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Abstract

Background. Pesiodontal therapy for ‘treatment of periodontitis nvelves. (e elimifiation of
anatomic defeet. There are two primary approaches o eliminating these anatomic defects : resective
(gingivectomy, 0sseous resection, and aptcally positioned flaps), land regenerative surdgery (osseots gralt,
guided Ussue regeneration, resorbable barmers. corohally position flap). Aims. The dentist know the
autcomes after periodontdl surgery. Referencesy, Perfodontal regenaration means helling after péfiodontal
surgery that'results in the formation of a new attachment apparatus, eonsisting of cententum. periodontal
hgament. and alveclarbone. Periodontal weepair implics healing without restordtion of the normal
attachment appacatust Histologic evaluation is the onlv reliable method to determine théueefficacy of
aeriodontal therapies Discussion, Theswariablesdinvolved. in pericdantalmsound healing'te solve how to
acheve periodonial regencration are mapiptlation of progenitor éétlialtération ofpahdlogicalty exposed
-oot surfaces, exclusion ofigingival epithelium. and wound stabilization Conclusions. Periadontal surgery
-sially do not resultin periodontal regencration. Gingival epithelium ihat prolitefaiesapically can be
mhibited by stabilization of the flap.nargin and regencrativersuraery,
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Pendahuluan secara klinis terlihat gingiva merah, mudah
berdarah. cdema dan resesi.' Respon

Periodontitis adalah keradangan yang Jjaringan pertodonsium terhadap jejas bedah
—<upul dan merusak jaringan maupun karena mikroorganisme,
reriodonsium - vaitu tulang  penvangga memperlihatkan  gambaran  yang sama
..zng alveolar) dan ligamen periodontal. dengan penyembuhan luka pada sistem

organ lain. Setelah luka, inang membentuk

-&+ periodontitis memperlihatkan adanva
mekanisme pertahanan untuk menghentikan

=z« Jan kalkulus subgingiva. kehilangan

- z.2 ahveolar dan ligamen periodontal. perdarahan,  melindungi  dari invasi
zz2mw2 poket, dan sccara histopatologi mikroorganisme.  fagositosis  dan  sel
—:—uik1 harakteristik inflamasi berat di reparasi  mendckati - luka {mengawali
2= -zan tkat dan epitel dinding poket. pergantian jaringan yang rusak).”
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Terapi periodontal pada
periodontitis mencakup eliminasi bakteri
plak  dan eliminasi kerusakan anatom
karcna periodontitis. Setelah periodontitis
sembuh, kerusakan anatomi menetap di
pericdonsium.  Kerusakan anatomi itu
memiliki karakteristik seperti perubahan
serat gingiva, reduksi inflamasi. kehilangan
tulang dan ligamen, dan pembentukan /ong
Junctionol epithelinm.=*

Tujuan  penulisan  makalah ini
adalah agar dokter gigi mengetahui hasil
penyembuhan [uka setelah terapi bedah
periodontal.

Tinjauan Pustaka

Regenerasi, Perbaikan dan Perlekatan
Baru

Hampir=seming, _— bentuk __terapi
periodontal ynenimbulkan jejas pada epite!
dan jaririgan ikat. Kerusokan  jaringan
periodontal dapat diperbaiki dengans, dua
cara yaitu regenerasi .af'dan perbatkan,
Regenerasic. Regenerasi dalagymnsistem
biologi * berarti  pertumbuhan © Kembali
Jaringan atay otot yang identik dengan yang
hilang/ rgsak. Secaragmum mamalia tidak
memiliki’ kemampuan regenerasi spontad
dari sistem-organ, sehingga ditcliti teniang
induksi praseswegenerasi. [stilah regenerasi
paling sering digunakan untak
menggambarkangperlekatany pembentukan
sementwn, twlang alvealar. dan ligamen
periodontal baplt pada sisiyang kehilawean
struktur  jaringan | penyangga  karena
periodontitis.”
Perbaikan periodontal.7lstilah peebaikan
periodontal  lebih  mencrangkan’ tentang
penyembuhan  setelah  bedah periodontal
tanpa menghasilkan perbaikan aparatus
perlckatan  yang normal. Perbaikan dari
erusakan periodontal dapat diperantarai
oleh pembentukan  lomg  juncrional
spithelium dan hone fill, dan bisa juga
resorpsi akar, angkilosis dan adesi fibrosa.
Pada  penyembuhan setelah  terapi
ceriodontal terlihat  bahwa  yang  sering
ertadi adalah perbaikan, dimana jaringan
rusak diganti oleh jaringan yang tidak sama
Tngsinva.”

"z lmiah KPPIKG X1

Natalina, Hari Sunarto

Perlckatan baru, Perlekatan baru adalah
berikatannya serabut ligamen periodontal
baru  kedalam sementum  baru  dan
perlekatan epitel gingiva ke permukaan
akar yang scbelumnya terkena periodontitis.
Istilah perlekatan kembali digunakan untuk
menjelaskan tentang perbaikan dacrah akar
yang sebclumnya tidak terpapar poket/
penyakit. seperti sctelah bedah atau trauma
yang menyebabkan robeknva sementum,
fraktur gigi atau setelah perawatan lesi
periapikal.” Regencrasi ligamen periodontal
merupakan  kunci  terjadinya  perlekatan
baru, karena keadaan ini menyediakan
Kesinambungan, antara  tulang  alveolar
dengan sementumydan juga karcna keadaan
inl mengandung | sel-sel  vang  dapat
mensintesis dan remodeling tiga jaringan
tkat_.bagian vang berhubungan dengan
tuldng alveglai™®

Respon Jaringan Periodontal setelah
Térapi

Perubahan vang tcgadi setelah terapi
periodontal adalah_peagurangan kedalantan
pokct yang disebabkan.cleh resési gingiva
dan atau_bertambahnya perlekatan klins.
Pertengahan  tahun “1970 bertambahnya
perlekatan klinis dan-gone Al setelah terapi
periodontal.  dianggap . “telah’ terbentuk
regencidsi periodontal, ” “Metoda  klinis
untuk mengevaluasi hasfl terapipériodontal
adalah-=wdengan_ probing,  pemeriksaan
radiografi. danprosedur vae-entry’. totapi
ketiga mctode imitidak' bisa membedakan
perbaikan” periodontal dengan regencrasi
periodontal, "=

Eyaluast histologi adalah satu-satunya
metode, vanggdepat untuk menentukan
efikasi terapi periodontal yang  berhasil
mendapatkan perlekatan baru terdin atas
sementum, tulang dan ligamen periodontal
baru.' Hasil penelitian hewan percobaan
memperlihatkan  bahwa tindakan bedah
konvensionali hanva menghasilkan
perbatkan periodontal bukannva regenerasi
periodontal” Berdasarkan pengetahuan ini
dan dengan tehnologi maju ditemukan
variabel yang mempengaruhi penyembuhan
luka dan manipulasi variable ini untuk
mengetahui cara mendapatkan regenerasi
periodontal. Variabel penyembuhan luka
adalah (1) manipuiasi  populasi  sel
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Penyembuhan luka setelah perawatan bedah periodontal

progenitor (sel yang berkemampuan
mensintesis sementum , tulang dan ligamen
periodontal)® ; (2) perubahan patologi
permukaan akar yang telah terpapar
periodontitis; (3) eksklusi epitel gingiva
dari luka; (4) stabilisasi luka; dan (5) aspek
tehnis penanganan penurunan
periodonsium, termasuk tehnik graft.'

Prosedur Regeneratif

Tehnik regeneratif yang dilakukan
adalah tehnik dengan menggunakan bahan
graft induksi-tulang, membran barier untul
mengarahkan  pertumbuhan  se
prosedur peletakan mag i
koronal dari sisi pe
tehnik ini  mer i
klinis, dalam
dan/atau b
periodonta

Figg 15 {Faphti HISICIOGIC ComEon 1 ye;

B s present o e BIeR COONGE 1o e albaoat e

Keberhasilan graft tulang disebabkan
kemampuannya meinduksi tulang. Graft
tulang juga memiliki kemampuan
melindungi dan stabilisasi bekuan fibrin,
dan mendukung flep itu sendiri, sehingga
flep tidak ‘jatuh’ kedaerah penyembuhan
luka. Membran barier efektif meeliminasi
epitel gingiva dan jaringan ikat gingiva dari
penyembuhan luka, juga melindungi
bekuan fibrin dengan menghalangi margin
flep memasuki daerah penyembuhan.
Membran  barier akan  memisahkan
permukaan akar-penyembuhan luka dengan
argin flep. Daerah kritis penyembuhan
erl dari pengaruh margin gingiva,
ra mbuhan berjalan lancar.
p oronal dan stabilisasi
unakan untuk terapi
dibula."”

] 1Y L and the
il dEsiie Tt rerseme
Ws the new
o a3l site, mantig.

aulogencus bune grall Transplanted bone
B (OHD The coronat end of the gratt material s

partly surrounded by epithelum (£] The apoal isee of the pnchonal epithelium JE] & dose 1o the
apical fevel of oot planing. Junclional epthekum separates the bone graft from the mot surlace
Mesiothstal saction o imerproximal site, mandbular st molar-second promalar regon
Hemaloxyin and eosn stain.

Sumber : Polson’s Periodontal Regeneration 1994.
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Pentingnya  Stabilitas Penyembuhan
Luka dalam  Bedah  Regenerasi
Periodontal

Review penelitian tentang awal

penyembuhan luka mengindikasikan bahwa -

pola long junctional epitelium merupakan
hasil yang tidak perlu diantisipasi, karena
perlekatan atau adesi bekuan darah ke
permukaan akar merupakan barier migrasi
epitel gingiva ke arah apikal. Observasi ini
mendukung konsep jika adesi fibrin dapat
dipertahankan pada permukaan akar, maka
tidak akan terjadi migrasi epitel gingiva
kearah apikal.'

Penelitian ~ Wikesjo

Natalina, Hari Sunarito

masa kritis. Bekuan fibrin yang terbentuk
dan melekat ke permukaan akar- sampai
tahap maturasi penyembuhan luka, akan
memberikan kesempatan terjadinya
perlekatan jaringan ikat baru kepermukaan
akar (regenerasi). Jika periode awal

penyembuhan ini terganggu, maka pola

penyembuhan  yang  terjadi  adalah
terbentuknya long junctional epithelium.'”
Klinge  dkk. (1985) menyatakan
penyembuhan lebih baik pada tehnik
peletakan margin flep lebih ke koronal dari
pada tehnik peletakan/ penjahitan margin
fiep di dekat cemento enamal junction.

afigabitan dianjurkan 2 minggu

memberi  hasil bahw,

i bedah, untuk menjaga

penyembuhan luka géri

pa ulian luka.'
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Penyembuhan luka setelah perawatan bedah periodontal

S R
Fig 3-1a Chronic periodontal defects in the Fig 3-1b Chronic defects treated with a coro-
beagle dog. Defect were created surgically 4 nally positioned flap procedure covering all but
mon(hs previously. (Countersy of Dr Bjorn the cusp tips (CT) of the teeth.

inge.)

Sumber : Polson’s Periodontal Regeneration 1994.

eated with
. Flap mar-
nded to the
ountersy of
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Fig 3-2a

Defect shown
in the furcation

Pembahasan

Regenerasi, perbaikan dan perlekatan
s=ru  merupakan aspek penyembuhan
cenodontal yang ingin  dicapai  setelah
perawatan periodontal. Tindakan bedah
geriodontal konvensional jarang
=enghasilkan regenerasi  periodontal.
U=muk menghasilkan regenerasi periodontal
“oeriukan manipulasi  sel  progenitor,
menzubah keadaan akar patologis menjadi
swar sehat, mencegah masuknya sel epitel
~=cnwz dan stabilisasi luka. Pencegahan
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Fig 3-2b

Fig3-Zatoc Class is |l mandibular molar fur-
cation defect at the initial regenerative surgical
altempt. The defect was trealed with a caranal-
ly positioned flap procedura,

‘Hel gingiva ke apikal

ngan cara penggunaan barier
isik, graft tulang atau tehnik peletakan
margin flap kearah koronal. Selain tehnik
itu telah terbukti bahwa adesi fibrin yang
dipertahankan pada permukaan akar dapat
mencegah migrasi epitel gingiva, dimana
keadaan  ini  tercapai  bila  proses
penyembuhan luka stabil.




periodontal merupakan_metode yang tepat
untuk menentukan keberhasilan perawatan.
Proliferasi epitel gingiva ke apikal
dapat dicegah bila stabilitas penyembuhan
luka terjaga sehingga adesi bekuan fibrin
dipertahankan pada permukaan akar, atau
penggunaan graft tulang maupun guided
Hssue regeneration (GTR).
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Kesimpulan -
Hasil yang didapat setelah perawatan

bedah periodontal pada umumnya suatu

perbatkan  jarang  terjadi  regenerasi

sempurna. Evaluasi histologis setelah bedah
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