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ABSTRACT

Objective: The aim of this systematic review is to evaluate effectiveness of non-connective tissue graft (CTG) materials, as
alternative treatment for gingival recession (GR) class I/11 Miller. Method: Articles searching was conducted on 2 online search
engine, PubMed and Wiley. Articles are limited to publication between January 2015- November 2018, then manual iden-
tification of journal accordance with inclusion criteria. The articles were divided into 2 groups, using non-CTG material and
CTG. Result: From 160 publication items, there were 30 articles discusses about Non-CTG and CTG, but only 4 articles
matching with inclusion criteria, there were 4 types of non CTG materials, for GR treatment. Each of these materials is com-
pared with CTG. Conclusion: The non-CTG materials can be used as alternative treatment for GR class I/11 Miller.
Keywords: gingival recession, connective tissue, tissue grafts

ABSTRAK

Obijektif: Tujuan dari systematic review ini adalah untuk mengevaluasi efektivitas bahan-bahan non-connective tissue graft
(CTG), sebagai perawatan alternatif resesi gingiva (RG) kelas I/I1 Miller. Metode: Dilakukan pencarian artikel pada dua web-
siteonline, PubMeddanWiley. Artikel dibatasi hanyayangdipublikasi Januari 2015-November 2018, kemudian diidentifikasi
secara manual sesuai kriteriainklusi. Artikel yang dipilih dibagi atas dua kelompok, yang menggunakan bahan non-CTG dan
CTG. Hasil: Dari 160 bahan publikasi, terdapat 30 artikel yang membahas tentang bahan non-CTG dan CTG, dan tersisa 4
artikel yang sesuai dengan kriteriainklusi, terdapat4 jenisbahan non-CTG yang dapatdigunakan untuk perawatan RG. Masing-
masing bahan dibandingkan efektivitasnya dengan CTG. Simpulan: Bahan-bahan non-CTG dapat dijadikan alternatif dalam

penanganan RG kelas I/11 Miller.

Kata kunci: resesi gingiva, jaringan penghubung, cangkok jaringan
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PENDAHULUAN

Resesigingiva(RG) merupakan kondisi terjadinya
perubahan posisi margingingivasecaraapikal dari ce-
mentoenamel junction (CEJ) atau dari area CEJ yang
mengalami perubahan posisi karena adanya restorasi.
Resesi gingiva dapat terlokalisasi ataugeneralized,dan
dapat terjadi pada satu atau lebih permukaan. Terpa-
parnya akar gigi karena perubahan posisi jaringan gi-
ngiva, menyebabkan tampilan yang tidak estetik dan
dapat memicu sensitivitas gigi dan karies gigi.

Beberapaklasifikasitelah diusulkan dalam bebe-
rapapustakayang membantu penegakan diagnosis RG.
Klasifikasi Miller tetap menjadi pilihan yang banyak
digunakan pada sistem pengklasifikasian. Klasifikasi
ini berdasarkan evaluasi morfologi dari kerusakan ja-
ringan periodontal dan sangat berguna dalam memper-
kirakanhasil akhir dari penutupan permukaan akar gigi
dengan menggunakanprosedurfreegingival graft. Ter-
dapat 4 jenis resesi yang dapat dikategorikan sebagai
dasar evaluasi jaringan lunak dan keras periodontal,
yaitu 1) Kelas | yaitu marginal tissue recession yang
ditandai batas resesi tidak sampai ke mucogingival
junction (MGJ), tidak terdapat kehilangan jaringan
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lunakatautulangdi periodontal pada daerah interden-
tal, permukaan akar gigi dapat kembali normal; 2) Ke-
las 1l yaitu marginal tissue recession yang ditandai
perluasan sampai atau di bawah MGJ, tidak terdapat
kehilangan jaringan lunak atau tulang di periodontal
pada daerah interdental, permukaan akar gigi dapat
kembali normal; 3) Kelas Il yaitu marginal tissue re-
cession yang ditandai meluas sampai atau di bawah
MGJ, terdapat kehilangan jaringan lunak dan tulang
pada daerah interdental atau terdapat malposisi gigi,
permukaanakar gigitidak tertutup sepenuhnya; Kelas
IV yaitumarginal tissue recession yang ditandai melu-
as sampai atau di bawah MGJ, terjadi kehilangan ja-
ringan lunak atau tulang pada daerah interdental dan
atau malposisi gigi yang parah, permukaan akar gigi
tidak dapat tertutup kembali.?

Jumlah permukaan akar gigi yang tertutup dapat
ditentukan sebelum tindakan bedah dengan menggu-
nakan probe periodontal. Probe diletakkan secara hori-
sontal padagaris khayal yang menghubungkan level ja-
ringan di pertengahan facial dari dua gigi di kedua sisi
gigi atau pada gigi yang mengalami resesi. Penutup-
an akar gigi dapat dilakukan sampai level tersebut.
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Tujuanutamadari cangkok jaringan lunak adalah
menutup permukaan akar gigi. Untuk mencapai tuju-
antersebut, berbagaiteknik dandesainflap. Adateknik
yang tidak memerlukan daerah donor (pedicle graft),
danada yang memerlukan daerah donor (free autoge-
nous graft). Angka keberhasilan prosedur penutupan
permukaanakar gigi sangat bervariasi, bergantung pa-
dabeberapa faktor, seperti lokasi dan klasifikasi rese-
si gingiva serta teknik yang digunakan. Dimensi gin-
giva yang umum digunakan adalah tinggi gingiva,
yaitu jarak antaramargin jaringan lunak dan mucogin-
gival line (mm). Peningkatan tinggi gingiva dijadikan
bahan pertimbangan dalam penentuan keberhasilan
hasil akhir dari prosedur augmentasi gingiva.®

CTGadalah prosedur yang sudah diterima secara
luas untuk perawatan isolated dan multiple resesi gin-
giva yang telah menjadi pilihan atau “gold standard
procedure”. Akan tetapi, prosedur ini memiliki bebe-
rapaketerbatasan, yaitu membutuhkan daerah operasi
keduayang dapat menyebabkan ketidaknyamananpada
pasien, meningkatnyarisiko komplikasi pascaoperasi,
seperti nyeri dan hemoragi serta keterbatasan bahan
cangkok dari satu daerah donor untuk menangani mul-
tiple gingival recession defect.*

Karenaketerbatasan tersebutmaka banyak bahan
dan teknik yang digunakan oleh para praktisi sebagai
alternatif pengganti CTG dalam menangani RG kelas
I/11 Miller dengan tujuan mendapatkan penutupan per-
mukaan akar secaramenyeluruh. Untuk itu systematic
review ini mengevaluasi efektivitasbahan-bahan non-
CTG sebagai bahan alternatif pengganti CTG dalam
penanganan RG kelas I/11 Miller.

METODE

Systematic review ini disusun menurut preferred
reporting itemsfor systematic reviewand meta-analy-
ses (PRISMA) untuk melaporkan penelitian-penelitian
yang mengevaluasi intervensi kesehatan. Pertanyaan
population,intervention, control,outcome (PICO) dari
systematicreviewiniadalahP: pasiendenganRG kelas
I/11 Miller, I: prosedur bedah plastik periodontal, C:
dirawat dengan menggunakan bahan non-CTG dan
CTG,danO:membandingkan hasil pemeriksaanklinis
antara perawatan dengan bahan-bahan non-CTG de-
ngan CTG.

Pencarian awal dilakukan di 2 website database
PubMeddanWiley Online Library, dibatasi hanya pa-
daartikel mutakhir Januari 2015-November 2018, de-
ngan menggunakan kata kuncidari MeSH yaitu, “gin-
gival recession”’AND”connective tissue” AND”tissue
grafts”. Dari hasil pencarian diperoleh total 160 bahan
publikasi, masing-masing 37 dari PubMed,dan 123 dari
Wiley; lalu secara manual diseleksi berdasarkan pu-
blikasi full text yang dapat diunduh, pustaka duplikat,
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dan chapter tersisa 30 penelitian, kemudiandilakukan
analisislebih lanjut untuk mendapatkan penelitian se-
suai dengan kriteria inklusi sehinggamenghasilkan 4
artikel penelitian yang mengikuti karakteristik dari
pertanyaan PICO.

Kriteria inklusi pada review ini adalah 1) artikel

full text dan berbahasa Inggris, 2) penelitian klinis
yang dipublikasi pada jurnal mutakhir Januari 2015-
November 2018, 3) subjek penelitian adalah pasien
dengan kasus RG kelas I/11 Miller, 4) penelitian terdiri
atas 2 kelompok, yaitu kelompok uji yang mengguna-
kanbahan non-CTG dan kelompok kontrol yang meng-
gunakan CTG, dan 5) ada evaluasi klinis dengan nilai
rata-rata follow up 6 bulan setelah perawatan.
Kriteria eksklusi adalah semua penelitian yang tidak
sesuai kriteria inklusi, seperti penelitian yang dilaku-
kan padahewan, merupakansystematic review, article
review, meta-analisis, buku, dan lain-lain.
Setelah seleksi sesuai kriteria inklusi, semua abstrak
danfull textdiunduhdan dievaluasi, kemudian diiden-
tifikasi untuk dijadikan bahan systematic review ini.
Data yang diperoleh meliputi judul, penulis dan ta-
hun publikasi, parameter, jumlah subjek, bahan non-
CTG yang digunakan dan objektif, lalu diformulasi
menjadi systematic review ini.

HASIL

Dari 37 publikasi PubMed dan 123 dari Wiley
Online Library, setelahseleksi pustakaduplikat, chap-
terdanbukanfulltext, tersisa 30 penelitian. Selanjutnya
dianalisis untuk mendapatkan penelitian yang sesuai
dengan kriteriainklusisehinggadiperoleh4 penelitian
sedangkan 26 lainnyadikeluarkan karenabeberapaala-
san.

Keempat penelitiantersebutdipublikasikan pada
Januari 2015-November 2018, jumlah 76 subjek, loka-
si resesi sebanyak 190 RG kelas I/l Miller. Data dari
4 penelitiantersebut dikombinasi untuk mengevaluasi
efek dari perawatan antara penggunaan bahan-bahan
non-CTGdengan CTG. Masing-masing penelitian me-
nyediakan nilai rata-rata pemeriksaan klinis clinical
attachment level (CAL), dan ada yang menyediakan
nilai rata-rata keratinized tissue width (KTW), dan
thickness of keratinized gingiva (TKT). Data nilai re-
rata parameter klinis ini tersaji pada Tabel 1 dan nilai
rerata perbedaan hasil parameter klinis antara nilai
awal dengan follow up tersaji pada Tabel 2.

Mufti dkk memperlihatkan bahwa setelah fol-
low-up 6 bulan, nilai rerata CAL, KTW dan TKT dari
kelompok uji yang menggunakan PRF dan kelompok
kontrol menggunakan CTG.Perbedaanantaranilai awal
dan follow up, untuk parameter CAL pada bahan PRF
memperlihatkan nilai 1,25+1,01 (p= 0,00) yang lebih
tinggi dibandingkan CTG 0,32+1,14 (p=0,166).*
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Tabel 1 Data deskriptif dari parameter klinis (rerata +SD) dari CAL, KTW, TKT (mm), dan antara PRF dengan CTG, L-
PRF dengan CTG, ADM dengan CTG, dan xenogenic collagen matrix dengan CTG.

N Penulis Intervensi Baseline Hasil klinis setelah 6 bulan
0 (Tahun) CAL KTW TKT CAL KTW TKT
) PRF 406118 406161 1024020 2814081 4444225 1.21+0,25
1 Muiti S, dkk 2017 CTG 41241258 43140793 1,03+0,21 4.44+1,031 0,32+0,8 1,43+0,31
) L-PRF 5,03+1,94 2,33+0,56 2274092 2,93+0,70
2 Tunali, dkk 2016 CTG 5204149 243+052 224+0,82 2,93+0,71
5 Talyeb BTA, dkk ADM 5,00+1,15 1,25+150 4,25+0,50 225090
2016 CTG 4,00+0,00 350+1,29 550+1,50 2,38+1,00
XCM 40108  26+18 14403  34%15
4 Marta WC, dkk 2016 CTG 3808  23+15 12404 3317

Tabel 2 Datadeskriptif dari parameter klinis (rerata+SD) perbandingan hasil klinis antara nilai awal dengan follow up 6 bulan

N Penulis Kelompok Perlakuan Perbedaan mean+SD hasil klinis antara nilai awal dengan follow up 6 bulan
0 (tahun) CAL P KTW P TKT P
. PRF 1,25+1,01 0,00 0,38+1,93 0,15 0,19+0,23 0,001
1 Mufti'S, dkk 2017 CTG 0,32+1,14 0,166 0,32£t0,8 0,0025 0,4+0,26 0,001
. L-PRF 2,76x1,02 0,00 0,6+0,14 0,00
2 Tunali M, dkk 2016 CTG 296:067 000  05:019 0,00
3 Taiyeb BTA, dkk ADM 3,00£1,40 <0,05 2,75£0,50 <0,01
2016 CTG 1,75+1,80 0,16 1,63x1,00 <0,05
XCM 2,620,5 <0,001 0,8+0,3 <0,001
4 MartaWC, dkk 2016 CTG 26£04 <0001 10:02 <0001

Tunali,dkk memperlihatkan bahwa setelah follow
up 6 bulan, nilairerata CAL dan KTW dari kelompok
uji yang menggunakan bahan L-PRF dan kelompok
kontrol menggunakan CTG. Perbedaan antara nilai
awal dan follow up, untuk parameter CAL dan KTW
padakeduakelompokyaituL-PRF2,76+1,02 (P=0,00)
dan0,6+0,14 (P=0,00), sedangkan padakelompok CTG
2,96+0,67 (P=0,00) dan 0,5+0,19 (P=0,00).%°

Taiyeb, dkk memperlihatkan bahwa setelah follow
up 6 bulan, nilai rerata CAL dan TKT dari kelompok
uji yang menggunakanbahan acellular dermal matrix
(ADM) dan kelompok kontrol menggunakan CTG.
Perbedaan antara nilai awal dan follow up, untuk pa-
rameter CAL dan TKT memperlihatkan nilai ADM
3,00+1,40(P<0,05)dan 2,75+0,50(P<0,01) yanglebih
baik dibandingkanCTG 1,75+1,80(P=0,16)dan 1,63+
1,00(P<0,05).

Marta, dkk memperlihatkan bahwa setelahfollow
up 6 bulan, nilai rerata CAL dan KTW dari kelompok
uji yang menggunakanbahan xenogenic collagen ma-
trix (XCM) dankelompok kontrol menggunakan CTG.
Perbedaanantaranilaiawal dan follow up, untuk para-
meter CAL dan KTW yaitu pada XCM 2,6+0,5 (P<
0,001) dan 0,8+0,3(P<0,001) sedangkan pada CTG
2,6+0,4 (P<0,001) dan 1,0+0,2(P<0,001).

PEMBAHASAN

Mufti dkk melaporkan bahwa PRF memperlihat-
kan hasil yangsignifikan terhadap semuaparameter kli-
nis, ketika dibandingkan dengan CTG, bahkan untuk
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penerimaan dan kenyamanan pasien penggunaan PRF
lebih baik dari CTG. Hal ini menunjukkan walaupun
CTG merupakan gold standard procedure, PRF juga
dapat digunakan sebagai prosedur alternatif untuk ke-
nyamanan pasien. Begitu puladengan Tunali,dkk yang
melakukan perbandingan L-PRFdengan CTG, menya-
takan bahwa keduabahan samaefektif dalam menang-
ani RG. Akan tetapi bila mempertimbangkan kenya-
manan pasien, penggunaan L-PRF dapat menjadipena-
nganan alternatif RG.

Taiyeb, dkk melaporkan bahwapenggunaan ADM
dibandingkandengan CTG, hasil akhirklinisnyamem-
perlihatkantidak ada perbedaan efektivitas padakedua
bahan. Keduanyamemperlihatkan hasil yang sama ke-
tikadigunakandalam perawatan RG. Sedangkan Marta,
dkk melaporkan hasil penelitiannya yang memban-
dingkan penggunaanbahan XCM dengan CTGdengan
mengunakan teknik tunneling, yang berbedadengan3
peneliti lainnyayang menggunakanteknik CAF, tetap
memperlihatkan bahwa kedua bahan ini memberikan
efekyangsamadalam perbaikan parameter klinis, na-
mun apabila melihat hasil estetik kombinasi XCM+
tunnelingtidak dapat dijadikan sebagaialternatif CTG,
akantetapibilamembahas mengenai kenyamanan pa-
sien, bahan ini bisa dijadikan alternatif. Bahan ini ke-
mungkinan bisa menjadi bahan alternatif dari CTG
bila digunakan dengan teknik CAF.

Indikasi perawatan bedah resesi gingivatermasuk
untuk mengurangi sensitivitasakar, mengurangi karies
akar servikal, meningkatkan daerahattached gingival
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dan meningkatkan estetik. Bedah plastik periodontal
telah terbukti efektif dalam mengurangi defek RG de-
ngan terjadinya peningkatan perlekatan gingiva. Pe-
nutupan permukaan akar gigi secara menyeluruh se-
telah prosedur bedah plastik periodontal tunggal, sulit
untuk dicapai dan parameter keberhasilannya adalah
penurunan jumlah permukaan akar yang terbuka, ya-
itu peningkatan tinggi gingiva dari mucogingiva line
ke margingingival. Ukuran defek resesi awal jugaakan
mempengaruhi hasil akhir.>®

Prosedur bedahyangpalingseringdigunakanun-
tuk perawatan resesi gingiva dan telah menjadi “gold
standar procedurs” adalah CTG yang pertama kali
dijelaskan oleh Raetzke dengan menggunakan enve-
lope pedicle flap. Langer dan Langer menjelaskan tek-
nikalternatif dengan menempatkan subepithelial con-
nectivetissuegraft dengancoronally positioned pedicle
flap untuk menutup permukaan akar yang terbuka.
Sama baiknya dengan penutupan permukaan akar, tek-
nik ini juga dapat meningkatkan ketebalan jaringan
gingiva pada daerah RG untuk menghindari risiko
berulangya resesi di kemudian hari. Prosedur ini me-
libatkan pengambilan jaringan ikat dari palatum dan
menempakannya di antara flap pedicle yang terpisah
danjaringanikat yang melekat pada dasar periosteum
di daerah recipient.®

Seiring berkembangnyailmudanteknologi,serta
keinginan masyarakat untuk mendapatkan perawatan
yang minimal rasa ketidaknyamanannya, maka mun-
cullahteknik dengan menggunakan bahan-bahanselain
CTG dengan hasil akhir yang tidak berbeda secara
signifikandengan kata lain hasil akhir nyaris sama de-
ngan CTG.

Penggunaanallograft dan xenograft semakin se-
ringdilakukandanprosedur ini dapat menghindari pe-
ngambilan jaringan dengan teknik bedah, sehingga
menghindari luka kedua yang berasal dari daerah do-
nor. Silverstein dan Callan telah mendeskripsikan
penggunaan allograft ADM sebagai epithelialized free
gingival graft alternatif. ADM ini merupakan turunan
dari dermis manusia yang diproses untuk menghi-
langkan komponen sel dan epidermal. Protein utuh,
kolagen jaringan fibriler, filament elastin, hyaluronan
dan proteoglycans dan membran dasar, memungkin-
kan ADM untuk mempertahankan integritas struktur,
sehingga memberikan karakteristik dari bahan soft
tissuegraftyang layak. Beberapa penelitian telah me-
nunjukkan penutupan permukaan akar dengan ADM
meningkatkan ketebalan gingiva berkeratin diban-
dingkan dengan yang tanpa ADM.57

Sanz dkk telah menjelaskan penggunaan XCM
sebagai alternatif dari free connective tissue graft.
Mucoderm adalah kolagen matrik aselular yang telah
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disterilkan yang berasal dari porcine dermis yang ter-
diridarikolagentipe | dan Il dan elastin. Kolagen ma-
trikalami memiliki dampak positif pada penyembuhan
luka dan integrasi jaringan. Mucoderm dirancang, di-
kembangkan dan didaftar sebagai pengganti cangkok
jaringan lunak untuk preservasi soket, augmentasi
jaringan lunak dan prosedur penutupan resesi.5®

Di dalam dunia kedokteran gigi, belakangan ini
terdapat inovasi menggunakan konsentrat trombosit
generasi kedua yang merupakan autologous platelet-
rich fibrin (PRF) gel dengan growth factor dan sifat
cicatricaluntuk prosedur penutupan permukaan akar.
Sejumlah penelititelah melakukan prosedur penutup-
an permukaan akar dengan CTG dan PRF. Penelitian
yang dilakukan Aroca dkk, mengungkapkan bahwa
penambahanmembran PRF di bawah CAFdapatmem-
beri hasil akhir penutupan permukaan akar dan penam-
bahan ketebalan gingiva dalam waktu 6 bulan diban-
dingkan dengan terapi konvensional saja.*

Sebagai promotor penyembuhan luka, L-PRF
adalah bahan yang kuat untuk rekonstruksi jaringan
lunak pada kosmetik, bedah plastik dan rekonstruksi.
Penggunaan bahan ini dapat mengurangi waktu ope-
rasi dan nyeri postoperasi, meningkatkan ketahanan
flap dan cangkok jaringan, mempercepat re-epitelisasi,
mengurangi kebutuhan cairan dan tekanan dressing,
sertapengurangan insidensi komplikasi. Kemampuan
L-PRF dalam mengatur inflamasi dapat menurunkan
edemadan ecchymosis dan dapat digunakan sebagai
bioactivefibrinbandages yang dapat merangsang pe-
nyembuhan luka pascatraumayangdalamdan ulserasi
jaringan lunak yang luas, dan terkait efek antibakteri
yang sangat penting dalam kondisi klinis yang kom-
pleks. Seperti produk platelet rich lainnya, L-PRF ti-
dak memerlukan antikoagulan atau bovine thrombin.
Bahan ini mudah diproses sentrifugal darah tanpa be-
berapa bahan tambahan; ini yang membuat bahan da-
pat digunakan untuk menghindari semua pembatas-
an terkait reimplantasi dari produk turunan darah.®

Melihat sifat, fungsi dan efek dari bahan-bahan
non CTG di atas, maka tidak menutup kemungkinan
apabila, bahan-bahantersebut yaitu PRF, L-PRF, ADM
dan XCM dapat dijadikan alternatif perawatan dalam
penanganan RG kelas I/l miller.

Disimpulkan bahwa dalam penanganan RG kelas
I/11 Miller, bahan-bahannon-CTG seperti PRF,L-PRF,
ADM dan XCM dapat digunakan sebagai bahan alter-
natif CTG, terutama bila pasien merasa tidak nyaman
jika harus menjalani tindakan bedah pada dua daerah
yang berbeda dalam rongga mulut. Pemilihan bahan
non-CTGdan CTG bergantung padadokter dan pasien
dengan mengingat kelebihan dan kekurangan setiap
bahan.
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