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Occlusal splintcombined selective grinding on postural balance of patients with signs and symptoms of
temporomandibular disorder

Penggunaan splint oklusal kombinasi selective grindingterhadap keseimbangan postural pada penderita gejala
dan tanda gangguan temporomandibula
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ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD)is a collective term for a group of musculoskeletal conditions involving pain and or dys-
functionin the masticatory muscles, temporomandibular joints and associated structures. Occlusal equilibrationin occlusal splint
(OS) was then performed forthe patient by selective tooth grinding, because it was estimated that the interocclusal space bet-
weenupper and lower occlusal surfaces would be rectified by selective grinding. This article provides information about patient
management with OS combined selective grinding on postural balance of patients with signs and symptoms of TMD. A 32-
year-old female patient came to the Prosthodontics Department Hasanuddin University Hospital with a chief complaint of pain
in the left TMJ. It is concluded that conservative treatment including counselling, selective grinding, OS therapy, and others
should be considered as a first-choice therapy for TMD pain because of their low risk of side effects. In the case of severe
acute pain or chronic pain resulting from serious disorders, inflammation or degeneration pharmacotherapy, minimally inva-
sive and invasive procedures should be considered.
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ABSTRAK

Gangguan temporomandibula (TMD) adalah istilah kolektif untuk sekelompok kondisi muskuloskeletal yang melibatkan nyeri
dan atau disfungsi pada otot pengunyahan, sendi temporomandibula (STM) dan struktur terkait. Splint oklusal (SO) secara rutin
digunakan di klinik gigi untuk mendiagnosis dan mengobati kelainan sistem pengunyahan. Keseimbangan oklusal dengan SO
yang dilakukan pada pasien dan dilakukan selective grinding karena diperkirakan bahwa ruang interoklusal antara permukaan
oklusal atas dan bawah akan diperbaiki dengan selective grinding. Artikel ini memberiinformasi tatalaksana pasien dengan SO
kombinasi selective grinding terhadap keseimbangan postural pasien dengan tanda dan gejala GTM. Seorang perempuan ber-
usia 32 tahun datang ke Bagian Prostodonsi RSGM Universitas Hasanuddin dengan keluhan utama nyeri pada STM kiri. Disim-
pulkan bahwa pengobatan konservatif termasuk konseling, selective grinding, SO, terapi manual dan lain-lain harus dipertim-
bangkan sebagai terapi pilihan pertama untuk nyeri GTM karena rendahnyarisiko efek samping. Dalam kasus nyeri akut yang
parah atau nyeri kronis akibat gangguan serius, peradangan atau degenerasi farmakoterapi, prosedur invasif minimal dan in-

vasif harus dipertimbangkan.
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PENDAHULUAN

Temporomandibular disorders (TMD) merupakan kum-
pulangejalaklinis yang melibatkan otot pengunyahan di
daerah orofasial, sendi atau keduanya. Gejala yang pa-
ling sering ditemukan pada TMD ialah suara pada saat
sendi bergerak.> Gangguan ini memiliki gejala klinis
khas berupa rasa nyeri pada sendi rahang, nyeri pada
daerah wajah, bunyi sendi ketika membuka mulut, sulit
membuka dan menutup mulut, rasatidak nyaman atau-
pun rasa nyeri ketika membuka mulut.

Penyebab TMD belum diketahui secara pasti tetapi
kemungkinan multifaktor karena gangguan fungsi dan
kelainan struktur. Kelainan struktur adalah kelainan yang
disebabkan perubahan struktur sendi akibat gangguan
pertumbuhan, trauma eksternal, dan infeksi. Gangguan
fungsional adalah masalah pada senditemporomandibu-
la (STM) yang timbul akibat fungsi yang menyimpang
karena adanya kelainan posisi atau fungsi gigi geligidan
otot kunyah. Adapun penyebab terbanyak yang dapat
menimbulkan TMD seperti kehilangan gigi, kebiasaan
buruk, seperti bruksism, mengunyah pada satu sisi, dan
bertopang dagu pada satu sisi.?3

Tujuh jenis TMD, yaitu deviasi, displacement disc
dengan reduksi, displacement disc tanpa reduksi, dislo-
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kasi, kondisi peradangan, artritis, dan ankilosis.*> An-
derson et al melaporkan bahwa sekitar 75% populasi
memiliki setidaknya satu tanda disfungsi sendi (gerak-
an abnormal rahang, nyeri tekan pada palpasi, dan bu-
nyi sendi).® Prevalensitanda-tanda TMD tinggi pada po-
pulasi dewasa non-pasien. Sebuah studi epidemologi
mengungkapkan bahwa setidaknya 40-75% orang dewa-
sa memiliki satu tanda TMD. Adanya bunyi sendi dan
penyimpangan STM pada saat membuka rahang dia-
mati sekitar 50% dari subjek tanpagejala.?

Sejatinya TMD adalahistilah kolektif untuk sekelom-
pok kondisi muskuloskeletal yang melibatkan nyeri dan
atau disfungsi pada otot pengunyahan, STM dan struk-
tur terkait. Splint oklusal (SO) secara rutin digunakan di
klinik gigi untuk mendiagnosis dan mengobati kelainan
sistem pengunyahan. Keseimbangan oklusi dengan SO
dandilakukan selective grinding karena diperkirakan ru-
ang interoklusal antara permukaan oklusal atas dan ba-
wah akan diperbaiki dengan selective grinding.*

Terapi pilihan pada TMD yaitu edukasi kepada pasi-
en, perawatan diri dan terapi pelaku, selain itu terapi fi-
sioterapi (USG, akupuntur, dan laser diatermi gelom-
bang pendek), terapi SO, terapi obat, penyesuaian oklu-
sal, pembedahan dan pengobatan kombinasi.®
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Splint oklusal merupakan salah satu perawatan pilih-
an untuk disfungsi pada regio orofasial karena beberapa
alasan seperti relatif sederhana, reversibel, tidak inva-
sif, dan biayanya lebih murah dibandingkan yang lain
sertamerupakan salah saturespon terapeutik yang digu-
nakan dalam pengobatan TMD.®

Padalaporan kasus ini dibahas mengenai pengguna-
an splint oklusal dan selective grinding untuk terapi TMD.

KASUS

Seorang wanita berusia 32 tahun datang ke Bagian
Prostodonsi RSGM Universitas Hasanuddin denganke-
luhan utama nyeri pada TMJ kiri sejak 2 tahun yang la-
lu (Gbr.1).
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Gambar 1 Foto intra oral

Nyeridatang tiba-tiba, tajam, ada sensasi seperti ter-
sengat listrik, kadang seperti kesemutan. Intensitas nye-
risedang sampai beratskor 7 dari skala 1-10. Pada pe-
meriksaan Klinis, palpasi TMJ, didapati rasa nyeri pada
sisi kiri, palpasi otot temporal, origo dan insersio mas-
seter juga terdapat rasa nyeri di sisi Kiri.

Pada pemeriksaanradiografiterlihatimpaksigigi 18,
28, 38, dan 48. Pemeriksaan transkranial menunjukkan
peningkatan mobilitas kondilus saat pembukaan mulut
maksimal pada sendi kanan dan kiri. Hasil pemeriksa-
ankepalakondilkanan ovoid sedangkan kondil kiri tam-
pak tipis dengan gambaran radiolusen yang menyeru-
pai defek pada leher kondil (Gbr.2).

Gambar 2 Radiografi panoramik

TATALAKSANA

Splint oklusal dibuat dan ditempatkan pada leng-
kung rahang atas pasien. Splint dibuat dalam artikula-
tor dengan jarak 3 mm dari kontak gigi pertama pasien
diintruksikan setiap dua minggu selama tiga bulan un-
tuk mendapatkan oklusiyang saling terlindungi sampai
stabilisasi tercapai (Gbr.3).

Pada kunjungan selanjutnya, intensitas nyeri berku-
rang dengan skor 4 setelah dilakukan insersi SO dan
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Gambar 3 Insersi splint oklusal .
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Gambar 4 Proses selective grinding

pemeriksaan klinis dan selanjutnya dilakukan selective
grinding (Gbr.3).

Padakunjungan terakhir dilakukan kontrol setelah di-
lakukan selective grinding, intensitas nyeri berada 1,5 se-
hinggatidak terlalu sakit seperti sebelumnya; durasise-
rangan hanya 15-30 detik. Pasien kooperatif menggu-
gunakan SO siang dan malam hari sesuai instruksi, na-
mun mengaku kesulitan bicara (Gbr.4)

Gambar 5 Oklusi pasien pasca selective grinding

PEMBAHASAN

Sistem mastikasi merupakan unit fungsional dalam
pengunyahan yang terdiri atas gigi-geligi, STM, otot ku-
nyah, dan sistem saraf. Keharmonisan antara kompo-
nenini sangat penting dipelihara kesehatan dan kapa-
sitas fungsionalnya. Dalam pelaksanaan sistem masti-
kasi, banyak otot ikut terlibat. Dengan demikian dalam
mengevaluasi baik buruknya fungsi sistem mastikasi in-
teraksi otot-otot itu tidak dapat diabaikan, dan evaluasi
harus dilakukan dengan melihat kaitannya dengan per-
geseran kontak oklusi gigi geligi.”

Trigeminal neuralgia paling sering ditemukan pada
usia 50 tahun ke atas dan sangat jarang ditemukan pa-
dausiamuda mau pun anak-anak. Prevalensitrigeminal
neuralgia pada wanita lebih banyak daripada pria de-
ngan perbandingan 3:1.8

Pemilihan splint oklusal bergantung pada diagnosis
yang spesifik dari gangguan TMJ dan pemahaman yang
menyeluruh dari anatomi diskus kondilus. Pemasangan
splint, dirahang atas atau rahang bawah, dipengaruhioleh
beberapa prinsip dasar.? Penggunaan splint pada ra-
hang bawah lebih disarankan bagi pasien yang meng-
gunakan splin selama 24 jam sehari, karena splint ra-
hang bawah lebih tidak terlihat dan tidak mengganggu
proses bicara dibandingkan splint rahang atas.”

Splintoklusal dapat dibuat penuh atau sebagian. Ke-
kurangan splint parsial, yaitu dapat menyebabkan mi-
grasiireversibel (ekstrusi, intrusi, dan laterotrusi) akibat
tidak adanya stabilisasi dari rahang antagonis. Ukuran
splint-nya yang kecil dapat menyebabkan splint tertelan
bila digunakan saat tidur. Olehkarenaitu, splint harus di-
buat meliputi seluruh gigi pada satu lengkungrahang.0
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Ketika terdapat indikasi perubahan kondisi oklusal,
prosedur selective grinding mungkin bukan merupakan
perawatan pilihan. Selektif grinding hanya tepat dilaku-
kan jika perubahan pada permukaan gigi minimal, se-
hingga seluruh koreksi dapat dilakukan pada struktur
email. Ketika ketidaksejajaran gigi cukup besar sehing-
ga grinding akanmenembus email, selektif grinding ha-
rus disertai dengan prosedur restorasi yang tepat.8

Piranti SO adalah permukaan oklusal tiruan lepasan
dari akrilik yang digunakan pasien secara sementara un-
tuk merubah kontak oklusal dan pola fungsional mandi-
bula. Splin oklusal dibuat untuk memperoleh kontak se-
imbangdi antara gigi posterior dan mempertahankan po-
sisi sentrik atau posisi terapeutik dari mandibula mela-
lui interkuspasi maksimal pada splint. Splint yang paling
banyak digunakan adalah splint stabilisasi, splint repo-
sisi dan splint imidiat. Ketiga splint tersebut memiliki in-

DAFTAR PUSTAKA

dikasi dan tujuan masing-masing.®

Keberhasilan mencapai tujuan perawatan dengan
menggunakan prosedur selective grinding saja ditentu-
kan oleh derajat ketidaksejajaran gigi. Operator maupun
pasien harus mengetahui dan mempersiapkan diri ter-
lebih dahuluterhadap hasil prosedur selective grinding.**

Disimpulkan bahwa pengobatan konservatif termasuk
konseling, selective grinding, SO, terapi manual dan la-
in-lain harus dipertimbangkan sebagaiterapi pilihan per-
tama untuk nyeri TMD karena rendahnya efek samping.
Dalam kasus nyeri akut yang parah atau nyeri kronis
akibat gangguan serius, peradangan atau degenerasi
farmakoterapi, prosedur invasif minimal dan invasif ha-
rus dipertimbangkan.

Diperlukan peningkatan pengetahuan pada masya-
rakat tentang kesehatan gigi dan mulut terutama me-
ngenai faktor yang menyebabkan terjadinya TMD.
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