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Abstract

Since temporomandibular joint (TMJ) is located close to the basis cranii. radiographic interpretation is
ditficult duc to overlaping with bone structures of the skull adjacent to this area. Temporomandibular
disorders need accurate diagnosis. In accordance with the advances in science and technology. radiographic
investigation of TMJ has been developed recently. either the modificd conventional technigues or the modern
diagnostic ones, Transcranial lateral oblique projection is one of the conventional radiographic projections
that usually used. In this projection, one could see the radiographic appearance of eminentia articulare,
plenoid fossa. and head of the condyle antero-posteriorly. An appropriate radiographic examination technigue
chosen. could givemore valuable diagnostic information needed.

Abstrak

Sendi temporo mandibula adalah struktur yang berdckatan dengan basis cranium.  Interpretasi
radiografik sulit dilakukan karena tumpang tindih dengan struktur anatomis tulang tenghorak di sckitarnyva.
Penatalaksanaan kelainan sendi temporo mandibula memerlukan diagnosis yang akurat, Seiring kemajuan
IPTEK. saal ini telah dikembangkan berbagai teknik pemeriksaan radiografik untuk sendi temporo mandibula.
haik raodilikasi  konvensional maupun yang menggunakan perangkat pencitruan  diagnostik  modern.
Pemeriksaan radiografik vang umum digunakan untuk menunjang diagnosis. adalah teknik konvensional
iranskramio-lateral oblik. Gambaran radiografik yang terlihat adalah eminensia. fossa artikularis. dan kepala
kondil bescrta ruang sendi disekitarnya dalam arah antero - posteror. Pemilihan pemeriksaan radiografik vang
tepat. dapat memperlibatkan bagian sendi  dengan jelas. dan akan memberikan inlormasi diagnostik lebib
bermakna.
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Pendahuluan

Kelainan TMJ dewasa ni semakin
disadari oleh penderita. Hal ini antara lain
terbukti dari banyaknya kasus di klinik, Pada
kenyataannya sendi temporo mandibula
(Temporo Mandibular Joint = TMJ) adalah
salah satu daerah yang sulit diperiksa secara
radiografis. Hal ini disebabkan struktur TM)
berdckatan dengan basis cranium, sehingga
terjadt tumpang tindih dengan gambaran
struktur  anatomis  tulang  tengkorak
disekitarnya. " Sesuai dengan kemajuan
[ptek. saat ini telah dikembangkan berbagai
Pencitraan radiografik  untuk penunjang
diagnosis TMIJ. baik modifikasi konvensional
maupun modern.

Struktur anatomis TMJ terdiri  dari
jaringan lunak dan jaringan keras. Untuk
memperlihatkan keseluruhan jaringan  ini
tidak mungkin diperolich dengan satu jenis
pemotretan saja.Untuk jaringan keras TMJ.
tekmk pencitraan radiografik konvensional
yang dapat dilakukan adalah  teknik
submentovertex, transcranial lateral oblik.
transmaxila, transpharvngeal, transorbital,
Panoramik dan Tomografi. Sedangkan
perangkat pencitraan diagnostik  modern
untuk jaringan keras TMI  adalah T
(Computed Tomography) Scan. Untuk
jaringan lunak TMJ. tidak dapat diperlihatkan
dengan teknik konvensional. Bagian ini baru
tampak jelas dengan pencitraan diagnostik
modermn yaitu arthrography, dan MRI
(Magnetic Resonance Imaging). 'V

Tulisan ini akan membahas  dengan
singkat indikasi utama. teknik. dan gambaran
radiografiknya.

Pencitraan radiografik jaringan keras
™I
Seperti telah disebutkan di atas
untuk memperoleh gambaran jaringan keras
TMIJ, dapat dilakukan dengan teknik
konvensional maupun modem.

Berbegar Pene traan Radiografik Sends Tewmporo Munditude

Pemeriksaan radiografik konvensional

Prinsip dasar pemeriksaan radiografik
Konvensional untuk TMJ adalah membuat
dua provekst pemeriksaan radiografik dari
sudut yang berbeda. yaitu dari arah lateral
dan anterio posterior.

Transkranial lateral oblik

Proveksi im1 paling sering digunakan.
kKarcna  relaif lebih mudah dilakukan.
Sekarang telah banyak alat bantu penentu
arah dan sudut pemotretan. yang juga
merupakan sarana standarisasi  proyeksi.
"2 Indikasinya adalah untuk kasus  TALJ
pain and dysfunction syrdrome. nyeri sendi.
kliking. melihat ukuran dan posisi diskus
artikulare, serta melihat rentang panjang
pergerakan sendi. ™

Pemotretan dilakukan dengan pasien
dalam posisi duduk. kepala pada scfalostat
atau alat bantu seperti Condy Ray™ (Rinn).
Accurad 200" (Denar) yang juga berguna bila
harus dilakukan pengulangan pemeriksaan
radiografik dengan kondisi yang sama.vaitu
untuk pemeriksaan setelah perawatan atan
setelah tindak lanjut kasus. Sinar-X pusat 10—
25% dari atas. dan sckitar 10° dari arah dorsal
24 Pemotretan dilakukan dengan posisi gigi
interkuspast maksimal. pada saat buka mulut
maksimal, dan pada saat posisi rahang
istirahat. '

Gambar.l  Arzh sinar-X  proveksi transkranial
lateral oblik
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Cambar 2. Accurad 200" (Denar)

Gambar 3. Condy Ray " (Rinny

Gambaran radiografiknva memperlihat-
kan komponen jaringan keras TMJ dari aspek
lateral. vaitz bentuk dan posisi kepala kondil
di dalam fossa. bentuk dan kondisi glenoid
fossa serta eminensia  artikulare.  Perban-
dingan kondil sisi kirl dan kanan. rentang
panjang  dan Jenis  pergerakan  sendi.
Gambaran ruang sendi. vang terlihat adalah
posisi dan bentuk diskus artikularis secara
tidak langsung. '™

Goambar 30 Gambar radiogratih M) proyvekst
transkranio  Jateral  oblik dengar alat
hantu Accurad 200" (Denar)

Transpharyngeal

Merupakan  alternati!  pemeriksaan
TMI selain proveksi ranskramal lateral oblik.
Proveksi iny juga memperlihathan gambaran
sendi  darl arah lateral. Hasilnva adalah
sambaran sendi pada posist buka mulut. ¥itu
bentuk  kondil  dengan  jelas.  sedangkan
komponen temporal TMI tidak jeias. i
Indikasinva untuk kasus TAL pain and dys-

function syndrome.mencari adanyva penyakit

dan kelainan sendl. Khususnya osteoarthritis
dan theumatoid arthritis. proses patologi di
kepala kondil termasuk kista atau tumor. serta
traktur leher dan kepala kondil. "~

Pemotretan dilakukan dengan pasicn
memegang haset (cassette) vang ditempelkan
ke sist vang ahan diperiksa. dalam kcadaan
buka mulut maksimal untuk menghasiikan
pamburan yvang baik. sambil menggigit hire
Mock. Sinar-X diarahkan dart sisi yvang berla-
wanan dengan dacrah vang diperiksa. Sinar-X
pusat melalu sigmoid notch  dan ruangan
pharyngeal. sedikit ke posterior, kurang {ebih

di sehelah anterior kondil sisi kontra lateral
[ 44

dan di bawah arkus zigomatik.

Gambar 6. Posisi pasien dan araly sinar-X proyel-si Transpharyngeal




Gambaran radiografik  vang terlihat
adalah kepala kondil dan kondisi permukaan
artikulasi dari  aspek lateral. serta
perbandingan kepala kondil sist kirt dan
kanan.

Gambar 7. gambaran radiografis TM] proyeksi
Transpharingeal

Submentovertex

Proycksi i memperlihatkan kepala
kondil dalam arah antero-poterior. Biasanva
dilakukan  sebelum  membuat  proveksi
transkranial lateral oblik. karena dapat
menentukan besarnva sudut horisontal atau
arah sumbu panjang kondil dalam hidang
horisontal yang diperlukan pada proveksi
transkranial lateral oblik dan tomografi.
Indikasinva tidak diutamakan untuk tujuan
diagnostik.  walaupun dapat memperlihatkan
gambaran fraktur kondil. hiper dan hipoplasia
kondil, serta ramus mandibula, ©*

Crambar 8. Posisi pasien dan argh sinar-X proveksi
Submentovertex

e Uencitraan Raciogratd Seady Tomporo Mecdibide

Pemotretan dilakukan dengan
menggunakan “carplug” dengan  indikator
metal vang ditempatkan di kanalis auditorius
eksternus  pasicnt.  Gambaran metal  vang
terproveksi. akan mengidentifikasi garis dasar
intermeatal sebagai patokan untuk mengukur
besarmya sumbu pamang hondil dalam bidang
horisontal. Sinar-X diarahkan di bawah dagu
dan tilm ditempatkan di atas kepala pasien,

Gambar 9. pambaran radiogratis I'MI provelksi
Submentovertex

Transorbital dan Transmaxila (
infraorbital oblik, transantral} Karcna
keterbatasan gambaran radiogratik proyeksi
transkranial  lateral  oblik  vang  hanva
memperlihatkan  gambaran  [MJ]  bagian
latcralnva. maka harus dibuat pemeriksaan
radiogratik dari sudut yang berbeda. Banvak
teknik pemeriksaan radiogratik
anteroposterior untuk melibat TMI. Proyeks
pemotrelan  radiografis  Transmaxila dan
proveksi Transorbital adalah dua teknik yang
paling sering digunakan untulh melthat TMI
dari arah antero posterior.

Provekst  ini memperiihatkan pambaran
medio-tateral  kondil.  Indikasinva  untuk
mengidentifikasi kelainan telang pada TMI
dari  aspek superior dan medial yang tidak
terlihal di proyeksi wanskranial lateral oblik.
Namun demikian gambaran ruang  sendi
antara  kondil dan  komponen  temporal
biasanva mengalami distorsi. '

Dari kedua teknik ini.  proveksi
Tansmaksila  lebih  sering  digunakan.
Pemotretan  va  dilakukan  dengan  pasien
duduk. mulut terbuka maksimal. dan bidang
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oklusal  sejajar lantai. Untuk gambar yvang
baik, pasien harus menggigit bite hlock agar
kondil berada di bawah eminensia. Bila
kondil berada di belakang eminensia atau
pasicn tidak dapat membuka mulut maksimal.
gambaran permukaan  superior TMI tidak
tampak jelas. schingga mahna diganostthinna
terbatas. 'YL Sinar-X diarahkan ke sisi
kontralateral TMJ vang diperiksa.  melalui
sinus maksilaris tepat di bawah foramen infra
orbital.

Proyeksi wansorbilal jarang digunakan
Karena bahava radiasi langsung vang akan
diterima oleh mata. Pemotretannya hampr
sama dengan Transmahsila ahan telapl sinar-
X diarahkan mclalui mata dengan  sudut
vertikal kurang lebih 107 ke bawah,

Gambar Lk Posisi pasien  dan aralt sinar-X
provehst ransmaxila

Gumbar 11, cambaran radiogralis TMJ proyeksi
Transmaxila

Gambar 13, gambaran radiografis TMI proveksi Transorbital

Panoramik

Unit panoramik relatif banvak digunakan
karena mudah dilakukan di klinik = giel.
Dengan menggunakan unit Panoramik

oo
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standard terlihat gambaran radiogratik TMJ
sebagian  atau  selurvhmya. tetapi detil
camabuwran  vang  dihasilkan  lebih buruk
dibandingkan  dengan  proveksi  lainnyva.




Untuk melthat TMJ dengan Icbih jelas
proyeksi i dapat dimodifikasi dengan posisi
tilm diletakkan lebih tinggi dari pada posisi
standard. '

Gambaran radiogralik TMJ yang terlihat
adalah bentuk kepala Kondil dan kondisi
permukaan artikulasi dari sisi lateral. serta
perbandingan  kondil sisi kiri dan kanan.
Proveksi ini  juga  bermakna  untuk
mendiagnosis elongasi prosesus  koronoid.
vang dapat merupakan faktor penvebab kasus
Keterbatasan membuka mulut  erismus.
Penggabungannya dengan proveksi
anteroposterior (Transmaksila) dan
Submentovertex merupakan proycksi pilihan
untuk mendiagnosis fraktur leher kondil. dan

C 124
gangguan pertumbuhan sendi. '
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Gambar T4 cambaran radivoratis INI] proveksi
Panoramil

Madifikasi konvensional

Tomografi

Telah dibuktikan dari berbagai penelitian
bahwa  Tomograll adalah pemeriksaan
radiografis konvensional yang terbaik uniuk
™), Fomograll menghasilkan gambaran
IMI vang sifatmva multplanar (banyak
bidang dengan beberapa potongan gambar),
sehingga sceara keseluruhan terlihat herupa
gambarant morfologr sendi vang sehenarnyva.
Proseksi ini menghasilkan gambaran ruang
sendi yang memungkinkan evaluasi kelainan

Jargan keras sendi secara heseluruhan. dan

merupakan pilthan - wama  unwk  pasien
trismus, Kekurangan proveksi ini selain dosis
radiasi yang diterima semakin tinggi. juua
hanva memperlihatkan gambaran terbaik di
bagian tengah sendi. sedangkan bagian paling
medial dan lateral tidak terlihat jelas ="

Gambar 16. gambaran radiogratis TMJ proveksi Tomograli

TR
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Sccara garis besar mekanisme kerja teknik
lomograti adalah sumber sinar-X dan Film
holder bergerak berlawanan. menghasilkan
titik pusat atau tulkrum tertentu pada struktur
vang dilthat. Pergerakan ini menyebabkan
pengaburan lapisan jaringan  di atas dan
bawah lapisan yvang berada di dalam fulkrum.
Dengan  demikian  proveksi tomograii
mempunyal  “hemampuan  memisahkan™.
yaitu  mampu  menghasilkan  gambaran
multiplanar. *

Teknik pencitraan diagnostik modern

CT (Computed Tomography) Scan

“Computed Tomography Scan™ adalah
salah satu sarana modern imaging diagnostic
radiographi vang dikembangkan pertamakali
oleh Sir Godfrey  Hounstield, di Inggris.
Sistem ini menghasilkan  gambaran
radiografik potongan melintang obvek dalam
lapisan-lapisan, tanpa terjadi tunpang tindih
satu sama lain. Walaupun dapat mendeteksi
berbagai jenis jaringan sesuai “Hounsfield
Unit (HUY masing-masing. tetapi hanva 43%
dari radiasi vang efisien dipergunakan untuk
terbentuknya  gambar.  sedangkan  dari
keseluruhan sistem tersebut, 5% radiasi akan
menjadi beban vang discrap pasien.™ (-
Scan umumnya dipergunakan untuk oy aluasi
struktur jaringan tertentu. Penampilan gambar
dalam lapisan-lapisan menghilangkan
superimposisi obyvek yang ingin dilihat pada
regio tertentu. berdasarkan perbedaan HU
vang diproses dengan bantuan komputer.
Karena masing-masing jaringan memiliki
rentang HU  vang spesifik. serta besarnva
dosis  radiasi  yang  diwrima  pasien.
penggunaan sarana ini lebih diperuntukkan
kasus yang kompleks atau obyek vang luas.
seperti:  pertumbuhan  dan  perkembangan.
ostcoporosis dan kelainan tulang luas lain.
kelenjar  lur.  trauma. tumor, multiple
endosseus dental implant, g™

Lntuk pemertksaan TMI. C1 Scan telah
digunakan scjak tahun 1980-an dan teknik ini
berkembang rerus sesuai dengan
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perkembangan Iptek dengan
dikembangkannya  generast perangkat CT
Scan yang semakin canggih. Generasi baru
pesawat  C1-Scan dewasa 1 adalah
“Helical:Spiral CT-Scan™. Perbedaan dengan
generast sebelumnya adalah bahwa  dengan
perangkat ini. waktu penvinaran tiap lapisan
lebih singkat. schingga sclain dosis radiasi
yang diterima pasien relatif lebih Kecil. juga
memperkecil  adanya  artifak  (gangguan
gambar) akibat pernapasan. demvut vaskular
atau  gerakan  pasien  lainnva.  Kelebihan
lainnya adalah mampu melakukan
rechonstuksi tiga dimensi gambaran bidang
pemeriksaan. tanpa menambah dosis radiasi.
Ada dua cara yang digunakan untuk
memperoleh gambaran TMJ dengan CT Scan.
vaitu teknik  Direct Sagital Scanning dan
teknik axial dengan rckonstruksi modifikasi
parasagital Teknik  Direct  Sagital
scanning  dilakukan  dengan  posisi pasien
vang Khusus. karena perangkat CT Scan tidak
dapat melakvakan pemeriksaan TMI dalam
arah sagital sccara langsung. Untuk  ini
diperlukan pengaturan  posis pasien
scdemikian rupa schingea dapat dilakukan
scanning  TMJ  dalam  arah  sagital.
Sehubungan dengan ini Manzione (1982)
menemukann modifikasi posisi pasien dalam
Tgantry . Sartoris (1984) membuat patient-
support table. dan Simon (1984) membuat
alat pemvangga kepala vang dapat menahan
Kepala pasien selama scanning. Sctiap sisi
I'MJ dilakukan  scanning  secara terpisah.
dengan 3 - 10 potongan jaringan dengan
Ketebalan potongan 1.5 2 mm yang berjarak
I - 2 mm antara satu potongan dengan
potongan lainnya pada posisi buka dan tutup

1
mulut."™ T

- . .

Posisi pasien oleh Manvzione




Posisi pasien olch Simon

Gambar 17. CT Scan TMJ cknik  Direct Sagital
Scanning,

Fowdvamrantd Nondds Sompnen Afundtiude

Gambar 18, Gambaran  CT Scan TM) teknik
Direct Sugital Scanning

Teknih  axial  dengan  rekonstruksi
modifikasi parasagital adalah scanning TM)
datam arah aksial. schanvak 10-20 potongan

Jaringan dengan ketebalan potongan 1.5 mm

vang berjarak | mm antara satu potongan
dengan potongan lainnva. pada posisi buka
dan witup mulut. Data vang  diperolch
selanjuiny a diolah komputer untuk
mempceroleh  gambaran TMJ  dalam  arah
sagital dan koronal, '™

Gambar 19, Gambaran CT Scan TMJ teknik axia! dengan rehonstruksi moditikasi parasagital
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CT scan dapat memberikan gambaran
vang terbaik untuk keadaan kondil. kondisi
permukaan artikulasi sendi. kondisi fossa dan
cminensia artikularis.

Teknik pencitraan radiografik jaringan
Junak TMJ
MRI

Perangkat pencitraan diagnostik modern
vang paling canggih dewasa im adalah
Magnetic Resonance Tmaging (MR1). Pada
awalma discbut sebagai Nuclear Magnetic
Resonance lmaging (NMRI). tetapi untuk
tidak  mengaburkannya  dari Tnuclear
radiography™. literatur lebih sering
menggunakan istilah MRI saja. Dasar MRI
adalah adanva sifat magnetik proton inti-inti
atom  (“nuclei”) vang jumiahnya  ganjil.
karena  bila  jumliahnya  genap  akan
berpasangan dan saling meniadakan cnersi
pada saat mengorbit. Jumlah enersi yang
dibangkithan  saat  proton yang  tidak
berpasangan saat mengorbit. menghasilkan
sifat magnetik (nukleus akan mempunyai
kutub positif dan negatil). Salah satu elemen
vang mengandung “single proton adalah
Hidrogen™ (hanya satu proton). Karena
umumnya jaringan mengandung air. maka
hampir seluruh jaringan tubuh dapat dideteksi
dengan sistem MRIL. Obyeh atan pasien
ditempatkan pada medan magnit yang sangat
kuat. kemudian dipapar (dieksposc) oleh
gelombang radio dengan frekwensi berbeda-
beda. 90 derajat terhadap medan magnel.
Gelombang  radio akan  menghasilkan
resonansi pada inti atom Hidrogen. dan  saat

atom  relaks  akan mengemisikan enerst
tersebut  dalum  bentuk  sinval  ("Larmor
frequency ™), Scperti halnya dengan CT-5can.
sinyal tiap jaringan berbeda-beda. Jaringan
vang mengandung banyak atom Hidrogen
menghasilkan sinval tinggi. dan scbaliknya.
Simval vang berasal dart jaringan  yang
diperiksa akan  diproses  dalam  komputer.
vang sclanjutnyva dapat ditayangkan dalam
bentuk titik-titik terang berupa pikscl yvang
membentuk  suatu  gambaran  jaringan.
Semakin tinggt sinval. maka semakin terang
gambaran  vang tampak. i bidang
kedokteran gigi. penggunaan MRL  masih
sangat terbatas. yaitu untuk melihat kelainan
1TMIE

Pemeriksaan TMJ dengan MRI sudah
dilakukan scjak 1984, Dewasa ini MRI
adalah metode  terbaik  untuk  menilai
jaringan lunak. terutama Kkelainan internal
TM) yaitu posisi dan Konfigurasi diskus
artihularis.  Kelebihan MRI vyang  utama
adalah  sifatmyva non imasit. vang tdak
menggunakan  energi  lonisasi.  Gambaran
jaringan diskus artikularis dan struktur sendi
tampak jelas. serta  sendl digambarkan
sebagai bentuk potongan jaringan dalam arah
sagital. koronal dan aksial. ="

Untuk melihat TMJ, biasanya digunakan
ehnik Dual Swrface Coil. untuk melihat
kedua sisi sckaligus. Pemotretann dilakukan
dengan pasien pada posisi (engadah, pada
posisi membuka dan menutup mulut. Tebal
potongan jaringan 3- 5 mm. lapangan
pandang pemeriksaan 16 20 cm dalam
aksial. sagital dan koronal.

Gambar 20. Posist pasicu dengan Duaf Surtuce Coil




Gambaran mortologi sendi dapat langsung
dilihat dengan jelas tanpa perlu melakukan
perbaikan tampilan  gambar.  Diskus
artikularis vang terdiri dari tulang rawan
fibrokartilago tampak gelap karena intensitas
sinyalnya rendah. sedangkan jaringan otot
vang intensitas sinyalnya rendah-menengah.
tampak abu-abu. Sumsum tulang pada wlang
spongiosa tampak menghasilkan sinyal yang

Fhisrenine

Liang

Gambar 21. Gambaran T

Arthrografi

Indikasi pemeriksaan ini adalah TM-
Pain Dysfunction yang telah berlangsung
lama.  riwayat Jocking yang menetap. dan
keterbatasan buka mulut yang tidak diketahui
penyebabnya, Scedangkan kontra indikasinva
adalah infeksi sendi akut. alergi terhadap
lodine atau kontras media.

Arthrografl dilakukan dengan
menyuntikkan  kontras  media  (biasanya
fopamidol - Niopam #370) ke dalam ruang
sendi bawith dengan hati hati. dengan alat
bantu fluoroskopi untuk menentukan posisi
dan  arah jarum ke posisi vang tepat.
Rekaman gambaran utama vang dihasilkan
idealnya diperoleh dengan menggunakan
fluorograli ~ yang dirckam dalam bentuk
video. dan menggambarkan komponen send;
pada waktu bergerak. Gambaran yang tampak
adalah sisi lateral sendi.

foriunner Penciteaon Sudiogeandg Nesdy {ompore Alondibulo

tinggi.  sedanghan  wlang  kortthal  vang
densitasmaa lebih padat  intensitay sinvalnya
rendah sekali atau sama sckali nidak ada
sehingga tampak hitam. Jaringan femak akan
tampak sangal terang. Diskus artikularis
dalam bidang sagital terlihut bikonkaf. dan

pada bidang  koronal herbentah lengkungan.
(WY

. ) ‘l_' X
Gambar 23, gambaran saat menyuntikkan bahan
Kontras

ERY|
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Selanjutnys  dapat  dibuat  tomograli
sendi. untuk  memberikan  informast  sisi
medial dan lateral . Biasanya dibuat 3 6
potengan gambar dengan jarak 2 — 3 mm
pada posisi buka dan tutup mulut. Bila perlu
dapat juga dilakukan pemyuntikan  bahan
kontras pada ruang sendi bagian atas. unluk
memperoleh intormasi yang lebih  rinct.
Selanjutnya  dilakukan  prosedur  sepert
schelumnya.

Informasi  vang  diperoleh.  sclain
komponen sendi dalam keadaan statis. juga
gambaran sendi dalam headaan dinamis. yaitu
hubunean komponen sendi dan diskus  pada
waktu berfungsi. Dengan demikian bila ada
perubahan posisi diskus  dalam arah anterior
dan anteromedial. integritas atau perforasi
diskus. dapat terlihat .

Guambar 24, Gambaran TMJ teknik arthrograli.

kontras media di ruang sendi atas dan bawah

Ringkasan

Dengan semakin disadarinya kelainan sendi
temporo mandibula. seyogyanya dokter gig
juga  memiliki  pengetahuan  yang  cukup
dalam merujuk pasien untuk pemeriksaan
TMJ vang sesuai. Karena komponen sendi
secara garis besar dibagi dalam Komponen
jaringan keras dan lunak. kemajuan Iptek
pencitraan diagnostix ~ modern  telah
memungkinkan  diperolehnyva  informasi

dizgnostik  optimal  untuk  memperolch
gambran kedua komponen tersebut. Dengan
memilih pencitraan diagnostik yang  tepat,

pada gilirannya juga akan meningkatkan
penatalaksanaan kelainan TMJ.
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