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Buku  Patologi Mulut dengan Judul Tumor Odontogen Rongga Mulut ini 

merupakan buku yang penting bagi Dokter Gigi,  karena Tumor 

odontogen merupakan tumor yang umum dijumpai di rongga mulut dan 

harus di deteksi secara dini oleh para klinisi, karena dapat ber sifat jinak 

maupun ganas dan menimbulkan deformitas rahang. Selain itu buku ini 

ini dapat menjadi sarana bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Gigi, 

peneliti dan tenaga kesehatan untuk mengenali variasi -variasi tumor 

odontogen di rongga mulut baik jinak maupu n ganas. Buku ini disusun 

berdasarkan pengalaman penelitian penulis di bidang Tumor Rongga 

mulut kususnya Tumor Odontogen. Buku referensi ini dibuat ringkas dan 

padat, supaya dapat menjadi buku pegangan bagi mahasiswa, tenaga 

kesehatan, praktisi ataupun pe neliti.  
 
Topik-topik Bahasan dalam buku ini meliputi:  

�  Diagnosis Tumor-Tumor Odontogen Rongga Mulut  

�  Tumor Odontogen Jinak 

�  Tumor Odontogen Ganas 

�  Gambaran tipe miofibroblas dalam Matriks Ekstra Sellular 

Tumor Odontogen Jinak Berdasarkan Tipe Matriksnya  
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PRAKATA 
 

Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas 

berkah dan rahmat-Nya Buku Patologi Mulut “Tumor Odontogen Rongga 

Mulut” edisi I ini dapat diselesaikan yang merupakan buku referensi 

Patologi Anatomi khususnya Patologi Mulut yang dapat dipakai mahasiswa 

Kedokteran Gigi, mahasiswa Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis, 

Dokter Gigi, Dokter Gigi Spesialis ataupun tenaga kesehatan lainnya. 

 Tujuan dari penulisan ini terutama adalah memberikan sarana bagi 

mahasiswa Kedokteran Gigi, mahasiswa Program Pendidikan Dokter Gigi 

Spesialis, Dokter Gigi, Dokter Gigi Spesialis ataupun tenaga kesehatan 

lainnya untuk mengenali kelainan-kelainan di dalam rongga mulut yang 

menyangkut Tumor Odontogen Rongga Mulut baik yang jinak  maupun 

yang ganas. Buku referensi patologi mulut ini  disusun berdasarkan 

pengalaman penulis di bidang riset riset ilmu patologi mulut dan disesuaikan 

dengan perkembangan penyakit rongga mulut, maka buku referensi ini 

dibuat ringkas dan padat, supaya dapat menjadi buku pegangan mahasiswa 

Kedokteran Gigi, mahasiswa Program Pendidikan Dokter Gigi Spesialis, 

Dokter Gigi, Dokter Gigi Spesialis ataupun tenaga kesehatan lainnya. Selain 

itu buku ini diharapkan dapat menjadi pegangan dan mempermudah dosen 

dosen pengajar patologi mulut di lingkungan FKG dalam proses belajar dan 

mengajar. 

 Buku ini berisi topik topik Tumor Odontogen jinak maupun ganas 

dengan gambar gambar Histo Patologi Anatomis (HPA) penyakit Tumor 

Odontogen Rongga Mulut, dimana sebagian besar gambar gambar HPA 

tersebut penulis peroleh dari laboratorium patologi anatomi, RSUD dr. 

Soebandi, dan laboratorium patologi mulut FKG Universitas Jember. Untuk 

itu penulis mengucapkan banyak terima kasih terhadap dr. Jane Kosasih, 

Sp.PA dan dr. Meiske Margaretha, M. Biomed, Sp.PA yang telah 

memberikan kesempatan penulis penelitian dan mendapatkan sampel-

sampel kasus Tumor Odontogen Rongga Mulut yang telah dirawat di RSUD 

dr. Soebandi, Jember dan dari riset-riset di bidang patologi. 

 Penulis menyadari bahwa buku ini masih banyak kekurangan dan 

tidak luput dari kesalahan, pada kesempatan ini kami mengharap saran dan 

kritik dari sejawat sekalian dan para pembaca lainnya, agar edisi yang 

berikutnya akan lebih baik. 

                       

  Penulis  
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III. TUMOR ODONTOGEN GANAS 

 
3.1. Ameloblastic carcinoma 

Definisi 

Ameloblastic carcinoma adalah neoplasma ganas odontogenik epitel 

yang langka. Tumor ini adalah keganasan dari ameloblastoma (WHO, 

2017). 

 

Gambaran Klinis/Radiografis 

Secara klinis dapat terjadi pembengkakan, nyeri, pertumbuhan cepat 

dan invasif, trismus dan disfonia. Kebanyakan kasus timbul pada pasien 

yang berusia lebih dari 45 tahun. Tumor seringkali terletak di regio posterior 

mandibula. Secara radiografis, terdapat radiolusensi berbatas tidak teratur 

yang sering disertai perforasi tulang kortikal dan /atau invasi jaringan lunak 

(Soluk-tekkeşİn & Wright, 2017; Niu, 2020 ). 

  
Gambar 3. 1  Ameloblastic carcinoma. A) Tumor yang tumbuh dengan cepat 

menunjukkan perluasan labial yang menonjol pada mandibula 

di area insisivus dan premolar. B) Radiografi panoramik 

menunjukkan kerusakan mandibula yang tidak teratur. (Nathan 

& Scobell, 2016) 

 

Gambaran HPA 

Penampilan mirip ameloblastoma dengan atipia sitologik terlihat 

pada ameloblastic carcinoma primer dan metastatik. Secara histologis, 

mereka mungkin tidak dapat dibedakan dari karsinoma lain, tetapi dalam 

beberapa kasus, lapisan perifer sel mirip ameloblast tetap ada. Hal ini 

menunjukkan sifat odontogenik tumor. Pleomorfisme, perubahan rasio 

nukleoplasma, mitosis abnormal, invasi vaskular atau saraf merupakan 

gambaran penting untuk diagnosis (WHO, 2017).  

A B 
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IV. JENIS MATRIKS EKSTRA SELULER DAN 

DISTRIBUSI POLA DIFERENSIASI 

AMELOBLASTOMA BERDASARKAN 

GAMBARAN HISTOPATOLOGI 

 
Extracellular matrix (ECM) sebagai tumor stroma adalah struktur 

kompleks yang mengelilingi sel-sel tumor yang berbatasan dengan jaringan 

tubuh. Fungsi utama ECM adalah untuk mengisi ruang antar sel, untuk 

menyediakan penghalang yang mengisolasi jaringan dari satu sama lain, 

untuk memberikan sinyal yang mengubah perilaku sel, untuk memberikan 

isyarat navigasi untuk sel yang bermigrasi, dan untuk mengasingkan 

senyawa biologis aktif seperti faktor pertumbuhan.. Aktivasi tumor stroma 

diprediksi meningkatkan agresivitas tumor dengan merangsang 

angiogenesis, dan dengan mempromosikan kelangsungan hidup sel tumor. 

 

4.1 Klasifikasi jenis ECM pada ameloblastoma 

Jenis ECM khususnya seperti fibromyxoid dan fibrocollagen 

(Reichart, et.,al., 1995). Sedangkan berdasarkan pola sebaran miofibroblas, 

susunannya diklasifikasikan menjadi 3 kelompok : 

1. Fokal, Jika miofibroblas memiliki susunan fokal atau tidak memiliki 

susunan khusus di berbagai area jaringan ikat dan stroma. 

2. Jaringan, Myofibroblasts dengan inti vesikular dan sitoplasma berlimpah 

diatur dalam beberapa baris dengan jalinan jaringan perpanjangan 

sitoplasma membentuk jaringan di stroma jaringan ikat. 

3. Spindle, Myofibroblasts tersusun dalam satu sampai tiga baris dalam 

urutan yang teratur di perifer pulau-pulau neoplasma atau di jaringan ikat 

dengan margin sel yang khas di sekitar myofibroblast dan jaringan tumor 

(Vered  et al., 2009) 

 Berdasarkan hasil penelitian penulis pada 15 Pasien ameloblastoma 

yang dirawat di RSUD Kabupaten Jember didapatkan pola ECM dari tumor 

ameloblastoma seperti pada tabel 2.   
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