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ABSTRACT 

 

Background: The radiographic images similarity of a dentigerous cyst, 
ameloblastoma, and odontogenic keratocyst can lead to misdiagnosis. The 
radiographic images of these lesions can be analyzed using panoramic 
radiographs and CBCT with quantitative and qualitative methods of analysis. 
The purpose of this study was to find out what radiographic methods is better 
to used on panoramic radiograph and cbct to analysis these lesions so that the 
diagnose could be more objective, to determine the characteristics of these 
lesions, and to determine the use of CBCT and panoramic radiography in 
establishing radiodiagnosis of these lesions. 
Method: This research was conducted using a scoping review, through 
searching for articles related to the research topic in Pubmed, EBSCOHost, 
and Google Scholar.  
Result: Fifty-eight studies and case reports were reviewed in this study. This 
study analyzed these lesions using quantitative methods based on 
buccolingual size, density, and lesion volume using CBCT. Qualitative methods 
were used to analyze border and shapes, associations, internal structures, and 
locations using panoramic radiography and CBCT. Based on the cases studied, 
size, border, and shape of these lesions were the least optimal characteristics 
analyzed by panoramic radiography and CBCT. 
Conclusion: Ameloblastoma has a higher incidence of multilocular forms than 
OKC and dentigerous cysts and causes tooth resorption, while dentigerous 
cysts often cause tooth displacement. CBCT can be a gold standard in 
analyzing dentigerous cyst, ameloblastoma, and odontogenic keratocyst. 
Analysis of CBCT images could be more objective because it can be carried 
out using quantitative methods for calculating the density, volume, and size of 
the buccolingual expansion. Based on the case reports reviewed, size, border, 
and shape are the least used in determining suspected radiodiagnosis. 
 

 
 

PENDAHULUAN 

Kista dentigerous memiliki diagnosis 

banding berupa ameloblastoma dan keratosis 

odontogenik karena kemiripan gambaran radiograf, 

dapat berupa radiolusen unilokular well-defined 

dengan batas sklerotik, radiolusen multilokuler 

dengan batas scalloped dan melibatkan gigi 

impaksi.1 Ketiga lesi ini membutuhkan perawatan 

berbeda sehingga diagnosis yang tepat sangat 

dibutuhkan untuk menentukan perawatan dan 

mencegah terjadinya rekurensi.2 Pemeriksaan 

radiografi merupakan salah satu langkah penting 

yang harus dilakukan dalam menentukan 

diagnosis.1  

Pemeriksaan radiografi pada kista dan 

tumor odontogenik dapat menggunakan radiografi 
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panoramik dan CBCT. Radiografi panoramik lebih 

mudah didapat, biaya relatif murah dan anatomi 

ditampilkan secara panorama yang mencakup 

maksila, mandibula dan struktur pendukungnya, 

namun dapat menghasilkan gambaran yang 

superimposed.3,4 CBCT dapat menghasilkan 

gambaran yang lebih nyata dibandingkan radiografi 

panoramik karena struktur yang diperlihatkan tidak 

memiliki tumpang tindih, distorsi, dan amplifikasi, 

namun memiliki keterbatasan yaitu dosis radiasi 

dan biaya yang lebih tinggi dibandingkan radiografi 

panoramik.5  

Penelitian oleh Cardoso, et al1  

mendapatkan bahwa  penegakkan diagnosis kista 

dentigerous, ameloblastoma, dan keratosis 

odontogenik menghasilkan rata-rata diagnosis 

yang lebih tepat menggunakan CBCT daripada 

radiografi panoramik, serta ketepatan diagnosis 

dipengaruhi lamanya pengalaman kerja dan 

jenjang pendidikan pengamat. Gambaran radiograf 

dapat di analisis secara kuantitatif yang dilakukan 

dengan software maupun diamati secara kualitatif 

yang didasarkan pada pengelihatan mata 

pengamat dengan menggunakan bantuan viewer. 

Viewer yang digunakan dalam menampilkan 

gambaran radiograf dapat dilakukan secara 

manual/konvensional dengan menggunakan 

lightbox6 maupun digital, dimana gambaran 

radiograf di tampilkan di layar komputer 

menggunakan suatu software dan dapat dilakukan 

pengaturan densitas, kontras, inversi grayscale, 

perbesaran gambar, pseudo-color, dan pseudo-

3D.7 

Analisis lesi secara kualitatif yang 

dilakukan dengan cara megamati gambaran 

radiograf menggunakan viewer sering digunakan, 

namun lebih bersifat subjektif dan bergantung 

pengalaman pengamat1 sehingga penggunaan 

software yang merupakan alat bantu untuk 

menganalisis lesi secara kuantitatif dibutuhkan 

karena lebih bersifat objektif dan akurat.  

Salah satu software tervalidasi yaitu ITK-

SNAP yang berguna untuk melihat karakteristik lesi 

secara kuantitatif dalam melakukan analisis 

morfometrik dan volumetrik dengan segmentasi 

jaringan.8 ITK-SNAP merupakan aplikasi 

opensource dan mudah digunakan oleh profesional 

medis, serta dapat memberikan hasil pengukuran 

volume yang akurat dan cepat, serta kelemahannya 

yaitu tidak dapat mensegmentasi dengan detail jika 

sampel memiliki resolusi yang rendah.8,9 Penelitian 

oleh Martin, et al10 yang mendapatkan kesimpulan 

bahwa penggunaan segmentasi dalam menghitung 

volume lebih tepat jika dibandingkan dengan 

menggunakan formula kuboid dan ellipsoid yang 

berdasarkan nilai diameter maksimum. Software 

lain yang dapat digunakan adalah ImageJ yang  

memiliki  menu untuk image, process dan analyze 

serta berbagai fitur untuk menganalisis partikel,  

thresholding dan histogram statistik.  Software ini 

mampu mengukur  luas  lesi  serta  jumlah  partikel  

dan  luas  partikel trabekula  tulang.11  

Diagnosis lesi dapat dilakukan dengan cara 

otomatis. Diagnosis otomatis lesi menggunakan 

artificial intelligence sering digunakan dalam bidang 

kedokteran. Salah satu artificial intelligence yang 

dapat dilakukan adalah Convolutional Neural 

Network (CNN). CNN memungkinkan penilaian 

gambar dan deteksi penyakit yang lebih 

komprehensif, andal, dan akurat, sehingga 

memfasilitasi perawatan yang lebih efektif, efisien, 

dan lebih aman.12 

Tujuan dari studi ini adalah untuk 

mengetahui metode analisis gambaran radiograf 

yang dapat digunakan dalam menganalisis ketiga 

lesi, mengetahui karakteristik ketiga lesi, dan 

mengetahui bagaimana penggunaan CBCT dan 

radiografi panoramik dalam menegakkan suspek 
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radiodiagnosis pada ketiga lesi dari laporan kasus 

yang didapatkan. 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang dilakukan adalah 

scoping review. Scoping review adalah metode 

penelitian dengan melakukan pemetaan suatu 

konsep yang bertujuan untuk meringkas berbagai 

bukti/temuan sehingga dapat menyampaikan luas 

dan kedalaman suatu bidang.13 Database yang 

digunakan adalah Pubmed, EbscoHOST, google 

scholar, serta hand searching dengan 

menggunakan keyword seperti yang tertera pada 

Tabel 1. 

Tabel 1 strategi pencarian 

 

Strategi pencarian didasarkan pada 3 

pertanyaan penelitian, yaitu: 1. Bagaimana 

karakteristik kista dentigerous, ameloblastoma dan 

keratosis odontogenik pada CBCT dan radiografi 

panoramik? 2. Bagaimana metode analisis yang 

digunakan dalam menganalisis karakteristik ketiga 

lesi 

menggunakan CBCT dan radiografi panoramik? dan 

3. Bagaimana penggunaan CBCT dan radiografi 

panoramik dalam menegakkan suspek 

radiodiagnosis ketiga lesi dari laporan kasus yang 

ada?  

Pertanyaan penelitian 1 dan 2 akan dijawab 

berdasarkan data dari artikel penelitian karena 

masing-masing penelitian menggunakan metode dan 

kriteria sampel yang sama, pertanyaan penelitian 3 

akan dianalisis pada artikel laporan kasus yang 

menampilkan data klinis dan radiografis, sehingga 

dapat diketahui tingkat efektifitas interpretasi lesi 

dari gambaran radiograf yang ada berdasarkan data 

interpretasi radiografi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu: analisis kista dentigerous, 

keratosis odontogenik dan ameloblastoma 

menggunakan CBCT dan radiografi panoramik yang 

terkonfirmasi diagnostik secara hisopatologis dan 

terpublikasi pada tahun 2011-2021, akses bebas 

serta berbahasa Inggris (terindeks di Scopus) dan 

Indonesia (terindeks di SINTA). Kriteria eksklusi 

dalam penelitian ini yaitu animal experimental. 

Penelitian dilakukan pada Maret 2021 hingga Juni 

2021. Proses penyaringan artikel dilakukan dengan 

menggunakan alluran PRISMA seperti pada gambar 

1. 

Database Keyword 

Pubmed #1 "dentigerous cyst"[Title/Abstract] OR "ameloblastoma"[Title/Abstract] OR "odontogenic keratocyst"[Title/Abstract] 
OR "keratocyst odontogenic tumor"[Title/Abstract] 
#2 "cbct"[Title/Abstract] OR "panoramic radiograph"[Title/Abstract] 
Final search: #1 AND #2 

EBSCOhost #1 dentigerous cyst OR ameloblastoma OR odontogenic keratocyst OR keratocyst odontogenic tumor  
#2 cbct OR panoramic radiograph  
Final search: #1 AND #2 

Google 
Scholar 

dentigerous cyst AND ameloblastoma AND odontogenic keratocyst AND (cbct OR panoramic) 
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Gambar 1 Alur PRISMA 

Data yang diambil dari setiap artikel meliputi 

penulis, desain studi, sampel, teknik radiografi yang 

digunakan, metode analisis (kualitatif dan/atau 

kuantitatif), software yang digunakan dan temuan 

radiograf yang didapatkan yang ditampilkan pada 

Tabel 2 

Tabel 2 Hasil Penelaahan   

Penulis 
Desain 
studi 

Sampel 
Teknik 

radiografi 
Metode analisis Software Temuan radiogafi 

Kauke, 
et al9 

Studi 
komparatif  

27 KCOT, 87 
kista 

odontogenik 
non-

neoplastik 
(41 DC, 46 

kista 
periapikal) 

CBCT 
Kuantitatif 

(volume lesi) 
ITK-SNAP 
 

Pengukuran volume lesi 
dengan segmentasi dapat 

menggambarkan ukuran lesi 
sebenarnya, dimana volume 

KCOT lebih besar 
dibandingkan kista non-

neoplastik 

Safi, et 
al14 

Retrospekti
f 

40 AB CBCT 

Kuantitatif 
(volume lesi) dan 
kualitatif (perforasi 
kortikal, lokulasi, 

resorpsi gigi, 
batas)) 

ITK-SNAP 

Pengukuran volume lesi 
dengan segmentasi dapat 
menggambarkan tingkat 

agresivitas ameloblastoma 

Nasim, 
et al15 

Studi 
komparatif 

 34 kista dan 
26 tumor 

CBCT 
Kuantitatif 

(densitas lesi) 

 CBCT:  
viewer 
Sirona 

GALILEO 

Perbedaan grayscale value 
dapat menjadi kriteria 

diagnostik utama pada kista 
dan tumor.  

 

Kauke, 
et al10 

Retrospekti
f 

51 lesi 
neoplastik 
(AB, OKC, 

odontogenic 
myxoma) 

dan 100 lesi 
non-

neoplastik 
(kista 

periapikal 
dan DC) 

CBCT 
Kuantitatif 

(volume lesi) 
ITK-SNAP 

Pengukuran volume lesi 
menggunakan segmentasi 

lebih akurat dalam 
menggambarkan ukuran 

sebenarnya daripada 
menggunakan formula 

berdasarkan diameter lesi. 
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Omami, 
et al16 

Retrospekti
f 

9 AB dan 9 
OKC 

CBCT 

Kuantitatif  
(panjang 

(mediolateral) dan 
lebar 

(bukolingual)) 

Viewer 
inVivo 
Dental 

Software 

Rasio lebar dan panjang lesi 
dapat membedakan 

karakteristik lesi AB dan 
OKC.  

Abdi, et 
al17 

RCT 
13 lesi OKC 
dan 13 AB  

CBCT 

Kualitatif 
(hubungan antara 

lesi dan kanal 
alveolar inferior) 

Viewer 
NEWTOM 

VGI 
machine 

Hubungan lesi-perpindahan 
kanal mandibular tidak dapat 

menjadi karakteristik 
pembeda antara OKC dan 

ameloblastoma  

Kitisubk
anchana
, et al18 

Retrospekti
f 

100 OKC 
dan 101 AB 

PR, PA 
CBCT 

Kuantitatif (ukuran 
ekspansi tulang) 
Kualitatif (lokasi, 

batas, bentuk 
lokulasi, asosiasi 
(keterlibatan gigi 

impaksi, 
perpindahan gigi, 

resorpsi akar)) 

PR: 
imageJ 
CBCT: 

viewer 3D 
accuitomo 

Batas, bentuk lokulasi, dan 
asosiasi (keterlibatan gigi 
impaksi, perpindahan gigi, 

resorpsi akar) dapat menjadi 
karakteristik pembeda antara 

OKC dan ameloblastoma.  

Alves, et 
al19 

Retrospekti
f 

9 AB dan 9 
OKC  

PR, CT 

PR: 
Kualitatif (lokasi, 
batas, asosiasi 

dengan  gigi 
impaksi, ekspansi 

batas bawah 
mandibula)  

N/A 

Tidak terdapat perbedaan 
yang signifikan antara AB 

dan OKC pada kriteria lokasi 
dan batas) dan terdapat 

perbedaan signifikan pada 
OKC dan AB dalam 

menyebabkan ekspansi 
tulang  

Meng, et 
al20 

Retrospekti
f 

CT: (21 AB, 
71 OKC dan 

42 DC) 
CBCT: (4 

AB, 17 OKC, 
36 DC)  

Spiral CT 
dan CBCT 

Kuantitatif (ukuran 
ekspansi tulang) 

dan kualiatif 
(lokasi, bentuk 

lokulasi, struktur 
internal, 

keterlibatan 
jaringan sekitar, 
hubungan kista-

gigi) 

Viewer 
NEWTOM 

VGI 
machine 

Terdapat perbedaan asosiasi 
pada AB dan OKC, dan 

predileksi lokasi AM, OKC 
dan DC pada maksila, serta 

terdapat pola hubungan 
kista-gigi yang sama pada 

OKC dan DC.  

Ariji, et 
al21 

Retrospekti
f 

10 OKC dan 
10 AB 

PR, CT  

 
Kualitatif (lokasi, 
bentuk lokulasi, 
resorpsi akar, 

keterlibatan gigi 
impaksi) 

PR: 
viewer 

Veraview
pocs 

Terdapat perbedaan 
signifikan antara OKC dan 

AB dalam hal bentuk lokulasi 
dan keterlibatan gigi impaksi 

pada gambaran radiograf 
panoramic 

Titinchi, 
et al22 

Retrospekti
f 

145 KCOT PR 

Kualitatif (lokasi, 
bentuk lokulasi, 
batas, asosiasi 
(resorpsi akar, 

keterlibatan gigi 
impaksi)) 

N/A 

Terdapat karakteristik 
radiograf khas yang sering 
ditemukan pada OKC yaitu 

lokasi, bentuk, batas, 
asosiasi gigi impaksi 

Cardoso
, et al1 

Studi 
komparatif 

5 AB, 5 
OKC, 5 DC   

CBCT 

Kuantitatif (ukuran 
ekspansi tulang) 

dan kualitatif 
(lokasi, bentuk, 
struktur internal) 

Viewer i-
CAT 

Vision 
software 

Terdapat perbedaan ukuran, 
ekspansi tulang dan 

gambaran lokulasi pada AB 
dengan DC dan OKC 

Langaro
odi, et 

al23 

Case 
series 

20  OKC dan 
36 DC 

PR, CBCT 

Kualitatif (lokasi, 
batas, 

perpindahan 
struktur sekitar, 

destruksi korteks, 

Viewer 
Planmeca 

OKC dan DC memiliki batas 
dan predileksi lokasi yang 

sama pada, namun terdapat 
perbedaan asosiasi pada 

OKC dan DC 
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dasar hidung, dan 
dinding sinus, 

ekspansi tulang) 

Terauchi
, et al4 

Retrospekti
f 

257 DC PR 

Kuantitatif 
(ukuran) dan 

kualitatif (bentuk, 
posisi kista-gigi, 

posisi dan 
angulasi gigi M3 

yang terlibat) 

Viewer 
super 

veraviewp
ocs 

Terdapat gambaran 
radiogaraf khas pada  DC 

yang berasosiasi dengan gigi 
impaksi M3 RB dalam hal 

bentuk, posisi kista-gigi dan 
angulasi M3 yang terlibat 

Shastry, 
et al24 

Retrospekti
f  

11  OKC PR, CBCT 

Kuantitatif 
(ukuran) dan 

kualitatif (lokasi, 
batas, struktur 

internal, 
keterlibatan 

struktur sekitar) 

 
Viewer 
Kodak 

Carestrea
m C 

S9300 

Terdapat gambaran 
radiograf yang khas pada 

OKC dalam hal batas, 
bentuk, lokasi, struktur 

internal dan keterlibatan 
struktur sekitar  

Santos, 
et al25 

Retrospekti
f  

112 AB  PR 

Kuantitatif 
(ukuran) dan 

kualitatif (lokasi, 
bentuk0 

N/A 
Terdapat gambaran yang 
khas pada AB dalam hal 
bentuk, lokasi dan ukuran 

Lee, et 
al12 

Retrospekti
f  

1.140 
gambaran 

PR dan 986 
gambaran 

CBCT OKC, 
DC, kista 
periapikal 

PR, CBCT 
Kualitatif (artificial 

intelligence) 

CNN 
(Convoluti

onal 
Neural 

Network) 

OKC, DC, dan kista 
periapikal dapat di diagnosis 
secara efektif menggunakan 
artificial intelligence (CNN) 

dengan performa diagnostik 
CBCT (sensitivitas: 96,1%, 
spesifisitas 77,1%, AUC: 

0,914) lebih besar dibanding 
PR (sensitivitas: 88,2%, 
spesifisitas 77%, AUC: 

0,847) 

Liu, et 
al26 

Retrospekti
f  

420 
gambaran 

PR OKC dan 
AB 

PR 
Kualitatif (artificial 

intelligence) 

CNN 
(Convoluti

onal 
Neural 

Network) 

Artificial intelligence (CNN) 
memiliki akurasi diagnostik 
yang baik pada kasus lesi 

AB dan OKC menggunakan 
PR (akurasi 93,6%, 
sensitivitas 92,88%, 

spesifisitas 87,88%, AUC 
0,946) 

Kwon, et 
al27 

Retrospekti
f 

1282 
gambaran 

PR dari lesi 
DC, OKC, 
dan kista 
periapikal  

PR 
Kualitatif (artificial 

intelligence) 

CNN 
(Convoluti

onal 
Neural 

Network) 

Artificial intelligence (CNN) 
dapat mendiagnosis AB, 

OKC, DC dan rahang normal 
menggunakan PR 

(sensitivitas 88.9%, 
spesifisitas 97.2%, akurasi 

95.6%, and AUC 0.94) 

Mamath
a, et al28 

Case 
report 

1 DC PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 

PR: perpindahan gigi 
impaksi, CBCT: Ukuran 

(panjang x lebar x tinggi), 
asosiasi, lokasi 

Data klinis: pasien 
mengeluhkan sinus namun 
tidak ditampilkan oleh PR 

Sivasan
kar, et 

al29 

Case 
report 

1 DC PR, CBCT Kualitatif N/A 

PR: Struktur internal, batas, 
bentuk, lokasi, asosiasi, 

hubungan gigi-kista. CBCT: 
Asosiasi  
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Imada,et 
al30 

Case 
report 

1 DC CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 
CBCT: Bentuk, struktur 
internal, batas, asosiasi, 
ukuran (diameter), lokasi 

Khande
parker, 
et al31 

Case 
report 

1 DC PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 

PR: Struktur internal, bentuk, 
batas, lokasi, ukuran 

(panjang x lebar), asosiasi. 
CBCT: lokasi, asosiasi  

Pahleva
n, et al32 

Case 
report 

1 KCOT 
PR, CBCT, 

CT 
Kualitatif N/A 

PR: Asosiasi, lokasi, CBCT: 
asosiasi , lokasi 

Koppula
, et al33 

Case 
report 

1 KCOT 

PR, 
posteroant

erior, 
CBCT 

Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 

PR: Struktur internal, bentuk, 
asosiasi, ukuran (panjang x 

lebar), lokasi. CBCT: 
Struktur internal, ukuran 

(panjang x lebar), asosiasi  

Misra, et 
al34 

Case 
report 

1 KCOT 

PR, 
periapikal, 

oklusal, 
CBCT 

Kualitatif, 
kuantitatif.  

N/A 

PR: Struktur internal, bentuk, 
lokasi, asosiasi CBCT: 

Struktur internal, asosiasi, 
ukuran (panjang x lebar x 

tinggi), batas, lokasi, bentuk 

Bhusha
n, et al35 

Case 
report 

1 AB PR Kualitatif.  N/A 
PR: Struktur internal, batas, 

lokasi, asosiasi  

Gaudina
t et al36 

Case 
report 

1 AB 
unikistik 

PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 
PR: Lokasi, struktur internal, 
CBCT: Ukuran (tinggi), batas 

Bajpai et 
al37 

Case 
report 

1 AB 
unikistik 

PR Kualitatif.  N/A 
PR: Struktur internal, bentuk, 

batas, lokasi 

Ozkan, 
et al38 

Case 
report 

1 KCOT PR, CBCT Kualitatif.  N/A 
PR: Lokasi, asosiasi struktur 

internal, CBCT: Lokasi 

Kläy, et 
al39 

Case 
report 

1 DC PR, CT Kualitatif N/A PR: bentuk, lokasi, asosiasi  

Koçak-
Berbero

ğlu et 
al40 

Case 
report 

4 KCOT PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 

Kasus 1, PR: struktur 
internal, lokasi, CBCT: 

ukuran (panjang x lebar x 
tinggi), asosiasi  

Kasus 2, PR: bentuk, 
struktur internal, lokasi, 
CBCT: bentuk, asosiasi, 
ukuran (panjang x lebar x 

tinggi) 
Kasus 3, PR: struktur 

internal, lokasi, asosiasi, 
CBCT: ukuran (panjang x 
lebar x tinggi), asosiasi  
Kasus 4, PR: struktur 

internal, lokasi, asosiasi, 
CBCT: ukuran, lokasi 

Brauer, 
et al41 

Case 
report 

1 KCOT PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif. 

N/A 
PR: struktur internal, lokasi, 

batas, asosiasi  
CBCT: asosiasi  

Siles, et 
al42 

Case 
report 

2 KCOT PR, oklusal Kualitatif N/A 

Kasus 1, PR: asosiasi, 
struktur internal, lokasi 
Kasus 2, PR: struktur 

internal, batas, asosiasi, 
lokasi 

Kouhsol
tani, et 

al43 

Case 
report 

1 DC PR Kualitatif N/A 
PR: Struktur internal, batas, 

lokasi, asosiasi  

Elmorsy
, et al44 

Case 
report 

1DC PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif,  

N/A 
PR: Asosiasi, struktur 
internal, lokasi. CBCT: 
Lokasi, asosiasi batas, 
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struktur internal, ukuran 
(panjang x lebar x tinggi) 

Agani, 
et al45 

Case 
report 

1DC PR 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 
PR: struktur internal, bentuk, 

lokasi, asosiasi  

Majid, et 
al46 

Case 
report 

1 UA PR 
Kualitatif, 
kuantitatif,  

N/A 
PR: Lokasi, struktur internal, 

lokasi, asosiasi, ukuran 
(diameter), batas 

Freitas, 
et al47 

Case 
report 

1 OKC 
PR, 

periapikal 
Kualitatif,  N/A PR: Struktur internal, lokasi 

Oliveira, 
et al48 

Case 
report 

1 DC PR, CT Kualitatif,  N/A 
PR: Struktur internal, bentuk, 

batas, asosiasi, lokasi  

Narsapu
r, et al49 

Case 
report 

OKC multiple PR, CT 
Kualitatif, 
kuantitatif,  

N/A 

PR: Bentuk, batas, ukuran 
(diameter/panjang x lebar), 

lokasi, struktur internal, 
asosiasi  

Devi, et 
al50 

Case 
report 

DC multiple PR, CT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 
PR: Struktur internal, bentuk, 

batas, ukuran (panjang x 
lebar), asosiasi  

Hosseini
, et al51 

Case 
report 

1 lesi DC PR, CT Kualitatif,  N/A 
PR: Struktur internal, batas, 

lokasi, asosiasi  

Bergami
ni, et al52 

Case 
report 

DC multiple PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif.  

N/A 

PR: Ukuran (diameter), 
batas, lokasi, asosiasi  

CBCT: struktur internal, 
lokasi, asosiasi  

Hadziab
dic, et 

al53 

Case 
series 

4 OKC PR/CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif. 

 
N/A 

Kasus 1, PR: bentuk, 
struktur internal, asosiasi  
Kasus 2, PR: asosiasi, 

struktur internal 
Kasus 3, CBCT: struktur 

internal, lokasi, batas 
Kasus 4, PR: struktur 

internal, asosiasi  

Makhdo
omi, et 

al54 

Case 
report 

1 DC PR, CT Kualitatif.  N/A 
PR: Struktur internal, bentuk, 

batas, lokasi, asosiasi  

Dahiwal, 
et al55 

Case 
report 

1 DC PR, CT Kualitatif.  N/A 
PR: Struktur internal, batas, 

asosiasi, lokasi 

Epsilaw
ati, et 
al56 

Case 
report 

1 KCOT PR, CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif.  

Viewer I-
Cat 

PR: Struktur internal, lokasi 
CBCT: Ukuran (luas),  batas, 

asosiasi, struktur internal, 
lokasi 

Deana, 
et al3 

Case 
report 

1 DC CBCT 
Kualitatif, 
kuantitatif,  

Viewer 
Vision 

Standalon
e 

Software 

CBCT: Struktur internal, 
asosiasi, lokasi 

Ferreres
, et al57 

Case 
report 

1 DC  
PR, 

periapikal 
CT 

Kualitatif  N/A 
PR: asosiasi, struktur 

internal 

Menditti, 
et al58 

Case 
report 

1 AB 
unikistik 

PR, CT  Kualitiatif  N/A PR: bentuk, lokasi, batas 

Kalia, et 
al59 

Case 
report 

OKC multiple  PR, CT Kualitatif  N/A 
PR: bentuk, struktur internal, 

lokasi  

Kashyap
, et al60 

Case 
report 

1 AB 
pleksiform  

PR, 
periapikal  

Kualitatif N/A 
PR: lokasi, struktur internal, 

asosiasi  

Bhagaw
ati, et 
al61 

Case 
report 

1 KCOT PR, oklusal  Kualitatif  N/A 
PR: bentuk, struktur internal, 

lokasi, asosiasi  
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Cunha, 
et al62 

Case 
report 

1 AB 
unikistik 

PR Kualitatif  N/A 
PR: struktur internal, batas, 

lokasi 

Lamichh
ane, et 

al63 

Case 
report 

1 AB 
desmoplastik  

PR, CT 
Kualitatif, 
kuantitatif 

N/A 
PR: batas,struktur internal, 
ukuran (panjang x lebar), 

lokasi, asosiasi  

Silva, et 
al64 

Case 
report 

1 AB 
akantomatos

a 
PR Kualitatif  N/A 

PR: struktur internal, lokasi, 
asosiasi  

Kang, et 
al65 

Case 
report 

1 AB 
akantomatos

a 
PR, CBCT Kualitatif  N/A 

PR: bentuk, struktur internal, 
lokasi, asosiasi   

CBCT: batas, bentuk, lokasi, 
struktur internal, asosiasi   

*keterangan: PR: panoramic radiography, CBCT: Cone Beam Computed Tomography, DC: Dentigerous Cyst, AB: 
Ameloblastoma, OKC: Odontogenic Keratocyst, KCOT: Keratocystic Odontogenic Tumor, PA: posteroanterior, N/A: 
data tidak tersedia 
 

DISKUSI 

Indikator penegakkan suspek 

radiodiagnosis lesi pada pemeriksaan radiografi 

adalah radioopasitas, lokasi, ukuran, ekspansi 

tulang, perforasi kortikal, lokulasi, batas, 

keterlibatan gigi/perpindahan gigi, dan resorpsi 

akar66  yang dapat dianalisis secara kualitatif dan 

kuantitatif. Berdasarkan penelitian yang ditelaah, 

didapatkan bahwa analisis lesi dengan metode 

kuantitatif dilakukan untuk densitas, volume, dan 

ukuran ekspansi bukolingual tulang yang dianalisis 

menggunakan bantuan software. Analisis dengan 

metode kualitatif dilakukan untuk mendeskripsikan 

batas, bentuk lokulasi, lokasi, resorpsi gigi, 

perpindahan gigi, adanya ekspansi tulang, struktur 

internal, keterlibatan gigi impaksi dan hubungan 

kista-gigi. 

Penelitian Nasim, et al15 yang menganalisis 

densitas dengan penghitungan grayscale value 

mendapatkan bahwa grayscale value tumor lebih 

tinggi dari kista, sehingga nilai grayscale dapat 

menjadi kriteria diagnostik utama dalam 

membedakan kista dan tumor. Nilai grayscale 

menunjukkan derajat atenuasi sinar-X untuk 

melihat kepadatan/kualitas jaringan.15  

Terdapat tiga penelitian9,10,14 yang 

menganalisis volume lesi menggunakan 

segmentasi ITK-SNAP. Segmentasi ini didasarkan 

pada perbedaan nilai grayscale jaringan patologis 

dan normal sehingga memungkinkan untuk analisis 

morfometrik dan volumetrik lesi patologis.10 Ketiga 

penelitian tersebut9,10,14 mendapatkan bahwa 

pengukuran volume menggunakan segmentasi 

lebih akurat daripada menggunakan rumus yang 

berdasarkan ukuran diameter lesi10, dapat 

menggambarkan ukuran lesi sebenarnya, dimana 

KCOT (keratocyst odontogenic tumor) memiliki 

ukuran lebih besar daripada lesi non-neoplastik9 

serta dapat mendeskripsikan agresivitas 

ameloblastoma yang ditandai perforasi kortikal, 

multilokuler, batas tidak jelas dan infeksi lokal, 

dimana ameloblastoma dengan ukuran lebih dari 

20 cm3 cenderung agresif.14 Hal tersebut karena 

pengukuran lesi unidimensi cenderung subjektif 

dan tidak akurat karena variabilitas antar pengamat 

dan pertumbuhan infiltratif.9 

Pola ekspansi kista umumnya menyerupai 

full-filled balloon yang dapat berbentuk bulat atau 

lonjong.66 Keratosis odontogenik memiliki pola 

pertumbuhan fusiform dengan ekspansi 

bukolingual yang relatif kecil dan memiliki 

kecenderungan untuk tumbuh di sepanjang internal 

rahang sehingga menyebabkan ekspansi minimal 

tulang kortikal, sedangkan ameloblastoma 

menunjukkan pola ekspansi yang lebih 

konsentris.16,23 Hal ini didukung oleh Omami, et al16 
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Cardoso, et al1 Kitisubkanchana, et al18 yang 

mendapatkan bahwa ameloblastoma memiliki 

ekspansi bukolingual lebih besar dibandingkan 

keratosis odontogenik,1,16,18 serta ekspansi tulang 

pada keratosis odontogenik lebih besar daripada 

kista dentigerous.1 Langaroodi et al23 mendapatkan 

bahwa keratosis odontogenik memiliki prevalensi 

yang lebih tinggi dibandingkan kista dentigerous 

dalam menyebabkan ekspansi.  Penelitian lain oleh 

Meng, et al20 yang menilai ekspansi tulang pada 

rahang atas mendapatkan bahwa ekspansi bukal 

kurang signifikan untuk membedakan lesi pada 

maksila, yang dapat disebabkan oleh tipisnya 

tulang kortikal pada maksila serta kedekatan 

dengan rongga hidung, sinus paranasal, orbit dan 

struktur vital pada dasar tengkorak.  

 Perbedaan derajat ekspansi dapat 

disebabkan oleh karena perbedaan sifat patologis. 

Kista dentigerous tumbuh karena tekanan osmotik 

cairan, ameloblastoma memiliki sifat agresif 

dengan karakteristik pertumbuhan jinak, sementara 

keratosis odontogenik memiliki potensi 

pertumbuhan bawaan yang biasanya terjadi pada 

tumor jinak20  yang menjadi salah satu alasan 

reklasifikasi keratosis odontogenik menjadi KCOT 

pada tahun 2005, kemudian tahun 2017 dilakukan 

reklasifikasi kembali menjadi kista karenakan tidak 

ada cukup bukti untuk perubahan pengelompokkan 

lesi kistik menjadi neoplastik.67 

 Lesi dengan pertumbuhan yang lebih 

lambat memberikan waktu yang cukup untuk 

periosteum dapat melakukan remodeling sehingga 

tidak tampak adanya resorpsi kortikal, sementara 

lesi yang tumbuh cepat melampaui kemampuan 

periosteum untuk memberikan respon berupa 

remodeling.66 Cardoso et al1 mendapatkan bahwa 

ameloblastoma lebih banyak menyebabkan 

perforasi kortikal daripada keratosis odontogenik, 

namun hal ini juga dapat ditemukan pada seluruh 

sampel kista dentigerous. Hal tersebut berbeda 

dengan temuan umum literatur, dimana kista 

dentigerous umumnya tidak memiliki karakteristik 

ini.1 Perbedaan temuan ini dapat disebabkan oleh 

keterbatasan jumlah sampel yang digunakan. 

Langaroodi, et a23l mendapatkan bahwa keratosis 

odontogenik lebih banyak mengalami perforasi 

kortikal daripada kista dentigerous. Alves, et al19 

mendapatkan tidak adanya perbedaan dalam 

insidensi perforasi kortikal pada ameloblastoma 

dan  keratosis odontogenik, yang dapat disebabkan 

oleh keterbatasan jumlah sampel yang digunakan.  

 Penilaian batas lesi dapat 

menggambarkan sifat lesi, lesi dengan batas jelas 

(well-defined) merupakan lesi jinak, sedangkan lesi 

dengan batas tidak jelas (ill-defined) cenderung 

agresif, inflamasi akut atau keganasan.66 

Langaroodi, et al23 mendapatkan bahwa kista 

dentigerous dan keratosis odontogenik umumnya 

memiliki batas well-defined dan terkortikasi, yang 

selaras dengan pernyataan White and Pharoah66 

dalam bukunya yang menyatakan bahwa batas 

yang paling sering ditemukan pada kista adalah 

terkortikasi. Batas terkortikasi menggambarkan 

reaksi tulang sekitar kista karea adanya 

kemampuan lesi untuk merangsang reaksi 

osteoblast.66 Titinchi et al22, Shastry et al24 dan 

Kitisubkanchana, et al18 mendapatkan bahwa 

keratosis odontogenik dapat memiliki scalloped 

border18,22,24 dimana scalloped border pada 

ameloblastoma lebih tinggi daripada keratosis 

odontogenik.18 Scalloped border pada tumor 

menandakan adanya pertumbuhan yang tidak 

seimbang di dalam lapisan tumor yang umumnya 

ditemukan pada lesi yang berukuran besar.18  

Berdasarkan bentuk, lesi unilokuler dengan 

batas well-defined menandakan proses jinak 

berproliferasi lambat dan lesi multilokuler 

menandakan proses jinak dengan kecenderungan 

agesif yang umumnya memiliki ukuran lebih besar 

daripada unilokuler66 Hal tersebut sesuai dengan 
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temuan Santos et al25 yang mendapatkan bahwa 

ameloblastoma dengan bentuk multilokuler 

memiliki ukuran yang lebih besar daripada 

unilokuler, dimana bentuk multilokuler lebih banyak 

terjadi pada ameloblasoma tipe solid dan 

desmoplastik daripada tipe unikistik. 

Kitisubkanchana, et al18 dan Cardoso, et al1 

mendapatkan bahwa ameloblastoma memiliki 

insidensi multilokuler lebih tinggi daripada keratosis 

odontogenik1,18 dan kista dentigerous.1 Terauchi et 

al4 mendapatkan bahwa kista dentigerous 

umumnya memiliki bentuk unilokuler. Titinchi, et al22 

dan Shastry, et al24 mendapatkan bahwa keratosis 

odontogenik umumnya memiliki bentuk unilokuler. 

Insidensi bentuk multilokuler yang lebih tinggi pada 

ameloblastoma daripada keratosis odontogenik 

dan kista dentigerous dapat disebabkan oleh 

agresivitas ameloblastoma. 

Struktur internal lesi diklasifikasikan 

menjadi radiolusen, campuran radiolusen-

radioopak, dan radioopak.66 Cardoso, et al1 Alves, 

et al19 Titinchi, et al22 Shastry, et al24 mendapatkan 

bahwa struktur internal pada kista dentigerous, 

ameloblastoma, dan keratosis odontogenik 

umumnya radiolusen. Struktur internal radiolusen 

menunjukkan adanya kerusakan tulang dan 

menyebabkan terbentuknya kompartemen yang 

berisi cairan, gas, atau zat semisolid66 yang 

memiliki densitas lebih rendah daripada tulang 

sekitar. 

Efek  lesi  pada  struktur  sekitar (asosiasi)  

menunjukkan behaviour/perilaku lesi, yang dapat 

berupa perpindahan dan resorpsi gigi.66 Resorpsi  

gigi menandakan perilaku agresif pada tumor yang 

cenderung ditemukan pada ameloblastoma.1 

Kitisubkanchana, et al18, Alves, et al19, Cardoso, et 

al1 dan Ariji et al21 mendapatkan bahwa resorpsi 

gigi lebih sering terjadi pada ameloblastoma 

daripada OKC1,18,19,21 dan resorpsi gigi pada 

keratosis odontogenik lebih sering terjadi  daripada 

kista dentigerous1 Titinchi et al22 mendapatkan 

bahwa tidak ditemukan adanya resorpsi gigi pada 

keratosis odontogenik. Langaroodi et al23 

mendapatkan bahwa resorpsi gigi lebih tinggi pada 

keratosis odontogenik daripada kista dentigerous.  

Kecenderungan terjadinya resorpsi gigi 

pada ameloblastoma disebabkan oleh adanya 

perpindahan pulau-pulau epitel ameloblastoma ke 

bagian akar dan menekan pembuluh darah di 

ligamen periodontal yang menyebabkan hipoksia 

sehingga terjadi kematian sementoblas serta 

adanya pelepasan mediator inflamasi (IL-1 dan 

EGF) pada ameloblastoma yang berfungsi untuk 

meresorpsi tulang dan gigi.23,68 Lapisan keratin 

pada lumen keratosis odontogenik terbentuk 

sangat lambat dengan kompresi sangat minimal 

pada jaringan sekitar menyebabkan lesi cenderung 

tidak menyebabkan resorpsi akar23,68 Adanya 

kemungkinan kista dentigerous menyebabkan 

resorpsi akar disebabkan oleh epitel email gigi yang 

terlibat memiliki lisosom yang menghasilkan 

esterase dan fosfatase, yang berguna dalam 

resorpsi tulang dan akar68 

Perpindahan gigi sering terjadi pada lesi 

yang menempati ruang seperti kista, dimana lesi 

menciptakan ruang dengan menggeser gigi dan 

struktur lainnya, sementara lesi yang memiliki 

karakteristik proliferasi yang agresif tidak 

memberikan waktu yang cukup untuk gigi sekitar 

berpindah.66 Langaroodi, et al23 mendapatkan 

bahwa perpindahan gigi lebih sering terjadi pada 

kista dentigerous dibandingkan keratosis 

odontogenik. Kitisubkanchana, et al18 mendapatkan 

bahwa ameloblastoma lebih banyak menyebabkan 

perpindahan gigi daripada keratosis odontogenik. 

Hal tersebut berbeda dengan kebanyakan 

penelitian yang menganalisis efek perpindahan gigi 

sekitar lesi pada ameloblastoma yang 

mendapatkan bahwa efek ini jarang ditemukan,  
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Penilaian lokasi lesi dapat 

menggambarkan asal lesi tersebut, lesi non-

odontogenik biasanya tidak memiliki hubungan 

dengan gigi atau dapat melibatkan tulang di sekitar 

dua gigi atau lebih, sedangkan lesi odontogenik 

biasanya melibatkan satu gigi atau bagian tertentu 

dari gigi.66 Penelitian Cardoso et al1, Terauchi et al4, 

Kitisubkanchana et al18, Titinchi et al22, Shastry et 

al24, Langaroodi et al23 mendapatkan bahwa 

keratosis odontogenik, kista dentigerous, dan 

ameloblastoma memiliki lokasi yang umumnya 

ditemukan pada region posterior mandibular 

dengan keterlibatan gigi impaksi paling sering 

ditemukan pada kista dentigerous di gigi M3 

mandibula.23 Odontogenik keratosis memiliki 

insidensi keterlibatan gigi impaksi yang lebih tinggi 

daripada ameloblastoma.20 Predileksi lokasi pada 

rahang bawah regio posterior disebabkan oleh 

karena densitas lesi yang lebih padat dengan 

vaskularisasi yang minimal.69 Adanya keterlibatan 

ketiga lesi dengan gigi impaksi menunjukkan 

bahwa kista dentigerous, ameloblastoma dan 

keratosis odontogenik berasal dari jaringan 

pembentuk gigi. Hal ini dapat disebabkan oleh 

adanya kemungkinan bahwa kista dentigerous, 

ameloblastoma unikistik, dan keratosis odontogenik 

dapat berasal dari epitel enamel tereduksi, serta 

kemungkinan transformasi neoplastik kista 

dentigerous menjadi ameloblastoma unikistik.42,45   

Analisis posisi kista-gigi dilakukan oleh 

Terauchi et al4 menggunakan radiografi panoramik 

yang mengklasifikasikan tipe posisi kista menjadi 

(i)kista yang melingkupi mahkota dan (ii) kista yang 

melingkupi mahkota dan akar, dimana tipe kista 

yang melingkupi mahkota lebih sering terjadi pada 

kista dentigerous yang melibatkan gigi M3 RB. 

Klasifikasi posisi kista-gigi  ini berbeda dengan yang 

pada umumnya digunakan. Klasifikasi kista-gigi 

umum digunakan dapat berupa sirkumferensial, 

sentral, dan lateral,66 yang digunakan  Meng et al20 

Adanya perbedaan klasifikasi posisi kista-gigi 

tersebut menandakan kelemahan pada radiografi 

panoramik dalam menganalisis posisi kista-gigi, 

karena tidak dapat menampilkan gambaran tiga 

dimensi.  

Diagnosis otomatis menggunakan artificial 

intelegence pada ketiga lesi dilakukan oleh Lee et 

al,12 Liu et al,26 Kwon et al27 menggunakan 

arsitektur Convolutional Neural Network (CNN). 

Ketiga penelitian mendapatkan bahwa penggunaan 

CNN memiliki rata-rata performa diagnostik yang 

baik pada gambaran radiograf panoramik dalam 

mendeteksi ameloblastoma, OKC12,26,27 namun 

performa diagnostik lebih tinggi menggunakan 

gambaran CBCT pada lesi OKC dan DC12 karena 

CBCT dapat menampilkan tiga tampilan muliplanar 

dan tidak menghasilkan gambaran superimposed. 

 Berdasarkan 46 kasus tersaring, dari 37 

kasus yang menggunakan radiografi panoramik, 

terdapat 28 kasus24-25,27-30,32,34-37,40,44-48,50-52,53-55,59,61 

yang menjadikan radiografi panoramik sebagai 

penilaian awal yang kemudian dianalisis secara 

lanjut menggunakan radiografi 3 dimensi (CBCT 

dan/atau CT). CBCT digunakan untuk 

menginterpretasikan lesi pada 20 kasus, dimana 17 

kasus diantaranya24-25,27-30,32,34,36-37,40,48,52,61  

merupakan pemeriksaan lanjutan dari radiografi 

panoramik. Berdasarkan hal tersebut, dapat 

dikatakan bahwa sebagian besar radiografi 

panoramik dijadikan sebagai penilaian awal, lalu 

dilakukan pemeriksaan lanjutan CBCT. Hal ini 

mendukung pernyataan White and Pharoah yang 

menyatakan bahwa radiografi panoramik dijadikan 

sebagai penilaian awal dalam pemeriksaan lesi 

patologis.66  

Berdasarkan laporan kasus yang ditelaah, 

analisis ukuran lesi pada kasus yang menggunakan 

radiografi panoramik hanya dilakukan pada 10 

kasus27,29,36,42,45-46,48,59 yang menyajikan ukuran lesi 

secara unidimensi berupa diameter terbesar lesi 
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atau dimensi panjang x lebar. Berdasarkan data 

interpretasi CBCT terdapat 9 kasus26,29-30,32,36,40,52 

yang menganalisis ukuran lesi, dimana 1 kasus52 

diantaranya menampilkan data multidimensi 

berupa luas lesi, 6 kasus24,30,36,40 

menginterpretasikan ukuran lesi uni-dimensi 

berupa panjang x lebar x tinggi lesi, 1 kasus26 

menginterpretasikan diameter lesi, 1 kasus29 hanya 

menginterpretasikan panjang x lebar lesi, 1 kasus32 

hanya menginterpretasikan tinggi lesi hal ini 

menandakan bahwa tidak semua kasus yang 

menggunakan CBCT dalam menganalisis ukuran, 

menginterpretasikan ukuran lesi pada 3 dimensi. 

Dapat dikatakan bahwa beberapa kasus tidak 

menggunakan radiografi panoramik dan CBCT 

dengan optimal dalam menganalisis ukuran lesi. 

Analisis lesi pada kasus yang 

menggunakan radiografi panoramik, didapatkan 

bahwa dari data interpretasi bentuk dan batas lesi 

menjadi karakteristik yang jarang dianalisis, dimana 

bentuk  hanya dianalisis pada 17 kasus 25,27,29-

30,33,35-36,41,44-46,49-50,54-55,57,61 sementara batas lesi 

hanya dianalisis pada 18 kasus25-27,31,33,37-39,42,44-

48,50,54,58-59 Berdasarkan data interpretasi CBCT, 

batas lesi hanya dianalisis pada 7 

kasus26,30,32,40,49,52 dan bentuk lesi hanya dianalisis 

pada 4 kasus26,36,46,61. Interpretasi radiograf yang 

ada pada kasus jika dikorelasikan dengan 

pemeriksaan klinis dan anamnesis, terdapat 1 

kasus24 yang memiliki keluhan di area sinus, namun 

tidak ditemukan adanya hasil interpretasi sinus 

pada pemeriksaan radiografi panoramik dan CBCT.  

Berdasarkan hal tersebut, dapat dikatakan bahwa 

beberapa kasus tidak menggunakan radiografi 

panoramik dan CBCT dengan optimal dalam 

menganalisis lesi dalam karakteristik ukuran, batas 

dan bentuk. 

Studi ini memiliki keterbatasan. Pertama, 

penelitian ini hanya menggambarkan analisis kista 

dentigerous, ameloblastoma, dan keratosis 

odontogenik pada pemeriksaan radiografi secara 

luas, hal ini berkaitan dengan metode penelitian 

berupa scoping review yang digunakan. Kedua, 

artikel yang ditelaah tergolong rendah pada hierarki 

EBM karena kebanyakan terdiri studi retrospektif 

dari case report. Saran penelitian selanjutnya 

adalah diperlukan penelitian yang membahas 

mengenai gambaran radiograf pada kelompok 

ameloblastoma, karena sebagian besar penelitian 

menganalisis ameloblastoma secara umum.  

 

KESIMPULAN 

Ameloblastoma memiliki insidensi bentuk 

multilokuler lebih tinggi daripada OKC dan kista 

dentigerous, serta cenderung menyebabkan 

resorpsi gigi, sementara kista dentigerous lebih 

sering menyebabkan perpindahan gigi. CBCT 

dapat menjadi gold standard dalam menganalisis 

ketiga lesi. Analisis pada CBCT dengan metode 

kuantitatif berupa penghitungan densitas, volume 

dan ukuran ekspansi bukolingual bersifat lebih 

objektif sehingga suspek radiodiagnosis yang 

dihasilkan dapat lebih akurat. Berdasarkan 

laporan kasus yang ditelaah, aspek ukuran, 

batas, dan bentuk paling jarang dilakukan dalam 

menegakkan suspek radiodiagnosis.   
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