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								    				    BAB I PENDAHULUAN



Rongga mulut memiliki kondisi lingkungan yang sangat kompleks. Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kondisi rongga mulut seperti faktor lokal ataupun sistemik. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan perubahan di dalam rongga mulut yang selanjutnya disebut sebagai variasi rongga mulut. Secara teoritis, variasi dalam rongga mulut di bagi menjadi variasi normal dan variasi patologis. Variasi normal rongga mulut adalah suatu keadaan rongga mulut dimana terdapat kelainan di dalamnya, namun kelainan tersebut bukanlah suatu keadaan yang  perlu di khawatirkan karena umumnya tidak mengganggu keseharian pasien. Sementara itu variasi patologis rongga mulut adalah suatu keadaan rongga mulut dimana terdapat kelainan di dalamnya, hanya saja kelainan yang ditemukan ini perlu di waspadai karena dapat mengakibatkan gangguan baik secara lokal maupun sistemik. Sebagai seorang dokter gigi, kita harus dapat melihat perubahan yang ada di dalam rongga mulut. Selain itu kita juga harus dapat mengidentifikasikan perubahan yang ada tersebut sebagai variasi normal atau variasi patologis. Setelah dilakukan identifikasi tersebut, kita dapat menentukan tindakan atau perawatan apa yang harus dilakukan ketika menangani pasien dengan variasi-variasi dalam rongga mulut yang ada.
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 BAB II LAPORAN KASUS



A. Laporan Kasus Fisiologis



Pasien I  No. Status



: I.3261/V/13



Jenis kelamin : Perempuan Usia



: 22 tahun



Tanggal lahir : 9 September 1990 Keluhan utama



:



Pasien merasa terdapat permukaan garis yang menonjol, tidak sakit pada pipi bagian dalam sebelah kiri dan kanan Riwayat penyakit



:



Pasien tidak menyadari mulai kapan permukaan garis tersebut timbul. Permukaan garis tersebut tidak melebar dan tidak menggangu. Pasien mengakui sering menghisap-hisap pipi. Pemeriksaan ekstra oral



: Tidak ada kelainan



Pemeriksaan intra oral



:



1



1



2



2



 -



Kebersihan mulut : Baik



-



Mukosa pipi pipi kiri : Garis putih, bergelombang, bergelombang, menonjol, dengan panjang panjang ± 3 cm pada mukosa bukal yang menghadap regio 36-38



-



Mukosa pipi ka



: Garis putih, bergelombang, menonjol, dengan panjang



± 1 cm pada mukosa bukal yang menghadap regio 46-48 -



Gingiva atas kiri : Kecoklatan



-



Gingiva atas ka



Diagnosa



: Kecoklatan :



1. Cheek biting 2. Pigmentasi rasial Prognosa



: BAIK



Perawatan



:



1. Pasien diminta untuk menghilangkan kebiasaan buruk menghisap-hisap pi pi 2. DHE berupa menjaga kebersihan gigi dan mulut dengan cara rajin menyikat gigi
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 B. Laporan Kasus Patologis



Pasien I  No. Status



: W.3494/V/13



Jenis kelamin : Pria Usia



: 33 tahun



Tanggal lahir : 3 Maret 1980 Keluhan utama



:



Pasien merasa terdapat benjolan lunak, tidak sakit pada permukaan pipi bagian dalam sebelah kiri. Riwayat penyakit



:



Pasien tidak menyadari mulai kapan benjolan tersebut timbul. Benjolan tidak membesar, tetapi mengganggu akibat sering tergigit secara tidak sengaja. Pemeriksaan ekstra oral



: Tidak ada kelainan



Pemeriksaan intra oral:



1



2



-



Kebersihan mulut : kurang



-



Mukosa pipi pipi kiri : Terdapat benjolan sesil, lunak, dengan diameter ±1cm,  berwarna merah tua. Setempat permukaan berwarna putih. Terletak menghadap gigi 25



-



Gingiva atas kiri : Terdapat penonjolan tulang di atas gigi 22 dan 23



-



Gingiva atas ka



Diagnosa



: Terdapat penonjolan tulang di atas gigi 12 dan 13 :



1. Iritasi fibroma oleh karena gigi 25 2. Exostosis Prognosa



: BAIK
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 Perawatan



:



1. Iritasi fibroma oleh karena gigi 25 Pasien dirujuk ke bagian prostodonsia guna dilakukan dil akukan grinding  grinding pada  pada bagian yang tajam dari mahkota gigi 25 sebelah bukal. 2. Exostosis Karena merupakan variasi normal, maka tidak dilakukan perawatan.
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 BAB III TINJAUAN PUSTAKA



A. Cheek Biting / F ri ctional ctional Keratos Keratosis  Definisi



Cheek biting adalah suatu lesi akibat kebiasaan seseorang menghisap atau menggigit menggigit  pipi kronis (mukosa bukal) disebabkan oleh karena maloklusi, kebiasaan oral atau kurangnya koordinasi dalam pengunyahan sehingga dapat menyebabkan trauma pada area tersebut. (1)



Etiologi



Faktor psikogenik psikogenik seperti stress atau cemas, kelainan neuromuskular. (2)



Gambaran Klinis



Abrasi epitelium superfisial yang meninggalkan fragmen keputihan dengan latar  belakang kemerahan yang umumnya terbatas pada mukosa labial bawah dan atau mukosa bukal di dekat garis oklusi.



(3)



Perawatan



Perawatannya ditujukan untuk menghilangkan faktor penyebab iritasi kronis, baik itu  permukaan mahkota gigi yang tajam atau tepi protesa yang perlu diperbaiki. diperbaiki . Kadang,  penggunaan acrylic guard dapat diaplikasikan pada malam hari, guna mencegah cheek  atau lip chewing . (4)



Diagnosa Banding



Linea alba, kandidiasis pseudomembran akut (Thrush).
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 Diagnosa Banding Cheek Biting



Cheek Biting



Linea Alba



Kandidiasis (Thrush)



Gambar



Definisi



Cheek biting adalah suatu



Garis horizontal pada



Lesi putih non keratotik



lesi akibat kebiasaan



mukosa bukal, sejajar



yang terjadi akibat serbuan



seseorang menghisap atau



dengan bidang oklusal.



agen endogenous mulut



menggigit pipi kronis



Biasanya memanjang dari



yang infeksius pada lapisan



(mukosa bukal)



lipatan bibir ke gigi



superfisial dari mukosa



disebabkan oleh karena



 posterior dan dapat



mulut. (6)



maloklusi, kebiasaan oral



memanjang sampai mukosa



atau kurangnya koordinasi



 bibir bagian dalam dan sudut



dalam pengunyahan



mulut. (5)



sehingga dapat menyebabkan trauma pada area tersebut. (1) Etiologi



Faktor psikogenik seperti



Aktivitas motorik dan faktor



stress atau cemas, kelainan  psikis. (5)



Jamur seperti ragi yang disebut Kandida. (6)



neuromuskular. (2) Gambaran Abrasi epitelium Klinis



Garis putih horizontal dan



Pembentukan lesi putih



superfisial yang



lebih tebal dari



seperti plak atau flek putih



meninggalkan fragmen



sekelilingnya, biasanya



 pada mukosa, bisa digosok



keputihan dengan latar



 bilateral. (5)



namun akan



 belakang kemerahan yang



memperlihatkan suatu



umumnya terbatas pada



daerah kemerahan atau



mukosa labial bawah dan



 bahkan ulserasi yang



atau mukosa bukal di



dangkal. (6)



dekat garis oklusi. (3)
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 Perawatan



Perawatannya ditujukan



Menghentikan kebiasaan,



Biopsi, obat antijamur :



untuk menghilangkan



terapi psikologis,



larutan nystatin oral atau



faktor penyebab iritasi



 penggunaan occlusal night



 pastilles, amphoterizin



kronis, baik itu permukaan  guard . (5)



lozenges atau gel dan



mahkota gigi yang tajam



tablet mikonazol, berhenti



atau tepi protesa yang



merokok. (3)



 perlu diperbaiki. Kadang,  penggunaan acrylic guard dapat diaplikasikan pada malam hari, guna mencegah cheek  atau  atau lip chewing . (4)
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 B. Pigmentasi Rasial / Pigmentasi Fisiologis / Melanoplakia Definisi



Suatu pigmentasi gelap yang menyeluruh dan konstan pada mukosa mulut, tidak hanya terlihat pada pasien kulit berwarna, tetapi juga pada beberapa orang kulit putih terutama yang hidup di daerah mediterania. (3,7)



Etiologi



Bertambahnya produksi melanin. (7)



Gambaran Klinis



Pigmentasi umumnya berwarna kecoklatan (jarang berwarna hitam), seringkali tampak sebagai pita difus, gelap dengan batas jelas dan tepi lengkung yang memsahkannya dari mukosa alveolar, secara khas daerah tersebut simetris dan tanpa gejala, mengenai terutama gingiva dan juga pipi, palatum durum, bibir dan lidah.  (7)



Perawatan



Tidak perlu dilakukan perawatan, hanya bersifat menenangkan pasien saja.  (3)



Diagnosa Banding



Smoker’s melanosis dan penyakit addison.
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 Diagnosa Banding Pigmentasi Rasial Pigmentasi Rasial



Smoker’s Melanosis



Penyakit Addison



Gambar



Definisi



Suatu pigmentasi gelap yang menyeluruh dan



Perubahan warna yang



Penyakit endokrin langka



khas pada permukaan –  permukaan – 



dimana kelenjar adrenalin



 permukaan mukosa yang



memproduksi hormon



terpajan tembakau. (7)



steroid yang tidak cukup



konstan pada mukosa mulut, tidak hanya terlihat pada  pasien kulit berwarna, tetapi  juga pada beberapa orang



sehingga menimbulkan



kulit putih terutama yang  pigmentasi.



hidup di daerah mediterania. (3,7)



Etiologi



Bertambahnya produksi



Pengendapan melanin



Kerusakan autoimun dari



melanin. (7)



dalam lapisan sel basal. (7)



kelenjar adrenal dan juga  peny infeksi (adrenalektomomi, sepsis gram positi, insufisiensi  ptituari dan invasi tumor) . (7)



Gambaran Klinis



Pigmentasi umumnya



Umumnya ditemukan



Hiperpigmentasi, terutama



 berwarna kecoklatan (jarang  pada perokok berat,



 pada daerah yang biasanya



 berwarna hitam), seringkali



 bercak coklat difus yang



 berpigmen atau terkena



tampak sebagai pita difus,



ukurannya beberapa



trauma. Pada mukosa mulut



gelap dengan batas jelas dan



sentimeter yang tersebar



tampak pigmentasi coklat



tepi lengkung yang



asimetris, diskolorisasi



 berupa bintik-bintk fokal



memsahkannya dari mukosa



gigi menjadi coklat dan



yang multipel atau difus di
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 alveolar, secara khas daerah



halitosis biasanya



daerah gingiva, mukosa



tersebut simetris dan tanpa



menyertai keadaan



 bukal dan tempat lainnya



gejala, mengenai terutama



tersebut. (7)



seperti lidah dan bibir,



gingiva dan juga pipi,



secara klinis sulit dibedakan



 palatum durum, bibir dan



dengan pigmentasi rasial. (3)



lidah. (7) Perawatan



Tidak perlu dilakukan



Tidak perlu dilakukan



Diberikan terapi



 perawatan, hanya bersifat



 perawatan, tetapi



 penggantian (fludrokortison



menenangkan pasien saja. (3)



dianjurkan untuk



dan kortikosteroid) .  (3)



mengurangi frekuensi merokok agar lesi  berkurang secara  bertahap dan tidak tampak setelah beberapa  bulan atau tahun.
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 C. Iritasi Fibroma / F ibr o-epithe o-epitheli li al Polyp  Polyp  Definisi



 Neoplasma jinak yang paling sering ditemukan di rongga mulut akibat iritasi yang menerus sehingga mengakibatkan hiperplasia atau proliferasi yang reaktif pada  jaringan ikat. (8,9)



Etiologi



Iritasi kronis. (7)



Gambaran Klinis



Massa semi menonjol, kuat, berbatas jelas, tak bertangkai atau bertangkai, berwarna merah muda, tertutup oleh mukosa yang tampaknya normal atau kadang-kadang tertutup oleh mukosa yang berwarna keputih-putihan akibat hiperkeratosis yang umumnya terletak pada mukosa bukal disekitar garis oklusal, bibir dan lidah.



(7,8,9)



Perawatan



Fibroma iritasi paling baik dirawat dengan menghilangkan sumber iritasinya  bersamaan dengan eksisi bedah. (7)



Diagnosa Banding



Lipoma, neurofibroma soliter.
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 Diagnosa Banding Iritasi Fibroma Iritasi Fibroma



Lipoma



Neurofibroma Neurofibroma Soliter



Gambar



Definisi



 Neoplasma jinak yang



Tumor jinak yang berasal



Suatu neoplasma jinak yang



 paling sering ditemukan di dari jaringan lemak,



mengandung campuran dari



rongga mulut akibat iritasi  bertumbuh lambat dan



sel-sel schwan neoplastik dan



yang menerus sehingga



tidak terasa sakit. (3,9)



akson-akson yang tersebar. (11)



mengakibatkan hiperplasia atau proliferasi yang reaktif pada jaringan ikat. (8,9) Etiologi



Iritasi kronis.



Belum diketahui penyebab



Belum diketahui penyebab



 pastinya.



 pastinya.



Gambaran



Massa semi menonjol,



Massa submukosa,



Palpasi, tampak lebih kenyal



Klinis



kuat, berbatas jelas, tak



 berbatas jelas, bulat atau



dari jaringan lunak di



 bertangkai atau



lonjong, tak bertangkai



sekitarnya, konsistensinya



 bertangkai, berwarna



atau bertangkai, berwarna



kistik, batas difus,



merah muda, tertutup oleh



kekuning-kuningan,



menunjukkan variasi warna



mukosa yang tampaknya



 permukaannya licin, lunak



dari pucat hingga kekuningan



normal atau kadang-



dan kadang terdapat



dengan dilindungi warna



kadang tertutup oleh



 pseudofluktuasi. (9)



yang bervariasi coklat, kulit



mukosa yang berwarna



atau mukosa tampak normal,



keputih-putihan akibat



lesi besar menimbulkan



hiperkeratosis yang



deformasi dan mempunyai



umumnya terletak pada



massa tumor yang kecil dan



mukosa bukal disekitar



 bertangkai nodular



garis oklusal, bibir dan



terlokalisir. (11)



lidah. (7,8,9) 13



 Perawatan



Fibroma iritasi paling baik



Pembuangan secara bedah



dirawat dengan



sampai meliputi dasar



menghilangkan sumber



lesinya. (7)



Eksisi. (7)



iritasinya bersamaan dengan eksisi bedah.



(7)
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 D. Eksostosis Definisi



Penonjolan tulang keluar yang terlokalisasi umumnya berupa nodula keras multipel yang memperlihatkan lipatan mirip kerut diantara nodul-nodulanya, secara histopatologis juga tampak sama dengan torus.  (7) Etiologi



Berasal dari pusat inti tulang cancellous dan juga berhubungan dengan autosomal dominan yang dimiliki oleh setiap individu.  (7)



Gambaran Klinis



Tampak sebagai nodula dengan permukaannya keras, tegang dan putih sampai merah mudah pucat, umumnya mengenai daerah permukaan fasial dari alveolar ridge rahang atas dan rahang bawah, kadang-kadang terjadi pada alveolar ridge palatum di dekat molar atas. (7)



Perawatan



Pembuangan umumnya tidak perlu, jika tidak didorong oleh pertimbangan pertimbangan kosmetis, prostodontik, psikologik psikologik atau trauma.  (7)



Diagnosa Banding



Torus palatinus dan torus mandibularis.
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 Diagnosa Banding Eksostosis Eksostosis



Torus Palatinus dan Mandibularis



Gambar



Definisi



Etiologi



Penonjolan tulang keluar yang



Tonjolan tulang pada rahang, terletak



terlokalisasi umumnya berupa nodula



 pada garis tengah palatum atau attached



keras multipel yang memperlihatkan



gingival sebelah lingual dari mandibula



lipatan mirip kerut diantara nodul-



dapat dikenali dengan mudah sebagai



nodulanya, secara histopatologis juga



nodula-nodula tulang keras yang secara



tampak sama dengan torus.  (7)



histopatologis tampak sama. (7)



Berasal dari pusat inti tulang



Genetik.



cancellous dan juga berhubungan dengan autosomal dominan yang dimiliki oleh setiap individu.  (7) Gambaran Tampak sebagai nodula dengan Klinis



Torus palatinus tampak sebagai



 permukaannya keras, tegang dan



 benjolan tulang sesil, tumbuh lambat di



 putih sampai merah mudah pucat,



garis tengah palatum, datar atau



umumnya mengenai daerah



nodular. Sedangkan torus mandibularis



 permukaan fasial dari alveolar ridge



tampak sebagai benjolan tulang



rahang atas dan rahang bawah,



 bilateral, di lingual gigi premolar dan



kadang-kadang terjadi pada alveolar



tidak sakit. (3)



ridge palatum di dekat molar atas.  (3) Perawatan



Pembuangan umumnya tidak perlu,  jika tidak didorong oleh



Tidak perlu dilakukan perawatan. Bila mempersulit pemakaian gigi tiruan



 pertimbangan-pertimbangan kosmetis, prostodontik, psikologik atau trauma. (7)



makan perlu dilakukan eksisi atau  pemotongan. (3)
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 BAB IV RINGKASAN



Banyak faktor yang dapat mempengaruhi kondisi rongga mulut seperti faktor lokal ataupun sistemik. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan perubahan di dalam rongga mulut yang selanjutnya disebut sebagai variasi rongga mulut., baik normal maupun patologis. Variasi normal rongga mulut adalah suatu keadaan rongga mulut dimana terdapat kelainan di dalamnya, namun tidak perlu dikhawatirkan karena umumnya tidak mengganggu keseharian pasien. Sementara itu variasi patologis rongga mulut adalah suatu keadaan rongga mulut dimana terdapat kelainan di dalamnya, hanya saja kelainan yang ditemukan ini perlu di waspadai karena dapat mengakibatkan gangguan baik secara lokal maupun sistemik. Cheek biting adalah suatu lesi akibat kebiasaan seseorang menghisap atau menggigit pipi kronis (mukosa bukal) disebabkan oleh karena maloklusi, kebiasaan oral atau kurangnya koordinasi dalam pengunyahan sehingga dapat menyebabkan trauma pada area tersebut. Etiologinya yaitu faktor psikogenik seperti stress atau cemas, kelainan



neuromuskular. Gambaran klinisnya berupa abrasi epitelium



superfisial yang meninggalkan fragmen keputihan dengan latar belakang kemerahan yang umumnya terbatas pada mukosa labial bawah dan atau mukosa bukal di dekat garis oklusi. Pigmentasi rasial adalah suatu pigmentasi gelap yang menyeluruh dan konstan  pada mukosa mulut, tidak hanya terlihat pada pasien pas ien kulit berwarna, tetapi juga pada  beberapa orang kulit putih terutama yang hidup di daerah mediterania. Etiologinya yaitu sebagai akibat dari bertambahnya produksi melanin. Gambaran klinisnya berupa warna kecoklatan (jarang berwarna hitam), seringkali tampak sebagai pita difus, gelap dengan batas jelas dan tepi lengkung yang memsahkannya dari mukosa alveolar, secara khas daerah tersebut simetris dan tanpa gejala, mengenai terutama gingiva dan  juga pipi, palatum durum, bibir bibir dan lidah. Iritasi fibroma adalah neoplasma jinak yang paling sering ditemukan di rongga mulut akibat iritasi yang menerus sehingga mengakibatkan hiperplasia atau proliferasi yang reaktif pada jaringan ikat. Etiologinya yaitu iritasi kronis. Gambaran klinisnya  berupa massa semi menonjol, kuat, berbatas jelas, tak bertangkai atau bertangkai,  berwarna merah muda, tertutup oleh mukosa yang tampaknya normal atau kadang17



 kadang tertutup oleh mukosa yang berwarna keputih-putihan akibat hiperkeratosis yang umumnya terletak pada mukosa bukal disekitar garis oklusal, bibir dan lidah. Eksostosis adalah penonjolan tulang keluar yang terlokalisasi umumnya  berupa nodula keras multipel yang memperlihatkan lipatan mirip kerut diantara diantara nodulnodulanya, secara histopatologis juga tampak sama dengan torus. Etiologinya berasal dari pusat inti tulang cancellous dan juga berhubungan dengan autosomal dominan yang dimiliki oleh setiap individu. Gambaran klinisnya tampak sebagai nodula dengan permukaannya keras, tegang dan putih sampai merah mudah pucat, umumnya mengenai daerah permukaan fasial dari alveolar ridge rahang atas dan rahang bawah, kadang-kadang terjadi pada alveolar ridge palatum di dekat molar atas.
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