
.JKt ' ; l t l  l0AJ l0  t t : . ! is i  Khust t )  161-163
D itt\\itkdn .li .luAorta

Pcndahuluan

ALl irkalar\  d ki l . i  rne : . .nrpar pr.re
dcr)!an Dralol lu. i  \ r ' ip pa.al '  dcrgJr pr, , f r l
$dtah )dIg l rrrarr6 Ire| lerrnr,rn3karr dar.rrrr :
ke kl in ik ortbodoDti .  Keluhan utama pasien
I r i  U r n u r n ' D a  d d d l d h  e s l e l k  $ r j d h  ) a  g
kurarc menafiL dan adar\a le.ulr lan pads
saat elakukan fungsi pengunvahan dan
f ngsi  bicara

Pada pd. ier araL dengan kor)dr. i
lersebul biasanya masih dapat diupavakan
ner.  r lan o(opedik.  Jai lLr sualu pera$ara 
ortodonl i l  dengan Drernodif ikasl
perl!ftbuhan rahang Sedangkan pada
pasiet l  dcurr.a Jirnar la kclaindrr .kclel : l l
tersebut sudah t idak dapat dikoreksi-  dan
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Abstract

Pat ient  wi th selere condi t ion ! rh ich s ingl .  con!enl ional  odhodont ic  n.eatnent  cannol  De caned
our. ii Inust be considered to undergo combrnation tcat cnt between ofihodonric and orthogna*ic
surgcry so that patieni s complaint about aesthetic. nrasticarion and speech function can recerve better
corection. l_he aim ofperforning rhe ofihodonric ireatnleni bafofe orlhognathjc surgcr! is to place teelh
position ideally to the bone base before colTecring rhc abDoflnali$ of its scelelat bone. After rhe
onhognathic surger) there is slil the ofihodontic trealmcnt ro be done which has ihe aim to achieve good
teeth occlus ion,  inc l inat ion and angula l ion.  l f  possib lc  conrparable ro thew condir ions descr ibed b!
Andr: . !  jn  Six  Keys ofNonnal  Occlus ion

Ke! '   $ords:  Onhodont ic  t reatm ent ;  or thognath ic  suf-eer) :  occ lus ionl  inc l inar ion and angulat ion

sebagai al lcnlat i l l i )a di lakukaI pcr l lvalan
kamuflase. Nanun pada pemwatan
kanuf lase ini  keluhan eslet is t idaka dapar
dikoreksidengan baik.

Salah satu pi l ihan ideal Untuk
kasus-kasus sernacanr itu adalah pera*atan
orthodoDlik ) ,aDg dikombinasi dengan bedih
of ihognat ik.  Perawatan kombiansi in i  dapat
nrengoreksi  kelainan posisi  rahang sehingga
dapat tercapai suatu esletik wajah dan gigi
yang optimal serta ntembaiknva fu|lgsi
pengunyahan dan bicara.

Tujuan dan penulisan sari pustaka
ir i  adalah untuk meDgeral lebih jauh
kombirassi  pcrawatan ofthodont ik dengan
bedah ortognatik- terutarrra bagi
odhodonl is.  apa yang perlu dikerahui
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Inerrgenai pcra\!atan orthodonl ik scbelunr
Jdr n<, l . r l r .  nro'ed,I  pcrn\!dr.1n i lu 'errdrr i
dan pem\lan onhodonl ik setelah bedah.

Tinjnuan Pustaka

Ilcdah odhognat ik adalah suat l l
p ( r . r $  i r d r '  I a n u  r r ( n g l ^ r n b r n i . i k a r l
l r<f . ,$,rr10 ^dlr ,  dnntr l  derrran bcdah t t t r tuL
nrerrpclbaiki  kelaiuan pada dento-o\teou!
o a r  l r r ' i I c r n  l r r '  d \  l a L I a  r d h a r g  J t r r r  s l n r k l L r r
yang berkaitan di sekitarn-!- a. lermasuk
J i ( l . r l , r n I \  i  d d a l r \  k e l i | | r a n  d e r r l o f u ' r d l
Let idalsesuaian hubungan gigi  a0tar rahang
dan nr lang r ialah lang berkaitan.r

lndikasi
\ d a  h r l ' ( r . r p r  a l . . ' n r r  \ . ' r r ;

nrenlebabkarr pasien mcrasa perlLr
l r l :  l . r " " I  n e r d $ i , r x n  k  | l r h r r r a ' i  i n i .  r a i t , '

perhat ian terh.dap penanpi larrnya
ke\ul i tan makan dan Inirrurn. bibir  )ang
l | o . ' k  J d p d r  I n c r . r l u p  \ e h i | | t g d  d d p d r
rnenyebabkan inf lamasi pada gingi"a
d is f in.ssi  scndi tenrporonrandibula
tr 'aunrat ik oklusi  )ang nlcl t )ebabkan
kemsakan pada. lar ingan periodontal . '

Banrard dan Birnie nrengatakan
h a l , $ a  p d . i e I  d e n g . r r  i n d i L . . i  h e r i l r r t  i t
\ang tennasuk menlbutuhkan pcra\ latan
.  r  h  , , d . ,  ' i , r r  r r r  r i u r l u . r  . k e l e t r l  k c l : r '  I l
a lru kclas I I I -  r) \ ,cr l i l ( '  I -ang dalam pada
p  l , i . l l  L i e $ - ! .  , t t t t ? t i  /  t \ " h t t t  \ d n .

parah. del is icnsi  Inaksi la atau mandibula
Sedangkan menufut Proff i t  indikasinla
adalah maloklusi  )aDg pafah )arg t idak
' r , , . : r , .  d r p c r h a i k i  h a r ) d  J ( n g a r r
peraeatan orthodo.f ik koDveDsional sata
unluk nrcndapatkan hasi l  yang baik.

Woods mengatakan bah$a
i l rdikasi  dar i  pcra\, 'atan ini  adalah pasie
dewasa yang secara orthodont ik t idak
nrungkin dapal diperbaiki  atau apabi la
. . . d r ,  , . d l r o d o r l i k  r n a ' i h  d a p a t  d r p e r b r i k i
r ( r . r t ' i  r n e r r r h r . t u l r l ' . r r r  p L  r  r r \ a h a t r  n a d : r
s a r . r l r - r r .  . c n r r  p n d i r  p J \ i e n  \ a r g  h e n a ' .
benar rnsnrbutuhkan perubahar waiah. '

\ , ler- fur Slr \er.  rdd errr far al i \ in
di lakukannya perawatar kombinasr )ai t
r u l '  k l I . r  \ r n !  n d r d l r  ' e p ( r l i  \ d r r .
r c r g a n r b a r l a r r  . l : r l l r n  . a ' ! l o f

J t -  ^ p  n t , t .  p < r a r r " t a r r  k . r n t t t l l a . <  r " t r -
m < r r r , d i l a n  < ' r r r i l  $ d t a h  ' e 1  r  f  r n r '
p e r ! u n \ J h a r  J J r ,  h r . a r r  l ' r r ' r r r c  L r i l
pera\!alan onhodont ik dengarr hasi l  )arrg
k L r r a r r ;  : t a h r l .  J d r r  p e r b t r i ^ a r r  r r r a l  k l r r ' i
d irnarra l (rd. f i r  kcldirr : rr  'et  di
l c m p o f . m . r r d i h L r l J . < d "  l e l J i r r . r  h i ( d f
dan pengunlahan'' I  u inzing lnengit lakan beh$a tLUUan
J . r r  h c J a h  o n l r , ' ! I  l r k  a d . r l J l r  r r r r l L r r
n r ( n r p e r h J i ^ i  n l J . d l d l l  l u l r g ' i  d r J r r  r l r d ' a l . l l
eslet is- atau kolnbinasi keduanta. '

l r l u r n  d a r r  p ( r d \ a l d r r  k  r n b r ' d ' i
i n i  ! a r r ,  d g d r  d d p r l  t c r . a l d r r r \ . r  c . l e l , k
wajah yang opl imal.  estet ik gigi  )ang
opt inral .  furrgsi  oklusi  )aDg baik.  dan
k e . < h a t a r r . r n r k t r r r r r a l a h  s L l r i r r g !
tercapai kestabi lar l  hasi l  pem\ataD dan
sesediki l  mungkin teiadirr \  a lemdl ia
jar ingalr .

Pr insin P(rA$ ̂ lan Komhinasi
Orthodontik dengan Bedah Orthognatik

ldenl i f lkasi  rnasalah ) alr-
J u d . d k . r r  ^ l . l r  f n . r ( n  d a t  r n < r  c n r " l a  d f J
,eh<Ixrn].r  ] : rrF dihcrapkarr p:rsrerr ddr i
pefalvatan bedah orthognatiL sangatlah

J r r i  r e n t a n a  f e f a \ d r a r '  \ d r l -  d r p ( r r l c h  d d r
per)rcr ik.Jan -(cara Ll ini \  p.rda pa' ier ' .
" r r a l i ' . r  . e f a l o r r r e t r  i  d r n  d r r d l i ' n  . l l l d

5<,nr,  |  (rc lunr lr . t r ,  f ' \  "a$Jr ' r  
konrbinasi in i  tcrdi f i  dar i  pcra\!atan r)r ' l '
/ , r r r .  a ,  . l a r r  p c r l ' " r r . ' r r  g r ' i  g e l , !  .  e \ . , l u h ' i
i a r , r ! a r '  f c r r o d o r ' r d . .  c \ J l u a \ r  . e r r d i
le ufJromdrrdihLrd. pcra\atar l  ̂ d l 'odonl i l
sebelum bedah. perawatan bedah
o n h u J | l d l i l .  d f l r  p c r d $ a r d r  , ' f r l x ' d ,  { ) l i l
sefelah bedah.

l . ! r . d n  d d r  p e r : l $ d r . I r  u r r l . ' d o r r r i l .
scbclunr bedah adalah memperbaiki  gigr
\ e r j c t a l .  r n c m p e r  b a i k i  d n ! r r l J 5 r  r r r ' r ' r f
Jrt i r .  / .  'e l  dar Incr))pcrbdrki  lerrgkrrrrF gigi

\ 4 c n u r u l  \ d n ( r .  p e r a $ d r a r r
nrthodorrt ik scbclrrrn heLlaI urrhograr ik i  r ,
adalah untuk lnerenrpatkan posisi  gigi- ! -ang
ideal terhadap basis lulang sebelum
menpcrbaiki  kelainan pada lLl la lrg
sLelclalnJa. '

I  I u r k  r r r e r r l  a I l l .  p c l l r a l ' a l l l . r l l
pera\ratan lombinasi in i  terhadap pasien
pcrlLl  dl l "kukJl l  " . ,a rr  . \ rr . , /  ' l  1 ' t , t  ' t r

pcntirrg.r Diagnosa merupakan dasar
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Petanan oiho.lonht dule ?(d)\tld, K.nhi"N Otlhalontik dan Bctlah Onhavatik

Obiective Tftrclng (STO'I) awal. dinrana
d e n . ! 1 n  S I O T , n ,  d a p a l  I n < D g p a m h d r k . ,
peryerakaD gigi. prosedur perawatan bedah
Jan nr<mperkirakan ha. i l  a lhir  prot i l
$ a j a h .  \ e d a n g k a D  \ l O I  l a n g  t e r a l h r r
di lalrrkar ,ctelah peru\{aran or lhodonr rk
scbelum pera$atan bedah di lakukan. untuk
Iren(I lu[an pergeralan dari  rahang larr
.dsurgtsuh|| la pddd .aar di lakukaD b(Jalr
onhognat ik l

Per'rvatan Orthodontik Sebelum Bedah
Pera\''atan orthodontik sebelunr

bedah ini  umunnla mel iput i  perawatan
p<rbaikan lerrgkrrrrg grEi dan pu baikdr l
rDeuh5i gr! i  in. i , r f  arzr.  rna.. forr  hl ' . r t r
r tau ]ar lg 'er i r lg drsebrrt  derrs.rrr
def, ' r rrnen.a' ' .  ) l lptnh r t  gigr lat , :
ber icial. /, rr/rng dan kLrrr a rpc. . rlgrrr.r,r
sebagran leDgkuDg gigi  untuk
Inernner.raplan rrrdck1lr  b<da] dcnrJi
tekDik osleotom j  segnental '

I l u b u r c  r  a r r a r  r a h a n B  \ a r u
dranggap ideal sebelun di lakukan bedah
orthognatik adalah apabila rahang aras dan
m l l a r t B  b d $ a h  - L t d a h  d i p e r , r a p k a r r , e c a r a
dctai l  dan terkoordinasidalaD I  arah. )ai t r l
arah sagi lal .  vel1ikal  dan transversal.

Dalanr arah sagiral .  al lgLt la<i ! t i ! r
insisi l  dan gigi  poster ior harus diperbaiki
\ehirgga gigi .  rahang ddn iar inga:1 lur0l
s r a p  r n r u l  d i l a k u k r n  h e d a l r  J i k . r
dE(ornpcn'd. i  rr  k.rrang Jdcku.r.  rnl l
bedalr  rrcdk dapdr  reneserar,dI r i r l ra| |L
\ccara Iralr inrdl .  Pasien luga harrr .
Ine,r \ . rr ldr i  halr$a dck"j l rperr.ar rrr i
n r u r r g l r r r  a k a | l  r n c n \  < b a n k a n  ! d r ! c , r ,  r
c. lel is 5ernal i | |  rarnndk . ladi  \a par pc l i i r . !
t |n lul  mcreDcaDakan prosedur bedah daf
awal perawatan or$odonti.' dan
meDgkomunikasikannya dengan pasien
serta orang luanya.

Pergerakan gigi yang ideal sebelunr
bcdah adalah dengan tncnentukan
hubungan gigi terhadap basis skeletalnya
lennasuk jaraknya terhadap ririk-titik pada
sefalogram. Posjsi  akhir  dar i  gigi  t idak
harus pada basis rahaDg yang sebeDarnva,
letapi pada posisi yang sesuai dengan
anal is i  sel 'a lomelr i  yang, mcnrprediksi
posisi  skclelal  setelah bedah. '

Rencana perawatan sebelurn bcdah
ini  te 'rnasuk didalamnya fakror, fakror lang

l enru I lmiah KPPIKG Xl l l

\Jmd 'epeni ket i la akarr nre| lcnlukf lD
rer l ia| | r  nfrd$aldr on^donlr
koDvensional.  lermasuk kebutuhan aka
ruangan di  lengkuDg rahang dan untuk
rireDpedahankar keadaan jaringan
pcriodontal .  terutama di  bagian labial  gigr
insisi l  ba*ah

Nrekanisme indi \ idual kemudiarr
dibc t . rk u.,rrrk .  c 'nh(nrU" |er$cr,rk r  grgl
yang dibutuhkar. lliasanva berbeda dengar
mekanisme onhodonl ik pada umumnya.
\chagai .nnroh. p(Igsunaar) ch\r ih kela. l l
ddn lrerdgear dapat drgrr akan rrrrrrr l
hubungan skeletal  kelas 1l l .  dan elasr ik
kclas I1l  dapat digunakan untul  hubungan
skclelal  le hs I I  '

Kontperr.a.r  \  rr ,e lJIrnJk . ie l . \
d i r l a , r  h t o d n p  \ e f i i l d l  r d d l i h  a u d r \ a , r r u p . i
\ d r r r  h e r j c h i h  d d n  g i g i  r r , i , i f a l a .  d d n  J r i g i
insisi f  ba$ah. telutanra pada pasien deDgalr
bentuk skeletal  )  arrg hiperdivergerr.  Aprbi l
h i d a  p  , ' k l r r . a l  d " l a r n  a f n h  \ e n r k r l  p l d a
r . r . I r p - I r . r . i  i  f . r l r J  - . :  . U d a h  l . , , t   r d k . l
t d a k  p < r i u  l a g i  d r p e r h a i k r  . e c a r "
orthodont ik konvensional. :

Pada beberapa kasus gigi lan
l c r b r r k r  J a r  e i s i l a D  d . r l  r n  \ d  g  r n c l l r f I I \ a i
h i d r n !  o k l | | . a l  d i  b r r k a l  d a r r  l a h i a l  l a I g
bcrbeJ.r nral ,r  eiy i  anrer ior r larr  gigi
no. lcr ior lunr.  di  . r / rga .ecara 'c5rn<rrr :r l
dal  bidang oklusal akan di  /elc l  secara
bcdah.

Jika kompensasi dalanr arah sagiral
Jrrrr  t ru rr<r, :r l  ,  drh drperhi ik i  . (bet l l r
t indakan bedah. nraka pergcrakan dalanl
" r a h  r ( f l r k J l  . c l c . . r h  I | r d a l d n  b e r J . r l | . . e p c n r
penutupan ! ! ig i tan lerbuka di  poster ior.  akan
lcbih mudah.

KonrD(r. i r . r  ufr  Ja l . r  r  t ' idrnr
lmnsversal diakui sangat sul i t .
t c t r p r  h a l  r n i  , a r r g a r l a h  p e r r r i n g  u n r r r k

dig(rnLaI rcb. l  j l l  heddh udlroerl . r t rk.
k l , l h , r \ r ) a  p a J i ,  l r { r s  l , ( l a ,  l l l  d e ' r B a '
crossbi lc poster ior.

Padr prr,rerr  dcngaI l  Indkrr la )a f
kontraksi  biasan\ 'a di lakukan tehn i l i
,utBirallt-,t,'t:red tttrt!lart ttpan:tt
(SAME). Ekspansi dar i  maksi la dengan
menggunaka| ntpid lalatcl cxpLnsion
(RPE) yang dipasang beberapa saal
sebelunr di lakukan bedah. Pclcbaran
lnaksr la ini  nrcrupakan pcrawatan a$al
sebelum bedah orthognat ik dan nremban{u
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kcstabi lan dari  maksi la bi la di lakukan lota
osteolonrimaksi la.

PerawataD orthodont ik sebelur
bcdah ini  Inenggunakan pcrant i  cekat l 'asJ
perawalan iDi akan lebih mudah i ika
ir",rggunakun peranti preadittsred
u,/ .(c lr l lc.r  Peranl i  cekal in i  digunakan
unlul ,  meDstabi lkan gigi  daD tulang basal
Dada saat bedah dan selama
pe rryenr buhan. Pe n ggu n aan Ka\'r al
rt!rlungular untuk memperoleh kekuatan
dan stabi l i tas sangat lah dianiurkan 

'

D\ ' ' )er Inenggunakan katal
0 01l7x0.025 srabless \ teel  untul
srabi l i tas. :  Scdangkan Prof l i l
nrenggunakan ka$at 0.011x0 025 SS atat l
u c u F r  k a $  r r  0 0 2 1 \ 0 0 1 '  l \ l q
scdrkr lnva 4 rninggu sebelum trndaka
bedah. '

Pencaburan gigi  untuk daPtt
r r r e r n p e r h n i k i  d . r r n c r r r  F i g i  d a n  n e r b l i l J r l
d n c u l x . r  g r E i  i n . i . i l  h a l u s  l e h  h  h a r F h d l
Umumnva perawatan ortodonli sebehlnl
h ( d i r h  c n h o r r t d l r k  r r i  r r r e r n a k a n  $ a k t
sckftar satu tah n -

Selain i tu Perlu juga di lcntukan
pola pcncabulaDrrla kafena pencabutan
pada kasus dimana rencana pera\ratanlya
adalah kombinasi pera\ratan orlhodonlr
dengan bedah odhognalik adalah berbcda
Pada lnaloklusi  kelas l l  pencabutan
prcrnolar satu bawah diperlukan untuk
lurclirrg geligi rahang ba\rah. dan untlk
nrcrnnerbaiki  prokl inasi  gigi  anlcr ior raha[E

I)ada kasus )aDg sama biasanta
cigr rahang atas t idak di lakukan
pencabutan. kecual i  . j ika dibutuhkan
ruanean karcna adarr) 'a diskrepansi panlang
lengkung gigi .  Pcncabulan seperl i  pada
prcnrol i r  dua alas hartrs direncanakan untuk
rnenghindari  ter jar l inya ker idaksesuaian
antam nrandibula )ang dimajukan d(}ngan
gigi arrterior rahang atas Yang
dimundurkan. ' '

Pr. ln rraloklu. i  le l . r '  I .  .
pencaburan Sigi  premolar atas di lakrkaD
,( l ' I rggx gi ! i  rn.r .r l  r lx.  daPlrr  direrrdl ' i
dar untuk nremperbaiki  iDkl inasi  aksial
scfia nrcmperbaiki or'1icl Jika dibutuhkan
nrang untuk rahang bawah. lnaka dapat
di iakutan pcncabutan gigi  prcmolaf '

Perawatan Orlhodontik Set€lah Bed{h
Orthognat ik

Onhodonris Pada aual Pasca bedah
lebih ser ing bene]ntr  dengan pasicn. sa!! l
atau dua minggtr sekal i .  uDtuk melakukan
kontrol  selama dua bulan penarra selelah
p c r a $ d l a r r  D < d r l r .  V e n u r u l  l | o l l i l l  D a J a
rnirrgJ:rr  prnrrrr ,  \ ( le lah bcdarr p,r ' r<r l
dianjurkan untuk lat ihan lnenbuka mulu,
sebatas kemampuann)_a. Di mingg kedua
dapat di lakukan la! ihan rnembuka nrulul
selarna l0-15 nreDit .  S minggu setelah
bedah diharapkan pergerakan raharg dapat
di lakukan dengan oPl inral  ' "

Apabi la thsc Pen)- ernbuhan sudah
o r l d l r .  d a n  ̂ l  r r ' i  r r r e r i d d r  n d h i '  $ d k r
k . , n l r o l  p d 5 r c r ,  I n c r l d d l  r r ' r r n d l  k ( r l l h a l i
seki laf  .1 sarnpai 6 minggu ' '  Pera\\atan
orthodont ik i l r i  dapat disclesaikan seki l i r  l
sanpai l l  bulan seielah pemratan bedah.
bahkan kadargkala bisa lebih lanra Fase
penlenbuhan perauatan bcdah blsa
mencapai 9 sampai l :  bulan.

ILr juan dari peravtatan oft hodontik
setelah perarvatan bedah adalah untuk
rnencapai hubungan oklusi  !ang baik Hal
i r i  r e r m a . r r k  a r r g r r l n \ '  d  r  ' r r k l r r r a ' i  d d r i
gigr.  dan hublrn.ean oklusi  )-ang bi la
rnenungkinkao dapat tercapai sepcni yang
digalnbarkan dalarl. liix, k?r'\ ol no nnl
/r../,.dio, oleh ADdrcw ' "'

Menunrt  Sar\er.  ada l iga hal dalam
p€ra\\atan orthodontik selelah perawatarr
be. lal '  larr= rr i . t r \  . l iperhdl ik.rrr  \a l
perbaikan httbungan oklusal biasanva
dengan adan)a hLrbungan vang baik pada
giBr prer) lolar Jarr rn,"ar.  / rr i  / i t re dari
kurra Spee bi la tujuan perawatanrrya adalah
nrenaikan t inggi muka bawah. dan ) 'ang
lerakhir  adalah konlrol  dar i  I 'emtrngkinan
terjadinya reiap.tu sctelah perawalan bedah

Setelah pcmakaian alat of ihodont ik
cekat iniselesai.  unttrk mencegah ter iadiDya
relat!( pada gigi. biasanya digunakan alat
felcnsi  lepasan. Alat in i  biasanya untrrk
r r r e m p e n a h u r r l a r r  h , r b r r n p i r r r  t k l r r ' i  r r ! ' i
\ar! '  .udah h.r i l  Pcrr! !unaan alal  r<tcn- i
lepasan ini  bias^n)a adalah unluk enam
bulan penama digunakan 2' l  janr sehari  dan
selclah i tu diglrnakan hanya pada nralanr
hari  unluk enam bularr bcr iktr tnya.
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Peranun }lhodohnt ddlurt Prrurntdn Kontbind\t (tlhotbnttk dun Bedh Orthaqhdtik

Pembahasan

Dengan berkenbangn\a pera!\ 'atan
hedal '  odhogrdt ik di  atral  abad ke l0 ini
d i l r a r a n k a n  d a p d t  m e r n h e n L a n  r a s r ,
pera\\dtrn \arg l<bih bark padr pa.rerr
J(ni .rn kdsu. r  aIy paralr .  \en(n pal i r
kasus skeletal  kelas l l  dan kelas l l l  )ang
parah Sehingga dengar peraralan
lomhirasr ini  akan dapar rnerrgar". i
kcluhan pasien tefhadap tampi lan $ajahn\a
dan gangguan fungsi pengun)ahan sefia
gangguan llngsi bicara.

Orthodont is dan ahl i  bedah hanrs
r r r u r r . l , ' r r r r r l i l a , r l , a r .  k c p a d d  p i r , i c i r  t a h . r l
p c r a s . r r a r r  o n h o d c  r . k  . l a r r  t J h J  p
l j r IJ\r t . rn b(dir l r  \ rr l . r  \ (k l | ld p rr \ ,  rrr  

 

L
\an€r  akau dialami selanla pera*ata
konrbinasi in i  bedangsung. Berhasi ln]  a
\ u a l u  p e ' a $ a r a n  r e r g a n r u l g  d a r i  I n o r i \ d . i
dan kooperasi  pasien. di tul iang denga
keir .arna ran8 barl  r l lard pa,ren. oran!
t | la dan dokter giginr a

Pefa\, 'atan of ihodont ik \an! '
di lakukan pada pasien sebelum di lakuka
pem\,\'atan bedah sedikit berbeda dengan
perc$atdn of lhodo ik lorrren, ional
Memang hal-hal sepefti leveling da
rl i \nuRlt  le 'Jp dr lakula 

 

ala 

 

rerapr pad-
pem$atan scbcltrm hedah jnr perhat ldn
terhadap gigi  ber jejal ,  angulasi  dan
i n l , r i I d . i  F i c i .  \ c n d  p e f h r r k a n  l e r r : k r r r r 5  9 r =
l(hr l ,  Jrdrahkdn prr id me ernp.rr lJr,  j  ! i
t s c i i t i  p J d a  p o . i . r  ) a  F  i d e a l  l d l r x J a t  h . r . r .
lUIdr!  p.r( l  .e lrap rdh.1rd. Hnl i  i  kar<r i l
n e r a \ \  d t :  r  \ d r !  a l , . r n  d r l d k U k a n  . r d . , l " l l
dcngan mempcrbi ik i  kelainan skeleraln\a.

Ve| lenrparkdir  gigi  g( l r !  i  fd.r .
posrsi  vang ideal lerhadap basis tulang
rahang Atau disebul dekompcnsasi in i lah
)ar)S lran.-  dipalrrrnr olch , , rr l rodonr.
dalanr perawatan orthodont i  sebelurn
di lakukan bedah odhognat ik.

Sehingga pada saat tahap
delompcr).asr 

'  
i l i  .e le\ar da'  aldr l

Inemacuki le ldhap bedah. Leadaan gig
gel igi  ,er in!  Inemo at pa- icn t |dal
nyaman. '  r .  Setelah tahap dekonpensas
rr,  'cr . ia larr  a$al daf l  h(dah of l l rogtralr \
baru dimulai .  sepeft i  penbuata|
itnero(lutLt! urfur st)lint dan penrasangaf
ka$al berdiameter bcsar dengan bentLrk

rc( n rigrl/.r' se baga i stabililas bagi gi.1ri dan
lulan!1. Pada kanat /1,rtargalra ini lLrga
d i t e r n p ,  i k l r  i , 1 ' l a n .  h c n u i r r a n  , c h a y . ,
l . r , t . r l l  fn$nl pada., tr t  t . t . r t l l , rn f i t , t t , r t .

Beberapa alr l .  merrenlukal l   rdr la\ l
urr lul  p<ra$dtar,  hedah unho-! t) . r l ik  r l
bcrbeda-beda. akan tetapi bi la di l ihat secara
l l r n U r r  I r d r l a , r  . u " 1 , .  p ( f J $ . r l d I  " o r n b i n r . l
in i  adalah suatu rnaloklusi  )ang parah )alg
l idak Inungkin diperbaiki  han\ 'a dcngan
pcf,r \ l ] Iar nnlrodunt ik ktrrrr  err .ro al  .aja
r r n l u k  r c r ) d . p r r k a r  , u a t L r  l l a s r l  ) a D g  h a r k
Bid.drr\ : r  di id l{ ,kdn pada fa\re 

 

dcr\a.- .
rnengrngat pe. lL|mbuhan dan perkenbangan
tulang sudih Drele\\at i  puncak
penumbuhann\a.

. ladi  lLr iuan dari  pcfr \ \   1a
konrbinasi in i  adalah unluk pefbdikan
eslel ik najah. fungsi oklusi .  fungsi bicara.
sehingga diperoleh kesehatan nrLr lut  da
$ d r u l r  ) a I g  , ' p l r r J l .  k e . r a h i l d  

 

l r d \ r '
p c r d \  l l d i  d d r  n r i  i r r r ; l r , r a  k <  r r r . a .
jaf ingan diakhir  pera$atan or lhodont ik.  r

Woods dkk. Inelakukan pefa\!ala
.  r lhodon l  ,chei rn bedalr    

 

lecarr oerai l
dan lcfkoordinasi dalarr j  arah. Iai tu arah
sagital ,  \ert ikal  dan lransversal.  r  Beberapa
peDel i t i  unrumnla juga nrelakukan hal yang
, irrr .  han\c .aJl  rFercld l iddk ,ecard
khusus Drernbagi daiam i  arah.

Seteiah tahap bedah orthognarik
selesai.  kenudian di lakukan pera$aran
J r t h .  J , I r k  l d g i  d i r r r a r r a  r a . r a p  i n i  d r r r r r r l a r
sclelah ter l i l tar adanva laDda-tanda
keserrbuhan awai setclah bedah Pcrarara
orthodont ik pada tahap ini  biasan)a
di lalukan untuk nremperbaiki  hubur)san
u k l r r ,  - r r r a r "   ! ' r  , i e l r F i  r d l r d r L  . r r a .  L t .  l
mhang bawah.

Setclah pera*,atan ofihodontiI
!ang rnenbut lrhkan waklu lebih Lurang
, a r r  r r h .  r  , < l e . d : .  d i l d  t u r l a I  d  r ! a  
p<nlErrrradrr alr t  rcterrsi  lefa,d 

 

Al . ' l
r e r e | l r i  l c p a \ d r  i l | i d i e u n . r k a , r  2 , 1  i x r n  , e t a r n a
6  b u l d r .  D a r r  b  b r , l a ' r  h e r i l u l r \ a  d r g U n a k a r l
han)a pada ntalam hari  saia.

Kesimpulan

P ( r :  $ a l d r  k n   '  r d , r  . , | l l ^ ] J r  U l .
dengan bedah o(hognal ik  nrerupakan salah
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satu pera\\atan Pilihan untuk kasus
maloklusi  dengan kelainan skeletal  yaDg
parafr. biasanya pada maloklusi skeletal
kelas I I  atau skeletal  kelas l l l .  Pada kasus
sepert i  in i  ser ing di jumpai keluhan terhadap
tampilan wa.jah. Sangguan turrgsl
pengunyahan dan Sangguan fungsi bicara

l)ekompensasi dilakukan oleh
onhodonl i \  unlrr l  memper\ iapkan gigi
gel igi  dan tulang rahang pada keadaan
dinrana siap di lakukan bedah orthognat i l
Dekompensasi in i  t idak sama dengan
pem\atan orthodont ik konvensional oleh
karena i tu akan menimbulkan rasa kurang
r)] i f lnrr)  pad! pa\ ietr .  l lntuk i l t r  korr)unika\ i
arrara doktcr gigi dan pasien sangat pentinE
dalanl perawatan o(hodontik dengan bedah
orthognat ik.

Peralvatalr orthodontik sctelah
bedah orthognat ik adaiah untuk
rnerrpcroleh ol lu.r .  i r rk l i r )asi  darr angrr la\ i
gigi  )ang baik.  Bi la tnemuDgkinkan
rnendekati keadaan seperti Yang
digambarkan oleh Andre\\ dalam !i.r kelr
ol nornul oc(lustt)nt
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