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RESUMEN

Cuando nos referimos a mesiodens, nos estamos ocupando de los dientes
supernumerarios, que se alojan comunmente entre los incisivos centrales
superiores; su presencia sin duda es un contribuyente para generar
maloclusiones bucodentales. EI mesiodens generalmente aparece con elevada
frecuencia, en el brote de la denticién definitiva. Se afirma que su deteccion
mayormente se basa en hallazgos casuales. Se conoce que realizando y
practicando diagnosticos odontologicos de modo precoz, es posible practicar la
extraccion temprana del mesiodens, circunstancias que favorece sin duda la
erupcion espontanea de las piezas dentarias permanentes. Ademas, es correcto
decir que, esta practica de extraccion nos permite no afrontar tratamientos mas
complejos, quirdrgicos u ortodonticos. De otro lado, debemos puntualizar que
la presencia de dientes supernumerarios en la cavidad bucodental no se verifica
en pacientes que no afrontan sindromes asociados, empero estos pueden generar
diversas alteraciones como son maloclusiones, retraso en la erupcion de las
piezas dentarias, reabsorcién de dientes adyacentes, inclusive presencia de
quistes, dilaceraciones radiculares y giroversiones. EIl presente trabajo de
suficiencia profesional que informamos como caso clinico, tiene el proposito el
describir y demostrar una propuesta técnica quirdrgica, para el abordaje en
tratamientos endodonticos de mesiodens en pacientes pediatricos, para coadyuvar en
la toma de decisiones; a fin de minimizar la acentuacién de patologias relativas a
alteraciones dentoalveolares en el paciente pediatrico. Se concluye que, la deteccion y
el tratamiento temprano de los mesiodens e incluso de los dientes supernumerarios

debe ser manejado por el pediatra con el apoyo del odontopediatra incluyendo

validamente al cirujano bucodental y maxilofacial.

Palabras clave: Mesiodens, dientes supernumerarios, diagnostico, anomalias

dentarias.



ABSTRACT

When we refer to mesiodens, we are dealing with the supernumerary teeth, which are
commonly housed between the upper central incisors; its presence is undoubtedly a
contributor to generating oral malocclusions. The mesiodens generally appears with
high frequency, in the bud of the definitive dentition. Their detection is claimed to be
largely based on chance findings. It is known that by performing and practicing dental
diagnoses early, it is possible to practice the early extraction of the mesiodens,
circumstances that undoubtedly favor the spontaneous eruption of permanent teeth. In
addition, it is correct to say that this extraction practice allows us not to face more
complex surgical or orthodontic treatments. On the other hand, we must point out that
the presence of supernumerary teeth in the oral cavity is not verified in patients who
do not face associated syndromes, however these can generate various alterations such
as malocclusions, delayed eruption of teeth, resorption of adjacent teeth, including
presence of cysts, root dilacerations and gyroversions. The present work of
professional sufficiency that we report as a clinical case, has the purpose of describing
and demonstrating a surgical technique proposal, for the approach in endodontic
treatments of mesiodens in pediatric patients, to aid in decision making; to minimize
the accentuation of pathologies related to dentoalveolar alterations in pediatric
patients. It is concluded that early detection and treatment of mesiodens and even
supernumerary teeth should be managed by the pediatrician with the support of the

pediatric dentist, validly including the oral and maxillofacial surgeon.

Key words: Mesiodens, supernumerary teeth, diagnosis, dental anomalies.



CAPITULO Il

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las anomalias dentarias, el mesiodens se repunta como el tipo méas
comun teniendo en consideracion los dientes supernumerarios. Como sabemos,
estos se encuentran entre los dos incisivos centrales superiores.
Consecuentemente una pieza dental supernumeraria suele aparecer a lo largo de
la superficie de la arcada dentaria, pero el lugar méas frecuente y comdn de
surgimiento es causalmente, en la linea media de la region anterior del maxilar
superior. Entonces, se tratan de piezas dentarias que se forman entre los incisivos
centrales, por lo que fueron denominados mesiodens (1); segun la literatura y las
praxis se conoce que los supernumerarios, son basicamente asintomaticos y
siguiendo su localizacion se dividen y clasifican como: mesiodens, distomolares,
premolares, incisivos y caninos. Morfolégicamente se sefialan como cénicos,
tuberculados, suplementarios y odontomas (2). Entre los problemas asociados al
mesiodens, podemos nombrar las malposiciones de dientes adyacentes,
erupciones andmalas, retraso en la erupcidn, reabsorciones radiculares,
problemas adicionales periodontales, inclusive la generacion de quistes. Ante
ello, es necesario supervisar la secuencia de erupcion dentaria con lo que se
podria establecer si el mesiodens se halla erupcionado, retenido o talvez
invertido. Ello evitaria a tiempo que este, no interrumpa la normalidad en la
erupcion dental (3). Considerando lo precedentemente afirmado, podemos

deducir que uno de los problemas méas frecuentes que presentan los pacientes



pediatricos al no realizarse la extraccion de un supernumerario “mesiodens” es
la reabsorcion radicular de piezas vecinas adyacentes, mala oclusion, presencia
de diastemas anterosuperior con lo que generalmente, el diente permanente
puede quedar impactado, inclusive soportar enfermedades periodontales, que

perjudicarian aun mas la situacion de salud bucodental del paciente.

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 ANTECEDENTES
A. Antecedentes Internacionales

1. Enla Universidad de Guayaquil, Loor J. (4), en el afio 2018, realizé un
trabajo de grado previo a la obtencion del titulo de Odont6loga, siendo su tematica
relativa a las consecuencias de no realizar el tratamiento quirargico de un mesiodens
erupcionado en paciente de 6 afios. El proposito basico que se trazd la investigadora
fue el determinar cuales son las complicaciones mss. frecuentes en caso de que no se
realice el tratamiento quirargico de un mesiodens, persiguiendo ademas la descripcién
del mesiodens y su tratamiento, identificando el tipo de consecuencia que se presenta
al no efectivizar el tratamiento pertinente. Ademas, se propuso explicar las
complicaciones tempranas o tardias que podrian presentar esta anomalia dentaria. Al
final de su estudio, concluye principalmente que, las complicaciones mas frecuentes
que pueden ocurrir con la presencia de mesiodens, son la falta de erupcion,
desplazamiento y rotacién de los dientes adyacentes, apifiamiento o diastemas y otras
anomalias concomitantes. Ante ello, recomienda su exorases en edades tempranas,
para evitar que los incisivos erupcionen espontaneamente, por lo que habria que
recurrir a futuros tratamientos quirdrgicos y ortodénticos del caso.
2. En México (Xochimilco) Garcilazo A. et al. (5), en el 2016, profesor investigador

en Patologia y Medicina bucal de la Universidad Autdnoma Metropolitana, suscribe
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un articulo relativo al Mesiodens, abordando interdisciplinariamente un caso de
incisivo central superior impactado. El dicho reporte, precisa e que las alteraciones en
la erupcion dental son detectadas durante la denticion mixta, mediante la exploracion
clinica o radiografica. En su trabajo describe el caso de un paciente masculino de 9
afos, quien presentaba ausencia clinica del incisivo central superior izquierdo.
Decididamente observo la presencia de un diente impactado como consecuencia de un
diente supernumerario de tipo rudimentario que, estaba ubicado en la linea media
palatina, que se constituye como un mesiodens. Al examen clinico se determino que,
esta situacion anomala, obstaculizaba la adecuada erupcion del incisivo central
superior izquierdo. Luego de estructurado un plan de tratamiento se determind
fundamentalmente, la extraccion quirdrgica del referido diente, traccién ortoddntica y
la correspondiente alineacion de los incisivos permanente superiores. Concluye su
reporte, manifestando que, en base al tratamiento efectuado, se obtuvo una adecuada
rehabilitacién funcional y estética en el paciente.
B. Antecedentes nacionales

1. En el 2020, Azuara D. et al. (6) En la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, Lima, presentaron un caso clinico sobre la “Conducta
ortodontica frente a la presencia de mesiodens”. Presentando una propuesta de
abordaje de tratamiento con el propdsito de guiar al ortodoncista en la toma de
decisiones frente a la presencia de mesiodens. Refiere el caso de un paciente de sexo
masculina con 8 afios de edad, quien presentaba un mesiodens y un diente
supernumerario adicional préximo a la linea media, pieza dentaria que se hallaba
desviando el proyecto eruptivo correspondiente, y del mismo modo se encontraba
provocando severa rotacion axial de ellos. De otro, lado manifiestan que los

supernumerarios fueron extraidos y, dos afios después, frente a la ausencia de



correccion espontanea de la posicion de los dientes afectados, se realiz6 un plan de
tratamiento integral utilizando basicamente aparatologia ortodontica 4x2. Después de
un tiempo prudencial, con la erupcion total de la denticion permanente, fue instalada
la aparatologia ortodontica completa. Concluyen su reporte, precisando que, a través
del abordaje establecido, se alcanzd los resultados satisfactorios, con la anuencia tanto
de los especialistas como la complacencia del propio paciente.

2. En la Universidad Peruana Los andes, Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela
Profesional de Odontologia, el 2020, Abanto, S. (7), presentd un informe de trabajo de
suficiencia profesional, sobre exodoncia de mesiodens en paciente pediatrico. En él,
precisa que el mesiodens se detecta mediante exploracion clinica o radiogréfica.
Ademas, aduce que, la deteccion precoz de esta anomalia dentaria es indispensable
para evitar complicaciones a futuro, que podrian alterar la erupcién espontanea de los
incisivos permanentes. Con ello, plantea que se evitaria tratamientos quirtrgicos u
ortoddnticos sumamente complejos y costosos. En su informe, relata el caso de una
paciente de 12 afios quien presenta notoriamente una mala posicion en un incisivo
central superior izquierdo. Después del examen clinico y estudios auxiliares
correspondientes, se diagnostico la presencia de un diente supernumerario de tipo
molariforme, ubicado precisamente en la linea media palatina, configurandose un
mesiodens. Esta anomalia dental, estaba expulsando la giroversion de la pieza 21.
Concluye la investigadora que, el tratamiento indicado fue la extraccion quirargica, la
misma que fue desarrollada con éxito, determinando su posterior derivacion a la

especialidad de ortodoncia.
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2.2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.2.1 Mecanismos del desarrollo dental

El desarrollo y crecimiento de la denticion, tiene como principal guia al
fendmeno inductor; es decir, puede afirmarse que dicho fendmeno es el
fundamental para el inicio de la organogénesis correspondiente. (8)

Es asi que, a partir de la semana sexta de gestacion, tiene lugar la formacion de
la lamina dentaria esencia y fundamental del desarrollo de la dentadura del ser.
Cabe precisar que, al comienzo de los cuatro meses de vida uterina, las primeras
muestras de calcificacion de las piezas dentarias se hacen evidentes.
Posteriormente alrededor de los seis meses, los dientes deciduos ya han
confrontado su desarrollo. La calcificacion del primer molar permanente
acontece aproximadamente a los cinco meses de vida en el Gtero materno.

La invaginacion de la lamina dental en la mesénquima subyacente inicia las
modificaciones en la superficie del borde libre de cada arco. Las mutaciones
morfoldgicas en la lamina dental comienzan mas o menos a las seis semanas y
se suceden hasta el cuarto y quinto afio de producido el nacimiento mas alla del
nacimiento hasta el cuarto y quinto afio. Ello acontece a través de tres fases

perfectamente diferenciadas y que son:

Primera. — Se verifica el inicio de la totalidad la dentadura primaria en el
transcurso del mes 2 de vida intrauterina.

Segunda. — Tiene lugar la iniciacion de los dientes permanentes que sucederan a
los primarios, generados por incremento de tejidos conectivos que la cubren
desde el extremo distal libre de la lamina dental, originando la ldmina sucesional.

Aproximadamente al quinto mes de crecimiento intrauterino se verifica el

11 -



desarrollo paulatino por lingual del esmalte de cada pieza dental primario.

Tercera. — Se originan los gérmenes de los molares permanentes cuando la
lamina dental se elonga por distal del segundo molar primario. El inicio del
primer molar permanente acontece mas o menos a los cuatro meses de vida

intrauterina; el segundo al afio y el tercero a los cuatro o cinco afos de vida. (9)

2.2.2.2 Anomalias dentarias

En la embriologia dentaria, al igual de la general o maxilofacial, suelen ocurrir

alteraciones a lo largo de las diferentes etapas del desarrollo dentario;

perturbaciones éstas, que sin duda afectan directamente a los érganos dentarios.

Estas alteraciones se verifican en cuanto al nimero, forma o estructura de las

piezas dentales.

Aportes hechos por la embriologia experimental dan cuenta que, en el desarrollo

morfogenético de engrosamiento epitelial a yema, subsisten los factores BMP2

y BMP4, los mismos que regulan la funcién de los genes Msx-1y el Ms-2 que

son a la postre los que generan el patrén microscopico, precisamente del 6rgano

dentario. Es asi que surgen las anomalias dentarias. Entre ellas, podemos

nombrar a las siguientes:

a) Por su forma: Dilaceracion; Fusion; Concrescencia; Taurodontismo; Perla
del Esmalte; Dens in Dens y Geminacion.

b) Por su tamafio: Macrodoncia; Microdoncia.

c) Por su numero: Hipodoncia — Agenesia; Hipodoncia — Supernumerarios
(Mesiodens)

d) Por sus estructuras:

- Afectan el esmalte: Amelogénesis Imperfecta; Hipoplasia;

-12 -



Hipocalcificacion; Hipomaduracion.

- Afectan a la dentina: Dentinogénesis Imperfecta; Displasia Dentinaria

Radicular Tipo I; Displasia Dentinaria Coronaria Tipo -2. (10)

2.2.2.3 Mesiodens

% Concepto. Podemos afirmar que es el tipo mas comdn de los dientes
supernumerarios, el mesiodens se encuentran los dos incisivos
centrales superiores. La caracteristica mas usual es que, se presenta
aislado o en pares, erupcionado o impactado y a veces
ocasionalmente inclusive invertidos. Consecuentemente, se trata de
un diente extra, pequefio con corona en forma de cono y raiz corta,
siendo entre los dientes supernumerarios el mas comdn.
Genéricamente puede ocurrir como Unico, multiple, uni o bilateral.
En otras palabras, se conoce como mesiodens a la presencia de
dientes supernumerarios. Esta condicidon suele presentarse como
parte de los sintomas, empero esta se verifica también en individuos
normales. Se estima que la historia familiar positiva se condiciona
como un factor que la predisponen. (10) . Estos dientes aparecen en
cualquier regién de los maxilares, siendo raro su presencia en la
mandibula.

+ Etiologia. Esta alteracion o anomalia dentaria se origina por la
proliferacion celular en los diversos lugares de la lamina dental. El
verdadero origen de las hipergenesias aln se desconoce, aun cuando
subsisten varias teorias que buscan explicar la etiopatogenia de ello. Entre
éstos podemos citar algunas:

1. Teoria Atavica, que precisa que el mesiodens es la expresion

-13 -



precisamente de un rasgo atavico; es decir, la aparicion de
caracteres propios de personas del antepasado, atribuyéndose el
incremento en la cantidad de piezas dentarias debido a una
reversion hacia la denticion ancestral.

2. Teoria de Escision del Foliculo dental, dicotomia producida por la
division accidental de la yema dental en un par o més fragmentos.

3. Teoria de la Hipergénesis de la ldmina dental, que establece que a
lo largo de la proliferacion aparecen mas de dos foliculos. Esto es,
la lamina dental forma inicialmente abultamientos para generar
foliculos deciduos, luego produce un foliculo intermedio,
verificado antes de la pieza dental permanente o luego de Ila
formacion de la pieza dental adicional.

4. Teoria— Herencia, que sugiere basicamente la interaccion de genes
transmitidos como causa de dientes supernumerarios, verificados
en arboles genealdgicos de familias hasta por dos generaciones
sucesivas.

5. Teoria Genética, que plantea la influencia de los factores genéticos
através de la herencia de tipo autosémica dominante, ligada al sexo
0 a multiples factores adicionales.

“+ Morfologia. Es necesario reafirmar que los dientes supernumerarios en
su generalidad suelen ser asintomaticos. Teniendo en cuenta su
localizacion en el arca dental, pueden diferenciarse en: mesiodens,
distomolares, paramolares, premolares, incisivos y caninos. Pero
tomando en cuenta su morfologia pueden clasificarse como odontomas,

suplementarios, tuberculados y conicos (11). Cabe sefialar que estos
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mesiodens pueden tomar la forma comdn de los dientes o consignar
formas atipicas, aun cuando se verifica que muchas veces pueden optar
por formas conoide, tuberculado, infundibular, moraliforme (12). Si
consideramos la recurrencia de problemas asociados, podemos
mencionar a las malposiciones dentales de piezas vecinas, erupcion
anoémala, retardo en la erupcion dentaria de los incisivos centrales
superiores permanentes, las reabsorciones radiculares, determinados
problemas periodontales, inclusive la formacion de quistes. Ante ello, es
recomendable y necesario el controlar la secuencia de la erupcion dental
que nos permitird determinar si el mesiodens se halla erupcionado o
retenido o talvez invertido. Esto dara lugar a su vez la verificacion de que
éste no interrumpa una erupcion acorde con la normalidad del desarrollo
dental. (13)

Diagndstico y complicaciones. Segun establecen los expertos en la
materia, para realizar un adecuado diagnostico sobre el mesiodens, es
necesario emplear las tomas radiograficas oclusales periapicales y
panoramicas. Ello nos permitira realizar un correcto Plan de Tratamiento
Integral, segun la situacion del paciente que se atienda. Asimismo, debe
tenerse en cuenta que cuando el mesiodens esta erupcionado y no se
decide extraerlo, puede generarse complicaciones tales como: inclusién
de los dientes permanentes, en otros casos malposiciones dentarias,
erupciones anormales, patologia pulpar, diastemas, formacion de quistes,
Rizélisis y lesiones periodontales e incluso algias faciales. (14)
Inclusién de dientes permanentes: esta situacion anémala genera casi

siempre la deformacion de la superficie vestibular o lingual/palatina del
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proceso alveolar, generando la tardia presencia de las piezas dentales
permanentes. (15)

- Malposicién dentaria: Que se verifica por la presencia de apifiamientos
entre los dientes adyacentes.

- Diastemas: Se manifiesta por la separacion o espacio existente entre las
piezas dentarias, constituyéndose como manifestaciones directas
precoces de dientes supernumerarios incluidos. (16)

- Erupciones anormales: Se verifica con las erupciones hacia las fosas
nasales o hacia el seno maxilar, las mismas que ocasionan dolores
agudos, procesos infecciosos e incluso obstrucciones aéreas. (17)

- Patologia Pulpar: El apifiamiento de los dientes, da lugar a que se aloje
la placa bacteriana, lo cual impedira el normal acceso a ciertos lugares,
generandose posteriormente caries, situacion que a la larga devendra en
alguna afectacion pulpar. (18).

- Formacidn de quistes: Esta anomalia se da preferentemente cuando el
mesiodens esté incluido, origindndose cambios histoldgicos, inclusive
transformarse en un ameloblastoma. Excepcionalmente, puede causar
deterioros malignos, dando lugar a carcinomas intraquisticos.

- Rizdlisis y Lesiones periodontales: se originan basicamente a resultas de
la compresion sobre las raices de los dientes adyacentes causado por el
diente supernumerario retenido. (19)

- Algias faciales: Los dientes supernumerarios incluidos, originan y son
causas de neuralgias faciales persistentes (20).

+«»+ Tratamiento. El mesiodens, desde su existencia, tiene un tratamiento aceptado

por la comunidad cientifica, y esta se configura con la extraccion de la pieza
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dentaria complicada, ya sea temprana o tardiamente.

- Cuando se trata de exodoncia temprana, esta se realiza antes de los ocho
afios, con la finalidad de prevenir problemas futuros ortodonticos.

- En cambio, en la exodoncia tardia, se espera a que se complete la
formacion radicular correspondiente a los incisivos permanentes con el
proposito de minimizar el riesgo de dafar las raices de dichas piezas
dentarias y especificamente su desvitalizacion. Cabe sefialar que al
enfrentar un mesiodens erupcionado en pacientes de 6 afios, es
conveniente realizarlo con anestésico local, procediendo a la
sindesmotomia y empleando basicamente un forceps pediatrico superior,
realizando movimientos de rotacién y traccion de este, para la extraccion
del diente pertinente. Posteriormente, debe recurrirse al legrado del
alveolo residual con cucharita recta o acodada, con la finalidad de
eliminar plenamente restos de tejido del foliculo dentario, tejidos de

granulacién e inclusive tejido quistico si fuera el caso.

2.2.2.3 Manifestaciones Clinicas

En general las anomalias dentarias, entre ellas el mesiodens, se
perciben por alteraciones que se ubican en los incisivos superiores del
paciente. Verificandose su existencia cuando dichas piezas dentarias
presenten un patrén eruptivo asimétrico, o cuando se retrasen en su
erupcion o haya presencia de una erupcion ectopica. Debe de tenerse
muy en cuenta, que para detectar el mesiodens, es necesario verificar,
la existencia de un retraso en la exfoliacion de los incisivos temporales

0 un diastema sustancial entre los incisivos medios, 0 si se aprecia una
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protrusién en la encia.

Se conoce que entre el 20 y 25% de los casos, se advierte una erupcion

del propio mesiodens, generalmente entre los incisivos, aunque se han

descrito casos de erupcion palatina e intranasal.

Cabe sefialar que, entre los pacientes que presentan dientes

supernumerarios (mesiodens) se advierten estas caracteristicas:

a) Erupcion ectopica del mesiodens con de erupcion que produce
rizélisis de una parte o de la totalidad de dientes primarios
adyacentes.

b)  Encuanto a la impactacion dental: se estima que la presencia de
supernumerarios genera la retencion de los dientes permanentes
quedando éstos incluidos en el hueso.

c)  Espoco frecuente la deficiencia primaria de erupcion que afecta
los dientes posteriores diagnosticAndose cuando se verifica que
el diente no brota al tiempo fijado de erupcidn, pese a contar con
el espacio correspondiente libre.

d)  Siel diastema es pequefio en la linea media superior, es normal
y se da en las fases iniciales de la denticion mixta. Empero, si
excede de 3mm, la causa puede ser un mesiodens. (21)

e)  Presenciade apifiamiento dentario, que causa falta de espacio en
la superficie del arco.

f)  Presencia de parestesia o dolor originado por compromiso de
algin nervio o posicién ectopica en nariz o seno maxilar.

g)  Generacion de complicaciones quisticas que pueden dar lugar a

la formacion de un quiste folicular o dentigero.
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2.3

OBJETIVOS

Describir y demostrar una propuesta técnica quirdrgica, para el abordaje en
tratamientos endodonticos de mesiodens en pacientes pediatricos, para
coadyuvar con el endodoncista, en la toma de decisiones; a fin de minimizar

la acentuacion de patologias relativas a alteraciones dentoalveolares.
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CAPITULO IlI

3.1 DESARROLLO DE CASO CLINICO

3,1.1 HISTORIA CLINICA:

A. Filiacion:
Nombre: Sebastian Sdnchez Castro
Edad: 7 afios

Sexo: Masculino

B. Motivo de la consulta: La mama manifiesta “que le sali6 un diente raro en el

lugar de los dientes de leche que se le cayeron”.

C. Enfermedad actual: Hace 6 meses se le cayeron las piezas 5.1y 6.1, hace 3
meses hizo erupcion un diente con diferente morfologia, ausencia de piezas

permanentes 1.1y 2.1

D. Antecedentes: La madre no refiere.

E. Habitos nocivos: La madre no refiere.

3.1.2EXAMEN CLINICO GENERAL:
Ectoscopia: ABESG, ABEN, LOTEP
Peso: 25 kg

Talla 120 cm

EXAMEN CLINICO INTEGRAL.:
Signos vitales:

Pulso: 78 pul/min

F. respiratoria: 21 resp/min

Presion arterial: 115/65 mmHg
Temperatura: 36.2 °C
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B. Examen clinico intraoral:

Labios: compatibles, hidratados

Frenillos: insercion media (labiales y lingual)

Lengua: normoglosia, buena movilidad

Paladar: bien definido, sin lesiones

Encia: rosado coral, sin lesiones.

Dientes: ausencia de piezas dentales 1.1 y 2.1, se observa un érgano dentario

inclinado en forma de clavija.

C. Tipo de conducta: Paciente colaborador.

_— —— L

Fig N° 1 FOTOGRAFIA DE FRENTE.

Se aprecia el diente supernumerario; el cual se encuentra en la
posicion del diente 11.
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Fig. N° 3 RADIOGRAFIA PANORAMICA; se confirma la
presencia de mesiodens
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CAPITULO IV

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

A.  Formulacion del plan de tratamiento general
El tratamiento propuesto fue la extraccion del diente, ya que interfiere con la
erupcion de los dientes 11y 21.

Se explico el procedimiento a la mama del paciente de manera verbal y escrita,

se le pidi6 autorizacion mediante el consentimiento informado

A continuacion, se detallan los materiales y procedimiento del acto quirdrgico

que se desarrollo:

Material e instrumental

+ Gorro » Campo fenestrado
* Mascarilla »  Campo estéril para mesa
*  Guantes estériles  Jeringa desechable 10cm?
* Lentes protectores * Elevadores rectos
+ Batas estériles »  Forceps 150s
» Jeringa Céarpule »  Solucion fisiologica
* Aguja corta # 30 » Lidocaina con epinefrina de 1: 80000 al 2%
* (Gasas
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Asepsia y antisepsia.
e Se indico al paciente enjuagarse con Gluconato de Clorhexidina al
0.2% durante 30 segundos.
e Se realizo la desinfeccion de la zona perioral con gasas embebidas
en Yodo Povidona Solucién.
e Se colocd los campos quirdrgicos estériles con el fin de evitar la

contaminacién cruzada.

Técnica anestésica
e Se colocd anestésico topico (Xylocom Spray® 10 %, Erca Farma)
en fondo de surco vestibular, se aguardé 1 minuto para que hiciera
efecto.
e Posteriormente se infiltr6 de manera local con Lidocaina 2%
/epinefrina de 1:80000 por vestibular (Newcaina 2 %, New Stetic

S.A).

Acto operatorio:

Se inicié la sindesmotomia y luxacién con elevador recto delgado,

haciendo la separacion de las inserciones periodontales del diente.




Fig N° 4 SINDESTOMIA Y LUXACION

Luego se encontrd6 punto de apoyo con el elevador, se realizaron
movimientos giratorios y una vez que el 6rgano dentario se encontraba
luxado se hizo uso de un fdrceps infantil de No. 150s para hacer la

extraccion

Fig. 5 PRENSION Y TRACCION CON EL FORCEPS 150s

Fig 6 LECHO QUIRURGICO POST EXODONCIA
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Fig 7 LA ANATOMIA Y TAMANO DEL MESIODENS.

Por altimo, se le colocé una gasa al paciente en la zona tratada para favorecer la
hemostasia. Se le entregaron indicaciones postoperatorias de a la mama del
paciente; la farmacoterapia utilizada fue ibuprofeno en jarabe de 200mg/5ml; se
le indicé 5 ml cada 8 horas condicionado al dolor

Plan de control y mantenimiento:
Se le cito a los 8 dias para un control, al evidenciar que la herida estaba
reparandose se le dio de alta.

Se le recomendo citas periddicas para controlar el proceso de erupcién dentaria
y si en un periodo de 8-12 meses no erupcionan espontaneamente, optar por

tratamiento de quirdrgico y traccion ortodontica.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

1ra. - Laimportancia crucial que tiene el diagndstico precoz de mesiodens en el nifio
debe, aquilatarse en las consulta odontoldgicas o pediatricas en todos los
centros de atencion primaria, ya sea del Minsa, Es salud u otros
establecimientos de salud como el de las fuerzas armadas y policiales e incluso
en las clinicas privadas.

2da. — Los procedimientos de extraccion de los dientes supernumerarios, mesiodens,
efectuado tempranamente, dejara margen, en la mayor proporcion de casos a la
erupcion espontanea de los incisivos afectados, evitando, por lo tanto, otras
complicaciones asociadas y/o tratamientos posteriores mas costosos y que
pueden dafar la salud bucodental del paciente pediatrico.

3ra. — Aun cuando la existencia de dientes supernumerarios no siempre esta asociado
aun sindrome, el especialista debe estar enterado de los principales, y por tanto
debe conocer sus principales caracteristicas para posteriormente remitir al
paciente al servicio especializado requerido.

4ta. — Asimismo, es de vital importancia que el cirujano dentista conozca los diferentes
estadios del desarrollo d la oclusion funcional. Ello, le permitird reconocer
alguna alteracion que pueda subsistir en el transcurso del tratamiento y hacer

posible su intervencion profesional en tiempo y formas adecuados
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CAPITULO VII
APORTES

ler. — El tratamiento de los mesiodens se practicaran con grandes probabilidades de éxito, si se
actla de manera oportuna e interdisciplinaria (periodoncia, ortodoncia y
odontopediatria), pues permite corregir la causa y prevenir las alteraciones que suelen
producirse durante el proceso de desarrollo y crecimiento en el paciente, como
consecuencia de la interrupcion de la erupcion adecuada, del incisivo superior central

izquierdo.

2do. — Debe considerarse que los posibles riesgos asociados a la presencia de retencion o
impactacion de algun diente deben generar la conciencia de evaluar cada caso en forma
integral y sistémica. Entonces el analisis debe contener muchos més aspectos para lograr

mantener la salud general a través de la una boca exenta de anomalias dentarias.

3er. — La praxis respecto al tratamiento del mesiodens, exige realizar el seguimiento, controles
y valoracion periddica de la su evolucion, hasta el momento en que se dé el alta

correspondiente.
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