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KEAJAIBAN STEM CELL DALAM M ERE
JARINGAN PULPA G

Vinna kumfawaﬁ

ABSTRAK
belakang: Trauma pada gigi dapat menyebabkan &7
guio2 gigi. Pulpa gigi dapat menjadi irreversible yang pada
—atian pulpa, sehingga diperlukan perawatan endodo =
_—oertahankan gigi didalam rongga mulut, namun tidak & k|
#o dalam keadaan vital. Oleh karena itu, periu untuk dikemba
s=ru dengan memanfaatkan stem cell untuk meregenerasi |2 il
g dapat dipertahankan dalam keadaan sehat dan vital. Diskusi: To
==m cell adalah untuk mengganti, memperbaiki, mempe ahan
—eningkatkan fungsi jaringan pulpa, sehingga dapat terjadi ;
4entin dan pulpa. Stem cell merupakan sel induk yang
—=miliki kemampuan untuk berproliferasi dan berdiferensiasi
yang tergantung kepada kemampuan replikasinya. stem cell dapat o=
=erbagai sumber, diantaranya dari sumsum tulang, sel lemak/adipose, £20
rongga mulut dan maksilofasial. Regenerasi lengkap jaringan pulpa dap=t
gengan terbentuknya pembuluh darah dan syaraf. Seperti kita ketahes, visiGe
osulpa sangatlah penting untuk kehidupan gigi karena akan menyediakan nutrs =
sebagai biosensor dalam mekanisme pertahanan terhadap stimulus y2ng S
pathogen. Kesimpulan: aplikasi stem cell pada kavum pulpa di {
memproduksi jaringan pulpa bary, sehingga gigi yang mengalami injury dapat =29
pertahan di rongga mulut dalam keadaan sehat dan vital.
Kata Kunci: injury, pulpa gigi, regenerasi, stem cell

ABSTRACT
Background: [njury to the teeth can cause damage to the dental pulp. Dental pulp
may become irreversible and ultimately to the death of the pulp, so it is necessany
endodontic treatment. This treatment can maintain the teeth in the mouth, but
cannot sustain the vitality of the tooth. Therefore, it is necessary to develop @ new
treatment by using stem cells to regenerate tissue, O that the dental pulp can be
maintained in a healthy and vital.
Discussion: The objective of using stem cells is to replace, repair, maintain, and also
improve the function of the pulp tissue, which can occur in complex regeneration of
dentin and pulp. Stem cells are undifferentiated cells, have the ability to proliferate '
and differentiate into other cell types are dependent upon replication. Stem cells !
can be derived from a variety of sources, including bane marrow, fat cells / adipose,
and from oral and maxillofacial region. Complete regeneration of pulp tissue can
be characterized by the formation of blood vessels and nerves. As we all know, pulp
vitality is essential to the life of the teeth pecause it will provide nutrients, as well as
biosensors in defense mechanism against pathogenic stimuli.
Conclusion: The conclusion was that the application of stem cells in the pulp cavity is
expected to produce a new pulp tissue, 50 that the teeth are experiencing injury can
remain in the oral cavity healthy and vital.
Keywords: injury, dental pulp, regeneration, stem cell
*Departemen Oral Biologi, Fakultas Kedokteran Gigi, Universitas Kristen Maranatha, Bandung
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KEAJAIBAN S5TEM CELL DALAM MEREGENERASI
JARINGAN PULPA GIGI

PENDAHULUAN
Injury pada gigi dapat menghasilkan kerusakan
periradikuler, yang dapat menyebabkan terjadingz
dengan atau tanpa kerusakan pada mahkota dan akar g =
akan menyebabkan terjadinya kematian pada pulpz g2
Pulpa gigi merupakan suatu jaringan yang kaya akan ==
pembuluh darah, dimana pembuluh darah memiliki peran
suplai nutrisi dan oksigen, berfungsi sebagai saluran wesu
metabolik, dan meregulasi inflamasi, sedangkan serabut saeaf
dalam proses angiogenesis, mengeluarkan sel imun e
inflamasi, mempertahankan jaringan pulpa, dan |
pertahanan pulpa yang kuat. Oleh karena pentingnya fungus e
maka mempertahankan pulpa dalam keadaan vital sangatias pes
Oleh karena itu, ketika terjadi injury pada gigi dan =
terbukanya jaringan pulpa gigi, maka diperlukan suatu pe ==
dan mampu untuk mempertahankan vitalitas pulpa gigi.**
Pemanfaatan stem cell dapat menjadi pilihan utama untuk 2
tersebut, dimana stem cell merupakan sel yang memiliki sifat s=
dan plastisitas yang dapat berdiferensiasi serta memperbanyak ¢
menjadi berbagai macam sel untuk membentuk individu. Stem
diperoleh dari embrional maupun dari individu dewasa.®
TINJAUAN PUSTAKA
Injury pada gigi dapat terjadi karena berbagai hal, karies meruga
salah satu penyebab injury terhadap pulpa gigi yang sering terjiac. &=
gigi merupakan penyakit infeksi mikroorganisme pada gigi yanz =%
menyebabkan terjadinya kehancuran jaringan terkalsifikasi yang didas.
oleh terjadinya proses demineralisasi. Pola perkembangan karies
perubahan pada tahun-tahun belakangan ini, dulu lesi karies seringka
berkembang pada permukaan pit dan fissure, kini lesi pada permukaan hcs
gigi juga sering terjadi.”™® I
Komposisi struktur gigi yang kompleks ini menyediakan kekerasan o==
kemampuan sebagai barier untuk melawan infeksi bakteri. Ketika barier
hancur oleh lesi karies, akan terjadi suatu perbaikan untuk mencegah karies
berkembang lebih lanjut dan mencegah invasi bakteri ke dalam kamar pulps
5

Pulpa gigi dapat megalami kerusakan akibat adanya rangsangan mekanis,
kimia, suhu, dan iritan mikroba yang akan mengaktivasi berbagai macam
respon inflamasi termasuk perubahan vaskuler, limfatik, dan reaksi jaringan
lokal yang pada akhirnya akan menyebabkan terjadinya kehilangan gigi secara
dini dan akan berpengaruh terhadap kualitas hidup seseorang.’?

Jaringan pulpa gigi terdiri atas sel progenitor yang memiliki kemampuan
untuk berregenerasi dan memperbaiki kompleks dentin pulpa setelah
mengalami injury, seperti karies. Kemampuan perbaikan jaringan pulpa dapat
diobservasi ketika lesi karies menstimulasi odontoblas.>*®

Namun, ketika injury bertambah parah seperti akibat trauma, preparasi
kavitas yang dalam, bahkan lesi karies gigi yang parah, odontoblas akan kalah

382 Forum Silaturahmi Ilmiah II, Semarang



Sugiaman

dan menyebabkan gigi mengalami pulpitis irreversibel atau kematian pulpa
(nekrotik), sehingga diindikasikan untuk perawatan saluran akar.*>

Walaupun kesuksesan perawatan endodontik dikatakan relatif tinggi
yaitu mencapai 78-98%, namun kesuksesannya tidak dapat diukur dan akan
menurun setelah lima tahun. Hasil akhir dari perawatan endodontik akan
menyebabkan gigi menjadi lebih rapuh dan lebih rentan terkena karies,
karena setelah perawatan tidak ada lagi suplai darah dan innervasi pada
gigi, serta gigi akan mengalami kehilangan kemampuan untuk membentuk
dentin reparatif. Selain itu, prosedur postoperatif perawatan endodontik
meningkatkan kemungkinan terjadinya fraktur akar. ***

Oleh karena itu mempertahankan pulpa gigi dan mengembalikan
vitalitasnya sangatlah penting, karena gigi tanpa pulpa yang vital akan
mengalami kehilangan kemampuan dalam mekanisme pertahanan yang
pada akhirnya akan diikuti dengan kerusakan yang lebih parah, seperti
karies pada akar gigi yang dalam atau terjadinya fraktur pada gigi yang akan
menghasilkan pencabutan gigi. Selanjutnya, mungkin juga akan terjadi infeksi
ulang gigi oleh bakteri karena adanya komplikasi struktur anatomis dan juga
perawatan yang tidak adekuat yang dapat menyebabkan pembentukan lesi
sekeliling ujung saluran akar dan resorpsi tulang.**'

Untuk dapat memperbaiki jaringan pulpa yang telah mengalami
kerusakan, maka dapat dilakukan dengan penggunaan stem cell karena stem
cell merupakan sel yang memiliki sifat self renewel dan plastisitas yang dapat
berdiferensiasi serta memperbanyak dirinya sendiri menjadi berbagai macam
sel untuk membentuk individu. Stem cell ini dapat diperoleh dari embrional
maupun dari individu dewasa.®

Untuk dapat digolongkan sebagai stem cell, suatu sel harus memiliki
karakteristik diantaranya sel belum berdiferensiasi, mampu memperbanyak
diri sendiri, dan dapat berdiferensiasi menjadi lebih dari satu jenis sel.*
Karakteristik stem cell:**

- Belum berdiferensiasi

Stemn cell merupakan sel yang belum memiliki bentuk dan fungsi spesifik yang
fungsinya beru terlihat dalam waktu dan kondidi tertentu.

- Mampu memperbanyak dirinya sendiri

Stem cell mampu untuk melakukan replikasi dan menghasilkan sel-sel yang
memiliki karakteristik sama dengan sel induknya.

- Mampu berdiferensiasi menjadi lebih dari satu jenis sel

Seperti yang telah disebutkan sebelunya bahwa stem cell adalah sel yang
belum memiliki bentuk dan fungsi yang spesifik. Keberadaan stem cell sebagai
sel yang belum berdiferensiasi dimaksudkan untuk menjaga kontinuitas
regenerasi populasi sel yang menyusun jaringan dan organ tubuh. Hal ini
dapat terjadi karena kemampuan stem cell dapat berdiferensiasi menjadi sel
tubuh yang dibutuhkan.

Oleh karena kemampuannya tersebut maka diharapkan stem cell dapat
dimanfaatkan dalam proses regenerasi jaringan, dengan diimplantasi secara
langsung pada jaringan yang rusak ataupun melalui pembuluh darah untuk
memulai mekanisme regenerasi.”®

Mekanisme perbaikan jaringan yang rusak dengan menggunakan stem

Forum Silaturahmi Imiah II, Semarang 383



KEAJAIBAN STEM CELL DALAM MEREGENERASI
JARINGAN PULPA GIGI

cell terdiri dari dua jenis:*

- Diferensiasi stem cell
Hal ini diperoleh karena kemampuan stem cell untuk berdiferensiasi
berbagai jenis sel, sehingga stem cell dapat menggantikan sel tubuh
rusak didaerah yang mengalami kerusakan.

- Produksi growth factor

Stem cell yang diaplikasikan pada jaringan yang mengalami kerusakan
mensekresikan growth factor yang dapat membantu dalam meningka
homing dari stem cell, X

Regenerasi pulpa dengan menggunakan stem cell diharapkan dapat
menjadi pendekatan yang ideal untuk mengembalikan fungsi pulpa gigi
yang diperparah oleh terjadinya injury pada pulpa dan atau inflamasi
Perkembangan terapi ataupun perawatan melalui teknologi ini, diharapkan
dapat mengurangi penggunaan bahan atrifisial dan akan mampu menggant
jaringan yang hilang dengan jaringan pulpa baru yang alami.**

Beberapa penelitian di bidang sel punca dan pengobatan regenerative
menyatakan bahwa memungkinkan untuk melakukan regenerasi fungsi dan
kehidupan gigi untuk mengganti sesuatu yang hilang, sakit, atau rusak dari
gigi. Sel punca mesenkimal yang berasal atau tidak berasal dari jaringan gigi,
keduanya menunjukkan kemampuan yang besar untuk regenerasi gigi. Sel
punca mesenkimal memiliki kemampuan untuk bermigrasi menuju daerah
yang mengalami injury dan berdiferensiasi menjadi tipe sel tertentu, seperti
menjadi odontoblas yang biasanya dipengaruhi oleh gen tertentu yang
bertujuan untuk menfasilitasi perbaikan jaringan yang rusak.®%7

DISKUSI

Pulpa gigi memiliki beberapa fungsi, namun tidak ada yang lebih penting
daripada menyediakan vitalitas gigi melalui sel, pembuluh darah, dan
syaraf. Kehilangan pulpa setelah perawatan saluran akar, bukan berarti akan
kehilangan gigi. Namun bagaimanapun, gigi akan kehilangan mekanisme
perlindungan yang disediakan melalui syaraf pulpa. ***

Terjadinya injury pada pulpa gigi, akan menghasilkan efek yang berbeda-
beda terhadap pulpa. Selama terjadinya injury pada gigi (seperti: karies,
trauma, atau pemakaian), respon pulpa akan dimulai dengan melakukan
perbaikan dan regenerasi. Repon pulpa tersebut bervariasi tergantung
pada intensitas dan durasi terjadinya injury. Secara umum efek yang terjadi
biasanya dapat berupa inflamasi akut, inflamasi kronis, dan nekrosis pulpa.
12,14,20,21

Pada kondisi terjadinya injury pada pulpa, perawatan endodontic
merupakan teknik yang paling sering digunakan di bidang kedokteran gigi
yang bertujuan untuk menghilangkan kontaminan ataupun injury yang
mengenai jaringan gigi, mengisi ulang saluran akar, dan menutupnya dengan
bahan sintetis untuk menurunkan kontaminasti lebih lanjut. Keberhasilan
perawatan ini meningkat secara dramatis pada beberapa decade belakangan
ini karena dapat mempertahankan fungsi gigi dalam waktu yang cukup
panjang tanpa adanya kehadiran jaringan pulpa yang vital. *

Untuk mempertahankan gigi dalam keadaan vital, bahkan mengembalian
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vitalitas gigi non vital, perlu dikembangkan suatu perawatan baru dengan
menggunakan stem cell untuk menghasilkan dan mempertahankan vitalitas
cigi dengan terbentuknya jaringan baru untuk menggantikan jaringan yang
hilang karena penyakit, trauma, bedah, dan juga disfungsi organ, 1042223

KESIMPULAN

Kesimpulannya adalah aplikasi stem cell pada kavum pulpa diharapkan
dapat memproduksi jaringan pulpa baru, sehingga gigi yang mengalami
injury dapat tetap bertahan di rongga mulut dalam keadaan sehat dan vital.
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