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ABSTRACT 
Radicular cysts are the most common odontogenic cysts originating from inflammation. These cysts are almost always associated with pulp necrosis, which 
causes inflammation of the periapical tissue, although they usually do not show symptoms unless infected. This study examined the diagnosis, treatment, and 
outcomes following management of giant radicular cysts in the maxilla based on articles indexed in four databases, namely PubMed-Medline, Embase, Scopus, 
and Google Scholar, from 2014 to 2024. The initial search yielded 38 articles, but only 9 articles met the eligibility criteria. In addition to clinical examination, 
further radiographic examination is also necessary to plan treatment. Treatment options depend on factors such as the extent of the lesion, its relationship to 
surrounding structures, the clinical characteristics of the lesion, and the patient's systemic condition. It is concluded that it is very important for dentists to de-
termine the correct diagnosis and treatment plan in order to provide optimal care. 
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ABSTRAK 
Kista radikuler adalah kista odontogenik yang paling umum yang berasal dari inflamasi. Kista ini hampir selalu dikaitkan dengan nekrosis pulpa yang menye-
babkan jaringan periapikal meradang, meskipun biasanya tidak menunjukkan gejala kecuali jika terinfeksi. Kajian ini mempelajari diagnosis, perawatan dan 
hasil setelah penanganan kista radikuler raksasa pada rahang atas terhadap artikel yang diindeks di empat database, yaitu PubMed-Medline, Embase, 
Scopus, dan Google Scholar periode 2014-2024. Pencarian awal menghasilkan 38 artikel tetapi hanya 9 artikel yang memenuhi kelayakan. Selain pemerik-
saan klinis, pemeriksaan radiografi lebih lanjut juga diperlukan untuk merencanakan perawatan. Pilihan perawatan tergantung pada faktor-faktor, seperti per-
luasan lesi, hubungannya dengan struktur di sekitarnya, karakteristik klinis lesi, dan kondisi sistemik pasien. Disimpulkan bahwa sangat penting bagi dokter 
gigi untuk menentukan diagnosis dan rencana perawatan yang tepat, untuk dapat memberikan layanan yang maksimal. 
Kata kunci: kista radikuler, enukleasi, maksila, perawatan 
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PENDAHULUAN 
Kista radikuler adalah salah satu kista odontogenik yang paling 

umum, yang merupakan subtipe kista inflamasi. Perkembangan kista 
ini diawali dengan nekrosis pulpa yang diikuti oleh reaksi inflamasi pe-
riapikal. Pada sebagian besar kasus, lesi ditemukan sebagai temuan 
insidental selama pemeriksaan radiografi. Kista radikuler berkembang 
di puncak gigi yang erupsi nekrotik dan merupakan salah satu jenis lesi 
kistik yang paling umum dan signifikan yang memengaruhi rahang, se-
kitar 52-68% dari semua kejadian.1,2 

Kista radikuler ini diyakini terbentuk sebagai hasil proliferasi sel 
epitel Malassezia dalam jaringan peri radikuler yang meradang. Ukur-
annya jarang melebihi 1 cm dan biasanya berhubungan dengan gigi 
yang karies, non-vital, berubah warna, atau retak. Kista radikular bia-
sanya tidak bergejala dan terdeteksi secara tidak sengaja pada foto 
panoramik saat pemeriksaan penyakit lain.1,3 

Perawatan bedah pada lesi kistik pada rahang dapat dilakukan de-
ngan cara enukleasi atau marsupialisasi. Marsupialisasi atau dekom-
presi adalah teknik yang melepaskan tekanan dari kista, memungkin-
kan pembentukan tulang dan pengurangan rongga kistik agar nanti-
nya dalam proses perawatan enukleasi dapat dilakukan dengan lebih 
mudah dan dengan risiko yang lebih kecil terhadap struktur vital. Tek-
nik ini membutuhkan kerja sama yang erat dengan pasien, kunjungan 
yang sering, pemeliharaan kebersihan rongga kista dan enukleasi se-
lanjutnya tidak lebih dari tiga bulan pascaoperasi awal.4,5 

Kajian sistematik atas laporan kasus ini menyajikan diagnosis, pe-
ngobatan dan hasil penatalaksanaan kista radikuler raksasa pada ra-
hang atas. 

 

METODE 
Penelitian ini merupakan kajian pustaka yang sistematis dan di-

susun sesuai dengan pedoman preferred reporting items for systema-

tic reviews and meta-analyses (PRISMA) dan pertanyaan population, 
intervensi, comparation, outcomes, study design (PICOS) didefinisi-
kan participant: pasien yang menderita kista radikuler dengan ukuran 
lebih dari 1 cm pada daerah rahang atas; intervention: perawatan be-
dah konservatif dan non konservatif pada kista radikuler comparati-

ration: tiga perawatan bedah konservatif yang berbeda, yaitu endo-
dontik, marsupialisasi, dan enukleasi. Outcome: variabel utama ada-
lah teknik diagnosis kista radikuler, teknik perawatan, adanya kam-
buhnya patologi kistik dan munculnya komplikasi lain; study design: 
serial kasus, dan laporan kasus.6 

Kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu 1) artikel diterbitkan se-
jak tahun 2014, tersedia teks lengkap dalam bahasa Inggris, 2) studi 
observasi (studi retrospektif dan prospektif), seri kasus, dan laporan 
kasus, studi mencakup pasien pria dan/atau wanita berusia kurang 
dari atau sama dengan 18 tahun dengan adanya kista radikuler yang 
besar pada rahang atas. Sedangkan kriteria eksklusi, yaitu 1) pasien 
usia anak, 2) penelitian yang diagnosis patologisnya tidak sesuai de-
ngan kista radikuler, 3) penelitian tentang perawatan reseksi rahang 
atas dilakukan atau perawatan lainnya yang bukan perawatan bedah 
konservatif dan non konservatif pada kista radikuler seperti marsupi-
alisasi, enukleasi, dan perawatan endodontik. 
 

Kriteria kelayakan  
Pencarian literatur dilakukan pada database elektronik PubMed-

Medline, Embase, Scopus, dan Google Scholar. Pencarian artikel di-
lakukan dengan menggunakan dengan batasan bahasa (Inggris) dan 
tanggal publikasi, mulai dari 1 Januari 2014 hingga 1 Desember 2024. 
Informasi yang dicatat adalah usia, jenis kelamin, gigi yang terlibat, 

diagnosis, perawatan bedah (endodontik, marsupialisasi, enukleasi), 
keberadaan kekambuhan patologi kistik dan komplikasi lainnya. 
 

Pemilihan studi dan bias penelitian 
Kedua penulis secara independen melakukan pemilihan artikel 

secara sistematis. Penyaringan judul dan abstrak dilakukan terlebih 
dahulu, untuk kemudian mengevaluasi artikel teks lengkap yang diha-
silkan dan menentukan apakah artikel tersebut memenuhi kriteria in-
klusi yang telah dijelaskan sebelumnya. Untuk mendeteksi referensi 
duplikat, aplikasi Zotero (Center for History and New Media, George 
Mason University, Virginia, Amerika Serikat) digunakan. 

Risiko bias dalam penelitian yang disertakan dinilai oleh dua pe-
ngulas secara independen. Kualitas metodologis dari laporan kasus  
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Gambar 1 Diagram alur ilustrasi proses pemilihan bibliografi, mengikuti deklarasi PRISMA 2020.6 
 

Tabel 3 Karakteristik laporan kasus 

Author (Year) Age (years) Gender Tooth Clinical findings Radiological findings Histological findings Treatment Follow-up Recurrence 

Deshmukh et. al (2014) 25 Laki-laki 25-28 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 

associated to affected 
tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

6 Bulan Tidak 

Diwan et. al (2015) 32 Laki-laki 21-22 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi 6 Bulan Tidak 

Szekeres et. al (2015) 77 Laki-laki 11 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

12 Bulan Tidak 

Deshpande (2016) 20 Wanita 13, 22 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

12 Minggu Tidak 

Velasco et. Al (2017) 57 Laki-laki 
13, 12, 11, 

21 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

12 Bulan Tidak 

Perjuci et. al (2018) 36 Wanita 16 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi 12 Bulan Tidak 

Kolari et. al (2019) 36 Wanita 12, 13, 14 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

7 Hari Tidak ada 

Fedia et. al (2024) 22 Laki-laki 21, 22 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

8 Bulan Tidak 

Peev (2024)  75 Laki-laki 13 
Pembengkakan 

unilateral intraoral 

Radiolucency 
associated to affected 

tooth 

Non-keratinized epithelium; 
heavy/mixed inflammation in capsule; 

Enukleasi, 
Pencabutan gigi 

12 Bulan Tidak 

Record screening by title (n=33) Excluded records (n = 8) 

Documents screened by title and abstract (n = 25) 
Excluded records (n = 10)  
Diagnosis not compatible with radicular cyst 
Studies in patients who not present a radicular cyst 

Documents evaluated in fulltext (n = 15) Excluded records (n = 6)  
Studies not available in fulltext  
Studies in a language other than english 

Studies included in review (n=9) 

S
cr

ee
n

in
g

 
 

In
cl

u
d

ed
 

Record Indentified form: 
Pubmed (n = 20)  
Scopus: (n =18) 

Duplicated (n = 5) 
Id

en
ti

fi
ca

ti
o

n
 



Makassar Dental Journal April 2026; 15(1): 81-84, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 
Review 

10.35856/mdj.v15i1.894 

83 

dan seri kasus dievaluasi dengan menggunakan kerangka kerja un-
tuk penilaian yang disarankan oleh Murad dkk, berdasarkan domain 
seleksi, kepastian, kausalitas, dan pelaporan. Penilaian terhadap la-
poran kasus dan seri kasus dibuat berdasarkan isu-isu yang diang-
gap paling kritis.7,8 
 
HASIL 

Sebanyak 38 artikel diidentifikasi melalui pencarian elektronik se-
telah menerapkan beberapa filter kata yang telah ditetapkan. Setelah 
duplikat dihilangkan, dan menerapkan kriteria inklusi dan eksklusi, di-
peroleh 9 artikel. Proses pencarian dan pemilihan artikel direpresen-
tasikan dalam diagram alur PRISMA (Gbr.1). Indeks Kappa (k=0,947) 
dan diperoleh tingkat kesepakatan yang sangat baik an-tar penulis.  

Berdasarkan prosedur operasi, tindakan enukleasi (100%) dila-
kukan pada ke-9 laporan kasus tersebut yang terdiri atas 9 pasien de-
ngan diagnosis kista radikuler pada rahang atas berukuran besar (> 1 
cm), dan berdasarkan jenis kelamin didapatkan pasien laki-laki ber-
jumlah 6 orang (66,7%) dan pasien perempuan 3 orang (33,3%) (Ta-
bel 1). Gigi yang mengalami keluhan regio anterior (88,8%) dan regio 
posterior (21,2%). Hasil pemeriksaan klinis, radiografi, dan histologi 
pasien menunjukkan tidak ada perbedaan; tindakan enukleasi diser-
tai pencabutan gigi (88,8%), dan enukleasi tanpa pencabutan gigi 
(21,2%). Seluruh pasien tidak terdapat rekurensi setelah dilakukan 
perawatan, dengan waktu follow up bervariasi 7 hari-12 bulan. 

 
PEMBAHASAN 

Kista radikuler adalah lesi kistik yang paling umum pada rahang 
yaitu 52-68% dari semua lesi kistik rahang. Prevalensi kista radikuler 
hanya sekitar 15% dari semua lesi periodontal apikal. Sejumlah be-
sar kasus ditemukan pada dekade ke-3 hingga ke-5 kehidupan sete-
lah itu terjadi penurunan secara bertahap. Hal ini sesuai dengan pus-
taka laporan kasus jika usia pasien yang mengalami kasus ini beru-
sia 20-36 tahun, sedangkan usia di atas tersebut hanya sedikit meng-
alami kasus tersebut.9-11 

Berdasarkan laporan kasus yang diperoleh jika kasus kista radi-
kuler berdasarkan jenis kelamin didapatkan pasien laki-laki berjum-
lah 6 orang (66,7%) dan pasien Perempuan 3 orang (33,3%). Hal ini 
sesuai dengan pustaka lain bahwa kista radikuler lebih sering terjadi 
pada pria sekitar 58% dan pada wanita sekitar 42%. Oleh karena itu, 
penyakit ini memiliki kecenderungan pada pria.9,12 

Berdasarkan pustaka bahwa kista radikular terjadi dengan freku-
ensi 60% pada rahang atas dibandingkan rahang bawah. Meskipun 
dapat terjadi di semua area penyangga gigi pada kedua rahang, na-
mun lebih sering terjadi di daerah anterior rahang atas. Gigi insisivus 
biasanya merupakan gigi yang sering terkena. Hal ini sesuai dengan 
laporan kasus yang diperoleh jika gigi yang mengalami gejala keluh-
an berada pada regio gigi anterior (88,8%).9,13 

Sebagian besar kista radikuler tidak menunjukkan gejala dan di-
temukan ketika dilakukan radiografi periapikal pada gigi dengan pul-
pa yang tidak vital. Pasien sering mengeluhkan pembengkakan yang 
membesar secara perlahan. Pada awalnya pembesaran terasa keras, 
namun seiring dengan bertambahnya ukuran kista, tulang yang me-
nutupi kista menjadi sangat tipis meskipun terdapat deposisi tulang 
subperiosteal dan pembengkakannya kemudian menunjukkan ciri 
khas krepitasi. Hanya ketika kista telah mengikis tulang secara me-

nyeluruh oleh osteolisis, maka akan terjadi fluktuasi. Pada rahang atas 
mungkin terdapat pembesaran bukal atau palatal. Berdasarkan se-
mua laporan kasus diketahui jika keluhan pasien terdapat pembeng-
kakan unilateral pada intraoral sesuai dengan pustakanya.14,15 

Secara radiografi, area kista radikuler adalah radiolusen bulat atau 
bulat telur yang dikelilingi oleh batas radio-opak yang tipis, yang me-
manjang dari lamina dura gigi yang terlibat. Pada kista yang terinfek-
si atau membesar dengan cepat, batas radio-opak mungkin tidak ter-
lihat. Resorpsi akar jarang terjadi tetapi kadang-kadang dapat terjadi. 
Pinggiran kista biasanya memiliki batas kortikal yang jelas. Jika kista 
terinfeksi secara sekunder, reaksi inflamasi pada tulang di sekitarnya 
dapat menyebabkan hilangnya korteks atau perubahan korteks men-
jadi batas yang lebih sklerotik. Garis besar kista radikuler biasanya me-

lengkung atau melingkar, kecuali jika dipengaruhi oleh struktur di se-
kitarnya, seperti batas korteks.16 

Secara histologis, rongga kista dilapisi oleh epitel skuamosa ber-
lapis nonkeratin, yang mungkin terputus-putus, terutama di daerah in-
filtrasi sel inflamasi yang berdekatan. Pada tahap awal, sel-sel lapis-
san epitel mungkin proliferatif dan menunjukkan pola melengkung de-
ngan infiltrasi inflamasi kronis yang berdekatan. Dinding jaringan ikat 
yang mendasari biasanya matang dan kolagen disusupi oleh sel-sel 
inflamasi kronis; sebagian besar terdiri dari limfosit dan sel plasma. 
Lumen kista biasanya berisi cairan dengan konsentrasi protein yang 
bervariasi dan mungkin mengandung banyak kolesterol. Cairan kis-
tik memainkan peran penting dalam diagnosis kista odontogenik. Kan-

dungan kistik dapat bervariasi dari cairan bening kuning hingga ben-
jolan padat berbentuk keju.4,17,18 

Perawatan tergantung pada usia pasien, dimensi kista, dan kede-
katan kista dengan struktur anatomi yang penting dan biasanya me-
libatkan enukleasi atau marsupialisasi. Karena kista odontogenik ber-
kembang secara intraosseus, kista ini mungkin tetap tidak terdeteksi 
hingga mencapai ukuran yang besar. Prinsip utama dalam mengo-
bati kista adalah untuk mengangkat epitel kista dan semua isinya tan-
pa merusak integritasnya. Perawatan kista radikuler tergantung pada 
ukuran dan lokalisasi lesi. Kista ini dapat diobati dengan terapi endo-
dontik, ekstraksi, prosedur pembedahan seperti enukleasi, dan mar-
supialisasi.19 

Pada semua laporan kasus, perawatan yang dipilih adalah pem-
bedahan enukleasi dan kuretase. Beberapa penulis lebih memilih 
enukleasi bedah dan kuretase untuk menghilangkan semua sisa-si-
sa epitel pada perawatan kista rahang atas karena memiliki progno-
sis yang baik dibandingkan dengan pengobatan konservatif. Berda-
sarkan pendapat para penulis lain, perawatan enukleasi yang paling 
banyak diindikasikan untuk kasus dengan keuntungan untuk menda-
patkan biopsi pada seluruh spesimen bedah. Selain itu dengan enu-
kleasi, pengangkatan lesi kistik berhasil dicapai. Tindakan ini pada da-

sarnya melibatkan pengangkatan seluruh lesi kistik tanpa kemungkin-
an pecah. Enukleasi kista harus dilakukan dengan sangat hati-hati, 
untuk mengangkat kista secara utuh dan menghindari tertinggalnya 
fragmen, sehingga mengurangi kemungkinan terjadi rekurensi.19,20 

Disimpulkan bahwa strategi perawatan pada kista radikuler pe-
meriksaan klinis, penunjang seperti radiografi dan histologis untuk da-
pat memberikan diagnosis yang pasti, sehingga tatalaksana dan tin-
dakan pada kista radikuler bisa maksimal dan mengurangi terjadinya 
komplikasi dan rekurensi terjadinya kembali kasus yang sama. 
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