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Prinsip Penatalaksanaan Dislokasi Sendi Temporomandibular
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Abstrak

Melamsme dislokass sendi temporomandibular bervanas: tergantung pada jenis dislokass seperts dislokast akut, kronis
menahun. ¢2n rehuren hronis. Mehamsme  tersebut sangat  berhubungan  dengan struhtur dan fungst  sends
temporomandibular saite sehagai sistem pengunyahan yang dmamis Pemahaman vang komprelens! tethadap proses
patolog penting untuk penatalahsanaan semua jemis perpeseran hondilus mandibulons dan posis: normalnyva pada fossa
glenoid Permwatan vang lebih komplehs dan imvasit muoghin tidak serta menta memadi prlihan dan membenihan hasil
vang terhath. Olch harena itu pendehatan honsenatl harus dimaksimathan dan dimanfastkan dengan tepat sehelum
dilakuhan teknk bedah vang lebih invasif

Kata kunci : dislokasi sends temporomarndibular

Abstract

The mechanism of temporomandibular joint dislocation veries deperding on the (e of dislocation which may be acute.

ckronic protracted or chroue recurrert dislocation. Thas mechancs s closely related 1o the siructure and function of
the temporomandibular jormt as weil as the dvnamics of the masncatory sysiem Comprehensive understanding of the
pathologic processes and management of il tvpes of dislodgement of the head of the mandibular comdvle from s
normal position in the glenord fossa The more complex and imvasive method of treatment many not necessariy offer the

best option and outcome of treaiment  thercfore conservatve approackes skould be exhasted and wtilized
appropriately betore adopting the more invasive surgical techmgques

Keywonds : temporomandibular junction dislocation

Prognosis  dislokasi  sendi  1emporomandibular,
Ahususnya rekuren hroms dan kroms menahun tidak
dapat diprodiksi dan hal terschut  tergantung  dan
evaluasi, rencana perawuatan, dan kerasama  pasien.
Mekamisme dan pilihan penatalaksanzan untuk jenis-
jenis  dislokast  sendi  iemporomandibular  perlu
d:_mlu‘si agar mendapathan temproyang tepat dan
cfisien.

1. Pendahuluan

Mehanisme  dislokasi  sendi emporomandibular
bervaniasi tergantung pada jems dislokasi seperti
dislokas: akut, kromis menahun, dan rekuren kronis.
Meckanisme tersebut  sangat  berhubungan  dengan
suktwr dan fungss sendi  temporomandibular  yaitu
schagai sistem pengunyahan sang Jinamus. Kapsul

sendi merupakan struktur paling penung yang berperan Euologi dislokasi pada 60% kasus discbabkan olch

dalam mensabilisasi sendi Jandrperkuat olch ligamen
lateral. meskipun demikian  pergeseran hondilus dan
fossa glenond juga sangt dipengaruin oleh morfologs
kondilus, fossa plenoid. emnensia arikulans, qim
agomatikus. dan fisura syuamotmpam © Faktor-fakior
tersebut dapat mempeagaruh jems dan arah dislohasi
Selain 1y, umur. gigr gehg. pendebab dan lama
dislolasi sera  fungm otot  pengumyashan  secan
ugnifikan  berpengaruh  pads  mchanisme  dan
penaralak sanaan dislokas: sendi temporomandibulas.

trauma akibat jatuh, kecelakoan lalu hintas, hecelahaan
rumah tangga, heherasan, dan pemychab lun seper
membuka mulut yang herlebrhan saat menpuap, lerawa,
bermyanyt. membuka  mulut  herkepunangan dan
prosedur hsan dan 1111, membuka mulut secara kuat
dan prosedur ancstest dan endoshopr membenkan
kontribusi sckitar 40%. Dan semua hasas yang dikajy,
hamya Jduemuokan 4 hasus  dislokiew umilateral
Prognausme rahang bawah, gigitan silang antenor dan
gigitan terbuka  merupakan gambaran peda kasus
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dnlohay  Blaters sememtane devuasr mandihula
PETFTSeTRN Fane tempah pady v vang ndal ter] Bat dan
NN Slang pals vu teaehut =eryrakan ga—haran
domman dalam hasus divioaass = Tateral *

Sehanvah o7 kaes dsban ghot dramar demean
reduisr manual tanna disettar arevtest sementara O
Lasus rawat demgan disertar pemhenan tnalgesa IV
dan ohat penemang. dan sebamab 14 hasos dhenian
tndakan reduks mamual demgan Ramuan anestess
umum % hasus dlahukan redohss dengan bantuan
refleks mumtah

2. Pembahasan

hmmmwmmm
akut

Sebamak 13 lasus dislokast TNU kroms Cidenkan
peanaian dengan metods Mipokrates dengan bantuan
neRey umim | okases dihenkan perawatan denzan
menggunakan sebuah pengan umtuh mengariikasikan
tekanan tarh pada takik sigmoid sememcars | kasus
dibenkan perzwatan demgan mengyunakan arch bary
dan pua elasts umtuk mengaplkasikan tenatan tank
clastik eksternal Dibantu demgan open reduction
menggunakan elevator Bristow Verukal-obligue ramus
oseotomy digunakan umtuh mengatas: progman dan
pgtan terbukapgitan silangpada 9 kasus 1 hasus
menggunakan osteotorty mverted I dan | kasus
menggunakan sagnal osteotomy splnt

Perawatan yang Diberikan untuk Kasus Dislokasi
kronis

Jumiah kasus vang dirawat menggunakan capsuloraphy
kimia dengan bahan sclerosing dan plasma kava plateiet
tidak dapar dipastikan 9 kasus dibenkan perawatan
dengan menggurakan darah autologous dalam ruamg
sendi supenor dan 9 kasus dengan injexs ke dalam
ruang ¢an janngan pericapsular Sememara ru bdak
drtemukan  kasus dislokas: kromis sang dibenkan
perawatan dengan capsulorthaphy bedah dan lipatan
untuk kapsul longgar dan ligamen condilotomy yang
rendah dilakukan pada 2 kasus dengan turuan umtuk
memunghithan tenadinva peryerzkan bebas, sementara
4 kasus dibenkan peraaatan condhlotomy urbuh 15
kasus diberikan  perawatan my otommy ptenygoideus
lzeralis melalu pendekatan intraoral

Perawatan yang Diberikan pada Kasus Dislokasi
Rekuren Kronik

Scbanyak 101 kesus duslokas kroms dibenkan
perswatan emupectomy  yeng  bertujuan  umuk
memperpendek arukulay dan memurghkinkan gerakan
terbatas/redukss spontanterhadap condylar Erminoplasty
menggunakan miniplates ¢.xm.k¢n pada 24 pasien dan
sekrup digunakan dalam ¢ kasus  Sebanyak 207 kasus
yang diatas) dengan menggunakan skrup memmbulkan
berbaga: masalzh scperti nyen dan resorps pada kepala
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condilar dan rmenue Anpmenau 4y bevimy

eruneniy Aamean ey inah -

C iy NEN
rplane  Jilakukan rada !'f’v-':, PGy b paye
meneriry ndalan eminoriyty et iy oy

tanpa perasanean bawat dany plenme Sty o
Pasien hhenhan persu 303% emronlssy 2ol e e

ML " welm g

=iy pada erminenuia Maditihau s o g0
emnehtoms dan relokas otor prencond lateral 2 1yh 4
pada | hasus

Prosedur vang sama dilahukan pads hedua v maery,

masing hasus briateral bk padaaasus disfobse b
maspun  dislokdy  reauren Sebapian hesar  kaugy
drldluhan evaluas: senap 245 tahun dan hemphiky,
teruama  ditemunan  pada pasieniatk  melshuban
ermunoplastt demaanschrup Pasen Jonzan satelop o
darah disuntikkan di sehntar jarinuan penicapular dan ke
dalam ruamg  sendt  superior memiliht  neehar
kekambuhan lebth rendah dibandirghan dengan Faven
Vang mendaathan suntukan pada ruacy sends saja

Pembahasan Etio-Patogeness
TemporomandibularJoint

Dislokasy sendr temporomandibular adalah terlepasnia
hondilus dart potisr normal Fossa glenod terletah &
Pagian saLamo-temporal dar tenghorak  Hal im
dapat tenade secara parsal (wNukasn atau hompla
fluksassy  brlateral atau umilatera! ahut atey hroms
berkepanjanzan ” Selan e dislokas dapar tenads pada
daserah antenor-medial. superior medial lateral atau
dislokas: posterior dan penvetabnn s dapat spontan atay
dunduks: oleh trauma, membuka mulur derwzn kust dan
mntubas endotrakeal dengan Lerumacal mask atau tabung
traker. THT prosedur (ngr endoshopr  pembukasn
mulut vang berlebthan saat mensuap  tertaws dan
muntah * Perubahan pada homponen structural seper
kepsu! lonpear licamen  dan atrops hemdilus kecs! atas
pendeh.  atrope  arukular  armhule memaniang
hipoplasia lenzkungan 2ygomatik fossa glenod hurang
berleuh dapat menjadi penyebab tenadinva dislokass
Faktor predusposist meliputi cpiiepst muntah parah
sindrom Chiers-Danlos dan  sindrom Marfan  dan
gerakan  distonik  dan
peuropsikiatn -

Dislokas

Dlslouuu.mmuhvmgpahmmdmlaudn
karena perpindahan dan kondilus antenor ke arukular
emunensta twiang temporal Dislokasw antenor biasanva
unbahudﬂ;munnmnunmmiolotmmulm
menutup dan pembukaan ekstnim [30] Ot masseter
dan otot 1emporalis mengelevas mandibula sebelum
oot prengondeus  lateralis rileks schingaa  kondiles
mandibula dnank heluar dan fosa glenod dan antenor
ke puncak 1ulang Aekejangan otot masseter temporals
dan otot prerygoideus menyehabkan nsmus  dan
menahan hondilus hembali e fossa glenod
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Dislolass postenat aama tenad
pukuian  langaung ke Jdagy
dudonomg ke povent menu
sluran pendengaran chsternal

Larat tenady dari yenis codera

harena adamva
Nondilys mandibula
mastond  Codera pada
dan puncak condvlar

Drslas supenor, juga disebut distokasi pusat, dapat
terady dan pukulan langsung ke mulut  sctengah
terduka Sudut mandibula dalam POsIstim menjads kecil
dan bulst salah at fakioe Piedeposisi adalah batas
hepaia hondilus mugras: ke atas hondilus Hal im dapat
mengadathan  traktur fossy glenoid dan dislokas:
kond.lius mandibula ke dasar tengkorak tengah '

Cedera letvh lanjut dan jems dislohas ini dapat berupa
codera saraf wajah, hemaroma intrakranial, memar otak,
kebocoran caran serebrospinal. dan kerusakan pada
sraf  hramal hedelapan menpakib

atkan  ketulian
Dslokast medial vang kedua dislokass  antenor

Avizhami et la mendokumemasihan | | Kasus dislokas:
medial dan menvatakhan bahwa hal tersebut tenadi
krema wankan berkelamutan dan ot frerygoideus
lateral pada koadilus dari siss vang terkena

Dislokasi lateral biasanya berhubungan dengan fraktur
mMMnKmsmhutManel
(subluksas) ateu upe 11 (luksasi) Tipe Il & sub-
klas:fikasikan memjadi nga bentuk, tergantung  pada
durasi dan manajemen vang dilakukan Kepala condylar
mkemwmwwmnglmm
temporal space ' Dislokass akut datang dalam waktu 2
munggs dan su mudah direduksi oleh manuver
Hipokrates Setelah 2 minggu, kejang dan pemendckan
o2t temporalis dan  otot  masseter tenadi ;i:;:
pengurangan jadi sulnt dicapai secara manual
m memtbsm dimulainya dislohas: berlarut-larut
memadi kroms Pemanjangan artikular crmnensia dapat
mencegah pergeseran kebelakang dalam posisi normal
¢i fossa glenoid. dalam hal im. dislokasi kronis
dengan pembentukan pseudojomnt baru
dengan berbagai derajat gerakan dan pasien tersebut
memiliki masalah dengan Kkesulitan dalam menutup
@ulut (kunci terbuka) dan maloklusi di mana ada
Prognatisme mandibula dengan gigitan antenior

Duslokasi kroms berulang terjadi pada orang-orang
Cengan kebiasazn membuka mulut yang lebar biasanya
'adi secara spontan dan direduksi tergantung pada
Ungkat perubahan morfologi sendi temporomandibular
@n striawr yang  berdekatan  Keuka  artikular
Cnensia memanjang. dislokasi sulit untuk direduksi
Hal iy terjady biasanya pada pasien dengan hipoplasia
tTinensia. fossa it. kapsul longgar, gangguan
kolagen  Londilys kecil, sindrom hipermobilitas,

dystonias  dan  penggunaan  obat
furoleptik wampilan polos TMJ tersama pada
Wmme.kmruﬂMIfATmm
MRy, mografi digital hnear dan  rotasi polos,
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arroskopr sendr berguna untuk  menls, povisi kepala
konditus dan men ks dalam katanma denvan fosss
glenod, proses mastond pIrne tmpant dan amibgtar
emmensia Al barg termasuk yatenm Ddprn yang
menimpor foto waish 20 fhurukus warahs vambar
Seroografih 3D digunakan unnk meritgkathkan umlay
pengobatan * Klasifikas: dislokas TMJ berdasar an prraes
kepala kondikus ke artibular ermnensia

Penulis telah menghlasifikasikan dislokas: berdasarkan
hubungan kepala kondilus mandibulsa ke amiular
eminensia terhhat pada evaluas Climcorradindogrieal
memadi vga jems (1-111)

Tipe | - kepala hondilus langsung di bawah
upung emimensia
Tipe 1l - kepala kondilus di depan ujung
eminensia

Tipe 111 - kepala kondilus tinggi di depan dasar
eminensia tersebut

Tindakan Konservatif dan Pembedahan pada Kasus
Dislokasi TMJ

Kasus dislokars akut jenis antero-medial medial lateral
maupun postenor dapat direduksi secara manual dengan
pemberian anestes: local maupun umum. pembenan
analgesik batk yang memiliki efek sedas:

tidak Reflek muntah dapat tenadi ketika palatum lunak
disentuh menggunakan  probe  untuk
menimbulkan relaksasi dan otot pterigowd lateral dan
untuk  mengurang: penutupan mulut secara spontan
Walaupun demikian, mancuver hipokrates merupakan
teknik yang paling tepat !’

Dislokas: supenor akut dan kronik lebih baik dustas;
dmpngwnmhwaqv.Tapuldamy;ktmhkmdﬂa
mbagimtmhfmknﬁdmdibmhnum
menghindari kebocoran cairan
serebrospinal dan infeks) *

Kondilektomi dilakukan pada Jems lateral dislokas: upe
Ilmhm.mnmamullipeldmnpcllwup
awal dilakukan tindakan dengan mengurangs penutupan
dan berhubungan dengan fraktur mandibular, fikasas:

dan me wireselama 4-6 rnmuﬂ’ Keuka diemukan
adanya fraktur ckstrakapsul Kondilar bilateral maka
dilakukan pengurangan pembukaan dan fiksas: internal
dani  segmen kondilar disenar  dengan  fiksasi
mtermaksilari menggunakan pua elastis sclama 2-3
minggu *

Dislokasi kromk menahun biasamva merupakan posisi
upe I1l, penggunaan mancuver h’poh_ues pada tipe imi
biasanya tidak berhasil tanpa discriai dengan ancstess
umum dan pemberianobat yang berfungs: untuk
merclaksast otot Metode konsenvas: sepert penggunaan
karet elasuis dikombinasikan dengan arch bars dan
kawat pengikat /IMF dikombinasikan dengan pita elastis
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dapat meredukar dislokast kronik menahun  Sebelum
penggunaan karet gelang, blok aknhk atau senvawa
permsah dapat ditempathan di antara gnn atas dan
bawah untul menckan mandibula dan membuka gignan
posterior, hal i membanty menckan kondilus ke
bawzh, pa clastis vang diaplikasikandan depan ke
belakang membantu untuk  mendorong  mandibula
Aondilus mundur ke arah fossa setelah peicpasan bahan
pemusah sehitar 72 jam untuk | mengeu [;ksuus: g
vang tenads dapat diatass dengan bz planc ™'

Tulang  pengikat  juga  tclah  digunakan  untuk
mengaplikasihan dava tank melalui lekukan sigmoid
Dava ik yang didapmt dan kawat juga dapat
displikasikan melalw lubang vang dibor pada sudut
mandibular Reduks: manual yang didapatkan dengan
membenkan anestesilokal’dalam blok saraf temporal
dan masseter. sedasi sadar dan anestesi umum harus
dilakukan sebagai tindakan awal, namun sebagian besar
kasus lebih memilih menggunakan teknik bedah

Pada tabun 1981 telah digunakan Bristows eclevator
umuk mendorong kondilus ke posisi semula melalui
pendekatan  Gillies temporal selama elevasi tulang
zygomatic, dan diperluas ke wilayah preauncular Hal
mi disert dengan pembenan anestes: umum Ketika
operasi dundikasikan untuk dislokasi kronis menahun
(CPD) tenstama kasus dengan duras: yang lebih lama,
tyuan  dari undakan  terscbut  adalah  untuk
memposisikan  kondilus pada fossa glenoid dan
mmulihkusmkn.umjihwjadigmkmpada
posisi tersebut, tujuan dan tindakan tersebut adalah
untuk mengatur kembali oklusi mandibula Ketika otot
temporalis pendek dan kejamg. Laskin mengusulkan
untuk dilakukan tindakan bedah intracral pada oot
melalu sayatan coronond umtuk melakukan myotomy
temporalis = Akan tetapi, apabila akses sulu didapatkan
karena adanya fibrosis atau periengketan otot dan kasus
di mama terdapat sekumpulan otot maka dianjurkan
untuk melakukan koronoidetorn dengan atau tanpa
kondilotom: ¥

koronoidektomipada kasus di mana ditemukan adanya
ankilosis.akan tetapr. ada kemunghinan untuk mengenas
dasar tengkorak dan tenadi pendarahan vang berlebihan
dan pleksus pt . maksila internal dan
memngeal tengah ** Osteomues ramus oblik dan verucal
telsh dyelaskan oleh bamyak perulis akan retapi
undakan 1m memiliki kelemahan yawu kontakantar
tulang yvang sedikn, dan impaksi  dan  proses
koronowdeus pada kondilus dan sendi yang bany,
menyebabkan terjadinya pembatasan gerakan Bentuk
ramus ostcomy berupa inverted L untuk memastikan
kontah tulangyang dibutuhhansecara maksimal untuk
stabilitas dan penyembuhan ©

Tekmk Maseral sagmtal splimmembenkan hay) yang
lebth baik untuk koreker oklusi karena bidak ady bes,
luka pada bagran ekstraoral resiko keruakan aluety
nfenor berkurang dr tangan yang berpenzalaman dan
tenadr pemngkatan hontak tolang  Selain ju, terdany:
sedikit pendarahan pasca operass dan pembengkal an
pada perichatan otot

Dislokas: rekurenkroms dapat diatasi dengan prosed s
konservatif  sepern menvuntikkan  bahansc/roung
autologous darah atau plasma kava plateler ke calam
Janngan 'Qencapmlu dan ruany sendi supenor selama ¢,
minggu, Bahan  sclerosing  vang  divurakan
adalahsodiom psyhate atau sodwm sulfat tetrades)
Petugas lannya telah diberikan suntikan  steroidke
dalamdan sekitar kapsul Tindakan tersebut bertumuan
untuk menginduksi fibrosss

Moore dan Wood serta beberapa pekena lan juga telan
diberikan suntikan botulinium toksin A ke dalam oot
prerygoideus lateral, bahan tersebut merupakan katalis
proten, yang berfungs: untuk mencegah pelepasan
acetvcholine pada neuromuskuler junction Hal tersesut
secara reversibel menonakufkan protein vang mengikat
vesikel sinaptik dengan membran sel Hal i sangar
dapat mengatas: dislokasi  berulang rekurenvang
disebabkan oleh tardive dvskinesia dan distonia Hal in:
menyebabkan disannia, suara hidung. regurgitas rasal
nyeri ketka mengunvah dan menelan _sindrom sepert
myasthema gravis, ketika terjodi pada jaringan vang
berdekatan  dan  merupakan  komtraindikasi pada
kehamilan dan menvusui Dislokasi rekuren kromis vang
bukan disebabkan olch dystonia  oromandibular
schaiknya dilakukan undakan pembedahan terutama
ketika pembenan capsuloraphy kimia tidak memberikan
respon  Tindskan pembedahan kapsulorafi melipet
pemotongan wnsan kapsul dan perbaikan janingan
(placation kapsuler) dengan rupuan mengembalikan dan
kapsul vang longgar. dalam situast i mara

cmunensia yang rendah. dapat  dilakukan

menciptakan hambatan mekanis d; sepanjang condvlar
2tau menghapus hambatan mekams di jalur condviar
bedah  telah  memngkatkan  self
reductionpada kasus dislokasi rekuren kroris vang tdak

berkurang  dengan sendininva  karena  adaova
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melalu pendekatan internal atan eksternal atau denean
melakukan condylotomy terbuka atau tentstup di bawah
perickatan pterygordeus lateralis Operas: tertutup dapat
MENgUIANg! Janngan  parut  tetapi  aksesnva  sulit
dilakukan dan peningkatan kerusakan saral  serta
pembuluh darah dapat tenadi yika operator tidak
terampil Kemungkman untuk kambuh kembali karena
adanya fibrosis atau re-umon sctclah operasi lebih tinggi
tenadi pada  myotomy daripada condylotomy Fascia
lata, Mersilene lapes (Dacron) diletakkan pada
lengkungan zvgomatic dan melewati dacrah di sekitar
kondilus vang bertujuan untuk membatasi gerakannya
Fasia lata dapat segera diangkat dan perawatannya lebih
murah , akan tetapi fasia lata dapat menycbabkan rasa
gangguan ringan
bawah

Dautery dan menciptakan  suatu
MMdiMkﬂﬁh&m
osteotomy  pada  lengkungan zygomatic  dan
memindahkan segmen anterior ke arah bawah dan ke
dahmymgbmu';nnunmkm“altmmpke
atas dan kepala kondilus Hal ini tidak dapat dilakukan
mdamsiuuﬁnhnjwkmumkmhnmhm
vang tinggi Bahan lain scperti blok wedge silikon dan
blokkonlinhi&okshpuiluhlldmlmhkuu
ini Beberapa efck samping yang mungkin terjadi akibat
dari penggunsan silicon yaiwu terjadi kelonggaran,
perpindahan dan dapat memicu sistem imun '*

Norman dan rekan-rckannya menggunakan eminoplasty
interpositional dengan mencangkok tulang iliaka atau
calvania yang diletakan pada celah yang terdapat pada
bagian tengah eminensia artikular. Akan tetapi, mereka
tidak menggunakan kabel atau pelat untuk memfiksasi
segmen Di sisi lain, Dautery juga melakukan sebuah
eminoplasty onlay dengan mengadaptasi fungl:ol:
(difiksasi dengan kabel) langsung pada eminensia untuk
menambah ketinggian Kedua prosedur inibertujuan
diperpanjang ke sisi medial untuk mencegah terjadinya
periepasan pada bagian medial

Meskipun pada eminensia artikular tampaknya
lebih ;;’:pum beberapa kasus. eminektomi yang
validitasnya tclah dibuktikan oleh beberapa penulis
dapat menghilangkan tulang yang menghambat,
mencegah penguncian kondilus Akan tetapi prosedur
ini tidak dapat dilokukan apabila terjadi aktivitas otot
Mﬁd&kwkoodimsidmhpwlwhwym
longgar . hal tersebut membuat beberapa shli w;ehh
lebih memilih eminectomy mini-invasil yang
dimodifikasi dan relokasi otot ptqygo:deus lateral atau
pengalihan dari otot temporalis untuk mﬁ
hambatan dan penyebab yang terjadi 'eh::hu
meimhhbbnﬂaﬂmm'g
demikian, setclah penggunaan eminectomy
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mplan pada eminensia artikular tingkar keberhasilan
vang didapatkan vaitu sekitar 95%, '’

Meniscoplasties  dan  mensectomies merupakan
prosedur vang dilakukan ketika tenadi perubahan
morfolog: dan posisi diskus sehingea menvebabkan
dislokasi atau mencegah tenadinya  self reduction
Jumiah penggantian sendi harus dipertimbangkan ketika
semua perawatan yang tepal tidak memberikan efek
pada kasus dislokasi kroms protraksi dan kroms
rekurensi, terutama dengan penyakit sendi degeneratif

3. Kesimpulan

Sulitnya untuk menentukan Indeks yang digunakan
dalam memudahkan metode reduksi manual untuk
mengembalikan kondilus ke posisi normal pada kasus
dislokasi akut atau kronis menahun dan secara langsung
berkaitan dengan posisi kepala condylar dan ketinggnan
dari eminensia artikular  Selain itu, frekucns: dislokas:
rekuren dan kemampuan reduksiberbanding terbalik
dengan ketinggian eminensia artikular

Metode pengobatan yang lebih kompleks dan invasif
belum tentu memberikan pilihan dan hasil pengobatan
terbaik, olch karena nu pendekatan konservanil® harus
dimanfaatkan secara tepat sebelum melakukan tekmik
bedah yang lebih invasif yang harus dilakukan sctelah
penilaian menyeluruh dan rencana perawatan Oleh
karena itu, pembedahan harus didasarkan pada jenis,
mekanisme, patogenesis dan fakior predisposisi  /
keterampilan tenaga kerja
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