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Kista Dentigerous Beradang Pada Maksila

Ikhram kharis*, Fika Rah Ayu®*, David B. Kamadjaja*#*

*Residen Program Studi Bedah Mulut dan Maksilofasial Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Airlangga; **Residen Program Studi Bedah Mulut dan Maksilofasial Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Airlangga; ~ Staf Departemen Bedah Mulut dan
Maksilofasial Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga
Correspondence : ikhram.kharis @ gmail.com

Abstrak

Latar Belakang : Kista dentigerous merupakan kista dari lapisan epitel pada
rahang yang berasal dari dental folikel gigi yang tidak mengalami erupsi. Kista yang
berukuran kecil biasanya secara klinis tidak terdeteksi dan akan ditemukan pada saat
pemeriksaan radiografis rutin. Kista dentigerous biasanya asimtomatik kecuali bila
ukurannya menjadi sangat besar atau bila mengalami infeksi sehingga akan memberikan
keluhan sakit. Tujuan : Menyajikan tata laksana kasus kista dentigerous beradang pada
maksila secara bertahap dengan marsupialisasi dan enukleasi kista. Laporan kasus : Pasien
wanita usia 18 tahun datang ke Klinik Bedah Mulut dan Maksilofasial Rumah Sakit Gigi
dan Mulut UNAIR dengan keluhan nyeri pada pipi kiri atas yang bengkak sejak 2 minggu
sebelum datang ke Rumah sakit. Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien dengan
keadaan umum baik, status generalis dalam batas normal. Hasil pemeriksaan klinis ekstra
oral tampak asimetris wajah pada regio maksila kiri, tampak pembengkakan batas difus
mulai dari infraorbita ke maksila, kemerahan, konsistensi padat kenyal, dan nyeri tekan.
Pada pemeriksaan intra oral tampak pembengkakan berbatas jelas pada region gigi 21, 63,
24,25, ukuran 8x3cm, konsistensi padat keras, nyeri tekan, terdapat daerah fluktuasi, serta
mobilitas gigi 63, 24 dan 25. Pada foto panoramik, lesi tampak radiolusen dengan batas
Jelas, dan ditandai dengan garis batas radiopak yang tipis, ditepi massa tampak gigi kaninus
impaksi yang terdesak ke apikal. Setelah dilakukan insisi drainage dan evaluasi sampai
tanda inflamasi menghilang, pasien dilakukan Insisional biopsi dan marsupialisasi.
Evaluasi 3 bulan post Marsupialisasi, rongga kista mengecil lalu dilakukan enukleasi kista
dan ekstraksi gigi kaninus yang impaksi. Hasil pemeriksaan HPA post enukleasi
disimpulkan lesi sesuai dengan kista dentigerous. Kesimpulan : Kista dentigerous yang
luas dapat diterapi dengan marsupialisasi dan diikuti dengan enukleasi kista.

Kata kunci : kista dentigerous, marsupialisasi, enukleasi.

Pendahuluan

Kista didefinisikan sebagai rongga patologis yang berisi cairan, bahan setengah cair
atau gas dan sering kali dibatasi oleh lapisan epitel dan bagian luarnya dilapisi oleh
jaringan ikat dan pembuluh darah.' Kista odontogenik adalah kista yang paling sering

terjadi pada maksila.>*
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Kista dentigerous adalah rongga patologis yang dibatasi oleh epitelium atau kantung
jaringan ikat yang berbatas epitelium skuamosa berlapis yang terbentuk di sekeliling
mahkota gigi yang tidak erupsi dan terdapat cairan Berdasarkan klasifikasi WHO kista
dentigerous merupakan kista dari lapisan epitel pada rahang yang terjadi karena proses
pertumbuhannya berasal dari dental folikel gigi yang tidak mengalami erupsi atau sedang
dalam pertumbuhan (setelah proses kalsifikasi)'.

Kista dentigerous biasanya terdeteksi pada anak-anak, remaja atau dewasa,
walaupun terkadang dapat ditemukan pada orang yang lebih tué *, Kista dentigerous dapat
terjadi pada kisaran tahun 3-57 tahun, dan pada penelitian di brazil ditemukan 10 dari 17
kasus kista dentigerous terjadi pada anak di bawah 15 tahun °. Kista dentigerous lebih
banyak ditemukan pada laki-laki dibanding wanita dan hampir 60% dari kista ini terjadi
pada dekade dua hingga dekade tiga kehidupan. Sekitar 70% dari lesi terjadi pada
mandibula dan 30% pada maksila *. Hampir 62% terjadi pada gigi molar, 12% terjadi pada
premolar dan 12% pada gigi kaninus dan sisa 14% muncul pada tempat lain di dalam tulang
rahang. Prevalensi kista dentigerous pada populasi kulit putih lebih tinggi dibandingkan
populasi kulit hitam *.

Gejala klinis yang terlihat adanya pembengkakan yang tumbuh lambat, tidak sakit,
palpasi keras menunjukkan adanya ekspansi kortikal. Jika ada rasa sakit dan pembengkakan
yang tumbuh cepat mengindikasikan adanya peradangan. Jika kista ini diaspirasi akan
diperoleh cairan jernih kekuningan.” Gambaran histologis dinding kista memperlihatkan
bahwa kista dilapisi oleh reduced enamel epithelium. Stroma jaringan ikat menunjukkan
gambaran tipe primitif ektomesenkim. Temuan tersebut tergantung ada tidaknya komponen
inflamasi pada kista. Kista yang tidak terinfeksi memiliki lapisan cpitclium yang padat 2-4
lapis tersusun oleh ektomesenkim primitif. Lapisan sel ini sedikit kuboid dibanding
kolumnar dan terlihat rete peg. Stroma jaringan ikat longgar dan kaya akan acid
muccopolysaccharides. Karakteristik kista dentigerous terinflamasi adalah rete ridge yang
hiperplastik dan dinding kista memperlihatkan infiltrasi inflamatori.

Kista odontogenik dan non odontogenik yang berasal dari ekstraoseus dan
intraoseus dapat menyebabkan perforasi dengan saluran ke mukosa oral. Infeksi sekunder

atau perluasan langsung dari tulang biasanya menyebabkan lesi ini. Kista inflamatori dan
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kista lain yang membesar seperti kista dentigerous dan odontogenik keratosis bisa sebagai
penyebab utama. Kebanyakan abses dentoalveolar ini merupakan hasil perluasan langsung
dari pulpitis akut, periodontitis non supuratif akut, atau eksaserbasi akut periapical
granuloma, Kista atau abses kronis.'

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk memberikan informasi pada klinisi tentang
tindakan bedah bertahap pada penanganan kista dentigerous maksila dengan tindakan
marsupialisasi, enukleasi kista, pengambilan gigi kaninus yang tidak erupsi.

Tatalaksana Kasus

Seorang wanita berusia 18 tahun datang ke Klinik Bedah Mulut dan Maksilofasial
RSGM UNAIR pada tanggal 13 oktober 2015. Pasien mengeluhkan bengkak pada pipi
sebelah kiri. Pasien mengatakan 5 tahun yang lalu, pernah dilakukan operasi untuk
mengambil gigi taringnya yang tertanam. Setelah itu, pasien sudah tidak merasakan rasa
sakit lagi. 1 tahun yang lalu, pasien terbentur bola di daerah pipi kiri atas dan pasien mulai
pusing. Kemudian 2 minggu yang lalu, pipi kiri pasien terbentur pagar di daerah yang
sama. 1 minggu terakhir timbul rasa sakit kemudian minum obat asam mefenamat untuk
menghilangkan rasa sakit, rasa sakit menghilang namun bengkak masih ada. Pasien
merasakan sakit saat mengunyah. Pasien menyangkal memiliki riwayat tekanan darah
tinggi, kencing manis, dan alergi obat.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien dengan keadaan umum baik, status
generalis dalam batas normal.

Hasil pemeriksaan klinis ekstra oral (gambar 1) didapatkan :

- Inspeksi : Tampak asimetris wajah pada regio maksila kiri, tampak
pembengkaan berbatas diffuse mulai dari infraorbita ke maksila, kemerahan
+)

- Palpasi : Teraba pembengkakan, batas diffuse, konsistensi padat kenyal,

nyeri tekan (+)
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Gambar 1. Foto Klinis ekstra oral tampak asimetris wajah pada regio maksila kiri disertai
pembengkaan berbatas diffuse mulai dari infraorbital ke maksila

Pada pemeriksaan intra oral (gambar 2) didapatkan :
- Inspeksi : Tampak pembengkakan berbatas jelas pada regio gigi 21, 63,
24.25, ukuran + 8x3x2 cm, warna mukosa disekitar slight hiperemi
- Palpasi : Teraba pembengkaan padat keras, disertai nyeri tekan, terdapat
daerah fluktuatif, mobilitas gigi 63 (2°), 24 (2°), 25 (2°)

Gambar 2. Foto klinis Intra Oral tampak massa berbatas jelas pada regio gigi 21, 63, 24,25,
warna mukosa disekitar slight hiperemi
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Gambar 3. Foto Radiologi Panoramik tampak gambaran lesi radiolusen pada apikal gigi
rahang atas kiri disertai impaksi gigi 23 yang terdesak ke arah apikal

Pada pemeriksaan panoramik tampak gambaran radiolusen unilokuler berbatas jelas
pada regio apikal gigi 21 sampai gigi 26, tampak impaksi gigi 23 yang terdesak oleh massa
ke arah apikal, mahkota gigi 23 tampak terlibat dalam massa kista, tampak tepi lesi
sklerotik dengan korteks yang jelas, dan ditandai dengan garis batas radiopak yang tipis
(gambar 3).

Pada pemeriksaan awal tersebut didapatkan infeksi sekunder pada massa, sehingga
kemudian dilakukan test pungsi pada benjolan tersebut. Pada pungsi awal didapatkan cairan
kuning kecoklatan jernih sebanyak 30cc (gambar 4). Setelah itu pasien dipulangkan dan
diberi medikasi antibiotik (Amoxicillin 500mg) dan NSAID (asam Mefenamat 500mg) dan

direncanakan insisional biopsi bila inflamasi mereda.

Gambar 4. Hasil test pungsi pada massa tampak cairan kuning kecoklatan

Pada tanggal 16 oktober 2015 pasien datang untuk kontrol kembali setelah
pengobatan dengan antibiotik selama tiga hari. Pada anamnesa diperoleh informasi bahwa

masih ada rasa sakit pada pipi kiri. Hasil pemeriksaan intra oral dan ekstra oral tidak ada
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perubahan yang signifikan. Masih terdapat tanda-tanda inflamasi. Sehingga diputuskan
untuk melanjutkan obat dan pasien tetap diacarakan untuk dilakukan insisional biopsi
setelah tanda-tanda inflamasi mereda.

Pada tanggal 18 februari 2016, pasien datang lagi ke klinik Bedah Mulut Dan
Maksilofasial RSGM  UNAIR setelah 3 bulan tidak datang kontrol. Dari anamnesa
didapatkan bahwa pasien masih merasa nyeri dan sudah tidak meminum obat. Ukuran
benjolan masih tetap sama, maka di lakukan insisi drainase.

Pada tata laksana inisisi drainase, insisi dilakukan pada daerah yang paling
fluktuatif di regio gigi 24-25, didapatkan cairan kuning jernih (cairan kista) + Scc
bercampur darah. Dilanjutkan irigasi PZ dan povidone iodine +30cc, lalu dibilas PZ lagi.
Benjolan terlihat mengecil. Setelah itu dilakukan insersi rubber drain dan difiksasi dengan

2 jahitan silk 3.0 (gambar 5).

Gambar 5. Gambaran klinis intra oral paska insisi drainage

Pada tanggal 24 Februari 2016 kemudian pasien dilakukan Insisional biopsi disertai
marsupialisasi dengan anestesi lokal. Insisi dilakukan pada bagian mesial dan distal dari
window post marsupialisasi. Kemudian window diperlebar, dan didapatkan dinding kista.
Dilakukan insisi pada dinding kista dan dilanjutkan irigasi dengan larutan PZ steril.
Dilakukan pemasangan kassa tampon kamicetin dan difiksasi dengan jahitan benang silk
4.0 (gambar 6). Sampel jaringan kemudian dikirim ke bagian Patologi Anatomi RSUD

dr.Soetomo Surabaya.
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Gambar 6. Gambaran klinis intra oral paska insisional biopsi dan marsupialisasi

Hasil pemeriksaan HPA post insisional biopsi (02/03/2016) menunjukkan potongan
jaringan sebagian dilapisi epithel squamous, stroma terdiri dari jaringan ikat fibrous dengan
infiltrasi sel radang limfosit, histiosit dan sel plasma. Tidak tampak proses spesifik maupun
tanda-tanda keganasan. Kesimpulan hasil HPA lebih sesuai radicular cyst.

Pada tanggal 1 Maret 2016 pasien dijadwalkan untuk kontrol pemasangan obturator,
setelah sebelumnya dilakukan pencetakan obturator dan penggantian kasa kamicetin secara
berkala pada tanggal 26 Februari 2016.

Evaluasi bulan ke-3 setelah pemasangan obturator, pasien sudah tidak mengalami
keluhan sama sekali, tidak ada rasa nyeri saat pemasangan obturator, serta sudah tidak ada
cairan yang keluar dari window. Pasien masih merasakan nyeri ketika pipinya ditekan.
Bengkak di pipi sudah berkurang dibanding sebelumnya.

Pada pemeriksaan ekstra oral didapatkan pada Inspeksi : masih tampak

pembengkakan di pipi kiri minimal, diffuse, kemerahan (-). Pada palpasi : teraba massa,

konsistensi padat kenyal, dengan nyeri tekan minimal (gambar 7).
Klinis Intra Oral tampak pembengkakan pada regio 21-22, window (+), batas
diffuse, kemerahan (-). Pada palpasi teraba pembengkakan, batas diffuse, konsistensi padat

kenyal, nyeri tekan minimal, obturator fixed. (gambar 8).
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Gambar 8. Gambaran ekstra oral 12 hari paska insisi drainage tampak penurunan
pembengkakan di regio pipi kiri

Gambar 10 . Foto radiologi panoramik bulan ke-3 paska marsupialisasi tampak
ukuran massa kista menjadi lebih kecil

Pada evaluasi radiologis dengan foto panoramik, masih tampak gambaran
radiolusen berbatas jelas pada regio apikal gigi 21 sampai gigi 26, tampak impaksi gigi 13,
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tepi sklerotik yang berbatas tegas, dengan korteks yang jelas, dan terdapat peningkatan
radiopasitas yang lebih menebal pada tepi lesinya. Hal ini menunjukkan peningkatan
kalsifikasi tulang sebagai dampak dari penurunan volume massa kista yang terjadi setelah
marsupialisasi (gambar 10).

Pada tanggal 13 Mei 2016 pasien dilakukan enukleasi kista. Insisi berbentuk
trapesium dilakukan dari distal gigi 21 sampai distal gigi 25. Pembuatan flap berbentuk
trapezium menggunakan rasparatorium. Didapatkan epitel kista dari regio distal gigi 21
sampai distal gigi 25. Dilakukan kuretase agar epitel kista terpisah dari rongga kista. Epitel
kista.dapat dipisahkan dalam kondisi terpecah-pecah. Tulang dikurangi menggunakan
round bur dan irigasi PZ. Gigi impaksi pada regio 23 diungkit menggunakan bein. Gigi
dikeluarkan menggunakan klem, kemudian dilakukan kuretase dan irigasi. Aplikasi
spongostan dan flap dikembalikan, dan dijahit menggunakan benang silk 4.0 (gambar 11).
Sampel Jaringan diperiksakan ke Patologi Anatomi (gambar 12).

Gambar 11. Enukleasi Kista

Gambar 12. Sample jaringan kista
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Evaluasi ke 2 hari ke 11 post enukleasi, pasien mengatakan tidak ada rasa nyeri dan
bengkak di pipi berkurang. Pasien sudah bisa membuka dan menutup mulut secara normal.
Pada pemeriksaan klinis ekstra oral tidak didapatkan pembengkakan dan asimetri wajah,
serta nyeri tekan (-). Pada pemeriksaan klinis intra oral regio gigi 22, 24, 25 dan 26,
inspeksi: tampdk luka post operasi baik, jahitan lengkap, debris (+), pembengkakan (-),
kemerahan (-). Palpasi : teraba massa luka post operasi, jahitan lengkap, massa (), nyeri

tekan (-). Kemudian dilakukan pengambilan jahitan.

Gambar 13. Evaluasi klinis ekstra oral hari ke 11 paska enukleasi kista tampak tidak
terlihat asimetri wajah

Gambar 14. Evaluasi Klinis intra oral hari ke 11 paska enukleasi kista, tampak luka
operasi telah sembuh sempurna dan tidak tampak benjolan baru

Hasil HPA post enukleasi kista (19/05/16), menunjukkan potongan jaringan dilapisi

epitel squamous berstratifikasi dengan beberapa sel-sel radang limfosit dan neutrofil,
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stroma berupa jaringan ikat fibrous dengan infiltrasi sel-sel radang limfosit. Tidak tampak
proses spesifik maupun tanda-tanda keganasan. Kesimpulan maksila sinistra sesual kista

dentigerous.
Pembahasan

Pada laporan kasus ini dikemukakan suatu kista dentigerous yang terdapat pada
penderita perempuan berusia 18 tahun yang datang dengan keluhan pembengkakan pada
pipi atas kiri yang makin lama makin membesar dan terasa sakit.

Kista dentigerous merupakan kista yang berhubungan dengan mahkota gigi atau
cigi yang tidak erupsi atau gigi yang sedang dalam perkembangan. Berdasarkan klasifikasi
WHO kista dentigerous merupakan kista dari lapisan epitel pada rahang yang terjadi karena
proses pertumbuhannya berasal dari dental folikel gigi yang tidak mengalami erupsi atau
sedang dalam pertumbuhan (setelah proses klasifikasi).'

Kista dentigerous biasanya asimtomatik kecuali bila ukurannya menjadi sangat
besar (10-15 cm) sehingga bila terjadi infeksi sekunder maka akan terasa sakit. Infeksi
dapat juga menyebabkan gejala umum seperti bengkak yang membesar dan rasa sakit.
Infeksi sekunder sering terjadi dan dapat mengakibatkan ekspansi rahang, sehingga ada
kemungkinan terjadi fraktur patologisl. Pada kasus ini, kista dentigerous yang diderita
pasien pada awalnya tumbuh perlahan tanpa keluhan, sampai akhirnya kista tersebut
mengalami peradangan sehingga menimbulkan keluhan dan mengakibatkan pembengkakan
pada maksila.

Kista dapat memiliki berbagai macam ukuran, dari yang pembesarannya
berlangsung lambat pada kantong perikoronal hingga yang meliputi sebagian tulang rahang.
Kista umumnya berkembang pada satu gigi, tetapi dapat juga meliputi beberapa gigi yang
berdekatan bila kista tersebut membesar. Selanjutnya akan menyebabkan pergeseran gigi
jauh dari posisinya yang normal terutama pada kista yang mengenai gigi-geligi dirahang
atas sehingga tidak mungkin menentukan gigi asal kista."®*'% Sesuai dengan kasus ini, gigi
23 impaksi yang terlibat dalam kista, tampak bergeser ke arah apikal karena terdesak oleh

massa kista.
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Impaksi gigi menghambat aliran vena keluar dari sel dan kemudian menyebabkan
transudasi cairan yang melintasi dinding kapiler. Tekanan hidrostatik membuat folikel
terpisah dari mahkota sehingga menyebabkan perluasan kista. Pada dasarnya Kista ini
terjadi akibat dilatasi ruang folikuler normal disekitar mahkota gigi yang sedang erupsi
disebabkan akumulasi cairan jaringan atau darah. Proliferasi kista terjadi oleh suatu proses
hiperosmolaritas sehingga akan terjadi kerusakan sel-sel kista dibagian tengah dan
selanjutnya akan terjadi tekanan gradient osmotic yang akan memompa cairan di luar kista
menuju lumen kista. 36789

Kista dentigerous memiliki potensi membesar, menyebabkan kerusakan medulla
tulang dan ekspansi rahang. Kista dentigerous memiliki kecenderungan untuk menggeser
dan meresorbsi gigi tetangga. Gigi yang terkena kista biasanya berpindah tempat dengan
jarak tertentu.®'? Pada kasus ini tidak terjadi resorbsi gigi tetangga sehingga klinis tidak
terjadi kegoyangan pada gigi tetangga sehingga tidak perlu dilakukan pencabutan, hanya
menggeser gigi 23 yang terlibat ke arah apikal.

Kista dentigerous dapat diidentifikasi secara radiologis dengan mudah karena
gambaran radiografisnya sangat khas. Biasanya tampak berupa gambaran radiologis
simetris. unilokuler, berbatas tegas, dan mengelilingi mahkota gigi yang tidak erupsi
(impaksi) .Kecuali untuk kista yang terinfeksi sehingga tepinya berbatas tidak jelas.
Pertumbuhan kista yang lambat dan teratur, membuat kista dentigerous mempunyai tepi
sklerotik yang berbatas tegas, dengan korteks yang jelas, dan ditandai dengan garis batas
radiopak yang tipis, terutama jika kista relatif besar ukurannya atau jika telah terjadi
perubahan posisi gigi dari tempatnya.z’lo‘”’12

Pada pemeriksaan panoramik kasus ini, tampak gambaran radiolusen unilokuler
berbatas jelas pada regio apikal gigi 21 sampai gigi 26, tampak impaksi gigi 23 yang
terdesak oleh massa ke arah kranial, mahkota gigi 23 tampak terlibat dalam massa kista,
tampak tepi lesi sklerotik dengan korteks yang jelas, dan ditandai dengan garis batas
radiopak yang tipis lesi tampak radiolusen dengan batas jelas.

Dari pemeriksaan klinis dan radiologis dapat ditegakkan suatu kista dentigerous
yang disebabkan oleh impaksi gigi 23. Hal ini sesuai juga dengan hasil pemeriksaan
histopatologis paska operasi yang menunjukkan potongan jaringan dilapisi epitel squamous
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berstratifikasi dengan beberapa sel-sel radang limfosit dan neutrofil, stroma berupa jaringan
ikat fibrous dengan infiltrasi sel-sel radang limfosit. Tidak tampak proses spesifik maupun
tanda-tanda keganasan. Kesimpulan maksila sinistra sesuai kista dentigerous.

Pada kista dentigerous yang tidak meradang, lapisan epitelnya terdiri atas 2 sampai
4 lapisan sel epithelium tak berkeratin serta jaringan ikat dibawahnya menjadi rata. Dinding
jaringan ikat subepitel tidak tersusun baik dan mengandung bahan dasar glikosaminoglikan
yang banyak. Dinding jaringan ikat subepitel berbentuk kapsul yang biasanya tersusun dari
jaringan kolagen yang agak padat, dengan disertai sel datia benda asing. Biasanya sel
radang kronis dapat dijumpai, tetapi bila dijumpai ulserasi, dapat dijumpai campuran sel
radang kronis dan akut. Dinding jaringan ikat kista kadang-kadang menebal dan terdiri atas
jaringan penghubung rapuh yang banyak mengandung jaringan kolagen yang menyebar
sehingga didiagnosa kista ini sebagai tumor odontogenik fibroma atau odontogenik
miksoma.®’

Pada kista dentigerous yang mengalami peradangan atau infeksi sekunder, lapisan
epitel mengalami hyperplasia, terjadi akantosis dengan perkembangan rere peg dari epitel
squamosa, dinding fibrosa lebih padat kolagen sehingga lebih kenyal, dengan bermacam-
macam infiltrasi sel radang kronis. Gambaran permukaan epitel yang berkeratin kadang
dapat terlihat dan harus dibedakan dengan kista keratosis odontogenik.®®

Penatalaksanaan terapi kista dentigerous pada lesi yang kecil dapat dilakukan
pengangkatan secara bedah. Perawatan pilihan untuk kista adalah Enukleasi yaitu dilakukan
dengan cara pengerokan mukosa dinding kista disertai pencabutan gigi yang bersangkutan
dan pembuangan dinding kista yang menonjol. Pengerokan mukosa dinding kista disertai

pencabutan gigi yang bersangkutan dan pembuangan kapsul/dinding kista serta tulang yang
menonjol, untuk mencegah terbentuknya kista residual yang mengakibatkan rekurensi.'*"”
Jika lesi besar yang meliputi adanya kehilangan tulang yang banyak maka dilakukan
marsupialisasi dengan memasukkan surgical drain. Marsupialisasi adalah membuat suatu
jendela pada dinding kista dalam pembedahan, mengambil isi kistanya dan memelihara
kontinuitas antara kista dengan rongga mulut, sinus maksilaris atau rongga hidung"”"*

Managemen kista dentigerous pada kasus ini, diawali dengan insisi drainage

sebelum marsupialisasi. Hal ini dilakukan karena pada kista beradang pemeriksaan HPA
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akan sulit mendapatkan jaringan patologis yang representatif. Setelah radang mereda,
dilakukan tindakan marsupialisasi dan insisional biopsi serta pemasangan obturator dengan
maksud mengecilkan ukuran massa sehingga massa akan lebih mudah dilakukan tindakan
enukleasi dan odontektomi gigi 23 yang impaksi.

Prognosis kista dentigerous baik sekali dan tidak ada kemungkinan terjadi rekurensi
setelah dilakukan enukleasi secara sempurna. Namun kista residual dapat berkembang jika

- : . 10,11,15
lesi tidak dienukleasi secara sempurna.

Kesimpulan

Kista dentigerous adalah rongga patologis yang dibatasi oleh epitelium atau kantung
jaringan ikat yang berbatas epitelium skuamosa berlapis yang terbentuk di sekeliling
mahkota gigi yang tidak erupsi dan terdapat cairan.! Infeksi dapat juga menyebabkan
gejala umum seperti bengkak yang membesar dan rasa sakit. Infeksi sekunder sering terjadi
dan dapat mengakibatkan ekspansi rahang, schingga ada kemungkinan terjadi fraktur
patologis.”o Pada kista dentigerous yang mengalami peradangan atau infeksi sekunder,
lapisan epitel mengalami hiperplasia, terjadi akantosis dengan perkembangan retepeg dari
epitelsquamosa, dinding fibrosa lebih padat kolagen sehingga lebih kenyal, dengan
bermacam-macam infiltrasi sel radang kronis. Gambaran permukaan epitel yang berkeratin
kadang dapat terlihat dan harus dibedakan dengan kista keratosis 0d0nt0genik.6‘8
Penatalaksanaan kista dapat dilakukan dengan marsupialisasi, enukleasi dan pencabutan

gigi impaksi yang terlibat. Prognosis kista dentigerous baik sekali dan tidak ada

kemungkinan terjadi rekurensi setelah dilakukan enukleasi secara sempurna. dSi
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