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ABSTRAK

Bone graft digunakan untuk rehabilitasi area maksilofasial akibat kehilangan gigi, trauma, tumor, dan kista yang
menyebabkan kehilangan tulang luas. Kista radikular besar perlu diberikan bone graft untuk menghindari defek tulang.
Ceraform® granule merupakan graft sintetik bisphasic ceramic, secara radiografis tampak hyperdensity dentikel,
menyerupai odontoma compound. Komplikasi yang sering menyebabkan kegagalan bone graft ing yaitu tidak
tepatnya stabilisasi graft dan infeksi. Laporan kasus ini bertujuan untuk menampilkan dan membahas temuan bahan
bone graft yang menyerupai odontoma compound pada hasil pemeriksaan CBCT. Pasien laki-laki 63 tahun mengeluh
pus keluar dari bawah bibir atas. Fistula di apikal 23 dan 25, palpasi tidak sakit, perabaan keras. Pemeriksaan CBCT
tampak massa hyperdensity hypodensity membulat, berbatas jelas dikelilingi pita radiolusen, terkortikasi, struktur
internal hyperdensity menyerupai dentikel. Diagnosis kerja yaitu suspek odontoma compound. Dilakukan kuretase
radikal dan ditemukan bone graft serta lapisan dinding kista. Pemeriksaan histopatologi lapisan dinding kista sesuai
dengan kista radikuler. Rekurensi kista radikular dapat menjadi penyebab utama infeksi sekunder sehingga graft
tidak menyatu dengan jaringan sekitar, granule tetap utuh, dan pembentukan tulang baru tidak terjadi. Bone graft
sintetik bisphasic ceramic berbentuk granule, secara radiografis tampak hyperdensity dentikel menyerupai odontoma
compound, tersusun rapih dan teratur. Rekurensi kista radikular dan infeksi sekunder dapat menghambat integrasi
graft dengan tulang. Pemeriksaan CBCT dan histopatologi perlu untuk evaluasi lebih detail dan mendapatkan
diagnosis lebih akurat.

Kata Kunci: Bone graft; CBCT,; kista radicular; odontoma compound

Abstract: Bone graft mimicking compound odontoma in the maxillary anterior region. Bone grafts are used
for rehabilitation due to tooth loss, trauma, tumors, and cysts that cause extensive bone loss. Large radicular cysts
require bone grafting to avoid postoperative bone defects. Ceraform® granules are a synthetic biphasic ceramic
graft that radiographically shows hyperdensity denticles resembling compound odontoma. Complications that often
cause bone graft failure are improper graft stabilization and infection. The 63-year-old male patient complained of pus
from the mucobucalfold upper lip. Fistula at apical 23 25, no pain, palpation was hard. CBCT examination shows a round
mass of hyperdensity hypodensity, clearly demarcated and surrounded by hypodensity bands, corticated, internal
structure hyperdensity resembling denticles. The working diagnosis is compound odontoma. Radical curettage was
performed, and bone grafts were found with a layer cyst wall. Histopathological examination showed characteristics
radicular cyst. Recurrent radicular cysts can be a major factor of secondary infection and cause the graft to be
unfused with surrounding tissue, granules remain intact, and new bone formation does not occur. Synthetic biphasic
ceramic granules bone graft radiographically showed hyperdensity denticles, resembling compound odontoma and
well-organized. Recurrent radicular cysts and secondary infection can disrupt the integration of grafts into the bone.
CBCT and histopathological examination are needed for more detailed evaluation and accurate diagnosis.

Keywords: Bone graft; CBCT; radicular cyst; compound odontoma

PENDAHULUAN tulang, terbentuknya rongga yang dapat
Defek tulang yang cukup besar akibat tindakan menghambat proses penyembuhan dan infeksi
bedah dapat menyebabkan perubahan kontur pasca operasi. Tatalaksana defek tulang untuk
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mengembalikan fungsi dan estetik dapat dilakukan
dengan bone graft (cangkok tulang). Dalam
kedokteran gigi, bone graft digunakan untuk
rehabilitasi area maksilofasial akibat kehilangan
gigi, trauma, tumor, dan kista pada rahang yang
menyebabkan kehilangan tulang luas. Kista
radikular merupakan keadaan patologis yang
paling umum terjadi pada rahang.'-® Tatalaksana
kista radikular dapat dilakukan dengan perawatan
non-surgical seperti perawatan endodontik dan
perawatan bedah seperti kuretase, enukleasi,
atau marsupialisasi. Kista berukuran kecil dapat
diberikan perawatan endodontik, namun bila
ukuran kista sudah sangat besar akan dilakukan
tindakan bedah seperti enukleasi atau kuretase.?#5
Pada kista radikular berukuran besar perlu
diberikan bone graft untuk menghindari defek
tulang setelah dilakukan tindakan bedah.>”

Jenis bahan graft yang biasa digunakan
yaitu bahan buatan atau sintetis dan bahan
alami. Setelah bone graft diharapkan jaringan
tulang memiliki kemampuan untuk beregenerasi.
Saat tulang alami tumbuh, graft akan diresorbsi
dan digantikan oleh tulang baru yang tumbuh.8®
Bahan graft sintetis yang ideal harus memiliki
sifat yang dapat merangsang pertumbuhan tulang
secara cepat, biokompatibel, non-alergenik, non-
immunogenik, non-mutagenik, non-karsinogenik,
dan memiliki struktur serta komposisi mirip
tulang alami.’®" Biokompatibilitas bahan graft
dipengaruhi oleh ukuran granule / butiran bone
graft , sehingga perlu diperhatikan agar tetap
dapat merangsang pertumbuhan tulang dan dapat
diresorbsi oleh tubuh (biodegradable) dalam
jangka waktu tertentu.'>-4

Bahan graft sintetis saat ini penggunaannya
sudah luas karena memiliki beberapa kelebihan
seperti biokompatibilitas dan osteokonduktif yang
baik, mudah di absorbsi tubuh, non-alergenik
dan non-immunogenik.” Selain itu bahan graft
sintetis juga memiliki kelebihan lain yaitu tidak
memiliki potensi trasnmisi suatu penyakit, mudah
didapatkan tanpa perlu melakukan pengambilan
bahan graft pada pendonor, aplikasinya tidak
serumit autograft, mengurangi resiko komplikasi
pada penerima graff, memiliki kekuatan dan
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modulus elastisitas yang mirip dengan tulang
asli.”'¢'7  Beberapa bahan graft juga sudah
mengandung antibakteri, salah satunya yaitu
Ceraform® yang merupakan bahan graft sintetik
bisphasic ceramic berbahan dasar hydroxyapatite
(HA) dan beta tricalcium phosphate (B-TPC).'81°
Berdasarkan penelitian yang pernah dilakukan,
bahan graft dengan calcium phosphate juga
memiliki sifat osteoinduktif.®

Tingkat keberhasilan proses penyembuhan
tulang ditandai dengan terbentuknya matriks
tulang baru yang disekresi oleh osteoblas yang
kemudian akan terosifikasi.” Keberhasilan
perawatan pasca bedah menggunakan bone
graft secara radiografis tampak berupa daerah
radiolusen defek tulang yang akan memudar dan
berangsur menjadi lebih radiopak.2 Komplikasi
yang sering menyebabkan kegagalan bone
graft ing yaitu stabilisasi graft yang tidak tepat
dan adanya infeksi. Faktor lain yang dapat
meningkatkan risiko kegagalan bone graft ing yaitu
kesalahan pada proses pembedahan, penyakit
periodontal, osteoporosis, kondisi sistemik seperti
diabetes yang tidak terkontrol dan defisiensi sistem
imun.?' Kegagalan perawatan bone graft akibat
ketidaktepatan tatalaksana perawatan khususnya
pada kasus kista dapat menyebabkan rekurensi,
terutama jika pengangkatan kista tidak utuh dan
menyebabkan sel epitel kista tertinggal.

Hasil pemeriksaan CBCT memiliki peran
yang penting dalam diagnosis dan menentukan
karakteristik dari suatu keadaan patologis. CBCT
menjadi lebih populer karena dapat memberikan
gambaran tiga dimensi yang jelas untuk evaluasi
karakteristik patologis pada rahang, kondisi
gigi geligi, menentukan diagnosis dan rencana
perawatan di area mulut dan maksilofasial.??
Laporan kasus ini bertujuan untuk menampilkan
dan membahas temuan bahan bone graft yang
menyerupai odontoma compound pada hasil
pemeriksaan CBCT.

METODE

Studi kasus ini sudah mendapatkan persetujuan
dari pihak pasien dan dokter yang merawat



dengan nomor persetujan etik S-0782/UN2.F2.D/
PDP.04.02/2022 dan lolos etik dengan nomor 004/
UN2.F2.RSKGM/PPM.00/2023. Pasien laki-laki
usia 63 tahun datang ke Klinik Gigi dengan keluhan
terdapat cairan berbau keluar dari bawah bibir
rahang atas. Pemeriksaan klinis terdapat fistula
pada apikal gigi 23 dan 25 yang mengeluarkan pus.
Tidak ada rasa sakit atau nyeri saat palpasi dan
perabaan sekitar fistula terasa keras. Berdasarkan
hasil pemeriksaan anamnesis, pasien pernah
menerima perawatan saluran akar pada gigi
anterior regio kiri. Diagnostik kerja yang ditetapkan
saat itu yaitu suspek abses bukalis. Kondisi oral
hygiene sedang, dengan kalkulus kelas 2 pada
semua regio. Kondisi umum pasien dalam batasan
normal. Pasien dirujuk untuk pemeriksaan CBCT
yang dilakukan di Klinik Radiologi RSKGM FKG Ul
dengan pesawat radiografik CBCT Tipe CS New
9.300 3D Digital Imaging System dari Carestream
Dental dengan field of view 17 x 13,5 dan voxel
atau resolusi yang dipilih yaitu 300 ypm x 300 ym
x 300 ym, membutuhkan waktu rekonstruksi + 2
menit setiap pengambilan radiografik 3D. Exposure
70KV; 8 mA; 11,26 s, Slicing Type Panoramic and
Cross section, slice thickness 1 mm dan interval
400um, Slice count 15, Slicing mode Parallel dan
Spacing 1Tmm. Region of Interest (ROI) yang dipilih
regio maksila.

Pada panoramic view reconstructed image
rahang atas (Gambar 1) tampak kehilangan gigi
18 dan 26, terdapat hyperdensity tumpatan pada
mahkota sisi distal gigi 13, terdapat hyperdensity
tumpatan pada mahkota dan hyperdensity bahan
pengisi saluran akar pada saluran akar gigi 21,
terdapat hyperdensity tumpatan pada servikal gigi
24 dan 25. Tampak massa campuran hyperdensity

Gambar 1. Panoramic View Reconstructed Image. Terlihat
massa campuran hyperdensity dan hypodensity membulat,
meluas dari apical gigi 11 sampai apical gigi 25 dan mendesak
dinding dasar fossa nasalis

Arifin, dkk: Gambaran bone graft...

dan hypodensity membulat, berukuran 40.1mm,
berbatas jelas dikelilingi pita
terkortikasi, struktur internal berbentuk menyerupai

radiolusen dan

dentikel dengan susunan yang teratur, meluas dari
apical gigi 11 sampai apical gigi 25. Defek tulang
yang luas pada palatum tampak jelas terlihat pada
gambaran 3D volume rendering (Gambar 2).
Pada potongan koronal dan sagittal rahang
atas anterior tampak massa dengan struktur
internal campuran hyperdensity dan hypodensity
berbentuk bulat, berukuran 31,8 mm x 24,2 mm x
28,9 mm, berbatas jelas dikelilingi pita radiolusen
Struktur berbentuk
butiran yang menyerupai dentikel, massa tampak

dan terkortikasi. internal

mendesak dinding dasar fossa nasalis dan

palatum. Tampak diskontinuitas sebagian dinding

Gambar 2. Gambar 3D Volume Rendering. (A) Gambaran
dari arah bukal tampak massa yang mendesak ke arah bukal
dengan permukaan yang tidak beraturan. (B) Tampak massa
dari arah palatal dan (C dan D) dari arah palatal oblik tampak
defek tulang yang luas pada palatum.

Gambar 3. Potongan Coronal (A) dan Sagital (B). Tampak
massa mendesak dinding dasar fossa nasalis sinistra dan
menyebabkan diskontinuitas palatum. Terlihat massa radiopak
menyebabkan diskontinuitas dinding dasar fossa nasalis,
tulang kortikal palatal dan tulang kortikal bukal.
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Gambar 4. Potongan Axial. Terlihat massa hyperdensity
menyebabkan diskontinuitas dinding dasar fossa nasalis,
tulang kortikal palatal dan tulang kortikal bukal

Gambar 5. Temuan massa berupa bahan bone graft pasca
pembedahan

dasar fossa nasalis dan tulang kortikal palatum.
Pada potongan sagittal, massa tampak medesak
juga ke arah bukal (Gambar 3).

Pada potongan axial tampak perluasan massa
dan desakan ke arah bukal. Tampak diskontinuitas
lempeng kortikal bukal dan palatal. Struktur internal
massa tampak butiran-butiran yang terpisah satu
sama lain yang dibatasi oleh pita hypodensity
berbatas jelas dan terkortikasi. Massa berbentuk
membulat dengan ukuran 29.5 x 23.8mm, berbatas
jelas dikelilingi pita hypodensity dan terkortikasi.
Struktur internal hyperdense berbentuk dentikel,
massa tampak mendesak palatum dan lempeng
kortikal bukal. Terihat adanya diskontinuitas
dinding dasar fossa nasalis, tulang kortikal bukal
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dan palatal. Berdasarkan karakteristik klinis dan
gambaran radiografis, radiagnosis sementara
yang selanjutnya digunakan sebagai diagnosis
kerja dari massa tersebut adalah suspek odontoma
compound (Gambar 4).

Perawatan yang dilakukan yaitu kuretase
radikal dari bagian bukal rahang atas dengan
diagnosis kerja odontoma compound disertai
infeksi pada regio anterior rahang atas. Hasil
pembedahan ditemukan massa menyerupai
granule graft dan terdapat lapisan menyerupai
dinding kista di bawah bone graft tersebut.
Kemudian seluruh dinding kista dikuretase. Tidak
ditemukan bentuk dentikel seperti pada odontoma
compound yang menyerupai bentuk gigi abnormal
dengan ukuran bervariasi. Setelah pasien
diinformasikan bahwa temuan massa tersebut
adalah granule graft, pasien baru mengkonfirmasi
bahwa pernah dilakukan kuretase kista radikuler
disertai pemberian bone graft  (Ceraform®)
berbentuk granule berukuran besar sekitar dua
tahun yang lalu (Gambar 5).

Setelah  tindakan
pemeriksaan histopatologi
diagnosis yang lebih akurat dari lapisan dinding
kista yang ditemukan. Hasil pemeriksaan
histopatologi menunjukkan karakteristik yang
sesuai dengan gambaran kista dan tidak ditemukan
adanya tanda keganasan.

kuretase, dilakukan
untuk memastikan

PEMBAHASAN

Tulang maksila memiliki kemampuan regeneratif
yang tinggi, namun terkadang defek akibat
kuretase kista yang besar dapat menyebabkan
tulang pada maksila beregenerasi hanya sebagian
atau tidak sama sekali. Pemberian bone graft pada
area defek dapat menstimulasi osteoblast, yaitu
sel pembentuk tulang yang bertanggung jawab
terhadap proses mineralisasi matriks tulang dengan
cara mensekresi kolagen tipe | dan melepaskan
kalsium, magnesium, dan ion fosfat'” sehingga
mempercepat proses regenerasi tulang. Tujuan
utama bone graft ing yaitu untuk mengembalikan
fungsi dan estetika.?®> Bone graft yang ideal
memiliki biokompatibilitas, osteokompatibilitas,



osteokonduksi, dan osteoinduksi yang baik serta
dapat diresorbsi setelah jaringan tulang yang
baru sudah terbentuk.’?* Kolagen hidroksiapatit
merupakan bahan bone graft sintetis yang sangat
mirip dengan tulang alami. Ketika diaplikasikan
ke dalam tubuh, kolagen hidroksiapatit akan
menunjukkan sifat osteokonduktif yang lebih baik
dibandingkan dengan hidroksiapatit monolitik dan
dapat menghasilkan kalsifikasi matriks tulang yang
sama dengan tulang asli." Beberapa bahan bone
graft juga sudah memiliki kandungan antibakteri
untuk mencegah terjadinya infeksi yang dapat
menyebabkan kegagalan bone graft .18°

Temuan massa pada laporan kasus ini
memiliki  karakteristik menyerupai odontoma
compound. Odontoma compound terdiri dari
struktur gigi kecil atau belum sempurna yang
disebut odontoids atau dentikel dan lebih
sering ditemukan pada regio anterior rahang
atas.?® Meskipun sebagian besar odontoma
asimptomatik, pada beberapa kasus ditemukan
dapat menyebabkan pembengkakan, nyeri,
ekspansi tulang, dan pergeseran gigi.?s Gambaran
radiografis odontoma compound tampak sebagai
gambaran radiopak dengan struktur menyerupai
gigi kecil yang tidak beraturan, dikelilingi pita
radiolusen dengan batas terkortikasi.?? Struktur
internal massa pada laporan kasus ini menyerupai
gambaran dentikel kecil dengan jumlah yang
banyak dan memiliki susunan yang rapih.

Bone graft berbahan sintetik bisphasic
ceramic dengan bentuk granule, secara
radiografis memberikan gambaran radiopak
menyerupai dentikel sehingga memiliki gambaran
seperti odontoma compound. Pada gambaran
radiografis, odontoma compound tampak
sebagai gambaran radiopak menyerupai dentikel
yang tersusun oleh material pembentuk gigi
dengan bentuk menyerupai gigi kecil dan ukuran
yang tidak beraturan.???® Bahan graft Ceraform®
berbentuk granule memiliki interconnected
porosity pada seluruh permukaan sehingga
membuat graft lebih mudah menyatu dengan
tulang.’®'® Bentuk granule membuat graft tampak
seperti dentikel pada gambaran radiografis.
Susunan dari bone graft yang diaplikasikan pada

Arifin, dkk: Gambaran bone graft...

defek tulang memiliki susunan yang rapih dan
teratur, sehingga hal ini dapat menjadi salah
satu karakteristik dari gambaran radiografis
yang membedakan bone graft dari dentikel.
Kondisi kista radikular yang rekuren dan adanya
infeksi sekunder dapat menghambat proses
penyembuhan dan integrasi bone graft dengan
tulang.?” Pada kasus ini bahan bone graft masih
tampak utuh sehingga pada gambaran radiografis
menyerupai gambaran dentikel.

Ceraform® merupakan bahan bone graft
sintetik bisphasic ceramic dengan bentuk granule
berukuran besar dan memiliki permukaan matriks
berpori dengan interconnected porosity di
seluruh permukaan sebagai jalur vaskularisasi,
angiogenesis dan tempat pertumbuhan tulang baru
sehingga membantu merangsang pertumbuhan
tulang lebih cepat.®?%2 Porus pada permukaan
Ceraform® secara radiografis memberikan
gambaran radiopak menyerupai dentikel.

Setelah dilakukan tatalaksana kuretase
ternyata dentikel tersebut merupakan bone graft
yang diaplikasikan 2 tahun yang lalu setelah pasien
menerima perawatan kuretase kista radikular pada
regio anterior maksila. Hasil pemeriksaan patologis
memberikan informasi bahwa lapisan yang
mengelilingi bone graft tersebut adalah lapisan
dari kista radukular. Kista radikular yang rekuren
pada area pemberian bone graft dapat menjadi
penyebab utama terjadinya infeksi sekunder yang
mengakibatkan bone graft tidak dapat menyatu
dengan jaringan sekitar, bentuk granule masih tetap
utuh, dan proses penyembuhan yang diharapkan
yaitu bahan graft diresorbsi oleh pembentukan
tulang baru tidak terjadi.

KESIMPULAN

Diagnosis massa yang menyerupai keadaan
patologis tidak mudah dilakukan, sehingga penting
bagi praktisimengetahui karakteristik suatu massa.
Pemeriksaan CBCT memiliki kelebihan dapat
melihat struktur anatomi tanpa tumpang tindih dan
dari berbagai potongan bidang pandang. Selain itu
CBCT juga dapat menampilkan potongan 3D yang
lebih jelas sehingga dapat membantu evaluasi
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pasca bone graft ing. Pemeriksaan histopatologi

juga dapat

menunjang untuk mendapatkan

diagnosis yang lebih tepat.
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