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Pendahuluan

Sendi Tcmporo Mardibula (sendi
mhang) merupakan salah satu organ yang
herperan pcnt ing Jalam .rstem rromaro
jnal iL.  Kelarnan ,errdi  dapar dirasakar.
sangal meDggangu pendcrita. dengar
kelulrrrr  berrrpa cr i l l r ! .  t r ictnu,.  dan ra\: .
saki t  yang menycbar ke selumh uajah.
kepala, scrta organ lainDya. Gangguan
terscbut umurnnla reiah berlangrung larn"
daD baru disadari  sctelah keadaaD meniad
pimh.

Penatalaksanaan masalah kelarnaI
sendi in i  mutlak memerlukan kesertaaf
p.In.r  i l .a.rr  radiograf iL I  rurrk
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Absfract

Since the temporomand ibu lar lo ints arc conrponents ofthe sromatognathic systen that dentist is
most familiar !riih, problems relating lo rhis.ioints mu( be recogniz€d. understoodand treated by denrists.
A comprehensive evaluat ion of  th is  . jo int  probicnrs musl  inc lude the radiographic examinal ion.
lranscmnio lateral is the most commonh used ofall conlcntional IMJ radiographic proletion from the
latcral ispecl that shou,s the condyle. tbssa and eminence as r!ell as the cond!lar fossa relatronshrp nr
sclected lunctional movements, but which is nor ti€e tiom superimposed of the adjacent structures. A
nrodi f ied posi t ion ing device has been developed o lcr  th is  past  !ears.  to  o lercome these super inposi t ion
problems. The use of 'Condy ra)-" and "Accurad :00 apparatus that have sone adlantages over the
standard t ranscranio latera l  radiographic pro lecr ion $ i l l  bc d iscussed th is  paper.

Key words :  Temporomandibr lar jo in ls ;  radiographic examinat ionr  condy rar ' ;accurad 200.

Inere!ak ldn d;ngno. is .  In(r ( IL i I ra ldr l
p c r a u  d l i | l  r l J u p u r  e \ a l l l r . i  d " n
pfoc| lo . i . I \  d  d ibulLrhkan per ]c i l f .ar l
ra l  ogml l l  \anE repdl  cecuai  la . r rs .  Ole l r
karena , lu  untuk kasui  ke la i ' rar ,e d i  ,e la | l
p e m e r i k . a a n  k l i r r i r  l a n g  t e l i l r .  j u g a
neDrerhkan pemeriksaan radiograf ik yang
teprt  guna. Pernenlsaan rddrogrdf ik dapdr
menberikan infbrmasi diagnosl ik vang
d i h t t r u h l a n  d d  

 

b c l , I n  d r p c r n l e l r  d a r l
pemeriksaan kl inis.  Dengan demikian
irrr l i l ,a.r  herbagar reh,r iL pcnrotrerar,  .erJi
i n i  ' e h i I  l r a r r r . . e s r r a i  L a s L r .  i u g a  h a r ' r s
di lua.di  dokrer gigi .  sehi | lgga pal i rrg t idal
d r n a t  m r t r r i u l ,  u n r u k  p e n r e r i k . a i r r  ) i r E
scsuai.



Ada beb€rapa alat bantu pilihan
unfuk mempermudah memperoleh
informasi radiografik sendi rahang, antara
lain telah dikembangkan modifikasi tehnik
TranscranioJaterol dengan bantuan alat
cond)r-raj dan accurad 200.

Makalah ini akan membahas
pencitraan sendi temporomandibular
dengan afat bantu corat raj & accurad 200
untuk memperoleh infomasi diagnostik
optimal dalam mengevaluasi kelainan sendi
temporomandibular.

Tinjauan Pustaka

Kejelasan gambaran radiografik
sendi TM dip€rlukan untuk interpretasi dan
evaluasi, agar kelainan sendi dapat
dibedakan dari keadaan sendi yang normal.
Komponen sendi temporo mandibula terdiri
dari fossa, eminensia artikularis. koodilus.
dan diskus artikularis. Bentuk serta
ukurannya bervariasi, dan berubah sesuai
pertambahan usia, adanya kelainal,atau
gangguan fungsi oklusi dan artikulasi. rrl
(Gambar l)

Gambar L Skematis s€ndi TM'

cambaran radrografiL sendr pada
berbagai proyelsi harus diamati dengar
rcirri Pada proyeksi rrans, ran ioJat eral .
gambaran kepala kondilus tampak
radiopak. Bentuknya €lips atau bulat,
p€rmulaan anterior dan ruperiornya
rnendatar atau tidak rata di dalam fosa
dikularis. Tepi posterior eminensia
anikularis membentuk batas anterior fossa,
sedangkan lempeng timpanik membentuk
ralas posterior. Gambaran eminensia
inikularis berupa tonjolan tulang radiopak
:nemientuk setengah lingkaran.

Bagian lain yang perlu diperhatikan
ialah tulang kortikal komponen sendi
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(apakah keadaannya utuh, terputus-putus
atau menebal), serta struktur gambaran
medulanya. Cambaran meatus auditorius
ekstemus beserta kanalnya tampak berupa
radiolusensi bulat atau oval di belakang
lempeng timpanik. Ruang sendi b€risi
diskus interartikularis yang merupakan
komponen fi brokartilago.rl

Pada oklusi sentdk (tutup mulut)
posisi kondilus sentds di dalam fossa
artikularis dikelilingi oleh garis mdiolusen
ruang sendi. Pada keadaan normal
gambaran kondilusnya konsentris di dalam
fossa artikularis, yaitu tebal garis radiolusen
akan sama di ruang sendi, baik di superior,
anlerior mampu posterior. Saat buka mulut
kondilus bergerak ke arah depan dan
bawah, sampai gambaran radiografik
bagian atas kondilus tepat berada di bawah,
dan berjarak 1 2 mm terhadap eminensia
artikularis (Cambar 2).

Gambar 2. Radiografs€ndi TMr

Cambaran tulang lemporal dan
Prose'us l l inoideus po.rerior senng terl ihar
tumpang tindih pada daerah inferior sendi
Oleh larena iru tumpang t indih dengan
kedud slruklur ini harus dihindari.  aga-
.endi rerl ihrr jeh<. sehingga mudah
diintemrelasikan.aq'

R|diografi sendi TM dengan alat Bantu.
Weinberg menelit i  penggunaan alat

pengatur posisi kepala untuk memudahkan
dan melengkapi sarana radiografi
transkranio-lateral." Alat pengatur tersebul
menahan kepala dalam tiga arah.
Penggunaan alat tambahan ini dapal
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 p€motrelan



Canrrrat & Acctatl2U0 seh.lgdi sarund Pencnrdan l1ntuk mengatasl
Kel ai h an Sen.l i Te n P r o M dtul i bu I d

perlama. lulanc lemporal lurnpdne t indih
menulupi gdmbatan \endi mal 'a pada
p(rnntret in ulanF korek' i  posr ' i  Lepala
pasien harus diubah ke arah inferior, agar
\ l rul lur in i  rnenjauhi daerah 'endi
Perubahan posisi kepala pasien pada
penelr l  ian Ini .  l idak memner)garuhi
gambaran radiogfafrk ruang sendi."Dixon
menyatakan bah*'a untuk menperoleh
:ambaran radingraf i l  sendl I  M ]ang akural
. i iner lukan ' rrdur rcrr i ld l  '<be'ar j0 deri ja l
k <  d r d h  r n l e r i o f .  d a n  . u d d l  l r o r i " n r . r l  l '
d€mjat ke arah dorsal.6

Proyekri  l ranskranio- lateral  denqan alat
b^nnt con.lJ-ru!

Condy-rut- adalab salah satu alat
bdnlu \ang diSunakan ur l tuk meng(oreL' i
kclemdhan-helcmahdrr prolelsi  l ran\krJrr i^
larer,r l .  'ehingg.r ha. i l  rang diperolch lebih
baikrAlat baDlu ini  dirancang dengan 4
t i l r t  pedomarl  sebagai pencnlu po' i t i
kepala pasien, sehingSa operator dapat
mengontml posisi kepala dengan baik.
Condy-ruy dilengkapi penentu arah .ot€
yang berbentuk l ingkaran Apabi la uJung
, ore di .esuaikan derrtsan l inPkaran Ini .  akdn
Inernbe| l luk sudul \cni lal  .20 derajal  kc
arah inferior, dan 15 derajat ke arah dorsal
Hasil gambaran sendi hanya terbatas pada
daerah s€luas ukuran fllm dental periapikal
f  t  cm \  .1 Lmr. Dcngan derrr ikrarr dipcroleh
gambarkan siruktur anatomis sendi TM
yang akurat.

Pro)€ksi  t r .nsLranio- lateral  dtngan alat
ba nfi icc rad 200

A l a r  B d n r u  l a t n  ) d n g
dikembangkan untuk mengatasi  kelemahan
proyeksi lranskraDiolater^l adalah accura,l
200. Pet]ru bcberapa p€rsiapan unluk
Inenglra. i lk,rn tadiograf 'endr i rr i .  anlara
laln :

Fi lm dipersrapLan di  larnat geldn.
.ebelunr pemotrelan di la| | lkal l  Fi lm
dimaiukkan ke dalam kaset yang berukuran
l i  cm x l2 cm. Indikator kode warna pada
ld'et  diatur.elelah f i lm berada di  dala'n
ka.er Cunan) a unluk mengidenl i f ikasi
apakah kaset sudah terisi atau belurn Titik
$arnd hUau Inenandakan ta.er bclum beris i
f i lm, dan qarna melah br la ld 'cr relah di i t i
f i lm. Kode waara ini . luga dapat digunakan
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untuI memberr landa apakah l l lm \udah
disinari atau belum.

Po.is i  pasien dapat berdir i  ararr
duduk tegak di  I 'ursi  uni l  tanpa sandaran
kepala. sehingga kepalanla beba' bergerak
Ac,urad 200 dipasang di  lepala pasren
Ka.el  f i lm unlul  (endi rahang kanan berada
di s is i  kanan tepala pa. icn. dan sebal iknla
ka(el  t l lm di  \ i . i  k i r i  kepala pasien Hunt l
ident i f ikasr l , rnan (R) atau l i r i  ( l  )
ditentukan dengan cara menggeser peDurup
ielinga ke arah dalam Posisr penutup
telinga harus tepat masuk ke dalam liang
telrnga.

PenuluP tel inga Pada sisi  Yang
berlawanan dimasukkan ke dalam liang
rel inga. Poci ' i  roda sudut harus tepal
horizonfal. Setelah posisi tepat, penutup
l iarg lehnga drf iksir  dan diLunLi Angka di
l inelamn dalam ]a')g menunjLr l lan \udrr l
,od, kembar. dan 'udul anter ior poster i"r
drcatal .  I  ujuannya unluk mempelolch
hubungan opl imal anlara objel '  ke l l lm agar
pembesaran gambar dan distorsi minimal.

Langkah selanjutnya adalah
memasukkan kaset film ke dalam
pemcgang kaset. Arah p€masukannya harus
selalu dari  depan rdi  .amping $alah
pasien). Peletakan tepi kaset film pada
proyeksi pertama, tepat pada t€pi depan
pemegang Larel .  Unrul '  pro)eksi  kedu
kaset filrrl digeser sampai posisinya tepal d
tengdh pemegang t 'asel.  Pada proleksi
lel iga la 'er f i lm d;geser .ampai posisin)-
lepat pada tcpi belakang pemegang kaset

\elelah t iga lal i  pemolrelan \ele 'ai .
ka, ic l  f i lm dikeluarkdn dari  pemegang la 'ct
dan ditempatkan kembali ke pemegang
kaset dengan posisi terbalik. Selanjutnya
prosedur pemotretan diulang untuk tiga
ffolcLsr herrkulnla. Knnd;5i  - i ' lar )arr ts
digunakan bervariasi .  kondisi  untuk orang
de\\asa rala-rala k\ '  60 rnAl0 dan qat l
l , l  del ik dan 1.5 derik.  sedangkan kondr ' i
untuk anak-anal rala-rala 0.8 del i l
Gambaran radiografik sendi rahang yang
bef lnulu bai l  akdn diperoleh. apahi ld
mergikut i  prosedur ter.ebul di  atd-
(Gambar 3).

Temu Ilmiah KPPIKG XIll



cambar 3.
. ltasil radiografi dengafl accurad 200 7

Diskusi

Anatomi sendi temporo mandibula
bentuknya beryariasi. Oleh karenanya,
pemotrelan slandar transLranio-later-: LtCak
selal$ menghasilkan gambaran sendi
dengan baik. Pemotretan standar tidak
dilengLapi alal tambahan pengarur posi\ i
kepala pasien, sehingga posisi kepala
pasien t idak dcpat di(onnol dengan barK
dan suli l  memodif ikasi po.isi kcpala untuk
menghindari tumpang tindih dengan
struktur anatomis tulang tengkorak pada
daerah sendi.

Kelemahan ini dapat diatasi dengan
mgrrodifikasi tehnik proyeksi transkranio-
l"reral dengan alat ban ,ond, ray dan
Accurad 200. Keberhasilaa menggunakan
kedua relnrk ini unruk membanru
menentukan diagnosis kelalnan sendi cukup
signif ikan. Kemajuan ini tenlu saja
didukung oleh berbagai peneli l ian sehingga
diperoleh radiograf sendi yang memuaskan.
Pengaturan posisi kepala pasien yang
sedemikian rupa memungkinkan
pergerakan pendefira minimal. Penyuduran
sinar yang benar-benar reraEh,
menycbabkan bidang l iput arau daerah
radrasi lebih keci l .  dan deti i  gambaran lebin
terbaks. sehinBga iebih mudah untuk
menginterpretasikan gambaran radiografik
sendi temporo mandibula yang dihasilkan.

Indikasi kedua le\nik di ara5 lebi! '
luasj i la dibandingl,an dengan lehnik lair.
sehingga banyak kasus kelainan sendidapar
dideleksi selain iru slandari,as,
memungkinkan pasien dapat difoto ulang
kembali dengan posisi yang sama
Radiograf yang dihasilkan comly ray dan
accurad 200 memperlihatkan perbedaan
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gambaran radiografik yang dihasilkan.
Dengan cond)Lray, gambaran struktur
anatomis sendi tampak memillki kontras
dan detil yang baik dan tidak mengalamr
pembesaran gambar. sehingga se5uai
dengan bentuk dan ukuran sendi yang
sebenarnya. Sedanglan dengan accurad
200 F;ambalan radiografik yang dihasilkan
masih memperl ihatkan adan)a bias dan
pembesaran struktur. Dari segi pasien
dengan condy-ray, penderita merasa lebih
nlaman. waklu pemorreran lebih singkat.
dan biaya relatif lebih hemat. Namun
demikian. kedua alat bantu tersebut behrm
banyak dikendl di Indonesia. )ehingga sulrt
untuk m€Ddapatkan film sesuai dengan
ukuran Kaset.

Kesirnpulan

A,lat Bantu cond) ray dan at|urud
20, menghasilkan gambaran sendi lemporo
mandibula yang lebih baik dibandingkan
prolelsi rranskranio lateral biasa sehingga
interpretasi mdiograf lebih mudah dan
Iebih tepat.
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