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Abstract: Mesiodens are supernumerary teeth or extra teeth that grow between two maxillary central
incisors, often found in children with mixed dentition. Appropriate management in cases of
mesiodens needs to be carried out, because mesiodens can cause various complications. We reported
a 13-year-old boy who came to RSGM Universitas Jenderal Achmad Yani (Unjani) with complaints
of messy front teeth and an excess tooth appearing between the two incisors of the upper jaw. The
patient underwent treatment in the form of mesiodens extraction, followed by continuous
observation for one year after treatment. Evaluation one year after treatment showed excellent
results. It is recommended that extraction of mesiodens be carried out as soon as possible. Removal
of the mesiodens at a young age will minimize the need for orthodontic therapy and additional
surgical intervention in the future.
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Abstrak: Mesiodens adalah supernumerary teeth atau gigi berlebih yang tumbuh di antara kedua
insisif sentral rahang atas, sering dijumpai pada anak dengan periode gigi campuran.
Penatalaksanaan yang tepat pada penanganan kasus mesiodens perlu dilakukan, karena mesiodens
dapat menyebabkan beragam komplikasi. Kami melaporkan kasus seorang anak laki-laki berusia 13
tahun datang ke RSGM Universitas Jenderal Achmad Yani (Unjani) dengan keluhan gigi depannya
berantakan dan adanya gigi berlebih yang muncul di antara kedua gigi seri rahang atasnya. Pasien
dilakukan perawatan berupa ekstraksi mesiodens, dilanjutkan dengan observasi berkelanjutan
selama satu tahun pasca perawatan. Evaluasi satu tahun setelah perawatan menunjukkan hasil yang
sangat baik. Ekstraksi mesiodens direkomendasikan untuk dilakukan sesegera mungkin. Pencabutan
mesiodens pada usia muda akan meminimalkan kebutuhan terapi ortodontik maupun intervensi
bedah tambahan di kemudian hari.

Kata kunci: ekstraksi gigi; mesiodens; supernumerary teeth
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PENDAHULUAN

Mesiodens adalah gigi berlebih yang tumbuh di antara kedua insisif sentral rahang atas.
Mesiodens terletak pada mesial kedua gigi tersebut, dengan ragam bentuk dan posisi yang
bermacam-macam seperti peg shape (conical), inverted, atau normal. Selain itu, mesiodens dapat
terjadi secara single, multiple, unilateral, maupun bilateral.>?

Mesiodens dapat muncul karena adanya hiperaktivitas dari lamina gigi yang menghasilkan
tooth bud lebih dari jumlah seharusnya, sehingga menghasilkan gigi supernumerari atau gigi
berlebih. Faktor genetik juga dianggap berkontribusi terhadap perkembangan mesiodens.
Beberapa penelitian menyebutkan bahwa terjadinya kasus mesiodens pada saudara kembar,
saudara kandung, dan generasi berurutan dalam satu keluarga muncul sebagai suatu kemiripan,
dengan jumlah gigi supernumerari (Supernumerary teeth) yang sama dan posisi yang serupa.
Selain dari dua faktor tersebut, faktor lingkungan, kelainan perkembangan, atavisme, dan
dikotomi diketahui dapat menjadi faktor pendukung munculnya mesiodens.*?

Adanya mesiodens sering dijumpai pada anak dengan periode gigi campuran di seluruh dunia
dengan prevalensi sebesar 0,6-1,7%. Dilaporkan prevalensi mesiodens pada benua Asia dan
Afrika mencapai 2,7-3,4% dengan angka kejadian yang lebih tinggi pada laki-laki dibandingkan
perempuan. Penatalaksanaan yang tepat pada penanganan kasus mesiodens perlu dilakukan,
karena mesiodens dapat menyebabkan beberapa komplikasi seperti impaksi insisif sentral rahang
atas, terlambatnya erupsi pada insisif permanen, rotasi aksial atau inklinasi pada insisif permanen
yang telah erupsi, mesiodens erupsi pada kavum nasal, diastema, infeksi intraoral, kelainan akar,
dan pembentukan Kista yang disertai dengan kerusakan tulang.*®

Laporan kasus ini bertujuan untuk mendiskusikan penatalaksanaan mesiodens pada seorang
anak berusia 13 tahun di RSGM Universitas Jenderal Achmad Yani (Unjani).

LAPORAN KASUS

Seorang anak laki-laki berusia 13 tahun datang ke RSGM Unjani dengan keluhan adanya
gigi berlebih yang muncul di antara kedua gigi insisif rahang atasnya. Tidak terasa nyeri serta
tidak disertai pembengkakan, namun orang tua pasien mengeluhkan estetika anaknya terganggu
karena gigi tersebut menyebabkan kedua gigi insisifnya tumbuh tidak beraturan Orang tua pasien
ingin gigi berlebih tersebut dicabut agar estetika pasien kembali baik.

Pemeriksaan intraoral pasien menunjukkan adanya gigi supernumerari berupa mesiodens
(single peg shape) pada mesial gigi 11 dan gigi 21 (Gambar 1 dan 2). Penatalaksanaan terapi yang
dilakukan pada pasien ini ialah ekstraksi mesiodens dengan menggunakan infiltrasi bukal dan
palatal (Gambar 3 dan 4). Setelah ekstraksi selesai, pasien diberikan instruksi pasca pencabutan
di antaranya dilarang memainkan luka pasca pencabutan, menghindari konsumsi makanan atau
minuman panas, menggigit tampon selama 30 menit, dan pasien diminta untuk kembali
menghubungi operator apabila terdapat keluhan.

Satu tahun setelah perawatan pasien datang kembali ke RSGM Unjani untuk melakukan
kontrol. Evaluasi berupa pemeriksaan Klinis dan radiografis dilakukan, dengan hasil pemeriksaan
tidak ada tanda-tanda rekurensi dari mesiodens, dan celah pada kedua insisif sentral rahang atas
pasien telah kembali menutup dengan baik (Gambar 5 dan 6).

Gambar 1. Foto intra oral pasien Gambar 2. Tampak palatal gigi mesiodens
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Gambar 3. Ekstraksi mesiodens Gambar 4. Pasca ekstraksi mesiodens

Gambar 5. Radiografi panoramik pasien setelah Gambar 6. Foto intraoral pasien setelah satu tahun
satu tahun dilakukan ekstraksi dilakukan ekstraksi

BAHASAN

Penanganan gigi supernumerari bergantung pada jenis, posisi gigi, dan tahap pertumbuhan
gigi, sehingga pengangkatan mesiodens harus dilakukan lebih awal untuk mendapatkan prognosis
yang lebih baik.® Perkembangan setelah perawatan dapat dikontrol dan dilakukan radiografi
setelah enam bulan pencabutan mesiodens. Menurut Iswari® kasus gigi supernumerari
memerlukan ekstraksi, dan bila gigi berjejal maka kondisi ini dapat dikoreksi dengan
menggunakan alat ortodontik lepasan atau cekat.® Pada kasus ini belum diperlukan perawatan
ortodonti karena terjadi pada masa pertumbuhan dan perkembangan gigi. Kontrol lanjut
diperlukan untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan gigi yang pada awalnya berjejal.

Ekstraksi merupakan pilihan perawatan utama dalam penatalaksanaan gigi supernumerari
berupa mesiodens. Hal ini dilakukan dengan tujuan untuk mencegah terjadinya ragam komplikasi
yang dapat ditimbulkan oleh mesiodens. Terdapat dua macam metode ekstraksi yang dapat
digunakan dalam pencabutan mesiodens yaitu ekstraksi awal atau sedang (early extraction) dan
ekstraksi terlambat (delayed extraction). Kedua metode ini dikategorikan berdasarkan
pembentukan akar dari gigi mesiodens. Early extraction dilakukan saat akar mesiodens belum
terbentuk sempurna sedangkan delayed extraction dilakukan setelah akar mesiodens terbentuk
sempurna. Ekstraksi pada mesiodens direkomendasikan dilakukan pada saat anak berusia 8-10
tahun, yaitu ketika apikal dari gigi insisif sentral permanen rahang atas sudah terbentuk.
Pencabutan mesiodens pada usia muda akan meminimalkan kebutuhan terapi ortodontik di
kemudian hari dan/atau intervensi bedah tambahan, -2

Pada kasus ini ekstraksi dilakukan saat pasien berusia 13 tahun pada kunjungan pertama ke
RSGM dengan pertimbangan kemunculan mesiodens tersebut telah menyebabkan kedua insisif
sentral permanen rahang atas pasien tumbuh tidak beraturan dan berisiko mengganggu struktur
gigi pasien secara keseluruhan. Tidak ada keluhan yang timbul setelah ekstraksi dilakukan, pasien
diberikan instruksi pasca pencabutan dan diminta untuk datang kontrol kembali ke RSGM.

Pasien datang kontrol satu tahun kemudian. Evaluasi dan observasi dilakukan melalui
pemeriksaan klinis maupun radiografis. Kondisi klinis pasien menunjukkan prognosis yang sangat
baik ditandai dengan kembalinya gigi insisif sentral permanen rahang atas ke tempat yang seharusnya.

SIMPULAN
Penatalaksanaan utama kasus mesiodens adalah dengan metode ekstraksi. Ketepatan waktu
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serta kesesuaian metode perawatan memiliki peran utama dalam prognosis kasus.
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