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ABSTRACT

Supernumerary teeth are a number alteration
that occurs in temporary and permanent teeth,
the most prevalent is the mesiodens, located bet-
ween the maxillary central incisors, which may be
single, multiple, unilateral or bilateral.
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Among the complications that can cause the
mesiodens are the diastema, retention of perma-
nent teeth and pathological rizalysis, dental malpo-
sition and malocclusion.

The aim of this paper was to describe the etiology,
complications and management of this problem,
for early diagnosis and prevention of potential
orthodontic and pathological problems that could
arise in long term. Two cases of retained mesio-
dens were presented, which will be addressed in
the area of surgery at the Dental Clinic of the
University of Valle La Paz.

Keywords: Mesiodens. Orthodontics.
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INTRODUCCION

El mesiodens es una alteracion de numero que se
origina segun investigaciones en torno a tres teo-
rias: Hiperactividad de la lamina dentaria,
Atavismo y Dicotomia del germen dentario.

Este afecta la erupcién de las piezas dentarias,
produciendo defectos cualitativos (rizalisis) o
cuantitativos (pieza dentaria impactada). Pueden
dar lugar a una serie de complicaciones como:
impactacion, retraso en la erupcion, erupcion ecto-
pica de dientes adyacentes, diastema, rotacion
axial, reabsorcion radicular de dientes adyacentes
y quiste dentigeno tanto en dientes temporarios
como permanentes.

El diente supernumerario mas comun es el mesio-
dens, situado entre los incisivos centrales maxila-
res y que se presentan aislados o en pares, erup-
cionado o impactado, y en ocasiones incluso
invertido. Por lo general el mesiodens es un dien-
te pequeno con corona en forma de cono y raiz
corta (1).

La posibilidad de transmision genética a través de
un rasgo autosdmico dominante y una herencia
ligada al cromosoma X, incluso se ha documenta-
do que se puede manifestar la predominancia en
el sexo masculino en esta anomalia (2).

El retraso en la erupcion de los dientes permanen-
tes y los desplazamientos de los incisivos superio-
res permanentes son las complicaciones mas
comunes, mientras que el apifiamiento, los diaste-
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mas, dilaceracion de los dientes permanentes son
menos comunes (3).

CASO CLiNICO

Paciente de sexo masculino de 9 anos de edad,
acude a la Clinica Odontologica UNIVALLE - La
Paz para una evaluacion de sus piezas dentarias
en mal posicion en el sextante antero superior, con
antecedente de retraso en la erupcion del incisivo
central superior derecho.

En el examen clinico se evidencia que la pieza
dentaria 1.1 se encuentra vestibularizada, ocasio-
nando una incompetencia labial y falta de contac-
to con su antagonista (Figuras 1, 2 y 3).

Figura N° 1

Fuente: Elaboracion propia, julio 2012.

Figura N° 2

Fuente: Elaboracion propia, julio 2012.
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Figura N° 3 Figura N° 5

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2012.

Fuente: Elaboracion propia, julio 2012. Figura N° 6

En los antecedentes personales patolégicos se
evidencié que hace un afo atras, al paciente le
realizaron una intervencion quirargica menor, que
consistié en una incision gingival en dicha zona
para coadyuvar a la erupcion de la pieza 1.1.

Luego de un afo, con la pieza ya erupcionada, en
el examen clinico intraoral se encuentra vestibula-
rizada. Radiograficamente, tanto en la ortopanto-
mografia, oclusal y periapical (Figuras 4, 5y 6). Se
observa una imagen radiopaca a nivel radicular de
la pieza 1.1.

A _d

Figura N° 4 Fuente: Elaboracion propia, agosto 2012.

En la radiografia oclusal podemos observar que el
mesiodens se encuentra en la region palatina En
la radiografia periapical el mesiodens es dismorfi-
co, tiene una forma conica y mide aproximada-
mente 1 centimetro. Posterior a la extraccion del
mesiodens se toma una radiografia periapical de
control (Figura 7).

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2012.
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Figura N° 7
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Fuente: Elaboracion propia, agosto 2012

Mediante una intervencion quirdrgica se procedio
a extraer el mesiodens, para lo cual se le realiz6
un colgajo tipo Newman por palatino que abarca-
ba las piezas 1.1, 1.2 y 1.3, iniciando la luxacion
con un elevador clev-dent y luego con el cryer,
finalizando la extraccion del mesiodens con una
pinza mayo. Al examen macroscopico del mesio-
dens, la pieza dentaria es pequefia, de forma coni-
ca y sin cierre apical (Figura 8).

Figura N° 8

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2012.
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DISCUSION

Gunduz y col. estudiaron los rasgos radiograficos
y frecuencia de mesiodens en una poblacion de 23
000 ninos, 85 casos de mesiodens fueron diag-
nosticados en 69 pacientes, 47 eran nifios y 22
ninas, por tanto la proporcion fue 2.1:1. Las com-
plicaciones asociadas fueron: erupcion retrasada
de los incisivos permanentes en un 38,8%; diaste-
ma en un 17,6%; rotacion axial o inclinacion de los
incisivos erupcionados permanentes en un 16,4%
y reabsorcion de los dientes permanentes en un
4,7%. La prevalencia de mesiodens fue de 0,15 —
2,2%. Ningun caso de quiste dentigero fue asocia-
do, ni descrito (4).

Asaumi y col. diagnosticaron la presencia de 256
casos de mesiodens en un total de 200 pacientes.
Entre las complicaciones describieron 22 casos de
quiste dentigero (11%). Llegaron a la conclusion
de que la formacion de quistes dentigeros por
mesiodens puede estar influenciada por periodos
largos de impactacion (5).

La prevalencia de mesiodens fue de 3,18%, el que
estaba en el lado superior en comparacion con los
estudios de Stafne (0,41%; 1932) (6); Thilander
(1,2%; 1973) (7); Gabris K (1,9%; 2001) (8); y
Clayton (0,89%; 1956) (9), pero fue mucho menor
en comparacion con la de Tay (5,8%; 1984) (10).
Cinco (4,03%), de los 124 pacientes tenian dos
mesiodens.

Se presenta con mayor frecuencia en nifios que en
ninas (11). Kaan encontr6 un 37,6% en posicion
invertida y un 7% en una posicién horizontal en un
estudio radiografico. Hay pocos estudios sobre la
prevalencia de los mesiodens que implican ciertos
grupos étnicos o raciales. La prevalencia de
mesiodens tiene un estimado de 0,45% en los
caucasicos; 0,4% en Finlandia, un 1,43% en los
noruegos; un 2,2% en la poblacion hispana y el
8,3% en un grupo de nifios turcos.

Se advirtié que la prevalencia de dientes supernu-
merarios en la denticién permanente de la pobla-
cién blanca en general esta entre el 0,1 y el 3,8%
(12). La prevalencia estimada en el Africa subsa-
hariana y la poblacion asiatica esta entre el 2,7 y
el 3,4%. Se ha visto que la prevalencia general de
mesiodens en nifios iranies es de 1,6%, segun lo
informado por Mieghani (13).
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Los dientes supernumerarios son dientes adicio-
nales en comparaciéon con la denticion normal. Es
mas comuin en la region central de la mandibula
superior o inferior, sin embargo, su presencia en la
mandibula es poco frecuente. El tipo mas comin
de diente supernumerario segun lo indicado por
Alberti es el mesiodens (14).

El retraso en la erupcion de los dientes permanen-
tes y los desplazamientos de los incisivos superio-
res permanentes son las complicaciones mas
comunes, mientras que el apifamiento, el diaste-
ma, dilaceracion de los dientes permanentes son
menos comunes.

En algunos casos, el desplazamiento de los incisi-
vos es un hallazgo frecuente, lo que podria retra-
sar su erupcion. En la revision de Scheiner y
Sampson (15). Se ha mencionado que es mas
probable que los tipos de tuberculadas mesiodens
producen retraso en la erupcion, y los tipos de
conicas a menudo causan el desplazamiento del
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diente adyacente. Es importante comprobar la pre-
sencia de cualquier diente supernumerario antes
del tratamiento de la gira incisivo o diastema (16).
En el presente trabajo discrepamos con los auto-
res Scheiner y Sampson, ya que en nuestro repor-
te de caso el mesiodens presentaba una forma
conica y produjo tanto malposicion como retraso
en la erupcion.

CONCLUSION

El mesiodens es un diente supernumerario locali-
zado en la regién anterior del maxilar superior de
forma conica y raiz corta, que provoca como com-
plicaciones: retraso en la erupcion, malposicion y
maloclusion, las cuales pudimos evidenciar el pre-
sente caso clinico descrito.

La alternativa terapéutica es la intervencion quirur-
gica temprana para limitar y corregir la complica-
cién en la posicion de las piezas dentarias perma-
nentes vecinas al lugar del mesiodens.
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