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Characteristics of internal structure feature of ameloblastoma, and ameloblastic
fibroma and fibro-odontoma on radiographic examination (a literature review)

Karateristik gambaranstruktur internal pada ameloblastoma, dan ameloblastik fibroma
dan fibro-odontoma melalui pemeriksaan radiografi (tinjauan pustaka)
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ABSTRACT

Ameloblastoma and other odontogenic tumors, specifically ameloblastic fibroma and ameloblastic fibro-odontoma are
conditionsof benigntumors originatingfrom the odontogenic apparatus. Ameloblastomasare tumors of odontogenic epithelial
origin, while the other two odontogenic tumors originate from involvement of the ephitelial layer and the ectomesenchymal
layer.Radiographicexamination of ameloblastoma, ameloblastic fibroma, and ameloblastic fibro-odontoma provides several
variations in the description of internal structures that vary according to the lesions type. Radiographic examinations of
ameloblastoma, ameloblastic fibroma, and ameloblastic fibro-odontoma provides several variations in the description of
internal structuresthatvaryaccordingtotype. Thisliterature reviewaimstodistinguishthethree cases based on the description
of specific internal structures seen in the results of radiographic examinations. It is found that there are differences in the
picture of the internal structure of ameloblastoma, ameloblastic fibroma and ameloblastic fibro-odontoma. Ameloblastoma
appears unilocular and multilocular radiolucent with distinctive patterns such as honeycomb, soap bubble, and web spiders.
The internal structure of ameloblastoma is similar to ameloblastic fibroma, but can be distinguished from other radiographic
features. Whereas ameloblastic fibro-odontomas are more specifically differentiated from their internal structures. It was
concluded that there are differences in the internal structure of ameloblastoma with radiographically, ameloblastic fibroma
and ameloblastic fibro-odontoma.
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ABSTRAK

Ameloblastoma dan tumor odontogenik lainnya, yaitu ameloblastik fibroma dan ameloblastik fibro-odontoma adalah tumor
jinak yang berasal dari apparatus odontogenik. Ameloblastoma berasal dari lapisan epitel odontogenik sedangkan dua jenis
tumorodontogenik lainnya berasal dari keterlibatan bersama lapisan epitel dan lapisan ektomesenkim. Pemeriksaan radiografi
terhadap ameloblastoma, ameloblastik fibroma, dan ameloblastik fibro-odontoma memberikan beberapa variasi gambaran
struktur interna yang berbeda-bedasesuai dengan jenisnya. Artikel kajian pustaka ini dimaksudkan untuk mambahas ketiganya
berdasarkan gambaran struktur interna spesifik yang terlihat pada hasil pemeriksaan radiografi. Diketahui adanya perbedaan
gambaran struktur interna ameloblastoma, ameloblastik fibroma dan ameloblastik fibro-odontoma. Ameloblastoma dapat
tampak radiolusen unilokuler dan multilokuler dengan pola khas seperti honey comb, soap bubble, dan spider web. Struktur
interna ameloblastoma mirip dengan ameloblastik fibroma, tetapi masih dapat dibedakan dengan fitur radiografi lainnya.
Sedangkan ameloblastik fibro-odontoma lebih dibedakan secara spesifik dari struktur internanya. Disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan gambaran struktur interna dari ameloblastoma dengan ameloblastik fibroma dan ameloblastik fibro-
odontoma secara radiografi.
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PENDAHULUAN

Ameloblastoma dan tumor odontogenik lainnya
seperti ameloblastik fibroma dan ameloblastik fibro-
odontoma adalah bentuk tumor jinak yang berasal
dari apparatus odontogenik. WHO mengklasifikasi
tumor jinak odontogenik ditinjau dari jenis jaringan
yang membentuk lesi tersebut, yaitu 1) tumor dari
jaringan epitel contohnyaameloblastoma, 2) tumordari
jaringanepitel dengan jaringan ektomesenkim (mixed
odontogenictumour) contohnyaameloblastik fibroma

dan ameloblastik fibro-odontoma dan 3) tumor yang
berasal dari jaringan ektomesenkim.'?
Salahsatucarauntukmembedakan jenis lesipada
pemeriksaan radiografi, yaitu dengan pemeriksaan
atau penilaian terhadap stuktur interna lesi tersebut.
Tampilanstrukturinternasuatu lesi dapat diklasifikasi
menjaditigagambaranyaituradiolusentotal, radiopak
total, dan perpaduan keduanya (mixed density).**
Ameloblastoma, dan ameloblastik fibroma dan fibro-
odontoma dapat memberi gambaran stuktur interna
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yang mirip. Kemiripan gambaran radiografi antara
tumor-tumor tersebut menyebabkan ketiganya sering
didiagnosis bandingkan satu sama lain.

Klasifikasi tumor odontogenik yang terbaru dari
WHO yang dipublikasi pada tahun 2017 merupakan
klasifikasi edisi keempat dan pembaruan klasifikasi
tahun 2005 karena terdapat beberapa perbedaan salah
satunya pada pengelompokan tumor odontogenik.
Ameloblastoma awalnya diklasifikasikan menjadi
empat jenis vyaitu jenis solid/multikistik, unikistik,
ekstraosseus atau peripheral, dan desmoplastik, Kini
secara histopatologis dibedakan menjadi tiga saja,
yaitu ameloblastoma jenis unikistik, ekstraosseus
atauperipheral,dan metastatik. Tipe multikistik tidak
lagi dimasukkan karena kebanyakan ameloblastoma
menunjukkan degenerasi kistik tanpa perbedaan
biologis. Jenisdesmoplastik dimasukkan ke dalamsub
jenis histopatologis karena tampilan histopatologis
ameloblastomaterdiridari banyak jenis. Ameloblastik
fibro-odontoma yang sebelumnya diklasifikasikan
mixed odontogenictumour, saat ini dikeluarkan sebab
terdapat bukti bahwa lesi ini akan menjadi odontoma
ketika jaringan keras gigi terbentuk.> Akan tetapi
untuktinjauan radiografi, untuk ameloblastomamasih
digolongkan berdasarkan tampakan unilokuler dan
multilokuler yang dulunyadikaitkan dengan unikistik
dan multikistik secara histopatologi. Begitu pula
ameloblastik fibro-odontoma, beberapapustakamasih
menggunakan istilah ini untuk lesi yang memiliki
gambaran umum serupa ameloblastik fibroma tetapi
dengan melibatkan email dan dentin.5”

Avrtikel tinjauan pustaka iniyangbertujuanuntuk
membedakan ameloblastoma dengan tumor jinak
odontogenik lain dalam hal ini ameloblastik fibroma
dan ameloblastik fibro-odontoma berdasarkan pada
gambaran struktur interna spesifik yang terlihat pada
gambaran radiografi. Di dalamnya akan membahas
tentang karakteristik radiografi dari ameloblastoma,
ameloblastik fibromadan fibro-odontomayangsecara
khusus ditinjau dari aspek struktur interna lesi.

TINJAUAN PUSTAKA

Fiturataukarakteristik radiografiameloblastoma,
dan ameloblastik jenis fibroma dan fibro-odontoma
ditinjau dari struktur interna lesi yang bervariasi dari
tampilanradiolusentotal hinggaperpaduanradiolusen-
radiopak dengan adanya septa-septa tulang yang
membentuk kompartemen interna. Karakteristik ini
secararadiografibisadijumpaidalam bentuk tampilan
uni- dan multilokuler ameloblastoma. Ameloblastik
fibroma dan fibro-odontomajugamemberi gambaran
radiografiyang nyaris serupa dengan ameloblastoma.
Ameloblastik fibroma dapat terlihat unilokuler atau
seluruhnya radiolusen serta dapat pula tampak

multilokuler dengan septa melengkung yang tidak
terlalu jelas. Begitu pula pada lesi ameloblastik fibro-
odontoma dengan struktur interna lesi biasanya
perpaduan radiolusen-radiopak dengan struktur
utama berupa gambaran radiolusen baik unilokuler
maupun multilokuler.*4

Berikutdiuraikanmengenai gambaranradiografi
dari ameloblastoma, ameloblastik fibroma, dan
ameloblastik fibro-odontoma khususnya ditinjau dari
gambaran struktur internal setiap tumor.

Ameloblastoma

Ameloblastoma berasal dari kata bahasa Inggris
“amel” yang berarti email dan kata bahasa Yunani
“blastos”yangberarti benih,adalah neoplasma/tumor
yang terhitung langka, bersifat jinak tetapi cukup
agresif, lebih banyak tanpa nyeri, pertumbuhannya
lambat dan persisten tetapi menginvasi secara lokal.
Ameloblastoma termasuk tumor odontogenik karena
lesi ini berasal dari lapisan epitel yang terlibat dalam
pembentukan gigi terutama organ enamel khususnya
yangbelumberdiferensiasi padapembentukanjaringan
keras.810

Ameloblastomaadalah suatukondisitumor yang
odontogenik yangsejauhinipalingumum terjadi pada
areaoromaksilofasial. Secaraetiologi,ameloblastoma
murni berasal dari epitel odontogenik tanpa adanya
keterlibatan ektomesenkim odontogenik. Epitel yang
dimaksud, antaralainadalahsisa-sisaepitelbenihgigi,
epitel organ enamel atau dental lamina, epitel kista
odontogenik skuamosa berlapis, dan mungkin pula
dari epitel sel basal mukosa mulut. Ameloblastoma
lebih banyak terjadi pada mandibula khususnya pada
bagian posterior area ramus dengan kisaran 87,2%
diikuti oleh maksila 8,5%, daerah perifer 1,1%, dan
3,1%berada di lokasi yang tidak spesifik.1*14 Etiologi
ameloblastoma masih belum jelas, tetapi beberapa
penelitian terakhir telah mengonfirmasi bahwa 90%
kejadian ameloblastoma berbasis mutasi genetik pada
MAPK Pathway yang merupakan alur rantai protein
pada komunikasi sel khususnya pada mutasi BRAV
F600E.>

Angka kejadian lesi ini relatif mirip dengan
gabungan frekuensi dari semua tumor odontogenik
lainnya, kecuali odontoma, meskipun ameloblastoma
masih dianggap sebagai penyakit yang jarang terjadi
sebab menurutMcClary dkk padatahun2017 penyakit
ini terjadi pada 0,5 kasus baru dari 1.000.000 jiwa.
Ameloblastoma umumnya ditemukan pada usia 30-
60tahundengan usiarata-rata 36 tahundengan puncak
terjadi pada dekade kelima kehidupan. Predileksi
ameloblastoma terhadap jenis kelamin menunjukkan
rasio 1,2:1 pria terhadap wanita walaupun beberapa
penelitian menunjukkan perbandingan yang sama.®
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Gambar 1A Gambaran struktur internal ameloblastoma
unilokuler beruparadiolusentotal pada area gigi impaksi
premolar mandibula dextra; B gambaran struktur interna
ameloblastoma berupa radiolusen bulat besar unilokuler
pada area mandibula sinistra dengan tepi sklerotik well-
defined

Secara radiografi ameloblastoma mempunyai
gambaran struktur interna yang bervariasi dari yang
seluruhnya radiolusen hingga perpaduan dengan
radiopak berupa septa-septa tulang yang menjadi
kompartemen interna pada lesi tersebut. Septa ini
biasanya tampak tidak teratur dan agak melengkung
yang berasal dari tulang normal yang terperangkap
pada massa tumor.® Karena tumor tersebut sering
memiliki komponen kistik interna, septa-septa dapat
di-remodel menjadi bentuk pola tertentu seperti
sarang lebah atau honey comb dengan banyak
kompartemen kecil atau lokulasi, seperti busa sabun
atau soap bubble dengan ukuran kompartemen yang
berukuran lebih besar.! Hal ini senada dengan yang

Gambar 2A Struktur interna ameloblastoma multilokuler
terdiri atas septa-septa yang membagi struktur radiolusen
menjadi beberapa lokus, beberapa septa tampak berjalan
memanjang dari pusat lesi ke perifer memberi gambaran
spider web dari orthophantomogram, B radiografi oklusal
memperlihatkan perluasan lesi ke plat bikortikal dengan
scalloped border pada bagian perifernya, C,D CBCT scan
menunjukkan sifat perluasan lesi dan perpindahan nervus
mandibula secara inferior.

diungkapkan olen Worth yang membagi gambaran
struktur interna ameloblastoma secara radiografi
menjadi empat pola yaitu pola unikistik berupa pola
radiolusen tunggal yang menyerupai kista tetapi
dengan diskontinuitas kortikal bahkan ada trabekula
di dalam lumen; spider web yang merupakan pola
yang paling sering ditemukan kedua setelah soap
bubble dengan struktur interna radiolusen total yang

batas berbentuk scallop atau kerang yang disertai
gambaran trabekula yang memanjang dari lumen ke
perifer sehingga membuat kesan sarang laba-laba;
juga pola honeycomb dan pola soap bubble yang telah
dijelaskan sebelumnya. Berdasarkan pola itu,
disebutkan bahwa pola spider web, honeycomb, dan
soap bubble tampak pada lesi multilokuler, walaupun
di beberapa laporan kasus ditemukan gambaran pola-
pola ini pada lesi unilokuler. #1367

Gambar 3 Gambaran struktur interna ameloblastoma
multilokuler pada bodi mandibula sinistra dengan pola
khas honeycomb

Gambar 4 Potongan orthophantomogram mandibula
sinistradengan tampilankompartemen kompartemen
kecil menyerupai pola honeycomb

Gambar 5A Gambaran struktur interna ameloblastoma
multilokuler pada mandibula sinistra dengan pola soap
bubble; B gambaran struktur intena ameloblastoma pada
mandibula dextra dengan tampilan kompartemen-
kompartemen dengan pola yang lebih besar menyerupai
pola soap bubble pada potongan orthophantomogram

Ameloblastik fibroma

Ameloblastik fibroma adalah tumor odontogenik
mixed yang nyarisserupaameloblastomatetapi jarang
ditemukan serta bersifat jinak. Tumorinidisusun oleh
epitel odontogenik dan ektomesenkim primitif yang
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menyerupai dental papila melalui suatu proliferasi
neoplastik. Walaupunberasal dari jaringan pembentuk
gigi, pada tumor ini tidak terbentuk dentin, email, dan
sementum.!

Secara etiologis, lesi ini diduga terjadi pada jalur
de novopada metabolisme asam nukleat di sel selama
proses odontogenesis berupa respon berlebih dan
perluasan lamina basal tanpa diferensiasi lebih lanjut.
Lesi tumor ini biasanya tampak secara klinis berupa
massa yang tidak menyebabkan rasa nyeri dan
perkembangannya lambat, paling sering muncul pada
dua dekade pertama kehidupan tetapi kecenderungan
pada laki-laki lebih sedikit, biasa ditemukan karena
gangguan erupsi atau secara tak sengaja terdeteksi
pada pemeriksaan radiografis rutin. Hampir sama
dengan ameloblastoma, kasus ameloblastik fibroma
lebih sering terjadi pada mandibula posterior. Secara
radiologi, lesi ini sangat mirip dengan ameloblastoma
tetapi dialami oleh pasien-pasien yang lebih muda
dengan usia rata-rata 14 tahun. Stuktur interna lesi
ini lebih sering tampak sebagai radiolusen unilokuler
ataupun kadang multilokuler, well-defined serta biasa
terkortikasidan lebihdari50%terkaitdengan gigiyang
tidak erupsi dan malposisi. Lesi ameloblastik fibroma
denganpolamultilokulermemperlihatkanseptainterna
yang radiopak. Efek pada jaringan sekitarnya adalah
perpindahan gigi tetangga, perluasan lesi ke bukal
atau lingual rahang, dan mungkin dapat berkembang

menjadi ganas apabila tidak ditangani dengan baik.*
318,19

Ameloblastik Fibro-Odontoma

Definisi ameloblastik fibro-odontoma sebagai
tumor dengan tanda-tandaumumyang serupa dengan
ameloblastik fibroma, tetapi padatumorini juga terdiri
atas dentin dan email. Dalam klasifikasi WHO tahun
2005 terminologi ameloblastik fibro-odontoma yang
memiliki email dan dentin, dan dengan ameloblastik
fibrodentinoma yang memiliki dentin merupakan
entitasdiagnosistumor odontogeniktersendiri. Untuk
klasifikasiterbarutahun2017 terminologiameloblastik
fibro-odontoma tidak dipakai lagi sebab beberapa
bukti menunjukkan bahwa entitas ini adalah bagian

Gambar 8 Struktur interna ameloblastik fibroma
berupa radiolusen total dengan tampilan unilokuler

dari fase perkembangan odontoma. Tumor ini sama
dengan ameloblastik fibroma merupakan mixed
odontogenic tumors.2318

Gambar 9 Tampilan multilokuler ameloblastik fibroma
dengan septa interna radiopak (A dan B) serta sering
melibatkan gigi yang tidak erupsi.

Kondisitumor ini paling sering menyerang anak
dengan umur rerata 10 tahun, sangat jarang mengenai
orang dewasa dengan predileksi jenis kelamin lebih
seringmengenai laki-lakidaripadaperempuandengan
perbandingan 3:2. Secara klinis, ameloblastik fibro-
odontoma sangat mirip dengan ameloblastik fibroma
dan sering menyerang bagian posterior mandibula.
Keluhan utama dari tumor ini adalah pembengkakan
pada area yang terkena disertai dengan kegagalan
erupsi gigi. Samadenganameloblastik fiboroma, tumor
inijugaakibatadanyalapisanepitel danektomesenkim
odontogenik secara bersamaan. Secara radiografi,
tumor ini menunjukkan struktur interna radiolusen
yang well-defined dengan fitur sejumlah tampakan
radiopak denganbentukdan ukurantidak teratur.232021

> —~—

Gambar 10 Struktur interna ameloblastik fibro-
odontoma menunjukkan area radiolusen dengan
tampakan radiopak irreguler di dalamnya pada
maksila kanan (A) dan mandibula kiri (B)

PEMBAHASAN

Gambaran radiografi dari struktur interna lesi
tumor odontogenik memiliki tipikal utama berupa
gambaran radiolusen yang kadangtampak radiolusen
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keseluruhan untuk tipe unilokuler dengan tepi dan
batas yang well-defined, kadang tampak multilokuler
dengansepta-septainternal radiopak di dalam struktur
radiolusennya. Berdasarkan asal jaringan pembentuk
ameloblastoma dibedakan atas ameloblastik fibroma
danameloblastik fibro-odontoma.Jikaameloblastoma
hanya dibentuk oleh lapisan epitel, tapi ameloblastik
fibroma dan fibro-odontoma dibentuk oleh lapisan
epitel bersama dengan lapisan ektomesenkim, selain
itu pada tumor fibro-odontoma memiliki kandungan
emaildandentin pada lesinya. KlasifikasiWHO tahun
2017 telah membarui Kklasifikasi tumor odontogenik
ditinjau dari aspek histopatologis yang menghapus
ameloblastomatipe solid/multikistik danameloblastik
fibro-odontomadari terminologi tumorodontogenik.®
Untuk keperluan radiodiagnostik, lesiameloblastoma
yangdibagiatastampakan unilokulerdanmultilokuler
dengan pola-pola yang spesifik seperti spider web,
honeycomb, soap bubble, serta ameloblastik fibroma
dan ameloblastik fibro-odontoma masih digunakan
untuk terminologi lesi secara radiografis.

Gambar 11 Gambaran struktur internal ameloblastik
fibro-odontoma yang menunjukkan area radiolusen
dengan tampakan radiopak irreguler didalamnya pada
mandibula kanan (A) dan mandibula kiri (B).

Struktur interna pada suatu radiografi tumor
odontogenik cukup dapat membantu menentukan
diagnosis dari setiap kondisi. Ameloblastoma dan
ameloblastik fibroma memiliki fitur radiografi yang
paling mirip. Tetapi beberapa perbedaan spesifik
tertentu dapat digunakan sebagai panduan untuk
membedakan antara keduanya. Ameloblastoma lebih
sering muncul sebagai lesi multilokuler dengan tepi
yang terkortikasi dan sklerotik secara radiografi
dibandingkan unilokuler. Hal ini berbanding terbalik
dengan lesi tumor ameloblastik fiboroma yang lebih
sering muncul sebagai lesi unilokuler. Adanya pola-
pola tertentu untuk ameloblastoma baik multilokuler

maupununilokuleryang khas sepertipolahoneycomb,
soap bubble,dan spider web menjadi pembeda utama
dengan ameloblastik fibroma. Untuk ameloblastoma
unilokuler tampak sebagai sebuah lesi kistik tunggal
yang besar dan kadang melibatkan gigi yang tidak
erupsi. Lesiunikistikini karena ukurannya yang besar
bisa merusak tulang kortikal. Hal tersebut sedikit
mengaburkandiagnosisdengan ameloblastik fibroma,
sebab ameloblastik fiboroma umumnya memberikan
gambaran yang terkait dengan gigi malposisi atau
tidak erupsi. Selainpenilaianradiografi, perbedaan usia
penderita yang sebagian besar terjadi pada usia muda
untuk ameloblastik fibroma perlu dipertimbangkan.
Ameloblastik fibroma, unilokuler dan multilokuler
lebih sering melibatkan gigi yang tidak erupsi.!8:1°

p- &

Gambar 12 Tampilanradiografi ameloblastoma yang
spesifik, A unikistik/unilokuler, B spider web, C soap
bubble, D honeycomb

Gambar 13 Perbandingan tampilan struktur interna A
ameloblastoma multilokuler, B ameloblastomaunilokuler,
C ameloblastik fiboroma, D ameloblastik fibro-odontoma

Tinjauan struktur interna ameloblastik fibro-
odontoma pada gambaran radiografis paling khas
dibanding ameloblastoma dan ameloblastik fibroma.
Struktur interna utama lesi ini tetap radiolusen tetapi
yangspesifikadalah adanya sejumlah massa radiopak
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yang menyerupai gambaran massa terkalsifikasi yang
menyerupai radiodensitas struktur gigi di dalam lesi
utama yang radiolusen. Lesi ini lebih banyak sebagai
lesi unilokuler dibandingkan lesi multilokuler, yang
berdasarkan asal jaringan pembentuk sama dengan
ameloblastik fibroma tetapi pada tumor ini terjadi
pembentukan struktur yang serupa dengan email dan
dentin gigi sehingga secara radiografi sangat khas
gambarannya sehingga mudah dibedakan dengan

Fadhlil Ulum A. R., et al: Characteristics of internal structure feature of ameloblastoma

gambaranradiografiameloblastomadanameloblastik
fibroma, 12719
Disimpulkanbahwaameloblastoma,ameloblastik
fibroma,danameloblastik fibro-odontomamerupakan
tumor jinak odontogenik yang memiliki karakteristik
struktur interna pada gambaran radiografis yang bisa
dibedakan. Gambaran radiografi dari struktur interna
ternyata mampu memberi gambaran yang berbeda
dari lesi, sehingga diagnosis lebih mudah ditentukan.
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