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PERAWATAN ORTODONTI PADA KASUS MUTILASI DENGAN
RESORPSI TULANG ALVEOLAR DAN RESESI GINGIVA
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Kasus mutilasi a
sering dijumpai di

s yang
ik orto-

nya menyesuaikan rencan
dengan keadaan malokl
serta keadaan jaringan pe hnt
umumnya kurang baik. Perawatal
donti sebaiknya memperhatikan
sehatan jaringan periodontal sert
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
besar resorpsi tulang alveolar dan resesi
gingiva, seperti besar tekanan, desain
alat dan mekanoterapinya.

Pada laporan kasus ini akan di-

. sampaikan‘perawatan ortodonti pada

kasus mutilasi yang disertai dengan resorpsi
tulang alveclar dan resesi gingiva, pada
pasien wanita usia 45 tahun 4 bulan.

kasus mutilast® & usia diatas 40
tahun, kasus mutilasi ini umumnya
dapat disertai dengan kelainan perio-
dontal seperti gingivitis, periodontitis,
resorpsi tulang alveolar .dan resesi
gingiva.’

Harris dan Baker,3 menyatakan
bahwa ada hubungan yang bermakna

ant sia d

alveo

n resorpsi tulang
rpsi akar. Dengan
bertarfba ia, secara fisiologis
kecend sorpsi tulang alveolar

dan r r semakin bertambah
Proffit,4 penggeseran
g r erawatan ortodonti dapat

terjadinya resorpsi tutang
umnya resorpsi berkisar
Am pai 1 mm. Faktor-faktor
¢ dapat mempengaruhi besarnya
esorpsi tulang alveolar adalah besar
tekanan yang diberikan, usia, dan adanya
kelainan periodontal.

Besar tekanan yang diberikan pada
gigi akan mempengaruhi respon peri-
odontal ligamen dan tulang alveolar.
Tekanan yang besar akan mengakibat-
kan resorpsi undermined. Sedangkan
tekanan yang ringan yang tidak me-
lebihi pembuluh darah kapiler akan
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memungkinkan dipertahankannya sel-
sel di dalam periodontal ligamen dan
remodeling soket melalui resorpsi fron-
tal.4 Pada pasien dewasa (diatas 20
tahun), elemen seluler (osteoblast,
fibroblast dan cementoblast) dan vasku-
larisasi sudah lebih sedikit, sehingga
resorpsi tulang pada kelompok dewasa
selama perawatan ortodonti ternyata
lebih besar daripada kelompok remaja.?
Menurut penelitian Boyd,” adanya ke-
lainan periodontal pada awal perawatan
dapat memperberat resorpsi tulang
alveolar, terutama pada kelainan peri-
odontal dengan kedalaman pocket > §
mm. Tapi bila kelainan period
tersebut telah dilakukan pe
sebelum dimulainya peraw
donti, resorpsi tulang alveglar
jadi tidak berbeda ber
kelompok yang memili
odontal normal. Mepgr®
Boyd?® pergeseran gi
ortodonti akan mem
sekitarnya termasu
waktu penutupan
gigi akan menekan
dan dapat terjadi ¢
klinis yang terjadi %
terjadinya celah s
pada attached gingi
dental. Selain itu, tin
bukal sering berhub

Jadinya resesi gingiva.
Pada perawatan ort
sertai resorpsi tulang alveolars

diberikan haruslah ringan, k
biologis yang terjadi bukan
besarnya tekanan yang dite
tetapi oleh jaringan periodontal *7 Ad
kehilangan tulang alveolar pada suatu g

yang harus digerakkan akan mempengaruhi
letak center of resistance, sehingga dengan
besar gaya yang sama akan menyebab-kan
tekanan yang lebih besar pada jaringan
periodontal.” Nanda,* me-nyarankan desain

alat tekanan ortodenti yang diberikan- .

haruslah ringan, konstan dan kontinyu.
Sedangkan Graber,® me-nyatakan koreksi
ortodonti memerlukan pertimbangan
modifikasi mekanoterapi. ;

e

Laporan Khusus

Pasien wanita usia 45 tahun 4 bulan,
datang ke klinik Ortodonti RSGM FKG
UI dengan keluhan gigi-gigi yang
berjejal, serta kesulitan dalam pem-
bersihan. Tampak samping profil wajah
menunjukkan kesan cembung. Muka
simetris dan seimbang. (Gambar 1).
Kebersihan mulut cukup, tambalan di
gigi 1.2, 4.6. Gigj 3.6 dan 4.5 sudah
dicabut. Terdap raend radix gigi
.8 dan giva di gigi
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uprighting gigi molar dua bawah kiri
dan premolar satu kanan, serta overjet
dan overbite normal.

- Perawatan pada rahang atas adglah
pencabutan gigi 1.4 dan 2.4, dilanjutkan
dengan unraveling dan leveling gigi-
gigi posterior atas, retraksi gigi kaninus

atas sebagian. Tahap berikutnya unravel-

y

ing dan leveling gigi-gigi atas, retraks;

gigi kaninus dan anterior atas serty

perbaikan garis tengah lengkung gigi,
Perawatan pada rahang bawah

adalah wnraveling dan leveling gigi-

gigi posterior bawah, distalisasi pre-
molar kiri dan kanan. Tahap berikutnya
unraveling dan leveling gigi-gigj
bawah, retraksi kaninus sebagian serta
perbaikan garis tengah lengkung gigi.
Pasien disarankan menjaga kebersihan
mulut dan kesehatan jaringan peri-
odontalnya. Setelah perawatan orto-donti,
perlu pembuatan protesa untuk mengganti
cigi molar bawah kiri yang sudah dicabut.

ur dan Kemajuan
an

in ortodonti dilakukan
funakan alat cekat breket
iSe slot.0.18. Pada awal
gigi insisif rahang
rhang bawah tidak
agnya untuk melaku-
gi-gigi posterior,
kan gigi posterior
ta an protraksi gigi
dimulai mengguna-
16 dengan L loop
dan tepat di mesial
ior lainnya.

emudian, dilakukan
aninus atas sebagian
ower chain, gigi posterior
dengan ligature wire. Pada
dilakukan distalisasi gigi
kanan dan premolar dua
nakan power chain ringan,
dengan busur kawat yang sama.
Setelah didapat cukup ruangan di
mesial gigl kaninus atas kanan dan me-
sial premolar satu bawah kanan, breket
gigi 1.2 dan 4.3 di pasang, dan dibuat-
kan busur kawat.016 dan L loop untuk
unraveling. Enam bulan kemudian,
breket gigi insisif atas dipasang, demi-
kian juga gigi.anterior bawah dan
dilakukan unraveling kembali, masih
dengan busur kawat yang sama. Se-
sudah 9 bulan perawatan, gigitgigi =

anterio®
kan
tepat
breket
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Perawatan Ortodonti Pada Kasus Mutilasi Dengan Resorpsi Tulang Alveolar Dan Resesi Gingiva

pawah sudah level dengan busur
kawat.016 plain. Pada lengkung gigi

atas dilanjutkan retraksi gigi kaninus.

Untuk memperbaiki midline di guna-
kan open coil untuk distalisasi se-
kaligus untuk memperbaiki gigi insisif
duanya ke mesial, menggunakan busur
kawat .018. Retraksi gigi anterior atas
menggunakan busur kawat .018 dengan

~ bull loop. Pada bulan ke-15 perawatan,

baik pada lengkung gigi atas dan bawah

- digunakan busur kawat persegi.016 X

~ setelah 16 bulan pega

i
&

016. Pada lengkung gigi bawah
dilakukan wuprighting gigi premolar
satu kanan dengan second order ben
sedang pada gigi molar dua kiri
digunakan L loop dengan zip 4,
Pada lengkung gigi atas, sed
kan perbaikan garis te
gigi ke kiri.

Hasil Perawata
Evaluasi sefal

pada tabel dan gamikar
berikut ini :

Normal
o P
SNA 32
SNB 307 d
ANB 27
~AB-Qcl pl 0 mm
FA 37°
AofC 0" 11
Y axis 60"
Go angle 23" |
SN - MP 32 39
1- SN 104" 114"
1-APo 4 mm 13 mm 8 mm
| -APo 2 mm 5 mm 4 mm
6 - MP 33 mm 31 mm 33 mm
Bibir A-E | mm +1lmm | + | mm
Bibir B - E 0 mm +3mm | +4mm

Garis ———— s sebelum perawatan— -
Garis --------- : setelah 16 bln perawatan

perawatan :

¢
Gbr 1. Foto profil sebelum perawatan

Gbr 3. Foto profil stth 16 bin perawatan
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Evaluasi ekstra dan intra oral sebelum dan setelah 16 bulan perawatan :

Gbr 2. Intra oral sebelum perg

Pembahasan

Kasus ini termas
dan merupakan kasu
telah mengalami pgnc
dan 4.5. Resorpsi
resesi gingival pada
kan karena faktor fisi
yang sudah lebih dari
faktor patologis yait
yang diduga karena &
dan impaksi makana
gigi-gigi yang sangat t

/Dengan memperha
dan faktor penyebab kasu
an ortodonti ditujukan un
perbaiki hubungan oklus:
terutama koreksi gigi yangibd
retraksi gigi anterior atas, ko
midline shift, serta uprighting g¥
premolar dua dan molar dua bawah kir1
untuk persiapan pembuatan protesa.
Menurut Graber,® pembuatan restorasi
ataupun protesa akan mempunyai
prognosis yang lebih baik bagi jaringan

periodontal, jika gigi abutmen posisi- '
; " gras (1-SN dari 114° menjadi 98" ). Pada ~

ny4 sejajar sebelum dilakukan pré-'
parasi. Sadowsky,” berpendapat bahwa
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Pemakaia awat berdia-
meter bulat untuk retraksi gigi anterior,
menghasilkan pergerakan tiping. Hal
ini terlihat dari inklinasi gigi insisif

tahap uprighting gigi posterior di-

gunakan busur kawat bulat dimulaj
dari .016 dengan L loop. Tindakan
uprighting menyebabkan gigi tersebug
menjadi ekstrusi. Pada kasus ini up-
righting gigi molar bawah menimbul-
kan dampak ekstrusi, dan ini tampak
dari adanya peningkatan tinggi gigj
molar bawah terhadap bidang mandi-
bula. semula 31 mm menjadi 33 mm,
Dengan terjadinya ekstrusi gigi molar,
memicu terjadinya rotasi mandibula
clock wise, sehingga dimensi vertikal
pasien ini bertambah (sudut SN-MP
dan Y axis meningkat). Rotasi mandi-
bula juga menyebabkan mandibula
yang diwakilkan titik B menjadi lebih
e posterior (SNB semula 79" menjadi
'm) Meskipun terjadi rotasi mandi-
J g penambahan dimensi vertikal,
pr tinggi muka bawah masih
saran normal yaitu 52 %

oto panoramik setelah 16
; emperlihatkan inkli-
maupun bawah yang
ebelum perawatan,
ar dua bawah kiri dan
dan kanan. Tinggi
ng semula sudah
me 1 sekitar 15 % ter-
lihat . Kalaupun terjadi
pendgaba res@bpsi, kemungkinan
masih aran normal dan
fisiologis.

E

gingiva

a oral, yaitu resesi
mula terdapat pada
oigl, keadaannya cenderung
a pada gigi 4.2 dan 4.4
iiiya cukup besar sekitar 2-3

Anite tidak dijumpai inflamasi
egowahgan gigi pada pasien ini
adalah kegoyangan gigi yang normal
adi pada perawatan ortodonti.

Hasil setelah 16 bulan perawatan
ortodonti, menunjukkan gigi-gigi yang
crowding terkoreksi, overjet membaik
dari + 6 mm, menjadi + 2,5 mm, dan

‘overbite berkurang dari + 4 mm men-
jadi + 2,5 mm, perbaikan midline, .

lengkung gigi bawah, serta penegakan
gigi posterior. Rencana perawatan
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j:.:. 3 seian_?utnya adalah me.laquutkan kore‘k;i perawatan ortodonti. Pada kasus ini cations of orthodontic treatmen in
midline lengkung gigi atas ke kiri, perawatan ortodonti dapat merupakan adults with reduced or normal
tupl ~ uprighting gigi insisif dua atas dan  perawatan pendahuluan untuk pem- periodontal tissues versus those
e ~torque gigi insisit atas (palatal root  buatan protesa. of adolescents, AJO 1989; 96,
Lol  torque). 3:191-7.
d‘_i- E 6. Graber TM, Vanarsdall RL. Or-
P .:R,ngkasan Daftar Pustaka : thodontics current principles and
%) v techniques, Cv Mosby, St Louis;
i ~ Dalam merawat kasus mutilasi 1. Begg PR, Kesling PC. Or- 1994.2 ed : 750-89.
kal ~pada orang dewasa yang disertai thodontic theory and technigue. ~7- Schlossberg A, Adult tooth move-
vip ~ dengan resorpsi tulang alveolar dan WB Saunders Co, Philadephia; ment in general dentistry. WB
i ~resesi gingiva, operator sebaiknya 1977: 70-8. . Saunders Company, Philadelphia;
i1 i_‘__n“xenggunakan tekanan yang ringan 2. Geigerd eld L. Minor tooh 1975:
s I dengan desain alat busur kawat ber- i1 : asbyeCom- 8. Nanda. Biomechanics in clinical
i ¥ f:.;:;di_ameter bulat dan loop. Perawatag orthodontics. WB Saunders Com-
i 'gf-.;jilakukan beberapa tahap wunrav pany, Philadelphia; 1996: 6.7,13,
kel ~ leveling, dimulai dari bagian 99,294-5.
sin B merupakan suatu modifik dowsky C, Be Gole EA. Long
a _:‘f,,hoterﬂpi yang diupayakg cffects of orthodontic trearment
~ nambah proklinasi odontal health. AJO 1981,
16 B menambah kelainan g b-69.
i ~ sudah ada. C Laughlin. Management
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