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ABSTRACT 

Intraoral or extraoral radiographs are very important for a dentist , especially to see abnormalities that are not visible. The 2D 

and  3D radiographs can be decisive in establishing  the diagnosis of all types of cysts including  glandular odontogenic cyst (GOC). 

In determining  the treatment of GOC, 2D and 3D radiographic examinations using panoramic radiographs and CBCT are re-

quired. This article examines the role of panoramic radiographs and CBCT in analyzing GOC in the oral cavity. In this litera-

ture review, information was collected from several sources, the data was compiled using the matrix method and synthesized 

information  from the literature. It was found that CBCT radiography  has high accuracy in detecting and visualizing  GOC. It was  

concluded that based on panoramic and CBCT radiographs GOC are most commonly detected in the mandible. It is character-

ized by unilocular lesions, although there are also multilocular lesions. 
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ABSTRAK 

Radiografi intraoral atau ekstraoral bagi seorang dokter gigi sangat penting terutama untuk menganalisis kelainan-kelainan 

yang tidak terlihat. Radiografi 2D dan 3D bisa menjadi penentu dalam penegakan diagnosis seluruh jenis kista termasuk 

glandular odontogenic cyst (GOC). Dalam menentukan perawatan dari GOC maka dibutuhkan pemeriksaan radiografi 2D 

dan 3D dengan menggunakan radiografi panoramik dan CBCT. Artikel ini mengkaji peran radiografi panoramik dan CBCT 

dalam menganalisis GOC pada rongga mulut. Pada literature review ini dikumpulkan informasi dari beberapa sumber, data 

dikompilasi menggunakan metode matriks dan sintesis informasi dari literatur. Didapatkan hasil bahwa radiografi CBCT 

memiliki akurasi yang tinggi dalam mendeteksi dan memvisualisasi GOC. Disimpulkan bahwa berdasarkan radiografi 

panoramik dan CBCT, GOC paling banyak dideteksi pada mandibula. Pada umumnya memiliki karakteristik yang 

menampilkan lesi unilokular, meskipun ada juga lesi multilokular. 

Kata kunci: glandular odontogenic cyst, radiografi panoramik, CBCT 
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PENDAHULUAN 

Pemeriksaan radiografi kedokteran gigi memiliki pe-
ran sebagai pemeriksaan penunjang dalam melakukan 
perawatan.1 Radiografi gigi dibedakan atas radiografi 
intraoral dan radiografi ekstraoral memiliki kegunaan 
dan fungsinya masing-masing. Gambaran yang dihasil-
kan keduanya sangat penting terutama untuk mengana-
nalisis kelainan-kelainan yang tidak terlihat sehingga 
sangat membantu dokter gigi dalam menentukan diag-
nosis serta rencana perawatan.2 

Teknik radiografi intraoral dilakukan dengan cara 
film dimasukkan ke rongga mulut. Sedangkan teknik 
ekstraoral dilakukan dengan cara film yang ditempat-
kan di luar rongga mulut.3

 Dalam mendiagnosis penya-
kit glandular odontogenic cyst (GOC), pemeriksaan pe-
nunjang adalah radiografi panoramik karena memiliki 
jangkauan area yang luas untuk melihat tulang wajah 
dan gigi serta perluasan lesi atau tumor.4 

Pemeriksaan radiografi 3D juga bisa menjadi sebu-
ah pemeriksaan penentu dalam menegakkan diagnosis 
seluruh jenis kista, termasuk GOC. Pemeriksaan radio-
grafi terutama dengan CBCT dapat menentukan besar-

nya lesi dan hubungannya dengan struktur jaringan di 
sekitarnya.  Kista pada radiografi tampak sebagai sebu-
ah lesi radiolusen berbatas jelas, dengan batas radiopak 
dan berbentuk bulat atau oval.5 

Kista GOC merupakan suatu kista tulang rahang 
yang tidak normal dan jarang dijumpai secara klinis de-
ngan insiden 0,12-0,2% dari odontogenic cyst.6 

Artikel ini mengkaji lebih lanjut mengenai peran ra-
diografi panoramik dan CBCT dalam mendeteksi dan 
menganalisis GOC pada rongga mulut.  

 

TINJAUAN PUSTAKA  

Kista adalah rongga patologis yang berisi cairan, se-
mi cairan atau gas yang tidak disebabkan oleh akumula-

si pus, dibatasi oleh epitel yang berisi cairan dan lapisan 
luarnya dibatasi oleh jaringan ikat dan pembuluh darah. 
Kista dapat berada dalam jaringan lunak, di antara tu-
lang atau berada di atas permukaan tulang.7 

Kista rahang sangat bervariasi yang secara umum 
diklasifikasikan berdasarkan ada tidaknya epitel yang 
melapisi yaitu kista epitel dan kista non-epitel. Kista epi-
tel dibagi menjadi developmental cyst dan inflammato-
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ry cyst. Kista perkembangan dibagi menjadi kista odon-

togenik dan non odontogenik.8 

Kista odontogenik adalah rongga patologis, selaras 
dengan epitel odontogenik yang muncul di kedua rahang 
dan secara sporadis di jaringan lunak mulut terutama 
di gingiva. Kista odontogenik dapat muncul kapan saja 
di segala usia, dan bersifat asimtomatik sehingga tidak 
terdeteksi untuk jangka waktu yang lama.9 Kista yang 
ditemukan pada daerah persambungan orofasial, yaitu 
kista non-odontogenik yang meliputi nasoalveolaris, me-

dian, kanalis, incisivus dan globulomaksilaris.10 

 

Glandular odontogenic cyst  

Padayachee dan van Wyk GOC pertama kali men-
jelaskan GOC pada tahun 1987 sebagai sialo-odonto-
genic cyst; adalah kista odontogenik yang langka, dengan 
studi demografis menunjukkan hanya 0,2% dari kista 
odontogenik dalam penelitian pada populasi Inggris. Stu-

di dilakukan pada rentang usia yang luas, dengan seba-
gian besar kasus didiagnosis pada dekade 5-7 tanpa pre-
dileksi jenis kelamin. Biasanya muncul sebagai unilo-
kuler atau multilokuler radiolusen dan lebih sering terli-
hat pada mandibula; beberapa studi menunjukkan pre-
valensi yang lebih tinggi pada daerah anterior rahang.11 

Prevalensi lesi berkisar 0,012-1,3%, dan rerata 0,17% 
dari semua kista rahang. Meskipun secara klinis tam-
pak sebagai pembengkakan yang tumbuh lambat tanpa 
gejala tapi kista ini cenderung berkembang menjadi sa-
ngat besar dengan tingkat kekambuhan yang tinggi.12 

Secara klinis fitur kista ini tidak spesifik, lesi biasa-
nya muncul sebagai pembengkakan tanpa gejala. Tam-
pilan radiografi juga bervariasi dan tidak patognomonik. 
Kista ini hadir sebagai unilokuler atau radiolusensi mul-
tilokuler, yang biasanya menunjukkan batas yang jelas. 
Kadang-kadang, resorbsi akar dan perpindahannya se-
ring tidak terlihat.12 

Etiologi GOC berasal dari mutasi sel dari mukosa 
mulut dan folikel gigi. Kemungkinan penyebab lain ada-

lah dari kista yang sudah ada sebelumnya atau konstitu-
en dari kanker. Asal biologis potensial dari GOC ada-
lah kista yang berkembang di kelenjar ludah atau epitel 
sederhana, yang mengalami pematangan di glandula. 
Asal lainnya adalah kista primordial yang menginfiltra-

si jaringan epitel glandula melalui diferensiasi sel yang 
sangat terorganisasi. Peneliti patologi menemukan pro-
tein BCL-2, biasanya terdapat pada neoplasma, ada di 
lapisan jaringan GOC yang mampu mengganggu fung-
si kematian sel normal di daerah odontogenik.13  
 

Radiografi GOC 

Radiografi panoramik merupakan teknik radiografi 
yang menampilkan gambar rahang atas dan bawah, dan 
seluruh gigi. Radiografi panoramik berguna pada pene-
gakan diagnosis dari penyakit di rongga mulut yang da-

pat bermanifestasi luas misalnya evaluasi trauma yang 
menyebabkan fraktur rahang, anomali perkembangan 
gigi, nyeri pada sendi temporomandibula, mendeteksi lo-

kasi dari gigi impaksi, perkembangan gigi dan waktu 
erupsi khususnya pada periode gigi bercampur, serta 
untuk mengevaluasi posisi dari implan dental.14 

Fitur radiografi panoramik dari GOC antara lain ra-
diolusensi ekspansif unilokuler atau multilokuler sering 
terjadi pada area anterior rahang, scalloped margin de-
ngan batas kortikasi atau sklerotik, perpindahan dan re-
sorbsi gigi yang berdekatan, serta perforasi kortikal.15 

Radiografi konvensional memiliki keterbatasan da-

lam merekam objek 3D menjadi 2D, sehingga citra ra-
diografi konvensional umumnya mengalami perbesaran 
citra (magnifikasi), distorsi, dan superimposisi yang da-

pat menimbulkan kekeliruan interpretasi.  Untuk mem-
peroleh akurasi citra diagnostik yang lebih baik, telah 
dikembangkan teknologi radiografi 3D berupa peme-
riksaan CT, cone beam computed tomography (CBCT), 
dan MRI. Selain menghasilkan radiograf, teknologi ra-
diografi 3D juga mampu menghasilkan tomograf, yaitu 
menggambarkan kondisi objek pada penampang (sec-
tion) atau potongan (slice) tertentu. Informasi struktur 
anatomi dari aspek bukolingual dan labiolingual diper-
oleh dengan mengamati tomograf aksial yang tegak lu-
rus dengan aksis gigi geligi. CBCT merupakan jenis ra-
diografi digital beresolusi tinggi dan menghasilkan ci-
tra 3D dari struktur rongga mulut dan maksilofasial.16 
 
PEMBAHASAN 

Chrcanovic dan Gomez menyatakan bahwa GOC le-
bih umum pada pria dibandingkan pada wanita, dengan 
rasio 1,15:1. Lesi lebih sering terjadi pada mandibula di-
bandingkan dengan maksila (2,73:1), dan pada regio 
anterior dibandingkan dengan regio posterior. Sekitar 
26% dari lesi menunjukkan tanda-tanda perforasi tulang 
kortikal, 73% menunjukkan tulang ekspansi, 24,3% pa-
sien menunjukkan gejala, dan sekitar 62% lesi memiliki 
gambaran radiologis unilokuler. Parameter mikroskopis 
yang paling sering diamati di GOC adalah sel hobnail, 
mikrokista intraepitel, dan lapisan epitel dengan kete-
balan bervariasi, semuanya terlihat setidaknya 95% dari 
lesi. Kehadiran dari apokrin adalah mikroskopis para-
meter yang lebih jarang ditemukan pada lesi (40,4%).17 

Cano dkk, menyajikan gambaran klinis dan radiolo-
gis dari dua kasus GOC yang dideteksi oleh panoramik 
dan CBCT dan untuk mendiskusikan nilai klinisnya da-

lam mendiagnosis GOC. Pada kasus 1, pembengkakan 
di mandibula posterior dengan perluasan vestibular kor-
teks. Radiografi panoramik dan CBCT menunjukkan le-
si radiolusen multilokuler yang besar dan berbatas tegas 
memanjang dari premolar kedua  kanan ke ramus. Lesi 
menempati sebagian besar ramus mandibula, tetapi ti-
dak meluas ke kondilus kanan. Akar gigi 45 hingga 47 
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menunjukkan resorpsi. Terdapat juga, tulang kortikal 
sangat tipis di beberapa tempat. Pada kasus 2, pemerik-
riksaan intraoral mengungkap adanya massa yang paling 
menonjol di mandibula anterolateral kanan. Ekspansi 
kortikal bukal yang diamati tetapi mukosa mulut yang 
berdekatan masih utuh. Terdapat lesi radiotransparan 
multilokuler pada aspek mesial gigi 36 sampai 47 
diamati secara radiolografi. Lesi tampaknya mengikuti 
garis besar akar tanpa saling memengaruhi, dan tidak 
nampak resorpsi akar. Terjadi beberapa penipisan korti-
kal, terutama di sisi kanan mandibula yang dikonfirma-
si sifat lesi multilokuler. Panoramik dan CBCT tidak 
menunjukkan perforasi kortikal.18 

 
Gambar 1 Diagnosis GOC menurut panoramik dan CBCT  

 

Berdasarkan penelitian Ferreira, et al, ditemukan 
gambaran CBCT radiolusensi unilokular yang jelas ter-
kait dengan molar ketiga kanan, memanjang ke akar dis-

tal gigi kedua molar, berukuran 17×12,5 mm. Pemerik-
riksaan intraoral menunjukkan tanda-tanda gingiva yang 

sehat; tidak ada gigi 16, 36, 37, 46; dan tidak ada eks-
pansi tulang. Namun, kehilangan perlekatan klinis pada 
akar distal gigi 47 dengan vitalitas pulpa telah diverifi-
kasi. Pemeriksaan histopatologi mengungkapkan din-
ding kista dilapisi oleh epitel skuamosa berlapis tidak 
berkeratin dengan ketebalan yang bervariasi. Struktur 
seperti saluran dikelilingi oleh sel kuboid dan banyak 
sel mukosa juga diidentifikasi.  Lapisan superfisial epi-
tel menunjukkan silindris bersilia dan sel kuboid eosino-

filik, juga disebut sel hobnail.19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2 Gambar CBCT pra-operasi menunjukkan radiolu-

lusensi unilokular yang jelas terkait dengan impaksi molar ke-

tiga kanan yang meluas ke akar distal molar kedua 
 

Berdasarkan analisis pustaka disimpulkan bahwa ji-
ka ditinjau dari radiografi panoramik dan CBCT, GOC 
paling banyak terjadi pada mandibula yang umumnya 
memiliki yang menampilkan lesi unilokuler, tetapi pada 
beberapa kasus lain ditemukan pula lesi multilokuler. 
Glandular odontogenic cyst biasanya adalah lesi berba-

batas tegas, radiolusen, sering melintasi garis tengah, se-

ringkali dengan scalloped margin dan batas sklerotik. 
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