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KEYWORDS ABSTRACT
Ridge preservation, wound Introduction: Ridge preservation is a periodontal surgical treatment
healing, xenograft that has an important role in the long-term success of dental

implants. An adequate alveolar bone dimension makes future implant
placement more predictable. Xenograft is being used as filler
material in ridge preservation following tooth extraction, due to
osteoconductive and slow-resorbing properties. Patient’s dental
impressions and radiographs pre- and post-treatment ridge
preservation were used to evaluate the alveolar ridge dimensions.
This case report aimed to evaluate of ridge preservation treatment
using xenograft material in an open wound healing approach.
Patient’s main concerns: A 58-year-old male patient referred from
the conservation department was undergoing root canal treatment
of his right lower molars and wanted to make a fixed denture.
Important clinical findings: Tooth 46 had mobility grade 2, probing
pocket depth of 12 mm, and clinical attachment loss of 11 mm.
Primary diagnoses: Other conditions affecting the periodontium et
causa endodontic-periodontal lesions. Interventions and outcomes:
Tooth 46 were extracted with minimal tissue trauma and followed
with ridge preservation using xenograft. The collagen membrane
was immobilized with the combination figure of eight and simple
interrupted suturing technique in open wound healing approach.
The purpose of ridge preservation is to prevent of alveolar bone
resorption and prepare alveolar dimension for dental implant
placement. Xenograft plays an important role as a scaffold in
regenerating alveolar bone. Conclusion: Xenograft effectively
regenerates new bone in ridge preservation to prepare an implant
placement. Periodic control and long-term evaluation are needed
to evaluate the success of this treatment.

KATA KUNCI ABSTRAK

Preservasi ridge, Penyembuhan Pendahuluan: Preservasi ridge merupakan perawatan bedah

luka, xenograft periodontal yang berperan penting dalam keberhasilan implan.
Dimensi tulang alveolar yang memadai membuat pemasangan
implan di masa yang akan datang lebih terprediksi. Material xenograft
sebagai scaffold digunakan  setelah  ekstraksi gigi dalam
perawatan preservasi ridge karena bersifat osteokunduktif dan
memiliki laju resorpsi yang lambat. Cetakan gigi pasien dan
gambaran radiografis sebelum dan sesudah perawatan preservasi
ridge digunakan untuk
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mengevaluasi dimensi ridge alveolar. Tujuan laporan kasus ini
menunjukkan perawatan preservasi ridge menggunakan bahan
xenograft pada penyembuhan luka terbuka. Keluhan utama: Pasien
laki-laki berusia 58 tahun dirujuk dari bagian konservasi sedang dalam
perawatan saluran akar geraham kanan bawah dan ingin membuat gigi
tiruan cekat. Temuan klinis: Gigi 46 terdapat goyang derajat 2,
kedalaman poket 12 mm, dan kehilangan perlekatan 11

mm. Diagnosis utama: Other conditions affecting the
periodontium  disebabkan  lesi  endodontik-periodontal
Manejemen perawatan dan hasil: Perawatan gigi 46 adalah
ekstraksi dengan trauma jaringan yang minimal, dilanjutkan dengan
preservasi ridge menggunakan xenograft. Membran kolagen difiksasi
menggunakan teknik kombinasi penjahitan figure of eight dan
simple interrupted pada penyembuhan luka terbuka. Preservasi ridge
dilakukan guna mencegah resorpsi tulang alveolar dan
mempersiapkan dimensi alveolar untuk pemasangan implan gigi.
Xenograft berperan penting sebagai scaffold dalam meregenerasi
tulang alveolar. Simpulan: Penggunaan xenograft terbukti efektif
dalam regenerasi tulang baru pada perawatan preservasi ridge sebagai

persiapan pemasangan implan.

Kontrol periodik dan evaluasi

jangka panjang diperlukan
untuk menilai keberhasilan perawatan ini.

PENDAHULUAN

Gigi berlubang dengan infeksi mencapai
saluran akar memiliki kemungkinan hubungan
dengan jaringan periodontal.! Kondisi tersebut
dapat berupa lesi endo-perio yang akan

mengakibatkan kerusakan pada tulang alveolar

sehingga seringkali gigi tidak  dapat
dipertahankan dan perlu di ekstraksi.l-®
Perawatan bedah  periodontal  sangat
direkomendasikan untuk menghindari

penyusutan tulang dan perubahan morfologi
tulang alveolar pascaekstraksi gigi.® Salah
yang
dilakukan untuk mempertahankan volume

satu perawatan bedah periodontal
tulang alveolar adalah preservasi ridge.?*
Perawatan bedah preservasi ridge meliputi
pembersihan jaringan granulasi sebagai salah
satu sumber infeksi jaringan periodontal,
diikuti dengan pemberian biomaterial graft
untuk mempertahankan volum dari soket

pascaekstraksi gigi.®
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Penelitian terdahulu mengemukakan bahwa
gambaran klinis tulang alveolar pada soket
pascaekstraksi gigi

mengalami  perubahan

selama proses penyembuhan.® Penurunan

tulang alveolar mencapai 50% pada residual
alveolar ridge dapat terjadi dua belas bulan
pascaekstraksi gigi.%” Proses penyembuhan
soket ekstraksi yang mengalami masalah
periodontal terjadi lebih lama dibandingkan
dengan soket ekstraksi gigi sehat.2¢” Upaya
regenerasi tulang dengan material graft
pascaekstraksi gigi merupakan upaya untuk
mencegah terjadinya penyusutan tulang
alveolar. Beberapa penelitian membuktikan
bahwa alveolar

pencangkokan  tulang

menurunkan laju resorpsi tulang secara

signifikan dibandingkan dengan soket yang

tidak dilakukan pencangkokan.?#8
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Perlu kita ketahui bahwa soket pascaekstraksi,
telah diklasifikasikan oleh peneliti sebelumnya
berdasarkan ada atautidaknya jaringan keras
dan jaringan lunak pada bagian bukal dan
Klasifikasi

tulang

palatal.® ini  menggambarkan

kondisi dan  kualitas  tulang
pascaekstraksi gigi. Soket tipe I: Jaringan
lunak permukaan fasial dan tulang bukal dari
soket ekstraksi berada pada level yang sama
terhadap cemento enamel junction. Soket tipe
I1: Jaringan lunak fasial masih terdapat, tetapi
bukal

pencabutan gigi. Soket tipe Il1: Jaringan lunak

tulang hilang sebagian setelah
fasial dan tulang bukal berkurang drastis
setelah ekstraksi gigi.*® Peneliti lain membagi
dua zona mengenai soket pascaekstraksi yang
dapat dipertahankan, diantaranya adalah zona
estetik dan zona non-estetik yang ditentukan
berdasarkan lokasinya.® Pada zona non-estetik,
terdapat beberapa faktor yang perluh
diperhatikan seperti defisiensi jaringan lunak
permukaan fasial yang mengelilingi soket
ekstraksi, tidak adanya dinding bukal soket
pascaekstraksi, dan

kehilangan  tulang

horizontal sebesar 3 mm.?

Pada perawatan preservasi ridge penggunaan
material bonegraft menjadi komponen penting
dalam mencapai hasil yang optimal.>81°
Beberapa bahan bonegraft telah dikemukakan
dalam penelitian sebelumnya, diantaranya
adalah autogenous bonegraft, demineralized
(DFDBA),
xenografts, bioactive glass, hidroksiapatit dan
sulfat.}8.11.12
dianggap sebagai "standar emas" oleh para
peneliti jika dibandingkan dengan DFDBA.!

Hasil

freeze-dried bone allografts

kalsium Tulang autogenous

penelitian sebelumnya menunjukkan
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bahwa tulang baru tumbuh di lokasi

yang
dilakukan pencangkokan menggunakan tulang
autogenous setelah tiga bulan, tetapi tidak lokasi
DFDBA 27811 Material lainnya yang saat ini sering
digunakan dalam pencangkokan tulang adalah
xenografts dan bioactive glass, dikarenakan jumlah
ketersediaannya yang banyak sehingga mudah
untuk  didapatkan. Material bonegraft yang
digunakan adalah xenograft dimana material
bonegraft ini berasal dari sumber hewan, seperti
tulang sapi atau babi yang telah diproses
sedemikian rupa sehingga aman dan kompatibel
untuk digunakan pada manusia.>*!!

Xenograft memiliki keunggulan sebagai material
bonegraft dalam perawatan preservasi ridge seperti
osteokonduktif, yaitu bertindak sebagai kerangka
untuk sel-sel tulang baru yang tumbuh dan mengisi
ruang. Keunggulan lainnya, xenograft memiliki
sifat osteoinduktif, yaitu mempunyai kemampuan
merangsang sel-sel tulang tubuh untuk berubah
menjadi sel-sel tulang yang aktif dan mempercepat
proses penyembuhan tulang.!! Hal ini membantu
dalam pembentukan tulang alveolar yang kuat dan

sehat di sekitar area ekstraksi gigi. Sifat lain yang

dimiliki oleh xenograft vyaitu dalam segi
biokompatibilitas, dimana sifat
biokompatibilitasnya meminimalkan risiko

penolakan atau reaksi negatif dari tubuh.®* Tujuan
laporan kasus ini menjelaskan perawatan preservasi
ridge dengan menggunakan bahan xenograft untuk
mengurangi

resorpsi volume tulang alveolar

pascaekstraksi gigi dengan penyembuhan terbuka.
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KASUS DAN PENATALAKSANAAN
Pasien laki-laki usia 58 tahun dirujuk dari poli
RSKGM FKG Ul

pertimbangan

konservasi untuk

mendapatkan perawatan
periodontal pada gigi geraham kanan bawah
karena adanya lesi endo-perio. Gigi tersebut
sedang dilakukan perawatan saluran akar
(PSA). Pasien juga ingin membersihkan
karang gigi. Pasien menyikat gigi dua kali
sehari, tidak merokok, dan tidak memiliki
riwayat penyakit sistemik. Keadaan umum
compos mentis dan pemeriksaan ekstra oral
tidak ada kelainan. Pemeriksaan intra oral
menunjukkan gigi 46 goyang derajat 2 serta
kehilangan perlekatan (CAL) pada bagian
mesiobukal
distobukal

2 mm, midbukal 12 mm,
11 mm, mesiolingual 7 mm,
midlingual 12 mm, dan distolingual 6 mm.
Gambaran klinis awal kunjungan ditampilkan

pada Gambar 1.

Gambar 1. Foto klinis intra oral rahang atas dan
rahang bawah

Pemeriksaan radiografis gigi 46 terdapat
kerusakan tulang alveolar mencapai 1/3 apikal
akar secara horizontal pada bagian mesial
maupun distal disertai keterlibatan furkasi
(Gambar 2).
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Gambar 2. Foto Rontgen periapikal gigi 46

Diagnosis kasus ini menurut World Workshop 2017

oleh American Academy of

Periodontology/European Federation of
Periodontology (AAP/EFP) adalah other conditions
affecting the periodontium. Prognosis umum dari
kasus ini baik karena pasien kooperatif, tidak
merokok, factor sistemik terkontrol, dan oral
hygiene sedang. Prognosis lokal gigi 46 buruk
karena terdapat kegoyangan derajat 2, kerusakan
tulang mencapai 1/3 apikal akar disertai keterlibatan
furkasi, dan tanda Kklinis tooth crack mencapai
furkasi. Data kasus ini digunakan atas kesediaan
pasien dan telah mendapatkan persetujuan medis
sebelum perawatan.

Rencana perawatan kasus ini dibagi menjadi empat
fase. Fase satu (inisial) dilakukan perawatan dental
health education (DHE), oral profilaksis, scaling,
dan root planing. Fase berikutnya merupakan fase
empat (pemeliharaan) untuk evaluasi oral hygiene
(OH) baik dengan BOP 0%.1 Setelah kondisi
periodontal stabil, dilanjutkan perawatan fase dua
(bedah).

pemeriksaan darah sebelum tindakan bedah dan

Pasien dianjurkan untuk melakukan

didapatkan hasil normal.
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Perawatan pada fase dua dilakukan ekstraksi
gigi 46 dilanjutkan preservasi ridge pada soket
ekstraksi gigi untuk persiapan pemasangan
implan dikemudian hari.1,5 Area bedah
dilakukan asepsis terlebih dahulu untuk
mencegah terjadinya infeksi sekunder pada
yang
digunakan saat pembedahan adalah Lidocaine

saat pembedahan. Cairan anastesi
HCI 2%. Injeksi anastesi dilakukan pada
mucobuccal fold (MBF) dan intraligamen gigi
46 (Gambar 3).

Gambar 3. A. Dilakukan asepsis pada area kerja untuk
mencegah terjadinya infeksi sekunder. B. Pasien
dilakukan injeksi anastesi Lidocaine HCI 2% pada area
mbf gigi 46.

Pemutusan ligamen periodontal
menggunakan periotome untuk memudahkan
ekstraksi gigi dengan teknik atraumatik pada
semua sisi gigi 46. Ekstraksi gigi 46 dilakukan
dengan forcep untuk menghindari kerusakan
di

Observasi dilakukan pascaekstraksi gigi 46

tulang alveolar bagian interdental.

untuk memastikan tidak ada sisa akar atau

patahan yang tertinggal di dalam soket
(Gambar 4).514

“" d
Gambar 4. A. Pemutusan ligamen periodontal di
sekitar gigi 46 menggunakan periotome. B. Gigi
46 yang telah di cabut dipastikan tidak ada bagian
patah dan tertinggal di dalam soket yang dapat
menghambat penyembuhan.
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Area soket ekstraksi gigi 46 dibersinkan
menggunakan kuret lucas untuk
menghilangkan  jaringan granulasi dan

jaringan nekrotik agar tidak menghambat
penyembuhan
(Gambar 5).°

dan pembentukan tulang

Gambar 5. A. Area soket ekstraksi gigi 46 di bersihkan
menggunkan kuret lukas sampai tidak terdapat jaringan
granulasi di dalam soket, kemudian di irigasi dengan
cairan NaCl 0,9%. B. Area soket ekstraksi gigi 46 di
lakukan preservasi ridge menggunakan material
bonegraft xenograft (bovine), untuk menjaga volume
tulang alveolar gigi 46.

Soket ekstraksi gigi 46 yang sudah bersih,
dilakukan
bonegraft dari bahan xenograft (Bovine) untuk

kemudian pengisian  material
menjaga volume tulang alveolar agar tidak

mengalami  resorpsi.>° Membran kolagen
(Bovine) diletakkan diatas soket dengan
strategi penyembuhan terbuka.**>*°® Tujuan
penggunaan membran kolagen untuk menjaga
kestabilan bonegraft selama proses regenerasi
(Gambar Luka

pembedahan penjahitan

tulang 6).415-19

area
dilakukan
menggunakan benang monofilamen nilon 5.0
dengan kombinasi teknik penjahitan internal
figure of eight dan simple interrupted. Fungsi
penjahitan untuk menahan membran dalam
stabil infeksi

kondisi dan menghindari

sekunder akibat retensi plak (Gambar 6).141"

19
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Gambar 6. A. Area soket yang telah di isi dengan
bonegraft kemudian ditutup dengan kolagen membran
(bovine) untuk menjaga kestabilan dari bonegraft selama
proses regenerasi. Penjahitan area pembedahan
menggunakan benang monofilamen nilon 5.0 dengan
teknik figure of eight dikombinasikan dengan simple
interrupted. B. Bekas area pembedahan ditutup dengan
Ora-Aid untuk mencegah terjadi retensi plak dan sisa
makanan yang mengakibatkan infeksi sekunder.

Kontrol dilakukan pada fase empat, dengan
jeda waktu dua minggu, satu bulan, dan empat
bulan pascabedah.! Jahitan pada area bedah
dilepas dua minggu pascabedah. Gambaran
klinis terlihat area operasi belum tertutup
secara menyeluruh dan masih terdapat edema
(Gambar 7). Gambaran Kklinis satu bulan
pascabedah terlihat kondisi gingiva sudah
tidak terdapat edema, namun bekas luka belum

tertutup secara menyeluruh (Gambar 7).

Gambar 7. Gambar A merupakan gambaran Klinis
kontrol dua minggu pascaoperasi. Gambar B Jahitan
area pembedahan dilepas, terlihat area luka masih
terdapat edema dan bekas operasi belum tertutup secara
menyeluruh. Gambar kanan merupakan gambaran klinis
satu bulan pascaoperasi. Gingiva sudah tidak terdapat
edema namun luka belum tertutup secara sempurna.

Empat bulan pascabedah, terlihat bekas luka

pembedahan sudah tertutup secara sempurna
(Gambar 8).
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Gambar 8. Empat bulan pascaoperasi, terlihat bekas
luka pembedahan sudah tertutup secara sempurna.

Pasien dilakukan evaluasi dengan
membandingkan  radiografis  periapikal
sebelum dan sesudah preservasi ridge

(Gambar 9).

'

Gambar 9. A. Gambaran radiografis periapikal sebelum
dan sesudah dilakukan preservasi ridge. B. Terdapat
gambaran radiopak pada area soket gigi 46 pasca
dilakukan preservasi ridge dan tidak adanya penurunan
tulang puncak krestal alveolar pada distal gigi 45 dan
mesial gigi 47.

Pengukuran lebar bukal dan lingual cetakan
model rahang pasien sebelum dan sesudah
preservasi  ridge dibandingkan  untuk
mengevaluasi lebar permukaan ridge pada
area edentulous gigi 46 (Gambar 10). Hasil
pengukuran perbandingan model cetakan
pasien didapati penyusutan sebanyak 2 mm

pada area edentulous gigi 46 setelah dilakukan

preservasi ridge (Gambar 10).

Gambar 10. Perbandingan model cetakan sebelum dan
empat bulan pasca dilakukan preservasi ridge. Hasil
pengukuran lebar ridge gigi 46 mengalami penyusutan
sebanyak 2 mm pada jarak bukal dan lingual setelah
dilakukan preservasi ridge.
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Pasien direncanakan untuk pemasangan
implan pada area edentulous. Pembuatan
mahkota implan pada fase tiga (restorasi)
dilakukan setelah implan mengalami proses

osseointegrasi dengan tulang.

PEMBAHASAN

Penelitian Kklinis terdahulu menyatakan bahwa
jika dinding alveolar yang mengelilingi soket
tidak mengalami kerusakan, maka proses
pertumbuhan tulang di dalam soket dapat terjadi
secara alami.?” Upaya untuk mempertahankan
dimensi ridge pada soket yang  mengalami
dilakukan
perawatan preservasi ridge.”®'! Kondisi soket
gigi tidak dilakukan

preservasi ridge, maka akan terjadi penurunan

masalah  periodontal adalah

dimana ekstraksi
volume tulang alveolar yang merupakan salah
satu faktor penghambat untuk pemasangan
implan gigi.>"#° Preservasi ridge tidak hanya
bertujuan mempertahankan bentuk dari tulang
alveolar, tetapi juga menghasilkan regenerasi
dengan kualitas meyerupai native bone.20!
Keberhasilan  perawatan preservasi ridge
bergantung pada teknik operator saat ekstraksi
gigi.>1»%  Teknik yang digunakan pada
perawatan preservasi ridge kasus di atas adalah
kombinasi penggunaan bonegraft dari material
xenograft (bovine — Ti-Oss) sebagai bahan
pengisi tulang dan resorbable membran kolagen
sebagai penghalang sel jaringan lunak
memasuki soket tulang.5%13 Preservasi ridge

dengan xenograft dikombinasikan dengan
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membran  kolagen,  diharapkan  dapat
merangsang pertumbuhan tulang baru dan
cukup untuk mendukung pemasangan implan
dikemudian hari.>®10 Sifat osteokonduktif,
baik bagi

tubuh dan rendahnya tingkat resorpsi telah

osteoinduktif, biokompabilitas

terbukti dimiliki oleh xenograft yang dapat
membantu mempertahankan volume alveolar
ridge'5,10,12,l3,l7

Penggunaan membran juga penting dalam
mempertahankan material graft selama proses
regenerasi tulang berlangsung.t?131520 Jenis
pemilihan membran yang tepat memiliki peran
untuk

penting meningkatkan

keberhasilan perawatan preservasi

ridge.t%121% Penggunaan resorbable membran
kolagen terbukti efektif dalam perawatan

preservasi  ridge, dimana salah satu

keunggulannya adalah tidak diperlukan

pembedahan kedua untuk mengangkat
membran setelah regenerasi tulang
selesai.>!1?  Operator pada kasus ini,

menggunakan resorbable membran kolagen
sebagai penghalang bonegraft di dalam soket
dengan strategi penyembuhan terbuka.l61819
Beberapa peneliti menyatakan bahwa proses
penyembuhan klinis saat pembentukan tulang
baru masalah

tidak menjadi terhadap

terbukanya membran dalam perawatan
preservasi ridge.161819 Metode penyembuhan
terbuka ini terbukti efektif digunakan pada
lokasi pencabutan gigi molar yang mengalami
kerusakan jaringan periodontal (kehilangan
tulang ringan hingga berat pada 2-3 dinding

soket ekstraksi)16:18:19
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Penjahitan area pembedahan pada kasus di
atas menggunakan benang monofilamen nilon
5.0. Teknik penjahitan yang dilakukan adalah
kombinasi internal figure of eight dan simple
jahit  yang
digunakan adalah round 3/8 reverse cutting.

interrupted.X**  Tipe jarum
Penggunaan tipe benang jahit monofilamen
nilon dapat menghasilkan penyembuhan yang
optimal pada area operasi dengan trauma
jaringan minimal dalam bedah periodontal.t
Benang dengan jenis nilon  memiliki
keunggulan dalam mencegah retensi plak dan
sisa makanan pada area pembedahan. Pasien
diharapkan dapat membersihkan area bedah
secara mandiri baik dan benar untuk
menunjang penyembuhan jaringan baru.?
Resorpsi alveolar ridge pascaekstraksi gigi
adalah kondisi yang tidak dapat dihindari,
terutama pada daerah gigi molar. Daerah
ridge pada gigi molar mempunyai tingkat
resorpsi yang lebih besar dibandingkan
dengan daerah lainnya.?”® Efektivitas dari
berbagai jenis bahan dan membran yang ada
saat ini, menjadi topik penting dalam
terakhir 111220

Penelitian jangka panjang diperlukan untuk

penelitian beberapa tahun
menentukan efektifitas penggunaan berbagai

jenis  bonegraft dan membran dalam
perawatan preservasi ridge. Pembahasan pad
metode penggunaan membran dengan strategi
penyembuhan terbuka, mendapatkan hasi
efektif dan telah dibuktikan oleh beberapa
peneliti dalam perawatan preservasi ridge.*6
YWalaupun terbukti efektif, topik pembahasan

strategi penyembuhan terbuka
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masih ditemukan perdebatan antar beberapa

peneliti dalam segi keberhasilannya.>!314
Investigasi jangka panjang juga diperlukan
untuk  melihat  histomorfometri  dalam
pembentukan tulang baru dengan metode

strategi penyembuhan terbuka.

SIMPULAN

Dalam kasus ini, alveolar ridge dipertahankan
dengan menggunakan xenograft. Proses ini
menghasilkan regenerasi tulang dalam jumlah
yang cukup untuk mendukung implan.
Pencangkokan soket dengan menggunakan
xenograft dan kolagen membran dengan
metode penyembuhan terbuka, terbukti dapat
mempertahankan proporsi alami tulang (lebar
dan tinggi) dan juga menghasilkan tulang yang
berkualitas di area pembedahan. Preservasi
ridge dilakukan guna untuk mempermudah

pemasangan implan dikemudian hari.
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