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Prevalensi terjadinya celah bibir dan langi
langit bervariasi tergantung kepada, antara lain ras,
gender dan tipe kelainan ini dengan kisaran 1: 788
kelahiran pada orang kulit putih dan 1:1000
kelahiran pada orang kulit hitam. Di Indonesia data
tentang prevalensi celah bibir dan langit-langit ini
belum ada yang akurat namun diperkirakan oleh
Godfrey (1994) sebesar 1 dari 750 kelahiran hidup.?
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Langit-Langit
elah bibir dan langit-langit adalah salah satu
Jenis kelainan pada wajah yang cukup banyak
ditemukan.Ortodonsia sebagai salah satu cabang
ilmu spesialis mempunyai peranan penting dalam
proses perawatan kasus kelainan celah bibir dan
langit-langit ini. Oleh karena itu diperlukan
pemahaman mendalam untuk melakukan perawatan
dengan kelainan ini dimulai dari etiologi,
perkembangan celah bibir dan langit-langit,
klasifikasi sampai dengan tahap-tahap perawatan
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bedah dan ortodonti dari mulai bayi sampai dewasa Celah palatum dapat disebabkan oleh beberapa
secara umum. alasan, diantaranya adalah (1) kegagalan palatal
shelves dan septum bergabung satu sama lain karena

Etiologi Celah Bibir Dan Langit-Langit tidak adanya pertumbuhan dari organ embrional
Kombinasi faktor genetik dan lingkungan bisa  tersebut atau adanya gangguan mekanisme naiknya
menjadi penyebab terjadinya kelainan ini.>® palatal shelves, (2) kegagalan palatal shelves dan
septum untuk berfusi setelah kontak karena epitel

Faktor Genetik yang membungkus palatal shelves tidak lepas atau

Menurut penelitian faktor genetik terjadi  tidak terasorbsi, (3) ruptur palatal shelves pada
sebanyak 20%-30% pada kelainan ini. Jika anak waktu fusi dan (4) cacatnya djaringan mesenkim
dilahirkan dengan kelainan ini maka bayi yanga palatal shelves pada waktu fusi.'
dilahirkan berikutnya pada orang tua yang
mempunyai resiko terjadinya celah bibir d . asi
langit sebesar 5% dan jika @ j ; dan langlt langit terbagi menjadi
anaknya mempunyai kelai ‘ ) emperhhatkan variasi mulai
kinan terjadinya kelainan /r ‘ 3 : + Klasifikasi yang sering
sebesar 15%. Pada 3 ef 3 : enurut Kernahan dan

50% (monozygot).d di ark. Kla i igkelainan pada bibir,
Faktor Lingkug ; ; gan variasinya.

Faktor lix 03 i=peranank, pa 3 =i di tiga kelompok
periode tahap ‘hm. riologi ketikaibil ditu: celah, pada palat complete  dan
dan palatu 2 1 vang da 5 wder (complete
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bermigrasi. Jika ke : ATG : S i gigi (ahli bedah
maksilaris dan S media, makase i il OF dan pedodontis),
akan terjadi pada sala : eSi2 h apis, psikolog dan
terjadi di antara prosesu ' jolog khusus (ahli gizi)."!
terjadi celah median maks pesialis mempunyai peran
prosesus mandibula maka akan meng . ersama-sama menentukan diagnosa
median mandibula, namun kelainan ini*j3 a® rencana perawatan terbaik bagi pasien.
terjadi.® American  Cleft Palate Association (ACPA)
Celah palatum dapat diakibatkan dari kondisi menyatakan bahwa dalam perawatan kelainan celah
yang dapat menghambat pertumbuhan dan fusi dari  bibir dan langit-langit dapat berjalan dengan baik
palatal shelves. Jika penghambatan ini terjadi pada  minimal harus melibatkan tiga spesialis yaitu bedah
akhir tahap pertumbuhan dan perkembangan palatum  plastik, ortodontis dan speech therapis.""  Bedah
maka efek yang terjadi masuk dalam kategori ringan  plastik berperan dalam merekonstruksi celah bibir
yaitu hanya terjadi celah pada jaringan palatum mole  dan langit-langit, ortodontis memperbaiki oklusi
atau uvula saja. Namun jika terjadi pada awal untuk mencapai fungsi dan estetik yang optimal serta
perkembangan maka kelainan yang terjadi akan speech therapis menangani masalah perkembangan
semakin kompleks. bicara.

Celah pada
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Perawatan ortodonti pada kelainan celah bibir
langit-langit ini. Long mengemukakan prosedur

Prosedur Bedah pada Kelainan Celah Bibir dan  perawatan ortodonsia yang hampir sama dengan
Langit-langit Proffit dan sering dipakai oleh para ortodontis yaitu

Prosedur pertama dalam merechabilitasi celah periode ortopedi masa bayi, periode gigi sulung,
bibir dan langit-langit adalah operasi penutupan periode gigi bercampur dan periode gigi permanen.
celah bibir.**" Dilihat dari sudut pandang bedah,
kasus celah bibir dan langit-langit lengkap pada dua  Prosedur Ortopedi Masa Bayi
sisi dilakukan dua tahap pembedahan bibir yaitu /ip Pada bayi dengan kelainan celah bibir dan
adhesion yang dilakukan pada awal bulan kelahiran  langit-langit dua sisi (complete) mempunyai posisi
(sebelum 3 bulan/2-4 minggu) kemudian dilanjutkan  premaksila yang protrusif.*>'* Intervensi ortopedi
operasi bibir sekunder (celft lip repair) pada usia 4-6  yaitu dengan mengkoreksi posisi premaksila yang
bulan.” Menurut ahli bedah di amerika sebaiknya 4 sangat protrusif ke posisi lengkung rahang yang
prosedur bedah bibir pada bayi harus memenuhi gmal dengan dua cara yaitu tekanan dengan
prinsip “rule of ten” yaitu bayi harus sge akan karet elastik ringan yang melewati
berumur 10 minggu, berat 10 poua aksila atau tekanan yang
10g’ telah dioperasi sehingga
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Perawatan Ortodgi asien yang tidak
dan Langit-Lang

Perawatan pda U] ars bahwa prosedur bone
memperbaiki oklusi dan hubung ai ' aekan®pada celah alveolar segera
untuk mencapai suatu bentu dilakukan (6-9 bulan) untuk
optimal.* Karakteristik kelainan pad
celah bibir dan palatum diantaranya adalah . ankan plat ortopedi tersebut sampai usia 1
maksila yang retrusi, displasia skeletal arah ahun. Plat dilepas pada usia 1 tahun setelah
tranversal, displasia skeletal arah vertikal, hipoplasia ~ dilakukan prosedur bedah palatum.” Namun ada
maksila, perkembangan abnormal dari gigi yang yang berpendapat bahwa prosedur bone graft pada
berdekatan dengan celah (gigi insisif lateral biasanya  tulang alveolar yang terlalu dini dapat menghambat
agenesis atau berbentuk peg shape dan rotasi) "*®,  pertumbuhan di kemudian hari. Bone graft alveolar
midline shift ~ LGA/LGB dan gigitan silang sebaiknya ditunda sampai fase gigi bercampur. '
anterior/posterior.'®

Ada beberapa pendapat mengenai prosedur Tahap Perawatan Periode Gigi Sulung
perawatan ortodonsia pada kelainan celah bibir dan
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berkembang dengan baik, prosedur bedah pada bibir
dan palatum ternyata dapat menyebabkan konstriksi
lengkung anterior dan lateral maksila, sehingga pada
akhirnya prosedur pembedahan mempunyai tendensi
gigitan silang anterior dan lateral. Hal ini tidak
terlihat pada pasien celah bibir dan langit-langit yang
tidak dioperasi.""

Erupsi gigi insisif sulung ini mempunyai

kecenderungan rotasi dan gigit silang. Tujuan
perawatan periode ini adalah memperbaiki kompleks
bukal

skeletal maksila (kontraksi segmen
maksila),"”'® menghilangkan shifting mandib
dan mempersiapkan pasien untuk bone grafi
alveolar "
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memerlukan ekspansi hanya 25° :
hal ini dikarenakan pada celah palatum omplit
lebar dapat mengimbangi kontraksi dari opera
bibir. Keuntungan prosedur ekspansi pada periode
ini hampir sama dengan periode gigi sulung.
Ekspansi segmen maksila sebelum bone graft supaya
pergerakan maksila berjalan dengan baik biasanya
dengan pemakaian quad helix/RPE."®%,
c. Protraksi maksila
Menurut penelitian protaksi maksila dengan
face mask yang dilakukan pada usia 6 tahun
menghasilkan pergerakan maksila sebesar 2-3 mm
setelah 12-15 bulan perawatan.”® Hal ini terjadi pada

empati  ru lateral
4’\ iArah, [ransve
ll D4l }
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63% sampel sedangkan pada 37% nya pergerakan
hanya 0-1 mm pada waktu yang sama. Pergerakan
maksila yang rata-rata 1.5 mm setelah 12-15 bulan
perawatan ternyata tidak mampu memperbaiki
perkembangan maksila menjadi normal karena
pergerakan yang terlalu kecil sehingga kemungkinan
besar masih harus dikombinasi dengan perawatan
bedah ortognati . Prosedur kombinasi perawatan
protraksi maksila dengan distraksi osteogenesis dan
kortikotomi dapat menghasilkan pergerakan ke
anterior sebesar 7-8 mm setelah 3-4 bulan
grawatan.”’
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c. Pola Kelas III Skeletal

Ross menyatakan dalam hasil penapakan pada
1600 sefalometri radiografi menggambarkan keadaan
maksila retrusif yang memerlukan bedah ortognati.*
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Perawatan ortodonti (dekompensasi) oleh ortodonsia
dilakukan terlebih dahulu sebelum dilakukan bedah
memajukan maksila. Banyak ahli bedah menyimpul-
kan bahwa stabilitas pada pasien celah bibir dan
langit-langit lebih bermasalah dibandingkan dengan
pasien non-cleft."”*

Bedah Ortognati pada Pasien dengan Kelainan
Celah Bibir dan Palatum
Bedah ortognati merupakan perawatan tahap
akhir pada pasien dengan kelainan celah bibir dan
langit-langit jika diperlukan. Biasanya pada pasi
dengan kelainan ini pola pertumbuhangna al;
berkembang dengan baik pads
horisontal sehingga terjadi i a
memerlukan perbaika I3 en
arah bawah dan dep
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memperlihatkan faktor genetik
memperbesar kemungkinan terjadi

kelainan celah bibir dan langit-langit lebih besar
dibandingkan dengan keluarga yang tidak mem-
punyai riwayat kelainan ini. Faktor lingkungan
mempunyai peranan yang besar pada kelainan ini
Jika terjadi pada saat pembentukan bibir dan langit-
langit.

Perawatan ortodonsia secara garis besar dapat
dibagi menjadi beberapa bagian yaitu perawatan
masa bayi, perawatan masa gigi sulung, perawatan
gigi bercampur dan perawatan gigi tetap atau
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persiapan  bedah ortognati jika  diperlukan.
Sebenarnya prinsip perawatan ortodonsia pada
pasien dengan kelainan celah bibir dan langit-langit
adalah mengurangi kelainan yang akan terjadi akibat
prosedur bedah sebelum pertumbuhan dan
perkembangan tulang rahang selesai. Oleh karena itu
perawatan ortodonsia yang dini merupakan salah
satu faktor untuk mencapai hasil perawatan yang
optimal. Hasil perawatan ini tentunya tidak terlepas
dari kerjasama interdisiplin para spesialis, tingkat
keparahan dari celah bibir dan langit-langit, respon
ividual dan kooperatif pasien.
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