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ABSTRAK

Mikrodontia adalah kelainan ukuran gigi yang merupakan lebih kecilnya ukuran gigi dari normal disertai bentuk gigi 
yang mengerucut atau meruncing disebut conical teeth. Mikrodontia umumnya menyertai sindrom di antaranya 
sindrom Down. Tujuan penelitian ini adalah melihat manifestasi oral sindrom Down tipe mosaik dan penuh 
berdasarkan jumlah mikrodontia (conical teeth). Dilakukan studi kasus pada 33 penderita sindrom Down berusia 
18–90 bulan yang terdiri dari 10 tipe mosaik dan 23 tipe penuh. Pemeriksaan gigi meliputi pemeriksaan bentuk dan 
ukuran gigi secara visual, dan disesuaikan dengan tabel ukuran gigi sulung menurut Wheeler. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa 6,1% penderita sindrom Down tipe mosaik dan penuh mempunyai mikrodontia insisif lateral 
sejumlah satu gigi, 3% penderita mosaik dan 45,5% penderita tipe penuh memiliki mikrodontia insisif lateral sejumlah 
lebih dari satu gigi. Mikrodontia insisif lateral pada gigi sulung lebih banyak terdapat pada penderita tipe penuh 
(p=0,02). Hal ini menunjukkan bahwa hambatan pertumbuhan gigi pada anak sindrom Down tipe penuh lebih besar 
daripada tipe mosaik.
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INCISIVE LATERAL MICRODONTIA AS ORAL MANIFESTATION FOR FULL AND 
MOSAIC TYPE DOWN SYNDROME

ABSTRACT

Microdontia is the term when tooth size is smaller than normal, also called conical teeth. Etiology is multifactorial. 
Microdontia, commonly follow the syndromes. Down syndrome is common followed by microdontia. The aim of this 
study was to find out oral manifestation of mosaic and full trisomy based on the amount of microdontia in incisive 
lateral. Case study were done in 33 Down syndrome patients, aged 18-90 months consisted of 10 mosaic and 23 full 
types. Teeth examinations were done by visual examinations of size and form, and referred to Wheeler primary teeth 
table. The results showed 6.1% of mosaic and full trisomy have one conical teeth in insisifus lateral and 45.5% full 
trisomy and 3% mosaic have more than one conical teeth ini insisifus lateral. The percentage of the subject showed 
60.60% had microdontia and 3.940% had normal size (p=0.02). It is Significant that the conical teeth in full Down 
syndrome is more than mosaic patient. It shows that full type trisomy has more delayed teeth development.
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PENDAHULUAN

Mikrodontia merupakan kelainan ukuran gigi 
yang menunjukkan ukuran gigi yang lebih kecil 
dari normal, dapat juga disertai kelainan bentuk 
yaitu dengan bentuk kerucut atau konus yang 
disebut juga conical teeth. Pada anak normal 
insidensnya adalah 0,2% pada gigi sulung dan 
gigi tetap. Umumnya keadaan ini terjadi pada 
gigi tetap, pada gigi sulung sangat jarang terjadi. 
Terdapat dua tipe mikrodontia yaitu tipe true 

1microdontia dan pseudo microdontia.  True 
microdontia adalah ukuran gigi yang lebih kecil 
dari normal pada rahang yang berukuran normal, 
sedangkan pseudo microdontia adalah seluruh 
gigi yang terlihat kecil pada rahang yang 
berukuran besar. Berdasarkan banyak gigi yang 
terkena dikenal ada localized microdontia dan 
generalized microdontia. True generalized 
microdontia adalah keadaan seluruh gigi 
berbentuk normal dengan ukuran lebih kecil dari 
normal, sedangkan generalized relative 
microdontia adalah seluruh gigi berukuran lebih 
kecil dari normal dengan rahang lebih besar dari 

2normal.  Generalize microdontia sangat jarang 
pada gigi sulung. 

Etiologi mikrodontia adalah multifakto-
rial. Localized microdontia lebih sering terjadi 
biasanya berlokasi pada gigi insisif II sulung dan 
tetap, molar III tetap, biasanya diikuti dengan 
hipodontia. Mikrodontia terjadi sebagai akibat 
adanya disrupsi pada saat awal pertumbuhan 
dan perkembangan gigi yaitu pada tahap bud 
stage  pada minggu kedelapan masa prenatal. 
Disrupsi perkembangan gigi mengakibatkan 
baik ameloblas dan odontoblas sebagai sel 
pembentuk gigi tidak berdiferensiasi optimal 
sehingga menghasilkan bentuk gigi yang lebih 

3kecil dari normal.  Hal ini terjadi akibat kelainan 
genetik dengan interaksi faktor genetik dengan 
faktor lingkungan. Mikrodontia biasanya 
mengikuti beberapa sindrom. Sindrom yang 
disertai mikrodontia adalah sindrom Down, 
ektodermal displasia, Silver-Russel, William 
sindrom, Gorlin-Chaundhry Moss, dan Coffen-
Sirin. Selain itu mikrodontia sering terlihat pada 
kasus cleft lip serta palatum dan umumnya 
mengenai gigi anterior terutama insisif.

Manifestasi klinis memperlihatkan 
ukuran mahkota yang lebih kecil, terutama insisif 
lateral lebih kecil daripada variasi normal disertai 
bentuk yang mengerucut atau conical teeth. 
Profil margin ginggiva terlihat lebih sempit dari 
normal. Mikrodontia lebih sering mengenai gigi 
anterior terutama insisif lateral dan pada jenis 
kelamin wanita lebih banyak daripada laki-laki.

Sindrom Down terdiri dari 3 (tiga) tipe, 
yaitu tipe penuh (full trisomy 21) (95%), 
translokasi (3-4%), dan mosaik (1-2%). Tipe 
penuh adalah mayoritas sel mempunyai 
ekstrakromosom 21, sedangkan mosaik ialah 
bila ada sel yang mempunyai kromosom 47 dan 

mayoritas sel yang berkromosom 46. Jadi 
bentuk mosaik adalah suatu jenis dari kelainan 

4,5antara sindrom Down dan normal.
Penderita sindrom Down mempunyai 

tanda-tanda karakteristik orofasial seperti 
palatum tinggi, makroglosi, fisur dan geographic 
tongue, hipotonia otot-otot mulut, agenesis gigi, 
bentuk gigi lebih kecil atau konus, dan erupsi 
terlambat baik pada gigi sulung maupun gigi 

3-8tetap.
Penderita sindrom Down sering diikuti 

oleh adanya mikrodontia. Penelitian ini bertujuan 
untuk melihat karakteristik sindrom Down tipe 
mosaik dan penuh berdasarkan jumlah 
mikrodontia atau conical teeth.

METODE

Subjek adalah 33 pasien sindrom Down berusia 
18 bulan sampai 90 bulan. Diagnosis sindrom 
Down dilakukan dengan pemeriksaan klinis dan 
analisis kromosom untuk menentukan kariotipe 
sindrom Down. Analisis kromosom dilakukan 
dengan karyotiping dan diagnosis trisomi 21 
ditentukan apabila terdapat kromosom ekstra 
pada kromosom 21. Kriteria mosaik ditentukan 
apabila terdapat lebih dari 40% sel normal dan 
kriteria full trisomy (penuh) ditentukan apabila 
jumlah sel normal kurang dari 40%.

Pemeriksaan gigi sulung meliputi 
pemeriksaan bentuk dan ukuran gigi yang ada. 
Ukuran dan bentuk gigi ini terlihat jelas secara 
klinis apakah lebih kecil atau berbentuk konus. 
Untuk menyakinkan ukuran gigi, mesodistal 
insisifus lateral diukur sliding kaliper dan diukur 
dengan mistar, setelah itu disesuaikan dengan 
tabel ukuran gigi dari Wheeler, ternyata ukuran 

10    itu jelas berbeda. Penelitian ini tidak 
melakukan pencetakan gigi karena prosedur 
pencetakan gigi pada pasien ini cukup sulit 
karena biasanya harus disertai dengan  sedasi 
atau anastesi umum. 

HASIL

Penelitian menunjukkan dari 33 sindrom Down 

Gambar Gigi Insisif Lateral yang Mengalami 
Mikrodontia

1Sumber: Laskaris



Jenis Trisomi 

Bentuk gigi 
Jumlah 

(%) Normal 
I2  

Konus 1 gigi 
I2  

Konus > 1 gigi 

Mosaik 7 (21,2) 2 (6,1) 1 (3,0) 10 (30,3) 

Penuh 6 (18,2) 2 (6,1) 15 (45,5) 23 (69,7) 

Jumlah 13 (39,4) 4 (12,1) 16 (48,5) 33 (100) 

 

Tabel Distribusi Subjek Sindrom Down Tipe Mosaik dan Penuh Berdasarkan Gigi Jumlah 
Mikrodontia Insisif Lateral Sulung

jumlah anak yang mengalami gigi konus adalah 
20 (60,60%), sedangkan yang mempunyai gigi 
normal adalah 13 (39,4%). Di sini terlihat bahwa 
persentase anak yang mengalami gigi insisif II 
konus cukup tinggi.

Tabel menunjukkan bahwa dari 33 orang 
sindrom Down terdiri dari 10 (30,3%) orang tipe 
mosaik dan 23 (69,7%) orang tipe penuh. Di sini 
terlihat bahwa dari 10 orang tipe mosaik, tujuh 
orang mempunyai gigi normal, dua orang 
mempunyai mikrodontia insisif lateral, dan satu 
orang mempunyai mikrodontia insisif lateral lebih 
dari satu. Sedangkan dari 23 orang tipe penuh, 
enam orang mempunyai gigi normal, dua orang 
mempunyai satu mikrodontia insisif lateral, dan 
15 (45,5%) orang mempunyai gigi insisif lateral 
lebih dari satu gigi.

Hal ini memperlihatkan bahwa persen-
tase anak tipe penuh mengalami gigi mikrodontia 
insisifus lateral lebih dari 1 gigi lebih banyak 
dibandingkan dengan tipe mosaik.

Dari tabel terlihat bahwa 13 orang 
(39,4%) subjek mempunyai ukuran gigi normal 
sedangkan 20 orang (60,6%) mempunyai gigi 
dengan mokrodontia insisif lateral konus. 
Sejumlah 15 orang (45,5%) dengan tipe penuh 
mempunyai jumlah mikrodontia insisif lateral 
lebih dari dua gigi. Tipe mosaik memperlihatkan 
jumlah mikrodontia insisif lateral lebih sedikit dari 
tipe penuh, ini terlihat pada dua orang (6,1%) 
mempunyai  mikrodontia insisif lateral satu gigi 
dan satu orang (3,0%) mempunyai mikrodontia 
insisif lateral insisif  lebih dari satu gigi.

PEMBAHASAN

1Menurut Laskaris  persentase kejadian 
mikrodontia pada anak normal adalah 0,2% 
pada gigi tetap dan gigi sulung, umumnya gigi 
yang sering terkena adalah insisifus lateral 
sulung tetap dan molar 3 tetap. 

Etiologi mikrodontia adalah 
multifaktorial, keturunan, dan sering kali 
mengikuti berbagai sindrom. Mikrodontia adalah 
kelainan yang disebabkan adanya disrupsi 
tumbuh kembang gigi. Disrupsi tumbuh 
kembang gigi ini disebabkan oleh adanya 
gangguan faktor sistemik dan genetik, dalam hal 
ini adalah kelainan kromosom 21. Mirkodontia 

terjadi sebagai akibat adanya gangguan tahap 
bud stage yaitu saat embrio berusia 8 minggu, 
yaitu terjadinya obstruksi lamina dentalis 
sehingga terjadi gangguan proliferasi dari bakal 
ameloblas dan odontoblas. Gangguan proliferasi 
ini mengakibatkan penyimpangan diferensiasi 
sel-sel bakal ameloblas pembentuk email dan 
odontoblas pembentuk dentin sehingga 
keadaan ini menghasilkan bentuk gigi yang tidak 
sempurna atau mempunyai ukuran mesodistal 

10lebih kecil dari normal.  Pada penderita sindrom 
Down ternyata mikrondontia banyak ditemukan 
baik pada tipe penuh maupun mosaik. Hal ini 
disebabkan karena adanya delayed teeth 
development pada penderita sindrom Down 
khususnya tipe penuh lebih daripada tipe 
mosaik. Tipe mosaik mempunyai kelainan klinis 
yang lebih ringan daripada tipe penuh.

Sebanyak 35% penderita sindrom Down 
mempunyai bentuk dan ukuran gigi insisif 2 lebih 
kecil dari normal terutama pada insisif lateral 

7sehingga terjadi diastema.
Pada penelitian ini 60,6% mengalami 

insisif 2 konus. Penelitian ini menunjukkan 
bahwa 15 orang sindrom Down tipe penuh 
mengalami ukuran gigi dan bentuk gigi lebih kecil 
daripada normal lebih dari satu gigi dan 
cenderung mempunyai jumlah mikrodontia atau 
gigi dengan ukuran lebih kecil lebih banyak 
daripada tipe mosaik. Hal ini sesuai dengan 

6 7 pendapat Lowitz dan Mark,  Desai bahwa 
kelainan pada tipe mosaik lebih ringan daripada 

 11 tipe penuh. Menurut Nowak dan Arthur gigi 
anterior rahang bawah lebih tajam (konus) dan 
lebih kecil dibanding anak normal.

Mikrodontia pada insisif 2 merupakan 
salah satu manifestasi oral penderita sindrom 
Down baik pada tipe penuh maupun mosaik. 
Pada tipe penuh jumlahnya lebih banyak 
daripada tipe mosaik.
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