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Mesiodens en paciente pediatrico. Reporte de caso
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Resumen

Introduccion: Un mesiodens se refiere a un diente supernumerario en la linea media maxilar, el cual
puede causar diferentes alteraciones como malposicion de dientes vecinos, erupcidn andomala o retraso de
erupcion de los incisivos centrales superiores permanentes, reabsorcion radicular, diastema interincisal y
formacién de quistes, entre otros. Objetivo: Describir el abordaje odontolégico de un paciente pediatrico
con mesiodens. Descripcion del caso: Paciente masculino de 8 afios de edad, con presencia de diente
supernumerario a nivel del paladar con una evolucion de 6 meses, el cual incomoda para el habla y la mas-
ticacion. Se realiza exodoncia y se dan indicaciones de cuidado. Luego de 3 meses de evolucion el pa-
ciente se encuentra en condiciones satisfactorias. Conclusion: Los mesiodens son los mas comunes entre
los dientes supernumerarios, es importante realizar un detallado analisis de las imagenes radiograficas, ya
que ayudan para un diagnostico temprano y correcto, ademas de poder realizar la planificacion indivi-
dualizada de cada tratamiento, ya que esto nos brindara resultados favorables a fututo en nuestros pacien-
tes.

Palabras claves: supernumerario, mesiodens, diagnoéstico.
Abstract

Introduction: A mesiodens refers to a supernumerary tooth in the maxillary midline, which can cause
different alterations such as malposition of neighboring teeth, abnormal eruption or delayed eruption of
the permanent upper central incisors, root resorption, interincisal diastema and cyst formation, among
others. Objective: To describe the dental approach of a pediatric patient with mesiodens. Case descrip-
tion: An 8-year-old male patient, with the presence of a supernumerary tooth at the level of the palate
with an evolution of 6 months, making the patient uncomfortable for speech and chewing. Exodontia is
performed and care instructions are given. After 3 months of evolution, the patient is in satisfactory con-
ditions. Conclusion: The mesiodens are the most common among the supernumerary teeth, it is important
to carry out a detailed analysis of the radiographic images, since they help for an early and correct diagno-
sis, in addition to being able to carry out the individualized planning of each treatment, since this will
provide us with favorable future results in our patients.
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Introduccion

Los dientes supernumerarios tienen una preva-
lencia que oscila entre 0.3% y 3.8%. Es clasifi-
cado como una anomalia de nimero, caracteri-
zada por la presencia de una o mas piezas den-
tarias con respecto a la cantidad normal (Giova-
netti et al, 2016).

La terminologia mesiodens viene a ser un
diente supernumerario en la linea media maxi-
lar, que puede causar diferentes alteraciones
tales como malposicion de dientes vecinos,
erupcion anémala o retraso de erupcion de los
incisivos centrales superiores permanentes,
reabsorcion radicular de dientes permanentes,
diastema interincisal y formacion de quistes,
entre otros (Matias, 2019).

Su etiologia es considerada atn inexacta,
aunque para muchos autores esta relacionada
con la division involuntaria del foliculo denta-
rio o por una hiperactividad de las células epite-
liales embrionarias que componen la lamina
dentaria (Zini, Romero, Galiana, & Martinez;
2018).

Representan una anomalia de desarrollo uinica
de patrén y morfogénesis que ocurre en las
areas donde se ubican los dientes en ambos
arcos dentales. Pueden ser unicos, multiples,
unilaterales o bilaterales en su distribucion, y
por lo regular ocurren mas en la premaxila que
en cualquier otro sitio, su ocurrencia en la
mandibula es un raro acontecimiento (Veras,
2018).

La prevalencia del mesiodens varia del 0.15%
al 7.8% en la denticion permanente (Gonzalez,
Gasca, Aguilar & Toral, 2022) (Rosa et al,
2019), con ciertas variaciones de acuerdo con la
raza, ademas, se ha observado que es mas
frecuente en hombres (Veras et al, 2018).
Dependiendo de la raza, en denticién temporal
puede llegar a ser del 4.2% y 8.3% en la perma-
nente (Gonzalez, Gasca, Aguilar & Toral,
2022). La situacion mas habitual es que se
encuentre incluido completamente y solo esté
erupcionado en 25% de los casos (Diaz &
Rodriguez 2010).

A menudo el mesiodens tiene un aspecto
tipico (forma coénica) y con todas las carac-
teristicas morfologicas del diente normal, pero
en ocasiones es atipico con forma alterada
como consecuencia de un desarrollo defectuo-
so (Tanaskovic et al, 2018).

Existen dos subclases en cuanto a la clasifi-
cacion de mesiodens, acorde a su forma y
tamafio: Eumorficos: parecidos a los incisivos
centrales adyacentes con forma y tamafio
normal. Dismoérficos con tamafio y forma va-
riable (Coénico, Tuberculado, Molariforme o
diente Infundibular), (Veras et al, 2018).

El conocimiento del clinico sobre anomalias
mas comunes y su ubicacion en la denticién
primaria, mixta y permanente resultara en un
diagnodstico precoz y en consecuencia, puede
prevenir complicaciones adicionales. Me-
diante la inspeccion clinica se pueden observar
los mesiodens que han erupcionado en boca;
de igual forma, cuando existe un retraso en la
erupcion de los incisivos permanentes se
puede intuir la presencia de un mesiodens. Por
otro lado, a la palpacidon podemos obtener mas
datos clinicos que nos de la situacién del
mesiodens por palatino o vestibular. En la
mayoria de los casos, estan impactados y s6lo
pueden ser visibles por medio de radiografias.
La posicion de los mesiodens normalmente es
evaluada con estudios radiograficos, en las
que se incluyen las radiografias periapicales,
oclusales y ortopantomografias, ya que facili-
tan el proceso de diagnostico del mesiodens.
Su tratamiento siempre sera la extraccion
(Veras et al, 2018), ya sea temprana o tardia-
mente.

Reporte del caso

Paciente masculino de 8 afos de edad que
acude a clinica integral CLIO de la especiali-
dad en odontopediatria de la UAO/UAZ, por
presentar diente supernumerario a nivel medio
del paladar con una evolucion aproximada de
6 meses, incomodando al paciente para el
el habla y la masticacion. Durante el interroga-
torio no se identifica ningin antecedente
patoldgico relevante, de igual forma se solicitd
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a los padres la firma de un consentimiento
informado para la recoleccion de los datos y
fotografias relevantes con fines de investi-
gacion.

Al examen clinico se pudo evidenciar la pre-
sencia de corona clinica complatible con
posible diente supernumerario a nivel del
paladar, ubicado posterior al incisivo central
superior izquierdo permanente (Figura 1y 2).
Adicionalmente el paciente presenta lesion de
caries no cavitada (ICDAS 2) a nivel oclusal
del 85, ligero apinhamiento anteroinferior y
gingivitis localizada en el sector antero supe-
rior. De manera general se le oriento e instruyo
al paciente sobre la técnica de cepillado y se
toma radiografia para visualizar el estado de
formacion, posicion y forma del diente super-
numerario, asi como para planificar el trata-
miento.

Figura 2: vista oclusal de la localizacion del
mesiodens en arcada superior.

Radiograficamente se observo imagen ra-
diopaca de forma coronal ligeramente redon-
deada y con raiz alargada entre incisivos
centrales superiores, sin presencia de reabsor-

cion de las raices de los dientes permanentes,
ni evidencia de patologias asociadas (Figura
3). Se diagnostica como mesiodens y se
programa para realizar la cirugia.

v

Figura 3: radiografia periapical donde se

observa el mesiodens
La cirugia fue realizada con anestesia topicay
local (lidocaina 2% con epinefrina 1:100.000
FD, Zeyco), utilizando técnica infiltrativa.
Para la exodoncia solo se utilizd elevador
recto fino. A continuacién, se realizé el
taponamiento con gasa para el control del
sangrado (Figuras 4, 5 y 6). Después de la
cirugia, se prescribié paracetamol de 500 mg
en caso de dolor. Tanto al responsable como
al paciente, se le reforzaron las instrucciones
sobre higiene oral y la ausencia de sensibili-
dad, para que la madre estuviese atenta a que
el paciente no se mordiera o hiriera el area. A
los 7 dias de realizada la extracion se cita al
paciente para valoracion y se encuentra en
adecuado proceso de cicatrizacion (Figura 7).
En citas siguientes se realiza profilaxis gene-
ral, colocacion de sellador en el 85 y se refiere
a la clinica de ortopedia funcional para
valoracion de maloclusion. Luego de 3 meses
de evolucion el paciente se encuentra asin-
tomatico, sin presencia de lesiones en el area
tratada y evoluciona favorablemente (Figura
8).

Figura 4:

extraccion de mesiodens



Figura 5: mesiodens extraido

Figura 7: evolucion luego de 7 dias de la extraccion

Figura 8: evolucion luego de 3 meses de la extraccion

Discusion

Los dientes supernumerarios son una ano-
malia frecuente (Giovanetti et al, 2016), los
cuales pueden aparecer tanto en la mandibula
como en el maxilar, presentando una mayor
aparicion durante la denticion permanente en
contraste con la temporal y con predileccion

por el sexo masculino (Cecilio da Costa et al,
2019), tal y como ocurrid en el presente caso
clinico. Esto es muy preocupante para el
odontélogo y familiares del paciente debido
que puede causar retardo en la erupcién dental
y por ende problemas estéticos y funcionales;
por lo que el diagnostico de esta anomalia es
fundamental, para evitar o minimizar las
posibles complicaciones que puedan presen-
tarse (Rebolledo & Escalante, 2015).

Este tipo de afeccion puede ser diagnostica-
da cuando el paciente se queja de dolor,
dificultad para hablar o masticar, en ocasiones
cuando el paciente busca tratamiento ortodon-
tico, o por aumento de volumen a nivel 0seo,
con mayor frecuencia en la regidn anterior del
paladar. En la mayoria de los casos los
mesiodens son diagnosticados por exdmenes
radiograficos de rutina (Giovanetti et al,
2016). En el caso descrito se traté6 de un
mesiodens ya erupcionado, ubicado en la
region anterior del paladar por detras del inci-
sivo central superior izquierdo permanente, el
cual incomodaba al paciente para el habla y
durante la masticacion.

Por otra parte, la existencia de retraso en la
erupcion, erupcion ectopica o asimétrica de
los incisivos centrales, pueden alertar al clini-
co sobre la posibilidad de un mesiodens. De
igual manera, otros signos importantes pueden
presentarse como desviacion de la linea media
y pérdida de un oOrgano dental permanente
debido a reabsorcion radicular (Sarne et al,
2018). En este caso a pesar de no presentarse
reabsorcion radicular de los permanentes, la
posicion del mesiodens hizo que el incisivo
central superior izquierdo permanente no
erupcionara correctamente, adoptando una
posicion vestibularizada y protrusiva.

Una vez que el mesiodens se ha diagnosticado,
se debe planificar el tratamiento, ya sea quirtr-
gico o de seguimiento. En nifios y adoles-
centes, se ha recomendado la extraccion para
evitar cambios en la oclusion, asi como la
formacion de quistes (Yague, Berini & Gay,
2019). Por lo tanto, posterior a un examen
clinico y radiografico, si es necesario extraer
un diente supernumerario, este procedimiento
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procedimiento se realizard en el momento
apropiado; de esta forma se promovera una
mejor alineacion de los dientes, lo cual puede
reducir la necesidad de tratamiento ortodonti-
co o alteracion en los dientes adyacentes. En
los casos de supernumerarios sin patologia y
que no interfieren con el movimiento de
ortodoncia, ni que tengan la posibilidad de
hacer dafio a los dientes adyacentes, pueden
ser dejados in situ, pero es importante hacer
un control radiografico periodico.

Por otro lado, y referente al tratamiento
en pacientes pediatricos, Suarez (2021);
recomienda que cuando se trata de una exo-
doncia en estadios tempranos, esta se debe
realizar antes de los 8 anos, con la finalidad de
evitar problemas ortoddénticos futuros. En
cambio, cuando el procedimiento de exodon-
cia es tardio, se debe esperar a que se com-
plete la etapa de formacién radicular
correspondiente a los incisivos permanentes,
con el propodsito de minimizar el riesgo de
danar las raices de dichos 6rganos dentales
y especificamente su  desvitalizacion.
Se incluye tratamientos quirurgicos como
cirugias mas invasivas en los cuales el
mesiodens se encuentre en cavidad nasal o la
presencia de complicaciones quisticas que
hayan afectado dientes adyacentes (Solis,
2015).

Conclusion

Los mesiodens son los mas comunes entre los
dientes supernumerarios, los localizamos
mesialmente con respecto a los incisivos
centrales. Se pueden encontrar en una
posicion normal o invertida, ambas denti-
ciones pueden verse afectadas, pero tiene
mayor prevalencia en la denticion permanen-
te.

Debido a la gran cantidad de pacientes que
pueden llegar a presentar este tipo de anom-
alia es necesario conocer los signos y sinto-
mas (como lo pueden ser la inflamacién,
ausencia de dientes), de igual manera es
importante realizar un detallado analisis de
las imagenes radiograficas, ya que estas nos
ayudan a un diagnodstico temprano y correcto

ademas de poder realizar la planificacion
individualizada de cada tratamiento, ya que
esto nos brindara resultados favorables a
fututo en nuestros pacientes.
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