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Abstract

(lass 11 skeletzLanomaly is one of the mest difii€ult malocclusionste correet in orthodontics.
Orthodontist usuativiinvolved chincup appliances to restrain mandibular growth. camopuflage techniques
o advances maxitlary insicors and retract/mandibular ingisors ar waiting until growth ceased to pursue
orthognathic surgery. Many studies found that mosiof Class Tl malocclusions ‘were charaeterized by
maxillary retrognathism.n the late 19608, the Delaire mask was popularized to protract the maxitla. The
development of maxillary protraction with facemask'and palatal ‘expansion have provided @ predictable
and effective approach to managing treatment that was once, considered difficult. Although ne significant
difference was foundberween early orlale treatment group. the effect of improvementuin laciai;aesthetics
on psychosocial development resulted.ina-significantadvantage feigarly treatment. However. the cffects
of face mask therapy should®Be cvaluated-over the fong term interder to determing thawelaps tendency.
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Pendahuluan
Lintumnya maloklus: klas {II yang

dirawat sejak-dini adalah berupa tindakan
ortopedik melalui modifikasi pertumbuhan
menggunakan berbagai perant: antara lain
Chincap’. Face Mask™" maupun peranti
Frankel Re;;r,ulator.""3 Berbagai penelitian
membuktikan arah pertumbuhan
kraniofasial dapat diubah apabila kasus
dirawat sejak pertengahan atau akhir
periode  mixed dention.  Tentunva
diperfukan  pengetahuan  yang  memnadai
tentang  pertumbuhan  kraniofasial  serta
ketrampilan untuk menerapkan berbagai
peranti fungsional dan ortopedik ini. 2>

Para ortodontis menyadari-suliti a
melakukan perawatan maloklusi Klas [11,
terutama bila menyangkut kestabilan hasil
akhir vang tidak dapat dipastikan setelah
periode pertumbuhan aktifnya
terlampaui. Waktu  vang  tepat  untuk
menangani kasus ini masih sering menjadi
perdebatan  hingga  sekarang.  Namun
kebanyakan para ahli sepakat untuk
memulainya  sedint  mungkin - guna
mencegah maloklusi bertambah parah yang
akhirnya membutuhkan kombinasi bedah
ortodontik.'®
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Berdasarkan latar belakang lerschut
penulis menelusuri berbagai kepustakaan
guna mendalami tentang peranti ortopedik
FaceMask atau dikenal juga sebagai
Protraction Head Gear untuk mengatasi
kasus maloklusi klas II1.

Tinjauan Pustaka

Maloklusi Kias 11l ataw Mandibula
Prognati

Pengertian  maloklusi  klasg® Il
(mandibula  prognatik) .oKifanya  perlu
dibedakan dengan ANGLE Class
malocclusion

ANGLE (1907) mendefinisikan
klas 111 maloklusi sebagai suatu keadaan
dimana terdapat mesioklusi gigi, molar
bawah terhadap.gigi Molar Atas dan'dalam
hal ini tidak mempertimbangkan pola
sketetal.” * Sedangkan vang dimaksud
dengan maloklusi klas-{11 atau mandibular
prognatism secara luas adalah, suatu
hubungan rahangbawah yang Ictaknya
lebih maju dibandingkan dengan rahang
atas. Keadaan ini dapat discbabkan oleh
pertwmbuhan maksila yang Kurang dari
normal. sedangkan mandibulanya normal;

pertumbuhan  maksila  normal  dengan
mandibula yang tumbuh berlebihan ataupun
kombinasi keduanya.'"’ (gambar 1),

Adanva overjet  negative  pada
maloklusi klas 11 namun prosentasenya
kecil pada usia anak-anak. oleh karenanya
dokter gigi jarang menemukan Klas 11I lebih
awal dibandingkan kasus-kasus klas 1"

Pasien dengan maloklusi in1 hanya
sekitar 5% saja dijumpai pada populasi
USA ((Mc. Namara cit, Graber, Vanadell
2000, Prevalensinva janh iebih tinggi di
Negara Asia seperti Jepang, Korea scrta
Fajwan "'

Gliyers et al (1986) melakukan
penelitian tentang komponen m.o klas 111
pada 144 anak usiaS—15 tahun di Michigan
mengmukan bahwa maloklusi klas HI yang
disebabkan _<maksila . retuded  adalah
schanyak 25% .Temuan ini didukung pula
oleh Jacobson et-al maupun Ellis dan Mc
Namara. Umumnya sampel, yang diteliti
memiliki tinggi muka anterior bawah
nofimalndan “perkembangan ‘wajah dalam
arah vertikal.cenderung bertambah pada
pasien remaja, '’ 1530
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Gambar |:Tracingdari empat tipe profil ketas L skeletal. A. Maksila normal, mandibula protruded,
B. Maksila retruded dan mandibula normal; C. Maksila dan mandibula normal:D. Maksila retruded dan
mandibula protruded. (dikutip dari AJO 1996109 38 -49)
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Detisiensi  maksila dalam arah
sagital maupun vertikal akan memberi
kontribusi terbentuknya maloklusi klas I11.
Apabila makstlanya kecil dan letaknya
lcbib ke posterior maka efeknya akan jelas
terlihat  Profitt  menyatakan bila  arah
pertumbuhan vertikal tidak dominan, maka
mandibuia tersebut akan rotast upward dan
forward. sehingga akan terlihal mandibula
maju vang lebih dikarenakan posisinya,
bukan ukuran panjang mandibula. "

Banyak klinikus memutuskan untuk
melakuhasn  terseptifs orthodontik  pada
kasus malokiust klas 11 ini_mengpunakan
peranti clincap, reverse cxdba oral fraction

atau  functional regulator (FR — 3) of
Frankel. Kasus dengan Kkeparahan rngan
sampai sedang umuinya dapat

ditanggulangi jerutama bifa etiologt vang
mendasarinya lelah diatasi.

Awalnva chincap banyak dipakai
untuk koreksi, displasia sagital ini, tctapi
dari beberapa penelitian_ditemukan-bahwa
65-70% maloklusi klas Fuce Maskoleh
maksila yang retruded sehingga perawatan
untuk mandibulanya saja dianggap tidak
cukup.

Pegantiierhtopedik untuk maloklusi
Klas [F ini yangesekaligus cfckuf untuk

memajukan maksilanya adalah FaceMask.
Facemask yang dikenal juga dengan istilah
Protraction  Headgear  diperkenalkan
pertamakali oleh Delare. Kemudian peranti
ini dimodifikasi oleh Petit. Awalnva
FaceMusk dibuat  bagi  masing-masing
pasien. Namun saat ini FaceMask versi
Petit telah dikembangkan sedemikian rupa
dan  dipasarkan  secara luas  sehingga
pemasangannya menjadi lebth mudah dan
akan mengurangi waktu aktitasi.

Kémponen Face Mask (versi Petit)

Ferdirndari 2 pads vang menempel
pada jaringan lunak di dahi dan dagu. Pads
tersebut terbuat dari| akrilik dan dilapisi
oleh sejenis busa lembut vyang mudah
dibersihkan dan dapat diganti-ganti

Face mask dapat digunakan
hersama-saimadengan o Rapid  Maksil
Eisponder (RMEYvang berlungsi schagai
splint maksita: Bamyak . penelitian
mienunjukan.etek -ekspansi.dari RME yang
akansmemisalikan, sutura maksila itu dapat
meningkatkan  efekw, ortopediK | dari

FaceMask. Penggunaan RME  dianjurkan
bila tcrjadi diskrepensi maksida dalam arah
tranversaly, " °

Gambar 2. Face mask versi Petit
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Pemasangan Face Mask

FaceMask versi Petit tersedia pula
dalam ukuran untuk populasi/ras Asia. Pads
pada dahi dan dagu disesuaikan dengan
sedikit melonggarkan screw. Letakkan
cross bar sedemikian rupa sehingga karet
elastik dapat ditautkan diantara ke 2 bibir
(interlabial gap) dengan mudah. Karet
elastik  menghubungkan  hook  pada
molar/kaninus ke cross bar. Perlu dijaga
agar elastik tidak menyebabkan iritasi pada
sudut mulut. Sebaiknya pasien
peranti ini secara maksimalgPasicft
tahun umumnya bisa i
terutama bila di

d

hanya dipakai s¢ b

Bagi pasien y@n 18 g hal”
sulit dicapz : katnya akifita
sekolah a0a. FoceMus

biasanya ¢ er
2-4 m a dipakai
berkala 1aiiesaj ainans-6 b
berikutny b \
Besarhya yang diaplika
pada dalah B ar
gram.” tkan Nanda, Lozza

maupun,_Rob menyatakdflf bah
diperleg lebih bésar dafi |
gram enghasilkan ¢ BLLOD)
secara

“Mc Namara,

Mermig jurkan.pe g

secara bertaliag :
i h 'dahult

',

pasien dapat beradas

Efek Face
dan Skeletal

Pemakaian
memberikan pengaruh
apabila diterapkan pada pasien U
tahun. Namun Koohler maupun Sung dai
Baik dalam penelitiannya menemukan
bahwa faktor usia tidak memberi pengaruh
yang  bermakna terhadap pergerakan
maksila maupun mandibula. 2! Sebaliknya
Sakamoto menemukan bahwa orthopedik
force akan lebih efektif pada sample yang
lebih muda usianya  dengan  disharmoni
ying sedang.”’ Pendapat ini didukung pula
oleh penclitian Merwin, Bacetti, Yuksel
yang melakukan pencelitian untuk melihat
efek facemask pada periode awal maupun

o 1.
akhir pigi bereampur b

8o

engkung gigh
" ruahtgan, maka

Maloklusi klas 1II dapat disertai
adanya displasia dalam arah tranversal.
Oleh karenanya pemakaian Facemask
seringkali dikombinasikan dengan suatu
palatal ekspander dalam berbagai bentuk,
misalnya Rapid Palatal Ekspander (RPE),
Quad helix, Splint maksila, sekrup ekspansi
biasa. Efek dari ekspansi ini adalah
mengoreksi cross bite posterior, menambah
panjang lengkung rahang, bite opening,
mengaktifkan sutura circum maksilary dan
gmacu pergerakan ke depan dan bawah

Ol ks maksila.
: erpendapat bahwa ekspansi
membawa maksila
d. Penelitian Jeong
Mec Donald serta
va tidak ada
pansi dan non
gletal maupun
fental yang™€ cfalometrik.
Hasiksmpene!itiai enunjukkan

Ain  hanya, al melebarkan
ckurangan
but  tidak
akna bagi

memberikan kont
koreksi maloklusi

par 3 : Modifikasi RPE pada gigi
bercampur

McNamara menyimpulkan bahwa
efek  Facemask  adalah  terjadinya
pergerakan maksila kedepan dan bawah,
gigi-geligi anterior atas lebih kedepan,
redirection pertumbuhan mandibula ke
bawah dan belakang serta gigi anterior
bawah lebih tip ke lingual.™ Penclitian lain
menemukan  perubahan komponen dental
dan skeletal antara lain, yaitu penambahan
nilai SNA, pengurangan SNB - schingga
sudut ANB maupun over jet bertambah
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Panggunaan Face-Mask & Ekspansi Palatal pada Perawatan Maloklusi Klas I11 (Studi Pustaka)

sccara bermakna serta penambahan besar
sudut bidang mandibula.**"

Apabila Facemask dikombinasikan
dengan RME maka gigitan silang depan
sertakoreksi molar klas III dapat dicapai
dalam 6 bulan perawatan aktif."* Sedangkan
Kim hanya menjumpai perubahan angulasi
gigi insisif yang [eblh protrusi  pada
kelompok non ekspansi.™

Perawatan dengan facemask juga
mengurangi profil yang cekung. Hal ini
ditandai dengan pergerakan bibir atas yang
lebih maju, dagu yang terdorong ke
belakang dan bibir bawah agak terha
untuk bergeser ke anterior.”
Modifikasi Fa
Headgear

Sejak £ I an
oleh Delaire N pbangi
oleh Petit, ma ahli /3 terl
melakukan i a
mengemb: ini. Facemas
versi De P et prata ks
maksila Sering ik otasi mak
kearah as, okal
mandibu ke ba dan
belakang. an  penelitian gForos

Alcan, sila ke atag @dalah
perlu dihir a

asi ukgd panjang.
Alcan dan emodﬁkam ae
tersebut gun grole

yang maksim d
rotasi.™ Titik pe ‘dﬂ é

center of resigtanc Mﬁh

tidak digunakanisebayg
efek distal forcenya yana
sendi temporo mandibula
terdiri dari RME tipe Full Cove
Cap Sphm’ (ube pada kedua sisi bukal
splint sebagai alat intra oral dan face how
serta pad pada dahi sebagai penjangkar
ekstra oral. Nanda juga mengembangkan
facemask dengan menambahkan face bow
yang bertujuan mengontrol titik pemberian
gaya dan arah gaya. Pada facemask ini titik
pemberian gaya dipindahkan diatas bidang
oklusal. Hasilnya menunjukkan maksila
bertranslasi ke depan tanpa rotasi ke atas,
namun rotasi mandibula ke bawah dan
belakang serta ekstrusi gigi molar atas tetap
terjadi.

Temu Ilmiah KPPIKG XIII

Tambagde Splint 1l dified
Protrac

estabilan Pasca
1

pr stabilitag
erawatan of _Berbagali
elah dilakukan engamati

W d n  setelah

vang meneliti
dengdn face
menemukan
1 pengamatan, over
gbabkan pertumbuhan

r dari rata-2 sedangkan

h mandibula sedikit meningkat.
edangkan Wisth , et al meneliti 22 anak
vang dirawat dengan facemask dan quad
helix dibandingkan dengan 40 orang
kelompok kontrol menemukan perubahan
pada maksila, mandibula dan over bite.
pasca  perawatan tidak  bermakna
dibandingkan kelompok kontrol.”® Hal ini
menunjukkan bahwa pertumbuhan
berlangsung  secara normal  sesudah
pemakaian facemask. Oleh karenanya
perawatan dengan over correcction amat
disarankan, Dengan overcorrection
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perawatan  yang  singkat  membertkan
kestabilan yang baik. Chong et al yang
meneliti 16 pasien anak-anak yang dirawat
menggunakan kombinasi facemask dan
bonded palatal ckspander dibandingkan
dengan sejumlah 13 pasien kelompok
kontrol mendapatkan hasii tidak bermakna
pada pasca perawatan. namun terjadi sedikit
pengurangan over jet pada kelompok pasten
yang dirawat.”' Hal serupa ditemukan pada
penclitian Shanker et al pada 25 pasien
anak China dibandingkan kelompok kontroi
yang setara usia , jenis kelamin mauvpud
ras.”

Guna pengamatan lebih lanjut
Turley, dkk mclakukan penelitian pasca
perawatan pada 24 pasien klas 1l yang
dirawat menggunakan, kombinasi_ facemask
dan banded/palatal ekspander. Perubahan
2.3 tahun/ pasea  perawatanmpdiamati s dan
dibandingkan dengan. 2 kelompek kontiol
vaitu sgiumiah 24 sampel klas 1 dan 27
sampel Klag, [T Pada*kelompok kontrofying
sample 'klas [1l menunjukkan pertugbuhan
maksila vang lebil sedikit diukur padautk
A dan pergerakan mandibulaslebih besar
(1.6mm vs 0.6mm) Setelah’ pemakaian
facemask. maksila bertumbuh sebanding
denganisample kiag' 111 yvang tidak dicawat.
namun, lebih sedikit dibanding kelompok
sample klas't'{ G vs 1.0mm)!

Penelitian Ngan etalifvang
mengamati perimbuban® 20 pasien. -~ 4
(empat) tahun pasca perawatan dengan
facemask menemukan sebanvak lima belas
sampel tetap memilikioyer jet positif atau
relasi edge fo edge pada gigl anteriornyva
sedangkan 5 (lima) orang laifinya kenbali
mengalami cross bite anterior.

Ringkasan

Fuacemask dapat dipakai untuk merawat
berbagai variasi kasus klas 11 dengan
defisiensi maksila. Berbagai penelitian
membuktikan bahwa penggunaan facemask
dan palatal ekspander merupakan metode
perawatan yang efcktif. Intervenst dini akan
mem berikan efck ortopedik yang lebih
baik .walaupun demikian perawatan pada
akhir gigi bercampur maupun awal gigi
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tetap  juga akan memberikan hasil vang
positif. Pengetahuan mengenai perawatan
maloklusi menggunahan Facemask
memang meningkat pesat belakangan i,
namun masih cukup banvak hal-hal yang
perlu dievaluasi termasuk kestabilan jangka
panjang serta antisipasi terjadinya relaps.
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