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PENDAHUWAN 

Ameloblastoma adalah suatu tumor rahang yang 

berju~lah sekitar 1 % daripada seluruh tumor odontogenik. 

Perdefinisi menurut WHO,ameloblastoma adalah tumor jinak 

yang bersifat invasif lokal terdiri dari epitel odonto

genik proliferatif dalam suatu stroma jaringan ikat. 

Tumor ini banyak dijumpai pad a usia lebih kurang 

30 tahun, tumbuh lambat dan menunjukkan berbagai kecen

derungan infiltratif. 

Seringkali sulit dimusnahkan (eradikasi), kerapkali 

residif dan pada kasus ekstrim pernah pula dilaporkan 

dapat bermetastase. 

Pada tahun 1826 Guzack melaporkan suatu tumor 

rahang yang mungkin merupakan kasus ameloblastoma yang 

pertama. Tetapi yang pertama kali melaporkannya dalam 

literatur ilmiah adalah Broca (1868) dan didiskripsi 

lengkap oleh Falkson (1879). 

Terminologi dari Ameloblastoma yang beraneka ragam, 

dimulai dari 1 1/2 abad yang lalu. Baden dan Malassez 

(1885) memakai nama OOAdamantine Epitheli.oma'· yang 

kemudian berubah menjadi "Adamantinoma". Beber'apa nama 

kemudian menyusul. termasuk .: Adamantinoblastoma, Ena

meloblastoma, Epithelial odontome, Multilocular cyst 

dan Adamantoblastoma. Churchill dan Ivy pada tahun 1932 

mengusulkan Ameloblasto~ yang sampai saat ini paling 

banyak dipakai. 

Pada tahun 1965 Baden mempublikasikan sebuah naskah 

lengkap mengenai aspek historis terminologi tumor ini 

dan ia mengusulkan suatu nama yaitu OOOdontogenik 

Epithelioma oo yang dapat menyatakan sifat jinak. asal 

usul, dan juga komponen jaringan tumor tersebut. 

Penemuan dini dari tumor ameloblastoma sangat 

penting. karena akan sangat membantu untuk mengurangi 

kemungkinan cacat muka akibat operasi. Karena sifat 

residifnya maka pemeriksaan tindak lanjut (follow up) 

baik secara klinik atau radiologik sangat dianjurkan. 
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INSIDEN 

Ameloblastoma merupakan 1 % dari jenis tumor dan 

kista pad a rahang (1,2,5,9,10,14). 

Lebih kurang 80 % daripada ameloblastoma terdapat 

pada mandibula, dan hanya 20 % pad a maxilla (1,2,4,7,8,9 

, 11 , 12, 14) . 

Pada mandibula 70 % pada daerah molar dan ramus, 20 % 

didaerah premolar dan hanya 10 % didaerah simfisis. 

Sedangkan tumor maxilla, 80 % pada daerah molar dan 

antrum; 10 % daerah premolar dan 10 % pada daerah lain 

( 14) . 

Tidak terdapat perbedaan distribusi ameloblastoma 

antara pria dan wanita (1,2,9,14); tetapi menurut Lucas 

(4), pria lebih sering terkena dari pada wanita. 

Ameloblastoma dapat ditemukan pada semua umur, 

hampir 50 % pada umur 20 - 40 tahun dan usia rata-rata 

waktu ditemukan lebih kurang 33 tahun (11). 

Ada yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan ras 

yang menonjol (1,9), tetapi ada juga yang menyatakan 

bahwa ameloblastoma lebih banyak didapatkan pad a 

penduduk kulit berwarna, dibandingkan penduduk kulit 
• I 

putih (4,7,11,14). 

ETIOLOGI DAN PATOGENESIS 

Faktor penyebab terjadinya ameloblastoma·, seperti 

halnya dengan penyebab neoplasma lain pada umumnya,belum 

jelas diketahui. 

Namun demikian berbagai ahli beranggapan ada faktor

faktor yang dapat mempengaruhi timbulnya ameloblastoma 

(4,11,14) yaitu : Infeksi oral, pencabutan gigi, trauma 

pada gigi atau rahang,gigi yang impacted,defisiensi gizi. 

Para peneliti memperhatikan bahwa ada persamaan 

antara unsur pembentuk gigi dengan ameloblastoma, dan 

mereka berpendapat bahwa neoplasma ini berasal dari 

bagian benih gigi, atau sel yang mempunyai potensi untuk 

membentuk jaringan gigi (11). 

2 

...)1 i ~ 1 K. 
: PERrU:,rAKAAN 
! "UNIVERSITAS AIRLANGGA" 

SURABAYA 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

LAPORAN PENELITIAN AMELOBLASTOMA ELIANA INDRAKUSUMA



Shafer dan kawan-kawan berpendapat bahwa ameloblas

toma dapat berasal dari : 

1. Sisa-sisa sel dari enamel organ sisa-sisa dental 

lamina atau sisa-sisa Hertwig-s 

sisa epitel dari Malassez. 

sheath, sisa-

2. Epitel kista odontogenik, terutama kista denti-

gerous dan odontoma. 

3. Gangguan perkembangan organ enamel. 

4. Sel-sel basal dari epitel permukaan rahang. 

5. Epitel heterotopik dibagian-bagian lain tubuh, 

terutama kelenjar pituitaria. 

Cahn (1933) melaporkan suatu kasus ameloblastoma 

yang berasal dari dinding suatu kista dentigerous. 

Stanley & Diehl pad a 641 kasus ameloblastoma, 

menemukan 108 (17 %) ada hubungan dengan suatu gigi yang 

"impacted" dan / atau suatu kista folikuler (kista denti 

gerous) . 

Mereka juga menemukan pengurangan prevalensi yang nyata 

setelah usia 30 tahun, diduga karena hilangnya potensi 

ameloblastomatous dari epitel odontogenik pada follikel 

gigi yang "impacted" dan kista folikuler. 

GAMBARAN KLINIS 

Kecuali 

ameloblastoma 

beberapa ameloblastoma periferal atau 

luar tulang, maka hampir seluruh 

ameloblastoma berasal dari dalam tulang; tumbuh lambat 

dan tidak memberikan keluhan pada stadium permulaan. 

Oleh karena itu tumor ini jarang dapat didiagnosis se

cara dini; kecuali secara kebetulan pada pemeriksaan 

radiologik atau dari hasil biopsi pada suatu lesi yang 

tidak dicurigai sebelumnya. 

Biasanya mulai tumbuh dari tulang cancellous dari 

mandibula . dan dapat cukup besar sebelum kontur tulang 

berubah. Kemudian dapat meluas kearah bukal dan 

dan lambat laun menyebabkan deformitas muka. 

lingual 

(4,7,14). 

Mukosa mulut disekitar tumor biasanya tidak mengalami 

ulcerasi,tetapi tertarik tegang meliputi tumor tersebut. 

Demikian jugakulit sekitarnya akan tertarik tegang dan 

mengkilat (14). 
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Bila tidak diobati,tumor terus membesar dan tulang

tulang disekitarnya menjadi demikian tipis sehingga pada 

pemer'iksaan didapatkan fluktuasi atau egg-shell crackling 

(4,14). Dan pad a kasus yang ekstrim dapat terjadi frak

tura patologi (8,14). 

Gigi geligi pad a daerah tumor biasanya berubah letak 

dan goyah (12,14). 

Eila tidak mengalami infeksi,biasanya ameloblastoma 

tidak menyebabkan rasa nyeri. Gangguan syaraf, baik 

sensorik maupun motorik J,arang terjadi (4,7,11,12,14). 

Apabila terjadi infeksi sekunder akibat trauma gigi-gigi 

antagonisnya, maka tukak, fistula, perasaan nyeri, pares 

tesia dan kondisi mulut yang tidak bersih dan tidak sehat 

dapat dijumpai (8,14). 

Ameloblastoma maxilla dapat mengenai sinus maxillaris 

dan dapat meluas ke orbita atau nasopharynx, bahkan pada 

kasus yang ekstrim dapat mencapai dasar tengkorak (4,14). 

Ameloblastoma ini sangat cenderung untuk kambuh, 

apalagi bila operasinya tidak memadai. Sifat yang mudah 

kambuh inilah yang akhirnya menyebabkan tumor ini rli

golongkan sebagai "Locally Malignant" (1,9,14). 

Beberapa kasus malignant ameloblastoma atau metas

tatic ameloblastoma telah pula dilaporkan dalam kepus-, 

taka an (7,9,11,14). Harus dibedakan istilah "Malignant 

Ameloblastoma" dan "Ameloblastic Carcinoma" (11,14). 

Istilah "Malignant Ameloblastoma"didefinisikan se

bagai Ameloblastoma dengantanda-tanda keganasan nyata, 

terutama dinilai dengan adanya metastase, tetapi lesi

lesi metastatik tersebut tidak menunjukkan perbedaan 

histologis yang bermakna dengan tumor primernya. Dengan 

kata lain, tumor metastatik masih menyerupai Ameloblastoma 

primer tanpa transformasi histologis. 

Sebaliknya istilah "Ameloblastic Carcinoma" didefi

nisikan sebagai tipe ameloblastoma dimana terdapat 

transformasi ganas yang nyata secara histologi~ dari 

komponen epitel dan dimana tumor telah bersifat ganas 

sehingga lesi metastatiknya tidak menyerupai tumor odon

togenik primer tetapi lebih menyerupai Ca yang kurang 

(less)well differentiated,biasanya seperti epidermoid Ca. 

Tumor ini jarang menyebabkan kematian,tetapi dapat 

membahayakan jiwa jika terjadi perluasan / metastase. 
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