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Abstract

Disgnostic Goidance snd Early lttervention in Cltss III M3locclusion

Timing of orthodontic treatment for Class Ill malocclusion has always b€en somewhal controversial
rr,lunu ortft&onri" pioneers lik€ Angle' Tweed, and craber have advocated early interception of class III
;;ili;;;-;""G thls kiod of ;kebtal discrcpancv once established, would usuallv progress rapidlv'-rifiuiilnJ 

of "^.lv t.ottnent would be apFopdatp for this malocclusion? would thh approach be eff€ctive
""0 "."ri"". " ""iUf" ""uh? Early onhodontic treatment is defined as a treatment that is initiated duing the
..;.1- oiifr" ti*"a a.ntition stage to eohanc€ skelet.l and dental development lt is usually done in two
iir"r*l iirJ n^i phase is inrend;d to conect skeletal discrepancy by taking advantage of gro$'th and
i.""i.or""* o"iti. fft" ,econd phase follow€d to inprove occlusal relationship Early treatment ofclass IIJ
,nufo.iurion; " po.";Uf. ahemarive to improve skeletal discrepancy oratthe very least.may se e to prevent
"-*"i*"i"i *"l"l.f*i.n. Principles of ilass lll early Eeatm€nt depend on whether it is -dental class III
fr*;"""f 6f*. IIl, or sk€letat alass Iu. ftaclirioners shoutd consider positiv€ and negaive factoft of a
"^ii""i u"r*" i"i,i"ri"* oeatment. Likewise, they should understand factors that affect progrcsis alld stability
'ot 

the resulrs. Journal ol Denist ry 2A06: Special Edition KP P I KC X IV 3'4'3'8
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Pendahuluan

Sampai saat ini masalah tentang waKu yang
repat untuk memulai perawatan onodonsia pada
maloklusi k€las ltl masih rneniadi polemik yang
hangat dibahas. Maloklusi kelas III yang sedang
berkembang umumnya akan mempengaruhi
penanpilan daerab dentofas'al. Beberapa Onodontis
l€bih memilih untuk menunda pemwatan sampar
seluruh gigi tetap erupsi, karena yakin bahwa
nropnarr mandibula meruDakan fallor genetjk yang
pot;nsi perkembangannyaliddl dapal diubah dengan
perawatan dini. Pelopor illnu Ortodonsia sepefii
Anqle. Tweed. dan Graber dalam literatumya
meiyarankan agar maloklusj kelas III dirawar sedini

mungkin karena jika diskr€pansi rahang telah
t€rb€ntuk maka akan berkembang dengan cepat'
Perawatan dini s€perti apakah yang dapat dilakukan
rmtuk pasien kelas III? APakah p€ndekatan ortodonn
dini ini akan efektifdan siabil?

Maloklusi kelas III lebih sering dijumPai di
Asia. Berdasarkan p€nelitian Lew dkk prevalensr
kelas lll di China adalah l2% dari populasi'' 
sedanskan menurut Ishii prevalensi maloklusi tipe
ini diiepang adalah sekilar 4%-13%, I dan Kangdan
rekannya men€mukan sekiiar 16,7% preYalensr
kelas III di Korea.'

P€rawatan ortodonsia dini yang dikenal dengan
istilah earty orthodontic treatnent oleh CoLlege af
Diplonates of the American Boad of O hodontics



didefnisikan sebagat pera$atan yang dimulai pada
periode gigi sulung atau g,gi bercampur'' Sedangkan
-"nu-ittaoy"." perawatan oaodonsia dini adalah
oera\ atan pada saat penrunbuhan aklif skelelal d'an
i.otal' Peiu"ar- dini umurnnla dilakulan dalam
dua fas€. Fase satu bertujuan memodif*asi
Dertumbuhan untuk mengoreksi disloepansi skeletal
lehingga profil \ ajah pasien menjadi l€bih baik
KemriJan dilaniudcan dengan fase dua untuk
r..o.ri"rri oiJusi jika 

- 
masih djperlukan T

Maloilusi kela5 lll adalal salah satu dari banyaft
kasus maloklusi yang perlu perawatao ortodonsia
dengan pendekatan dua fase ini

Etioloqi
M;loklusi k€las lll adalah salah satu jenis

malollusr yang l€rjadi karena tida* hamonisnya
Denumbuhan malsila dan mandibula sehingga posisi
mandibuta tarnpak lebih ke anterior daripada
maksrla. Moyers membagi kelas III menjadi 3 tipe
berdasarkan penlebabnya5 Truz Angle class I
rkelas III skeletal) atau mesioklusi yaitu posist molar
iawah lebih ke depan dari molar atas dan terdaPat
dirDlasia sLeletal akibal prognan mandibula- profil
*aiah cekune. Pseudo-cfass ,1 )aitu malrelasi
rn"nOltutu t"rtuaup maksila akibat refleks
funssional proFaksi mandibula ProfiI ekstraoral
ousten p,"id*rt^s lll tampak turus Pada relasi
!"ooit G "gut ""tong pada saat oklusl ,,abiltral.3
Kelas III dental yaitu posisi insisif atas trpli'8 ke
lfnsual sedanskan posisi insisif b^wah lipping I'e
tauiat. r;aal iaa di.kepansi skeleral dalam arah
sagital. hubungan molar pada relasi sentrik lelas I
Maloklusi Kelas lll lerjadi alibal adanya interaksl
dari faktor kelurunan dan faktor lokal Pola
penumbuhan dan ukuran basis mandibula
airurunt<an tecara genetik. Faklor lokal )ang dapat
menvebabkan alau m€mperparah maloklusi kelas III
anta;a lain adalah bentuk lidah yang datar dan lebih
ke ant€rior sehingga lengkung mandibula lebih lebar
dan lengkung tnaksila lebih sempit: kebiasaan
menqaerakkan mandibula le anterior. bemafas
metatui mutul. atau obsrutsr saluan nafas atas
T€kanan oklusal dery n ante.ior guidance yang
tidak normal juea dapat m€micu te4adinya
hubunqan k€las III. lika 1nterior guidance nofiral
maka 

-perkembangan 
skeletal kelas lll di regio

d€ntoalv€olar dapat terhambat atau terjadi
komoensasi denLoalveolar. Kehilang4 dini gigi
sulung. khususnya molar bawah dapal menslinulasi
mandibula un(uk meluncur ke anterior' Jika keadaan
ini tidak dirawat sedini mungkin, maka akan terjadi
maloklusi .e 'o

Pola Pertumbuhan Kelas III Skeletal
Pola pertumbuhan kelas lll bervariasi karena

morfologi kaniofasialnya melibatkan faktor
malformasi dan inalrelasi bagian'bagian yang
membentuk kompleks dentofasial- Gambaran basis
kanium kelas lll pada umumnya meniliki sudut
baris kranium (Ba-S.Nr lebih runcmg dan posrsr
aniknlare lebih ke anterior daripada pasien kelas I
lossa kranium tengah lebifi ke posterior dan superior
sehingga kompl€ks nasomalGilaris lebih retusif '

Gambamn maksila kelas III dalam arah
horizontal lebih kecil dibanding pasi€n kela! I. Pada
kebanyal(an kasus dari arah transversal maksila lebih
sempit daripada mandibula. Diskrepansi transvenal
ini diperparah d€ngan posisi mandibula vang l€bih
ke depan dibanding maksila, jika tidak l€rjadi
kompensasi dental mika akan terjadi c,'osrbrte. II

Mandibula umumnya lebih panjang dan
cendenmg berartikulasi k€ anterior s€hingga profil
wajah pasien cekrmg. Jika sudut gonion b€sar maka
arai Dola penumbuhan ke vertikal, s€baliknya jika
suaui gonion k€cil maka arah pola perturnbuhan
lebih horizontal.' Biasanya pada pasien kelas lll
terjadi konpensasi dentoalveolai dalam bentuk
proklinasi ins.isif rnakilaris dan retroklinasi insisif
mandibularis.'

Pemahaman tentang pertumbohan kaniofasial
pasien kelas III akan membantu menentukan
diagnosa dan rencana perawatan yang tepat Mitani
dkk. melakukan penelitian longitudinal tentang
tumbung kembang kelas lll selama masa pra
pubertas, pubertas dan pasca pubertas Me.eka
menyimpulkan bahwa: l) pola dasar Prognati
mandibula telah terb€ntuk sebelum Puberas dar
Dada dasamya tidak berubah; 2) arah pertunbuhan
mandibula prognati lebih be ariasi daripada
mandibula normali 3) total pertambaran
Dertumbuhan (incrcnental grrwrr) mandibula
prognati hampir sama dengan mandibula normall 4)
oeriode Droqresif tumbuh kembang sublel kelas III
sama dengai lelas t. 5r pada subyek prognati. loral
Dertumbuhan basis kanium ke posterior l€bih kecil
dari nomal, malrelasj maksila dan mandibula
subyek prognati yang diuk$ dengan Wits appraisal
berbeda bemakna d€ngan subyek normal; dan 6)
norfologi wajah prognati berbeda dari nornal dalam
hal ukuran mandibul4 sorul$ur kraniofasial, dan

Dalam beberapa literatur dikatakan maloklusi
kelas I arah pertumbuhanrya mengacu pada bidang
oklusal adalah ke bawah ke d€pan, betlawanan arah
iarum iam, karena rtu hubungan anleroposlerior
mandibuta dan maksila lelap harmonis Sedanglan
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pada kelompok kelas III jumlah rata-rata
p€rtunbuhan maksila mandibula tidak disertai
dengan rotasi bidang okiusal yang berlawanan arah
dengan jarum jam (Gambar l). KetidakharmonBan
ini disebabkan karena kurangnya homeostatis sistem
neuromuskular yarg berfirngsi memp.ertahankan
posisi interkuspasi dalarn oklusi normal. ''

Gambar L Perbedaan penumbDhar $atah dtda keld lU
dan kelo Lrr

Da{ar Perl imbangan Pera$alan Orrodotrsia
Dini Maloklusi Kelas III

Gejala awal prognati mandibula sangat jaranS
terjadi pada balita. Pada kasus displasia yang parah,
prognati mandibula dengan lokasi lidah ke depan
dapat tampak sebelum erupsi insisif.' Penelitian
pada anak-anak urur satu tahun menunjukkan
perkembangan tahap derni tahap maloklusi kelas IIL
Insisif sentral atas dan bawah erupsi pada posrsi
tdnpd ovetter Pidr sadr inciril- ldreral erup5i.
hubungan insisjf sentral menjadi crossbite dan
beberapa rninggu k€mudian terjadi ctossbite pada
keempat insisif Lidah datar dengan ujung ke depan
menekan insisif bawah. Anak terbiasa
menggeralkan mandibula ke dnrenor.  Pdda kasus.ni
perawatan dini dapat dilakukan dengan alat ataupun
ldnpa alar.  Alat )ang ddpat dipatai  addlah.hu,ap
sampai usia 3 tahun. '" Bila ianpa alat, anak
diinstruksikan untuk membiasakan menggigit bibn
bawah alau menghisap jari.

Pada umxrnnya maloklusi keias lll tarnpak
lcb,h jeld< r lamd draJ serelah gigi  \ulung erup' i .
dan karena pertumbuhan kelas III bersifai progresif
maka harus diintervensi sedini mungkin. Salzmann
menyarankan agar perawatan maloklusi kelas III
hdru. drmulai  , ( .epdrnld \erelah didgnosrs
dilegakkan dengan menggunakan chincap. Grabel
menyatakan bahwa wajah kelas III cenderung
menyebabkan adaptasi otot dan gigi yang tidak
normal sehingga perawatan dentofasial ortopedik
perlu dimulai  sejak dini ,  ler lepas dari j€nis maloklusi

kel^s III, pseudo clats I or bue cl6s L Men!'.l.rt
pengalaman klinis Araber, pser.lo class III dapat
berkembang menjadi ,/&r1ou cia$ 111 (Kelas III
skeletal) pada p€riode akselerasi pertumbuhan. '

Pedoman Perawatatr Dini Pasien Kelas III
Latar belakang pedonan perawatan dini adalah

menpsun prosedur tatalaksana sehingga diharapkan
disk-repdn. i  . teleral  Jdpdr dikLrangr .ehinggd
tercipla lingkungan yang baik unruk tumbuh
kembang yang normal, memperbaiki estetika wajah
sehingga perkembangan psikososial anak lebih baik,
mencapai oklusi fungsjonal dan est€tika susunan
gigi yang baik sanpaj dewasa, dan stabil. ri''l

Turpin memberikan daftar faktor-faktor positit
dan negatif sebagai pedoman yang dapat
dipertimbangan sebelum nemutuskan kapan
intervensi terhadap maloklusi kelas III dilakukan.
FakoFfaktor posiiif adalah tipe wajah konvergen;
ada anteroposteriot functional shift; pet].mbuhan
kondilus simetris; masih ada potensi tumbuh
kenbang; disharmoni skeletal ringan (ANB <-2);
kerjasama pasien baik; tidak ada fakror keturunan;
estetika wajah baik. Faktor-faktor negatifadalah tipe
!rajah divergen; tidak ada antercNstefi or functional
rrtli: periumbuhan kondilus tidak simetris; tumbuh
kembang telah selesai; disharmoni skeletal parah
(ANB >-2); kerjasama pasien buruk; ada faktor
keturunan; estetika wajah tidak baik. Jika
larakeri ,ul  p"sren rermd\uk po. irr f  malr  pdsren
dipedmbangkan untuk memulai perawatan dini,
sedangkan jika karakteristik pasien lemasuk negatif
mdka kemungkindn perawalan di lunda ,ampai
pertumbuhan berakhir. I

Para ahli sepakat bahwa p€riode gigi sulung
atau gigi bercampur dan p€riode pertumbuhan aktif
tulang kaniofasial adalah waktu yang tepat untuk
memulai perawabn fase satu. Fase satu umumnya
menggunakan alat ekstra oml yang berdampak
ortopedik dan bertujuan rnemperbaiki d€formitas
rahang. Fase dua dimulai setelah periode pasca
pubertas. menggunakan alar ortodonsia cekat dan
benujuan untuk mencapai oklusi frrngsional yang
baik. Antara fase satu dan fase dua adalah period€
observasi tumbuh kembang.

Pedomd unluk nerawal maloklusi kelas III dalan
nr6a p€rtumbuhan dapal djlihal pada Gambd 2
Diagnosis a*al dilegakkan pada penode grgi sulune aiau
awal periode gigj bercampLr b€idasarkan tingkar
kepamhan. Pasicn denSar tingkat keparahd ringan
sampai sedang dianlurkan untuk menlalani p€nata-
laksdaan iangka panjang yang r€.dni dad dua fase.
Pasien dengan skeletal k€las lll yang pa.ah tidak akan
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Diagnosis a$€lv
sdgal paralt <- Dishmori skelebr---J>

Ctnbe 2. Pedoman klinis penaldal:aruar pasien kelas III tunbuh kembMg.rr

menjalui fase satu dD lidak atd dirawat smpai ia
nelewati fas€ pasca puberias.

Urnunnya pasien kelas III ditalala.ttua ber-
dasarka, salah satu dari jalur bagrn di baw8J| ini. Kadds-
kadang pasien yang awalnya lerdiagnosis perlu dibedah
onogratj lemyala dapat dikamuflase dengrn pemwatE
f6e dua bi6a. Sebaliknya, pdier yes lelal m€njalani
pemwatln fue salu perlu dibedan kdena lemyata
pertumbuhe rahesn}? memburuk.'"

Prinsip Perewatan Ortodonsia Dini pada
M&loklusi Kehs m
Diag osis

Evaluasi data klinis sangat penting untuk
menegakku diagnosis. Anmnesis dilalukan untuk
mengetatui umur, jendor, riwayat keludga. Kemudian
dilakuku pemerik@ hubunsD mold; krakleristik
morfogenik kraniofasial yarg meliputi hubungan nalsila
dm mmdibula terhadap basis kanium. maksila terhadap
medibula, sudDt bidm8 mmdibul4 sudut gonion dan
dimensi vertikal wajah poshi insisif atas dan bawaij
penampake j&ingm lunak ddi frontal dan laterali datr,

Pinsip Perateatoa Ododontia Dini
Pada kelas III dental yeg tidak dise.tai dengan

diskrepansi skeletal, prinsip perawatenya adalah
!p/'gl,rrlg insisif bawan ke lingual dan 'gtart a insisif
atas ke labial dengan nemakai incli@ plohe ya B
disementasi pada gigi a,teriot bawah ̂ai nodiled iacliae
pla4e ^lar lepat sep.ni, Havley retdiker psd^ t^a\g
baw^h dengal:, iaclirc plone dibagim uterior.lrqr3 terapi

mungkin saja tidak perlD dilanjutkan denSe p€mwaran
dua fase; tetapi. perlu diwap^^i bahva akteriot .tosote
bisa menjadi tanda aMl Daloklusi kelas III yans lebih

PLd^ psewlo-.lass I ara! functioaal cl6s III, jiya
penyebab pergemkan mandibula ke anrerior adatah
hambatan anikulai pada regio karinus maka segera
dilaknka occlwal ddjusthe"t Jika penyebabnya adala,h
jarak interkdinus yarg berhlrang yes mungkn
disebabkd oleh obslruksi sal!.m n.fas konis atau lidah
datd, mata disamnkm untuk mengeksparsi maksila.ru
Perawatd kasus ini ridat selalu dildjulkan dengm f6e

Prinsip perawaran k€las III skeleral berdasrrkd
diagnosis atau lipe kelas lll. UnuDnya tipe kelas UI
diba8i nenjadi tiga: l) k€lainm pada mandibula yans
panJmg alau prognatij maka rnandibula di reposisi ke
posterior d.ngm alat Diotungsional s€pedif.rdzt"l J atau
6la1 dentofasial ortopedik sepe.ti chincop Pendekarat
r€rawatan ini hanya efeklif pada kasus yang dira*at pada
saI pe.iode gigi sulung atau Sigi bercampuri 2) k€lainan
pada maksila yang pendek, maka stinulasi pedumbuhm
maksila ke mte.iof dnn ke lateral dapat dilalukan d€ngan
fombinAi /a.eaasl dM tup,d nu lan etpd$toa
(RMr)i dan 3) k€lainan pada maksila dan mardibulanya,
dm displasia sepeni ini-dapat dirawat berdasarkan kedDa
prinsip perawatan diatas.l'' Untuk kasus seperri iniNanda
nerclptakan aodtlied ptuttuction headgeat - y{A
mengkombinasikan/dce 44rk, RME dN chiwap " Kasis
skel€tal kelas lll akan lebih baik hasilnya jika drmwar
denge pendekatar dua fas€.

Obsendi Pertmbuhe
P.6wata. kesh.ra. mulut
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St|bilitas Hasil Perawatin
Procnosis pedwaizn ke16 III ter8dtung kepada

usia pada set dnawal, faklor etiologi lokal s€peni lidai
arau obstruk$ saluran nafas, ktrakeristik individual dari
beniuk dan pertumbDhe mmdibul4 bukd lergdtung
kepada hubungm sasiral Daksilomandibula pada sa.at

Berd6dku bebempa peneliiie mata dapal
disinpulkm bahwa kunci penentu dalM memprodiksi
lab,r i .ar  n6r l  pera*ard kelas I I I  adalah l r  p 'ognors
subyek dengan sudul gonion bcse de pola skelelal
vertikalcenderong buruki 2)jika sudut gonion yd8 besd
pada asal perawalan dan bertafrbah secara progres'tl
mala halil perawatd cenderunstidal stabilidd 3) sudDt
gonion, N-A-Po8 (facial cderity) dd sudul bidmS
ramus lerhadap sN dapar benjadi pdmeter kesrabild
haril penwalm den8d kelepate E5,7yo sebelum

Ra|rgkuman

Pola pertumbuhd maloklusi kelas III lelai
b.benlul sebelun pube(as dan pola dasar ini lidak
beruban Inbrvensi o.lodonsia dini dihaJapkan ddpat
nenSuagi diskepdsi skeletal kelas III ye8 cendemng
memburul seJald dengo penmbahu usia. Inlenensi
dini hms dinulai secepat mungkin setelah mmifestdi
klinis terdet.ksi dd eak telah sd88up untuk
bekerjdama. Periode Sisi suluns de asal gigi
bercanpD.i alau. periode sebelum pube.las adalah saal
) ang repal unrJk mernuldi perasarar lar(na pada md rnl
p€.runbuhan skeleral akrif sehingga kemungkinan
.nengkoreksi diskrepansi skeletal lebih besar. Unrlk
memutuske penatalatsdam dini kasus maloklusi kelas
III. klinisi pedu memperhatikan fakloFfaklor positif dan
neSatif ym8 ada pada p6ieni dd mem.hmi fahoGfahor
yeg mempenSmhi proSnosis dd nabilisasi hasil

Prinsip perawald o.lodonsia dini kelas III
lergdrunS kepada tip. kela lll - dental, tunSsional alau
skelelal Pada kasus kelas III denlal atau tungsional
perawatdn rnungtin dapal dilatuke dalam satu fase,
sedangkan pada kasus kel6III sket€tal pro8nosisnya akan
lebih baikjina dirawat daiam dua f6e

TujDe pera{arm onodonsia dini pada maloklusi
lela 1ll addlah men8urd8i d,,lrepJns' cleleral '(hrnggd
lercrpta ljngkun8an yang baik untuk rumbuh kenbang
yang nomdl. m.mpcrbaiki esle'ila $ai.h sehrnSga
perlembMgan psiko.oial anal, lebrh barl. mencapsl
oklusi tunSsional dm esletika susunan gigiymg baikydg
dihampkm stabil sampai desasa. Bila temyah di masa
datang pertumbuhan berlmjut dan diperlukan perawah
bedah ortognati diharapkan dapar nengurangi tingkat
kesul'tan prosedur bedzh. Respons perawatan onodonsia
tidak dapat diprediksi kaJena pertlmbuhan dan
perkembangan individu lidak sama. Dalam hal ini

keakerislik morfologi kelas III ymg bwdiasj dalm
ara,b, besu dm percepare menyebabkd perawalan
ortodonsia ydg sama bisa menghdilke respons ymg
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