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Resumen

Objetivo: Presentar una serie de casos clinicos de me-
siodens en nifios con denticién temporal y mixta, su trata-
miento y seguimiento.

Casos clinicos: Se muestra el manejo clinico de tres
casos de mesiodens en denticién temporal y un caso en den-

ticién mixta, los cuales fueron diagnosticados en un examen
radiogréfico de rutina.

Palabras clave: anomalias dentales, anomalias denta-
rias, denticion mixta, diente supernumerario, nifio preescolar.

Abstract

Aim: To present a series of clinical cases of mesiodens
in children with primary and mixed dentition, their treatment
and follow-up.

Clinical cases: This paper describes the clinical man-
agement of three cases of mesiodens in primary dentition and

one case in mixed dentition which were diagnosed in routine
radiographic examinations.

Key words: dental abnormalities, mixed dentition, pre-
school child, supernumerary tooth, tooth abnormalities.

Introduccion

En odontopediatria es frecuente encontrar ano-
malias dentarias de niimero, tamaiio, forma, estructu-
ra o erupcion; algunas pueden o no presentar signos
y sintomas, eventualmente detectadas en un examen
clinico/radiogréfico de rutina.

La hiperodoncia se caracteriza por un nimero
de dientes superior al normal. La mayoria de estos
dientes suelen estar retenidos en los maxilares y
solo visualizarse radiograficamente.! Estos 6rganos
dentarios pueden presentarse en denticion temporal,
mixta y permanente, y se ubican en diferentes zo-
nas de la boca; pueden ser unilaterales o bilaterales,
unicos o multiples y estar asociados o no con algtin
sindrome.>

Si el supernumerario se encuentra en la linea me-
dia entre incisivos centrales superiores hablamos de un
mesiodens. La evidencia de su existencia data de apro-
ximadamente 13.000 afios atras, cuando se encontré
en restos de un aborigen australiano y también fue
reportado en Alemania.?

La prevalencia de mesiodens en la poblacion en
general es de 0,15 a 7,8% y es mas frecuente en hom-
bres que en mujeres, con una proporcién de 2:1.* En
denticion temporal es de 4,2% y en permanente de
8,3%, dependiendo de la raza, la muestra y el tipo
de denticién en estudio.>®

Las teorias sobre su etiologia son las siguientes:
atavismo (retroceso evolutivo, tres incisivos cen-
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trales); dicotomia del germen (el foliculo dental se
divide en dos); genética (gen recesivo autosomico
dominante, asociado a cromosoma X); alteracion en
la organogénesis; hiperactividad de la lamina dental
y su relacion con algunos sindromes (Sindrome de
Down, de Gardner o Displasia Cleidocraneal); altera-
ciones sistémicas (Labio y Paladar Hendido) y com-
binacién de factores ambientales y genéticos.”®

El diagnoéstico del supernumerario requiere de un
examen clinico exhaustivo para detectar aumentos de
volumen, mal posiciones dentarias, apifiamiento, espa-
ciamientos o alteraciones en cronologia de erupcidn, asi
como de un estudio radiografico para determinar su po-
sicién exacta, en el que se pueden emplear radiografias
como la ortopantomografia, periapical con técnica de
Clark (técnica sencilla y accesible en el consultorio para
detectar la posicién de dientes supernumerarios dentro
de hueso; consiste en el cambio de angulacion horizon-
tal o vertical del cono; puede ser mesioradial, distoradial
u ortorradial con el fin de determinar si se encuentra por
palatino/lingual o vestibular), oclusal, lateral de craneo
y la tomografia computada cone beam.>'

Respecto de su morfologia, los dientes tempo-
rales supernumerarios son, por lo general, de forma
normal o cénica. En denticién permanente presen-
tan mayor variedad anatémica dividiéndolos en su-
plementarios o complementarios, y son anatémica-
mente idénticos a los de la férmula y rudimentarios
(dismorficos) pudiendo ser tuberculados en forma de
barril (forma de clavo), molariformes y cénicos (su
prototipo es el mesiodens y se localiza en la linea
media del maxilar entre incisivos centrales).!!

Pueden presentarse de manera tnica o multiple,
ser unilaterales o bilaterales, en posicion horizontal,
vertical o invertidos y erupcionados o no.'?

El tratamiento de dientes supernumerarios de-
pende de la localizacién y de la repercusion sobre el
diente temporal o permanente.

En denticion temporal es necesario valorar la po-
sicion del mesiodens, generalmente no existe sinto-
matologia, ni patologias asociadas, necrosis o dafio
a estructuras u organos dentarios adyacentes, por lo
que el control clinico y radiografico periodico se rea-
liza hasta la erupcion clinica de este para posterior-
mente realizar un procedimiento no invasivo.-?

En denticién mixta un mesiodens puede interferir
con la erupcién de incisivos permanentes o afectar
su posicién, por lo que es necesaria la intervencion
quirurgica.'

El diagnostico y el tratamiento temprano de la
presencia de mesiodens previene las siguientes com-
plicaciones:
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* Retraso en la cronologia de erupcién, al no po-
der ser reabsorbido el supernumerario por el
permanente;'®

 apifiamiento, al provocar movimientos en dien-
tes adyacentes;?

» impactacién de incisivos permanentes, pues
constituye una barrera mecdnica evitando que
estos erupcionen;’

» formacién anormal de raices;?

» maloclusiones: se ha reportado interferencia
oclusal ocasionando mordida abierta anterior;’

+ diastema de linea media: al encontrarse entre
ambos incisivos provoca su desplazamiento
originando un espaciamiento;?

+ rotacién de dientes adyacentes;’

+ reabsorcion de raices en dientes adyacentes;'°

+ erupcién en piso o septum nasal.’

La publicacién de cuatro casos clinicos de mesio-
dens en pacientes infantiles mexicanos aporta datos
epidemiol6gicos y permite destacar el seguimiento
clinico realizado y los resultados obtenidos.

En este articulo se presentan una serie de casos
clinicos del tratamiento de mesiodens en denticién
temporal y mixta.

Casos clinicos

Caso 1

Un paciente femenino de 5 afios acude a la clini-
ca de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Auténoma del Estado de México.
El motivo de su consulta fue para revisién dental de
rutina, sin referencia de dolor dentario. La paciente
no presentaba antecedentes patolégicos personales ni
familiares relevantes y conducta Frankl 4.

Extraoralmente, no presenta lesiones o alteracio-
nes en tejidos blandos y ambas articulaciones tempo-
romandibulares estan sanas al igual que los tejidos
blandos intraorales.

El examen clinico muestra que presenta denti-
cion temporal y que en la arcada superior presenta
un diastema de mas de 4 mm entre incisivos centra-
les, linea media superior desviada hacia la izquierda
y aumento de volumen por palatino acompafiado de
la erupcién de 1 mm del supernumerario a nivel cer-
vical del 51 (fig. 1A). La oclusién es normal (escalén
mesial en ambos lados, arco tipo I (superior e infe-
rior). Radiograficamente, se observa mesiodens de
forma cénica, tGnico, con raiz completa, no invertido,
que causa reabsorcion de la raiz del 51.

Una vez obtenido el consentimiento informado
el tratamiento consistio en el seguimiento clinico y
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Caso clinico - Odontopediatria

radiografico durante 6 meses a fin de mantener la
conducta favorable, evitar un acto quirurgico inva-
sivo, cuidar la estética y el desarrollo normal de la
autoestima del paciente. Cuando el diente erupcion6
4 mm mas (fig. 1B), se procedi6 a realizar la extrac-
cién simple con anestesia en fondo de surco y ner-
vio nasopalatino con lidocaina al 2% y epinefrina al
1:100.000, a dosis de 4,4 mg/kg de peso; se logrd la
sindemostomia y la luxacién con elevador fino 301,
se realiz6 un desgaste en cara mesial del mesiodens
con fresa de lapiz para permitir movimientos rota-
torios con férceps (fig. 1C) y evitar contacto con el
incisivo central temporal derecho, cuya raiz tenia
reabsorcion y lograr mantenerlo en boca, ya que
no presentaba movilidad severa, y evitar afectacién
estética. Se lavo con solucién fisiologica, se logro
hemostasia y se dieron indicaciones posoperatorias.
El seguimiento se realiz6 durante 12 semanas en las
cuales el paciente no mostré signos o sintomatologia
adversos (figs. 1D y E).

Caso 2

Un paciente masculino de 1 afio y 11 meses de
edad, aparentemente sano, con denticién temporal
prematura, solicita atencién estomatolégica en el
2017 por presentar dolor dental debido a caries tem-
prana de la infancia severa en centrales superiores,
por lo cual fue necesario realizarle terapia de con-
ductos como tratamiento (en clinica de urgencias).
Al llevar a cabo la toma radiogréfica se identifica la

presencia de un mesiodens entre el tercio apical de
51 y 61, unico, cénico y no invertido (fig. 2A). En el
examen bucodental se observé un diastema de 2 mm,
sin desviacion de la linea media, ni abultamientos
por vestibular o palatino.

Para el tratamiento de este paciente se considerd
su edad y la clasificacién del mesiodens en cuanto a
posicion (tnico, cénico, no invertido) y se obtuvo el
consentimiento informado, luego de lo cual se deci-
di6 instaurar un control clinico y radiografico hasta
su erupcion (fig. 2B). Conforme el supernumerario
fue erupcionando pasivamente, aument6 el tamafio
del diastema a 4 mm (fig. 2C), hubo aumento de vo-
lumen por palatino y desviacion de linea media ha-
cia la derecha y sobremordida horizontal de 3 mm.
A los 4 afios y 5 meses de edad erupciono el tercio
incisal afectando la oclusién, se procedi6 a realizar
la exodoncia (fig. 2D) mediante bloqueo anestésico
infiltrativo en fondo de saco del 51, transpapilar y
troncular en nervio nasopalatino, con lidocaina al
2% y epinefrina al 1:100.000 a dosis de 4,4 mg/kg
de peso. Para lograr los movimientos de luxacion y
rotacion, se realiz6 un desgaste en el mesiodens con
fresa de 14piz en la cara palatina del 51, permitiendo
realizar la exodoncia sin afectar al central superior
derecho logrando su permanencia. Al mes y medio
del acto quirtdrgico el paciente no presenté signos y
sintomas desfavorables. A los 6 meses, se observo el
cierre de diastema y la disminucién de sobremordida
horizontal (fig. 2E).

C

Figura 1. Caso 1. A: Fotografias intraorales oclusales muestran denticion temporal. B: Radiografia oclusal superior muestra un
mesiodens. C: Mesiodens cdnico extraido. D: Radiografia de control 12 dias después de la extraccion. E: Radiografia de control

alas 12 semanas.
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C D

Figura 2. Caso 2. A: Radiografia oclusal superior inicial. B: Radiografias de seguimiento. C: Desviacion del 51. D: Mesiodens

extraido. E: Cierre del diastema (paciente con 6 afios de edad).

Caso 3

Un paciente masculino de 2 afios, aparentemente
sano, con antecedentes heredofamiliares y persona-
les patoldgicos negados, acude a atencién estomato-
l6gica por caries temprana de la infancia. Conducta
Frankl 1.

Intraoralmente, presenta tejidos blandos sanos,
denticién temporal completa, en disto-oclusién. En
arcada superior diastema de 3 mm, desviacién de li-
nea media hacia el lado izquierdo y abultamiento por
palatino. Radiograficamente, se observa un mesio-
dens en posicion palatina al incisivo central superior
derecho, entre las raices del 51 y 61, tnico, cénico,
no invertido.

Para efectuar el tratamiento se obtuvo el consenti-
miento informado, se tomé en consideracion la edad
del paciente, la conducta y la situacién del supernume-
rario con respecto a dientes y estructuras adyacentes,
no existia afectacién, por lo que se instauré un con-
trol clinico y radiogréfico hasta la erupcién del érga-
no dentario. Tres afios después se observa la erupcién
parcial del diente supernumerario por palatino del 51,
el cual fue desviado hacia vestibular (fig. 3A), se toma
radiografia para valorar la situacién actual del su-
pernumerario (fig. 3B) y como no existia riesgo de
dafio a estructuras adyacentes se procedi a realizar
la extraccién simple. Se realizd bloqueo anestésico
infiltrativo en fondo de saco del 51, transpapilar y
troncular en el nervio nasopalatino, utilizando lido-
caina al 2% con epinefrina 1:100.000 a dosis de 4,4
mg/kg de peso. Se logr6 luxacién, sindesmotomia y
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la extracciéon propiamente dicha con elevador fino
301 (fig. 3C); se dieron indicaciones posoperatorias.
Dos semanas después de la extraccién, se observa
cicatrizaciéon normal y el paciente no refiere sinto-
matologia.

Caso 4

Un paciente masculino de 9 afios y 1 mes de edad
aparentemente sano, refiere dificultad para masticar y
presenta antecedentes heredofamiliares con historia
de dientes supernumerarios.

Clinicamente con denticién mixta, secuencia de
erupcién alterada, permanencia prolongada de érga-
nos dentarios 51 y 52, borramiento del pliegue mu-
cogingival vestibular del lado derecho y linea media
normal (fig. 4A). Mediante la palpacién se descubre
abultamiento por vestibular.

En la ortopantomografia se identifican dos mesio-
dens en la premaxila (fig. 4B), localizados a la de-
recha de la linea media, uno de forma cénica y otro
molariforme, ambos con raiz completa, que causan
impactacion del incisivo central superior derecho.

Se obtuvo el consentimiento informado y el trata-
miento consistié en la extraccion quirtrgica; el abor-
daje se realiz6 por vestibular ya que se extrajeron el
51 y 52 que sirvieron de guia (fig. 4C), anestesiando
los nervios infraorbitarios, palatino anterior y naso-
palatino con lidocaina al 2% y epinefrina 1:100.000
a dosis de 4,4 mg/kg de peso; se realizé colgajo
Newman triangular, y con motor de baja velocidad y
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D

Figura 3. Caso 3. A: Fotografia intraoral superior a 3 afos de
seguimiento B: Radiografia oclusal superior. C: Extraccién del
mesiodens. D: Mesiodens extraido.

fresa 170L se realiza osteotomia para exponer a los
supernumerarios, se irriga con solucién fisioldgica,
se logra odontectomia de ambos mesiodens, del 51 y
52, se limpia el lecho quirtrgico, se afrontan tejidos
blandos, se sutura con vicryl 3-0, y se dan indicacio-
nes posoperatorias. El tratamiento previo consistio
en la colocacién de un aparato con tornillo expan-
sor. La intervencion se decidi6 de esta manera para
permitir la erupcion del central derecho y evitar una
reabsorcion radicular del central izquierdo y poder
restablecer la funcién masticatoria.

A los 6 dias de la intervencién se verifico que el
paciente siguiera las indicaciones; a los 10 dias se
realiz6 control de placa, profilaxis y se retir6 la sutu-
ra; a un mes se observa buena cicatrizacién, sin com-
plicaciones y erupcién de 1/3 de la corona del 12, y el
paciente es remitido al departamento de ortodoncia
(fig. 4D).

Discusion

La etiologia de los dientes supernumerarios su-
giere diferentes teorias entre las cuales la dicotomia
del germen dental y la hiperactividad de la 1dmina
dental han sido de las mas aceptadas, aunque tam-
bién encontramos la de la aparicién de supernumera-
rios en familiares (teoria genética),® como se descri-
bié en el caso 4.

Actualmente son numerosos los casos de mesio-
dens que siguen pasando desapercibidos, hasta que
se reconocen en un examen radiografico de rutina.
Por ello, es imprescindible que ante la sospecha se
efectie dicho estudio, valiéndose de la ortopantomo-
grafia, la radiografia oclusal y periapical con dife-
rentes proyecciones a fin de visualizar correctamente

ENERO-ABRIL 2022

Figura 4. Caso 4. A: Fotografia maxima intercuspidacion. B: Ra-
diografia panoramica muestra dos mesiodens. C: Lecho quirur-
gico limpio y sutura con vicryl. D: Posoperatorio a 6, 10 y 30
dias.

el érgano dentario y poder planificar un tratamiento
basado en las complicaciones presentes o no. Tres de
los casos presentados dieron indicios claros de que
existia alguna alteracién, ya que se observd como
menciona Lara et al.* 1a presencia de diastema en dos
de ellos, el érgano dentario erupcionando por palati-
no y el retraso en la erupcién del permanente.'

Para el tratamiento en temporales, Doroteo Chi-
mal et al.' recomiendan unicamente el monitoreo
cuando estan iniciando su erupcion, en ausencia de
lesiones patoldgicas o dafio al permanente y cuando
no haya sintomatologia tomando en consideracion
estricta las condiciones clinicas del caso en particu-
lar. En permanentes Fernandez Dias et al.’® indican
que, cuando el supernumerario ocasiona la exfolia-
cion tardia de temporales e impactaciéon del perma-
nente, el procedimiento a seguir serd la intervencién
quirdrgica para evitar mayores complicaciones. A
partir de lo sugerido por dichos autores, se llevd a
cabo el tratamiento para cada caso considerando no
realizar exodoncias prematuras, cuidar la estética,
preservar la conducta favorable en su caso, evitar
una invasiéon mayor esperando la erupcién del érgano
dentario para posteriormente realizar una extraccion
simple evitando un dafio al germen permanente y a la
maduracion psicolégica del paciente. La extraccién
quirtrgica en el caso 4 se realiz6 al considerar la for-
macidn casi completa de la raiz del permanente como

Rev Asoc Odontol Argent 2022 / Vol. 110(1) / 37-42 41



Gonzalez Bahena SS, Gasca Argueta G, Aguilar Madrigal RM, Toral Rizo VH.

lo mencionan Veras Hernandez et al.® y que existia
un retraso de mas de 1 afio en la erupcion de dicho
organo dentario.
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