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Prakata

Ilmu pengetahuan tentang pertumbuhan kraniofasial sangat penting 

bagi semua dokter gigi umum dan dokter gigi spesialis seperti ortodontis, 

pedodontis, dan ahli bedah maksilofasial. Buku ini membahas dasar-dasar 

tentang pertumbuhan tulang khususnya pertumbuhan kraniofasial ini telah 

dibagi menjadi lima bab, yang membahas tentang perkembangan tulang dan 

tulang rawan.

Buku ini merupakan rangkuman dari “Textbook of Craniofacial Growth” 

oleh Sridhar Premkumar, “Essential of Facial Growth” oleh Donald H. Enlow 

dan Mark G. Hans, “Contemporary Orthodontics” oleh William R. Proffit et 

al. Textbook of Orthodontics oleh Gurkeerat Singh, serta An Introduction to 

Orthodontics oleh Mitchell et al. yang dirangkum agar mudah dibaca dan 

dipahami oleh rata-rata siswa maupun praktisi. 

Buku ini juga penting untuk dibaca oleh mahasiswa kedokteran gigi dan 

spesialis yang berorientasi akademis agar dapat memahami berbagai konsep dan 

prinsip pertumbuhan kraniofasial dalam mata kuliah ortodonti.

Penulis
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Teori Pertumbuhan 

Tulang

Kerangka dari pertumbuhan kraniofasial dalam bentuk teori, konsep 

atau hipotesis. Sebagian besar dari usaha yang dilakukan menemukan kritik 

dan kegagalan karena beragam dan kompleksnya pertumbuhan kraniofasial. 

Pertumbuhan kraniofasial diteliti pertama kali oleh Sie John Hunter pada 

abad ke-18 dalam studinya tentang rahang dan erupsi gigi. Teori yang ada 

berdasarkan fakta di mana terdapat potensi genetik intrinsik atau pusat 

pertumbuhan. Ada beberapa jenis teori pertumbuhan, yaitu remodeling 

tulang; genetik; hipotesis sutura atau teori dominasi sutura; hipotesis Scott; 

dan hipotesis matriks fungsional.

1.1 TEORI REMODELING TULANG

Kalvarium tumbuh melalui deposisi tulang pada permukaan ektokranial 

dari ruang kranial dan resorpsi tulang pada permukaan endokranial 

(Gambar 1.1).

Teori remodeling tulang menyatakan bahwa pertumbuhan tulang 

kraniofasial terjadi karena remodeling tulang—deposisi dan resorpsi yang 

selektif dari tulang pada permukaannya.

1
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Gambar 1.1 Diagram yang menerangkan tentang teori remodeling pertumbuhan 
kraniofasial dengan menggunakan cranial vault sebagai model. Peningkatan ukuran 
dari cranial vault terjadi karena adanya penambahan tulang dengan deposisi periosteal 
pada daerah luar, permukaan ektokranial dan resorpsi tulang pada bagian dalam, dan 
permukaan endokranial (Premkumar, 2011).

1.2 TEORI GENETIK (A. BRODIE-1941)

Teori genetik secara sederhana menjelaskan bahwa gen menentukan 

dan mengontrol proses keseluruhan dari pertumbuhan kraniofasial. Namun, 

mekanisme tindakan oleh unit genetik dan mekanismenya belum dipahami 

sampai sekarang. Gregor Mendel (1822–1884) mencetuskan bidang genetik, 

terutama mengenai mekanisme pewarisan dan transmisi.

Bidang genetik terdiri dari dua prinsip sebagai berikut.

1. “Transmisi genetik” dikarakterisasikan oleh pendekatan statistik dan 

berhubungan hanya dalam menjelaskan kemungkinan metode transmisi. 

Berdasarkan hukum Mendelian dan tidak menjelaskan tentang gen dan 

karakteristiknya. Weisman pada akhir abad ke-19 mengenalkan konsep 

“germ plasm”. Dalam gagasan ini, penentu yang ditransmisikan dari orang 

tua ke anaknya terdapat dalam sitplasma gamet. Mendel mengenalkan istilah 

“pangene” untuk mendeskripsikan germ plasm. Pada tahun 1909, Bateson 

mengenalkan istilah “genetik” seiring dengan Johnson menggunakan istilah 

“gen” untuk mengasumsikan unit yang diturunkan. Transmisi genetik 

tidak dapat menjelaskan semua perubahan pada pertumbuhan kraniofasial. 

Karena teori genetik gagal menjelaskan banyak kejadian pada pertumbuhan 

kraniofasial sehingga fokus berpindah dari transmisi genetik ke genetik 

molekul.
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2. Perkembangan dan genetik molekuler. Penelitian dalam bidang ini sangat 

luas dan berkembang.

1.3 HIPOTESIS SUTURA ATAU TEORI DOMINAN SUTURA (SICHER 
DAN WEINMANN – 1952)

Sicher dan Weinnman, dua anatomis hebat, mengenalkan hipotesis sutura. 

Menurut teori ini, sutura, kartilago, dan periosteum bertanggung jawab terhadap 

pertumbuhan wajah dan diasumsikan di bawah kontrol intrinsik genetik. Sicher 

berkesimpulan bahwa sutura menyebabkan sebagian besar pertumbuhan 

berdasarkan studi menggunakan pewarnaan vital.

Esensi Teori

Menurut Sicher, sutura menjadi penentu utama pertumbuhan kraniofasial. 

Tulang kraniofasial membesar karena gaya ekspansi yang dihasilkan dari sutura 

ketika terpisah.

Gambar 1.2 Faktor pengontrol pertumbuhan (Sicher, 1952)

Teori

Sicher menyatakan bahwa semua elemen pembentuk tulang seperti 

sutura, kartilago, dan periosteum merupakan pusat pertumbuhan seperti 

epiphysis tulang panjang. Meskipun Sicher menganggap kartilago, sutura, 

dan periosteum sebagai yang bertanggung jawab terhadap pertumbuhan fasial, 
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teori ini dinamakan “teori dominan sutura” karena ia percaya bahwa hal utama 

pada pertumbuhan sutura adalah proliferasi dari jaringan penghubung dari 

dua tulang. Proliferasi jaringan penghubung sutura menimbulkan ruang untuk 

aposisi pertumbuhan tulang di antara sisi kedua tulang. Peningkatan ukuran 

dari cranial vault terjadi oleh karena pertumbuhan utama tulang pada sutura, 

di mana memaksa tulang untuk menjauh satu sama lain. Pertumbuhan wajah 

tengah terjadi melalui perluasan sutural yang ditentukan secara intrinsik dari 

sutura sirkum maksila, di mana memaksa wajah tengah ke bawah dan depan. 

Pertumbuhan mandibula terjadi melalui pertumbuhan kartilago kondilus 

mandibula yang ditentukan secara intrinsik, yang mendorongnya ke arah bawah 

dan depan.

Gambar 1.3 Diagram yang menggambarkan teori sutural dari pertumbuhan kraniofasial dengan 
cranial vault sebagai model. Peningkatan ukuran cranial vault terjadi karena pertumbuhan utama 
tulang pada sutura, di mana memaksa tulang dari kranium menjauh satu sama lain (Premkumar, 
2011).

Ada banyak pertumbuhan yang terjadi di sutura (Baer ,1954; Enlow & 

Hunter, 1964) dan itulah mengapa saat ini pertumbuhan sutural signifikan. 

Namun dari definisi dasar pusat pertumbuhan oleh Baume, sutura tidak bisa 

disebut sebagai pusat pertumbuhan.

Sicher menyatakan bahwa pertumbuhan tulang dalam berbagai sutura 

maksila menghasilkan tekanan tulang yang menyebabkan gerakan maksila ke 

depan dan bawah. Diyakini bahwa rangsangan pertumbuhan tulang adalah 

tension atau tegangan, yang dihasilkan oleh displacement tulang. Koski (1968) 
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