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Maloklusi kelas l
Angle adalah hubunga
bawah yang berada di“sebe ofar
rahang_, atas pada saat beroklusi. Ketainan in
juga distoklusi. Angle membagl kels
dua divisi, yaitu divisi | dan 2.’

Penelitian epidemiologi menunjukkan preva-
lensi maloklusi kelas II mengenai 20% populasi di
Amerika Serikat. Hasil yang hampir sama
ditunjukkan pula oleh penelitian yang dilakukan di
Eropa. Prevalensi maloklusi kelas Il pada populasi
orang Afrika asli adalah 1 — 10%, sedang di Arab
(Timur Tengah) prevalensi kelainan ini berkisar 10 —
15 %. Survei yang dilakukan di Asia Timur sampai
Tenggara menunjukkan prevalensi malok]usn kelas II
yang hampir sama dengan di Timur Tengah.?

Maloklusi kelas II dapat bersifat dental
dan/atau skeletal. Etiologi maloklusi kelas II dental
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penanganan maloklusi
aitu  mengarahkan arah
nlang  (growth  modification),
vatan kamuflase (dental camouflage), dan
pembedahan ortognatik (orthognathic surgery).
Anak-anak yang sedang dalam masa tumbuh
kembang dapat menerima ketiga macam perawatan
maloklusi kelas II skeletal ini, sedangkan orang
dewasa hanya dapat dilakukan perawatan kamuflase
atau bedah ortognatik. >

Penanganan maloklusi kelas Il skeletal pada
anak yang sedang dalam masa pertumbuhan adalah
dengan mengarahkan pertumbuhan rahang. Tujuan
utama mengarahkan pertumbuhan rahang adalah’
merubah hubungan rahang yang tidak harmonis
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dengan memanfaatkan masa pertumbuhan wajah
pada anak sehingga dicapai perubahan ukuran dan
posisi rahang yang diinginkan. Terdapat 3 macam
alat ortodontik yang digunakan untuk mengarahkan
pertumbuhan rahang, yaitu alat-alat ekstraoral
(extraoral force alppliances), alat-alat fungsional
(functional appliances), dan traksi elastik antar
lengkung rahang (interarch elastic traction). Alat
ortodontik yang digunakan untuk mengarahkan
pertumbuhan rahang disebut alat ortopedik. 2

Makalah ini merupakan laporan kasus
penanganan pasien anak umur 12 tahun dengan
kelainan maloklusi kelas Il skeletal yang datang
klinik Imu Kesehatan Gigi Anak FK
dengan menggunakan alat fungsi
Prinsip kerja alat fungsional 3
mandibula menjadi hub
tujuan agar muscle en
terkondisikan  seca
pertumbuhan  ral
harmonis.>”
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Pierre

hari dapat lebih la
dibandingkan aktiv,
memperkenalkan a
corrector atau ﬁmcuo
diciptakan sangat unik. Pring
banyak didukung oleh
dibandingkan oleh gigi dan merupaka
alat fungsional yang didukung . jaringan lu 3
(tissue-borne).  Alat-alat  fungsional tersebut
mcmpunyal beberapa kelemahan, yaitu memerlukan
kooperatif pasien, ketebalan alat yang membuat
tidak nyaman saat dipakai, mengganggu fungsi
bicara, serta tidak dapat memperbaiki malposisi
gigi.*

Keterbatasan alat fungsional ini dapat
diperbaiki dengan diperkenalkannya alat twin block
oleh William Clark tahun 1977. Twin block terdiri
dari 2 plat akrilik yang dipasang di rahang atas dan
bawah. Plat rahang atas dan rahang bawah bertemu
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pada regio premolar dengan kemiringan bidang 70°.
Alat ini dapat dipakai selama 24 jam tanpa
mengganggu fungsi bicara dan pengunyahan. Twin
block merupakan satu-satunya alat fungsional yang
dapat dipakai selama 24 jam, sehingga diharapkan
terjadi adaptasi terhadap perubahan yang cepat dari
tulang, gigi dan neuromuskuler.”

Indikasi alat fungsional adalah pada anak yang
sedang dalam pertumbuhan, terutama sebelum
mencapai peak pubertal growth spurt, mandibula
yang retrognatik, arah pertumbuhan yang normal
atau horisontal, sudut bidang mandibula yang
ormal atau kecil-dan pasien yang kooperatif. -

Bidang  inklinasi  oklusal  merupakan
ne fungsional dasar gigi geligi. Mekanisme
1 erperan penting dalam hubungan

pigi mencapai bidang oklusi.
ini terbentuk oleh adanya
dap rangsang taktil yang
o disalurkan pada gigi
proprioceptif yang
garuhi kecepatan
ndukung.
dengan adanya
Hal ini dapat
pendukung dan
terjadi panduan
sal yang buruk.
oprioceptif dapat
timulus au penghambat
ey tuy tulang yang optimal.

jol (cusp) salah seperti distoklusi
d maloklusi unjukkan adanya

o nvn mandibula -yang
\',- cubah bidang inklinasi

far ekanan oklusal untuk
Posisi mandibula dipandu
ke depan oleh bidang inklinasi oklusal
diciptakan untuk dipakai selama
gga dapat memanfaatkan semua daya
ungsmnal yang mengenai gigi termasuk tekanan
pengunyahan. Alat ini terdiri dari 2 plat akrilik yang
dipasang di rahang atas dan bawah dan saling
mengunci dengan kemiringan bidang 70° pada saat
rahang menutup. Disain alat untuk mengkoreksi
kelainan maloklusi kelas. II adalah bidang miring
dibuat di sebelah mesial gigi molar pertama tetap
rahang atas dan rahang bawah. Plat rahang atas
menutupi permukaan oklusal gigi-gigi molar rahang
atas, sedangkan plat rahang bawah menutupi
permukaan oklusal gigi-gigi premolar. Cangkolan
alat ysang digunakan biasanya cangkolan delta atau
bola.
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Sebelum pembuatan alat twin block di
laboratorium, yang terpenting adalah mendapatkan
pencatatan gigitan pasien. Alat yang digunakan
untuk pencatatan gigitan ini adalah Exatobite atau
Project Bite Gauge. Pasien yang mempunyai overjet
sebesar 10 mm dapat langsung dikoreksi pada
aktivasi awal, yaitu dengan cara gigitan pasien
dibuat edge fo edge dengan jarak interinsisal 2 mm.
Overjet yang lebih besar dari 10 mm harus
dilakukan dalam 2 tahap perawatan. °

Fase perawatan dengan alat fungsional rwin
block memperbaiki relasi antero-posterior dan
dimensi vertikal °
(1) Fase aktif, yaitu merubah hubungan molar kelg

I menjadi kelas I dengan dipandu oleh bi

inklinasi oklusal sehingga relasj fle

maksila berada pada posisigh
perawatan 6 — 9 bula
pengurangan overjet,
relasi rahang yang
(2) Fase support, yai
vertikal dengan
dengan bidang inkl|

Lama perawata
(3) Fase retensi,

pemakaian alat, d

posisi yang s

fleksibel, yait

dengan pemakaf
dan detailing.

Penatalaksanaan Iy

Seorang anak pwjmur 12 tahur
ke klinik spesilis ked igi anakeRSGN
Unpad, dengan keluhan# :
ke depan sehingga pasie

dirawat.

Pemeriksaan intrao
telah erupsi lengkap, kondisi keb
dan bebas karies. Pasien mempun$
terdapat gigi berjejal ringan di rahang
bawah, cross bite posterior pada gigi 26 dan deep
overbite (gigitan dalam). Hubungan molar kiri dan
kanan menunjukkan hubungan kelas II. Berdasarkan
klasifikasi Angle adalah kelas Il divisi I.

Analisis sefalometri menunjukkan adanya
kelainan skeletal kelas Il dengan sudut ANB 6°.
Rahang atas normal (SNA 82°) dan rahang bawah
retrognati (SNB 76°). Sudut I — NA 33° berarti gigi
insisif rahang atas protrusif. Sudut Go.Gn — SN 27°
yang berarti potensi pertumbuhan mandibula dan
wajah normal. Sudut sumbu Y — FHP 65 ° berarti
normal.
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block i ebih
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At pada fase finj
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Hasil ‘analisis ruang pada model studi terjadi
kontraksi pada rahang atas, terdapat perbedaan
panjang lengkung rahang atas sebesar 2 mm.
Rencana perawatan yang dilakukan adalah
memperbaiki relasi oklusi skeletal kelas II, deep
overbite dan kontraksi rahang atas dengan
menggunakan alat fungsional rwin block yang
dimodifikasi. Alasan penggunaan alat fungsional
twin block ini karena pasien masih dalam masa
pertumbuhan dan perkembangan. Kelainannya
diakibatkan oleh - mandibula yang retrognati,
sedangkan maksila normal serta pasien kooperatif.
Perawatan dimulai pada tanggal 20 Juni 2004
dilakukan pencetakan rahang atas dan
serfa pengambilan foto panoramik,
iskranial. Setelah dilakukan
tri kemudian dilakukan
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gnya ke depan
edge, dicapai
apat jarak inter
igitan pasien
balan 5 mm.
ke dalam air
lan difiksir.

emudian dipinds i pAac ode

inb dibuat d i
Pemagangan alat di
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{ sekrup ekspansi sebesar Y%
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té gigi 26. Fase aktif ini dilakukan selama 6 —
bulan, kemudian akan dilanjutkan dengan fase
support dan retensi.

onidk

52



Risti Saptarini, Meirina Gartika, Jakobus Runkat

an perawatan

Gambar 2. Foto WS bulan perav

alometri sebelum perawatan

Gambar 4. Intraoral setelah 8 bulan pcrawatan Gambar 8. Tracing sefalometri setelah 8 bulan perawatan
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Pembahasan

Tujuan  perawatan  kasus ini  adalah
memperbaiki hubungan molar kelas Il Angle, deep
overbite, kontraksi rahang atas dan memperbaiki
keseimbangan  profil  wajah.  Keberhasilan
penanganan maloklusi kelas II skeletal tergantung
pada koreksi kelainan dalam arah antero-posterior,
vertikal dan transversal.® Pada kasus ini pasien
masih  dalam masa pertumbuhan, kelainan
diakibatkan oleh mandibula yang retrognatik,
maksila normal, dan pasien sangat kooperatif
sehingga dipilih perawatan menggunakan alat
fungsional twin block.

arah antero-posterior dan vertika
fungsional lain.”® Alat ini dip
tidak mengganggu fungsi b
sehingga dapat meningka

Koreksi hubunga
I dengan cara merubah
diturunkan dan dim
molar kelas .
kondilus  menjau
mengurangi tekandn
sedang aktif ber
tekanan otot terha filus. Hallini Jakan
meningkatkan ju 1dochondral gintuk

pertumbuhan.?

Koreksi dee iperoleh de ’
penggerindaan vy elektif  pada
oklusodistal tangguvtrahang atas.
penggerindaan adala perang

molar rahang bawah sehiii W
ikal ‘akan

Hasil perawatan menunjukkan alat fwin
paling efektif untuk memperbaiki ‘
a

arikan kepa
id apat
P tulang ya
jadi pefabaha

dimensi vertikal. Peningkatan
menambah  tinggi  waj
kesimbangan profil wajah. Pa
terlihat langsung setelah alat
mulut pasien. Perubahan otot-oto
cepat terjadi sebagai respon terhadap

e
J f 9%%; (20) : 501-16.

Perawatan maloklusi kelas I angle

fungsi otot karena pemakaian alat fungsional
sepanjang waktu. Perubahan keseimbangan otot
yang merubah profil wajah secara signifikan akan
terlihat dalam 2 — 3 minggu setelah pemasangan alat.
Pemakaian twin block dapat mengembalikan /ip seal
tanpa harus melakukan latihan untuk otot bibir. ?

Perawatan kasus ini telah berjalan selama 8
bulan, pasien kontrol setiap 2 minggu sekali untuk
aktivasi alat. Keluhan pasien hanya pada bulan
pertama setelah pemasangan alat, -yaitu terasa pegal
pada daerah sendi rahang. Hasil perawatan setelah 8
bulan adalah pengurangan pada konveksitas profil
vajah. Hal ini menunjukkan bahwa terjadi
bahan posas1 kondilus, pengurangan overjet
ahang menjadi kelas I (ANB 3°%.
selanjutnya setelah fase aktif
he lat cekat dan retensi.
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