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memiliki fungsi yang sama seperti pada ChKM
dan sifat antiseptiknya daopat mematikan
atau menghambat pertumbuhan kuman di
kulit dan mukosa. Cresophen dipakai pada
gigi dengan periodontitis apikalis tahap awal
akibat instrumentasi berlebih (Tarigan, 1994).
Keuntungan dan tingkat iritasi yang lebih
rendah membuat ChKM dan Cresophen
diminati dan banyak digunakan di bidang
kedokteran gigi, termasuk di puskesmas.

Jenis perawatan yang dianjurkan
untuk gangren pulpa adalah endodontik
intrakanal. Perawatan endodontik intrakanal
dapat berhasil jika kondisi ruang pulpa dan
saluran akar steril. Perawatan endodontik
dilakukan dengan cara mematikan sisa-sisa
kuman dalam saluran akar dan tubuli dentin
yang tidaok dapat tercapai oleh preparasi
saluran akar. Kondisi gigi gangren (ruang
pulpa berisi kuman) memerlukan aplikasi
obat-obat sterilisasi  saluran  akar  untuk
mematikan sisa-sisa kuman yang tidak dapat
dijangkau dengan preparasi saluran akar.

Kesimpulan

Berdasarkan pembahasan di atas,
dapat disimpulkan sebagai berikut: terdapat
variasi perawatan gangrena pulpa yang
dilokukan di Puskesmas Jember. Variasi
perawatan tersebut  terdapat  dalam
penggunaan obat-obatan untuk perawatan
saluran akar gigi maupun obat-obatan
peroral. Selebihnya semua perawatan yang
dilakukan untuk masing-masing puskesmas

adaloh soma. Variasi perawatan pada
masing-masing puskesmas disebabkan
keterbatasan obat, efisiensi waktu, rutin
fidaknya kunjungan pasien, serta
perfimbangan dari dokter gigi itu sendiri.

Saran

Untuk  peningkatan  pelayanan
kesehatan gigi di Puskesmas dapat dilakukan
dengan meningkatkan Profesionalisme dokter
gigi dengan cara melengkopi sarana dan
pendidikan berkelanjutan.
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LATAR BELAKANG

PERANAN SCAFFOLD DALAM BONE TISSUE ENGINEERING

Didin Erma Indahyani
Bagian Biologi Mulut dan Pedodonsia
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

Abstract

Current treatments for osseous defects and anomalies include the use of autografts, allografts, and
metalic implants. However, the limited availability and donor-site morbidity of autografts and issues with
immune responses from allografts and metallic implants are drawbacks to these methods. Recently, bone
tissue engineering strategies using engineered biomaterials that support and promote bone tissue growth
have been proposed for osseous treatment. To initiate the natural developmental events, it requires
functional cells that constitute the target tissue, o matrix or scaffold supporfing those cells, bioactive
molecules regulating cellular behavior, and the compatible infegration of this composite in the damaged
tissue. The aim of the paper is to analyse the role of scaffold on bone tissue engineering.

Bone tissue engineering is @ new and excifing technique which has the potential fo create fissues
and organs. It involves the in vitro seeding and attachment of human cells onto a scaffold. These cells then
proliferate, migrate and differentiate into the specific tissue while secreting the extracellular matrix
components required to creatfe the tissue. These cells then proliferate, migrate and differentiate into the
specific tissue while secrefing the extfracellular matrix components required to create the tissue. The cells are
grown on a scaffold that functions to mechanically support the cells and regulate the function of cells in a
manner analogous to extracellular matrix of mammalian tissue, The scaffold allows the cells to invade if,
proliferate and secrete their own extracellular matrix, in the long term leading to a complete and natural
fissue replacement. To accommodate large number of cells the scaffold need fo be highly porous with large
surface. The porosity, poresize and pare structure of the scaffold is important for nutrient supply of cells.

Therefore, the present study suggesfs that scaffold is one of important component in bone fissue
engineering. Scaffold has role as template to growth of cells form bone fissue. scaffold should be well suited
to perform all these functions. Growing of bone will fail if scaffold is not compatible,

Key words : bone graft, bone tissue engeenering, scaffold
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Kerusakan tulang banyak ditemukan

mencoba untuk mengatasi  problem tersebut
dengan tulang pengganti yang menggunakan sel

dibeberapa penyakit yaitu rheumatoid arthritis,
penyakit periodontal, osteoporosis, osteolisis, reseksi
tumor dan frauma. Di rongga mulut, kerusakan
tulang okibat penyakit periodontal, menyebabkan
terjadinya gigi tanggal lebih dini dan fraktur rahang.
Saat ini, bone graft yaitu autograft (dari pasien)
maupun allograft (dari donor) juga implant banyak
digunakan untuk memperbaiki dan mendukung
repair biologis kelainan tulang tersebut.! Beberapa
keuntungan pada bone graft misalnya pada
autograft adalah kurangya reaksi imuogenitas,
sehingga akan terbentuk sel-sel di sekitar daerah
implant, dengan cara merekrut sel-sel mesensim dan
menginduksinya untuk berdiferensiasi untuk menjadi
sel osteogenk melalui exposure faktor-fakior
pertumbuhan secara langsung. Walaupun
mempunyai beberapa keuntungan, ternyata ada
beberapa kelemahan misalnya prosedur
pengambilan  jaringan  yaitu  ekstra  surgery
menyebabkan kemation pada doerah donor, rasa
sakit yang lama, infeksi, cosmetic deformity,
hematoma, banyaknya kehilangan darah, injury
atau rusaknya nerves di daerah donor. Komplikasi-
komplikasi tersebut mempengaruhi kurang lebih 10 -
30% penderita. Selain itu, jumlah autologous bone
terbatas dan tergantung dari usia, dan kesehatan
pasien pada pembentukan tulangnya. Pada
allograft di perkirakan adanya transmisi organisme
patogen di doerah donor. Tissue engineering

dan bioscaffold.!?

Bone Tissue engineering merupakan teknik
baru yag saat ini sedang dikembangkan. Tissue
engineering mengaplikasikan prinsip-prinsip
fransplantasi  sel, biomaterial scaffold  don
bioengineering untuk menyusun pengganti secara
biologis yang akan memperbaiki dan
mempertahankan fungsi normal pada jaringan yang
terinjuri dan sakit3 Di dalam fissue engineering,
biomaterial scoffold mengganti fungsi biologis dan
mekanis dari matriks ekstraseluler jaringan di dalam
fubuh dengan bertindak sebagai matriks ekstra
seluler artifisial.  Biomaterial memberikan space 3
dimensi (3D) pada sel untuk membentuk jaringan
baru dengan struktur dan fungsi yang sesuai. Oleh
karena kebanyakan fipe sel mamalia tergantung
pada perlekatannya dan akan mati jika tidak ada
substrat adesi sel yang fersedia, biomaterial
memberikan substrat adesi sel yang dapat
mengantarkan sel ke daerah yang spesifik di fubuh
dengan efisiensi muatan yang tinggi. Biomaterial
juga dapat memberikan dukungan mekanik
terhadap kekuatan in-vivo, seperti struktur 3D yang
dipertahankan seloma perkembangan jaringan.
Lebih jouh lagi, signal bioaktif, seperti pepfida adesi
sel dan faktor pertumbuhan, dapat dimuat untuk
membantu regulasi fungsi seluler.4

Scaffold pada bone tissue engineering,
harus bersifat  osteoinduktif dan  osteokondukdif.



Osteoinduktif yaitu  berhubungan  dengan
kemampuan scaffold untuk mendukung perlekatan
sel progenitor osteoblas dan osteoblas don
menyebabkan pembentukan dan deposisi matriks
fulang. Bahan-bahan anorganik seperti kalsium fosfat
atau kristal hidroksiapatit sering digolongkan menjadi
scaffold dengan osteokonduktif yang rendah, tetapi
menyebabkan perlekatan sel yang tinggi.
Osteoinduktif menggambarkan  scaffold  yang
mendukung sel-sel prekursor osteogenik
berdiferensiasi menjadi sel yang membentuk tulang
matur.s Kesuksesan disain scaffold harus mampu
menstimulasi pertumbuhan tulang yang baru. Untuk
mendapatkan disain yang sesuai, harus dengan
menggabungkan persyaratan bilogis dan mekanis
untuk menghasilkan struktur yang optimal dari seluruh
bentuk pada komposisi kimia scaffold.s

Bone fissue engineering berungsi untuk
memperbaiki dan mempertahankan tulang yang
mengalami  kelainan dengan cara mensfimulasi
pertumbuhan dan perkembangan sel pada scaffold.
Scoffold merupakan biomaterial yang mendukung
teriadinya pertumbuhan dan perkembangan sel
osteogenik sehingga akan menjadi sel untuk
membentuk jaringan tulang yang matur. Tujuan
penulisan ini adalah untuk mengkagji peranan
scaffold pada bone fissue engineering. Diharapkan
penulisan ini menjadi salah satu acuan yang dapat
mendasari perkembangan pada terapi tulang.

TINJAUAN PUSTAKA

Y Tulang dan Remodeling Tulang

Tulang tersusun dari jaringan ikat dan
memberikan dukungan internal pada  semua
vertebrata.’ Secara fisiologis bone turnover dibagi
menjadi 2 fase yaitu modeling, yang terjadi selama
perkembangan dan remodeling yaitu proses yang
melibatkan perbaikan jaringan tulang sepanjang
hidup. Remodeling dimulai dengan menghilangkan
matriks tulang oleh osteoklas, yang disebut dengan
resorpsi, kemudian diikuti rekruitment osteoblas ke
daerah lginnya dari  resorpsi  tersebut  untuk
mensekresi dan mengadakan mineralisasi matriks
baru. Sampai umur 30-35 tahun penggantian tulang
melebihi atau sama dengan yang hilang, dengan
demikian terjadi pertahanan atau peningkatan
masa tulang. Penurunan masa tulang, merefleksikan
dominannya akfivitas osteoklas.2  Secara fisiologis
terjadinya proses resorpsi dan aposisi  adalah
seimbang. Deposisi tulang melibatkan peristiwa
sekresi, deposisi dan hilangya susunan protein matriks
ekstra seluler pada wakiu dan daerah tertentu di
tulang.?

Terjadinya remodeling fulang ini oleh
karena adanya tekanan yang terus menerus dan
aktivitas hormon yang selalu berubah. Proses
remodeling tulang melibatkan interaksi sel osteoblas
dan osteoklos. Ostecblas merupakan sel pembentuk
tulang, sedangkan ostecklas adalah sel yang
meresorpsi tulang.'? Proses remodeling tulang dimulai
pada permukaan tulang yong fidak aktif dengan
adanya osteoklas. Sel-sel multinuklear yang dibentuk
dengan fusi prekursor mononuklear yang berasal dari
hematopoitik. Sel tersebut melekat di matriks jaringan
tulang dan membentuk ruffled border pada tulang
secara interface, yang dikeliingi oleh zona yang
seal, dengan demikion osteoklas menciptakan
lingkungan yang terisolasi. Selanjutnya osteoklas
akan mensekresi lingkungon menjadi osam dan

Stomatognatic (J.K.G. Unej) Vol. 5 No. 2 2008 : 82-86

melarutkan matriks anorganik dan organik fulang.!
Setelah proses resorpsi selesai, osteoblas nampak
pada daerah permukaan yang sama. Osteoblas
berasal dari mesenchymal stem cell yang ditemukan
di sumsum tulang, periosteum dan jaringan lunak.
Mereka mendeposit osteoid dan mengadakan
mineralisasi, sehingga tulang baru akan terbentuk.
Beberapa osteblas akan terfutup dalam matriks
osteocid dan berdiferensiasi menjadi osteosit.
Osteoblas yang tersisa akan terus menerus
melakukan sintesis tulang sampai akhimya berhenti
dan menjadi lapisan sel-sel yang benar-benar
menjadi tulang yang baru. Lapisan sel tersebut akan
membentuk suatu hubungan yang dalam matriks
tulang disebut kanalikuli.’2

2 Bone graft

Penyakit, proses degeneratif ataupun
frauma bisa mengakibatkan terjadinya ketfidak
seimbangan antara resorpsi dan aposisi, sehingga
terjadi kehilangan tulang. Kehilangan dan kelainan
tulang, kondisi medis yang parah yang disebabkan
oleh trauma, tumor, resesi tumor dan penyakit
tertentu, menunjukan resiko yang signifikan pada
kehidupan manusia yang berperan pada
penderitaan fisik dan kualitas hidup yang kurang
optimal. Bedah ortopedi sering dilakukan untuk
freatment pada kehilangan tulang dengan scala
besar. Bone grafting biasanya diperlukan untuk
mendukung dan memperbaiki repair biologis
kelainan tersebut. Lebih dari 500.000 prosedur bone
grafting dilakukan di Amerika Serikat. Di seluruh dunia
mencapai 15 juta, dan diperkirakan akan terus
meningkat rataratanya 13%.7

Bone graft merupakan transplantasi
fragment kecil tulang yang bisa diombilkan dari
tubuh penderita atau autograft dan dari cadaver
otau allograft. Implantasi pada autograft atau
allograft tulang dikenal sebagai strategi untuk
treatment pada defek tulang yang besar.! Akibat
beberapa kerugian dari bone graft, akhirnya
dikembangkan bahan-bahan sintetik bone graft.
Bahan sintetik bone graft tersebut berperan untuk
mempromosikan  pembentukan  tulang  yang
mengalami kerusakan dengan cara mengisi defek
tulang doan  memfasilitasi penyatuan  dan
pengumpulannya. Secara khusus bahan graoft
ditujukan untuk memberikan scaffold yang porus
yang berfungsi untuk template regenerasi tulang dan
pembentukan tulang baru.21?

3. Bone Tissue Engineering

Tissue engeneering telah mulai
dikembangkan sejak akhir 1980an. Tissue engineering
merupakan multidisiplin - ilmu  yang melibatkan
aplikasi prinsip-prinsip dan metode engineering dan
kehidupan ilmu pengetahuan ke arah pengertian
fundamental dari hubungan fungsi struktur pada
jaringan mamalia dalam kondisi normal maupun
patologis dan perkembangan penggantian secara
biologis yang mengembalikan, mempertahankan
atau memperbaiki fungsi jaringan.’*  Tujuan dari
tissue engineering adalah uniuk menghindarkan
keterbatasan  treatment  konvensional  pada
fransplantasi  dan  biomaterial  implant®  dan
berpotensi untuk mensuplai toleransi arfifisial organ
secara imunologis dan jaringan pengganti yang
dapat tumbuh pada penderita. Hal ini berperan
pada solusi yang sifatnya permanen pada kerusakan
organ atau jaringan tanpa perlu dilakukan terapi
suplemen. Dengan demikion ackan membuat
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Peranan Scaffold dalam Bone Tissue Engineering....(Didin Erma I,)

treatment yang efektif pada jangka yang panjong.'s
Menurut WangV bahwa Tissue engineering sebagai
freatment medis yang berpotensi dan menjanjikan
pada eliminasi re-operasi dengan menggunakan
bahan penggonti secara biologis, menggunakan
bahan biologis yang mampu menghindarkan
problem penolakan implantasi, transmisi penyakit
yang berkaitan dengan xenograft maupun allograft,
memberikan kesempatan waktu yang cukup untuk
menyebabkan terjadinya repair jaringan dan
treatment penyakitdan berpotensi untuk
menyumbangkan freatment pada kondisi medis
yang mungkin tidak dapat diatasi .

Pada saat ini, strategi bone fissue
engineering menggunakan biomaterial engineering
yang mendukung dan mempromaosikan
pertumbuhan jaringan tulang yang telah diusulkan
untuk bedah rekontruksi. Tujuan dari pendekatan
bone tissue engineering adalah untuk memperbaiki
dan memperbarui kerusakan jaringan dengan alat-
alat yang yang mempunyai prinsip dasar
biomaterial. Untuk mengawali peristiwa-peristiwa
perkembangan alami, ia memerlukan fungsi sel yang
membentuk target jaringan, sebuah matriks atau
scoffold yang mendukung sel-sel tersebut, bioaktif
molekuler yang meregulasi  lingkungan seluler dan
sesuai dengan integrasi pada bagian yang berbeda
dalam jaringon yang rusak. Sel-sel yang digunakan
dalam tissue engineering dapat stem cell atau sel-sel
spesifik jaringan. Mereka mungkin autologous atau
allogenic. Molekul-molekul bioaktif adalah faktor-
faktor pertumbuhan, hormon dan protein lain. Matriks
tersebut mungkin sintesis ataupun alami, bisa dalam
bentuk fibrils, foams, hidrogels dan kapsul. Secara
tipikal, tahap kultivasi {[penanaman), dilakukan untuk
membentuk struktur jaringan menggabungkan sel-
sel.7

4, Scaffold

Scaffold merupakan komponen yang sangat
penting wuntuk tissue engineering. Beberapa
prasyarat penting dari scaffold adalah harus memiliki
interkoneksi antara pori-pori untuk kualitas integrasi
dan vaskularisasi jaringan, dibuat dari bahan dengan
biodegradabilitas dan  bioresorbabilitas  yang
terkontrol dengan baik, sehinggo jaringan akhimya
akan mengganii scaffold, mempunyai permukaan
kimio yang baik untuk kualitas perlekatan, diferensiasi
dan proliferasi selular, memiliki sifat mekanik yang
adekuat untuk  menyesuaikan daerah yang
direncanakan untuk implan dan penanganannya,
harus tidak menginduksi adanya beberapa adverse
response dan mudah dibuat menjadi beberapa
bentuk dan ukuran.'3

Disamping itu scaffold pada bone fissue
engineering juga harus memenuhi persyaratan three-
dimensial (3D) organ dan jaringan. Sel yang kurang
mampu tumbuh pada orientasi 3D akan mengalami
keterbatasan bentuk anatomi pada jaringanya.
Kemungkinan secara random akan bermigrasi unfuk
membentuk lapisan  sel two-dimensial  (2D).
Bagaimanapun, jaringan 3D diperlukan untuk
mendapatkan penanaman sel dalom matriks yang
porus, yang digunakan untuk perlekatan sel dan
kolonisasi.'s Menurut Sun? menyatakan bahwa bahan
implant tidak hanyo bisa menciptakan lingkungan
untuk memuat sel berproliferasi dan berdiferensiasi
dalam jaringan target, tetapi juga harus berinteraksi
dan berintegrasi dengan jaringan hosnya.

5 Bahan-bahan Scaffold

Kolagen merupakan organik utama dan HA
komponen mineral utama pada mairiks selular
fulang, yang menentukan sifat mekanik tulang dan
lingkungan sel. Oleh karena itu, komponen tersebut
digunakan sendii atou dikombinasikan uniuk
pembuatan bahan pengganti tulang. Pada saat ini,
beberapa bohan pengganti tulang telah dibuktikan
pada aplikasi klinis yang digunakan sebagai kbahan
scaffold.  Kebanyakan bahan-bahan  tersebut
mempunyai sifat mekanis yang relatif rendah dan
tidok dapat di gunakan untuk beberapa aplikasi.!
Bahan keramik anorganik sintesis dan alami
contohnya hidroksiopatfit dan frikalsivm  fosfat
sebagai kandidat bohan scaffold yang telah
gunakan untuk bone tissue engineering, oleh karena
ceramic menyerupai komponen anorganik alami
tulang dan mempunyai sifat osteokonduktivitas,'®
Bagaimanapun, ceramik ini, bersifat brittfe dan tidak
dapat menyesuaikan dengan sifat mekanik tulang.
Tulang terdiri dari matriks polimer yang diperkuat
dengan partikel ceramik. Polimer merupakan protein
kolagen dengan berat kering 30% dan
hydroxyapatite (HA), 70% (berat kering). Disamping
itu, ceramic scaffolds fidak dapat diharapkan unfuk
pertumbuhan jaringan lunak (contoh, heart muscle
fissue), yang jaringan tersebut memiliki reseptor
selular dan sifat mekanik yang berbeda yaong
diperlukan. Polimer synthetic dan natural
merupakan alternatif yang baik dan murah serta
serbaguna dalam aplikasi pada pertumbuhan
kebanyakan jaringan.'3

Beberapa bahan scaffold sintesis telah
diomati yang sesuai dengan scaffold karfilago
misalnya :

. Polymer-ceramic composite scaffolds untuk
osteochondral tissue engineering.
. Peorous calcium phosphate ceramic scaffolds
untuk bone tissue engineering.
. Hydrogels unfuk tissue engineering dan
berkaitan dengan aplikasinya.
. Modifikasi permukaan menggunakan plasma
polymers.
. Chitosan dan natural polymer scaffolds lain
. Silk proteins
Bentuk fisik scaffold juga sangat penting. Misalnya
pada kondrosit, lebih suka pada scaffold yang
fibrous, yang dapat meletakkan matrik kolagen fipe
Il dengan benar.? Seloin bahan-bahan di atas silikon
dianggaop menjadi bahan yang efektif untuk
digunakan sebagai scaffold, oleh karena struktur dan
sifatnya. Kelebihannya adalah silikon akan mudah
dilokukan resorpsi setelah pembentukan tulang,
sehingga scafold silika akan digaonti dengan tulang.?
Menurut Koh dan Atala* bahwa biomaterial yang
ideal harus kompatibel vyaitu biodegradable
bicresorbable  untuk  mendukung penggantian
jaringan normal tanpa inflamasi. Bahan yang fidak
kompatible lemah pada inflamateri atau respon
benda asing tubuh yang akhirnya berperan pada
penclakan atau nekrosis. Selain itu hasil degradasi,
jika dihasilkan harus dihilangkan dari tubuh melalui
jalur metabolisme

DISKUSI

Bone ftissue engineering merupakan salah
satu strategi yang dilakukan untuk  melakukan
freatment pada kerusakan tulang yang bersifat lokal
dan kompleks, yang diakibatkan oleh trauma,
penyakit moupun proses degeneratif. Bone tissue




enginering ditujukan untuk memperbaiki don
mengganti sefta mempertahankan sel tulang
dengan cara menstimulasi dan  menginduksi
pertumbuhan - sel tulang untuk membentuk tulang
yang baru., Pada prosesnya melibatkan kombinasi
sel, engineering, metode material (biomaterial),
biokimia yang sesuai dan faktor-faktor fisikokimia
untuk memperbaiki atau mengganti fungsi secara
bilogis. Menurut Koh dan Atala* ada dua kategori
tissue engineering yaitu matriks aceluler, dimana
mafriks digunakan sendiri dan tergantung pada
kemampuan tubuh untuk regenerasi don langsung
jaringon baru tumbuh. Mafriks jaringon aseluler
biasanya  disiapkan  dengan  menghilangkan
komponen seluler dari jaringan melalui manipulasi
mekanis dan kimiawi, untuk menghasilkkan matriks
yang kaya kolagen. Matriks tersebut cenderung
untuk mendegradasi dengan pelon pada implan
dan secara umum diganti oleh protein matriks ekstra
seluler yang disekresi oleh sel yang sudah tumbuh.
Apabila seluler, biasanya digunakan potongan kecil
jaringan donor yang bisa dimplan secara langsung
ke dalam host atau diekspansi dahulu dalom media
kultur, yang kemudian dilekatkan pada matrisk dan
di reimplantasi dalam host setelah ekspansi

Untuk sel yang berbasis tissue engineering,
sel yang diekspansi di tanam dalom scaffold yang
disintesis dengan biomaterial yang sesuai. Dalom
fissue engineering, biomaterial mengganti fungsi
mekanis dan kimiawi dari matriks ekstra seluler
jaringan dan bertidak sebagai artifisial matriks ekstra
seluler. Sebagai hasilnya, biomaterial memberikan
space 3D pada sel untuk membentuk jaringan baru
dengan struktur dan fungsi yang baik. Oleh karena
kebanyakan tipe sel mamalia tergantung poda
perlekatannya dan akan mati jika tidak ada substrat
adesi sel yang dapat menghantarkan sel ke doerah
yang spesifik di dalam tubuh. Biomaterial dapat juga
memberikan dukungan mekanis terhadap kekuatan
in vivo selama perkembangannya.®? Oleh karena itu
pada bone tissue enginering di gunakan bioscaffod
yang dapat mendukung pertumbuhan dan
perkembangan sel untuk membentuk jaringon yang
baru.

Scaffold pada bone fissue engineering
secarag ideal harus bersifat osteokondukfif dan
osteoinduktif. Osteckondukfif berhubungan dengan
kemampuannya untuk mendukung perliekatan dan
pembentukaan serta deposisi matriks  tulang.
Osteoinduktif dimaoksudkan untuk templote sel
prekursor osteogenik untuk berdiferensiasi menjadi sel
yang mampu membentuk tulang. Dengan demikian
model scaffold harus mampu merekruit sel progenitor
ataupun stem untuk penyembuhan daerah tulang di
mana mereka akhimya akan berdiferensiasi menjadi
matriks ektraseluler yang disekresi oleh osteoblas.
Scaffold harus mempunyai integritas mekanis,
biodegradabilitas, biocompatibilitas dan porositas
yang akan menyebabkan pertumbuhan jaringan
dalam tulang. Menurut Sur? bahwa bahan asing
yang diimplan harus didegradasi dan di keluarkan
dari sistemn fisiologis host. Sifat ini awalnyo adalah
untuk  memberikan dukungan mekanis, tetapi
kemudian harus terjadi degradasi untuk
menyesuaikan rata-rata pertumbuhan jaringan baru.
Secara ideal, masuknya scaffold harus didegradasi
ketika jaringan yang rusak telah diregenerasi. Sifat
biokompatibilitas pada bahan impan  bahwa
biomaterial harus mudah diterima secara imun, agar
tubuh tidak menolaknya dan menerima sebagai
bagian dari tubuh host.
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Scaffold yang dilakukan pada bone fissue
engineering adalah untuk mengkondisikan sel-sel
yang akan ditanam dapat tumbuh dengan baik.
Marrow  stromal cells (MSCs) merupakan  sel
multipoten yang ditemukan kebanyakan di dalam
sumsum tulang, yang tidok berdiferensiasi tetapi
pada lingkungan yang tepat dapat berpotensi
berdiferensiasi menjadi beberapa fipe sel termasuk
fulang, kartilago, dan adipose. Secara invivo,
osteodiferensiasi terjadi dengan beberapa
rangkaian tahapan proliferasi  seluler, maturasi
matriks ekstra seluler tulang dan mineralisasi mafriks.
Perkembangan ini  dimediai oleh sel fakfor
pertumbuhan, sel, dan interaksi sel dan matriks. Pada
arsitektur matriks yang okurat, sel harus dikultur pada
lingkungan 3D dengan stimulasi mekanik oleh karena
pada sel tulang pertumbuhan sel osteogenik
dipengaruhi cleh mechanical strain dan fluid shear
stress.  Struktur 3D memberikan aliran cairan fidak
hanya mengurangi transport nufrisi, tetapi juga
memberikan  stimulasi mekanik pada sel yang
ditumbuhkan dalom bentuk fluid shear siress, yang
menghasilkan peningkatan deposisi pada
mineralisasi matriks. Oleh korena itu  diperlukan
scaffold yang mempunyai sifat ostecinduksi dan
osteokonduktif. Hal ini sesuai dengan pernyataan
Data, dkks bahwa secara in vivo, matriks
ekstraseluler mempunyai peranan penting dalam
mempertahankan dan memediai fungsi tulang.
Matriks ekstra seluler mengandung beberapa faktor
osteoinduktif, yang terletak diseluruh matriks tulang
yaitu glikoprotein, seperti thrombospondin,
fibronectin, vitronectin, and fibrillin yang membantu
memproosikan perlekatfan seluler. Terdapat juga
protein adesi yaitu osteopontin, bone sialoprotein,
dan matrix glycoproteins yang lain juga terlibat
dalam proses mineralisasi matrix

Disimpulkan bahwa scaffold pada bone
fissue  engineering berperan penting  uniuk
mendukung pertumbuhan dan perkembangan sel
unfuk membentuk jaringon tulang yang baru
dengan mengondisikan artifisial matriks ekstra selular
seperti pada tulang yong asli, sehingga sel akan
dapat melekat, berproliferasi dan berdiferensiasi,
yang akhimya scaffold akan digantiken dengan
matriks ekstra seluler yang disekresi oleh sel
osteogenik baru dengan cara didegradasi.
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