D 2006, Edist Khusus KPPIKG X1V

DISTALISASI MOLAR ATAS UNILATERAL MENGGUNAKAN
PENDULUM PADA MALOKILUSI KELAS II DIVISI 2

Safra Mauna*, Maria Purbiati**

*Peserta PDGS Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia tahun 2003
**Departemen Ortodonsia Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Abstract
Unilateral Distalization of Maxillary Molar by Péndulum Appliance

Pendulum appliance ‘is one of intra oral appliancesto distalize_mbolars for correction of class I molar
relationship or space gaining in the maxillary arch. [i§ major_advantages are’'no need to depend on patient
compliance; ease of fabrication and better patient acceptance. In this case, 22year$ ald female patients with
class Lk division 2 mialioclussion Weic treated with penduium’applianice for unilaterai distalization of the
maxillary molar teeth. Pendutum can distalize second molar until 4 mm in 4 months and continues to distalize
first molartin 3 ‘month, Nevertheless, relaps 2mm happens during anterior retraction: This case has shown that
pendulum is an effective and reliable appliance for distalizing maxiliacy molars. However, molar distalization
is at'the expense of moderaie anchorage loss during anterior retraction, which could possibly be reduced if the
anchor it is-adequately reinforced. /ndonesian Journalsof Dentisiry, 2006 EdisicKhusus KPPIKG X1V:

102-106.
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Pendzahuluan Nitigotlspring, distql Jet dan K Joop. Alat-alat ini
dapat,melakukan distalisasi secara unilateral maupun

Perawatan joriedonsia | pada, kasus tanpa ° bilateral,
pencabutan demgankebituhan ruangan moderat (2-5 Dalany” Taporan’ kasus ini akan dibahas

mengenai distalisasi gici molar pertama rahang atas
unilateral dengan menpgunakan pendulum pada
kasns.maloklusi kelas IT divisi 2.

mm) dapatjdiatasi dengan protraksi, slicing ekspansi
dan distalisasi ‘molar. Pemilihan cara untuk
mendapatkan ruangan harus diseSuaikan dengan
kebutuhan dan indikasi masing-masing kasus:

Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah

distalisasi molar. Distalisasi molar rahang vatas
biasanya dilakukan untuk mengkoreksi relasi molar
kelas 11 dan untuk mendapatkan ruangan pada kasus
tanpa pencabutan. Alat-alat untuk distalisasi molar
dapat berupa alat ekstra oral maupun intra oral. Pada
awainya, distalisasi molar rahang atas sering
dilakukan menggunakan alat ekstra oral tetapi alat
ini sangat tergantung dari kooperatif pasien, Untuk
mengatasi hal tersebut maka dikembangkan alat
distalisasi molar secara intra oral seperti pendutum.

Tinjauan Pustaka

Pendulum

Pendulum adalah satah satu alat distalisasi
molar intra oral yang terdiri dari komponen palatat
nance dengan rests yang di-bonded pada permukaan
oklusal gigi premolar serta bilateral helical spring
pada bagian lingual gigi molar rahang atas (Gambar
1). Pendulum pertama kali diperkenalkan oleh




Hilgers pada tahun 1992, lalu dikembangkan dan
dimodifikasi oleh Bennet, Hilgers dan Snodgrass.'

Gambar 1. Disain original pendulum Hi lgers' '{dikutip dz
Hilgers').
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Perawatan maloklusi kelas II divisi 2 umumnya
dilakukan dengan tindakan tanpa pencabutan.
Hal ini memungkinkan karena profil jaringan lunak
pada kebanyakan pasien ini tidak mencacat muka,
adanya gigitan tertutup, bentuk wajah cenderung
brachyfacial, serta adanya retroklinasi dari gigi
insisif baik pada rahang atas maupun rahang bawah.
" Menurut  Cleall dan Gegole, tahapan
perawatan maloklusi kelas 11 divisi 2 adalah
melakukan koreksi pada lengkung gigi atas terlebih
ghulu yaitu dengan melakukan protraksi gigi-gigi
ang retrusif, kemudian dilanjutkan dengan
i i dan torque gigi anterior.
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Penatalaksanaan Maloklusi kelas II Divisi 2
Maloklusi kelas II divisi 2 seperti halnya
maloklusi kelas IT divisi 1 merupakan maloklusi
- dalam arah sagital, yang sering juga disebut
distoklusi. Menurut Angle, pada distoklusi hubungan
molar bawah terhadap molar atas terletak lebih ke
distal . *® Namun gambaran distoklusi hubungan
molar ini tidak selalu terjadi pada ke dua sisi. Dari
studi yang dilakukan Angle pada maloklusi kelas II
divisi 2 memperlihatkan bahwa 70% dari sampel
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idak bisa ditentukan karena gigi

Bussi 1 L lidh
'-imﬂ'" : 0 A\ pemgniksaan tigra oral (Gambar 3),
Op .-.f-}' B e ﬂ/ # I esehatan gingiva baik.

anan Kelas Il dan kiri Kelas I, overjer +4mm dan
overbite +6mm. Midline geligi atas ke kanan 2mm
dan midline geligi bawah ke kanan 3mm. Bentuk
lengkung gigi atas persegi dan lengkung gigi bawah
oval serta curve of spee dalam.

Pada analisis fungsional terdapat bunyi sendi pada
temporo mandibular joint (TMJ). Pada gerakan buka
tutup mulut terdapat deviasi mandibula ke kanan dan
kiri. Pola penelanan dan pengucapan j uga normal

6 sudah diekstraksi. Hubungan kaninus




memundurkan lengkung gigi atas 2 mm serta
perbaikan midline lengkung gigi atas kearah kiri 2
mm dan lengkung gigi bawah ke arah kiri 3 mm,
perbaikan curva spee 1,5 mm , terdapat kebutuhan
ruangan pada rahang atas kanan sebesar -4 mm, kiri
-6 mm, rahang bawah kanan +0,5 mm, kiri +0,5 mm.
Sasaran overjet akhir 2 mm.

Diagnosisnya adalah pasien wanita umur 22
tahun, maloklusi skeletal kelas II (Retrognati)
dengan dengan mandibula refruded, maloklusi
dental Kelas II divisi 2, profil skeletal dan jaringan
lunak cembung, pertumbuhan rahang bawah ke
inferoposterior > normal, perfumbuhan 1/3 muka
bawah > normal dengan growth trend vertikal.
“rowdiing anterior rahang atas dan rahang bawah,

e m, overbite +6 mm. Hubungan molar
idak bisa ditentukan, hubungan
K I dan kiri Kelas I. Pergeseran
’ e kanan 2 mm dan rahang
disertai clicking pada TMJ. -
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enggunakan pendulum.
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Kesimpulan analisis seta : "n.‘.-'
adalah maloklusi skeletal kelas 1T (RS
dengan mandibula retruded, maloklusi dental kelas
I divisi 2, profil skeletal dan jaringan lunak
cembung, pertumbuhan rahang bawah ke infero-
posterior > normal, pertumbuhan 1/3 muka bawah >
normal, growth trend vertikal

Berdasarkan  analisis Lundstrom  didapati
kebutuhan ruangan di rahang atas kanan -4 mm , kiri
— 2 mm dan rahang bawah kanan sebesar -1 mm,  Gambar 4. Foto intra oral pada awal perawatan dan
kiri +5 mm. Menurut perhitungan Kesling, dengan - selelah distalisasi 17. '
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Pada Juni 2005 gigi molar pertama telah kontak
dengan gigi molar kedua atas kanan. Kemudian
pendulum dilepas dan diganti dengan nance holding
arch untuk menjaga posisi gigi molar yang telah
terdistalisasi. Pada rahang bawah dilakukan
uprighting gigi 37 dan 47 menggunakan 1" loop pada
kawat stainless steel rectanguler .016x.016.

Pada bulan Juli 2005, Setelah /leveling pada
rahang atas, perawatan dilanjutkan dengan distalisasi
premolar dan kaninus menggunakan opencoil spring
disertai perbaikan midline ke kiri 2 mm. November
2005 dilakukan retraksi dan root palatal rorgue pada
regio anterior. Pada rahang bawah dilakukan
distalisasi gigi 35 dan 34,

Hasil Perawatan

Perawatan telah mencapai
anterior pada rahang atas sehingp
+2 mm dan overbite +2 mig 0
intra oral sesudah perawj
gambar berikut (Gamba %

Gambar 5. Foto ek

Gambar 6. Foto intra oral g

Gambar 7. Foto intra oral tampak lateral kanan pada awal
perawatan, saat distalisasi gigi 17 dan sesudah
13 bulan perawatan.

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

sesudah 15 bulan perawatan terjadi distalisasi molar
pertama kanan atas sebanyak 2mm dengan tipping 2°
dan ekstrusi 1 mm. Sangat disayangkan karena
ketidaklengkapan data, maka derajat tipping molar
pertama atas kanan tidak dapat diukur pada saat
posisi gigi molar terdistalisasi 4 mm.

Tabel 1. Evaiuasi sefalogram berdasarkan metode Gesh

dan Nanda.
Pengukuran Sebelum  Sesudah 15 bulan
perawatan perawatan
Inklinasi I — SN 91° 90°
Inklinasi P2 — SN 70° 69°
V1] — SN 89° 87°
54 mm 51 mm
0 mm 28 mm
11 22 mm |
25 mm

A o

7
7

sefalometri sebe an sesudah 13
awatan.

Wah berusia 22 tahun
sudah erupsi. Sebelum
dilakukan pencabutan gigi
udian dilakukan distalisasi molar dua
sebanyak 4 mm dalam waktu 4 bulan, Kemudian
dilanjutkan dengan distalisasi molar pertama dalam
waktu 3 bulan. Walaupun beberapa penulis
mengutarakan bahwa distalisasi dapat dilakukan
sekaligus pada molar pertama dan kedua, namun °
untuk menghindari anterior loss of anchorage, maka

distalisasi molar dilakukan satu persatu.




Untuk menjaga stabilitas setelah distalisasi
molar selesai, maka pendulum dilepas dan diganti
dengan alat Nance Holding Arch. Hal ini sesuai
dengan pernyataan Hilgers yang menyarankan untuk
mengganti pendulum dengan alat Nance Holding
Arch atau memotong lengan-lengan premolar dan
memasang kembali pendulum secara pasif selama
minimal 3 butan.

Setelah penggunaan pendulum, selain distalisasi
molar, terjadi juga pergerakan resiprokal terhadap
gigi anterior. Dapat disimpulkan bahwa ruangan
yang terbentuk tidak sepenuhnya dari pergerakan
gigi mofar ke distal tapi 24% akibat efek resiprokal
atau agnterior loss of anchorage.” AssensiganpKalra
menganjurkan beberapa cara amituk " mengatasi
pergerakan ke anteriof ini santara lain dengan
penambahan penjangkaran menggunakan ekstraoral
traction.’

Setelah’ leveling pada rahang atas, perawatan
dilanjutkan dengan. distalisasi'premolac dan caninus
menggunakan openceil spring. disertal perbaikan
midline ke kiri 2 mm. Pémakaian epenceil spring
juga mengakibatkan pergerakan resiprokal terhadap
gigi anterior,

Pada saat ini Kasus telah mencapai tahap
retraksi anterior pada rahang atas dan distalisasi
premelar pertama kisi‘pada rahang bawah. Rencana
perawatan selafjutnya adalah meiakukan palatal
root torque pada anterior rahang atas dan distalisasi
caninus, uaraveling-leveling, perbaikan midline 3
mmt ke kiri serta perbaikan intgtdigitasi pada rahang
bawah.

Kesimpulan

Pada Kasug'ini péndulum merupakan alat yang
efektif untuk’ mendistalisasi molar secara unilatexal.
Pendulum digunakan untuk - mendistalisasi molar
pertama dan kedua atas kanan guna mengkoreksi
hubungan molar kelas Il dan mengatasi gigt berjejal
pada regio anterfor dengan” kebutuhan ruangan
moderate (-4 mmY. Hal ini sésuaj dengan_indikasi
penggunaan alat tersebutilSelain Litu posist miolar
pertama pada awal perawatan yang tippinglkeimesial
akibat kehilangan gigi 14 sangat sesuai untuk
pemakaian pendulum yang menyebabkan molar
“tipping” ke distal.

Pada kasus ini, penggunaan pendulum meng-
hasilkan distalisasi molar kedua 4mm selama 4
bulan dan dilanjutkan molar pertama selama 3 bulan.
Terjadi sedikit ekspansi pada lengkung rahang atas
dan saat distalisasi molar terjadi anterior loss of
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anchorage tetapi tidak bisa diukur karena
ketidaklengkapan foto sefalometri saat distalisasi
molar selesai. Pada saat melakukan retraksi anterior
terjadi relaps dari hasil distalisasi molar yang telah
didapat dari penggunaan pendulum sebanyak 2 mm.
Qleh karena itn sebaiknya dilakukan tindakan
antisipasi dengan penambahan penjangkaran pada
regio posterior saat melakukan retraksi anterior
sehingga relaps dapat dihindari.
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