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Abstract

In Onhodantics. functional appliance can be used as a preliminary appliance in treating class 11
malocclusionwith retruded mandibte. This type of remoxable appliance needs patient’s tull cooperation.
However. there is one type of @ fixed functiopal appliance. knewn as : Herbst Appliance. which was
introduced by Herbst in 1909 and was redexeloped by Pancherz in 1979, By using this appliance. the
treitinent petiodseds much shomer compdred fo ithat of ‘other removablegfunctional appliances and the
results i§miore cffective. This teleseopic mechanishn principle produces posterior forces to maxifiary
dentoalveolar complex and anterior forges to mandibuiardentoalveolar complex, The expected effect of
the weaimentis longer mandible, distal movement of upper molars, mesial “ihovement of lower molars,
higher vertical dimension and a.decrease of profile convexity. Based on those facts, in treating class I
malocclusion-divisionT or IlL— a.Herbst appliance might-be raken intoconsideration,

Kev words = Functional appliance; herbst appliance: elass 11 malocclusion

Pendahuluan dapal meneruskan gava vang diciptakan
oleh “tarikan otot. jaringan  lunak  dan
Saat ini terjadi peningkatan minat newrormuscular ke gigl geligl dan skeletal
terhadap perawatan ortodontik baik “pada sehingga dapat menstimulasi pertumbuhban
usta  tumbuh  kembang maupun  pada '1’.3'_"?”13'-'}3 dan menghasilkan pergerakan
kelompok usia-dewasa. Banyak kasus-kasus g1gl.
vang menjadi keluhan utama, diantaranya Pada umumnya alat fungsional
adalah kasus maloklusi klas [T baik divisi | merupakan  alat  lepasan.  msalnya
maupun  divist 2 dengan  mandibula Aktivator, Bionator, Monoblock,
retrognathi. Twinblock, Irankel dan lain-fain.  Salah
Salah satu alternatif pecrawatan satt  kerugian dari alat fungsional ini
untuk kasus tersebut pada uvsia tumbuh adalah  ketidaknyamanan pasien  dalam
kembang adalah dengan menggunakan alat pemakaiannya dikarenakan desain alat yang
fungsional. Alat fungsional adalah afat yang cukup besar/bulky, kesulitan pasien dalam
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pemakaiannya, dan tidak dapat efektif
selama 24 jam, sehingga menyebabkan
jangka waktu perawatan yang cukup lama.”

Pada awal tahun 1900. Herbst
memperkenalkan  scbuah alat  fungsional
vang tidak berupa alat lepasan tetapi
digunakan cekat pada gigi-gigi, alat
tersebut kemudian disebut sebagai “Alat
Herbst” ' Keuntungan lain dari alat ini
adalah waktu pemakaian alat 24 jam per
hari sehingga dapat memberikan waktu
perawatan yany relatif singkat, umumnya 6
sampai 8 bulan.’

Berdasarkan latar belakang
tersebut. alat herbst kiranya-dapat menjadi
suatuy alat pilthan dalam penatalaksanaan
untuk mengatasi _kasus maloklusi kias IT
baik divisi 1 /mavpun divisi 2 dengan
mandibula retrognathi.

Tinjauan Pustaka

Agaridapat memahaimivlebih jauh
maka berikut ini akan_dibahas lchihianjut
mengena) alat™ HeeliSt pada maloklusi Klas
Il dengan mandibula retrognathi.

Maloklusi kias TI

Salahgssatu  kasus yang ‘banyak
dijumpai di klinik ortodonti’adalah kasus
malkolusi_klasdll. Maloklusi klas 1f dapat
terjadi pada gigi-gigi _yangmediscbabkan
karena adanya nigrast ¢igi sehingga molar
rahang atas“beradawlebih ke anterior dari
molar rahangsbawahi(distokiusi) sedangkan
hubungan Kedua ‘rahang normalsMatoklusi
kiag [1 juga dapdt terjadi karena adanys
disharmoni antara maksila-dan"mandibula.
Dapat ditemukan dalam™3 keadaan yaity
pada mandibula retrognathi dengan maksila
orthognathi, mandibula orthognathi dengan
maksila prognathi dan pada mandibula
retrognathi denrgan maksila prognathi.”

Angle membagi maloklusi klas 1l
menjadi maloklusi kilas i divisi 1. divisi 2
dan subdivisi. Maloklusi klas 1l divisi 1
yaitu distoklusi dengan inklinasi insisif
rahang atas yang sangat protrusif.
Maloklusi klas II divisi 2 vaitu distoklusi
dengan inklinasi gigi insisif sentral rahang
atas normal sampai sedikit palatoversi,
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sedangkan inklinasi gigi insisif lateral
rahang atas lebih ke labial dan mesial.
Subdivisi menunjukkan distoklusi terjadi
pada satu sisi rahang.

Alat Herbst untuk perawatan maloklusi
kias I dengan retrognathi mandibula

Alat fungsional adalah alat vang
dapat meneruskan gaya yang diciptakan
oleh tarikan otot, jaringan lunak dan
perubahan newromuscular pada gigi geligi
dan skeletal sehingga dapat menstimulasi
pertumbuhan mandibula dan menghasilkan
pergerakan dari gigi.' Pada umumiya alat
tungsidhal.  berupa alat lepasan. Namun
alat-alat’ fungsional ini masih mempunvai
banvak keKurangan.” Dengan
berkcmbangannya ilmu pengetahuan dan
teknelogi  schingga terus  dicari  dan
dikembangkan alat-alat wntuk mengatasi
Kekurangan terseburt,

Padagpawal tahun 49C0. Herbst
mengembangkan suaty alat cekat vang lebih
nyaman. tdak sulit dalam penggunaannya
sérta membesihan hasil vang lebih singkat.

Alat  in1 “dinamakan Herbst dan
dikembangkan “kembali” pada tahun 1979
oleh Pancherz,  (lihat gambar 1)

Gambar |. Rancangan Herbst"

Pesain alat Herbst

Alat Herbst pada awalnya terbuat
dari cincin emas yang mengelilingi gigi
molar dan premolar. Pancherz
memodifikasi cincin emas tersebut dengan
menggunakan ortodontic band. Anchoruge
alat Herbst pada rahang atas terletak pada
gigi molar pertama dan gigi premolar
pertama yang dihubungkan oleh arch wire
bulat dengan diameter 1 mm sedangkan
pada rahang bawah., anchoruge dapat
terletak pada gigi premolar pertama kanan
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dan kirl. disebut purtial unchorage dan jika
gigi premolar kedua juga dipasang bund
maka bentuk anchorage ini disebut rotal
unchorage.”

Beberapa klinisi termasuk
Langford. Goodman dan Mc  Kenna.
Dischinger.  Smith.  Mayers  Hilgers
menyarankan penggunaan mabkota
stainless steel scbagai unit penjangkaran.”

Bagian-bagian dari alat Herbst

Adat ini terdiri dari tube, plunger.2
pivot dan 2 sekrup pengunci  yang
mencegah terlepasnya alat Herbst _dani
band. Pivot untuk tube disoldergbiasanya
pada molar pertama rahang aias dan p/vof
untuk  plunger pada premolar  pertama
railang bawah /Panjang fute menentukafn
seberapa  besar posisi  mandibula™ akan
dimajukan aitu sampai_relasi insisal cdge
ro edge.” [Adapim kempongn-kompotgnnya
erdirt dan Tubew Rings, Plunger. Beand.
Pivot:dxie. Serew dan screvdriver, untuk
memasang.screw.’ (gambar 2)
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Gambar 2, Bacianebagianialat Hérbst £

Scbelum  alat  Herbst  dipasang,
diperlukan tahapan pencatatap _wigitan
menggunakan woyTmerahmuda  dengan
kekerasan  sedang  untuks menentukan
panjang plunger.” Banyak klinisi tetniasis
Pancherz  dan Clark  menyarankan
pencatatan gigitan pada posisi insisal edge
{0 edge, sementara  Frankel menyarankan
step by step dimana gigitan dibuat lebih ke
depan 2 sampai 3 mm pada tiap tahapnya.
sedangkan Mc Namara merekomendasikan
pada pasien yang mempunyai overjer 7 mm
atau  kurang, posisi pencatatan gigilan
diambil pada posisi edge to edge tetapi bila
mempunyvai gverje! lebih dari 7 mm maka
pencatatan gigitan diambil diantara posisi
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rclasi sentrik dan edyge 1o edge dengan
pengurangan  Jarak  overjet sampal
hubungan edge to edge setiap 2 sampai 4
bulan berikutnya.’

Tujuan dari penggunaan alat Herbst
adalah untuk menstimulasi  pertumbuhan
mandibula dan menghambar pertumbuhan
maksila.”

Setctah alat Herbst terpasang di
dalam mulut terjadi mekanisme teleskopik
vang menghasilkan tekanan ke arah
posterior pada gigi rahang atas dan  kearah
anterior pada gigi rahang bawah. Efek
perawatan  pada  mandibula  adalah
tesstimulasinya pertumbuhan mandibula.’

Panecherz  melakukan penelitian
pada 10 pasien yang dirawat dengan alat
Herbst dan kemudian membandingkannya
dengan grup kontrol vang tidak dirawat.
Dijumpal bahwa setelah. periode 6 buian
perawatan. pasien yaag dirawat dengan alat
Herbst teelibat sudiit SNB' meningkat 1.2¢
dibandingkan dengan grup . kontrol dan
panjang mandibula bertanibah dengan rata-
rata’ 2. 2wimmTdibandingkan dengan grup
Kontrol.?

Sedangkan vefek alat ini terhadap
maksila adalah” terjadinya hambatan pada
pertumbuhan maksila.” Valant dan Sinclair
berdasarkan penelitiantiya pada 32 pasien
vang dirawat dengan menggunakan alat
Herbst menyatakanybalwa sucdut SNA pada
pasien vang dirawatl deangain alat llerbst
berRBt@ngsebanyaky, — 075"

Pada gigie melarypertama rahang
atas, alat inittdapat menghasiltkan efek
distalisasi dan’ intrusi®. Pancherz dan
Pancherz melakukan penelitian pada 45
pasicn dengan maloklusi klas 11 yang
dirawat dengan alat Herbst menyatakan
bahwa wterjadi distalisasi molar rahang atas
schanyvak 2.1 mm sampai 4.5 mm dan
terintrusi dengan rata-rata 0,7 mm sampal
3.5 mm.* Scdangkan posisi insisif rahang
atas relatif ndak berubah selama perawatan
dengan alat Herbst ™.

Lfek pada gigi molar rahang bawah
dapat terjadi mesialisasi dan ekstrusi.’
Valant dan Sinclair menyatakan bahwa
molar rahang bawah dapat termcsialisasi
sebanyak 1,6 mm serta terjadi pergerakan
ke mesial dari gigi-gigi insisif rahang
bawah (proklinasi).” Hansen, Koutsonas
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dan Pancherz melakukan penelitian pada
24 pasien dengan maloklusi klas [T divisi 1
yang dirawat dcngan  alat  Herbst
menemukan bahwa setelah perawatan,
insistf rahang bawah proklinasi dengan
rata-rata 10,8" dan insisal edge bergerak ke
anterior sebanyak 3,2 mm."”

Pergerakan ke anterior dari gigi
gigi rahang bawah (proklinasi insisif}
menurut Pancherz dan Hansen tidak dapat
dicegah atau dihambat.” Oleh karena itu,
pasien yang mempunyai gigi insisif bawah
proklinasi pada awal perawatan tidak sesuai
untuk menggunakan alat Herbst, ke€uali
insisif bawah vyang prokiinasi tersebut
diretraksi terlebih dahulu dan perawatan
tersebut  haruss’ dilakukan  sebelum
perawatan dengan alat Herbst.dimulai.®

Pancherz mengatakan bahwa alat
Herbst dapat. mengakibatkan tinggi, muka
anterior bawahumeningkat sampai 1,8 mm.
Hal ini "disebabkain terjadinrpembukaan
gigitap  wdan  erupsi  segmen bukal
mandibufa."

Efck perawatan dengan alatiHerbst
pada umtnnya mengakibatkan
pengurangan kecembungan profil jaringan
keras dan lunak (profil wajah).”
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Ruf dan Pancherz melakukan
analisa adaptasi proses pertumbuhan sendi
temporomanibular pada pasien yang
dirawat dengan alat Herbst menggunakan
prospektif magnetic resonance imuging
(MRI) dan penelitian sefalometri. Hasilnya
mengindikasikan ~ bahwa  remodelling
condylar dan remodelling glenoid fossa
adalah vang paling berpengaruh secara
bermakna untuk meningkatkan prograthism
mandibula

Hansen, Pancherz dan Petersson
melakukan analisa tomogram lateral sendi
temporomandibular  pada  pasien  yang
dirawatadengan alat Herbst pada akhir
periode © pertumbuhan (7,5 tahun setelah
perawatan), memyatakan bahwa  tidak
diternukan adanya perubahan struktural
pada’ kepala <condyle, dan fossa dan
hubungan antara condyle dan  fossa
normat™

Rut—dan’ Panchers » mengevaluasi
efek jangka panjang perawatan dengan alat
Herbst. pada.send: temporomandibular 20
pasicn 4 tahun setelah selesai perawatan,
dari insidens ahamnesa (catatan medical
dan denta!) dan tanda klinis gejata dari
temporomandibular disorders adalah dalam

keadaan normal,” (Lihat  gambar 3).
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lan saat dimulamya
¢ T2 : Akhir

erugian alagHerb epasan lainny? >rbst ini dapat
st a pmberikan  ef® 1 menghambat
®° buhan ill menstimulasi

pg buhan man klinasi insisif

aktu peraw: ¢ bawah, molar rahang

i 8 bulan)’  Lal7 _ ah intrusi ang atas dan
pan}ang ala ; Sk

d el Qgi muka anterior
ﬁ ( : 12 ‘h‘@h a  pengurangan

yang
tempom aringan lunak

i -mmm at Herbst yaitu
daripada “alat a1 _ atpada gigi yang lebih
plunger terlalu  PETTAN S @ feepekcria 24 jam per hari, waktu
menimbulkan jejas 7 : aWa ¢ relatif singkat serta keluhan

molar pertama atau gigi D i \ i sedikit. Dalam jangka panjang alat
band akan mudah patah bila plunger t€ ini tidak mempunyai efek yang merugikan

pendek saatmembuka mulut.” pada sendi temporomandibular.
Kerugian alat ini adalah lebih

mahal, bila plungernya terlalu panjang
dapat menimbulkan jejas pada mukosa
distal molarpertama atau gigi bawah intrusi
serta band akan mudah patah bila plunger
terlalu pendek.

Ringkasan

Alat Herbst merupakan salah satu
pilihan alat yang dapat digunakan pada
kasus maloklusi klas I baik divisi 1 maupun
2 dengan retrognathi mandibula bila
dibandingkan dengan alat fungsional
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