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RESUMEN 

Los dientes supernumerarios son un problema de desarrollo muy frecuente en niños. El mesiodens es 
un diente supernumerario presente en la línea media entre los incisivos centrales. Su etiología no está 
totalmente clara, aunque se considera la hiperactividad de la lámina dental como factor determinante. 
Entre las complicaciones que puede dar lugar el mesiodens están: retraso en la erupción, erupción 
ectópica, rotación de los incisivos permanentes y diastema en la línea media lo cual altera la oclusión 
y por consiguiente la estética. Otros hallazgos que se cree que se deben a la presencia de dientes 
supernumerarios son la reabsorción de la raíz de dientes permanentes, formación de quistes, y 
erupción del diente supernumerario en la cavidad nasal. Por lo tanto, es importante que el clínico 
diagnostique el mesiodens oportunamente para permitir un tratamiento óptimo pero mínimo, el 
mismo que consiste en la remoción quirúrgica de la pieza supernumeraria. La intervención oportuna 
no solo previene la maloclusión s ino también el tiempo necesario para la corrección de la ortodoncia. 

El objetivo del presente trabajo es informar del abordaje quirúrgico y ortodóntico de un paciente 
mascu l ino de 8 años, para el tratamiento de un diente supernumerario y la ausencia del incisivo 
central derecho. En conclusión, la presencia de un mesiodens produce el retraso de la erupción de 
los incisivos superiores, signo que debe alertarnos para un diagnóstico y tratamiento oportuno. 
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ABSTRACT 

Supernumerary teeth are a very common developmental problem in children. The mesiodens 
is a supernumerary tooth that is in the midline between central incisors. lts etiology is not totally 
clear, although the dental lamina hyperactivity is considered as a determining factor. Among the 
complications that mesiodens can cause are: delay in eruption, ectopic eruption, rotation of the 
permanent incisors and d iastema in the midline which alters theocclusion and therefore the aesthetics. 
Otherfindings that are believed to be dueto the presence of supernumeraryteeth arethe reabsorption 
of the root of permanent teeth, formation of cysts, and eruption of the supernumerary tooth in the 
nasal cavity. Therefore, it is important that the clinician diagnoses the mesiodens promptly to allow 
optimal but minimal treatment, which consists in the surgical removal of the supernumerary tooth. 
The timely intervention not only prevents malocclusion but also the time necessary for correcting 
orthodontics. 

The objective of this work is to inform about the surgical and orthodontic approach of a mal e patient 
of 8 years, for the treatment of a supernumerary tooth and the absence of the right central incisor. In 
conclusion, the presence of a mesiodens produces the de lay of the eruption of the upper incisors, a 
sign that should alert us for a diagnosis and timely treatment. 
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INTRODUCCIÓN 

La erupción dentaria en el ser humano es un largo proceso, íntimamente relacionado con el 
crecimiento y desarrollo del resto de las estructuras craneofaciales, responsable del movimiento del 
diente desde su cripta a través del proceso alveolar dentro de la cavidad oral hasta su posición final en 
oclusión con el antagonista. Comprende la culminación del desarrollo radicular, el establecimiento 
del periodonto y el mantenimiento de la oclusión funcional (1) (2). Puede ser alterado por múltiples 
causas congénitas o ambientales. 

Los problemas de la erupción dentaria (como dientes impactados) se diagnostican generalmente 
durante la dentición mixta, debido a retrasos de erupción de dientes permanentes (3) (4). En la 
literatura se reportan varias causas para el caso de los incisivos superiores permanentes como 
ser: dientes supernumerarios, agenesia dental, dilaceraciones, quistes, anquilosis de un incisivo 
primario, falta de espacio o ciertos síndromes. Sin embargo, la presencia de dientes supernumerarios 
en la premaxila ha sido mencionada como la causa más común de erupción tardía de los incisivos 
superiores permanentes (5). 

Los dientes supernumerarios se definen como aquellos que están presentes en exceso comparados 
con la formula normal dentaria (6). Existen muchas etiologías entre las más conocidas tenemos: 

Teoría filogenética (cambio en el desarrollo evolutivo del hombre). Es la más antigua, aunque 
otros autores como Primosch la descartan debido a que es una anomalía predominantemente 
solitaria que aparece de manera ectópica (7). 
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Reporte de caso 
Paciente masculino de 8 años acude a la Clínica Odontológica Universidad Privada del Valle La Paz 
acompañado de su madre, la misma que refiere inquietud por la presencia de un diente "extra" y la 
falta de erupción del incisivo central superior derecho, por lo que solicita el tratamiento respectivo. 

Al examen clínico intraoral se aprecia dentición mixta y llave molar Clase I bilateral, además se 
evidencia la presencia de un mesiodens erupcionado en la línea media, mesial al incisivo central 
superior izquierdo (ver figuras Nºl y N°2) y también se puede observar la ausencia clínica del incisivo 
central superior derecho. 

Teoría de la hiperactividad de la lámina dental. La cual indica que, en la etapa de iniciación del 
desarrollo de la dentición, los dientes supernumerarios posiblemente se forman como resultado 
de las alteraciones en la hiperactividad de la lámina dental. Esta teoría se explica de la siguiente 
manera: las prolongaciones epiteliales de la lámina dental pueden llegar a sufrir una proliferación 
exagerada, si estas estructuras penetran en una región que permita su desarrollo, habrá formación 
de un órgano del esmalte y así se tendrá la formación de un diente supernumerario (8). 

Teoría de la dicotomía del folículo dental. Según esta teoría, el folículo se divide en dos partes 
iguales o diferentes, lo que da lugar a dos dientes iguales o uno igual y otro dismórfico (9). 

Los factores hereditarios han mostrado ser un factor relevante para la presencia de dientes 
supernumerarios. De hecho, podría existir una asociación de carácter hereditario autosómico 
dominante o una asociación de género con expresión variable (10). El tipo más común de diente 
supernumerario es el mesiodens,  el mismo que se localiza entre los incisivos centrales superiores en 
la línea media sagital (8) (9) (11). 

La presencia de un mesiodens puede interferir con la erupción normal y la posición de la dentición 
permanente adyacente; otros efectos que puede producir es el retraso de la erupción, el retraso del 
desarrollo, la reabsorción de raíz, la dilaceración, problemas asociados al desplazamiento como 
maloclusión, diastema en la línea media, formación quística asociada al diente supernumerario y 
erupción en la cavidad nasal (5) (12). 

Debe hacerse un diagnóstico a temprana edad yel plan de tratamiento debe estar basado en un manejo 
integral, considerando la edad y el tipo de mal oclusión .  El tratamiento que se ap l ica normalmente 
es la extracción por motivos estéticos, funcionales y para evitar posibles complicaciones. En los 
casos donde mesiodens no ha hecho erupción, la extracción debe ser quirúrgica y en los casos en 
que ha producido una complicación como malposiciones, apiñamientos y versiones, se realizará un 
tratamiento ortodóncico (13). 

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer el caso clínico de un paciente, niño de 8 años, que 
recibió un tratamiento integral con relación al retraso en la erupción por causa de mesiodens. 
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Figuras N°l y Nº2. Fotografía clínica intraoral donde se observa la presencia del mesiodens 
totalmente erupcionado y la ausencia clínica del incisivo central superior derecho 

Fuente: Clínica Odontológica Universidad Privada del Valle La Paz,julio 2016. 

Se solicitó una radiografía periapical, la misma que evidencia una imagen radiopaca vecina al 
mesiodens, ligeramente superpuesta al incisivo lateral superior temporario (ver figura Nº3). El 
diagnóstico fue de un diente impactado por presencia de uno supernumerario (mesiodens) de tipo 
rudimentario o heteromórfico (presenta discrepancias en forma y tamaño en relación con los dientes 
adyacentes), el cual ha obstaculizado la adecuada erupción del incisivo central derecho. 

Se explicó a la madre que la pieza supernumeraria debía ser retirada para la erupción de la pieza 
dentaria ausente. El tratamiento empleado consistió en la extracción del mesiodens, el mismo que 
era dismórfico y con una raíz completa y de buen tamaño. (ver figuras Nº4, NºS y Nº7). 

Figura Nº3. La radiografía peri apical muestra la imagen del mesiodens y del incisivo central superior 
derecho superpuesto al mismo y a la pieza 5.2 

Fuente: Clínica Odontológica Universidad Privada del Valle La Paz, julio 2016. 
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Figuras Nº4, N°5 y N°6. Extracción del diente supernumerario 

Volumen14 

Fuente: Clínica Odontológica Universidad Privada del Valle La Paz, agosto 2017. 

Fuente: Clínica Odontológica Universidad Privada del Valle La Paz,julio 2016. 

Posterior al tratamiento del mesiodens, se realizó un seguimiento de la erupción del incisivo central 
superior derecho, el mismo que erupcionó en distoversión. El paciente además presentaba ausencia 
de piezas dentarias temporarias y deficiencia de espacio para la erupción de los dientes permanentes, 
por lo cual fue derivado a la cátedra de Ortodoncia para realizar el tratamiento interceptivo respectivo, 
donde se planificó una extracción seriada y el uso de placas Shwarz (superior e inferior), las cuales 
posicionaron de manera adecuada la pieza dentaria que había quedado retrasada en el proceso de 
erupción (verfigura N°7), que evidencia la presencia del incisivo central superior derecho ya en el arco 
y correctamente alineado por el uso de la placa Shwarz 1 año después de la extracción del mesiodens. 

Figura N'7. Fotografía clínica lntraoral 
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DISCUSIÓN 

Los dientes supernumerarios frecuentemente interfieren con la erupción y alineación de los incisivos 
maxilares. Pueden retrasar también la de los incisivos centrales en un 26 a 52% de casos; causar 
erupción ectópica, desplazamiento o rotación de un incisivo central en un 28 a 63% y desplazar 
labialmente los incisivos en un 82% (14). En el presente caso, la preocupación de la madre del 
paciente fue la ausencia clínica del incisivo central superior derecho y la presencia de un diente 
supernumerario, para lo cual solicitó el tratamiento respectivo. 

El manejo de la erupción retardada de un diente debido a una supernumerario puede ser abordado por 
cualquiera de los siguientes tres métodos: primero, mediante un manejo conservador, por eliminación 
del supernumerario solamente; segundo, mediante la eliminación del diente supernumerario, 
junto con el hueso que cubre el diente no erupcionado con o sin colocación de un botón accesorio 
para tracción ortodóntica y reposición de colgajo (exposición cerrada); y tercero, el iminando el 
supernumerario y exposición del diente no erupcionado con colocación de un botón accesorio 
para tracción ortodóntica (exposición abierta) (14). Según Solares (15), Hogstrom y Andersson (16), 
la extracción del diente supernumerario durante la etapa de dentición mixta temprana permite 
que las fuerzas eruptivas normales promuevan la erupción espontánea de los incisivos centrales 
permanentes, aprovechando su potencial de erupción, previniendo la pérdida de espacio anterior y 
la desviación de la línea media, permitiendo una mejor alineación de los dientes. 

Mitchell y Bennett estudiaron la erupción espontánea de los incisivos después de la remoción del 
diente supernumerario. Descubrieron que el 78% erupcionó espontáneamente con una media de 
tiempo de erupción de 16 meses (17). En el presente caso, se explicó a los padres la posibilidad de 
la erupción espontánea del incisivo central superior derecho después de la extracción del diente 
supernumerario por el potencial de erupción que esta pieza dentaria presentaba, para lo cual se 
planificó un seguimiento trimestral. Se observa la erupción parcial del incisivo central maxilar derecho 
permanente en distoversión seis meses después del examen clínico postoperatorio y debido a que 
el paciente presentaba muchas piezas dentarias temporarias ausentes y pérdida de espacio para la 
erupción de los dientes permanentes, el paciente fue derivado a Ortodoncia, donde tuvo que utilizar 
placas Shwarz que promovieron el correcto alineamiento de las piezas anterosuperiores. 

CONCLUSIÓN 

E I m esiodens es un diente su pern u mera ria muy frecuente, que debe serd iagnosticad o oportuna mente, 
ya que una de las complicaciones que da lugar es el retraso en la erupción de los incisivos centrales 
superiores promoviendo malposiciones dentarias. La intervención oportuna en este caso permitió 
el iminar la causa del retraso en la erupción del incisivo central superior derecho, permitiendo su 
erupción espontánea y su correcta posición en el arco mediante el tratamiento con ortodoncia 
interceptiva. 
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