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Abstract

Since the temporomandibular joints are components of the siomatognathic system that dentist is
most tamikiar with, probléms relating to this joinls must be recognized, understoedand treated by dentists.
A comprehensive evaluation of ithis joint "prebilems must include the radiographic examination.
Transcranio lateral is the most commonly used of all conventional TM) radiographic projetion from the
latcral aspect that shows the condyle, fossa and efiinence asisell as the condviar fossa relationship in
selected functional mevements, but which,is not free from superimposed of the.adjacent struictures. A
medified positioning device has been developed owver this past years. to overcome these superinposition
problems. The use of “Condy ray” and-“Accurad 200" apparatus that have some advantages over the
standard transcraniolateral radiographic projection will be discussed in this paper.

Key words : Temporomandibular joinisyradiographic examination: condy.raviiaccurad 200.

menegakkan® diagnosis, merencanakan
perawatan maupun evaluasi dan
Proginosisnya dibutuhkan  pencitraan
radiografik vang tepat sesuai kasus.'” Oleh
karena itw untuk kasus kelainan sendi selain
pemeriksaan  klinis  yang teliti, juga
memerlukan pemeriksaan radiografik yang

Pendahuluan

Sendi TemporeghMandibitiad(sendi
rahang) merupakan salali“satu_orgar yang
berperan penting dalam sistem stomato-
gnatik. Kelainan sendi dapat dirasakan
sangal menggangu penderita, dengan

keluhan berupa cficking, trismus, dan rasa
sakit yang menycebar ke seluruh wajah,
Kepala, serta organ lamnya. Gangguan
tersebut umumnya telah berlangsung lama
dan baru disadari setelah keadaan menjadi
parah.

Penatalaksanaan masalah kelainan
sendi ini mutlak memerlukan kesertaan
peineriksaan radiografik. Untuk
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tepat guna. Pemertksaan radiografik dapat
memberikan informasi  diagnostik  vang
dibutuhkan dan belum  diperoleh dari
pemeriksaan  klinis. Dengan demikian
indikasi berbagai tehnik pemotretan sendi
ini selain harus sesuai kasus juga harus
dikvasai dokter gigi, sehingga paling tidak
dapat merujuk wvntuk pemeriksaan yang
sesuai.




Ada beberapa alat bantu pilihan
untuk mempermudah memperoleh
mformasi radiografik sendi rahang, antara
fain telah dikembangkan modifikasi tehnik
Transcranio-lateral dengan bantuan alat
condy-ray dan accurad 200.

Makalah ini akan membahas
pencitraan  sendi  temporomandibular
dengan alat bantu condy ray & accurad 200
untuk memperoleh informasi diagnostik
optimal dalam mengevaluasi kelainan sendi
temporomandibular.

Tinjauan Pustaka

Kejelasan gambaran | radiografik
sendi TM diperlukan untuk interpretasi dan
evaluasi, agat kelaman sendi dapat
dibedakan dari keadaan scndi vang nermal.
Komponen sendi temporo mandibula terdin
dari fossa, eminensia artikularis, kondilus,
dan diskos artikularis. Bentul ), serta
ukuranmya sbervariasi, dan berubah sesuai
pertambahan usia; adanya’ kelainan,atau
gangguan fungsi oklusi'dan artikuiasi '*?
(Gambarsl)

Gambar [T Skematisseadisi M’

Gambaran, radiografik sendi  pada
berbagai proveksi harus diamati dengan

teliti. Pada proyeksi “transcranio-iaterah,

gambaran kepala kondilus fampak
radiopak. Bentuknya elips atan = bulat,
permukaan  anterior dan  superiornya
mendatar atau tidak rata di dalam fosa
artikularis.  Tepi  posterior  eminensia
artikularis membentuk batas antertor fossa,
sedangkan lempeng timpanik membentuk
hatas  posterior. Gambaran eminensia
arnkularis berupa tonjolan tulang radiopak
memoentuk setengah lingkaran,

Bagian lain yang perlu diperhatikan
adaiah tulang kortikal komponen sendi
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(apakah keadaannya utuh, terputus-putus
atau menebal), serta struktur gambaran
medulanya. Gambaran meatus auditorius
eksternus beserta kanalnya tampak berupa
radiolusensi bulat atau oval di belakang
lempeng timpanik. Ruang sendi berisi
diskus interartikularis yang wmerupakan
komponen fibrokartilago.'?

Pada oklusi sentrik (tutup mulut)
posisi kondilus sentris di dalam fossa
artikularis dikelilingi oleh garis radiolusen
ruang sendi. Pada keadaan normal
gambaran kondilusnya konsentris di dalam
fossa artikularis, yattu tebal garis radiolusen
akan sama di ruang sendi, baik di superior,
anterior mampu posterior, Saat buka mulut
kondilus'| bergerak ke arah depan dan
bawah, 'sampai’ gambaran radiografik
bagian.atas kendilus tepat berada di bawah,
dantberjarak +'2 mm ferhadap eminensia
artikularis{Gambar 2).

-F

Gambar 2. Radiograf sendi TM’

Gambaran ‘tulangtemporal dan
Prosesus klinoideus posterior sering terlihat
tumpang tindih pada daerah inferior sendi.
Olehwkarena itu tumpang tindih dengan
kedua, strukivs imi. harus_dihindari, agar
send! terl:hat gefas, " sehingga mudah
diinterphetasikans s

Radiografi sendi TM dengan alat Bantu.

Weinberg meneliti penggunaan alat
pengatur. posisi kepala untuk memudahkan
dan melengkapi  sarana  radiografi
transkranio-lateral.’ Alat pengatur tersebut
menahan  kepala dalam tiga arah.
Penggunaan alat tambahan ini dapat
mengatasi tumpang tindih struktur tulang di
daerah sendi, sehingga meningkatkan mutu
radiograf. Pada penelitian Weinberg ini
diperoleh cara koreksi gambaran yang
tumpang tindih tersebut. Bila pemotretan
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Condy-ray & Accurad 200 sebagai sarana Pencitraan untuk mengatasi

Kelainan Sendi Temporo Mandibula

pertama, tulang temporal tumpang tindih
menutupi gambaran sendi, maka pada
pemotretan ulang koreksi, posisi kepala
pasien harus diubah ke arah inferior, agar
struktur  ini  menjavhi daerah sendi.
Perubahan posisi kepala pasien pada
penelitian  ini, tidak mempengaruhi
gambaran radiografik ruang sendi.'Dixon
menyatakan bahwa untuk memperoleh
gambaran radiografik sendi TM yang akurat
diperiukan sudut vertikal sebesar 20 derajat
ke arah inferior, dan sudut horisontal 15
derajat ke arah dorsal.’

Proyeksi transkranio-lateral-denigan alat
bantu condy-ray

Condy-ray’adalah salah satu alat
bantu vang digunakan untuk mengkoreksi
kelemahan-kelemahan proyeksiutranskranio
lateral, sefiingga hasil yang diperoleh tcbih
baik * Alat banit ini dirancang dengan 4
titik pedoman sebagai--penentu POSIS|
kepald pasien, sehingga  operator)dapat
mengontrolposisi kepala dengan baik.
Condy-ray dilengkapi penenti arah cone
yang berbentuk lingkaran. Apabila“ujung
cone disesuaikan dengan lingkaran ini, akan
membentuk sudut vertikal 20 derajat] ke
arah inferior, dan 15 derajat ke arah dorsal;
Hasil gambarangSendi hanya derbaias pada
daerah seluas ukuran film dental periapikal
(3 cm x 4 cm)@Dengan demikian diperoleh
gambarkan' struktur anatomis “seadi TM
yang akurat.

Proyeksi transkranio-lateral dengan alat
bantu accurad 200

Alat Bantu latn yang
dikembangkan untuk mengatasi“kelemahan
proyeksi transkranio-lateral adalah cecyrad
200. Perlu beberapa pérsiapan. ‘uniuk
menghasilkan radijograf sendi ini, antara
lain :

Film dipersiapkan di kamar gelap,
sebelum pemotretan  ditakukan.  Film
dimasukkan ke dalam kaset yang berukuran
17 ¢m x 12 cm. Indikator kode warna pada
kaset diatur setelah film berada di dalam
kaset. Gunanya untuk mengidentifikasi
apakah kaset sudah terisi atau belum. Titik
warna hijau menandakan kaset belum berisi
film, dan warna merah bila kaset telah diist
film. Kode warna ini juga dapat digunakan
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untuk memberi tanda apakah film sudah
disinari atau belum.

Posisi pasien dapat berdir atau
duduk tegak di kursi unit tanpa sandaran
kepala, sehingga kepalanya bebas bergerak.
Accurad 200 dipasang di kepala pasien.
Kaset film untuk sendi rahang kanan berada
di sisi kanan kepala pasien, dan sebaliknya,
kaset film di sisi kiri kepala pasien. Huruf
identifikasi kanan (R) atau kiri (L)
ditentukan dengan cara menggeser penutup
telinga ke arah dalam. Posisi penutup
telinga harus tepat masuk ke dalam liang
telinga.

Penutup telinga pada sisi yang
bertawananndimasukkan ke dalam liang
telinga. ' Posisi yroda sudut harus tepat
horizontal, Setelah posisi tepat, penutup
liang telinga difiksir dan dikunci. Angka di
lifngkaran dalgm yang menunjukkan sudut
roda kemibar, dan sudut anterior posterior
dicatat, Tujuanmyd untuk memperolch
hubungan optimal antara objek ke film agar
pembesaran gambar dan distorsi minimal.

Langkah selanjutnva  adalah
memasukkan b kaset  film tke dalam
pemegang kaset. Arah.pemasukannya harus
sélalw dari depan (di samping wajah
pasien). Peletakan tepi kaset film pada
proyeksi pertamag, tepat pada tepi depan
pemegang kaset. Unfuk™ proyeksi kedua
kaset film digeser sampai posisinya tepat di
tengah pemegang kasetmPada proyeksi
kefiga kasetofilm digeser sampai posisinya
tepat pada tepi belakang pemegang kaset.

Setelahi'tiga kali pemotretan selesal,
kaset film dikeluarkan daci pemegang kaset
dan ditempatkan kembali ke pemegang
kaset dengan posisi terbalik. Selanjutnya
proscdur pemetretan  diulang untuk  tiga
proyeksi- berikutnya. Kondisi sinar yang
digunakan bervariasi, kondisi untuk orang
dewasa rata-rata kV 60 mA10 dan waktu
1,3 detik dan 1,5 detik, sedangkan kondisi
untuk anak-anak rata-rata 0,8 detik.
Gambaran radiografik sendi rahang yang
bermutu baik akan diperoleh, apabila
mengikuti prosedur tersebut di atas.
{Gambar 3).
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Gambar 3.
. Masil radiografi dengan accurad 200~

Diskusi
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terbatas, sehingga lebih m
menginterpretasikan gambaran radiografl}
sendi temporo mandibula yang dihasilkan.
Indikasi kedua teknik di atas lebih
luas jika dibandingkan dengan tehnik lain,
sehingga banyak kasus kelainan sendi dapat
dideteksi selain itu standarisasi
memungkinkan pasien dapat difoto ulang
kembali dengan posisi yang sama.
Radiograf yang dihasilkan condy ray dan
accurad 200 memperlihatkan perbedaan
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gambaran radiografik yang dihasilkan.
Dengan condy-ray, gambaran struktur
anatomis sendi tampak memiliki kontras
dan detil yang baik dan tidak mengalami
pembesaran gambar, sehingga sesuai
dengan bentuk dan ukuran sendi yang
sebenarnya. Sedangkan dengan accurad
200 gambaran radiografik yang dihasilkan
masih memperlihatkan adanya bias dan
pembesaran struktur. Dari segi pasien
dengan condy-ray, penderita merasa lebih
nyaman, waktu pemotretan lebih singkat,
dan biaya relatif lebih hemat. Namun
demikian, kedua alat bantu tersebut belum
banyak dikenal di Indonesia, sehingga sulit
dapatkan film sesuai dengan

ay dan accurad

_ an sendi temporo

mandibula Y2 Jibandingkan

DLé intra asa sehingga

erpreta 3109 h smudah dan
pat.
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