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Pendahuluan V '\ f‘ H 'Mﬂgguan pada sendi temporo-

bula, Mmaka tanda-tanda yang ada antara lain
Proses pengunyahan yang baik dipengart asa nyeri pada perabaan sekitar sendi, terjadi bunyi
oleh hubungan gigi geligi rahang atas dan rahang  sendi pada saat membuka dan atau menutup mulut,
bawah, sendi temporomandibula, jaringan otot dan  ketegangan dengan atau tanpa rasa nyeri pada otot-
persarafannya. Bila hubungan fungsional semua  otot pengunyahan yang dapat menjalar sampai ke
sistem ini berlangsung baik, maka secara  otot-otot kepala dan leher, sehingga menyebabkan
keseluruhan setiap komponen maupun sistem akan  keterbatasan pergerakan rahang bawah, ketidak-
berfungsi dengan baik. Sebaliknya, bila salah satu  nyamanan , bahkan dapat juga ditandai dengan muka
komponen dalam keadaan tidak baik akan  yang asimetri.
mengakibatkan gangguan sistem stomatognatik. |
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pada perawatan gangguan sendi temporo-
mandibula, yang paling utama adalah mencari
penyebabnya, melalui wawancara, pemeriksaan
yang menyeluruh, pembuatan model diagnosis,
pembuatan foto gigi-geligi (panoramik) dan foto
sendi temporomandibula (lateral transkranial).
Setelah mengetahui penyebabnya, perawatan yang
dilakukan antara lain dapat berupa pemberian obat-
obatan, perbaikan hubungan oklusal, fisioterapi,
latihan atau semam otot, pembuatan alat ortotik,
merujuk ke psikiater, psikolog, ortodontis - atau ahli
bedah.

Dalam makalah ini akan disampaikan suafu
kasus gangguan sendi temporomandibula :
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dengan dimensi vertika &
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hubungan oklusal gigi yang kurang harmonis akibat
posisi gigi-geligi Pada masing-masing rahang yang
juga kurang baik.

Selain tanda-tanda di atas, dapat juga disertai
keluhan-keluhan antara lain muka asimetri,
pendengaran berkurang, ketidaknyamanan saat
rahang berfungsi, penjalaran rasa nyeri sampai ke
kepala, leher, bahu, lengan, dan punggung. Keluhan-

a.

keluhan yang terjadi pada tiap individu tidak selalu
sama, karena keadaan dan daya adaptasi tiap
individu juga tidak sama. Tanda-tanda ini seringkali
tidak  disebabkan  oleh  gangguan sendi
temporomandibula, sehingga penderita mencari
pengobatan lain terlebih dahulu. H

Keadaan yang dapat menjadi penyebab
gangguan sendi temporomandibula antara lain faktor
predisposisi yaitu faktor yang meningkatkan risiko
dapat berupa kelainan pada komponen sistem
stomatognatik, kelainan pada persarafan, peredaran
darah dan metabolisme. Faktor kedua adalah faktor
pencetus seperti trauma, infeksi, iatrogenik, serta
faktor ketiga yaitu factor yang mempengaruhi
penyembuhan  atau menambah keparahan dapat
i caan-kebiasaan yang tidak lazim. ™
oangguan sendi temporomandibula
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splin yang mempunyai jejas gigi
memperbaiki posisi rahang yang
alami pergeseran horizontal.

.Splin up-raising, up-righting, atau pivot, untuk
memperbaiki posisi rahang yang mengalami
pergeseran atau perubahan dalam arah vertikal.
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Laporan Kasus

Pasien lelaki berumur 33 tahun, datang dengan
keluhan sekitar sendi temporomandibula dan di
bawah telinga terasa tebal dan kemeng. Pasien




mengalami kesulitan mengunyah makanan karena
=21 belakang tidak mempunyai kontak yang baik.

Riwayat kelainan: kira-kira dua tahun yang lalu
semazh mendapatkan perawatan ortodontik lepas
d=ngan pencabutan gigi 14,24,35, dan 45. Sebelas
w=hun yang lalu mulai timbul keluhan yang makin
fzma makin berat. Dua tahun kemudian dilakukan
perawatan pertama di Departemen Prostodonsia
dengan  pemasangan  splin ° oklusal  untuk
menghilangkan keluhan utama yang berupa rasa
nveri bila mengunyah makanan dan membuka
mulut. Setelah nyeri hilang dirujuk ke Departemen
Ortodonsia. untuk sedapat mungkin menanggulangi
dimensi vertikal yang rendah dan gigitan ag
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Interpretasi foto sendi temporomandibula
(lateral transkranial): kondilus kiri pada posisi relatif
normal atau sedikit ke anterior, sedangkan kondilus
kanan pada posisi supero-posterior terhadap fosa
artikulare dan mempunyai bentuk yang abnormal.
Oklusi kelas II devisi 2.

Selain itu pasien mempunyai kebiasaan yang
tidak lazim yaitu lebih sering mengunyah sebelah

palpas
da sis
pian m

ulut,
, terleh
batasi ke

eri n klinik iiitra .ora
erak lateral k a‘x

gerak protru
erjet 4 mm. Se
igeligi 18

3 “h‘- clate dah iriet: a0
: m.wnm
d, scdang
ahangybawah bergeser
! 2
A h ’

kanan, walau terasa nyeri. Clenching dan bruxism
terjadi sewaktu-waktu. Berdasarkan hasil peme-
riksaan yang telah dilakukan dapat ditetapkan bahwa
diagnosisnya adalah gangguan sendi temporo-
mandibula berupa myofascial pain yang disertai
dengan internal derangement.

Penatalaksanaan

Setelah dilakukan berbagai macam pemeriksaan
dengan seksama, untuk enghilangkan keluhan
utama, maka perawatan dimulai dengan pemasangan
splin satu setengah tahun yang lalu dan mengajarkan
latihan otot yang dilakukan dua kali sehari selama

g epuluh menit dengan tujuan agar otot

ep daptasi. Pada saat pasien datang
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an dan merasa splin
1, untuk segala aktifitas
sudah merupakan satu
ligitaslinya.
anjutnya dilakukan analisis hasil perawatan
8 n model gigi geligi, pemasangan
ikulator, pembuatan foto panoramik dan
fateral-transkranial dengan splin dalam rongga
mulut. Pada artikulator terlihat bahwa ruang antar
oklusal gigi geligi rahang atas dan rahang bawah
sangat besar yaitu antara 4 — 5 mm. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa untuk
mendapatkan posisi kontak oklusal yang baik, onlay
atau mahkota tiruan penuh tidak mungkin dibuat.
Ditetapkan bahwa splin harus tetap dipakai dan
pasien dianjurkan untuk melakukan kontrol periodik




setiap 6 bulan atau bila dirasakan ada gangguan pada  gangguan sendi temporomandibula akan berkurang.
sendi temporomandibula. Jadi agar keadaan tidak terulang kembali pasien
dianjurkan kontrol periodik setiap 6 bulan sekali
atau bila dirasakan ada gangguan pada sendi
Pembahasan temporomandibula. Selain itu bila terjadi perubahan
' pada splin dapat segera diperbaiki agar gangguan
Keadaan yang dialami pasien ini dapat diawali  sendi temporomandibula tidak timbul kembali.
dengan kurang kooperatifinya pasien pada perawatan Kebiasaan clenching dan bruxism sering
dengan alat ortodontik lepas dengan pencabutan dua  dilakukan, karena pasien adalah orang yang
gigi geligi premolar pertama rahang atas dan dua perfeksionis, dan dalam kesehariannya sering
gigi geligi premolar kedua rahang bawah. Hal ini ~ menghadapi situasi kerja yang - menegangkan.
mungkin disebabkan pasien masih berusia relatif ~ Bruxism, menurut isterinya, juga terdengar saat tidur
muda, kurang menyadari atau mengerti akan arti dan ~ pada malam hari. Kondisi ini juga dapat diatasi
tujuan perawatan. Selama periode sepul shun  dengan tetap memakai splin.
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