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ABSTRACT 

Teeth 12, 11, 21, 22 had degree 2-mobility. Tooth 22 had rotation, and anatomically small or microdontia, and d iastema  21-

22. There was slight inflammation on the upper anterior gingiva and the patient felt discomfort when chewing. Scaling, root 

planing and periodontal flap surgery were performed about 1 month ago. Anatomical shape and rotation on 22, and diastema 

on 21-22 were corrected with direct composite laminate veneer technique. Splints on teeth 13, 12, 11, 21, 22, 23 functioned 

well. Tooth 22 as well as diastema 21-22 were well corrected. It is concluded that composite fiber splints effectively correct 

maxillary anterior tooth mobility while correcting the anatomical shape of microdontia and rotat ional teeth. 
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ABSTRAK 

Gigi 12, 11, 21, 22 mobilitas  derajat-2. Gigi 22 rotasi, dan anatomis  kecil atau mikrodontia, serta diastema 21-22. Tampak  sedi-

kit inflamasi pada gingiva anterior atas dan pasien merasa tidak nyaman saat mengunyah. Telah dilakukan skeling, root pla-

ning dan bedah flep periodontal sekitar 1 bulan yang lalu. Dilakukan splint fiber komposit pada gigi 13, 12, 11, 21, 22, 23. Ben-

tuk anatomis dan rotasi gigi 22, serta diastema gigi 21-22 dikoreksi dengan teknik veneer laminasi komposit langsung. Splint 

pada gigi 13, 12, 11, 21, 22, 23 berfungsi dengan baik. Gigi 22 serta diastema 21-22 terkoreksi dengan baik. Disimpulkan  bah-

wa splint fiber komposit efektif mengoreksi mobilitas gigi anterior rahang atas sekaligus mengoreksi bentuk anatomis  gigi mi-

krodontia dan rotasi. 

Kata kunci: splint, fiber komposit, veneer laminasi komposit langsung 
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PENDAHULUAN 

Salah satu akibat penyakit periodontal adalah keru-

sakan tulang penyangga gigi dengan berbagai tingkat 
keparahan. Keradangan periodonsium pada periodon-
titis dapat berkembang menjadi kerusakan jaringan lu-
nak dan keras. Gejala klinis yang paling sering terlihat 
adalah gigi goyang. Walaupun merupakan masalah u-
mum, akan tetapi dengan semakin banyaknya kerusak-
an tulang alveolar maka derajat kegoyangan bertambah 
mengakibatkan ketidaknyamanan pasien saat pengu-
nyahan, bahkan mengakibatkan kehilangan gigi. Mobili-
tas dapat disebabkan oleh banyak faktor. Kehilangan 
perlekatan yang progresif di sekitar gigi dapat mening-
katkan mobilitas gigi.1  Demikian halnya inflamasi aki-
bat akumulasi plak dan trauma oklusi merupakan faktor 
yang paling berperan sebagai penyebab mobilitas gigi. 
Terjadinya pelebaran ligamen periodontal karena kera-

dangan atau berkurangnya ketinggian tulang alveolar 
atau kombinasi keduanya berakibat terjadinya mobili-
tas gigi.2 Kerusakan tulang alveolar tersebut sering me-
merlukan koreksi, selain perawatan mobilitas gigi.3  

Peningkatan mobilitas gigi mempengaruhi fungsi,  

estetika, dan kenyamanan pasien. Splint merupakan 
prosedur pengamanan yang rasional ketika gigi harus 
menahan tekanan di luar batas fisiologis.4 Splint bertu-
juan untuk mengencangkan gigi agar dapat berfungsi 
dengan baik, tidak mengganggu kenyamanan pasien, 
dan mencegah gigi bermigrasi lebih lanjut.3,5

 Kondisi 
gigi goyang yang memerlukan tindakan splint kadang-
kala tidak ideal rata dan rapi, seperti adanya diastema, 
gigi berdesakan, bentuk anatomis gigi yang konus, ka-
ries dan kondisi lain sehingga memerlukan perencanaan 
penanganan yang lebih kompleks. Artikel ini menjelas-

kan tentang splint sebagai perawatan imobilisasi gigi 
goyang dengan bentuk anatomis gigi rotasi dan kecil 
sehingga gigi dapat berfungsi dengan baik dan menda-
patkan nilai estetis yang lebih.  
 
KASUS 

Seorang perempuan berusia 34 tahun datang ke Kli-
nik Gigi mengeluh gigi depan atas goyang dan terasa 
tidak nyaman untuk mengunyah. Gusi kemerahan dan 
kadang-kadang keluar darah sehingga telah dilakukan 
perawatan skeling, root planing dan bedah flep perio-
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dontal sekitar 1 bulan yang lalu untuk mengoreksi pe-
nyebab keradangan periodontal. Pemeriksaan subjektif 
pasien mengaku tidak menderita kelainan sistemik. Pe-

meriksaan klinis menunjukkan gigi 12,11,21,22 mobili-
tas derajat 2, gigi 22 rotasi dan microdontia, serta dias-
tema antara gigi 21 dan 22. Ada sedikit inflamasi pada  
gingiva anterior atas (Gbr.1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PENATALAKSANAAN   

Setelah pasien mendapat penjelasan tentang prose-
dur perawatan serta menandatangani informed consent, 
dilakukan pemeriksaan tanda vital dan kondisi umum-
nya; tekanan darah 130/80 mmHg, pulse 80 kali/menit, 
respirasi 20 kali/menit, suhu 37oC, dan terlihat dalam 
kondisi baik.  

Pasien diminta berkumur povidone iodine 1%, kemu-

dian gigi yang akan di-splint dibersihkan dengan rub-
ber cup dan pasta poles. Selanjutnya dilakukan pengu-
kuran panjang kerja dengan tin foil mulai gigi 13 hingga 
23, lalu fiber dipotong dengan gunting sesuai panjang 
tin foil dan diletakkan di atas glass plate. Gigi 13,12, 
11,21,22,23 dietsa dengan asam fosfor 30% selama 30 
detik, lalu dibilas dengan air, dikeringan dengan sem-
protan udara dan diisolasi dengan cotton roll. Selanjut-
nya aplikasi bonding pada bagian palatal gigi yang akan 
displint (Gbr.1B), lalu disinari selama 10 detik. 

Dengan menggunakan microbrush fiber splint diba-

sahi dengan bonding di atas glass plate, sambil menyi-
apkan gigi yang akan di-splint. Pada bagian palatal gigi 
13,12,11,21,22,23 dilapisi dengan flowable composite 
lalu fiber diletakkan di atasnya secara perlahan hingga 
melekat, dan disinari selama 20 detik. Pengaplikasian 
bahan komposit di atas fiber dilakukan dengan seksa-
ma hingga merata, lalu disinari selama 20 detik. Selan-
jutnya diastema antara 21 dan 22 ditutup dengan bahan 
tumpatan komposit, dan disinari selama 20 detik.  Ke-

mudian bahan komposit diaplikasikan pada labial gigi 
22 secara berlapis sambil dibentuk sesuai anatomis gigi 
normal dengan teknik direct lamination composite ve-
neer, lalu disinari selama 20 detik; dilanjutkan penge-

cekan oklusi dengan articulating paper  dan pengurang-
an bagian yang kontak berat, lalu komposit splint di-
poles dan membentuk anatomis normal gigi 22 meng-
gunakan pasta poles, fine finishing bur dan rubber po-
les komposit pada bagian palatal dan labial (Gbr.3A,B). 

 
PEMBAHASAN  

Penggunaan fiber komposit sebagai bahan splint sa-

ngat menguntungkan, selain cukup kuat untuk imobili-
sasi gigi goyang juga secara estetis sangat baik.1-3,6 Pe-
makaian pada daerah anterior dapat meningkatkan tam-

pilan estetis gigi, karena sekaligus dapat mengoreksi 
kelainan anatomis dan posisi gigi maupun adanya ke-
rusakan gigi.6 Gigi dengan kelainan periodontal sering 
mengalami migrasi sehingga secara estetis tampak ku-
rang baik dan secara fungsional tidak stabil.  Semakin 
parah penjalaran periodontitis maka semakin besar ke-
rusakan tulang alveolar sekitarnya dan semakin besar 
derajat mobilitas gigi yang adalah salah satu parame-
ter klinis dalam memprediksi prognosis penyakit perio-

dontal.7,8
 Tujuan perawatan gigi dengan migrasi pato-

logis akibat penyakit periodontal adalah mengembalikan 
fungsi dan kenyamanan dengan meningkatkan kesta-
bilan oklusi2,9 dan mencegah gigi migrasi lebih lan-
jut.3,5,10

 Adanya tekanan kunyah yang berlebih pada gigi 
tersebut memperparah terjadinya migrasi. Perawatan 
mobilitas gigi harus dengan perencanaan yang baik dan 
dilakukan secara tepat termasuk mengenali faktor-fak-
tor penyebab mobilitas serta ketepatan penegakan diag-

nosis agar perawatan bisa berhasil. Imobilisasi gigi da-
pat dilakukan dengan splint yaitu alat yang dibuat untuk 
menguatkan gigi dalam posisinya sehingga dapat me-
ngembalikan fungsi secara normal. Dibutuhkan penge-

tahuan biomekanik untuk bisa memilih jenis splint, me-

netapkan jangka waktu pemakaian splint dan memilih 
bahan splint dikaitkan dengan kondisi periodontal pasi-
en sehingga splint berfungsi optimal dan secara estetika 
baik.1 Splinting dianjurkan untuk dikerjakan sebagai 
perawatan tambahan dan pemeliharaan periodontal. Se-

telah perawatan periodontal maka gigi dengan mobilitas 
yang tinggi dapat di-splint untuk stabilisasi.11

 Ketika di-
hadapkan dengan dilema tentang bagaimana menangani 
gigi goyang dengan gangguan periodontal, maka splint 
adalah pilihan yang layak. Splinting dapat memperpan-
jang usia harapan hidup gigi goyang, memberikan sta-
bilitas periodonsium untuk menempel kembali, serta 
meningkatkan kenyamanan, fungsi dan estetika.12

 Pemi-
lihan kasus yang tepat dengan melibatkan gigi yang le-
bih kuat sebagai pendukung gigi goyang serta pemeli-
haraan kebersihan mulut dilakukan dengan baik, splint 
bisa sebagai perawatan tambahan pilihan.13  

Hal penting yang perlu diperhatikan dalam mende- 
sain splint adalah higenitas areanya. Desain splint harus 
sesedikit mungkin sebagai tempat perlekatan plak dan 

  A     B 

Gambar 2A Splinting selesai dipoles pada sisi palatal, B sisi 

labial (koleksi penulis). 

   A      B  

Gambar 1A Keadaan gigi dan gingiva 4 minggu pasca SRP 

dan bedah flap periodontal, B aplikasi bonding dan fiber pada 

gigi 11,12,13,21,22,23 (koleksi penulis). 
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kalkulus, mampu bertahan selama diperlukan, dapat ber-
fungsi dengan baik, dan tidak mengganggu penyem-
buhan serta secara estetika baik.4 Secara umum pema-
kaian splint lebih menyulitkan pasien dalam member-
sihkan giginya, karena ada rangkaian antar gigi yang 
saling berhubungan di daerah interproksimal sehingga 
pemakaian alat pembersih, seperti dental floss tidak da-

pat digunakan. Perlu dilakukan edukasi cara menjaga 
kebersihkan gigi yang di-splint kepada pasien. Pemilih-

an bahan splint juga perlu mempertimbangkan estetik 
terutama untuk gigi anterior. Splinting dengan bahan 
fiber yang digabungkan dengan resin komposit mena-
warkan alternatif perawatan mobilitas gigi secara cepat 
dan hemat dengan biaya rendah serta secara estetik dan 
fungsional baik.6

 Bahan fiber komposit juga memiliki 
sifat fisik yang menguntungkan karena meningkatkan 
kekuatan lentur resin komposit.14-16 

Pada kasus ini, pasien memiliki diastema di antara 

gigi 21 dan 22 serta terjadi rotasi dan mikrodonsia pada 
gigi 22 sehingga secara estetis terlihat kurang baik. Pada 
saat dilakukan splint pada gigi 11,12,13,21,22, dan 23 
juga dilakukan koreksi pada gigi 22 dengan memben-
tuk anatomis gigi normal dengan cara membuat veneer. 
Restorasi laminasi veneer dapat dilakukan dengan dua 
cara, yaitu secara langsung atau tidak langsung. Pada 
kasus ini restorasi veneer dilakukan secara langsung de-

ngan teknik direct lamination veneer composite yang 
terbukti secara estetika sangat baik sebagai rehabilitasi al-
ternatif gigi anterior dan hasilnya dapat segera terlihat. 
Pemilihan bahan dan teknik perawatan langsung memi-
liki keuntungan lain, yaitu biaya yang lebih rendah di-
bandingkan dengan teknik tidak langsung yang lebih 
kompleks dan mahal karena memerlukan pengerjaan di 
laboratorium gigi.17,18

 Direct composite laminate veneer 
didasarkan prinsip penerapan komposit secara langsung 
ke permukaan gigi18

 dengan maksud memperbaiki ke-
kurangan estetika dan perubahan warna serta menjadi 
pilihan perawatan untuk pasien dengan masalah esteti-
ka gigi anterior.17,18

 Penggunaan resin komposit memi-
liki keuntungan karena dapat diperbaiki dan dipoles se-

cara intraoral tanpa lebih banyak pengasahan struktur 
gigi.19

 Pengaplikasian bahan komposit secara langsung 
memerlukan kehati-hatian dan keterampilan operator. 
Aplikasi bahan tidak boleh mengenai servikal inter-
proksimal agar tidak mengiritasi gingiva dan menyu-
litkan pembersihan serta menghalangi self-cleansing.  

Disimpulkan bahwa perawatan mobilitas gigi dapat 
dilakukan dengan splint fiber komposit yang cukup ku-

at dan lebih estetik terutama untuk gigi anterior. Splint 

fiber komposit sekaligus dipakai untuk mengoreksi di-
astema dan bentuk anatomis gigi dengan teknik direct 
composite laminate veneer. 
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