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ABSTRACT

Objective: To compare the clinical outcome of combination between EMD with synthetic bone graft and EMD with natural
bone graft in intrabony defect treatment. Methods: Online searches have been conducted on the PubMed and Wiley website
January 2009-November 2018 using the keywords "reconstructive surgical” AND "chronic periodontitis" AND "regeneration”
and the keywords contained in the MeSH browser, produce 272 articles but only six articles met inclusion criteria. Result: At
the six studies consisting of 119 subjects showed a decrease in probing depth (PD) and changes in clinical attachment loss
(CAL) but not in gingival recession (REC), which one the combination of EMD with natural bone graft has greater than the
synthetic bone graft. Conclusion: The combination of EMD with natural bone graft has more changes in PD and CAL com-
pared to EMD with synthetic bone graft.
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ABSTRAK

Tujuan: Untuk membandingkan penilaian klinis antara kombinasi EMD dengan bone graft sintetik dan EMD dengan bone
graft alami pada perawatan defek intrabony. Metode: Pencarian secara online dilakukan pada website PubMed dan Wiley
Januari2009-November 2018 menggunakan kata kunci reconstructive surgical AND chronic periodontitis AND regeneration,
dan yang terdapat dalam MeSH, menghasilkan 272 artikel tetapi hanya 6 artikel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil: Enam
penelitian yang terdiri atas 119 subjek memperlihatkan penurunan probing depth (PD), dan clinical attachment loss (CAL)
tapi tidak pada gingival recession (REC). Simpulan: Kombinasi EMD dengan bone graft alami memiliki perubahan yang

lebih besar pada PD dan CAL dibanding kombinasi EMD dengan bone graft sintetik.
Kata kunci: bedah rekonstruksi, periodontitis kronis, regenerasi
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PENDAHULUAN

Periodontitis adalah penyakit infeksi yang dise-
babkan oleh bakteri patogen periodontal dan ditandai
dengan pembentukan poket dan hilangnya perlekatan,
yang akhirnya mempengaruhi ketahanan gigi. Selain
terapi antibiotik yang bertujuan untuk menghilangkan
atau mengurangi florapatogen periodontal, jugamere-
konstruksi defek tulang yang disebabkan oleh proses
infeksi. Baku emas pada perawatan periodontal adalah
regenerasi jaringan pendukung gigi yaitu sementum,
ligamentum periodontal dan tulang alveolar.*?

Pada dekadeterakhir, pendekatan dan teknik yang
berbedatelahdigunakan untuk meregenerasi jaringan
periodontal yang hilang. Kemampuan enamel matrix
derivative (EMD) untuk menginduksi pembentukan
sementum, ligamen periodontal, dan tulang alveolar,
memberikan konsep dasar untuk menggunakanturunan
jaringanmatriks email dalam terapi regeneratif perio-
dontal. EMD berhasil digunakan dalam perawatan de-
fekintrabony, lesi furkasi kelas Il dan resesi gingiva.®®

Kombinasi bone graft dengan EMD berpotensi
untuk menghasilkanefeksinergisdarikeduabahanter-
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sebut. Asumsiinimengacu pada fakta bahwa dua pro-
sedur yang berbeda untuk penyembuhan luka dapat
terjadi bersama-sama dalam suatu defek tulang verti-
kal, graft bertindak sebagai bahan osteokonduksi, o0s-
teoinduksi atau osteogenesis dan EMD bekerja pada
permukaanakar, memicuterbentuknyasementumdan
perlekatan apparatus.’

Terdapatduabahangraft yaitu graft alami (auto-
graft,allograftdan xenograft) dan graft sintetik (allo-
plast). Autograft merupakan bahan graft yang diper-
oleh dari individu yang sama dan ditransplantasi ke
daerahyangberbeda. Allograft merupakan bahanyang
diperolehdariindividuyangberbedapadaspesiesyang
sama, misalnya fresh-frozen bone allograft (FFBA),
freeze-driedboneallograft (FDBA),dandemineralized
freeze-driedboneallograft(DFDBA). Xenograftmeru-
pakanbahanyangdiperolehdarispesiesyang berbeda,
misalnyabovine hydroxyapatite, porcine bone, equine
bone, coralline calcium carbonate) dan yang paling
banyak digunakan deproteinized bovinebonemineral.
Alloplastmerupakan biomaterial sintetik yang dikem-
bangkan untuk mengatasi kekurangan dari autograft,
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misalnya bioactive glasses, calcium phosphates, cal-
cium sulphate.®

Mekanisme biologis yang mendasari bone graft
adalahosteokonduksi, osteoinduksi, dan osteogenesis.
Osteokunduksi terjadisaat bahan bone graft berfungsi
sebagai rangka untuk pertumbuhan tulang baru, yang
berlangsungterus-menerus pada tulang alami. Osteo-
induksi melibatkan stimulasi sel osteoprogenitor untuk
berdiferensiasi menjadi osteoblas lalu memulai pem-
bentukan tulang baru. Tipe sel mediator osteoinduksi
yang paling banyak diteliti adalah bone morphogenic
proteins (BMPs). Osteogenesis terjadi saat osteoblas
vital yang berasal dari bone graft berkontribusi pada
pertumbuhan dengan pembentukan tulang baru.’

Adapun tujuan dari penulisan kajian sistematik
ini adalah untuk membandingkan efek dari perawat-
an kombinasi menggunakan EMD dengan bone graft
sintetik dan EMD dengan bone graft alami.

METODE
Protokol

Kajian dibuat menurut preferred reporting items
for systematic review and meta-analyses (PRISMA).
Untuk membuat pertanyaan dan memfasilitasi pencari-
anartikel digunakan population, intervention, control,
outcome (PICO)yang pada kajian ini adalah P: pasien
dengan defek intrabony, I: prosedur pembedahan, C:
perawatan kombinasi menggunakan EMD+bone graft
alami dan EMD+bone graft sintetik, dan O: memban-
dingkan hasil parameter klinis setelah 12 bulan.

Strategi pencarian

Pencarian data dilakukan pada website PubMed
danWileyOnline Library yangterfokus padaperawatan
defek intrabony yang menggunakan kombinasi EMD
dengan bone graft alami dan bone graft sintetik dan
menggunakan kata kunci yang terdapat pada MeSH
(NCBI PubMeD) ‘reconstructive surgery’and ‘chro-
nicperiodontitis ‘and ‘regeneration’.Pencarianartikel
dilakukan pada 10 tahun terakhir (2009-2018). Pada
hasil pencarian dari website PubMed didapatkan 111
artikel dan 161 pada website Wiley On Library.

Kriteria kelayakan

Kriteria inklusi artikel meliputi berbahasa Ing-
gris, terbitJanuari 2009-Februari 2018, full-text, clini-
caltrial danclinical study padamanusia, pasien dengan
defek intrabony, perawatan menggunakan kombinasi
EMD denganbonegraftalami dan EMD dengan bone
graftsintetik, penelitianmenampilkan parameter klinis
PD, CAL danREC, dan penelitian yang menampilkan
hasil evaluasi dalam 12 bulan.
Kriteriaeksklusi artikel meliputi tersedia hanya dalam
bentukabstrak, bentuktinjauan sistematik, clinicaltrial
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dan clinical study pada hewan, laporan kasus, peneli-
tian yang hanya menampilkan satu parameter Klinis,
penelitianyangtidak menampilkan evaluasiselama12
bulan.

Proses seleksi dan pengumpulan data

Hasil pencarian data sebanyak 272 artikel yang
berdasarkan tahun dan artikel lengkap menghasilkan
121 artikel. Artikel berdasarkan jenis penelitian yang
dilakukan dansubjek penelitianmenghasilkan 81 arti-
kel, kemudian judul dan abstrak dikaji sehingga me-
nyisakan 8 artikel yang selanjutnyadibacasecarainde-
penden dan diidentifikasi sesuai dengan kriteria kela-
yakan. Hasil identifikasi menghasilkan 6 artikel yang
memenuhi kriteria inklusi.

HASIL

Pada keenam artikel yang diamati,3 diantaranya
mendapat perawatan EMD dengan bone gaft sintetik
{(Pietruzka, bhipasiccalcium phosphate (BCP),Bone
Ceramic®Staumann (Hoffman dan Meyle)} dan tiga
lainnya mendapat perawatan EMD denganbone graft
alami {autogenous (Yilmaz), DFDBA (Ogihara), na-
tural bone mineral (NBM) (Dori)}. Dengansubjek se-
banyak 119 orang, semuapenelitian menyediakan pa-
rameter klinik dalam bentuk mean+SD dari probing
depth (PD), clinical attachment loss (CAL) dan re-
cession (REC) dengan periode evaluasi 12 bulan.

Yilmaz, dkk® memperlihatkan perubahan tertinggi
padaPD (5,6+0,1) dan CAL (4,2+0,3) dari baseline, se-
dangkan perubahanpadaPD (2,8+0,1) dan CAL (1,7
-0,2) yang terendah dari baseline diperlihatkan oleh
penelitian yang dilakukan Meyle, dkk.® Semua pene-
litian memperlihatkan peningkatan baseline pada ni-
lai REC.

Tabel 1 menunjukkan pada 6 penelitian yang di-
lakukan menampakkan penurunan padaPD dan CAL,
baik EMD dengan bone graft sintetik maupun pada
EMD dengan bone graft alami, tapi perawatan kom-
binasi antara EMD dengan bone graft alami memiliki
perubahan yangtinggidari baselinedibanding kombi-
nasiantaraEMD dengan bone graft sintetik. Padanilai
RECtampak kondisi berbeda, yaituterjadi peningkatan
dari baseline.

PEMBAHASAN

Bosshardt menyatakan bahwa EMD mempenga-
ruhi beberapa jenis sel termasuk sel epitel, ligamen
periodontal, fibroblas gingiva dan osteoblas. EMD
memodulasi sel dalammerangsang proliferasi, meng-
induksihormongrowthfactor-bsertainterleukin-6 dan
diferensiasi sel imatur secara in vitro.389

Kombinasi bone graftdengan EMD berpotensi un-
tuk menghasilkan efek sinergis dari kedua bahan itu.
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Tabel 1 Parameter klinik pada perawatan kombinasi EMD+bone graft sintetik/natural (Mean+SD)
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Peneliti  Desain  Jumlah Umur Defek Intervensi Parameter Hasil
Tahun Riset Pasien (thn) (mm) Teknik Bahan (meantsd) Baseline 12 bulan Perbedaan
Yilmaz® ical EMD+ PD 8,4+£1,2 2,8+1,1 5,6+0,1
dkk  Pararel 20 3050 >6 ?;;rg'ca AB CAL  117#10 75%07 42403
2010 P (Natural) GR 3315 4,710 -1,4+-0,5
Ogiha- RCT surgical EMD+ PD 6,13+0,35 2,75+0,6 3,38+-0,25
ralo Pararél 23 flap DFDBA CAL 7,25+0,71 4+053 3,25+-0,18
2010 (Natural) GR —
Meyle suraical EMD+ PD 6,9+1,8 4,117 2,8+0,1
dkk? RCT 38 >4 fla g SBG CAL 9,3+2,1 7,6£2,3 1,7£-0,2
2011 P (sintetik) GR 2,4+1,3 3,5+1,7 -1,1+-0,4
. Controlled ical EMD+ PD 8,8+1,5 4,3+0,9 4,5+0,6
f;ftzré’ﬂ Clinical 12 44-62 >6 ?;;g"ca BCP CAL  108+16 74+16 3400
Study (sintetik) GR 2,110 32+11 -1,1+-0,1
Dorit? surgical EMD+ PD 80+12 35109 4,5+0,3
2013 RCT 11 34-67 =6 flap NBM CAL 89+15 53+09 3,6£0,6
(natural) GR 0,9+0,8 1,8+0,8 -0,9+0,0
Hoff- suraical EMD+ PD 7,2+1,9 3,819 3,4+0,0
man® RCT 15 18-70 >4 fla 9 BCP CAL 9,8+£2,5 7,8+2,6 2+-0,1
2016 P (sintetik) GR 26415  41#19  -15:-04
Keterangan
EMD : enamel matrix derivative SBG : synthetic bone graft EMD + Natural bone graft
AB : autogeneus bone BCP : biphasic calcium phosfat
DFDBA : demineralized freeze-dried bone allograft NBM: natural bone mineral

Asumsi ini didasarkan pada fakta bahwa dua prose-
dur yang berbeda untuk penyembuhan luka dapat ter-
jadibersamaan dalamsuatu defek tulangvertikal yang
diberikan.Graft dapat bertindak sebagai bahan osteo-
kondusi, osteoinduksi atau osteogenesis dan EMD da-
patbekerjapadapermukaanakar, merangsang terben-
tuknya sementum dan perlekatan apparatus.t’

Padakajiansistematikini, 3 penelitianmemperli-
hatkan kombinasi antara EMD dengan bone graft sin-
tetik (BCP (Pieturuzka), Bone Ceramic®Staumann
(Hoffmandan Meyle)), dan 3 penelitian lain memper-
lihatkan kombinasi EMD dengan bone graft alami
(autogeneus (Yilmaz), DFDBA (Ogihara), dan NBM
(Dori)).

Kombinasi antara EMD dengan BCP/BoneCe-
ramic®Staumann memperlihatkan hasil yang tidak
jauh berbeda dengan perawatan dengan EMD saja.?
Namunjikadibandingkandengan penelitian Hoffman/
Meyle yang menggunakan BoneCeramic®Staumann,
kombinasi EMD dengan BCP lebih tinggi pada nilai
PD dan CAL.

Sculean, dkk memperlihatkan keberhasilan jangka
panjang regenerasi periodontal pada defek intrabony
yang menggunakan EMD. Pada defek yang tidak ter-
dapatEMD, penambahan DFDBA berhasil meregene-
rasi jaringan periodontal ' Perawatan kombinasi EMD
dengan DFDBA memperlihatkan hasil osteopromotif,

DAFTAR PUSTAKA

sehingga memberi efek tambahan pada pembentukan
tulang.®

Penemuanterbarumenunjukkan bahwa pencam-
puran NBM dengan EMD meningkatkan secara sig-
nifikan perlekatan sel osteoblas dan ligamentum pe-
riodontal padapartikel NBM dan menstimulasi faktor
pertumbuhan dan sitokintermasuk morphogenetic pro-
tein2dan melakukan transformasi growth factor b1.**

Penelitian Yilmaz dkk denganmenggunakankom-
binasi EMD dengan autgenous bone graft memiliki
perubahan yang paling tinggi dari baseline diantara
kombinasi EMD dengan bone graft lainnya. Hal ini
karenadiantarabahanyang digunakan dalampencang-
kokan tulang, graft autogen dianggap sebagai standar
emas untuk rekonstruksi karena memiliki sifat seper-
ti osteoinduksi, osteokonduksi dan osteogenesis.®®

Keenam penelitianyang diamati menunjukkan ha-
sil yang buruk pada REC, karena terjadi peningkatan
dari baseline. Hal ini diduga karena defek yang ter-
lalu luas dan keterbatasan sifat EMD yang memiliki
formulasi kental sehinggatidak menyediakan dukung-
anflapyangberpotensi membatasi ruanguntuk proses
regenerasi.?®

Disimpulkanbahwa perawatan kombinasi EMD
dengan bone graft alami mengalami perubahan lebih
tinggi padaPD dan CAL dibandingkan dengan EMD
dengan bone graft sintetik.

1. Matarasso M, Blasi A, Ramaglia L, Salvi GE, Sculean A. Enamel matrix derivative and bone grafts for periodontal
regeneration of intrabony defects . A systematic review and meta-analysis 2015. doi:10.1007/s00784-015-1491-7
2. Pietruska M, Pietruski J, Nagy K, Brecx M, Arweiler NB, Sculean A. Four-year results following treatment of intrabony

DOI 10.35856/mdj.v9i3.357



Makassar Dental Journal 2020; 9(3): 210-213, p-ISSN:2089-8134, e-1ISSN:2548-5830 213

10.

11.

12.

13.

periodontal defects with an enamel matrix derivative alone or combined with a biphasic calcium phosphate. 2012:1191-
7. doi:10.1007/s00784-011-0611-2

Meyle J, Hoffmann T, Topoll H, Heinz B, Mei3 C. A multi-centre randomized controlled clinical trial on the treatment of
intra-bony defects with enamel matrix derivatives/synthetic bone graft or enamel matrix derivatives alone: results after 12
months. 2011:652-660. doi:10.1111/j.1600-051X.2011.01726.x

Series RC, Fernandes PG, José I. Intrabony defects and the treatment with enamel matrix derivative and a synthetic bone
substitute in humans: a clinical. JBR Journal of Interdisciplinary Periodontal 2015;3(4).d0i:10.4172/2376-032X.1000185
Arweiler NB, Sza E. Ten-year results following treatment matrix protein derivative combinedorab-tricalciumphosphate.
2013;(June):749-757. doi:10.1902/jop.2012.120238

Sheikh Z, Hamdan N, lkeda Y, Grynpas M, Ganss B, Glogauer M. Natural graft tissues and synthetic biomaterials for
periodontal and alveolar bone reconstructive applications : a review. 2017:1-20. doi:10.1186/s40824-017-0095-5
KumarPG, Kumar GS, Kumar SCV. Plateletrichfibrin (PRF) inregeneration of intrabony defects-a randomized controlled
trial. J Periodontol 2017;1:1-14. doi:10.1902/jop.2017.130710

Yilmaz S, Cakar G, Yildirim B, Healing SA. Healing of two and three wall intrabony periodontal defects following treat-
ment with an enamel matrix derivative combined with autogenous bone. 2010;544-50. doi:10.1111/j.1600-051X.2010.
01567.x

Hoffmann T, Al-machot E, Meyle J. Three-year results following regenerative periodontal surgery of advanced intrabony
defects with enamel matrix derivative alone or combined with a synthetic bone graft. 2016:357-364. doi:10.1007/s00784-
015-1522-4

Ogihara S, Wang HL. Periodontal regeneration with or without limited orthodontics for the treatment of 2- or 3-wall infra-
bony defects. J Periodontol 2010;81: 1734-42. doi:10.1902/jop.2010.100127

Sculean A, Kiss A, Miliauskaite A, Schwarz F, Arweiler NB, Hannig M. Ten-years-results following treatment of intra-
bony defects with enamel matrix proteins and guided tissue regeneration. J Clin Periodontol 2008; 35: 817-24

Miron RJ, Sculean A, Arweiler N, Do F. Five-year results evaluating the effects of platelet-rich plasma on the healing
of intrabony defects treated with enamel matrix derivative and natural bone 2013;84(11). doi:10.1902/jop.2013.120501
Dori F, Arweiler NB, Szanto E, Agics A, Gera I, Sculean A. Ten-year results following treatment of intrabony defects
with an enamel matrix protein derivative combined with either a natural bone mineral or a f=tricalcium phospate. J
Periodontol 2013; 84: 749-57. DOI:10.1902/jop.2012.120238

DOI 10.35856/mdj.v9i3.357



