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Abstraet

This case report described the skeletal and dental changes contributing to class £ skeletal with
mandtbul:r retrognatisi correction with Twin Bloeks applianges,Cephalomctric cvaluation vwére compare
belween pre-treaiment and after gight moenh treatment. wearing Fxvin Blocks apphanee’at an 8§ vear. |
month old giel paticni. This shor(semi. cephaloméie study 1ndicales (hat afier eight monh treaunent with
Twin Blocks apphance the overjet reduces 3mm. correction of the first molar permanctfrem class 1!
Anglc (CUSpIoTfossa) (o class 11 Angicteuspio etispramd [erethicne the mandiblé
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Pendahuluan orthodontik vang lebrh komplcks atau lebth
parah “dai. mcmantaatkan potensi tumbuh
kembang dengan peranti fungsional '

usia tumbuh kembang merupakan™snat Pada anak dengan maloklust kelas
perawatan vang dilakukan sclama  atau [l mempunyar cin khas sbb : profil
scgera setelah terjadi puncak pubertas.' cembung atau gigi tonggos. overjer vang
Tujuan dari perawatan orthodontik pada besar. seringkalt juga dengan overbite vang
anak usia tumbuh kembang dengan dalam dan hubungan geligi  dengan
maloklusi adalah untuk menghasilkan profil lengkung rahang bawah yang icbih ke distal
wajah vang baik dan seimbang dengan serta pertumbuhan maksila dengan atau
memperbaikt  perkembangan  skcleral. tanpa geligi rahang atas vang berlebiban =
dentoalveolar.  dan  ketidakseimbangan Menurat  McNamara.  terdapat
muskular sebelum gigi tetap erupst longkap. banyak  faktor ang mcmpcngaryhr
Dengan melakukan perawatan orthodontik terjadinya maloklusi kelas 1. namun paling
dan fungsional pada usia tumbuh kembang. scring  adalah faktor posisi  retrusi
diharapkan dapat meminimalkan perawatan mandibula (60%)." ~

Perawatan orthodentrk_péada pasivn
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Cheniae Viave 03

Penentuan diagnosis seren
pemilihan  peranti  vang tepat  akan
menentukan keberhasilan perawatan
orthodontik. Salah satu peranti alternatif
fungsional pada peravatan orthodontik
untuk memperbatkn kelaman skeletal vang
terdapat pada usia tumbuh kembang adalah
dengan menggunakan peranti fwin-block.
Pada laporan kasus 1ni. akan dibahas
mengenat perawatan fungsional min-block
pada pasien anak usia tumbuh kcmbang
dengan mandibuda retrognatism,

Tinjauan Pustaka

McNamard menyebutkan beberapa
faktor vang dapat menimbulkan maloklos
kelas [l antard lain @ posisianaksila, geliv.
dan tulang alveolar RA. posist mandibula.
geligin dap * tulang alveolai RB. scrta
komponca-komponen sertikal o

Peranty, ehlock pertama kak
diperkenatkan oleh Willioad ™ Clearky dan
Skotlandia. ™ Biber@pa penelitian
mengemukakanbahwa perantl @wik-H/ock
sangat cfektif untuk memperbaikimalekiusl
kelas 11 “vang ditandai  dengang retrusi
skeletal mandibula: ™

Efeknvitas peranu | iwin-ATodk
sangat baik karepafolcranst pasien terhadap
peranti 1Chih keetl dibandingkan “dengan
peranti fungstonald s ang®™un” J1/iugalkk
mengemukakan baliwa péranti /mer-block
sangat  baik _dajam. keeepatan uniuk
memperbaikif maloklusi v dibandingkai
dengan peranti Buss dan bionator

FLund dan Sandler mcngemukakan
bahwa peranti  mwiz-hlock - meaiperbaik
maloklusi kclas 11 perlama-tama dengan
perubahian pada dentoalveolar.”

Mills  dan  McCulioch  pada
penelitian scfalometri mencmukan bahwa
pertumbuhan mandibula vang lebih besar
pada pasien usia tumbuh kembang dengan
malokiusi  kelas [ vang berat. dapat
dilakukan perawatan  fwin-hlock  dimana
panjang ramus dan  korpus mandibula
bertambah. Otot prervgordens laferalts pada
aktivitas postural dan fungsional dan kepala
superior dan mferior memngkat setelah alat
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fungsional  digunakan  dan merangsang
: 1
pertumbuhan dan perkembangan kondilus.

Perawatan Maloklusi Kelas I1

Konscp perawatan peranti
fungsional rwir-hlock pada maloklusi kelas
[1 divist 1 adalah dengan mengarahkan
pergerakan  mandibula ke  depan  dan
menahan  pada  posisi oklusi  vang
diinginkan dengan inclined plane vang
dimodifikasi. Gava oklusi digunakan untuk
memperbatki maloklusi."

Menurut — Graber, okl dasar
pemikiran_ respon ndividual - secara
mortogencok. mortologt dan pertumbuhan
rethadap . perawatan  orthopedik  serta
fungsional adalah karena adanyva perbedaan
kuantitauf antara pertumbuhan maksila dan
mandibula dalam  arab [ sagital.  adanva
vapasi agall pertumbithan (inklinas: dan
rotasi) rahang scrta-hubungan oklusal saat
berfungsi (interkuspasi) '’

MeNamora. dkk mcnvatakan waktu
perasdtan aane’paling  efcktif  untuk
wiengeunakan peranti fungsional @i in-hlock
pada maleklusi kelas Medengan mand:bula
retrognotiym  adalah periode akhir gigt
bercampur dan periodéawal gig tetap.

Indikasi
Menurut  Pagds “kriteria ideal
untuk peravatan dengan perant fungsional
adalah _sebagimegborikut nre-pubertal.
bentuk miuka Jwesofacra@n = hrachytucial
hubimgapdechgikelas Il dengan overbife
scdane hingga.dalam. protrus: maksia dan
protrusi gigl insisif afas’ mandibula vang
kuranpwherkembane dengan retrusi insisif
bavwahhgchgl terletak baik dalam lengkung
rahang atavrdiskrepanst ruang minimal
Menurut W/ Clark.  ndikasi
peranti rwin-hlock adalah protrusi maksila.
retrusi mandibula. scrta adamva  oklusal
disharmoni. "
Keuntungan
Keuntungan penggunaan  peranti
twin-hblock  dibanding  dengan  perant
fungsional lainma sbb
- lamama waktu pemakatan perant Hwin-
block 24 jam dengan gaya kontinvu
fingan dan fisiologis, schingga waktu
perawatan lebih cepat
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Perawatan Maloklusi Kelas 1] Skeletal dengan Mondibula Retrogratism pada Pasien Usia Tumbuh

- rahang atas dan rahang bawah dapat
berfungst normal selama penggunaan
peranti rwirn-block

- peranti  twin-block lebih  nyaman
digunakan, tanpa ada gangguan dan bibir,
pipt dan hidung serta tidak mengganggu
pengucapan

- segera tcrjadi perubahan profil setelah
peranti digunakan

- kontrol dapat dilakukan secara individual
pada lengkung rahang

- lebth mudah dikombinasikan dengan
Jfixed appliance atau appliance lainnya

Kasus

Seorang, anak perempuansusia 8
tahun 1 bulan datang ke klinik spesialis
orthodonti RSGM=£ KGUIL, dengan keluhan
Zigi-gigl tongeos,

Darn.anamnesis, pasien mempunyai
motivasi | vange, cikup _untuk _dilakukan
perawatan . orthodonfik.  _sedang ibanya
tertarik [dengan perawatan tersebut dan
ingin supaya perawatan dapat berhasil
dengan memuaskan, Ada faktor herediter
dari tbu (wajgh murip) dencan mandibuia
recroghetism. Pasien mempunyal kebiasaan
menghisap tbu jarm kanan sampail sekarang
(saat pemeriksaan.awal).

Pemenksaan ekstra oralterfihat
muka sempil, simetsis™ dan o scimbang,
Tampak samping profil wajah cukup baik.

Pemeriksaanvinira oral: kebersihan
mulut baik, hubungan molar peitama. iciap
kiri dan kananAngle klas l, overjer +§
mm, overbite +3mm, midline geligi atas
dan bawah normal, kebutuhan
ruang/analisis gigi bercampur (Movers).di
rahang atas +4 mm, rahang bawah -0,2
mm.

Analisis fungsional menunjukkan
gerak buka dan tutup mandibula normal,
tidak ada gangguan/keluhan pada TMJ.

Temu {lmiah KPPIKG X1II

Kembang dengan Menggunakan Peranti Twin-Block

Gambar T Foto proﬁl ekstra oral pasien
sebelum perawatan.

Apalisiswscfalometni = (tabel 1)
menyimpulikans. kasus il mempunyai
hwbungan rahang refrognathi (skeletal kelas
1) deéngan mandibula retrognatism dan
profil « skeletal cembung. Pestimbuhan
vertikal muka tengah.dan bawah lebih besar
dari normai karena sudutigenientlebih besar
dar normal; pertumbuhban mandibula lebih
ke mferior. Inklinasi gigi 1nsisif bawah
terhadapamandibula retrusif. Bibir terhadap
garisvesteitk. menunjukkan bibir atas dan
bibir bawai protrusifs

(Gambaran patioramik (gambar 3)
terlthat, gigi57,35,54.53,63,64.65.67 dan
giol 77.75,74,73.87 85,84 83 belum erupsi.

Gambar 5. Foto panoramik sebelum perawatan
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Penatalaksanaan Kasus
Rencana perawatan adalah non-ekstraksi,

dan terdiri dari :

- Perbaikan hubungan rahang bawah dan
rahang atas dengan menggunakan peranti
twin-block - dengan menuntun
pertumbuhan rahang bawah sehingga
didapat oklusi molar pertama tetap kiri
dan kanan Angle kelas I.

- Observasi sampai gigi kaninus dan
premolar tetap erupsi dan melakukan
aligning gigi-geligi.

Prognosis - pasien baik karena usia masih -

muda serta didukung oleh motivasi ¥
tinggi dari pasien dan orang t

Prosedur dan Kemaj
Tahap 1. Tahap ak
Perawa
dengan pembuatan
mwin-block p
bawah. S3
saat oklusk dip®

peranti terlets

baik, tidak abkanstsitasi gimgiva da
busur labia E-I“o-ﬂn @*tidak kO
dengan it atas. i kan pentingny

kooperat memakaipgrant
dan akan 1 tidak nyamaj saat

pertama kali digunakan: :
wa dilakukdh ] O
setelah pe ranti fwin-4 ntu
melihat awsicn terhaddg
tersebut. asien_ aierasa™ (1d
Ll Al el

nvaman me
sehingga  di
inclined plang
tanggal. Inst
mengaktifkan  sekrif
minggu (1/4 putaran
tercapai ckspansi raha

diinginkan Diperlukan  koreksi ~ov
dilakukan pengurangan bife plane pada
peninggian gigit atas £ lmm agar molar
bawah bebas erupsi.

Kontrol kedua, setelah satu bulan
pemakaian peranti. Diperiksa apakah
cengkram retensi, kontak molar atas dan
bawah, sekrup ekspansi telah diaktifasi
dengan benar, pengurangan overjet sebesar
0.3 mm serta gigi 635 dan 84 telah tanggal,
gigi 24 dan 33 parsial erupsi. Kontrol
ketiga, setelah enam minggu pemakaian

980

hu 3 ar ate

‘pefawatan aku

peranti, gigi 63 telah tanggal dan gigi
2425, dan 34 oklusal erupsi parsial.
Prosedur sama dengan kontrol kedua serta
instruksikan ke pasien periksa teratur tiap 6
minggu. Pada kontrol yang keempat, gigl
23 erupsi insisal mahkota, gigi 24 dan 25
erupsi 1/3 mahkota, gigi 35 dan 44 oklusal
erupsi parsial, dan pengurangan overjer dari
8 mm menjadi 7mm. Kontrol kelima, gigi
23 erupsi 1/3 insisal mahkota, gigi 24 dan
25 erupsi 2/3 mahkota, gigi 35 dan 44
oklusal erupsi parsial, gigi 53 telah tanggal,
pengurangan overjet menjadi 6,5mm.
Kontrol keenam, gigi 23 erupsi 2/3
mahketa, gigi 13 telah erupsi “tip”
dan 25 erupsi penuh, gigi
mahkota. Setelah
jakaiz glamia =8 bulan overjel
erkuran :' jadi +5mm serta
p.bawah kanan
g@fu 5, 5THm : ama tetap
awahskir-majusd pal saat ini,

asih dilanjutk

Gambar 6a. Pasien dengan peranti twin block.
(6b) peranti rwin block (6¢-g) foto intra oral
dengan peranti twin block pada saat awal
pemakaian twin block.
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Perawatan Maloklust Kelas [T Skeletal dengan \landibula Retrognatism pada Pasien Usia Tumbuh

Gambar 7. Superimposisi penapakan [0
sefalometrik setelah 8 bulan p
peranti fwin-4
Keterangan :
garis
BATIS -=ommmmmmmmmmoe

Pembaha

H ¥ nes
pemeriksaa sctalometrigg:
studi K2 adalal las
skeleta hular relE@eRatism
ahui adanya giwava
genetik menghisapfibu ja
kanan s ang (saat pemeriksag

awal).
' retrognatll
pasien ini n karenasfak

Pada  pen
(normal=82°.
(normal=80°
terhadap kr
terhadap  kranium
hubungan mandibula
retrognatik).

Berdasarkan pemert ‘
diagnosis. etiologl. usia tumbuh kembang
dan motivasi pasien. maka perawatan
orthodontik dapat segera dilakukan.'” Pada
kasus ini dilakukan perawatan fungsional
menggunakan peranti fwin-block untuk
mamperbaiki kelainan skeletal pada pasien
usia tumbuh kembang.''""
Peranti /win-hlock menuntun  pergerakan
mandibula ke depan dan menahan pada
posisi oklusi yang diinginkan.

Evaluasi hasil perawatan pada
sefalometri, terlithat maksila (tittk A)

Temu [lmiah KPPIKG XIII

Kembang dengan \lenggunakan Peranti Twin-Block

mundur 1° (SNA dari 84° mcnjadi 83°),
dan mandibula (titik B) maju 1° (SNB dari
77° menjadi 78°), relasi mandibula terhadap
maksila tctap rctrognatik. tetapi sudut ANB
mengeeil (ANB 7° menjadi 5°). Maksila
mundur., karcna  hilangnyva  kebiasaan
menghisap ibu jari serta adanya pengaruh
ckspansi lateral pada peranti rwin-block
rahang atas. Mandibula maju ke depan
karena pertumbuhan mandibula vang
dituntun oleh peranti rwin-block, pada
evaluasi  sefalometri  terlihat  dengan
atambahnva facial  angle (dari  84°
3°) serta bertambahnya panjang
33 mm menjadi 92 mm),
W8 vang terjadi tersebut
: p, discbabkan pula
han alami dari
dambawah.

1 perawatan.
dari +8mm
hubungan
Angle klas

Il cusp-

~cusp_(mola 1 tetap bawah kanan

maj dan n p bawah
kirt maju 4mm).

Tujuan pergw asus i

ntuk  mer
sehingga

andi

cle klas 1.

ap Angle klas I dan
av)-dmm dan setelah itu
ontrol periode tertentu untuk
pertumbuhan dan perkembangan lebih
lanjut.
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