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ABSTRACT

Tooth exfraction is the most common dental freatment procedure in Indonesia. This is happened due to
lack of knowledge and awareness of the effect of tooth extraction. Many patients requested dental extraction for
some reason such as do not stand the pain anymore, dental treatment is expensive and long, althought the fact
that such cases can still be treated. This condition called irrational extraction. Irrational extraction may cause loss of
important componets for bone regeneration such as periodontal ligament stem cells/PDLSC, dental pulp stem
cells/DPSC, extracellular matrix/ECM and local growth factor. PDLSC has potential differentiation into osteoblast,
fibroblast periodontal ligament, and sementoblast. DPSC induces odontontoblast to form reparative dentin. Local
growth factors are important component for hard and soft tissue regeneration. Due to loss of important component
for bone regeneration, bone became small, thin, and brittle, which allows bone fracture. The purpose of this review is
to explain the effect of irrational extraction on mesenchymal stem cell, periodontal ligament, ECM, and local growth
factor. This knowledge is expected to reduce irrational tooth extraction.
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Pencabutan gigi merupakan
findakan  medik dental terbanyak di
Indonesia.Berdasarkan  profil  kesehatan di
Indonesia tahun 2014, tindakan pencabutan
gigi mencapai sekitar 79,6%. Pencabutan gigi
lebih banyak terjadi pada wanita
dibandingkan priadan banyak terjadi pada
usia 41-50 tahun. Gigi yang paling banyak
dicabut adalah molar pertama rahang
bawah.'Pencabutan atau  ektraksi gigi
didefinisikan sebagai pelepasan gigi  dari
sakunya pada tulang alveolar.2 Secara medik
dental, pencabutan gigi (yang rasional)
ditujukanuntuk mencegah terjadinya problem
lebih lanjut di masa depan. Beberapa alasan
yang sering dikemukan penderita yang ingin
mencabutkan  gigi  antara  lain karena
kerusakan struktur gigi (karies, fraktur), posisi
gigi yang buruk (impaksi, ektostema,
berdesakan), diperlukan  untukmenunjang
perawatan gigi yang lain  (gigi tiruan,
ortodonsi), dan atau beberapa alasan pribadi
yang lain.3Namun demikian hingga saat ini,
masih  sering dijumpai  penderita  yang
memaksa untuk dilakukan pencabutan gigi,
walaupun belum menjadi indikasi
pencabutan, dengan alasan sakit  yang
menyiksa, perawatan kedokteran gigi lain
dipandang mahal, dan atau lama. Dengan
demikian, pencabutan gigi  seringkali
dijadikan jalan pintas atau pilihan tercepat
untuk mengatasi problem yang terjadi pada
giginya. Kondisi ini menjadikan pencabutan
gigi menjadi tidak rasional. Namun dari
beberapa alasan pencabutan gigi yang fidak
rasional  ini, alasan utamanya adalah
kurangnya kesadaran dan pengetahuan
masyarakat Indonesia fterhadap dampak
pencabutan gigi.

Pencabutan gigi dapat
mengakibatkan kerusakan tulang rahang,
yang lebih lanjut secara terintegrasi dapat
mengakibatkan gangguan sistem
pencernaan makanan. Kerusakan tulang
alveolar dapat  menimbulkan  beberapa
kerusakan komponen penting dalam tulang
alveolar, yang seterusnya dapat
menimbulkan  resorpsi  tulang  rahang.45¢
Pencabutan gigi akan mengakibatkan (1)
penurunan jumlah sel induk/sel punca/stem
cells,dan sel dewasapada ligamen
periodontal/LP, yang menurunkan kapasitas
regenerasi tulang dan pembentukan ekstra
seluler matriks,7¢  (2)  penurunan  jumiah
reseptor proprioseptif pada jaringan
periodontal, yang berperan mendeteksi
beban sehingga beban yang besar pada
rahang dapat dikurangi,®(3) penurunan faktor
pertumbuhan  fulang  lokal,'e1112 dan(4)
penurunan fungsi tulang akibat kehilangan
gigi, yang menyebabkandisuse atrophy
karena kehilangan kontak dengan gigi
antagonis.1314

Penurunan jumlah sel punca/stem
cells/sel induk dalam jaringan periodontal dan
pulpa gigi, akan penurunkan sel induk baru
dansel fungsional/matur, seperti sel osteoblas,
sementoblas, dan fibroblas.”'5  Dengan
demikian, kapasitas regenerasi jaringan pulpa
gigi, jaringan periodontal dan jaringan
tulang.serta pembentukan ekstraseluler
matriks akan menurun. Penurunan komponen
selular ini akan mengakibatkan tulang
alveolar dan fulang rahang menjadi lebih
kecil, tipis dan rapuh, sehingga tulang rahang
menjadi mudah fraktur. Kondisi ini akan
menurunkan  fungsi  rahang dan  gigi
setentang, sehingga fungsi
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pengunyahanmenurun.s13 Selain itu, produksi
faktor pertumbuhan/localgrowth factor (FGF-
5, TGF-B, BMP, CTGF) juga akan menurun.i¢18
Faktor pertumbuhan lokal sangat diperlukan
untuk memicu terjadinya pembelahan sel
yang menghasilkan sel baru untuk mengganti
sel yang rusak, dan sel matur yang lain.10.1¢
18Sekurang-kurangnya terdapat dua jenis sel
punca yang terlibat dalam pertumbuhan dan
pertahanan gigi dan tulang
rahang,yaituDental Pulp Stem Cells/DPSC,
dan PeriodontalLigament Stem cells/PDLSC.1%-

21

GIGI, TULANG RAHANG, DAN JARINGAN
PENDUKUNG

Tulang rahang merupakan jaringan
keras rongga mulut yang sangat
dinamis.Tulang rahang secara  konstan
mengalami  perombakan dan regenerasi.
Tulang rahang terdiri dari sel tulang dan
matriks ekstraselular (mineralisasi dan  fidak
bermineralisasi), serta rongga yang penting
sebagai tempat sumsum tulang, pembuluh
darah, canaliculi, dan lakuna yang berisi
osteosit. Tulang juga terdiri dari 60% bahan
inorganis, 25% bahan organik dan 15% air,
yang berfungsi untuk membasahi jaringan
(pelarut bahan organik), untuk menyediakan
kekuatan dan kekenyalan fulang rahang.
Tulang rahang terbagi atas tulang kortikal,
spongius dan residual ridge
alveolar.58Residual ridge alveolar merupakan
bagian dari alveolar ridge tulang rahang
(maxilla/mandibula) dan jaringan lunaknya
yang masih tersisa setelah terjadi
kehilangan/pencabutan gigi.’*22Tulang
rahang memilki dua fungsi penting yaitu
fungsi  struktural dan  metabolik.  Fungsi
struktural  tulang rahang sangat  penting
dalam melaksanakan fungsi gerak dalam
pengunyahan makanan, dan untuk
melindungi organ di sekitarnya. Secara
struktural, tulang sebagai kerangka tubuh
sangat erat hubungannya dengan  sistem
hematopoietik, dalam pembentukan sel dan
faktor regulatori lokal. Sedang dalam fungsi
metabolik, tulang berfungsi sebagai gudang
penyimpanan kalsium, fosfor, karbonat, yang
berperan penting sebagai bufer pertukaran
ion hidrogen.5¢8

Gigi merupakan jaringan  keras
rongga mulut, yang tertanam dalam tulang
rahang, yang dilekatkan oleh jaringan
periodontal, agar gigi tetap mampu bertahan
dalam soketnya. Gigi memiliki beberapa
fungsi penting dalam pencernaan makanan.

Gigi dapat berfungsi sebagai (1) alat
pengunyahan (mastikasi), yang meliputi:
menggigit, memotong, mengunyah,

menyobek, dan menghaluskan makanan,
sehingga menjadi partikel halus yang siap
ditelan; (2) membantu proses pengucapan
(fonetik), dengan memproduksi dan
mempertahankan suara/bunyi; (3) berperan
dalam  penampilan  (estetik), dan  (4)
pelindungjaringan penyangga gigi
(periodontal), supaya tetapdalam kondisi

yang baik dan sehat, serta tetap berada
dalam lengkung gigi.Berkaitan dengan fungsi
gigi sebagai organ pengunyah, gigi perlu
didukung oleh jaringan yang kuat, kenyal,
dan mampu mendukung proses mengunyah
makanan yang baik, dengan tetap mampu
mempertahankan posisi gigi dalam soketnya,
serta  tetap mampu mempertahankan
kesehatan jaringan pendukung.s4¢8Jaringan
periodontal  meliputi  gingiva,  ligamen
periodontal, tulang alveolar, dan
sementum.¢8Di dalam tulang rahang dan gigi
didapat sejumlah sel punca yang mampu
untuk mempertahankan keutuhan tulang dan
gigi. Sel punca yang terdapat dalam tulang
dan gigi antara lain sel punca ligamen
periodontal dan pulpa gigi.7.19.23-25

Selain  faktor di  atas,  fakfor
pertumbuhan lokal juga berperan penting
pada regenerasi tulang. Faktor pertumbuhan
lokal merupakan hormon polipeptida yang
secara  biologis aktif berfungsi dalam
meregulasi regenerasi, reparasi,
pertumbuhan, proliferasi, diferensiasi,
kemotaksis, angiogenesis, imunitas, dan
sintesis jaringan lunak dan jaringan keras
jaringan periodontal, melalui ikatan spesifik
antara permukaan sel dengan permukaan
reseptor ftirosin kinase. Faktor pertumbuhan,
terbukti bersifat pleiotropik atau mempunyai
multi-efek pada penyembuhan luka di hampir
semua jaringan, termasuk jaringan tulang
rahang.'011.2¢  Faktor perfumbuhan dalom
jaringan periodontal disekresi oleh sel epithel
gingival, fibroblas gingiva, fibroblas
periodontal ligamen, makrofag, endothel,
osteoblas.Z  Faktor pertumbuhan  yang
terdapat pada jaringan periodontal meliputi
insulin-like growth factors | dan Il (IGF-I, IGF-Il),
fransforming growth factor-B(TGF-betal, TGF-
B2), platelet-derived growth factor/PDGF,
basic and acidic fibroblast growth factor/TGF
(TGF-basic/b dan -acidic/a), and bone
morphogenetic proteins /BMPs.17.18.26.27
Osteoblas telah terbukti menghasilkan banyak
faktor lokal pertumbuhan tulang ini, yang
diketahui berfungsi  sebagai faktor lokal
pertumbuhan tulang dalam situasi fisiologis
maupun patologis. Perbaikan jaringan keras
terjadi bersama dengan perbaikan jaringan
lunak.3¢8Perbaikan  jaringan lunak ferjadi
sebagai kombinasi dari beberapa faktor
pertumbuhan ini,yaitu connective  tissue
growth  factor/CTGF, vascular endothelial
growth factor/VEGF, Epidermal growth factor
/EGF, dan Hepatocyte Growth
Factor/HGF.17.182628  Hingga saat ini, faktor
yang mengatur perfumbuhan dan diferensiasi
sel dental belum dapat dimengerti dengan
baik. Beberapa protein telah teridentifikasi
berperan dalom pengaturan pertumbuhan
dan diferensiasi jaringan PDL antara lain
Fibroblast ~ Growth  Factor-5/FGF-5,growth
factor bone morphogenic protein-7/BMP7.
Fibroblast Growth Factor-5 dapat menginduksi
jaringan periodontal untuk berdiferensiasi
menjadi  ligamentum  non-mineral  yang
tergabung bersama membentuk  masa

62



Pencabutan Gigi yang Irrasional Mempercepat Penurunan... (Zahreni dan Nadia)

ligamen, sedang BMP-7 dilaporkan dapat
menginduksi  sel PDL untuk mengadakan
mineralisasi  di  ujung ligamen  yang
menghubungkan tulang alveolar dengan
sementum.1016.26-28

PENCABUTAN GIGI DANPENURUNAN JUMLAH
SEL PUNCA LIGAMEN PERIODONTAL

Saat terjadi sakit atau luka pada
jaringan, sel juga dapat terluka atau mati.
Saat hal ini terjadi, sel punca yang dalam
keadan diam menjadi aktif, karena sel
puncabertugas untuk memperbaiki jaringan
yang terluka atau menggantikan sel lain
pada saat mereka mengalami kematian rutin.
Dengan cara ini, sel punca menjaga jaringan
tetap sehat.283INamun pada proses
pencabutan gigi, sebagian besar sel punca
akan ikut tercabut, sehingga pertumbuhan
fulang akan menurun. Penurunan yang cepat
terjadi pada 3-6 bulan pertama setelah
pencabutan, selanjutnya penurunan
kecepatan reduksi tulang akan menurun
secara perlahan 31-33

Penyembuhan luka pasca
pencabutan  terjadi  melalui  beberapa
tahapan. Segera setelah pencabutan gigi,
soket alveolar akan diisi oleh gumpalan darah
kemudian digantikan oleh jaringan granulasi
dalom waktu 1 minggu, dan pembentukan
tulang concelous halus di bagian dua per
figa apikal terjadi hingga minggu ke-10. Soket
akan dipenuhi dengan tulang pada minggu
ke-15. Pada awal penyembuhan luka, sel
epitel bermigrasi ke bawah, dilindungi oleh
bekuan darah. Hal sebaliknya terjadi pada
penyembuhan soket, sel epitel bermigrasi ke
atas jaringan granulasi unfuk menutup soket
yang mengalami  penyembuhan. Hal ini
ferjadi karena jaringan inflamasi dikenali
sebagai jaringan ikat oleh sel epitel, sehingga
migrasi - seluler terjadi di  permukaannya.
Jaringan  granulasi  cepat  mengalami
pemodelan ulang untuk menjadi matriks,
mulai dari dinding apikal dan lateral residual
tulang alveolar. Proses mineralisasi terjadi
mengarah pada pembentukan anyaman
tulang yang akhirnya digantikan oleh tulang
pipih matang/mature lamellar ~ bone.
Kecepatan penulangan pasca  ekstraksi
sangat individual. Hal ini dipengaruhi oleh
luasnya kerusakan tulang, kondisi sistemik,
usia, gizi, dan kondisi lain.824.29.30

Sel punca dewasa mempunyai dua
sifat  dasar yaitu self renewal (mampu
memperbanyak  dir)  dan  multipotensi
(membentuk generasi baru). Sel punca
mesensimal  LPtergolong adult stem cell,
sebagai turunan dari sel punca mesenkimal
dewasa pada bone marrow. Sel punca
dewasa merupakan sel  yang belum
mengalami  pematangan  (undifferentiated
stem cells), yang sering disebut dengan sel
progenitor atau sel precursor yang bersifat
mulfipoten.”25 Sel ini banyak ditemukan di
daerah paravasasi pada ligamen
periodontal, dan dilaporkan memiliki tempat
berkumpul di bagian bone marrow tulang

alveolar.2831Sel punca mesenkimal ligamen
periodontal  sangat  dibutuhkan  untuk
regenerasi jaringan di dalam LP, dengan jalan
meningkatkan kemampuan untuk
berdiferensiasi menjadi sel fungsional, seperti
osteoblas, fibroblas, dan sementoblas; melalui
suatu rangkaian reaksi biokimia molekuler.2!32
Sel punca mesenkimal ligamen periodontal
menunjukkan sifat yang sama dengan Bone
Marrow Derived Mesenchymal Stem cells
(BMMSCs), yaitu: (1) mampu memperbanyak

diri(self renewing), (2) mampu
mengekspresikan marker di permukaan sel,
dan bersifat multipotensial untuk

berdiferensiasi menjadi beberapa sel
dewasa/fungsional. Jumlah sel ini dilaporkan
meningkat karena radang, dan sel secara
progresif akan menghilang setelah  sel
mengalami proliferasi dan diferensiasi menjadi
sel yang matang.3?

PEMBAHASAN

Tulang maksila  dan  mandibula
merupakan tulang yang kompleks, yang
disusun oleh beberapa struktur anatomi
dengan fungsi yang tepat. Tulang maksila
dan mandibula, tersusun atas: (1) tulang
basal, yang berkembang bersama dengan
kerangka fulang secara keseluruhan
membentuk badan mandibula dan maksila;
(2) tonjolan tulang alveolar, yang
berkembang bersama erupsi  gigi, yang
mengandung alveolus gigi; (3) bundel tulang,
yang melapisi soket alveolar, meluas ke
bagian koronal, membentuk puncak tulang
bukal (buccal crest), dan membentuk bagian
dari struktur periodontal, yang mengelilingi
bagian eksternal dari serabut periodontal
(serabut Sharpey’s).634 Setelah gigi dicabut,
bundel tulang merupakan bagian tulang
yang pertama diabsorpsi,selanjutnya  diikuti
oleh tulang alveolar secara
bertahap.31322Hasil proses remodeling
menghasilkan pengurangan morfologi ridge
pada bidang vertikal33Setelah 1 tahun
pencabutan gigi, pengurangan tinggi residual
ridge pada bidang midsagital rata-rata 2-3
mm pada maksia dan 4-5 mm pada
mandibula. Besarnya reduksi residual ridge
sangat bervariasi tergantung pada kondisi
sistemik, faktor resorpsi tulang lokal, dan
berbanding terbalik dengan faktor
pembentukan tulang lokal tertentu.3¢

Ligamen periodontal merupakan
tempat terjadinya berbagai proses
metabolisme, regenerasi maupun reparasi
jaringan.2sLligamen periodontal yang sehat
merupakan tempat pelekatan lingkungan
mikro/niche sel punca ligamen periodontal
dan matriks ekstraseluler, yang memfasilitasi
regenerasi jaringan periodontal dan
tulang.2528Hal ini dapat dipahami karena sel
punca mesenkimal ligamen periodontal/SPM-
LP  dan sel punca mesenkimal bone
marrow/SPM-BM  yang  diperlukan  untuk
regenerasi jaringan terletak dekat pembuluh
darah di daerah tulang alveolar.?”Jika terjadi
kerusakan di daerah prosesus alveolaris maka
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sel punca jumlahnya akan sangat berkurang.
Jika sel punca berkurang maka sel dewasa
yang fungsional (osteoblas) juga akan
berkurang.3s Sebagaimana diketahui,
Osteoblas merupakan sel yang bertanggung-
jawab untuk pembentukan tulang. Osteoblas
memiliki  kemampuan  untuk  mensintesis
matriks kolagen dan mineralisasi tulang. Ketika
osteoblas diaktifkan oleh parathormon/PTH,
osteoblas akan melepaskan sitokin - yang
secara langsung dan  fidak  langsung
merangsang  peningkatan  jumlah  dan
aktivitas osteoklas, sehingga kerusakan tulang
akan berlanjut.3738Bersama dengan itu, jumlah
sel fungsional fibroblas yang juga menurun
akan menurunkan kolagen,
glikoprotein,glikosaminoglikan,  proteoglikan,
serat oksitalan,serat reticular dan elastis, serta
substansi dasar pada ekstra-selluler
matrix/ECM yang disinfesisnya.37.383° Dengan
demikian, aktivitas regenerasi jaringan tulang
akan terhambat dan resorpsi tulang menjadi
semakin besar.383941

Setelah pencabutan, secara
anatomis, tulang alveolar akan mengalami
perubahan bentuk dalam beberapa fahap.
Tahap pertama terbukanya tulang alveolar
akibat pencabutan. Kedua, tepi tajaom
sisanya akan dibulatkan  oleh  resorpsi
osteoklastik eksternal, sehingga menyisakan
residual ridge yang membulat. Ketiga, dari
aspek labial dan lingual, puncak ridge akan
menyempit sehingga berbentuk seperti mata
pisau/knife edge. Keempat, bentuk mata
pisaunya menjadi lebih pendek karena
resorpsi horizontal oleh  osteoklas, dan
akhirnya menghilang. Tulang alveolar menjadi
pendek, membulat dan datar. Pada Akhirnya,
residual ridge yang tersisa sangat
terbatas.’3222? Dalam studi terpisah Tallgren,
Atwood dan Coy menemukan bahwa rasio
rata-rata reduksi  residual  ridge pada
maksiladan mandibula adalah 1: 4, yang
berarti resorpsi pada mandibula lebih besar
daripada maksila.22

Reduksi residual ridge juga
ditentukan  oleh  faktor anatomis, dan
metabolik.Reduksi  residual ridge secara
anatomis meliputi jumlah fulang dan kualitas
tulang. Ridge yang besardiresorpsi lebih
cepatsedang ridge yang berbentuk mata
pisau diresorpsi lebih lambat dan dalam
jangka waktu yang panjang. Meskipun ridge
yang luas memiliki potensi yang lebih besar
untuk kehilangan tulang, tetapi kecepatan
kehilangan  tulang vertikal  sebenarnya
mungkin lebih lambat daripada kehilangan
tulang pada ridge yang kecil, karena lebih
banyak tulang yang diresorpsi per unit waktu
dan karena kecepatan  resorpsi  juga
tergantung pada kepadatan/densitas tulang.
Semakin padat tulang rahang, maka semakin
lambat resorpsinya karena semakin banyak
fulang yang harus diresorpsi per unit waktu.
Namun demikian, kurangnya komponen
pembentukan  gigi dan tulang, akan
menyebabkan  resorpsi  tulang  menjadi
semakin besar.13.22

Selain itu, pada kondisi pasca
pencabutan gigi, kontak fisiologis antara gigi
rahang atas dan rahang bawah juga
menghilang. Secara fisiologis, ketika gigi
berkontak dengan gigi antagonis dalam
proses pengunyahan, gigi dan tulang rahang
akan distimulasi - terus-menerus, sehingga
ukuran, kekerasan, kekuatan dan kekenyalan
tulang dapat dipertahankan sampai batas
tertentu. Namun, bila gigi dicabut, sfrain
mekanik yang memainkan peran penting
dalam proliferasi, diferensiasi dan
pematangan sel tulang. Reseptor sel mekanik
pada osteoblas merespons terhadap stres
menimbulkan kekuatan kompresi, tegangan
tarik dan tegangan geser akan menghilang.
Walaupun, mekanisme  molekuler  yang
mendasari  proses ini belum sepenuhnya
dapat  dijelaskan.  Tulang yang  pasif
dilaporkan dapat mengakibatkan fimbulnya
“disuse  atrophy”, atau ‘“abuse bone
resorption” .40

Berdasarkan urcian di atas tampak
bahwa pencabutan memiliki dompak yang
sangat besar terhadap keutuhan morfologi
rahang. Oleh karena itu, pencabutan yang
irrasional harus dihindarii agar kerusakan yang
lebih besar tidak terjadi.

KESIMPULAN

Pencabutan gigi harus dilakukan
dengan mempertimbangkan dampak yang
ditimbulkannya,  karenapencabutan  gigi
dapat mengakibatkan hilangnya komponen
penting pertumbuhan tulang, seperti  sel
punca, matriks ekstra-seluler, proprioseptor
dan faktor pertumbuhan lokal. Kehilangan
komponen ini dapat mengakibatkan tulang
rahang mengecil, tipis dan rapuh, sehingga
memudahkan timbulnya  fraktur,mengurangi
keberhasilan findakan perawatan dental
yang lain,  dan menurunkan  fungsi
pengunyahan danpencernaan makanan.
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