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Abstract

Unilat€ral Distslization ofMaxillary Molar by Pendulun Appliance

Pendulum appliance is one of inrra oml appliances to disralize molars for conection of class II molar
relatjonship of space gaining in the maxillary arch. Its major advanrages are:no need to depend on patient
comphancel ease of fabricationiand be(er patient acceprance. In this case, 22 yea6 old female patien;s with
class ll division 2 malloclussion were tr€ated wilh pendulum appljance for unilareral distaljation of the
ma{illary molar teeth. P€ndulum can distaliz€ second molar unril 4 mm in 4 months and €onijnues to dhtalize
first molar in I mond\ Nevenheless. retaps 2nm happens during anterior rerraction. Thh case has shown that
pendulum is an effecrrve and reliable applianie for distalizing maxi ary molars. However. molar disralization
is at the expense of moderate anchorage loss during anteior rerraction, which could possibly be reduced ifrhe
anchor unit is adequately reinforc€d. Indonesian Joumat of Dentistry 2006; Edisi Khusus KppIKC Xty:
t02-106.
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Pendahuluan

Perawatan onodonsia pada kasus tanpa
pencabutan dengan kebutuhan ruangan moderat (2-5
mm) dapat diatasi dengan protmksi, r/ictn& ekspansl
dan dislalisasi molar. Pemilihan cara untuk
mendapatkan ruangan harus d'sesuaikan dengan
k€butuhan dan indikasi nasing-masing kasus.

Salah satu cara yang dapat dilakukan adatah
distalisasi molar. Distalisasi molar rahang atas
biasanya dilakukan untuk mengkor€ksi relasi molar
kelas II dan untuk mendapatkan ruangan pada kasus
tanpa pencabutan. Alat-alar untuk distausasi molar
dapal berupa alat ekstra oral maupun intra oral. pada
awaln)a. disralisasi molar mhang aLas sering
dilakukan menggunakan alat ekstra oral terapi alat
inj sadgat tergantung dari kooperatif pasien. Untuk
mengatasi hal teffebut maka dikembangkan alat
distalisasi molar se€ara inrra oftl sepedi pendutun.

Niti coil sprihg, distal jet dan K loop. Al^r-ata\l ii
dapat melakukan distalisasi secam unilateml maupun
bilateral.

Dalam laporan kasus ini akan dioanas
mengenai disralisasi gigi molar pertama rahang aras
unilar€ral dengan menggunakan pendulum pada
kasus maloklusi kelas II divisi2.

Tinjauan Pustaka

P€ndulum
Pendulum adalah salah satu alar distalisasr

molar intra oral yang t€rdii dari komponerl patatat
nance dengan rests yaing di-bonded pada perm.ukaar.
okfusal gigi premolar sena brlaterul helual gnng
pada bagian lingual gigi molar rahang atas (cambar
l). Pendulum pe(ama kali diperkenalkan oleh
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Hilgers pada tahun 1992, lalu dikembangkan dan
dirnodifikasj oleh Bennet, Hilgers dan Snod$ass.i

(iantba.l. Disain original pendulum Hilgers ldikutip da.j
Hil8$s').

Prinsip kerja alat ini adatah dengan
m€ngaklivasi l/.irg sebesar + 45o 55d untuk
m€ndapatkan gaya 200 g pada tjap sisi alar,
sedangkan unauk mendapatkan gaya 23O 250 g
dilakukan akivasi seb€sar 60" - 80". caya aktivasi
tersebul yang akan mendorong gigi molar petama
ke distrl. Aktivasi ini sebailoya ditakukan seDerum
pemasangan demi kenyamanan pasien walaupun
sebenarnyab;sa dilakukan di dalam mulut_r

Indikasi penggunaan pendulum adalab unfik
mendistalisasi moiar ralang atas dengan
mengkoreksi diskepansi antero posrerior pada relasi
molar kelas ll non skeletal pada gigi Fotrusif atau
bedejal dengan kekurangan ruangan 2-5mnr dan
pada maloklusi kelas ll dental unilateral. Kootra
indikasirya adalah kasus maloklusi skeletal dc,€atr
mandibula .enognari. dan adanya kecendermgu
pola pertumbuhan verikai yang b€rlebihan seperti
dolicofo.iJl, tinggi muka b,a$ah )ang oedebihan
dan nrsfar.e )ang mini,nal. '-'

Beberapa klinisi telah melakukan penelitian
untuk melihal efek pendulun daiam m€ndistatisasj
molar. Asensi dan Kalra melaporkan pergerakan grgr
molar periama ke disral mta-rara sebanyak 5,3 mm
dalam waktu 6,5 bulan djsertai tipping i3,lo.,Bussik
dan Mc Namara melaporkan 5,7 mm p€rgerakan
dalam jangka waktu 7 bulan disenai fippiq I 0,6d. I

Penatalaksrnaan Msloklusi kelss tt Divisi 2
Maloklusi kelas II divisj 2 seperri hatnya

matoklusi kelas II divisi 1 nerupakar maloklusi
dalam arah sagital, yang sedng juga disebut
distoklusi. Menurut Angle, pada distoklusi huburyan
molar bawah terhadap molar atas terletak iebir Ke
disial . r" Namun gambaran distoklusj }ubuDgan
molar ini tidak selalu terjadi pada ke dua sisi. Dari
studi yang dilakukan Angl€ pada maloktusi ketas It
divisi 2 m€rnperlihatkan bahwa 70% dari sampel

menunjukkan unilareral disroktusi hubungan molar_r

Perawatar malokiusi ketas lI divisi 2 unrumnya
dilakukan dengan tindakan ranpa Dencabutan.
Hal ini memunglin,.dn t arena profitjaringan tun,rk
pdda kebanyakan pasien Ini ridat ,nencacar muha,
adanla gigiran teflurup. benn* $ajah cendcrung
rra\hta\ iat .  5eda addnJa renouinasi dar i  gigi
inr is i fbai l  pada rahang dla\ maupun mhang basah.' ' ' '  Menuur Cleal l  dan Cegole. rabapan
pemwatan maloklusi kelas ll divisi 2 adalah
melakukan [oreks; paoa tengkung Sjci aras lerteh;h
ddhulu ]airu dengan metakukan pronatsi  gigi_gigi
anreflor )ang rerru5iI kemudia 

 

ditanjurkan dengan
melakukan intrusi dan toque gigi anterior.
Sedanel..an pala le.rgkung Sigi_rahang ba$€h hanya
Attakukan unlav!ling-lc kling. ''

Perawatan dengan pencabrtan pada maloklusi
kelas Ill divisi 2 dilakukan bila tedapat crcwding
berat di segmen bukal. Menurut beberapa peneliti
perawdtan dengan pencabuan ini InemprFlai
kekumngan. yaitu cenderung menyebabkan profil
wajah m€niadi dalar dan kesulitan mendapatkan
hubungan orerrrk dan owrjet yan] baik. rr pada
pinsipDya maloklusi kelas II divisi 2 djru.jukan
unrUk Irenperbaiki masahh fu ngsional. dickrepansi
panjang lengkung gigi, dan memperbaikj oyelr,&

Laporan Kasus

Pasien wanita umur 22 tahun I bular dataog de
klinik spesialis ortodonsia RSCM FKc UI dengan
keluhan gigi depan berantakan_ pasien suda,h pemab
dirawat oftodontik lepasan dengan pencaburan glgr
14. Pasien nempun],ai finggi badan t62 cm dan
berat badan 44 kg. Pada pemeriksaan eksFa oral
terlihat muka mesofbdal, simen.is, dan seimbang.
Dagu luru: daD rdmpak sampjne pfof i t  pa\ ien
cenbung (Gambar 2).

Pada pemerjksaan intra orat (cambar 3),
keb€rsihan mulut dan kesehatan gingiva baik.
Hub ngan moldr l idak br<a direnlukan karcna trgi46 dan J6 sfldah dieksnalsi. Hubungan LanrnLrs
kanan Kelas Il dan kiri Kelas I, owiet +4mm dan
owrbite +6mn. n,/,itllr?e geligi aras ke kanan 2nrm
dan midline geljgi bawah ke kanan 3nm. BenLuK
lengkung gigi atas persegi dan lengkung gigi bawah
oval setta &n'e oJ spee dalam.
Pada analisis firngsional terdapat bunyi sendi pada
temporc nandibular joint (TMJ). pada gerakan buka
tutup mulut terdapat deviasi mandibula ke kanan dan
kiri. Pola penelanan dan pengucaparj uga normal

./I
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Gambtu2. Foto ekstra oral sebelun perawate.

Ganbar 3. Foto irtra onl scbelun pemrvatm.

dar tidak terdapat kebiasaan buruk. Gambaran
panoramik merurjukkar n\\ts. condyle daf,
pTacessu\ corcnoidew simetris kiri dan kanan serta
nasal airya! tidak ada kelainan. Gigi 14, 36, 46
hilang.

Kesimpulan analisis selalometri pada kasus rtri
adalah maloklusi skeletal kelas II (R€trognati)
dengan mandibula retrude4 maloklusi dental kelas
II divisi 2, profil skeletal dan jaringan lunak
cembung, pertumbuhan rahang bawah ke infero-
posterior > normal, pertumbuhan I /3 muka bawah >
\ormal growth trend \efiikal .

Berdasarkan analisis Lunhton didayatl
kebutuhan ruangan di rahang atas kanatr -4 mm , kid

2 rnrn dan rahang bawah kanan sebesar -t nlm,
kiri +5 mm. Menurut perhitungan resl/rg, dengan

memundurkan lengkung gigi atas 2 mm serta
perbaikan rnidline lenekung gigi atas k€arah kiri 2
mm dan lengkung gigi bawah ke arah kni 3 rnm,
perbzikan cuna spee 1,5 mm , terdapat kebutuhan
ruangan pada rahang atas kanatr sebesar 4 mm, kiri
-6 nm, rahang bawah kanan +0,5 mm, kiri +0,5 mm.
Sasamn oveiet akhir 2 mm.

D;agnosisnya adalah pasien wanila umur 22
tahun, maloklusi skeletal kelas II (RetrognatD
dengan dengan madibula retrde4 naloklusi
dental Kelas ll divisi 2, profil skeletal dar jaringan
lunak cembung perfimbuhan rahang bawah ke
inferoposterior > nomal, pertunbuhan l/3 muka
bawah > normal dengan grovth ,rend vertikal.
Crowding antet',o( rahang atas dan rahang bawah,
owtjet +4 N\, overbite +6 mfi. Hubungan molar
kamn dan kiri tidak bha ditertukan, hubungan
kaninus kanan Kelas II dan kiri Kelas L Pergeseran
nidline fthat\g aias ke kanan 2 mrn dan rahang '
bawah ke kaDan 3 rnrn disenal clicking p daTML

Tahap P€rawatsn
Bulan November 2004, pendulun disernentasi

pada ralang atas. Sebelum disementasi, pegas
pendulum pada sisi kanai diakivasi 60 d€rajat dan
sisi kirj dipastikan pasif. Pada rahang ba\rah
dilalulGtr sementasi band eiei 37 dan 47 disertai
petnasalngan bracket (by pass eigl 42,41,31,32)
menggunalian kawat rrdrrle$ steel round .014
deng"n nllltiple loory.

Pada saat kontrol p€rtarna pendulum yaitu
bulan Desenber 2005, belum tefihai ada pergerakan
gigi molar kedda atds kanan. sehingga akri\asi
pendulum ditambah menjadi 90 derajat. Kemudian
pada gigi-gigi mhary atas dilakukan pemasangan
bracket (by pass gigi 13) dengan me4gunakan
kawat stainless steel round .014 dengzt\ nultiple

Empat bulan setelah pemasangan pendulum,
yaitu pada bulan Maret 2005, djstalisasi terus
betambah hingga mencapai 4 lnm. Kemudian
dilanjutkan dengan distalisasi gigi molar pertama
atas kanan menggunakan pendulum.

Gmbe 4. Foto inha oral pada awal pera\latd dd
seblan distalisqsi 17.
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Pada Juni 200-5 gigi molar pertana tela! kontak

d€ngan gigi molar kedua atas kanan. Kemudian
pendulun dil€pas dan diganii densan nance haldins
d.., untuk meniaga poshi gigi nolar yang telah
terdistalisasi. Pada rahang bawah dilakukan
Lpt ighttng eigl 31 dan 47 menggunakan 7 /oop pada
ka\\ar stuinless steel lectanguLel .016x.O16.

Pada bulan Juli 2005, Setelah leveling pada
randng ata..  pem$a,an d, lal jurkan dengan dtrdl ,srsi
premoldr ddnldninL\ mengeundkar, ' r \ , .ur lsf l i ,8
dise.tai perbaikan rrid,rr ke kiri 2 m . November
2005 dilakukar relraksi dan rcot palatal torqLe pa{la
regio anterior- Pada rabang bawah dilakulGn
distalisasi gigi 35 dan 34.

Hasil Perawatan
Ienwatan telah mencapaj tahap retraksi

anrerior pada rdhanp dra' 5ehing8a dicdpai o\erje,
+2 mm dan overbite +2 mm. Foto ekstra o.al dan
inlra oml sesudah perawatan da.pai dilihai pada
gambar berikut (Gambar 5,6).

sesudah 15 bulan perawaian terjadi distalisasi molar
petama kanan atas sebanyak 2 rm dengan tipping 2"
dan eksnusi 1mm. Sangat disayangkan karena
ketidaklengkapan daia, maka derajat ti?pitg l].olar
pertama atas kanan tidak dapat diukur pada saat
posisi gigi molar terdistalisasi 4 mm.

Tabel L tivdiuasi selalogran beilasarku netodc cosh

Sebclum Sesudal 15 bulan
perawatm perawatan

Inkliiasi I SN
lnklinasi P2 - SN
lnklinaliMl SN

Jeak Lincd PP Ml

91"
70'
89'

30 rnrn

20 mm

90"

8?'

2 8 m

25 mn
2l nrl
l 9  m m

Gambd 5. Iroro ekstra oral sesudah 15 buld peraw3to-

Gambd 6. Foto intm oral sesudah 15 bulan perawatan.

Gmbar E. PenapatM sciitlomelri sebelum dm sesudah I j
DU'm perawarm.

_ : Sebelum pcrawatan
: Sesudah leru\alan

Pembahasan

Pada kasus ini, pasien sudah berusia 22 tahun
sehinega gigi moLar ketiga sudah erupsi. Sebelum
pema\a1gar pendLlunr diak,,krr  pencabural  Cigi
18. kemudian dilakukan distalisasi molar dua
sebanyak 4 nrlm dalam waktu 4 bulan, Kemudian
dilaDjuikan densan distalisasi nolar pertama datam
waktu 3 bulan. walaxpun b€berapa penulis
mengutamkan bahwa disialisasi dapai dilakukan
sekaligus pada molar pertama dan kedua, namun
untuk menghindad artelror loss of anchorage, makd
distalisasi rnolar dilakukan salu persatu.

Gmbar 7. Foto irtra oral tmpak lateral kanan pada awal
pqawatd, sal distalisasi gici 17 dd sesuda]'
l5 buim perawatan.

Berdasarkan evaluasi sefalogram metode
Gosh dan Nanda (Tabel 1) dapat diketahui bahwa

I
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Untuk menjaga stabilitas setelah distalrsasl
moldr selerdi ,  maka pendulum di lepas dan digant i
densan alar va,!e H.lJing 4rch Hdl ini resuai
dengan pernlaraan Hrlger '  )dng men)dranlun unrul
menssanli pendulum denga alar van." Holdihq
,.lrc,' arau memorong lengan'lengan premolar dan
memasang kenbali pendulum secara pasif selama
minimal3 bulan.

Setelah penggunaan p€ndulum,selain distalisaqi
molar, terjadi juga pergerakan resiprokal t€rhadap
gigi anterior. Dapat disimpulkan bahwa ruangan
vane terbentuk tidak sepenuhnyir dari pergerakan
preimotar le dislal  tapi  240o dkibal efek resiprokal
idu a.reno, t"ss ot .,choldse ' Assen\i dan Kalra
menganJurl,an beberapa cara unluk mengatasi
Dereemkan ke anterior ini antara lain d€ngan
pen-ambatran peniangkaran menggunakan ekstraoral

setela\ leveling pada fahang atas' perawatan
dilanjurlan dengan dislalisasr premolar dan caninu'
menggunakan opencoil spring disertai perbaikan
ndltne k lni 2 mm. Pemakaidn opencait sprinq
.juga nengakibatkan pergerakan resiprokal terhadap
sisi anterior

Pada 'aa[ Inr lasus telah mencapai tahap
retraksi anterior pada rahang atas dan distalisasi
Dremolar pedama ltrr pada rdhang ba$dh Rencdna
perawaia; selanjumya adatah melalukdn p,/'rdl
roor roraue pada anreior rahang alds dan dr\talisari
caninus. unravelingleveling, perbaikan midline l
mm k€ kiri sena perbaikan interdigitasi pada rahang

Kesimpulan

Pada kasus ini p€ndulum merupakan alat yang
efektif untuk m€ndistalisasi molar secara unilateral
P€ndulum digunakan untuk mendistalisasi molar
penama dan kedua atas kanan guna mengkoreks'
hubungan molar kelas Il dan mengatasi gigi berjejal
pada regio anterior dengan kebutuhan ruangan
moderate C4 mm). Hal ini sesuai dengan indikasi
penggunaan alat tersebul- s€lain itu posisi molar
Denama Dada a\ al perawatan )ang tipping le me\ial
akiUat [ehitangan gigi l4 sangar seruai unrul
p€makaian pendulum yang menyebabkan molar
"tipping" ke distal.

Pada kasus ini, penggunaan pendulum meng_
hasilkan distalisasi molar kedua 4mm s€lama 4
bulan dan dilanjutkan molar P€rtama selama 3 bulan
T€rjadi sedikit ekspansi pada lengkung rahang atas
dan saat disralisasi nolar terjadi anterior loss oJ

dnchorage rerapi tidak bisa diukur karena
tendaltengldpan roto'efalomerrr vdr di , la l i 'd\ i
molar selesai.  P/da saat melalukan relrals i  anrer ior
terjadi rclaps dari hasil distalisasi molar yang relah
didapat dari penggunaan pendulum s€banyak 2 mm.
Oleb karena itu sebaiknya dilakukan tindakan
antisipasi dengan penambahan p€njangkaran pada
regio posrer ior \aal  melakulan terrdL\ i  anler ior
sehingga relaps dapat dihindari.
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