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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios son aquellas estructuras dentales que se
encuentran en demasia dentro de la cavidad bucal, los cuales superan los 32
dientes permanentes y los 20 dientes temporales, siendo menos frecuentes
en la denticion primaria.

Dentro de la clasificacion de dientes supernumerarios se encuentra el
mesiodens, el cual es un diente que se localiza entre los dos incisivos
centrales, en la linea media del maxilar superior. Del 10% al 20% se ha
llegado a encontrar en el maxilar inferior.

Entre los casos de dientes supernumerarios, el mesiodens representa para la
mayoria de los autores aproximadamente entre el 50-80% del total de ellos,
siendo éste el mas comun, aunque su prevalencia de aparicion se encuentra
entre el 0,35 y el 0,6% en la denticion decidua y el 0,5 y el 3,8% en la
denticién permanente y es mas predominante en los hombres?4.
Generalmente la presencia de mesiodens estéd asociada con alteraciones de
la erupcion, tales como la inclinacién axial o rotacibn de los incisivos
centrales, maloclusiones en la region del hueso premaxilar asi como
diastema en la zona de la linea media del mismo, entre otros3.

Otra consecuencia de la presencia del mesiodens es la curvatura o
angulacioén de la raiz de los incisivos, mejor conocida como dilaceracién?®.

Se le llama "mesiodentes" cuando existe la presencia de mdltiples dientes
supernumerarios. Un sintoma de algunos sindromes es la presencia del
mesiodens, no obstante, su aparicién se puede observar en personas no
sindrémicas.

Otro de los factores predisponentes puede ser la presencia de familiares con

antecedentes de mesiodens’.



OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo es identificar cuéles son las principales
consideraciones para que un mesiodens pueda permanecer en la cavidad
bucal. Dicha identificacion se realizard mediante la revision de libros,

articulos y casos clinicos que se han publicado hasta el presente afio.

DEFINICION Y DESCRIPCION DEL MESIODENS

La expresiéon “diente supernumerario” se utiliza para definir a aquel érgano
dentario extra que aparece en la cavidad oral y que puede estar presente
tanto en la arcada superior como en la inferior. La apariencia de esta
estructura dental puede ser como la de un diente permanente, un diente
temporal o como un denticulo rudimentario y posiblemente presentara
alteraciones en su anatomia, tamafio, posicion y/o forma.

Esta anomalia, tiene por caracteristica el aumento en el nimero de dientes

en relacion con los que normalmente se espera que erupcionen?,

El mesiodens es un 6rgano dental supernumerario que se ubica en la parte
media del maxilar superior y frecuentemente se encuentra por palatino de los
incisivos centrales superiores; pudiendo permanecer sin sintomas durante
afos, siendo detectado por medio de examenes radiograficos, por el retraso
en la erupcion de los dientes anteriores o por la erupcién de la misma

estructura dental®.



Figura 1. “Fotografia de frente. Se aprecia el diente supernumerario; el cual

se encuentra en la posicion del diente 11”.

Fuente: Tratamiento quirtrgico de mesiodens en odontopediatrial®.

DESARROLLO DEL DIENTE

Como nos explica TW Sadler®”, en su libro de Embriologia Médica, los
dientes se generan a partir de una interaccion entre el epitelio oral superior y
el mesénquima subyacente, que se deriva de las células de la cresta neural.
Aproximadamente en la sexta semana de desarrollo, la capa basal de la
cubierta epitelial de la cavidad oral forma una estructura en forma de C
llamada lamina dental a lo largo del maxilar y la mandibula. Posteriormente,
esta ldmina da origen a varias yemas dentales, 10 en el maxilar y 10 en la
mandibula, que constituyen los precursores de los componentes
ectodérmicos de los dientes.

Después de un corto tiempo, la cara profunda de las yemas se dobla hacia
adentro, lo que permite la etapa de casquete del desarrollo de los érganos
dentales, el cual esta formado por el epitelio dental externo, el epitelio dental
interno y el reticulo estrellado. En la cresta neural se origina el mesénquima
dentro de la hendidura de la yema que conforma la papila dental. Conforme
el casquete dental crece y su hendidura se hace mas profunda, el diente
toma un aspecto de campana (etapa de campana). Las células del
mesénquima de la papila que se encuentran junto a la capa dental interior se

transforman en odontoblastos, los cuales, mas tarde, producen dentina. Los



odontoblastos se encogen hacia el interior de la papila dental debido a que la
capa de dentina se engrosa, lo que da como resultado un proceso
citoplasmico delgado. Durante toda la vida del diente la capa de
odontoblastos perdura y va a aportar de forma continua predentina. Las
demés células de la papila dental forman la pulpa del diente. Mientras tanto,
las células epiteliales del epitelio dental del interior se transforman en
ameloblastos, aquellos que forman el esmalte mediante prismas elongados
del mismo, que se sedimentan sobre la dentina. Ademas, un conjunto de
estas células en la capa interna del epitelio dental forma el nucleo del
esmalte, el cual controla el proceso inicial de formacién de los dientes.
Inicialmente, la formacion del esmalte comienza en la punta del diente y
luego se propaga hacia la zona del cuello. Con el aumento del espesor del
esmalte, los ameloblastos retroceden hacia el reticulo estrellado. Este
retroceso provoca temporalmente la presencia de una delgada membrana en
la superficie del esmalte, conocida como cuticula dental. Después de que el
diente ha erupcionado, de manera progresiva se desprende esta membrana.
El proceso de desarrollo de la raiz dental inicia cuando las capas del epitelio
dental se adentran en el mesénquima subyacente y crean la vaina radicular

epitelial.



Figura 2. Formacion del diente en etapas sucesivas del desarrollo. A. Etapa
de yema (8 semanas). B. Etapa de casquete (10 semanas). C. Etapa de

campana (3 meses). D. 6 meses.
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Funte: Sadler TW, et. al. Langman embriologia médica, pag. 489.

Las células ubicadas en la papila dental generan una capa de dentina que se
conecta con la dentina de la corona. Conforme se deposita mas dentina, la
camara de la pulpa disminuye en tamafio y eventualmente forma un
conducto que alberga los vasos sanguineos y los nervios del diente.

Los cementoblastos se diferencian a partir de las células mesenquimatosas
en la periferia del diente, que estan en contacto con la dentina de la raiz, los
cuales generan una capa delgada de tejido O0seo especializado llamado
cemento.

Méas alla de la capa de cemento, el mesénquima origina el ligamento
periodontal, el cual asegura de una manera firme al diente en su posicion y

funciona como un amortiguador. Con el agrandamiento adicional de la raiz, la



corona se desplaza de manera progresiva a través de las capas tisulares que
se encuentran encima, emergiendo finalmente en la cavidad oral.
Los dientes temporales erupcionan entre los 6 y 24 meses después del

nacimiento.

Figura 3. Pieza dental justo antes del nacimiento (A) y después de su

erupcion (B).
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Fuente: Sadler TW, et. al. Langman embriologia médica, pag. 490

Durante el tercer mes del desarrollo se forman las yemas de los dientes
permanentes, las cuales se posicionan por la zona lingual de los dientes
temporales. Estas yemas permanecen en estado latente durante
aproximadamente 6 afios después del nacimiento. Luego, comienzan a
desarrollarse y aplicar presion en la region inferior del diente temporal,
facilitando su caida. A medida que el diente permanente crece, los
osteoclastos se encargan de destruir y absorber la raiz del diente temporal

que se encuentra encima®’.



Figura 4. Sustitucion de los dientes deciduales por los permanentes en un
nifio. 1, incisivo; C,canino; PM, premolar; M1, M2 y M3, primero, segundo y

tercer molares.

Vista anterolateral izquierda
Fuente: Sadler TW, et. al. Langman embriologia médica, pag. 491.

ETIOLOGIA

No se conoce a ciencia cierta la causalidad del mesiodens ya que hay
variadas teorias, algunas sugieren que posiblemente exista una division del
germen dental, otras proponen la alteracion de proteinas genéticas cuando
se da la presencia de varios supernumerarios en diferentes regiones de la
cavidad bucal, al final en lo que todos concuerdan es en la hiperactividad de
la ldamina dental o liston dentario®®.

También tiene una relacién con algunas alteraciones sistémicas como labio-
paladar hendido, displasia cleidocraneal y sindromes, por ejemplo, el
sindrome de Gardner y sindrome de Down?®?,

El mesiodens se puede presentar como una estructura unilateral, bilateral,

Gnica o multiple y puede estar impactado o erupcionado.



En la denticion permanente los hombres se ven afectados al doble por la
presencia del mesiodens en comparacion con las mujeres.
En el caso de la denticion temporal no existe una distribucion significativa

entre hombres y mujeres?.

e Teoria filogenética: es una teoria muy antigua, en la que se hace
referencia a los antropoides, los cuales poseian una férmula dental
con un mayor recuento de dientes?®.

Por otro lado, en el trabajo escrito realizado por el odontélogo Canale
L. (2021), se menciona lo siguiente:

Analizando la filogenética de la
denticién, el origen de los dientes se
remonta a las escamas placoides de
los Condrictios.

Estas escamas en su forma tipica,
poseen un pequefio denticulo de
dentina cubierto de esmalte, de gran
dureza, pero que se gastan con el
uso, por lo que la mayoria de los
vertebrados estan en condiciones de
renovar sus dentaduras.

Cuando los dientes se renuevan mas
de una vez (varias generaciones
dentarias conviviendo en el mismo
maxilar), se denominan polifiodontes;
los vertebrados que cuentan con una
denticion  dGnica se  denominan
monofiodontes.

El nimero de dientes puede
expresarse por medio de una férmula
dentaria, la que con algunas variantes

se aplican universalmente.



En el caso de los humanos la férmula
dentaria: | 2/2 C 1/1 PM 2/2 M 3/3.
Asi podemos estudiar dos aspectos
de la variacion de la formula dentaria:
a) Variacion normal que se refiere al
numero tipico de dientes de cada
taxon en diferentes etapas de
desarrollo.

b) Variacibon anormal, es decir,
variaciones que no se ajustan a los
patrones  determinados por la

variacion normal®’.

e Teoria de la hiperactividad de la lamina dental: se caracteriza por

errores embriolégicos durante el proceso de crecimiento y una
desmedida actividad de multiplicacién de los residuos epiteliales de la
lamina dental, incitada por la presion que ejerce la denticion
permanente?®,
Como dice Edison-Andrés (2014) “La hiperactividad de la lamina
dental ocurre cuando algunas células epiteliales de la lamina dental,
sobreviven a la muerte celular programada y proliferan (una vez
finalizada la formacion de la corona del diente permanente) causando
la formacién del diente supernumerario”?®.

e Teoria de la dicotomia del foliculo dental: esta teoria sugiere que el
foliculo se separa en dos partes, las cuales pueden ser idénticas o
diferentes, resultando en la formacion de dos dientes iguales o uno
convencional y otro con una morfologia distinta?®-2°,

e [Factores genéticos: En la mayoria de las situaciones, los dientes
supernumerarios suelen ser de causa desconocida, de herencia

autosémica dominante y no vinculados a sindromes, manifestandose



mediante un modo de transmisién genética autosémica recesiva o

asociada al cromosoma X31,

MORFOLOGIA

Su morfologia es variada y su clasificacién segun la frecuencia con que han
sido encontrados, de mayor a menor, consiste en cénicos, con una forma de
clavo; suplementarios, aquellos que tienen una forma parecida a los dientes
adyacentes; tuberculados, de forma parecida a la de un barril y
odontomas®*'.

Los dientes suplementarios o eumoérficos son los que se encuentran en la
denticién temporal y no presentan ninguna variedad anatémica, en cambio,
los dientes rudimentarios o también llamados dismorficos, son aquellos que
si tienen variedades anatomicas, los cuales son pequefios y con forma

conica, éstos los hallamos en la denticién permanente®'2,

CLASIFICACION DEL MESIODENS®15

Tabla 1. Descripcién general de la clasificacion del mesiodens.

Clasificacion acorde a: Descripcion:

Erupcién Erupcionado, incluido, impactado

NUumero de dientes Unico o multiple

Morfologia Conico, suplementario, tuberculado,
odontoma, rudimentario.

Ubicacion Unilateral o bilateral

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes autores; Zini C, et. al.8y

Sanchez F15,
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De acuerdo a su morfologia se dividen en:
e Conico: los cuales tienen una forma de clavo, generalmente se ubican
en la linea media del maxilar y su raiz se desarrolla semejante a la

raiz de los dientes inmediatos. Se ejemplifica en la siguiente imagen.

Figura 5. Fotografia intraoral que muestra mesiodens cénicos.

Fuente: Dientes supernumerarios en nifios nepaleses*.

e Suplementario: estos tienen una forma parecida a los dientes
adyacentes.

Figura 6. El diente supernumerario, con forma de suplementario, se
encontraba presente en boca, ubicado por detras del incisivo central superior

derecho.

Fuente: Mesiodens en denticién mixta. Dos casos clinicos®.
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e Tuberculado: esto se refiere a que el diente presenta varias cuspides o
tubérculos y son de longitud alargada. A menudo no erupcionan vy el

desarrollo de su raiz se ve retardada en comparacion con los dientes
cercanos.

Figura 7. Organo dentario supernumerario el cual presenta alteracién en la

morfologia coronaria de tipo tuberculado.

Fuente: Mesiodens, dientes supernumerarios*®.

e Odontoma: esta formado por todos los tejidos que forman parte del
diente, los cuales son esmalte, dentina, cemento y pulpa y son

considerados un crecimiento benigno, es decir, que no produce
cancer.

12



Figura 8. Odontoma compuesto. Pequefias estructuras parecidas a dientes
con halo radioltcido que representan el foliculo dental en el que se

desarrollan los odontomas

Y

Fuente: Odontogenic Tumors: Where Are We In 2017?46,

e Rudimentario: aquellos que si tienen variedades anatémicas, los
cuales son pequefios y con forma conica, éstos los hallamos en la

denticion permanente®15,

Figura 9. Diente supernumerario rudimentario.

Fuente: Mesiodens en denticién mixta. Dos casos clinicos®.

13



De acuerdo a su erupcion se clasifica en:

e Erupcionado: un diente erupcionado es aquel que ha experimentado el
movimiento axial u oclusal desde su lugar de origen y crecimiento
dentro del maxilar, hasta alcanzar su posicion funcional en el plano
oclusal. Cabe mencionar que la erupcion continta durante toda la vida
del sujeto aunque el diente ya se encuentre en oclusién, esto debido a
la compensacion que debe haber por el desgaste oclusal que sufren
los 6rganos dentales y el crecimiento de los maxilares. Se debe
considerar a la erupcion dental como un proceso que tiene diversos
factores, en el que ninguna teoria, por si sola, puede dar una

explicacion acertada?®.

e Impactado: un diente impactado es aquel en el que se ha detenido la
erupcién, por causa de la presencia de un tejido duro como el hueso y
dientes o tejidos blandos como la encia, o bien, porque el diente en si

presenta una posicién anormal‘®.

Figura 10. Se ejemplifica por medio de una fotografia intraoral y una
radiografia, respectivamente, un mesiodens erupcionado por palatino y otro
mesiodens impactado.

Fuente: Doble mesiodens en denticién mixta: reporte de 3 casos?®.

14



Incluido: cuando un diente permanece en el interior del hueso, se
considera un diente incluido, por lo que el concepto de inclusion
abarca tanto la retencién primaria (cuando no se identifica alguna
barrera fisica, posicién o desarrollo fuera de lo normal que impida su
erupcién), como la impactaciéon ésea.

La categoria de inclusion a su vez se divide en dos; ectdpica y
heterotépica. La primera hace referencia a que el diente incluido se
encuentra en una posicibn andmala pero cercana a su ubicacion
normal, y la segunda ocurre cuando el diente se encuentra en una

posicion anémala mucho mas distante de su ubicacién esperada?®.

Por el nUmero de dientes se divide en:

Unico: en el 86% de los casos, la cantidad de dientes supernumerarios

gue se presentan es de uno?.

Mdltiple: los casos en que se presentan dos supernumerarios compete

al 23% y los supernumerarios multiples son menos del 1%23,

De acuerdo a su ubicacion se clasifica en:

Unilateral: el 71% de los casos encontrados, que presentan dientes
supernumerarios, son unilaterales y en su mayoria se dan en las

zonas de los caninos y los premolares?®.

Bilateral: siendo que los mesiodentes dobles son poco comunes y no

se ven con frecuencia, el informe de estos en la literatura es escaso?.

15



Figura 11. Ambos mesiodens hicieron erupcion.

Fuente: Doble mesiodens en denticién mixta: reporte de 3 casos?®.

DIAGNOSTICO CLINICO Y RADIOGRAFICO

Desde un punto de vista clinico, es importante evaluar la existencia de
protuberancias y relieves en ambas partes del hueso alveolar, asi como
posibles rotaciones y desplazamientos laterales de los dientes en ambas
arcadas. También se debe tener en cuenta la existencia de espacios entre
los dientes?’.

También durante la exploracion clinica se deben contar los dientes,
haciéndolo por cuadrante, comprobar que la secuencia de erupcién dental
sea correcta, examinar la forma y posicion en que se encuentran dichos
dientes y reconocer la presencia de signos de la erupcién que no sean

normales?*.
En algunas ocasiones, la aparicion del mesiodens se hace evidente en la
inspeccién clinica porque se puede observar erupcionado en la arcada,

cercano a los dientes que normalmente se espera que hayan erupcionado?’.

Los dientes supernumerarios mas frecuentes son los mesiodens y a menudo,

se identifican Unicamente a través de radiografias de rutina, pero si se

16



observa un retraso en la erupcién o una erupcion anormal o desigual de los
incisivos centrales, esto deberia servir como una sefal de alarma para el
cirujano dentista en cuanto a su existencia. ldentificar esta anomalia de
manera precoz es crucial para prevenir las posibles complicaciones
asociadas*®.
Giovanetti K, et. al. (2016) enuncia

Este tipo de anomalia puede ser

descubierto por una queja presentada

por el paciente, cuando éste busca

tratamiento  ortodéntico, o  por

aumento de volumen o6seo, con

mayor frecuencia en la region anterior

del paladar. Los mesiodens son

diagnosticados a menudo por

examenes radiograficos de rutina”?.

Dentro de las caracteristicas radiograficas que podemos encontrar destaca
que, ademas de que se descubren en radiografias de control, estos dientes
supernumerarios se van a poder observar con mayor certeza en la denticion
temporal aproximadamente entre los 3 y 4 aflos de edad y en la denticion
definitiva alrededor de los 9 a 12 afios. Generalmente son de forma conica,

microddntica o pueden ser de una forma normal®®.

e RXx Periapicales: la radiografia periapical tiene como objetivo examinar
el apice dental, asi como el area que se encuentra en torno a este.
Con esta radiografia se puede evaluar el estado en el que se
encuentra una pieza dental y el hueso de soporte, asi como para
diagnosticar y corroborar el tratamiento de conductos dentales.
Actualmente existen dispositivos intraorales que tienen sensores los
cuales generan imagenes digitales que a su vez pueden ser

observadas directamente en una pantalla?2,

17



e Rx Oclusales: las radiografias oclusales sirven para valorar segmentos
o0 areas relativamente grandes en los maxilares, asi como en el
paladar y el piso de boca. Con esta radiografia se puede determinar la
ubicacién de algun diente que se encuentre impactado.

En el caso de que existiera alguna patologia causada por un quiste, se
puede identificar la expansion de la tabla cortical y también ayuda a
determinar cuanta ha sido la expansién de la arcada durante el

tratamiento de expansion ortodéncica?’.

e Ortopantomografia: La radiografia panoramica nos puede revelar la
existencia de dientes supernumerarios en aquellos pacientes que no
presentan signos clinicos, dado que en gran porcentaje son
asintomaticos.

Entre sus ventajas podemos encontrar que la radiaciéon que recibe el
paciente es poca, tiene mayor extension, por lo que se pueden
observar mas estructuras en una sola pelicula y se pueden llegar a
reconocer algunas patologias del sistema masticatorio. Sin embargo,
también hay que tener en cuenta que al ser una radiografia tan amplia
es mas propensa a tener errores en comparacion con otras
radiografias mas pequefias. Asi mismo, el tercio medio de la caray los

senos maxilares presentan una visién incompleta°.

e Tomografia computarizada (TC): ésta brinda informacion exacta
acerca de qué tan cercanas se encuentran las estructuras dentales y
anatémicas, por ejemplo, el piso de las fosas nasales o el conducto
nasopalatino, asi como el tamafio y posicién exacta del mesiodens,
ademas de que también se puede observar si la presencia de esta
anomalia ha causado alguna repercusion en los dientes adyacentes

tal como la reabsorcion radicular external?.
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Como se menciona en el Protocolo Clinico de Inclusién de Dientes
Supernumerarios “En los casos en los que el diente supernumerario
sea francamente ectopico, se sospeche la presencia de patologia
asociada o haya una relacién intima con alguna estructura noble, la

exploracion adecuada es una tomografia computadorizada (TC)"3.

Figura 12. “Ejemplo representativo de una tomografia computada de haz
conico (TCHC) en corte axial y coronal que muestra un diente

supernumerario SN en el maxilar superior en posicion invertida adyacente al

conducto naso palatino CNP”.

Fuente: Importancia de la deteccidén de dientes supernumerarios con

tomografia computada de haz cénico'?.

IMPORTANCIA CLINICA

Los mesiodens, de igual manera que cualquier elemento que se encuentre
retenido, tiene potencial de causar cambios en la estructura arménica del
arco dental, esto da como resultado alteracion de la estética y trastornos de

la oclusion. En gran parte, estos ultimos son consecuencia de las dificultades
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gue existen para que haya una posicion normal de los elementos contiguos,
ya que en muchas ocasiones estos dientes supernumerarios impiden una
total y correcta erupcion dental. A su vez, otra complicacion que no debe
descartarse es la reabsorcion radicular de los dientes vecinos, las
complicaciones infecciosas y la potencial transformacién del saco
pericoronario en lesiones tumorales o quisticas. No obstante, la presencia
del mesiodens no siempre es mala, ya que en caso de que el germen dental
del diente permanente no se haya formado correctamente, se podria utilizar

al mesiodens como el pilar para un tratamiento protésico!’?4.

TRATAMIENTO
- Extraccién temprana.
Esta se va a realizar con el objetivo de prever problemas ortodoncicos en un

futuro y se debe llevar a cabo antes de los ocho afios de edad*®.

- Extraccion tardia.

En este caso se debe esperar a que se dé la formacion completa de las
raices de los incisivos permanentes con el fin de aminorar el posible riesgo
de lesionar las raices de estos dientes, especialmente evitando que se
vuelvan no vitales®®.

La extraccidon de los dientes supernumerarios se puede llevar a cabo
mediante procesos relativamente sencillos como la extraccion simple o por
medio de un proceso mas complejo como la terapéutica quirdrgica o

extraccion compleja.
- Extraccién simple: es una técnica quirargica fundamental la cual no

anticipa realizar un colgajo y se lleva a cabo sobre todo con los

forceps de extraccion®.
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- Extraccién compleja: este procedimiento prevé la realizacién de un
colgajo, asi como la eliminacion de algunas cantidades de hueso
alveolar (ostectomia). Ademas, durante esta practica puede ser

conveniente dividir el diente en secciones (odontoseccién)3®.

En términos generales, la decision entre los dos métodos quirdrgicos debe
tomarse antes de la operacion, fundamentada en una evaluacion precisa de
los desafios que puedan presentarse durante los mismos. De este modo, se
deberia poder optar por la técnica quirdrgica menos invasiva, siendo en

muchos casos la opcién preferida la técnica quirtrgica abiertas®.

Una extraccidbn compleja requiere instrumental especifico, el cual es mas
extenso que el necesario para una extraccion simple, y es muy similar al
instrumental necesario para la extraccion de dientes incluidos.

El procedimiento quirdrgico fundamental se puede transformar en una
técnica quirdrgica abierta en situaciones de dificultades inesperadas, esto es,

cuando una extraccion planeada como simple se vuelve compleja®.

Chiapasco (2004) dice que “La técnica de extraccion de los supernumerarios
es parecida a la de los otros elementos dentarios incluidos, y normalmente
se encuentra facilitada por sus dimensiones reducidas, por una unica raiz y

por la frecuente presencia de un amplio espacio folicular”®,

- Ortodoncia post extraccion:
Después de la extraccion del diente supernumerario, se aconseja considerar
el tratamiento ortoddncico en situaciones de apifiamiento en el &rea frontal,
con rotaciones y leves desplazamientos de los incisivos superiores e
inferiores. Algunos autores sugieren la aplicacion de dos bandas en los
primeros molares y cuatro brackets en los incisivos, utilizando un alambre

superelastico de Niquel-Titanio para alinear y nivelar los incisivos?*.
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La Organizacion Colegial de Dentistas de Espafia sugiere que
cuando un diente supernumerario ha
entorpecido la erupcion de uno
permanente, se tendra que prever
una solucién quirdrgico-ortodoncica;
en estos casos debe seguirse una
pauta de conducta similar a la
expuesta para los caninos retenidos
(extraccion del diente supernumerario
y facilitar la erupcién del diente

definitivo incluido)®.

CONSIDERACIONES EN LA ELECCION DEL TRATAMIENTO

El diente que provoca la mayoria de las complicaciones relacionadas con los
dientes incluidos es el mesiodens. En términos generales, alrededor del
78.8% de estos dientes van a permanecer impactados, y la complicacién mas

comun es la demora en la erupcién del diente permanente!?.

El enfoque terapéutico varia segun el tipo y la ubicacion de los dientes
supernumerarios, asi como la relacién que tiene con los dientes vecinos.

Cuando se trata de decidir si se debe quitar o conservar el o los mesiodens,
es muy importante tener en cuenta varios factores. Estos incluyen el riesgo
de interferir y dafar el desarrollo de las raices de los incisivos centrales, la
posibilidad de que se forme un quiste a partir del foliculo dental de los
mesiodens, la existencia de espacio entre los incisivos centrales, y la
potencial movilidad de estos dientes supernumerarios dentro del proceso
alveolar. En situaciones excepcionales, estas estructuras dentales pueden
desplazarse hacia el seno maxilar, lo que puede causar obstruccién en las

vias respiratorias y dar lugar a una sinusitis odontogénica'' 13,
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Las dificultades que deriven de la presencia del mesiodens dependeran del
lugar en que se encuentren ubicados anatémicamente y también de la poca
o nula capacidad de poder alinearse dentro del arco dental asi como del

desarrollo de su raiz?2.

Los informes de casos y los estudios disponibles indican que no se aconseja
extraer un diente supernumerario en la denticion primaria, ya que podria
causar el desplazamiento del diente permanente durante el procedimiento.
Se ha observado que muchos de estos dientes supernumerarios temporales

emergen debido a la presencia de espacios entre los dientes*?.

En los siguientes casos se recomienda la extraccion inmediata del diente
supernumerario: cuando haya impedido u obstaculizado la erupcion del
diente adyacente, cuando haya causado un desplazamiento del diente
contiguo, cuando los dientes supernumerarios hayan erupcionado de forma
espontanea, cuando exista una patologia relacionada o cuando interfiera con

un tratamiento ortodéncicol.

No obstante, la extraccion de dientes supernumerarios no es siempre la
opcion preferida. Algunos autores recomiendan una intervencion quirdargica
alrededor de los 8 a 10 afios de edad, sélo después de que las raices de los
incisivos centrales y laterales se hayan desarrollado por completo.

Se deben seqguir de cerca los casos en los que no ha ocurrido la erupcion,
especialmente cuando no se planee un tratamiento de ortodoncia, cuando no
haya asociacién a ninguna patologia y cuando la extraccion pueda afectar

negativamente la salud de los dientes relacionados??.
Por otro lado, si existen motivos que involucran la funcion y la estética,

cuando el mesiodens se encuentra erupcionado, el tratamiento debe ser la

extraccion ya que estas estructuras suelen encontrarse en malposicion y
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suelen ser anormales, aparte de que se encuentran ocupando un espacio
dentro de la arcada.
También cuando el mesiodens se encuentre incluido el tratamiento de

primera eleccion sera la extraccion4.

CONSIDERACIONES DE LA PERMANENCIA EN CAVIDAD BUCAL

DEL MESIODENS.
A continuacion se enlistan una serie de estados de salud por los cuales se
debe evitar la extraccion de cualquier diente, por lo menos hasta que se haya
tratado el problema en si, segun Chiapasco (2004):
° Sistémicas
- Comunes a cualquier
intervencion quirdrgica
° Locales
- Flogosis aguda de los tejidos
periodontales
- Estomatitis
- Inflamacibn aguda de las
mucosas orales
- Pericoronaritis agudas
- Abscesos dentoalveolares
- Continuidad con tumores

- Precedente radioterapia®.

- Estados de inmunodeficiencia:
Las inmunodeficiencias son el resultado de un mal funcionamiento del
sistema inmunoldgico, lo que lleva a la presencia recurrente de infecciones
con una frecuencia superior a la normal, ademas de ser mas severas y

prolongadas®.
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- Enfermedades metabdlicas descompensadas.

Insuficiencia renal y suprarrenal, diabetes mellitus...3®.

- Primer y ultimo trimestre del embarazo:
En estos dos trimestres del embarazo solamente se pueden realizar
exodoncias obligatorias, lo que permite que el mesiodens pueda permanecer
mayor tiempo en la cavidad bucal, siempre y cuando no implique un dafio

potencial para la madre?,

- Coagulopatias no controladas.
Las coagulopatias engloban una variedad de trastornos hemorragicos que
impactan en los diversos procesos de la coagulacion. Estas condiciones se
categorizan como congénitas cuando se presentan desde el nacimiento, y
adquiridas cuando se desarrollan a lo largo de nuestra existencia. En la
actualidad, evaluar a un paciente con antecedentes de hematomas y

hemorragias constituye una situacion clinica coman3°4°,

- Hipertension arterial descompensada.
La hipertension arterial representa un desafio significativo de salud publica,
principalmente en América. Cada vez es mayor la cantidad de pacientes con
hipertension que buscan atencion odontolégica. La actuacién clinica
recomendada frente a un paciente con hipertensién no tratada es referirlo y
abstenerse de llevar a cabo cualquier intervencidbn hasta que haya
completado una evaluacion cardioldgica que concluya con la implementacion

de un tratamiento adecuado®?.

Por otra parte, Alvarez J, et. al. (36), nos mencionan que al estar cursando
por alguna de las siguientes situaciones, la mejor opcidn para el paciente es
posponer la extraccion de cualquier 6rgano dental hasta haber resuelto la

problematica de raiz:
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- Infeccion odontégena aguda:
Es necesario buscar la mejora del proceso infeccioso mediante el uso previo
de antibiéticos o drenajes. En caso de que la infeccién persista a pesar de
estos intentos, se debe indicar un tratamiento antibiético antes, durante y

después de la intervencion quirdrgica.

- Dientes involucrados en tumores malignos:
La extraccion de dientes que se encuentran involucrados con tumores
malignos podria ocasionar que las células tumorales se diseminen. Entonces
una pieza dental que se encuentre en estas condiciones no se debe extraer.
Pero, si se planea realizar una intervencion quirdrgica para tratar el tumor, es

mas recomendable incluir los dientes junto con la zona a operar del tumor3®,

Figura 13. “En la imagen tres dientes para ser extraidos en un paciente con

una imagen en sacabocados que corresponde a un carcinoma intradseo, en

el que esta contraindicada la exodoncia’.

Fuente: Cirugia bucal. Técnicas de exodoncia dentaria®.
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- Tratamiento radioterapico.
Los dientes sometidos a radioterapia tienden a volverse fragiles y se ubican
en un lecho 6seo alveolar con una irrigacion comprometida, llegando al
extremo de la osteorradionecrosis, que puede dar lugar a osteitis y
osteomielitis después de su extraccion. Se sugiere realizar la extraccién por
lo menos doce meses después de completar la radioterapia y aplicar

antibiéticos como medida preventiva®®.

- Gingivoestomatitis ulceronecrotizante aguda.
En estas situaciones, es necesario abordar primero la enfermedad de la

encia antes de llevar a cabo cualquier procedimiento quirdrgicos®.

- Tratamiento con bisfosfonatos.
Los bisfosfonatos se acumulan en el tejido 6seo a lo largo de varios afios, y
las intervenciones quirdrgicas en los maxilares pueden desencadenar una
osteonecrosis quimica con una morbidez significativa después de la cirugia,
cuyo tratamiento resulta complicado y presenta un prondstico incierto. La
prevalencia de este fenbmeno depende de la via de administracion del
farmaco, ya sea oral o intravenosa, asi como del tiempo durante el cual se ha
administrado el medicamento. La aplicacion de un tratamiento profilactico

antes de la intervencion parece reducir la incidencia de este proceso?.

- Trismus:

Complica en gran medida la extraccién de cualquier érgano dental®®.

Si bien, lo descrito anteriormente engloba lo que se debe considerar antes de
extraer cualquier pieza dental, lo escrito a continuacion son particularidades
por las cuales se puede considerar la permanencia en cavidad bucal del

mesiodens durante el mayor tiempo posible:
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e Si no hay sintomatologia que sea producida por su presencia 0 Si
existe un riesgo inminente de poder causar una lesion al diente
permanente se sugiere gue solamente se realicen controles clinicos y
radiolégicos periddicamentel4.

e Algunos autores comentan que el diente supernumerario se debe
mantener en constante monitoreo cuando existen complicaciones al
retirarlo, como por ejemplo, que el germen del diente permanente
correcto no se encuentre formado. En este caso, llevar a cabo la
exodoncia del mesiodens supondria la pérdida una pieza dental
fundamental para el desarrollo en sociedad del individuo, ya que el
hecho de perder un diente se asemeja a los sentimientos que se
experimentan al perder a un amigo o cualquier otra parte del cuerpo,
generando una disminucion en la autoconfianza y dando lugar a
sentimientos intensos de invalidez o inferioridad. Para evitar que el
paciente experimente un suceso como éste, se puede utilizar el
supernumerario como el pilar de un tratamiento protésico?*42,

e Una contraindicacion relativa de la exodoncia quirdrgica de un érgano
dental es la inclusién ectépica del diente supernumerario, que se ha
dirigido hacia el seno maxilar o suelo nasal, en este caso deben

valorarse de manera apropiada los posibles riesgos y beneficios,
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Figura 14. De lado izquierdo, radiografia panoramica digital que evidencia
diente supernumerario en relacion a piso de fosa nasal derecha y raices de
organo dental 11, y de lado derecho, imagen intraoperatoria que muestra
corona de érgano dental supernumerario mesiodens en relacion con el piso

de la fosa nasal.

Fuente: Mesiodens en posicién inusual: reporte de un caso*4.

e En el posible caso de que el paciente se encuentre sin sintomas
causados por el mesiodens y se niegue a optar por un tratamiento
quirdrgico, se le puede mantener en seguimiento regular mediante
radiografias, siempre y cuando se le hayan explicado las posibles

consecuencias al paciente®.

CONCLUSIONES

e No existe una sola teoria que hoy en dia sea aceptada al ciento por
ciento para dar una correcta explicacion del por qué se forman los
dientes supernumerarios, sin embargo, al apoyarse mutuamente estas
teorias, la explicacion podria darse de una forma mas aceptada.

e Existe una marcada diferencia en la prevalencia del mesiodens entre
mujeres y hombres, siendo éstos ultimos los méas afectados, esto es,
por cada 2 hombres que presenten esta anormalidad, solo 1 mujer lo

presentara.
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La presencia de dientes supernumerarios es mucho mas frecuente en
el maxilar que en la mandibula y la edad no se considera un factor que
pueda determinar la presencia de éstos.

Para poder determinar el tratamiento que se llevara a cabo en torno al
mesiodens, es importante primero visualizar si existe algun riesgo que
pueda derivarse a causa de su extraccion, de ser asi, convendra estar
evaluando periédicamente su estancia dentro de la cavidad oral,
monitorear que se encuentre en una ubicacion “segura”’ para el
paciente y que no provoque mayores riesgos de los que se planeaban
evitar desde un principio.

Si bien, la extraccion es el primer tratamiento que se nos viene a la
mente cuando hablamos de mesiodens, éste no es el Unico. Se deben
considerar otras opciones, como la de mantenerlo en su lugar siempre
gue permanezca asintomatico y sin dafar la calidad de vida del
paciente, puesto que esto nos estaria indicando que su permanencia
en la boca no representa ningun riesgo y al mismo tiempo se le estaria
evitando al paciente la experiencia, muchas veces traumatica, de una
extraccién simple o cirugia.

También debemos de considerar que muchas veces los pacientes
padecen algun tipo de enfermedad o estado de salud que imposibilita
la extraccion del mesiodens o de cualquier otro diente, por lo menos
de manera temporal, lo que supondria que la estancia de este
supernumerario en la boca se haga mas amplia, lo cual en realidad no
es malo, siempre y cuando se mantenga monitoreado el o6rgano
dental, para evitar que pueda causar mayores problemas.

Se debe respetar la decision del paciente de querer mantener en su
boca un diente supernumerario, por la razén que sea, pero nuestra
obligacion es explicarle los pros y los contras, para que esta decision
sea tomada con fundamentos, asi como explicarle que al permanecer

el mesiodens en la cavidad bucal, lo mejor es mantenerse
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monitoreado para asegurarse que esa pieza dental no experimente

ningun cambio que pudiera suponer un peligro a su salud.
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