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Abstract

Young patients with class ll skeletal malocclusion are ofien found. To avoid further discrepancy
of this case. myofuncrional therapy is on€ of lhe options. Functional appliance ofien used for such
trealment Funclional appliance has been modjfied since activalor was introduced by Andresen. With iis
bulkv shape. aclivator makes difficult) for palienr to speak and eat. Patient unabl€ to wear i! fulltime due
lo uncomfortness and negative facial appearance. In 1977. Clark develop€d lwin block to overcome the
$eakness of previous appliances. A more simple design allows patieni to b€ more comfodable and
willing to wear il longer. Twin block is myofunctional applianc€ to r€position the mandible forward for
skelelal class Il correciion with retruded mandible. This paper describes th€ d€sign, clinical manag€menl
effects of twin block treatment and brief case presentation using twin block appliance Similar to the
slud)_ repons found. this case revealed improvemenl offacial appearance. decrease overjet and overbite.
improvemenr of molar relat ionship and good compl iance ofparieni .

Ke) $ords fwin blockimyofunct ional appl iance:class l l  skeletal  malocclusion
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Pendahuluan

Sejak diperkenalkan alat fungsional
terdapat ban\ak rnodi l ika.,  monoblok.
seperti dcliralar oleh Andresen dan
Ltonahr oleh Balters,  namun alat
fungsional tersebut mempun) ai  lekurangan
sepefti bullq, selama pemakaian pasien
ridal dapar malun. brcara dan berfungsi
nof lnal .  sehingga alar t idal  dapat dipakai
.epdnjanE hari .  Selain i ru l idak Inemer.rhl
j larat csiel ik dan kenlarnanan dalanr
perrrakararr I  \ | tn bluck )drrE
d.perl ,enalkan penarna [alr  oleh \ \ i l l iarn
L ldr l  { lq--r .  merupalan 'uatu alat dengan
'/ / . -11,,4 sederhaIa )ang dapar secar"
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efektif memodifikasi occlusal inclined
plane.1 Terdiri dari piranti maksilla dan
rra|ldibula dengan Dic-Dlocl ) ang benem..
pada ,'., lt^dl inclined piaae (Bb I) Trjuan
peIBgunaa 

 

r$ in block adalah unrur.
mendapatkan suatu teknik yang dapat
memaksimalkan respon penurnbuhan
terhadap protrusi mandibula dimana selanra
penggunaan alal inr pasien mera.ala'1
rnudah. nvaman dan t idal menseanesu
...rru..t . t i t
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Ganmbar |. Twin block deng,'n bite blocl
sederhana yang saling menguncipada saal
penderila mengoklusikan gigigeliginla

Tinjauan Pustaka

Kriteria ideal untuk perawatan
dengan menggunakan alat fungsional
adalah: prepubertal, bentuk muka
mesofasial sampai brachyfasial, hubungan
gigi gelrgi lelas II  dengan lumpang grgrl
sedang sampai dalam. protrusi maksila darr
protrusi gigi insisif atas, mandibula yang
kurang berlembang dengan retrust gigi
insisif  ba!rah. geligi lerletak bail  dalam
lengkung rahang alau nltnimal diskrepan-i
ruanB.' u aktu ]ang lepat rurluk
penggunaan tuin block adalah selama
ptrltcak grcwlh velociO.r Hasil oPtinral
berkaitan dengan waktu perawatan, dimana
peran skeletal dalam perbaikaD hubungan
molar. penambahan panjang mandibula dan
tinggi ramus, dan pertumbuhan kondil l€bih
ke posterior.

Dil ihal dari design. mekaniimc
kerja dan dampak pemakaian alat, maka
ntn block dalam perlembangan
selanjutnya selain untuk perawatan
maloklusi kelas I l  divisi l .  dapat pula
diperpuralan unrul '  kelas I l  dit  isi  -.
keunlungan pemakaidrr . i in bl".k
dibarrdingkan dengan alat l trngsrorral laif
adalah: dapat dipakai selama 24jam denga'r
gala )ang leru5 menerus. r lngan ddn
fisiologrr. selama pemakaian rahang alas
datl bawah dapat berfungsi secara normal.
terjadr perbaikan profi l  segera selelah alal
dipasarg. $aklu pera\ atan lebih cepal.
dapat dilakukan kont.ol pada lengkunS
rahang secara tndi\ idual. dan dapal
difafukan kombrnasi dengar' Jixed
appliance/ al^t lain dengan mudah.
Bitu negistrilioh

Pada maloklusi telas l l  divi. i  I
dibuat gigitan dengan memajukan
mandibula untuk mengurangi overjet dan
oklusi distal sebesar 5-l0mm. denga!
ruang inlerinsisal 2mm, ruang inlef
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premolar 5-6mm daD ruang intennolar lnlrn
untuk pertumbuhan dalam arah vertikal.
Bi la jarak gigit l€bih dari l0 mm. koreksi
dilakukan secara bertahap.' Untuk
mendapatkan bite conslruction dianiutkan
untuk menggunakan enctobite gauge
/eglrr€,'. Perhatikan midline dari gigiian
bite registration. Setelah didapatkan ,lre
rc{istlatbn. model dipindahkan k€
okludator. Plat akri l ik dapat dibuat deDgan
teklik heat twed ^tatr hot cured.

Disain drn Konstruksi Ttein Block
Twin bock merupakan alat lepasan

sederhana pada kedua fahang dengan
o(clusal bite-block yang saling m€nguncr
untuk memposisikan mandibula kedepar
,ehingga drdapat koreksi fungsional padl
r r ra l r r k lu . i  ke la .  l l  d i ! i s i  |  ( 8b  2 ) .  Se ja l
ditemukan pada tahun 1977, twin blocl
rehh mengalarni berbagai modif ikas
dc.ign .ehinCga lebih sernpurna dan
\ederhana ag.ar Inuddh drpakai oleh pasien
lanpa mengurangi f-ungsinya.
M&Yillar! alpliance

Bagian malsrla dari l$in block
terdiri dari palatal yang terpisah dengan I
alau 2 Inidl ine scre\ (6mm sekruP
ekspansi)-r Namun bila selama perawatan
lidak diperlukan eLspan\i mal. i la. maka
.eLrup elspan\i trdal diperlukan )elama
perawatan.

Pada bagtan poslenor terdir i  dari 2
buah bite-block yang menutupi bagian
medial dari gigi-gigi posterior. Pada bagian
,arcral l idal drlulup. \ehtrgga .engkeram
dapar diarur \elama pera\aaran (gb 2a)
Perlu dinerhalikan bah$a plal akri l i l  atal
dan bawah menutup dengan tepat terhadap
gigi Bel 'g'.  sehinSga rtdak lerdapal celah
selarna al,hr i las oral normal )eperl l
berbicara dan mastikasi. Bagian anterior
rcrdrf l  dafi  bite bl"c( berupa rrrcl irred plane.
Bite block ini membeDtuk sudDt 70'
terhadap occlusal plane.
Manlibuldry appliance

Design berbentuk tapal kuda
terbuat dari alr i l ik lang menuttrpi gigi
prernolar k<dua rnandibula tgb.2b). Bagjarr
l ingLral gigi rnolar mandibula lrdak ditulupi
sehingga menurrgkinkan erupsi gigi molar
selama perawalan.
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Cambar 2A. Pirann maksrl la dengan dua buah
,r1e-bh.k yang menutupi bagian medial dari
gigj  gigi  poster ior B..  Pirant i  mandibular

dengan,nn-610cl )ang menutupi
gigi Premolar saJa.

Bi la terdapal ket idak leraturaD gigi
gel igi .  sebelunl peralvr lan dengan t \v in
block dapal di lakukan suatu perawatan
dengan alat o(odont ik cekat untuk
n r L r g h i l d  r g l a n | | l i  t i n " i s i f  a l a .  ) i n S  r o r : r \ i
atau insisi f  ba$ah yang prolrusi  dan

Item,rsangan Thtin Blocks
I,!lruksi ke pdsien

\4ori \  a. i  pa. icn ddalah frk lor
fc| | r ing Inluk rcrapi aLr lepa.a .  ddr l
. l ' ( r 1 t o r  , c h . r . k n \  i  I n e l a l | | l j r n  i n \ r f l r \ r .
pasien ket ika alat dipasarg. Pada saal alal
J r l c r a l \ a n  d i  . l a l a r n  n u l r r t .  s e g e r a  t e r l r h a r
p e r h a r k a n  p r , ' f i 1 .  H d l  i n i  d a p r  I n e m o r i \ l . i
pasien untuk menggunakan alat,  ter lebih
lagi  j ika operator menjelaskan bahwa
perrrbah.rrr  inr , rkan permanen dalam qaltrr
bebcrapa bulan jika lrrri7 r/oc& digunakan
. e p d n J d n 3  \ a k l u  P a . i e r r  d i i n . t r u k " i l a n
rrrr tuk rcrn.rkai  & melepa: alal  &
m e l g a k | ' i l , a n  . e l f u o  ( k ' p a n . i .  S e k r u p
<k.pan, i  di  al . l i f l . ,ar)  per l . rm.r kdl i  seLelah
penggunakaan alat selarna 1 minggu.

Tu in block mencapri Lorek.l
dengan gala dari oklusi. larena i lu pasien
harus belajaf untuk makan dengan rerap
menggunakan alat. Alat dilepas hanya pada
saat dib€rsihkan sesudah makan untuk
mencegah relensi  malanan diba$ah aldl
ferganlung ddri  par ien dan respon )g
diharaplan. setehh drpasang penama Lal i
alat boleh dilepas pada saat makan selama
bebeidpa hari  \ampai pasien Incrar-
nyaman menggunakannva. Tetapi mereka
h a r u '  t e l a p  m c n g g u n a k d n  d l a l  p a d a . a d l
makan karera gaya dari  oklusi  digunakan
u n r u k  m e n g k o r e \ . i  m a l o l l u . i .  d d I  s i ) a  i , , .
lebih aktifpada saat pasien makan.

Tahap dari Perawatan
Tahap | , Fase aktif- tv'in block

Selama fa"e perauatan ahrf . , rrr
block digunakan sepanJang waktlr
TujLrdnn)a addldh untuk mcngLo(l \ i
hubungan rrhang . lalam jrrr l r
anteroposterior, vertikal. dan dimensr
Iransversat.
KunJungdr penama - prma5angan alr l  r ' / ,

O\er jet  (cbelum pcra\!dtan d i .  rLr l .
B a g i . r n  l i n g u r l  d a r i  a l a t  h a r . .  n r r r r ; i k u t i
bcnlul  l rnuudl rrrsrsi f  ba*ah untLrr
men\eBah ir i ra. i  gingi \  a.  Ccn!kr , rn r( lcn,.
rer lelal \  pada rempalnla untul  Inenal 'dn al ,r l
pada po5isin)a larpa merek,rn j i l lg i \dl
rnargin.
Kun_)ungan kedua setelah l0 hari.

Pasien sebaiknya sudah lerbiasa
rnenggunal.rrr  alat  ddn Inenggunaklnnla
pada.aat maldn \erelah l0lrarr .  Pada k:r .rr . ,
J e r g a n  o r e r b i t e  l a n g  d r l . r r r r .  b l u k  R {
,Jia. .rh.  sehirggrr aLld ruangan lmm . l i . r ta '
molar ba\!dh unlul  erupri  gigi  dd 
mcngurangi urerbi te dan Incndmbalr t inggi
muka bawah. Pada kasus dengan
kecenderungan open bite, tidak dilakukan
pengasahan pada blok. Semua gigi poslerior
harus kontak dengan blok unluL menccgdh
crupsi dari gigi posterior.
Kunjungan ke-3 - setelah 4 minggu.

Pdda l iap kunjungar. lemajuan dari
pengukuran o!enel haruq Ll icrt : rr .  Pada saar
)anB sama oklu. i  harus dicel .  di l ihat
koreksi  hubungan segmen bukal.  Kemdjuan
posi l i f  b i la ada ada kesermbangan olol
muka, yg ditandai dgn pengurangan ov€rjet.

Twin Blok (Studi Pustakd)
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Diperhatikan labial bow l idak kontal
dengan insisif  atas dan molar bawah t idak
kontak dengan blok RA pada kasus deep
overbite. Operator harus memeriksa
pengaktifan sekrup ekspansi dilakukan
dengan bcnar dan penyesuaian kcmbali
cengkram relensi j ika dibutuhkan.
Kunjungan kc 4 sesudah 6 minggu.

Sepeni sebelumn)a di lakukan
pen)esuaian dan pemeriksaan pada oklusi
dan overjet. Operator harus nelakukan
pengasahan blok akri l ik pada kasus yang
memb tuhkan pengurangan overbite.
Koreksi dari distoklusi dan pengurangan
dari overjet telah terjadi. serla pcngurangaD
overbite karena erupsi dari Inolar ba*ah
(cb.l).

oambar 3. Proses pemakaian T\rih Bbck
sehingga didapal perbaikan oklusi gigi-geli-qi

Reaktivasi dari lpin 8/rc,/rJ
Reaktivasi dilakukan pada saat 2 3

bulan sesudah pemasangan alat. Hal ini
di lakukan pada pasien dengan overjet yang
besar >l0mm. Konstruksi bite a\val
mencapai sebagian dari koreksi ove4et.
ke udian alal direaktivasi kembali.  Karena
aktivasi yang dibutuhkan akan melebihi
ukuran physiologic normal dari pergemkan
mandibula. Bila overjet >lOmm, aktivasi
pertama 5-l0mm. Aktivasi kedua ke oklusi
insisifedge to ed€le. Penambahan di lakukan
dengan old-cure akrilik pada bagian
antetior dari in(li e upper tuin hlo(k.

Pada kasus deepovcrbrtc
p ( n J r n h : l l r . r r  r r k r i l r k  t r d a k  b ^ l e h  t l r l a k r r r a r r
p.rdd bagian di ' ta l  incl i re d i  tAin hlo. l
RB Penamhahan akr i l ik di  daerdh Ier.ebul
akan menghambat erupsi dari molar bawah.
lrhap 2 rupp'n [a.e antcrror inclrned
plane.

l r r l u a l  J a r i  f a s e  i n .  ; d a l a h  u n t u k
m e r n p e n a h a  r k a n  h u h u r r g a r r  r n r r - i . i f  r a n g
terkoreksi  sampaioklusi  pada sekmcn bukal
\rabi l .  dcngan merggundkrn anlerro'
i n . l i n e d  p l a n c  ( e b  4 )  A l a l  i n i  d i g u n a l a n
SepanJang $iklu schingga ol lu. i  regmen
bulal  . rabi l  kemudrarr digu| laLan retainer
PengFundkaan alal  'epanjdnF \ !aklu ddalah
p c r l r r  u n t L r k  r r r e r n b e r i k a n  \ a l l u  p a d a  l u l d r v
i l l e n r a l  r r r r t u k  r e n r o d e l i n g  u r l u k
m c n d u l u '  g  o k l u . i  \ a n g  t e r k o r e k . i  - e h i r r p p a
.egmc 

 

bukxl  benaFhera'  ndbi l  pdda
interdigi tasi  yg opt imal.

"rr ,l:
':  r-i

tt'.,,,,.. 
,,.,i''

Gambar 4. Pada fase suppon. hanYa
dipergunakan anterior d.lned plane pat)a

ranang atas sala

RB tidak menggunakan dlal padr
tahap ini.  Anterior incl iDed plane sampar
distal ddri caninu. ba*ah. In' l ined plane
haru. pas menBikuti l i rguJl dari In. i .r"
bawah taDpa nrenghalangi oklusi
Sebaiknya alat t idak mengganggu bicara.
)ang dapat menyebabkan pasien enggan
memakain)a. Pasien harus diberi penge(iar
untul menggunakan alat ini repanjang
waktu untuk mencegah kemungkinan
adanya r€lapse pada fase kritis darl
perawatan (gb 5).
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cambar 5. Penggunaan inclined plane pada
rahang atas memungkinkan erupsidari gigi

anrerror RB sehinggadidapat interdigilasi tang
baik.

Retensi
Retensi digunalan retelah oLlusi

relah srabil .  Pemalaian alal dapal di lurangi
han!a pada waktu malam.

Penanganan Gigitrn
Deep overbite dikurangi dengan

"erlorelsr dari insisif  menjadi hubungan
(dge ro edge sebelum penguangan t inggi
Jan brte-blocLs Penumbuhan \enikal dari
molar barvah terjadi pada awal fase aklif
lari  pera\!alan dengan pengasahan bi le-
r .cl:  R A. Pada alhir fa.e alt i f .  insisif  darr
nolar terkoreksi. Pada tahap ini open bit€
masih terdapat pada regio premolar karena
m^sih terdapat b ite - b I oc k.

Jika sebelum perasalan lerdapdt
.per bite. o\ererup:r dan gigi posterior
l larus dicegah. SemLra gigi yang ada harLrs
\Jnrak dengan l lr ,  -6locl Operator harrr.
mempenahankan konfak gigi posterior dgn
ll-,al bu?-block untuk mencegah erupri

lan molar bawah Blol l idak drkurangi
pada perawatan anterior open bite, sehingga
eieklif Lrntuk membatasi erupsi molar. Bisa
uga digunakan !enikal elastik di regio
pfemoiar. Hal ini akan meryebabkan intrusl
rafl  !rgr posrerior. karena elasl ik akan
1en\ebabkan pasiel rnnrl Inengtsigl(
jecara konsisten. Efek ini berguna pada
pera\ratan pasien dengan pola perlumbuhan
\enikal yang biasanya t idak konsisten
.ntuk merrutup mulut. Jika molar dua erup.i
,earna fa5e al l i f .  o.clusal co\er atdl l
r, . lusal rest haru. ditambah rrnt..k

Temu Ilmiah KPPIKG XIl l

mencegah o\ererupsi dari gigi ir i .  P.id
ka - r r .  r r r r  . e r r ck r . rn r  re ren . r  ha r r r '  n r l r r r kkan
paoo grgi p. ' . tcrror. \el ' ieai lamhdha r. L' i ' -
jugd digunakan headp.ear pad,j In"ldnubc
High-pull headgear dapat digunakan pada
malam hari untuk mengintrusr molar atas
untuk menEtrrangr kompor)en pcnumbLrhan
\enikal & menguranBi protu\i  dan makii l i

Kemajuan Pel|watan
AlaI tuin block adalah alat )g

s imp le  dan  pe ra$a tann la  l i ddk  5u l r l .  R^
,ebaikr)\ a lrddk orererpanded menjadi
crassbite, hal ini harus diperiksa setiap
kunjungan. dan opemtor sebaiknla
InenEfienrrkarl pengdlrfan (elrup el5pan5i
bi l .r diperlukan Koreksr hdbungarr rahanP
secara sagital diperoleh selama 2-6 bulan.
dimana dihasilkan hubungan insisif  yang
normal Padd lahap ini o\erjel t 'enaf-benar
terkoreksi dan segmen bukal tnasih belum
oklusr karena masih ada bi le-blocks Cigi
bukal alas dan ba\ah biasanla mencapai
oLIusr dalam 4-o bulan. dan fase suppon
dilanjutkan l-6 bulan. Pada pera\'-aian
pasien dengan kecenderungan pertunrbuhan
\enrkal )anc berlebih. kontak r l le-r loc,(
dengan semua gigi posterior harus
dipefiahankan untuL mencegah enrp:i  dari
gigi posterior.

Respon P€rawatan
Pernalaran ala! akan menlebabldn

peflrbahan 5egera Pada re-Pon
propriolept\ e neuromurcular \4en urul
Harvold dal Woodside, pemakaian r}|rn
block dalam beberapa hari akan merubah
keseimbangan otot, ditandai dengan rasa
.al l t  ]aIg rerjddi pada saal meretral ' i
mandrbula )ang drgambarkan 'ebaPa
(pterlgoid response) -alaU lenslon rone
didaerah disral kondil ." Respon (epeni irr i
jarang lerjadi pada alal fung(ional )ang
tidak digunakan sepanjang *'aktu. Jad
pasien merasa t idak nyaman di daefah regio
kondrl :aaI alal di lepa' lcor' Ioh . pada .aa_
gorol gigi '  Karend pada raat aldl d lepa..
mandrbula relraksi dan kondtl meneka.r
jaringan pen)ambung dan pcmbuluh darah
yang be.prolilerasi pada daerah tensio
zone dibelakang kondil .

Men||r ul Graber petnakararr dldl
iungsiorral oada malol ' l tr . i  lelo' I I  dttt ' .  I

twin Blok 6tudi Px'nkd
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akan mempengaruhi sisfetn neuromuskular
darj gel igi dan tulang lerkait.4 Sedangkan
Clark menyatakan iulang akan memberjkan
respon perubahan bentuk (remodeling)
terhadap suatu gaya dalam fungsinya.
Beberapa penelitian telah dilakukan
penelitian terhadap dampak penggunaan
TwiDblok terhadap skeletal, geligi. dan
neurofiuskular. '

Dampak terhadap skeletal: terjadl
pena,nbahan pertumbuhan mandibula.
peningkatan sudllt SNB, hambatan
pertumbuhan pada maksila, perubahan
dalam arah vertikal (tinggi muka anterior
bawah), stimulus dalam p€rtumbuhan
koDdilus. Dampak rerhadap geliBi
pengurangan Jarak gigit. perubahan
inklinasj insisif (retroklinasi pada rahang
atas, proklinasi pada rahang bawah),
perubaha 

 

tumpang gigit.  korelsi
interdigitasi (molar bawah erupsi ke
anterior dan superior). Dampak terhadap
Deuromuskular : terjadi adaptasi pada
neutomusKutar_

Contoh Krsus
Pasien perempuaD LY, 8 tahun I bulan

dengan keluhan gigi-gigi terasa maju.
Hubungan molar pertama tetap kanan dan
kiri kelas IL Overjet 8nrn dan overbire
5D)nr de||gal l  kune of .pee dalam.
Diagnosa Maloklusi kelas II  divisi I  dengarl
profil sk€letal cembung. Pasien cukup
looperatif  dan saal disaranlan memalai
alat twin block memberikan respon yang
posit i f  (Cb 6,4 & B). Evaluasi hasi
perawalan oveiet menjadi 5mln.

Gambaf 64. Intra oral sebelum perawatar! B.
Intra oml sesudah perawatan

Kesimpulan

Twin block merupakan salah satu
alat myofungsional yang dapat digunakan
\ebagai ahenrdtif  koreksi perawatan
maloklusi skeletal kelas Il dengan
Inarrdibula rclruded. Dibandingkan alar
fungsional iainnla. t \ain blocl mempun)ai
keLrntungan ridak bulky. mudah
penggunaannya, dapat dipakai selama 24
jarn dan perbaikan profi l  5egera setelah alar
dipergunakaD.
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