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Resumen

El mesiodens es el diente supernumerario que aparece con mayor frecuencia en la denti-
cién definitiva. En la mayoria de ocasiones se trata de un hallazgo casual. El diagndstico pre-
coz permite realizar la extraccion de forma temprana, favoreciendo la erupcién espontdnea
de los incisivos permanentes, y evita tener que efectuar otros tratamientos mds complejos,
quirdrgicos u ortoddncicos. Presentamos tres casos de pacientes pedidtricos con mesiodens.
Todos ellos fueron hallazgos radiolégicos. En el primer caso, el paciente presentaba un me-
siodens doble que impedia la erupcidn de los incisivos centrales y laterales superiores defini-
tivos. En el segundo caso, el mesiodens provocd la rotacion de los incisivos centrales superio-
res. Se le realizd una extraccion temprana para favorecer la erupcion espontdnea de los
incisivos. En el tercer caso, el mesiodens se hallaba en inclusion total, sin producir sintomato-
logia ni complicaciones. Este hecho permitié la erupcién normal del sector anterior. No ha re-
querido tratamiento y sélo se le realizan controles periddicos. Este paciente presentaba, ade-
mds, agenesia de un premolar inferior. Es importante sospechar la presencia de un mesiodens
en el paciente que acude a la consulta de pediatria u odontologia cuando exista algtn tras-
torno en la erupcién de los incisivos superiores permanentes.

Palabras claves: Mesiodens. Diente supernumerario. Alteracion de la erupcion.

Mesiodens: three case reports

Abstract

Mesiodens is the supernumerary tooth that most frequently appears in the permanent
dentition. In most cases this is an accidental finding. Early detection allows the early extrac-
tion. It also favors the spontaneous eruption of the permanent incisors and helps avoid mo-
re complex surgical or orthodontic treatments. We present three cases of paediatric patients
with mesiodens, all of them have been radiological findings. In the first case, the patient
had a double mesiodens which blocked the eruption of the upper permanent central and la-
teral incisors. In the second case, mesiodens has produced the rotation of maxillary central
incisors. Early removal has been practiced in order to favor the spontaneous eruption of the
incisors. In the third case, mesiodens is in total inclusion, not producing symptoms or com-
plications, and it has allowed normal eruption of the previous sector. It has not required tre-
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atment, only periodic controls. This patient also presents agenesis of a lower premolar. It is
reasonable to suspect the presence of a mesiodens in the patient who goes to pediatric or
odontology consultation when there is some kind of disorder in the eruption of the upper

permanent incisors.

Key words: Mesiodens. Supernumerary teeth. Eruption disturbance.

Introduccién
Un mesiodens es un diente supernu-
merario localizado en la regién de los in-

cisivos centrales superiores. Es el diente
supernumerario mas comun. Representa
el 50-80% del total de ellos. Puede pre-
sentarse como Unico o multiple en un
mismo individuo, asi como coincidir con
otros dientes supernumerarios o con
agenesia de otros dientes. La frecuencia
varia entre 0,15-2,65% y predomina en
el sexo masculino. El 80-90% aparece
en el maxilar superior. La situacion mas
habitual es que se encuentre incluido
completamente y so6lo esté erupcionado
en un 25% de los casos'.

La inclusién constituye un obstaculo
mecdnico y puede ocasionar persistencia
del diente temporal. En los incisivos su-
periores permanentes puede provocar
diastema interincisal, inclusién, malposi-
cion, lesiones periodontales y radicula-
res. Otras complicaciones descritas son
la erupcion en la cavidad nasal y la for-
macién de quistes foliculares®.

Debemos sospechar la presencia de un
mesiodens incluido en el caso de que
exista una asimetria en la forma de
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erupcionar los incisivos superiores, si
existe retraso en la exfoliacion de los in-
cisivos temporales —sobre todo, si el re-
traso es asimétrico-, también ante la
erupcion ectopica de uno o ambos incisi-
vos y cuando se produzca la presencia
de un diastema interincisal. En ocasiones
producen una protuberancia en las mu-
cosas vestibular o palatina que se pue-
den palpar. La mayoria son asintomati-
cos y el estudio radiografico -mediante
la ortopantomografia, la radiografia pe-
riapical y la oclusal maxilar- nos dara el
diagnostico'**¢.

El tratamiento del mesiodens erupcio-
nado debe ser la extraccién por motivos
estéticos y funcionales, ya que suelen ser
displasicos, estan en malposicién y ocu-
pan un espacio en la arcada’. En el caso
de que esté incluido, la extraccion serd el
tratamiento de eleccion. Sin embargo, si
no produce sintomatologia o existe un
elevado riesgo de lesionar el diente per-
manente, se aconseja la abstencion tera-
péutica y realizar controles clinicos y ra-
diolégicos periodicos’.

Presentamos tres casos clinicos que
acuden a la consulta odontolégica del
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Centro de Atencién Primaria de Garraf
Rural (Barcelona). La mayoria de los ni-
fios visitados en la consulta de odontolo-
gia fueron derivados desde el servicio de
pediatria, pues es aqui donde se obser-
van en primer lugar las alteraciones den-
tales en los nifios.

Casos clinicos

Cason.’1

Paciente varon de 6 afos, sin antece-
dentes patologicos de interés, que acude
para una revision a la consulta de odon-
tologia. En la exploracién intraoral pre-
sentaba una exfoliacion de los cuatro in-
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cisivos superiores sin erupcionar ninguno
de los definitivos. En la palpacion se
apreciaba una tumefaccion en el cortical
vestibular que correspondia a las coronas
de los incisivos centrales superiores, pero
éstos estaban localizados muy separados
de la linea media. Se solicité6 una orto-
pantomografia para valorar la posicion y
el estado de la erupcién de los incisivos
superiores. La radiografia mostraba la
presencia de dos mesiodens en la linea
media (figura 1). El del lado derecho se
encontraba en posicion més apical y era
de mayor tamafio que el izquierdo. Am-
bos se hallaban en posicion vertical y
presentaban una forma conoide. Provo-

Figura 1. Presencia de dos mesiodens en la linea media.
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caban un gran diastema interincisal e im-
pedian la correcta erupcion de los incisi-
vos centrales superiores. Se inform6 a la
madre de la necesidad de realizar la ex-
traccion de los dientes supernumerarios
para la correcta erupcién dentaria del
sector anterior, y el paciente fue deriva-
do al servicio de cirugia maxilofacial para
la extraccion quirdrgica de los mesio-
dens. Antes de la cirugia, el paciente pre-
sentaba la erupcion de 1/3 de la corona
del incisivo superior izquierdo y la cuspi-
de del mesiodens izquierdo. El servicio de
cirugia maxilofacial decide realizar la in-
tervencion en dos fases: primero hace la
exodoncia quirdrgica del mesiodens iz-

quierdo y realizara la del derecho cuando
éste tenga una posicion mas baja. El pa-
ciente precisara controles periédicos para
controlar la erupcién dentaria y valorar la
necesidad de un tratamiento ortodéncico
posterior para cerrar el diastema interin-
cisal y permitir, ademads, la erupcién de
los incisivos laterales superiores.

Cason.’2

Paciente varén de 5 afos, sin antece-
dentes médicos de interés, que acude a la
consulta de odontologia por presentar
una fistula en la mucosa vestibular en el
incisivo central superior derecho. El padre
refiere que a los 2 afios de edad tuvo un

Figura 2. Mesiodens en la linea media y rotacién de los incisivos centrales superiores.
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traumatismo en los incisivos superiores y
desde entonces no habia tenido ninguna
sintomatologia asociada. En la explora-
cion dental observamos la presencia de
toda la denticion temporal. Se le prescri-
bi6 tratamiento antibiético durante una
semana y se le solicité una ortopantomo-
grafia para valorar el estado de los incisi-
vos. En la radiografia (figura 2) vimos la
presencia de un mesiodens en la linea
media, de forma conoide y sin formacién
completa de la raiz. Su cuspide se locali-
zaba a nivel del 1/3 apical de los incisivos
superiores temporales. Los dos incisivos
centrales superiores definitivos sélo teni-
an formada la corona. Ambos se encon-
traban rotados, con las caras vestibulares
hacia la linea media y las caras palatinas
hacia los incisivos laterales. Los gérmenes
de los incisivos laterales estaban bien po-
sicionados, pero situados ligeramente
mas bajos que los centrales. Se recomien-
da que le realicen la pulpotomia del incisi-
vo central superior derecho temporal. Se
decide esperar a que los incisivos centra-
les definitivos estén mas formados y en
posicién mas favorable antes de extraer el
supernumerario. A los 6 afios y medio le
realizan la exodoncia quirdrgica del me-
siodens y de los dos incisivos centrales
temporales. A los 7 afios todavia no ha
erupcionado ninguno de los incisivos su-
periores, pero en el estudio radiolégico se
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observa que éstos tienen una posicion
més favorable para su erupcion.

Cason.’3

Paciente de 13 afios, sin antecedentes
patolégicos de interés, que viene a la
consulta para una revision odontolégica.
Alos 10 afios tuvo que acudir por no ex-
foliarse el segundo molar temporal iz-
quierdo. Le realizaron una ortopantomo-
grafia y observaron que presentaba
agenesia del segundo premolar inferior
izquierdo y un mesiodens en la arcada
superior. Le recomendaron realizarse
controles periédicos. En la exploracién
bucodental de los 13 afios se observa la
persistencia del molar temporal. El sector
anterior estd erupcionado correctamen-
te. El mesiodens no ha provocado ningu-
na anomalia en la posicion de los incisi-
vos superiores. En la ortopantomografia
se aprecia el mesiodens incluido en una
ligera distoversion, con la cuspide locali-
zada entre las raices del incisivo central y
el incisivo lateral superior izquierdo, a ni-
vel del 1/3 medio radicular, y el apice en
la linea media (figura 3). A los 16 afios el
paciente acude por presentar una caries
en el molar temporal. Solicitamos una
nueva radiografia para valorar si se pue-
de obturar el molar, controlar el supernu-
merario y valorar los cordales. En la orto-
pantomografia observamos el mesiodens
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Figura 3. Mesiodens y agenesia del segundo premolar inferior izquierdo a los 13 afios.

en la linea media, ligeramente més verti-
calizado, pero sin cambios significativos
en su posicion respecto a las radiografias
anteriores. Decidimos seguir realizando
controles periddicos del supernumerario
y lo remitimos a cirugia maxilofacial para
la exodoncia de los cordales inferiores
por presentar falta de espacio para su
erupcion. Recomendamos la obturacion
del molar temporal.

Discusion

En la consulta de odontologia de nues-
tro centro de asistencia primaria hemos
registrado, desde el afio 2007, 6 casos
con presencia de mesiodens. Destacamos
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los casos 1y 2 presentados por ser poco
frecuentes en pacientes sin enfermedades
ni sindromes asociados; el primero de
ellos por ser un mesiodens doble. Aunque
lo mas frecuente es la presencia de uno
solo, hay autores como Hernandez y
cols.” que también presentan casos de
mesiodens dobles en nifios. Glndiz et
al.” recogen los casos de 69 pacientes con
mesiodens -53 presentaban un mesio-
dens (76,8%) y 16, dos (23,1%)-. Salci-
do y cols.? hallaron 36 casos con mesio-
dens: 31 Unicos (86,1%) y 5 dobles
(13,9%). Ferres Padro y cols.” hallaron en
42 casos con mesiodens: 36 Unicos
(45,6%), 4 dobles (5,1%) y 2 més de tres
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mesiodens (2,5%). El tercer caso también
es peculiar por coincidir la presencia de
un supernumerario con la agenesia de un
premolar.

Los estudios sobre dientes supernume-
rarios suelen mostrar que el mesiodens es
el que aparece con mayor frecuencia, se-
guido por los premolares y los distomola-
res*®. Ferndndez y cols.’ realizaron la ex-
traccion de 145 supernumerarios en 102
pacientes. El mesiodens fue el més fre-
cuente: el 46,9% de los pacientes lo pre-
sentaban. También lo fue para Salcido y
cols.?, quienes revisaron a 2.245 pacien-
tes y hallaron 102 dientes supernumera-
rios en 72 pacientes, 36 de los cuales lo
presentaron. Ferrés Padrd y cols.” realiza-
ron la exodoncia de 113 supernumera-
rios no erupcionados en 79 pacientes pe-
diatricos. El mesiodens fue el diente
supernumerario mas frecuente (53,2%
de los pacientes), con una cantidad total
de 42.

En otros estudios, como el de Leco Be-
rrocal y cols.?, los distomolares son los
mas habituales, seguidos de los mesio-
dens y los premolares. En una poblacion
de 2.000 pacientes, hallaron un total de
24 dientes supernumerarios en 21 pa-
cientes, de los cuales el 42,8% fueron
distomolares y el 28,6 % mesiodens.

En muchas ocasiones, el diagnostico
se hace mediante el estudio radiolégico,
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como ha ocurrido en los tres casos pre-
sentados. La ortopantomografia realiza-
da como visita de control nos avisa de la
presencia de dientes supernumerarios
sin existir signos clinicos, ya que en un
alto porcentaje son asintomaticos'*¢. Es-
tudios como los de Fernandez y cols.’ y
Giindiz et al.”, que extrajeron 68 y 85
mesiodens respectivamente, muestran
que en el 39,7% de los casos del primer
estudio y en el 22,3% del segundo ha-
bian sido asintométicos.

En otras ocasiones provocan compli-
caciones. Fernandez y cols.’ hallaron que
el 51,5% de los 68 mesiodens extraidos
habia producido inclusién de los dientes
permanentes, el 7,4% malposicién den-
taria y diastema, y en un caso formacion
de un quiste folicular. Glindiz et al.” se-
fialaron que en el 38,8% de los 85 me-
siodens extraidos se produjo retraso en
la erupcion de los incisivos permanentes,
en el 17,6% diastema interincisal, en el
16,4% alteracion en la posicion de los
incisivos permanentes erupcionados y
en el 4,7% reabsorcion de los dientes
adyacentes. De los dientes supernume-
rarios, los mesiodens suelen ser los que
presentan mas complicaciones, seguidos
de los premolares; son menos frecuentes
en los caninos y los distomolares®.

Ademéds de la ortopantomografia, en
algunos casos debemos completar el es-
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tudio radiol6gico con una radiografia
periapical, oclusal, lateral de craneo o
tomografia computarizada para deter-
minar la localizacién exacta y la relacién
con estructuras adyacentes, antes de re-
alizar su extraccion®.

En la denticion primaria normalmente
no estd indicada la extraccion del mesio-
dens por el alto riesgo de desplazar o da-
fiar el desarrollo de los incisivos perma-
nentes. En la denticion mixta, existen dos
tendencias terapéuticas respecto al mo-
mento més indicado de realizar la extrac-
cién: la extraccion temprana (antes de la
formacién radicular de los incisivos per-
manentes) y la tardia (después de com-
pletar la formacién radicular)*®. En los ca-
sos 1y 2 se ha optado por la temprana
para favorecer la erupcion espontanea de
los incisivos, evitar complicaciones meca-
nicas y minimizar la necesidad de un tra-
tamiento ortoddncico y/o quirdrgico pos-
terior mas complejo. En el caso 3 se ha
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optado por no extraerlo por no producir
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Cuidados del bebe.

Mitos y errores

Isidro Vitoria Minana

¢Inactivar el air-bag para llevar al bebé? ;Cual es el mejor lugar del coche? ;Cémo
debe ser la cuna? ;Por qué la posicion para dormir es tan importante? Chupete:
¢si o no? iCual es la mejor trona? ;Por qué no hay que comprar un tacata? ;Pe-
cho o biberén? ;Cdmo mama el bebé? ;Lactancia programada o a demanda?
¢Puede la madre lactante fumar o tomar café? ;Se pueden prevenir las grie-

tas en el pezdn? ;Por qué la leche de vaca es inadecuada en el primer afio

de vida? ;Como se prepara el biberon? ;Qué son las formulas infantiles

con probidticos? ;Qué es el test de Apgar? ;Cdmo bafar al recién na-
cido? ;Como se debe curar el ombligo? ;Para qué sirve la prueba del
talon? ;Qué hacer con el hipo y los estornudos del bebé? ;Qué
crema usar para el acné neonatal? ¢Tienen fimosis todos los chi-
cos? ;Necesita agua el lactante? ;Cual es la mejor? ;Debe hervir-
se? ¢;Cuando hay que empezar con las papillas? ;Puedo evitar que
mi préximo hijo sea mal comedor? ;Por qué hay que vacunar a
nuestros hijos? ;/No tienen riesgos? ;Hay una vacuna frente a la
meningitis? ¢Qué significa percentil? El
manejo practico de las curvas de peso y
talla. /Cuando hara la primera sonrisa so-
cial? ¢Cuando preocuparse por el desarrollo
psicomotor del bebé? ;Tiene tratamiento el
cdlico del lactante? ¢Cuando y como tratar la
fiebre en el lactante? ;Qué es diarrea para un be-

&

Cuidados del bebé. Mitos y errores trata de respon-
der a éstas y otras cuestiones que los padres y abuelos
actuales suelen hacer al pediatra, conscientes de los
cambios que la Pediatria y el manejo del bebé han
desarrollado en los ultimos afios a favor de una mejor
salud de nuestros hijos.
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