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ABSTRACT

Background: The management of anterior crossbite, especially in non-
growing patients, is a challenging yet crucial aspect of orthodontic treatment.
Anterior crossbite, if left untreated, can lead to significant functional and
aesthetic issues, including abnormal dental wear, TMD, and compromised
facial aesthetic. The correction of this type of malocclusion is essential to
prevent long-term complications. In a non-growing patient, fixed orthodontic
appliances have historically been the recommended treatment option for
anterior crosshite. However, the use of orthodontic removable appliances has
number of benefits, including patient comfort, ease of maintenance, and
removability for oral hygiene purposes. This treatment modality is particularly
advantageous for patients who seek a less invasive and more flexible approach
to managing their dental condition.

Case Report: The patient was a 24-year-old woman with a crossbite of the
maxillary left permanent central and lateral incisors. Upper acrylic removable
appliance, with an expansion jackscrew, was used to correct the crossbite. The
total active treatment time was 2 months. In that 2-months period, the
orthodontic treatment was not yet complete, but it was already showing good
results.

Discussion: The application of orthodontic removable appliance with
expansion screw has shown promising results in addressing the challenge in
anterior crossbite treatment. One of the primary benefits of using expansion
screw in orthodontic removable appliance is its ability to apply gradual and
controlled expansion forces. This allows for the realignment of teeth without
causing undue stress on the periodontal ligaments and surrounding structure.
Conclusion: The treatment of anterior crossbite in non-growing patients using
orthodontic removable appliance presents a viable and effective alternative to
fixed appliances. The positive outcomes observed in this case underscore the
potential of orthodontic removable appliance to address similar malocclusions
in non-growing patients.
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PENDAHULUAN

Crossbhite anterior adalah diskrepansi pada
hubungan bukolingual gigi geligi rahang atas dan
rahang bawah. Secara konvensional, hubungan
transversal antar rahang biasanya digambarkan
dengan memperhatikan posisi gigi geligi rahang
bawah terhadap rahang atas. Akan tetapi, seiring
dengan waktu, para Klinisi juga dapat menilai
crosshite anterior dengan memperhatikan posisi
gigi geligi rahang atas terhadap rahang bawah. Hal
ini disebabkan oleh gigi geligi rahang atas
cenderung lebih  sering  dikoreksi  untuk
mendapatkan gigitan anterior yang normal (1).
Prevalensi crossbite anterior adalah sebesar 0.4-
18.7 % (2,3), dan terjadi dengan etiologi yang
sangat bervariasi, yaitu dapat disebabkan oleh
malposisi gigi individual, diskrepansi skeletal,
kebiasaan buruk rongga mulut, dan kelainan
tertentu seperti celah bibir dan palatum, trauma,
ataupun kelainan sendi temporomandibular yang
akan menyebabkan hambatan pada pertumbuhan
mandibula (1,4).

Crosshite anterior dapat terjadi pada satu
atau beberapa gigi dalam oklusi sentrik. Perawatan
crosshite anterior direkomendasikan pada usia
tumbuh kembang, vyaitu pada periode gigi
bercampur agar tidak menyebabkan keparahan
malokusi kelas Ill. Perawatan crossbite anterior
pada masa tumbuh kembang ini akan
memungkinkan pertumbuhan normal pada maksila
dan mandibula, sehingga terjadi keseimbangan
otot-otot wajah dan tampilan wajah secara
keseluruhan. Impaksi kaninus rahang atas, juga
dapat dicegah dengan melakukan perawatan
ortodonti sedini mungkin pada kasus crossbite
anterior (5,6).

Rencana perawatan ortodonti pada kasus
crosshite anterior harus mempertimbangkan

beberapa hal sebagai berikut:

1. Tipe pergerakan gigi yang dibutuhkan. Ketika
membutuhkan pergerakan gigi secara bodily,
maka dapat menggunakan piranti ortodonti
cekat. Apabila membutuhkan pergerakan
secara tipping, maka piranti ortodonti lepasan
dapat menjadi pilihan.

2. Besar overbite yang diharapkan pada akhir
perawatan. Untuk mendapatkan perbaikan
overbite dapat dilakukan dengan protraksi gigi
anterior maksila, retraksi gigi anterior
mandibula, atau keduanya.

3. Besar kebutuhan ruang untuk dapat
menggerakkan gigi.

4. Kebutuhan pergerakan resiprokal pada gigi
antagonis (1,7).

Berbagai macam pergerakan gigi dapat
dicapai menggunakan piranti ortodonti lepasan,
baik pada satu atau beberapa gigi, yaitu tipping,
perbaikan overbite, koreksi crosshite, ekstrusi dan
intrusi. Koreksi crossbite menggunakan piranti
lepasan dapat dicapai menggunakan pir-pir aktif
seperti Simple Spring atau Z-Spring ataupun
sekrup ekspansi. Sekrup ekspansi ditanam pada
basis akrilik dan diaktivasi dengan menggunakan
kunci ekspansi. Setiap putaran sekrup setara
dengan pergerakan basis sebesar 0.2 mm, yang
dapat di aktivasi 1-2x seminggu  untuk
mendapatkan efek pergerakan lambat (slow
expansion) (4,8).

Tujuan dari naskah publikasi ini adalah
mendokumentasikan dan berbagi pengalaman
klinis dalam menangani crossbhite anterior
menggunakan piranti ortodonti lepasan Laporan
kasus ini diharapkan dapat memberikan informasi
mengenai efektivitas penggunaan piranti ortodonti
lepasan untuk koreksi crossbite anterior pada

pasien dewasa.
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LAPORAN KASUS

Pasien Perempuan usia 24 tahun datang ke
RSIGM Sultan Agung Semarang dengan keluhan
gigi berjejal sehingga merasa tidak percaya diri.
Kesehatan umum pasien baik dan tidak memiliki
riwayat penyakit sistemik tertentu. Berdasarkan
riwayat pertumbuhan dan perkembangan gigi
geligi, diketahui riwayat persistensi pada 61 dan 62.
Pemeriksaan ekstraoral, bentuk kepala dolikosefali,
bentuk wajah euriprosop, profil wajah conveks, bibir
kompeten, dan tidak ditemukan kelainan pada
sendi temporomandibular. Pemeriksaan intraoral,
tidak ditemukan adanya kelainan dan OHI pasien
baik.

Hasil analisis sefalometri dan model studi
menyimpulkan diagnosis ortodonti pada pasien
adalah maloklusi Angle klas Ill, disertai dengan
retrogantik maksila, prognatik mandibula, bidental
protrusif, crossbite anterior pada relasi gigi 21 dan
22 terhadap 31 dan 32, edge to edge bite pada
relasi gigi 11 dan 12 terhadap 41 dan 42, serta
malposisi gigi individual berupa 21 dan 22
palatoversi, 35 distobukotorsiversi, dan 41
mesiolabiotorsiversi (gambar 1). Overjet yang
diukur pada gigi 21 terhadap 31 adalah sebesar -
1.5 mm, yang berarti posisi gigi 21 berada di lingual
gigi 31.

Perawatan dilakukan dengan menggunakan
piranti ortodonti lepasan baik pada rahang atas
maupun rahang bawah. Piranti ortodonti lepasan
rahang atas terdiri dari klamer adam dengan
diameter kawat SS 0.7 mm pada gigi 16 dan 26,
medium labial arch dengan U-loop pada 14 dan 24
menggunakan diameter kawat SS 0.6 mm, sekrup
ekspansi (Jackscrew) yang ditempatkan pada regio
21 dan 22, dan basis plat akrilik. Piranti ortoodnti
lepasan rahang bawah terdiri dari klamer adam
dengan diameter kawat SS 0.7 mm pada gigi 36
dan 46, medium labial arch dengan U-loop pada

gigi 34 dan 44, dan basis plat akrilik yang dilengkapi
dengan mandibular inclined bite plane (gambar 2).

Hasil determinasi lengkung gigi, diketahui
besar kekurangan ruang adalah 2.9 mm pada
rahang atas dan 0.6 mm pada rahang bawabh.
Berdasarkan kebutuhan ruang tersebut, maka
teknik pencarian ruang yang dilakukan adalah
interproximal reduction pada regio anterior rahang
atas dan bawah.

Crossbite anterior dikoreksi menggunakan
sekrup ekspansi, agar memberikan gaya pada gigi
21 dan 22 untuk bergerak ke arah labial. Aktivasi
sekrup ekspansi dilakukan sebesar 2x1/4 putaran,
dengan jarak kontrol 1 minggu. Aktivasi alat dimulai
pada bulan Oktober 2024 dan pencetakan gigi
untuk evaluasi perawatan dilakukan pada bulan
Desember 2024.

Hasil perawatan selama 2  bulan
menunjukkan bahwa relasi gigi 21 dan 22 terhadap
31 dan 32 yang awalnya crossbite, mengalami
perubahan menjadi edge to edge bite yang berarti
bahwa gigi 21 dan 22 mengalami pergerakan ke
labial. Perbedaan posisi awal gigi 21 dan 22 seperti
tertampil pada gambar 3. Tidak ada peubahan pada
relasi Molar pertama permanen rahang atas dan
rahang bawah, serta kondisi skeletal pasien.
Malposisi pada gigi 35 dan 41 juga belum
terkoreksi. Berdasarkan hasil evaluasi, maka
perawatan menggunakan piranti ortodonti lepasan

dilanjutkan.

PEMBAHASAN

Penggunaan piranti ortodonti lepasan pada
kasus ini bertujuan untuk koreksi crosshite anterior
pada relasi gigi 21 dan 22 terhadap 31 dan 32, dan
malposisi mesiolabiotorsiversi. Pemilihan piranti
ortodonti lepasan pada kasus ini berdasarkan pada
beberapa hal, yaitu kasus ortodonti pasien dapat
dikoreksi dengan menggunakan gerakan tipping,

harga piranti yang lebih ekonomis bagi pasien, dan
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memudahkan pasien untuk menjaga kebersihan
gigi dan mulut. Hal tersebut sesuai dengan
karakteristik piranti ortodonti lepasan yaitu memiliki
kemampuan untuk menggerakan gigi secara
tipping, mudah untuk dilepas dan dipasang sendiri
oleh pasien sehingga memudahkan pasien untuk
menjaga kebersihan rongga mulut, dan piranti ini
memberikan penjangkaran yang sangat baik
karena memiliki basis akrilik yang melingkupi
bagian palatal maksila dan lingual mandibula (9).

Pergerakan tipping merupakan pergerakan
gigi yang paling sederhana dan mudah dilakukan.
Tekanan ortodonti diaplikasikan pada satu titik di
mahkota gigi dan akan menyebabkan gigi miring
menjauhi arah tekanan. Mahkota gigi bergerak
searah dengan gaya sedangkan apeks gigi
bergerak pada arah berlawanan. Besar gaya yang
dapat diaplikasikan untuk menghasilkan gerakan
tipping adalah 20-25 gram dan akan menyebabkan
pergerakan mahkota sebesar 1 mm per bulan.
Pergerakan tipping dapat dilakukan dalam arah
mesio-distal, bukal-palatal, labio-palatal, bukal-
lingual, atau labio-lingual (8,10).

Piranti ortodonti lepasan pada dasarnya
terdiri dari tiga komponen utama yaitu komponen
retentif, aktif dan basis plat akrilik (11). Pada kasus
ini yang berperan sebagai komponen retentif
adalah klamer adam yang ditempatkan pada gigi
16, 26, 36 dan 46. Komponen aktif pada kasus ini
adalah sekrup ekspansi (jackscrew) pada rahang
atas untuk menggerakan gigi 21 dan 22 ke arah
labial (protraksi anterior) sehingga crossbite
anterior dapat terkoreksi, dan labial arch rahang
bawah untuk koreksi gigi 41 yang
mesiolabiotorsiversi.

Metode alternatif untuk memberikan gaya
ortodonti pada gigi adalah menggunakan sekrup
ekspansi sebagai bagian integral dari alat ortodonti
lepasan. Sekrup ini akan mentransmisikan gaya

melalui basis akrilik yang bersentuhan langsung

dengan permukaan gigi. Gaya yang dihasilkan oleh
sekrup ekspansi bersifat intermiten yang akan
berkurang seiring dengan pergerakan atau
perubahan posisi gigi, dan kemudian akan di
aktivasi kembali pada kontrol berikutnya. Secara
umum, penggunaaan sekrup ekspansi pada piranti
ortodonti lepasan dapat dilakukan untuk 3 tujuan,
yaitu ekspansi lengkung gigi, pergerakan satu atau
beberapa gigi ke arah bukal atau labial, dan
pergerakan satu atau beberapa gigi ke arah mesial
atau distal (10,11). Aktivasi sekrup ekspansi
dilakukan menggunakan kunci ekspansi, yang
dimasukkan ke dalam lubang sekrup ekspansi lalu
digerakkan mengikuti arah panah. Pemilihan
pengggunaan jackscrew dibandingkan pir aktif
pada kasus ini adalah pada saat aktivasi pir aktif,
misal Z atau simple spring, cenderung akan
menyebabkan perubahan posisi piranti ortodonti
lepasan, sementara aktivasi sekrup ekspansi
cenderung lebih stabil (4).

Komponen lain yang digunakan untuk
membantu koreksi crossbite anterior pada kasus ini
adalah pemakaian inclined bite plane pada bagian
anterior piranti lepasan rahang bawah. Derajat
kemiringan pada inclined bite plane rahang bawah
yang disarankan adalah 45° terhadap bidang
oklusal. Ketika oklusi, maka gigi anterior rahang
atas akan mengigit dataran miring peninggi gigitan,
maka akan timbul gaya untuk menggerakkan gigi
21 dan 22 ke arah anterior (proklinasi). Perawatan
dengan menggunakan inclined bite plane ini dapat
digunakan sebagai salah satu alternatif dalam
koreksi crosshite anterior dengan cepat (12).

Perawatan crossbite anterior menggunakan
piranti ortodonti lepasan merupakan pilihan piranti
yang aman, sederhana dan secara estetik dapat
diterima pasien. Piranti tidak dibuat langsung dalam
rongga mulut pasien tetapi melalui laboratorium,
sehingga waktu perawatan di kursi gigi menjadi

lebih cepat. Penggunaan sekrup ekspansi pada
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koreksi crosshite anterior memudahkan dalam menjadi faktor penting dalam keberhasilan
proses perawatan dan mengurangi ketidakstabilan perawatan (11). Lama waktu minimal yang
alat pada saat aktivasi (7,13). Perubahan positif disarankan dalam penggunaan piranti ortodonti
pada kasus maloklusi pada pasien ini, juga lepasan per hari adalah 16 jam (14).

dipengaruhi oleh kepatuhan pasien dalam
menggunakan alat ortodonti lepasan. Kepatuhan

dalam menggunakan piranti ortodonti lepasan

— e

(@) (b)

Gambar 1. Gambaran susunan gigi geligi tampak depan (a) dan samping kiri (b)

(@) (b)
Gambar 2. Desain piranti ortodonti lepasan rahang atas yang dilengkapi dengan jackscrew pada regio gigi 21 dan 22 (a)
dan rahang bawah yang dilengkapi dengan mandibular inclined bite plane (b)

(@ )

(C (d)
Gambar 3. Perbedaan susunan gigi geligi tampak depan sebelum perawatan (a) dan sesudah perawatan (b); tampak
oklusal sebelum perawatan (c) dan sesudah perawatan (d)
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KESIMPULAN

Penggunaan piranti ortodonti lepasan efektif

dalam koreksi crossbite anterior pada pasien usia

dewasa. Keberhasilan ini dicapai melalui seleksi

kasus dan aktivasi piranti secara berkala, serta

kekooperatifan pasien dalam menggunakan piranti,

sehingga memungkinkan perbaikan posisi gigi

tanpa memerlukan jenis perawatan yang lebih

invasif.
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