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RESUMEN INFORMATIVO

Objetivo: Realizar un reporte de caso clinico sobre el manejo clinico de dientes
supernumerarios mesiodens en paciente pediatrico. Materiales y métodos: la
metodologia de la presente investigacion fue de tipo descriptiva modalidad reporte de
caso clinico para el manejo clinico de dientes supernumerarios en paciente pediatrico,
utilizando los lineamientos de la guia CARE para el desarrollo de las caracteristicas
principales del paciente, aplicacion del tratamiento y evolucion clinica. Se requirio6 del
consentimiento informado del paciente, estos datos son tomados por el especialista
tratante, ordenadamente se realizo una ficha con la informacion relevante del caso.
Resultados: Paciente masculino de 9 afios, motivo de consulta falta estética provocada
por la separacion de los incisivos centrales superiores con erupcion de un elemento
dentario extra entre ellos. Al realizar el examen clinico intraoral se observé la presencia
de aumento de volumen en la regién vestibular anterosuperior, se le diagnostico
supernumerario mesiodens, el objetivo del tratamiento fue lograr la exodoncia de la
unidad dentaria mesiodens. Conclusion: El paciente acudié a su respectivo control a
los 8 dias posteriores a la cirugia en la cual se precedié al retiro de puntos. Y acudio a
nuevamente a los 26 dias en donde se observo una correcta cicatrizacion.

Descriptores: manejo clinico, dientes supernumerarios, mesiodens, odontopediatria.
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INFORMATIVE SUMMARY

Objective: To carry out a clinical case report on the clinical management of
mesiodense supernumerary teeth in pediatric patients. Materials and methods: the
methodology of the present investigation was of a descriptive type, clinical case report
modality for the clinical management of supernumerary teeth in pediatric patients,
using the guidelines of the CARE guide for the development of the main characteristics
of the patient, application of the treatment and clinical course. The informed consent
of the patient was required, these data are taken by the treating specialist, a file was
made in an orderly manner with the relevant information of the case. Results: A 9-
year-old male patient, a reason for consultation, lack of aesthetics caused by the
separation of the upper central incisors with the eruption of an extra dental element
between them. When performing the intraoral clinical examination, the presence of an
increase in volume in the anterosuperior vestibular region was observed, it was
diagnosed supernumerary mesiodens, the objective of treatment was to achieve the
extraction of the mesiodens dental unit. Conclusion: The patient attended his
respective control 8 days after the surgery in which the removal of stitches was
preceded. And he went to again at 26 days where a correct healing was observed.

Descriptors: clinical management, supernumerary teeth, mesiodens, pediatric
dentistry.



INTRODUCCION

El proceso de desarrollo dentario puede presentar diferentes alteraciones, ya sea en
el nimero, forma o tamafio de los dientes. Entre las alteraciones de numero, se
encuentran los dientes adicionales al nimero normal y agenesias dentarias. El término
supernumerario se refiere a dientes adicionales también Ilamado hiperodoncia; éstos
pueden causar diferentes alteraciones en la conformacion de los maxilares, superior e
inferior, como apifiamiento, impactacién de dientes permanentes, quistes dentigeros,
desplazamiento de gérmenes dentarios y/o rai-ces y malposiciones dentarias; siendo
una causa de maloclusiones. Suelen diagnosticarse en examenes de rutina, clinicos y/o
radiogréaficos, o en los casos cuyo motivo de consulta es la falla en la erupcion de algun
diente permanente. !

Los dientes supernumerarios (DS), son aquellos que se forman adicionalmente a la
serie normal. Pueden ubicarse en cualquier area de los maxilares, siendo su forma
conica, tuberculada o suplementaria. Las alteraciones de oclusion frecuentemente
asociadas son desplazamiento, retardo de erupcion o impactacién de los dientes
vecinos. Estos dientes adicionales se pueden presentar en la denticién primaria o
permanente y se pueden observarse tanto en el maxilar superior como en la mandibula,
lo cual conlleva en algunas ocasiones a que el proceso de erupcion de los dientes
permanentes se vea afectado. 2

La prevalencia de los dientes supernumerarios oscila entre un 0,4% hasta un 3,8%
en la poblacién mundial. Su ubicacion es variada, pero en la mayoria de casos se
localizan en la linea media superior, recibiendo el nombre de mesiodens. Cuando estos
se presentan en la region molar se denominan paramolares, si se presentan por detras
de la tercera molar reciben el nombre de distomolares y los parapremolares son los que
se ubican entre los premolares. Ademas de ello pueden presentarse de forma conica,
rudimentaria, tuberculada y suplementaria, similar a los dientes temporales o
permanentes. También se pueden clasificar de acuerdo a su proceso de erupcion de

manera retenida, impactada y erupcionada. 3



Actualmente la etiologia de los DS aun no es clara, por lo que se basa en teorias
como la dicotomia del foliculo dental, filogenética, factor genético y la hiperactividad
de la lamina dental, siendo esta ultima la mas aceptada. El diagnostico se puede realizar
mediante un examen clinico y examenes radiograficos y dependiendo del caso se
realiza el tratamiento més adecuado teniendo en cuenta la indicacion ortoddntica,
localizacion anatémica, morfologia y angulacion dentaria, relacion con estructuras
vecinas, estado de erupcion, edad, conducta y estado sistémico del paciente y sobre
todo la patologia que este presentando en ese momento como maloclusiones, atraso en
la erupcion dentaria, reabsorcion de los dientes adyacentes, formacion de quistes,
dilaceraciones radiculares y giroversiones. *

Pocos son los estudios que han evaluado detalladamente las consecuencias de la
presencia de dientes supernumerarios y la evolucion post-tratamiento a largo plazo. Por
lo que es necesario evaluar cada caso y determinar el tratamiento mas adecuado
conforme a la evolucion terapéutica observada. Por tal motivo el presente estudio, tiene
el proposito de realizar un estudio de caso clinico sobre el manejo clinico de dientes

supernumerarios mesiodens en paciente pediatrico.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia de la presente investigacion fue de tipo descriptiva modalidad
reporte de caso clinico para el manejo clinico de dientes supernumerarios en paciente
pediatrico, utilizando los lineamientos de la guia CARE para el desarrollo de las
caracteristicas principales del paciente, aplicacion del tratamiento y evolucion clinica.
Se requiri6 del consentimiento informado del paciente, estos datos son tomados por el
especialista tratante, ordenadamente se realizé una ficha con la informacion relevante

del caso.



DESARROLLO DEL CASO CLIiNICO

Caracteristicas iniciales del paciente

Paciente masculino de 9 afios de edad, raza mestiza proveniente de Valencia Edo
Carabobo, su motivo de consulta odontoldgica fue la falta estética causada por la
separacion de los incisivos centrales superiores con erupcion de un elemento dentario
entre ellos. Al realizar el examen clinico intraoral se observa la presencia de
aumento de volumen en la regidn vestibular anterosuperior, coloracion normal
de la mucosa, superficie irregular y gran diastema y erupcién de un elemento
dentario extra entre los incisivos centrales (figura 1).

No presenta ningun sindrome ni enfermedad sistémica, ni medicacidn actual,
es un paciente colaborador que responde favorablemente a las técnicas de

manejo conductuales.

Figura N°1. Mesiodens entre los incisivos centrales superiores

Se indico6 una radiografia periapical para descartar una agenesia del lateral superior,
pero el hallazgo radiografico fue la presencia de un “mesiodens” en la linea media que
provocaba diastema en el sector anterior que comprob6 el diagnostico del elemento

supernumerario. (Ver figura 2).



Figura N°2. Radiografia periapical: diente supernumerario mesiodens

Se indicé exdmenes complementarios de laboratorio. (Hematologia completa,
hemograma de Shilling, PT, PPT) (Figura 3), los resultados se encontraron dentro de

los pardmetros normales.

Figura N°3. Exadmenes de laboratorio: hematologia completa, hemograma de Shilling, PT, PPT.

Tratamiento Quirurgico

En este caso el tratamiento quirargico consistio en realizar la exodoncia, la técnica
quirdrgica consistié en extraer los supernumerarios antes de que aparezcan los
problemas, o en limitar sus consecuencias. Los casos mas sencillos son aquellos en
los que existe un solo diente supernumerario y se localiza superficialmente. Si el diente
no esta invertido, a menudo erupciona antes que el diente normal y puede extraerse

antes de que interfiera con los dientes adyacentes. Por lo general cuanto antes se realice



la exodoncia de los supernumerarios, méas probabilidades habra de que los dientes
erupcionen normalmente sin ayuda. °

En seguida con la mucosa seca se hizo anestesia topica de la region con
benzocaina al 5% anestesia aplicada en el fondo del vestibulo y la mucosa
palatina con anestésico lidocaina al 2% con epinefrina 1.80000. Barajas y Col,
la describen como una modificacion del curetaje subgingival, en la que unas
pequefias incisiones verticales permiten levantar el colgajo para ganar acceso a
la superficie radicular. Esto permite la eliminacion de la placa, del calculo
radicular y del epitelio de la bolsa con un trauma minimo. 8

Se utiliz6 un elevador recto para luxar la unidad dentariay asi lograr extraerlo
sin ningun problema. Se extrajeron a través del uso del botador y posteriormente
a través del uso del férceps N150 (ver figura 4) posteriormente a la exodoncia

se procedid la divulsién con gasa estéril, lavando la herida con suero fisioldgico.

B

Figura N°4. A) acceso a la pieza supernumeraria. B) Unidad dentaria supernumeraria.

Se recetd tratamiento antibidtico (amoxicilina suspension 250mg/5mL),
antiinflamatorio para evitar o disminuir la inflamacion y el dolor; y analgésico
(diclofenac s6dico 50mg), asi como terapia de apoyo no medicamentosa. Aplicar hielo
en la zona intervenida durante las tres primeras horas siguientes a la intervencién
quirdrgica (con descanso), a tolerancia del paciente.

En odontologia se aplica la crioterapia luego de procedimientos quirargicos como



cirugia periodontal, extracciones dentales de terceros molares principalmente y en la
colocacion de implantes, ademas es utilizada para el control de la inflamacion y dolor

postoperatorio. °

Evolucién

El paciente acudio a su respectivo control a los 8 dias posteriores a la cirugia en la
cual se precedi6 al retiro de puntos. Y a un segundo control postoperatorio a los 26 dias
en donde se pudo evidenciar una cicatrizacion favorable (figura 5).

Una buena técnica quirdrgica y nocién de la anatomia, da como resultado mejor
postoperatorio, asi como un mejor manejo de los tejidos blandos y estructuras

anatémicas importantes como el nervio nasopalatino. °

<

Figura N° 5. Control a los 26 dias posterior a la cirugia

DISCUSION

El mesiodens ha sido reportado como el diente supernumerario mas comuan, se
encuentra presente en la linea media maxilar, entre los dos incisivos centrales. Hoy en
dia la etiologia de los dientes supernumerarios permanece incierta; entre las teorias
propuestas se incluye, una combinacion de factores ambientales y genéticos,

hiperactividad de la ldmina dental y dicotomia del boton dental, asi como disturbios



sistémicos como el labio y paladar hendido y diferentes sindromes; la historia familiar
es también un factor predisponente. 112

El diagndstico puede ser posible a partir de los dos afios, mediante la exploracién
clinica y los estudios radiolégicos convencionales, en la que se incluyen las
radiografias periapicales, las oclusales y las ortopantomografias. Recientemente, el
estudio de eleccion para el diagndstico del mesiodens es la Tomografia Cone Beam
(CBCT). Pueden ocasionar erupcion retardada e inclusion del incisivo central superior
permanente, apifiamiento y maloclusiones, aunque en la mayoria de los casos son
asintomaticos. 3

Morfolégicamente, los mesiodens pueden tener formas heterogéneas. Existen dos
subclases en la clasificacion de mesiodens, de acuerdo con su formay su tamafio. Existe
una controversia sobre el momento ideal para el retiro de un mesiodens. Hay estudios
que proponen la intervencién tardia hasta que el desarrollo de las raices de los dientes
adyacentes se encuentre completo (entre 8 y 10 afios).'* Otros estudios han propuesto
que el mesiodens debe ser retirado tan pronto como sea diagnosticado, con el fin de
prevenir las posibles complicaciones mencionadas previamente. °

El manejo de estos dientes depende del tipo y posicion del diente, y en la mayoria
de los casos debe ser multidisciplinaria. Jiménez, Cocay Duran, sefialaron en su estudio
que el manejo de dientes supernumerarios dependera de su morfologia, posicion, el
efecto real o efecto potencial en los dientes vecinos, y debera formar parte de un plan
de tratamiento integral. El tratamiento a elegir para cada caso debera ser analizado
individualmente. El tratamiento de un supernumerario normalmente es la extraccion,
por motivos estéticos, funcionales, y para evitar las posibles complicaciones.

En ciertos casos, la extraccion debe ser quirdrgica, y en otros casos es necesario un
tratamiento ortodontico. La extraccion precoz de un supernumerario (antes de los 10-
12 afios) no debe realizarse para evitar el riesgo de lesién de dientes adyacentes, cuyo
apice se estd formando. Estos autores no recomiendan la extraccion precoz a menos
que el supernumerario esté produciendo un retraso en la erupcion, interfiera con el

desarrollo simétrico y haya evidencia de formacion de un quiste. ’



Por tal motivo, en este caso el tratamiento quirdrgico consistié en realizar la
exodoncia, la técnica quirurgica consistié en extraer el supernumerario antes de
que aparezcan los problemas, o en limitar sus consecuencias.'® Entre mas pronto
sea removido el mesiodens, mejor serd el prondstico. Para promover la erupcion
correcta y la alineacion de los dientes es recomendada la extraccion temprana
del mesiodens, lo que reducira el tiempo de uso de ortodoncia, aproximadamente
entre 6 meses a 3 afios posterior al retiro del mismo. *’

El monitoreo periddicos y revisiones del mesiodens se debe realizar en las
siguientes situaciones: erupcion satisfactoria de dientes adyacentes, ausencia de
patologia asociadas, no hay existencia de riesgo en vitalidad o dafio a estructuras
de dientes adyacentes. 8BAunque existen estudios que contraponen este
tratamiento diciendo que para evitar complicaciones todo diente supernumerario

debe extraerse. 1920

CONCLUSION

El “mesiodens” es el diente supernumerario mas comun, se debe realizar un
diagnostico radiol6gico temprano para determinar la presencia de supernumerarios en
situaciones de diastemas en nifios con el fin de resolver las dudas o quejas que los
padres de familia tienen al respecto de los espacios anteriores. Al realizar esta cirugia
a tiempo, da como resultado poder darle un tratamiento de ortodoncia interceptiva que
ayude al espacio requerido para los permanentes. Hubo una excelente evolucion
posoperatoria por parte de la paciente dando como resultado una cirugia poco dolorosa.
Se puede concluir que el diagnéstico precoz es importante para la preservacion de la

denticion primaria y permanente, asi como el desarrollo normal de la oclusion dental.
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