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ABSTRACT 
 

Introduction: Periodontal regenerative treatment involves various aspects 

of achieving healing of soft and hard tissues, thus requiring materials with 

good regenerative stimulation capabilities. Injectable - Platelet Rich Fibrin 

or I-PRF is one of the most commonly used materials in regenerative 

periodontal and has a high success rate in bone regeneration as well as soft 

tissue in periodontal surgeries. The aim of this review is to provide an 

overview of the influence of I-PRF on osteogenesis as a material for 

periodontal regenerative treatment.  

Literature Review: I-PRF has a good ability in achieving regeneration of 

both soft and hard periodontal tissue. The advantages of I-PRF over 

conventional PRF are higher levels of leukocytes and easier application.  

Conclusion: I-PRF is ideal for achieving osteogenesis and periodontal 

tissue regeneration in regenerative periodontal care. 
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Pengaruh Injectable Platelet Rich Fibrin Terhadap 

Osteogenesis Sebagai Material Untuk Perawatan Regeneratif 

Periodontal 

 

ABSTRAK 
 

Pendahuluan: Perawatan Regeneratif Periodontal melibatkan berbagai aspek untuk mencapai penyembuhan jaringan 

lunak dan jaringan keras, sehingga diperlukan bahan dengan kemampuan stimulasi regenerasi yang baik. Injectable - 

Platelet Rich Fibrin atau I-PRF merupakan salah satu bahan yang sering digunakan dalam bidang periodontal regeneratif 

dan memiliki tingkat keberhasilan yang tinggi dalam regenerasi tulang maupun jaringan lunak pada tindakan pembedahan 

periodontal. Tujuan dari review ini adalah untuk memberikan gambaran tentang pengaruh I-PRF terhadap osteogenesis 

sebagai material untuk perawatan regeneratif periodontal.  

Tinjauan Literatur: I-PRF memiliki kemampuan yang baik dalam mencapai regenerasi jaringan periodontal baik para 

jaringan lunak maupun keras. Kelebihan dari I-PRF dibanding PRF konvensional adalah kadar leukosit yang lebih tinggi 

serta aplikasi yang lebih mudah.  

Simpulan: I-PRF ideal untuk mencapai osteogenesis dan regenerasi jaringan periodontal pada perawatan periodontal 

regeneratif. 

 

KATA KUNCI: Injectable Platelet Rich Fibrin, osteogenesis, perawatan regeneratif periodontal. 

PENDAHULUAN 

kumulasi plak dan debris merupakan 

penyebab utama gangguan pada jaringan 

periodontal seperti gingivits dan periodontitis, sehingga 

diperlukan tindakan untuk mengatasi gangguan tersebut, 

salah satu tindakan awal yang dapat dilakukan adalah 

pembersihan karang gigi atau Scalling and Root Planing 

(SRP)1,2. Inflamasi pada jaringan periodontal dimulai dari 

gingivitis dan jika tidak dirawat akan berkembang menjadi 

periodontitis dan bermanifestasi sebagai kegoyangan atau 

mobilitas gigi akibat destruksi jaringan periodontal2. 

Namun, akumulasi plak dan debris tersebut bukan 

merupakan satu-satunya pemicu dari periodontitis, hal lain 

yang dapat menyebabkan tterjadinya periodontitis adalah 

penyakit sistemik seperti diabetes3,4,5. 

Perawatan gangguan periodontal dapat dilakukan 

dengan tindakan non-bedah seperti SRP dan modulasi host 

dan bedah dengan tindakan Open Flap Debridement. 

Tindakan bedah dilakukan ketika akses ke lokasi defek 

atau gangguan terbatas akibat poket yang dalam sehingga 

diperlukan pembukaan flap untuk mendapat visualisasi 

dan akses yang ideal agar pembersihan dapat dilakukan 

secara menyeluruh6. Salah satu inovasi dalam perawatan 

penyakit periodontal adalah Guided Bone Regeneration 

(GBR) serta Guided Tissue Regeneration (GTR) yang 

merupakan komponen penting dalam bidang periodontal 

regeneratif7. 

Biomaterial yang digunakan dalam GBR dan GTR 

memiliki sifat biokompatibel sehingga dapat memicu 

adaptasi dari resipien, selain dari itu, bahan tersebut 

memiliki kemampuan untuk menstimulasi penyembuhan 

jaringan lunak dan jaringan keras. Bahan tersebut berupa 

Bone Graft yang dapat bersifat sintetik (alloplastic) dan 

juga derivat dari bahan biologis baik dari individu resipien 

sendiri (autograft), dari individu berbeda (allograft) dan 

dari makhluk hidup lain (xenograft)8,9. 

Perawatan periodontal regeneratif juga dapat 

dilakukan dengan menggunakan darah dari resipien yang 

setelah melalui proses sentrifugasi akan menyebabkan 

terbentuknya Platelet-Rich Plasma (PRP). Bahan tersebut 

dapat digunakan dalam tindakan regeneratif pada jaringan 

periodontal untuk mencapai penyembuhan. Inovasi 

terbaru dari PRP adalah PRF atau Platelet Rich Fibrin 

yang memiliki kandungan leukosit dan platelet yang lebih 

tinggi sehingga memiliki kinerja regeneratif yang lebih 

tinggi, serta mampu menstimulasi pembentukan tulang 

baru9,10.  

Implementasi proses modifikasi terhadap protokol 

sentrifugasi menghasilkan PRF dalam bentuk cairan yang 

dapat diinjeksikan yang dikenal dengan Injectable-Platelet 

A 
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Rich Fibrin (I-PRF). Keuntungan dari bentuk PRF cair 

adalah material ini dapat mengkoagulasi segera setelah 

diinjeksikan serta kemampuannya untuk melepaskan 

secara konsisten beberapa jenis growth factor seperti 

PDGF, TGF-β dan IGF-I.51,52 Adapun tujuan dari tinjauan 

literatur ini adalah untuk memberikan gambaran tentang 

pengaruh I-PRF terhadap osteogenesis sebagai material 

untuk perawatan regeneratif periodontal. 

. 

TINJAUAN 

Periodontitis dan Kerusakan Tulang 

Etiologi utama periodontitis adalah akumulasi plak 

dan debris yang menjadi kalkulus. Manifestasi awal dari 

gangguan periodontal adalah gingivitis yang dapat dirawat 

dengan tindakan SRP, namun jika dibiarkan akan 

mengalami transisi menjadi periodontitis yang melibatkan 

destruksi tulang alveolar3,6. Selain dari akumulasi plak dan 

debris, faktor predisposisi lain dari penyakit periodontal 

adalah usia11, serta penyakit sistemik3,4. Hubungan yang 

dimiliki penyakit periodontal dengan penyakit sistemik 

merupakan hubungan dua arah karena ada penyakit 

sistemik yang memiliki manifestasi klinis berupa 

periodontitis dan ada kondisi periodontitis yang dapat 

memperparah penyakit sistemik yang timbul12. 

Manifestasi utama dari periodontitis yang 

berkelanjutan adalah kerusakan tulang alveolar yang akan 

menyebabkan mobilitas gigi. Salah satu opsi terapi yang 

dapat dilakukan pada kasus periodontitis adalah Modulasi 

Host dengan menggunakan probiotik ataupun terapi 

medikasi13, namun perawatan ini hanya dapat dilakukan 

secara tambahan atau adjunctive karena tindakan modulasi 

host tidak menghilangkan penyebab utama dari penyakit 

periodontal14. 

Perawatan yang dilakukan untuk menghilangkan 

etiologi dari penyakit periodontal adalah Open Flap 

Debridement (OFD). Perbedaan utama dari tindakan 

tersebut dengan kuretase konvensional adalah 

dilakukannya pembukaan flap untuk memudahkan akses 

dan visualisasi dari lokasi yang mengalami gangguan 

sehingga pengangkatan jaringan nekrotik dan granuler 

dapat dilakukan dengan baik14,15. Perawatan adjunctive 

yang dapat dilakukan untuk mencegah potensi infeksi serta 

meningkatkan prognosis baik dengan ataupun tanpa 

aplikasi bahan regeneratif adalah dengan menggunakan 

antibiotik16. 

Kombinasi OFD dan bahan regeneratif seperti PRF 

akan memiliki hasil yang baik jika dibandingkan dengan 

OFD tunggal, hal ini menunjukkan bahwa PRF memiliki 

kemampuan untuk memicu terjadinya proses regenerasi 

pada jaringan lunak dan keras pada lokasi terjadinya 

kerusakan atau defek tulang18. 

 

Platelet Rich Fibrin 

PRF merupakan konsentrat platelet generasi kedua 

karena memiliki komponen biologis yang bersifat autolog, 

mudah dipersiapkan, ekonomis serta memiliki 

kemampuan regeneratif yang baik jika dibandingkan 

dengan generasi pertama atau Platelet Rich Plasma 

(PRP)18,19. Perbedaan utama dari generasi pertama dan 

kedua adalah zat tambahan yang bertujuan untuk 

membantu kinerja dari bahan tersebut, salah satunya 

adalah penambahan antikoagulan pada proses sentrifugasi 

yang dilakukan pada PRP namun tidak pada PRF, karena 

hasil sentrifugasi pada PRF menyebabkan terpisahnya 

komponen darah sehingga koagulasi terjadi tidak akan 

timbul dalam waktu cepat sehingga tidak akan menganggu 

working time20. 

Komponen dari PRF adalah matrix fibrin dengan 

kandungan leukosit dan platelet. Proses pembuatan dari 

PRF adalah melalui proses sentrifugasi, yang memicu 

terpisahnya fibrin dari darah21. PRF sendiri terbagi 

menjadi 2 yaitu Advanced Platelet Rich Fibrin (A-PRF) 

dan Leukocyte Platelet Rich Fibrin (L-PRF), perbedaan 

antara keduanya ada pada kecepatan sentrifugasi. Pada A-

PRF sentrifugasi dilakukan dengan kecepatan 1500rpm 

selama 14 menit dan L-PRF dilakukan selama 2700rmp 

selama 12 menit. Pada kontennya, L-PRF memiliki 

kandungan leukosit yang lebih tinggi dibandingkan A-

PRF sehingga diindikasikan untuk kasus yang 

memerlukan respon imunologis yang lebih tinggi, 

sedangkan A-PRF memiliki kandungan platelet yang lebih 

banyak sehingga ideal untuk mencapai penyembuhan yang 

lebih cepat jika dibandingkan dengan L-PRF21,22. 

Pada defek periodontal dalam kasus Furcation 

Involvement atau Keterlibatan Furkasi, penggunaan PRF 
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menunjukkan penurunan kadar matrix metalloproteinase 8 

dan IL-Beta pada hari-10 aplikasi yang membantu 

peningkatan laju penyembuhan luka lebih awal dan lebih 

cepat23 serta memiliki kemampuan pembentukan tulang 

yang tidak berbeda secara signifikan jika dibandingkan 

dengan penggunaan tunggal Bone Graft24,25. 

 

Injectable Platelet Rich Fibrin (I-PRF) 

 Defek Tulang yang terjadi pada penyakit 

periodontal dapat dirawat dengan menggunakan 

perawatan regeneratif baik dengan aplikasi bone graft, 

PRF maupun kombinasi keduanya dan menunjukkan 

penurunan Probing Depth, peningkatan Perlekatan Klinis 

serta pembentukan tulang baru25,26. Ketiga hal tersebut 

menjadi parameter terjadinya penyembuhan dan proses 

regenerasi27,28,29. 

PRF dapat diaplikasikan dalam bentuk injeksi (I-

PRF) dan dalam bentuk konsentrat (C-PRF). Bentuk 

injeksi dari PRF memiliki konsentrasi yang lebih rendah 

dibandingkan C-PRF sehingga memicu respon inflamasi 

yang lebih rendah jika dibandingkan dengan C-PRF, 

namun dalam waktu penyembuhan C-PRF memiliki 

kemampuan untuk meningkatkan migrasi jaringan 

fibroblast gingiva dan jaringan kolagen yang lebih tinggi29. 

Penggunaan biomaterial dalam perawatan 

periodontal regeneratif akan memicu pembentukan 

jaringan lunak dan keras baru. Identifikasi proses 

regenerasi dilakukan dengan menggunakan biomarker 

atau penanda biologis suatu proses penyembuhan, salah 

satu contohnya adalah Alkaline Phosphatase (ALP) yang 

disekresikan pada hari 3,7 dan 10 dan merupakan penanda 

terjadinya pembentukan jaringan baru, terdapat juga 

bentuk spesifik dari ALP yang dapat digunakan sebagai 

penanda pembentukan tulang. Penanda lain adalah 

Osteonectin (OCN) yang merupakan penanda 

pembentukan jaringan tulang baru, biomarker ini memiliki 

kemiripan dengan Bone Morphogenetic Protein 2 (BMP-

2)30,31.  

PRF dalam bentuk injeksi memiliki kelebihan 

aplikasi yang lebih mudah dibandingkan C-PRF, namun 

jika dibandingkan dengan satu sama lain C-PRF 

menunjukkan peningkatan growth factor yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan I-PRF, namun kedua jenis PRF 

tersebut menunjukkan biokompatibilitas yang tinggi serta 

migrasi fibroblast yang tinggi jika dibandingkan dengan 

kelompok kontrol sehingga indikasi penggunaannya dapat 

disesuaikan dengan aksesibilitas terhadap defek ataupun 

tingkat kesulitan dari proses penutupan luka atau suturing 

agar regenerasi dapat terjadi secara normal32,33. 

Migrasi dan proliferasi sel merupakan komponen 

penting yang harus terjadi dalam proses regenerasi 

jaringan, I-PRF memiliki kemampuan untuk 

meningkatkan regenerasi intrinsik dari Mesenchymal Stem 

Cell (MSCs) secara osteogenik sehingga mampu memicu 

terjadinya proses osteogenesis serta angiogenesis32,34,35.  

Osteogenesis merupakan proses pembentukan 

tulang baru, proses tersebut dapat dipercepat dengan 

aplikasi bahan regeneratif seperti bone graft dan PRF. 

Penelitian terbaru menunjukkan, dalam konteks 

Osteogenesis, Bone Graft akan memicu pembentukan 

tulang baru karena sifat osteokonduksi, osteoinduksi serta 

osteogenesis dari lokasi defek. PRF dapat digunakan 

secara kombinasi dengan bone graft untuk mempercepat 

proses penyembuhan luka serta membantu aglutinasi pada 

bahan bentuk partikulat. PRF sendiri dapat digunakan 

secara tunggal dalam pembentukan tulang, setidaknya jika 

dibandingkan kelompok kontrol dan tidak ditemukan 

perbedaan signifikan antara kelompok bone graft36,37. 

Hal yang sama ditemukan pada kasus furcation 

involvement atau keterlibatan furkasi. Gold Standard 

dalam kasus keterlibatan furkasi adalah OFD dengan 

menambahkan bahan regeneratif seperti bone graft. 

Aplikasi I-PRF secara kombinasi memiliki dampak positif 

dalam regenerasi dengan penurunan kedalam probing, 

peningkatan perlekatan klinis serta penurunan derajat 

mobilitas gigi38,39,40. 

Fungsi lain dari PRF yang berperan dalam 

osteogenesis adalah kemampuan untuk menjadi scaffold 

atau jaringan perancah sebagai lokasi pertumbuhan tulang 

baru dan stimulan pembentukan tulang baru32,34. 

Kemampuan tersebut terjadi karena kemampaun dari PRF 

untuk pembentukan tulang dimulai dari tahap proliferasi 

dari penyembuhan luka, karena kemampuan untuk 

melepas Transforming Growth Factor (TGF) dari mRNA 

serta ekspresi dari kolagen tipe-1 yang merupakan fase 

awal dari pembentukan tulang baru41,42. Kandungan fibrin 
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pada PRF bertindak sebagai scaffold atau jaringan 

perancah yang memicu kontak antar sel serta proliferasi 

seluler21.  

Bahan yang memiliki kegunaan sebagai scaffold 

harus memiliki struktur serta penggunaan yang mudah. 

Secara umum bahan tersebut harus memiliki kemiripan 

dengan Matriks Ekstraseluler untuk meniru komponen 

regeneratif alami dari host. Sifat utama yang harus dimiliki 

oleh scaffold adalah membantu pembentukan dari jaringan 

periodontal dengan struktur yang alami dan sesuai secara 

fisiologis. Selain dari kemampuan tersebut, komponen 

bioaktif dari PRF seperti platelet, leukosit dan sel darah 

merah, juga berperan dalam proses regenerasi43,44,45. 

Kelebihan lain dari I-PRF adalah kemampuan anti-

inflamasi yang bermanifestasi dengan delesi dari respon 

inflamasi yang timbul akibat respon lipopolisakarida dan 

mampu menginhibisi respon dari TLR4, yang merupakan 

aktivator sinyal inflamasi NF-KB46 serta memiliki 

kemampuan makrofagi karena kandungan leukosit47. 

Produksi alkaline phosphatase dan proliferasi sel 

yang meningkat pada aplikasi I-PRF beserta kemampuan 

anti-inflamasi dan antimikroba (makrofagi) membuktikan 

bahwa selain dalam proses osteogenesis, I-PRF juga dapat 

membantu mempercepat proses penyembuhan luka post-

operasi periodontal regeneratif48,49,50. 

 

 

Tabel 1 Ringkasan Penelitian IPRF untuk Perawatan Regeneratif Periodontal 

No Judul Hasil Referensi 

1 Activation of Human Osteoblasts via Different Bovine 

Bone Substitute Materials with and without Injectable 

Platelet Rich Fibrin in-vitro 

Kombinasi Creos XenogainTM (Xenograft) 

dikombinasikan dengan I-PRF 

menunjukkan peningkatan BMP-2 tertinggi 

pada kelompok I-PRF 

29 

2 Red and Yellow Injectable Platelet-Rich Fibrin 

Demonstrated Differential Effects on Periodontal 

Ligament Stem Cell Proliferation, Migration, and 

Osteogenic Differentiation 

I-PRF merah menunjukkan peningkatan 

stem-cell serta proliferasi jaringan yang 

menyebabkan peningkatan regenerasi tulang 

34 

3 Histological and Histomorphometrical evaluation of 

Bio-Oss, Cerabone, and i-PRF for Bone Regeneration in 

critical bone defects: An in vivo study 

CeraboneTM dan Bio-OssTM Bone Graft 

dengan kombinasi i-PRF menunjukkan 

kemampuan yang baik dalam menutupi 

defek tulang 

36 

4 Injectable platelet-rich fibrin positively regulates 

osteogenic differentiation of stem cells from implant 

hole via the ERK1/2 pathway 

i-PRF mampu meningkatkan laju proliferasi 

sel and kemampuan migrasi dari Human 

bone marrow stem cell (hBMSCs) sehingga 

meningkatkan aktivitas osteogenik 

37 

 

SIMPULAN 

I-PRF atau Injectable Platelet Rich Fibrin memiliki 

kemampuan osteogenik dalam bidang periodontal 

regeneratif karena mampu memicu infiltrasi sel-sel 

ostegeonik pada lokasi aplikasi, selain dari kemampuan 

tersebut, I-PRF juga memiliki kemampuan anti-inflamasi 

serta anti-mikroba yang menunjukkan potensi penggunaan 

dalam bidang regeneratif baik secara tunggal maupun 

adjunctive. 
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