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RESUMEN

Los dientes supernumerarios no sindromicos son causa frecuente de alteraciones en la
erupcion de los dientes permanentes y adoptan una amplia gama de formas y posiciones
clinicas. Estas alteraciones pueden minimizarse tras la extraccion del supernumerario en el
momento oportuno. El objetivo del presente articulo es dar a conocer las diferentes formas y
las posiciones mas raras que pueden adoptar los mesiodens, presentes en cuatro casos
clinicos atendidos en la consulta de cirugia maxilofacial del hospital pediatrico de Camaguey,
profundizando en el tratamiento de los mismos; en el periodo de septiembre de 2009 a
septiembre de 2013. El rango de edad de los pacientes fue entre los siete y diez afios y en
todos los casos se realizo la extraccion quirdrgica y remision a ortodoncia. Se concluye que

el diagndstico precoz de estas anomalias es importante, pues cuando se realiza la extraccion
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quirargica en una denticién mixta temprana, ayuda al alineamiento y erupcién espontanea de
los dientes adyacentes. Es muy interesante la descripcion de estos casos por ilustrar las
diferentes formas y posiciones que pueden adoptar los dientes supernumerarios y no haber
encontrado reporte de casos similares en la literatura nacional revisada, de cuatro mesiodens
en un mismo paciente.

Palabras clave: DIENTES SUPERNUMERARIOS, HIPERODONCIA, MESIODENS,
TRATAMIENTO ORTODONCICO.
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SUMMARY

Non syndromic supernumerary teeth are a frequent cause of alterations in the eruption of
permanent teeth. These alterations can be minimized if the removal of the supernumerary is
done at the right moment. The objective is to present four clinical cases of mesiodens with
more rarely clinical position and shape. Four paediatric patients who presented unerupted
supernumerary anterior teeth were reported. The factors analized were the patient’s age,
characteristics of the supernumerary teeth and alterations in the eruption of permanent teeth,
as well as post-surgical evolution. The age range was between seven to ten years. In all
patient surgical procedure was done. Early diagnosis is very important because of the age of
the patient at the time of treatment influences the evolution of the permanent teeth. We don't
found cases reported of four mesiodens in the same patient.

Key  words: SUPERNUMERARY  TEETH, HYPERODONTIA, MESIODENS,
ORTHODONTICS TREATMENT.

INTRODUCCION

Los dientes son 6rganos especificos de los vertebrados con dimensiones, tamafos y formas
caracteristicos de cada especie. En el hombre existen dos denticiones: temporal y
permanente, para una férmula dentaria de 20 y 32 respectivamente. Un desorden frecuente

de la odontogénesis son los dientes supernumerarios, conocidos también como



hiperodoncia; fenomeno caracterizado por un namero excesivo de dientes en relacion a la
formula normal. (1)

La causa de tales anomalias del desarrollo pueden deberse a diversos factores, entre los que
figuran: hiperactividad de la lamina dental, dicotomia, factores ambientales y genéticos. (1, 2)
Su aparicién puede tener lugar en cualquier sitio de la cavidad bucal e incluso erupcionar con
orientacion hacia la cavidad nasal o seno maxilar. (3)

Los dientes supernumerarios se clasifican de acuerdo a su cronologia, localizacién,
morfologia y orientacion. Cronoldégicamente, se catalogan como temporales y permanentes;
morfolégicamente, pueden ser conicos, tuberculados, suplementarios u odontomas; de
acuerdo a su localizacién, mesiodens, paramolar, distomolar y parapremolar. Finalmente,
atendiendo a su orientacion se diferencian en verticales, invertidos y transversales. (4) La
prevalencia de estas anomalias varia entre 0,1 y 3,8 %, siendo mas comun en la denticion
permanente. (5)

En la denticion primaria los supernumerarios por lo general presentan la morfologia de un
diente normal y suelen estar localizados en la regién incisiva y canina del maxilar. Un 30 %
de los casos en denticibn primaria, va acompafiado de hiperodoncias en la denticion
permanente. En ésta, el 90 % se localiza en la parte anterior del maxilar y son conocidos
como mesiodens. Se presentan con mayor frecuencia en los hombres, variando en una
proporcién que oscila desde 2:1 hasta 10:1. (6) Estos dientes suelen ser Unicos en un 76 a
86 % de los casos, mientras que la frecuencia de los dientes dobles varia entre el 12 y 23 %.
Las raices generalmente estan formadas y curveadas. La incidencia de multiples
supernumerarios es mas baja, con un uno porciento. (7) Generalmente permanecen
retenidos y asintomaticos y solo en el 25 % erupcionan espontdneamente en la cavidad
bucal. (6, 7)

Los pacientes pueden presentar trastornos eruptivos, oclusales, estéticos y funcionales. Las
complicaciones mas comunes son: el retardo en la erupcion y el desplazamiento o rotacion
de los incisivos maxilares; otras menos frecuentes incluyen el apifiamiento, diastema central,
dislaceracién de dientes permanentes y formacion de quistes. (7) El diagnostico de los
dientes supernumerarios se realiza a través de la exploracion clinica y radiogréafica. El

diagnostico temprano es de suma importancia para prevenir o minimizar las complicaciones.

(8)



A continuacion se presentan cuatro casos clinicos, cuyo interés radica en ilustrar las
diferentes formas y posiciones clinicas, por no haber encontrado reporte de casos similares

en la literatura nacional revisada, de cuatro mesiodens en un mismo paciente.

PRESENTACION DE CASOS

Caso clinico 1

Escolar de nueve afios de edad, con antecedentes de salud anterior, remitido por presentar
dientes supernumerarios tributarios de tratamiento quirargico. Clinicamente se aprecio ligero
diastema central y apifiamiento dental superior. En la radiografia oclusal superior (Figura 1)
se constato la presencia de dos dientes supernumerarios en la linea media: uno invertido y el
otro en posicion normal. Bajo anestesia general y un colgajo palatino se realizé la exodoncia
quirdrgica de ambos mesiodens. El paciente continué el tratamiento de ortodoncia tres meses

después de la intervencion.

e e e, S poseB T orar e
Caso clinico 2
Escolar de diez afios de edad, con antecedentes de salud anterior, que acude a consulta por
retardo en la erupcion de los dientes permanentes del sector antero superior. EI examen
clinico mostré la ausencia de 11 y 21. La radiografia periapical (Figura 2), constato la
retencion de dichos dientes por la presencia de dos supernumerarios suplementarios

(mesiodens bilaterales). Se realizd la extraccion quirdrgica mediante un colgajo fenestrado



por palatino desde 14 a 24. Seis meses después se aprecio clinicamente el comienzo en la

erupcion de los centrales. El paciente fue seguido por ortodoncia.

Figura 2. Mesiodens bilaterales suplementarios.

Caso clinico 3

Escolar de diez afios de edad, con antecedentes de salud anterior, que fue remitido por
presentar dientes supernumerarios tributarios de tratamiento quirargico. Clinicamente se
aprecio ligero diastema central y apifiamiento dental superior. En la radiografia periapical
(Figura 3) se confirmd la presencia de dos dientes supernumerarios en la linea media,
ambos invertidos. Bajo anestesia general y un colgajo palatino se realizé la exodoncia
quirurgica de los dos mesiodens. La evolucion postoperatoria fue satisfactoria.

hqura 3 Mesiodens Bilaterales
Invertidos
Caso clinico 4
Escolar de siete afios de edad, con antecedentes de salud anterior, que fue atendida en la
consulta de cirugia maxilofacial tras su remision de estomatologia, al detectarse en un
examen radiografico de rutina la presencia de cuatro dientes supernumerarios. El examen

clinico bucal mostré la ausencia de los incisivos superiores permanentes (Figura 4a). La



radiografia oclusal (Figura 4b) mostrd la presencia de cuatro dientes supernumerarios
ubicados a ambos lados de la linea media del maxilar. Dos por palatino de 11 y 21, en
posicion normal y dos invertidos situados mas profundamente en el paladar duro. En el
interrogatorio no se confirmaron antecedentes familiares de hiperodoncia. Bajo anestesia
general se realiz6 la exodoncia quirtrgica de los cuatro mesiodens mediante un colgajo
fenestrado por palatino. (Figura 4c) La evolucion postoperatoria fue satisfactoria y luego de
un afio se aprecioé la erupcion de uno de los incisivos superiores. (Figura 4d)

FIGURA 4 a- Ausencia clinica de incisivos superiores permanentes

b- Oclusal superior que muestra la presencia de cuatro mesiodens

c- Mesiodens

d- brote del incisivo izquierdo

DISCUSION

En la literatura existen numerosos articulos que reportan casos clinicos aislados o atipicos de
dientes supernumerarios. Canoglu et al (9) reportaron el caso de un nifio de ocho afios de
edad con dos dientes supernumerarios invertidos localizados entre las raices de los incisivos
centrales permanentes. Plantea que el significado clinico de esta inversion es cuestionable y
se considera como un factor contribuyente al apifiamiento en la region anterior del maxilar.
Este reporte es similar al caso tres presentado. Yague-Garcia et al (10) publicaron la
presencia de multiples dientes supernumerarios no sindromicos en la serie de pacientes
revisados retrospectivamente. Aunque en la experiencia de los autores de este articulo
también han tratado mdaltiples supernumerarios no sindromicos, es la primera vez que
observan cuatro mesiodens como el presentado en el caso cuatro. Silva Martinez etal (11)
reportaron el caso de una nifia de diez afios de edad que sufrié un traumatismo dental antero

superior y al realizar una vista radiografica oclusal, se diagnosticé la presencia de dos



mesiodens invertidos. La importancia radica en su asociacion con las alteraciones de
posicion y erupcién de los dientes permanentes. En nuestra serie se registraron alteraciones
eruptivas de los dientes permanentes en los casos dos y cuatro. Se han relacionado los
supernumerarios bien orientados con alteraciones de la erupcion de permanentes, mientras
que los supernumerarios invertidos se han relacionado con alteraciones de la posicidén
(desplazamientos, diastemas interincisales y rotaciones). Algunos autores han relacionado
también las alteraciones eruptivas con la forma de los dientes supernumerarios, aungue otros
no han encontrado relaciones estadisticamente significativas. Se postula que el tipo
tuberculado retrasa més la erupcion de los incisivos debido a su posicion fundamentalmente
por palatino. (12, 13)

El tratamiento dependera de la posicion y clase de supernumerario, asi como su efecto
sobre el diente adyacente. Estd indicada su extraccion cuando la erupcién del diente
adyacente ha sido retrasada o inhibida, provoca el desplazamiento del diente permanente,
ocasiona interferencias con el tratamiento ortodéncico o estad generando algun tipo de
patologia. (14) El diagnéstico precoz requiere un examen radiolégico. A pesar de la gran
utilidad de la radiografia panoramica, ésta no siempre muestra de forma clara la presencia de
dientes supernumerarios. Las radiografias oclusales y periapicales proporcionan informacién
mas precisa en el diagnadstico. (4, 15)

La via de acceso quirargica mas utilizada es la palatina y fue la aplicada en todos los casos
gue se presentan; sin embargo, en ocasiones puede ser necesario un colgajo newman
vestibular o una combinaciéon de ambos. (16) No existen indicaciones precisas concernientes
al tiempo ideal para la extraccion quirdrgica de estos dientes. De acuerdo con Atwan, (17)
deben ser extraidos cuando el incisivo central permanente comienza su erupcion, lo cual no
siempre es posible. No obstante, Primos (18) desaconseja la extraccion temprana debido al
riesgo de dafo iatrogénico al diente permanente adyacente en desarrollo. La erupcion de los
dientes después de la extraccion puede tardar de seis meses a tres afios. (19)

En ocasiones los mesiodens pueden encontrarse imitando la forma anatomica de un diente
normal. Los dientes suplementarios, como bien su nombre indica, imitan a dientes de la serie
normal. Segun Yildirim Gozde et al (20) este tipo de supernumerario es el menos frecuente.
Su presencia en ambas denticiones es mas comun en la region anterior del maxilar,

prevaleciendo en la denticion permanente. Pueden ser Unicos, multiples, unilaterales o



bilaterales. De ellos, los mas atipicos son los suplementarios bilaterales representando un
ocho porciento del total, como se presenta en el caso dos.
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