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Post-treatment evaluation of combined odontogenic keratocyst and ameloblastoma using fractal dimension analysis 
Evaluasi pascaperawatan kombinasi odontogenic keratocyst dan ameloblastoma menggunakan analisis fraktal dimensi 
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ABSTRACT 
Odontogenic keratocyst (OKC) and ameloblastoma are common odontogenic lesions, often occurring in the posterior part of the mandible. Panoramic radiogra-
phic examination with fractal analysis has been proven very effective in evaluating trabecular bone and assessing disease prognosis by comparing preopera-
tive and postoperative images of the lesion. This article evaluates the combined treatment of OKC and ameloblastoma through the application of fractal analy-
sis on panoramic radiographs. A 20-year-old female presented with a complaint of swelling in the left mandible that had been ongoing for about three months. 
Objective examination showed facial asymmetry marked by enlargement of the posterior mandible. Radiographic examination showed multiple irregular ra-
diolucent lesions resembling soap bubbles. The case was diagnosed as a combination of OKC and ameloblastoma. It is concluded that the dredging method 
has been proven effective in the treatment of OKC and ameloblastoma. Fractal analysis calculations have been proven to be very useful in the field of den-
tistry for disease monitoring purposes. 
Keywords: odontogenic keratocyst, ameloblastoma, panoramic radiography, fractals analysis 
 
ABSTRAK 
Odontogenic keratocyst (OKC) dan ameloblastoma merupakan lesi odontogenik yang umum terjadi, sering kali muncul di rahang bawah (RB) bagian poste-
rior. Pemeriksaan radiografi panoramik dengan analisis fraktal terbukti sangat efektif dalam mengevaluasi tulang trabekular dan menilai prognosis penyakit 
dengan membandingkan gambar praoperasi dan pascaoperasi lesi. Pada artikel ini dievaluasi perawatan kombinasi OKC dan ameloblastoma melalui pene-
rapan analisis fraktal pada radiografi panoramik. Seorang perempuan berusia 20 tahun datang dengan keluhan pembesaran RB kiri yang berlangsung seki-
tar tiga bulan. Pemeriksaan objektif menunjukkan asimetri wajah yang ditandai dengan pembesaran RB bagian posterior. Pemeriksaan radiografis menun-
jukkan kelainan radiolusensi multipel yang tidak teratur, menyerupai gelembung sabun. Kasus didiagnosis sebagai kombinasi OKC dan ameloblastoma. Di-
simpulkan bahwa metode dredging terbukti efektif dalam perawatan OKC dan ameloblastoma. Selain itu, perhitungan analisis fraktal terbukti sangat berman-
faat dalam bidang kedokteran gigi untuk tujuan monitoring penyakit. 
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PENDAHULUAN 
Odontogenic keratocyst (OKC) dan ameloblastoma merupakan 

lesi odontogenik jinak yang umum ditemukan secara klinis pada ra-
hang.1-3

 Menurut WHO pada tahun 2005, OKC diklasifikasikan seba-
gai tumor (keratocyst odontogenic tumor) karena sifat agresif, reku-
rensi tinggi, dan mutasi pada gen PTCH. Namun, WHO mengklasifi-
kasikannya kembali sebagai OKC pada tahun 2017 karena kurang-
nya bukti yang mendukung asal neoplastiknya.4 Terkait ameloblas-
toma pertama kali diidentifikasi oleh Cusack pada tahun 1827 dan per-
tama kali dijelaskan pada tahun 1868 sebagai adamandine epithelio-
ma. Istilah ameloblastoma pertama kali digunakan pada tahun 1930 
oleh Ivy dan Chirchill.5,6 Sel asal ameloblastoma berasal dari amelo-
blas. Tingkat kejadian OKC 7–20% dari lesi kistik rahang, sedangkan 
ameloblastoma 13–54% dari tumor rahang.4,6 OKC paling sering ter-
jadi pada rahang bawah daripada rahang atas sekitar 70% serta lo-
kasi yang paling sering terkena adalah bodi posterior, angulus, dan 
ramus.7,8 Begitupun dengan ameloblastoma, sekitar 80% dan dapat 
memiliki tingkat rekurensi yang tinggi.9 OKC merupakan kista rahang 
yang paling umum ketiga, sementara ameloblastoma merupakan tu-
mor odontogenik yang paling umum.4 

Menurut WHO, ameloblastoma merupakan lesi radiolusensi dan 
bersifat jinak, tumbuh lambat namun agresif secara lokal, dan inva-
sif lokal dari neoplasma odontogenik epitel yang diduga berasal dari 
email, sisa-sisa lamina dental, epitel kista dentigerous atau lapisan 
basal epitel mukosa oral.5,10 OKC adalah neoplasma jinak intraoseus 
dengan karakteristik agresif dan infiltratif yang berasal dari sisa-sisa la-

mina dental. Kista ini memiliki lapisan epitel skuamosa berlapis yang 
parakeratinisasi.6 Terkait modalitas pengobatan saat ini untuk amelo-
blastoma meliputi eksisi lokal dan rekonstruksi, tetapi OKC umumnya 
diobati dengan metode bedah yang lebih konservatif, seperti marsu-
pialisasi dan atau enukleasi.3 Gambaran klinis, lokasi lesi dan radio-
grafis antara OKC dan ameloblastoma hampir mirip, sehingga sulit 
membedakan kedua penyakit dengan akurat.1,3 Secara radiografis, 
OKC dan ameloblastoma menunjukkan beberapa gambaran radio-

grafis yang serupa, seperti area radiolusen well-defined, berlapis kor-
tikal, unilokular atau multilokular, berhubungan atau tidak dengan gigi 
yang belum erupsi. Berbagai kelainan patologis yang menunjukkan 
radiolusensi multilokular dapat menyerupai OKC atau ameloblasto-
ma, termasuk kista odontogenic glandular, traumatic bone cyst, cen-
tral giant cell granuloma, odontogenic myxoma, dan lesi fibro-ose-
ous. Namun, ciri radiografis yang menunjukkan radiolusensi unilokular 
yang berhubungan dengan gigi yang belum erupsi menyerupai kista 
dentigerous.4,9 

Penilaian OKC dan ameloblastoma berupa pemeriksaan klinis, 
dengan meninjau riwayat medis pasien, gejala dan tanda oral, peme-
riksaan radiografi dan histopatologi (gold standard diagnosik).3,11 Da-
lam banyak kasus, biopsi insisi tidak dapat memberi diagnosis yang 
pasti, terutama pada lesi besar atau lesi yang disertai inflamasi.3,11 
Selain itu, adanya perbedaan signifikan dalam perilaku biologis antara 
kedua penyakit menjadikan strategi pengobatan yang berbeda, sehing-

ga sangat penting untuk mendiagnosis dan membedakan kedua pe-
nyakit ini sebelum intervensi bedah. Diagnosis radiologis ameloblas-
toma meliputi radiografi intraoral dan radiografi ekstraoral seperti ra-
diografi panoramik (ortopantomogram dan sefalogram), cone beam 
computed tomography (CBCT), computed tomography (CT), magne-
tic resonance imaging (MRI), dan sebagainya.2,3,11,12

 Radiografi pano-
mik adalah pemeriksaan pencitraan yang paling umum dan praktis 
sebelum operasi.2 Penggunaan radiografi konvensional mengakibat-
kan kehilangan mineral tulang 30-50%, sehingga fractal analysis telah 
dikembangkan sebagai alat diagnostik non-invasif yang dapat meng-
analisis tulang trabekula dan sumsum tulang, mendeteksi kehilangan 
tulang alveolar pada tahap awal termasuk bagian perifernya.12,13 

Laporan kasus ini membandingkan gambaran radiografis dan 
ameloblastoma, serta mengevaluasi perawatan dari OKC dan amelo-

blastoma menggunakan fractal analysis pada radiografi panoramik. 
 
KASUS 

Seorang perempuan berusia 19 tahun dirujuk ke Departemen Be- 
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dah Mulut dan Maksilofasial, Rumah Sakit Gigi Universitas Hasanud-
din, dengan keluhan utama berupa pembesaran di RB kiri sejak 3 bu-
lan yang lalu. Pasien pernah melakukan pencabutan gigi belakang ki-
ri bawah dan sering membersihkan sisa makanan menggunakan ka-
wat hingga berdarah. Pasien kemudian mengeluhkan timbul benjolan 

pada gusi sebesar kelerang, keras saat ditekan, dan semakin mem-
besar. Tidak ada riwayat keluarga dengan kondisi serupa, tanpa pe-
nurunan berat badan, tidak ada riwayat alergi obat maupun makan-
an. Pasien melaporkan tidak ada riwayat penyakit sistemik. 

Pemeriksaan ekstraoral menunjukkan asimetri wajah akibat pem-

besaran di daerah rahang bawah kiri, berukuran sekitar 9x2,5x2 cm. 
Pembengkakan tersebut memiliki konsistensi keras dan tidak nyeri. 
Pemeriksaan intraoral ditemukan pembesaran area vestibulum pos-
terior gigi 36-42 dengan ukuran 5x1,5x1 cm, konsistensi keras, nyeri 
palpasi (-), krepitasi (-), warna lebih merah dengan jaringan sekitar. 
Mobilitas derajat 2 pada gigi 35-42, parsial erupsi gigi 38 dan 48, si-
sa akar gigi 36 dan 46, kalkulus (+) dengan OH sedang (Gbr.1, Gbr.2) 

 
 
 
 

 

 
Gambar 1 Pemeriksaan ekstraoral pre-operatif pasien: depan, bawah, late-
ral kanan, dan lateral kiri 
 
 
 
 
 

 
Gambar 2 Pemeriksaan klinis: depan, rahang atas, rahang bawah 

 

Pemeriksaan radiografi panoramik menggunakan Vatech PAX-
I 3D Green Machine (Vatech, Hqaseong, Korea) dengan parameter 
exprosur 73 kVp, 10 mA dan waktu paparan 10 detik. Hasilnya menun-
jukkan gambaran radiolusen multilokuler ireguler dengan septa-septa 
radiopak internal (soap bubble appereance), meluas dari 1/3 apikal 
mesial gigi 36 hingga area parasimfisis dextra, menyebabkan resorpsi 
minimal kontur eksternal apikal akar gigi 32,33,34,35, displacement 
akar gigi, dan dekstruksi inferior kortex mandibula sinistra (Gbr.3). 

Pada hasil pemeriksaan histopatologis di RSP Unhas, sediaan 
jaringan menunjukkan gambaran dinding kista dilapisi sel odontoge-
nik, banyak trabekel tulang dan satu fokus kecil jaringan mengesan-
kan pulau-pulau sel odontogenik di antara stroma jaringan ikat (Gbr.4). 
Kesimpulan HPA kasus ini yaitu odontogenik cyst dengan satu focus 
kecil area yang mencurigakan ameloblastoma. Berdasarkan gambar-
an radiografis dan pemeriksaan histopatologis, diagnosis kasus pa-
sien ini yaitu kombinasi odontogenic keratocyst dan ameloblastoma. 

 
 
 
 
 
 

 

 
Gambar 3 Pemeriksaan radiografi panoramik preoperatif. 

 

TATALAKSANA 
Pada kasus ini digunakan analisis workflow fraktal dimensi meng- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4 Pemeriksaan histopatologis; a OBJ 4X: (panah merah). Sediaan 
jaringan menunjukkan gambaran dinding kista dilapisi sel odontogenik, (pa-
nah hijau) banyak trabekel tulang, b OBJ 10X: satu fokus kecil jaringan me-
ngesankan pulau-pulau sel odontogenik di antara stroma jaringan ikat, c OBJ 
20X: (panah hijau). Sediaan jaringan menunjukkan gambaran dinding kista di-
lapisi sel odontogenik, (panah biru) stroma jaringan ikat, d OBJ 40X: (panah 
hijau). Sediaan jaringan menunjukkan gambaran dinding kista dilapisi sel 
odontogenik, banyak trabekel tulang dan satu fokus kecil jaringan mengesan-
kan pulau-pulau sel odontogenik di antara stroma jaringan ikat (panah biru) 

 

gunakan Image J yang diterbitkan oleh National Institute of Health 
Image di https://imagej.nih.gov (Gbr.5). Gambar yang diduplikasi di-
buramkan menggunakan filter Gaussian Blur, untuk menghilangkan 
perbedaan densitas pada gambar yang disebabkan oleh jaringan lu-
nak yang menutupi permukaan tulang dan perubahan ketebalan tu-
lang, sehingga perbedaannya menjadi lebih terlihat. Penggunaan bi-
narisasi pada analisis ini dapat mengubah format dual, hitam dan pu-
tih, sehingga mudah mengidentifikasi sumsum tulang dan struktur tra-
bekula. Prosedur erosi dan dilasi gambar dilakukan untuk menghilang-
kan noise. Dengan menggunakan opsi skeletonise, kontur tulang tra-
bekula digambar secara skeletal sebagai persiapan untuk fractal ana-
lysis (FA). Pada langkah invert, area putih pada gambar diubah men-
jadi hitam dan area hitam menjadi putih untuk menampilkan kontur 
tulang trabekula. Setelah itu, dilakukan metode penghitungan kotak 
(fractal box counter). 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Gambar 5 Analisis workflow dimensi fraktal menggunakan Image J; a region 
of interest (ROI) dipilih, b penyaringan Gaussian untuk pengurangan noise, 
c subtraksi sigma 35, d normalisasi gambar dengan menambahkan 128, e 
gambar biner yang diperoleh setelah thresholding, f proses erosi, g proses 
dilasi, h gambar yang diskeletonisasi digunakan untuk perhitungan dimensi 
fraktal menggunakan metode box-counting. 

 

Setelah dilakukan analisis workflow fractal dimensi di atas, tam-
pak bahwa struktur tulang trabekular menunjukkan peningkatan kom-

pleksitas yang ditandai dengan lebih banyak trabekula (Gbr.6). Ter-
kait penilaian FD pada sisi kanan bertujuan untuk menjelaskan nilai 
FD normal RB. Hasil pengukuran FD menunjukkan bahwa ada pe-
ningkatan FD dari preoperatif hingga 11 bulan setelah dredging, yang 

https://imagej.nih.gov/
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menunjukkan adanya proses penyembuhan tulang (Tabel 1). Nilai FD 
pada 11 bulan pasca-dredging mendekati nilai FD normal pada sisi 
kanan. Pemeriksaan radiografi post-operative (Gbr.7), pascapengo-
batan metode dredging. Pada kontrol ketiga tampak ada peningkat-
an pembentukan struktur tulang trabekula. 

 
 
 
 
 
Gambar 6 Gambaran kompleksitas strukur tulang trabekula sesuai dengan 
analisis fractal dimensi; a preoperatif, b 3 bulan pascaoperatif, c 8 bulan pas-
caoperatif, d 11 bulan pascaoperatif. 
 

Tabel 1 Hasil kalkulasi fractal dimension (FD) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 7 Pemeriksaan radiografi panoramik pascaoperatif a kontrol perta-
ma, b kontrol kedua, dan c kontrol ketiga. 
 

DISKUSI 
Odontogenik keratocyst (OKC) dan ameloblastoma merupakan 

lesi patologis yang sering ditemukan pada RB, yang memiliki banyak 
kesamaan dalam manifestasi klinis dan gambaran radiografi.2,6 Ter-
dapat beberapa pilihan pengobatan dan tergantung pada faktor-fak-
tor seperti subtipe histologis tumor, ukuran dan lokasi, usia pasien, 
riwayat rekurensi, keterlibatan jaringan lunak dan kondisi kesehatan 
secara keseluruhan.9,11

 Pengobatan bedah adalah salah satu metode 
yang efektif untuk tumor odontogenik, namun pemilihan metode be-
dah yang tepat harus dipertimbangkan dengan cermat oleh klinisi.2 
Berdasarkan laporan kasus ini dipilih pengobatan konservatif, yaitu 
dredging method, untuk penanganan OKC disertai ameloblastoma. 
Metode dredging dikembangkan sebagai perawatan alternatif kon-
servatif untuk mempercepat pembentukan tulang baru, pengangkat-
an tumor secara lengkap, dan mengurangi tingkat rekurensi diban-
dingkan dengan enukleasi sederhana. Prosedur dredging dilakukan 

setelah deflasi dan enukleasi atau hanya enukleasi. Metode dredging 
dilakukan setiap 2-3 bulan untuk mempercepat pembentukan tulang 
baru dan menghilangkan sarang sel tumor. Selain itu, untuk follow up 
dimulai ketika sel tumor tidak terdeteksi dalam pemeriksaan mikros-
kopik melalui dua kali dredging secara berturut-turut. Metode dredging 
juga memiliki kelemahan, yaitu harus dilakukan operasi berulang yang 
memungkinkan terjadi stimulasi sel tumor, sehingga harus selalu di-
pantau dengan ketat. Namun, penelitian oleh Kakuguchi, dkk belum 
pernah mengalami hal tersebut pada beberapa kasus yang mene-
rapkan metode dredging.14,15 

Trott JR, dkk melaporkan bahwa epidemiologi kista odontogenik 
adalah 52,3% laki-laki dan 47,7% perempuan.16 Begitupun Kaygisiz, 
dkk melaporakan kista odontogenik ditemukan dengan tingkat yang 
lebih tinggi pada laki-laki (55,9%). Secara umum, tingkat kista odon-
togenik lebih tinggi pada pria diinterpretasikan karena tingkat keber-
sihan mulut pada pria lebih tinggi.17,18 Terkait bentuk lesi patologis (uni-
lokular dan multilokular) pada OKC dan ameloblastoma, penelitian 
Kitisubkanchana, dkk, menunjukkan 82% OKC berbentuk unilokular. 
Sedangkan lebih banyak kasus ameloblastoma menunjukkan bentuk 
multilokular (68,3%) daripada unilokular (31,7%). Namun, ameloblas-
toma masih menjadi kontroversial karena beberapa riset melapor-
kan bahwa rasio bentuk unilokular terhadap multilokular adalah 1:1.4 

Radiografi panoramik sering diminta oleh dokter gigi dan ahli be-
dah maksilofasial untuk menilai susunan gigi, dukungan tulang perio-
dontal, struktur tulang maksila dan mandibula, sendi temporomandi-
bula, fraktur mandibula dan sinus maksila.19 Secara radiografi, per-
bedaan antara OKC dan ameloblastoma terutama didasarkan pada 
beberapa gambaran, seperti perluasan bukolingual, jumlah lokulus, 
densitas internal, dan resorpsi akar gigi yang berdekatan.3 Menurut 
Alves, dkk, dinyatakan bahwa pada secara radiografi, ameloblasto-
ma dapat memperluas tulang kortikal rahang bawah, tetapi hal ini ti-
dak terjadi pada OKC.18

 Hasil yang serupa diteliti oleh Kitisubkanchana 
J, dkk, bahwa karakteristik OKC sebagai lesi radiolusen unilokuler de-
ngan batas halus dan ekspansi tulang ringan atau tidak ada, diban-
dingkan dengan ameloblastoma.4 Selain itu, gambaran OKC berupa 
unilokular dengan septum, sedangkan ameloblastoma menunjukkan 
pola multilokular. OKC lebih sering ditemukan pada bodi mandibula 
dibandingkan dengan ameloblastoma, dan ameloblastoma lebih se-
ring menyebabkan resorpsi akar dibandingkan dengan OKC.20 Ame-
loblastoma juga terjadi di area anterior, yang jarang pada OKC.1  

Fractal analysis adalah suatu metode bahwa, mikroarsitektur tu-
lang trabekular didefinisikan oleh nilai numerik. FA digunakan untuk 
memeriksa secara detail gambaran yang tidak terlihat melalui radio-
grafi.21 Dalam metode ini, digunakan sistem pemrosesan gambar ma-
tematis dan morfologis. Untuk tujuan ini, White dan Rudolph pertama 
kali menerapkan metode FA dalam kedokteran gigi pada tahun 1999 
dan melaporkan hasil yang sukses. Nilai numerik yang diperoleh se-
telah analisis fraktal disebut FD.17,22-24

 Dalam penelitian Kaba, dkk, ra-
diografi panoramik digunakan karena masih menjadi metode yang pa-

ling umum digunakan untuk evaluasi, perencanaan dan pengobatan. 
Teknik yang paling umum digunakan untuk menghitung FD adalah 
box-counting, yang juga digunakan dalam penelitian ini untuk menen-
tukan struktur trabekula.22

 Jika nilai FD tinggi, struktur yang dievalua-
si memiliki struktur yang kompleks, sedangkan jika nilai FD rendah, 
strukturnya lebih sederhana.17 Penelitian oleh Suemitsu, peningkat-
an yang signifikan pada nilai FD pada bulan ke-3 dan ke-6 yang me-
nunjukkan indikasi hasil yang baik terhadap perubahan struktur tu-
lang.25 Dalam penelitian oleh Ihan dkk, dilaporkan bahwa tingkat pe-
nyembuhan densitas tulang pada akhir 12 bulan mencapai 88% pada 

A 

B 

C 
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kista berukuran lebih dari 30 mm.26 Begitupun dengan penelitian oleh 
Rubio, dkk. melaporkan bahwa penyembuhan telah selesai pada akhir 
12 bulan pada 18 pasien yang menjalani metode enukleasi.27 Bebe-
rapa penelitian tersebut sama dengan Kaygisiz, dkk, yaitu adanya pe-
nyembuhan pada area lesi yang mendekati nilai FD pada area 
sehat di akhir 12 bulan. Hasil ini diinterpretasikan bahwa 12 bulan me-
rupakan waktu yang cukup bagi kista untuk sembuh.17

 Pada kasus ini, 
diperoleh nilai FD yang tinggi (Tabel 1), menunjukkan struktur yang 
kompleks dan adanya perubahan struktur tulang. 

Dalam beberapa penelitian, belum ada kesepakatan mengenai 
hubungan antara FD dan kompleksitas tulang trabekula. Pada suatu 
penelitian, disebutkan bahwa hilangnya struktur trabekula tipis akibat 
demineralisasi dapat menyebabkan perubahan densitas pada radio-
grafi, yang mengakibatkan perubahan FD. Faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan perubahan FD seperti variasi anatomis, keragaman 

metode radiografi, artefak, ketidakakuratan kalibrasi pada perangkat 
radiografi, perbedaan ukuran sampel, profil pasien, teknik yang digu-
nakan untuk pengukuran FD, dan pemilihan ROI yang bervariasi da-
lam hal ukuran, lokasi, dan bentuk.13 

Disimpulkan bahwa OKC dan ameloblastoma merupakan lesi 
odontogenic jinak yang memiliki gambaran radiografis yang hampir 
mirip, dengan tingkat rekurensi tinggi terutama jika pengobatan yang 
diterapkan tidak tepat. Sebagian besar OKC menunjukkan batas yang 
halus dan bentuk unilokular, sementara ameloblastoma menunjuk-
kan batas yang bergelombang dan bentuk multilokular. Dalam kedok-
teran gigi, metode fractal analysis semakin populer dan semakin ba-
nyak digunakan dalam kedokteran gigi. Metode ini terutama diguna-
kan dalam analisis struktur tulang pada radiografi gigi serta didukung 
oleh teknologi and artificial intelligence, dan dapat memberikan pan-
duan kepada tenaga medis mengenai proses penyembuhan. 
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