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ABSTRAK
Trauma yang timbul karena pencabutan gigi akan mengalami 
proses penyembuhan secara alami namun cacat alveolar 
hanya akan pulih sebagian. Seiring dengan pertumbuhan 
tulang, terjadi juga proses resorbsi di alveolar ridge. Socket 
preservation dengan bone graft dapat menjadi solusi untuk 
menjaga dimensi dan kontur ridge sehingga resorbsi tulang bisa 
diminimalisir. Hidroksiapatit merupakan biomaterial sintetik 
yang mampu memperbaiki kerusakan setelah pencabutan 
gigi dan mampu meregenerasi tulang yang berhubungan 
dengan penempatan implant dan basis gigi tiruan sebagai 
prosedur penggantian gigi hilang. Makalah ini dibuat untuk 
membahas tentang bagaimana peran Hydroxyapatite (HA) 
sebagai bone filler pasca pencabutan gigi. Socket preservation 
atau pelestarian soket atau pelestarian alveolar ridge adalah 
prosedur yang dilakukan untuk mengurangi proses kehilangan 
tulang setelah pencabutan gigi. Kehilangan volume tulang 
ini, dapat menyebabkan gigi tiruan menjadi longgar, atau 
jumlah lebar tulang yang tidak memadai untuk menempatkan 
implant. Hidroksiapatit (HA) adalah bahan alloplastik yang 
umum digunakan sebagai pengganti cangkok tulang karena 
sifat bioaktif yang melekat yang mendukung osteoconduction. 
HA merupakan biomaterial sintetik yang mampu memperbaiki 
kerusakan setelah pencabutan gigi dan mampu meregenerasi 
tulang yang berhubungan dengan prosedur penggantian gigi 
hilang.

Kata kunci: Socket Preservation, Bone Graft, Hidroksiapatit

Hydroxyapatite Application as a Bone Filler After Tooth 
Extraction

ABSTRACT
Trauma arising from tooth extraction will experience a natural 
healing process but alveolar defects will only partially heal. 
Along with bone growth, there is also a resorption process in 
the alveolar ridge. Socket preservation with bone graft can 
be a solution to maintain ridge dimensions and contours so 
that bone resorption can be minimized. Hydroxyapatite is a 
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synthetic biomaterial that repairs damage 
after tooth extraction and regenerates bone 
associated with implant placement and 
denture bases as a replacement procedure 
for missing teeth. This paper was created 
to discuss the role of Hydroxyapatite (HA) 
as bone filler after tooth extraction. Socket 
preservation or preservation of the socket 
or alveolar ridge preservation is a procedure 
performed to reduce the process of bone 
loss after tooth extraction. This loss of bone 
volume may result in the denture becoming 
loose, or an insufficient amount of bone 
width to place the implant. Hydroxyapatite 
(HA) is an alloplastic material commonly 
used as a replacement for bone grafts due 
to its inherent bioactive properties that 
support osteoconduction. HA is a synthetic 
biomaterial that can repair damage after 
tooth extraction and regenerate bone 
associated with missing tooth replacement 
procedures.

PENDAHULUAN
       Socket preservation adalah prosedur 
yang dilakukan untuk mengurangi proses 
kehilangan tulang setelah pencabutan 
gigi12. Setelah pencabutan gigi, tulang 
rahang memiliki kecenderungan alami 
untuk menjadi sempit , dan kehilangan 
bentuk aslinya karena tulang cepat meresap 
sehingga mengakibatkan 30-60% penurunan 
volume tulang dalam enam bulan pertama3.  
Resorbsi tulang, dapat mengganggu 
kemampuan dalam menggantikan gigi yang 
hilang terutama dalam penempatan implan 
gigi (untuk mengganti gigi), atau estetika 
dan kemampuan fungsionalnya. Socket 
preservation berupaya mencegah terjadinya 
resorbsi tulang dengan memasukkan bahan 
bone graft ke dalam soket segera setelah 
proses pencabutan gigi. Dengan prosedur 
ini, gusi ditarik kembali, gigi dicabut, 
kemudian bahan bone graft ditempatkan di 
dalam soket gigi, setelah itu ditutup dengan 
membran penghalang, dan dijahit2. Kira-kira 

30 hari setelah prosedur socket preservation, 
membran penghalang bisa diangkat, atau 
menyerap ke dalam tubuh , dan terbentuklah 
selubung tulang dengan gingiva baru. 
  Setelah pencabutan gigi, alveolar ridge 
memiliki kehilangan rata-rata lebar 3,8 mm, 
dan tinggi 1,24 mm dalam waktu enam 
bulan1. Kehilangan volume tulang ini, dapat 
menyebabkan gigi tiruan menjadi longgar, 
atau jumlah lebar tulang yang tidak memadai 
untuk menempatkan implan4. Secara 
historis, pelestarian alveolar digunakan 
sebagai basis gigi palsu konvensional. 
Kemajuan dalam bidang osseointegration 
telah memperluas berbagai prosedur untuk 
mempertahankan volume alveolar ridge 
untuk penempatan implan gigi . Dalam 
beberapa kasus, di mana gigi membutuhkan 
tindakan pencabutan namun gigi lain masih 
perlu erupsi, socket preservation dapat 
digunakan untuk mempertahankan tulang 
setelah pencabutan agar gigi pengganti 
dapat erupsi dengan sempurna4.
  Ada beberapa kategori dasar bahan 
cangkok tulang yaitu autograft, allograft, 
xenograft,dan alloplastic graft5, 6. Autograft 
dianggap sebagai gold standard perawatan 
regenerasi tulang karena berasal dari pasien 
itu sendiri sehingga memiliki sifat osteogenik, 
osteoinduktif dan osteokonduktif6. Namun, 
Autografting memiliki kelemahan yaitu 
sumber donor yang terbatas dan potensi 
komplikasi pada area donor7. Sedangkan 
Allografts dan xenografts berisiko penularan 
penyakit dan dapat membangkitkan 
reaksi imunologis8-10. Oleh karena itu 
ada peningkatan dalam pengunaan 
bahan alloplastic (sintetis) sebagai bahan 
pencangkokan tulang atau bone graft. 
 Penggunaan bahan sintetis untuk 
pencangkokan tulang pertama kali di 
dokumentasikan dan dilaporkan oleh Van 
Meekeren pada tahun 189211. Sejak saat itu, 
bahan diklasifikasikan sebagai bioceramics 
yang telah digunakan secara luas sebagai 
pengganti cangkok tulang pada manusia. 
Bahan bioceramics yang paling banyak 
digunakan untuk pencangkokan tulang 
pada manusia adalah hydroxyapatite (HA)12, 
yang memiliki komposisi kimia dan struktur 
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kristal mirip dengan tulang13. Oleh karena itu 
dalam makalah ini akan membahas tentang 
bagaimana peran Hydroxyapatite (HA) 
sebagai bone filler pasca pencabutan gigi.

SOCKET PRESERVATION
       Tulang cenderung mengalami kehilangan 
volume ketika telah mengalami tindakan 
pencabutan gigi. Pengeroposan tulang 
dapat mengganggu kemampuan dalam 
menggantikan gigi yang hilang terutama 
dalam penempatan implan gigi (untuk 
mengganti gigi), atau untuk faktor estetika 
dan kemampuan fungsionalnya. Socket 
preservation merupakan prosedur untuk 
mengurangi kehilangan tulang setelah 
tindakan pencabutan gigi1. Ada beberapa 
bahan yang bisa digunakan untuk bahan 
socket preservation yaitu autograft, allograft, 
xenograft,dan alloplastic graft5, 6.
      Autograft adalah material bone graft 
yang diambil dari pasien itu sendiri5, 6. 
Allograft merupakan bone graft yang bisa 
di dapatkan dari pasien lain/pendonor atau 
bisa juga didapatkan dari cadaver yang 
tulangnya sudahdisimpan di dalam bank 
tulang14. Xenograft adalah material bone 
graft yang bersumber dari spesies lain/
hewan15, 16. Alloplast adalah suatu material 
sintetik yang bisa digunakan untuk material 
bone graft karena memiliki komposisi yang 
hampir mirip dengan komposisi tulang17.

HIDROKSIAPATIT
  Hidroksiapatit (HA) adalah bahan 
alloplastik yang umum digunakan sebagai 
pengganti cangkok tulang/bone graft karena 
memiliki sifat bioaktif yaitu osteoconduction. 
Keuntungan menggunakan HA sebagai 
bioceramic atau biomaterial dibandingkan 
dengan bioceramics lainnya adalah 
kemiripannya dengan komponen anorganik 
tulang dan gigi. Hidroksiapatit secara kimiawi 
adalah Ca5 (PO4) 3OH tetapi sering ditulis 
sebagai Ca10 (PO4) 6 (OH) 218. HA sangat 
biokompatibel dan tidak menimbulkan 
respon inflamasi19. Ketika HA ditanamkan ke 
dalam tubuh maka akan terbentuk lapisan 
yang tersusun atas carbonat apatit yang 

berfungsi meningkatkan fiksasi implan pada 
jaringan sekitarnya20. Hidroksiapatit paling 
banyak ditemukan dalam bentuk porus. 
Dalam beberapa uji in vivo, HA dalam bentuk 
porus memiliki aktifitas regenerasi tulang 
yang baik21, 22  
Komposisi dan Struktur Hidroksiapatit.
       Sintetis hidroksiapatit memiliki komposisi 
yang mirip dengan mineral komponen 
tulang dan gigi23. Persamaan inilah yang 
membuat HA bisa digunakan sebagai 
biomaterial untuk aplikasi medis dan gigi24. 
Hidroksiapatit memiliki simetri heksagonal 
dan sel satuan parameter kisi α = 0.94nm 
dan c = 0.68 nm. Memperhatikan parameter 
kisi dan simetri, sel unitnya dianggap diatur 
sepanjang sumbu-c. Ini akan membenarkan 
orientasi yang disukai yang memunculkan 
orientasi pertumbuhan sepanjang sumbu-c 
dan morfologi seperti jarum23. 

Gambar 1: struktur kristal hidroksiapatit25

Preparation of Hydroxyapatite
   Hidroksiapatit dapat disintesis melalui 
beberapa metode, seperti dry methods: 
termasuk solid state, wet methods: 
berdasarkan low-temperature chemical 
precipitation26, co-precipitation27, sol-gel 
route28 dan hydrolysis29; hydrothermal 
methods: menggunakan aqueous solutions 
of high temperature dan high voltage, as 
hydrothermal30, emulsion and microemulsion 
31, dan sonochemical32; high temperature 
processes: yaitu combustion33 dan pyrolysis; 
sintesis berdasarkan sumber biogenik: dapat 
diekstrak dari tulang ikan34, cangkang35, 
kulit telur 36, tulang sapi37, dengan adanya 
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biomolekul38 atau biomembran39; kombinasi 
dari metode yang disebutkan di atas.

Sifat Hidroksiapatit.
      Meskipun hidroksiapatit memiliki 
sifat bioaktif dan osteokonduktif yang 
menguntungkan dalam menghasilkan 
pembentukan tulang yang cepat di tubuh 
inang/host dan fiksasi yang kuat secara 
biologis ke dalam jaringan tulang40, namun 
ternyata HA memiliki kekuatan mekanik 
yang rendah dan ketangguhan patah yang 
rendah, yang merupakan kekurangan HA 
sehingga untuk penerapannya di area 
bantalan beban tidak dianjurkan41. Sifat khas 
dari hidroksiapatit dapat ditampilkan pada 
Tabel:1 42. Dengan demikian, peningkatan 
sifat mekanik dari hidroksiapatit akan 
memperluas cakupan aplikasinya.

Tabel 1: Sifat Khas dari Hidroksiapatit
            Properties                        Amount

  Theoretical density         3,156 g/cm3
     Hardness         500-800 HV, 2000-3500Knoop
   Tensile strength           40-100 Mpa
    Bend strength                      20-80 Mpa
  Compressive strength         100-900 Mpa
    Fracture toughness         1 Mpam 1/2
    Young modulus         70-120 Gpa

Aplikasi Hidroksiapatit.
      Hidroksiapatit telah digunakan dalam 
beberapa studi klinis pada hewan untuk 
perawatan endodontic termasuk pulp 
capping, perforasi bifurkasi, pembentukan 
apical barrier, dan perbaikan cacat 
periapikal43. Jean et al.44 menyarankan 
bahwa tingkat mineralisasi pembentukan 
dentin reparative diperoleh tricalcium fosfat-
hidroksiapatit lebih cepat dan lebih tebal jika 
dibandingkan dengan yang diproduksi oleh 
kalsium hidroksida. Selain itu, hidroksiapatit 
telah digunakan sebagai bahan pengisi 
untuk memperkuat resin gigi45, pelapis pada 
implan ortopedi dan gigi 46, restorasi atrofik 
edentulous ridge 47, intrabony periodontal 
pocket48, cacat/kerusakan periodontal 49, 
di bawah dan di sekitar implant logam 
subperiosteal yang mengalami kegagalan50, 
dan ridge augmentation sebelum proses 
implant prosthetics berbasis logam51.

PEMBAHASAN
       Proses pencabutan gigi akan menimbulkan 
trauma pada tulang alveol. Saat proses 
pencabutan dilakukan, jaringan lunak dan 
jaringan keras akan mengalami trauma. 
Trauma yang timbul karena pencabutan gigi 
akan mengalami proses penyembuhan secara 
alami namun cacat alveolar hanya akan pulih 
sebagian. Seiring dengan pertumbuhan 
tulang, terjadi juga proses resorpsi di 
alveolar ridge52. Resorpsi menyebabkan 
tulang alveolar menjadi rendah, bulat, 
atau datar dari arah vertikal dan palatal53. 
Hilangnya penyangga tulang alveolar akan 
mempengaruhi retensi, stabilitas, dan 
kenyamanan dalam penggunaan gigi palsu; 
Oleh karena itu, sangat penting untuk 
menjaga  alveolar ridge setelah pencabutan 
gigi. Socket preservation mampu mengatasi 
resorbsi tulang alveol pasca pencabutan gigi. 
Socket preservation dengan bone graft dapat 
menjadi solusi untuk menjaga dimensi dan 
kontur ridge54. Hidroksiapatit merupakan 
biomaterial yang bisa digunakan sebagai 
bone graft. 
   Hidroksiapatit memiliki struktur kristal 
yang identik dengan tulang. Hal ini 
menyebabkan hidroksiapatit bersifat 
osteokonduksi dan osteointegrasi55 serta 
biokompatibel. Mikroarsitektur hidroksiapatit 
yang berporous dapat mempercepat proses 
vaskularisasi, membentuk ikatan yang kuat 
antar tulang yang merupakan faktor penting 
dalam proses osteointegrasi dan menjadi 
media perlekatan untuk mesenchymal 
steam cell dan osteoblast untuk hidup dan 
berproliferasi dengan baik di dalam tulang 
yang rusak sehingga dapat meningkatkan 
proses regenerasi tulang56.

  Hidroksiapatit di dalam soket akan 
merangsang pelepasan sitokin dari sel 
endotel melalui reaksi inflamasi. Sturuktur 
hidroksiapatit yang berporous akan mengikat 
sitokin dan merangsang mesenchymal stem 
cells untuk berdiferensiasi menjadi osteoblas, 
kondroblas, dan fibroblas57.  Osteoblas dan 
kondroblas akan menghasilkan TGF-β1 
selama proses penyembuhan56. TGF-β1 
akan merangsang pembentukan tulang 
dengan menginduksi proses diferensiasi 
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dari mesenchymal stem cells menjadi 
osteoblas. Proses penempelan osteoblast 
pada permukaan matriks hidroksiapatit 
berlangsung perlahan sampai sel-sel 
menyebar ke seluruh permukaan58. Pada 
fase pemulihan, sel osteoblas akan matang 
dan melakukan proses pembentukan matriks 
kemudian osteoblas akan mensekresikan 
ALP untuk proses mineralisasi56. ALP akan 
memutus ikatan fosfat sehingga ion fosfat 
dan ion kalsium akan membentuk ikatan 
kalsium-fosfat berupa kristal hidroksiapatit, 
yang akhirnya mengendap di tulang dan 
mempercepat terjadinya proses kalsifikasi 
tulang. 
      Hidroksiapatit (Ca10 (PO4) 6 (OH) 2) 
dapat meremineralisasi jaringan tulang 
yang hilang atau rusak tanpa menyebabkan 
reaksi penolakan oleh tubuh. Sifat bioaktif 
hidroksiapatit dapat membantu perlekatan 
ke jaringan tulang dan memberikan respons 
biologis spesifik sehingga dapat merangsang 
sel osteoblas untuk menghasilkan jaringan 
tulang baru dan dapat membantu proses 
regenerasi tulang59.
     Namun secara in vivo ada beberapa 
kelemahan dari biomaterial berbasis HA 
yaitu degradasinya dan penyerapan yang 
lambat60. HA sangat kristalin karena proses 
sintering dan memiliki ukuran partikel lebih 
besar dari pada bone apatit. Partikel-partikel 
besar ini sangat tahan terhadap biodegradasi 
dalam tubuh, osteokonduksi mereka sangat 
rendah, dan mereka tidak dapat didegradasi 
dengan cepat oleh osteoklas61. Selain itu 
HA cukup mahal karena proses fabrikasi 
hidroksiapatit yang membutuhkan suhu 
tinggi60.

SIMPULAN
     Hidroksiapatit merupakan biomaterial 
sintetik yang mampu memperbaiki 
kerusakan tulang dan jaringan setelah 
tindakan pencabutan gigi dan mampu 
meregenerasi tulang sehingga meminimalisir 
terjadinya resorbsi tulang pasca pencabutan 
gigi. Namun karena HA memiliki kelemahan 
degradasi dan penyerapan yang lambat maka 
perlu pengembangan lebih lanjut biomaterial 
sebagai bone graft.
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