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KATA PENGANTAR 
 

Puji syukur kepada Allah SWT kami panjatkan sepenuhnya karena hanya 

atas bimbingan, petunjuk dan kemampuan yang telah diberikan, sehingga 

buku ini dapat disusun dan diselesaikan. Buku ini merupakan salah satu 

topik pada mata ajar pada Blok Struktur Stomatognatik, berisi tentang 

kondisi yang dikategorikan sebagai variasi normal pada mukosa mulut, 

karena kondisi-kondisi ini terkadang diabaikan dokter gigi ketika 

melakukan pemeriksaan klinis, hal ini dapat terjadi karena pasien tidak 

menunjukkan keluhan sakit atau bahkan tidak menyadari akan keberadaan 

variasi normal tersebut. Variasi normal rongga mulut merupakan suatu 

gambaran klinis yang tidak biasa. Kondisi non-pathogenic, yakni variasi 

gambaran klinis berupa struktur organ yang tidak umum dengan sifat-sifat 

tertentu sehingga masuk kategori normal. Bukan merupakan kondisi yang 

patologis atau kanker, tidak ada penyebab khusus dari variasi normal rongga 

mulut ini, kemungkinan karena adanya faktor genetik atau stress emosional. 

Buku ini diharapkan dapat sebagai landasan metode pendekatan 

penyelesaian berbagai masalah yang berkaitan dengan kelainan tumbuh 

kembang dalam sistem stomatognatik dengan melakukan penegakan 

diagnosis dan rencana perawatan dengan tepat dan benar. Pada kesempatan 

ini, kami menyampaikan terima kasih kepada anak-anakku mahasiswa Blok 

Struktur Stomatognatik FKG UNEJ serta semua pihak yang tidak mungkin 

kami sebutkan satu persatu,yang sudah membantu kami hingga 

terselesaikan buku ini. Semoga segala upaya yang telah dilakukan akan 

mendapatkan pahala yang terbaik dari Allah SWT 

 

  

 

Jember, Juni 2022 
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hiperplasia. Bagian mikroskopik torus mengungkapkan bahwa mereka 

terdiri tulang kortikal tebal. 

Penghapusan torus tidak selalu diperlukan. Pemusnahan torus yang 

paling sering terjadi untuk pembuatan prostetik 

 

6.9 Contoh Soal Kasus 
Pak Agus datang ke dokter gigi ingin membuat gigi palsu. Dokter 

gigi memeriksa kondisi rongga mulutnya. SEmua gigi sudah tercabut bersih. 

Di rahang bawah, terdapat tonjolan pada  kanan dan kiri yang simetris. 

Tonjolan tersebut merupakan variasi normal yang disebut torus mandibula. 

Permasalahan : 

1.  Sebutkan dan jelaskan pembagian torus. 

2.  Jelaskan etiologi yang mungkin terjadi pada torus. 

3.  Bagaimana pathogenesis terjadinya torus? 

4.  Bagaimana gambaran klinis dari torus? 

5.  Bagaimana gambaran HPA dari tonus? 

6.  Pemeriksaan penunjang apa yang diperlukan untuk menentukan 

diagnosis pasti dari torus? Jelaskan alasannya. 

7.  Bagaimana penatalaksanaan dari tonus? 

8.  Apakah torus harus dihapuskan/dihilangkan? Jelaskan alasannya. 
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GLOSSARIUM 
 

Aglossia bifid tongue merupakan keadaan dimana 2/3 anterior lidah terbagi 

dua. Lidah seperti terbagi menjadi 2 bagian, tampak seperti lidah ular 

Ankyloglossia atau umum disebut tongue-tie adalah anomali kongenital 

oral yang berciri khas adanya frenulum lingualis yang pendek atau 

perlekatan frenulum yang meluas hingga mencapai ujung lidah, 

sehingga mengikat lidah ke dasar mulut dan membatasi pemanjangan 

lidah tersebut. 

Cheek biting atau yang dikenal dengan morsicatiobuccarum merupakan 

kondisi yang ditandai dengan iritasi kronis atau cedera pada mukosa 

bukal yang disebabkan oleh mengunyah dan menggigit yang 

berulang. Lesi ini sering ditemukan pada orang yang mengalami 

stress atau dengan latar belakang psikogenik. 

Coated tongue adalah suatu keadaan dimana permukaan lidah terlihat 

berwarna putih atau berwarna lain yang merupakan tumpukan dari 

debris, sisa-sisa makanan dan mikroorganisme yang terdapat pada 

permukaan dorsal lidah. 

Epitel mukosa mulut adalah lapisan yang melapisi di bagian permukaan 

luar, terdiri dari berlapis–lapis sel mati yang berbentuk pipih atau 

datar dimana lapisan sel–sel yang mati ini selalu diganti terus–

menerus dari bawah 

Fordyce granules merupakan salah satu dari variasi pada struktur dan 

penampakan dari mukosa rongga mulut. Lesi ini merupakan suatu 

kondisi dimana terdapat kelenjar sebasea ektopik atau sebaceous 

choristomas (jaringan normal) pada lokasi yang abnormal) pada 

mukosa rongga mulut. 

Geographic tongue disebut juga benign migratory glossitis/ erythema 

migrans linguae (variasi normal) merupakan suatu lesi jinak yang 

sering ditemukan, terutama terjadi pada lidah, jarang terjadi pada 

mukosa lainnya. Gambaran klinis lesi terlihat gambaran bercak-

bercak merah tidak teratur menyerupai pulau-pulau seperti peta, 

gambaran ini dapat berubah-ubah polanya dari waktu kewaktu. Lesi 

ini bersifat asimtomatik dapat muncul bersamaan dengan fissured 

tongue. 

Jaringan submukosa atau jaringan subkutan melekatkan membran mukosa 

pada struktur dasar dari tulang dan otot, melekatkan secara longgar 

maupun kuat. Jaringan submukosa mengandung kelenjar, jaringan 

vaskular, nervus dan jaringan adioposa. 
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Lamina propria merupakan jaringan yang terletak dibawah epitel, sebagai 

jaringan pendukung epitel. Lapisan lamina propria ini terdapat ujung–

ujung saraf rasa sakit, raba, dan suhu, serta terdapat juga pleksus 

kapiler, jaringan limfa, dan elemen–elemen penghasil sekret dari 

kelenjar–kelenjar ludah kecil. 

Leukoedema merupakan variasi normal berupa plak putih yang terletak 

pada mukosa bukal / pipi, umumnya terjadi secara bilateral. 

Linea alba (garis putih) adalah perubahan umum pada mukosa bukal yang 

kemungkinan besar berhubungan dengan tekanan, iritasi gesekan, 

atau sucking trauma dari permukaan fasial gigi. Gambaran klinis linea 

alba berupa garis putih yang umumnya bersifat bilateral. Linea alba 

terlihat pada mukosa bukal yang memanjang dari komisura posterior 

setinggi bidang oklusal gigi. 

Makroglosia adalah suatu kondisi tidak umum yang ditandai dengan 

pembesaran lidah. 

Median rhomboid glossitis juga dikenal sebagai atrofi papila sentral dan 

midline lidah bagian posterior. Atrophic candidiasis adalah jenis 

kandidiasis eritematus yang memiliki ciri khas pada posterior midline 

lidah 

Mikroglosia adalah suatu kondisi lidah yang tidak umum, yang ditandai 

dengan ukurannya lebih kecil. 

Stratum basal merupakan lapisan tunggal yang berada di lamina basal di 

permukaan antar jaringan epitel dan lamina propria, berbentuk kuboid 

atau silindris pendek. Pada lapisan ini tersusun atas sel yang 

mensintesis DNA sehingga berperan dalam proses mitosis. 

Stratum granulosum terletak dibawah stratum korneum. terdiri dari sel-sel 

agak pipih yang mengandung granula keratohialin serta bundle 

tonofibril. Granula pada sitoplasma sel bersifat basofilik, padat dan 

berperan dalam pembentukan ortho keratin. 

Stratum korneum merupakan lapisan paling superficial, tersusun atas 

lapisan keratin. 

Stratum spinosum terletak dibawah stratum granulosum, sel-selnya 

berbentuk polyhedral. 

White Sponge Nevus merupakan lesi keratotik pada mukosa yang tanpa 

gejala, putih, berkerut dan seperti busa, seringkali lesinya 

memperlihatkan pola gelombang yang simetris. Lokasi yang paling 

umum pada epitel mukosa tidak berkeratin seperti di mukosa pipi, 

bilateral dan selanjutnya di mukosa bibir, lingir alveolar dan dasar 

mulut. 
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