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Abstract

Everyedentist knows about bruxism.showeyer, the eticloey. the weatment. anddthe relationship
between bruxism aid temporomandibular disorders (TME) apestillun knownsaad.controversial. Bruxism
can happen to all ages. fromechildren ( [5%oi all ehildren e adults (96wl all adults ). male and temale.
Given therdata what can a dentist do_to help the pattentwith bruxism”? The varieus clinical signs that can
be found in these patients dare excessivertoothiwear. muscle and joint faticue. headache. tooth sensitivity
or mobility, fractures of teeth and restorations. as well as TMD symptoms. Currently no method can
permanently eliminate bruxism. but there arc|several wavs toshelp patients with symptoms caused by
parafunctiens. Two.eategories of bruxismpare bruxism without ssmptoms andibruxism with svmptoms
that lead to temporomandibular diserders” To make the paticnt aware of the destruelive parafunctional
activities, “self=monitéring. biofeedbackpnedications. ocelosal adiusrment and Tabricating @ splint can
reduce thawnfavorable consequences of bruxism. although thex osuallyv do not stwop iPeniadical contro]
is advisable.

Key words: Bruxismi temporomandibular disurders.
vangperlu'dilakukan? Apakah yang dapat

diakikan para dokter gizi untuk membantu
pasien, pendetitahruxism?

Pendahuluan

Bruxism, scmua  dokies gigt past

mengetahuinya. Bagaimana demngan

etiologinya atau tcrapinya. masiih belum Tinjauan Pustaka

Jelas.  Bagaimana hubungannya dengan

gangguan sendi temporomandibula, juga Definisi

masih belum jelas. Yang jelas. hraxism Menwrut  American  Academyv  of
dapat terjadi pada scgala usia. dari mulai Orofacial Pain,  bruxism adalah  suatu
anak-anak sampat dewasa, pria maupun aktivitas parafungsi yang dilakukan baik
wanita'~, Bahkan Thompson mendapatkan pada pagi harl {diurnal) atau malam hari
hasil bahwa 15% anak-anak menderita {(nocturnal), termasuk di dalamnya adalah
hruxism, scedangkan pada dewasa adalah clenching (bruxism dalam posisi sentrik).
96%." Suatu angka yang sangat fantastis, hraving (menegangkan). prashing
Dengan henvataan  ini. apakah  bruxism {menggertakkan  geraham). dan grinding
perlu dirawat? Dan bila va. perawatan apa (menggerakkan rahang ke segala arah).”
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Divrnad bruvism terjadi pada siang har.
jadi pasien dalam keadaan sadar. sedangkan
nocturnal hruxism terjadi pada matam hari.
pada saat pasicn tidur. Grinding dilakukan
dengan cara menggerak-gerakkan rahang ke
segala arah. sedangkan clenching adalah
Kebiasaan menggigit-gigit gigi rahang atas
dan rahang bawah dengan keras. tanpa
menggerak-gerakkannya ke arah lateral.
sehingga dikenal juga dengan istilah
bruxism dalam posist sentrik,

Etiologi

Etiologi terjadinyaghFiocSar betuim
jelas atau masih kantroversial meskipun
sudah  sejak taltn [ 1901 udah bany ak
dilakukan risét  dan  didokumentast . di
berbagal lileraturs, “kedokieran. 4 a
Kebanvakan penyvebabnya adalah
multifaktor. dap, tompang wndih sattisama
lain. schingga para klinikes — harus
melaksanakan perawatan  yang Bersifat
komprehensit dan eickul.

Secara historis. cebhial int@sference
dikatakan sebacaifaktor presipitasimituk
terjadinva praxisai. Namun dalam laporan
terbarl dikatakan bahwa tidak  [ada
hubpngan.antara, occlusal interference
dengan braisHil’

Beberapa  kondisi laim yang/ bisa
merupakan_etiologi adalat allergi, obat
penenang.  dan alkohol”  Marks™ dalam
Klineberg meinemukan kasus biaism berat
pada anak-anakipenderita alleret, Mingman
alkoho! ddimbeberapa, hobat _Scperti
amphetamine, L-dopage.,. jgd pemdapat
memperberat hr uxisa ini.”

Selain it iliNcbesgp® ményatakan
hahwa faktor genetik juga merupakan salal
satu ctiologi terjadinya Alereism s L inguist
1974 mempelajari 117 pasang  hembag
identik dan menyimpulkan bahwa faktor
herediter adalah  penting dalam  pola
terjadinya bruxism. Bruxism  juga
ditemukan lebih banvak pada anak-anak
yang orang tuanya adalah bruxer. Namun
Carlsson menyatakan bahwa bruxism pada
masa kanak-kanak belum tentu akan
menetap hingga masa dewasa.”

Teori lain adalah bahwa bruxism
sebenarnya adalah suatu fenomena yang
berhubungan dengan  emotional sfress.
Stres dapat timbul discbabkan olch banyak
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hal, misalma ahan  menghadapi  ujian.
pekerjaan  di kantor - yang tidak
menyenangkan dlf. Penelitian dari seorang
psikiater  menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara peningkatan stres dengan
terjadinya bruxism.

Teori terbaru  mengatakan  bahwa
nocturnad bruxism adalah sleep disorder
vang  berhubungan  dengan kondisi
emosional” Ada yang melaporkan bahwa
hruxism terjadi pada saat REM = Rapid Lye
Movemeni. vaitu pada saal terjadi mInpi.
tetapi ada yang mengatakan sebaliknyva.
i isgii torjadi pada saat peralihan antara
deepy ™ 0, lighter  sleep. Carlsson’
melaporkan bahwa pada kelompok hraver.
bruxing betlangsung, 40 menif pada tidur
sclania 8 jam. sedang kelompok kontrot
fanva S-6_mémits sedangkan menurut Ash’,
hricvimgberlangsuny_selama 40 menit juga.
tapismpadas helampok kontro! antara 0-17
menit dalam 8 jam tidur. flvcnoud dalam
Mohl' menvatakansbahw@ priccism terjadi
s8Cara fidal beraliitan pada saat tidur. tapi
seringkali terjas dengan integal 90 menit,
daiiBeriangsing selama Sanenit. sedangkan
dalam semalam. bisa berlangsung selama
162 menit. Kekuatan yang terjadi pada saat
pruxing bisa samgat berbahaya karena
terjadi kontraksi isometrik. dengan interval
yang Jebih lama ‘daripada biasanva. dan
kentak vane terjadi adalahpKentak eksentrik
pada posiEimahan ey angiidak stabil. Pada
beberapa wrang sbahkan” kekuatan vang
(rjadilpada S8 Zruxis i melebibi kekuatan
pada saalmEngigt maksimal. dan 2/3 di
antaranya menggunakan kekuatan yang
ieBif besar dibandingkan dengan kekuatan
untok mengunvah.

Tanda-tanda Klinis

Tanda-tanda  klinis  yang  dapat
merupakan petunjuk adanya hruxisi adalah
keausan gigi  geligi.  kelclahan oot
pengunyahan dan  sendi rahang. nyen
kepala. gigi sensitif atau goyang. gigi non
vital. restorasi vang fraklur, dan gangguan
sendi rahang. Efek pruxism pada keausan
gigi biasanya terlihat jelas haik oleh pasien
maupun dokter yang merawatnya. Tetapi
efck Aruxism pada otot, ligament. dan sendi
dari  sistem  pengunvahan  tidak  begitu
mudah diidentifikasi oleh pasien. vang
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dirasakan  olehnya  hanyva  rasa nyvert
Petunjuk lain vang sangat penting adalah
keluhan dari teman tidur pasien vang

merasa lidurnya terganggu Karena bunyi
vang timbul pada saat Aruxism tersebut.’

Hubungan antara Bruxism dengan
Gangguan Sendi Rahang

Gangguan sendi rahang  ditandai
dengan beberapa gejala seperti bunyi sendi.
terbatasnya gcrakan mandibula, trismus.
kelelahan pada otot pengunyahan. nyeri
pada daerah muka dan rahang pada wakiu
istirahat atau gerakan rahang,  dansnyen
kepala.®”

Menurut beberapi (peneliti. [beberapa
penyebab terjadinva gangguan sendirahang
adalah Ariocism, pklusiy yang tidak batk,
trauma. stres  dan  ansietas. . artmilis.
perawatan gigl yang terlalu dlama. dan
faktor-faktor © lainnyas. scperti . peny akif
Parkinson mavasthenia gravis. siroke. dan
pcmakaian  obat-ebatan vang  merusak
sistem saraf.”

Kiausus meneenaitdrixism sebaiga
salah satu penvebdb dar gangguaiysend
rahang masih kontroversial.  “Beberapa
pakar seperti Rugh, Lobezzo menyvatakan
bahwa Arism dang’clenching dipercaya
dapat mengakibatkan terjadinyg  ganguai
sendi rahang™Rareda beban pada Seni
rahang menjadi  lebih  besar, sehingea
mengakibatkan“terjatinvasperubahan _pada
sendi rahangEPakar laift menyarakan.
meskipun telah banyak ditakukan, rset dan
observast klini$. hubungansantara hruviiii
dengan ganggvan sendi rahang masih fetan
betum jelas.”

Perawatan Bruxism

Dart sampel epidemiclogik diketahus
bahwa 10 20 % poputasi sadar terhadap
adanva kebiasaan buruk ini. Setengah dari
anak-anak nsia 12 tahun mempunyai faset
pada gigi-giginya yang mengindikasikan
adanva bruxism. dan pada orang dewasa
sulit sckali ditemukan seseorang tanpa
hruvofucets. Jadi sebenarnva bruxism i
sangat biasa terdapat pada populast, namun
hanyva sedikit yang gejalanya berkembang
sehingga harus dirawat.”

Perawatan vang dapat  diakukan
dapat bermacam-macam. antara lain mulai
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dari udak  diawat osama sekali,
meningkatkan  patiens  awareness.  self
maonitoring, hiofecdback. pemberian obat-
obatan.,  occlusal  adjustmens,  atau
pembuatan suatu splin/ yang terbuat dars
akrilik keras maupun lunak dll.

Bila pasien tidah mempunyat heluhan
seperti pada gangguan sendi rahang. namun
terlihat adanva gigi-gigh vang aus. untuk
tindakan pencegahan  dapat  ditingkatkan
petient  awarenress. yvaillu - memingkatkan
kesudaran  pasien fentang  kebiasaan
burcknva ini. Hal ini bisa dilakukan untuk
ediursied bracxism atau clenching. Diharapkan
dongan adanvapcvareness, pasien  dapal
mengendalikannya flatau mencoba  untuk
imenghindad  kebiasaans ini. Mengajarkan
atau _plemberitaliukan | untwk  ridak
melakukan b uxing adalah wsangat sukar.
Karena seringkali kebiasaan ini
berhubungan dengan™ faktor = psikosostal.
Lunivtk bchecapa  pasien hal Jini dapat
berhasil dengan barkinantupsuntuk pasien
lain_bahkantakan menimbulkan frostrasi,
Untok nocturral fruvism dapat ditahukan
monitoring secard leratifsdan-bila emyata
gigi-gigi makin aus. dapat dibuatkan suatu
fricht gyord vang lunak. Karena sifatnya
vang, luhak. pasiefggbiasanyads merasa
pyaman, untuk memakamya dibandingkan
dengan splm vang dibmat denean akrilik
resincvane  keras. Nanun tada  beberapa
pakar_mcngatakan, balwa “bila dibuatkan
suatu splin vangunakskebiasaan buruk in
akar menjach _lebih parah Karena bantalan
vane dieieim aslunakienak.  pasicn  akan
lcbih sering  melakukan = Aruxism  tanpa
dischgiya.  Kontrol ™ berkala  juga  harus
dilakukan ontuk mencegah kerusakan lebih
lanjut atau menjadi pemicu dan terjadinya
gangguan sendi rahang.

Bila pasien sudah  mempunyal
keluhan gangguan sendi  rahang. dan
tampak gejala-gejala vang disebutkan di
atas. pertu dilakokan pemeriksaan lebih
cermat. Pemeriksaan vang dilakukan adalah
sama scperti pemeriksaan  bila  ada
gangguan sendi temporomandibula.
Beberapa perawatan vang dapat dilakukan
muiai dari meningkatkan ewareness, self
monitoring, pemberian  obat-obatan  jenis
vabapentin'® dan diazepam' sampai pada
pembuatan suatu refaxation splint darn
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akrilik yang keras. Dengan splin ini
diharapkan pasien akan berhenti melakukan
bruxing karena akan menggigit  suati
permukaan yang keras. Okeson  Juga
menvatakan bahwa pemakaian hurd splind
adatah cukup efektif untuk pasien pruxism.”
Lund menyatakan bahwa alat ni dapat
mengurangi kerusakan gigi pada penderita

bruxism atau  clenching dan  dapal
meningkatkan aWAreness terhadap
kebiasaannya ini.” Namun tidak semua
pasien akan  merasakan manfaatnya

beberapa pasien malah akan lebib kuat
menggigit splin ini. Selain ito_aat ini juga
dapat mengakibatkan® terjadinya karies.
kesulitan bicaragd bau  mulut, inflamasi
gingiva dll. /Pemakaian alat it hanya
bersifat sementaray, dan bavus difakukan
kontrol dberkala.  Pasien“ljuga Darus
diberitahukan.mengenal kegunaan alar ini.

Kesimpuian

Bruvism _adalah  suatu  akiivilas
parafungsi vang harus diwaspada. | Periut
atan tidaknya dirawat tergantung dari gejala
klinis dan keluhan pasien. Tanpa keluhan
hukansberatittidak ada masalah, pasien
hartg ditingkatkan kesadarannya entang
adanya hebiaaan buruk iniz Untuk pasicn
bruvism yany disertal dengamTgangguan
sendi tempoi@mandibula. harus dilakakan
pemeriksaan igbih_cérmai dan perawatan
lebih  lanjutmgglsontrel, “berkala £ sangat
dianjurkan.
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