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PENGGUNAAN HIDROKSIAPATIT NANOKRISTALIN
SEBAGAI BAHAN REGENERASI TULANG
PADA POKET INFRABONI

(Systematic Review)

Fatimah Tasya
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar belakang: Penyakit periodontal merupakan salah satu penyakit gigi dan mulut yang
paling sering terjadi. Terapi periodontal dilakukan dengan tujuan memicu regenerasi
jaringan periodontal agar dapat memberikan stabilitas periodontal jangka panjang yang
dapat dirangsang dengan penggunaan bone graft. Empat bahan bone graft yang umum
digunakan adalah autograft, allograft, xenograft dan alloplast. Hidroksiapatit nanokristalin
(Nc-HA) merupakan bahan alloplast yang paling sering digunakan karena komposisi dan
kesamaan strukturnya dengan tulang alami yang termineralisasi, kontaknya yang lebih
rapat dengan jaringan sekitar dan dapat merangsang diferensiasi osteoblas serta
pembentukan tulang. Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh
hidroksiapatit nanokristalin sebagai bahan regenerasi tulang pada pengurangan kedalaman
poket dan pengurangan area defek tulang pada poket infraboni. Bahan dan Metode: Jenis
penelitian yang akan dilakukan berupa tinjauan pustaka sistematis dengan analisis kualitatif
terhadap 10 jurnal. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan 10 jurnal memiliki hasil yang
sama terhadap pengurangan kedalaman poket yaitu terdapat pengurangan kedalaman poket
yang signifikan pascaperawatan menggunakan hidroksiapatit nanokristalin dan terdapat 9
jurnal yang menyatakan adanya pengisian area defek tulang dan pada 1 jurnal menyatakan
adanya peningkatanan probing tulang pascaperawatan menggunakan hidroksiapatit
nanokristalin. Kesimpulan: Hidroksiapatit nanokristalin efektif pada pengurangan
kedalaman poket dan pengisian area defek tulang pada poket infraboni.

Kata Kunci: hidroksiapatit nanokristalin, poket infraboni, regenerasi tulang
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USE OF NANOCRYSTALLINE HYDROXYAPATITE
AS BONE REGENERATION MATERIAL
IN INFRABONY POCKETS
(Systematic Review)

Fatimah Tasya
Department of Dentistry
Faculty of Medicine of Sriwijaya University

Abstract

Background: Periodontal disease is one of the most common dental and oral diseases.
Periodontal therapy is carried out with the aim of triggering the regeneration of the
periodontal tissue in order to provide long-term periodontal stability which can be
stimulated by the use of bone grafts. The four commonly used bone graft materials are
autograft, allograft, xenograft and alloplast. Nanocrystalline hydroxyapatite (Nc-HA) is
the most frequently used alloplast material because of its composition and structural
similarity to mineralized natural bone, its closer contact with surrounding tissues and can
stimulate osteoblast differentiation and bone formation. Purpose: This study aimed to
determine the effect of nanocrystalline hydroxyapatite as a bone regenerating agent on
reducing pocket depth and bone defect area in infrabony pocket. Materials and Methods:
This research was systematic literature reflection with qualitative analysis of 10 journals.
Results: The results showed that 10 journals had the same results regarding pocket depth
collection, namely there was significant post-treatment of pocket depth using
nanocrystalline hydroxyapatite and there were 9 journals which stated filling of the bone
defect area and in 1 journal stated that there was an increase in post-treatment bone
probing  using  nanocrystalline  hydroxyapatite. ~ Conclusion: ~ Nanocrystalline
hydroxyapatite is effective in reducing pocket depth and filling in bone defect area in
infrabony pocket.

Keywords: bone regeneration, infrabony pocket, nanocrystalline hydroxyapatite
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Permasalahan yang sering terjadi pada gigi dan mulut menurut FDI
(Fédération Dentaire Internationale) adalah karies, kanker mulut dan gangguan
pada jaringan periodontal.! Istilah gangguan pada periodontal merupakan kelainan
kongenital maupun acquired disorder pada jaringan pendukung gigi seperti
gingiva, sementum, ligamen periodontal, dan tulang alveolar.? Kelainan kongenital
merupakan suatu kelainan yang didapatkan seseorang sejak lahir, sedangkan
acquired disorder merupakan kelainan yang didapat setelah lahir.®> Penyakit
periodontal juga dapat diartikan sebagai kumpulan dari sejumlah keadaan inflamasi
pada jaringan pendukung gigi yang biasanya disebabkan oleh bakteri.* Gingivitis
dan periodontitis adalah penyakit periodontal yang paling sering ditemui.’

Gingivitis merupakan suatu peradangan gingiva hasil akumulasi plak yang
melekat pada permukaan gigi.® Inflamasi yang terjadi pada gingivitis biasanya
ringan, terbatas pada gingiva saja, dan tidak menyebabkan kerusakan perlekatan
serat dan tulang periodontal.>® Namun, pada individu dengan kebersihan gigi yang
buruk, penyakit ini dapat berkembang ke bagian periodontal yang lebih dalam yang
menyebabkan kerusakan jaringan dan resorpsi tulang alveolar.®” Oleh karena itu,
gingivitis yang tidak diobati dapat berkembang menjadi periodontitis.®’

Beberapa manifestasi klinis dari periodontitis adalah kehilangan perlekatan
(clinical attachment loss), perdarahan pada gingiva, serta adanya poket

periodontal.® Pendalaman sulkus gingiva hingga melibatkan kerusakan jaringan



pendukung gigi secara patologis ini merupakan tanda klinis paling mendasar dari
penyakit periodontal.” Poket periodontal terbagi menjadi dua, yaitu poket supraboni
apabila bagian dasar poket berada di koronal tulang alveolar dan poket infraboni
apabila bagian dasar poket berada di apikal tulang alveolar.®!® Secara klinis
kedalaman poket dapat diukur menggunakan probe periodontal dari puncak margin
gingiva sampai ke dasar poket.!'' Poket periodontal merupakan parameter klinis
yang harus diperhatikan saat melakukan terapi periodontal agar tidak berlanjut
terjadi kehilangan perlekatan hingga akhirnya kehilangan gigi.!'

Terapi periodontal dilakukan dengan tujuan memicu regenerasi jaringan
periodontal agar dapat memberikan stabilitas periodontal jangka panjang.'3 Terapi
ini terdiri dari empat fase, yaitu fase inisial, bedah, restoratif serta pemeliharaan.’
Pembedahan biasanya dilakukan pada penyakit periodontal yang telah memiliki
defek tulang.'* Bedah periodontal terdiri dari kuretase, gingivektomi, bedah flap
periodontal, dan bedah regenerasi jaringan periodontal dengan menggunakan sof?
tissue graft atau bone graft.'*

Bedah regenerasi periodontal diperkenalkan sekitar tahun 1980 dan telah
digunakan secara luas dalam penatalaksanaan kasus kerusakan jaringan
periodontal.’> Tujuan bedah regenerasi adalah mengembalikan perlekatan jaringan
ikat pada gigi yang ditandai dengan pembentukan jaringan-jaringan sementum,
ligamen periodontal, dan tulang alveolar yang baru.!®!” Penggunaan bone graft
dalam terapi ini dapat mempercepat terjadinya regenerasi dan mencegah kerusakan

tulang alveolar menjadi semakin parah.'® Empat bahan bone graft yang biasanya



digunakan pada bedah regenerasi periodontal adalah autograft, allograft, xenograft
dan alloplast.'

Alloplast merupakan bahan alami atau sintetik yang berasal dari keramik dan
polimer dipakai sebagai bone graft sehingga tidak memiliki risiko seperti terjadinya
infeksi silang atau penularan penyakit yang mungkin terjadi pada penggunaan
bahan bone graft lain.'® Hidroksiapatit (HA) adalah bahan alloplast yang paling
sering digunakan karena komposisi dan kesamaan strukturnya dengan tulang alami
yang termineralisasi sehingga menjadi bahan yang ideal digunakan sebagai bahan
bone graft.!>'%1 Hidroksiapatit sintetik konvensional yang banyak digunakan
sebagai bahan bone graft adalah hidroksiapatit mikrokristalin di mana struktur
kristalnya berada dalam kisaran mikro (>100.000 nm).2-2!

Meskipun banyak digunakan, hidroksiapatit mikrokristalin memiliki
kekurangan seperti tidak mudah untuk diresorpsi sehingga memakan waktu yang
lebih lama saat diaplikasikan pada tulang.?’ Karena kekurangan tersebut saat ini
dikembangkan suatu konsep nanoteknologi yang merupakan suatu teknologi yang
mencakup desain, sintesis dan karakterisasi serta penerapan bahan yang diatur pada
suatu dimensi dengan skala nanometer.?>?* Penggunaan nanoteknologi saat ini
banyak digunakan karena dapat memengaruhi keefektifan distribusi obat dalam
tubuh dengan meningkatkan luas permukaan partikel.>*

Bentuk nanokristalin dari hidroksiapatit (<100.000 nm) kini banyak diteliti
terutama dari segi sifat fisik, mekanik, kimia dan biologisnya karena hidroksiapatit
dalam kisaran nanometer lebih mirip dengan hidroksiapatit alami yang terdapat

pada tulang dibandingkan hidroksiapatit dalam kisaran mikrometer.?



Hidroksiapatit nanokristalin memiliki beberapa kelebihan, kontaknya yang
lebih rapat dengan jaringan sekitar membuatnya lebih cepat diresorpsi, memiliki
jumlah molekul yang banyak pada permukaan sehingga memicu perlekatan
osteoblas dan osteoklas yang lebih banyak.?® Hasil penelitian Kattamini et al.
menyatakan hidroksiapatit nanokristalin yang disintesis dari cangkang telur dapat
meningkatkan kepadatan tulang dan mengurangi kedalaman probing sehingga
efektif digunakan sebagai bahan regenerasi tulang.? Penelitian yang dilakukan oleh
Asha et al. melaporkan bahwa hidroksiapatit nanokristalin dapat digunakan sebagai
bahan regenerasi tulang pada kehilangan tulang alveolar defek infraboni.?® Kasaj et
al. mengevaluasi efektivitas klinis penggunaan pasta hidroksiapatit nanokristalin
melaporkan adanya pengurangan kedalaman poket dan peningkatan CAL (Clinical
Attachment Loss) pada pasien dengan defek infraboni.?’

Berdasarkan temuan tersebut maka peneliti tertarik untuk meninjau penelitian
yang telah ada secara sistematik mengenai efektivitas penggunaan hidroksiapatit
nanokristalin sebagai bahan regenerasi tulang terhadap poket infraboni.

1.2. Rumusan Masalah
Apakah hidroksiapatit nanokristalin berpengaruh sebagai bahan regenerasi
tulang pada poket infraboni.
1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh penggunaan hidroksiapatit nanokristalin sebagai

bahan regenerasi tulang pada poket infraboni.



1.3.2. Tujuan Khusus

Untuk mengetahui pengaruh penggunaan hidroksiapatit nanokristalin sebagai
bahan regenerasi tulang pada pengurangan kedalaman poket dan pengurangan area
defek tulang pada poket infraboni secara radiografi.
1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pengetahuan dan informasi di
bidang kedokteran gigi khususnya periodontologi mengenai penggunaan
hidroksiapatit nanokristalin sebagai bahan regenerasi tulang pada poket infraboni
serta dapat dijadikan referensi untuk penelitian dan pengembangan lebih lanjut.
1.4.2. Manfaat Praktis
1. Memberikan data penelitian mengenai pengaruh hidroksiapatit nanokristalin
terhadap poket infraboni

2. Menambah ilmu dan informasi tentang penggunaan nanoteknologi.
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