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Resumen Recibido: 18/12/19

Los mesiodens son dientes supernumerarios ubicados entre los dos incisivos centrales Aceptado: 20/03/20
superiores cuya presencia podria contribuir al desarrollo de maloclusiones. El presente re- Publicado: 09/05/20
porte relata el caso de un paciente masculino de 8 afios de edad, que presentaba un mesio-

dens y un diente supernumerario adicional proximo a la linea media, que se encontraban

desviando el trayecto eruptivo de los incisivos permanentes, asi como provocando severa

rotacién axial de los mismos. Los dientes supernumerarios fueron extraidos y, dos anos

después, frente a la ausencia de correccién espontdnea en la posicion de los dientes afec-

tados, se inicié el tratamiento correctivo utilizando aparatologfa ortodéncica 4x2. Poste-

riormente, con la erupcion total de la denticién permanente, fue instalada la aparatologia

ortodéncica completa, alcanzdndose resultados satisfactorios al finalizar el tratamiento.

La extraccién oportuna de los dientes supernumerarios permitid, aunque con presencia

de malposiciones, la erupcién completa de los incisivos centrales, disminuyendo la severi-

dad del cuadro clinico y, consecuentemente, la complejidad del tratamiento ortodéncico.

A continuacién, presentamos una propuesta de abordaje de tratamiento con el objetivo

de guiar al ortodoncista en la toma de decisiones frente a la presencia de mesiodens.

Palabras clave: Diente supernumerario; Maloclusién; Ortodoncia (fuente: DeCS

BIREME).

Abstract

Mesiodens are supernumerary teeth located between the two upper central incisors
whose presence could contribute to the development of malocclusions. This report pres-
ents the case of an 8-year-old male patient, who had a mesiodens and an additional
supernumerary tooth close to the midline, who were deviating the eruptive path of the
permanent incisors, as well as causing severe axial rotation. The supernumerary teeth
were extracted and two years later in the absence of spontancous correction in the posi-
tion of the affected teeth, the corrective treatment took process using 4x2 orthodontic
appliances. Subsequently, when the permanent dentition was complete, full orthodontic
appliances were installed, achieving satisfactory results at the end of the treatment. The
timely extraction of the supernumerary teeth allowed, although with the presence of

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un
articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion - No Comercia_Compartir Igual 4.0 Internacional. (http://creativecom-
mons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/) que permite el uso no comercial, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada.
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malpositions, the complete eruption of the central incisors, reducing the severity of the
clinical condition and, consequently, the complexity of orthodontic treatment. Next,

we present a treatment proposal to guide the orthodontist in the decision-making in the

presence of mesiodens.

Keywords: Supernumerary tooth; Malocclusion; Orthodontics (source: MeSH NLM).

Introduccion

Los dientes supernumerarios son considerados anoma-
lias dentarias de nimero, en las que existe uno o mds
dientes excediendo a la cantidad normal. Se asume que
su presencia se debe la duplicacién de la limina den-
tal en etapas iniciales de la odontogénesis 2. Al diente
supernumerario ubicado en la linea media del paladar,
entre los dos incisivos centrales superiores, se le cono-
ce como mesiodens. Estos dientes pueden presentarse
como parte de un sindrome o como un hallazgo aislado.
Se ha reportado que los mesiodens son los dientes super-
numerarios mds frecuentemente encontrados, con una
prevalencia del 0,15 al 1,9% en la poblacién en general,
y una incidencia mayor en el sexo masculino *°.

Los mesiodens pueden presentar formas heterogéneas.
Algunos autores reportan tres tipos comunes: c6nico o
en forma de clavija (mds comun), tuberculoso y suple-
mentario (similar a un diente) 7%. Estos dientes super-
numerarios pueden erupcionar normalmente, pero por
lo general, permanecen impactados. En algunos casos,
puede que estos dientes sigan una trayectoria eruptiva
anormal y adopten una posicion ectdpica, con riesgo de
erupcion en la cavidad nasal®. Los mesiodens son asin-
tomdticos. Generalmente son un hallazgo radiografico,
o son identificados por un aumento de volumen de los
procesos alveolares, o en menos casos, por su propia apa-
ricién en la cavidad bucal. La presencia de estos dientes
puede ocasionar diversas alteraciones relacionadas con
la malposicién de los dientes vecinos, la erupcién anor-
mal o retraso de la erupcion de los incisivos centrales

superiores permanentes, diastema interincisal, rotacién
axial, reabsorcién radicular e incluso, la formacién de
quistes .

El plan de tratamiento debe considerar un abordaje in-
terdisciplinario, en el cual la participacién del ortodon-
cista es fundamental. Resulta importante considerar la
edad del paciente, el tipo de maloclusién y los efectos
que el mesiodens podria causar sobre la oclusién. En
la exploracién clinica se deben contar los dientes por
cuadrante, verificar la secuencia de erupcién dentaria y
si existen signos anormales de erupcién ''. A continua-
cién, presentamos el caso de un paciente con la presen-
cia de mesiodens, y discutimos las conductas terapéuti-
cas asumidas.

Reporte del caso

Diagnéstico. Paciente masculino de 8 anos de edad se
presenté a la Clinica de Posgrado en Ortodoncia de la
Universidad Auténoma de Nayarit, con el motivo de
consulta de que no le gustaba la forma de sus dientes.
Al realizar el examen clinico extrabucal del paciente,
se observaron las siguientes caracteristicas: perfil facial
convexo, perfll labial protrusivo, forma de cara ovala-
da, sonrisa gingival (exposicién de 3 mm) y corredores
bucales amplios (Figura 1). En el examen intrabucal se
observé la presencia de un mesiodens, rotacién axial de
90° de la pieza 11, ausencia de la pieza 21 y presencia
de los incisivos laterales y caninos superiores deciduos.
La radiografia panordmica mostré un diente supernu-
merario adicional, con la corona posicionada a nivel

Figura 1. Fotografias extrabucales pretratamiento

174

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)



Conducta ortodéncica frente a la presencia de mesiodens: reporte de caso

del tercio cervical de la raiz de la pieza 11, e incisivos
permanentes evidenciando, atn, formacién radicular
(Figura 2). El paciente presentaba, ademds, maloclusién
Clase II segin Angle, sobremordida vertical de 2 mm
y horizontal de 3 mm, forma de arco superior ovalada
e inferior cuadrangular. El andlisis cefalométrico revel6
las siguientes caracteristicas: Clase I esquelética, patron
de crecimiento horizontal segiin Ricketts y protrusién y
proclinacién de incisivos superiores (Figura 3).

Objetivos y plan de tratamiento. Los objetivos del tra-
tamiento fueron: permitir la erupcién adecuada de la
denticién permanente, eliminar las severas giroversiones
de los incisivos centrales superiores y corregir la malo-
clusién Clase II.

Con la finalidad de permitir la erupcién natural de los
incisivos, se indicé la extraccién de ambos dientes super-
numerarios. Doce meses después, las piezas 11, 12 y 21

habian erupcionado parcialmente. Los incisivos centrales
mostraban rotacién mesial de 90°, presentdndose la pieza
21 con leve tendencia hacia la mordida cruzada (Figura
4). Se coloc6 un plano de mordida posterior inferior re-
movible para permitir la erupcién completa de los incisi-
vos evitando cualquier tipo de interferencia. Después de
doce meses de uso, los incisivos finalizaron su proceso de
erupcién activa, sin embargo, no hubo correccién espon-
tdnea de la malposicién dentaria, a pesar de haber espacio
suficiente para la misma. Se decidid iniciar el tratamiento
ortodéncico con la instalacién de aparatologia 4x2 supe-
rior e inferior para alinear y nivelar los incisivos (queja
principal del paciente), interceptar el desarrollo de una
mordida cruzada y obtener guia anterior. Posteriormente,
cuando finalizara la erupcién de toda la denticién perma-
nente, se planeé instalar aparatologia fija completa para
continuar con el tratamiento ortoddncico.

Figura 2. Radiografia panoramica pretratamiento
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Figura 3. Andlisis cefalométrico pre y post tratamiento
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Progreso del tratamiento. Se instalaron brackets (pres-
cripcién Roth 0,022”; Miniature Twin, 3M Unitek,
Monrovia, CA, EUA) en los incisivos permanentes su-
periores e inferiores y bandas con tubos en los primeros
molares permanentes. En el arco inferior se inicié con
el alineamiento y nivelacién convencional usando arcos
redondos NiTi. En el arco superior, en la primera fase
del tratamiento, se colocaron arcos de acero inoxidable
0,016” x 0,022” con un doblez tipo caja, excluyendo a los
incisivos centrales superiores. Con ayuda de cadenas elds-
ticas, se aplicaron fuerzas de tipo cupla, con el objetivo de
corregir la rotacién de los incisivos centrales. Por vestibu-
lar, las cadenas eldsticas fueron colocadas de los incisivos
centrales a los incisivos laterales (que se encontraban an-
clados a los primeros molares con ligadura metalica); por
palatino, la cadena eldstica fue posicionada de incisivo a
incisivo por medio de botones que fueron colocados en
las caras palatinas (Figura 5A). Una vez que las nuevas
posiciones lo permitian, se colocé un arco accesorio NiTi
0,012” de la pieza dentaria 12 a la 22, aproximandolo de
forma gradual a los incisivos centrales (Figura 5B). Una
vez corregida la rotacién de los incisivos centrales supe-
riores, se mantuvo la aparatologia con arcos continuos y

se instald, adicionalmente, un botén de Nance soldado a
las bandas de los primeros molares superiores, para man-
tener la longitud del arco (Figura 6). Esta primera fase de
tratamiento tuvo una duracién de 18 meses. Fue indicada
radiografia panordmica, la cual evidencié cronologia y se-
cuencia de erupcién dentaria normal, y adecuada forma-
cién radicular de los incisivos (Figura 7).

Cuando la denticién permanente estuvo completa, fue
instalada la aparatologia en el resto de la denticién. Se
llevaron a cabo las etapas de alineamiento y nivelacién,
cierre de espacios, y finalizaciéon utilizando la siguien-
te secuencia de arcos: NiTi 0,014” SE, NiTi 0,020
x 0,020” SE, TMA 0,019” x 0,025”, NiTi 0,019” x
0,025” SE, acero inoxidable 0,019” x 0,025”, y arcos
Braided 0,019” x 0,025”. El cierre de espacios fue reali-
zado con mecdnica por desplazamiento usando arcos de
retraccion de TMA 0,019” x 0,025” con activaciones de
1 mm/mes durante 5 meses, y con dobleces intrusivos
en el sector anterior para control vertical y correccién
de la sobremordida profunda. La correccién de la Clase
I fue alcanzada utilizando mecdnica con eldsticos in-
termaxilares de 3/16” 6,5 oz bilateralmente, con vector

Figura 4. Fotografias intrabucales a doce meses de la extraccion de los dientes supernumerarios

Figura 5. Fotografias intrabucales (1era fase del tratamiento). A. Aplicacidn de fuerzas tipo cupla para derrotar incisivos. B. Doblez
en caja con arco accesorio
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Figura 7. Radiografia panordmica (después de la lera fase de tratamiento)

para tratamiento de Clase II. Una vez alcanzados todos
los objetivos del tratamiento, la aparatologia fue retirada
y se colocd una contencién fija con alambre de acero
0,014” trenzado de canino a canino en la arcada inferior
y retenedores removibles tipo Essix en la arcada superior.
Finalmente, fue realizada interconsulta con el periodon-
cista, para realizar gingivectomia en la arcada superior.

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)

Resultados del tratamiento. La oportuna extraccién de
los dientes supernumerarios permitié la erupcién natu-
ral de los incisivos superiores, sin secuelas en su morfolo-
gfa, aunque afectados en su posicién. Con el tratamien-
to de ortodoncia se corrigieron las marcadas rotaciones
de los incisivos superiores y se consiguieron adecuadas
relaciones molares, premolares y caninas en Clase I, asi
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como sobremordida vertical y horizontal adecuadas. Se
alcanzaron también adecuadas relaciones funcionales
en protrusiva y excursiones mandibulares laterales. No
hubo cambios esqueléticos ni faciales significativos, con
excepcién de los inherentes al crecimiento del paciente
(Figuras 3 y 8). En la radiografia panordmica post trata-
miento, el paciente no mostrd reabsorcién radicular ni
dsea severa (fuera de lo normalmente observado después
del tratamiento ortodéncico), y se observé paralelismo

radicular (Figura 9).

Discusion

Los mesiodens son los dientes supernumerarios mds co-
munes. Aunque, generalmente, son diagnosticados sola-
mente por exdmenes radiogréficos de rutina %, un retraso

en la erupcién o una erupcién ectdpica o asimétrica de
los incisivos centrales, deberia ser un signo de alerta para

el odontdlogo sobre su presencia . La deteccién tempra-
na de esta anomalia es importante para evitar las com-
plicaciones que traen consigo. En el presente reporte de
caso, su identificacién fue distinta. El mesiodens se en-
contraba erupcionado y posicionado entre ambos inci-
sivos centrales, lo que alerté a los padres principalmente
por su forma y tamano reducido, sin saber que se trataba
de un diente supernumerario. Con el examen radiogri-
fico se identific6 un segundo diente supernumerario.
Ambos estaban provocando el retraso en la erupcién y la
malposicidn de los incisivos centrales.

En relacién a la decision sobre extraer o mantener los
mesiodens, Kurol ' menciona que el tratamiento debe
considerar el riesgo de dafo a las raices de los incisivos
centrales en desarrollo, la posibilidad de formacién quis-
tica derivada del foliculo dental de los mesiodens, la pre-
sencia de diastema interincisal y el posible movimiento

Figura 8. Fotografias intra- y extrabucales finales postratamiento
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Figura 9. Radiografia panoramica postratamiento.

de los mesiodens dentro del proceso alveolar. En el caso
presentado, el mesiodens se encontraba ya erupcionado
en la linea media, por lo que su presencia provocaba el
retraso de la erupcién de los incisivos, la rotacién de
los mismos y, evidentemente, se interponia entre ambos,
evitando su correcto alineamiento en el arco dentario.
Asi, se justificaba su extraccion y no habia complicacién
aparente. Respecto al segundo supernumerario, a pesar
de encontrase retenido, se consideré que era posible su
extraccién sin poner en riesgo a los dientes permanen-
tes adyacentes. Esto permitirfa corregir la posicién de la
pieza 11 con la cual tenia mayor proximidad.

Segun Flint ', cuando los dientes supernumerarios son
la causa de alguna irregularidad en los arcos dentales,
estard indicada la extraccién de los mismos, ademds del
posterior tratamiento ortoddncico. Sin embargo, si se
detectan a una edad temprana, y estos no estdn causan-
do ninguna alteracién en las arcadas dentarias, no serd
necesario otro tratamiento adicional a su extraccidn.
Shih ez al. 3, mencionan que la extraccion temprana de
un mesiodens no erupcionado antes de los 5 afios de
edad, pareceria reducir las complicaciones y la necesidad
de tratamiento ortoddncico. Con la ayuda de la aneste-
sia general y la evaluacién por imdgenes tomogrificas,
se podrfan minimizar las preocupaciones sobre la coo-
peracién del nifio y la posibilidad de que se dafien los
dientes permanentes adyacentes durante la intervencion
quirtrgica temprana. En cualquiera de los casos, con o
sin afeccién de los arcos dentales, Flint > recomienda
no realizar ninglin tratamiento ortoddncico inmedia-
tamente después de la extraccidn, y esperar a que los
dientes tomen su posicion natural con ayuda las fuerzas
de masticacién y musculatura peribucal.

Una de las alteraciones mds frecuentemente asociadas a
los mesiodens es la inclusién dentaria con o sin impac-
tacién. La exodoncia es recomendada cuando el diente

Odontol. Sanmarquina 2020; 23(2)

supernumerario retrasa la erupcién del permanente,
dificulta la higiene bucal, ocasiona un compromiso de
espacio o produce un problema estético evidente. La
ortodoncia, por su parte, sirve para mantener el ali-
neamiento dental . Russell ez 2/ ' mencionan que,
si el diente permanente no erupciona en un periodo
de tiempo razonable después de la extraccién del me-
siodens, la exposicién quirtdrgica y el traccionamiento
ortoddncico pueden ser requeridos para asegurar la co-
rrecta alineacién de los dientes; asi como el uso de apa-
ratologfa fija para crear suficiente espacio en la arcada.
El paciente del presente reporte tenia 8 afios de edad.
Era evidente que los dientes supernumerarios habian
causado el retraso en la erupcién de los incisivos, ade-
mds de una malposicién considerable de los mismos.
Durante los dos afios posteriores a las extracciones, la
intervencidn realizada fue la instalacién de un plano de
mordida posterior debido a que la erupcién de los in-
cisivos superiores se vio interrumpida por una interfe-
rencia con los dientes inferiores. Si bien esto permiti6
la erupcién de los dientes permanentes afectados, su
posicién no fue corregida espontdneamente, justificdn-
dose el tratamiento ortoddncico posterior. Giancotti ez
al. ' presentaron un caso similar en el que un incisivo
central erupcioné con una rotacién axial de 90° a cau-
sa de la presencia de un mesiodens. De forma simi-
lar a la estrategia terapéutica escogida en el presente
reporte, los autores realizaron la extraccién quirtrgica
del mesiodens como primera fase del tratamiento, y
posteriormente fue necesaria la utilizacién de apara-
tologia fija ortoddncica para corregir la posicion del
diente afectado.

Con la excepcién de que los mesiodens pueden erupcio-
nar espontdneamente en la cavidad oral, su movimiento
en el arco dental es raro. Cuando estos pueden ser fd-
cilmente extraidos (ubicacién en la arcada dentaria), la

179



Azuara Santana et al.

patologia folicular y el dafo a las raices de los incisivos
permanentes son poco probables. El diastema interin-
cisal debido a su presencia, a menudo se cierra espon-
tineamente debido al trayecto eruptivo que siguen los
incisivos. Por otro lado, cuando se encuentra retenido
pero su posicién no estd causando ninguna alteracién y
el riesgo de formacién de lesiones intradseas o reabsor-
cién radicular es bajo, la extraccién precoz no parece jus-
tificada, a menos que los mesiodens se presenten como
un obstdculo para los movimientos dentales ortodénci-
cos planificados . Los supernumerarios sin patologia,
sin posibilidad de hacer dafo a los dientes adyacentes,
y que no interfieran con los movimientos ortodéncicos,
pueden ser mantenidos; sin embargo, es indispensable
realizar un control radiografico periddico .

Distintos autores generalmente coinciden en que, en los
casos donde los mesiodens o dientes supernumerarios
sean la causa de la maloclusién y esta no vaya a corregirse
durante el desarrollo del paciente, estard indicada la ex-
traccion de los mismos, asi como el posterior tratamiento
de ortodoncia, para lograr mejores resultados funcionales
y estéticos. La deteccidn temprana mediante una evalua-
ci6n clinica y radiogréfica exhaustiva permite adoptar un
tratamiento menos complejo y menos extenso 7',
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