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Alveolar ridge preservation in preparation for implant placement
Alveolar ridge preservation sebagai persiapan pemasangan implan
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ABSTRACT

Alveolar bone resorptionis inevitable after tooth extraction. Alveolar ridge presernvation (ARP) is a procedureto presene and
minimise alveolarbone resorption aftertooth extraction for future prosthodontic treatmentincluding dentalimplant placement A
total of 25 references were collected through aninternet-based search using keywords, five of whichwere closely related to the
topic athand, namelythe relationship between ARP treatmentin preparation for implant placementin the lastten years analy
sed throughtable synthesis. ARP is a procedure to presernve or minimise alveolarridge resormption after tooth extraction. ARP
procedures using graft materials such as autograft, allograft, xenogratft, or alloplastic, have been shownto minimise alveolar
bone resorption so thatimplants requiring an idealridge canbe obtained. Itis concludedthat ARP can minimise alveolar bone
resorption postextraction and optimise the ridge prior to implant placement.
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ABSTRAK

Resorpsitulang alveolar merupakan hal yangtidak dapat dihindari setelah pencabutan gigi. Alveolar ridge preservation (ARP)
adalah sebuah proseduruntuk mempertahankan tulangalveolar dan meminimalkan resorpsinya pascapencabutan gigi untuk
perawatan prostodontik dimasa depan termasuk penempatan implan gigi. Sebanyak 25 pustaka dikumpulkan melalui pencari-
an berbasis internet menggunakan kata kunci, lima di antaranya merupakanpustaka yangterkait erat dengan topik yang diang-
katyaitu hubungan antara perawatan AR P sebagai persiapan pemasangan implan dalam sepuluh tahun terakhir dianalisis me-
lalui tabelsintesis. ARP adalah prosedur untukmempertahankan atau meminimalkan resorpsiridge alveolar setelah pencabut-
an gigi.Prosedur ARP menggunakanbahan graft seperti autograft, allograft, xenograft, maupun alloplastic, terbukti dapat me-
minimalkan resorbsitulang alveolar sehingga pemasangan implan yang membutuhkan ridge yang ideal dapatdiperoleh. Disim-
simpulkan bahwa ARP dapat meminimalkan resorbsitulang alveolar paska pencabutan dan mengoptimal kan ridge sebelum
penempatanimplan.
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PENDAHULUAN

Pencabutan gigi merupakan suatu tindakan pengam-
bilan gigi dari soketnya. Secara fisiologis pencabutangi-
gi memicu respon inflamasi dan resorpsi tulang alveo-
lar. Pencabutangigimenyebabkan soket gigi mengalami
resorpsi dan remodeling tulang, berpotensi menyebab-
kan kehilangan struktur dan volume tulang. 12 Menurnut
penelitian sebelumnya, lebar ridge tulang alveolar ber-
kurang hingga 50%, danresorpsi tulang terjadilebih ba-
nyak pada daerah bukal.3-4Kehilangan struktur tulang ini
dapat mempengaruhi stabilitas, retensi, dan dukungan
gigi tiruan, menyebabkan berbagai komplikasi di kemu-
dian hari sehinggaterdapat upaya untuk mempertahan-
kan dimensi dan struktur tulang alveolar pasca penca-
butan, yaitu dengan ridge preservation.1.5.6

Alveolar ridge preservation (ARP) adalah sebuah
prosedur untuk mempertahankan atau meminimalkan
resorpsi tulang alveolar pasca pencabutan gigi untuk pe-
rawatan prostodontik di masadepan termasuk penem-
patan implan gigi.” Prosedur ARP digambarkan seba-
gai bone maintenance yang pertama pada tahun 1982,
dan identik dengan socket preservation, ridge preserva-
tion, sock et grafing and socket augmentation .8

Teknik ARP telah banyak digunakan di masa lalu
dan terus dievaluasi. Teknik ini dilakukan untuk meng-
optimalisasi perubahan jaringan lunak dan jaringan ke-
ras setelah pencabutan gigi dengan penambahan ba-
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han bone graft. Terdapat berbagai macam bahan graft
tulang dapat dimasukkan ke dalam soket untuk men-
cegah kehilangan struktur dan wlume tulang, antara
lain bahan autograft, allograft, xenograft, dan alloplast.

Tujuan dari penulisan artikel ini adalah untuk me-
nyajikan tinjauan literatur yang komprehensif, terma-
suk latar belakang sejarah, teknik Kklinis, indikasi, kon-
traindikasi, komplikasi dan efek samping terhadap pe-
rawatan alveolar ridge preservation.
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METODE

Metode pengumpulan data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah mencari literatur berupa artikel de-
ngan kata kunci alveolar ridge preservation yang ter-
publikasi pada jurnal ilmiah dan tersedia secara online
mulai tahun 2011 sampai 2021. Tahap penulisan disu-
susun berdasarkan PRISMA berturut-turutidentification,
screening, eligibility, dan include.

HASIL
Pada tabel 1, artikel pertama menunjukan bahwa
salah satu manfaat yang signifikan dari alveolar ridge

Tabel 1 Tabel sintesis artikel
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preservation dibandingkan dengan tanpa dilakukan
ARP adalah mengoptimalkan jaringan keras dan jaring-
an lunak dalam persiapan pemasangan implan gigi.®

Artikel a review on alveolar ridge preservation (AAP)
following tooth extraction oleh Robert Horowitz, Danny
Holtzclaw, Paul S. Rosen, menjelaskan bahwa terapi
alveolar ridge preservation memengaruhi kesiapan tu-
lang alveolar dalam terapi implan, yang dibuktikan da-
lam penelitian mengenai penempatan bahan bone
graft dan dilihat dalam jangkawaktu yang berbeda dan
menunjukan hasil bahwa penambahan bone graftmem-
berikan efek yang baik dalam persiapan alveolar ridge.?®

No Penulis (Tahun) Judul

Metode Hasil

1 RonaldE.Jung,
Alexis loannidis,
Christoph HF.
Hammerle, Daniel S.
Thoma (2018)

Alveolarridge

presenation in the

estheticzone
bone graft

Dilakukanridge preservation pada
daerah pasca pencabutan di gigi
anterior denganpenambahan bahan daerah estetikayang akan

Penggunaan bedah ARP
disarankan untuk dilakukan pada

dilakukan pencabutan gigidan
diikuti dengan pemasangan
implan gigi, untuk
mengoptimalkanjaringankeras
dan jaringan lunak.

2 RobertHorowitz, A Review on Alveolar

DannyHoltzclaw,
Paul S.Rosen

(2012) Extraction

Ridge Preservation
Following Tooth

e Penggunaan Bahan cangkok
tulang (Bonegraft) dalam
perawatan ridge preservation,
setelah dilakukan pencabutan
pada5 literatur yang direview

¢ Dilakukanevaluasipadamasing-

o Artikel ke-1 yang dievaluasi 4-5
bulan setelahtindakantidak
menunjukan adanya perbedaan

o Artikel ke-2 dievaluasi 6 bulan
terlihatsedikit perbedaan

o Artikel ke-3 dievaluasi 6 bulan

masing pasiendengan durasiyang menunjukan adanya perubahan

berbeda, antara 4-12 bulan

tulang secara horizontal

o Artikel ke-4 dievaluasi 6 bulan
tidak menunjukan perubahan

o Artikel ke-5 dievaluasi 12 bulan
tidak menunjukkan tulang baru

Amardip S. Kalsi, Alveolarridge

Jagdip S.Kalsiand presenation: why,
Steven Bassi (2019) when and how

Mengidentifikasi 8 studidengan
tindak lanjutlebih dar 6 bulan
menilaihasil ARP menggunakan
berbagai metode bedah, termasuk

dengan dan tanpa penutupan primer.

ARP dapatmenjadimetode yang
bermanfaat untuk pemeliharaan
volume tulanguntukmembantu
prostetik implantdan
prostodontik.

Elizabeth M. Tomlin, Ridge Preservationfor
ShelbyJ. Nelson and Implant Therapy: a

Jeffrey A. Rossmann Review ofthe
(2014) Literature

Penulis mengevaluasi 37 penelitian.
Dari studiini,ada sembilan metode

berbedayang dilakukan dalamridge

presernvation , tetapi ada3 metode

yang seringdilakukan diantaranya :

e Teknik yang palingumum adalah
penempatanbone graftdi soket
pascaekstraksi,

e Teknik keduaadalah penempatan
bone graftdi sekitar daerah soket
dan kemudian

¢ Yang ketiga menempatkan
membran saja dankemudian
mencapai penutupan primer
dengan kemajuan flap.

Manfaat ARP untuk

mem pertahankan ridge pada saat
ekstraksidanuntukmengurangi
proses resorpsi, ARP hanyalah
salahsatuaspek dari terapi
implan yang sukses, tetapi harus
perlu dipertimbangkan di awal
rencana perawatanoleh dokter

5 Sigmar ARP and primary
Schnutenhaus, Liesa stabilityas influencing
Brunken, Cornelia  factors on the transfer

Dilakukan penelitian pada 60 sampel Hasilpenelitianini menunjukkan
yang telah dilakukan ekstraksi gigi
¢ 30 dilakukan ARP

akurasi yang memuaskan
dengan daerah penyisipanyang

Edelmann, Jens accuracyofstatic e 30 tanpa dilakukan ARP berbedadan panjang/diameter
Dreyhaupt,Heike  guidedimplant Dilajutkan pemasangan implant, dan implan

Rudolph and placement:a dilakukanfoto untuk menilai volume

Ralph G.Luthardt  prospective clinicaltrial tulang

(2020)
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Amardip S. Kalsi, dkk dalam tulisannya pada tahun
2019 juga melaporkan bahwa ARP dapat menjadi me-
tode yang bermanfaat untuk pemeliharaan volume tu-
lang.!! Elizabeth M. Tomlin, dalam artikelnya ridge pre-
servation for implant therapy: a review of the literature
memaparkan bahwa ARP bermanfaat untuk memper-
tahankan ridge dan untuk mengurangi proses resorpsi.
ARP hanyalah salah satu aspek dari terapi implan yang
sukses, yang harus dipertimbangkan dokter gigi di awal
rencana perawatan.2

Alveolar ridge preservation and primary stability as
influencing factors on the transfer accuracy of static
guided implant placement: a prospective clinical trial,
oleh Sigmar Schnutenhaus dkk, menjelaskandalam pe-
nelitiannya pada 60 sampel yang telah diekstraksi gigi,
30 diantaranya dilakukan ARP dan 30 tanpa ARP. De-
ngan hasil penelitian ini ada penambahan yang berbe-
da jika disertai ARP.13

PEMBAHASAN

Alveolar ridge preservation adalah sebuah metode
terapi untuk mengurangi resorpsi tulang setelah penca-
butan gigi dan memfasilitasi penempatan implan. Pe-
mahaman tentang respon fisiologis pascaekstraksi dan
efek ARP penting untuk menerapkan prosedur klinis.
ARP adalah cara yang dapat diprediksi untuk mengu-
rangi resorbsiridge secara horizontal dan vertikal yang
tidak diinginkan pascaekstraksi.1415

Beberapa indikasi untuk ARP, antara lain sebagai
berikut, gigi ankilosis dengan defisiensi jaringan lunak
vertikal, gigi dengan resesi jaringan lunak, gigi tidak me-
miliki jaringan keratin, defek tulang bukal kecil (kurang
dari 50% tulang bukal hilang), dengan atau tanpa defek
jaringan lunak, penempatan implan 4-6 bulan pasca
ekstraksi. Sedangkan kontra indikasi dan batasan dari
ARP adalah gigi dengan infeksi akut, cacattulang yang
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besar, kerusakan jaringan lunak yang luas.16-18

Secarakeseluruhan tahapan prosedur ARP meliputi
pembuatan flap full-thickness, placement of bone graft
danmembran, serta penutupan flapdan perawatan pas-
caoperasi. Banyak bahan graft telah digunakan terma-
suk autograft, demineralizedfreeze-dried bone allograft
(DFDBA), xenograft, bioactive glass, hidroksiapatit dan
kalsium sulfat. Tulang autogenous dianggap sebagai
standar baku. Daerah intraoral untuk mengambil tulang
autogenous adalah di sekitar area bedah, ramus asen-
den, dagu, dan tuberositas.2°21Bahan allograft dibeda-
kan menjadi 2, yaitu mineralised frozen or freeze-dried
bone (FDBA) and DFDBA. Yang ketiga adalah bahan
xenograft yang berasal dari berbagai sumber, termasuk
bovine, porcine, equine, dan coralline, yang umumnya
biokompatibel dan secara struktur mirip dengan tulang
manusia.??23

Bahan-bahan graft bekerja melalui osteoinduksi dan
atau osteokonduksi. Osteoinduksiadalah stimulasi per-
tumbuhan tulang melalui sel mesenkim yang berdife-
rensiasi menjadi osteoblas. Bahan yang paling umum,
yang memfasilitasi proses iniadalah serpihan tulang au-
togenous. Osteokonduksimelibatkanpembentukan sel
kapiler dan sel progenitor di dalam dan di sekitar bahan
cangkok, yang bertindak sepertiperancah.Sebagian be-
sar bahan bekerja melalui metode ini. Membran dapat
digunakan dalam kombinasi dengan graft soket.242

Metode ARP dapat menjadi bermanfaat untuk mem-
pertahankan volume tulang guna pemasangan implan
prostetik, sekitar 2 mm lebar dan tinggi tulang; ARP me-
nguntungkan dalam kasus penempatan implan yang ti-
dak langsung, misalnya pada pasien muda yang per-
tumbuhannya belum selesai.2® Disimpulkan bahwa al-
veolar ridge preservation dapat meminimalkan resorb-
situlang alveolar paska pencabutan dan mengoptimal-
isasi ridge sebelum penempatan implan.
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