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CAPITULO I
RESUMEN

La denticion humana, como en la mayoria de los mamiferos, es bifiodonta; es decir,
estd compuesta por dos juegos de dientes: la denticion primaria o temporal, compuesta
por 20 dientes, que funciona durante la nifiez y parte de la adolescencia, y la denticion
secundaria o permanente con 32 dientes, que estara presente en la boca del joven y del
adulto. El periodo de formacion de la denticién es muy amplio, a diferencia del resto
de los tejidos humanos.

El desarrollo dental puede verse alterado en cualquiera de estos procesos, dando como
resultado alteraciones del nimero de dientes, variaciones en la forma y tamafio o
defectos en la estructura, que pueden expresarse en la denticion temporal, en la
permanente o ambas, con un impacto variable en el desarrollo general del nifio.

La mayoria de las deformaciones dentales ocurren entre la sexta y octava semana de
vida intrauterina debido a que en este periodo se produce la transformacion de
estructuras embrionarias importantes como son el saco dentario, papila dentaria y el
drgano dentario que en el proceso de Histodiferenciacion darén lugar a la formacion
del esmalte, dentina y cemento. La odontogénesis es el proceso de formacién del
diente, el cual es continuo se inicia con la formacion de la corona y termina con la
formacion de la raiz.

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente que
se dan por falta o por aumento en el desarrollo de estos; pueden provocar retraso en el
cambio de los deciduos a los permanentes y en algunas ocasiones falta de desarrollo
de los maxilares, de todas estas anomalias en este trabajo se hara referencia a las
relacionadas con anomalias de ndmero. En especifico un caso de mesiodens en un
paciente pediatrico; en la que se resalta la importancia de un diagnéstico y tratamiento
temprano.

Palabras clave: Diagnostico, diente supernumerario, mesiodens, radiografia.



2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las anomalias dentarias comprenden diversas alteraciones, las cuales pueden ser

de: nimero, forma, volumen, tamafio, posicion y estructura histolégica. No

siempre aparecen de manera aisladas y pueden estar asociadas.' Las anomalias
en el nimero de dientes, por alteraciones en la odontogénesis, pueden ser por
ausencia o exceso. La hipodoncia es una condicion en la que un individuo tiene
menos dientes de lo normal, mientras que la hiperdoncia se caracteriza por la
presencia de un aumento en la cantidad de 6rganos dentarios superior a la
formula normal, Ilamados dientes supernumerarios. Estas condiciones se
reportan como extremos opuestos en el desarrollo de la denticion, pueden afectar

la denticién primaria y/o permanente y puede presentarse tanto en el maxilar

. 1-3
como la mandibula.

Para explicar su etiologia, se han propuesto diversas teorias, histolégicas,

. . yon 1-3 .
ambientales, herencia, genéticas, entre otras,” ~ sin llegar a un consenso.

Se han descrito casos recurrentes familiares, con mayor frecuencia en pacientes

. , . . . . . 5
con ciertas patologias, como la fisura palatina o la disostosis cleidocraneal.

Habitualmente se manifiesta por una alteracidn en la secuencia de erupcion de
los incisivos superiores, por lo que habra que sospechar su presencia cuando los
incisivos presenten un patron eruptivo asimetrico, cuando se retrasen en su

erupcion o presenten una erupcion ectopica.

El mesiodens es un diente supernumerario situado generalmente entre los
incisivos medios superiores 0, en raros casos, entre los incisivos medios
inferiores. Se considera la pieza dentaria supernumeraria de aparicion mas
frecuente en la denticion permanente, raramente puede aparecer en la denticion

primaria.

También se debe pensar en esta patologia cuando exista un retraso en la
exfoliacion de los incisivos temporales o un diastema sustancial entre los

incisivos medios, 0 si se aprecia una protrusion en la encia. A veces puede
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manifestarse como un hallazgo radioldgico ocasional.

El diagnostico se realiza en base a los signos y sintomas mostrados durante el
examen clinico y radiografico, donde observamos directa y concretamente la
presencia de esta anomalia; evaluamos cuidadosamente el grado de compromiso

con otras estructuras, su afectacion; y posteriormente planteamos el tratamiento.

El tratamiento preferible es la intervencién quirdrgica temprana para aprovechar
el potencial de erupcion. Las evidencias sugieren que el 78% de los dientes
retenidos erupcionan espontaneamente después de la eliminacion del
supernumerario. El tiempo ideal para la remocion de éste es entre los 6 a 7 afios,

ya que las raices de los incisivos centrales estan en desarrollo, pero no totalmente

13
formadas.

En este caso ante el diagnostico de mesiodens erupcionado en un paciente nifio
de 6 afios y 9 meses, que provoco retardo en la erupcion de los incisivos centrales
superiores permanentes; se decidid realizar la extraccion inmediata porque

favorece la erupcion espontanea y evita problemas ortoddnticos futuros.

Asi, el diagnostico precoz puede simplificar el tratamiento y mejorar el

Zoar 12
pronostico.

2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 ANTECEDENTES

A lo largo de la historia el mesiodens ha sido analizado por varios autores

que en sus estudios realizados describen su aparicién de la siguiente manera:

La prevalencia de dientes supernumerarios en general es baja, Para
McKibben, 1971, en un estudio de 1500 nifios de 8 a 12 afios encontrd que la
prevalencia fue superior al 3% en la poblacién mongoloide. Trull-Girnbernat en
1994, reportd en su estudio de prevalencia de mesiodens en la poblacion caucésica y
oscil6 entre 1y 3% en la denticion permanente y de 0.3% a 0.6% en denticion
temporal. Doroteo, 2011, en estudios mas recientes estimd una prevalencia de

mesiodens en 0.45% en caucasicos, 0.4% en finlandeses, 1.44% en noruegos y



2.2% en hispanos.

El mesiodens representa el 80% de todos los dientes supernumerarios
segun Danalli, 1988., mientras que Bolk en su estudio indic6 que el porcentaje
hallado oscila entre el 45-66%. (Huang., 1992). Mientras que, en México, Salcido
y Cols, reportaron una prevalencia de mesiodens de 48.6% del total de

supernumerarios.

Malinelli,2014, en su investigacion analiza la distribucion por sexo, donde
encontr6 que el predominio masculino es de 2:1, y aparentemente es mas

acentuado en el Japon, donde se ha reportado una proporcion de 5:1, Saito,1959.

Cassetta y Giordano, 2015, coincidieron con Trull-Girnbernat,1994, al
indicar que sélo en el 20 al 25% de los casos se produce una erupcion del
mesiodens, y generalmente lo hacen entre los incisivos, en menor proporcion se
han descrito casos de erupcion palatina e intranasal. Por lo que la mayoria quedan
incluidos en el hueso, y son descubiertos mediante un analisis radiografico cuando
el odontdélogo sospecha de su presencia al analizar signos presentes en el paciente.
(Patil y Maheshwari, 2014)

En el caso de mesiodens impactados Patil & Pachori, 2013, encontraron
que aproximadamente el 80 — 90% se encuentran en posicion palatina con respecto
a los incisivos centrales superiores permanentes. Y pueden ser (nicos, o multiples,
aparecen de forma unilateral o bilateral; y los podemos encontrar con la corona

dirigida en cualquier direccion (arcada dentaria, fosas nasales, entre otros).

Koch y cols, 1986, evaluaron la localizacion mas frecuente de los dientes
supernumerarios y encontraron que la localizacion mas frecuente; del 90 al 98%
de casos evaluados fueron en la premaxila. Siendo la regiéon de los incisivos
superiores donde se presenta mas del 75% de los casos. No existe una época
definida para la formacion del mesiodens, variando desde etapa prenatal hasta
después de los 9 afios (Doroteo, 2011).

Respecto a la etiologia, Bergstrom, Primosch y Hattab mencionados por

Russell y Folwarczna, 2003, al igual que Alaejos y col ,2000, y Cahuana y col,



2003, coincidieron en sus estudios en que la teoria hereditaria tuvo mayor
frecuencia de presentacion en sus respectivos estudios realizados de esta

anomalia.

Se han reportado diversas consecuencias por la presencia de mesiodens
como reabsorcion radicular de los dientes vecinos, formacion de diastemas,
complicaciones quisticas (quiste folicular, ameloblastoma), incluso se relato el
caso de un mesiodens en posicion invertida que erupciono en las fosas nasales
(diente nasal) (Kessles & Krant, 1989). Estas descripciones son corroboradas por
Ciccalé y col ,2007, que en su reporte de casos clinicos también encontrd
reabsorcion radicular del diente vecino, maloclusion, diastema, impactacion de

dientes permanentes, entre otros.

Naziff y col, 1983, asi como Ranalli y col ,1988, detallan en sus
respectivos estudios que los dientes supernumerarios son mucho mas frecuentes
en pacientes afectos de fisuras, con una prevalencia del 28%, en individuos afectos

de disostosis cleidocraneal, sindrome de Fabry-Anderson y sindrome de Gardner.

También se han reportado casos de reabsorcion y desaparicion, tal como
lo reportd Ranalli y col, 1988, quien en un estudio con un seguimiento superior a
7 afios: ocho de 20 supernumerarios asintomaticos no tratados habian

desaparecido por reabsorcion.

El diagnostico de certeza y/o estudio se realiza mediante la exploracion
radioldgica: radiografia periapical, radiografia oclusal y/u ortopantomografia; en
casos complicados se recomienda la tomografia. (Lopez, Masvidal, & Baraza,
2011)

Cahuanay col ,2003, al relacionar la edad de intervencion con la evolucion
de los casos, concluyeron que la mayor frecuencia de erupcion espontanea de los
dientes permanentes retenidos se da en los pacientes operados antes de los 9 afios,
mientras que Sierra y col, 2007, mencionaron que el tiempo ideal para la remocién

de un mesiodens es entre los 6-7 afos.

Respecto al tratamiento; si el mesiodens estuviera erupcionado, la mayoria

-10 -



de los autores concordaron en ejecutar la exodoncia del mesiodens durante la
nifiez, y esperar su erupcion espontdnea con el fin de evadir problemas
ortodoncicos posteriores. (Lépez, Masvidal, & Baraza, 2011); Sin embargo
diferentes autores , entre ellos Kocadereli y Turgut ,2005 asi como Das y Misra
,2012, propusieron protocolos quirdrgicos para forzar de manera inmediata con

traccion ortodontica los incisivos impactados .

Algo en que todos los autores citados concordaron es que el diagnostico
precoz y el tratamiento adecuado son de vital importancia para la interposicién de

barreras que limiten del dafio que el mesiodens pueda provocar.

2.2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

A. Formacién y desarrollo de las piezas dentarias

Son numerosos los mecanismos que guian y controlan el
desarrollo dental, pero es el fendmeno inductor el esencial para el

comienzo de la organogénesis dentaria.

En la odontogénesis, el papel inductor desencadenante es
ejercido por el ectomesénquima o mesénquima cefélica,
denominado asi porque son células derivadas de la cresta neural
que han migrado a la region cefalica. Este ectomesénquima ejerce
su accion inductora sobre el epitelio bucal de origen ectodérmico

(que reviste el estomodeo).

En la sexta semana de vida intrauterina, se esbozay se forma
la Iamina dentaria, primordio del desarrollo de los dientes. Las
primeras muestras de calcificacion de los dientes deciduos surgen
en el cuarto mes de vida intrauterina aproximadamente, y en el
sexto mes, todos los dientes deciduos ya han empezado su
desarrollo2. En el quinto mes de vida intrauterina se inicia la

calcificacion del primer molar permanente.

Los cambios comienzan con la invaginacion de la lamina

dental en el mesénquima subyacente, en ubicaciones especificas
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a lo largo del borde libre de cada arco. Los cambios morfologicos
en la ldmina dental comienzan alrededor de las seis semanas y
contindan mas alla del nacimiento hasta el cuarto y quinto afio.

Esto ocurre en tres fases principales:

a. Iniciacion de toda la denticién primaria durante el segundo

mes de vida intrauterina.

b. Iniciacion de los dientes permanentes que seran los
sucesores de los primarios por crecimiento en los tejidos
conectivos que los rodean, del extremo distal libre de la
lamina dental, dando origen a la ld&mina sucesional. Su
crecimiento continuado por lingual del 6rgano del esmalte
de cada diente primario ocurre desde mas o menos el quinto

mes de vida intrauterina.

c. La ldmina dental se elonga por distal del segundo molar
primario y da origen a los gérmenes de los molares
permanentes. La época de iniciacion del primer molar
permanente es aproximadamente a los cuatro meses de vida
intrauterina; para el segundo molar permanente, un afio; y

para el tercer molar de cuatro a cinco afios.
B. ALTERACIONES EN EL DESARROLLO DENTARIO

Los procesos de induccion son muy complejos e
involucran ~ cambios  quimicos,  estructurales y
ultraestructurales que tiene lugar antes, durante y después
de la formacion dentaria9. Es por ello que determinar los
mecanismos exactos de como se producen resulta

sumamente dificil.

Algunos aportes significativos de la embriologia
experimental indican que, en el desarrollo morfogenético, de

engrosamiento epitelial a brote o yema intervienen los

-12 -



factores BMP2 y BMP4 (proteinas morfogenéticas 0seas).
Estos factores regulan la expresion de los genes Msx-1 'y
Msx-2 que determinan el patron microscépico del érgano

dentario.

También en la embriologia dentaria como en la embriologia
general o maxilofacial pueden ocurrir alteraciones o
perturbaciones en las distintas etapas del desarrollo que
pueden afectar a los érganos dentarios, en cuanto al nimero,
forma o estructura. Surgen asi las diferentes anomalias

dentarias.
C. CLASIFICACION DE ANOMALIAS DENTARIAS

En la embriologia dentaria como en la embriologia general o
maxilofacial pueden ocurrir alteraciones o perturbaciones en
las distintas etapas del desarrollo que pueden afectar a los
organos dentarios, en cuanto a la forma, numero, tamafio o

estructura. Surgiendo asi las anomalias dentarias.

La clasificacion mas usada, se resume a continuacion:

Anomalias dentarias.

l—lﬁ 1

hipodoncia- Hiperdoncia- Afectanel
Agenesia Supernumerarios esmalte
— Fusion L Dentinogenesis

s Concrescencia

m Dislaceracion Afectana la dentina

Hipoplasia INJENE!
Dentinaria

Radicular Tipo-1

s Taurodontismo Hipocalcificacion

Displasia

Coronaria Tipo-2

Perla del
Esmalte

m Densin Dens

sl Geminacion

Figura 1. Clasificacion de anomalia dentarias
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a) DIENTES SUPERNUMERARIQOS:

La hiperodoncia, o0 existencia de dientes supernumerarios constituye la
presencia de un numero de dientes superior al de la formula dental
normal, también se le conoce como hiperodoncia, tercera denticion,
dientes post-permanentes, dientes extranumerarios, denticion adicional,

dientes extras, superdenticion y polidontismo.

Son poco frecuentes en la poblacion; los casos con maltiples dientes
supernumerarios son mucho mas inusuales. La presencia de dientes
supernumerarios se ha clasificado dentro del grupo de factores locales de
tipo dentario que altera el desarrollo oclusal normal y contribuye al
establecimiento de una maloclusion. Pueden ser Unicos, multiples,
unilaterales o bilaterales; erupcionados, impactados o retenidos y pueden

afectar ambas denticiones.

Si bien la denominacion de diente supernumerario involucra
genéricamente a las distintas formas de presentacion de estos elementos,
en la practica y considerando aspectos clinicos y embrioldgicos
relevantes, es necesario efectuar una correcta diferenciacion entre dientes

supernumerarios y dientes suplementarios:

Dientes supernumerarios Dientes suplementarios

o
N

Figura 2. Diferenciacion entre dientes supernumerarios y suplementarios.

e Lossuplementarios (eumorficos):se forman por la dicotomia del germen
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y lo hacen en partes exactamente iguales; los dientes suplementarios
poseen una morfologia idéntica a la de los elementos correspondientes a
su sitio de asiento, a punto tal que resulta imposible su diferenciacion
clinica. Generalmente se ubican en la arcada superior en la zona de los

incisivos laterales superiores, dispuestos en forma unilateral o bilateral

Figura 3. Dientes suplementarios, vista clinica y radiogréfica

e Los supernumerarios (Heteromorficos) también se forman por la
dicotomia del germen dentario, pero lo hacen en partes desiguales, Son

dientes dismdrficos con formas atipicas

-15 -



o Diente conoide. Tamafio menor que el diente normal, con corona

de forma conica y una raiz completa rudimentaria.

Figura 4. Diente supernumerario conoide

o Diente tuberculado. Tamafio menor que el diente normal, corona

con tubérculos y con raiz Unica, incompleta, gruesa y curvada.

Figura 5. Dientes supernumerarios tuberculados

o Diente infundibular. Tamafio similar al diente normal, pero con
invaginaciones hacia adentro en la corona, lo que le da aspecto de

embudo.




Figura 6. Diente supernumerario infundibular

o Diente molariforme. Con forma de molar o premolar y con una

formacion radicular incompleta.

Figura 7. Diente supernumerario molariforme

Las dos formas heteromorficas que se observan con mayor frecuencia son

la forma conoide y la tuberculada

De acuerdo con su localizacion los dientes supernumerarios pueden ser

categorizados:
o Mesiodens.
o Paramolares.
o Distomolares, etc

Frecuencia de los tipos de dientes supernumerarios de acuerdo a

diferentes autores:

-17 -
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.
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= Leco Berrocal etal, 2007 . . —— EPREMOLAR
E V‘I"VTY '\_'_TTT e
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Salcido-Garcia et al/, 2004 “PARAMOLAR

Rajab & Ramdan, 2002 INCISIYO
“ CANINO

Primo etal, 1997

1T
I T T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%
PORCENTAJE

Figura 8. Gréfico de la frecuencia de los tipos de supernumerarios hallados de diferentes autores

Una de las conductas més frecuentes de los elementos supernumerarios es
la de “acunarse” entre los dientes contiguos, dificultando o impidiendo su
proceso eruptivo. Si bien la ubicacion y la direccion de estos dientes en los
maxilares pueden ser variables, la presencia de un denticulo conoide
impactado entre los incisivos centrales es relativamente frecuente y se

denomina mesiodens.
b) MESIODENS
1. Definicién de mesiodens

Los dientes supernumerarios mas frecuentes son los denominados
mesiodens, localizados tipicamente en el maxilar en la linea media
entre los incisivos centrales; Los dientes supernumerarios son
alteraciones del desarrollo que aparecen en cualquier region de los

maxilares, aunque su presencia en la mandibula es rara.
2. Etiologia

El fendmeno de las hipergenesias se origina por la proliferacion
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celular de diversos lugares de la lamina dental. Diversos autores han

propuesto una serie de teorias que intentan explicar la etiopatogenia

del proceso, aunque ninguna de ellas esta plenamente justificada.

Algunas de las teorias que intentan explicar el origen de los dientes

supernumerarios son las siguientes:

Teoria Atavica: fue la primera teoria sobre la etiologia del
mesiodens segun la cual, el mesiodens es la expresion de un rasgo
atavico; una aparicion de caracteres propios de antepasados,
revision filogenética, atribuyen el aumento en el nimero de dientes
a una reversion hacia la denticién ancestral, pues los mamiferos
placentarios presentan 44 dientes totales. Pero estudios
evolucionarios sugieren una descendencia humana de especies de
monos los cuales tienen denticiones de 32 dientes totales, por lo

que esta teoria se ha descontinuado.

Escision del foliculo dental (Dicotomia): division accidental del

foliculo o yema dental en dos 0 més fragmentos.

Hiperactividad o hipergénesis de la lamina dental: esta refiere
que durante la proliferacion se forman mas de dos foliculos. Segun
Thomas y Goldman la lamina dental da primero abultamientos para
los foliculos deciduos, después esta lamina produce un foliculo
intermedio, antes del diente permanente; o después de formar al

diente adicional. Lo cual es mas aceptable porque:
a) Los dientes no siempre siguen patrones familiares;
b) Se ha reportado presencia de supernumerarios deciduos;

c) Se han reportado dientes supernumerarios postdeciduos y post-

permanentes.

Herencia: se ha sugerido la interaccién de genes transmitidos

como causa de supernumerarios, pues en estudios realizados de
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arbol genealdgico familiar, donde se reporta que un diente
supernumerario puede ser encontrado en la misma area entre la
mayoria de los miembros de la familia hasta por dos generaciones

consecutivas.

e Teoria genética, algunos autores sustentan la influencia de los
factores genéticos que avalan una herencia de tipo autosémica

dominante, recesiva ligada al sexo y/o multifactorial

Factores predisponentes: que pueden activar la sobreactividad

epitelial le la lamina dental en cualquiera de sus fases:
e Factores locales: traumatismos, infecciones, factores irritativos.

e Factores generales: pacientes con disfunciones genéticas o
enzimaticas: disostosis cleidocraneal, Sindrome de Gardner y
fisura de labio y paladar hendido.

D) Prevalencia

Epidemiolégicamente, la hiperodoncia es rara en la denticion
temporal, Unicamente aparece en el 0.5% de los nifios siendo mas
frecuente en varones. Su presencia en la denticion permanente, en
general, oscila entre un 0,1% y 3,8% vy tiene predileccion por el

maxilar superior en un 90-98% de los casos.

La premaxila es el lugar donde méas se han observado, con un rango
de 89,6-98%, sobresale su presencia en la linea media en un 25% y es

mas frecuente en hombres que en mujeres (relacion 2:1).

La relacién de prevalencia entre maxilar y mandibula es de 8:1, Se
observaron dientes supernumerarios en varios miembros de una
familia, lo que indica la tendencia familiar de ese trastorno (Berini &
Gay., 1999)

El mesiodens es el més comun de los dientes supernumerarios
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(48.6%), seguido por lo premolares supernumerarios (26.4%),

laterales supernumerarios (11.1%) y cuartos molares (9.7%).

Los dientes supernumerarios pueden encontrarse retenidos
(aproximadamente 75%) mientras que el 25% se 9 encuentran

erupcionados.

Cahuana, Alfaro y Coelho realizaron una revision de 125 casos de
mesiodens en el cual reportaron la prevalencia de los dientes
supernumerarios en relacion al sexo, localizacién , orientacion,

morfologia y complicaciones causadas por la presencia de estos:

Figura 1. Distribucién por sexo Figura 2. Localizacién

Premaxilar
46%

Femenino
Masculino 46%

54%
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Figura 3. Orientacién Figura 4. Morfologia

Vertical

Conicos

59% 49%

Suplementarios
27%

Figura 5. Complicaciones clinicas

Desplazamiento
9%

Quiste 3%

Retardo
1%

Ninguna
31%

Resorcién P 1% ~ Resorcion SN 1%

Figura 9. Graéficos de caracteristicas de prevalencia de mesiondens. Cahuana et al.2003

E. Manifestaciones Clinicas

Habitualmente se manifiesta por una alteracion en la denticion de los
incisivos superiores, por lo que habra que sospechar su presencia
cuando los incisivos presenten un patrén eruptivo asimétrico, cuando
se retrasen en su erupcion o presenten una erupcion ectdpica. También
se debe pensar en esta patologia cuando exista un retraso en la
exfoliacién de los incisivos temporales o un diastema sustancial entre

los incisivos medios, o si se aprecia una protrusion en la encia.

En el 20-25% de los casos puede producirse una erupcion del propio
mesiodens, generalmente entre los incisivos, aungque se han descrito

casos de erupcién palatina e intranasal.

En los pacientes que presentan dientes supernumerarios (mesiodens)

es comun observar las siguientes manifestaciones

o La erupcidn ectopica del mesiodens tiene un patron de erupcion

que produce rizolisis de una porcion o de todos los dientes
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primarios adyacentes.

o La impactacion dental: la presencia de supernumerarios
ocasiona la retencion de los dientes permanentes, no pueden

erupcionar y quedan incluidos en el hueso.

o La deficiencia primaria de erupcion es un problema poco
frecuente que afecta los dientes posteriores y se diagnostica
cuando el diente no brota en el periodo correspondiente al

tiempo de erupcion, pese a contar con espacio adecuado.

o Diastema: si el diastema es pequefio en la linea media superior
es normal y se da en las fases iniciales de la denticion mixta. Es
caracteristico que sea resultado de la posicion de los incisivos o
caninos laterales que no han brotado. Si el diastema excede de
3mm, la causa puede ser un mesiodens, un problema de tamafio
dental localizado o la posicién anormal de un incisivo (Pinkham,
2001)

o Apifiamiento  dentario: cuando el supernumerario ha
erupcionado en el arco dental causando falta de espacio en el

arco.

° Parestesia 0 dolor cuando hay compromiso de algin nervio o

posicion ectdpica en nariz o0 seno maxilar

o Complicaciones  quisticas (incluso  formacion de
ameloblastomas): ya que el foliculo que rodea al diente
supernumerario puede dar lugar a la formacion de un quiste

folicular o dentigero, como cualquier otro diente incluido.

F. Exa&menes Auxiliares de Diagnostico

Los examenes auxiliares de diagnostico que brindan gran ayuda para la

localizacion del diente supernumerario (mesiodens) revelan
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informacidn importante acerca de la posicion del mesiodens en sentido
mesio distal y vestibulo palatino ademéas de observar si existe la
formacion de un quiste, riz6lisis, impactacion de dientes adyacentes,
grado de calcificacion de las raices o alguna otra patologia que pueda
presentarse en la zona y que impida la normal exfoliacién del diente.
(Escoda, 1996).

También con esto localizamos facilmente la via de abordaje quirargico
para la exodoncia del diente supernumerario. Entre estos examenes

tenemos:

e Radiografia Periapical. Utilizando la técnica de Clark con

distinta angulacion
e Radiografia Panoramica (ortopantograma)
e Radiografia Oclusal

e Tomografia Axial computarizada. - es Util para saber la ubicacion

exacta en los tres planos del espacio.

Se debe establecer en nuestro protocolo de rutina para un nifio en
periodo de denticion mixta una radiografia panordmica, ya que muchas
veces estas anomalias son hallazgos radiograficos y no se observan
clinicamente hasta después gque ya han causado lesiones o problemas en

el arco dental.

Sin embargo, no hay evidencia en la literatura para apoyar un calendario
de formacion de dientes supernumerarios. No hay una edad optima para
la deteccion de los dientes supernumerarios, ya que se pueden formar
en cualquier momento, durante la denticion temporal, mixta o

permanente
1. Diagnostico diferencial: este tipo de anomalias debe diferenciarse de:

e Odontomas y cementomas
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e Quistes

e Tumores (cementoblastoma, tumor adenomatoide

odontogenico)
¢ Dientes temporales retenidos
G. Diagnostico

Una vez identificadas las manifestaciones clinicas se debe realizar la
palpacion labial y palatina de la zona, que indican que estamos ante la
presencia del mesiodens, su ubicacion y habiendo establecido la
dimension del dafio que esta provocando en el paciente, se debe tener
presente que el diagnostico es individualizado y por lo tanto el plan de

tratamiento va a ser distinto en cada caso en particular.

Cuanto mas temprano se haga el diagnostico ante la presencia de
mesiodens, menos dafios producird su presencia y por lo tanto el

prondstico es mas favorable.
H. Plan de Tratamiento

El tratamiento del mesiodens siempre sera la extraccion de este; pero
Un tema de importancia es decidir cuando se realizar el tratamiento de
la exodoncia puesto que los diversos factores que se toma en cuenta son
de vital importancia para el éxito en el mismo. Sera necesaria una
estricta relacion multidisciplinar entre odontopediatras, ortodoncistas y

cirujanos

A continuacion, se expone dos consideraciones acerca de cuando

realizar este tratamiento:
e Exodoncia precoz: antes de que el paciente cumpla los 8 afios.

Si el mesiodens ha erupcionado, se realiza de inmediato la

exodoncia,

-25 -



En el caso que aun no haya erupcionado; Se realizara solo si se valora
que, dadas las caracteristicas del mesiodens, esta intervencion es

necesaria para evitar ciertos problemas ortodoncicos.

Si el caso es mas complejo y se prevé que los procedimientos
quirtrgicos van a ser mas complicados se pospone la intervencion.
Siempre se busca el mayor beneficio para el paciente. A esta edad,
antes de realizar la intervencion se ha de valorar muy bien el riesgo
que ésta conlleva de dafar las raices de las piezas dentarias
adyacentes y dafios colaterales que esta intervencion pueda causar.
Ademas de la incapacidad del nifio de tolerar psicologicamente el

procedimiento quirurgico

También es posible mantener una actitud expectante para evitar esta

cirugia, con la finalidad de evitar un tratamiento tan invasivo.

Una desventaja de esta propuesta es que al retrasar la extraccién
incrementa el riesgo de posible pérdida de la fuerza de erupcion de
los incisivos centrales permanentes superiores; pérdida del espacio
anterior de la arcada y mayor amplitud en los procedimientos

terapéuticos quirdrgico y ortoddncico

En un estudio realizado por Cahuana et al., en 125 pacientes con
dientes supernumerarios, se aprecié que la extraccion antes de los 9
afios era favorable, y que el 41,4% de las piezas dentales normales
erupcionaron de manera espontanea después de la intervencion.
(Lopez, Masvidal, & Baraza, 2011)

Exodoncia tardia: En este caso se espera a que se complete la
formacion de las raices de los incisivos permanentes,
aproximadamente entre los 8 y los 10 afios, con el fin de disminuir en
la intervencion el riesgo de dafio de las raices de los incisivos y su
consecuente desvitalizacion aqui se realiza el seguimiento mediante

toma de radiografias.
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Para algunos autores el mejor momento para realizar la intervencion es
cuando se hayan formado completamente las raices de los incisivos
superiores permanentes; pero ello no siempre es posible, y es conveniente
realizar la extraccion temprana del mesiodens (sobre todo los
tuberculados y molariformes que provocan con mayor frecuencia la
impactacion de los dientes permanentes) con la finalidad de evitar
posibles complicaciones como patologia quistica asociada al mesiodens,
que complican la intervencion y el riesgo de. lesion de los dientes
vecinos. Tan sélo adoptaremos una conducta expectante, con controles
frecuentes, en aquellos casos de mesiodens conicos (no dan tantos
problemas de impactacion) que no se interponen en la erupcion de los
incisivos, lejos de los dientes ya erupcionados, y no produzcan
apifiamiento de los incisivos centrales comprobando, evidentemente, que
no existe ningln otro tipo de patologia asociada.

I. Técnica quirargica de una exodoncia simple de un mesiodens
erupcionado

1. Anestesia local, dependera del grado de colaboracion del paciente;
puede ser necesario la sedacion consciente previa la anestesia local

infiltrativa.

2. Con el elevador se introduce en el surco gingival para cortar las
fibras que insertan el margen gingival al cuello dentario y las fibras
transeptales que pasan de un diente al contiguo (sindestomia) tanto
por vestibular, palatino o lingual, hasta notar a presencia del hueso
alveolar y que permita la aplicacion del forceps sin traumatizar la

encia.

3. Aplicar el elevador por mesial y distal del diente entre la cresta
interradicular y realizar movimientos de torsion de abajo para
arriba(arriba-abajo), con lo que se consigue la luxacion de la pieza

dentaria de su alveolo.
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Con el forceps idoneo para la pieza a extraer, se debe hacer una
correcta prehension adaptandose al cuello dentario y, de esta

manera, poder asir fuertemente el diente

Iniciar los movimientos de lateralidad (vestibulo-lingual) y rotacion
(en el eje mayor del diente), con suavidad hasta conseguir la ruptura

del ligamento alveolo dentario.

Cuando los movimientos previos han dilatado el alveolo y roto
ligamentos se procede a la extraccion de la pieza dentaria, con
movimientos suaves de traccion, controlando la fuerza y sin soltar

nunca la pieza dentaria.

Proceder a la limpieza con un curetaje del fondo del alvéolo, siempre
que haya evidencias de una lesion apical, no realizar curetaje a las

paredes del alveolo.

Comprimir las tablas vestibular y palatina o lingual dilatadas por los

movimientos de la exodoncia.

Aplicar sutura si es necesaria.

10. Colocar un aposito de gasa en la entrada del alve6lo para provocar

la hemostasia.

11. Medicar la paciente y darle sus indicaciones

J. Técnica quirargica para la extraccion el mesiodens impactado.

1.

2.

La técnica anestésica que elegiremos dependera de la edad y
manejabilidad del nifio. En algunos casos sera preciso realizar la

intervencidn bajo sedacion consciente o incluso anestesia general.

Si el mesiodens se encuentra incluido debemos saber si estd por
palatino o vestibular. Normalmente esta por palatino. Con bisturi con

hoja nimero 15, se realiza una incision siguiendo los cuellos dentarios
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por la zona palatina, desde el primer premolar a primer premolar

contralateral, para obtener un colgajo envolvente.

Levantaremos entonces el colgajo de la fibromucosa palatina con un
periostotomo de Freer o de Obwegeser vigilando de no lesionar el

paquete vasculonervioso nasopalatino.

Si no se encuentran protuberancias que identifiquen la posicion del
mesiodens sobre la cortical 6sea, se comienza la osteotomia necesaria
por detras del incisivo central, siempre preservando un collar de hueso
alrededor del incisivo central que proporcione un apoyo para la
recolocacion del colgajo y de esta forma conservar el soporte dseo
para los tejidos gingivales.

La visualizacion del diente supernumerario es el paso mas complejo
debido a su localizacion proxima al paquete vasculonervioso
nasopalatino y a su situacion frecuentemente cercana a los apices de

los dientes vecinos.

Una vez expuesto el diente supernumerario se realiza la extraccion de
este (excepcionalmente sera necesaria la odontoseccion) ya que su

anatomia poco retentiva facilita su luxacion

Una vez extraido el mesiodens debe ser legrado el alveolo residual con
cucharilla recta y/o acodada, con el fin de eliminar los restos de tejidos
dentarios, normalmente del foliculo dentario, tejido de granulacién, o

incluso tejido quistico en aquellos casos en los que lo hubiere.

Después reponemos el colgajo y suturamos la herida afrontando las
papilas vestibulares y palatinas. Colocamos puntos de sutura, sueltos

en ocho, hasta cerrar totalmente la herida operatoria.

. Exposicién quirdargica de los dientes permanentes y traccion

ortodoncica
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La mayoria de los incisivos permanentes, incluidos por causa de un
mesiodens, erupcionan espontdneamente después de que el diente

supernumerario es extraido.

Asi pues, tras la extraccion del mesiodens, siempre debemos controlar la
erupcion de los incisivos centrales no erupcionados, para ello debemos
esperar al menos seis meses, y tener en cuenta que haya el suficiente

espacio en la arcada dentaria para que estos puedan ubicarse

Si observamos que no se produce la erupcion esponténea de los incisivos,
mas aun si estos estan muy pronto a completar su apicoformacion, se debe
realizar la exposicion quirargica dé los mismos Yy traccion ortodoncica
utilizando brackets pegados directamente a la superficie vestibular del

incisivo.
2.3 OBJETIVOS.

Demostrar la técnica quirargica en una endodoncia de mesiodens en pacientes

pediatricos a traves de la presentacion de un caso clinico.
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CAPITULO 111

3.1. DESARROLLO DE CASO CLINICO

1. HISTORIA CLINICA:

A. Filiacién:

B. Motivo de la consulta:

Se trata de un paciente masculino de 6 afios y 9

meses de edad, con un peso de 22 kg.

la madre refiere “que ya se le cayeron los dos dientes

de leche, le sali6 uno raro y el otro no aparece".

C. Enfermedad actual

Hace 9 meses que se le cayeron los dientes deciduos
5.1y 5.2, hace 4 meses le erupciéno un diente con
diferente  morfologia, ausencia de piezas

permanentes 1.1y 2.1

D. Antecedentes:

la madre no refiere enfermedades preexistentes en el
nifio, tampoco menciona que algun familiar padezca
de esta anomalia.  Si tiene antecedentes de

tratamientos odontologicos

E. Habitos nocivos

No refiere

2. EXAMEN CLINICO GENERAL:
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Ectoscopia: ABESG, ABEN, LOTEP
Peso: 22 kg
Talla 115 cm

Presencia de manchas blancas faciales

3. EXAMEN CLINICO INTEGRAL:

A. Signos vitales:

Pulso: 74 pul/min

F. respiratoria: 22 resp/min
Presion arterial: 112/62 mmHg
Temperatura: 36.5 °C

B. Examen clinico intraoral:

Labios: normotonicos , poco hidratados

Frenillos: insercion media (labiales y lingual)

Lengua: normoglosia, buena movilidad

Paladar: bien definido, sin lesiones

Encia color rosa, sin lesiones.

Dientes: ausencia de los incisivos centrales
superiores, se observa un 6rgano dentario
en la linea media levemente inclinada
hacia la derecha que presenta forma

molarizada,

C. Tipo de conducta

Paciente colaborador.
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FOTOGRAFIA DE FRENTE.

Se aprecia el diente
supernumerario; el cual se
encuentra en la posicion del
diente 11.

FOTOGRAFIA
INTRAORAL
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RADIOGRAFIA PANORAMICA:;
se confirma la presencia de
mesiodens

4. DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO

Se reviso la radiografia panoramica y se confirma el diagnostico de mesiodens,
ya que se encontraba entre los incisivos centrales superiores, ligeramente
desplazado hacia la derecha.

El pronostico es favorable ya que el diagndstico es precoz y todavia se puede
aprovechar el potencial de erupcion de las piezas permanentes por la temprana
edad del paciente.
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CAPITULO IV

PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

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

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

se le pidi6 autorizacién mediante el consentimiento informado

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

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 Carpule »  Solucidn fisioldgica

* Agujacorta#30 Lidocaina con epinefrina de 1: 80000 al 2%

* (asas

Asepsia y antisepsia.
e Se indicé 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 Solucion.

e Se coloco los campos quirargicos estériles con el fin de evitar la

-35 -



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 infiltr0 de manera local con Lidocaina 2%
[epinefrina de 1:80000 por vestibular (Newcaina 2 %, New Stetic
S.A).

Acto operatorio:

Se inici6 la sindesmotomia y luxacion con elevador recto delgado,

haciendo la separacion de las inserciones periodontales del diente

SINDESTOMIA Y LUXACION
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Luego se encontro 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 forceps infantil de No. 150s para hacer la extraccion

PRENSION Y TRACCION CON EL FORCEPS 150s

Una vez realizada la extraccion se confirmo que el diente haya salido integro

LA ANATOMIA Y TAMANO DEL MESIODENS.
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Se comprueba que el alveolo se encuentre totalmente limpio

LECHO QUIRURGICO POST EXODONCIA

Por ultimo, se le colocd 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 ibruprofeno en jarabe de 200mg/5ml;

se le indicd 5 ml cada 8 horas condicionado al dolor.

B. Plan de control y mantenimiento:
Se le citd a los 8 dias para un control, al evidenciar que la herida estaba

reparandose se le dio de alta.

Se le recomendd citas periddicas para controlar el proceso de erupcion 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 V

DISCUSION

Dentro de las anomalias dentales que afectan a la denticion primaria y mixta,
la presencia de dientes supernumerarios es una de las mas significativas. Un diente
supernumerario en la zona anterior del maxilar de un paciente joven representa un gran
problema no solo para él, sino para los padres y el odontélogo, ya que, al retardar la
erupcion de los dientes permanentes, causa problemas oclusales, masticatorios,

fonéticos y sobre todo estéticos.

Los dientes supernumerarios pueden ser detectados a través de un examen
clinico de rutina. Clinicamente sospechamos de retencion cuando hay un retraso en la
cronologia de erupcién en relacion con los demas dientes, malposiciéon de un diente

permanente, giroversiones y/o presencia de diastemas.

Su etiologia sigue estando en discusion, se han planteado teorias como la de de
atavismo, hiperactividad de la lamina dentaria, hereditaria y recientemente su origen
genético; sin embargo, Bergstrom, Primosch y Hattab mencionados por Russell y
Folwarczna 24, refieren al igual que Alaejos y col. 22 y Cahuana y col. 23 una mayor
incidencia en el componente hereditario de esta anomalia, situacién que no

corresponde con el caso reportado.

El grado de alteracion que provoca en los dientes permanentes dependera del
periodo de inicio de formacion del diente supernumerario y de su posicion en la arcada.
En muchos casos la formacion tardia no afectara la erupcién de los permanentes, por
lo que pasan desapercibidos y son so6lo un hallazgo casual de la consulta; segun lo

resefian Cahuana y col.?

Escoda y col'4, Ciccalé y col?’, entre otros autores describen en sus

investigaciones la presencia de lesiones quisticas, apifiamiento, reabsorciones de los

-39 -



dientes contiguos, asi como diastemas; afortunadamente en este caso el mesiodens no
habia causado dafio irreversible en las piezas permanentes sucedaneas, salvo por la
impactacion de estos. Un diagndstico precoz en estos casos es crucial para evitar o

minimizar estos dafios

El tratamiento efectuado fue realizado en concordancia con Russell y
Folwarczna?* y Srivastava y Srivastava®, quienes manifestaron que una vez
diagnosticada la presencia de los dientes supernumerarios que impiden la erupcion de
los dientes permanentes, deben ser extraidos para promover el potencial eruptivo del

diente permanente.

Existen dos corrientes de pensamiento con respecto al tiempo Optimo de
intervencidn que son: inmediata y retrasada; en este caso se optd por la exodoncia
inmediata, ya que el mesiodens estaba erupcionado, ademas se decidio esperar la
erupcion espontanea de las piezas permanentes, aprovechando que estas ain no han
completado su apicoformacion, concorde por lo expuesto por Lopez, Masvidal, y
Baraza®. Ademas, tal como lo manifiesta Sierray col*? el tiempo ideal para la remocion
de un mesiodens es entre los 6-7 afos, nuestro paciente tiene 6 afios y 9 meses, lo que

seria buen indicador del potencial eruptivo de las propias piezas permanentes.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La erupcion asimétrica, ectopica o retardada de los incisivos centrales
superiores, debe ser una alerta clinica de la posibilidad de la presencia de un
mesiodens.

El diagnostico precoz permite la intervencién temprana, un prondstico mas
favorable y minimas complicaciones.

Cuando la erupcion del diente permanente se encuentre alterada por la
presencia de un supernumerario, se recomienda su exeresis antes de los 8 afios de edad.
Ante la presencia de un mesiodens, puede que los incisivos no erupcionen
espontaneamente requiriendo tratamientos quirdrgicos y ortodonticos a futuro.

La toma de radiografia panordmica de rutina como parte de los medios
auxiliares para la realizacion del diagndstico y plan de tratamiento de un nifio con
denticién mixta, nos ayudara a valorar y discernir sobre la presencia o no de dientes

supernumerarios o de cualquier otra patologia intraoral.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Realizar actividades preventivas para poder ayudar a los nifios con presencia de

mesiodens y diastema para evitar problemas posteriores.

Convocar a reuniones o eventos informativos sobre el conocimiento de los efectos que
producen este tipo de manifestaciones al igual que actividades participativas que motiven al
padre de familia y al nifio a conocer los problemas que puedan presentar a nivel bucal y que

busquen ayuda del profesional de la salud.

En caso de presentar complicaciones como falta de erupcion de piezas permanentes o
apifiamientos se debe recurrir al especialista para que se pueda resolver exitosamente la

rehabilitacion del paciente.

Planificar el plan de tratamiento adecuado e individualizado para cada paciente

realizando los exdmenes de diagnostico pertinentes.

Hacer seguimiento del caso, controles periddicos, hasta dar de alta al paciente.
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