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Abstract

Splint or orthopedic appliance 15 roniinely used 1n the treatment of temporomandibular disorders
{TMD). This appliance is used to alter occlusal kelationship.and to redistributerecclisal torees. to’'prevent
wear and mobility_of the'teeth, to reducerbiuxisim and paratunctionste, treat masticatory. musele pain and
dystfunction, and 1o alter structural relationship ofithe TAMJ. Therevare 2 kinds ol splint, the permissive
and non permissive, Stabtlization splint and bite plang are permissive splints, and anterior repositiontng
appliance iska non permissive splint. Each kind of/splint has its ownsindication. There s streng evidence
that splint therdpy-isssuecessiul in thedreatnient alf TM, buf there is.no consensus of-epinion on how
splints work.
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Pendahuluan Sebugai alat diagnosis_splin dapat meng-
hasikan™ “hubungan  mexillomandibular
Splin atau alat ortopedik vano relaks dan nvaman:  Splin juga

digunakanguntuk diagnosis dengan metode
reversiblesamtuk menguji respon otot dan
artikular dengan merubah posisi vertikal

interoklusal  sering  digunakan stk
perawatan  gangguan  seadi - temiporo.
mandibula { TMJ) dan sistem penZinyvahan,

']-U‘juan penggunaan Sp}in adalah untuk atau horEZUnlal I‘I"lal'ldibl.l[a SebE|le
menghilangkan ketidak harmonisan oklusal. stabilisasi oklusi yang permanen dilakukan
mencegah keausan dan kegovangan gigi. dengan occlusal  adjustment, perawatan

. . . . T . 3
mengurangi  hruxism dan  parafungsi. prostodontik atau ortodontik.

merawat disfungsi otot-otot pengunyahan Sckarang i terdapat bermacam-

dan  mengubah  hubungan  struktural macam desain sphin yang digunakan untuk

TM) perawatan TMD.  Beberapa penelitian
Dengan  berkembangnya penge- melaporkan keberhasilan penggunaan splin

tahuan tentang hubungan antara kestabilan pada perawalan distungsi sendi temporo-

oklusal, fungsi mandibula dan kesehatan mandibula™

musculoskeletal, penggunaan splin untuk

diagnosis dan terapi bertambah banvak.
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Tinjauan Pustaka

Macam-macam Splin dan Kegunaannya

Dylina  mengklasifikasikan splin
menjadi 2 bagian besar yaitu :  Splin
permissive dan non permissive *. Splin
permissive adalab splin yang memungkin-
kan pergerakan gigi diatas sphin tanpa
rintangan sehingga kepala kondilus dan
diskus dapat berfungsi secara anatomis.
Contohnya adalah splin stabilisasi (flar
plane shore) dan bite plane (anterior jig,
hicta jig, anterior deprogrammer).

Splin non permissive adalaht splin
vang memiliki  indentasi  yang akan
memposisikan mandibula  dalam  arah
inferior dan antgrior,. dan memastikan
kondilus tetap «berada pada tempatnyd.
Contohnya adalah splin reposisi ( amierior
repositioning|appliance’ARA).

Selain itu dikenal puiasplinpses(c
permissivd yang  mempunyai fungsi yang
sangat berbedavdengan splin_peruirssie,
Contohnya adalah soft atcrésitien: splini.

Splin Permissive

1. SplinSitabilisast

Disebuigjiiga  supporiive  splin!;
Michigan splint, Rumfjord (spliat. fldl
plane wspling, aumr@powtmmng splint
dan night guard® Alat ini_paliag sering
digunakan__dibandingkan  jenisseyang
fain. Telah dilapotkan splin i dapat
mengurangisataiimeng-hilangkan rasa
sakit sekitar 70%- 90% pada pasien
dengan gangguan sendi rahang.” Spli
ini dapat di-pakai gk inenguraig
hiper-aktivitas  otot, uniuk’  kasus
bruxism. untuk nyeri otot lokalatau
untuk kasus inflamasi pada diskus
akibat trauma.’

Splin stabilisasi dibuat menutup:
seluruh rahang dan ber-kontak dengan
seluruh gigi antagonisnya. Alat ini
biasanya tidak merubah hubungan
maxilla-mandibula, selain menambah
dimensi vertikal. Biasanya anterior disc
displacement (du,kmg) tidak berespon
terhadap splin ini.*

Splin stabilisasi dapat dibuat untuk
maxilla atau mandibula. Untuk maksila.
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splin - dibuat  datar  dengan  sedikit
indentasi untuk ujung cusp bukal gigi
posterior rahang bawah dan tepi lingual
gigi anterior rahang bawah. Untuk
mandibula. splin juga dibuat datar
dengan sedikit indentasi cusp I:nuuai
gigi molar dan premolar rahang atas.®
Biasanva splin siabilisasi dibuat pada
maksila karena lebih stabil dan dapat
menutup  janngan  lebih  banyak
sehingga lebih retentif dan
kemungkinan patah lebih sedikit. Splin
pada maksnla biasanya digunakan pada
ialamghari. Bila alat ini dibuat pada
mandibula. % fungsi  bicara  tidak
terganzou dan estetlk lebih baik karena
tidak begitu teriihat.’ Oleh karena itu
splinspada mandibula dapat dlgunakan
untuk pemakatan se-panjang hari.”
Retensit/splin stabiljsasi didapat dar
akeibibeyang dibuat 0.5-1mm melewat
kontur terbesar gigi.’ Adajuga yang
menggunakan —oall™_glasps  yang
diletakkan, diantara’ gigi kaninus dan
premoldr 1" dan,_diantara molar | dan
molarz.’

Splin stabilisasi-harus diadjust ke relasi
sentrik dan seharusnya dibert freedom
i eemric 0.5gkmm.”  Pafla  saat
mandibula bergerak’ ke lateral harus
diperoleh canine ‘guidrmee. sehingga
seluruh gigi posterior tidaksmempunya
kontak,” Halini dapat mencegah kontak
premature disisi Keseimbangan.
Pemakaian. alat tecgantung dari jenis
kasusnya, Bila  bricxisnt  hanya
digunakan pada malam hari. pada
kelainan retrodiscitis  pemakaian alat
sebaiknva sepanjang hari. Respon yang
baik terlthat pada kelainan myogencus
puin bila alat digunakan pada malam
hari,’

Alat fain yang termasuk splin stabilisasi
adalah Shore plate.  Alat ini didesain
oleh  N.A. Shore. dan merupakan
modifikasi dari splin stabilisasi karena
permukaan oklusalnya sama tetapi
bagian palatum ditutup dengan akrilik.
Retensi Shore plote  didapat  dari
cengkeram yang diletakkan pada gigi
molar | rahang atas, dan permukaan
bukai tidak ditutup akrilik. Dari arah
frontal, alat ini lebih nyaman dipakai
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dibandingkan dengan splin stabilisasi.
Alat ini dapat digunakan bila ada para-
fungsi lidah. pada kasus deep hite. atau
oklusi kelas [1 Angle.

2. Bite Plane

Disebut juga Lucia jig atau anferior
deprogrammer.  Anterior bite  plane
splin terbuat dari akrilik yang keras.
digunakan pada gigi rahang atas.
Daerah yang berkontak hanya pada gigi
anterior rahang bawah dan
menghasilkan anterior guidance yang
ideal. sehingga gigi posteriomgflidak
berkontak  untuk _seémentara  yang
menyebabkan otet-otot pengunyahan
relaks.’

Alat  int  dapat  dipaka untuk
perawataid gangguansatot. dan bila ada
aktivitag  parafungsionals Giray
memakal  alaty 01 _hanya  untik
perawatan  emergency  pada pasien
vang mengalami spasme otot yang akut
{chair side). danfernyataalat ini dapat
scgera - mengurangigirasa nyer: ‘pada
SOVOre pin-dvSanction svndronie. :

Selama menggunakan “alar  ini
pasien harus tetap dipantau.
Penggunaannyaptin hanya uafuk jangha
pcndek""? karena dapat enyebabkan
supererupsi gigi posterior. dansapabila
alat Timpptidak digunakan “lagi. gigi
anterior tidaks dapatwberkontak _akan
menyebabkan terjadinga anserior opan
hite.  Selan. 1ol karena ‘alauiva
berukuran keeil danstidak memipu al
retensi  vang " baik, sebaiknya trdak
digunakan pada™“malam hasi” #Efek
perawatan yang sama. bisad didapat
dengan menggunakan splin stabilisas
yang merupakan pilihan vang terbatk ™

Splin Non Permissive

Contchnya adalah  splin  reposisi
anterior atau Amterior Positioning Splini
atau Mandibular Orthopedic Repositioning
Appliance (MORA). Tujuan penggunaan
alat ini untuk mendapatkan hubungan yang
repal antara konditus dan diskus dan untuk
menyembuhkan  jaringan  yang  terluka
rermasuh perlekatan diskusnya ®
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Perbedaan utama splin int dengan sphin
stabilisasi  adalah  pada  permukaan
oklusalnva.  Splin amerior  positioning
biasanya tlerbuat dari akrilik resin yang
Keras yang menutupi seluruh rahang dengan
indentasi atau guiding ramps yang berguna
untuk menghasilkan posisi mandibula yang
baru dan udak lagi ke posisi penutupan
vang habitual.' Seperti splin stabilisasi,
splin ini dapat digunakan pada maksila atau
mandibula. Beberapa peneliti  lebih
menyvukai pemakaian pada maksila karena
cuiding  ranips untuk memposisikan
mandibula ke posisi maju vang diinginkan
lebih wmudah, dibuat, sedangkan bila
digunaken| pada: mandibula guiding ramp
sulit untuk memposisikan mandibula ke
depan dan mandibula tidak dapat dikontrol
dengan baik. _Namun bebcrapa  peneliti
meny ukaispeémbuatan pada rahang bawah.

Sntin ini dipahaisdntuk me-rawat kasus
Jige dlerangement, bunyi sendi (single atau
reciprocal clicky fntermiticat alau chromc
locking jwin: “dan-obeberapa  kelainan
wflamasi misaliya retrodiscitis.

Menurut  Carlsson’.alag ini  hanya
diindikasikan untuk pasien dengan fisc
displacement with reduction. Berdasarkan
teort, wplin - ini wdapat™ menempatkan
mandibula dengan Kepalatkondilus pada
pesisi vang tepat kembali ke diskusnya.

Penoounaan alat minsebaiknya sehari
penul “KBususiaya selama berfungsi agar
dapat mempértahankanshubungan  diskus
dan kondil” Biasanya pasicn terbebas dari
oejadasesudal aniemakai splin selama 6-12
minggl. kemudian pasien diinstruksikan
pe-rrgurangi pemakaian secara perlahan-
lahan.

Splin Pseudo Permissive

Termasuk di dalamnya adalab soft atau
resifient splin. Splin ini terbuat  dar
polyvinyl dengan ketebalan yang sama dan
tidak dibuat seimbang dengan  gigi
lawannva karena pada pembuatannya tidak
dilakukan pencatatan oklusal.’

Alat ini dapat dipakai untuk anak-anak
dan remaja yang masih mempunyai gig
bercampur atau sudah tetap semuanya. Alat
ini digunakan pada anak-anak dan remaja
karcna rahangnya masibh  dalam  per-
kembangan.” Selain itu dapat dipakai untuk

G905




tra Tawmn, Laura Susanti Himowan

juga sering dipakai oleh para atlit schagai
pelindung  untuk mencecgah  terjadinya
trauma pada lengkung rahang. '+ Dapat
oula dlpakm untuk pasien bruxism dan
clenching” dan pasien penderita sinusitis
vang kronik.

Splin digunakan sepanjang har selama
10-20 hari. Soft splin sebaiknya digunakan
hanya untuk sementara. karena terbuat dan
bahan vang resilien/ maka pengasahan
kontak oklusal sulit dilakukan. Selain itu
juga dapat menyebabkan pcrubahan vang
tidak terkontrol pada posisi ngll'l}ﬁ

Dari beberapa pencliall” yang menehti
keefcktifan splin vang keras dan yang lunak
terlihat bahwa awalaupun splin lunak, dapat
mengurangi geja]a namun splin yang keras
dapat menguranal gejala lebih cepat dan
lebih efektit.

Kesimpulan

Splin adalahvmerupakan pecawatan
pilihan, yangoefekiif untuk pasien’ IMD.
Sptin  dapat mengurangi aktifitas | otot,
khususnya aktifitas parafungstonal. [P Bila
aklifitas otot betkurang. npegencus pdut
jusa berKurang.  Akuifilas = ofot &rang
berkurang juga mengurangl gaya yang
bekdtjagppada TMJ dan Steuktur lainnya
dalam sistem penguayahan: Bila steukiu ini
tidak ferbebani’ maka gejala-gejaia fyang
berhubungan - dengan  TMD (juga akan
berkurag Terdapatibermacam=macam splin
dengan ‘indikasi yang berbeda- beda. karena
biasanya indikasi pada masing-iasing splhin
sangat luas maKapusplin_gyang hiasa
digunakan adalah splin siabilisasi.
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