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PENGETAHUAN DIAGNOSTIK DAN PENANGANAN KASUS-KASUS ORTODONTI
YANG_DaPAT DIKERJAKAN QLEH DOKTER GIGI DI DAERAH

DR.drgz.Soekotjo Djokosalamoen,ni.Sc.
Lab.0Ortodontia FXG Unair.

SENDAHULUAN

diagnosis merupakan =senl untuk mengenzl dan mengklasifikasikan
senyakit ztaupun kelainan dan kemudian kelzinannya dapat ditentu-
CaEnh.

Jiagnosis Ortodonti, terutams pada geligl sulung dan pergantian,
lidasarkan atas keadaan normal dari pertumbuhan dentofasial dan
2fisiensi fungsi dari susunan stomatognatik.

Namun deviasi dentofasial dari normalnya saja bukanlah merupakan
liagnosis yang sahih. Banyvak faktor yang harus dipertimbangkan
sepertl misalnys usia geligi, Jjenis kelamin, latar belakang
2tnik, status kesehaitan penderita dsbh. Variasi perorangan dari
susunan dentofasial Jjuga merupakan faktor yang penting <dalam
nendiagnosis maloklusi.

Jlen karena geligi anak merupakan keadaan vang dinamik, dan juga
carena perzgerakan gigli secara ortodontik merupakan proses yang
serkesinaxsbungan, maka rencanz perasatan harus selalu dievaluasi
embali dari waktu ke waktu sesuail dengan respons penderita.
teskipun zlat oritodonti harus dipilih yang paling sesual untuk
hendapatksn hasil yang paling baik bagil penderita, namun
flagnosis janganlah didasarkan atas orientasi alat orzodonti.

aloklus=s:i adalah istilah yang digunakan untuk menggambzrkan
elainan letsa cdan kelainan hubungan antara sebuzah gigli dengan
igi-gigi di dalam maupun antar lengkung geligi. Dalam hal ini
unzgkin melibhatkan wajah, skelet fasizl maupun otot—-ozot.

iologi., klasifikasil dan usia penderiisz merupakan fakier-Iskior
ng saling mempengaruhi dalam menen<ukan incdikassi perawatan
loklusi. Niszalnya apa yang dapat diklasifikasikan maloklusi
da usis tertentu dapat dianggap normal pada usia tertentu yang
in. ©Oleh karena itu indikas}i perawatan pada usia tertentu
ngkin merupakan kontra indikasi bagi usia yang lain.

gl yang maloklusi tidak dalam keadzan yang stabil; selama masih
a kelainan dalam pertumbuhan maupun dalam fungsi, akan membuat
loklusi menjadi lebih parah.

kipun hasil perawatan mzaloklusi dapat dicapai dalam waktu yang
atif +tidak lamz, tetapi mempertahankan posisi gigi-geligi yang
v masih merupakan problems.

il perawstan ortodonti tergantung pada banyak faktor, antara
n adalah wakitu perawztan yang tepat, kualitas Jjaringan tulang
yangga gigl vang baik, dapat tidaknya dihilangkannya faktor
ologi lokal maupun sistemik vang dapat menggangzu bpbertumbuhan
mal gigi-geligi ataupun yvang menimbulkan anomali dentofasial.
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DIAGNOSIS ORTODONTI

Diagnosis harus dobuat seakurat mungkin agar hasil perawatan
dapat dicapai semaksimal mungkin.

Apa vyang dimaksud dengan maloklusi? Apakah hanya merupakan
penyimpangan dari oklusi normal? Lalu z=pa vang dimaksud dengan
oklusi normal? -

Definisi oklusi normal belum ada yang tepat karena terlalu banyak
faktor yang mempengaruhinya.

Meskipun sudah ada beberapa panduan mengenai oklusi normal
seperti '6 kunci oklusi normal’, ‘oklu=si normal statistik®' dan
berbagai macam definisi oklusi normzl, namun masih belumnm
mendapatkan kesatuan pendapat.

Apapun hambatannya, kita harus dapat menyatakan apa yang dimaksud
dengan oklusi normal maupun maloklusi sesuai dengan ilmu ataupun
pengalaman yvyang kita miliki.

Karena banyaknya variasi maloklusi maka tidaklah mungkin untuk
dapat menyebutkan satu macam maloklusi denganh tepat. Selalu akan
dijumpai maloklusi baru yang terletak di antara dua maloklusi
vang sudah dikenal.

Klasifikasi maloklusi Angle karena mudah dan sederhananya masih
digunakan secara luas.

Pada garis besarnya maloklusi dibagi sbh.:

Klas I, Xlas I1 divisi 1, las II divisi 2 dan Klas III.
Selanjutnya pada klas-klas tersebut ditambahkan dengan anomali-
anomall yang didapatkan pada kasusnya.

<
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Gb.Maloklusi klas 1, klas I11/1, klas 11/2 dan klas I11.
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Untuk kemudahannya seringkali juga digunakan klasifikasi relasi
insisif yang bukan merupakan klasifikasi Angle.

4 4

Gh.Klasifikasi insisif: klas !, klas I1/1, klas IlI/2
dan klas III.

Kelemahan klasifikasi Angle adalah tidak dapat digunakan untuk
menzukur keparahan maloklusi. Padahal duz macam maloklusi sejenis
dengan keparahan berbeda dapat berbeda pula rencana perawatannya.
Klasifikasi Angle <*ersebut dapat dipelajari pada model studi.
Namun untuk membuat diagnosis ortodonti yang cukup akurat masih
diperlukan pemeriksaan—-pemeriksaan lain seperii sefalogram, foto-
foto prefil, panoramex, lokal, oklusal dsb. Bahkan sudah ada yang

menggunakan komputer untuk membantu menegakkan diaghosis seperti
cephscan. )

Heskipun pemerikssan-pemerik=zaan terseput di ztas tidak dapat
dilakukan semuanya oleh pars dokter gigi di daerah, tetapli seyo-
gyvanya diagnosis ortodonti dapat dibust sebalk mungkin sesuai

dengan fasilitas yang ada.

Jadi pada kesempatan ini yang akan dibicarakan hanyalah mengenai
diagnosis maloklusi serta penanganan kasus-kasus ortodontl yang
sesuai untuk dokter gigl yang bekerja dengan fasilitas terbatas.
Yang dapat ditangani oleh dokiter gigi umum biasanya adalah kasus-—
kasus maloklusi klas I yang bukan herediter, klas I1/1 vyang
ringan serta klas I1]l semu (pseudo).

Kasus~kasus <tersebut merupakan kasus-kasus vang paling sering
dijumpai. Kuranglebih 80~ dari Jjumlah maloklusi yang ada
merupakan maloklusi ringan seperti tersebut di atas.

Diagnosis maloklusi pada suatu populasi dapat menggunakan indeks
maloklusi. Misalnya indeks maloklusi Diokosalamoen dapat
mengelompokkan maloklusi menjadi empat kelompok.

D =1,00 0J - 9,67 R9 - 8,12

dimana D = skor indeks -

4
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nilai baku overjet
nilai baku lengkung seligi bawah dibagi jarak antar
molar bawah.

tidak adz maloklusi
maloklusi ringan
maloklusi sedang
malokliusi parah

Kelompok I

Kelompok I1
Kelompok II1
Kelompok IV

I

X D= -1,0 s/d =-0,1

XK1t , b= 0,0 s/¢ 0,5 dan -1,1 s/d ~-1.6
K 111, D= 0,6 8/d 1,1 dan -1,7 s/d -2,2
X iv , D= 1,2 s/d >>»> dan -2,3 s/8 >>>

Untuk maloklusi yang ringan selanjutnya didiagnosis lagi 1lebih
terinci.

Dokter gigi harus pandail meramal akan keberhasilan peraxstan;
apakah akan menguntungkan penderita. Apabila tidak, Jjanganlah
perawatan ortodonti dilakukan meskipun ada indikasi perawatan.

ffaloklusi dapat merupakan kelainan depntozlveclar, skeletal] atau

kombinasi keduanvya.

Sesuai dengan judul, vang akan diulas hanyslah mengenai kelainan
yang peritama. :

HALOKIUST DENTOALVECLAR

Anomali lengkung geligi dapat disebsbkan kazrena lengkung geligi

kurang panjang, letak szlah benih gigi atau gigi-gigi, ataupun
kelainan bentuk lengkung geligi. {lisalnys,
~Pertumbuhan vyang berlebihan dari pros. alveolaris anterior

dengan tumpzang gigit dan jarak gigit yang beritambah.

~Gangguan perctumbulhan pros. alvecolaris ke arah vertikzl seningga
terjadi gigitan terbuka. -
~Pertumbuhan pros. alveolaris yang abnormal dan letak tak teratur
gigi~gigi secara keseluruhan yang menyebabkan protrusi dento-
alveolar. .

~Pergeseran gigl karena adanya kelainan periodontzl, pencabutan
atau mutilasi gigi, atau kebiaszan jelek.

TUMPARG GIGIT {(overbite)

Perubahan bertambah atauv berkurangnys tumpzng i
disebabkan karena banyak faktor, misalnya antara 1
adanya perubahan:

—angulasi bidang oklusal

~sudut antar insisif

—urutan erupsi gigi

~panjang rahang atas dan bawah

-morfclogi dan lokasi THJ, dsb.

Eit dapat
ain karena

Apabila merupakan kelzinan dentoalveolar harus dirawat secdini
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mungkin yaitu selama periode pértumbuhan masih zktif.

Gb.Peninggian gigit anterior untuk koreksi gigitan cdalam.

Gigitan terbuka =zanterior merupakan kelainan tumpang gigit yang
berkurang. Kecuali anterior juga dapat terjadi di posterior,
stau bahkan paga keduanva.

Banyak faktor yang mempengaruhinya, dan keadaan ini juga harus
dirawat secepatnys.

Yang. dapat dirawat di sini adalzh yang disebabkan karena adanya
keabiaszan jelek seperti menghisap ibu jari, mendorong lidah ke
depan stzu meletakkan lidzh di sntara gigi-gigi ataz dan bawsh.
Perawatannya dapat hanya dengan memberi nasihat saja, atauvpun
dengan penggunasan "habit breaker’.

6
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Gb.Protrusi atas dan bawah karena kebiaszan mencor~ong lidah
ke depan. ’

Ty R -
e
wrlliee v,

£
S |
e ]

=L

e N

]
> 3
G

Gb. "Habit breaker® untuk menghentikan kebiasasan jelek
menghisap ibu jari atau mendorong lidah ke depan.

JARAK GIGIT (overjet)

Kelainan Jjarak gigit dapat disebabkan antara lain karena adanya
provrusi rahang atas, protrusi insisif atas, retrusi rzhang
bawah, retrusi insisif bawah, kebiasaan jelek, dsb.

Faktor penvebab sedapat mungkin harus dihilangkan terlebih dahulu
sebelum perawkatan dimulai.

Perawztan tergantung pada faktor penyebabnya. Misalnya yang

7
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disebabkan karena protrusi insisif atas yang banyak, dilakukan
retraksi anterior setelah premolar dicabut. Untuk yang retrusi
insisif bawah, dapat dilakukan dengan mendorong insisif bawah ke
labizl.

Apabila jarak gigit bertambah sedikit, dan penyebabnya adalah
lengkung rahang atas yang terlalu ke depan, maka dapat dilakukan
Pergerakan 'en masse' untuk menarik seluruh lengkung geligi stas
ke distal.

Gb.Klas 111 ¥Yang ringan dzan berdesakan dirawat dengan 5lat
lepasan setelah keempzt P pertama dicabut.

8
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r~ - L
Gb.4Alat untuk Pergerakan ‘en masse' ke distzl,

CiGITAN 1! ang

Dapat i ablkan i
-“‘a_‘ disebabkan i:arena banyak faktor, &an dapat terjadi di
SR-erior maupun posterior. FPada posteri & ilateral :
bilateral. a Seerior cuipat unilsteral =ztau
Juga ke ini
‘eadaan ini -harus dirawsas ini !
susa S Girawat sedini 23 i
;aL-v. pervhmbuhan masih girzis, Punskin yaitu  selama
uigi<an silz teri y
inoian asn; ;?n_e.lo. Yang =sering dijumpai sdzlzh karens
men"ﬂﬂoﬂ;n“n inklinasinya kurang ke labizl. Perawatannya 2e.ran
Go i -‘- g \‘—l.
eae o om & ,e;;o -25 ke depan dengan menggunakan alast: lepa;Gn
<a8u 'inclined bite Plane’ di insisif bawzh.

{0
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Gb.Alat lepasan untuk mendorong anterior atas ke labial. (Hal.11)

Gigitan silang posterior yang dapat dirawat pada keadzan ini
adalah yang unilateral.

Harus didiagnosis dengan betul, terutiamz faitor etiologinya harué

Jela;, vyaitu yang disebabkan karena lengkung gigi atas dan bawah
sS&ma besarnya.

10
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Gb.Gigitan silang unilateral can bilateral.(Hal.10)

11
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silang unilateral dengan per watannva )

“PENVYERSITAS AIRLANGEGA"

HIAIK
PERPUSTAKAAN

BURAL A YA {

LAPORAN PENELITIAN
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—
Gb.Xoreksj igita i i
; E{Sl‘Sl;ltnn silang unilateral karena "displzcement®
nandibula ke laterzl dengan alz: lepasan. i

KELAINAN I TNoyvung SATAL

Dapﬁu bEJ 'L.pﬂ len! l yh 4 -

LENGKUNG BasAl YANG TERLALU RESAR

Pada ummn
Ya menvebabkzn dj - .
dengan prot i - ltastema mullipel. Apabil 3 i
rus _ . ab2la diser
dapat di—;.._.allfql.:arena adanya kebiasaan jelek, maka gigi ante";:::
Ll s o 5 [ ol - - .
dengan membawxz ¢1“$euuFuPnya_ Sisa diastema janganlah dilakukan
=G < iastema harus di . N ‘ .
E1g)l ke arah mesial. lakukan dengan mengreserkan Eigi-

r rd —
LENGXUNG BRaSA4L YANG KURANSG BESAR
Dapzt Loy ;
p=3 Tsadi dalam juruss s T
forincimes = . by an horisontzl YAang capat men -
ya gigi berdesakan, impaicsi can Protrucsi Da‘amyiiiﬁznn
=i. 1 an

vertikal dapat :
“ me Sabka i i
ol nyebabkan dimensi nasal-menton menjadi pendek

BERDESAKAN

o dan kD [=3 [ P P < = ] ~a L men ad

13
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protrusi disamping akan relaps.

Ber@esakan sedikit dapat dikoreksi dengan ekspansi lengkung
Eeligl atau ‘'stripping’.

T
3

i3
1

il

&5

Gb.Pencabutan insisif lateral

stas dan insisif sentr-
e b tral baxsg
yang letaknya salah. Hasil o

seperti ini jarang terjadi.

Gb.Pencabutan kaninus untuk me

> nghi ;
apabila b pemoony oneor e ghilangkan berdesakan, teruytama

Bus dengan I laterzl.

14
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Gb.Pencabutan kedua I lateral atas dan kedua P pertama bawah
untuk menghindari pemakaian alat cekat.

Gb.Berdesakan anterior baw
I later

ah dapzst bzilk setelah pencabutan
al kanan dan P pertama lkiri. Ilngaz, mungkin baik
hanya pacda saa+t ini.

15
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-Gb.Kofeksi C vang berdesakan den
setelah pencabutan kedua M ke

bh karenz ity kekurangan tenpst

Ean ekspansi sagita}
dua ztas.

harus dihitung dengan betul.

Lar™]

et

SVt at O
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Gb.Mengukur tempat Yang tersedia dan yang dibutuhkan.

i Rekurangan Tenpat adalah selisih antzara tempst vyang <tersedia
dengan tempat ¥yang dibutuhizan.
! Untuk mengukur tempat yang dibutuhkan, apabilz samping masih
- "sulung dapat digunakan indels Sitepu yang iebih akurat
dibandingkan dengan apabila mengukur pada foto lokal.
|
|

Indeks Sitepu:
Y = 0,48 ¥ « 11,71 (stas)

Y= 0,46 X «+ 10,921 (bawnazah)

Y = lebar mesiodisty]l 345
X = lebar mesiodistz) keempat I bawah.

Apabilz digunakan alat lepasan aktif maka kehilangan
Juga harus diperhitungkan sebagai kekurangan Tempat
Biasanya kekurangan tempat lebih dari 4 mm dilakukan Pencabutan.
Rekurangan tempat Yang sedikit dapat dilakulan ekspansi.,
Ekspansi tidak dapat banyak karens altan relaps; dan  dapat
dilakukan dij anterior gtauy Posterior sajz, atau kedua-duanysz.

Penjangkaran

ORAN PENEL Tl MOEN
LAPORAN PENELITIAN PENGETAHUAN DIAGNOSTIK.. SOEKOTJO DJOKOSALA
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Yang dimaksud dengan ekspansi di sini adalah melebarkan lengkung
geligi, d=an bukan rahang (RME >.

Hasil ekspansi tersebut dapat baik apabila:s
-tulang basal cukup,

-fungsi otot sesuai, dan

—dalam masa pertumbuhan.

DIASTEMA SENTRAL

Banyak macamnya dan banyak pula faktor penyebabnya, antara lain
karena adanya: i
—frenulum labial yang terlalu rendah, tebzal atau keras,
-mesiodens,

-agenisi atau anomali bentuk insisif lateral,

-letak salah insisif sentral, dsb.

Apabila untuk penutupan diastems sentral diperlukan pergerakan
insisif sentrazal ‘tipping"', dapst digunakan alat lepasan biasa.
Tetapili apabila diperlukan pergerakan *bodily*, digunakan alat
Wa+kin. :

RIS e D yy o T o g%
S i

RN
PP e e a2 ©
AR J0C SR LW T i)

Gb.Frenulum labial yang normal dan %terlalu rendah.

18
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Gb.Pgnsambilan frenulum labial yang terlalu rendah,
Diastena sentral dapat menutup sendiri.

. ey it i
e WL L Y

W T e Rt gy 1 TR

Gb.Diastema sentrzl karena mesiodens,

Gb.Diastems sentral

karena agenisi I laterzl.

19
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BEAE

s -
Gb.Diastema sentral dengan macam-macam inklinasi I sentral:

p -

g = """ n ‘-6-‘-' 5
ey N e e e 2O
%&a = ....',"‘v :@‘-nq-p.

Gh.Alat Watk.in .
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GCb.Diastema sentr=zl yang mulai menutup sS«tzlah erupsi 1 1z

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

MALOKLUSI DAPAT BAIK DENGAN SENDIRINYA

NMaloklusi dapat menjadi normal kemball atau berubah klasifikasi-
nya selama dalam periode pertumbuhan. Misalnys:

Diastema abnormal, insisif lateral yang erupsi linguoversi atau
rotasi. Hal tersebut dapat terjadi padz usia & tahun, pada waktu
molar pertama permanen erupsi. Selanjutnya pada wakitu erupsi pre-
molar dan molar kedua permanen. '

Juga diastema sentral sering dapat menutup sendiri setelah
kaninus permanen erupsi.

-

: . atersl.
Biasanya akan menutup apabila T erupsi. -

.
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Selanjutnya beberapa kasus protrusi, gigitan silang unilateral
dan gigitan tonjol pada geligi sulung dapat baik dengan sendiri-
nya.

Gb.CGigitan +terbuka karens kebiaszan jelek;

. menutup sendiri
. F . . .
setelah kebiasszan tersebut dihentikan.
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Gb.Gigitan terbuka karenz.kebiasaan menghisap ibu jari;
baik sendiri padas usia 14 <aun. Kebiasasan berhent
pacda usia 12 <ahun.

Contoh 1lain vzitu P kedua yang semula dikira agenisi, ternyata
pada usia lebih lanjut pada foito lokal mulai terlihat benihnya.
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Gb.Benih P kedua bzarn terlihat pada usiz 1 ~ahun
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DIACNCSIS DAN PERAWATAN PADA GELIGI SULYNG (3-5 tahun)

Dilakukan pada kasus-kasus tertentu saja, misalnya antara lain
pada:

-lengkung seligi yang sangat kecil,

-gigitan silang,

~mesioklusi lengkung geligi bawah, dsb.

Namun harus diperhatikan bzahwa:

—Pergerakzan =uluug dapat mempengaruhi posisi gigi permanen
Penggantinvsa. A

-Posisi sulung yang baik bukan merupakan Jaminan bahwa gigi
sulung pengganti juga akan baik posisinya.

~Perauatan dilakukan apabila kelainan menyangkut sekelompok gigi.

XERILANGAN PREMATUR

Belum tentu menyebabitan maloklusi. Rusngan dipertahankan apabila
ada gejala ruangan akan tertutup. Ini dapat dilakukan apabila mo-
lar pertama permanen sudah erupsi sempurna.

DIAGNOSIS DAN PERAWATAN PADA GELIGI PERGANTIAN (6-12 tahun)

|
|
|
Perawatan vyang’ dapat <dilakukan adalah pPerawvatsn prreventif,
interseptif dan korek:sif yang ringan. Perawatan yang defipnitirf
dapat dilakukan apabils semua gigi permanen sudzh erupsi semua_
kecuali M. ketiga.

Pada periode ini apabila peramztan tidak dapat tuntas maks harus
diupayakan agar keparahan maloklusi capat dikurangi, sehingga
nantinya penderita tidak memerlukan perawatan lanjutan yang sukar
ataupun terlalu lam=a.

Jadi sekali lagi di sini dokter gigi dituntut zgar dapat menge-
nali maloklusi atau akan terjadinya maloklusi sedini mungkin.

Contohk: Berdesakan insisif pada geligi Pergantian,

dapat
dilakukan Perawatan pencabutzn seri (serial extraztion).
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‘ Gb.Ilmpaksi C karena pencabutsn seri vang salah.

Gb.A.Berdesakan.yang

garan karena tidzl 21t gtegios
esaka 2 T =3 v QLL3ESUKED perawsta
Pencabutan seri (zgdz indikasi). T peranasan
B.Hasil perawzzzn rPenczbutan seri.

p%flk%an jug§ .akan adanya gigi kelebihan,
e VHE*EE pers.sten=si dll., harus diketahui
dapat dicegah rerjadinya maloklusi va

impaksi, agenisi,
secepataya agar segera
ng lebih parah.
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i
.
.
i
+

'Gb.Pencabutan Eigi kelebihan yang Lterlambat.
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KESIMPUL AN DAN SARAN

1-Agar diagnosis ortodonti dilakukan sebsik mungkin.
2.Agar perawatan dapat dilakukan sedini mungkin sesuval dengan

fasilitas yang ada, dengan harapan agar masa pertunbuhan dapat
membantu keberhasilan Perawatan.

3.Perawatan dilakukan hanya jika alkan menguntungkan penderita;
dan ini termasuk apabila dapat mengurangi keparahan mzaloklusi.
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