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Kata Pengantar

Puji Syukur kepada Tuhan Yang Maha Esa, karena atas perkenanNya
Buku Petunjuk Praktikum/Skills Lab Ortodonti | Blok 8 bagi mahasiswa semester
IV PSKG FKGUB dapat diselesaikan.

Buku ini disusun sesuai dengan kompetensi yang ditetapkan oleh KKI
dan diharapkan dengan adanya praktikum / Skills Lab Ortodonti I mahasisiwa
dapat meningkatkan ketrampilan serta pemahaman tentang teori dasar yang telah
dipelajarinya

Semoga buku ini bermanfaat bagi mahasiswa dan staf pengajar dalam

proses pendidikan dokter gigi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Brawijaya

Penyusun

Tim Skill’'s Lpab
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1. TATATERTIB PRAKTIKUM/ SKILLS LAB
1.1. Persiapan sebelum praktikum
- Bacalah buku petunjuk praktikum sehingga dapat menguasai hal yang
harus dikerjakan atau dipahami
- Memakai baju praktikum lengkap dengan name tag, dan membawa
perlengkapan yang diperlukan
- Setiap kali akan mengerjakan / memulai praktikum, periksa dulu
kelengkapan praktikum yang disediakan apakah dalam keadaan baik
atau tidak. Jika ada kekurangan segera lapor kepada instruktur
1.2. Selama praktikum
- Selama praktikum mahasiswa tidak diperbolehkan merokok, makan,
atau memasukkan jari/benda lain ke dalam mulut
- Apabila terjadi kecelakaan sekecil apapun (misal mendapat luka) segera
lapor kepada instruktur
- Saat melakukan trimming model, mahasiswa wajib mengenakan baju
praktikum, masker dan sarung tangan.
1.3. Setelah praktikum
- Bersihkan meja praktikum dan semua peralatan yang dipakai
- Buatlah laporan praktikum secara individu sesuai dengan form dan
dikumpulkan satu minggu sesudahnya.

2. TUJUAN
2.1. Tujuan umum :

1. Mahasiswa mampumembuat model studi, yaitu membuat replika
dari keadaan gigi geligi dan jaringan lunak di sekitarnya yang
digunakan sebagai catatan diagnostik penting dalam membantu
mempelajari oklusi dan gigi geligi, yang berupa cetakan reproduksi
dalam bentuk tiga dimensi.

2. Melakukan analisa model studi.

3. Melakukan analisa Sefalometri sederhana untuk menentukan
diagnosa dan rencana perawatan ortodonti sederhana.

4. Mengisi rekam medik kasus Ortodonti.

2.2. Tujuan khusus

1. Mahasiswa mampu menbuat model studi sesuai dengan kaidah yang
benar

2. Mahasiswa mampu menganalisa dan mempelajari anatomi gigi,
kelainan letak dan posisi gigi, kurva of spee, overjet , overbite, relasi
molar, bentuk lengkung rahang, mendeteksi adaya kelainan asimetri
lengkung.
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3.
3.1

3.2

4.

5.

3.  Mahasiswa mampu mempelajari dan mengevaluasi hubungan
intercusp/interdigitasi

4.  Mahasiswa mampu merganalisa maloklusi gigi melalui model studi.

5. Mahasiswa mampu mengidentifikasi struktur anatomi yang tampak
(landmark/garis/bidang/sudut) pada foto sefalometri

6. Mahasiswa mampu menganalisa hasil perhitungan sefalometri
sederhana dalam hubungannya dengan diagnosa dan rencana
perawatan ortodonti.

7. Mahasiswamampu mengisi kartu Rekam Medik Ortodonti | dengan
benar sesuai dengan kelainan yang terekam pada data pendukung
berupa model studi, foto panoramik dan foto sefalometri .

FASILITAS YANG DISEDIAKAN
Bahan :
- Model cetakan RA dan RB dari stone
- Gips putih
- Foto Sefalometri
- Kertas asetat 0,003 matte
- Kartu Rekam Medik Ortodonti |
Alat :
- Mesin trimming
- Basis former
- Tracing Box

ALAT YANG HARUS DIBAWA MAHASISWA
- Pensil hitam 4H
- Pensil tinta
- Karet penghapus
- Penggaris, busur derajat, segitiga
- Scotch tape/ Isolasi kertas
- Mangkuk karet (bowl)
- Pisau Model
- Spatula gips
- Penghapus karet
- Amplas kasar dan halus

METODE
- Demonstrasi ( video )
- Praktek membuat basis model studi




- Pengarahan Sefalometri (cara peletakan radiograf sefalometri pada
viewer, cara peletakan kertas asetat pada sefalograf menggunakan
scotct tape, cara menentukan titik-titik/landark sefalometri, garis,
bidang, sudut yang dipergunakan pada analisis sefalometri sederhana)

- Melakukan tracing sefalometri

- Melakukan pengisian rekam medik

- Ujian

6. TAHAPAN PEKERJAAN
6.1 MEMBUAT MODEL STUDI (BASIS & TRIMING)
Tahapan :
1. Setiap 3 mahasiswa mendapat 1 model RA atau RB dari gips keras/stone
2. Membuat garis median pada model RA & RB (ditunjukkan ke instruktur)
3.  Menanam model cetakan RA &RB ke dalam cetakan basis yang berisi
gips putih
4. Memfiksasimodel RA dan RB dengan malam merah
5.  Melakukan trimming pada model RA & RB menggunakan mesin trimming
Tahapan sebelum melakukan trimming
- Hilangkan semua nodul dan ketidaksempurnaan yang ada dengan alat
yang tajam (pisau model)
- Rendam model RA dan RB ke dalam airselama + 5 menit
Tahapan trimming model :
1. Mulailah dg model RA, letakkan pada permukaan yang rata dan buatlah garis
median pada model dengan pensil biasa. Jika garis median sudah lenar,
tebalkan dengan pensil tinta. Letakkan model pada mesin trimmer. Potong
bagian basis model RA sampai sejajar dengan bidang oklusal.

Tawe o
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Heel of cast




2. Trimming bagian posterior model RA tegak lurus terhadap garis
median.
Sisakan ¥ inch ke arah distal dari hamular notches

3. Trimming bagian kedua sayap depan dari model RA memkentuk sudut
65° terhadap bagian posterior model RA

4. Trimming bagian anterior model RA membentuk sudut 25°, dengan gigi
C dan garis median sebagai panduan .

5.  Trimming bagian kedua sayap belakang dari model 130° terhadap sisi
posterior dari model




6. Periksa oklusi dengan menggunakan wax bite untuk memulai trimming
model RB.
(Wax bite / catatan gigit yang terbuat dari malam diperlukan untuk
menentukan oklusi sentrik, Wax bite juga sering digunakan untuk
mencegah oklusi gigi terlepas selama proses trimming.

7. Trimming bagian dasar / basis dari model RBsupaya sejajar dengan
basis model RA

8. Trimming kembali bagian posterior dari model RB agar terletak
dalam dataran yang sama dengan model RA

9. Triming bagian anterior model RB membentuk kurva, dimulai dari gigi
C sbhagai panduan, dengan jarak tidak kurang dari 5 mm dari
permukaan labial gigi anterior RB. Trimming bagian proksimal model
RB membentuk sudut 65° terhadap posterior model.
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10.

Proporsi model RA &RB harus seimbang antara art portion dengan

anatomical portion dengan perbandingan :

Art portion 1/3
Anatomical portion 2/3




6.2
6.2.1

\

REKAM MEDIK | (SEFALOMETRI & ANALISA MODEL |)
SEFALOMETRI
Tracing dan Analisa sefalometri sederhana dalam hubungannya dengan
diagnosa dan rencana perawatan ortodonti
Analisa sefalometri terdiri dari :

Analisa skeletal

Analisadental

1 Analisa jaringan lunak

Tahapan:

A Sefalogram diletakkan pada kotak iluminator dengan penerangan
yang baik, sefalogram menghadap ke kanan

Kertas matte acetate diletakkan pada sefalogram dengan scotch tape
Tulis nama penderita, jenis kelamin, tanggal pembuatan sefalogram
dan usia penderita

Penapakan garis jaringan lunak dan keras wajah menggunakan pensil
3atau4 H

Penapakan titik titik sefalometri dengan pensil 3 atau 4 H

pembuatan garis dan sudut

Membuat kesimpulan : klasifikasi skeletal, posisi inssivus atas dan
bawah

P > >

> > >

Titik titik sefalometri pada kranium :

1 S (Sellaturcica) : pertengahan dari sella turcica

1 N (Nasion) : titik paling anterior dari sutura fronto nasalis

1  Po/ Pr (Porion) . titik paling atas dan paling luar dari porus
acusticus externus, ditunjukkan oleh pertengahan sumbu metal
sefalostat

1 Or(Orbita) : titik paling bawah pada tepi bawah tulang orbita

Titik titik sefalometri pada maksila :

1  ANS (Spina Nasalis Anterior) : ujung dari anterior spina nasalis
(titik paling anterior pada rahang atas)

1 PNS (Spina Nasalis Posterior) : ujung dari posterior spina nasalis (
titik paling posterior pada rahang bawah)

1 A (Subspinale) . titk terdalam dari kurvartura
permukaan anterior premaksila, di antara SNA dan insisivus atas

Titik titik sefalometri pada mandibula :
A Go (Gonion) . titik paling posterior -inferior pada sudut

@)
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mandibula

A B (Supramentale) . titik terdalam dari kurvatura permukaan
anterior mandibula, pada pertengahan infradental dan pogonion

A Me (Menton) . titik paling bawah pada symphisis mandibula

Garis dan bidang :

A SN : bidang referensi cranium horizontal yang utama,
dibentuk dengan menghubungkan titik S dan N. Merupakan struktur
anatomik yang stabil, disebut juga sebagai dasar anterior cranium,
yang relatif tidak berubah selama pertumbuhan dan perawatan.

A FH : dibentuk dengan menghubungkan porion dan orbitale

Bidang maksila : bidang yang melalui titik ANS dan PNS

A Bidang mandibula

- bidang yang sejajar dengan sumbu corpus mandibula dan
menyinggung titik yang paling inferior dari mandibula

- bidang yang melalui titik gnathion dan gonion

- bidang yang melalui titik menton dan gonion

-

A Bidang oklusal : bidang yang melalui oklusal molar pertama
atas dan bawah, dan oklusal gigi insisivus/ caninus/ premolar atas
dan bawah

Sudut :

A Sudut SNA : dibentuk dari perpotongan garis dari nasion ke titik A
dan bidang SN

A Sudut SNB : dibentuk dari perpotongan garis dari nasion ke titik B
dan bidang SN

A Sudut ANB : sudut SNA dikurangi sudut SNB, menunjukkan relasi
maksila dan mandibula

A ULSN : sudut yang dibentuk dari perpotongan garis melalui
sumbu panjang insisivus atas dan bidang SN, menunjukkan posisi
insisivus atas

A L1- GoMe : sudut yang dibentuk dari perpotongan garis melalui
sumbu panjang insisivus bawah dengan bidang mandibula,
menunjukkan posisi insisivus bawah




Rata -rata
Kaukasoid Rata -rata
(dari Deutro
Pengukuran Mo s by ’'| melayu
Orthodontic (SBY)
Review)

Pasien Keterangan

SNA 82 (x3) 84 > 82 : progna ti
maksila thd basis
cranii

< 82 : retrogna ti
maksila thd basis
cranii

SNB 80 (£3) 81 > 80 : progna ti
mandibula thd
basis cranii

< 80 : retrogna ti
mandibula thd
basis cranii

ANB 2 (£2) 3 > 4 : pola skeletal
kelas Il
< 0: pola skeletal
kelas Il

U1-SN 103 (£5) 117 Jika sudut > rata
rata : Proklinasi
insisivus RA

Jika sudut < rata
rata : Retroklinasi
insisivus RA

L1- GoMe 93 (z7) 98 Jika sudut > rata
rata: Proklinasi
insisivus RB

Jika sudut < rata
rata : Retroklinasi
insisivus RB
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6.2.2 ANALISA MODEL |
Relasi Gigi Anterior
a. Overjet (Jarak gigit)
Merupakan jarak horizontal antara insisal insisivi atas dengan
bidang labial insisivi bawah. Nilai normal 2-3 mm.
Jarak gigit pada gigitan silang anterior diberi tanda negatif,
misalnya -2 mm. Pada relasi edge fo edge jarak gigitnya 0 mm.

b.  Overbite (Tumpang gigit)
Merupakan jarak vertikal antara insisal insisivi atas dengan insisal
insisivi bawah. Nilai normal +2 mm.
Tumpang gigit yang bertambah menunjukkan adanya gigitan
dalam. Pada gigitan terbuka tidak ada overlap dalam jurusan
vertikal, tumpang gigit ditulis dengan tanda negatif, misal nya -3
mm. Pada relasi edge to edge tumpang gigitnya O mm.

Overbite

Overjet

a. Overjet (jarak gigit)
b. Overbite (tumpang gigit)

Relasi Sagital

Relasi Molar

Relasi Molar yang dapat terjadi yaitu :

1. Neutroklusi . Cuspmesiobukal molar pertama permanen
atas terletak pada bukal groovemolar pertama permanen bawah.

2. Distoklusi : Cusp distobukal molar pertama permanen atas

terletak pada bukal groove molar pertama permanen bawabh.
3. Mesioklusi : Cusp mesiobukal molar pertama permanen atas
terletak pada cuspdistal molar pertama permanen bawah.

4. Gigitan tonjol . Cuspmesiobukal molar pertama permanen
atas beroklusi dengan cusp mesiobukal molar pertama permanen
bawah.

5. Tidak ada relasi : Bila salah satu molar pertama permanen tidak
ada misalnya karena telah dicabut, atau bila pada kaninus

permanen yang belum erupsi.




Mesial
A. Mesioklusi B. Neutroklusi C. Gigitan tonjol D. Distoklusi

Relasi Kaninus
Untuk relasi Kaninus meskipun Kaninus permanen baru tumbuh sebagian telah
dapat ditetapkan relasinya dengan melihat relasi sumbu Kaninus tersebut.

Wi \\\§ W \\\%
””W w WWW

W \\\w um_ \\\%
WYy By

A & B. Neutroklusi  C. Distoklusi D. Mesioklusi

Relasi Transversal
Pada keadaan normal, relasi transversal gigi posterior adalah gpitan fisura luar
rahang atas, oleh karena rahang atas lebih lebar daripada rahang bawah.
Perubahan relasi transversal lain yang dapat terjadi adalah:

- gigitan tonjol

- gigitan fisura dalam rahang atas

- gigitan silang total luar rahang atas

- gigitan silang total luar rahang atas

\ ©




Relasi Vertikal
Relasi vertikal normal jika tumpang gigitnya ( overbite) normal.
1 Gigitan terbuka

—~
A

1 Gigitan Dalam

Bentuk Lengkung gig i
1 Oval/parabola/ovoid
1 Segiempat/square
1  Segitigal/tapered
1 OmegallLira
Beberapa contoh gambar  bentuk lengkung gigi

TAPERED

Square dental arch Tapered dental arch Narrow dental arch

.




Malposisi gigi

Malposition of individual teeth 5 Sagittal plane

Malposition of groups of teeth s - Transverse plane

Malocclusion Vertical plane

1. Malposisi Gigi |Individu

Malposisi gigi individu merupakan kelainan posisi dari masingmasing gigi
dalam lengkungnya. Untuk menyebut sebuah gigi yang tidak normal
letaknya terdapat banyak istilah yang digunakan.

Kata dengan akhiran f+ versi fi telah banyak digunakan, misalnya
mesioversi yang berarti terletak lebih mesial daripada letak normalnya.
Ada juga yang menggunakan kata dengan akhiran f posisio. Untuk
menyebut letak gigi yang condong, dapat digunakan akhiran  f klinasio
sehingga gigi yang protrusi bisa disebut proklinasi.

- Mesioversi : gigi lebih ke mesial dari normal.

- Distoversi : gigi lebih ke distal dari normal .

- Bukoversi : gigi lebih ke bukal dari normal.

- Palatoversi : gigi lebih ke palatal dari normal.

- Linguoversi : gigi lebih ke lingual dari normal.

- Labioversi : gigi lebih ke labial dari normal.

- Transposisi : gigi berpindah posisi erupsinya di daerah gigi

lainnya.
Gigi Rotasi

Torsiversi / rotasi merupakan kelainan posisi gigi yang berputar pada
sumbu panjangnya. Gigi yang rotasi disebut menurut sisi proksimal yang
paling menjauhi lengkung gigi dan ke arah mana gigi tersebut terputar.
Bila sumbu perputaran gigi terletak di tengah gigi dan kedua sisi
proksimal berputar disebut rotasi sentris. Sedangkan jika sumbu
perputaran gigi tidak terletak di tengah gigi dan hanya satu sisi proksimal
yang berputar disebut rotasi eksentris.

Contoh : gigi insisivus sentral bawah yang mengalami rotasi pada sisi
mesialnya ke arah lingual dan hanya satu sisi mesial saja yg berputar
sementara sisi di stal nya -lingualnratési
eksentris/mesio-l i nguo r ot asi ekentriso
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Gigi yang ektopik = ektostema
Pengertian umum ektopik adalah tidak pada tempatnya. Kaninus atas
merupakan gigi yang sering mengalami erupsi yang ektopik.

Kaninus ektostema
Beberapa contoh gambar malposisi gigi

64 Centric tipping of upper
teeth

67 Lower tooth inclination
Left: Labial inclination of a lower
incisor, with apical base involve-
ment

Center: Lingual inclination, with
apical base involvement.

Right: Labial inclination, without
apical base involvement

2. Malposisi Kelompok Gigi
Kelainan letak gigi dapat juga merupakan kelainan sekelompok gigi
- Protusi . kelainan  kelompok gigi anterior atas yang sudut
inklinasinya terhadap garis maksila > 110°:, Untuk rahang
bawah sudutnya >90° terhadap garis mandibula.

Retrusi . kelainan kelompok gigi anterior atas yang sudut
inklinasinya terhadap garis maksila < 110°, Untuk rahang bawah
<90°

- Berdesakan : gigi yang letaknya berjejal

\ o




- Diastema :terdapat ruang di antara dua gigi berdekatan

- Supraposisi : gigi yang letaknya melebihi garis oklusi / superior
terhadap garis oklusi

- Infraposisi : gigi yang letaknya tidak mecapai garis oklusi/ inferior
terhadap garis oklusi

Beberapa contoh gambar malposisi kelompok gigi

Protrusi Retrusi

91 Vertical malpositioning of
groups of teeth

Supraversion Infraversion

Berdesakan ( crowding ) crowding

not enough room for the teeth

Diastema
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Kurva Spee

Kurva Spee (curve of Sped merupakan lengkung yang menghubungkan insisal

insisivi dengan bidang oklusal molar terakhir pada rahang bawah.

Pada keadaan normal kedalamannyatidak melebihi 1,5 mm (kurva Spee datar).

Pada kurva Spee yang positif (bentuk kurvanya jelas dan dalam) biasanya

didapatkan gigi insisivi yang supraposisi atau gigi posterior yang infraposisi atau

gabungan kedua keadaan tersebut.
(N

CURVE OF SPEE

Fig 1 (A) Curve of Spee (B) Curve of Wilson
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JADWAL KEGIATAN PRAKTIKUM

Hari/Tangg Wakiu Materi Tormes Instruktur
al SL
10.00 7 Pengantar SL SL A+B D
10.50 Orto Blok 11K
Senin, 7 Nov | 10.50 1 Pengantar SL SL A+B N
2016 11.30 Basis&
Trimming
Model Studi
08.00 - SL Basis & SLA ER, N
Rabu, 9 Nov | 10.50 Trimming 1
2016 (Kel. A) + Pre-
Test 1
SL Basis& SLA S,.D
12.007 Trimming 1
14.50 (Kel. B) + Pre-
Test1
SL Basis& SLA K, N
Kamis, 10 Trimming 1
Nov 2016 08.00 -10.50 (Kel. C) + Pre-
Test1
12.00 -14.50 | SLBasis & SLA ER,
Trimming 2
(Kelompok A)
Selasa, 15 | 12.00 - ?:‘iri:i"nsg&z LA
Nov 2016 14.50
(Kelompok B)
Rabu, 16 Nov | 08.00 i i;ﬁ;si:g&z SLA
2016 10.50 (Kelompok ©)
12.07 14.50 | SLBasis & SLA
Trimming 3
(Kelompok A)
. 08.007 SL Basis & SLA
Kamis, 17 . .
Nov 2016 10.50 Trimming 3
(Kelompok B)
12.00 7 SL Basis & SLA
14.50 Trimming 3
(Kelompok C)




Selasa, 22 10.007 Mini Lecture
Nov 2016 11.50 Sefalometri
Rabu, 23 Nov 08.00 -10.50 | SL Sefalometri SLA
2016 1 (Kel. A) +
Pre-Test 2
12.007 SL Sefalometri SLA
14.50 1 (Kel. B) +
Pre-Test 2
Kamis, 24 08.00 7 SL Sefalometri SLA
Nov 2016 10.50 1(Kel.C) +
Pre-Test 2
12.007 SL Sefalometri SLA
14.50 2 (Kelompok
A
08.00 7 SL Sefalometri SLA
selasa 29| 5 2 (Kelompok
Nov 2016
B)
12.0071 SL Sefalometri SLA
14.50 2 (Kelompok
0
Rabu, 30 Nov | 08.00 i '\R’“e”k'ar:ecwre LT 2
2016 09.50 Medik BESAR
SL LT 2
12.007 RM/Prosedur KECIL
14.50 Dx 1 (Kel. A)
+ Pre-test 3
08.00 7 SL LT 2
Kamis, 1 Des | 10.50 RM/Prosedur KECIL
2016 Dx 1 (Kel. B)
+ Pre-test 3
12.007 SL LT 2
14.50 RM/Prosedur KECIL
Dx 1 (Kel. C)
+ Pre-test 3
Selasa, 6 Des | 12.00 7 SL Rekam LT2
2016 14.50 Medik 2 KECIL
(Kelompok A)
Rabu, 7 Des 08.00 7 SL Rekam LT 2




2016 10.50 Medik 2 KECIL
(Kelompok B)
Kamis. 8 Des 08.00 -10.50 | SL Rekam LT 2
2016 ' Medik 2 KECIL
(Kelompok C)
Selasa, 13 | 12.007 zkﬂp([(e;z';:a?k Bgsi .
Des 2016 14.50 5 P
Kamis. 15 08.00 7 SL Presentasi
Des 2016 10.50 RM (Kelompok SLB
A
12.007 SL Presentasi
14.50 RM (Kelompok SLA
9
Ujian SL
LA LT
Selasa, 27 08.00 7 Ortodonti 28 BE S AR
Des 2016 11.00 (Kelompok A,
KECIL
B, C)
Ujian Remidi
LAB
Rabu, 4 SL Ortodonti SLT 2 '
Januari 2016 (Kelompok A,
B. O BESAR




