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Abstract
The Management ofili ar Fracture with Repositioning
Splint

Fracturesi@ ble: A lateral blow to the
body of the i : a condylar fraci ) signs and symptoms
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Pendahuluan j fakuk taIn erhadap kasus ini
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Fraktur ke %
sering terjadi‘pada £ akukan pada fraktur
dapat terjadi bilate K engan cara closed reduction

nfisan ini merupakan laporan
leher kondilus kanan dan
g dilakukan terhadap pasien, berupa
lateral biasanya menyebabkan fraktur reduction dan immobilisasi, selama 2 bulan.
sisi kontralateralnya. Setelah perawatan tersebut, pasien ternyata
Terdapat bermacam-macam tanda dan gejala  mengalami keterbatasan gerak mandibula dan
setelah  terjadinya trauma mandibula yang  prematur kontak pada gigi posterior kanan.
menyebabkan fraktur kondilus. Adanya ketidak
harmonisan oklusi yang menyebabkan gangguan
fungsi pengunyahan sering terlihat pada pasien yang
mengalami fraktur kondilus."* Perawatan fraktur
kondilus terutama didesain untuk merestorasi fungsi
pengunyahan. Sering terjadi perbedaan pendapat

terjadinya fraktur kond
langsung, yang didaht
mandibula. Benturan pada ba

Tinjauan Pustaka

Gejala gangguan sendi temporomandibula
(temporomandibular disorders/TMD) dapat terjadi




setelah adanya trauma, seperti pada trauma
mandibula yang menyebabkan fraktur kondilus.
Untuk memastikan adanya keluhan gangguan pada
sendi temporomandibula (TMD) diperlukan
pemeriksaan secara komprehensif, antara lain
riwayat terjadinya kasus tersebut, tanda dan gejala
yang ada melalui pemeriksaan klinis, serta
bagaimana penanganan dan perawatan awal yang
telah dilakukan. Selain itu dilakukan juga
pemeriksaan penunjang lainnya seperti roentgen foto
(panoramik, transkranial dan lain-lain)."”
Klasifikasi dasar yang digunakan untuk
mendiagnosa adanya gangguan sendi temporo-
mandibula (TMD) yang dikembangkan oleh B
terbagi menjadi 4 kategori, yaitu gangg
otot-otof pengunyahan, gangg ;
sendiri, chronic mandibulg
dan gangguan pada tumib
2 yaitu ganggua -
dapat disebabka kapst
intrakapsular. JKab dapa agi me
3 subkategos | of the Copdyle
complex, st compatibility of the ak(id
surfaces d pamisubks
ini, dap atau dapat
gabunga a__alaup-1iga diiacam
sehinggz sdfigouan  pads
tempo ompleks. Pe
3 ma m dapa babka
adanya tkro trauni@” maupun
trauma. a disebabkan lk@rena a
tekana iba-tiba_apada daerahf “sendi
menye dinya perul
Makro t terjadi kare
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Trauma pada mandibula
fraktur pada leher kondilus dapat me
inflamasi pada sendi temporomandibula yang
disebut retrodiscitis. Retrodiscitis adalah peradangan
pada jaringan retrodiskal, merupakan gangguan
intrakapsular dan biasanya disebabkan oleh trauma.
Terdapat 2 macam trauma yang menyebabkan
kelainan ini yaitu trauma ekstrinsik dan intrinsik.
Adanya trauma ekstrinsik seperti pukulan pada dagu
menyebabkan gerakan yang tiba-tiba dari kondilus
ke jaringan retrodiskal sehingga kondilus bergerak
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ke posterior. Pada struktur sendi temporomandibula
terdapat 2 ligamen yang membatasi kondilus yaitu
ligamen temporo-mandibula bagian luar oblik dan
bagian dalam horizontal. Ke 2 bagian ligamen
temporomandibula tersebut menahan gerakan
kondilus yang tiba-tiba ke posterior, sehingga fraktur
leher kondilus terjadi.  Namun kemungkinan
terjadinya kondilus terdorong ke jaringan retrodiskal
juga mungkin terjadi, sehingga terjadi inflamasi
yang menyebabkan pembengkakan jaringan
retrodiskal yang mendorong kondilus ke depan
sehingga terjadi maloklusi akut. Trauma intrinsik
yang terjadi pada jaringan retrodiskal disebabkan
karena adanya gerakan atau dislokasi diskus ke
crior sedangkan kondilus berada pada bagian
0 i_diskus dan terdapat pada jaringan
al! banyak kasus jaringan retrodiskal
at gkanan dari kondilus sehingga
pab - i.  Retrodiscitis  yang
ebab} aktor yang berbeda ini
mex i /ang hampir sama. Hal
dapat_ii na perawatan yang
filakukan rgantung  kepada
pemnyebab at perlu diketahui
wayat terjadi fuk menentukan
perawatainnyang tepa
Ada p
aktur kondilus
adan gpitasi,
fragmeri“yang men
fungsienal dan biasar
keterBs
- -l

¢ ada pada kasus
si, antara lain
rerakan inter-

ya gangguan
dengan adanya

kan pada gangguan
D) sangat bervariasi.

ab TMD tidak hanya
dapat berupa gabungan dari
penyebab. Untuk itu rencana
periu ditetapkan dengan tepat secara
ndividual.” Perawatan yang dapat dilakukan pada
TMD secara umum dikategorikan menjadi 2 tipe
yaitu definitive treatment dan supportive therapy.
Definitive  treatment adalah metode untuk
mengontrol langsung atau menghilangkan penyebab
dari kelainan. Swupportive therapy adalah metode
perawatan untuk menghilangkan gejala yang ada.
Definitive treatment dapat berupa terapi oklusal
yang bertujuan untuk mengubah langsung posisi
mandibula, pola kontak oklusal atau keduanya.’

160




“erdapat 2 macam terapi oklusal yaitu reversible  sebelah kanan, dan kondilus terletak lebih ke arah
cwciusal therapy dengan menggunakan alat oklusal  infero-anterior di bawah eminensia artikularis. Di
‘soim).  Secara umum alat oklusal (splin) dibagi  pihak lain, kondilus kiri lebih ke arah superior tetapi
=eniadi 2 yaitu permissive dan non permissive  masih berada pada glenoid fossa. Pemeriksaan
s=imi. Contoh dari permissive splint adalah splin  radiografik jenis transkranial (pada saat pasien
si=bilisasi, sedangkan non permissive splint adalah  datang ke RSGM FKG Ul Departemen
swerior repositioning splint.® Irreversible occlusal Prostodonsia), posisi kondilus kanan pada saat
“werapy  merupakan terapi  permanen untuk  menutup mulut dan posisi istirahat terletak lebih ke
=<ngubah kondisi oklusal, misalnya selective arah infero-anterior di bawah eminensia artikularis.
erinding atau prosedur restoratif yang memodifikasi ~ Sebaliknya, posisi kondilus kiri pada saat menutup
wondisi oklusal. Secara umum supportive therapy — mulut dan posisi istirahat lebih ke arah supero-
Ziwpayakan untuk mengurangi gejala sakit dan  posterior dan pada saat buka mulut kondilus tidak
distungsi. Terdapat 2 macam supportive therapy, —melewati eminensia artikularis. (Gambar 1,2,3,4)
vaitu farmakologi terapi dan terapi fisik. Nan
dari ke 2 macam perawatan ini perlu diing

pacda saat terapi awal sebaik e, 2
dipilih adalah perawatan kog 5
mon invasive.”

Laporan Kasus

Pasien w §i¢ ,ddtang ke Rm ‘ : ey
Sakit Gigi o a
Universitagt nd en Prostado i
sekatar 5 b ane 1alrdengan keluhan utan b

molar kana te 1 perageseran
beban te at digdaerzh tersebut AR
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terdenga Selain inlpasign me
atas kiri terlihat@mpon
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]
=

Mangunkusuma
lami fraktur pada
Perawatan yang
closed reductio o

fixation selama 2 bulan

dibuka, pasien merasa terb A § @
dan sendi kanan kadang-kadang'berb -, §
saat beroklusi pada gigi molar ~kanan'itcrjad
pergeseran dan terasa kontaknya lebih bers
Beberapa hari kemudian oleh sejawat lain dilakukan
occlusal adjustment pada gigi molar kanan bawah.
Setelah occlusal adjusment pasien merasa enak
namun hanya sesaat, dan kemudian kembali lagi
seperti keadaan semula.

Pada foto panoramik (yang dilakukan sesaat Gambar 3. Foto transkranial kanan
setelah kecelakaan maupun sesudah fiksasi dilepas)
fraktur masih tampak jelas pada leher kondilus
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terlihat adanya deviasi ke kanan. Bunyi klik pada,
saat buka mulut kadang-kadang masih ada terutama

Gambar 4. Foto transkranial kiri

Pemeriksaan klinis pada sendi sebelah kana
terasa nyeri, kadang-kadang terdengar bunyi
pada saat buka-tutup mulut disertai denga
terbatas. Buka mulut maksi
rasa nyeri, gerak lateral
juga disertai denga s
lateral kanan
maksimum 2 my
Terdapat devi
mulut dan p
mulut 20mi

pat occlusal in
233 damstesdapat

sangan reposisi

IS1 rasa malu Ppagién, pa pada‘Waktu bangun tidur: jungan ini pasien

21 di 1an §ebag ms gencsluhian adanya a malam hari.
d 7). Pasien juga ibllat ! [ Mitul dianjurkan pa kan fisioterapi

; . ling dengan i AT 3 . “Seielah rasa nyeri
rai;ang . . arlih laterai ‘ - o ¢ an gerak lateral
sebanya mbar : al adanya pe gerak furus pada

sebagicn b# 4‘?’ " Wiyt, Pada Mkunjiingan ulang ke 3
sebagian Sy, pLaIst : . ; cigi 22,23, di bagian

pasien juga d ntuk menghilangkan

rahang (stafdare cie aii iri. Selain itu pasien
membuka da s P e iug melakukan latihan rahang
dalam arah yang benaf yane dilase : atgh [Biheinicnsibedan juga tetap memakai splin
cermin.  Tujuan pers T Sctelah 5 bulan perawatan, pasien

memperbaiki posisi kondilus
untuk relaksasi otot-otot yang mengala
sehingga gerak mandibula menjadi normal.

1erasa nyeri pada saat buka mulut dan
buny] clicking hilang. Selain itu pasien dapat
; : ; membuka mulut maksimal 40mm, yang sebelum

Kunjungan ulang ke 1 dilakukan 1 minggu  peraywaan pasien hanya bisa membuka mulut
setelah pemasangan splin. Pada saat itu pasien  ,.pqimal 26mm, namun masih terdapat deviasi
merasakan rasa nyeri pada saat buka mulut hilang pada seat pembul’(aan 25 mm, sedangkan gerak

dan kontak prematur pada gigi posterior kanan Vit i b dasat sieaieh il iy
hilang.  Kunjungan ulang ke 2 dilakukan setelah 1 (3> - m;njzdizpmmli nambahan ger

bulan dari kunjungan ke l. Pada Kunjungan ini
pasien dapat melakukan buka mulut maksimal 37
mm, namun pada saat pembukaan 25 mm masih
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Pembahasan pengasahan di bagian mesio-palatal gigi 22, 23
dengan tujuan untuk menghilangkan hambatan gerak
Gangguan sendi temporomandibula (TMD) lateral ke kiri. Tindakan ini merupakan tindakan
pasca trauma yang disebabkan fraktur leher kondilus ~ irreversible, yang tidak disarankan dilakukan pada
kanan dapat menyebabkan gangguan fungsional tahap awal. Tindakan ini dilakukan karena setelah
pada sistem pengunyahan. Selain itu terbatasnya  pasien melakukan latihan rahang dan menggunakan
gerak mandibula yang disertai rasa nyeri pada saat  splin reposisi, diharapkan telah terjadi relaksasi dari
buka mulut dan gerak lateral kiri, deviasi, clicking,  otot-otot pengunyahan, meskipun pada kenyata-
dan adanya prematur kontak pada sisi ipsilateral  annya setelah 2 bulan pengasahan hambatan gerak
menandakan adanya gejala tersebut. Di samping ke kiri masih tetap ada, walaupun sudah terjadi
anamnesa dan pemeriksaan klinis, pemeriksaan  penambahan gerak lateral ke kiri sekitar 2mm.
penunjang seperti  foto Roentgen (panoramik, Selain perawatan yang dilakukan di atas,
transkranial dll) sangat diperlukan untuk menegak-  adanya kerjasama antar dokter gigi dengan pasien
kan diagnosa. sangat penting sekali. Tanpa adanya tindakan yang
Pasien ini juga mengeluhkan adanya nyeri atif dari pasien, perawatan gangguan sendi

sendi kanan di malam hari teruta andibula (TMD) tidak akan teratasi,

dingin. Makrotrauma dapa ¥ latlhan secara rutin dan

masuk ke jaringan ref hari selama 4-6 bulan
eny 5

babkan terjadinya inf] x ulang ke dokter gigi
Jika inflamasi bertz ars ilaku kooperatif yang
terjadinya pe : dor enu'

kondilus ke deg iisle :

dari emenensia
sakit dianj
menggunalg

Wala asien _felah  dilakuks / Penanganan san  gerak
reduction da clams lan andibula akibatifiz dilus sebelah
gambara anol - Tasi lihat adanyajgd afian  dengan n.Jreposisi dan
fraktur pa belah dan p an g sela rikan hasil
kondilus 1 pada “glengid fo ang cukup'memuaska harus terus

Adanya spd g menyebabkan terbatasnya lakukan, perawatan yang it didapat hasil
gerak mangibula, merupakan panduai mga da n% pptimal.

menentuk perawatan.

untuk melatih ra cmbuka da o ; aplan, "/ Ssac A, Temporomandibular
mulut dalam aral i - : e ent. Philadelphia:

berkurang.

Padg kas Occlusion  4ed..
.. 3 D95: 343,
tioning splint, bak

gangguan pada otot-oto
juga menyebabkan terjadi
disorders, yang ditandai dengal

pada saat buka dan tutup mulut. Tujuz
ini tidak untuk mengubah posisi mandlbula seca
permanen, tetapi hanya sementara untuk memberi
kesempatan adaptasi jaringan retrodiskal. Splin ini

lii of Temporomandibular
Ocelusion.. 5 ed. St Louis: Mosby,
a 3 l:* ¥ 461-3.
; GA A Textbook of Occlusion.
o1s: Quintessence, 1988: 204,
Cooper BC. TMJ Cause, TMD Symptoms, Temporo-
mandibular Joint Syndrome Information, Temporo-

mandibular Joint Disorders Information. htip://
www. mj tmd.com/info html. Diakses pada tanggal

',

akan memperbaiki hubungan antara kondilus dengan 22 Juni 2005
diskus dan untuk menyembuhkan jaringan yang 6. Dylina T]. A Common Sense Approach to Splint
terluka. Therapy. J Prosthet Dent 2001; 86: 539-45.

Setelah 3 bulan perawatan rasa sakit teratasi
dan gerak buka mulut bertambah, dilakukan
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