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Lingual appliance of orthodontic treatment
Peranti lingual untuk perawatan ortodonti
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ABSTRAK

The high interestin adults in the aesthetics of orthodontics bonded tothe lingual surface of the teeth is a testamentto the fact
that innovation continues despite the initial challenges encountered which can be overcome with some of the current methods.
Anoverviewis given of lingualappliance development fromconcepttothe current systems available. This article discusses li-
ngual orthodontics fromindications, contraindications,along with the types, advantages and disadvantages of this method. It
is concluded thatthe interestin aesthetic orthodontic treatment makes lingual orthodontic appliances currently one oftheor-
thodontic treatment options.
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ABSTRAK

Tingginya minatpadaorangdewasa dalamestetika ortodonti yang di-bond padapermukaan lingual gigi merupakan suatu bukti
bahwa inovasiterus berlanjut meskipunpadaawalnyabanyak tantangan yang dihadapi yangdapat diatasidengan beberapame-
tode saatini. Gambaran umumyang diberikan tentangpengembanganlingual appliance darikonsep sampaisistemsaatini ter-
sedia. Pada artikel inidibahas mengenai ortodonti lingual mulaiindikasi, kontraindikasi, beserta jenis-jenisnya, kelebihan dan
kekurangan metode ini. Disimpulkan bahwa minat akan perawatan ortodonti estetika menjadikan peranti ortodonti lingual saat
ini menjadi salah satu pilihan perawatan ortodonti.
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PENDAHULUAN

Lingual appliancessepertiquad helix, transpalatal
dan lingual arches telah lama digunakan sebagai pe-
lengkap untuk fixed lingual appliance konvensional.
Namun, hingga saat ini penggunaan peranti ortodonti
lingual belum menjadimetode perawatanyang populer
bagi para ortodontis. Meskipun demikian, perhatian
umum dari banyak pasien dewasa yang mempertim-
bangkan perawatanortodonti cekatadalah tampilan la-
bial peranticekat. Meskipun estetika lingual braket dapat
diterima, banyak dokter berhati-hatimenggunakannya
karena secaraklinis karakteristiknya tidak menguntung-
kan. Pilihan lain dari ortodonti lingual yang lebih me-
narik bagi banyak pasien adalah clear aligners, yang
dapat digunakan untuk menangani kasus ringan dan
beberapa crowded sedang, tetapi penggunaannya ter-
batas dalam kasus yanglebih kompleks,terutama yang
mungkin memerlukan perawataninterdisiplin. Muncul
nya perantimodem ortodonti lingualsudah mulaimem-
berikan perawatan alternatif yang layak bagi pasien de-
wasa danremaja. Peralatan inimemuaskan keinginan
pasien secara estetika dan memungkinkan ortodontis
untuk mencapai kontrol 3D pergerakan gigi.

Sebagian besar ortodontis melaporkanbahwa,dalam
beberapa tahun terakhir, telah terjadi peningkatan jum-
lah pasien dewasa, terutama perempuan, mencaripera-
watan ortodonti. Breketberwarnatelah banyaktersedia
danuntuk perawatan yang tidaktampak. Meskipun bre-
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ket plastik dan porselen mengurangitampakan perant,
peranti tersebut tetap terlinat dan ini menjadi masalah
bagi beberapa pasien. Sistem lain, seperti Invisalign
(Align Technology Inc, San Jose, USA), telah dipro-
mosikan sebagaialternatif yang efektif meskipun daya
tariknya masih kurang dan dengan keterbatasan klinis.
Ortodontilingual merupakan perantiyang unik karena
estetiknya memuaskan dengan perlekatanpada permu-
kaan lingual gigi, sehingga dibahas pada artikel ini.

TINJAUAN PUSTAKA
Se jarah mode rnisasi breket lingual

Konsep dari peranti lingual multi-breket dapat di-
kaitkan dengan Dr Kinya Fujita (Kanagawa, Japan) dan
Dr CravenKurz (Beverly Hills, CA,USA). DiJepang,
Fujita pertama kali mengajukan konsepnya mengenai
peranti lingual pada tahun 1968; menggambarkan ke-
inginan pasien untuk memiliki peranti ortodonti yang
melekat pada permukaan lingual gigi untuk mening-
katkan estetika ataupencegahantrauma selama latihan.
Pada tahun 1975 dimulai pembuatandan penggunaan
sistem perantilingual untuk menggerakkan setiap gigi
dalam tiga dimensi dari sisi palatal atau lingual, tahun
1979 dilaporkan pengembangan dan penggunaan sis-
temmulti-braket lingual menggunakan archwire ber-
bentuk jamur. Beberapatahun kemudian dipresentask
kan berbagaikeberhasilan kasusekstraksi, padakelom-
pok anak dan dewasa. Tercatatbahwameskipun pasien
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mengalami ketidaknyamanan, gangguan pada ucapan
dan peningkatanwaktu perawatan, tidak ada pasien me-
milih untuk mengganti peranti lingual dengan breket
konvensional.?

Kurz mungkin lebih dikenal sebagai inovator pe-
rantiortodontilingual yang menjalankan klinik swasta
secara suksespada sebagianbesarpasiendewasa. Sa-
lah satu pasien menolak penggunaan logamatau breket
labial.® Dokter menggunakan breket plastik pada per-
mukaan lingual gigi anterior dan breket metal pada gi-
gi posterior. Alasan penggunaan breket plastik adalah
lebih mudah dibentuk kembali agar sesuaidengan per-
mukaan lingual gigi dan untuk menghindari kontak
langsung dengan lengkung antagonis. Meskipun masa-
lah awal kegagalan dengan bonding, ketidaknyaman-
an pasien dan kebersihan mulut yang terganggu, teknk
ini berhasil mencapai tujuannya dan pada tahun 1975
diyakini lingual bonded edgewise adalah perantiyang
layak.?

Pada tahun 1976, Ormco dantim membuat tim pe-
ngembangan produk untuk membantu merancang bre-
ket khusus pada permukaan lingual gigi. Pada tahun
yang sama, Kurz menyerahkan desain dan konsepnya
untuk breket lingual ke kantor paten AS. Setelah studi
terinci yang mengukur morfologi permukaan lingual
gigi dan evaluasi topografi dari bentuk lingual arch,
dibuatlah prototipe lingualedgewise padatahun 197913

Karakteristik breket ini adalah base pad disesuai-
kan dengan permukaan lingual gigi, slot preangulasi
dan bite plane. Kesulitan yang dihadapi Kurz menggu-
gunakan modifikasi breket adalah ketidaknyamanan
pasien,debonding berulang dan ligasi archwire. Peng-
gunaan breket yang dirancang khusus dan prosedur in-
directbonding yang memberikan kenyamanan-pasin
yang lebih besar, penerimaan yang lebih baik dari bre-
ketdan peningkatan retensibreket. Antaratahun 1979
dan 1990, braket dimodifikasi dengan penambahkan
hook, pengurangan profil untuk memudahkan insersi
dariwire dan perubahan bentuk dan ukuranbite plane
untuk meningkatkan jarak antar braket (Gbr.1A).3 Ge-
nerasiketujuh oleh breket lingual Ormcotetap menja-
di braket pilihanantara tahun 1990 ketika pertama kali
diperkenalkan hingga tahun 2004 (Gbr.1B).
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Gambar 1A Braket Ormco generési ketujuh dengan basis

braket yang lebih besar, slot pra-angulasidan hook, B peng-

gunaan braket Ormco generasi ketujuh menggunakan wire
2D untuk membantu mengendalikan torsi mahkota anterior
dan memfasilitasi penutupanruang dalamsegmen bukalt!
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Pada tahun 1980, tim kerja Ormco Lingual dibentuk
untuk mengevaluasidan selanjutnya mengembangkan
teknik perantilingual.?2 Selama beberapatahunke de-
pan, ada peningkatan jumlah yang stabil perawatan
menggunakan teknik lingual. Namun pada tahun 1987
sudah mulai berkurang karena dokter mengalami ke-
sulitan dalam menyelesaikan perawatan denganstandar
tinggi yang sama yang dicapai dengan peranti labial.
Halini mengakibatkanberkurangnya minat untuk me-
ngembangkan teknik lingual. Pada saat ini, ada peru-
sahaan memperkenalkan breket ‘Starfire’, yang meru-
pakanclear, stain-resistenestetik breket yang membe-
rikanalternatif untuk pasien yang tidak menginginkan
breket logam labial. Bagi ortodontis, ini menawarkan
estetika yang lebih baik daripada breket metal konven-
sional, tetapi dengan hasil pengobatan yang efisien dan
lebih dapat diprediksi.> Pada saat ini diberitakan pe-
nurunan yangcepat dalam penggunaan breket lingual.

Penurunan minat pada breket lingual di Amerika
Utara tidak menandakan akhir dari teknik ini di selu-
ruh dunia. Penggemar terus mengembangkan teknik ini
dengan mencarisolusiatas masalah umumyang diha-
hadapi dan perawatan lengkap dengan standar yang
sangat tinggi. Secara kolektif dan secara individual
mereka mengadopsirekomendasidaripendahulunya.?

Teknik laboratorium

Kejelasanbahwa efisiensiteknik indirect bonding
sangat penting untuk ortodonti lingual. \VVariasianatomi
dari permukaan gigi, kesulitan akses dan kurangnya
visualisasi yang memadai menyulitkan bond dengan
baik ke permukaan lingual.

Sebagai sistem lingual yang berkembang, teknik
laboratorium menjadi lebih canggih, Dirk Wiechmann
menggunakan CAD/CAM untuk membuat peranti li-
ngual pribadi. Dalam sistem ini, basis braket berkon-
tur agar tepat dengan permukaan lingual setiap gigi,
yang meniadakan kebutuhan akan basis komposit yang
dimodifikasi dan telah menjadi dasar dari banyak
teknik laboratoriumlainnya sehingga kontrol yang lebih
baik dari gerakan gigi.*

Desain braket

Kesulitanutama teknik ortodontilingual dibanding-
kan dengan ortodonti labial adalah posisi breketyang
akurat, peningkatan ketidaknyamanan pada pasien dan
masalah mekanis. Perimeter lengkungan yang berku-
rang dan jarak antar-braket yang terkait dengan tekno-
logi lingual juga berkontribusi pada masalah dengan
efisiensiperanti. Torsidan kontrolrotasilebih sulit un-
tuk dikelola, karena tidakselalu melibatkan archwires.

Self-ligating breket berbasis teknik Begg, diperke-
kenalkan pada tahun 19940leh Massimo Ronchin dan
Forestadent (Pforzheim, Germany). Evolution LT di-
kembangkan oleh Adenta (Adenta GmgH, Gilching,
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Jerman) dan braket generasi kedua diluncurkan pada
tahun 2001, menggabungkan Klip penahan lengkungan
yang lebih kuat, mengurangi ketebalan bukolingual
dan meningkatkan torsi insisivus maksila.

Braket Fujita unik karena memiliki slot oklusal,
slot horisontal danslot vertikaltambahan. Banyak slot
memungkinkan penggunaan desainarch wire yang le-
bih kompleks, memberikan fleksibilitas yang sesuai
dengan banyak situasi klinis.

Pada tahun 2004, revolusi modern pada ortodonti
lingual besar-besaran dengan mengenalkan breket i
ngual yang baru dan sistem baru ortodonti lingual se-
cara berurutan. Giuseppe Scuzzo and Kyoto Takemoto
mengenalkan braket STb baru (Ormco; Sybron Dental
Specialties) (Gbr.2A) yang memberikeuntungan yang
signifikan dibandingkandengan breket lingual yang lan
karena lebih kecil dan dirancang untuk memfasilitasi
penggunaan gaya yang ringan dengan mengurangi ge-
sekan. Hal ini bertujuan untuk mengatasi masalah bi-
cara dan kesulitan dalam menjaga kebersihan mulut
yang baik, membantu meningkatkan kenyamanan pa-
sien dan memberikan efisiensi mekanis yang lebih be-
sar karena peningkatan jarak antar-braket (Gbr.2B).*

& U

Gambar 2A Breket STb digunakan selama penyelarasan awal
menggunakan archwires titaniumnikel fleksibel; B model
menunjukkan breket STh yang relatif lebih kecil dibanding-
kan dengan breket Ormco generasiketujuh, dengan pening-
katan jarak antar braket.!!

Dirk Wiechmann memperkenalkan yang pertama
sepenuhnya disesuaikan dengansistem breket lingual.
Dengan teknologi CAD/CAM dalam pembuatannya,
Braket Incognito (3MUnitek, Monrovia, CA, USA)
sangat sesuaidengan permukaanlingual gigi (Gbr.3A)
Ketepatan braket dengan archwires dipuji, yang dite-
kuk menggunakan robots sehingga kontrol 3D penuh
dari setiap gigi tercapaiuntuk memastikan presisi dan
akuratdalam menyelesaikan perawatan. Iniadalah ke-
majuan yang signifikan, berbeda dengansistem sebe-
lumnya. Pendekatan yang sangat sesuai untuk ilmu
pengetahuan, penelitian dan pengembangantelah mem-
buat Incognito appliance dan ortodonti lingual lebih
mudah diakses oleh lebih banyak ortodontis. Halini te-
lah membuat bentuk perawatan ortodonti lingual men-
jadi praktis untuk pasien dewasa dan remaja.*

Sistem saat ini, Custom Lingual Appliance Setup
Service (CLASS) dikembangkan oleh Ormco dan mem-
butuhkanartikulasiyang akuratpadamodel gips. Mockl
maloklusi alami dipisahkan dangigi yang diatur dalam
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Gambar 3A Perantikustomyang d isesuaikan dengan arch-
wire stainless steel 16x24-inci yang disesuaikan sepenuhnya
terlibat dalam slot braket!!; Bsalahsatu sistemlingual yang
tersedia, STh oleh Ormco.12

Gambar 4A Transfer tray digunakan untuk menempatkan
breket diposisiyang benar untuk bonding. Permukaan bond-
ing pada breket tampak matt. Dalamhal ini, penggunaan self-
cured composite adhesivekarenatray tidaktransparan, B arch-
wires dapat disesuaikan dengan menggunakan wire bending
robot yangtelah ditentukan bend dan torsi, C archwire yang
sama dimasukkan ke dalam peranti; meskipun kawat tidak
teratur, gigi hampir teratur.12

wax untuk oklusi yang ideal. Template blades digu-
nakan untuk memosisikan breket dengan semua slot
paralelpada occlusal plane. Banyak kesulitan tersebut
telah diatasi, atau setidaknyadikurangidengan bebera-
pasistem yangtersedia. Tinjauansingkat tentang tek-
nik penentuan posisi disediakan oleh Ye dan Kula.*

Instrumen survei, Torque Angulation Reference
Guide (TARG), dikembangkan oleh Ormco dandimo-
difikasi oleh Fillion, dapatdigunakanuntuk mentrans-
fer posisibreketlingual ke permukaan labial gigi.* Sis-
temOrmcosaat ini,STbLight Lingual System, dikem-
kembangkan bekerja sama dengan Giuseppe Scuzzo
dan Kyoto Takemoto; mengurangi ketergantungan pada
CLASS dan TARG, menggunakan bahan komposit
khusus yang membantu memastikankesesuaianyang
akurat pada permukaan lingual gigi (Gbr.3B).

Pada sistem Hiro dariJepang, breket diposisikan pa-
da model set-up menggunakan ideal archwire dan ke-
mudian ditransfer ke mulutmenggunakan individu mini-
tray untuk setiap gigi. Ada beberapa merek lain dari
breket pre-formed lingual di pasaran, seperti Stealth
oleh American Orthodontics (Sheboygan, USA), Fo-
restadent (Pforzheim, Germany)dengan 2D Torque L
ngualbreket, Magic oleh Dentaurum Group (Ispringen,
Germany)danIn-Ovation Ldan MTMolehGAC (Dents-
ply GAC International, Bohemia, USA). In-Ovation
MTM dipasarkan untuk mengoreksi minor alignment
untuk gigi anterior hanya menggunakan round wires
tidak lebih dari satu atau dua perubahan wire.*

Individual breket di-bond pada model dari malo-
klusi awal tempat transfer tray dibuat. Gbr.4A mem-
perlihatkan penempatan breketdengantransfertry. Bak
slot vertikal ribbonwise atau slot Edgewise horizontal
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dapat sesuai permintaan. Geometri dari archwires di-
hitung dengan perangkat lunak CAD/CAMdan ditrans-
fer ke robot wire bending yang diaplikasikan dan dise-
suaikan bend dan torsi seperti pada gambar 4B. Sama
denganarchwire yang terlihat pada gambar 4C ligated
appliance (Gbr.5).

Gambar 5 Sistembreket Incognito dengan base breketyang
besar; basesmemudahkan relokasi padasaat debond breket.2

Prosedur klinis

Hal terpenting pada prosedur Klinis adalah pence-
takan harus seakuratmungkin sehingga digunakan ba-
han seperti silikon. Pada ortodonti lingual, berikut ini
semua dapat berkontribusi terjadi penempatan breket
yang tidak akurat, yaitu a) akses dan visibilitas yang
terbatas, b) variasi yang lebih besar dalam morfologi
permukaan lingual, c)tinggi mahkota lingual pendek,
d) range lebar ketebalan mahkota labiolingual, €) per-
mukaan lingual miring, ) jarak antar-breket yang lebih
kecil, dan g) gangguan lidah.

Pe rtimbangan pe rawatan

Posisimenempatkanslot breket lingual lebih dekat
ke pusat resistensigigi, secarateori, menghasilkan ge-
rakan gigi yang tidak diinginkan dan lebih dapat di-
prediksi pergerakan bodily selama space closure dan
gigitan terbuka, jika diterapkan gaya di dekat dengan
pusat resistensi.®

Kontak insisivus mandibula pada bite plane di bre-
ket maksila, efek gigitan terbuka terlihat dengan dis-
klusion dari gigi posterior. Mandible rotates clock-
wise, overjet meningkatkan dan maloklusi klas Il ma-
kin parah. Hal ini sering diinginkan untuk menghi-
langkan premolars pertamamaksila pada kasus klas I
untuk membantu pengurangan overjet dan memung-
kinkan migrasi molar ke mesial.

Perantilingualsama efektifnyadalamperawatan em-
pat kasus ekstraksi premolar dan yang membutuhkan
ekspansilengkung. Pasienklas | dengan overbite yang
dalamsangat ideal untuk perawatan dengan perantili-
ngual. Bila digunakan dengan benar, bite plane dapat
menguntungkan tidak hanya untuk memperbaiki gigitan
dalamtetapijuga gigitan silang, rotasidan memungkin-
kan penutupan ruang tanpa campur tangan oklusi.

Fleksibilitas perantilingual telah ditunjukkan dalam
kombinasi dengan perantianchorageuntuk merapikan
kaninus ektopik pada orang dewasa* dan perawatan
perantifungsional. Bahkan telah dimungkinkan dengan
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mekanisme attachment teleskopik Herbst melaluibase
pivot labial yang dibuat khusus.® Sebelumnya, peranti
lingual dianggap tidak cocok untuk ortodontibedah ka-
rena sulit untuk menstabilkan rahang pada saat operasi.
Hal ini dapat diatasi sebagian oleh metal lingual but-
tons untuk sementara ditempatkan pada permukaan la-
bial gigi untuk fiksasi intermaksila ataudenganmeng-
gunakan perantianchoragetemporerditempatkanpada
maksila dan mandibula.®

Indikasi penggunaan peranti lingual cukup berbe-
da dari peranti labial karena memerlukan pendekatan
yang berbeda untuk pemilinan kasus dan rencana pe-
rawatan. Satu kontra-indikasi telah ditetapkan pasien
dengangigitan terbuka yangsignifikan karena peranti
lingual memiliki efek gigitan terbuka. Penderita maxil-
lary-mandibular planesangle yangtinggi mungkin da-
pat kesulitandan dokter gigi harus memikirkan dengan
hati-hati tentang mekanisme perawatan.®*°

Individu dengan erupsigigi sebagian menimbulkan
tantangan dan yang terbaik adalah menunggu sampai
erupsi penuh. Tinggi mahkota lingual pada pasien re-
rata adalah 30% lebih pendek dari umumnya mahkota
pada bagian labial. Ketinggian minimal 7 mm mahkota
klinis membuat peranti lingual tidak cocok untuk me-
reka yang memiliki mahkota klinis pendek.

Mereka yang memiliki ambang rasa sakit rendah
harus disarankan menggunakan peranti labial, karena
seorang penulis mengatakan bahwa sepertiga daripa-
sien yang mencari breket invisible akhirnya memilin
peranti labial setelah mendapatkan penjelasan indikasi
dan kontraindikasinya.*

PEMBAHASAN
Keuntungan

Halterbaik dalam peralatanestetika yaitu tidak ha-
nya memikirkan perantilingual, tetapijuga permukaan
labial gigi tidak rusak dari bonding, debonding, pele-
pasan adesif atau dekalsifikasi. Jaringan gingiva labial
juga tidak terpengaruh, meskipun harus diingat bahwa
permukaan lingual tidakkebal terhadap efek yang me-
rugikan tersebut. Posisi gigi dapat dilihat lebih tepat
ketika permukaannya tidak terhalang oleh breket dan
archwires dariperanti konvensional labial. Kontur fa-
sial divisualisasikan lebih baik karena bibir tidak ter-
distorsioleh perantiortodonti labial. Keuntungan lain
terlinat pada kasus gigitan silang, yaitu berkurangnya
breket yang hilang.

Vektor gaya ortodontiyang diterapkan pada breket
lingual melalui area lingual pada pusat rotasi gigi,
yang meningkatkan torsi lingual mahkota pada gigi
anterior dan mendorong gigi posterior ke posisi te-
gak. Vertical anchorage diperkuat pada kemiringan
molar ke lingual untuk mengkoreksi torsi akar bukal,
membentuk tulang kortikal. Pada dimensi horisontal,
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anchorage juga dipertahankan karena gaya diberikan
dari lingual ke pusat rotasigigi dan rotasi distal gigi
posterior.*

Kerugian

Ketidaknyamanan lidah,masalah bicara dan kesu-
litan mastikasi; padabeberapa pasien ketidaknyaman-
an lidah berkisar 3 bulan atau lebih. Kustom lower-
profile lingual brekettelahterbukti meningkatkan ke-
nyamanan pasien secara signifikan dan secara signi-
fikan mengurangi gangguan performa berbicara.®

Efek anterior bite plane pada awalnya dapat me-
nyulitkan mastikasi, karena tepigigi insisivus mandi-
bula menggigit pada breket anterior maksila. Hal ini
biasanya sembuh setelah 1-3 bulan, tergantung pada
tingkat keparahandeepbite dancrowding. Fungsirasa
juga dapatberkurang selama beberapa bulan pertama
dan penurunan berat badan dalam beberapa minggu
pertama sering terjadi.

Sebagian besar ketidaknyamanan, masalah bicara
dan mastikasi, dikaitkan dengan peranti lingual man-
dibula, dan kebanyakan orangmengutamakantampilan
gigi maksila saat tersenyum. Hal ini dimungkinkan
untuk melakukankombinasi perantilingual maksila dan
labial mandibula yang memberi keuntungan tambah-
an berupa penguranganbiaya pasien. Bagaimanapun
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tantangan tambahan diajukan dengan mekanika antar-
lengkung, karena perantiakan beradadipermukaan li-
ngual gigi maksila dan permukaan labial gigi mandi-
bula.’”

Akses untuk membersihkan permukaan lingual bi-
asanya sulit, jadi pasien tidak hanya harus sangat ter-
motivasi, tetapijuga harus diinstruksikan untuk meng-
gunakan teknik scrub lingual.14 Pasien harus menyi-
apkanwaktu yangjauh lebih besar di kursi untuk kon-
trol;* di sisi lain bagi operator berpotensi menyebab-
kan nyeripunggung dan ketidaknyamanan posturnal.®

Meskipun demikian pasien tampaknya bersedia
membayar lebih banyak untuk peranti yang mereka
anggap lebih estetis.* Biaya setidaknya dua kali jum-
lah pada kasus peranti labial; meskipun biaya sangat
bervariasi, tergantung pada kompleksitas kasus.®

Disimpulkan bahwa peranti lingual, memiliki pe-
minat dariberbagaiusia dan didorong oleh permintaan
pasar dankeinginan pasien untuk estetika. Kemajuan
teknologi yang terkait dengan desain braket dan pro-
sedur laboratorium telah mengatasi banyak masalah
sebelumnya. Namun, ketidaknyamanan lidah, masakh
bicara dan pengunyahan merupakan kesulitan yang
selalu ada terutama pada awal perawatan. Perawatan
jenis ini berhasil dengan pemilihan pasien yang cer-
mat dan ketelitian untuk biomekanik perawatan.
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