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Kata Pengantar

IImu 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, vang membahas tentang

perkembangan tulang dan tulang rawan .

Buku ini merupakan terjemahan dariTextbook 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, dan An
Introduction to Orthodontics oleh Mitchell, et alvang
dirangkum agar mudah dibaca dan dipahami oleh rata-rata

siswa maupun praktisi.

Buku ini juga penting untuk dibaca oleh mahasiswa
kedokteran gigi dan spesialis vang berorientasi akademis, agar
dapat memahami berbagai konsep dan prinsip pertumbuhan
kraniofasial dalam matakuliah ertodonti.
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TEORI
PERTUMBUHA
N 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 pertamakalioleh Sie John Hunter pada abad ke- 18
dalam studinyatentang rahang dan erupsi gigi. Teon vang ada berdasarkan fakta
dimana terdapat potensi genetik intrinsik atau pusat pertumbuhan. Ada beberapa
jenis teort pertumbuhany aitu: remodeling tulang: genetik; hipoiesis suturaatauteon

dominasi sutura;hipotesis Scott;danhipotesismatriksfungsional |

Teori Remodeling Tulang
Calvarium tumbuh melalui deposisitulang pada permukaan ektokranial dari

ruang kranial danresorpsitulang pada permukaan endokranial (Gambarl.1)




Teori remodeling twling menyatakan bahwa pertumbuhan  tulang
kraniofasial terjadi karena remodeling tulang — deposisi dan resorpsi vang selektif

daritulang padapermuk aannya.

Gambar 1.1. Diagrmm vang menerangkan tentang teor remodeling pertumbuhan kraniofasial
dengan menggunakan cranial vault sebagar model. Peningkatan ukorandari cranial vault ter jadi karena
adanya penambahan tulang dengan deposisi periosteal padn daerah luar, permukaan ekiokrnaal
dan resorpsi tuling pada bagian dalam, permuksan endokranial (Sumber; seminar ortodontk
Desember2005 )

Teori Genetik (A. Brodie-1941)

Teori genctik secara sederhana menjelaskan bahwa gen menentukan
dan mengontrol proses keseluruhan dari pertumbuhan Kraniofasial. Namun
mekanisme tindakan oleh unit genetik dan mekanismenva belum dipahami
sampaisekarang. Gregor Mendel (1822-1884) mencetuskan bidang genetik,
terutamamengenai mekanismepewarisandantransmisi,

Bidang genetik terdin dan dua prinsip:

I, “Transmisi genetk™ dikarakterisikkan oleh pendekatan statistik dan
berhubungan hanya dalam menjelaskan  kemungkinan  motede
transmisi. Berdasarkan hukum Mendelian dan  tidak  menjelaskan

tentang gen dan
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karakteristiknya. Weisman pada akhir abad ke-19 mengenalkan konsep
“germ plasm”. Dalam gagasan ini. penentu yvang ditransmisikan dan
orang tua ke anaknya terdapat dalam sitplasma gamet. Mendel mengenalkan
istilah “pangene” untuk mendesknpsikan germ plasm. Pada tahun 1909,
Bateson mengenalkan istilah “genetik” seiring dengan Johnson menggunakan
istilah “gen™ untuk mengasumsikan umit yang diturunkan. Transmisi
genetik tidak dapat menjelaskan semua perubahan pada pertumbuhan
kraniofasial. Karena teori genetik gagal menjelaskan banyak kejadian pada
pertumbuban  kraniofasial, schingga fokus berpindah dari transmisi

renetikke genetikmolekul.

[
-

Perkembangan dan genetik molekular. Penelitian dalam bidang im sangat

luasdanberkembang.

Hipotesis Sutura/Teori Dominan Sutura (Sicher dan
Weinmann - 1952)

Sicher dan Weinnman, dua anatomis hebal, mengenalkan hipotesis
sutura. Menurut teori ini, suruta, 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 pewamaan vital,




Esensi Teon (Gambar 1.2)

Menurut Sicher, sutura menjadi penentu wama pertumbuhan

kraniofasial. Tulang kraniofasial membesar karena gayaekspansi yang dihasilkan
dari sutura ketikaterpisah.

Controlling factors Anatomic location
Intrinisic ganetic factor (Major) rocrania
Local snvironmental factor (Minor) } 2 Em:m :
Intrinisic genetic factor (Major)
Lecal environmental factor [Minor) } _ mww

Gambar 1.2, Faktor pengontrol pertumbuhan menurut Sicher, 1952,

Teori (Gambar | 3)
Sichermenyatakan bahwasemua elemen pembentuk tulang seperti sutura,

kartilago, dan periosteum merupakan pusat pertumbuhan seperti epiphysis
tulang panjang. Meskipun Sicher menganggap kartilago, sutura dan periosteum
sehagai yang bertanggung jawab terhadap pertumbuhan fasial, teori ini
dinamakan “teori dominan sutura”, karena ia percaya bahwa hal wama pada
pertumbuhan sutura adalah proliferasi dari jaringan penghubung dari dua tulang.
Proliferasi jaringan penghubung sutura menimbulkan mang untuk aposisi
pertumbuhan tulang di antara sisi kedua mlang. Peningkatan ukuran dari cranial

vault terjadi oleh karena pertumbuhan utama tulang pada sutura,
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dimana memaksa tling untuk menjauh satu sama lain, Pertumbuhan wajah
tengah tejadi melalui perluasan sutural yvang ditentukan secara intrinsik dan sutura
sirkummaksila, dimana 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 teon sutural danpertumbuhan kramofasial dengan
cranial vault sebagai model. Peningkatan ukuran cranial vault terjadi korena periumbuhan utama

Sagittal suture
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tulang pada sutura, dimana memaksa tulang dari kranium menjauh satu sama lam (Sumber:
Seminar ortodonik Desember 2005)

Adabanyak pertumbuhan vang terjadidi sutura(BaerM1, 1954, Enlow
& Hunter, 1964 ) dan imlah mengapa saat ini perumbuhan sutural signifikan.
Namun dari definisi dasar pusat pertumbuhan oleh Baume, sutura tidak bisa disebut
sehagai 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 fension atau tepangan, yang
dihasilkanoleh displacemenr tulang. Koski (1968 ) menyatakan bahwa terdapat
dua pandangan yang berbeda mengenai struktur sutura. Pemikiran pertama
(Sicher dan Weinnman, 1952) menganggap sutura (Gambar | 4 A) sebagai struktur
tiga lapisan. Dinyatakan bahwa jaringan ikat antara dua tulang memiliki peran
vang sama dengan tulang rawan di dasar tengkorak danseperti epafisis tulang panjang.
Terjadi pelebaran suturaakibat proliferasi lapisan tengah jaringan sutural. Menurut
konsep ini, tekanan vang memisahkan jaringan ada di sutura itu sendiri
(Gambar 1.5A).

Pemik iran kedua ( Pritchard, Scott dan Girgis, 1956) melihat sutura sebagai
struktur lima lapisan (Gambar 1.4 B). Setiap tulang di sutura memiliki dua lapisan
periosteum di kedua sisi dan lapisan kelima di antara lapisan periosteal ini. Lapisan ini
berperan dalam penyesuaian antar tulang selama pertumbuhan, sedangkan peran
aktif proliferasi dimiliki oleh lapisan kambial pada periosteum setiap tulang. Hal
i sangat jelas dan bukti histologis bahwa struktur sutural tidak identik
dengan epiphysealgrowth plate (Gambar | 5B).

Sicherjugamenganggap mandibula sebagai tulang panjang dan tulang rawan
condylar mandibula sebagai pembanding dengan epiphyseal plare.

LR
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Bukti vang Menentang Teori Sutural

a. Polatrabekuler pada tulang di sutura berubah seiring bertambahnya usia,
menunjukkan perubahan arah pertumbuhan. Hal ini menunjukkan bahwa sutura

tidak memiliki informasi yang diperlukan untuk mengubah pertumbuhan.

Gambar 1.4. Hustrasi skema dan dua pandangan berbeda tentang struktur sutura A'mewakili
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konseptigalapisan; B' konseplimalapisan (Sumber: AJO- DO 1968 566-583 ) Cranial growih
centers: Facts or fallacies *—Koski, 1968:566- §3)
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Gambar 1.5, Hustrasiskema dari dua pandangan berbeda tentang fungsi sutura. 'A’'mewakili konsep
thrusting force ataukekuatandorongan vang bemdadi janngan sutuml o sendin; 'B' mewakih
konsep foree luar yang memisahkan tulang satu sama lain, (Sumber: Koski AJO-DO 1968 566-
RACranial growth centers: Facts or fallacies”)
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b. Tidak ditemukan adanya pertumbuhan pada autotransplantasi subkutan
dari sutura zygomaticomaxillary pada guinea pigs (Watanabe M Laskin).

c. Ekstirpasi sutura wajah tidak memiliki efek yang berarti pada
pertumbuhandimensi skeletal (Samat, 1963 ),

d. Bentuk sutura bergantung pada stimulus fungsional (Moss & Salentejin,
1969).

¢. Penutupan sutura tampaknya ditentukan secara ekstrinsik (Moss ML),

f. Pertumbuhan sutura dapat dihentikan denganforce mekanis sepertiklip
yangdipasangmelintasisutura(Leitunen,1956).

g. Paralelisme sutura sirkumaksila untuk pertumbuhan maksila ke depan dan
bawah hanya superfisial, Pertumbuhan pada sutura zygomaticomaxillary
terjadi terutama ke arah lateral. Arah pertumbuhan maksila berkisar
dari (" sampai 82°dalam kaitannya dengan bidang SN (Gambar 1.6).
Secara praktisi sutura tidak mungkin berjalan ke arah yang sama

untuk mendorongmaksilasejajardenganbidangreferensi( Bjork).

Gambar 1.6, llustrasiskemadan arah superfisial vanghampir sepajar dan suturautamawajah
bagiun atas dan kisaran arah pertambuhan maksila (Afier Bjok. Acta Odont Scandimay
1966 24:109-127)
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Kesimpulan
Bukti vang ada menunjukkan sutura sebagai lokasi pertumbuhan
adaptf, Jaringan sutura tidak memiliki kekuatan vang memisahkan jaringan dan

tidak sebanding dengan pusat pertumbuhan,




Hipotesis Scott / Teori Septum Nasal / Teori Kartilago /
Teori Nasocapsular

James H Scott, seorang ahli anatomi [fandiamengusulkan teori septum

nasal sebagai teon tunggal dan terpadu dari pertumbuhan kraniofasial.

Esensi Teon (Gambarl .7)

Menurut teori septum nasal, sutura memiliki sedikit atau tdak adaperan
langsung dalam pertumbuhan skeletal kraniofasial, Sutura dianggap hanya sebagai
tempat pasif, sekunder, dan kompensasi dari pembentukan dan pertumbuhan
tulang. Setelah menyadari pentingnya bagian lang rawan kepala, nasal capsufe,
mandibula dan basis kranial dalam pertumbuhan prenatal, Scott merasabahwa
perkembangan wlang rawan ini berada di bawah kendali genetik yang kuat dan
mendominasi pertumbuhan wajah pasca kelahiran juga. Scott menyimpulkan

bahwaseptum nasal
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sebagian besar aktif dan vital untuk pertumbuhan kramiofasial baik prenatal maupun
postnatal. Pertumbuhan anteroinferior dari tulang rawan septum nasal yang
tertekan pada dasar kranial "mendorong” midface ke bawah dan ke depan
(Gambar 1 8 dan 1.9).

Synchondroses dasar kranial menyebabkan pertumbuhan basis kranial
dan Scott membandingkan Kartilago condvlar dengan tulang rawan basis Kranial,

Anatomic location Controlling factors

Chondrocranial Penostaal
growth growth

!

Local epigenetic
Sutural growth Desmocranium
} Local environmental

Intrinsic genetic faclors

Gambar 1.7. Fakior pengontrol pertumbuhan menurul Scodt .

Gambar 1.8. N5 (Nusal Septum), Pm (Pre Maxillary ). Pt (pterygoid bone). Representasi skematis
dan teori septum masal dan pertumbuhan kraniofasial. Pertumbuhan wlang mwan sepum nasal
mendorong midfoce ke bawah dan ke depan relanf terhadap dosar Kranial antenor. Hal ini
mengakibatkan pemisahan sistem sutora midfasial. yang kemuodian terisi melalul pertumbuban
tulang sutural kompensasi sekunder {Sumber: Semin Orthod 2005 1 1: 172-83)
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Gambar 1.9, A dan B: Nlustrasi skematis septum nasal mlang rawan, hubungannya dengan
strukiur sebelahmya, dan dugasn arah perumbihann ya,

(A ) Tampak sagital; (B ) Tampak depan; E. wlang ethmod ;M maksila; 5. septum; 'V vomer.( Sumber;
Cranial growth centers: Facts or fallacies? —Koski A JOD 1968; 566-83)

Sejumlah studi eksperimental dilakukan untuk membahas validitas
hipotesis Scott. Latham menguraikan gagasan Scott dan juga menekankan peran
septomaxillary figament dalam pertumbuhan midface mulai dari periode
prenatal hingga 3 atau 4 tahun kehidupan. Latham menyatakan bahwa sutura
maksila dimulai sebagai sliding joints dan kemudian bermanifestasi dalam
peningkatan osteogenesis. berkontribusi pada displacing force atau kekuatan
perpindahan. Latham menggabungkan gagasan Sicher dan Scott. Teor im
didasarkan pada fakta bahwa tulang rawan adalah jaringan yang disesuaikan
dengan tekanan dan ekspansi tulang rawan yang memberikan kekuatan untuk
menggerakan maksila ke bawah dan ke depan. Menurut Scott, pemisahan tulang
harus didahuluw sebelum pertumbuhan wlang sutural adaptif
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terjadi. Pemisahan tulang, menurutnya, karena pertumbuhan organseperti otak,
bolamata, atautulang rawan.
Scott berpendapat bahwaadaduasistem sutura:
L Sistem sutura posterior terletak di belakang maksila dan terpisah dan
palatina, massa lateral tlang ethmoid, lakrimal, zy gomatik, danvomer.
1 Sistem sutura antenor memisahkan tulang premaxilla, nasal dan vomer. Sistem
sutura kedua menghilang di wajah manusia selama bagian akhir periode janin

danatausetelahlahir.

Scott mengatakan bahwa tulang rawan septum nasal adalah perpanjangan
dari tulang rawan dasar kranial dan saat tumbuh lebih jauh, tulang ini memisahkan
tulang wajah satu sama lain dan juga dari bagian kranial tengkorak. Dengan
demikian memungkinkan pertumbuban  tlang  terjadi di sutura
(frontomaxillary frontonasal, frontozygomatic, dan

frontozygomaticomaxillary Jdengandeposisipermukaan,

Bukti Pendukung Teori
1. Ekstirpasi tulang rawan septal pada tikus yang sedangtumbuh mengakibatkan

pertumbuhan hidung yang kurang (Sarnat, 1966),

2. Latham dan Burstone ( 1966) menyimpulkan bahwa septum nasal berperan

dalam menentukan pertumbuhan anteroposterior wajah bagian atas.




. Burstone menekankan pentingnya impuls pertumbuhan septum untuk pertumbuhian
maksila pada kasus cleft palate. Kegagalan segmen maksila yang kurang
berkembang untuk menyatu dengan septum nasal pada celah unilateral
lengkap membuatnya kehilangan impuls dorongan pertumbuhan atan energt.
Bagian kontralateral yang normal pada sisi lain, mencapai pertumbuhan
normal.

. Samat dan Long melakukan studi auto radiografi dengan thymidine untuk
menentukan tingkat aktivitas proliferasi sel tulang rawan. Mereka menemukan
peningkatan aktivitas proliferasi sel di daerah posterior septum nasal yang
mencerminkanosifikasi endokondraldiareaini,

. Samat padatabun 1988, dari percobaan pada hidung kelinei menyimpulkan bahwa
kelainan bentuk hidung setelah re seksi septumnasaladalahakibatdaripertumbuhan
yangkurang.

. Steinler, Kvinslaw  membandingkan peningkatan  ukuran septum  nasal
autotransplantasidinding abdominal subkutan padatikus. Semua septum nasal yang
amotransplantasi  menunjukkan  peningkatan  tinggi dan  panjang serta
mempertahankan bentuknya. Hal ini menunjukkan bahwa septum nasal memiliki
potensi pertumbuhanintrinsik.

. Latham( 1974 )men jelaskanperan sepropremaxillaris ligament yang berpindah
dari batas ante roinferior septum nasal ke spina anteriornasal dan suturaintermaksila

diregio premaxillaris.




Dia menyatakan bahwa traksi melalui ligamen akan mendorong pertumbuhan
maksilakebawahdanke depan.

Koski setelah stud: histologis wilang rawan septum hidung menemukan bahwa

ada osifikasi endochondral yang terjadi di septoethmoidal junction.

Bukti vang Menentang Teori
a. Moss dan Bromberg (1968), Brigit Thilander ( 1970) hanya menemukan

L]

sedikit  deformitas  setelah  ekstirpasi  kartilago  septal. Mereka
menyimpulkan bahwa tulang rawan septal hanya memberikan dukungan
mekanis untuk tulang nasal dan bukan pusat pertumbuhanutama.

. Melsen (1977) menyatakan bahwa pergeseran vomer ke bawah dalam

kaitannya dengan bagian anterosuperior septum nasal terjadi selama
perkembangan  kraniofasial  sehingga tdak mungkin  septum
cartifaginous dapat mendorong kompleks maksila ke depan seperti
yangdikemukakanolehScott.

. Moss menyatakan bahwa malformasi pada hidung setelah eksisi septumnasal

disebabkanolehtraumasetelahpembedahan.

. Burstone dan Latham pada tahun 1966, melaporkan sehush kasus dengan

kehilangan septum nasal. Anak tersebut mengalami resorpsi dan deposisi
palatal yang, serta tinggi wajah bagian atas yang normal. Hanya

perkembangan sagital vang terpengaruh,




Kesimpulan

Saat ini, teon septum nasal masih diterima sebagai penjelasan yang
masuk akal untuk pertumbuhan kraniofasial. Septum nasal mungkin penting
untuk pertumbuhan anteroposterior wajah karena proses  pertumbuhan
endochondral terjad: di batas posteriornya. Hal i ndak dianggap sebagai

kontributoraktifuntuk pengembangan vertikal wajah.

Hipotesis Matriks Fungsional (FMH) - Melvin Moss

endahulu
Konsep bahwa "bentuk mengikuti fungsi" pertama kali dikemukakan
oleh Vander Klaaw (1948-52). Fungsional teori matriks sebenamya merupakan
perpanjangan dari konsep ini. Melvin Moss dan rekannya pada tahun 1960
mengembangkan konsep bentuk dan fungsi ke dalam "functional matrix
hypothesis”. Diperkenalkan pada 1960-an, sudut pandang baru Moss menjadi
katalisator utama pertumbuhan kraniofasial yang kemudian dikenal sebagai

paradigma fungsional.

Esensi Teori

Prinsip dasar functional matrix hypothesis atau hipotesis matriks
fungsional itu sederhana. Hipotesis matriks fungsional menyatakan bahwa
selain memulai proses perkembangan, hereditas dan gen tidak berperan akuf
dalam pertumbuhan struktur skeletal secara umum dan skeletal kraniofasial
pada




khususnya. Awalnya skeletal Kraniofasial berkembang, dan kemudian tumbuh
sebagai respons langsung terhadap lingkungan epigenetik ekstrinsik (Gambar
1.10). Moss menyatakan bahwa bones do not grow—>bones are grown atau
tulang tidak tumbuh — tulang ditumbuhkan. Lebih tepatnya, FMH mengklaim
hahwa faktor atau proses epigenetik, nonskeletal adalah penyebab sebelumnya,
terdekat, ekstrinsik, dan primer dari semua respons sekunder adaptif darn jaringan
dan organ skeletal. Respons unit skeletal tdak dikendalikan oleh konten
nformasional dari genom sel skeletal imtrinsik, Tetapi hal ini dikendalikan oleh
operasi matriks fungsional, Para pendukung teori matriks  fungsional
menyatakan bahwa ekspansi matriks jaringan lunak bersifat primer dan
pertumbuban tulang mumi merupakan peristiwa sekunder dan kompensasi.
Translasi dan berbagai tlang wajah disebabkan oleh ekspansi volumetrik dan

rongga atau jaringan yang dienkapsulasi.

Analomic
location
i
! !
Chondrocranial Desmocranial
growth growin
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(acions Local environmeanial

Gambar 1.10. Mengontrol pengaruh pada pertumbuhan menurut Moss,
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Hipotesis matriks fungsional menyatakan bahwa asal mula, pertumbuhan
dan pemeliharaan semua jaringan dan organ skeletal selalu merupakan respon
kompensasi dan obligatory sekunder terhadap terjadinya atan proses sebelumnya
secara temporer dan operasional yang terjadi di jaringan, organ, atau rongga
fungsi nonskeletal yang terkaitsecarakhusus (matriks fungsional).

Penjelasan (Gam A1

Untuk memahami faktor-faktor vang mempengaruhi pertumbuhan

tulang kraniofasial. Lingkungan lokal dan struktur skeletal resultan perlu

dipahami dalam Kaitannva dengan komponen fungsionalkranialnya.

Macroskeletal unit;
Neurocranium
Microskeletal unit
(Temporal ling)
Suture A4 Periosteal matrix
{Temporalis m.)

Gambar 111, Representosi dingram dard teor matriks fungsional, Penumbuhan primer matriks
kapsuler (otak) menghasilkan rangsangan untuk pertumbuhon sekunder dan sutum dan
syvnchondroses, vang mengarah ke pembesaran peurokranium secara keseluruhan (unit
makroskeletal). Fungst dan otot temporalis menarik matriks penosteal dan pertumbuhan wlang
dan garis temporal (unit mikmoskeletal ) (Sumber: Seminar Orthod 2005; 11: 172-83)
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Komponen Kranial Fungsional

Hipotesis matriks fungsional menganggap kepala, bukan tengkorak
sebagai wilayah tubuh tempat se jumlah operasi dilakukan. Jadi. kepala adalah
area gabungan dan area yang di enkapsulasi mdividu dimana fungsi spesifik seperti
pernapasan, pencernaan, penciuman, penglihatan, integrasi saraf dilakukan. Untuk
menjalankan setiap fungsi. diperlukan janngan keras dan lunak tertentu.
Keseluruhan struktur skeletal , jaringan lunak , dan rongga fungsi (hidung, mulut, dan
lain-lain) vang diperlukanuntuk menjalankan fungsitertentusecarakolekuf disebut
"functional cranial component”atau komponen kranial fungsional.,

Setiap komponen fungsional kranial terdiri dari unit skeletal dan
matriks fungsional (jaringan lunak dan rongga). Setiap fungsi sebenarnya dilakukan
oleh matriks fungsional, sedangkan unit skeletal memberikan peran biomekanik
vang diperlukan untuk memberikan perlindungan dan dukungan pada matriks
jaringan lunak. Unit skeletal dapat terdini dari banyak tulang, satu wlang atau sebagian
kecil tulang. Ada dua jenis unit skeletal: unit mikroskeletal dan unit makroskeletal.
Matriks fungsional terdini dari dua jenis yang berbeda: matriks penosteal dan
matriks kapsular. Aktivitas kedua matriks sangat penting untuk

pertumbuhan kraniofasial.




Matriks Fungsional

Matriks fungsional mengacu pada semua jaringan lunak dan rongga yang
men jalankan fungsitertentu.

Matriks peniosteal sesuan dengan lingkungan lokal terdekat. Mereka secara
virtual mendefinisikan dirinya sendiri. Contoh matriks periosteal termasuk otot,
pembuluh darah, saraf, gigi, dan lan-lain. Efek matriks periosteal paling baik
dicontohkan oleh efek otot pada unit skeletal, Kurangnya kontraksi menyebabkan
atrofi tulang. Semua matriks periosteal bekerja secara homogen melalui deposisi
tulang dan resorpsi. Otot melekat baik ke dalam jaringan skeletal atau secara tidak
langsung melalui fusi dengan lapisan fibrosa lvar periosteum. Otot yang
berfungsi memengaruhi perubahan perkembangan dalam bentuk jaringan skeletal
tempat mereka terikat. Hal ini dicapai melalui antarmuka tulang otot (Moss et
al, 1971). Sim dan Kelly menyarankan bahwa alirandarah wlang menyesuaikan
dengan perubahan sebelumnya dalam metabolisme wlang dan mercka
selanjutnya mencatat bahwa aliran darah meningkat di tempat resorpsi dan
daerah penvimpanan memiliki viaskulansasi yang buruk. Stimulasi matriks periosteal
menyebabkan pertumbuhan umit mikroskeletal. Mereka bertindak untuk mengubah
ukuran atau bentuk atau kedua tulang. Proses pertumbuhan yang terjadi karena
stimulasi matriks penosteal disebut " transformasi” (Gambar 1.13).

"Matriks kapsular” didefinisikan sebagali organ dan rongga yang

menempati kompleks anatomi yang lebih luas. Komponen
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fungsional kranial muncul, tumbuh, dan dipertahankan dalam rangkaian Kapsul.
Setiap kapsul adalah selubung vang berisi serangkaian komponen fungsional
kranial, unit skeletal dan matriks fungsional terkait dan diapitdiantara dua lapisan
penutup. Pada kapsul neurokranial, penutup ini terdiri dari kulit dan
duramater, sedangkan pada kapsul orofasial, kulit dan mukosa membentuk
lapisan pembatas ini. Semua rongga yang mengintervensi antara komponen
fungsional it sendin dan di antara mereka dan batas kapsul diisi dengan jaringan
tkat longgar yang tidak saling terikat. Setiap kapsul mengelilingi dan
melindungi matriks fungsional kapsul, Matriks kapsuler neurokranial terdin
dari otak, lepromeninges, dan CSF (Gambar 1.12). Hal mi mudah untuk
memvisualisasikan kapsul neurokranial. Disisi lain, matriks kapsuler orofasial
atau rongga yang berfungsi sulit untuk divisualisasikan. Matriks kapsul ada
sebagai volume.

Kapsul neurokranial: Di dalam neurokranium, volume massa saraf total
vang signifikan secara morfogenetik. Ekspansi volume matriks kapsul yang
tertutup dan terlindungi adalah peristiwa wtama dalam ekspansi  Kapsul
neurokranial. Saat kapsul membesar, seluruh komponen fungsional yang
termasuk dan tertutup, yaitu matriks periosteal dan unit mikroskeletal dibawa
keluar dengan cara yang benar-benar pasif. Komponen kranial fungsional

kalvarialsecarakeseluruhanditranslasisecarapasifdan sekunder ke dalam rongga,




Gambar 1.12. Mainks kapsuler neurokranial dan orofasial ditampilkan. Matnks kapsuler saraf terdin
dan seluruh massa saral, lermasuk duramater, sedanghkan matriks kapsuberocofasial tendin dan rongga

fungsional i, Dalam kedua kasus, unit skeletal ada sepenuhinya di dalam kapsul masing-masing,
{ Sumber: Moss and Salentijn. AN 1969.20-31: The primary role of functional matrices in
factad groveth)

Dalam keadaan terinduksi atau patologis secara eksperimental,
matriks periosteal dicegah untuk melakukan aktivitas morfogenetiknya. D
neurokranium, hidrosefali adalah kondisi seperti i, Ekspansi kapsul neurokranial
selalu sebanding dengan peningkatan massa saraf, Tapi pada hidrosefali,
pemngkatan tekanan intrakranial, penghilangan aliran vaskular di dalam kapsul dan
dengandemikian mencegah pertambahan tulang periosteal didaerahsutural, sehingga
menghasilkan fontanel besar yang khas, dan dehiscence sutural lainnya. Intinya
sederhana, Tengkorak saraf fidak twmbuh lebih dulu dan menyediakanruang untuk
ekspansi sekunder dari massa saraf. Sebaliknya, perluasan massa saraf adalah
peristiwa utama yang menyebabkan pertumbuhantengkoraksarafsekunder

dankompensasi.
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Matriks kapsul orofasial: Matriks kapsul orofasial atau rongga fungsi
orofaring dikelilingi oleh kapsul orofasial. Lapisan pembatas pada rongga ini
adalah kulit bagian luar dan selaput lendir bagian dalam. Pembentukan keunggulan
morfogenetik dari rongea fungsi orofasial akan menyebabkan translasidan semua
unit skeletal yang tertanam di dalam Kapsul orofasial. Ukuran rongga
oronasopharyngeal manusia bertambah sejak bulan ketiga kehamilan. Peningkatan
volumetrik ini menghasilkan peningkatan  kompensasi dalam ukuran kapsul
orofasial. Pertumbuhan hasil kapsul karena mitosis dari kedua elemen seluler
epitel dan mesenkim dan akibat peningkatan bahan antar sel yang
menyebabkan ekspansi kapsul, Saat kapsul membesar, baik matriks periosteal
bersama dengan unit skeletal masing-masing secarapasif dansekunder ditranslasi
ke posisibarupadarongga atau celah.

Dengan demikian matriks kapsuler yang tertutup bekerja secara tidak
langsung pada unit makroskeletal atau pada seluruh komponen fungsional kranial,
Mereka tidak bekerja melalw proses deposisi tulang atau resorpsi atau dengan
mempengaruhi tulang rawan secara langsung. Mercka tidak mengubah ukuran
atau bentuk unit skeletal; sebaliknya mereka mengubah lokasinya pada rongga atau
celah. Jenis prosespertumbuhaninidisebut "translasi™ (Gambar 1.13 Ake D).




Unit Skeletal

Unit skeletal mengacu pada struktur tulang yang mendukung matriks
fungsional dan ini diperlukan atau permisif untuk fungsi tersebut. Unit skeletal
tidak mengacu pada tulang individu secara langsung, tetapi pada fungsi yang
didukungnya. Ada dua jenis unit skeletal: 1. Unit microskeletal, 2. Unit

HEF
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macroskeletal.

Gambar 1.13, Representasi diagram dari transformasi (A, Bydan translasi{C.D)). Catatan
dalam transformasi terdapal perubahan ukuran atau bentuk sedangkan intranslasi terdapat
perubahan posisi,

Unit mikroskeletal adalah bagian dari tulang vang pertumbuhannya
dimodulasi oleh matriks periosteal. Variasi fungsional dalam matriks periosteal
dapat diekspresikan dalam wnit mikroskeletal (Gambar 1.14). Interaksi yang
mungkin terjadi antara matriks periosteal dan umt mikroskeletal meliputi — proses
temporalis-koronoid, masseter, sudut pterigoid-gonial medial, gigi- wlang alveolar,
Perubahan ukuran dan bentuk unit mikroskeletal terjadi secara independen dari
perubahan posisi spasial. Moss menggunakan dua istilah untuk i

"transformast” atau " pertumbuhan intraosseous”.
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Unit makroske letal terbuat dari inti maksila, mandibula,dan peurokranium,
Moss dan Greenberg menunjukkan bahwaunit maksila dasar adalah inti yang
menopang dan melindungi triad neurovaskular infraorbital dan di mandibula,
bagian tubular basal yang melindungi kanal mandibula. Melalui pengaruh
neurotropik, kekonstanan spasial kanal infraorbital sehubungan dengan basis kranial
anterior dan kanal mandibula dari foramen ovale melalui foramen mandibulake
foramenmentalisdipertahankan(unloaded nerve concepr). Ekspansi matriks
kapsuler menyebabkan unit makroskeletal secara pasif mengubah posisinya,

Proses inidisebut pertumbuhan translasi dari struktur skeletal,

Functional mairix theory
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Gambar 1.14. Organisasi teon matriks fungsional.

Pertumbuhan skeletal secara keseluruhan adalah kombinasi dan
perubahanunitmikroskeletaldanmakroskeletal karena stimulasi matriks periosteal
dan Kapsuler masing-masing. Perubahan pertumbuban total i disebut

"pertumbuhan interoseus” olehMoss,
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Analisis Fungsional Kranial Maksila (Gambar 1.15)

Dari sudut pandang fungsional, tidak ada entitas seperti maksila.
Sebaliknya, kita memiliki tulang yang terdin dan beberapa unit skeletal
fungsional yang relatif independen yang dikaitkan dengan banyak fungsi yang
mencakup penglihatan, pernafasan, pencernmaan, ucapan, dan perlindungan
struktur neurovaskular.

Tulang basal menunjukkan unit skeletal maksila yang berfungsi untuk
melindungt dan mendukung triad neurovaskular infraorbital . Bagian maksila itulah
vang tersisa ketika semua unit skeletal maksila lainnya telah dikurangi. Moss dan
Greenberg menun jukkan bahwa matriks fungsional dasar untuk unit skeletal dasar
adalah triad neurovaskular infraorbital.

Daritigakomponentriadini yaitudivisimaksiladarisaraf trigeminal yang
berperan utama dalam menjaga spasial saluran mfraorbital ke dasar kramal
anterior tetap konstan. Dengan demikian, secara tidak langsung menghasilkan
konstan yang serupa dari posisi spasial umit skeletal maksila basal relatif
terhadap dasar kranial anterior.

Area foramen infraorbital adalah tempat osifikasi pertama wilang maksila
manusia. Premaxilla, menjadi entitas yang terpisah, Pembentukan tulang
dimular sekitar akhir mingeu keenam dalam bentuk trabekula yang menjalar.
Mereka berubah menjadi lempengan berbatas halus seperti tulang . Pada semua usia,
posisi horizontaldarilengkung saluraninfraorbital seperti yang




terlihat pada Norma verticalis adalah lateral dari gigi-geligi maksila dengan hanya
sedikit pengecualian.

Matriks fungsional massa orbital secara virtual menghentikan
pertumbuhan volumetriknya pada akhir dekade pertama. Ketinggian definitif
rongga nasal dicapai pada saat yang bersamaan, Hampir semua matriks fungsional
yang mungkin mempengaruhi posisi unit skeletal basal maksila berhenti pada
saat ini dan tidak berpartisipasi dalam pertumbuhan kompleks maksila lebih

lanjut.

Gambar 1.15. Analisis fungsional kramal maksila secam lteral (Sumber: Angle Orthodontist:
Functional cranial analysis of human mavillary bone: Melvin Moss dan Greenberg. Juli
1967

Matriks maksila nonbasal yvang berhubungan dengan fungsi rongga mulut
dan dental terusberkembang setelah usia 10 tahun, Tulang wajah tertutup didalam
kapsul orofasial atau splanchnocranial Jadidasarmaksilasecarapasifdibawake
bawah, ke depan dan ke samping sebagai hasil dar ekspansi kapsulnya (matriks
orbital. nasal, oral). Pada maksila, saat beberapa matriks orofasial terkait
berkembang, maksilaakancenderung terbawa




dari tulang yang berdekatan, Hal ini menyebabkan "bone fill in response” adaptif,
Pertumbuhan yang terlihat di dasar orbital adalah contoh dan terjadinya
pertumbuhan sekunder dan kompensasi ini setelah gerakan pasif maksila.
Pada arah anteroposterior, gerakan pasif ke depan dari maksila secara konstan
dikompensasi oleh deposisi tulang di posterior tuberositas maksila dan proses
palatal padatulang maksiladanpalatal.

Moss dan Greenberg lebih lanjut menyatakan bahwa ada tiga jenis
perubahan pertumbuhan twlang vang terlihat pada maksila, Pertama, hal initerkait
dengan kompensasi untuk gerakan pasif tulang yang disebabkan oleh ckspansi
primer Kapsul orofasial. Perubahan ini membantu menjaga Kesinambungan
anatomis dan fungsionalantara tulang maksiladan tulang vang berdekatan. Kedua,
ada perubahan morfologi tulang yang terkait dengan perubahan dalam volume
absolut, ukuran, bentuk, atau posisi spasial salah sam atau semua dan
beberapamatriks fungsional maksila yang relatif independen seperti massa orbital,
Terakhir, ada perubahan tulang yang terkait dengan pemeliharaan bentuk wlang itu
sendiri, Reposisi posterior zygomatic arch yang menyertal gerakan arch atau
lengkung gigi ke depan adalah contoh untuk ini.

Perlu dicatat bahwa ketiga proses tersebut tidak berlangsung secara
bersamaan. Tetapi konsep ekspresi diferensial atau sekuensial darm fase
pertumbuhan yang berbedatelah ditekankanoleh beberapapendapat seperti
Walker.
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Mossmenemukan posisi forameninfraorbital vangrelatif Konstanbaikdi

bidang anteropostenormaupunvertikal.

Analisis Fungsional Kranial Mandibula

Struktur mandibula memiliki arti dan segi fungsinva.
Matriks mandibula terdiri dari:

I. Semuaototdengan perlekatan mandibula

2. Triad neurovaskular (arteri, vena,dansaraf)
3. Kelenjarsalivayang berhubungan

4. Gigi

5. Lemak,kulitdan jaringan ikat

6. Lidah

7. Ronggamulutdan faning.

Mandibula terletak dan tumbuh serta berfungsi di dalam matriks. Moss
berbicara tentang mandibula sebagai sekelompok unitskeletal mikrodanbagian
inti basal(Gambar | .16),

Jadi, proses koronoid adalah sam unit mikroskeletal di bawah
pengaruh otot temporalis: sudut gonial adalah unit mikroskeletal lain di bawah
pengaruh otot masseter dan pterigoid. Basis alveolar adalah unit mikroskeletal untuk
gigi. Bagian tubular basal berfungsi sebagai pelindung kanal mandibula dan
mengikutt spiral logarmmik dalam gerakan ke bawah dan ke depan dar bawah

kramum.Hal intdisebut "unloaded nerve concept”. Bagian vang




paling konstan dari mandibula adalah busur dan foramen ovale ke foramenmandibula

danforamenmental (Gambar1.17).
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Gambar 1.16. Mandibula: Unit inti dan skeletal mikro. Bagian yang stippled
menunpukkan inti mandibula (Premkumar, 2011}

Gambar 117, Projecied nerve concept, Inti pusamya lurus, Kemuodian mengikuti kurva
logaritmik (Premkumair, 200 1),

Pertumbuhan mandibula menunjukkan aktivitas yang terintegrasi dan
matriks periosieal dan kapsuler dalam pertumbuhan wajah, Pertumbuhan
matriks  kapsuler orofasial menyebabkan terjadinya ekspansi kapsul secara

keseluruhan. Unat
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mikroskeletal vang tertutup dan tertanam secara pasif dan sekunder
ditranslasi ke posisi baru yang berurutan. Bukti menunjukkan bahwa
pertumbuhan matriks fungsional mandibula mungkin merupakan peristiwa utama
vang menyebabkan relokasi mandibula di rongga atau celah dan peningkatan
panjangcondylar dan pertumbuhan unit mikroskeletal adalah peristiwa sekunder
dan kompensasi.

Konsep penting dalam pertumbuhan mandibula; Menurut Moss, tiga
fenomena penting terjadi selama pertumbuban mandibula:

h. Konstansi posisi relatif foramen mental di korpus mandibula; Jika tubuh
horizontal dibagi menjadi segmen premental dan postmental dan se gmen
ini bila diukur pada usia yang berbeda, ditemukan bahwa panjang kedua
segmen initetap relatif proporsional sepanjang hidup (Gambar 1.18).
Hal ini membuktikan bahwa peningkatan panjang korpus tidak dapat
semata-mata disebabkan oleh pertumbuhan condylar karena hal ini akan
meningkatkan ukuranrelatif segmenpostmental.

i Migrasiabsolut dari gigi melalui tulang alveolar: Gerakan yang berbedadari
pergeseranmesialiniterjadi selamaduadekade pertama. Sementara posisi
foramen mental tetap konstan, hubungan gigi-ge ligimandibuladenganitu
tidak ada. Migrasiini paling menon jol selamaerupsi gigi permanen.

1. Perubahan arah foramen mental: Foramen mental dapat dibandingkan

dengan foramen nutrisitulang panjang  Ketikapin




ditempatkan di foramen sepenti itu, kepala pin yang menonjol, "menunjuk ke
ujung yang tumbuh lebih cepat”. Gambar 1.19 menunjukkan bahwa pada bayi
baru lahir, pindi foramen mental mengarah ke depan sementara arahnva ke atas
pada usia b tahun dan relanf terbelakang pada orang dewasa. Alasan untuk mi
diberikan oleh LaCroix. Dikatakan bahwa periosteum dari tulang yang
sedang tumbuh berada di bawah tekanan dan bahwa gaya tarik pada suatu
titik sebanding dengan laju pertumbuhan kedua ujung tulang. Ketika laju
pertumbuhan salah saw vjungnya mendominasi, tension penosteal ke arahitu
akan lebih besar. Efek dari tegangan yang tidak seimbang tersebut adalah
"slipping” dan penosteum dan akibatnya migrasidan utik masuk pembuluh
nutrisi (Gambar. 1.20). Hal mi seiring dengan aposisi permukaan tulang
baru yang menyertai pertumbuhan lebar menyebabkan foramen
menghadap kearah pertumbuhan yang palingcepat.

Pada bayi baru lahir, pembentukan dagu adalah proses pertumbuhan
mandibula vang paling cepat dan karena itu foramen menghadap ke depan. Dengan
erupsi gigi permanen, peningkatan tinggi korpus akibat pertumbuhan alveolar
menyebabkan foramen menghadap ke atas. Penambahan panjang korpus berikutnya
dan pergeseran posterior ramus yang terjadi dengan erupsi gigi molar 2 dan 3

permanen mengarahkan foramenkebelakang.
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Gambar 1.18. Perbandingan rahang bawah janin dan bayi baru lahir. Peningkatan dimensi
pada segmen loraminal premental (AM) dan postmental (LiMF) selaln  proporsional
(Premkumar, 2011},

Birth -
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Gambar 1.19. Mandibula bayi yang baru lahir, berusia 5 tahun, dandewasa. Perhatikan variasi
argh kepala pin (Premkumar, 201 1),
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Gambar 120, Pergesermn peniosicum yvang  diunjukkan oleh panah menyebabkan
pergeseran saluran nutns . Garis bersambung menunjok kan kanal dalam bentuknya yang sekarang.
Gans putus-putus menunjukkon kanal pada tahap sebelumnya. Tanda panah menunjukkan situs
pertumbuhanakiif {Seteluh LaCroix ) (Premkumar, 2011).

Fitur tambahan dari pertumbuhan mandibula ini menghadirkan
konsep yang lebih dinamis. Mandibula tidak hanya tumbuh. la tidak hanya
menambahpanjang dantingginya,tetapi juga secara pasif membawa gigi ke bawah
dan ke depan, Peristiwa lain seperti pergeseran dalam laju pertumbuhan terbhesar,
migrasi keseluruhan gigi ke mesial dan pemeliharaan posisi foramen mental

vang konstan dengan perubahan arah pembukaan juga terjadi.

Transmisi Stimulus Fungsional ke Tulang (Newrotrophism

Aspek terpenting FMH adalah mekanisme dimana respons atau stimulus
fungsional diubah atau diterjemahkan ke skeletal interface dan cara mereka
diregulasikan ataudikendalikan Moss mengatakan hal tersebut melalui proses
yvang disebut neurotrofisme. Neurotrofisme didefimsikan sebagai neurofungsi

transmisi non-impulsif yang melibatkan transpor aksoplasma yang
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menvediakan interaksi jangka panjang antara neuron dan jaringan vang dipersarafi,
yang mengatur integritas morfologi, komposisi dan fungsional dan jaringan
tersebutsecarahomeostatis.

Singer. 1963 menjelaskan fungsi neurotropik sebagm ekspresi
fundamental dari aktivitas neuroseluler "yang menunjukkan bahwa "sistem
saraf” juga berkaitan dengan keutuhan struktur tubuh”, Gutman menyatakan
bahwa fungsi ini bertindak secara homeostatis untuk memelihara dan memperbarui

struktur dan kapasitas fungsional bagian twbuh,

Gambar 1.21. Skema dugaan jalur zat newrotropik yang dilambangkan dengan pansh biru
(Prembkumar, 2011),

Jenis neurotrofisme: Moss mengklasifikasikan neurotrofisme menjadi tiga
jenis secara acak ., yaitu:

|, Neuromuscular

Neuroepithelial

(]

fad

MNeurovisceral
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Neurotrofisme tdak seperti fungsi sarafl lainnya yvang berhubungan
dengan fungsi konduktif neuron non-impulsif. Newrotrofisme membutuhkan
proses seluler tambahan yang dijalankan bersamaan dengan fungsi trofik. “Aliran
aksoplasma” atau transpor adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan fungsi konduksi neuron nonimpulsif (Gambar 1.21).

Trofisme newromuskuler: Miogenesis embrionik tidak berada di
bawah kendali saraf dan neurotrofisme. Persarafan saraf ditetapkan pada tahap
diferensiasi myoblast. Moss menyatakan bahwa setelah tahap ini, ontogenesis
otot rangka tidak dapat dilanjutkan tanpa persarafan. Diculescu dkk menulis bahwa
rantai peristiwa kompleks yang mengarah ke ekspresi tertentu dari potensi
embrionik genetik tidak sepenuhnya hadir didalam seldan juga mencakup informasi
dari saraf. Samaha, Guth dan Abers menemukan bahwa spesies protein baru
telah disintesis dan menyatakan bahwa saraf memengaruhi ekspresi genetik sel.
Sejalan dengan it, Moss menyatakan bahwa kontrol genetik tidak dapat hanya
beradadalammatriks fungsional saja danterdapat kontrol homeostatis vang diatur
secara neurotropis dari genom. Moss juga percaya bahwa mekanisme
neurotropik serupa ada untuk matnks kapsul yang secara pasif mengatur
komponen fungsional tengkorak.

LR

ey Perpmmieiliaen Llame Sramofosmd seieieh Aefalirom




Denervasi — reinnervasi ofor: Denervasl otot dan reinnervasi
berikutnya memungkinkan kita untuk membedakan efek pada jaringan otot
vang berhubungan dengan hilangnya konduksi impulsdan kontraksiototdariefek
yang disehabkan oleh hilangnva faktor neurotropik. Jika neuron motorik dibelah
dan otot terkait kemudian diinervasi kembali, terjadi reformasi jaringan otot dan
tumbuh bahkan sebelum pemuliban fungsi kondukuf saral . Ini menunjukkan
trofismencuromuskuler,

Inervasi silang: Prosedur percobaan inervasi silang dilakukan,
dimana saraf pertama dipotong dan ujung bebas ditempatkan di otot yang
disuplai oleh saraf lambat dan sebaliknya dilakukan. Setelah masa pemulihan,
terlihat bahwa otot cepat menjadi lambat dan otot lambat menjadi cepat
(Previtt dan Safesky). Perubahan ini disebabkan oleh pengaruh saraf yang
berpengarub langsung padakontraksi,

Hiperneuralisasi: Hiperneuralisasi mengacu pada kemampuanserat
otot untuk memiliki lebih dari satu pelatujung motorik. Ketika saraf biasa, yang
menginervasi otot dihancurkan, otot merespons ke saraf motorik kedua yang
ditanamkansecara eksperimental dengan pembentukan platujung baru. Platujung
aslidibangun kembali setelah saraf asli pulih. Penting untuk dicatat bahwa serat otot
vang sudah dipersarafi biasanya tidak akan membentuk plat ujung dengan saraf
kedua yangditanamkan. Poin- poinberikutdapat disimpulkan dari penelitianini:




[. Efek neurotrofisme tidak bergantung pada keberadaan plat ujung.

[ ]
.

Efek neurotrofik dapat dihasilkan oleh saraf motorik, sedangkan saraf
yang sama juga tidak mampu memunculkan respons kontraktil dan otot
VANg SaAme.
3. Bahan neurotrofik dapat berdifusi dan ndakmembutuhkan peralatan plat
ujung (Lentz).
Trofisme newrovisceraf: Di daerah orofasial, kelenjar ludah sebagian
diatur secara trofik . Peningkatan atau penurunan kelenjar ludah dewasa, di bawah

pengaruh neurotropik telah dibuktikan secara eksperimental.

Trofisme Newroepitelial

Pekerjaan neurologis neurotrofisme pertama kali dimulai di bidang
dermatologi. Contohnya meliputi area kehilangan sensorik, kulit tidak memuliki
kemampuan untuk menahan trauma: ulser trofik disebabkan oleh : pertama,
kemampuan perlindungan normal Kulit; dan kedua, oleh kurangnya fungsi
sensorik.

Faktor-faktor vang berkontribusi pada trofisme neuroepitelial
adalah:

I. Mekanisme lokal yang beroperasi di daerah dengan aktivitas mitosis tinggi.
2. Faktor pertumbuhanepitel,

3. Jenismekanismeumpanbalikantaradermisdanepidermis




4. Regenerasi anggota tubuh amfibi adalah contoh trofisme neuroepitelial.

Itu terjadi hanya setelah kontak neuroepitelial yang erat.
Adanyataste buds tergantung pada persarafansarafyang utuh (Joseph 69)

Taste buds mengalami degenerasi seinng dengan penipisan epitel vang
berdekatan setelah denervasi, Contoh-contoh ini dapat membuat kita
berpikir,apakah fungsi ruang faring oral vang dibatasiolehepitel diatur

secaratrofik,

Kontrol neurotrofik dari aktivitas genetik: Kontrol neurotrofik dari

aktivitas  genetik dmunjukkan pada banyak jaringan dalam kondisi

eksperimental: Sintesis protein dalam sel epidermis mulut dan sintesis enzimatik

spesifik pada raste buds tampaknyadiatursecarancurotrofik(Guth63,Robbin

0},

it.

L
-

Handlman and Wills menyarankan kontrol kelenjar ludah melalui
serabut saraf otonom.

Saral yang beregencrasi melakukan kontrol langsung pada sintesis
DNA, RNA dan protein dalam jaringan yang beregenerasi { Thomnton
T0).

Leborvitz dan Singer 70 menemukan bahwa homeogenisitas jaringansaraf
memiliki kemampuanuntuk mengatur sintesis protein.

Saraf mempengaruhi ekspresi gen dalam sel otot. Meskipun FMH banyak
dikenali, terdapat kelemahan besar, Moss udak dapat menjelaskan dengan

jelas proses dimana rangsangan




fungsional dapat diubah menjadi sinyal dan memengaruhi perubahan pada
tulang. Dalam rangkaian artikelnya vang berjudul™hipotesismatriks fungsional
revisited”, Moss mencoba menjelaskan FMH secara lebih rinci dan pada level
mikroskopis serta memvalidasiFMH.

Batasan Hipotesis Matriks Fungsional

Awalnya, FMH hanya memberikan deskripsi kualitatif dari dinamika
biologis pertumbuhan sefalik pada tingkat anatomi kasar. Dua kendala penjelas
FMH adalah;

[. Batasan metodologikal

FMH hanya menggunakan pengukuran makroskopik dengan
menggunakan mekanika titik dan kerangka referensi arbitrer seperti radiograf
sefalometri. Ini hanya mengizinkan deskripsi spesifik metode vang tidak
dapat dirinci secara struktural, Kendala ini diatasi dengan menggunakan teknik
mekanika kontinumdari metode elemen hingga dan metode elemen makro dan
batas terkait. Metode ini menambahkan aspek  kuantitatif dan kinematika
pertumbuhan  sefalik lokal ke deskripsi kualitauf dinamika pertumbuhan
sebelumnya,

2. Batasan hirarki

Batasan kedua FMH adalah tidak menjelaskan bagaimana rangsangan
rachetsional ekstrinsik, epigenetik ditransduksi menjadi sinyal pengaturan pada
tingkat seluler, multiseluler atau molekuler. Penjelasan sebelumnya ditangguhkan

antara dua




tingkat hierarki imi, yaitu tingkat seluler dan multiseluler atau jaringan.
Epigenetik atau jumlah dari semua aspek vang lebih rendah(biofisik biokimia,
genom) tidak dapat menjelaskan atau memprediksi aspek yang lebihtinggidari
janngantulang.

Versi baru FMH mencoba menjembatani kesenjangan antara batasan
hirarki dan menjelaskan operasi dari genom ke tingkat organ dengan dua
konsep:

Mekanotransduksi terjadi dalam sel wnggal.
Sel-sel tulang itu berfungsi secara multiseluler sehagai jaringan seluler yang
terhubung.

Altered external environment

'

Vital cells are perturbed and leads to

'

Mechanoreceptor—transmits an extracellular
physical stimulus into a receptor cell

!

stimulus into an intracellular signal. Thay are of several
types, e.g. mechanochemical, mechanoelectrical

'

Intracellular activation

Gambar 1.22. Proses mekanotransduksi
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Mekanotransduksi

Mekanotransduksi adalah proses di mana stimulus mekanis diubah menjadi
sinyal biologis untuk memengaruhi respons seluler. Setiap kali ada perubahan di
lingkungan luar, sel-sel vital terzanggu. Mechano-sensing memungkinkan sel
untuk merasakan dan merespons rangsangan eksternal dengan menggunakan
mekanoresepsi. Setelah sinyal pulih, itu ditransfer ke sinyal intraseluler dengan
mekanotransduksi. Proses mekanotransduksi dijelaskan pada Gambar 1.22

Adaptasi wlang memerlukan transmisisinyal yangditransduksiintraseluler.

Mekanotransduksi Osseous

Tulang mengalami pembebanan yang konstan, baik statis maupun
dinamis, Ini penting untuk homeostasis tulang yang normal. Ketikanilai ambang
gayaterlampaui, jaringan vang dimuat merespons rangsan gan oleh triad adaptasi
sel tulang. Triad tersebut meliputi deposisi dan pemeliharaan tulang serta resorpsi
tulang. Baik osteoblas dan osteosit sama-sama kompeten untuk penerimaan dan
transduksi stimulus intraseluler.

Mekanotransduksi osseous memiliki empat sifat unik:
I. Selsel wlang tidak terspesialisasi secara sitologis seperti sel- sel

mekanosensoriklainnya.

[ ]
"

Stimulus pemuatan tulang tunggal membangkitkan tiga respon adaptasi,

sedangkan proses non-osseus umumnya membangkitkan saturespon,

LR
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3, Transmisi sinyal osseous bersifat aneural: itu tidak melibatkan jalursarafudak
sepertisinyal mechano-sensorik lainnya.

4. Responadaptasidibatasididalamtulang individu.

Mekanotransduksi  osseus  menerjemahkan  stimulus  fungsional
periosteal menjadi sinval sel unit kerangka dengan dua proses mekanotransduktif
seluler kerangka: "ionik™ dan "mekanis”. Proses ionik atau listrik melibatkan
beberapa bentuk transpor ionik melalui membran plasma sel tulang. Proses
ionik yang mungkin terjadi termasuk saluran ion yang teraktivasi regangan,
kekuatan medan elektro-mekanis, elektrokinetik, dan hstrik. Dasar dari proses
mekanis adalah konduktivitas fisik integrin molekul transmembran. Molekul ini
terhubung secara ekstraseluler dengan Kolagen makromolekul dari matriks
organtk dan sccara mtraseluler dengan aktin sitoskeletal. Aktin, pada
gilirannya, terhubung ke membran inti di mana aksi mekanis menginduksi
serangkaian prosesintranukleus.

Jadi dengan rantai fisik tingkat molekuler yang saling berhubungan
ini, matriks fungsional periosteal dapat mengatur aktivitas genom dari sel-sel

tulang unitskeletal .

Peran Qssecus Connected Cellular Network (CCN)

Setelah mekanotransduksiawal . dimanastimoluseksternal diubah menjadi

mekanosensasi intraseluler, Moss mencoba menjelaskan transmisi sinval antarsel

melalui hipotesis jaringan seluler yangterhubung.




Tulang sebagai Osseous Connected Cellular Network

Semua tulang secara ekstensif saling berhubungan oleh pap junciion dan
membentuk  osseous connective cellular network, Osteoklas adalah
pengecualian untuk hal ini. Gap junction ditemukan di mana membran
plasma dari sepasang proses kanalikuli bertemu. Kanalikuli membentuk
komunikas: yang luas antara osteon dan daerah interstinal. Gap junction juga
menghubungkan osteosit superfisial ke osteoblas periosteal dan endosteal. Semua
osteoblas juga saling berhubungan secara lateral. Secara vertikal mereka
menghubungkan osteoblas periosteal dengan sel-sel preosteoblas dan i pada
giliranny a saling berhubungan JadisetiapCCN seperti syncytiumse jati dan akuif
secara elekirik.

Dikatakan  bahwa  sel-sel  twlang vang diaktfkan  secara
mekanotransdukuf seperti osteosit dapat memulai potensi membran vang
ditransmisikan melalui CCN. Gap junction yang memungkinkan aliran
informasiduaarah adalahdasar sitologis untuk perilaku osilasi CCN. Moss telah
menguraikan beberapa komponen CCNberikut:
|. Secara perkembangan, CCN skeletal adalah sistem yang tidak terlatih,

terorganisir dengan  sendirinya, beradaptasi sendin dan diatur secara
epigenctk,
2. Secara operasional, ini adalah sistem dinamis yang stabil yang menunjukkan

perilaku osilasi yang memungkinkan adanya umpan balik.
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3,

Secara stroktural, CCN ossens adalah non modular, yaitu vanasi dalam
organisasinya memungkinkan pemrosesan sinyal diferensial secara terpisah.
Faktor inilah yang memungkinkan adanya triad respons histologis yang
mengikuti peristiwa pemuatan sinyal.

Muoss juga menyatakan CCN osseous berbeda dan aktivasi messenger.
Jadi, rangsangan fungsional setelah aktivasi interselulernaiklagisecara
hirarki melalui tingkat histologis hingga terjadinya perubahan adaptasi
bentuk tulang kasar (Gambar 1.23).

Moss dalam upaya untuk lebih memvalidasi teori matriks fungsional
mempresentasikan dua artikel berjudul: “genomic thesis, epigenetic antitesis
dan resolving synthesis”, Definisi berbagai mekanisme yang diberikan oleh
Moss dijelaskandi Kotak 3.1.

Kesimpulan

Moss menyimpulkan dengan mengatakan bahwa faktor genom dan

epigenetik diperlukan dan menjadi penyebab yang cukup secara individual.

Bersama-sama keduanya memberikan penyebab yvang diperlukan dan cukup

untuk pengendalian morfogenesis. Tetapi proses dan peristiwa epigenetik

adalah penyebab terdekat langsung dari perkembangan dan dengan demikian

mereka adalah agen utama.
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Gambar 1.23. Konversi hirrki dan mngsangan fungsional {Premkumar, 200 1)

Kotak 1.1: Mekanisme dan proses biologis vang ditentukan oleh Moss.
Epigenetik: Hal ini didefinisikan sebagai jumlah dari semua faktor
ekstrinsik yang terjadi pada struktur vital termasuk pemuatan mekanis dan
keadaan elektroelektnk dan semua penstiwa lingkungan mikro biofisik
intrinsik, biomekanik, biokimia dan bioelekirik yang terjadi pada, di, dan di
antarasel- selindividu, bahan ekstraseluler, serta sel dan zat ekstraseluler.




Hirarki: Struktur biologis diatur secara hirarkis dengan kompleksitas
strukturaldan fungsional yang meningkat "keatas” dan, tingkat partikel subatomke
proton, elektron,atom, molekul,
organelsubselulerdankesel jaringan organorganisme.

Emergence; Terdin dari tampilan, di setiap tingkat vang lebih tinggi dan
secara struktural dan / atau operasional lebih kompleks dari atribut atau
properti baru yang tidak adadi tingkat yang lebih rendah . yang keberad aan atau
fungsinya tidak dapat diprediksi dengan cara apa pun, bahkan dari pengetahuan
yang lengkapdari semuaatribut dan properti dari salah satu atau

semuatingkat organisasi yang lebih rendah sebelumnya,

Causation: Berkaitan dengan bagaimana atribul dari tingkat struktural
biologis tertentu “menyebabkan” (mengontrol, mengatur, menentukin)
atribut dari tingkat yang lebih tinggi berikutnya.

Mereka dapat dikategorikan menjadi intrinsik (material & formal) dan
ekstrinsik (efisien). Penyebab material & formal diklasifikasikan sebagai
penyebab “sebelumnya” vang berarti sudah ada sebelum penciptaan suatu
keadaan atau struktur terentu. Termasuk dalam kategori intrinsik karena
mereka berada dalam struktur vital secara intra dan interseluler, Penyebab
yang efisien bersifat langsung, yaitu operasinyasegera menyebabkan terciptanya
status baru. Penyebab yang efisien

bersifat ekstrinsik dan mewakili mekanisme epigenetik.




Process: Proses adalah serangkaian kegiatan atau operasi yang

mengarah pada hasil tertentu,

Mechanism: Mekanisme adalah proses fisik atau kimia dasar vang terlibat
atau bertanggung jawab atas aksi-reaksi atau

fenomenaalam. Suatumekanisme merangsang suatu proses,

1.5. Teori Kompromi Yon Limborgh
Setelah meninjau teon sutura, teon tulang rawan dan teon matriks
fungsional, Vion Limborgh telahmeran gkum beberapapoin berikut: (Kotak 1.2.)
a, Faktor genetik intrinsik mengontrol pertumbuhan
kondrokranial.
b. Faktor epigenetik yang berasal dari kartilago tengkorak dan jaringan kepala
mengontrol pertumbuhan desmokranial,

Faktor lingkungan lokal seperti gaya tegangan dan tekanan mempengaruhi

L

pertumbuhan pertumbuhandesmokranial,
d. Faktor epigenetik umum dan lingkungan umum Kurang signifikanpada
pertumbuhan kraniofasial.

Kotak 1.2: Esensi dart teori Von Limborgh (Prembkumar, 201 1)

Faktor intrinsik genetik — Pertisnbalian:

Faktor genetiklokal ) Periumbuhan Faktor lingkungan

lokal




Teori Komposit Modern

Teori komposit mencoba menjelaskan pertumbuhan maksila dan
mandibula. Ini memisahkan kerangka wajah menjadi  desmokranium,
kondrokranium dan splanknokranium. Kalvarium membentuk desmokranium, dasar
tengkorak dan sepium hidung sebagai kondrokranium. Bagian wajah tengah dan
rahang vang tersisamerupakansplanknok ranium (Gambar 1. 24).

Esensi Teon

Kondrokranium dianggap sebagai faktor dominan dalam pertumbuhan
kramiofasial. Sisa-sisa  postnatal, Kartilago basal  Kranmial  (terutama
sphenooccipitalsynchondroses) dan kartilago hidung bertindak sebagai pusat
pertumbuhan. Hal ini dipengaruhi oleh faktor genetik intrinsik. Seperti yang
ditunjukkan oleh panah biru pada Gambar [.24 5-0 synchondroses memberikan
aksi langsung pada desmokranium. Epigenetik lokal (kapsul) dan lingkungan
lokal (matriks periosteal) kemudian mengontrol kalvarium. Suiura dianggap
hanya sebagam tempat pertumbuhan, Mekanisme tulang rawan lain vang
bertanggung jawab untuk pertumbuhan kraniofasial adalah tulang rawan

hidung. Pertumbuhan tulang rawan hidung mendorong maksila ke bawah dan ke
depan.




Controlling factors Anatomic location
Local epigenetic } Desmocranium
Local environmental f““?”'“}
Intrinsic genetic 5-0 synchondrases

v | {chondrocranium)
Local environmental | Masal septum
Local epigenetic L
Local environmental | ':MT' face)
Local epigenetic L
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Local environmental |

= Direct effect
==t Indirect effect

Gambar 1.24. Pertumbuhan Kraniofasial seperti vang diyjelaskan oleh weon
Composite ( Premkumar, 2011).

Pertumbuhan mandibula tampaknya dikendalikan oleh faktor epigenetik
lokal dan periosteal lokal. Posisi mandibula juga dipengaruhi oleh fleksi dan
pertumbuhan  dasar tengkorak dengan mengubah postur  fossa  glenoid
(dilambangkan dengan panah merah pada Gambar 1.24). Posisi ventral maksila
schubungan dengan fossa glenoid juga mempengaruhi mandibula dengan
memutarnya ke depan atau ke belakang. Oleh karena itu, posisi mandibula
dipengaruhi oleh tulang vang berdekatan dengannya,

Teori Servo Systent: Alexandre Petrovic

Petrovic menggunakan hahasa cvbermeric  menjelaskan  bahwa
pertumbuhan  berbagai daerah Kraniofasial merupakan hasil interaksi dari
serangkaian perubahan kausal dan mekanis me
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umpan balik. Berdasarkan serangkaian eksperimen, Petrovic dan rekankerjatelah

memmuskanmodelcyberneric untukmengontrol pertumbuhan mandibula.

Esensi Teon

Menurut teori serve system, kontrol kartilago primer (mid face)
mengambil bentuk cybernetic dari "perintah” sedangkan kontrol kartilago
sekunder seperti kondilus terdiri dari efek langsung danpenggandaanseldanjuga
efek tidak langsung, Secara sederhana, teori serve system dicirikan oleh dua
faktor utama berikut: (1) Pertumbuhan yang diatur secara hormonal pada
bagian tengah permukaan dan dasar kranial anterior, yang memberikan
masukan referensi vang terus berubah melalui oklusi, dan (2) Pembatasan laju efek
dari pertumbuhan midfasial pada pertumbuhan mandibula. Sementara
pertumbuhan kondilus mandibula dan sutura dapatdipengaruhi secaralangsung dan
tidak langsung oleh hommon sistemik. pertumbuban struktur ini jelas lebih
bersifat kompensasi dan adaptif terhadap aksi faktor ekstrinsik, termasuk
fungsi lokal serta pertumbuhan area lain dari kompleks kraniofasial.

Cybernetics
Teori serve sysrem dimulai dengan penjelasan ovbernetics. Weiner
mendefinisikan cvbernerics sebagal ilmu kontrol dan komunikasi pada

hewan dan mesin.




Ashby mendefimsikannya sebagai studi tentang sistem vang terbuka untuk
energi tetapi tertutup untuk informasi dankontrol. Teori eybernetics menyatakan
bahwa segala sesuatu mempengaruhi segala sesuatu, dan oleh karena itu
sistem kehidupan yang terorganisir tidak pernah beroperasi secara open loop. Open
loop adalah jenis mekanisme umpan balik. Jenis umpan balik lainnya adalah
mekanisme ¢ losed loop Umpanbalikmenutup regulasifoop dari sistemtertentu
dengancaraberikut:

Input — Pengukuran efek — Pengembalian informasi vang telah dimodifikasi
— Regulasi efek.

Menurut teori cvbernetics, organisme vang berperilaku tidak dilibat
sebagai responden pasif vang dipanggil untuk bertindak oleh rangsangan
lingkungan yang berubah tetapi sebagai sistem dinamis yang terus menerus
menghasilkan aktivitas intrinsik untuk interaksi vang terorganisir dengan

lingkungan.

Cvbernetics pada Pertumbuhan Kraniofasial

Cyhernetics mendemonstrasikan hubungan antara temuan observasi
dan eksperimental. Ini adalah alat untuk lebih memahami masalah klinis dan
sifat kompleks morfogenesis kraniofasial. Hubungan hierarki sistem servo
ditunjukkan pada Gambar 1.25.

Black box: Sistem fisiologis yang diperiksa diwakili oleh kotak hitam. Isi
kotak hitam biasanyatidak diketahui,




Sinval umpan balik: Adalah fungsi variabel terkontrol yang dibandingkan
denganinput referensi. Bersifat negatifdalam sistem re gulator dan servo.

Sistem closed loop: Jika sistem fisiologis dirancang untuk menjaga
korespondensi spesifik antara input dan output, meskipun ada gangguan, halini
disebut sebagai sistem closed loop, Hal ini ditandai dengan adanya loop umpan
balik dan komparator, Closed loop memiliki dua vanasi yaitu regulator dan
sistem servo. Sistem open loop tidak memiliki loop umpan balik atau
komparator,

Regulator: Input utama adalah aspek konstan dalam sistem ini. Pembanding
mendeteksi gangguan dan efeknya. Ini adalah sistem umpan balik negatif:
gangguan menyebabkan perubahan yang cenderung mengembalikan keadaan

normalsistemyangterganggu ke keadaanawal.

Gambar 1.25, Pendekatan konsep serve system ( Premkumar, 2011},
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Servo system: Juga disebut sebagai sistem tindak lanjut, Input utama bukan

termasuk aspek vang konstan dalam sistem i tetapi bervanasi sepanjangwaktu.




Elemen Teor Serve Svstem (Gambar 1.26)

il.

Command adalah sinyal yang dibuat secara independen dari sistem umpan
balik yang diawasi secara sistematis, Hal ini mempengaruhi perilaku
sistem vang dikendalikan tanpa dipengaruhi oleh konsekuensi dan perilaku
ini. Comtoh: Tingkat sekresi hormon pertumbuhan, testosteron, estrogen, dan
somatomedin, Mereka tdak dimodulasi oleh vanasi pertumbuhan
kraniofasial.

Reference input elements : Membangun hubungan antara permtahdan
masukan referensi. Termasuk tulang rawan septal, ligamen sepro-

premaxillary, otot labionarinary, wlang premavillary dan maxiflary.

. Reference inpur adalah sinval yang ditetapkan sebagaistandar perbandingan,

mis. posisi sagital maksila. Idealnya hal ini harus independen dari umpan balik.

Controller terletakdiantarasinyal deviasidansinyal penggerak.

. Perbandingan antara posisi rahang atas dan rahang bawah adalah

comparator dari servo system.
Aktivitas retrodiscal pad dan pterigoid lateral merupakan sinyal penggerak.
Frenum menisco-temporal dan menisco-mandibular vang elastis dari condylar

dise membentuk retrodiscal pad.

. Controlled system berada di antara akwator dan variabel terkontrol, vaitu

pertumbuhan tulang rawan condylar melalui stimulasi retrodiscal pad.
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Conirolled variable adalah sinyal keluaran dan sistem servo, Contoh
terbaik adalah posisi sagital mandibular

Sistem gain adalah pengeluaran dibagi dengan pemasukan. Nilai gain yang
lebih besar darisatu disebut amplifik asidan jika kurang dari satu disebut
atenuasi. Koplingpterygocondylar adalah contoh dari gain.

. Disturbance adalah input selain referensi yang diperlukan disebut
gangguan,

Disturbance menghasilkan penyimpangan sinval luaran, Misalnya,
peningkatan sekresi hormon menghasilkan pemanjangan mandibula
tambahan.

The attractor : Keadaan stabil secara struktural terakhir dalam sistem
dinamis.Initermasuk relasicuspmolarklasl.

The repeller : Mencakup semua keadaan ekuilibrium yang tidak stabil

seperti hubungan oklusal cusp to cusp.

Command
| l Huhl-ul
— nput
| elements
» -
g;é iy
Dshrbances i
po ﬁE 4
. T g et I
oy variable) E"i
elements

Gambar 1.26. Elemen dan organisasi teori serve system (Premkumar, 2011).
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Penjelasan teori (Gambar 1.27)

Menurut teori serve system, midfasial tumbuh ke bawah dan ke depan di
bawah pengaruh utama basis kranial kartilaginosa dan septum hidung, terutama
dipengaruhi oleh sifat-sifat intrinsik terkait jaringan sel yang umuom untuk semua
tulang rawan primer dan dimediasi oleh sistem endokrin. Pengaruh hormon
somatotrofik pada pertumbuhan tulang rawan septumhidung, synchondroses
sphenoccipital dan synchondroses lainnya mengikuti bentuk pola perintah
cybernetics. Terkait dengan kejadianini, lengkung gigimaksiladibawake posisi
vang sedikit lebihanterior. Hal iniadalahkejadianpertamadanutama.

"3

Condylar Occlusal
um_’gmm_'mw

1 (F| [B]
tors:

Gambar 127, Teon servo xystem  pertumboban krumiofasial, dengan penckanun  pada
pertumbuhan mandibula. Pertumbuhan antenor midfasial (A) Menghasilkan sedikit deviasi
oklusal antara pembentukan gigi maksils dan mandibula (B) Persepsi deviasi oklusal oleh
propricsepior (C) Memica otol protruder mandibula menjadi kebih aktf secara tontk (D) Dalam
rangka untuk memposisikan kembali mandibula ke anterior. Aktivitas otot dan tonjolan dengan
adanya faktor hormonal yang sesuai (E) Merangsang pertumbuhan pada kondilus mandibula (F),
(Sumber: After David Carlson. SeminOrthod 2005:11:172-83)
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Hal imi menyebabkan perbedaan kecil antara lengkung gigi atas dan bawah,
yang oleh Petrovic disebut sebagal "pembanding”, vaitu, titik referensi vang terus
berubah antara posisi maksila dan mandibula. Lengkung gigi atas adalah input
referensi yang terus berubah. Kedua, proprioseptor dalam regio periodontal dansendi
temporomandibular merasakan bahkan diskrepansi oklusal yang sangat kecil dan
secara tonik mengaktifkan otot-otot yang bertanggung jawab atas tonjolan
mandibula, Petrovic mengatakan piranti fungsional akan bekerja dengan cara yang
sama ketika diberikan untuk merangsang pertumbuhan mandibula pada
maloklusi kelas 11 {Gambar 1.28),

Ketiga.aktvasiotot yangmenonjolpadarahang (retrodiscal pad dan otot
pterigoad lateral) bekerja langsung pada tulang rawan kondilus mandibula dan
secara tidak langsung melalui suplai vaskular ke sendi temporomandibula,
merangsang kondilus untuk tumbuh. Pertumbuhan tulang rawan sekunder seperti
kondilus sesuai dengan faktor lokal dan lingkungan (kontrol Epigenetik).
Lengkungrahangbawahmerupakanvariabe lterkontrol.




Stimulus
Environment ___control

L,

Gambar 1.28. Perpindaban umpan balik yang menyebabkan stimulasi pertumbuhan kondilus
(Premkumuar, 2011).

Akhirnya, efek dari fungsi otot dan daya tanggap tulang rawan condy lar
dipengaruhi baik secara langsung maupun tidak langsung oleh faktor hormonal yang
bekerja terutama pada tulang rawan condy lar dan padaotot.

Keselurubhan siklus i terus menerus diakufkan sebagai motor servo
selama lengkung gigi bagian tengah-atas terus tumbuh dan matang serta faktor
ekstrinsik, hormonal, dan fungsional yang sesuai tetap mendukung. Hal ini
mempengaruhi sinyal keluaran. Sinyal keluaran adalah posisi sagital akhir dari
mandibula, Posisi sagital mandibula bergantung pada modifikasi pertumbuhan
kondilus oleh aktivitas retrodiscal pad dan stimulasiotot pterigoid lateral.
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Bukti vang berlawanan dengan teori
Goret-Nicaise. Awn (1983), menemukan bahwa reseksi otot pterigoid

lateral gagal mengurangi pertumbuhankondilus.

Whetten dan Johnston (1985) menggunakan model kondilotom:
bilateral pada tikus muda untuk menguji sejauh mana traksi otot langsung dapat
mengubah laju pertumbuhan kondilus dan menghilangkan otot pterigoid lateral
satu sisi, Tidak ditemukan adanya perbedaan dalam pertumbuhan kondilus antara
kedua sisi. Das. Myer dan Sicher (1980) menemukan bahwa oklusi tidak
terpengaruhdalam studi kondilektomi.

Kesimpulan
Teori ini mirip dengan hipotesis epifisis kondilus dalam hal pentingnya

pertumbuhan wlang rawan kondilus. Hal i berbeda karena Petrovic mengatakan
bahwa pertumbuhan kondilus dapat dimodifikasi secara terapeutik atau sebagai
respons terhadap persyaratan fungsional. Kekuatan wama dari teori servo
svstem adalah teori ini menyediakan peta jalan untuk penelitian dan eksperimen

di masa depan.

Hipotesis Rate Limiting Ratchet (Johnston)
Hipotesis rare limiting ratcher memandang kondilussebagai oportunis.,
Tidak dapat tumbuh saat diberi beban tetapi mampu tumbuh saat tidak diben
beban, Disarankan bahwa kondilus sebenarnya adalah penyearah fungsional,

ratchet yang




pertumbuhannya merupakan penentu utama dan pergerakan mandibula ke
bawah dan ke depan.

Hipotesis ini didasarkan pada temuan bahwa kondilus memiliki
kemampuan tetap untuk tumbuh dan tekanan akan menghentikan
pertumbuhannya. Yozwiak (1979) mendemonsirasikan bahwa kondilus tidak
tumbuh pada saat menghadapi tekanan. Menurut hipotesis ratchet, pertumbuhan
kondilus dan pertumbuhan mandibula yang dihasilkan bergantung pada pembe basan
kondilus dari tekanan. Pembebanan fungsional mengontrol  pertumbuban
mandibula sementara pelepasan fungsional merangsang pertumbuhan mandibula,
Johnston( 1986) mengemukakan bahwa pola pembebanan kondilus adalah satu-
satunya sinyal yang diperlukan untuk mengontrol pertumbuhan kondilus.
Distraksi mandibula akan membebaskan kondilus dari beban dan dengan
demikian memungkinkannya untuk melatith kemampuan intrinsiknya untuk
tumbuh. Pertumbuhan ini dengan demikian berfungsi untuk memperahankan
sebagiankecil dari jumlah gangguan mandibula yang melepas kondilus dan
menghasilkan pergerakan mandibula ke bawah dan ke depan. Oleh karena itu,
kondilus dianggap sebagai rate limiting ratcher. Sejumlah pertumbuhan
kondilus pada gilirannya akan menjadi permanen, jumlah yang sama dari
perpindahan fungsional mandibula dan dengan demikian akan menjadi
prasyarat yang diperlukan dan membatasi kecepatan untuk pertumbuhan

pergerakan normal.




Oleh karena itu, menurut teori im, picinti terapeutik apa pun yang
meningkatkan intensitas kondilus dibebaskan dari beban, akan diharapkan
untuk meningkatkan pertumbuhan kondilus dan akhirnya meningkatkan
panjang kondilus. Sebaliknya, setiap piranti yang meningkatkan intensitas
pembebanan kondilus diharapkan dapat menurunkan pertumbuhan kondilus
dan dengan demikian menghasilkan mandibula yang lebih pendek.

Hipotesis Relativitas Pertumbuhan (John C Voudouris 2000)

Relativitas pertumbuhan mengacu pada pertumbuhan yang relatif terhadap
kondilus yang mengalami displacement dari fossa yang berpindah secara aktif.
John C Voodouris memperkenalkan konsep ini untuk menjelaskan
kemungkinan efek peranti fungsional pada kondilus dan pertumbuhan yang
dihasilkan.

Landasan utama hipotesis pertumbuhan relativitas adalah:

« Displacement kondilus
» Peregangan jaringan viskoelastik nonmuskular
* Transduksi gaya di bawah fibrokantilago fossa glenoid dan kondilus

menambah pembentukan tulang baru
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Displacement kondilus

Displacement yang terjadi awalnya setelah adanya kemajuan

mandibula mempengaruhi lapisan fibrokartilagenosa di fossa glenoid untuk

menginduksi pembentukantulang secaralokal.

Peregangan viskoelastik

Setelah terjadi displacement, dilkuti oleh peregangan jaringan
viskoelastik nonmuskular. Viskoelastisitas mengacu pada semua janngan non-
kalsifikasi (Gambar 1,29). Viskoelastisitas termasuk viskositas dan aliran cairan
sinovial, elastisitas  jaringan  retrodiscal, kapsul fibrous dan  jaringan
nonmuskular lainnya termasuk LPM, perimysium, tendon dan ligamen TMJ,
jJaringan lunak dan cairan tubuh lainnya. Karena regangan viskoelastik, nutrisi
dan faktor biodinamik lainnya akan masuk ke dalam wilayah tersebut, melalui
pembuluh darah yang membesardan jaringan retrodiscal yang membentang dan
memberi nutrisi ke fibrokartilago dari kondilus, Perubahan dinamika cairan

sinovial jugaterjadi.

Gava Transduksi dan Pembentukan Tulane Baru

Ini adalah aspek yang paling menarik dimana pembentukan tulang baru
terjachi agak jauh dari perlekatan jaringan retrodiscal yang sebenamvya di fossa.
Fossa glenoid dan kondilusyang mengalami displacement dipengaruhioleh
articular disk, kapsul fibrous dan sinovium yang berdekatan. Jadi pertumbuhan
kondilus

LR
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dipengaruhi  oleh kekuatan jaringan viskoelastik melalui  perlekatan
fibrokartilago vangmenutupi kepalakondilus.

B1. Retrodiscal B2, Fibrous B1. Sinovial
tissue forces capsule forces T parfusion

Gambar 1.29. Hipotesis pertumbuhan relativitas untuk pertumbuhian fossa kondilus danglenoid
dengan displacement onopedi kontinyu. Tiga fakior yang mempengaruhi  modifikasi
pertumbuhan: A, displacement: B, tarikan jaringan viskoclastik (panah) dan C, transduksi
dengan fibrokartilago. Jaringan viskoelastik termasuk B 1, pata supenor dan inferior dari serat
retrodiskal; B2, kapsul fibrous (gans putth halus): dan B3, perfus cairan sinovial ke arah
posterior. Tarikan serabut retrodiskal, kapsul, dan aliran cairn sinovial pada kondilus relatil
terhadap fossa glenoid berada pada amh posterosuperior. Kekuatan diteremahkan ke kondilus
dengan perlekatan postenior, antenior, lateral dan medial (kolateral) dan disk artkular.
(Sumber: Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000 117: 247-66)

Pengaruh tiga rangsangan pertumbuhan  (Displacement +
viskoelastisitas + gaya transduksi): Modifikasi pertumbuhan terjadi ketiga ada
kombinasi ketiga faktor: Modifikasi "pertama” terjadi sebagai akibat dan adanya
displacement anterior mandibula, "Kedua®, kondilus dipengaruhi oleh
jaringan viskoelastik posterior yang terletak di antara fosa glenoid dan "ketiga",

displacement dan viskoelastisitas selanjutnyamerangsang
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pertumbuhan  kondilus normal dengan  transduksi gava di atas  tutup
fibrokartilago dari kepala kondilus. Voudons dan Kuftinec membandingkan
prosesini dengananalogibolalampu (Gambar 1.30). Hasilnya, terjadi peningkatan
dalam pembentukan tulang baru yang tampak memancar sebagai proses
multidirectional di bawah kondilus fibrokartilago dan pembentukan tlang
appositional vang signifikan terlihat di fossa. Hipotesis pertumbuban
relativitas lebih spesifik hanya pada kondilus jika dibandingkan dengan

hipotesis matriks fungsional,

Gambar 1.30. Analog bola lampu perumbuohan dan retensi kondilus. Pada sast kondilus yang
tumbuh terus dimajukan, kondilus tersebul menyala seperti bola lampu pada sskelar peredup,
Ketika kondilus dilepaskan dari anterior displac ement, aktivitas ot vang diakeifkan kembali
meredupkan bola lampu don mengembalikannyns mendekati aktivitas pertumbubhan normal. D
arca kotak, padaarea open coil bagian atas menunjukkan potensi otot digastrik antenior dan
Jarimgan ikat perimandibular lannya ontuk mengokiifkan kembali dan mengembalikan Kondilus
kembali ke fossa setelah alatbantu dilepas, Coif bagan hawah pada kotak merepresentasikan LPM
inferior yang diperpendek. Open coil yang terletak di atas bolilampu kondilus Kuning mewakili
efek dun prngan retrodiscal yang diregingkan. (Swmber: Am ] Orthod Dentofacial Orthop
2000:117:247-6b)
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kKesimpulan= Bang kumian?

Mengidentifikasi mekanisme pemicu utama pertumbuhan maksila dan
mandibula akan membantu ortodontis untuk merangsang atau memperlambat
pertumbuhan maksila dan mandibula. Hal ini terbukti akan menjadi kunci
keberhasilan perawatan dengan modifikasi pertumbuhan pada maloklusi
skeletal.

Latihan Soal
1. Sebutkan prinsip Teori Genetik.

2. Pada Kkasus Kkehilangan septum nasal, hal apakah vang
terpengaruh?

3. Sebutkan 2 sistem sutura menurut Scoit

4. Jelaskan prinsip dasar functional matrix hypothesis atau

hipotesis matriks fungsional secara singkat

5. Sebutkan matrix - matrix mandibula.
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