JKGUT 2003 10 (Edisi Khusus): 454 -401
Diterbitkan di Jakarta

Jurnal Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia
TSSN 0854-364X

KAJIAN TUMBUH KEMBANG DENTOKRANIOFASIAL
UNTUK KEDOKTERAN GIGI

Retno Hayati

Staf Pengajar [lmu Kedokteran Gigi Anak
Fakuitas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Retno Hayati: Kajian Tumbuh Kembang Dentokraniofasial untuk Kedokteran Gigi. Jurnak Kedokteran
Gigi Universitas Indonesia. 2003;10 (Edisi Khusus): 454461

Abstract

The competence of dentist among other is to predict the dental and occlusion deveiopment in the
period of growth and deveiopment. and to identfy dentofacial disorders in the purpose of early detection.
diagnose, treatment planning. and management of malocclusion and dentofacial anomaly. Therefore, # 18
necessary to understand the concept of growih and development, the study involved in the
dentocraniofacial growth and development. the growth pattern, the anomaly and growth development
disorders, and the relevance of study dentocraniofaciat growth and devclopment in dentistry.
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Pendahuluan

Dokter gigi sering mendapat
pertanyaan darit orang tua mengenal
bagaimana. kelak  pertuinbuhan  gigi
anaknva. Untuk  dapat  menjawab
pertanyaan tersebut, diperlukan kompetensi
untek  memprediks:  dari keadaan  yang
dijumpai pada awal periode tumbuh
kembang. Di samping itu  diperlukan
kompetensi  mengidentifikast  kelainan
dalam upaya deteksi dini, diagnosis,
penentuan  fencana  perawatan  dan
penanggulangan kelainan akibat gangguan
tumbuh  kembang gigt dan tulang
penvangganya, yaitu tulang rahang. Dalam
makalah ini akan dwraikan pengertian
tumbuh kembang, kajian tumbuh kembang
dentokraniofasial, perubahan pada periode
tumbuh kembang, pola pertumbuhan,
kelainan gangguan  tumbuh kembang
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kraniofasial, dan relevansi kajian tumbuh
kembang dentokraniofasial untuk bidang
kedokteran gigi,

Pengertian tumbuh kembang
Pertumbuhan didefinisikan scbagai
peningkatan ukuran fisik sel, jaringan
organ, atau orgamisme secara keseluruhan,
diserta1 dengan diferensiasi dan perubahan
bentuk. Pengertian tumbuh makhluk hidup
adalah perubahan yang terjadi sebagai
fungsi dari waktu, yang meliputi modifikasi
ukuran fisik, bentuk, atau posist dari suatu
struktur. '™ Seclain mengalami perubahan
ukuran dan bentuk, pertumbuhan mencakup
hubungan yang konstan pada semua bagian
vang terpisah dan setiap bagian dan
komponen regional. Setiap perubahan di
suatu bagian harus secara proporsional
sepadan dengan bagian lainnya. Tujuannya
adalah untuk  mempertahankan  dan




mencapal  kescimba-ngan  fungsional dan
struktural  sccara  keseluruhan  melalu
pertum-buhan dan adfrsiment yang scsual
di bagian-bagian lamn. baik vang berdekatan
maupun vang berjauhan, Dengan demikian
pertumbuhan di suatw regio. lokal atau
bagian tidak berdin sendiri. ada suatu saling
kaitan umtuk mencapal  keadaan  vang
scimbang  Sebagai  contoh  bentuk  {uar
hidung dan fasial tidak hanva dientukan
olch cetak biru genetik vang berada dalam
bagiannya scndiri. Demikian juga iebar
interorbital dan kompleks nasomaksila yang
berbatasan dengan basts kranium. Faktor
determinan  pertumbuhan  dari  masing-
masing  bagian  terscbut  merupakan
egahungan dan faktor genetik, epigenctik,
atau Jarmgan lunak di  dalam regio
fersebut. - .

Perkembangan adalah suatu proses
kemajuan  alami,  terjadi peningkatan
komplcksitas fungsi  secara berangsur-
angsur atauw tahap demi tahap untuk
mencapal  lahap  maturasi.  Maturasi
organisme dikaitkan dengan  perubahan
fungsi  dani  sederhana menjadi  lebih
kompleks  mencakup  aspek  biologtk.
kemampuan psikologis, scrta ketrampilan
motorik dan sensorik. ! Proses perkem-
bangan berlangsung untuk mencapai suatu
keadaan aggregute, struktural komposit dan
equilibrium fungsional. ©  Untuk itu terjadi
serangkaian pcerubahan mulai dari embrio
saat pranatal, ke tahap pascanatal vang
dilanjutkan sampat dengan tahap maturasi
saat dewasa dan berlangsung sepamjang
hidup. **

Meskipun tumbuh dan kembang
bukan suatu proses vang sama, tctapl
masing-masing tidak  berdin  sendiri,
merupakan proses vang saling berkaitan.
Dua aspck tersebut seringkalr sulit untuk
dibcdakan  dan  dipisahkan  sehingga
disatukan  menjadi  tumbuh  kembang,
dengan pengertian adanya perubahan
maturasi meliputi besarnya ukuran  dan
kualitas. Prinsip dasar tumbuh kembang
mengikuti  suatu  berlangsung secara
berkesinambungan (continuum/milestones).
merupakan proses vang kompleks tetapi
mengikuti suatu aturan tertentu (order!y.
regufar) dengan  sckucns  atau  urutan
tertentu  dengan irama tumbub  (rare)
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mdividual. constant refinement.
kemampuan beradaptast. merupakan proses
vang dapat  diprediksi,  semua  aspek
berkaitan satuy sama lain yang aktivitasnya
berjalan seirama, dan pada umumnya dapat
diukur. Karena tumbuh kembang
merupakan proses vang dapat diprediksi
observasi tumbuh kembang dapat dilakukan
secara sistematis dan dapat dilakukan upaya
untuk  memaksimalkan potenst tumbuh
kembang sctiap anak. Untuk itu diperlukan
evaluast tumbuh kembang anak dengan
menggunakan  norma  standard  scsual
dengan rasnya.

Kajian Tumbuh kembang kraniofasial

Kajian tumbuh kembang
dentokraniofasial berkaitan dengan struktur
dan  fungsi  kompleks  kraniofasial.
mempelajari  pertumbuhan, fungst  dan
adaptasi skclet kraniofasial dan sistem vang
terintegrasi dalam kompleks kraniofasial
Dari titik pandang ilmu dasar menckankan
bahwa pertumbuhan dan adaptast skelet
kraniofasial mencakup semua aspek
biologi tulang, ncurcfisiologi. anthropelogi.
endokrinologi, biolegl,  perkembangan,
genetik,  anatomt, biologr  sel,  biolog:
motekular, biometrik, dan fisiolegi. Scbagat
hasil kemajuan penelitian  vang terkim
adalah pencmuan vang berkatan dengan
dasar pertumbuhan sepertt  growth factor
hormones. dan  bone  morphogenetic
proteins Dengan kemajuan vang pesat pada
genetik molekular, menyediakan banvak
informasi baru tentang tumbuh kembang
dan bagaimana mengendalikannva.

Kajian tumbuh kembang
dentokraniofasial mcrupakan  suatu
orientasi  spesifik  vang  mcenckankan
analisis pertumbuhan dan adaptasi  dan
kompleks kraniofasial secara umum dan
khusus. Untuk dapat mengaplikasikan
analisis tumbuh kembang guna keperluan
diagnostik, menentukan rencana perawatan,
dan prognostik maloklusi serta deformatas
dentofasial vang dijumpai. diperlukan
pecmahaman proses dan mekamisme tumbuh
kembang dentokraniofasial.

Proscs tumbuh kembang
mcrupakan  fenomena  kehidupan  vang
kompleks. berlangsung sejak pranatal darm
konsepst sampai lahir. dilanjutkan pada

455




Kajian Tumbuh Kembang Demtokraniofasial untak Kedokteran Cig

periode  pascanatal dari bavi baru lahir
sampai  dewasa.  Tumbuh  kembang
dentokramiotasial - mencakup tumbuh
kembang oklust. lengkung geligi. serta
tulang rahang atas dan rahang bawah dan
kaitannya dengan pertumbuhan
kraniofasial. Oklusi dikatakan normal jika
susunan gigl di dalam lengkung geligi
teratur batk. scrta terdapat hubungan vang
scrasi antara gigi atas dan gigi bawah.
hubungan vang seimbang antara gigi dan
tulang  rahang terhadap kranium dan
muskular di  sekitamya, serta ada
keseimbangan fungsional schingga
memberikan estctika vang baik. '

Pada tahap perkembangan oklusi.
oklusi dan interdigitasi geligi bergantung
kepada perkembangan  tiga dimensi  basis
kranium, rahang atas dan bawah, serta
erupst gigl vang dipengaruhi  oleh faktor
genetik dan fungsional. Hubungan antar-
rahang pada perkembangan pascanatal tidak
dapat dipisahkan dengan tumbuh kembang
skelet kramiofasial. Maksila berhubungan
dengan basis kranum anterior, sedangkan
mandibula berada di bawah fosa kranium
medial. Dengan demikian pertumbuhan
basis kranum menjadi penting untuk
hubungan antar-rahang dan perkembangan
oklusi. *

Pertumbuhan  terjadi  dalam 3
dimenst,  pertumbuhan  fosa  kranium
anterior dalam bidang sagital berhenti pada
usia + 7 tahun, sedangkan pertumbuhan
sinchondrosts sfeno-occipital berfangsung
ferus sampat usia pascapubertas, demikian
Juga pertumbuhan  sutura di  maksila.
scdangkan pertumbuhan kondilus bertanjut
sampal usia dcwasa. Dalam bidang
transversal pertumbuhan  basis  kranium
mempunyal karakteristik tulang temporal
termasuk fosa glenoid displacement ke
lateral.  Pertumbuhan pascanatal  basis
kranium anterior vang menycbabkan
displacement ke arah transversal hanva
minimum. Perbedaan pertumbuhan ke arah
transversal antara basis kranium anterior
dan medial tampak pada perkembangan
transversal rahang. °

Selain  pertumbuhan dalam arah
sagital dan transversal. terjadi pertumbuhan
rotasi dan remodcling rahang. Secara rinci
pertumbuhan rotasi dan remodeling rahang
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dijclaskan oleh Skieller dan Bjork, '
Dalam kerangka perkembangan kompleks
tasial ini g vang  sedang  tumbul
mencapai  interdigitasi. Pertumbuhan
individual basis  kranium dan  rahang
mempunyval vanabilitas vang luas dan
koordinasi perkembangan berbagai
komponen tidak sclalu sempurmna. Keadaan
int scbagian dapat dikendalikan melalui
meckanisme  kompensasi  dento-alveolar
yvang berperan  dalam  mengkoordinasi
erupst dan posisi gigi pada hubungan vang
normal antar lengkung rahang. Mekanisme
pertumbuhan  kompensasi  dento-alveolar
bergantung pada fungsi oral normal, dan
erupst normal gigi. Faktor penting lainnya,
vaitu keadaan ruangan di dalam lengkung
gigi, efek inclined-plane  terhadap gigi
antagonis saat oklusi dan mastikasi.
Dengan demikian interdigitasi  lengkung
geligt yang baik  akan mempertahankan
oktusi normal. *

Perubahan pada tumbuh kembang
dentokraniofasial

Pada umumnya setiap individu atau
populast mempunvai perbedaan konfigurasi
bentuk kepala. Hal ini akan berpengaruh
terhadap template basis kranium vang
menentukan  dimensi dan  susunan
komponen fasial. Konfigurasi fasial yang
berbeda-beda menyebabkan adanya variasi.
Meskipun tumbuh kembang merupakan
suatu keadaan aggregate yang equilibrium,
adanya  kompleksitas dan  arsitektur
konfigurasi. maka jika suatu regional
mengalami  pertumbuhan  vang  tidak
seimbang akan terjadi  pertumbuhan
kompensasi, Dengan demikian bagian yang
tidak seimbang akan menjadi seimbang
karena adanva suatu proses kendali untuk
mencapal  keadaan normal, schingga
diperoleh  komposit equilibrium
fungsional. .

Prmsip utama tumbuh kembang
skelet kraniofasial adalah displacement dan
remodeltling permukaan tulang. Pada basis
kranium, tipe pertumbuhan displacement di
bidang sagital terjadi pada synchondrosis
spheno-occipital dan pada sutura spheno-
frontal. Aposisi pada tulang glabella dan

tep! anterior foramen magnum
memperpanjang basis kramum
Tema [miah KPPIKG XI11




cksternal Perubahan ukuran tulang kranium
dengan adanva pertuntbuhan ke anterior,
komplcks nasomaksilg turut bergerak ke
anterior,  Perubaham postsi tuberositas
maksila dapat dilihat &rhadap gans ryjukan
vertikal  Pada keadaan it secara simultan
terjadh pertumbuhan di bagian postenor
tubcrositas maksila  yang  banyaknya
ckuivalen dengan connterparinya.  yaitu
fosa kranium anterior dan lengkung tulang
maksila. ™7

Ekspansi dari fosa kranium medial

memberikan pengaruh displacement
sekunder basis kranium anterior. kompleks
nascmaksila. dan . mandibula.  Hal tm

disebabkan batas postertor kompleks fasial
bertepatan  dengan batas antara fosa
kranium anterior dan medial, pembesaran
arah  horizontal fosa kranum medial
mienvebabkan  displacement ke anterior
pada fosa kranium anterior dan kompleks
nasomaksila. Banyaknya displacement ke
horizontal mandibula lebih sedikit, karena
scbagian  besar  pembesaran  dari fosa
kranium  medial  temjadi di anterior
kondilus.”

Secara  anatomis  sutura  pada
kompleks nasomaksila berhubungan dengan
sutura vang ada pada basis kranium dan
kalvarium. ' Perubahan vang terjadi
karena pertumbuhan di suatu regio basis
kranum sepertt pada sudut artikulare (<
SArGo) atau sudut saddle (< NSAr) akan
mempengaruhi tipe tasial atan prognatisme
fasial "'~

Letak maksila berada di bawah
basis  kranium  anterior.  sedangkan
mandibula  terletak di bawah fosa kranum
medial. oleh karena itu pertumbuhan basis
krantum  menjadi  sangat penting  untuk
munentukan hubungan antar l'i'lhﬂllg atas
dan rahang bawah, termasuk perkembangan
oklusi. Dengan tumbuhnya sinchondrosis.
tulang-tulang  sfenoid,  frontal,  dan
kompleks maksila bergerak ke anterior
dalam hubungannya terhadap fosa glenoid.
Disamping itu dengan pertumbuban sutura
sfeno frontal. tulang frontal dan kompleks
maksila  bergerak ke anterior dalam
hubunganmya terhadap tulang sfenoid.
Pertumbuhan sutura- sutura di maksilo,
membawa maksila bergerak ke inferior dan
anterior dalam hubungannya terhadap basis
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kranium anterior. Hubungan sagital antar
rahang  atas  dan  rahang  bawah
dipertahankan dengan adanyva pertumbuhan
vang nvata dan mandibula.

Pola pertumbuhan

Bentuk  fasial  dipengaruhi  olch
bentuk kepala. dimoerfisme  seksual. dan
usia.  Variasi bentuk kepala merupakan
faktor penting karena menentukan variast
tipe dan pola fasial. Kranium merupakan
template untuk perkembangan fasial. karena
apa vang terjadi pada basis kranium sangat
mempengaruhi struktur, dimensi. sudut, dan
peletakan berbagal bagian fasial. Scbaga:
contoh:
(1) Lebar fosa kramum medial menentukan
letak bicondilar dan artikulast mandibuia.
(2) Dimensi, konfigurasi dan flexure basis
kraniem mencntukan posisi anteroposterior
maksila relatif terhadap mandibula. dan
dacrah pertumbuhan maksilla,
(3} Hubungan antara kranium dan fasial
dapat dijumpai pada palatum. Bentuk dan
proporsional palatum mecrupakan proyeksi
fosa kranium anterior dan basis apikal
lengkung gigi atas. Bentuk palatum akan
dipengaruhi jika terjadi asimetri pada basis
kranium. Selanjutnya basis apikal gelig
atas ditentukan oleh konfigurasi dan ukuran
perimeter palatum.  Dengan demikian ada
hubungan antara otak, basis kramum
kemudian ke konfigurasi lengkung gigr. -

Variasi  pola  bentuk  kepala
mencakup kombinast anatomi mempunval
kecenderungan maloklusi vang  spesifik
Ras juga berpengaruh terhadap bentuk
kepala.  Ras  kaukasoid  cenderung
mempunyai  bentuk  kepala  dolicosefalik.
sedangkan ras mongolotd cenderung
brahisetalik.  Kepala  bralusefahk  dan
dolikosefalik mempunyai basis  kramum
yang berbeda secbagai template
perkembangan fastal. Maloklus: klas 11
dijumpai pada brahisefalik dan klas 1l pada
doltkosefalik,  mempunva:  kombinasi
anatomi vang berbeda. Ichtisar hubungan
antara bentuk kepala dan pertumbuhan
fasial dapat dilihat pada Tabel dibawah
i,
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Tabel Hubungan antara bentuk kepata dan pertumbuhan fasial

Benluk kepala & [asial

_ Dohkosclalik
Panjang. sempit

_ Brahiscfalik
Pendcek. lebar

Basicranial Mlexure < NSAr

Kurang tumpul. sudut terbuka

Kecil, sudut tertutup

Basis kranium anterior SN

Panjang Pendek

Pertumbuhan rotas) mandibula

Bawah-posterior

Profil fasial

Retrognatik, konveks

Protrusif. konkaf

Fusial icngah i

Panjang Pendck

Lengkung maksila

__Lebar. pendek

Panjang,. sempil

Palatum

- Dalam

Pengaruh usia terhadap bentuk
kepala dapat dilthat pada perbedaan antara
fasial bayi dan orang dewasa. Fasial bayi,
batk laki  atau  perempuan.  tanpa
memperhatikan  bentuk kepala mempunyai
hidung pendek. bundar. dan pug-like: nasal
bridee rendah. profil nasal konkaf. dahi
menonjol dan tegak. tulang pipt prominen,
fasial datar. dan mata agak besar dan
menonjol. Pada anak baik dart kepala vang
mempunval - benfuk  dolikosefalik  dan
brahisefalik. tampak lebih brahisetalik,
karena relanf masih lebar dan arah vertikal
masih pendek  Pertumbuhan lebar relatf
terjadi febih awal darnpada perkembangan
fasial mengikuti pertumbuhan otak  dan
basis kranium  Ncurokramum  tumbuh
lebih awal. lebih cepat. dan lebih banvak.
Pertumbuban lebar basis kranium lebih
awal karena menentukan  postst fosa
glenowd untuk mandibula dan sutura fasial-
keanium  untuk  kompleks nasomaksila,
karena ity merupakan template vang juga
memacu lebar awal dari fasial vang sedang
tumbuh.

Bentuk fasial anak tampak pendek
dalam arah vertikal. Hal 1ni berkaitan
dengan (1) bagian nasal masth kectl,
seluruh tubuh dan paru-paru juga masih
keeil, (2) gigr sulung dan gigl permanen
belum lengkap pertumbubannya. (3) tulang
rahang vang mendukung geligi dalam arah
vertikal belum tumbuh, Dengan erupsinyva
giglt terjadi pertumbuban vertikal  Di
samping itu terjadl penambahan ukuran
karena pengaruh fungsi otot pengunvahan
dan jalan nafas,

Pengaruh usia terhadap
pertumbuhan diketahui dari diagram pola
pertumbuhan suatu populasi mulai usia |
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tahun sampai 18 th. Dan tracing sefalometr
lateral dengan garts superimposisi  basis
kranium, SN_ diperoleh diagram vang
menunjukkan pola pertumbuhan fasial ke
bawah (vertikal) dan anterior. Walaupun
gambaran n1 merupakan kecenderungan
rata-rata. totapt tiap individu mempunyval
variasi vang cukup luas dari pola tersebut. 1

Kelainan gangguan tumbuh kembang
kraniofasial

Gangguan pada schap tahap
perkembangan kraniofasial mengakibatkan
kelainan  vang  dapat  ditclusuri  saat
terjadimva gangguan tersebut. Abnormalitas
spesifik pada bentuk fasial scperti fasies
Fetal  Alcohol  Svadrome,  dyumpal
macrognathia. defisiens: maksila dan fasial
tengah. Kelainan terjadi karena paparan
vang tinggt  etanol  dalam  darah
menvebabkan defisiensi  jaringan ncural
plate pada tnisemester pertama, vaitu tahap
| & 2. Gangguan pada perkembangan
neural crest {tahap 3) dapat mengakibatkan
disostosts  mandibulo  fasial  berupa
sindroma Treacher Collins.  Maksila dan
mandibula tidak tumbuh dengan baik.
Gangguan asimetri dan unilateral pada
tahap 3 dijumpar pada Hemifasial
microsomia, kelainan berupa defisiensi atau
tidak adanva jaringan tunak di regio ramus
mandibula dan telinga.

Kelainan kongenital akibat
gangguan tumbubh kembang kraniofasial
vang banvak dijumpai adalah cclah bibar
dan atau celah langitan. Celah bibir terjads
sebagai akibat gangguan pada
perkembangan  tahap 4 karena kegagalan
fusi proscsus nasal medial dan lateral, pada
minggu ke 6 (U Ibu hamil dengan
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kebiasaan merokok  dapat  menyebabkan
hipoksia vang menghalagt gerakan prosesus
nasal - dateral ontuk  mengadakan  tusi
dengan prosesus nasal medial. merupakan
salah satu faktor etiologi celah bibsr dan
atau celah langitan.

Gangguan vang dapar terjadi pada tahap
akhir perkembangan embrionik fasial vaitu
sindroma sinostosis, suatu penutupan awal
sutura antara tulang fasial dan kranium.
Sinostosis mengakibatkan malformasi
Karena distorst pada kraniofasial tergantung
pada lokasi sutura vang terkena. Seperti
sindroma Crouzon karcna fusi prenatal pada
sutura  superior  dan  posterior  maksila
sepanjang orbital. mempunvai manifestasi
tidak adanya tumbuh kembang di midfasial
dan orbital.  Gambaran kbas deformitas
kongemital i dijumpai pada saat lahir,
Akibat fust sutura pranatal mempengaruhi
pertumbuhan pascanatal vang menvebabkan
gangeuan bertambah berat.

Pada saat lahir. bavi mengalami
proses adaprasi fisiologis dengan terdorong
keluar dart rahim. Walaupun  demikian
kelzhiran ~ merupakan  suatu  proses
traumatik.  untuk periede  waktu vang
singkat, pertumbuhan terhenti. dalam 7-10
han terjadi penurunan berat badan. Proses
mterupsi  pertumbuhan mengakibatkan
pengaruh tisik pada jaringan skeletal vang
saat itw sedang dalam pembentukan dan
kalsifikasi. Sekuens proses pembentukan
dan kalsifikasi terjadi secara berunutan.
Akibat gangguan kalsifikasi dapat berupa
garis vang terlihat pada tulang dan gigi
pada  regio yang  sedang  dalam
pembentukan dan kalsifikasi. Kelainan
pada tulang tidak terlihat, karena proses
remodeling,  garis  vang tepadi  akibat
terhentinyva  pertumbuhan saat lahir akan
tertutup  oleh  proses  pertumbuhan
sclanjutnyva. Tidak demikian halnva dengan
vigl. paris neonatal pada permwekaan email
11 sulung tidak mengalami remodeling.
ada keadaan normal, garis nconatal
tersebut begitu ringan hanva dapat dilthat
depgan kaca pembesar. Setelah lahir
gangguan atan berhentinya pertumbuban
dapat terjadi karena penvakit vang diderita
anak sclama -2 minggu sepertt demam
tinggi  Gangguan periumbuhan tersebut
dapat terckam pada permukaan email gigi

o
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sulung atau gig: permanen scsual dengan
saat terjadinga gangguan pertumbuhan

Relevansi tumbuh kembang kraniofasial
untuk kedokteran gigi

Mcengapa drg  perlu memahami
tumbuh kembang kraniofasial 7 Apakah
tidak cukup jika hanva memahami tumbuh
kembang  gigl  dan  twlang  rahang
penvangganya.,  vaitu maksila  dan
mandibula 7 Untuk menjawab pertanyaan
terscbut  dikaitkan  dengan  kompetensi
mendceteks:. mendiagnosis, dan melakukan
upaya  pencegahan  scrta  perawatan
maloklusi dan deformitas  dentofasial
diperlukan pemahaman karaktenstik pada
sctiap tahap pertumbuhan dan perubahan
vang terjadi pada peniode tumbuh kembang.

Penvimpangan dari okiusi normal
discbut  maloklusi.  Maloklust  dapat
mengenal dental. dento-alveolar. skeletal.
atau gabungan. Maloklus: skcletal dapat
menvebabkan deformitas dentofasial. Pada
umumnyva  maloklusi  dan  deformitas
dentofasial  bukan proses patologis tetap
merupakan suatu kcadaan distorsi tumbuh
kembang dart perkembangan normai
Sebagai faktor penyebabnya dapat tungeal
dan spusifik seperti kurangnva ruangan di
lengkung gclhigi karena kelainan bentuk atau
kelaman jumlah gigi. dapat juga karena
pertumbuhan  mandibula vang terhambat
pada masa anak. Tetapi pada umumnsa
terjadi karena interaksi dar berbaga faktor
vang kompleks vang mempengaruh
pertumbuhan dan perkembangan khususnya
oklusi. lengkung geligi dan tulang rahang

Untuk menentukan lokasi penvebab
penyimpangan oklusi, Rakost membagi
kepala dalam lma baglan. vaiu (1)
kranium, (2) kompleks nascmaksila atau
fasial tengah. (3) dento-alveolar rahang
atas, (4) dentoalveolar rahang bawah. dan
(3} mandibula. Pada pembagian ini basis
kranium Sella-Nasion  (8-N)  digunakan
scbagai garis rujukan scfalometn. Sella-
Nasion mcrupakan batas antara kranum
dan kompleks nasomaksila.

Foto scfalometn dapat digunakan
untuk mempelajari pola tumbuh kembang
dentoskeletal  suatu  populasi dan  dapat
untuk membantu  menentukan  diagnosis
gangguan tumbuh kembang. Dani berbagai
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analisis scfalometri. cukup banyak vang
menggunakan S-N sebagan rujukan. "
Gans  pada  bidang  sagital - vang
menghubungkan titik Sella Tursica (8) di
pusat fosa hipophysis dan titik Nasion (N)
pada bagian anterior sutura fronto-nasal
pada scfalogram lateral adalah proyveksi
paris horizontal dari fosa kranium anterior
dan sebagian fosa kramum medial. Sceara
sefalometn  S-N menunjukkan  panjang
basis kramum antenior, ' Dengan
demikian  peran  basis  krantum  (S-N)
merupakan  suatu baku  emas  untuk
menentukan posisi dan hubungan tulang
rahang maksila dan mandibula. serta posist
dan hubungan gigi iosisif atas terhadap
skelet basis kranmum.

Dalam upaya mendetekst gangguan
tumbuh kembang gigi vang berkaitan
dengan skelet fasial seperti fasies Cooley
vang dijumpal  pada anak talascmia
digunakan analisis sefalometri. Hasilnyva
mecnunjukkan deformitas dentofasial
meliputi malokiusi skeletal klas I profil
cembung. tipe fasial hiperdivergen. Detcksi
gangguan pertumbuhan skelet pada fasics
Cooley berupa retardasi pertumbuhan dan
disproporsional dari  komponen  skclet
nasomaksila dan mandibula. '

Kemampuan untuk  mendetekst
mendiagnosis, mclakukan upava
pencegahan serta perawatan maloklusi dan
deformitas dentofasial diperlukan oleh
berbagal  bidang  spesahsasi. lmu
Kedokteran Gigi Anak khususnya berkaitan
dengan deteksi dmni. diagnostik, prediksi
dan  upava  pencegahan  maloklusy
Orthodonsi  berkaitan  dengan  diagnostik.
prediksi. dan perawatan maloklusi: Bedah
Mulut untuk diagnostik dan  perawatan
bedah orthognatik; dan Prosthodonsia
diagnostik dan  perawatan  rchabilitas
maksito-fasial. vang diperlukan  dalam
Kedokteran Gig:

Ringkasan

Untuk dapat memprediksi.
mengidentifikasi dan mendeteksi  secara
dini. serta menentukan diagnosis  dan
rencana perawatan dalam upava
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penanggulangan kelainan akibat gangguan
tumbuh  kembang  gigi dan tulang
penvanggamya.  perlu dipahami - tumbub
kembang dentokraniofasial, pcrubahan pada
periode tumbuh kembang, pola
pertumbuhan. kelainan gangguan tumbuh
kembang kramofasial. Dalam makalah 1n

juga diuraikan relevansi kajian tumbuh

kembang dentokramofasial untuk  bidang
kedokteran gigl.
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