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Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Yang Terhormat,

Ketua dan Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Airlangga,
Rektor dan para Wakil Rektor Universitas Airlangga 
Ketua dan Anggota Senat Akademik Universitas Airlangga
Sekretaris Universitas Airlangga
Para Guru Besar di lingkungan Universitas Airlangga dan Guru 
Besar Tamu,
Para Dekan, Direktur Pascasarjana, Ketua Badan, dan Ketua 
Lembaga di Lingkungan Universitas Airlangga,
Rekan sejawat dosen dan Tenaga Kependidikan Fakultas 
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, 
Hadirin media zoom dan undangan yang berbahagia.

Alhamdulillahirabbil’alamiin, marilah kita senantiasa 
memanjatkan puji syukur ke hadirat ALLAH SWT, karena 
atas limpahan rahmat, taufik, dan hidayah-Nya kita sekalian 
dapat berkumpul dalam keadaan sehat wal’afiat. Shalawat dan 
salam semoga senantiasa selalu terlimpahkan kepada junjungan 
kita Rasulullah Muhammad SAW, beserta keluarganya, para 
sahabatnya, dan para pengikutnya hingga akhir zaman. Pada hari 
ini perkenankan saya menyampaikan pidato pengukuhan guru 
besar di bidang ilmu Prostodonsia dengan judul: 

REGENERASI JARINGAN, MASA DEPAN RESTORASI 
GIGI DALAM UPAYA PENINGKATAN KUALITAS 

KESEHATAN WANITA
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Hadirin yang kami muliakan,

PROSTODONSIA

Prosthodontics atau ilmu Prostodonsia adalah salah satu 
cabang ilmu kedokteran gigi, yang berhubungan dengan diagnosis, 
rencana perawatan, rehabilitasi, dan pemeliharaan kesehatan 
mulut, kenyamanan, penampilan, dan kesehatan pasien dengan 
cara mengganti gigi dan jaringan maksilofasial yang hilang 
atau terbentuk tidak sempurna dengan alat tiruan (protesa) 
yang kompatibel dengan tubuh. Perawatan prostodontik tidak 
hanya menggantikan struktur jaringan yang hilang, namun juga 
memelihara struktur rongga mulut yang masih ada “restore what 
is missing but also preserve what is remain”.

Perawatan prostodontik paling tidak memiliki tiga tujuan 
utama; pertama, memperbaiki dan memelihara kesehatan mulut 
yang diperlukan untuk persiapan dan perawatan selanjutnya; 
kedua, memperbaiki dan mengembalikan fungsi, meliputi fungsi 
pengunyahan dan fungsi bicara; dan ketiga, memperbaiki estetik 
sehingga menambah kepercayaan diri pasien dalam penampilan. 
Selain itu, perawatan prostodontik juga merestorasi dan 
memelihara kesehatan gigi dan jaringan yang masih ada serta 
mencegah terjadinya kerusakan lebih lanjut dari struktur rongga 
mulut “Prosthodontics is a combination of science and “the 
art” of a craft skill”.

Jenis perawatan prostodontik meliputi, gigi tiruan Lepasan 
(removeable prosthodontic,), dapat sebagian maupun penuh; 
gigi tiruan cekat (fixed prosthodontics); dan yang sedang 
sangat berkembang saat ini adalah gigi tiruan implan (dental 
implant) yang akan kami sampaikan lebih dalam terkait dengan 
pemanfaatan stem cells atau sel punca dalam mendukung dental 
implant terutama pada kasus wanita dengan osteoporosis.
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Selain protesa gigi, protesa maksilofasial merupakan jenis 
perawatan prostodontik yang berhubungan dengan restorasi dan 
atau penggantian sistem stomatognatik dan struktur wajah yang 
hilang yang dapat disebabkan karena adanya penyakit, tindakan 
bedah, trauma maupun kelainan bawaan lainnya dengan alat 
tiruan yang dapat atau tidak dapat dilepas oleh pasien. Protesa 
maksilofasial meliputi protesa ekstra oral, yang merestorasi dan 
atau menggantikan bagian dari wajah atau struktur kepala yang 
hilang seperti protesa mata, protesa hidung dan protesa telinga, 
sedangkan protesa intra oral adalah protesa yang merestorasi 
dan atau menggantikan kelainan struktur di dalam rongga 
mulut seperti obturator pada celah palatum. Kelainan (gangguan 
temporomandibular), juga merupakan bagian dari perawatan 
dibidang prostodonsia.

PERKEMBANGAN PROSTODONSIA

Hadirin yang kami hormati,

Seperti bidang kedokteran dan kedokteran gigi yang lain, 
prostodonsia juga mengalami kemajuan yang sangat pesat, baik 
dari sisi penanganan dan perawatan maupun material yang 
dipergunakan. Perawatan prostodonsia terus berubah dari yang 
konvensional menjadi personal bahkan precision dentristry, di 
era digital ini. Computer Aided Design / CAD, Computer Aided 
Manufacturing / CAM, Intra Oral Scanning / IOS, artificial 
intelligence / AI, teknologi nano untuk bahan material serta 
pemanfaatan stem cells, menjadi bagian yang penting pada bidang 
prostodonsia ke depan.

Era digital ini tidak hanya sangat bermanfaat untuk 
kepentingan perawatan pasien, tetapi juga untuk pendidikan 
bagi mahasiswa maupun calon spesialis, serta juga penelitian 
baik di bidang penyakit maupun teknologi dan material protesa. 
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Era pandemik seperti yang kita alami saat ini membuktikan dan 
memicu kita semua untuk memanfaatkan teknologi, baik untuk 
pelayanan pendidikan maupun penelitian. Hal yang mungkin tetap 
perlu diperhatikan bahwa digitalisasi ini hanyalah merupakan 
salah satu proses teknologi pendukung, faktor manusia terutama 
faktor pasien tetap menjadi pertimbangan penting yang tetap sangat 
diperlukan pada penanganan kasus prostodonsia. Kemampuan dan 
teknologi yang tinggi tidak hanya diketahui oleh dokter, informasi 
yang canggih juga harus dipahami oleh masyarakat. Komunikasi 
yang sangat baik antara dokter dan pasien maupun profesi lain 
yang terlibat sangatlah penting dilakukan demi keberhasilan dan 
kepuasan penanganan prostodonsia.

PROSTODONSIA PADA USIA TUA

Hadirin yang terhormat,

Usia harapan hidup di Indonesia saat ini terus meningkat. 
Jumlah penduduk berusia 60 tahun ke atas atau lansia semakin 
meningkat sebagai konsekuensi kemajuan yang dialami suatu 
negara terhadap semua sektor termasuk kesehatan (Dewi, Firthy 
& Kreager 2011). Di Indonesia, jumlah penduduk lansia pada 
tahun 1996 sebesar 6,3% dari total jumlah penduduk Indonesia 
dan diperkirakan sampai tahun 2025 meningkat menjadi dua kali 
lipat (Wibowo 2004). Meningkatnya jumlah lansia ini bukan tanpa 
masalah, karena dengan semakin meningkatnya usia, penyakit 
degeneratif karena proses penuaan juga semakin meningkat 
dengan segala risikonya. 

Salah satu risiko penyakit yang menyertai lansia antara lain 
osteoporosis yang akan lebih cepat terjadi akibat berkurangnya 
hormon estrogen dari ovarium (indung telur) yang tidak berfungsi 
karena penuaan (menopause). Salah satu akibat menopause 
adalah penurunan massa tulang sebesar 2-5% / tahun yang dapat 
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disebabkan oleh gangguan pengambilan kalsium oleh estrogen 
yang penting untuk pertumbuhan dan perbaikan tulang sehingga 
memudahkan terjadinya osteoporosis (Schorge et al. 2008) 

Di bidang kedokteran gigi, osteoporosis juga dapat 
mempengaruhi kondisi gigi dan rongga mulut seperti kehilangan 
gigi yang dapat menyebabkan gangguan fungsi serta kesehatan 
gigi dan mulut lainnya. 

Hasil Riset Kesehatan Dasar 2007, menunjukkan proporsi 
penduduk usia 65 tahun ke atas dengan fungsi gigi normal hanya 
41,2 % sedangkan proporsi kehilangan gigi 17,6%. Data ini juga 
menunjukkan bahwa prevalensi osteoporosis pada wanita diatas 
usia 50 tahun mencapai 32,3%, dan tentu akan terus meningkat 
dari tahun ke tahun, sehingga memerlukan perhatian tersendiri 
dibidang gigi dan mulut (Departemen Kesehatan Republik 
Indonesia 2008). Osteoporosis terjadi tidak hanya pada tulang 
lumbal, femur dan radius tetapi juga terjadi pada tulang rahang, 
oleh karena itu osteoporosis juga merupakan penyakit yang perlu 
mendapat perhatian oleh para dokter gigi karena osteoporosis juga 
dapat terjadi pada tulang mandibula/rahang bawah (Schorge et al. 
2008; Fritz & Speroff 2011). 

Penelitian pada tikus yang dilakukan ovarektomi 
(pengangkatan ovarium), terbukti menyebabkan penurunan massa 
tulang alveolar (Ejiri et al. 2008). Osteoporosis menyebabkan 
resorbsi tulang alveolar, berkurangnya ketebalan korteks 
mandibula sehingga meningkatkan risiko penyakit periodontal 
dan kehilangan gigi (Kafadar et al. 2012). Gagalnya remodelling 
pada tulang mandibula menyebabkan hilangnya tulang alveolar 
disekitar akar gigi dengan resiko peningkatan mobilitas hingga 
lepasnya gigi yang disangga oleh tulang tersebut. Penelitian 
melaporkan kejadian tulang rahang edentia (tidak bergigi) kira 
kira 3 kali lebih tinggi pada wanita dengan osteoporosis berat 
daripada wanita normal, dan penyebab kehilangan gigi adalah 
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resorbsi tulang alveolar disebabkan oleh osteoporosis yang 
bersifat sistemik (Nobuhara, Carnes & Gilles 1993). Pada wanita 
yang mengalami osteoporosis karena berkurangnya estrogen, 
menyebabkan berkurangnya densitas (kepadatan) tulang dan 
diperkirakan terjadi pengurangan tulang trabekula sebanyak 
50% dan tulang kortikal 35% (Keen 2008). Densitas tulang dapat 
ditentukan dengan mengukur Bone Mineral Density (BMD). 

Resorbsi tulang mandibula merupakan masalah besar 
bagi dokter gigi, khususnya di bidang prostodonsia karena 
dapat mempengaruhi dukungan, retensi, stabilisasi serta fungsi 
pengunyahan pengguna gigi tiruan. Salah satu pilihan yang 
cukup baru, efektif dan sangat bermanfaat untuk penggantian gigi 
yang hilang adalah dengan pemasangan dental implant. Penting 
sekali untuk mengetahui densitas tulang rahang pada perempuan 
paska menopause sebelum melakukan perawatan prostodonsia 
untuk mencegah terjadinya kegagalan pada pemasangan dental 
implant. 

Dental implant adalah suatu prosedur operasi dengan 
menanamkan logam seperti titanium pada tulang mandibula 
melalui proses biologi yang dikenal dengan osseointegration 
sebagai tempat pegangan gigi tiruan. Pada proses pemasangan 
dental implant, densitas tulang memiliki peran yang sangat 
penting, tidak hanya memberikan imobilisasi mekanis dental 
implant selama proses penyembuhan, tetapi juga memungkinkan 
terjadinya distribusi dan transmisi beban secara merata dari 
gigi tiruan pada dental implant yang ditanam didalam tulang. 
Terjadinya proses osseointegration atau menyatunya antara dental 
implant dan tulang merupakan syarat penting untuk keberhasilan 
perawatan dental implant. Penelitian menunjukkan terjadinya 
kegagalan dental implant hingga 35% pada tulang dengan densitas 
yang jelek sehingga tidak terjadinya osseointegration antara dental 
implant dan tulang (Misch 2008). Bagi wanita yang mengalami 
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osteoporosis dan perlu dilakukan pemasangan dental implant 
untuk menggunakan gigi tiruan dengan nyaman, osseointegration 
yang diperlukan tentu memerlukan upaya yang tersendiri bagi 
dokter gigi. 

OSTEOPOROSIS 

Meningkatnya kesehatan suatu negara akan semakin 
meningkatkan usia harapan hidup sehingga terjadilah peningkatan 
populasi berusia tua. Gangguan kesehatan yang pasti terjadi 
pada setiap wanita berusia tua adalah menopause. Menopause 
didefinisikan sebagai suatu keadaan setelah berhentinya 
menstruasi selama 1 tahun. Rata–rata umur wanita mengalami 
menopause adalah 51,5 tahun, namun berhentinya menstruasi 
akibat kegagalan ovarium masih dapat terjadi pada umur berapa 
pun seperti pada operasi pengangkatan kedua ovarium. Pada 
keadaan menopause, cadangan folikel ovarium telah habis sehingga 
terjadi penurunan hormon steroid dengan manifestasi segala 
gangguannya (Schorge et al. 2008). Di antara gangguan menopause 
itu, salah satunya adalah osteoporosis. Penyakit ini telah menjadi 
penyakit publik yang penting dan menjadi beban sosioekonomi 
di banyak negara dengan jumlah pengeluaran untuk perawatan 
medis penyakit ini yang meningkat pesat (Effendy et al. 2012). 
Resorbsi tulang selalu seimbang dengan pembentukan tulang 
terutama saat umur 25 – 35 tahun. Setelah itu massa tulang akan 
mulai mengalami penurunan sekitar 0,4%/tahun. Saat menopause, 
penurunan massa tulang ini meningkat hingga 2- 5%/tahun. 
Beberapa penelitian mencoba menggunakan beberapa pengukuran 
yang lebih mencerminkan mikroarsitektur tulang dikarenakan 
kelemahan BMD dalam menilai kondisi korteks dan trabekula 
(Lestari & Utari 2013). Secara histologis, gambaran osteoporosis 
ditunjukkan dengan penurunan kepadatan tulang trabekula. Pada 
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kondisi yang lebih lanjut tulang trabekula ini akan menjadi sangat 
tipis yang dapat dilihat secara global di berbagai tulang yang 
mengkibatkan inefisiensi dari tulang tersebut secara fungsional 
(Marcu et al. 2011). 

Kondisi menopause akan menyebabkan lebih mudah terjadi 
osteoporosis. Hal ini disebabkan karena dengan menurunnya 
kadar estrogen darah sehingga terjadi penurunan regulasi resorbsi 
tulang oleh estrogen, aktivitas osteoklas meningkat melebihi 
osteoblas sehigga terjadi resorbsi tulang yang lebih tinggi (Fritz & 
Speroff 2011; Leitman, Paruthiyil & Vivar 2010). Beberapa tahun 
ini penelitian mengenai osteoporosis berkembang pesat. Dengan 
dasar defisiensi estrogen, maka penelitian menggunakan hewan 
yang dilakukan ovariektomi secara artifisial sehingga terjadi 
penurunan estrogen dapat digunakan sebagai model osteoporosis 
pasca menopause (Nazrun et al. 2008; Kafadar et al. 2012; Hidaka 
et al. 2006).

PERMASALAHAN OSTEOPOROSIS PADA TULANG 
MANDIBULA (RAHANG BAWAH)

Saat ini berkembang perawatan di bidang prostodonsia, yaitu 
gigi tiruan lepasan, gigi tiruan cekat, dan yang paling mutakhir 
adalah gigi tiruan implant / dental implant. Kualitas dan kuantitas 
tulang alveolar serta mukosa yang menutupinya merupakan salah 
satu kunci keberhasilan perawatan dalam bidang prostodonsia. 
Tulang mandibula berfungsi untuk osseointegration dan secara 
estetik sebagai penyangga jaringan lunak sekitar dental implant 
(Vence, Mandelaris & Forbes 2009). 

Resorbsi tulang alveolar merupakan masalah besar bagi 
dokter gigi, khususnya prostodontis karena dapat mempengaruhi 
dukungan, retensi, stabilisasi serta fungsi pengunyahan gigi 
tiruan. Resorbsi tulang yang berlebihan dapat mempengarui 

DOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.idDOI : Saga.Unair.ac.id



9

kestabilan gigi tiruan. Pada keadaan resorbsi tulang alveolar yang 
parah mungkin tidak dapat lagi dibuatkan gigi tiruan (Vence, 
Mandelaris & Forbes 2009). Beberapa penelitian membuktikan 
bahwa kegagalan lebih banyak terjadi pada pemasangan dental 
implant didaerah dengan kualitas tulang yang buruk. 

Osseointegration diukur dengan persentase kontak antara 
permukaan dental implant dan tulang. Hal ini tidak hanya 
dipengaruhi oleh karakteristik dental implant, namun juga 
kuantitas dan kualitas tulang. Osseointegration diperlukan 
untuk mengamankan stabilitas primer. Jadi osteoporosis, yang 
menyebabkan penurunan massa tulang, perubahan mikrostruktur 
dan penurunan kemampuan regenerasi tulang merupakan 
salah satu kontraindikasi bagi pemasangan dental implant. 
Beberapa penelitian pada hewan coba yang diinduksi osteoporosis 
menyebutkan bahwa terjadi perubahan osseointegration 
terutama pada tulang trabekular dan akan menurunkan kontak 
tulang- dental implant secara signifikan. Pada penelitian lain 
menunjukkan bahwa hilangnya estrogen seperti pada keadaan 
osteoporosis akan memberikan efek negatif pada tulang trabekular, 
dan pemberian estrogen efektif untuk mencegah penurunan massa 
tulang disekitar osseointegrasi dental implant (Mellado-Valero et 
al. 2010; Gaetti-Jardim et al. 2011). 
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Gambar 1.  Osseointegration yang Terukur Melalui Kontak antara Permukaan 
Dental Implant dan Tulang (Bone-To-Implant Contact)

Resorbsi tulang yang berlebihan akan menyebabkan kesulitan 
dalam mengembalikan gigi yang hilang dengan menggunakan 
perawatan dental implant. Oleh karena itu, stem cells dan rekayasa 
jaringan diharapkan dapat memberikan efek regenerasi jaringan 
periodontal termasuk tulang alveolar (Egusa et al. 2012). 

SEL PUNCA (STEM CELLS)

Rekayasa jaringan adalah multidisiplin i lmu yang 
mengembangkan bahan pengganti biologis untuk memperbaiki, 
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mempertahankan dan meningkatkan fungsi jaringan (Langer 
& Vacanti 1993). Tujuan utama terapi rekayasa jaringan adalah 
regenerasi bukan penyembuhan. Penyembuhan terjadi dengan 
cepat dan jaringan yang dibentuk berupa jaringan ikat fibrous 
sehingga tidak dapat berfungsi normal seperti jaringan yang 
digantikannya. Sedangkan regenerasi membutuhkan proses yang 
lebih lama tetapi akan menghasilkan jaringan yang sama dengan 
jaringan yang asli dan dapat berfungsi secara normal (Meyer & 
Weismann 2005). 

Penelitian rekayasa jaringan tulang in vivo dapat dibagi 
menjadi dua bagian yaitu cell-based therapies dan factor-based 
therapies. Pertama, pemberian sel osteoprogenitor dalam 
jumlah yang tinggi untuk memperbaiki jaringan tulang dengan 
menggantungkan pada faktor pertumbuhan yang telah ada di 
dalam tubuh host pada konsentrasi yang fisiologis. Kedua, lebih 
menitikberatkan pada pemberian faktor biologis dalam jumlah 
tinggi dengan menggantungkan ketersediaan stem cell otologus 
yang telah ada di dalam tubuh host (Holy et al. 2007). 

Di dalam strategi rekayasa jaringan tulang, sel osteogenik 
merupakan komponen yang sangat penting karena dari sel 
inilah yang akan memproduksi matriks tulang sebagai produk 
akhir regenerasi tulang. Hal yang termasuk sel osteogenik 
adalah Mesenchymal Stem Cells (MSC) dan osteoblas. Mengingat 
kemampuan proliferasi sel dewasa yang terbatas maka osteoblas 
tidak memadai untuk digunakan pada rekayasa jaringan tulang. 
Di samping itu kultur sel osteoblas dalam jangka waktu lama 
akan cenderung menurunkan aktifitas sel tersebut. Karena alasan 
tersebut, maka stem cells lebih banyak digunakan pada rekayasa 
jaringan tulang (Eslaminejad & Bagheri 2009). 

Stem cells adalah sel imatur yang belum terdiferensiasi 
dan mempunyai kemampuan membelah secara asimetrik, yaitu 
pembelahan dengan dua hasil yang berbeda. Hasil pertama 
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merupakan sel yang sama dengan induknya yang belum mengalami 
diferensiasi (self renewal) dan hasil kedua yaitu sel yang telah 
mengalami diferensiasi. Menurut sumbernya terdapat berbagai 
macam stem cells yaitu stem cells embrionik (embryonic stem cell), 
fetal, infant dan stem cells dewasa (adult stem cell) (Bongso & Lee 
2005). 

Gambar 2.  Berbagai Jenis Sumber Sel Punca Manusia (Bongso & Lee, 2005) 

HUMAN UMBILICAL CORD MESENCHYMAL STEM 
CELLS (HUC-MSCS) 

Sumber sel yang ideal untuk untuk rekayasa jaringan harus 
memenuhi syarat, dan untuk mendapatkan bahannya mudah 
didapat, jumlah sel yang dihasilkan mencukupi dan kemampuan 
imunokompabilitas dari sel tersebut. Bone Marrow Mesenchymal 
Stem Cells (BM-MSC) memiliki keterbatasan yaitu kemampuan 
diferensiasi yang terbatas. Embryonal stem cell (ESC) secara teori 
memiliki sel yang belum terdiferensiasi dalam jumlah yang tak 
terbatas, namun masalah etik dan kemungkinan pembentukan 
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teratoma saat transplantasi serta rejeksi sel imun menjadi 
kekurangan dari sel ini. 

Beberapa tahun ini telah ditemukan Wharton’s jelly (WJ) 
dari umbilikus sebagai salah satu sumber MSC. Telah dilaporkan 
bahwa hUC-MSCs ini dapat berdiferensiasi menjadi 3 lapisan 
sel termasuk kondrogenik, osteogenik, adipogenik, myogenik, 
pankreatik, neurogenik dan hepatogenik. Bila diberi paparan 
medium hepatogenik, sel ini akan mengekspresikan berbagai 
penanda terbentuknya sel hepar, seperti albumin, cyokeratin 19, 
connexin 32. Sehingga beberapa studi sudah melakukan aplikasi 
sel ini untuk regenerasi hepar. Studi lain menunjukkan setelah 
induksi vascular endothelial growth factor (VEGF), MSC ini dapat 
membentuk sel endotel. Keuntungan lain dari hUC-MSCs adalah 
tidak tampak membentuk teratoma saat ditransplantasikan. 
Beberapa penelitian menunjukkan transplantasi sel ini secara 
in vivo mencegah kerusakan progresif cedera otak dan dapat 
memperbaiki kerusakan mata pada model tikus dengan penyakit 
retina. Kelebihan lain dari hUC-MSCs adalah imunogenitasnya 
yang rendah dan dapat berperan sebagai imunomodulator dimana 
MSC ini dapat menghindari mekanisme pertahanan imun. Isolasi 
dari limbah biologis ini secara etik juga tidak akan bermasalah 
dan sangat mudah untuk didapatkan dan disediakan (Wang et al. 
2006; Lidenmair et al. 2012). 

Umbilikus manusia memiliki satu vena dan dua arteri serta 
jaringan ikat pelindungnya yaitu WJ yang berada lebih dalam 
dari amnion. Jaringan ikat ini dapat dibagi lagi menjadi tiga 
zona, yaitu subamniotik, intervaskuler dan stroma perivaskuler. 
Selain dari darah umbilikus, jaringan umbilikus sendiri juga 
diketahui kaya akan sumber MSC. Untuk isolasi dimulai dengan 
persiapan jaringan secara mekanis termasuk segmentasi, 
pemotongan menjadi bagian kecil, pelepasan bagian WJ dan 
membuang pembuluh darahnya. Beberapa cara digunakan untuk 
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membebaskan sel-sel dari jaringan umbilikus ini. Enzim pencerna 
seperti tripsin, hyaluronidase dan kolagenase telah digunakan 
untuk mengekstraksi hUC-MSC. Protokol ini dapat digunakan 
untuk mencari sel pada WJ atau pada zona yang lebih spesifik 
lainnya (Wang et al. 2011; Lidenmair et al. 2012) 

Gambar 3. Human Umbilical Cord pada Janin

Gambar 4.  Isolasi dan Kemampuan Diferensiasi hUC-MSC (Wang et al., 
2011)
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PENGGUNAAN HUC-MSCS UNTUK PENGOBATAN 
DEFEK TULANG

Defek tulang dapat diobati dengan bone graft yang autologus, 
namun cara ini dibatasi oleh morbiditas, malformitas dan infeksi 
di tempat donor. Cara yang sekarang digunakan adalah rekayasa 
jaringan, MSC yang digabungkan dengan biomaterial dapat 
digunakan untuk implantasi langsung dengan atau tanpa kultur in 
vitro pada media osteogenik. Namun jika menggunakan kultur in 
vitro akan didapatkan sel osteogenik yang lebih matur pada defek 
sehingga mempercepat regenerasi tulang in vivo. Media osteogenik 
yang digunakan biasanya mengandung dexametason, BMP-2 
dengan tambahan glycerophosphate dan asam askorbat untuk 
membantu sintesis matrix. Tali pusat dan darah tali pusat dapat 
disimpan dalam jangka waktu yang lama di beberapa laboratorium 
/ bank jaringan, yang sewaktu waktu dapat diambil untuk diproses 
bila dibutuhkan.

Penelitian yang kami lakukan pada hewan coba, dengan 
beberapa parameter, berhasil membuktikan bahwan stem cells 
yang berasal dari human umbilical cord, dapat memperbaiki 
tulang yang mengalami osteoporosis. Terkait dengan pemasangan 
dental implant pada kasus wanita menopause yang mengalami 
osteoporosis pada tulang mandibular, stem cells ini diharapkan 
bisa menjadi salah satu solusi untuk keberhasilan penanaman 
dental implant.

Penelitian lanjutan tentang pengaruh MSC yang berasal dari 
tali pusat pada dental implant sedang berlangsung hingga saat ini 
termasuk penelitian kolaborasi dengan Tohoku University-Japan. 
Harapannya, melalui kolaborasi ini, akan terus berkembang, 
tidak hanya pada bidang penelitian, tetapi juga pendidikan 
dan peningkatan ilmu serta ketrampilan khususnya dibidang 
prostodonsia dan ilmu kedokteran gigi pada umumnya.
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Hadirin yang kami hormati,

Teknologi di bidang kedokteran gigi terus berkembang, 
pengetahuan dan kebutuhan masyarakat juga semakin meningkat, 
dengan terbukanya informasi di era Internet of Things / IoT. Hal 
ini tentu merupakan tantangan yang perlu dihadapi baik melalui 
proses Pendidikan dan penelitian demi mendapatkan pelayanan 
yang terbaik untuk pasien dan masyarakat, dengan tetap 
memperhatikan aspek etik, hukum serta efisiensi. Komunikasi 
yang baik secara horisontal dan vertikal diikuti kerjasama dan 
kolaborasi dengan semua pihak akan sangat bermanfaat dalam 
penanganan masalah prostodonsia. Seperti penanganan masalah 
medis pada umumnya, prostodonsia juga tetap memerlukan 
upaya promotif, preventif, kuratif sampai rehabilitatif untuk 
menyelesaikan penanganan kasus prostodonsia baik secara 
personal maupun untuk masyarakat luas.
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