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Absftract

There are many théory about.the' growth of eraniofacial that ‘proposed by any scientist with
different understandiig background. The,genetic théory described thatrgenes determing ail. Dominace
Sutural theoryraccording to Sicherysaid that primary event in:sutural”growth is-therproliferation of the
connective tissue between the two bones. The nasal septunt theory from Scot showed that cartilage is a
more pressure-tolerant tissue than,the vascular—sensitive sutures. It presumably has the developmental
capaeity to expansively push theswhole nasomaxitlary complex downward and forward. Moss hypethesis
suggest that bone and cartilage lack ‘growth determination and, grow in response fo intrinsic growth of
associated tissues. The associated tissues call * functional matrices”. Each,component of a functional
matrices perform a necessary service — such as respiration, mastication, speechiwhile the skeletal tissue
support and protect the assoeiated-functional.matrices. -Funetional matrices ‘consist of periosteal and
capsuler..  Besidessthat, sthete arenmany factors.to contrel cranjofacial, growth, such as natural and
disruptive The natural factors include function, general body growth. incurotrophism. While disruptive is
orthodontic forcesssurgery;malnputritiony malfunction)gross craniofacial anomalies,
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Pendahuluan

Pemahaman tentang latar
belakang pertumbuhan kraniofasial penting
untuk setiap dokter gigi, karena akan sulit
memahami kondisi vang terjadi pada pasien
yang akan dihadapi tanpa mengerti proses
yang mempengaruhinya. Untuk itu akan
bermanfaat apabila melihat kembali evolusi
pengaturan konsep dibidang pertumbuhan
fasial dari tahun ke tahun. Pertumbuhan
tulang kramiofasial sangat penting, karena
variasi dalam morfologi  kraniofasial
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memperigaruhi  semua maloklust  yang
serius, Perubahan klinis pertumbuhan
tulang dan malformasi  dentoskeletal
merupakan dasar perawatan maloklusi.
Sejumlah hipotesis
perkembangan kraniofasial telah disusun,
yang kadang-kadang disebut “teori”. Teori
membutuhkan suatu dasar bukti-bukti yang
kuat, sedang hipotesis diartikan sebagai
sesuatu yang berkenaan dengan pembuktian
yang belum sempurna. Hipotesis yang
paling berguna adalah yang dapat diuji.
Dasar berbagai teori dan tentunya untuk
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sejumiah  hipotesis, bahkan bila masit
bertentangan satu dengan vang lain. adalah
scbuah paradigma.” Paradigma merupakan
kerangka konseptual masa kini dari suatu
bidang ilmu pengetahuan." Paradigma
bukan saja merupakan penggabungan dari
kepercayaan. nilai. dan teknik vang
divakini bersama-sama oleh anggota dari
suaty komunitas ilmuwan.  tetapi juga
merupakan model vang kongkret scbagai
suatu dasar untuk menyelesaikan masalah-
masalah vang ada.”

Paradigma erat kaitannya dengai
pemikiran-pemikiran mengenai ilmu
pengetahuan normal. vaitwkiser yang sanazat
kuat berdasar padagsdtu atau [lebih ilmy
pengetahuan yang telah dicapai dimasa
lampau. Paradigma dikctahut oleh beberapa
Komunitas Uinizh tertentu sebagai pember
fondasi atus pengembangan bidang iTmunya
dikemudian harl Bketapi paradigma akan
berubahi \paradigma baru dipcrkenalkan,
dan paradigima fama  mungkin ‘akan
ketinggalan  defigan il pengetahuan
normal., Hasilova timbul konflik “dalam
suatu| bidaug-olnilah - yang adiscbut
Revolusi ilmu pengetahuan™ dan Kuhn.
Secara bertahap. paradigma yang baru akan
domindn, dan iaw pengetahuan porrnal
yang baru untuk suatu bidapg ilnmakan
muncul.’

Teori-teori Pertumbuhan

Kraniofasial

Teori  Genefik.  Telah lama
diperkirakan  adanva,. . peranan genetik
terhadap pola dasar fasial” Tetdpi penelitis
peneliti masa kini tidak dapat menerinia
pemikiran  yang  dinyatakan  dengan
scderhana,  bahwa  gen  merupakan
detcrminan  eksklusiv untuk  seluruh
parameter pertumbuhan. termasuk jumlah
pertumbuhan  regional.  kecepatan dan
rincian konfigurasi regional. Tentunya bisa
diterima sepenuhnya bahwa gen
sesungguhnya merupakan partisipan dasar
dalam mengoperasikan berbagai organela-
organela sel yang dapat menunjukkan
fungsi  khusus  dari sel. Contohnya
osteoclast, prechondroblast atau [ibroblast.

Namun gen sendiri sesungguhnya bukan
starter  atau  sfopper.  Faktor kuncinya
adalah pengetahuan  tentang  pengaturan
epigenetik  yang  dapat  menentukan
perluasan substansial serta perilaku tumbuh
yang mengaktifkan gen-gen dari tipe
jaringan.

Tekanan Biomekanik. Penggunaan
tekanan  mekanis artifisial  yang secara
cksperimental dikenakan pada tulang hidup.
selalu  menghasilkan  berbagai  respon
adanya perubahan pada bentuk tulang.
Maka selalu disimpulkan bahwa tekanan
Meiupakan faktor utama dalam mengontrol
pertumbuhan, tlang. Tetapi cksperimen
semacain ity tidak, membuktikan bagaimana
peranan ichanan mekanis itu. karena adanya
variabelévariabel Jkritis vang tidak dapat
dikefitrol  pada desaidy, penclitian.  [ni
fermasuk.santara lam Jadanyva gangguan
vaskuler dan neuralgperubahan temperatur.
perubahan  pH, tekanan oksigen, yang
cemuanya it diketahui akan‘mempengaruhi
peciumbuhan tulang. -kidak diragukan lagi,
Bahwa  tekaman - mekanis  betui-betul
mewakili salah satidari banyak wessengers
vang lerlibat dalam pengaktifan jaringan
pengikat osteogenik, Kunci persoalannya
adalah, siapa  pengatur keseimbangan
komplek aktifitas gemiendiantara berbagai
maeam sel dan " jaringan yang
berpanisipasi.]

Hipotesis Sicher-Dominansi
Sutaral. MenuriieSicher, kejadian primer
pada pertimbuhafsutiraadalah proliferasi
darinjaringan pefgikat antara dua tulang.
Jika jarifgan pengikat swiura mengalami
piohiferasi ia akan” mcmbuat ruang untuk
pertisnbliiangap6sisi pada batas dart dva
tulang Waringan pengikat pada sutura di
komplek nasomaksilaris  dan  tempurung
kepala ~ menghasiikan  tekanan  yang
memisahkan tulang. seperti  misalnya
sinkondrosis mengekspansi basal kranmum
dan lapisan epifiscal menambah panjang
tulang panjang.

Sicher melihat bahwa Kkartilago
mandibula sedikit berbeda, dengan apa
yang terjadi di kompleks nasomaksilaris.
Mandibula akan memulai pertumbuhannya
baik melalui interstisial seperti  lapisan
epiliscal. maupun dengan aposisi. seperti
pertumbuhan tulang dibawah periosteum.
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Teori-Teori dan Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Kraniofasial

Pemikiran im disebutnya tcori dominansi
sutural, tetapi nampaknya proses tersebut
bukan saja membawa sutura, tetapi juga
kartilago. dan periosteum yang secara
keseluruhan bertanggung jawab terhadap
pertumbuhan  fasial dan diasumsikan
dibawah  kontrol ketat -intrinsik dari
genetik.'

Hipotesis  Scott-Septum  Nasal.
Kartilago septum nasal menduduki suaty
posisi yang strategis karena bisa menjawab
pertanyaan. apa yang dapat menjadi motor
vang menyebabkan fasial bagian tengah
bergeser ke arah -anterior dan _inferior
sewaktu ia tumbuh _besar. / Kartilago
merupakan jaringan syang l¢bih toleran
terhadap tekanan’ dibanding sutura yang
sensitif  terhadap  vaskularisasi.  maka
diperkirakansbahwa dia yang meinpunyai
kapasitas perkembangan untuk menderong
keluar seluruh kompleks nasomaksila, ke
bawah dan ke depan. Dengan pemikiran ini,
maka [lahitlah teori Septum Nasal  dari
Scott.

Menurut  SeottoKkartilago “bagian
kepala, kapsul nasalis, mandibula, dan basis
krantum, pada saat pranatal tidak ada vang
penting dan merasa bahwa perkembangan
ini  dibawah™Kongrol genetikd intrinsik.
Mereka nendominasi perturabuban fasial
sampai pasca natal. la khusus menckankan
pada bagaimana kartilago septum nasal
selama pertumbuhannya_akansmendahuhui
pertumbuhan_maksila. Sceott imerasa bahwa
pertumbuhansuturalitedadi karena respon
terhadap  pertumbuhan " strukturs laimn
termasuk ‘diantaranya elemen-elemen
kartilago, otak, dan mata."

Hipotesis Moss-Matriks
fungsional. Menurut Mossy tulang © dan
kartilago kurang menentukan pertumbuha#y
dan  pertumbuhan  merupakan  respon
terhadap pertumbuhan intrinsik jaringan
asosiasi. la mencatat adanya kode genetik
untuk pertumbuhan skeletal kraniofasial
berasal dari luar tulang skeletal. Istilahkan
yang digunakan untuk jaringan asosisasi
adalah matriks  fungsional.  Setiap
komponen matriks fungsional akan bekerja
bila diperlukan seperti misainya pernafasan,
mastikasi. bicara,  sedangkan )aringan
skelet mendukung dan melindungi asosiasi
matriks fungsional.'
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Menurut  Graber’. Graber. dkk."r’,
pertumbuhan karttlago dan  tulang
nampaknya merupakan respon kompensasi
terhadap pertumbuhan matriks fungsional.
Matriks fungsional termasuk diantaranya
adalah otot-otot, saraf, glandula, dan gigi
geligi. Pertama-tama yang terjadi adalah
pertumbuhan matriks fungsional, kemudian
diikuti dengan pertumbuhan unit skeletal.
Moss  membagi kranium mentadi
serangkaian komponen fungsional yang
berlainan, masing-masing terdiri atas suatu
matriks fungsional dan unit skeletal yang
berhubungan. Ada 2 matriks fungsional
yaitle, pertosteal dan  kapsuler. Sebagai
contoh matriks periosteal adalah komponen
fungsional yang terdiri dari muskuius
temporatis dan prosesus koronoideus.

Matriks ‘Kapsuler terbagi  atas 2
bagian _yaitu cerebral dan: fasial. Masing-
masing terdirt darijaringan spesifik dan
struktur serfa ruang. Saat masing-masing
matriks kapsuler dan elemen-elemen yang
berhubungan “dengai skelet yang berkaitan
melakukan ekspansi, maka semua tulang,
endoghondral dan intramembranosa,
tumbuh . untuk™ mempertahankan ruang
fistologis.  Jadi jaringan skefetal hanya
tumbuh sebagai respon terhadap
pertambuhan jaringan lunak. Pengaruhnya
adalah  perpindahan “pasif  komponen
skeletal dalam ruang.

Matriks  kapsuler agak  sulit
digambarkan: Semua umit skeletal dan juga
seluruh tuiang-ada dalam aturan formal,
muneul, ada, tumbuh danmempertahankan
seria merespon secara’ morfologis saat ia
secara keseluruhan ada diantara matriks.
Pada saat yangrsama, komponen fungsional
kramial wini  yaitu matriks  fungsional
bBersama-sama  dengan  unit  skeletal,
tersusun  dalam  bentuk  kapsul-kapsul
kranial. Masing-masing kapsul merupakan
tutup yang mengandung serangkaian
komponen fungsional kranial yang terselip
diantara dua lapisan penutup. Contohnya,
pada kapsui neural, penutupnya terdiri atas
kulit dan duramater. Ruang yang ada antara
komponen-komponen fungsional itu sendiri
dan diantara mercka serta antara kapsul-
kapsul itu diisi oleh jaringan pengikat
longgar yang tak terdeferensiasi.’
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Kompromi Van Limborg.
Pandangan  van  Limborg  mengenai
pertumbuhan kraniofasial merupakan kajian
tentang teori esensial dan mengemukakan
menjadi teori miliknya. Menurutnya, asal
embriologis  dari  komponen-komponen
tulang menentukan macam pertumbuhan
yang lerjadi disana. Dasar teori kartilago.
kapsul nasal merupakan tempat osifikasi
endochondral  dan  dikenal  sebagai
chondrocranivm. Semua tulang muncul
dari kartilago yang telah mendahuluinya,
dalam berbagai tingkat wakiu, kemampuan
untuk berekspansi interstisial _saatsimereka
tumbuh. Deposisi tulangdangsing, osifikast
intramembranosa. membentuk’ kalvarium,
fasial bagian (engah, ‘dan mzndibula yaitu
svatu kelompok yang disebut
dé’.\'ﬁi‘()(."!'{??’.-'!'.IHH. ;

Seiglah & survei  péda.. teoriicort
terdahulu. van Limborg telah
menyimpulkan  berikut - inisebaga
pertuntbuhan kraniofastal vang esensiafi
1) Pertumbuhanwehondrokranial dikontrol

oléh faktor genetikantrins:k

2) Pertumbuhan’ desmokranialy.dikontrol
terutama oleh banvak faktor epigenctik
vang berasal dari kartilago wilang dan
jaihgan kepala¥ang lain.

Pertumbuban desmokranial dipengarubl
oleh faktor Lmgkungan lokal yang terjadi
dalambéntuk tckanan dan kekuatan

Lad
R

peregangan
4y Faktor epigesetik amum * dan faktor
lingkungan _tinung kecil

Kepentingannya.”

Faktor-Faktor Yang —Mempengaruhi
Pertumbuhan Krani Qfasial:
Alamiak
Berbagai faktor alami dibawal

ini penting dalam mengontrol
perkembangan skeletal kraniofasial.

Genetik. Faktor genetik intrinsik
penting untuk mengontrol  diferensiasi
kraniofasial, bahkan mungkin pertumbuhan
tulang intramembranosa. Meskipun masih
diperdebatkan ada tidaknya kontrol gen
vang sederhana pada pembentukan tulang
fasial.  namun  hasil  akhir  sctelah
pembentukan gigi dan perkembangan otot
nampak adanya ftlogentk atau
multifaktorial. Dengan demikian, sangatlah
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tidak tepat bila berbagai komponen skeletal
tasial bersifat  keturunan seperti  model
Mendclian. Semakin kuat bukti yang
mendukung sifat  keturunan polygenik,
maka akan semakin  besar keterbatasan
kemampuan untuk menjeiaskan  dimensi
fasial dari studi terhadap orang tuanya'.
Meskipun beberapa karakteristik ditentukan
oleh gentik. tetapi ada kemungkinan besar
dimodifikasi oleh satu atau lebih faktor
lingkungan selama periode
per’[umbuhannya,?

Fungsi. Fungsi normal memegang
peianan  pada  pertumbuban  skeletal.
Dengaii tidak adanya fungsi, scperti pada
ankylosis temperomandibuler, aglossia. dan

gangguag nedromuskuier, akan
menghasilkan - distorsi  pada morfologi
tulang.

Pertumbulian Badan Secara

Umum,.:  Kematangan biologis  secara
gimum - semua  aspek  maturasi individu.
Dimensi yang  paling _menonjol pada
pertiinbuban “hadansafak  adalah tinggi
badan. Kurve kecepatan tinpgi akan
berkugang terus-menerus mulai dar lahir
keeuali pada “dua loncatan = kecepatan
pertumbuhan yaito sekitar 6-7 th dan saat
pubeftas.  Padaw, Toneatan 4 kecepatan
pertumbyhan  periode pubertal, maka
kecepatan  pertumbuhan lcbih besar
dibanding kecepatan padasvaktu manapun.
Telahbanvak _diketahui bahwa maturasi
saling: berhubungan ' dengan kurva tingg
badan /Jadl gpérambuhan  somatik dan
pertimbuhan. oKraniofasial secara umum
berhubungan.

Neurotrophism.  Aktivitas  neural
metigontrolaktivitas otot dan pertumbuhan.
Saraf mengontro! pertumbuhan tulang, ini
diperkirakan dengan mentransmisi
substanst melalui axon saraf. [ni telah
dihipotesiskan  sebagai  Newrotrophism.
Neurotrophism dapat bekerja secara tidak
langsung  dengan induksi saraf dan
mempengaruhsi pertumbuhan dan fungsi
jaringan lunak. Kemudian akan mengontrol
atau memodifikasi  pertumbuhan  dan
morfologi tulang. Hal ini merupakan dasar
pemikiran dari hipotesis matriks fungsional
Moss. bahwa pertumbuhan tulang lebih
memberi respon pada jaringan - lunak
disekitarnya.
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Teori-Teori dan Faktor-faktor vang Mempengaruhi Pertumbuhan Kraniofasial

Faktor Disruptif.

Faktor disruptiv pada pertumbuhan
fasial  adalah  faktor yang  tidak
memperbesar variasi normal secara rutin,
tetapi bila ia ada pada seseorang, maka itu
menjadi penting. Faktor yang termasuk
dalam faktor disruptiv adalah lingkungan
atau bersifat kongenital sebagai berikut:

Tekanan Ortodonsi. Dipergunakan
untuk  mempengarvhi dan  mengubah
pertumbuhan dan posisi gigi.

Bedah.  Orthognatik atau bedah
plastik  dilakukan dengan 2 _.alasan;
mengoreksi anomali kraniofasial, sebagal
contoh  celah  palatum, = ataun  untuk
memperbaiki  estétik | dento ‘kraniofasial
pada deviasi fasial dani keadaan normal,

Malnutrisi Meskipun  dipeskirakan
malnutrisi jyang ‘berat akanwinempengaruli
pertwmbuhan  kranicfasial pada manusia,
hasil penelitian pada binatang,
menunjukkan-hanya sedikit informasi yang
dapat dirgunakan:

Malfungsi, teori-matriks fungsional
dan hasil,_penclitian-penciiti imemberikan
dukunigan kuat terhadap pemikiran bahwa
fungst “membantu menentukan morfologi
selama pertumbuhan normal dan‘perubahan
fungsi dapatmengubah morfologi.

Anemali berar Pada ' Kraniofasial,
pasien ‘wdengan anomalt berat pada
kraniotasial  menunjukkans tanda-tanda
perubahanykepala .dan fasial selama awal
organogenesis.

Kesimpulan

Penting untuk setiap doktet ‘gigi
mengetahui  teori-teori  temtang  tumbuk
kembang kraniofasial yang dikemukakan
oleh berbagai ahl: dengan latar belakang
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pemnahaman yang berbeda-beda. Adapun
teori-teori tersebut antara lain adalah teori
genetik, teori tekanan biomekanik, teori
dominansi sutural, teori septum nasal, teori
matriks  fungsional teori kompromi
berkenaan dengan fakior genetik sebagai
pengontrol chondrorkanial & epigenetik
serta lingkungan lokalsebagar pengontrol
desmokranial.

Selain itu, banyak faktor-faktor
yang mengontrol pertumbuhan kraniofasial
antara lain: alamiah dan disruptiv, Faktor
alamiah antara lain, genetik, fungsi,
pertumbuehan badan  secara umum,
neurotropism. Faktor disruptiv, berupa
tekanan alat orthodonsi, tindakan bedah,

malnutrisi, malfungsi, malformasi
kranicfasial.
Daftar Pustaka

1. Moyers RE.  Handbook Qf Orthodontics 4™
ed. kendon, "Years bock Medical 2.
Publishers Ine., 988, 48-33

2. ichaston LB, New. [isias _in Orthodontics,

Philadelphia, lLea &Febiger. 1985: {3-23

Ranly DM, A" Synopsis of Craniofasial

Growth 2 nd. Ed. Singapore, Prentice-Hall

International Inic., 19881,:52-6

4. Ealow' DH, Handbook of Facial Growth |
Philadelphia, W.BoSaunders Co, 1996:66-
100.

5. Graber TMg, Orthodontics Principle  and
Practice "3, th “ed.” “Philadelphia,, W.B.
Saunders Cogii972774-5.

& mGraber Thiga Rakosi, Ty Petrovic A G,
Dentofacial Orthopedics with Fungsional
Appliance, 2™ ed. St. Lous, Mosby Co.
1997:24,

7. Nakata, Minoru, Pao-l.o Yu, Nance W E.,
Multivatiate  Analysis ol  Craniofacial
Measurement in Twin and Family BData
Am FPhvs,  Amrop. 1974, 41:3423-30.

LF¥)




