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Prosthodontic management of rare giant ameloblastoma
Manajemen prostodontik pada giant ameloblastoma yang langka
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ABSTRACT

Postoperative surgical removal of large ameloblastomatumours results in large mandibular defects that can affect the quality
oflife. This article reports prosthodontic aspects of rehabilitation in patients with rare giant ameloblastoma. After the surgical pro-
cedure, prosthodontictreatment was performed bya prosthodontist. An 18-year-old male was referredto the prosthodontics
clinic from an oral surgeon andthe patient complained of difficulty chewingfood due to the loss of almost allmandibular teeth
after undergoing surgical removal of ameloblastoma. The patient received prosthodontic treatment with the use of obturators
thatrehabilitated the defectto improve his quality of life as it could help restore masticatory, speech, and aestheticfunctions
due to mandibular toothloss. ltwas concluded that prosthodonticrehabilitation helpedto improve the patient's quality of l ife.
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ABSTRAK

Pascaoperasimetode pembedahan pengangkatan tumorameloblastoma yang berukuran besar menimbulkan defek besar pa-
da mandibula yang dapatmemengaruhikualitas hidup penderita. Artikelinimelaporkan aspek prostodontik dalam rehabilitasi
pada penderitarare giant ameloblastoma. Setelah prosedur pembedahan, dilakukan perawatan prostodontik oleh prostodonts.
Seorang laki-lakiberusia 18 tahun dirujuk ke klinik prostodontik dari spesialis bedah mulut dan pasien mengeluh kesulitan me-
ngunyah makanan karena kehilangan hampir seluruh gigirahang bawah setelah menjalani operasi pengangkatan ameloblas-
toma.Pasienmendapatkan perawatan prostodontik dengan penggunaan obturator yang merehabilitasi defek untuk mening-
katkan kualitas hidup pasienkarena dapat membantu mengembalikan fungsi mastikasi, bicara, dan estetik dikarenakan ke-
hilangangigirahang bawah. Disimpulkan bahwa rehabilitasi prostodontik membantu meningkatkan kualitas hidup pasien.
Kata kunci: giantameloblastoma, defek mandibula, obturator
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PENDAHULUAN

Tumor odontogenik merupakan tumor yang berasal
dari struktur pembentuk gigi baik itu dari lapisan epitel,
ektomesenkim, dan atau lapisan mesenkim.Klasifikasi
WHO terbaru mengenai tumor kepala dan leheryang di-
publikasikan pada Januari 2017, ameloblastoma diklasi-
fikasikan sebagai tumor odontogenik jinak yang berasal
dari epitel dan dipersempit menjadi tipe unicystic dan ti-
pe extraosseus/peripheral. Istilah solid/multicystic dihi-
langkan karena sebagian besar ameloblastomakonven-
sional menunjukkan degenerasi tanpa perbedaaan bio-
logis.2 Sekitar 11-18% dari keseluruhan tumor odonto-
genik yang ditemukan merupakan ameloblastoma dan
menjadi tumor yang kedua terbanyak setelah odonto-
ma.3 Ameloblastoma lebih sering ditemukan pada man-
dibula dan menunjukkan gejala pembengkakan yang ti-
dak nyeri. Gejalalain antara lain kehilangan gigi, malo-
klusi, dan perubahan sensasi pada gigi. Ameloblastoma
dapat terjadi pada semuatingkatan usia dengan insiden
tertinggi pada dekade ketiga dan keempat kehidupan.*

Ameloblastoma merupakan tumor yang jarang tidak
mendapat perawatan dan pasien biasanya datang de-
ngan lesi yang relatif berukuran kecil.>Ameloblastoma
padamandibuladapat berkembang menjadi besar dan
menyebabkan asimetri wajah, perpindahan gigi, kehil-
langan gigi, maloklusi,dan fraktur patologis. Ukurannya
dapat bervariasi 1-16 cm yang mengakibatkan ekspan-
situlang daninvasi ke jaringan lunak.® Istilah giant ame-
loblastoma telah banyak digunakan secara bebas dalam
pustaka, namun definisi ini masih sulit dipahami. Pada
penelusuran pustaka dengan menggunakan kata kunci
giant mandibular ameloblastoma menunjukkan bahwa
informasi yang tersedia sebagian besar bersifat anek-
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dot, jarang, dan terbatas pada laporan kasus.’Chained
dkk mendefinisikan GMAterdiriatas 3komponen, yaitu
ukuran besar (>5 cm), penipisan batas mandibulainfe-
rior dan atau posterior, dan ekspansi rahang yang cukup
besar.8 Sementara Escande dkk mendefinisikan giant
ameloblastoma bilaberukuran lebih dari 13 cm.®?
Terdapat beberapa pilihan perawatan untuk lesi tu-
mor jinak rongga mulut.Kecenderungan invasi lokal dan
tingkat rekurensilebih tinggi jika hanya dirawat secara
enukleasidankuretase. Perawatanameloblastomapada
mandibula sering kali dilakukan dengan pembedahan
reseksi mandibula, baik itu marginal atau segmental.
Pendekatan pembedahan merupakan gold standar un-
tuk manajemen kasus ameloblastoma. Lesirahang yang
luas biasanya dirawat dengan reseksi tulang yang dii-
kuti oleh prosedur rekonstruksi.Pembedahan dapat me-
ngakibatkan gangguan kosmetik, fungsional dan fisiolo-
gis yang sangat memengaruhi kualitas hidup pasien.310
Melalui kajian kasus ini dijelaskan manajemen pros-
todontik dalam merehabilitasi defek mandibula pada pa-
sienrare giant ameloblastoma sehingga dapat mening-
katkan kualitas hidup pasien setelah pembedahan.

KASUS

Pasien laki-laki usia 18 tahun dirujuk ke klinik pros-
todontik dari spesialis bedah mulut setelah menjalani
pembedahan reseksi mandibula dengan riwayat giant
ameloblastoma. Padakunjungan pertama dilakukan pe-
meriksaan ekstra dan intra oral. Pasien berusia muda,
tidak memiliki kelainan sistemik lain (Gbr.1A) dan peme-
riksaan klinis rongga mulut terdapat defek mandibula
yang luas dan dalam, dantersisa 1 gigi molar ketiga ra-
hang bawah kanan dan 2 gigi molar di kiri (Gbr.2A)


mailto:nurimah.wahyuni@gmail.com

Makassar Dental Journal August 2024;13(2): 218-220, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830

219

Case

LOOK T
YOUR

Cambar 1A Tm pak depan, B tampak samping

Gambar 2A Gambaranklinis, B model kerja

TATALAKSANA

Rencana perawatan adalah pembuatan obturator ya-
itu obturator interim, yang 6 bulan berikutnya dilanjutkan
pembuatan obturator definitif. Sebelum perawatan pasi-
en diberikan informasi mengenai prosedur pembuatan
obturator resin akrilik dan menyepakatiinformed consent.

Pada kunjungan pertama dilakukan pencetakan RA
dan RB menggunakan custom tray dan hydrocolloid im-
pression material (alginat), kemudian cetakan dicor de-
ngan menggunakan gips untuk mendapatkanmodel stu-
di dan model kerja (Gbr.2B). Model dikirim ke laborato-
rium untuk pembuatan obturator interim dari bahan resin
akrilik. Setelah 4 hari, pasien dipanggil untuk try in ke-
mudian insersi obturator interimnya(Gbr.3A) dengan di-
mensi obturator yang sesuai (Gbr.3B,C). Perlu diperha-
tikan, obturatorinterim resin akrilik ini tidak mengguna-
kan gigi artifisial untuk menghilangkan tekanan oklusal
yang dapat mengiritasi ataumenimbulkannyeri pada ja-
ringan lunak,retensi dan stabilisasijuga harus baik agar
pasien nyaman menggunakannya. Sebelum pulang pa-
sien diajarkan caramemasang dan melepas obturator-
nya, diinstruksikan untuk menjaga kebersihan obtura-
tornya dan beradaptasi dengan prostesis obturatornya.
Pasien kemudian dijadwalkan untuk melakukan kontrol
pengurangan plat jika diperlukan.

Setelah 4 bulan pemakaian obturator interim, tam-

obturator
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Gambar 4A 4-bulan pascaoperatif, B insersi obturator definitif
pak defek pasien telah sembuh dan menutup (Gbr.4A)
kemudian pasien dijadwalkan untuk melakukan pence-
takan untuk pembuatan obturator definifinya. Rencana
perawatan adalah pembuatan obturator dari bahan re-
sin akrilik dan untuk retensiditambahkan klamer C pada
gigi 48 dan 37 sebagai direct retainer dan telah ditam-
bahkan dengan gigi artifisial 36,35,34,33,32,31,41,42,
43,44,45,46.

Langkah pertama, membuat cetakan menggunakan
sendok cetak dan bahan cetak alginate, cetakan dicor
dan dilanjutkan membuat desain obturator definitifnya.
Langkah kedua pembuatan baseplate dan occlusal bite
rim disertai klamer C, kemudian dilakukan pencatatan
relasi RA dan RB dengan mengukur dimensi vertikal isti-
rahat dan relasi sentrik. Setelah itu model kemudian di-
oklusikan dan dipasang ke artikulator. Penentuan wama
gigi artifisial dilakukan dengan menggunakan shade
guide disesuaikan dengan warna gigi alami yang ada.
Langkah berikutnya, try in obturator, dilakukanpemerik-
saan retensi stabilisasi, oklusi, estetik dan fonetik dan
pemeriksaan tekanan padajaringan sekitar,dilanjutkan
proses di laboratorium. Langkah terakhir, yaitu insersi
obturator dan pemeriksaan kembali retensi, stabilisasi,
oklusi, estetik dan fonetik (Gbr.4B). Pasien diinstruksi-
kan menjaga kebersihan prostesisnya, cara membuka
dan memasang obturator, belajar untuk adaptasi saat
makan dan berbicara, dan dilepas pada saat tidur ma-
lam. Pasien juga diminta untuk kontrol 24 jam berikut-
nya, dan secara teratur kontrol sebulan sekali.

PEMBAHASAN

Pada artikel, pasien masih berusia 18 tahun dan di-
golongkan sebagai usiaremaja; tumor pada remaja ja-
rang dilaporkan. Pada penelitian Zhang dkk di China di-
tunjukkan bahwa dari 37 pasien dalam penelitiannya,
sekitar 91,9% ameloblastoma ditemukan pada usia re-
maja (11-20 tahun) dan hanya 8,1% ditemukan di ba-
wah 11 tahun.1 Manajemen ameloblastoma pada anak
dan dewasa masih kontroversi, karena berpengaruh pa-
da pertumbuhan tulang kraniofasial, gigi geligi, dan ja-
ringan lunak. Pembedahan radikal dapat mengakibat-
kan deformitas dan disfungsi rahang sehingga meme-
ngaruhi perkembangan fisik dan psikologis pasien yang
berusiamuda. Dengan petimbangan umur pasien, sisi
lesi dan perluasan, pembedahan konsenatifdengan me-
tode dredging dapat dilakukan. Protokol pembedahan
terdiri dari marsupialisasi untuk mengurangi ukuran le-
si, diikuti enukleasidan dredging untuk mencegah reku-
rensi dan mempercepat osteogenesis atau pemben-
tukan tulang baru dengan menghilangkan semua sisa
epitel dan scartissue dari kavitas tulang, sehingga me-
ngurangi rekurensi.10.12

Manajemen prostodonsi pada pasien dengan defek
mandibula setelah menjalani terapi pembedahan dila-
kukan dengan menggunakan obturator. Obturator ber-
asal dari bahasa Latin obturare yang berarti berhenti.
Definisi obturator dari The Glossary of Prosthodontic
Term, sebagai prostesis maksilofasial digunakan untuk
menutup atau menjaga integritas rongga mulut dan kom-
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partemen nasal yang diakibatkan oleh proses penyakit
kongenital, acquired atau perkembangan seperti celah
palatal, osteoradionekrosis palatal."*Obturator dapat ter-
buat dari resin akrilik maupun silikon.Defek mandibula
lebih jarang terjadi dibandingkan dengan defek maksila,
tetapi kesulitan lebih sering terjadi selama pembuatan
obturator mandibula karena terdapat lidah yang cende-
rung bergerak dan kurangnya permukaan yang membe-
ri dukungan bagi obturator. Pasien memiliki dukungan
bibir yang tidak adekuat, artikulasiyang tidak jelas, te-
tesan saliva dan berkurangnya efisiensi mastikasi dan
gangguan estetik karena defek mandibula dan kehilang-
an gigi. Rehabilitasi rongga mulut penderita defek man-
dibulamembutuhkan perhatian dan pendekatan multi-
disiplin dan peran prostodontis sangat penting.14
Rehabilitasi prostodontik atas defek mandibula pada
kasus ini,menggunakan duatahapan, yaitu pembuatan
obturator interim dan obturator definitif. Setelah periode
awal penyembuhan, 7-10 hari pascaoperatif prostesis
obturator interim dibutuhkan untuk mengembalikan fung-
si seperti berbicara, menelan, dan estetik. Obturator pa-
da tahapan ini membantu peningkatan status psikolo-
gis dan status emosi pasien. Base plate obturator dibu-
at dan diberi lapisan bahan softliner, basis resin akrilik
ini ditambahkan klamer retentif pada lokasi yang strate-
gis yaitu pada gigi yang tersisa. Bahan softliner juga di-
gunakan untuk membuat tekanan fungsional pada sisi
defek. Pasien diberi edukasiselama masapenyembuh-
an, obturator interim memerlukan revisi dan reline se-
cara rutin untuk mempertahankan kinerja dan adaptasi
obturator karena adanya kemajuan penyembuhan. 516

DAFTAR PUSTAKA
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Pasien cukup puas dengan prostesis obturator de-
finitifnya yang dibuat 4 bulan pascaoperasi. Hal ini seja-
jalan dengan pustakayang menyebutkan obturator def-
nitif dapat dilakukan 3-6 bulan pasca pembedahan. Ob-
turator definitif dibuat setelah sisi defek secara dimensi
telah stabil dan sembuh sempurna. Hal yang perlu di-
pertimbangkan dalam pembuatan obturator definitifyai-
itu prognosis tumor, ukuran defek, kemajuan penyem-
buhan, dan ada atau tidak adanya gigi sisa.1” Dukung-
an obturator diperoleh dari penempatan klamer pada
gigi yang tersisa yaitu molar kedua regio kiri dan molar
ketiga pada regio kanan mandibula. Penambahan gigi
artifisial pada obturator definitif akan mengembalikan
fungsi mastikasi dan oklusipasien, karena pasien kehi-
langan hampir semua gigi pada mandibula. Kualitas hi-
dup pasien terasa meningkat dengan penggunaan ob-
turator, karena dapat mengembalikan fungsi mastikasi,
penelanan, berbicara dan fungsi estetik akibatkehilang-
an sebagian gigi-geligi RB. Selain itu manfaat lain dari
obturator diperlihatkan pada penelitian observasiyang
dilakukan Tajrin dkk yang menyebutkan penggunaan
obturator selain untuk mengembalikan fungsi mastika-
si, penelanan, artikulasi berbicara dan kontur fasial, ob-
turator juga mengurangi tingkat rekurensi dari lesitumor
jirongga mulut setelah dilakukan perawatan dredging.

Disimpulkan bahwa rehabilitasi prostodontik dengan
pembuatan obturator setelah pasien menjalani pembe-
dahan dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kare-
na mengembalikan fungsi dan efektivitas dari kehilang-
an jaringan rongga mulut pasca pembedahan.
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