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ABSTRACT

Introduction: Guided tissue regeneration (GTR) has many used for
periodontal regeneration in damage intrabony and has been the accepted
treatment modality for almost 30 years. Many clinical studies have
demonstrated that GTR is a successful modality of treatment for periodontal
reconstructive surgery and has become the accepted procedure in most
periodontal practices. This GTR has undergone a number of changes,
including the use of several different membrane barrier materials for the
stability of the space under the GTR membrane. This article aims to
discussed periodontal treatment of intrabony defects using GTR.
Literature Review: Periodontal regeneration can be defined as the
complete restoration of lost periodontal tissue to its original texture and
function. The procedure used to regenerate bone defects around teeth is
known as guided tissue regeneration (GTR).

Discussion: Treatment with GTR has been shown to be effective in
preventing epithelial and gingival connective tissue cells from migrating to
the root surface. The main results in the treatment of intrabony defects
achieved by guided tissue regeneration are increased functional tooth
support (clinical attachment and bone level), reduced pocket depth, and
minimal gingival recession.

Conclusion: From this literature review it was concluded that periodontal
treatment of intrabony defects using GTR provides clinical results in the
form of a good and significant increasein PD and CAL.
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Perawatan Defek Intrabony Periodontal Menggunakan Guided
Tissue Regeneration (GTR): Sebuah Tinjauan Pustaka

ABSTRAK

Pendahuluan: Guided tissue regeneration (GTR) telah banyak digunakan untuk regenerasi periodontal pada kerusakan
intrabony dan menjadi modalitas perawatan yangditerima selama hampir 30 tahun. Banyak studi klinis menunjukkan
bahwa GTR adalah modalitas perawatan bedah rekonstruksi periodontal yang berhasil dan telah menjadi prosedur yang
diterima di sebagian besar praktik periodontal. GTR ini telah mengalami sejumlah perubahan, termasuk penggunaan
beberapa bahan membran barrier yang berbeda untuk stabilitas ruang di bawah membran GTR. Artikel ini bertujuan untuk
membahas perawatan periodontal pada intraboni defek menggunakan GTR.

Tinjauan Pustaka: Regenerasi periodontal dapat didefinisikan sebagai pemulihan lengkap jaringan periodontal yang
hilang ke tekstur dan fungsi aslinya. Prosedur yang digunakan untuk meregenerasi defek tulang di sekitar gigi dikenal
sebagai guided tissue regeneration (GTR).

Diskusi: Perawatan dengan GTR telah terbukti efektif dalam mencegah sel jaringan ikat epitel dan gingiva bermigrasi ke
permukaan akar. Hasil utama dalam perawatan defek intrabony yang dicapai dengan guided tissue regeneration yaitu
peningkatan penyangga gigi fungsional (perlekatan klinis dan tingkat tulang), pengurangan kedalaman poket, dan resesi
gingiva yang minimal.

Simpulan: Dari literature review ini disimpulkan bahwa perawatan periodontal pada intrabony defek dengan

menggunakan GTR memberikan hasil klinis berupa peningkatan PD dan CAL yang baik dan signifikan.

KATA KUNCI: Guided tissue regeneration, intrabony defek, perawatan periodontal.

PENDAHULUAN

eriodontitis  adalah  hilangnya jaringan
ppendukung gigi akibat inflamasi kronis yang

dapat menyebabkan kerusakan jaringan periodontal,
gangguan fungsi pengunyahan, dan bahkan kehilangan
gigi.? Perawatan penyakit periodontal meliputi terapi
bedah dan non-bedah.® Tujuan utama dari perawatan
periodontal adalah untuk menghilangkan komunitas
mikrobadisbiotik dalam plak subgingiva dan peradangan
periodontal yang menyertainya, serta regenerasijaringan
periodontal yang hilang ke bentuk dan fungsi aslinya.*
Perawatan periodontal pada areayang sulit dicapai tidak
dapat dirawat hanya dengan scaling dan root planing,®
karena hanya bisa mencegah perkembangan penyakit,
namun tidak dapat meregenerasi defek tulang yang
disebabkan dari proses penyakit.® Pada kasus periodontitis
yang parah, terutama dengan adanyadefek dan furkasi
intrabony, terapi bedah tambahan biasanya diperlukan.3’
Perawatan  periodontal  konvensional telah
difokuskan pada terapi regenerasi jaringan periodontal
untuk memfasilitasi regenerasi periodontal, diantaranya
seperti bone graft, guided tissue regeneration (GTR), dan

stem cell, dimana GTR telah menjadi terapi yang paling

menjanjikan dan banyak digunakan dalam pengobatan
klinis karena memberikan kenyamanan dan efektivitas
yang baik.® Guided tissue regeneration (GTR) merupakan
teknik yang digunakan dalam kedokteran gigi untuk
regenerasi jaringan dan tulang atau penyembuhan jaringan
yang rusak.® GTR dengan membran barrier telah terbukti
efektif dalam mencegah sel jaringan ikat epitel dan gingiva
bermigrasi ke permukaan akar.®

Defek intrabony dapat dirawat melalui berbagai
pilihan perawatan, termasuk GTR denganmenggunakan
berbagai jenis membran barrier atau kombinasi bahan
graft, protein matriks enamel, dan konsentrat trombosit
autologus.'® Berbagai pendekatan bedah untuk perawatan
defek intraboni telah menunjukkan keefektifan dalam
meningkatkan parameter klinis dan radiografi, seperti level
perlekatan “klinis (CAL) dan kedalaman defek. Selain itu,
bukti histologis menunjukkan potensi untuk mencapai
regenerasi aparatus perlekatan periodontal termasuk tulang
baru, sementum, dan ligamen periodontal.** Hasil utama
dalam perawatan defek intrabony yangdicapai dengan
guided tissue regeneration adalah peningkatan penyangga
gigi fungsional (perlekatan klinis dan tingkat tulang),
pengurangan kedalaman poket dan resesi gingiva menjadi

minimal.'? Prosedur bedah regeneratif diharapkan dapat
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mengendalikan faktor risiko, mempertahankan situs
probing, serta secara efektif mengurangi progresi penyakit
periodontal dan memperbaiki defek intrabony.® Tujuan
penulisan artikel ini untuk membahas perawatan
periodontal pada defek intrabony menggunakan guided

tissue regeneration (GTR).

TINJAUAN

Guided Tissue Regeneration (GTR)

Regenerasi dapat didefinisikan sebagai reproduksi
atau reformasi organ atau jaringan yang telah hilang atau
cacat akibat luka atau infeksi.'* Regenerasi jaringan
merupakan proses kompleks yang membutuhkan
terjadinya rangkaian peristiwa seluler seperti adhesi sel,
migrasi, multiplikasi, dan diferensiasi.’® Gottlow
mendefinisikan guided tissue regeneration (GTR) sebagai
prosedur percobaan untuk meregenerasi  struktur
periodontal yang hilang melalui respons jaringan yang
berbeda dengan cara memberikan barriers untuk menahan
epitel dan korium gingiva dari permukaan akar. Barrier
membran juga berguna untuk mencapai primary intention
penyembuhan luka, mengisolasi defek dari gingival dan
menstabilkan clot (bekuan darah).® The American
Academy of Periodontology (AAP) mendefinisikan GTR
sebagai Prosedur di mana regenerasi struktur ligamen
periodontal yang hilang dicari melalui repopulasisel dan
jaringan selektif dari luka jaringan ligamen periodontal.’

Literatur terbaru menjelaskan banyak jenis teknik
yang bisa digunakan untuk regenerasi jaringan,
diantaranya adalah penggunaan bahan bone graft
bersamaan dengan guided tissue regeneration (GTR).:®
GTR merupakan teknik bedah regeneratif yang melibatkan
prosedur pengangkatan mucogingival flap di sekitar gigi
yang terkena, scaling dan root planing permukaanakar, dan
penempatan sementara membran barrier di bawah
gingiva. GTR telah banyak digunakan untuk regenerasi
periodonsium selama beberapa dekade.'®* GTR juga dapat
digunakan pada perawatan defek mandibula, defek di
sekitar implan, serta defek intrabony.®

Garret melaporkan bahwa teknik pembedahan
untuk meregenerasi jaringan yang hilang dalam proses

penyakit periodontal menggunakan GTR menunjukkan

penyembuhan yang baik dengan pembentukan perlekatan
baru. Dalam prosedur ini, membran barrier yang
biokompatibel(baik yang non resorbable atau resorbable)
ditanamkan melalui pembedahan untuk menutupi dan
melindungi defek tulang. Pada non resorbable, barrier
akan diangkat melalui pembedahan 4 hingga 6 minggu
setelah implantasi. Kemudian jaringan ikat dan regenerasi
tulang terjadi di daerah kerusakan tulang yang dilindungi
oleh barrier.?

GTR menggunakan membran barrier di sekitar
kerusakan periodontal bertujuan untuk mencegah
pertumbuhan ke bawah epitel dan pertumbuhan fibroblas
ke daerah luka, sehingga mempertahankan ruang untuk
regenerasi jaringan periodontal, serta untuk mendorong
diferensiasi sel progenitor menjadi osteoblas, fibroblas,
dan sementoblas.??? Membran barrier ini harus
menunjukkan  sifat  fisik dan  mekanik  seperti
biokompatibilitas, oklusivitas sel, integrasi jaringan, dan
harus dapat dikelola secara klinis sehingga memungkinkan
dokter untuk melakukan prosedur pembedahan tanpa

kesulitan yang tidak semestinya.?

Non Resorbable Barriers membrane

Non Resorbable membran mempertahankan
integritas strukturalnya selama tinggal di jaringan. Fungsi
membran bersifat sementara dan setelah fungsinya selesai,
tidak perlu lagi untuktetap berada di tempatnya.’® Non
Resorbable membran awalnya dikembangkan untuk GTR
(e-PTFE) yang
diperluas, ePTFE vyang diperkuat titanium, PTFE

termasuk  polytetrafluoroethylene
kepadatan tinggi, atau titanium mesh. Membran e-PTFE
telah  diterima sebagai Gold Standart karena
biokompatibilitas yang sangat baik, serta menghasilkan
regenerasi tulang yang signifikan dalam berbagai studi
klinis. Namun, membran e-PTFE yang kaku dapat
menyebabkan dehiscence jaringan lunak, dan dapat
membuat membran ini rentan terhadap paparan dari
perkembangan infeksi selanjutnya.?* Selain itu membran
ini juga memiliki kemampuan sempurna untuk
mempertahankan ruang dan bentuk rongga; stabil secara
mekanis sehingga dapatmenghambat proses migrasi sel.?®
Disisi lain, non resorbable membran ini memerlukan

prosedur pembedahan kedua untuk pengangkatan, dan
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memiliki risiko paparan yang lebih tinggi terhadap
lingkungan rongga mulut, sehingga meningkatkan risiko
infeksi sekunder dan mengganggu proses regenerasi.?®
Expanded membran telah diterapkan secara luas di
regenerasi periodontal dan tulang. Telah
didokumentasikan bahwa penggunaannya mengarah pada
regenerasi yang sukses.?” Terdapat juga membran selulosa
yang terbuat dari mikrofibril selulosa, bersifat
biokompatibel, inert, tidak alergi, non-resorbable, dan
tersedia dalam berbagai bentuk dan ukuran. Membran
yang terdiri dari aluminium oksida, yaitu alumina,
merupakan membran biokompatibel yang memiliki
beberapa fleksibilitas, memungkinkan adaptasi sempurna
pada jaringan tulang.®*Membran ePTFE yang diperkuat
dengan titanium diciptakan untuk digunakan dalam situasi
di mana anatomi defek dapat menyebabkan bahan yang
tidak diperkuat kolaps ke daerah defek atau di mana
diperlukan lebih banyak ruang untuk regenerasi yang
diinginkan. Membran yangdiperkuat dengan titanium juga

tersedia dalam konfigurasi transgingival dan submerged.?

Resorbable Barriers membrane

Sejak awal 1990-an, membran bioresorbable telah
berhasil digunakan secara Klinis. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan pada hewan dan manusia menggunakan
membran resorbable menunjukkan hasil yang sebanding
dengan membran e-PTFE.'® Membran resorbableterbuat
dari bahan alami dan sintetis. Selaput alami diproduksi
menggunakan kolagen sapi atau babi maupun kitosan.
Kitosan bersifat biodegradable dan biokompatibel, serta
memiliki sifat antimikroba dan osteoinduktif.3® Membran
sintetis yang tersedia secara komersial terbuat dari polimer
alifatik organik seperti asam poliglikolat atau polilaktat
asam, dan modifikasinya.3! Membran sintetis memiliki
keunggulan biokompatibilitas dan hidrolisis lengkap serta
penghilangan oleh enzim proteolitik dari tubuh.®
Membran ini diserap oleh tubuh dengan waktu resorpsi
bervariasi dari 1,5 hingga 24 bulan tergantung pada jenis

dan sifat bahan.3

Natural resorbable barriers
Kolagen adalah filamen terkeras dalam jaringan

ikat. Selaput kolagen adalah selaput alami yang dapat

diserap yang berasal dari manusia, babi atau sapi, seperti
perikardium, dermis, dan tendon Achilles.® Kolagen
menunjukkan  aktivitas hemostatik, menarik dan
mengaktifkan neutrofil, fibroblas, berinteraksi dengan
berbagai sel selama remodeling jaringan danpenyembuhan
luka melalui stabilisasi bekuan, dan imunogenisitas rendah
yang menjadikan kolagen sebagai biomaterial yang
menarik.'® Kolagen tipe | memainkan peran kunci dalam
mengatur jaringan periodontal selama perkembangan dan
regenerasi.>* Kemampuan membran kolagen untuk
mencegah  pertumbuhan ke bawah epitel dan
imunogenisitas yang lemah membuatnya cocok untuk
regenerasi periodontal.®® Selain itu, kolagen merupakan
faktor kemotaksis untuk fibroblas dan mempercepat
migrasi sel. Selaput kolagen secara sekunder dapat
meningkatkan ketebalan jaringan akibat degradasi
enzimatik dan penggantian oleh jaringan ikat di
sekitarnya. !
Kekurangan ~ membran  kolagen ~ memiliki
biodegradabilitas yang cepat dan kemampuan membran
yang berkurang dalam mempertahankan ruang dan
stabilitas biomekanik area lesi. Waktu penghancuran
membran ini sekitar 4-8 minggu, sehingga tidak cukup
untuk regenerasi penuh jaringan tulang.®® Untuk
meningkatkan sifat mekanik dan menurunkan laju
kerusakan membran kolagen, beberapa pendekatan telah
diteliti.® Ada beberapa kemungkinan pengobatandengan

sinar UV atau terapi kimia dengan genipin (Gp).2*

Sintesis resorbable barriers

Sintesis resorbable barriers terbuat dari polimer
termoplastik alifatik organik, bahan yang paling umum
digunakan adalah asam poli a-hidroksi yang meliputi asam
polyglycolic (-O-CH2-(O)C-)n dan asam polylactic (-O-
CH(CH3)- (O)C-)n dan kopolimernya, poly glycolide-
lactide.’® PLA adalah salah satu polimer sintetik yang
paling penting dan umum diterapkan dalam proses GTR.
polimer ini memiliki sifat mekanik dan biokompatibel
yang tinggi. Untuk mengontrol hidrofilisitas PLA dan laju
degradasinya, kopolimernya disintesis berdasarkan
laktida, kaprolakton, dan glikolida.*® Membran ini terdiri
dari film oklusif dengan matriks seratterikat, berorientasi

acak, yang terletak di setiap permukaan. Film mengikat
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serat dan memisahkan jaringan lunak dari defek. Susunan
serat yang acak dan terbukanya matriks fibrosa
mendorong pertumbuhan ke dalam jaringan ikat dan

menghambat migrasi apikal epitel.?®

Guided tissue regeneration pada perawatan Defek
Intrabony

Pemilihan pendekatan regeneratif umumnya
didasarkan pada daerah defek intrabony, termasuk
morfologi defek tulang, topografi permukaan akar, dan
biotipe gingiva, yang dapat mempengaruhi potensi untuk
mencapai regenerasi. Pertimbangan estetik, seperti
kemungkinan resesi gingiva, juga dapat mempengaruhi
pemilihan terapi regeneratif. Secara umum, defek
intrabony dangkal (<3 mm) paling efektif ditangani
dengan terapi non-regeneratif, seperti pembedahan reseksi
tulang.®
dikaitkan
perkembangan penyakit yang lebih tinggi dan risiko

Defek intrabony telah dengan
kehilangan gigi tanpa adanya terapi yang tepat.®® Prosedur,
bahan, dan teknologi regenerasi yang tersedia saat ini,
defek intrabony dapat berhasil diregenerasi, bergantung
pada faktor pasien seperti kontrol plak, merokok, riwayat
medis, serta mobilitas gigi, kondisi restoratif dan
endodontik.*® Defek intrabony dapat dirawat melalui
berbagai pendekatan perawatan, termasuk guided tissue
regeneration (GTR) menggunakan membran barrier,
berbagai jenis ataukombinasi bahan graft, protein matriks
enamel, dan konsentrat trombosit autologous.® Salah satu
faktor terpenting yang dapat membatasi hasil dari GTR
sebagai salah satu bahan regeneratif utama yang digunakan
dalam pengobatan defek intraboni adalah vaskularisasi
gingiva, fibroblas, stem sel, dan isolasi periosteal.*°

GTR didasarkan pada pencegahan migrasi epitel
dan sel ikat dari gingiva. Untuk tujuan ini, barrier mekanis
ditempatkan antara flap dan akar yang dirawat, memberikan
waktu yang tepatuntuk rekolonisasi akar dengan sel-sel
dari ligamen periodontal dan menyebabkan regenerasi
periodonsium, yaitu pembentukan ligamen periodontal
baru, sementum dan tulang alveolar.** Sel ligamen
periodontal dapat mempromosikan sementum baru,
ligamen

periodontal, dan pembentukan tulang,

membangun kembali perlekatan jaringan ikat.*> Dengan

demikian, GTR meregenerasi perlekatan jaringan ikat dan
tulang alveolar pada defek intrabony periodontal. Oleh
karena itu, GTR dianggap sebagai teknik bedah yang
efektif,®> dan OFD telah dimasukkan dalam uji klinis
sebagai prosedur kontrol untuk pengelolaan kerusakan
intrabony periodontal.*®

Perawatan pada kerusakan periodontal intrabony
yang parah, GTR dan membran bersama dengan bahan
graft menunjukkan hasil yang lebih baik. Yuan. melakukan
perawatan defek intrabony dengan membran GTR
(kelompok kontrol) dan membran GTR bersama dengan
bahan graft (kelompok observasi). Enam bulan setelah
operasi, tidak ada perbedaan yang signifikan pada skor PLI
dan SBI antara kedua kelompok (p < 0,05). Skor estetik
gingiva dari kedua kelompok pasien lebih tinggi
dibandingkan sebelum operasi. Kelompok observasi lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol (p < 0,05).4

Studi melaporkan hasil jangka panjang setelah
GTR atau kombinasi GTR/terapi graft dengan membran
bio-resorbable pada defek intrabony ditemukan rata-rata
peningkatan CAL dalam kisaran antara 2,4 dan 3,8 mm 10
tahun pasca operasi. Dalam penelitian yang dilakukan oleh
Cieplik® median CAL diukur 5,0 mm pada kedua
kelompok yang diperolen 1 tahun setelah operasi
periodontal. Hasil ini lebih baik dibandingkan dengan
penelitian sebelumnya tentang terapi GTR dengan
membran bio-resorbable pada defek intrabony yang
dilakukan oleh Murphy dkk, di mana rata-rata peningkatan
CAL paling baik sebesar 4,60 mm yang dilaporkan 1tahun
setelah terapi GTR menggunakan PLA/PGA membran.*

Dalam tinjauan sistematis Cochrane, Needleman
dkk. mengevaluasi efikasi GTR dalam perawatan defek
intrabony periodontal. Para penulis menilai literatur
mengenai  membran  bioabsorbable dan  non-
bioabsorbable menggunakan CAL, PPD dan pengisian
defek intrabony dengan jaringan keras sebagai variabel
klinis. Tujuh belas uji klinis terkontrol acak, dengan tindak
lanjut minimal 12 bulan dianalisis. Lima belas penelitian
menggunakan GTR dengan membran barrier dan dua
penelitian menggunakan membran barrier dengan
pengganti tulang. Hasilnya menunjukkan peningkatan
rata-rata 1,22 mm pada CAL, pengurangan 1,22 mm pada
PPD, dan pengisian defek intrabony yang lebih besar
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dibandingkan dengan Open Flap Debridement(OFD).2°
Penelitian uji coba terkontrol acak juga dilakukan oleh
Ustaoglu dkk. dengan membandingkan GTR, PRF, dan
OFD dalam perawatan 45 cacat intrabony dengan lesi
endo- perio dengan durasi tindak lanjut selama 9 bulan.
Kelompok PRF dan GTR menunjukkan peningkatan yang
signifikan dalam parameter Kklinis untuk defek intrabony
dibandingkan dengankelompok yang diobati dengan OFD
saja. Peningkatan PD dan CAL pada kelompok GTR
terbesarpada 9 bulan pasca operasi.’® Sebuah penelitian
dengan 242 defek intrabony yang dirawat dengan GTR
dan membran, menunjukkan bahwa defek dengan kurang
dari 25° menunjukkan hasil yang lebih baik (rata-rata 1,6
mm dalam penambahan perlekatan) dibandingkan dengan
defek dengan lebih dari 37°.°
a

SIMPULAN

Prosedur GTR telah, dan masih banyak digunakan
dalam bedah periodontal dan ditetapkan sebagai teknik
dasar dalam periodontal regeneratif. Prosedur periodontal
regeneratif dapat memberikan hasil jangka panjang ketika
biomaterial yang digunakan tepat. Hasil dari terapi
regeneratif dapat dipertahankan dengan stabilitas tingkat
perlekatan yang baik dan tingkat kelangsungan hidup gigi
yang tinggi dalam jangka panjang, ketika kebersihan mulut
dapat dijaga dengan baik. Perawatan periodontal pada
defek intrabony dengan menggunakan GTR dengan
membran barrier memberikan hasil klinis yang efektif

berupa peningkatan PD dan CAL yang baikdan signifikan.
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