122 Marhamah, etal: Craniofacial growthand development

Craniofacial growth and development
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ABSTRACT

Growth is based onthe concept of increasing the size and numberof cells, developmentrefers to the psychological condition
and behavior of a person. The main stage of the process of growth and developmentin the formation of the humanbodyis the
formation of the craniofacial,which willthen form the embryology of the oral cavity. The development and growth of the oral ca-
vity occurs prenatallyand postnatally starting from the fourth day which will continue into adulthood and experience negative
growth duringaging. Everyhumanbeing goes through a period of prenatalgrowth. There are three periods in prenatal growth,
namely preimplantation, embryonic and fetal. The three periods are sequential and continuousinformingthe fetus. In general,
humans have a pattern of growth and developmentwhich is the result of the interaction of manyfactors that affect growthand
development. Anything canhappen prenatallyand postnatally, so attentionand knowledge about embryologyand develop-
mentofthe maxilla and mandible are needed.
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ABSTRAK

Pertumbuhan didasarkan padakonsep pertambahan ukuran maupun jumlah sel, sedangkan perkembangan mengacu kepada
kondisi psikologis dan perilaku s eseorang. Tahapan utama proses tumbuh kembang pembentukan tubuh manusia adalah ter-
bentuknya kraniofasial, yang selanjutnya akan membentuk embriologi ronggamulut. Perkembangan dan pertumbuhan rongga
mulutterjadi secaraprenatal dan postnataldimulai dari hari keempatyang akan terus berlanjut sampaidewasadanmenga-
lamipertumbuhan negatif padamasa penuaan. Setiap manusia melewati periode pertumbuhan prenatal. Terdapat 3 periode
pada pertumbuhan prenatal yaitu preimplantasi, embrionik dan foetus. Ketiga periode tersebut berurutan dan bersinambung da-
lam membentukjanin. Padaumumnya manusia memiliki pola pertumbuhan dan perkembangan yang merupakan hasil interak-
si banyak faktor yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan. Segala haldapatterjadi selama prenataldan postna-
natal sehingga diperlukan perhatian dan pengetahuan tentang embriologi dan tumbuh kembang pada maksila dan mandibula.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan merupakan suatu proses yang dina-
mis dan kuantitatif; terjadi pertambahan ukuran.Per-
kembangan merupakan suatu proses yang berkaitan
dengan maturitas/peningkatan suatu fungsi. Perkem-
bangan dan pertumbuhan rongga mulut terjadi secara
prenatal dan postnatal dimulai dari hari keempat yang
terus berlanjut sampai dewasa dan mengalami pertum-
buhan negatif pada masa tua. Tubuh manusia terdiri
atas empat jaringan utama yaitu neural, somatik (ter-
masuk otot dan tulang), limfoid dan genital. Tidak se-
mua sistem jaringan pada tubuh tumbuh dengan ke-
cepatan yang sama. Pertumbuhan jaringan neuralse-
lesai pada usia 6-7 tahun. Jaringan sel tubuh umum,
termasuk otot, tulang dan isi rongga perut menunjuk-
kan kunva bentuk S, dengan perlambatan yang pasti
pada kecepatan pertumbuhan selama masa-anak dan
mengalami percepatan selama pubertas. Jaringan lim-
foid berkembang dari akhir masa-anak sampai dewa-
sa yang mengalami penurunan padawaktu yang sama
ketika pertumbuhan jaringan genital mengalami perce-
patan. Berbeda dengan pertumbuhan yang didasarkan
pada konsep pertambahan ukuran maupun jumlah sel,
perkembangan lebih mengacu kepada kondisi psiko-
logis dan perilaku seseorang. Perkembangan sering me-
libatkan peningkatan fungsi berbagai organ dari mah-
luk hidup. Perkembangan janin pada masa kehamilan
akan berdampak pada kehidupannya setelah lahir. Ta-
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hapan utama proses tumbuh kembang pembentukan
tubuh manusia adalah terbentuknya kraniofasial, yang
selanjutnya akan membentuk embriologi rongga mu-
lut. 1.2

Tumbuh dan kembang pada manusia memiliki ba-
nyak proses yang kompleks. Secara umum, fase per-
kembangan dibedakan atas masa preimplantasi atau
proliferasi owum; pembentukan cakram mudigah dan
struktur aksial pertama (hari 4-6), masa embrio sam-
pai akhir minggu ke-8 ketika bakal sistem organ besar
akan dibentuk.Pada akhirnya masa fetal mulai ming-
gu ke-9 sampai saat kelahiran ketika proses diferen-
siasi utama dan pematangan organ berjalan.1:2

Kajian ini membahas mengenai mengenai proses
tumbuh kembang kraniofasial.

TINJAUAN PUSTAKA
Tumbuh kembang prenatal: periode ovum
Periode ini juga disebut periode praimplantasi (5-6
hari). Selama ini, oum meluas selama 7 hari pertama
intrauterin life (IUL), kemudian membelah dan menem-
pel pada dinding intrauterin. Proses yang terjadi selama
periode preimplantasiiniyaitu spermatogenesis,ooge-
nesis, owlasi, fertilisasi, formasi pembelahan, pem-
bentukan blastokista, danimplantasi. Pada akhir ming-
gu pertama IUL, blastokista berhenti dan menjalaniim-
plantasi dan tertanam dalam endometrium. Setelah
seminggu mengalami pemecahan, blastokista terdiri
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dari lapisan sel perifer, lapisan trofoblas, dan massa
sel embrio kecil, atau lapisan embrioblas.2:3

Tumbuh kembang prenatal: periode embrio
Tahap ini dimulai pada minggu ke-2 sampai minggu
ke-8 IUL dan dibagi menjadi periode presomit, somit,
dan postsomit. Pada tahap prasomit (8-21 hari), blas-
tokista sekarang memiliki dua populasi sel, yaitu trofo-
blas dan embrioblas. Tahap ini juga dapat disebut peri-
ode embrio disk, yaitu massa sel yang tebal dan akan
membentuk semua struktur padatubuh. Periode inilah
kesempurnaan bayi akan mulai terbentuk. Embrio disk
akan mengalami diferensiasi menjadi tiga lapisan yai-
tu ektodermal, mesodermal dan endodermal. Pada fa-
se somite (21-31 hari), lapisan ektodermal di ujung ke-
pala embrio membentuk neural plate. Organ dan ja-
ringan utama berdiferensiasi pada periode ini, sehing-
ga membuatnya rentan terhadap pengaruh lingkung-
an. Fase postsomite (32-56 hari) ditandai oleh pem-
bentukan fitur eksternal dan brachial arcus. Perkem-
bangan kepala mendominasi pada periode ini. Ben-
tuk wajah mulai terlihat dengan munculnyatelinga, ma-
ta dan hidung. Proses periode embrionik akan terjadi
induksi, proliferasi, diferensiasi, morfogenesis, dan or-
ganogenesis. Pembentukan semua jaringan dan organ
pada tubuh manusia telah terbentuk, namun belum
sempurna, baik dari struktur maupun fungsinya.2

Tumbuh kembang prenatal: periode fetus

Periode ini berlangsung pada bulan ke-3 sampai bu-
lan ke-10 IUL. Organ dan sistem utamatubuh telah ter-
bentuk selama periode embrionik sehingga pada ta-
hap kehidupan fetus yang berlangsung selama 6 bulan
akan terjadi pertumbuhan yang sangat cepat dan per-
baikan proporsi komponen-komponen tubuh dengan
sedikit demi sedikit organogenesis atau diferensiasi ja-
ringan.?

Wajah berkembang hari ke-24-28 kehamilan. Pada
saat ini panjang embrio kurang lebih 3,5 mm dan area
wajah terdiri atas 5 buah tonjolan (facial processes
atau swelling) dan sebuah lekukan yang disebut sto-
madeum. Kelima tonjolan tersebut adalah prosesus
frontalis, 2 buah prosesus maksilaris kanan dan Kiri,
2 buah prosesus mandibularis kanan dan Kiri. Sete-
lah terbentuknya lipatan kepala (head fold), perkem-
bangan otak dan perikardium, dua tonjolan muncul pa-
da aspek ventral embrio yang dipisahkan oleh stoma-
todeum. Mesoderm yang menutupi otak depan yang
sedang berkembang berproliferasi dan tumpang tindih
dengan stomatodeum untuk membentuk prosesus fron-
tonasal. Lengkungan mandibula yang membentuk din-
ding lateral stomatodeum mengeluarkan tunas dari ujung
dorsalnya yang disebut prosesus maksila. Pertumbuh-
an ventromedial dari prosesus ini disebut prosesus marn-
dibular. Padatahap awal ini, beberapa epitel yang me-
nutupi prosesus wajah akan mulai mengasumsikan ka-
pasitas odontogenik, atau pembentukan gigi. Di daerah
rahang atas (RA) dan bawah yang akan datang, epitel
akan berkembang biak dan menebal membentuk pita
epitel primer berbentuk U tempat gigi akan tumbuh.245
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Perkembangan hidung; penebalan lokal bilateral mun-
cul di atas ektoderm yang menutupi prosesus frontona-
sal yang disebut nasal placode. Placode ini tenggelam
di bawah membentuk lubang hidung. Tepi lubang hi-
dung ini terangkat dan disebut medial and lateral nasal
process. Tonjolan maksila tumbuh dan menyatu de-
nganmedial and lateral nasal process, dan kedua me-
dialand lateral nasal process juga menyatu satu sama
lainmemotong lubang hidung dari stomatodeum yang
disebut nares eksternal. Pertumbuhan prosesus maksi-
la dan penyempitan prosesus frontonasal membuat na-
res eksternal mendekat dengan cepat sehingga menye-
babkan pembentukan horse-shoe shaped ridge yang
menghubungkan lubang hidung ke aparatus olfaktori.
Pertumbuhan tulang hidung selesai pada sekitar usia
10tahun. Pertumbuhan setelahitu hanya tulang rawan
hidung dan jaringan lunak, keduanya mengalami lon-
jakan remaja yang cukup besar. Hasilnya adalah hi-
dung menjadi jauh lebih menonjol pada masa remaja,
terutama pada anak laki-laki.57

Perkembangan embriologi bibir dimulai pada ming-
gu ke-4 kehamilan dengan munculnya sepasang ton-
jolan RA dantonjolan frontonasal yang tidak berpasang-
an. Pada minggu ke-5, medial and lateral nasal pro-
cess berkembang dari invaginasi plakoda nasalis. Se-
pasang tonjolan maksilameluas ke medial pada minggu
6-7 dan bertemu dengan prosesus hidung untuk mem-
bentuk bibir atas. Bagian lateral bibir atas dibentuk oleh
prosesus maksila dan bagian median oleh prosesus
frontonasal. Bibir mengikuti pertumbuhan rahang sebe-
lum masa remaja, kemudian mengalami percepatan
pertumbuhan. Karena tinggi bibir relatif pendek selama
masa gigi bercampur, terpisahnya bibir saat istirahat
atau inkompetensi bibir) maksimal selama masa kanak-
kanak dan menurun selama masa remaja.*6:8

Maksila berkembang dari pusat osifikasi di mesen-
kim prosesus RA lengkung pertama. Dari pusat ini, for-
masi tulang menyebar ke posterior di bawah orbit me-
nuju zygoma yang sedang berkembang dan ke ante-
rior menuju daerah insisiws. Ekstensi ke bawah juga
meluas membentuk alveolar plate untuk benih gigi RA.
Alveolar plate medial yang membentuk body RA ber-
samadengan alveolar plate lateral membentuk palung
tulang di sekitar benih gigi RA yang menutupinya pada
kriptatulang. Beberapa kartilago sekunder seperti kar-
tilago malar juga membantu perkembangan maksila.1#8

Perkembangan pipi; setelah pembentukan bibir atas
dan bawah, stomatodeum disebut mulut. Awalnya pro-
ses ini sangat luas, tetapi fusi progresif proses man-
dibula dan maksila menguranginya membentuk pipi.?

Mata pertama kali terlihat sebagai penebalan ekto-
dermal yang disebut lens placode yang muncul di sisi
ventrolateral otak depan yang sedang berkembang, ke-
mudian tenggelam ke bawah untuk terpisah dari ekto-
derm dan muncul sebagai penonjolan kembar yang di-
arahkan ke lateral danterletak di antara medial and la-
teral nasal process. Proses ini terjadi dengan penyem-
pitan prosesus frontonasal.!

Pola pertumbuhan mandibula secara keseluruhan
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dapat direpresentasikan dalam dua cara. Jika tengko-
rak adalah areareferensi, dagu bergerak ke bawah dan
ke depan. Di sisi lain, tempat utama pertumbuhan man-
dibula adalah permukaan posterior ramus dan prose-
sus kondilar dan koronoideus. Secara konsep, mandi-
bula sebagai ditranslasikan ke bawah dan ke depan,
sementara pada saat yang sama bertambah besar de-
ngan tumbuh ke atas dan ke belakang. Tulang kartila-
go dari lengkung brankial pertama yaitu tulang rawan
Meckel membentuk mandibula. Pada minggu ke-6 IUL,
perkembangan tulang kartilago ini meluas sebagai ba-
tang hyaline cartilage. Pertumbuhan dan perkembang-
antulangrawan Meckel ini berada dekat dengan pem-
bentukan n.mandibularis. Pada saat n.mandibularis di-
bentuk mencapai %5 dorsal tulang rawan Meckel, n.man-
dibularis ini kemudian bercabang menjadi n.alveolaris
inferior dan n. alveolaris lingualis dan akan melintas di
tulang rawan. Selanjutnya n.alveolaris inferior berjalan
ke arah anterior dan bercabang menjadi n.mentalis dan
n.insisivus. Ditempat lateral percabangan inilah jaring-
ngan ikat fiborosa mengalami osifikasi pada minggu ke-
71UL.%% Padasaat ini osifikasi intramembranous dimu-
mulai dalam kondensasi ini, membentuk tulang perta-
tama dari mandibula. Dari pusat osifikasi ini, formasi
tulangmenyebar cepat secara anterior menuju ke mid-
line dan secara posterior menuju titik terbaginya saraf
mandibula menjadi lingual dan cabang alveolar inferi-
rior. Pusat osifikasinya sekitar foramen mandibula, ke-
mudian pertumbuhan dan perkembangan berlangsung
ke arah anterior mencapai simfisis mandibula ke arah
posterior membentuk ramus mandibula hingga terben-
tuk mandibulayang lengkap, sedang tulang rawan Mec-
kelmenghilang. Mandibula merupakan sebuah bentuk
yang kokoh terdapat n.insisiws yang telah bercabang
dari n.alveolaris inferior. Bentuk yang kokoh ini meski-
pun akhirnya akan menjadi kanal dan setelah kelahir-
an, dua bagian mandibula akan berfusi di midline.24
Osifikasi terjadi di membran yang menutupi permu-
kaan luartulang rawan Meckel dan masing-masing se-
tengah dari ramus mandibula berkembang dengan ce-
patnya penyebaran penulangan ke belakang ke dalam
mesenkim dari lengkung brankial pertama menyebar
jauh dari tulang rawan Meckel. Processus alveolaris
tumbuh dan berkembang dimulai ketika benih gigi de-
sidui mencapai tahap bell awal. Tulang mandibula mu-
lai tumbuh dan berkembang pada setiap sisi dari benih
gigi hingga setiap benih gigi berada dalam atau mela-
lui alur pertumbuhan tulang, yang juga termasuk n.al -
veolaris dan pembuluh darah. Kemudian, septum tu-
lang antara benih gigi sebelahnya berkembang sesuai
benih gigi menjaga setiap gigi terpisah pada tulang al-
veolar. Kanalis mandibula dipisahkan dari tulang oleh
tulang horizontal yang pipih. Prosesus alveolaris tum -
buh pada tingkat yang cepat selama periode erupsi.2
Lidah berasal dari beberapa lengkung brankial. Pa-
da 2/3 anterior lidah berasal dari lengkung brankial |,
berkembang dari dinding orofaring ventral. Kemudian
2/3 anterior lidah dibentuk dari tonjolan lingual yang ber-
asal darilengkungbrankial I. Sedangkan 4 posterior li-
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dah berasal dari lengkungbrankial II, Il dan IV yang di-
bentuk oleh hypobrachial eminence.Bagian anterior dan
posterior lidah dihubungkan oleh sulkus terminalis. Li-
dah berkembang pada minggu 4-8 IUL, yang membe-
besarke dalam, di atas dasar pharynx. Body lidah ber-
kembang dari lengkung brankial | dan dasar lidah ber-
asal dari lengkung brankial Il, 1l dan IV. Perkembang-
an lidah dimulai dengan tonjolan triangular di median
(tuberculum impar) yang terletak di midline, pada da-
sar faring. Kemudian, dua tonjolan lidah lateral yang
berbentuk oval, berkembang disebelahtuberculum im-
par. Semua tonjolan ini berasal dari pertumbuhan me-
senkim dari lengkung brankial I. Dua pertiga anterior
lidah dibentuk oleh dua pembengkakan lingual dan tu-
berculum impar. Sepertiga posterior berasal dari bagi-
an kranial eminensia hipobrankial (kopula).®2

Perkembangan palatum; awalnya rongga oronasal
dibagian anterior dibatasi oleh palatum primer yang di-
bentuk oleh prosesus nasal medial & prosesus fronto-
nasal danditempatiterutamaolehlidah. Perbedaan an-
tara rongga mulut dan hidung dijelaskan setelah pem-
bentukanpalatumsekunder. Pembentukan palatum se-
kunder dimulai pada minggu ke-6 atau ke-8 IUL de-
ngan fusi rak palatal prosesus maksila dan kontribusi
prosesus frontonasal. Awalnya rak palatal dari prose-
sus maksila diarahkan ke bawah pada setiap sisi lidah.
Saat lidah berkembang selama akhir minggu ke-7 dan
bergerak ke posisi yanglebihke bawah, rak palatal mu-
lai tumbuh dan bergerak ke arah satu sama lain. Pada
8,5 minggu, rak saling berdekatan satu sama lain dan
menyatu satu sama lain seperti fusi palatum primer
pertama dari daerah tengah dan anterior dan posteri-
or.Nasalseptum yang berhubungan dengan palatal se-
kunder merupakan pertumbuhan dari prosesus fronto-
nasalis. Fusi bagian nasal anterior dan posterior terjadi
pada minggu ke 8-12 IUL. Nasal septum melakukan
fusi dengan palatum anterior. Disintegrasi epitelium me-
rupakan apoptosis dari sisi yang melakukan fusi, yang
nantinya berkembang menjadi midpalatal. Osifikasi ter-
jadi sejak minggu ke-8 IUL. Pada bulan ke-4 palatum
tumbuh lebih lebar sepanjang midpalatal suture. Pen-
dalaman lengkung palatal dengan aposisi pada margin
alveolar terjadi saat postnatal.1?

Pertumbuhan postnatal maksila

Pertumbuhan primer maksila merupakan pergerak-
an ke arah posterior karena pertumbuhan tuberositas
maksila menyebabkan RA bergerak ke anterior. Per-
tumbuhan sekunder terjadi saat dasar tengkorak tum-
buh terjadi tekanan pada kompleks nasomaxillary se-
hingga bergeser ke arah bawah dan ke depan. Pertum-
buhan postnatal maksila jugatermasuk perkembangan
sutura diantaranya sutura frontomaxillary, frontonasal,
zygomaticotemporal, zygomaticomaxillary dan pterigo-
palatina. Setiap terjadi perkembangan sutura menga-
rah pada perpindahan kompleks maksila ke bawah dan
ke depan. Padatahap remodeling, terjadi resorpsi diper-
mukaan lateral dan deposisi di luar permukaan tepi or-
bita untuk gerakan lateral bola mata, deposisi permuka-
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kaan di superior, lateral dan permukaan anterior lantai
orbita, deposisi di sepanjang aspek posterior tuberosi-
tas maksila untuk molar ke-3, resorpsi sepanjang din-
ding lateral hidung untuk meningkatkan ukuran rongga
hidung, resorpsi di anterior dan deposisi di permukaan
posterior tulang zigomatik dan deposisi tulang di se-
panjang tepi alveolar untuk ruang gigi geligi.*

Maksila berkembang secara postnatal seluruhnya
melalui osifikasiinramembran. Karenatidak ada peng-
gantian kartilago, pertumbuhan terjadi dalam dua cara
yaitu dengan aposisi tulang pada sutura yang meng-
hubungkan maksila dengan kranium dan basis krani-
al, dan dengan surface modellingdan remodelling. Pola
pertumbuhan wajah mengharuskannya tumbuh keluar
dari bawah tengkorak, yang berarti bahwa saat tum-
buh, RA harus bergerak cukup jauh ke bawah dan ke
depan relatif terhadap tengkorak dan dasar tengkorak.
Hal ini dicapai dengan dua cara, yaitu dorongan dari
belakang yang diciptakan oleh pertumbuhan basis kra-
nial dan oleh pertumbuhan sutura. Karena maksila me-
lekat pada ujung anterior basis kranial, pemanjangan
basis kranial mendorongnya ke depan. Hingga seki-
tar usia 6 tahun, pergeseran dari pertumbuhan basis
kranial merupakan bagian penting dari pertumbuhan
maksila ke depan.1.46

Pertumbuhan postnatal mandibulla

Pertumbuhan somatik yang berkaitan erat dengan
perkembangan kraniofasial, mengalami tingkat tertinggi
selama 5 tahun pertama kehidupan postnatal. Mandi-
bula yang sehat terdiri atas dua hemi-mandibula yang
menyatu pada simfisis dagu sekitar 4-6 bulan setelah
kelahiran. Pertumbuhan mandibula terjadi oleh proses
remodelling tulang. Pertumbuhan panjangnya ukuran
mandibula terjadi karena deposisi tulang di permukaan
ramus di posterior dengan pengimbangan absorpsi pa-
da permukaan anterior. Hal ini menyebabkan pertum-
buhan mandibula memanjang ke belakang. Pertumbuh-
anlebar mandibula terjadi karena deposisi tulang pada
permukaan luar mandibula dan absorpsi pada permu-
kaan dalam. Pertumbuhan mandibula ada dua macam
yaitu bagian posterior mandibula dan basis kranium
tetap, sementara dagu bergerak ke bawah-depan. Ca-
ra lainnya yaitu dagu dan korpus mandibula hanya ber-
ubah sedikit sementara pertumbuhan sebagian besar
terjadi pada tepi posterior ramus, koronoideus dan
kondilus mandibula. Lokasi utama pertumbuhan post-
natal mandibula adalah endochondral apposition pada
tulang rawan kondilus dan intramembraneous apposi-
tion pada aspek posterior.2:9

Pertumbuhan postnatal mandibula meliputi pertum-
buhan bagian-bagian mandibular. Pada ramus, perge-
rakkan ramus ke arah posterior merupakan kombina-
si dari aposisi dan resorpsi. Resorpsi terjadi pada ba-
gian anterior ramus, sementara aposisi tulang terjadi
padaregio posterior. Hal ini mengakibatkan suatu per-
geseran dariramus dalam arah posterior. Pada korpus-
mandibula terjadi resorpsiyang terjadi pada ramus, tu-
lang ramaltua berubah menjadi batas pada daerah pos-
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terior. Deposisi tulang juga terjadi pada margin inferior
body mandibula, sehingga menyebabkan pemajangan
body mandibular untuk menyediakan ruang erupsi mo-
lar. Pada sisi lingual angulus mandibula, resorpsi terja-
di pada aspek posteroanteriorsementara aposisi terja-
di pada aspek anteroposterior. Pada sisi bukal, resorp-
si terjadi pada bagian posterosuperior. Hal ini menga-
kibatkan pelebaran angulus mandibula sesuai dengan
bertambahnya usia. Sama dengantuberositas maksila-
ris, tuberositas lingualis membentuk satu bagian besar
pertumbuhan untuk lengkung mandibula. Tuberositas li-
ngualis bergerak ke posterior dan aposisi pada pemu-
kaan posterior wajah.26

Tulang alveolar terbentuknya sebagai respon terha-
hadap adanyabenih gigi. Jika gigi tidak memiliki benih,
tulangalveolar akan gagal berkembang. Pada pertum-
buhan kondilus, terjadi pertumbuhan jaringan lunak yang
meliputi otot dan jaringan ikat sehingga membawa man-
dibula jauh ke depan dari basis kranii. Pertumbuhan
tulang mengikuti secara sekunder pada kondilus untuk
memeliharakontak yang konstan dengan basis kranii.
Pertumbuhan koronoideus mengikuti prinsip huruf “v’.
Bagian longitudinal tulang koronoideus dari aspek pos-
terior dapat dilihat bahwa terjadi aposisi pada permu-
kaanlingual daritulang koronoid bagian kanan dan Kiri.
Mengikuti prinsip huruf v, penampakan oklusal, aposi-
si pada bagian lingual tulang koronoid menghasilkan
suatu pergerakkan pertumbuhan posterior dalam pola
huruf v. Pada bagian dagu, terjadi resorpsi tulang ter-
jadi pada aspek superior di atas konkavitas pada regio
mental. Dagu biasanya berkembang seiring bertambah-
nya umur. Pertumbuhan dagu menjadi sangat signifi-
kan untuk perkembangan wajah. Hal ini dipengaruhi oleh
faktor seksual dan genetik.1.2.10

PEMBAHASAN

Genetik berperan penting dalam pembentukan tulang
dan memainkan peranan penting dalam menentukan
dominasi sisi yang aktif dari tubuh secara umum yang
mempengaruhi pula ukuran kraniofasialnya, sehingga
ukuran kraniofasial antara kanan dan Kiri juga dapat
berbeda. Faktor lingkungan, meliputi aktivitas otot, ber-
peran dalam pertumbuhandan perkembangan kraniofa-
sial. Anderson mengatakan bahwa dalam aktiitas pe-
ngunyahan, otot pengunyahan merupakan faktor pen-
tinguntuk mempertahankanoklusi.Perlekatan otot ma-
yor yang terdapat pada maksila dan mandibula terse-
but menyebabkan ukuran linier dan luas pada maksila
dan mandibula antara sisi kanan dan sisi kiri berbeda.
Hukum Wolff mengatakan jika beban pada tulang ber-
kurang, tidak ada stimulus untuk renovasi lanjutan yang
diperlukan untuk remodeling tulang. Perkembangan tu-
lang karena pembesaran otot juga dikaitkan dengan ke-
kuatan ekspansif dari sutura, kartilago dan jaringan tu-
lang baru yang dihasilkan. Tekanan otot-otot dari tubuh
akan ditransmisikan ke otot-otot mastikasi seperti me-
ngunyah dan mengayun, sehingga pertumbuhan tubuh
secaraumum akan berefek pada pertumbuhan kranio-
fasial (muscle chain).6:11



126

Pertumbuhan kraniofasial telah lamadipelajari seca-
raintensif, pertama secara antropometri dan hampir se-
lama satu abad secara sefalometri, dan baru-baru ini
mengenai jaringan lunak dengan analisis fotogrametr.
Bagan pertumbuhan kraniofasial dibuat diberbagai be-
lahan dunia untuk pertumbuhan individu dan populasi;
terutama orang Kaukasia, Afrika Amerika, dan Asia da-
lam studi cross-sectional dan longitudinal. Studi popu-
lasiuntuk membuat nilai referensi pola tumbuhkembang
kraniofasial. Studi dilakukan pada sampel perwakilan
dari satu kelompok etnis yang tinggal di wilayah geo-
grafis yang sama, untuk meminimalkan pengaruh faktor
lingkungan terhadap pertumbuhan dan dapat dibedakan
antara yang normal dan abnormal.12.13

Pengetahuan menyeluruh dalam pertumbuhan dan
perkembangan kraniofasial diperlukan oleh setiapdok-
tergigi. Penelitian oleh Vucic et al pada 3896 anak ber-
usia8-11tahun, menyelidiki hubungan antara perkem-
bangan gigi dan morfologi kraniofasial, memperlihatkan
peningkatan pertumbuhan sagital dan vertikal dari struk-
tur dentofasial pada anak dengan perkembangan gigi
berbeda. Dokter gigi tidak hanya fokus pada gigi geligi
tetapi seluruh kompleks dentofasial. Seorang praktisi
yang teliti mungkin dapat mengubah pertumbuhan wa-
jahuntuk kepentingan perawatan pasien sehingga per-
lu pemahaman menyeluruh tentang pola pertumbuhan
normal danmekanismenya.Pertumbuhan kompleks kra-
niofasial penting untuk membangun hubungan yang se-
imbang antara gigi, rahang, strukturwajah lainnya.1416

Mandibula tumbuh lebih belakangan dari pada kom-
pleks nasomaksila. Berdasarkan penelitian longitudinal
oleh Hunter dkk, kurva pertumbuhan menunjukkan pe-
ningkatan pertumbuhan pada usia 6-8 tahun yang ke-
mudian berjalan normal dan meningkat kembali pada
usia 13-15 tahun, yang disebut growth spurt. Selama
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ini perubahan pertumbuhan selalu dikaitkan dengan
usiakronologis, sementara diketahui usia kronologis ti-
dak akurat bila digunakanuntuk mengamati pertumbuh-
an karenavariasi antara individu yang luas, sehingga di-
pakai usia biologis. Secara biologis pertumbuhan man-
dibula sangat mendasar dalam ortopedi dentofasial, ba-
nyak ahli berpendapat bahwa masayang sangatmeng-
untungkan untuk perawatan ortopedi dentofasial adalah
padamasa puncak terutamayang terkaitdengan peng-
gunaan alat fungsional memperbaiki hubungan skele-
tal abnormal.1”

Selain pola pertumbuhan dan perkembangan kra-
niofasial yang normal, penyimpangan yang terjadi da-
pat diidentifikasi sebagai gangguan tumbuh kembang
yang dapat terjadi pada trimester pertama kehamilan,
yang diakibatkan oleh multifaktor. Adapun faktor-faktor
tersebut antara lain intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrin-
sik yang memengaruhi pertumbuhan dan perkembang-
an manusia yaitu genetik, ras dan hormon. Faktor ge-
netik merupakan faktor bawaan yang membuat setiap
manusia bersifat unik, satu sama lain tidak ada yang
sama. Perbedaan ras dapat menyebabkan perbedaan
waktu dan urutan erupsi gigi permanen. Faktor ekstrin-
sik yang memengaruhi tumbuhkembang manusia yaitu
nutrisi, trauma, zat kimia, radiasi, infeksi, dan stres. 12

Disimpulkan bahwa tumbuhkembang pada manusia
memiliki banyak proses yang kompleks. Perkembang-
an dan pertumbuhan rongga mulut terjadi secara pre -
natal dan postnatal dimulai dari hari ke-4 yang akan
terus berlanjut sampai dewasa dan mengalami pertum-
buhan negatif pada masa penuaan. Setiapmanusia me-
lewati periode pertumbuhan prenatal. Terdapat 3 perio-
de pada pertumbuhan prenatal yaitupreimplantasi, em-
brionik dan fetus; ketiganya berurutan dan bersinam-
bung dalam membentuk janin.
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