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ABSTRAK

Pendahuluan: Kista dentigerous adalah kista odontogenik terbanyak kedua dan ditemukan 
sebanyak 49 persen lesi kistik intraoseus pada rahang manusia. Pemahaman tentang pertumbuhan dan 
perkembangan kista dentigerous menjadi ameloblastoma hingga saat ini masih belum terjawab. Tujuan 
laporan kasus ini melaporkan transformasi kista dentigerous menjadi ameloblastoma dari hasil evaluasi 
serial radiologi 4 tahun. Laporan kasus: Kista dentigerous yang pada awalnya dan selama kurun waktu 4 
tahun perawatan tumbuh dan berkembang menjadi ameloblastoma, dijumpai disekitar mahkota gigi molar 
kedua mandibula kanan pada pasien berusia 17 tahun.Secara radiologi dengan panoramik lesi tampak 
multilokuler, dengan berbatas tegas. Gigi molar kedua kanan bawah yang terkena juga diangkat setelah 
prosedur enukleasi dilakukan. Uji histopatologi pertama menunjukan diagnosisnya kista dentigerous. 
Radiologi panoramik menunjukkan penyembuhan sempurna dari tulang mandibula setelah satu tahun 
kemudian. Kista dentigerous dengan ukuran yang besar terkadang dapat mengindikasikan patologi lain 
yang lebih agresif. Empat tahun kemudian terjadi kekambuhan lagi dan dilakukan pembedahan kuretase 
radikal dengan pemberian larutan Carnoy, dan hasil pemeriksaan patologis dari pembedahan kedua 
adalah ameloblastoma subtipe folikuler padat. Simpulan: Evaluasi perkembangan kasus kista dentigerous 
dari radigrafi radiologi selama 4 tahun menunjukkan kista dentigerous dengan gambaran radiografi 
multilokuler, berpotensi terjadi rekurensi dan berkembang menjadi ameloblastoma bila tidak dilakukan 
tindakan pembedahan secara adekuat dapat mendeteksi secara dini terdapatnya kista dentigerous dan 
ameloblastoma. Evaluasi dilakukan secara berkala dengan mengunakan rontgen panoramik pada pasien 
yang telah dilakukan tindakan operasi baik pada kista dentigerous maupun ameloblastoma.
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Transformation of the dentigerous cyst to ameloblastoma: Case serial of 4-years 
radiological evaluation

ABSTRACT

Introduction: Dentigerous cysts are the second most common odontogenic cyst and found as 
many as 49 percent of intraosseous cystic lesions in the human jaw. The understanding of the growth and 
development of dentigerous cysts into ameloblastoma is still unanswered. This case report aims to report 
the transformation of a dentigerous cyst into ameloblastoma observed from 4-year radiological evaluation 
series. Case report: A dentigerous cyst that initially grew and developed into ameloblastoma over four years 
of treatment was found around the crown of the right mandibular second molar in a 17-year-old patient. 
Radiologically, the lesion appeared to be multilocular, with well-defined borders. The affected lower right 
second molar was also removed after the enucleation procedure was performed. The first histopathological 
examination confirmed the diagnosis of a dentigerous cyst. The panoramic radiograph showed complete 
healing of the mandibular bone after one year. Large dentigerous cysts can sometimes indicate other, 
more aggressive pathologies. Four years later there was recurrence and radical curettage surgery was 
performed with Carnoy’s solution, and the pathological examination result from the second surgery was 
solid follicular subtype ameloblastoma. Conclusion: Evaluation of the development of dentigerous cysts 
from the 4-years radiological evaluation showed dentigerous cysts with multilocular radiographs. The 
potential for recurrence and development of ameloblastoma if surgery is not performed adequately can 
detect early dentigerous cysts and ameloblastomas. Evaluation is carried out periodically using panoramic 
x-rays in patients who have undergone surgery for dentigerous cysts and ameloblastomas.
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PENDAHULUAN

Kista dentigerous berasal dari perkembangan 
proliferasi sisa organ enamel atau sisa lamina 
gigi, tetapi seperti kista lainnya, perluasan kista 
dentigerous dikaitkan dengan peningkatan 
osmolalitas cairan kista dan pelepasan faktor 
resorpsi tulang.1 Kista dentigerous adalah kista 
yang terbentuk di sekitar mahkota gigi yang belum 
erupsi. Proses ini dimulai ketika cairan menumpuk 
di lapisan epitel email yang berkurang atau antara 
epitel dan mahkota gigi yang tidak erupsi. Lesi 
ini umum dikenal sebagai kista perkembangan, 
meskipun dalam beberapa kasus ditunjukkan 
bahwa etiologi berasal dari inflamasi. Jaringan 
lunak yang serupa dengan kista dentigerous 
adalah kista erupsi.2,3,4 

Ameloblastoma adalah neoplasma 
epitel odontogenik yang bisa berasal dari 
organ email, sisa-sisa lamina gigi, epitel kista 
dentigerous, atau dari sel basal epitel mukosa 
mulut. Meskipun lesi secara histologis bersifat 
jinak, neoplasma ini berperilaku sebagai tumor 
invasif yang tumbuh lambat. Biasanya tumor 
tetap asimtomatik sampai mencapai ukuran 
yang cukup besar untuk memicu ekspansi dan 
perforasi jaringan lunak yang berdekatan.5,6,7,8,9 
Sekitar 17% ameloblastoma berasal dari kista 
dentigerous, dan hal ini sesuai dengan etiologi 
kista dentigerous dan ameloblastoma berasal dari 
sumber yang sama, namun hingga kini perubahan 
patogenesis proliferatif keduanya masih belum 
diketahui. Ameloblastoma ditemukan sekitar 1% 
dari keseluruhan tumor dan kista pada rongga 
mulut.10 Ameloblastoma dapat terjadi antara usia 
30-40, dengan pengecualian bentuk unikistik yang 
biasanya terjadi sebelum usia 30.2,11 Ameloblastoma 
terjadi sebagai neoformasi intraoseus di rahang 
bawah pada > 80% kasus, terutama di regio molar 
atau ramus asendens. Ameloblastoma mural, 
luminal, dan intraluminal yang terjadi pada kista 
dentigerous juga merupakan tipe unikistik.12,13,14,15 

Kista dentigerous yang paling sering ditemukan 
berhubungan dengan gigi molar tiga dan gigi 
taring rahang atas, merupakan gigi yang paling 
sering terkena. Selama dekade kedua dan ketiga, 
kejadian kista dentigerous terbesar terjadi. Insiden 
yang lebih tinggi dilaporkan pada pria dengan rasio 
1,6:1.1 

Keberadaan kista dentigerous secara 
radiologik terletak berikatan pada cemento-enamel 
junction. Beberapa kista dentigerous eksentrik 
berkembang dari aspek lateral folikel menempati 
daerah di samping mahkota daripada atas 
mahkota kista terkait gigi molar tiga rahang atas 
terkadang berkembang  ke rahang atas dan bisa 
menjadi sangat besar sebelum terdeteksi. Kista 
yang menempel pada mahkota molar mandibula 
memiliki jarak yang jauh terhadap ramus.2,3,4.

Gejala klinis seperti rasa sakit biasanya tidak ada, 
tetapi paling umum penyebab terbentuknya kista 
dentigerous adalah erupsi gigi yang terlambat, 
dan pembengkakan atau asimetris wajah. Kista 
ini dapat mencapai ukuran yang besar, seringkali 
disertai dengan perluasan tulang kortikal tetapi 
tidak mencapai ukuran yang menyebabkan pasien 
mengalami fraktur patologis.16

Secara radiologi, kista dentigerous tampak 
sebagai radiolusen unilokuler dengan margin 
kortikal yang berhubungan dengan mahkota 
yang tidak erupsi. Gigi yang belum erupsi sering 
bergeser. Kista ini memiliki ukuran yang bervariasi 
dari beberapa milimeter hingga beberapa 
sentimeter yang dapat mengganggu integritas 
tulang rahang dan menyebabkan asimetri wajah. 
Gambaran radiolusen dapat meluas ke atas 
ramus dari lokasi molar ketiga atau ke anterior 
dan inferior di sepanjang mandibula. Kasus kista 
dentigerous yang melibatkan regio kaninus rahang 
atas, penyebaran terjadi ke sinus maksilaris atau 
dasar orbita. Resorpsi akar dari gigi yang erupsi 
berdekatan kadang-kadang terlihat.17,18,19

Variasi kista dentigerous yang timbul pada 
percabangan molar adalah kista paradental atau 
kista bifurkasi bukal. Awalnya kista ini digambarkan 
di sepanjang permukaan akar bukal molar ketiga 
rahang bawah yang erupsi sebagian, tetapi 
kemudian keterlibatan molar mandibula ditemukan. 
Seringkali dalam keadaan akhir ini geraham 
sudah tumbuh sempurna. Secara radiografik, 
kista paradental bercirikan radiolusen di daerah 
percabangan bukal. Seringkali kemiringan mahkota 
ke buccal dapat ditemukankan pada radiografi 
oklusal. Struktur lesi ini dapat dideteksi dengan 
radiologi panoramik, namun radiologi panoramik 
tidak cukup untuk melokalisasi lesi tersebut karena 
sifat radiografi panoramik yaitu citra yang kurang 
tajam dan terdapat ghost image.2,3,4,18,20.
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Kasus ini menjadi menarik karena ketika 
pertama kali pasien datang ke poli Bedah Mulut 
RSCM, kami mendapatkan hasil gambaran 
radiologi multikistik, dan terdapat sedikitnya tiga 
lobus (sisi lateral/bukal, sisi posterior lingual, dan 
anterior lingual), dimana hal ini mengambarkan 
suatu ameloblastoma intraoseus/konvensional, 
namun dari pertimbangan pasien tatalaksana 
diputuskan untuk dilakukan enukleasi, dengan 
hasil patologi anatomik adalah kista dentigerous. 
Pasien menjalani kontrol secara berkala, tahun 
kedua setelah enukleasi pasien dilakukan 
odontektomi gigi 18,28, dan 38. Di tahun ketiga 
setelah enukleasi pasien mengeluh mulai terdapat 
benjolan kembali disisi yang sama (lobus anterior 
lingual), hasil radiologik tampak unikistik radiolusen 
di regio angulus mandibula kanan berbatas tegas, 
dengan diameter 2x2x2 cm, kemudian dilakukan 
tatalaksana radikal kuretase dengan hasil patologi 
anatomi Ameloblastoma sub tipe folikular. Di 
awal tahun 2021 pasien kembali datang dengan 
keluhan terdapat benjolan di sisi kanan rahang 
bawah, dari hasil radiologi tampak lesi radiolusensi 
berbatas tegas dengan ukuran 2x2x2 cm (lobus 
sisi bukal). Setelah dilakukan tatalaksana radikal 
kuretase didapatkan hasil patologi anatomik 
aneurysma bone cyst. Tujuan laporan kasus ini 
melaporkan transformasi kista dentigerous menjadi 
ameloblastoma dari hasil evaluasi serial radiologi 4 
tahun. 

LAPORAN KASUS

Seorang wanita berusia 17 tahun datang 
ke poliklinik bedah mulut RSCM dengan keluhan 
benjolan di rahang bawah kanan sejak 3 bulan 
yang lalu. Pasien menyadari benjolan mulai dari 
seukuran biji jagung yang semakin besar. Tidak 

  

ada keluhan sakit pada rahang. Hasil pemeriksaan 
ekstra oral terdapat asimetri wajah sebelah kanan, 
dengan batas tegas, ukuran 2x2x2 cm, warna sama 
dengan sekitarnya, dan tidak terasa sakit bila di 
tekan. Pemeriksaan  dari intra oral, tampak gigi 47 
tidak erupsi/ impaksi. Benjolan ukuran 2x1x1 cm, 
tidak ada gigi yang goyang.  Tidak ada penurunan 
berat badan. Pemeriksaan fisik pasien dalam 
batas normal. Pemeriksaan radiologi panoramik, 
tampak gambaran radiolusen berbatas tegas di 
regio mandibula corpus-angulus hingga ramus 
desenden sinistra. Pemeriksaan radiologi toraks 
tampak normal. Tatalaksana primer dilakukan 
pada tanggal 30 Juli 2016 berupa enukleasi kista 
pada regio ramus desenden-angulus mandibula 
kanan hingga batas gigi 47, dan gigi 48 dilakukan 
odontektomi. Bulan Februari 2018 dilakukan 
odontektomi gigi 18, 28, dan 38. Kemudian terjadi 
rekurensi pada regio angulus mandibula kanan 
lobus lingual anterior sampai  sekitar apikal akar 
gigi 47. Bulan Juli 2019 dilakukan perawatan 
rekuren pertama dengan radikal kuretase dari 
regio ramus desenden - angulus mandibula kanan.  
Bulan Maret 2021 dilakukan perawatan rekurensi 
kedua dengan reseksi reseksi en bloc. Gambar 1 
(A) tampak gambaran klinis intra-oral pre-operatif 
pada kunjungan rekurensi pertama, dan gambar 
1 (B) merupakan gambaran klinis intra-oral pasien 
saat dilakukan tatalaksana berupa radikal kuretase.

Pemeriksaan radiologi
Sejak pertama kali pasien datang ke Poli 

Bedah Mulut RSCM di pertengahan tahun 2016 
hingga awal tahun 2021, kami telah mengamati 
secara radiologi, sebanyak 13 serial radiologi 
panoramik dikumpulkan. Radiograf panoramik 
diambil sebelum dan setelah dilakukan tatalaksana, 
dan dilanjutkan dengan kontrol secara berkala 

Gambar 1. Gambaran klinis pasien: A. Pre-operatif; operasi ke dua 21-07-2019 gambaran klinis intra oral, missing gigi 
45,46,47; B. Durante Operatif kedua  dilakukan radikal kuretase defek ditutup secara primer.(Sumber: Dokumentasi pribadi)

                                                                A                                                                             B
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Gambar 2. Gambaran radiologi transformasi pasien: A. Gambaran radiologik panoramik 19-07-2016; B. Gambaran  radiologik 
panoramik 23-08-2016; C. Gambaran radiologik panoramik 21-12-2016; D. Gambaran  radiologik panoramik 08-08-2017; E. 
Gambaran  radiologik panoramik 25-01-2018; F. Gambaran  radiologik panoramik 28-07-2018; G. Gambaran radiografik 
panoramik 26-01-2019; H. Gambaran radiografik panoramik 21-08-2019; I. Gambaran radiografik panoramik 11-01-2020; 
J. Gambaran  radiologik panoramik  24-06-2020; K. Gambaran  radiologik panoramik 11-12-2020; L. Gambaran radiologik 
panoramik 10-01-2021; M. Gambaran radiologik panoramik 24-04-2021; N. Gambaran  radiologik panoramik 8-8-2021. 

(Sumber:Dokumentasi pribadi)

  

 

  

  

  

                                   A                                                                B                                                                         C 

                                   D                                                                E                                                                         F 

                                   G                                                                H                                                                         I 

                                   J                                                                K                                                                         L 

                                                                        M                                                                N

panoramik diambil secara berkelanjutan pada 1 
bulan, 6 bulan, dan 1 tahun, 1,5 tahun, 2 tahun, 3 
tahun dari tahun 2016-2021 seperti terlihat pada 
gambar 2A -2N.

Gambar 2A menunjukkan gambaran radiologi 
panoramik pada kondisi awal sebelum prosedur 19-
07-2016. Radiologi panoramik menunjukkan lokasi 
lesi kista di cemento-enamel junction molar kedua 

kanan yang mengelilingi mahkota gigi. Bentuk lesi 
menunjukkan korteks yang berbatas tegas dengan 
garis luar melingkar. Struktur internal lesi berupa 
gambaran radiolusen. Struktur di sekitar lesi 
menunjukkan resorpsi akar pada molar pertama. 

Gambar 2B menunjukkan gambaran 
radiologi panoramik pasca perawatan 1 bulan 
operasi primer setelah dilakukan enukleasi 
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kista pada 23 Agustus 2016 terdapat gambaran 
radiolusen didefinisikan secara jelas dengan 
garis luar melingkar dan berukuran 3x2x1cm. 
Struktur internal lesi berupa gambaran radiolusen. 
Ada penampakan radiopak dan kepadatan yang 
meningkat di sekitar lesi. Terdapat pembentukan 
tulang trabekula yang ditandai dengan peningkatan 
densitas dan gambaran radiopak di regio korpus 
mandibula kanan. Terlihat batas yang jelas dengan 
garis luar melingkar.

Gambar 2C diambil pada 21 Desember 
2016, menunjukkan gambaran radiologi panoramik 
kontrol 6 bulan setelah tindakan enukleasi. Terlihat  
gambaran tulang trabekula ditandai dengan 
peningkatan kepadatan dan gambaran radiiopak 
pada regio korpus mandibula kanan dengan batas 
jelas berbentuk sirkular. Gambar 2D diambil satu 
tahun setelah operasi pertama, pada hasil radiologi 
panoramik kepadatan trabekula tulang terlihat lebih 
padat terutama di regio korpus mandibula kana 
dengan berbatas jelas.

Gambar 2E menunjukkan gambaran 
radiologik panoramik 1,5 tahun setelah enukleasi. 
Tulang trabekula yang terbentuk ditandai dengan 
peningkatan densitas dan gambaran radiopak 
di regio korpus mandibula kanan. Batas yang 
jelas terlihat dengan garis luar melingkar. Tulang 
trabekula yang terbentuk ditandai dengan 
peningkatan densitas dan gambaran radiopak di 
regio badan kanan mandibula. Batas yang jelas 
terlihat dengan garis luar melingkar, dan tidak 
terlihat gambaran kekambuhan. 

Gambar 2F menunjukkan gambaran radiologi 
panoramik terdapat gambaran tulang trabekula 
ditandai dengan peningkatan kepadatan dan 
gambaran radiiopak pada regio korpus mandibula 
kanan dengan batas jelas berbentuk sirkular. 
Gambar 2G menunjukkan gambaran radiologik 
panoramik setelah 2 tahun perawatan enukleasi 
terdapat gambaran radiolusen yang jelas, unilokular 
(kekambuhan). Bentuk lesi terlihat. Korteks jelas 
radiopak dengan garis luar melingkar. Struktur 
internal lesi menunjukkan gambaran radiolusen 
yang kabur di regio kanan korpus mandibula. 
Sudah terlihat adanya lesi kekambuhan unikistik. 

Gambar 2H foto panoramik setelah 3 tahun 
perawatan enukleasi dilakukan terdapat gambaran 
radiolusen yang jelas, unikistik (kekambuhan). 
Bentuk lesi terlihat gambaran korteks yang jelas 
dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi 

menunjukkan gambaran radiolusen berbatas tegas 
di regio kanan korpus mandibula.

Gambar 2 I menunjukkan gambaran radiologi 
panoramik setelah 1 bulan setelah perawatan 
radikal kuretase pertama 17 Juli 2019 terdapat 
gambaran unilokular dan radiolusen yang jelas. 
Bentuk lesi terlihat gambaran korteks yang jelas 
dengan garis luar melingkar. Struktur internal lesi 
menunjukkan gambaran radiolusen di regio kanan 
korpus mandibular. 

Gambar 2J menunjukkan gambaran 
radiologi panoramik setelah 6 bulan perawatan 
radikal kuretase pertama terdapat gambaran 
radiolusen berbatas tegas dengan garis luar 
melingkar, berukuran 3x2x1 cm. Struktur internal 
lesi menunjukkan gambaran radiolusen di 
korpus mandibula kanan. Di sekitar lesi, terdapat 
gambaran radiopak dan peningkatan kepadatan.

Gambar 2K menunjukkan gambaran 
radiologi panoramik pada 1 tahun setelah 
perawatan kuretase pertama dan 3 tahun setelah 
perawatan enukleasi terdapat lesi kistik pada 
korpus mandibula kanan dengan gambaran 
sklerosis, menunjukkan adanya lesi kistik baru 
pada tubuh mandibula kanan (sisi latero-inferior 
dari lesi kistik primer). 

Gambar 2L menunjukkan gambaran radiologi 
panoramik 1,5 tahun perawatan radikal kuretase 
dan 3,5 tahun setelah perawatan enukleasi 
terdapat lesi kistik pada tubuh mandibula kanan 
dengan gambaran sklerosis, menunjukkan adanya 
lesi kistik baru pada tubuh mandibula kanan (sisi 
latero-inferior dari lesi kistik primer). Gambaran 
muncul kembali dan perawatan kedua setelah 
radikal kuretas dan dilakukan reseksi en bloc pada 
April 2021. 

Gambar 2M menunjukkan gambaran 
radiologi panoramik 1 bulan setelah dilakukan 
reseksi en bloc, dengan batas tepi lesi radiolusen 
berbatas tegas. Di regio korpus gigi 46-48 rahang 
bawah dekstra. Gambar 2N Hasil menunjukkan 
gambaran radiologi panoramik menunjukkan 
gambaran pembentukan trabekula tulang setelah 4 
bulan setelah perawatan reseksi en-bloc.

Hasil pemeriksaan penunjang patologi anatomi
Hasil pemeriksaan histopatologi pasien 

pada operasi pertama dengan enukleasi pada 
26 Juli 2016 menunjukan gambar terdiri dari 
jaringan kista skuamosa bertingkat dengan dinding 
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jaringan ikat fibrotik. Stroma adalah sel inflamasi 
kronis. Di sisi lain, ditemukan stroma dengan 
myxoid dengan daerah perdarahan dan nekrotik, 
dan terlihat juga penipisan mucus dan terdapat 
kalsifikasi. Ditemukan 2 bagian, epitel permukaan 
proliferatif dan infiltratif muncul ke dalam stroma, 
sesuai dengan kista dentigerous dengan fokus 
ameloblastoma awal.

Hasil pemeriksan histopatologi pada operasi 
rekuren pertama menunjukkan jaringan kista 
yang ditutupi epitel skuamosa dengan jaringan 
ikat fibrotik. Stroma adalah sel inflamasi kronis.  
Massa tumor odontogenik tersusun dari folikel 
terlokalisasi. Sel tumor berbentuk bulat atau oval, 
pleomorfik, hiperkromatik, dan tersusun seperti 
pagar di sekeliling sitoplasma eosinofilik. Sesuai 
dengan histologi pada ameloblastoma tipe folikuler 

Hasil pemeriksaan histopatologi pada 
operasi rekurensi kedua menunjukkan keping-
keping jaringan terdiri atas area perdarahan 
luas dan area nekrosis. Diantaranya tampak sel 
radang kronik, histiosit, sel datia benda asing, 
hemosiderofag. Tampak fokus sel-sel spindle yang 
tersusun lebih seluler namun tidak ditemukan sel-
sel epitel odontogenik. Hasil ini sesuai dengan 
reaksi radang kronik terhadap benda asing, dengan  
diagnosis banding Aneurysma bone cyst. 

Penyebab kista dentigerous menjadi 
ameloblastoma hingga saat ini masih belum 
diketahui, meskipun keduanya berasal dari sel epitel 
yang sama, namun pengetahuan dan pemahaman 
dokter gigi, dokter spesialis bedah mulut dalam 
mengetahui jenis pemeriksaan subjektif dapat 
membedakan perjalanan penyakit ini, yang 
dalam perjalanan tumbuh dan berkembangnya 
tidak disertai gejala klinis yang khas seperti rasa 
sakit, hanya pembengkakan dan asimetri wajah. 
Secara objektif kasus ini dijumpai tanpa sengaja 
saat pembuatan rontgen panoramik gigi, dijumpai 
gambaran radiolusen di sekitar mahkota gigi yang 
impaksi. 

PEMBAHASAN

Seorang wanita berusia 17 tahun datang 
ke poliklinik bedah mulut RSCM dengan keluhan 
benjolan di rahang bawah kanan sejak 3 bulan 
yang lalu. Pasien menyadari benjolan mulai 
dari seukuran biji jagung yang semakin besar. 
Tidak ada keluhan sakit pada rahang. Tidak ada 

penurunan berat badan. Pemeriksaan fisik pasien 
dalam batas normal. Pemeriksaan radiologi toraks 
tampak normal. Tatalaksana primer dilakukan 
pada tanggal 30 Juli 2016 berupa enukleasi 
kista pada regio ramus desenden-angulus 
mandibula kanan hingga batas gigi 47, dan gigi 48 
dilakukan odontektomi. Februari 2018 dilakukan 
odontektomi gigi 18, 28, dan 38. Kemudian terjadi 
rekurensi pada regio angulus mandibula kanan 
lobus lingual anterior sampai  sekitar apikal akar 
gigi 47. Juli 2019 dilakukan perawatan rekuren 
pertama dengan radikal kuretase dari regio 
ramus desenden-angulus mandibula kanan. 
Maret 2021 dilakukan perawatan rekurensi kedua 
dengan reseksi reseksi en bloc. Perawatan yang 
dilakukan secara algoritma terbagi dua, yaitu 
secara pembedahan konservatif, dan pembedahan 
secara radikal, namun dengan pertimbangan usia, 
maka dilakukan pembedahan secara konservatif, 
walaupun kemungkinan rekurensi tinggi.

Kasus ini terlihat pertama kali dari hasil 
radiologi panoramik dibuat mengambarkan 
lesi multikistik (terdapat 3 lobus sisi lingual 
anterior,sisi lingual posterior, dan sisi bukal) sesuai 
dengan gambaran ameloblastoma intraosseus 
konvensional, namun dari hasil pemeriksaan 
histopatologi menjelaskan kista dentigerous.  
Setelah 3 tahun operasi pertama dilakukan, timbul 
rekurensi dengan gambaran radiologik lesi unikistik 
(sisi lingual anterior), dan setelah tindakan operasi 
dengan radikal kuretase mendapatkan hasil 
patologi anatomik ameloblastoma konvensional 
sub tipe folikular. Sekitar satu tahun kemudian 
timbul keluhan benjolan di tempat yang sama, dan 
dari foto panoramik tampak rekurensi unikistik (sisi 
bukal), setelah dilakukan tindakan operasi kembali 
didapatkan hasil patologi anatomi reaksi radang 
kronik terhadap benda asing.

Diagnosis banding  radiolusen di daerah 
perikoronal gigi impaksi meliputi kista keratosit, 
ameloblastoma, dan tumor odontogenik lainnya. 
Diagnosis banding memerlukan transformasi 
ameloblastik dari lapisan kista dentigerous. Apabila 
radiolusen perikorinal berada di anterior rahang 
dipertimbangkan sebagai tumor odontogenik 
adenomatoid, sedangkan fibroid ameloblastik 
menjadi lesi potensial bila timbul pada rahang 
posterior pasien muda.21,22,23.

Tatalaksana pada kista dentigerous dan 
ameloblastoma unikistik adalah pencabutan gigi 
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impaksi dan enukleasi komponen jaringan lunak 
perikoronal. Strategi pengobatan dini yang dapat 
diterima adalah enukleasi atau marsupialisasi 
kista pada kasus besar untuk memungkinkan 
dekompresi yang akhirnya penyusutan lesi 
sehingga meminimalkan prosedur. Perubahan 
lapisan epitel menjadi ameloblastoma adalah 
kemungkinan komplikasi dari kista dentigerous 
yang tidak diobati, dan perubahan karsinomatosa 
dari lapisan epitel sangat jarang terjadi. Kehadiran 
sel mukosa dapat mengindikasikan metaplasia 
mukus atau kista odontogenik kelenjar.1,24

Prognosis setelah perawatan sebagian 
besar sangat baik, dan kekambuhan kista 
dentigerous sangat jarang. Namun, jika lesi kistik 
kambuh, hal itu bisa jadi akibat pengangkatan 
kista yang tidak lengkap atau diagnosis lesi yang 
salah. Kasus kekambuhan lebih sering terjadi 
dengan marsupialisasi daripada enukleasi, yang 
mendukung tindakan enukleasi kista bila cocok 
untuk pengobatan ini.25 Sangat jarang dapat 
menimbulkan tumor odontogenik lain, seperti 
ameloblastoma, tumor adenomatosa odontogenik, 
atau karsinoma intraoseus termasuk karsinoma 
sel skuamosa atau karsinoma mukoepidermoid. 
Ameloblastoma unikistik dapat berkembang di 
dinding kista dentigerous (KD). Diagnosis awal 
dari biopsi insisi dapat mengungkapkan kista 
dentigerous (KD), tetapi ketika seluruh lesi kistik 
yang dipotong diperiksa secara histopatologis, 
proliferasi ameloblastoma unikistik dapat dilihat, 
dan diagnosis akan diubah menjadi kista 
dentigerous.25,26,27,28,29

Sejatinya dalam tatalaksana kista 
dentigerous dan tumor ameloblastoma walaupun 
keduanya berasal dari etiologi yang sama, namun 
dalam perkembanganya hingga kini patogenesis 
bagaimana kista dentigerous dapat berkembang 
menjadi ameloblastoma masih belum diketahui.  
Oleh karena itu, sangat penting dokter gigi umum 
dan dokter spesialis Bedah Mulut mengetahui 
sehingga perawatan yang diberikan kepada 
pasien dapat lebih adekuat guna menghindari 
rekurensi dikemudian hari. Pemahaman yang baik 
secara radiologi maupun histopatologi, keduanya 
sangat membantu dalam rencana perawatan yang 
diberikan, namun sayangnya publikasi mengenai 
kista dentigerous yang berkembang menjadi 
ameloblastoma masih sangat jarang. 

Selama dalam perawatan, tampilan 
perubahan kista dentigerous menjadi 
ameloblastoma secara klinis baik intra oral 
maupun ekstra oral, tidak terdapat perubahan yang 
nyata. Namun, dari pemeriksaan radiologik secara 
berkala, dapat di temukan terdapat perbedaan 
gambaran radiolusen, baik ukuran maupun letak/
posisi dari masa lesi sebelumnya. 

 
SIMPULAN

Evaluasi perkembangan kasus kista 
dentigerous dari radigrafi radiologi selama 4 tahun 
menunjukkan kista dentigerous dengan gambaran 
radiografi multilokuler, berpotensi terjadi rekurensi 
dan berkembang menjadi ameloblastoma bila 
tidak dilakukan tindakan pembedahan secara 
adekuat dapat mendeteksi secara dini terdapatnya 
kista dentigerous dan ameloblastoma. Evaluasi 
dilakukan secara berkala dengan mengunakan 
rontgen panoramik pada pasien yang telah 
dilakukan tindakan operasi baik pada kista 
dentigerous maupun ameloblastoma.
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