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Abstract

The ‘increase of pain symptoms indthe temporemandibulag joint (TMJ) challenges the seicntists to
find a mote effeetive therapy. The popiiler treaument of the temporomandibular, disorders €TMD) are eg
occlusal splifitsgorthigdontic treatmeit. eléetfomy odraphic bibfeeddack. medicatiofigetc, Among thesc.
splint therapy is more successful than the others. especially in dealing with pain in the?fMJ. Orthodontics
as a treatment for the TMD quite often creates new complains on TM/ during and/opafter treatment. The
extrusion of the posterior teeth in reducing anterior dccpioverbite Have been proposedids possible cause of
TMD. This paper repértedsshaf a relaxation-splintwas an effective solutiontogclice the'pain in the TM)
for the orthodontie patients where occlusal factars were related. One month aftetthe'splint therapy. the
pain in the TMJ wasslowly disappeaved, and tie orthodontic treatment can be contifiued with the splint as
an occlusal height gridance.
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elettromyografic biofeedback. dan lain-lain.
Pemakaian splin relaksasi merupakan terapi
pada konvensional dengan tingkat keberhasilan
sebagai langkah awal dari terapi jangka

Pendahuluan

Gejala yang dapat terjadi
gangguan sendi rahang atau  TMI

bervariasi. Namun umumnya pasien baru
mengeluh setelah timbul nyeri. Kuantitas
nyeri TMJ yang dikeluhkan meningkat dari
tahun ke tahun. Hal ini mendorong
diupayakannya berbagai terapi efektif.’
Berbagai terapi untuk gangguan TMJ
telah diperkenalkan. seperti pemakaian
splin, perawatan orthodontik,
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panjang TMJ mencapai angka 90% Hal ini
didukung oleh survei yang menyebutkan
jumlah dokter gigi di Amerika Serikat yvang
secara signifikan telah menggunakan splin
untuk terapi gangguan nyeri ™.
Perawalan orthodontik juga
merupakan salah satu cara untuk mengatas
sangguan TMJ. Namun tidak jarang dapat




menimbulkan masalah TMJ selama atan
setelah perawatan dilakukan. Dalam hal ini
diperlukan penatalaksannan yang cepat dan
etektif untuk meringankan keluhan yang
teriadi.

Tinjauan Pustaka

Gejala yang sering ditemukan pada
kasus TMJ adalah {1lwasa nveri yang
terlokalisasi atan menyebar di sckitar otot
mastikasi. kepala-leher dan area ThE
(2)bunyi TMIJ saat pergerakan mandibula
dan (3)keterbatasan gerak mandibula. Di
antara ketiganya, rasa pyeri dan sakit kepala
paling sering dikeluhkan.” Penelitian juga
dilakukan untuk melihal hubungan antara
bunyi sendit dan nyeri, Walau rasa nver
berkurang banyak, bunyi sendi dapat saja
menctap. Hal int menunjukkan tidak adanva
hubungan myeri dengan bunyi scndi. vang
muncul.’

Kontraksi otol metvebabkan
terjadinya pergerakan. Kemampuan
elastisitas, ototdapat tergangguraleh nyeri
muskuloskeletal dan ligamen. Nveri pada
sistemn ‘muskuloskeletal akan menyebabkan
kontraksi 0tk vang Kemudian
menyebabkan rasa nveri Jebih ©hebat,
sehingga ™ “kongraksi  bertambah.. lagi.
Stimulagieberlebihan  sepeeti pada
bruxisni, “dapat mcnycbabkan stklus ayeris
kontraksi.*

Pemeriksadl radiografik merupakan
salah saty/ alat bantu,_ uvntuk™@melihat
perubahan " struktural komponen M.
Evaluasi ruang scndi temporomantibula
berfungsi  untuk  “menentukan  posisi
kondilus  dalam  fossaw glencidalis.
Konsentris  tidaknya  posisi  kondilus
ditentukan oleh dimensi relatif ruang sendi
antero-posterior dan supero-inferior. Posisi
kondilus yang tidak konsentrik dapat
berkaitan dengan disc derangement. nveri
sendi dan otot, Kondilus vang konsentrik
memtliki ruang sendi antero-posterior dan
supero-inferior yang relatif sama.’

Etiologi TMIJ dapat dibagi menjadi
faktor fisik dan psikologis. Faktor fisik
vang sering ditemukan adalah disharmoni
oklusal disertai kebiasaan parafungsi yvang
membawa stres pada TMJ dan otot. Faktor
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lain  adalah  kebiasaan  buruk  seperti
menggigit pipisbibir, merokok. sikap tubuh
serta pola makan vang tidak henar dapat
menjadi kontribusi bagi ganggoan TMJ -

Lehih dari 95% populasi mengalami
maloklusi dan 50% disertai parafungsi,
namun hanya 8% yang mengalami keluhan
nveri TMJ. Jawabnya mungkin terdapat
pada faktor psikologis vyang kompleks
dengan kombinasi  kondisi  fisik  pada
pasien.

Terapt untuk TMJ sangat bervariasi
seperti terapi splhin. orthodontik.
glecironyografic, biofeedback. akupuntur,
{isioterapi, s, obat  antidepresan/analgesik
sampai tindakan,_ bcdah dan rekonstruksi
ptotesa yang rumits © Data menunjukkan
efckiifitas splinssangat menonjol daripada
terdpi lainm adintuk TMi.  Beberapa teori
Juga berusaha mengungkap, el(ektifitas splin
yang  secdra  _garis  besar  bertujuan
miemperbaiki aktifitas otot vang abnormal '

Secara umum, splinderdiri dart splin
reposisindarrelaksasi.  Splin - reposisi
bertujuan “memperbaiki  peosisi  kondilus
dengan membuat panduan gerak
ekskursit ' Sedangkan splin relaksasi lcbih
sederhana  vaitu ™ dengan  meninggikan
gigitan secara nterata sehingda memberi
Kesempatan otot menjadi pasit dan relaks.
Interoklusal dibuat sesuai dimensi vertikal
dengan jarak tidak lebih.datt {mm pada
dacrahl Wmelar tergminal. - Konstroksinya
dibvat /et dan biasanyardibtiat pada rahang
bawah untuk kenvamanan. Efcktifitas splin
refaksasi telaly terbukti dalam mengatasi
nyeri’sendi. namun hasilnva  masih
hervariast dalam hal keletuk sendi”!

Pemakaian splin bersifat sementara.
Pasien diipstruksikan untuk selalu memakai
splin selama 4 minggu pertama, kecuali saat
makan dan sikat gigi.'” Penetitian Tsuga
dkk menunjukkan 50% respondennya bebas
dari  nverit TMIJF setelah 4 minggu
pemakaian.” Pemakaian lebih dari 6 minggu
tanpa supervisi  oleh spesialis  dapat
membawa hasil yang lebih parah.”

Literatur menyebutkan bahwa splin
relaksasi paling tepat bagi nyeri T™MJ).' 11
Splin dapat dibuat dari bahan hAard dan s
oleh  Pierce dkk.' Kekerasan bahan
memelihara respon  proprioseptil’ dengan
gign antagonis.




Aplikasi Splin Relaksasi pada Gangguan Sendi Rahang selama Perawatan Orthodontik

Perawatan orthodontik  memakan

waktu yang tidak sebentar untuk mencapai Laporan Kasus
posisi oklusi yang diinginkan. Proses ini
juga kadang menimbulkan  berbagai Pasien wanita berusia 25 tahun
keluhan seperti terselipnya makanan, mengeluhkan rasa nyeri yang sangat
gingivitis dan abses. Begitu pula halnya mengganggu. Nyeri menyebar dari wajah,
dengan nyeri TMJ. Oklusi yang tidak stabil TMJ, kepala sampai leher sisi kanan. Pasien
diketahui dapat menyebabkan aktifitas gaya telah memakai piranti orthodontik cekat
otot yang abnormal pada oklusi." selama 3,5 tahun. Keluhan nyeri ini timbul
Hambatan yang terjadi pada pola sejak 1 tahun yang lalu namun intensitasnya
gerak mandibula akan mempengaruhi posisi meningkat  drastis. Masalah  sebelum
kondilus ~ dalam  lintasannya  dan perawatan orthodontik adalah crowding,
hubungannya dengan diskus. Perubaly sepbite anterior dan keletuk TMJ.
posisi  gigi yang minimal 4 adg pemeriksaan radiografik,
menyebabkan hambatan ! | ' gt pada posisi postero-
Apalagi jika hambag g g ). Pada pemeriksaan
bertahan dalam . 1 pada kedua sisi,
seperti haln grawate : si kanan. Gerak
orthodontik. i atu Nasi wnormal (tidak
anggapan b idak hatgya | | ald oc discrtai rasa
sebagai teia al o ebabka eripa ' G a, lateral dan
ganggual \.4\' : fusif).
Ny sangat_bervariagi Overjet 6 mm dan

ferdapat devias nan. Oral
ada gigi
I deep
jadi pada

dilakukan
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Gambar 1. Gambaran radiografik sendi temporomandibular (kiri dan kanan) dalam keadaan relasi sentrik.
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Gambar 2. Kondisi intra oral pasien dengamperawatan orthodontik sebelum memakai splin.

Sesuai  keluhaa : ninggu pemakaian, pasien
perawatan ditujuk ; n nyeri yang sangat
nyeri sendi da vang dikeluhkan
splin relaksasi g perubahan pada
; ini menetap
Penatala sampai an setelah itu

Pasie NG pem I perawatan
dilakuke 3 ‘ ' _@rthodontik ™ cielah 1 bulan
menghil \mrﬂ ' sebe : anpa sphin, pasie wyeri TMJ,
karena 12 crawata dlatipun buyi kel D.
orthodontik. [ dipasang
disesus deng kertas
artikulas splin bagiagy buka Pemibahasan
dibuat gebat gak mengganggubrackg

sedik & mpleksitas sebagian
agar retentif] te babkan fakt [. Pasien
mbebasan p nasalah oklus atau tanpa
kan untuk

ring 36 d angavaiy seri
oy belu e N Hntik. Namun
nyaman saa 4‘ M Arang i1 m baru selama

piranti orthogd kukan, seperti

pasien diinstiuksik o sebelumnya
splin kecuali pada an silg ida cluhan awal tidak
gigi,. Kontrol dilakukangselia 3 engalanmi ikan  atau  bahkan
kali. ; :

Gambar 3. Splin relaksasi sebelum dipasang (kiri) dan setelah dipasang intra oral (kanan).
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