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PENG=-TAHUAN DIAGNOSTIK DAN PENANGANAN KASUS-KASUS ORTOOONTI 
!ANG DAPAT DIKERJAKAN OLE" DOKTER GIGI DI DAERAH 

DR.drg.S<:>ekotjo DJokosalamoen.:1.Sc. 
Lab.Ortodontia FKC Unair. 

PENDAHULUAN 

Diagnosis meruflakan seni untuk mengen.l -dan me-ng-klasifika.sikan 
penyakit ataupun kelainan dan kernudian kelainannya dapat ditentu­
kan. 
Diagnosis Or~odonti, terutaffla pada geligi sulung dan per:an~ian, 
dicasarkan atas keacaan norMal dari perturnouhan dentofasial dan 
etisiensi fungsi dari susunan st-OI1latognatik. 
Namun deviasi dentorasial dari nonmalnya saja bukanlah merupakan 
diagnosis yang sahih. Banyak Faktor yang harus dipertiRbangkan 
seperti misalnya usia geligi, jenis kelamin, latar belakang 
etnik, s~atus kesehatan penderitd dsb. Variasi perorangan dari 
susunan dent-oFasial juga merupakan Faktor yang penting oal_ 
endiagnosis maloklusi. 
len karenageligi anak merupakan keadaan yang dinamik. dan juga 
arena pe:-gerakan gigi.secara ortociontik merupakan proses yang 
erkesinambungan, roaka rencana perawatan harus ~lalu dievaluasi 
embali ca~i ~aktu lee s.:a-ktu sesuai dengan respons pender-ita. 
eskipun ala~ ortod-anti ha .. us di.pilih yan€ 'palin:; sesuai untuk 
endapa~k~n hasil yang paling baik bagi ?ende,~ta, na.un 
iagnosis Janganlah ci.idasarkan atas orien-casi ala-c ·oi"':.Odonti. 

aloklusi ac.lah istilah yang digunakan unt:-uk JTJ.enggan;b;u""'kc;;n 
Iainan letak dan kelainan hubu·ngan ant-ara sebuah gigi dent;an 

igi-gigi di calam maupun antar lengkung geligi. Dalaro hal ini 
ungkin trl·elibatkan wajah, skelet fasial -roaupun ·otot-o'Cot. 

iologi~ klasifikasi dan usia penaerita merupaKan (aktcr-foktor 
ng sa1ing m~mpengaruhi dal~ roenen~ukan incikasi pera~atan 

loklusi. ftisalnya apa yang dapat diklasifikasikan maloklusi ; 
da usia tertentu dapat dianggap normal pada usia tertentu yanC 
in. Oleh karena itu indikasi pera~atan pada usia tertentu 
ngkin roe:-upakan kontra indikasi bagi usia yang lain. 
gi yang maloklusi tidak dalam keadaan yang stabil; selama .asih 
a kelainan dalam pertumbuhan llIaupun calaro fungsi, akan Plembuat 
loklusi menjadi lebih parah. 

kipun hasil pera~atan roaloklusi dapat dicapai dalam waktu yang 
ati£ ~idak lama, tetapi rnempertahankan posisi gigi-geligi yang 
u masih merupakan problema. 

il per-a:..;atan ·ortodonti' tergantung pada banyak faktor, antara 
n adalah ~aktu perawatan yang tepat, kualitas jaringan tulang 
yangga gigi yang baik, dapat tidaknya cihilangkannya faktor 
ologi lokal maupun sistemik yang dapat mengganggu pertumbuhan 
mal gigi-geligi ataupun yang menimbulkan anomali dentofasial. 
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DIAGNOSIS ORTDDONTI 

Diagnosis harus dobuat seakurat lllungkin a·gar hasil perawatan 
dapat dieapai semaksirnal mungkin. 
Apa yang difflaksud dengan lllaloklusi? Apakah hanya fflerupakan 
penyifflpangan dari oklusi normal? Lalu apa yang difflaksud ciengan 
oklusi normal? 
Definisi oklusi nOrl1Jal belUlll ada yang tepat karena terlalu banyak 
faktor yang fflempengaruhinya. 
Meskipun sudah ada beberapa panduan rnengenai okl'usi normal 
seperti ·'6 kunci oklusi normal', 'oklusi normal statistik' dan 
berbagai fflacam definisi Qklusi normal, nafflun masih belum 
loendapatkan kesatuan peooapat. 
Apapun hambatannya, kita harus dapat fflenyatakan apa yang dirnaksud 
dengan oklusi normal lllaupun lllaloklusi sesuai dengan ilmu ataupun 
pengalaman yang kita ffliliki. 

Karena banyaknya variasi rnaloklusi maka tidaklah lllungkin untuk 
dapat menyebutkan satu macam rnaloklusi dengan tepat. Selalu akan 
dijUlll?ai l1'laloklusi baru yang terletak di antara dua lIIaloklusi 
yang sudah dikenal. 
Klasifikasi fflaloklusi Angle karena roudah dan sedernananya rnasih 
digunakan secara luas. 
Pada ·garis besar-nya ... aloklusi dibagi sob.: 
Klas I, Klas II divisi 1, Clas II divisi 2 dan Klas III. 
Selanjutnya pada Ic:las-klas tersebut ditalllbahkan dengan ano."IIa1i­
anomali yang didapatkan pada kasusnya. 
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Gb.naloklusi klas 1, klas 11/1, klas 11/2 dan klas III, 
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Untuk keroudahannya seringkali juga digunakan klasifikasi relasi 
insisif yang bukan merupakan klasifikasi Angle. 

Gb.Klasifikasi insisif: klas I, klas 11/1, klas 11/2 
dan klas I I I . 

Keleroahan klasifikasi Angle adalah tidak dapat digunakan untuk 
mengukur keparahan maloklusi. Padahal dua macam maloklusi sejenis 
dengan keparahan berbeda dapat berbeda pula reneana perawatannya. 

Klasifikasi Angle tersebut dapat dipelajari pada model studio 
Namun untuk m·erobuat diagnosis ortodonti yang ·cukup akurat masih 
diperlukan peroeriksaan-peroeriksaan lain seperti sefalograro, foto­
fota prof"il, panaramex, lokal, oklusal dsb. Bahkan sudah ada yang 
roenggunakan kom.puter untuk lQerobantu rnenegakkan diagnosis s'eperti 
cephscan. 
Mesk:'pun pemeriksaan-perne'riksaan tersebut di atas tidak dapat 
dilakulcan sernuanya oleh ?ara doktar 'Sigi di daerah, tetapi seyo­
gyanya diagnosis ortodonti ciapc;;t. dibuat sebaik roungkin sesuai 
dengan fasilitas yang ada. 

Jadi pad a keseropatan ini yang akan dibicarakan hanyalah mengenai 
diagnosis maloklusi serta penanganan kasus-kasus ortodonti yang 
sesuai untuk dokter gigi yang bekerja dengan fasilitas terbatas. 
Yang dapat ditan&ani oleh dakter &igi umum biasanya adalah kasus­
kasus malaklusi klas I yang bukan herediter, klas 11/1 yang 
ringan serta klas III semu (pseudo). 
Kasus-kasus tersebut merupakan kasus-kasus yang paling sering 
dijumpai. Kuranglebih 80~ dari jumlah maloklusi yang ada 
roerupakan roaloklusi rin&an seperti tersebut di atas. 

Diagnosis maloklusi pada 5uatu populasi dapat menggunakan 
maloklusi. Nisalnya indeks roaloklusi Djokosalamoen 
roengeloropokkan roaloklusi roenjadi eropat kelompok. 

D = 1,00 OJ - 9,67 R9 - 8,12 

dimana D = skor indeks 
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OJ = nilai baku overjet 
R9 = nilai baku lengkung geligi bawah dibaGi jarak antar 

molar ba$o;ah. 

Kelompok I tidak ada maloklusi 
Kelompok I I roaloklusi ringan 
Kelompok III maloklusi sedang 
Kelompok IV maloklusi parah 

K I D = -1 , ° s/d - 0,1 
K I I , D = 0,0 s/d 0,5 dan -1 ,1 s/d -1 ,6 
K I I I , D = 0,6 s/d 1 , 1 dan -1,7 s/d -2,2 
K IV , D = 1 ,2 s/d >>> <ian -2,3 s/d >>> 

tlntuk maloklusi yan.g ring-an selanjutnya didiagnosis 1a\:i 1ebih 
terinci. 
Dokter .gigi harus pandai trleramal akan keber-hasilan perawa'tanj 
apakah akan roenguntungkan penderita. Apabila tidak, jangan1ah 
perawatan ortodonti dilakukan roeskipun ada indikasi perawatan. 

r.aloklusi dapat merupakan kelainan den~o61veolar, skele~al atau 
kombinasi keduanya. 
Sesuai dengan judul, yang akan diu las hanyalah roengenai kelainan 
yang pertama. 

MAIOKLUSI DENTOALVEOLAR 

Anomali lengkung geligi dapat disebabka·n learena lengkun& 
ktrrang panjang, letak salah benih gie;i atau gi~i-~i&i, 

kelainan bentuk lengkung geligi. -Misalnya, 
-?ertumbuhan yang berlebihan dari pros. alveolaris 
dengan tumpang gigit can jarak gigit yang bertQmbah. 

.geligi 
."taupun 

anterior 

-Cangguan per':umbunan 1':-05. cr.lveolaris ke arah ver~ik_l sehing:g:a 
terjadi gigi~an terbuka. 

-Perturobuhan pros. alveolaris yang abnor.roal dan letak tak teratur 
gigi-gigi secara keseluruhan yang menyebahkan protrusi dento­
alveolar. 

-Pergeseran gigi karen a adanya kelainan periodontal, pencabutan 
atau muti~asi &i&i, atau kebiasaa-n jelek. 

TUM?ANG GIGIT (overbite) 

Perubahan bertambah atau berkurangnya tum pang 
disebabkan karena banyak faktor, misalnya antara 
adanya perubahan' 
-angulasi bidang oklusal 
-sudut antar insisi£ 
-urutan erupsi gigi 
-panjang rahang atas dan ba~ah 
-morfologi dan lokasi TMJ, dsb. 

gi&it 
lain 

dapat 
learena 

Apabila merupakan kelainan dentoalveolar harus dirawat secini 
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",un~kin yaitu selama periode perturobuhan lIIasih aktif. 

Gb.?eninc:ian gigit anterior untuk koreksi gicitan aala.. 

Gigitan terbuka anterior merupakan kelainan tumpang 
berkurang. Kecuali anterior juga ~apat terjadi di 
atau bahkan pa?a keduanya. 

~i:;it yang 
posterior, 

Banyak faktor yang II\eI1Jpengaruhinya, 
dirawat sec~pat~ya. 

dan keadaan ini juga harus 

Yan.g dapat dirawat di sini adalah yang disebabkan karena adanya 
keabiasaan jelek seperti rnenghisap ibu jari, rnendorong lidah Ice 
depan atau trreletakkCln lidah di antara gig:i-&i"gi atas dan ba\o;ah. 
Perawatannya dapat hanya dengan ltlE!J1lberi nasihat saja. ataupun 
dengan pen·g~unQan 9habi t breaker·. 

.. 

Gb.Gigitan terbuka karena kebiasaan roen&&igit lid~h. 
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