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Abstract

Generally the signs and symiptoms of advances periodontai disease are periodontal pockets
formaticn to alveotar bone defect. Bone defect treated with placement a preparation material to promote
new bone joomation. Tissue transplanfation were' devéloped. .to reconstructebone defect with the
placement of bone graft materiall This paper witl discussed the used of demineralized freeze dried bone
allograft (DFDBA) and anorganic bone mineral combined with synthetic 15 amino acid sequence within
bpe | collagen (PepGen P-15). the potential healing of bone defect (0 enhance (he optimum treatment of

periodontal diseasc:
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Pendahuluan

Penvakit periodontal merupakan
suatu penyakit peradangan periodonsium
vang disebabkan oleh berbagai faktor
penvebab dengan karesteristik kerusakan
jaringan penvangga gigi vang meliputi
ligamen Pcriodontal, sementum dan tulang
alveolar.” Secara khinis ditandai dengan
terbentuknya poket yang dalam serta
hilangnya perlekatan epitel sampai terjad
hilangnya tulang alveolar. Kehilangan
tulang alveolar dianggap sebagai aspek
paling kritis schingga dapat mengakibatkan
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hilangnva gigi. Resorbsi tulang alveolar
disebabkan rangsangan keradangan kronis
yang cenderung terlokahsir dan tergantung
pada sckresi faktor-faktor produksi lokal.
Dua faktor lokal vang berperan pada
resorbsi tutang dalam penyakit periodontal
vaitu limfokin osteoclast-activating factor
(OAF) dan prostaglandin ®

Gejala yvang spesifik dar penyakit
periodontal vang lanjut, dengan photo
rontgen akan nampak terjadinya kerusakan
tulang alveolar kearah horizontal yang




dimular dart puncak tulang alveolar. Pada
periodontitis lanjut. kerusakan tulang dapat
menvebar sampal ke ujung akar terutama
bila kebersihan mulut ndak baik.” Kelaian
periodontal vang disertai kerusakan tulang
membutubkan  perhatian  lebith  dalam
pengelolaannya. Proses penvembuhan yang
diharapkan vaitu terjadinya regencrasi
tulang alveolar serta terjadinyva perlckatan
haru antara gigi dan jaringan lunak
Pemvembuhan i juga ditandar dengan
hilanenva keradangan pada jarmgan lunak.
Greenstein(1992) mengatakan
hahwa perawatan penvakit penodontdl yang

ideal  vaitu  harus _dapar gmengurang
keradangan,  menghambail — keganasan
penvakit. memperbatki gstetika.

kemvamanan jpenderita. regeuerast darilesi
periodontal! ‘dan mesicegah  kekambuhan
penvakit

Beberapa — tmdakan
perawatan  kerusakan
perigdonial. . berkembang pesatnyva, ilmuy
pengetaluatinicimasik _digbidang ilmu
kedekteran telab memacu perkembangan
trapsplancas! jaringan. | ransplantas
bertwuan  untuk  melakukan rekonstrukst
bagian tubuh vang mengalany’ kecagatan

dipgrlukan

untuk tulang

kargpa penvakir atau trauma Dalam
mclakukan rckonstrukst dibutithkan
jaringam pengeanti  (graff). yeang  bisa

berasak. dasgdir sendiri. sposies yang sama
dan spesies berbeda.” Perawatan kerusakai
jaringangiulatg periodontal dapat dilakukan
dengan nembenan bahan untuk
merckontritkst  kerusakaiy tulangtersebut
Bahan tersebut dimaksudkan untuk dapat
merangsang  pembentukan - tulang 4 baru.
Scdiaan tulang dapatgbesiipa gidang 5 ang

didemineralisasi vang dikenal
Deminerelazed — Freeze — Drieeh  Boks
Allograph  (DFDBA) dan  yang (Odak

didemincralisasi vang dikenal Amorgamc
Bone Mineral (ABM)." Selain itu ada bahan
kombinasi vang terdin dari ABM dengan
asam amino kolagen sintetis.  Dalam
makalah ini akan dibahas bahan DFDBA
dan bahan kombinasi vang terdiri dan
ABM dengan asam amino kolagen sintetis
terse  but dan pengaruhnva  terhadap
rcgenerasi  kerusakan tulang  schingga
diharapkan akan dicapat hasil perawatan
penvakit periodontal vang optimal.
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Tinjauan Pustaka

Struktur Tulang

Tulang adalah bentuk khusus

jaringan ikat vang tcrsusun oleh kristal

mikroskopik  fosfat  kalstum  terutama
hidroksi apatit di dalam matriks kolagen.
Kolagen scndir tersusun dalam suatu cara
kompleks vang berdimensi tiga. Organ ini
melindungi  organ-organ  vital  dan
menunjang beban terhadap gaya tarik bumi.
Komposisi tulang terdirt dan 65%
Komiponen, anorganik dan 33% komponen
organik. Komponen anorganik diantaranya.
mincral hideoksis apatit. kalsium  fosfat,
Kalsidm  karbonat. . magnesium,  natrium.
Komponen Organik [diantaranya  kolagen
vang .merupakan bagian terbesar, bone
morphogenete pedfein (BMP), osteogenin ©
Protein  dalam  matriks tulang
umumnya -kolagen ‘tipé I vang Juga
piefiipakan “proicin-ufama di tendon dan
Lulit, Kolagen mi vang berat perberat sama
dengan baja. tersusun oleh suatu heliks
grimel 3 polipeptida vang berikatan erat. Dua
dhantaranva adalah A, polipeptida identik
vang dikode olgh “sebuah gen dan yang
satunya adalah o ‘polipeptida vang di kode
oleh gen vang berbeda. Kolagen merupakan
suafu famili protein’vang.secara struktural
saling berkaitan dan berfungsi
meémpertahankan, integriias berbagal organ.
Sampal saapani telah diidentifikast 15 jenis
vang berbeddl dan jenis-jenis ini dikode
oleh lebih dari 20 gen berbeda. Untuk
mempertahankarn  struktur tulang  normal
harus tersedia protcm dan mineral dalam

Jumkihyang cukup.”

Sel-scl vang utama berperan dalam
pembentukan tulang adalah ostcoblast dan
ostecklas.  Osteoblas  adalah  scl-sel
pembentuk  tulang  vang  berasal dari
precursor sel stroma dan sumsum tulang.
Scl-sel ini mensekresikan sejumlah besar
kolagen tipe I, protein matriks tulang vang
lain dan tfosfatase alkali. Sel-sel im
herdiferensiasi menjadi osteosit vaitu sel-
scl bundar vang dikelilingi oleh matnks
tulang dan ditemukan pada lakuna tulang.
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Penggimaan Bone Graft Pada Perawatan Kerusakan {utang Peviodontal « sed Bone Graft for

Feriodontal Defect Treaiment,

Serabut-serabut kolagen merupakan
43%, matrik organik tulang. 3% medum
homogen vang dinamakan zat dasar. Zal
dasar terdiri dari cairan ekstraseluler.
proteoglikan terutama kondrotin sulfat dan
asam hialuronat. Garam-garam tulang.
kristal garam vang dicndapkan pada matriks
oreanik tulang terutama terdin dart kalsium
dan fosfat dan krstal garam utama yang
dikenal scbagai hidroksiapatit . Diantara
garam-garam tulang terdapat 1on magsium.
patrium.  kalium  dan karbonat  juga
stronsiwmi.  uranium,  plutoniun.  UNsue
transuranuk lain”

Stadium  permulagh  poatbentukan
tulang adalah sckresidkolagen dan zat dasar
oleh  osteoblass Kolagen . cepat  d:
polimerisasi  untuk mcmbentuk, scrabut-
scrabut  kolagen  dan, jarmgan o vang
dihasilkan /merapakan osteoid.. suatn  zat
seperti tulang rawan, tapt_berbeda karena
garam-garam kalsium  vang dicndgpkan
didalanmyaiy, Waktu™“pCrbentuk ostegud:
sebagaian  ostcoblas’ terperangkap dalam
osteoid vang kemndianadinamakan osteesiL.
Osteosit diemegaig peranan peating pada
pengaturan garam tulang sclanjuim

Bone Graft

Bone grafi atau discbut aMegiagl
tulang adalah bahdn pengganty tulangvang
hilang. Bahafi pengganti bila berasal dari
tubuh  penderitas scudimdisebut _tulang
autogenous (W Begdasarkan | asal denor
terdapat berbagaijenis grai7 vaiu. autograft
(graft berasal dan donordan resipien satu
individu) . “allograft {(grafi berasal dan
donor spcsies sama,  gen berbeda) Jdan
xenograft (grafi berasal dan donor §PLsIEs
vang berbeda dengan spesiespitt

Bone graft diproses baik sccaga
kimia maupun fisika. Jaringan denor akan
di karantina dan diproses. Selamn dipakal
dalam bentuk beku scgar (deep frevzed)
juga digunakan dalam bentuk beku kering
(freeze-dried). Pengeringan pembeknan
merupakan teknik untuk mencapai keadaan
kering dengan pembekuan bahan basah dan
sublimasi gs. tujuannnyva untuk memperoleh
produk vang stabil sccara kimia pada suhu
kamar tanpa perubahan sifat aslinva.’
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Deminceralized  Freezed  Dried  Bone
Allograft (DFDBA)

Sediaan hone grafi dapat berupa
mincralized  freeze-dried  hone (MFDB)
dan  demineralized  freeze-dried  bone
(DFDB) Hosney and Sharaway (1985)"
mehgatakan bahwa MFDB akan
menghambat pcmbentukan tulang.
sedangkan  DFDBA  akan  morangsang
pembcentukan tulang baru.

DFDBA vaitu suatu bahan dan
tulane vang didckaisifikasi dalam asam
hidroklorid kemudian dikeringkan sccara
beku kering ' Dekalsifikasi diperlukan
untuk ™ mémbuka daerah  morfogenetik
tulang i dalamy matriks organik tulang.
D¥DBA adalab salalisatu bahan pengganti
flang jenis allograft. Bahan ini tidak hanya
menguantikan _ilang ydne hiang, tctapl
jign membantu menumbubkan  kembali
tulang, vang  hilainge Tulang baru  yang
(ufitbuh - dapat memperkuat dacrah vang
diberi grafi dengan membentuk jembatan
diagtarantulaisndanbaban gresi. Tulang
vang baru terbentuk akan mepggantikan
bahanggiar "

Bahan DFDBA telah digunakan
pada, perawatan periodontal. vaitu dapat
memperbaiki kerusakan“tatang periodontal
fintra @sscous) dan kerusakan tulang
furkasi® Beberapa openelitian  telah
dilaporkan bahwa pcnasbahan bahan int
dapat meregencras: tulang bani. sementum
dan périodontal ligamen, Kerusakan tulang
periodontal _ywafie™ “dirawat dengan
menggonakan DFDBA  akan membentuk
perlckatan  (aitachmernt _apparaius) baru
dibanding tanpa dibcrikan bahan  graft
Bahan | BowenwErafi  mempunyai - sifar
osteokdnduksi vang berfungst  sebagai
tempat tumbuhnya tulang baru (scalfold)
juga mempunyat siat osteo induksi vang
merangsang pertumbuhan tulang baru dan
ostcogencsis vang membantu penvembuhan
dengan merangsang pembentukan tulang
baru.

Penggunaan DFDBA pada
dasarnva karcna potensi osteoinduksi dari
bahan hone graft . Demineralisasi dar bone
grafi akan menginduksi protein didalam
matrik tulang dan akan mengaktitkannnya.
Shigema dkk (1995} " menemukan ckstrak
protein vang kasar dart DFDBA vang berist
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protein vang kasar dart DFDBA vang berist
immuno reaktit BMP sama dengan molckul
biclogt vang aknf BMP  int akan
mendorong  sel  mesensimal  primint
berdeferensiasi menjadi scl kondroblas atau
osteoblas.

DFDBA vang dipergunakan pada
peranatan  kerusakan tulang perodontal
berbentuk  bubuk  dengan ukuran  43-
2300um. Serbuk tulang dapat menimbulkan
reversion (pengembalian} atau paling tidak
menghentikan  resorbs:. Ukuran  serbuk
tulang ada beberapa macam.  dari vang
berukuran 44 74, 125 230, 420 sampa
830 um beberapa sarjan:
mempertentangkan tentang ukuran partikcl
bubuk 1n1 terhadap pengaruhmya  pada
kemampuan ostcomduksty, ™  tetapi Alper
dkk(1989)""  dan  Fuceini dkk (1993}"
berpendapat dbahiva ukuranspartikel tidak
mempengarih osteo nduksy

Bahan /Kembinasi Anoerganic Bone
Mineral (ABM)__dengan- Asami. Aming
Kolagen Sintetis

Kemposist_tilane  terdirt  dan
homponen anorganik dan orgamk  maka
untuk  “bahan  perawatan  perbalkan
kerusakan tulang idecalnva Jugd
ditambahkanshene grofi vang méngandang
bahan anorganik dan bahan organik.

Angreamk Bone Mineral (ABM)
vaitu  kompeonen  anorganik_sangeberupa
mineral  tulang Janorganik’ alawrvang,
diproscs  dengan témperatir tnget untuk
menghilangkang® SiSame, profen. pschingga
mengurang: resiko penularan pensakivatal
resitko  imunologis, Mineral - tulang
anorganik i1 mengandung kalsit fosfat
vang  diserap  scl  Tselamad proses
pembentukan tulang baru. sclain o struktar
nukroporositas  dan kalstum  fosfat
menunjang terjadinyva invasi schuler.”

Kompoenen organik rangkatan 13
asam amino spesifik darn kolagen tipe 1
sintetis vaitu GTPGPQGIAGQRGVY vang
identik  dengan  ashinva. Bahan 1m akan
mengikat  sel dan mengawalt migrasi
nroliferasi dan  diferensias untuk
pembentukan tulang. ™

Bahan anorgamk dan organi diatas
dikombinasikan dalam suvatw bentuk bahaa
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vang  dikemas  dalam bentuk  pasta.
Kombinas: bahan i saat in1 vang dikenal
dengan nama PepGen P-15.

Mekanisme kerja PepGen P-15
meliputi pengikatan scl. difcrensias: sel dan
pembentukan tulang. Mekanisme
pengitkatan sel dapat diterangkan sebaga
berikut. sebelum melakukan proses fisiolog)
normal untuk memperbaiki tulang, semua
scl dalam tubuh membutuhkan ikatan ke
kolagen. kocuali sel darah, Sel akan dikat
pada matrik khusus, Mekanisme kerja
dcferensiast sel dapat dijelaskan bahwa saat
selve mgrespon kekuatan biomekanik,
melepas, moleku! ¢rowth factor dan protein
pembentuk’ tuleng  (BMP) sendir:.
Mekanisme pembcentukan tulang melatui
defcrensiast seumilah scl fibroblas vang
berbeda aumondermal fibroblast, gingival

fibroblast odan  periodontal  igament).

Fibroblas pada permbentukan pertumbuhan
tulape menumjang proses fisiolog: normal
antuk pembentukan tulang.

Pembahasan

Penelitian tentang pemakaian bone
orgfi Tuntuk  perawatan Kerusakan tulang
periodontal  telah  bamyak  dilakukan.
Regenerasi jaringan periodontium  dalam
perawatan penvakit periogental meliputi
banyak langkah proses setelah
dilakukannm & tranplantasihone grafl.

Shveartz™ (1996)"  melakukan
penelitian “terntang  kemampuan DFDBA
memperbaiki tulang baru'pada rekonstruks:
kerusakan tulang periodontal dan kerusakan
furkasi. “Hasil® menunjukkan  DFDBA
mempunyal,. kcmampuan  osteoinduksi
Karena proscs demineralisasi dari allograff
akan membuka lokasi protein tulang untuk
menginduksi matrik tulang dan
mengaktifkannva.

Pada perkembangan selanjutnva
peneliian tentang howe graff. tidak hanva
dari bahan tulang alami atau sintctis saja
tetapi  allografi  terscbut  dikombinasi
dengan bahan lam, diantaranva DFDBA
dikomb:nasi dengan Osteogenin =
Anderegg ot al (1991) melaporkan hasil
vang memuaskan bila DFDB dikombinasi
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Penggunaan Bone Graft Pada Perawaian Kerusakan Tulang Periodontal (Used Bone Graft for

Periodontal Defect Treatment)

(potvtetrafluorethylenc). Salah satu bahan
kombinasi lain adalah PepGen P-15.
Krauser et al 20007 melakukan
penelitian dengan membandingkan
pemakaian osteograft dan DFDBA dengan
osteograft N dan peptida sintetis (PepGen
15) hasilnva PepGen 135 secara radio grafik.
histologi dan histomorfometrik
memperbaiki pembentukan tulang dengan
interval wakiu vang lebih cepat Prosesnya
sama, osteoid mengalami kalsifikast dan
osteoblast terjebak dalam lakuna osteeid
dan berubah menjadi tulang. Hal im
kemungkinan karena uatiik
mempertahankan struktur iulang mormal.
harus tersedia protein dan mineral dalam
jumlah vang cukup “Selain adanya mineral
dalam DFDBA. adanya. protein dalam hal
ini 15 asam aniine kolagen vang terdapal
dalam PepGen © P-13 menunjang
keberhasilan penggunaan grof? tersebut.
Yukna et al* membandingkan
pemakaian ABM/P13 (PepGen 15 dengan
DFDBA dan debridement” (DEBRY): Hasil
penetitian. . menunjukkan® =~ penggunaan
PepGen 'P-15._sccara'Khinis lebih baik dam
pada DFDBA atau DEBR :
Pada PepGen P-15, adanva
tambahany, rangkaians 15 asamd amino
kolagen 'tipe I (P-15) akan mgmpereepat
proses induksi tulang karena kolagen.tipe'l
disekresi Tolehotosteoblas  maka' dengan
adanva  tambahan, P13 pembeniukan
kolagen akan.cBpat’ terbentuky sepert
diketahui protein ‘dalamé matrik  fulang
umumnva adalah kolagen. tiperl. Kelagen
cepat dipolimerisasi untuk membentuk
serabut-serabut kolagen dan janngan vaug
dihasilkan mcrupakan osteeid sampai jadi
osteosit. Dalam pemakaiannvasbahan mi
cukup mudah karena dalam bentuk ‘pasta
tetapi bahan i adalah bahan impori
sehingga nilai ekonomisnya cukup tinggl
Bahan DFDBA allografl
mempunvai kerugian yaitu aplikasi bahan
vang kurang menguntungkan Karena
berbentuk bubuk dan masih adanya beda
pendapat dari beberapa peneliti tentang
ukuran bubuk vang dapat mamberi hasil
vang memuaskan, tetapi  salah  satu
keuntungan pemakaian bahan DFDBA
dalam bentuk bubuk. saat ini dengan mudah
dapat dipcroleh karena telah berdin pusat-
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pusat bank jaringan di kota-kota besar di
indonesia, salah satunya berada di RSUD
Dr. Soctomo. BATAN Jakarta, di Padang.
Berdirinya bank jaringan ini seinng dengan
pesatnya  perkembangan transplantasi
jaringan.

Bowers™  mengatakan  bahwa
rcgenerasi  jaringan  periontium sepertl
halnva proses penyembuhar melalui
serangkaian proses seluler dan molekuler
vang melibatkan banyak factor, diantaranya
growth factor. enzim proteolitic. kolagen
tipe 1. {1 111, [V, VIII. Pada bahan PepGen
P-15 kecepatan regenerasi mungkin didapat
dari adanva tambahan asam amino kolagen
sigtetis, jadi untuk keberhasilan perawatan
dengan bahan DFDB mungkin juga perlu
ditambahkan  bahan  vang  memacu
regenerast  tlang.  Penelitian  tentang
regénerasi berkembang dengan pesat, akhr-
akhir ini banvak dicliti tentang growih

facter 'maka untuk keberhasilan: perawatan

kerusakan tulang periodontal mungkin bisa
dijadikanppemikisan. bilagbahan DFDBA
dikémbinasi dengan growth facior.

Kesimpulan

Perawatan kerusakan tulang
periodontal  dapat dilakukan dengan
pemberian  suatu  boham, yang  dapat
merangsangrepertumbuban tulang  baru.
DFDBA" adalah bahan spenggant tulang
jenis allograft vang mekanisme kerjanya
karenakemampuah  ostesinduksi, yaitu
induksi protein dalam matriks tulang yang
mengaktifkan pembentukan tulang baru.
Bahanuntukeperbdikan tulang vang lan
vaitn bahan.pep gen 15 vang merupakan
kofmbiansi ABM dengan asam amino
kolagen  sinietis  dengan  mekanisme
pembentukan  tulang  baru  melalui
diferensiasi sejumlah sel fibroblas yang
menunjang proses fisiologi normal.
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