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Facial profile changes following orthodontic treatment in patients
Perubahan profil wajah setelah perawatan ortodonti
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ABSTRACT

This literature reviewaims to find outhow orthodontic treatment can provide changes tothefacial profile. Thearticle is based
on a literature review. Changes in the dentoskeletal and soft tissue profile around the mouthare found in orthodontic treatment.
Correct positioning ofthe teeth over the basalbonecan alter the profile, including the position of the upperand lower lips, na-
solabialangle and labiomental angle. Through cephalometric radiography, hard and soft tissue structures can be analyzed si-
multaneously, andtracing, then measuring, and evaluating. It was concluded thatthere is a relationship between orthodontic
treatment and changes in the dentoskeletal and soft tissue profiles around the mouth.
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ABSTRAK

Kajian pustakaini ditujukan untuk mengetahui bagaimanaperawatan ortodontik dapat memberikan perubahan pada profil wa-
jah. Artikel disusun berdasarkan studi kepustakaan. Perubahan dentoskeletal dan profil jaringan lunaksekitar mulut ditemukan
pada perawatan ortodonti. Posisigigiyangbenar diatas tulang basal dapat mengubah profil, termasuk posisi bibir atas dan ba-
wah, sudutnasolabial dansudutlabiomental. Melalui radiografi sefalometrik, struktur jaringan keras dan lunak dapat dianalr
sis secarabersamaan, dan dilakukan tracing,kemudian diukur,dan dievaluasi. Disimpulkan bahwaterdapathubungan antara pe-

rawatan ortodonti dengan perubahan dentoskeletal dan profil jaringan lunak disekitar mulut.

Kata kunci: perubahan profil, perawatan ortodonti
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PENDAHULUAN

Pada era modern saat ini, kebutuhan dan tuntutan
akan perawatanortodontisemakin banyak. Masyarakat
semakin menyadari bahwa gigi yang tidak teratur ter-
lebih jika disertaikelainan bentuk muka yang disebab-
kan oleh hubungan rahang yang tidak harmonis akan
sangatmemengaruhitampilan. Ortodonti adalah salah
satu jenis perawatan dalam kedokterangigiyang bertu-
juan mendapatkan tampilan dentofasial yang estetik,
yaitu dengan memperbaiki gigi yang berjejal, mengo-
reksi penyimpangan rotasi dan apikal dari gigi-geligi,
mengoreksi hubungan antar insisal serta menciptakan
hubungan oklusi yang baik.*3

Secara umum, tujuan perawatan ortodontik adalah
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien dengan me-
ningkatkan fungsigigi dan rahang dan estetika dentofa-
sial. Beberapa aspek yang menjaditujuan dari perawat:
anortodonti meliputi perbaikansusunangigi, hubung-
anoklusi yang baik, meningkatkan dan mempertahan-
kan kesehatan jaringan pendukung sehingga mengha-
silkan kedudukan gigi geligi yang stabildan mendapat-
kan estetik wajah yang baik. Melalui rencana perawatan
yang baik maka tujuan tersebut dapat dicapai.*®

Estetika wajah merupakan faktor motivasi utama,

khususnya bagi subjek pasien usia dewasa untuk men-
dapatkan perawatan ortodonti. Pertumbuhan wajah per-
lu mendapat perhatian karena wajah merupakansalah
satu bagian tubuh yang sangat berhubungan denganni
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lai-nilai estetika dantampilan. Estetika wajah merupa-
kan salah satu pertimbanganutama dalam menegakkan
diagnosis dan merencanakan perawatan ortodonti. Poten-
si perubahan profil wajah yang menyertai pergerakan
gigi dapat menjadi pertimbangan penting dalam me-
ngembangkan rencana perawatan ortodontik. Tampilan
wajah yang kurang menarik karenasusunangeligiyang
tidak rapiatau posisidan hubungan rahang yangkurang
serasi dapat menimbulkan masalah psikososial.>®

Beberapa penelitian tentang perubahan profil jaring-
anlunak menunjukkan bahwa perubahan dan pertum-
buhan jaringan skeletal tidak selalu diikuti perubahan
jaringan lunak yang sama besar.Hal ini disebabkan per-
bedaan ketebalan jaringan lunak dengan tulang di ba-
wahnya, meskipun penelitian lain menunjukkan perbeda-
an pada jaringan lunak bibir, nasal, dan dagu sebelum
dansetelah dilakukan ekspansilengkung gigi menggu-
nakan sekrup ekspansi. Adapula penelitian sebelumnya
menujukkan bahwa profil bibir yang dirawat dengan
pencabutan premolar keduamenjadilebih retrusif atau
lebih ke posterior daripada profil bibir yang dirawat tanpa
pencabutan. Hubungan perubahan jaringan keras danlu-
nak sangat erat dan positif. Salah satu hasil perawatan
ortodonti adalah perubahan dalamarah anteroposterior,
terjadipada gigi-geligi, tulang pendukung danjaringan
sekitarnya. Pergerakan gigianterior berpengaruh pada
jaringan keras dan jaringan lunak, sehingga profil men-
jadi lebih baik.®®
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Berdasarkan latar belakangtersebut, pada kajian pus-
taka ini dibahas bagaimana perawatan ortodonti dapat
memberikan perubahan profilwajah pada pasien pasca
perawatan ortodonti.

Pe rubahanprofil wajah setelah perawatanortodonti
Keharmonisan wajah dan estetika jaringan lunak
menjaditerminologi keseimbangan, harmonidankecan-
tikan wajah. Keharmonisan wajah dikaitkan dengan
hubungan morfologi dan proporsi hidung, bibir dan
dagu. Keseimbanganantara struktur hidung, bibir dan
dagu dipengaruhi oleh pertumbuhan dan perawatan or-
todonti. Mulut adalah bagian yang tidak dapat dipisah-
sahkan karenamenjadiyang terpenting membentuk ke-
cantikandan karakteristik wajah. Wajah seseorang sa-
ngat ditentukan oleh kedudukan maksila dan mandibula
terhadap basis kranium, relasimandibula terhadap mak-
sila, posisi geligi, cranium, dan jaringan lunak. Proffit
dan Fields menyatakan bahwa perawatan ortodontiada-
lah upaya untuk memberikan bimbingan, pengawasan
serta mengadakanperbaikanterhadap kelainan struktur
dentofasial, hubungan gigi terhadap gigi maupun hu-
bungangigi terhadap tulang wajah. Perubahan-perubah-
an tersebut dapat dicapai dengan menggunakan keku-
atan biomekanis yang berasal dari alat ortodonti untuk
merangsang, dan mengarahkan pertumbuhan dan per-
kembangan komplek kraniofasial.>91°
Perbaikan estetika merupakan hal yang paling ba-
nyak diminta oleh pasien dalam melakukan perawatan
ortodonti. Perubahanyang disebabkan oleh perawatan
ortodonti selain memengaruhi jaringan keras juga da-
pat memengaruhi profil jaringan lunak fasial khususnya
di area bibir, sudut nasolabial, sudut labiomental, dan
area disekeliling dagu. Halinidisebabkan olehkompo-
nen-komponen pada struktur jaringan keras di bawah-
nya, yang berubah karena perawatan ortodonti. Perubah-
anpadaprofilwajah terjadiakibat perubahanposisigigi
anterior yang dapat memengaruhiperubahan profil ja-
ringan lunak bibir. Pertumbuhanjaringanlunak dagu erat
hubungannya denganpertumbuhanjaringankerasdagu.
Pertumbuhanmenyebabkanjaringan keras dan jaring-
an lunak dagu cenderung bertambah maju dalam hu-
bungannya dengankranium, perubahanposisi mandibula
tersebut akan menentukan profil muka. 810
Perawatanortodonti dengan ekspansi lengkung gigi
dapat mengubah jaringan lunak bibir, nasal, dan dagu.
Selain ekspansi lengkung gigi, pencabutan gigi premo-
lar menunjukkan hasil perawatan berupa profil bibir
yang dirawat menjadilebih retrusif atau lebih ke poste-
rior daripada profil bibir yang dirawat tanpa pencabutan.
Perubahan sudut bidang oklusal selama perawatanorto-
donti dipengaruhi oleh berbagaifaktor diantaranya de-
rajat anchorage bend, durasi pemakaian elastik inter-
maksila kelas 11 danbesar kekuatan yang berkembang
dalamdimensi vertikal. Makin besar kekuatan yang di-
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gunakan, maka makin besar perubahan sudut bidang
oklusal. Perubahan padasudut bidang oklusal yang di-
hasilkan dari perawatan ortodontik berkisar 1-5°,561°

Pada kajian kasus yang membandingkan pasien yang
menerima perawatan ortodontidengan pencabutan dan
tanpa pencabutan, disimpulkan bahwa perbedaanjaring-
an keras yang signifikan antara kedua kelompok pada
akhir perawatandengan posisigigi insisivus yang retru-
si dan overbite yang berkurang pada pasien yang dila-
kukan ekstraksi. Perbedaan profil jaringan lunak antara
kelompok pada akhir perawatanadalah bibir bawah re-
trusidan sulkus labial bawah yang lebih menonjol pada
pasien yang dilakukan ekstraksi.*?

Perubahan profil wajah pasien usia pertumbuhan
dapat dicapai melalui perawatan ortodonti interseptif,
misalnya menggunakan aktivator dengan skrup ekspan-
si sangat efektif untuk memaksimalkan pertumbuhan
rahang ke arahanteroposterior dan lateral serta meng-
hentikan kebiasaanburuk berapas melalui mulut dalam
waktu singkat. Haliniakan mengurangi keparahanmal
oklusi dandapat mencegah disharmonirahang. Halter-
sebut dapat dicapai maksimal dengan ketepatan pemk
lihan waktu perawatan yaitu dalam periode percepatan
pertumbuhan pada usia 12 tahun untuk laki-laki.t34

Perawatan ortodonti pada pasien yang berada pada
borderline antaraperawatan kamuflase atau dengan be-
dahortognati mencapaisekitar 10% pasien. Proses pe-
ngambilan keputusan dipengaruhioleh beberapa varia-
belsepertiestetika, keinginan pasien, nilai-nilai dan per-
bedaanbudaya, preferensiortodontis, keahlian bedah,
dan keuangan. Pada pasien Klas 11 skeletal yang telh
melewati masa pertumbuhan dapat dilakukan perawatan
ortodonti dengan kamuflase gigiatau dengan bedah or-
tognatik untuk memajukan mandibula dan memperba-
iki konveksitas profil. Meskipun perawatan dapat mem-
perbaikiestetika wajah, tetapi kurangnya perbaikan ju-
ga dapat terjadi dengansalah satu modalitas perawatan
tersebut. Kemajuan bedah ortognatilebih menguntung-
kan pasien kelas I1dengan estetika pra-perawatan yang
buruk untuk mendapatkan hasil yang estetik.>¢

Perubahan dentoskeletal akibat perawatan ortodont
maupunarah pertumbuhandapatdievaluasi dandianali-
sis dengan sefalometri. Evaluasi profil wajah dengan
pendekatansefalometridibagi menjadi menjadi dua ya-
itu profil jaringan lunak dan jaringan keras. Analisis se-
falometrisangat dibutunkan dalam menentukanrenca-
na perawatan, mengukur profil wajah sehingga dapat
diperhitungkan gambaran jaringan keras dan jaringan
lunak setelah perawatan ortodonti. °10:7

PEMBAHASAN
Analisis sefalometri

Sefalometrimerupakan salah satudisiplin ilmu an-
tropometriyang berhubungan dengan pengukuran ke-
pala danwajah manusiadan cadaver. Radiografisefalo-
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metridimulai sekitar awaltahun 1930 oleh Hofrath dan
Broadbent untuk penelitian dan mempelajarimaloklusi
beserta disproporsirahang. Radiografisefalometriada-
lah penting dalam bidang kedokteran gigi karena dapat
mengukur perubahan posisi gigi maupun rahang yang
disebabkan oleh pertumbuhan maupun perawatan.
Menurut Salzmann, radiografi sefalometridapat digu-
nakan untuk menunjukkan hubungandimensidarikom-
ponen kraniofasial yaitu basis kranial, maksila, mandi-
bula, gigi, danjaringan lunak. Sefalometri juga mema-
parkan manifestasidaripertumbuhan dan abnormalitas
perkembangan skeletaldan dental. Analisis sefalome-
trimembantu merencanakan perawatan dan mengeva-
luasi kemajuan perawatansertamembantudalam meng-
evaluasiefektivitas perawatan ortodonti dan perubahan
pertumbuhan dentofasial.*8:1°

Analisis sefalometrimeliputianalisis skeletal, dental
danjaringan lunak. Analisis sefalometri berguna untuk
mengetahuipertumbuhan skeletal, diagnosis sefalome-
tri, perencanaan perawatan, hasil perawatan,dan stabi
litas hasil perawatan. Beberapaanalisis yang digunakan
sefalometri skeletal adalah Tweed, Steiner, Downs,
Ricketts, McNamara, Subtelny, danBurstone. Misakhya
pada analisis Downyangmenggunakantitik A sebagai
referensiuntuk mengukur kecembungan wajah dari be-
sar sudut yang dibentuk terhadap N-Pog. Perubahan
profil jaringan lunak sebelum dan sesudah perawatan
ortodonti dapat dihitung dan dianalisis dengan meng-
gunakan E-line pada analisis Ricketts, sudut labiomen-
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tal, dan Steiner’s line (S-line).%19:20

Analisis perubahan posisimandibula terhadap profil
jaringan keras wajah diukur menurut hubungan maksi-
lomandibula dan kedudukan dagu terhadap basis kra-
nium. Untuk membantu penentuan keseimbangan dan
keserasian profilmuka dalamdiagnosis ortodonti, sela-
in memperhitungkan kedudukan anteroposterior juga
melihat kedudukan dagu terhadap kepala. Daguterdiri
atas jaringan keras (Pg) dan jaringan lunak (Pg),anali-
sisperubahan posisidagu dapat dilihatsecara linear dan
anguler pada sefalogram lateral. Perubahansecara linear
dilihat denganreferensititik Pg untuk jaringan keras da-
gudanPg’ untuk jaringan lunak dagu. Perubahanangu-
ler menggunakan sudut Y-axis, menentukanposisidagu
ke bawah, ke depan atau ke depanterhadap wajah atas.
Penurunan Y -axis pada sefalogram lateral dapat diin-
terpretasikan lebih besarnya pola pertumbuhanhorison
tal daripada pola pertumbuhan vertikal. Peningkatan
Y -axis menunjukkan pertumbuhan vertikal melebihi
pertumbuhan horisontal mandibula. 1017

Disimpulkan bahwa perubahan akibat perawatan or-
todonti selain memengaruhi jaringan keras juga dapat
memengaruhi profil jaringan lunak fasial khususnya di
area bibir, sudut nasolabial, sudut labiomental, dan area
di sekeliling dagu karena komponen-komponen pada
struktur jaringan keras di bawahnya mengalami peru-
bahan. Perubahan dentoskeletal yangterjadiakibat pe-
rawatan ortodonti maupun arah pertumbuhan dapat di-
evaluasi dan dianalisis dengan sefalometri.
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