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ABSTRACT

Background: In dentistry, tooth extraction is a frequent dental freatment. One of the most
considerations in tooth exfraction treatment is the healing process post-extraction. Healing process
consists of three phases, l.e. inflammation, fibroblastic and remodeling. The majority cell involved in
healing process is fibroblast. As the tissues are being inflamed, fibroblasts migrate to the wound areaq,
proliferate and produce collagen matrixes to repair damaged tissue. Fibroblasts originated fibrocytes
surrounding the wound fissue configurate collagen fiber on the 3@ day. Collagen synthesis attains the
peak on the 5t to 7th day. Objective: This paper was aimed to review the role of fibroblasts in healing
process especially after in post-extraction. Conclusion: In the wound healing process after tooth
extraction, fibroblasts played a role in a connective fissue proliferation through the formation of

collagen matrix in damaged tissue.

Keywords: fibroblasts, tooth extraction, wound healing.

Pendahuluan

Salah satu pelayanan
kesehatan gigi yang sering dijumpai
pada praktek pribadi dokter gigi,
klinik swasta, poliklinik puskesmas
maupun  rumah  sakit  adalah
pencabutan gigi. Tindakan
pencabutan yang direncanakan
hendaknya dilakukan seideal
mungkin. Pencabutan gigi yang
ideal adalah pencabutan sebuah
gigi atau akar gigi yang utuh tanpa
menimbulkan rasa sakit, mengasilkan
frauma jaringan penyangga yang
sekecil mungkin, sehingga luka
bekas pencabutan gigi  akan
sembuh secara optimal tanpa
menimbulkan masalah setelah
dilakukan pencabutan gigi.!

Pencabutan atau ekstraksi
gigi dapat menimbulkan luka pada
jaringan disekitar soket. Luka adalah
cidera pada  jaringan yang
disebabkan karena pemotongan,
tfrauma atau cara-cara fisik

lainnya.2Tubuh memiliki kemampuan
secara seluler dan biokimia untuk
memperbaiki integritas jaringan dan
kapasitas fungsional akibat adanya
luka yang biasa disebut proses
penyembuhan luka atau wound

healing.3

Sel utama dalam proses
penyembuhan luka adalah
fibroblas.4Pada saat jaringan

mengalami  keradangan,  maka
fibroblas akan segera bermigrasi
kearah luka, berproliferasi dan
memproduksi matriks kolagen untuk
memperbaiki jaringan yang rusak.?
Sintesis  kolagen oleh  fibroblas
mencapai puncaknya pada hari
kelima hingga hari ketujuh.5 Artikel ini
membahas mekanisme  fibroblas
pada proses penyembuhan luka
pasca pencabutan gigi, sehingga di
masa yang akan datang dapat
dikembangkan penataloksaan
(obat-obatan) yang berkaitan
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dengan proses peyembuhan luka
pasca pencabutan gigi.

Telaah Pustaka
Fibroblas

Fibroblas merupakan sel yang
berbentuk bulat oval dengan inti
lonjong dan berwarna ungu tua
dengan sitoplasma yang berwarna
merah muda. Sel fibroblas memiliki
dua tahap akftivitas yaitu aktif dan
pasif. Sel dengan akfivitas sinfetik
yang besar secara  morfologi
berbeda denga sel fibroblast pasif
yang fersebar dalam matriks yang
telah dibuatnya.s

Sel fibroblas berperan penting
dalam proses penyembuhan luka.
Secara umum, sel fibroblas berperan
dalam membuat serat-serat
kolagen, retikulin, elastin,
glikosamioglikan dan glikoprotein.
Pada orang dewasa, sel fibroblas
dalam jaringan ikat jarang
mengalami  pembelahan.  Mitosis
hanya tampak bila organisme
memerlukan sel fibroblas tambahan
pada saat jaringan ikat mengalami
cedera.¢

Penyembuhan Iluka  akibat
pencabutan gigi termasuk
penyembuhan luka dengan intensi
sekunder yang terdiri dari empat
komponen umum yaitu
angiogenesis, migrasi dan poliferasi
sel fibroblas, deposisi extracellular
matrix(ECM), serta maturasi dan
reorganisasi  jaringan  fibrosa. Sel
fibroblas memiliki  peran penting
pada proses fibrosis yang melibatkan
dua dari  keempat komponen
tersebut yaitu migrasi dan proliferasi
sel fibroblas serta induksi proliferasi
sel fibroblas dan sel endoftel.
Beberapa faktor yang merangsang
migrasi, proliferasi dan merangsang
sel  fibroblast  untuk  mensitesis
kolagen serta matriks ekstraseluler
adalah fibroblas growth factor(FGF),
platelet growth factor(PGF), dan
transforming growth factor-p (TGF-

B).

Pada saat proses
penyembuhan mengalami
kemajuan, jumlah sel fibroblas yang
berproliferasi dan pembuluh darah
baru akan  berkurang. Namun
secara progresif sel fibroblas akan
lebih  mengambil fenotip sintesis
sehingga terjadi peningkatan
deposisi ekstraseluler matriks. Pada
akhirnya, bangunan dasar jaringan
granulasi  berkembang  menjadi
suatu jaringan parut. Saat jaringan
parut menjadi matang, akhirnya
regresi pembuluh darah  akan
mengubah jaringan granulasi yang
sangat banyak pembuluh darahnya
menjadi suatu jaringan parut yang
pucat dan sangat avaskular.s

Pencabutan Gigi

Pencabutan gigi adalah
proses pengeluaran  gigi  dari
alveolus.?Akibat dari pencabutan
gigi ini adalah rusaknya jaringan
periodontal dan pembuluh darah
disekitar  gigi  sehingga dapat
memicu terjadinya inflamasi,
epitelisasi, fibroplasia, dan
remodeling.'"Pencabutan gigi yang
ideal adalah pencabutan tanpa
menimbulkan rasa sakit  dengan
trauma minimal fterhadap jaringan
disekitar  gigi, sehingga bekas
pencabutan dapat sembuh dengan
sempurna dan fidak terdapat
masalah prostetik pada masa yang
akan datang.!

Luka pada jaringan tubuh
makhluk hidup merupakan salah
safu media yang memungkinkan
mikroba patogen untuk
berkembang biak, dan pada
akhirnya menginfeksi luka tersebut.
Tubuh memiliki kemampuan untuk
menghilangkan atau menghambat
proses infeksi olen mikroba tersebut

dengan fujuan untuk
mempertahankan keutuhan
jaringan.
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Penyembuhan Luka

Penyembuhan luka terdiri atas
reaksi radang yang kemudian
dilanjutkan proses pemulihan
jaringan  berupa  penyembuhan
epitel, penyembuhan jaringan ikat,
serta  maturasi  jaringan.  Proses
radang dan pemulihan bertujuan
untuk membatasi dan menetralkan
jejas, serfa memulihkan
kelangsungan morfologi jaringan.
Tahap penyembuhan meliputi fase
poliferasi dan pembentukan jaringan
granulasi, serfa remodeling
jaringan.’3

Penyembuhan luka juga
dapat  diartikan  suatu  proses
penggantian jaringan yang
mati/rusak dengan jaringan baru
dan sehat oleh tubuh dengan jalan
regenerasi. Luka dikatakan sembuh
apabila permukaannya dapat
bersatu kembali dan didapatkan
kekuatan jaringan yang mencapadi
normal. Penyembuhan merupakan
suatu proses yang kompleks, tetapi
umumnya ferjadi secara feratur.
Penyembuhan pada insisi  luka
secara pembedahan dengan fepi
yang didekatkan dikatakan
merupakan penyembuhan primer
dengan pembentukan parut
minimal. Sebaliknya luka yang kasar
dan bercelah dengan banyak
kerusakan jaringan (misal, ulkus
pada kulit) mengakibatkan proses
penyembuhan lebih lambat dengan
pembentukan parut yang jauh lebih
banyak dan  disebut  sebagai
penyembuhan sekuder atau
penyembuhan disertai granulasi.®

Pembahasan

Pencabutan gigi merupakan
serangkaian proses reparatif yang
melibatkan kedua jaringan yaitu
jaringan keras (tulang alveolar) dan
jaringan lunak (ligamentum
periodontal dan gingiva). Klasifikasi
dari jaringan ini  dapat terjadi
sebagai berikut:  bekuan darah
(blood clot), yang terdiri dari eritrosit

dan leukosit yang tertanam dalam
jaringan fibrin; jaringan granulasi
(granulation  fisssue), kaya akan
struktur vaskular yang baru
terbentuk, sel-sel inflamasi dan
eritrosit;  maftriks sementara  sel
mesenchymal padat, serat kolagen
dan pembuluh darah tetapi tidak
atau hanya sel peradangan yang
tersebar; anyaman tulang atau
woven bone (WB), yang terdiri dari
proyeksi jari dari tfulang yang belum
matfang yang disematkan pada
spongiosa primer; tulang lamellar
dan sumsum, vyaitu lamelar dari
tulang dewasa yang mengandung
mineral yang menyimpan osteon
sekunder yang dikelilingi oleh ruang
sumsum yang kaya akan pembuluh,
diposit, sel mesenkhim dan sel
inflamasi.14151¢

Proses penyembuhan Iluka
pasca pencabutan gigi ferdiri dari

jaringan granulasi, jaringan
preosseous, trabekula tulang dan
epitelisasi. Segera setelah

pencabutan gigi, soket terisi dengan
darah dan pembentukan bekuan
darah (blood clot) terjadi. Blood clot
mengisi soket sampai ke pinggiran
jaringan lunak luka. Kemudian blood
clot mengalami maturasi,diikuti oleh
pembentukan jaringan  granulasi
yang kaya akan pembuluh darah
baru dan sel-sel inflamasi seperti
neutrofil, makrofag, limfosit, dan
infiltrat fibroblast (Gambar 1).17.1819.20

Bagian  dari  ligamentum
periodontal yang terputus
mengandung sejumlah  besar sel
mesenkim, serat dan pembuluh
darah, bersentuhan langsung
dengan bekuan darah. Di pusat
bekuan darah dan di  bagian
marginal bekuan darah, erifrosit
menjalani lisis oleh nekrosis
koagulatif. Mulai dari bagian pinggir
soket, beberapa area di bekuan
darah semakin  digantikan oleh
jaringan granulasi. Kemudian, serat
utama residu dari ligamen
periodontal ferputus, yang tegak
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lurus terhadap permukaan dinding
jaringan keras dan dimasukkan ke
dalam fulang bundel, menyertai
pembentukan matriks sementara ke
pusat  soket  ekstraksi.  Matriks
sementara menggantikan sebagian
ikatan  serat  dari  ligamentum
periodontal dan residu bekuan
darah juga jaringan  granulasi.
Jaringan granulasi terbentuk pada
hari kedua dan kefiga pasca
pencabutan gigi dan menggantikan
blood clot secara sempurna pada
hari  ketujuh. Setelah itu terjadi
pergantian secara bertahap
jaringan granulasi dengan jaringan
ikat  sementara atau jaringan
preosseous.!”

Bagian koroner dari soket
ekstraksi  secara progresif ditutupi
oleh jaringan ikat fibrosa yang

terorganisasi dengan baik, yang
sebagian dilapisi dengan sel epitel.
Dalam minggu pertama setelah
ekstraksi  gigi, blood clot yang
pertama mengisi  soket hampir
seluruhnya diperbaiki dan diganti
dengan jaringan granulasi. Setelah 1
minggu pemodelan jaringan,
deposisi jaringan mineral dimulai.l7.18

Setelah 2-4 minggu, eritrosit
yang tersebar di sel mesenkim masih
dapat diamati, walaupun formasi
bekuan darah terstruktur tidak lagi.
Pada fase penyembuhan ini,
jaringan  granulasi  dan  matriks
sementara  merupakan  jaringan
yang mendominasi, yang
membentuk rata-rata sekitar 30%
dan 50% dari total jaringan yang
mengisi soketnya.?!

Gambar 1. Gambaran Histologis Soket Pasca Pencabutan Gigi?'.

(a) Biopsi yang diperoleh setelah 3 minggu penyembuhan. Jaringan ini kaya akan pembuluh darah,
Fibroblas dan sel inflamasi dan ditandai sebagai jaringan granulasi. (b) Biopsi yang diperoleh setelah 4
minggu penyembuhan. Matriks sementara terdiri dari sel mesenkim, serat dan pembuluh yang padat.

Hanya beberapa sel inflamasi yang bisa diamati. Pewarnaan Hematoxylin Eosin (HE).
Perbesaran asli 2,5x.
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Dalam 6-8 minggu
penyembuhan, sebagian besar
jaringan granulasi diganti dengan
matriks sementara dan anyaman
tulong atau woven bone dan
bagian fepi dari soket tersebut
membentuk pulau-pulau yang
belum menghasilkan woven
bone.72021  Pada spesimen yang
diperoleh antara 6 dan 8 minggu,
matriks sementara dan woven bone
masing-masing diteliti  sekitar 60%
dan 35% dari sampel jaringan.?!
Matriks sementara dan woven bone
juga  mendominasi  fase  akhir
penyembuhan  (12-24  minggu),
sementara tulang lamellar dan
sumsum  tulang kurang  sering
diomati dan kurang terwakili.
Dengan demikian, pembentukan
tulang ssecara sempurna seringkali
tidak selesai pada 24 minggu
setelah pencabutan gigi (Gambar

1).

Kesimpulan

Salah satu findakan di bidang
kedokteran gigi adalah pencabutan
gigi. Pencabutan gigi meninggalkan
soket gigi dan menimbulkan luka
jaringan  lunak maupun jaringan
keras. Proses penyembuhan Iluka
pasca pencabutan gigi memerlukan
wakfu selama beberapa minggu
untuk regenerasi jaringan granulasi
dan gingiva. Dalam proses
penyembuhan luka, sel utama yang
terlibat adalah fibroblas. Pada saat
jaringan  mengalami  keradangan,
maka  fibroblas  akan  segera
bermigrasi ke daerah luka,
berproliferasi  dan  memproduksi
matriks kolagen untuk memperbaiki
jaringan yang rusak. Fibroblas yang
berasal dari fibrosit di sekitar jaringan
luka membentuk serat kolagen mulai
terlihat hari ke ftiga dan sintesis
kolagen oleh fibroblas mencapai
puncaknya pada hari ke lima
sampai  hari ke tujuh. Proses
penyembuhan luka terdiri dari 3 fase
yang terdiri dari fase inflamasi yang

terjadi pada hari ke 0 hingga hari ke
3. fase proliferasi pada hari ke 3
hingga hari ke 24, dan fase maturasi
pada hari ke 24 hingga 12 bulan
tergantung kedalaman luka.
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