungsi
schingoa Welidal:  dapat  menjaga
keseimbangan alanmi lengkung eigi dan
hubungan mereka satn sama lam, Lidah
morupakan faktor yang berperan dalam
perkembaneandgigi-gio s karena lidah
adalah_pusat aktifitns’ retlcks dalam
rongea it Dasar untuk
perkembangan normal sistini orofasial
adalah bagaimana lidah berfungsi °

Tujuan Perawatan dengan Bionator

Perawatan gengan bionator
bertupian untuk . mengubah  posisi
mandibula. memperbatkl hubungan rahang.
hubungam, bibir danshinbunean _gioi-sigl
insisif. | memperbesar rongga’ mulut dan
memperbatk! posist lidah, “gigl-gigl serta
jarigan lunak sckitarnyal e Bicaator pada
peray aranrkedas. I divist 1 dengan
mandibula: rernuded dapateanenchilangkan
lip “trap. dan menghilangkan kerusakan
mrkesan akibat traumatk dari deepbire.
serta. mendapatkan bidang oklusal vang
fepaty.

Indikasi Pengeunaan Bionator

Indikast  penggunaan  blonator
adalah  maloklusi kelas [1 divisi | pada
periode gigi bercampur dengan bcberapa
kondisi. vaitu mandibula retruded danp
maksila normal, lengkung sigi batk. tidak
ada crowding. kelaman skeletal tidak terlalu
parah dan ggi-giel nsisif atas upmg ke
iabial.?.(i_\\'.‘!il_’3_'2.13

Kontraindikasi Penggunaan Bionator
Kontra  indikasi  penggunaan

btonator adalab hubungan kelas [T vang

dischabkan maksila protruded. ada pola
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pertumbuhan vertikal dan  insisif bawah
tiping ke labial .’

Mekanisme Kerja Bionator

Mekanisme kerja bionator ada
empat cara, vaitu pertama, mandibula vang
dimajukan ke anterior akan merangsang
pertumbuhan mandibula dalam arah sagital,
kedua: lidah akan berkontak dengan
lengkung palatal, ketiga: lengkung labial
yang mecrangsang penutupan bibir sehingga
mempengaruhi posisi gigi insisif atas, dan
keempat: buccinator loop V3R
memfasilitasi  erupsi  gigl  me
mencegah kontak gigi-gi
pipi.ﬁ'?'x' ¥
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lcn_glfun apIE Tidak Ad: gg' broliaus Pertumb ' muka
bg:qc:_;::tl._ o diastem n§1 bawah < No skeletal
S181-518! rah:-mg < rinﬁan Iul]a
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anterior
sulcus

] alat  vang

s1 maloklusi kelas 11
mencapai  koreksi
oalveolar yang ada.
rjadi peningkatan tinggi muka
dengan crupsinva gigi-gigi di regio
posterior. Defisiensi lengkung rahang
bawah dapat dikoreksi dengan
menggunakan jenis modifikasi bionator
dengan tambahan sekrup ekspansi di
lengkung  rahang bawah  (California
Bionator )* (Gambar 4)

Gambar 1. Foto Intra oral sebelum perawatan
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Gambar, 4. California Bionator dengan
tambahan sckrup ckspansi *

Prosedur dan Kemajuan Perawatan
Pcrawatan dimulai dengan

pembuatan  gigitan  kontruksi  untuk

bionator. Gigitan konstruksi dibuat dalam

dua tahap, tahap pertama dengafl - b peraviatan

memajukan mandibula hipgga i ‘

gigi molar pertama keldSSly tdh _

dengan melihat hubfingan i 1=l isif 2 Gambar.,Sepcrtmposlsu sefalometri pasien
apa Se’bclum dan ﬁcielah perawatan 8 bulan

ngei . _w. - - - - setelah perawatan 8 bulan

edge 10 edge. Setelal :

R elasd sl SRk 5

Hasilt

HSdelah .dllakuk'm perawatan
sn.lanwg bulan tampal bt,buapapubaikan
vang ‘dapat dilihat pada SUpefimposisi
scfalomctrik (Gambar 5), fotodintra aral
((mmbag &), foto” ckstra oral (Gambar V)
dan amalisis ~scfalometrik jSebelum Jdan Gmubalj_ﬁ Foto intra offl setel ) perawatan 8
scsudah pCrawatén (tabel 1). R .bflllﬁ“

Gambar 7 Foto ekstra oral 1 setelah 8 bulan
perawatan
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Perawatan Malokiusi Kelas 11 Divisi | dengan Mandibula Retruded menggunakan Bionator (Laporan
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Tabel 1. Analisis sefalometrik scbelum dan sesudah perawatan

Normal Sebelum Sesudah
SNA - 82° 84" 83°
SNB 80° Y 76"
- ANB 20 +9° gic
The Wits 0 mm 7 mm 2 mn
Facial Angle 87" . 83" 81v
Angle of C 0° 17° - 15"
Y-axis 60" 59° 63°
Go angle 123¢ 120° 120°
SN-MP 32 (e 33
1 130° 110° 120°
- SN 1007
-NA 4 mm
~Apg 8§ mm
A 5 mm
LM 0°

“l"- | | im

Pembahas: >nambah pa : ndib ata-rata

pmmipertahun s aktif "
usi kelas [l pad Perubahan gigi-gigi

pasien fni (c maloklusid skc insisiftdan  posisi dtbulad sangat
dengan decd da I dmpengaruhi pch profil
normal, vangy incompete 1SCI S1CH dir atas mu hingga 2

w‘ang dalam dcpan E-IinMir bawah
dengan su -MP vay A anj g di dcpsin . sehingga

sulcus m
o Ten (3

maka sa W ] iaat lebih
2 Cemakala

menggunakan D1 ing itu
bionator pad rang dengan

perubahan pos
insisif . Terjadi adaptas
neuromuscular  sching
perubahan  posisi  mandib
reeducation pada otot-otot sekitar mu
Adanya perubahan posisi gigi-gigi insisif
maka terjadi pengurangan overjet hingga
2mm. Hal ini sesuai dengan Bolmgren dan
Moshiri bahwa efek penggunaan bionator
pada dental adalah terjadi retraksi dan
uprighting gigi- gigi insisif atas."
Perubahan  posisi  mandibula
menyebabkan perubahan panjang
mandibula dari 93 mm menjadi 99 mm
setelah perawatan selama 8 bulan. Hal ini
scsuai dengan pendapat  De  Vincenzo.
bahwa  penggunaan  bionator  akan
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e gan dan 17°
dang oklusal - SN 17°
menunjukkan adanya
i arah jarum jam, schingga

ambah besar setelah 8 bulan perawatan
karcna  perubahan  posisi  mandibula,
demikian pula y-axis bertambah besar
karena pertumbuhan mandibula kearah
inferior dan anterior dan menyebabkan tipe
skeletal menjadi lebih baik. Oklusi pada
pasien ini belum stabil karena belum
berkontaknyva gigi-gigi posterior maksila
dan mandibula, sehingga perawatan masih
terus dilanjutkan hingga tercapai fungsional
oklusi yang baik. Karena pasien masih
berusia +9 tahun. diharapkan pada saat
percepatan  pertumbuhan  hingga puncak
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pertumbuhan  kelainan  skelctal  akan

terkoreksi dengan baik.

Kesimpulan

Pcrawatan maloklusi kelas IT divisi
| menggunakan bionator sclama 8 bulan
menghasilkan perbaikan profil.
pengurangan overjet, perbatkan overbite.
pelebaran lengkung rahang dan penutupan
bibir.
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