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Absiract

Class T malocciusion awhich caused by disharmghious growth of maxiilatand mandible. are
considered as a compicx and dilfieull gasc 1o be treated.  Although there are many debales concerning the
result and stability of the treatment. class [II dnalocclusion, is still a challenge to be handled. Many
orthodontists agreed-that treatment should be done since early.ages to prevent malocclusion becoming
worst. which at the end will need & surgical treatient. This paper will describe the treatment of class 111
malocclusion on growing patients with.vartiable of difficulties cases. Facemask as erthopedics appliance
is chosémto.stimulate the growth of maxilla and 1o modify the growth direction of mandible.
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Pendahuluan bertambal parah. vang akhirnva akan
woeatbutuhkan peratvatan pembedahan pada

Maloklus: kelas iI vang sehagian saat pasiendexwasa. .
besar ditandai olch disharmoni maksila dan Jocndeph dan Turpin® berpendapat

bahwa peravwatan din: malokiusi kelas il

mandibula. dianggap scbagar maloklusi
dapat dilakukan dengan tujuan mengurangl

vang kompicks dan sulit untuk dirawat.~

Banvak perdebatan tentang hasil dan diskrepansi skeletal  dan memberikan
stabilitas hasil perawatan pada maioklusi kemungkinan untuk  pertumbuhan - yang
mi.” Selain itu, maloklusi kelas Il juga normal. menghilangkan hambatan

memberikan dampak psikologis pada anak- pertumbuhan maksila ke depan. perbaikan

anak maupun orang dewasa karena profil hubungan oklusal, perbaikan estetik wajah
muka vang cekung. ' untuk perkembangan psikososial yang baik

Maloklusi  kelas IH  skeletal serta untuk mengurangt keparahan/sebaga
biasanya merupakan maloklusi vang paling persiapan perawatan bedah.
sulit diatasi. Banvak ahli scpakat bahwa Perawatan ortodontik dini dapat
perawatan  scbatknya  dimular sejak usia dilakukan pada pasicn dalam masa awal
dimi. Hal mi untuk mencegah malokiust gigt bercampur dan masa gigi bercampur
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akhir." Sedangkan perawatan ortopedik din
dapat dilakukan pada pasien sang telah
lengkap gigi sulungnya serta kooperatf ™

Ellis dan Mc¢Namara menemuokan
bahwa scbagian besar maloklust kelas 1
skcletal  ditandar dengan maxiilars
retrognatism. Beberapa penelit:
menggunakan Chin cup untuk mengoreksi
pola maloklus: kelas HI skelctal in Tetap
perawatan  mandibula  saja tidak  cukup
untuk mengorcks: posisi maksila vang
retrognatl. Alat ortopedik untuk
memprotraksi maksila antara lain adalah
protraction hcadgear dengan desain _yang
terkenal  olch  Petit vaitw® Foademask.
lacemask  sendint biasanya  digunakan
bersama-sama  dengan | Rupicd . Maxilfary
Fxpander’™ . dumana, “RME 5, terscbut
berfungst schagal splint maksila.  Banyak
penclitian mengatakan bahwa efek ckspansi
oleh KMI' vang memccah sistem  sutura
maksila akan ‘memperkuat efck ortopedik
dan facemask, Namun penggunaan KA
itn  sendin diperlukan™ bila ™ ecjadi
diskrepansi ~ maksila - azabi’  transversaly
Dalam hal ini,_pcnggunaan /acemesk dan
RML dapat dilakukan tidak bersama-sama
tergantung - keadaan skeletal mana fvang
menvebabkan keadaananaloklust ketas 111

Profitt sepert: vang dikutip Chun,
Jeong' . dkk bempendapat untuk hasilaang
optimal pada kercks: maloklust kelas T
vang discbabkan olch _retrusi® Waksila
schatkmyva  dilakukan gpada gaat usia 6-7
tahun. scmentara ahli vangdain berpendapat
korckst untuk protraks) maksilatsebarknva
dilakukan scbelum ‘wsia 10 tahun atau
sctidaknmyva  scbelum mtmasukl Dtk
pertumbuhan pubertal™

Pada laporan kasus 1n1 akan dibahas
tentang penanganan maloklusi kclas TH
pada pasicn usia tumbuh kembang dengan
menggunakan Facemask guna memperolch
interdigitast vang baik dan memperbaiki
fungsi pengunyahan sckaligus memperbatki
estetis,

Tinjauan Pustaka

Maloklus1 kelas M1 adalah suatu
malrelasi rahang dengan letak mandibula
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Creng Margha Arisaavats

febih ke anterior dart maksila. Movers dan
Taweed membagt  maloklusi  kelas 1
menjadi skeletal dan pseudo
(fungsional), ™"’ Pscudo  kelas m
dischabkan karcna bergescrnya mandibula
ke depan (uomdibulor  funcional  shifr)
akiat kontak premature pada gigi insisit
bawnah dan atas. schingga terlihat sepertt
kelas T Skeletal kelas I terjadi
karena ketidakharmmonisan  pertumbuhan
maksila dan mandibula. dengan mandibula
vang prognati Menurut Movers, skeletal
kotas ITE int bisa karena prognati mandibula.
defisiensi lTll_lkd tengah  atau  kombinasi
keduanya, ©

Jacobson yang menchn vanasi pola
skeletal - pada maloklust  kelas [TE
mendapatkan twjuh jpola. yaitu: kelompok
A, vaite makstlaaormal. mandibula lcbih
besar darinérmal, kelompok B. vaitu
miaksila lebih keetl dagsnormal. mandibula
normal " kelompok € maksila  dan
mandibula nonnall Kelompoek D. vaitu
maksualebih, kecilidansnormal. sedangkan
maddibula  Ichile besar  darr snormal.
kelompele E vaitn, maksila_dan.mandibula
lebth besar 'dari normal. kelompok F vaitu
maksila.dan mandibula kurang dart normal.
kelompok, G vaitin, maksila _shormal.
mandibula kurang dari nermal Dari ketujuh
kelempok ni. kasus maloklusi kelas 1l
vang disebabkan pertumbuhaiamandibula
vang brlebiliangpaling \banvak ditemukan
(kelompok " A ditkutl wdespan  kasus
maloklvsi kelas [lfdengan maksiia vang
tebilivkecil dari nomial (kelomipok B).

,/73
\\\/ g

__‘__‘

“r
M\J /@g
Ganbar {; Empat variasi hubungan skeietal
maksilz dan mandibula pada matoklusi skeletal
kelas Hvang paling sering dijumpia. A)
Maksila normal dan mandibula protruded. B)
Maksilg retrided dan mandibula normal, C)

Maksila dan mandibuta normal. D} Maksila
retruded dan mandibula profruded.

G923
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Menurut  penclittan  Ellis  dan
McNamara ternyata didapatkan  65-67%
penyebab maloklusi kelas 111 skeletal
adalah pertumbuhan maksila vang kurang
dari normal atau maxillary retrognatism’

Diagnosis  maloklusi  kelas  HI
ditcgakkan berdasarkan anamncsis.
pemeriksaan klinis ckstra oral dan intra
oral. pemcriksaan radiografis. fungsional
dan model studi.'™**

Berdasarkan  anamnesis dapat
diketahui ada tidaknva riwavat keluarea
dengan maloklusi kelas L Mealirie
penclitian Yan dan Rabbie. scbagian besar
pasien  dengan  pscudélifkelas I ftidak
mempunyal  riyagat  keluarga dengan
maloklusi tipegifi

Pemeriksaan klinis ckstra oralipadn
pasien dengan maloklusi kelas. I11 pseudo
menunjukkan wajah pasicn iampak narmal
pada saat relasi semtrik tctapt muka akan
sedikit “tampak cekung pada saat pasicn
oklustwsentrik.  Sedangkan pada pasien
dengan maieklusi-sikeletalikelas 111 profil
muka tampak cckung. bibir atas | vang
pendek. "bibir bawah vang exerdeveloped
dan sangat aktif [ saag pasicn
bcrbicarall.\.}d.z?.l')

Pada” pemeriksaan itra oral, oig!
insistf rahang bawah retrusif dan giginsisif
rahang  atas _ protrusive | dan blasanva
terdapat_gigitan silang pada geligi anterior
maupifl posterior padaspbeberapad kasig
Jarak grgit manpun tmpang &gl berariasi
dari vang kecil'hifgga terbalik

Analisis sefalometri padasialoklusi
kelas TIT menunjukkan adanva malrelasi
rahang atas (vang ditunjukkan dengan'sndut
SNA) dan rahangobawaly {dituajukkan
dengan sudut SNB). sclhiagga pcerbedagi
kedua sudut (ANB) mempunvai Hilai
negatif.  Sudut gonion vang cenderung
normal hingga tumpu! (>130), demikian
Juga dengan IMPA vang cenderung normal
hingga lebih keeil dari normal.

Pemeriksaan fungsional mencakup
pemeriksaan TMJ dan pemeriksaan posisi
istirahat  dan  interkuspasi  maksimal
mandibula dalam arah sagital. vertikal dan
transversal.

Pemcriksaan  model  studi  untuk
mengetahui oklusi gigi, analisis ukuran gigi
dan analisis ruang untuk menghitung
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van Prognatih NMondibula pada { sia Tumbuh
: it

besarmya  crowding  dan  kesimetrisan
lengkung gigi.

Perawatan maloklusi  kelas 1M1
dilakukan berdasarkan diagnosis, keparahan
maloklusi. dan keadaan tumbuh kembang
pasicn. Bebagai  afternatif  perawatan
maloklusi  kelas HI' adalah  perawatan
ortopedik. perawatan ortodontik kamuflase
hingga perawatan ortodontik dengan bedah
ortognatik~ """

Perawatan kelas I pscudo pada
prinsipnya menghilangkan hambatan oklusi
vang  menmjadi - penvebab  gigitan  silang
angerior. ™' Alat vang dapat digunakan
adalah inclined bite plane. alat ortodonti
[pasan dan walat ortodonti cekat.  Bila
masiit ada pertumbuhan, prinsip perawatan
adalah  meniodifikasi arah pertumbuhan
mandibulas ekspansi dan protraksi maksila
sccara ortopedik atau kombinasi keduanva.
SCIEa peravs 2tanginofungsional

Perawatan vane dimulai scjak usia
scdint mungkin™ akan menghasilikan
perubahan skelctal sang lebth
besar, R S0 Mennrutk Profitt, pada
anak-anak ' dengan..defisiensi maksila,
pcravwatan  yang  diamjurkan  adatah
mengperakan  maksila lebih ke posisi
anterior dafy infcrief, sckaligus
menmgekatkan  ukuran  maksila  karena
tejadi  penambahan “mlang  di sutura
POStCrior,

Pada akhiv, 1970-an. Dclaire dkk di
Perandis “fenunjulk@miBahaa pergerakan
maksila _keWdepan dapat dicapai dengan
reverse headgear. jika perawatan dimulai
pada wsia dini “Hasii penclitiannva
menimukkan bahwa reposisi maksila ke
depanberhasi! dilakukan scbelum usia 8
tahundstctapi sctelah it pergerakan gig
sceara ortodontik biasanva lebih besar dari
perubahan skelotal, '

Piranti protraksi maksila digunakan
untuk mengatasi pertumbuhan maksila vang
kurang dengan jalan menggerakkan maksila
ke depan pada pasien dalam masa
pertumbuban.  Piranti protraksi maksila
vang menggunakan penjangkaran pada
kepala discbut protraction headgear atau
reverse pull headgear. dengan desain yang
terkenal yaitu Facemask dari Petit.
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Gambar 2. Facemask (Rancangan Petit). A)Tampak
depan B)Tampak Belakang’

Facemask  sudah  dikenal scjak
+100 tahun vang lalu. Delaire kemudian
mempopulerkan kembali alat tersebut pada
sekitar tahun  70-an,s yang ' kemudian
dimodifikast lagi .oleh Petit (pada tahun
1983. Perit mgmodifikasi Facemask dart
Delaire dengan meningkatkan jumlah force
vang digunakan sehingga mempersingkat
waktu perawatan.

lacemask “dan_Petit. omula-mula
dikonstruksi  berdasarkan bentuk “wajah
masing-masing  pasien, menggunakan
batang ‘stainless steel bulat 025" nempat
menempelnya pad _pada dahi dan “dagu
pasient, Seteiahitu, Petit memaodifikasi lagi
alat tersebut menjadi yang saat ini tersedia
secara komersial (produk dari Great Lakes
Orthodontics, Tomawanda, NY), schingga
mengurangi banvaknya waktu di kursi gigi
vang dibutuhkandintuk pemasangan alat.”

Versi terbaru dan Petit“tersebut
terdiri dart 2 pad vang“herkontak dengan
jaringan lunak di’ daerah dahi dan dagu.
Pad terbuat dariaknlik das dilapist dengan
busa lembut vang tidak menyerap caican;
mudah dibersihkan, dan dapat diganti-zaafi,
Kedua pad dihubungkan dempan’ suatu
Sramework di midline yane terbuat dari
batang stainless steel bular“dan berkontur
157 dengan baut pada kedua ujungnya dan
dapat disesuaikan tingginya dengan
keadaan pasien.

Pada tengah-tengah framework
midline terletak crossbar, terbuat dan
stainless steel 075", vang menempel erat
pada framework utama melalui satu set
screw, dengan demikian memudahkan
pemyvesuaian posisi crossbar dalam arah
vertikal.  Ujung crossbar ditekuk demi
keamanan pasien.’

Temu lHmiah KPPIKG X1
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Komponen terakhir dalam
Lacemask  adalah  elastic  traction.
Facemask menempel erat pada wajah
dengan menarik elastik dari hook pada
molar band ke crossbar dan Facemask.
Umummva digunakan force vang besar,
biasanva dengan clastik 5/87, 14 oz, secara
bilateral®. atan menurut Turley sckurangnva
force 450 g untuk menghasilkan pergerakan
ortopedik dari maksila.™ Force vang lebih

ringan dapat digunakan pada periode awal,
tetapi force sebaiknva ditingkatkan bila
pasien tclah dapat menvesuaikan  dir
dengan alat tersebut '

Gambar 3. Facemask'”

Untuk, mendapatkan  hastl yang
optimal, McNamara menganjurkan pasien
untrk memakal Facemask selama 24 jam
penuh, kecuali pada waktu makan, Pasien-
pasien usia muda, (5-9 tahun), scharusnva
kooperatif dalam “haloaniy apalagi bila
dikatakan bahwa pemakaian 24 jam hanya
selama 3-5 bulan, Pada pasien vang lebih
tua-=pemakaian |  hari penuh tidakiah
mungkin,. jadi pasien dinstruksikan untuk
memakai alat separjang walktu kecuali pada
wakturke sekolah atau sedang berolahraga.”
Turiey menganjurkan lama pemakaian alat
samg dengan pemakaian cervical headgear,
vaity 14=i6gam schari.® Idealnya,
lacemask_dipakal sampail tercapai overjet
positif Z-4mm.  Pada saat ini, pemakaian
malam hari saja dianjurkan sclama 3-6
bulan untuk periode retensi.

Telah pula banyak diketahu bahwa
pengaruh paling besar dan pemakaian
Facemask terhadap skeletal terjadi pada
usia muda pada periode gigi bercampur
(Mix Dentition).”  Tetapi penelitian baru
oleh Kassisich (1996) mengatakan bahwa
perbedaan vang berhubungan dengan umur
dalam hal respon terhadap protraksi,
ternyata tidak bermakna untuk pergerakan
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maksila atau mandibula dalam arah
horisontal.”

Dalam memprotraksi  maksila.
scbelumnya kita menentukan terlebih
dahulu apakah akan memprotraksi saja
tanpa ada rotasi, ataukah bila memang
rotasi diharapkan, apakah rotasi maksila
tersebut clockwise -downward atau
counterclockwise upward. Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Toros
Alcan, dkk; rotasi maksila upward selama
protraksi adalah efek samping yang paling
tidak diinginkan pada penderita mu
panjang karena cenderung mengaki
bertambahnya dimensi vesid :

~ Berbagai stug he
klinis  tentang 488
nasomaksiaris tg : kan't
rotasi maksi qrd d
rotasi man 3 dan Dockya
ternvata tc darkan. Dolai
Faccmagk ¥ nenfanglo
dahi d : odifikasinya gle
Petit, ¢ ciunj ip 1112
upwar ¢ anfirotasi mangibt
downward. & _ba 4 ambara
Nand: binatang} sal
mendu bahwa dmplg

midfagial da caca Muldfta da
digcrw;ior oleli modiFikas
sutural. rogasi maksila i
terjadi,M] dkk dan
mengata a [OLcempProFaksi
diberikan @"' 3
rotasi maksila 2 rd W&

dengan pergeral on ke =% D
samping it C
5 mm di atas bidang
kombinasi pergeraka’ J
rotasi maksila downward & @

Pada aplikasi klinik terapi e
Facemask direkomendasikan bahwa tarikail
clastik diarahkan lebih ke bawah sehingga
karet tidak mengganggu fungsi bibir dan
efek skeletal yang terjadi adalah untuk
mengatasi kecenderungan rota51 maksila
berlawanan arah jarum jam,”

Kasus '1

Pasien laki-laki berusia 9 tahun
dengan keluhan gigi bawah maju. Pada
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pemeriksaan ekstra-oral terlihat wajah
mesofasial, simetris dan seimbang, dagu
lurus serta profil lurus

Gambar 4. Bentuk wajah pendenta sebelum
perawatan

pemeriksaan  intra-oral,
sedang,  jaringan
gigi 35  goyang,
ng, lidah sedang.
masih  ada
13 dan 24 baru

erupt). ~ Gigi

amh 48 bBlle
Pl ulpae) pada
ctap kanan

a7l ag 111 Angle.
huburg an1nu kanan dan
lam aré im  dapat
atukan  karena inus tetap

alahe Atas kiri-bartrerups:, yang kanan
. an belum erup (Overjet)
af 3mm. tumpan (Overbite)

4 mm, denM silang pada
' terier, mulai 12,11,21,22

E‘ﬁ * Garis tengah
o1 bawah berges ri 2 mm.

&

Gambar 5. Oklusi penderita sebelum perawatan

Pada pemeriksaan fungsional tidak
terdapat gangguan pada TMIJ, Gerak buka
tutup mulut normal, terdapat hambatan
oklusi (blocking) pada 12,11,21,22,63
dengan 33,32,31,41,42,43. Pola penelanan
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dan pola pengucapan normal.namun pasien
mempunyai kebiasaan buruk menggigit
bibir atas.

Analisis Sefalometn
menvimpulkan kasus in1 Malrelast Rahang
Kelas [l dengan maksila retruded dan
mandibula protruded, profil skeletal dan
jarimgan lunak cekung dimana biar atas
dibelakang E-line 2.5 mm dan bibir bawah

di depan E-line 4 mm.

Gambaran panoramik menunjukkan
ada benih gigi tetap dan masih adanya akar

Ciina Maringka, Knsnawan

gigi vang belum menutup sempurna. Gigi
sulung yvang masih ada
53.63.65,74,75,84,85. Gambaran anatomis
scperti Nasal airwdy, Procesus

Condvloideus dan Coronoideus  serta
Ramus Mandibula dalam batas-batas
normal .

Dari analisis perhiturgan

kebutuhan ruang, disimpulkan untuk tidak
dilakukan pencabutan,

1 dan Setelaly 4 bulan Perw*llan

SNA 92 77 87" +1¢"
SNB 80° 86" 83" -1"
ANL 2" - 2" +11°
AB Geel plane Ounm 14 -5 mim +12,5 muv
I acial Angie 87" g7" 977 +4°
Angle of Conv 0 4 4" + 16"
Y axis o0° 52" e’ 4R
Sdt Gonion 123" 133" 132" Sl
SN-MP 32 330 36" +2°
1.1 1307 120" 125" +30
U1-SN 104° 125° 123" 0
LJ1-NA 4 mm 14 nnw 9 mm -3 nul
UJ1-Apog 4 8 mim 9 nan +1am
Po-NI3 4 non | 1 mum ) pan
L1-MP 907 847 80" 47
1.1-Apog 2 min 11 mm 4 =Fmm
Jei-NB 4 Tl 5 mn -2 anm
Pz mandibuta 193 mm 1240 mm 120 nan ( mm
T Muka Tengah 45% 46% 46% 0%
P dnka Bawah 359% 3% 34% (1%
Bibir atas-E | asinl -23n F 2l +4.5 mm
Bibir bawah-E 0 mm +4 mum +4 Gr num
OP-SN i4¥ 1" 12" +1°
Rencana Perawatan Prognosis

Rencana perawatan dibuat dalam 2

tahap. vaitu pada tahap pertama ’ pasien
diinstruksikan untuk menghilangkan
kebiasaan buruk menggigit bibir atas dan
pasicn menggunakan Facemask (12
jam/hari) dengan tujuan memodifikas: arah
pertumbuhan Rahang Atas +3mm scria
dilakukan cbservasi

Pada tahap kedua, dilakukan
pemasangan alat Orthodontik Cekat dan
Elastik kelas Il (dimulai pemasangan
braket terlebih dahulu pada
33.32.31,41,42,43).

Temu llmiah KPPIKG X111

Piognosis pada pasien i cukup
baik.skarcna usia pasicn masth dalam usia
pertumbuhan sehingga arah pertumbuhan
dapat dimodifikasi, dan tingkat koopcratif
pasten sangat tinggi karena seclain pasien
mempunyal motivasi vang kuat, orang tua
pasicn juga sangat mendukung.

Prosedur dan Kemajuan Perawatan

Perawatan pada bulan pertama;
pasien menggunakan Facemask dimana
pada 16 dan 26 RA dipasang Molar Band +
Tube serta elastik vang digunakan 5/16,
2oz.

Y29




Penggunaan Facemask dalam Perawalan Maloklusi dengan Prognatik Mandibula pada Usia Tumbuh

Kembang

Gambar 7. Keadaan penderiia
Facemask

Elasti
kedua meni
hasil yang@id
telah ¢ i
bawal d
ke
mern

Ganbarst O ‘W:
=dua "'lll

. .
ketiga perawat
1.5 mm didepan Sigias
gigi 22 vang masth cdgC.tQ
dan elastik yang digunakan mas
oz dan mulai dilakukan pemasangan bral
pada 31.32,33,41,42,43 dengan AW SS
Round .014 + Multiple loops dan elastik
kelas I1L

Tiga minggu setelah bulan ketiga
perawatan dilakukan pemasangan braket
RA pada 11,12,21,22 untuk membuat gigi-
gigi tersebut leveling, dengan AW SS
Round .014 + Mulitiple loops dan tetap
dipakai elastik kelas III

Pada bulan keempat perawatan,
hasil vang didapat adalah overjet + 3mm,

930

overbite + 1 mm, hubungan Molar kelas I
Angle namun terbentuk space antara 32 dan
33 serta 42 dan 43 sebagai akibat tarikan
clastik kelas III. Untuk itu pada tahap ini,
pemakaian elastik kelas III dihentikan dan
dilakukan penutupan space yang terjadi
dengan mengikat serentak gigi
33,32,31,41,42,43.

Kasus 2

Pasien wanita usia 6 tahun dirujuk

malch  dokter gigi puskesmas untuk

i: : perawatan  di  klinik
-UI karena terlibat gigitan
g o geligi anteriornya. Nampak

Pro : urus cenderung cekung
0 1 flan bawabh.
; intra  oral

62 yang terletak
iMeeligi anterior
nan dan kirl
Rya j Relasi molar
sulung i 6, 46 partial

3 gagaha

dijumpal g18

bawah.

Sebag diupayakan
ptuk  mengate e yang ada.

hubung pasign datang a fase akhir
ercampuwbuatkan alat
' lepasan bgri pansi sagital.
paknya peanat ini kurang
: ena vang dihasilkan

W- b gigitan edge to

dan 26 tumbuh dan
1 band. pasien mulai
diLavwe nnakan peranti Facemask

=

oUTE g@flcngan  Rapid ~ Maxillary
(er,

Pembahasan

Kasus maloklusi kelas III pada
pasien ke-1 adalah maksila retruded dan
mandibula  protruded.  Dan analisis
sefalometrik, besar sudut ANB —9° dan The
Witts  appraisal = sebesar -14 ~ mm.
Mengingat pasien masih dalam usia tumbuh
kembang, maka digunakan Facemask untuk
merangsang pertumbuhan maksila sekaligus
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memodifikasi arah
mandibula.

Dengan tumbohmea  maksila ke
depan. sccara tidak langsung terjadi pula
perubahan  pada  dentoalvcolar  vang
mengakibatkan  gigi  anterior RA  vang
semula  crosshite  ternvata  bergerak ke
depan. demikian juga molar RA sehingga
hubungan Molar vang tadinva Kelas [lI
Angle kim memadi Kelas [

Perubahan lan vang terjadi scbagai
akibat pemakaian Facemask adalah muka
vang tadinva cckung menjadi konveks
dimana bibir atas terhadap E-line ddri -2.3
mm menjadi +2 mm.

Dengan bergambahnya' sudut Y dan
SN - MP4 menunjukkan  bahwa
pertumbuhan pandibida ke micrior namun
panjang mandibula tetap dan inkhinasi ['}
MP  berkurang  karema.  (crialiannyva
pertumbuhan mandibula olch chin cupidan
Facemask!

Walaupun ada™ perubahan “pada
maksila. ratiowdinggi mukaténgah dan
bawak tidak berubah Hal in: membuktikan
bahwa . pemakaian — Facemask  tidak
mempengaruhi hubungan vertikal.

Sctelah 4 bulan peravwatan. hasil
vang adidapat™ sangat memuagkan _pasien
beserta kéluarge dan  membuat ™ pasien
menjadi lgbth semangat dan rajii.dntuk
datang W kenfrol.  Hal  mi sangat
menguntungkan ntuk_aendapatkan hasi
vang lebihgbaiK Tagi serta tujuan perawatan
vang dungmkan dapatiercapai

Kasus ke-2 mernpakan maloklusi

kelas 1l "dencan maksila #ormal  dan
mandibula protruded. Fhe Wars appreisal -
Smm. Ul - SN = 97daniMPA=90"
Pada pasien in1 digunakan  Faccmask
kombinasi  dengan  Rapid Maxllary
Ekspander  vang  dibuat  dengan  design
khusus mengingat gigi gelig: di rahang atas
masih berada pada fase gigi bercampur.

RME digunakan untuk mcngatasi
gigitan tongol-tonjol di posterior kanan dan
kiri serta untuk menambah cfck ortopedik
Facemask. Setelah gigitan silang di anterior
berhasil  chatasi.  pemakaian  Facemask
dihentikan dan  pasien mulai  tahap
pemakaian alat cekat.

Dimular dengan pemasangan braket
pada gigi anterior bawah vang sedikit

pertumbuhan
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berjejal. Tahap ahgning dilanjutkan seiring
dengan  crupst  pigi 34, 330 45
Kemudian dilanjutkan dengan pemasangan
braket pada gigr antcrior atas. Saat ini
pasicn memasuki tahap rctraksi anterior
bawah sambil mengobservas: pertumbiihan
gig1 13 dan 23. Pasien tetap memakai karct
clastik kelas 1. 4/16, 3o0z.

Kesimpuian

Maloklusi kelas III biasanva terjadi
karcna  ketidakharmonisan  pertumbuhan
maks:[3 dan mandibula. Dari  berbagai
varias: pola skeletal maloklust kelas 1
Ellis dag Mc Namara mencmukan 635 — 67
® penvebab maloklust kelas N skelctal
adalah pertumbuhan maksila vang kurang
dan nosmal atav maxilla rerruded. Oleh
karena ifu scbagar pilihan  perawatan
bamvak digunakan alat Faccmask,

Facemask  sebasai alat  ortopcdik
akan UmeranSsangmepertumbuhan  maksila
sckaligus memiodrfikast arah pertumbuhan
magadhbula dengan mengakibatkan
perubahan vana pesitif pada penampilan
(estetis) sccara ndak langsung

Penggunaan Facemask dapal
dikombinasi denganalat lain seperti RME.
bia terjadi  diskrgpansi maksila  arah
transversal. BEfek ekspanseyang didapat dari
RMT akammempcrkuat efek ortopedik dart
Facemask,
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