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Ridge and socket preservation management for prevention of bone resorption as a 

preparation for the placement of implant and denture  
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ABSTRACT 

Alveolar ridges usually undergo a change in shape and height due to tooth loss. This can make it difficult to install dentures or 

implants. Preservation of the socket post tooth extraction can maintain the height and width of the alveolar ridge. Preservation 

of ridges and socketscan be done with atraumatic extraction, the use of bone graft or membrane, and a combination of bone 

graft and membrane. 
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ABSTRAK 

Ridge alveolar biasanya mengalami perubahan bentuk dan tinggi karena terjadi kehilangan gigi. Hal ini dapat menyulitkan pe-

masangan gigi tiruan atau implan. Preservasi soket pasca pencabutan gigi dapat mempertahankan tinggi dan lebar dari ridge al-

veolar. Preservasi ridge and soket dapat dilakukan dengan pencabutan atraumatik, pemakaian bone graft, membran, atau kom-

binasi bone graft dan membran.  
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PENDAHULUAN  

Tulang alveolar merupakan bagian dari maksila 

dan mandibula yang membentuk dan menopang soket 

gigi. Tulang alveolar terbentuk saat gigi erupsi melalui 

proses osifikasi tulang untuk memberikan perlekatan 

pada ligamentum periodontal.2 Kehilangan tulang al-

veolar dihubungkan oleh berbagai faktor, salah satunya 

adalah pencabutan gigi yang dapat mengakibatkan de-

formitas tulang, termasuk penurunan tinggi dan lebar 

dari ridge sisa.1 

Kurangnya dimensi tulang, terutama lebar ridge 

alveolar pada area bukal edentulus dapat mempenga-

ruhi rencana perawatan. Saat ini, penggunaan implan 

di masyarakat sangat tinggi.  

Resorpsi tulang yang signifikan pasca pencabutan gigi 

dapat menghambat penempatan implan, karena mini-

malnya tulang alveolar yang tersisa sehingga sulit untuk 

menemukan daerah yang memenuhi kriteria estetika 

dan fungsional untuk implan.2 

Artikel ini membahas mengenai pencegahan re-

sorpsi tulang alveolar pasca pencabutan gigi untuk mem-

pertahankan dimensi soket yang membuat penempatan 

prostesis atau implan dengan estetika yang akurat.  

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Pencabutan gigi 

Teknik ekstraksi atraumatik sebaiknya dilakukan 

untuk meminimalkan kerusakan tulang alveolar selama 

pencabutan gigi. Insisi awal dapat dilakukan dengan 

pisau bedah mikro untuk meminimalkan pengambilan 

jaringan gingiva. Pisau bedah menginsisi serat gingiva 

dan ligamentum periodontal dipisahkan dari akar meng-

gunakan periotom, menghindari plat bukal.5  

Seringkali, gigi berakar tunggal dapat diekstraksi 

dengan periotom saja. Jika terdapat struktur gigi yang 

memadai, maka dapat diekstraksi dengan tang tappered 

yang dapat beradaptasi dengan baik pada permukaan 

akar. Untuk gigi berakar tunggal dengan struktur gigi 

yang tidak memadai untuk tang ekstraksi, teknik alter-

natifnya adalah dengan menggunakan Easy-X-tractor 

(Titan instrument, Hamburg, NY), yang merupakan alat 

yang dirancang untuk mencabut gigi berakar tunggal 

dengan trauma minimal pada alveolus dan tidak me-

merlukan ketinggian flap.5 

Jika struktur gigi terlalu rusak untuk salah satu 

teknik di atas, akar dapat dipotong dengan hati-hati 

menjadi fragmen dan dikeluarkan tanpa memberi te-

kanan pada alveolus. Setelah gigi dicabut, alveolus ha-

rus dibersihkan secara menyeluruh, semua jaringan gra-

nulasi dibuang dan diirigasi dengan larutan garam. Pe-

ngangkatan total jaringan granulasi akan meningkat-

kan pembentukan tulang baru di soket.5  
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Setelah pencabutan gigi, jaringan yang rusak di 

marginal dan periapikal, sisa-sisa fragmen perlu dihi-

langkan secara menyeluruh dengan ukuran kuret peri-

apikal yang dipilih atau ekskavator gigi. Jika jaringan 

sehat rusak, soket pencabutan lebih sulit untuk kembali 

normal. Jika perdarahan tidak mencukupi, dinding tu-

lang bundle apikal harus dilubangi di beberapa tempat 

dengan bur bulat menggunakan low speed handpiece. 

Perdarahan soket yang tidak memadai akan menyu-

litkan penyembuhan.6  

 

Penyembuhan soket ekstraksi 

Penyembuhan soket ekstraksi ditandai dengan pe-

rubahan internal yang mengarah pada pembentukan 

tulang di dalam soket dan perubahan eksternal yang me-

nyebabkan hilangnya lebar dan tinggi tulang alveolar. 

Ketika gigi dicabut, terjadi perdarahan diikuti dengan 

pembentukan bekuan darah yang mengisi soket. Semua 

reaksi inflamasi yang terjadi secara bersamaan merang-

sang perekrutan sel untuk membentuk jaringan granu-

lasi. Dalam waktu 48-72 jam, bekuan mulai pecah saat 

jaringan granulasi mulai menyusup ke dalam bekuan, 

terutama di dasar dan di pinggiran soket. Setelah 4 hari, 

epitel berpoliferasi sepanjang pinggiran soket, dan ja-

ringan ikat yang belum matang terlihat. Setelah 7 hari, 

jaringan granulasi sepenuhnya menyusup dan meng-

gantikan bekuan. Pada tahap ini, osteoid terlihat jelas 

di dasar soket sebagai spikula tulang yang tidak terkal-

sifikasi. Pasca 2-3 minggu ekstraksi, osteoid mulai ter-

mineralisasi dari dasar soket secara koronal. Hal ini 

disertai dengan epitelisasi ulang yang berlanjut, yang 

menutupi soket sepenuhnya dalam 6 minggu setelah 

ekstraksi. Pengisian tulang lebih lanjut terjadi dengan 

kepadatan radiografi maksimal sekitar 100 hari.4  

Sejumlah faktor dapat mempengaruhi penyem-

buhan soket. Soket yang lebih lebar membutuhkan le-

bih banyak waktu untuk menjembatani defek daripa-

da soket yang lebih sempit.4  

 

Teknik preservasi soket 

Beberapa teknik yang tersedia saat ini didasarkan 

pada prinsip regenerasi tulang yang telah digunakan 

dalam regenerasi periodontal sejak 1982. Teknik ini 

telah digunakan dengan dan tanpa graft pengganti tu-

lang. Penempatan membrane barrier tanpa graft peng-

ganti tulang mengurangi resorpsi ridge. 

Penggunaan graft pengganti tulang dapat mem-

berikan preservasi tinggi dan lebar tulang alveolar, te-

tapi lebih kecil bila dibandingkan dengan mengguna-

kan membrane barrier. Membrane barrier yang di-

kombinasikan dengan graft terbukti lebih baik daripa-

da membrane barrier atau graft tulang secara tunggal. 

Karakteristik graft tulang dan membrane barrier sangat 

mempengaruhi hasil akhir. Faktor penting lainnya un-

tuk preservasi ridge pada saat ekstraksi yaitu ekstraksi 

atraumatik untuk menjaga tulang alveolar dan desain 

flap untuk menjaga ketinggian papila.5 
 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1 Dimensi ridge untuk penempatan implan; A ideal, 

B tidak ideal (Sumber: Darby I, Chen S, de Poi R. Ridge pre-

servation: What is it and when should it be considered. Aust 

Dent J 2008;53(1):11–21).3 

 

Preservasi ridge 

Preservasi ridge adalah setiap prosedur yang di-

lakukan pada saat atau setelah ekstraksi yang dirancang 

untuk meminimalkan resorpsi eksternal ridge dan me-

maksimalkan pembentukan tulang di dalam soket. Na-

mun, terdapat situasi klinis yang tidak disarankan untuk 

melakukan preservasi ridge pada saat pencabutan, mi-

salnya dengan adanya infeksi akut. Pada kondisi ini, 

preservasi ridge mungkin ditunda 6-8 minggu. Sebuah 

laporan konsensus baru-baru ini menyarankan bahwa 

perubahan dimensi minimal terjadi 6-8 minggu setelah 

ekstraksi. Beberapa teknik preservasi ridge didasarkan 

pada prinsip dan panduan regenerasi tulang. Banyak 

prosedur telah disarankan termasuk ekstraksi gigi trau-

matik minimal, graft jaringan lunak dan keras, peng-

gunaan membrane barrier secara bersamaan dan pe-

nempatan implan segera setelah pencabutan.3  

 

Bone graft 

Banyak bahan graft telah digunakan termasuk tu-

lang autogenous, demineralized freeze-dried bone al-

lograft (DFDBA), xenograft, bioactive glass, hidrok-

siapatit dan calsium sulphate (CaS). Tulang autoge-

nous dianggap sebagai standar baku. Daerah intraoral 

untuk mengambil tulang autogenous adalah di sekitar 

daerah bedah, ramus asenden, dagu, dan tuberositas.3 

Berbagai bahan graft dapat digabungkan untuk 

mengubah karakteristik graft pengganti tulang. Jika 

DFDBA dan CaS digunakan sebagai dasar graft, maka 

dapat dibuat lebih substansi untuk soket yang rusak pa-

rah dengan menambahkan ABH atau bTCP. Untuk pa-

sien yang tidak menginginkan graft pengganti tulang 

dari sumber manusia atau hewan, bTCP adalah alterna-

tif yang sesuai yang telah dilaporkan dapat diserap 60-

70% pada 6 bulan.5  

 

Membran barrier  

Membrane barrier berfungsi untuk menutup soket 

dan mencegah masuknya jaringan lunak, sehingga 

mempercepat penyembuhan secara maksimal.3 Penam-
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bahan membran pada soket akan mempercepat rege-

nerasi ligamentum periodontal di bawahnya dan me-

ningkatkan dimensi tulang alveolar secara signifikan, 

bila dibandingkan dengan penyembuhan soket tanpa 

menggunakan membran.2 

Secara umum, terdapat dua jenis membran yang 

sering digunakan yaitu, resorbable dan non-resorb-

able.3 Membran yang digunakan untuk guided bone 

regeneration (GBR) adalah membran non-resorbable 

ePTFE (expanded polytetrafluoroethylene), Gore-Tex, 

Gore Medical, Flagstaff, Ariz, yang dianggap sebagai 

standar baku, dibandingkan dengan membran lainnya. 

Namun, kekurangan Membran ePTFE adalah dapat 

menghambat potensi penyembuhan dan dapat terkon-

taminasi oleh bakteri di dalam mulut, selain memerlu-

kan operasi kedua untuk pengangkatan membran. Se-

dangkan membran yang bersifat bioabsorbable lebih 

efektif dan dapat mencapai regenerasi yang maksimal 

karena tidak memerlukan bedah pengangkatan dan me-

nurunkan biaya serta lebih biokompatibel.2 

 

Bone graft dan membrane barrier  

Berbagai macam membrane barrier telah diguna-

kan dalam banyak penelitian, seperti ePTFE, kolagen, 

asam poliglikolat, dan poliglaktin. Membrane barrier 

dapat dikelompokkan atas dua jenis utama, yaitu non-

resorbable dan resorbable yang waktu resorbsinya 

berbeda; klinisi harus mengikuti petunjuk pabrik.1 

Pada studi oleh Levkovic, kehilangan rata-rata ting-

gi tulang alveolar pada soket dengan membran adalah 

0,38 mm; 1,32 mm jauh lebih kecil dibandingkan tanpa 

membran. Kualitas tulang soket yang sembuh dengan 

membrane sangat baik untuk penempatan implan.1  

  

Desain flap 

Pencabutan gigi menyebabkan penurunan dukung-

an papila dan tinggi papila. Hilangnya tinggi papila me-

ningkat dengan peningkatan flap bukal dan lingual. Di 

bidang estetika, pertimbangan harus diberikan untuk 

mencabut gigi dan menambah soket tanpa meninggi-

kan flap atau penggunaan mini-flap pada bukal yang 

melindungi papila.5 

 

PEMBAHASAN 

Setelah pencabutan gigi, ridge alveolar akan me-

ngalami penurunan dan perubahan secara morfologi 

yang dapat menyulitkan penempatan bridge dan im-

plan. Pemeliharaan ridge alveolar pasca ekstraksi dapat 

meminimalkan resorpsi ridge sisa, sehingga penem-

patan implan menjadi lebih estetik dan fungsional.8 

Preservasi soket merupakan prosedur yang memung-

kinkan penyembuhan soket tanpa kehilangan tulang 

dan perubahan dimensi ridge. Prosedur ini membantu 

dalam menjaga ridge, kontur tulang dan jaringan lunak 

untuk penempatan implan. Selain itu, operasi kedua 

untuk mengembalikan tulang alveolar yang hilang tidak 

diperlukan sehingga dapat meminimalkan waktu pera-

watan. Prosedur pembedahan tambahan kadang-kadang 

diperlukan untuk mendapatkan tinggi dan lebar ridge 

untuk penempatan implan.7 

Jumlah minimal lebar dan tinggi tulang merupa-

kan prasyarat penting agar pemasangan implan berha-

sil. Adanya defek pada ridge alveolar menyebabkan ku-

rangnya volume tulang atau hubungan antar lengkung, 

sehingga tidak dapat digunakan untuk penempatan im-

plan prostetik. Preservasi lebar dan tinggi dapat dipre-

diksi pada saat pencabutan gigi, sehingga intervensi 

untuk mempertahankan ridge alveolar sebagai dukung-

an implan prostesis dimulai pada saat pencabutan.9  

Berbagai bahan graft digunakan untuk preservasi 

soket seperti autograft, allograft, dan xenograft, yang 

semuanya menunjukkan tingkat keberhasilan yang ber-

beda-beda.7 Idealnya, teknik preservasi soket harus 

mudah dilakukan, tidak membutuhkan tindakan pem-

bedahan, tidak meninggalkan sisa partikel tulang, ti-

dak memiliki lapisan membran yang dapat masuk ke 

dalam soket dan menyebabkan kehilangan tulang. Ter-

nyata tidak ada bahan atau teknik preservasi yang se-

penuhnya memenuhi kriteria ini. Meskipun demikian, 

penggunaan bone graft osteokonduktif yang dikombi-

nasikan dengan penempatan membran merupakan al-

ternatif perawatan yang dapat diterima. Metode ini da-

pat mempertahankan volume dan kontur untuk penem-

patan implan dan memberikan estetika yang lebih baik.3 

Disimpulkan bahwa preservasi ridge adalah pro-

sedur yang dilakukan pada saat atau setelah ekstraksi 

yang dilakukan untuk meminimalkan resorpsi eksternal 

ridge dan memaksimalkan pembentukan tulang di da-

lam soket. Beberapa teknik preservasi ridge didasar-

kan pada prinsip dan panduan regenerasi tulang. Ba-

nyak prosedur telah disarankan termasuk ekstraksi gigi 

traumatik minimal, graft jaringan lunak dan keras, 

penggunaan membrane barrier secara bersamaan dan 

penempatan immediate implan. Preservasi soket me-

rupakan cara penyembuhan soket tanpa kehilangan tu-

lang dan perubahan dimensi ridge. Teknik preservasi 

soket dapat menggunakan bone graft, atau membran 

kolagen atau keduanya. Penatalaksaan preservasi ridge 

dan soket yang baik sangat penting agar diperoleh di-

mensi tulang yang proporsional bagi implan. 
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