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ABSTRAK 

Pendahuluan: Mesiodens merupakan salah satu variasi dari supernumerary teeth yaitu 

adanya gigi tambahan yang terletak pada garis tengah diantara kedua incisivus sentral. 

Mesiodens umumnya berukuran kecil, berbentuk conical atau peg shaped, dan dapat 

menyebabkan diastema. Prevalensi mesiodens ditemukan berkisar antara 0,15% - 3,9%. 

Mesiodens dianggap sebagai anomali gigi yang paling umum yang memengaruhi gigi 

permanen dan jarang ditemukan pada gigi sulung. 

Kasus : Pasien laki-laki, usia 9 tahun, mengalami gigi berlebih pada gigi depan atas 

kanan dan  menyebabkan giginya terlihat berjejal. Pemeriksaan intraoral menunjukkan 

anak dalam fase gigi campuran awal. Hubungan oklusi molar kiri Kelas II, molar kanan 

Kelas I, overbite sebesar 6 mm, overjet 7 mm dan terdapat crowding anterior maksila 

dan mandibula. Terdapat sisa akar pada gigi 52,53, karies profunda pada gigi 

54,55,64,75,74,73,84,85, dan karies media pada gigi 83. Pemeriksaan radiograf 

periapikal menunjukkan terdapat mesiodens pada palatal gigi 11. Berdasarkan penilaian 

risiko karies menurut AAPD, pasien memiliki risiko karies tinggi. 

Penatalaksanaan Kasus : Perawatan awal adalah ekstraksi sisa akar gigi 52 dan setelah 

8 bulan kemudian dilakukan ekstraksi mesiodens.  

Pembahasan :  Mesiodens merupakan gigi supernumerary yang paling umum 

ditemukan. Terdapat sekitar 80% dari gigi supernumerary yang mengalami mesiodens. 

Etiologi mesiodens tidak diketahui secara pasti namun dapat disebabkan oleh faktor 

genetik, faktor lingkungan, kelainan perkembangan, dan hiperaktifitas dental lamina.  
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Simpulan : Perawatan mesiodens tergantung pada tipe, posisi serta efek potensial pada 

gigi yang berdekatan sehingga membutuhkan rencana perawatan yang komprehensif. 

Ekstraksi merupakan salah satu tindakan yang sering dilakukan dalam perawatan 

mesiodens.  

Kata Kunci : mesiodens, ekstraksi, anterior maksila 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SONDE (Sound of Dentistry) Vol 4 No 2 
 

49 

 

MESIODENS EXTRACTION IN MAXILLA ANTERIOR:  

CASE REPORT 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Mesiodens is a variation of supernumerary teeth, namely the presence of 

additional teeth located in the midline between the two central incisors. Mesiodens are 

generally small, conical or peg shaped, and can cause diastema. The prevalence of 

mesiodens was found to range between 0.15% - 3.9%. Mesiodens are considered to be 

the most common dental anomaly affecting permanent teeth and are rarely found in 

deciduous teeth. 

Case: Male patient, 9 years old, had excess teeth in his right upper front teeth and 

caused his teeth to appear crammed. The intraoral examination shows the child in the 

initial mixed dental phase. Relationship of Class II left molar occlusion, Class I right 

molar, 6 mm overbite, 7 mm overjet and maxillary and mandibular anterior crowding. 

There are root residues in teeth 52.53, deep caries in teeth 54,55,64,75,74,73,84,85, and 

media caries in teeth 83. Periapical radiograph examination shows mesiodens in the 

palatal of the tooth 11. Based on caries risk assessment according to AAPD, patients 

have a high caries risk. 

Case Management: Initial treatment is extraction of the remaining 52 tooth roots and 

after 8 months later mesiodens extraction is carried out. 

Discussion: Mesiodens are the most commonly found supernumerary teeth. There are 

about 80% of supernumerary teeth that have mesiodens. The etiology of mesiodens is 

unknown but can be caused by genetic factors, environmental factors, developmental 

abnormalities, and dental lamina hyperactivity. 

Conclusion: Treatment of mesiodens depends on the type, position and potential effects 

on adjacent teeth and thus requires a comprehensive treatment plan. Extraction is one of 

the actions that is often done in the treatment of mesiodens. 

 

Keywords: mesiodens, extraction, anterior maxilla 
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PENDAHULUAN 

     Gigi supernumerary merupakan salah satu masalah perkembangan gigi pada anak.1 

Gigi supernumerary adalah anomali perkembangan yang ditandai dengan lebih banyak 

jumlah gigi daripada seri normal.2,3 Prevalensi bervariasi antara 0,3% - 3,8% dari 

populasi.2 Mesiodens merupakan gigi supernumerary yang paling sering terjadi dan 

biasanya menyebabkan masalah di rongga mulut seperti maloklusi, impaksi makanan, 

dan estetik yang buruk. Mesiodens terdapat pada bagian mesial di antara gigi incisivus 

sentral maksila, dapat berbentuk conical, peg shaped, dengan posisi inverted atau 

normal..1,3,4 Mesiodens dapat terjadi secara single maupun multipel yang disebut sebagai 

mesiodentes.5 

     Etiologi mesiodens tidak diketahui secara pasti namun dapat disebabkan oleh faktor 

genetik, faktor lingkungan, kelainan perkembangan, atavisme, dikotomi dan 

hiperaktifitas dental lamina.4,6,7 Mesiodens dapat menyebabkan berbagai komplikasi 

seperti kegagalan atau keterlambatan erupsi, erupsi ektopik gigi yang berdekatan, 

diastema garis tengah, impaksi, malalignment gigi incisivus, perpindahan dan rotasi 

aksial gigi yang berdekatan, resorpsi radikuler gigi yang berdekatan, crowding, 

dilaserasi, kemungkinan perkembangan kista dentigerous.2,3,8 

     Diagnosis dini mesiodens dapat diperoleh dari pemeriksaan klinis dan radiografi. 

Kita dapat melihat mesiodens yang erupsi di rongga mulut; juga dapat dengan 

mengamati keterlambatan dalam erupsi gigi incisivus sentral rahang atas, posisi gigi 

yang menyebabkan diastema.. Palpasi juga dapat dilakukan untuk mengetahui ada 

tidaknya mesiodens.9,10 Pemeriksaan radiologis dapat memberikan data tentang 

mesiodens baik dalam bentuk, jumlah, lokasi dan hubungan dengan struktur yang 

berdekatan. Pemeriksaan radiografi oklusal untuk mengetahui lokasi mesiodens dan 

pemeriksaan radiografi periapikal dengan sudut horizontal yang berbeda dapat 

dilakukan.11-13  

 

KASUS 

Pasien laki-laki, usia 9 tahun, mengalami gigi berlebih pada gigi depan atas kanan dan  

menyebabkan giginya terlihat berjejal. Pemeriksaan intraoral menunjukkan anak dalam 

fase gigi campuran awal. Hubungan oklusi molar kiri Kelas II, molar kanan Kelas I, 
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overbite sebesar 6 mm, overjet 7 mm dan terdapat crowding anterior maksila dan 

mandibula. Terdapat sisa akar pada gigi 52,53, karies profunda pada gigi 

54,55,64,75,74,73,84,85, karies media pada gigi 83. Pemeriksaan klinis dan radiograf 

periapikal menunjukkan terdapat mesiodens pada palatal gigi 11 (Gambar 1 dan 2). 

Berdasarkan penilaian risiko karies menurut AAPD  pasien memiliki risiko karies 

tinggi. 

 

   

Gambar 1. Mesiodens pada Palatal Gigi 11. A Pasien dalam keadaan oklusi. B. Pasien     

                  membuka mulut 

 

Gambar 2. Pemeriksaan Radiograf Periapikal, Mesiodens pada Palatal Gigi 11 

 

PENATALAKSANAAN KASUS 

Pada kunjungan awal, dilakukan pemeriksaan menyeluruh pada rongga mulut pasien. 

Untuk pemeriksaan penunjang, dilakukan radiograf periapikal (gambar 2). Setelah 

seluruh kondisi rongga mulut diperiksa, ditentukan  diagnosis dan rencana perawatan 

lalu dijelaskan kepada pasien dan orang tuanya. Pasien juga diinstruksikan mengenai 

cara menyikat gigi yang baik dan benar. Awalnya pasien kurang kooperatif, namun 

setelah dilakukan pendekatan akhirnya pasien bersedia untuk dilakukan ekstraksi sisa 

A B 
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akar gigi 52 terlebh dahulu.  Pada kunjungan kedua, 8 bulan kemudian, pasien setuju 

untuk dilakukan ekstraksi gigi mesiodens nya. Pasien sudah lebih kooperatif. Orang tua 

pasien diminta untuk menanda tangani informed consent. Sebelum dilakukan anestesi 

infiltrasi, daerah gigi 11 dioleskan anestesi topikal untuk mengurangi rasa sakit saat 

insersi jarum anestesi. Kemudian daerah kerja dioleskan kapas dengan carian antiseptik 

(Gambar 3A), dan dilakukan anestesi infiltrasi di regio gigi 11. Setelah dilakukan 

anestesi (Gambar 3B dan 3C), dilakukan pemisahan antara permukaan jaringan lunak 

dan jaringan sekitarnya menggunakan bein (Gaambar 3D) kemudian mesiodens 

diekstraksi dengan tang (gambar 3E). 

  

            

       

 

Gambar 3. Ekstraksi Mesiodens. A. Daerah kerja dioleskan cairan antiseptik B. Anestesi 

infiltrasi di bukal regio gigi 11. C. Anestesi infiltrasi di palatinal regio gigi 11. D. Pemisahan 

antara permukaan lunak dan jaringan sekitarnya dengan bein. E Mesiodens diekstraksi dengan 

tang. 

 

A B 

C D 
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Spooling dilakukan dengan cairan NaCl 0.9% pada daerah bekas ekstraksi selanjutnya 

pasien diminta untuk menggigit kassa steril selama 60 menit sampai pendarahan 

berhenti. Pasien juga diberikan instruksi post ekstraksi dan diresepkan antibiotik 

Amoxicillin syr 125 mg/5ml 3x1,5 cth no II dan analgetik Paracetamol syr 120 mg/5ml 

3x1,5 cth no I.  

 

       

Gambar 4. A. Mesiodens yang sudah diekstraksi. B Jaringan gingiva setelah ekstraksi 

 

PEMBAHASAN 

Gigi supernumerary  memiliki potensi mengganggu perkembangan oklusal normal dan 

estetika pada anak. Pada laporan kasus pasien ini, mesiodens terletak pada palatal gigi 

11 (tampak tumpang tindih), single dan unilateral. Komplikasi mesiodens yang paling 

umum adalah perpindahan gigi incisivus sentral14 seperti yang tampak pada pasien ini. 

Gigi 11 tampak lebih ke arah labial. Penelitian yang dilakukan Ersin,  Candan, Alpoz , 

dan Akay (2004) melaporkan mesiodens menjadi lebih banyak pada laki-laki, 3: 1 

dengan usia rata-rata adalah 8,96 tahun dan lebih sering terletak di sisi kiri garis 

tengah/dan tidak ada di garis tengah.15  

Diagnosis dini gigi supernumerary sangat penting untuk menentukan perawatan yang 

tepat untuk setiap pasien. Pemeriksaan klinis dan radiografi harus dilakukan pada waktu 

yang tepat untuk meminimalkan kebutuhan perawatan ortodontik atau perubahan pada 

gigi yang berdekatan. Perawatan yang dilakukan pada pada pasien ini adalah ekstraksi 

mesiodens tanpa perawatan ortodontik karena pasien dalam tahap ugly duckling stage 

namun dilakukan kontrol secara periodik. 
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SIMPULAN 

Mesiodens merupakan gigi supernumerary yang paling sering muncul pada bagian 

mesial gigi incisivus sentral maksila Diagnosis dini dan intervensi tepat waktu dapat 

mencegah komplikasi serius atau membatasi kebutuhan untuk perawatan ortodontik. 

Perawatan mesiodens tergantung pada tipe, posisi serta efek potensial pada gigi yang 

berdekatan sehingga membutuhkan rencana perawatan yang komprehensif. Ekstraksi 

merupakan tindakan yang sering dilakukan dalam perawatan mesiodens.  
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