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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccidn: La presencia de los mesiodens puede ocasionar alteraciones posturales
en la denticion de los pacientes pediatricos. Es una de las principales causas de futuros
problemas ortoddncicos y fisiologicos que afectan progresivamente el desarrollo fisico
y psiquico del individuo. Objetivo: Analizar la efectividad de la placa activa en el
tratamiento ortopédico de una maloclusion producto de mesiodens en el paciente.
Metodologia: Se presenta un estudio de caso de un paciente masculino de 9 afios de
edad que se atendio en la Clinica del Nifio y el Adolescente en la Universidad José
Antonio Paez, al que se le brind6 un tratamiento correctivo de ortopedia necesario para
mejorar la patologia que presenta. Resultados: El presente caso abordado muestra una
serie de alteraciones generadas por la presencia de un diente supernumerario
(mesiodens) ubicado entre los dos incisivos centrales superiores, como consecuencia
esto gener6 un problema de expansion maxilar, es por esto que con la aplicacion de una
placa activa se buscoé aumentar la longitud transversal de la arcada y rotar incisivos
superiores para que vuelvan a su correcta posicion, esto con el fin de obtener una guia
anterior, para dar obtener una llave de oclusion que permita la adecuada erupcion de
los caninos y premolares, generando una oclusion perfecta. Conclusion: Se destaca la
importancia que representa el detectar a tiempo las anomalias dentarias y las
consecuencias graves que ocasiona ésta en la postura del paciente y como la instalacién
de dispositivos ortopédicos fijos o moviles por el odontdlogo, van a contribuir a

X1



mejorar la salud dental y a solucionar en forma definitiva problemas de maloclusion y
mal posicién de piezas dentarias.

Palabras clave: Mesiodens, anomalias de nimero, maloclusion y ortopedia.
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INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: The presence of mesiodens can cause postural alterations in the
dentition of pediatric patients. It is one of the main causes of future orthodontic and
physiological problems that progressively affect the physical and mental development
of the individual. Objective: To analyze the effectiveness of active plaque in the
orthopedic treatment of a malocclusion product of mesiodens in the patient.
Methodology: We present a study of a 9-year-old male patient who was treated at the
Child and Adolescent Clinic at the José Antonio Paez University, who was given a
corrective orthopedic treatment necessary to improve the pathology he presents.
Results: The present case addressed shows a series of alterations generated by the
presence of a supernumerary tooth (mesiodens) located between the two upper central
incisors, as a consequence this generated a problem of maxillary expansion, which is
why with the application of an active plate it was sought to increase the transverse
length of the arch and rotate upper incisors so that they return to their correct position,
This in order to obtain a previous guide, to give obtain an occlusion key that allows the
adequate eruption of the canines and premolars, generating a perfect occlusion.
Conclusion: Se highlights the importance of detecting dental anomalies in time and
the serious consequences that this causes in the patient's posture and how the
installation of fixed or mobile orthopedic devices by the dentist, will contribute to
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improve dental health and definitively solve problems of malocclusion and bad position
of teeth.

Keywords: Mesiodens, anomalias de nimero, malocclusion and orthopedics.
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INTRODUCCION

Durante el crecimiento de la regién crdneo-maxilo-facial, oral y de las estructuras
dentarias es la conformacién propiamente dicha del sistema estomatognatico, esto es
dado desde el nacimiento y continda desarrollandose mediante complicados
mecanismos durante el periodo neonatal, la lactancia, la primera y segunda infancia, la
adolescencia, que finaliza con la erupcion de los terceros molares y la maduracién
dental final, completandose entonces en el periodo adulto la osificacion y crecimiento
del individuo la odontopediatria cumple un papel muy importante, sobre todo en el
desarrollo normal de los arcos dentarios. Una de las alteraciones del desarrollo dentario
es la anomalia de nimero, conocida como hiperodoncia o dientes supernumerarios. La
etiologia de los dientes supernumerarios es considerada aun inexacta, esta estructura
dental puede parecerse a un diente permanente, temporario o ser, simplemente, un
denticulo rudimentario. Sin embargo, existen varios tipos de tratamiento de las cuales
se incluyen la exodoncia de los mismos con posterior implementacion de aparatologia
ortopédica correctiva. Entre los distintos aparatos funcionales ortopédicos las placas
activas pueden ser un tratamiento 6ptimo para la resolucién de estos casos puesto que
generan movimientos dentarios sobre la arcada para asi cerrar o desplazar a

conveniencia el espacio dejado por la extraccion del supernumerario (1).

El siguiente trabajo de investigacion se desarrolla en los siguientes capitulos:



En el capitulo I, se explica el problema a tratar, se detallan los objetivos de la
investigacion, y se da lugar a la justificacion. En el capitulo II, se expone los
antecedentes, las bases tedricas, el glosario de términos y las leyes que respaldan esta
investigacion. En el capitulo 111, se muestran los aspectos metodoldgicos, mediante los
cuales se pudo llevar esta investigacion, describiéndose el tipo, nivel de profundidad y
disefio de investigacion, el método e instrumento de la recoleccion de datos como
también la técnica de analisis de la informacién obtenida. En el capitulo 1V, se toma en
cuenta los resultados obtenidos a traves de la presentacion del caso clinico realizado
donde se exponen a traves de una discusion. Por altimo, en el capitulo V se concluye y
se dan recomendaciones que pueden ser tomadas en un futuro para futuros trabajos de

este tipo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La formacion y crecimiento de la region craneo-maxilo-facial, oral y de las estructuras
dentarias es la conformacién propiamente dicha del sistema estomatognatico, esto es
dado desde el nacimiento y continda desarrollandose mediante complicados
mecanismos durante el periodo neonatal, la lactancia, la primera y segunda infancia, la
adolescencia, que finaliza con la erupcion de los terceros molares y la maduracion
dental final, completandose entonces en el periodo adulto la osificacidn y crecimiento

del individuo (1).

Gorlin, Cohen y Hennekam clasifican las alteraciones del desarrollo como anomalias
dentales y anomalias no dentales; Sapp, Eversole y Wysockilas dividen en alteraciones
del desarrollo de los dientes, de los tejidos blandos y del hueso (2). Cominmente,
diente supernumerario e hiperodoncia son términos utilizados para describir un exceso
en el nimero de piezas. Muchos estudios alegan que los dientes supernumerarios estan
relacionados con alteraciones de los estadios de iniciacion y proliferacidn del desarrollo

dental (3).

A pesar de que se registren dientes supernumerarios asociados a un sindrome, como la

disostosis cleidocraneal, sindrome de Gardner, sindrome tricorino falangico o en



pacientes con labio y paladar fisurados o en una presentacion familiar, la mayoria de
estas apariciones suelen darse como casos aislados (3). Los dientes supernumerarios se

pueden presentar tanto en la denticion temporal como en la permanente.

En el 33% de los pacientes que tienen un diente supernumerario en la denticion
primaria, tendran la aparicion de otro en la denticibn permanente. La incidencia
reportada en la literatura llega a ser de un 3%, con la denticion permanente afectada
cinco veces mas que la temporal y con el doble de varones afectados que en el sexo

femenino (3).

La presencia de DS a nivel mundial concuerda que el porcentaje de la poblacion
afectada es alrededor de 0,2 a 3% tanto en la denticién primaria y permanente
encontrandose una mayor incidencia en poblaciones asiaticas, seguidas por paises
como India, Turquia y Arabia Saudita (4) En la literatura no hay datos generales de
prevalencia a nivel de la poblacién Latinoamericana, sin embargo, existen diferentes
reportes publicados en cada region; En México (2015), determinaron la prevalencia de
DS encontrando 2,8% (5). En Venezuela (2007) y Colombia (2015), hallaron una
prevalencia de 5,15% y 1,1% respectivamente (6,7). En una poblacion pediatrica en
Brasil (2011), se encontrd una prevalencia de 1,7% (8). Argentina (2012), la

prevalencia de DS fue de 3.03% (9). En Chile (2016), fue de 4,82% (7).

Aproximadamente el 90% de los dientes supernumerarios Unicos se encuentran en el

maxilar superior, con una gran incidencia en el grupo anterior (2, 4,7). La linea media,



entre los incisivos centrales, es la localizacibn mas comin, en ese caso al diente
supernumerario se le conoce como mesiodens. Un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado en el momento Gptimo son muy importantes para la prevencion de estas

complicaciones que suelen presentarse de forma combinada (3).

La investigacion, es fundamentada en los datos arrojados y actividades realizadas de
un caso clinico manifestado en un paciente con denticibn mixta que presenta un
mesiodens. Ya que son escasos los estudios epidemiologicos sobre las alteraciones
dentarias en nimero en Venezuela, siendo Gnicamente documentado por ultima vez en
el aflo 2007, convirtiendose en interés observar la frecuencia y las opciones de
tratamiento segun sea el caso que se presente y tomando en consideracion la erupcion

de dientes permanentes.

1.1.1 Formulacion del problema

Durante el crecimiento y desarrollo del nifio, la odontopediatria cumple un papel muy
importante, sobre todo en el desarrollo normal de los arcos dentarios. La supervision y
control oportuno son claves para la deteccion de diferentes anomalias o alteraciones,
en denticion primaria y permanente. Una de las alteraciones posibles de hallar es la del
desarrollo dentario, como la anomalia de namero: hiperodoncia o dientes
supernumerarios. La etiologia de los dientes supernumerarios es considerada adn
inexacta, esta estructura dental puede parecerse a un diente permanente, temporario 0

ser, simplemente, un denticulo rudimentario. En ocasiones, se le resta importancia a la



aparicion de este tipo de patologias, ocasionado asi una lista de problemas que puede
acarrear situaciones futuras a nivel de la denticion permanente, sin embargo, existen
varias filosofias de tratamiento de las cuales se incluyen la exodoncia de los mismos
con posterior implementacion de aparatologia ortopédica correctiva. Entre los distintos
aparatos funcionales ortopédicos las placas activas pueden ser un tratamiento 6ptimo
para la resolucion de estos casos puesto que generan movimientos dentarios sobre la
arcada para asi cerrar o desplazar a conveniencia el espacio dejado por la extraccion

del supernumerario.

En tal sentido, la investigacion sera desarrollada con base al estudio de un caso clinico
y de informacion o fuentes especializadas en este tipo de situaciones clinicas, para dar

respuesta a la siguiente interrogante:

¢Tendra la efectividad suficiente el uso de la placa activa en el tratamiento correctivo
de paciente pediatrico de denticion mixta con presencia de supernumerario mesiodens
de 9 afos de edad para ser atendido en el area de clinica de ortodoncia y ortopedia
dentofacial I y 11 en el periodo lectivo 2022-1CR y 2022-2CR en la Universidad José

Antonio Paez por maloclusiones producto de mesiodens posterior a su exodoncia?

1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General



e Analizar la efectividad de la placa activa en el tratamiento ortopédico de una

maloclusién producto de mesiodens en el paciente

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar el diagnostico de la condicion especifica del mesiodens en el
paciente.

e Aplicar el tratamiento correctivo por medio de ortopedia correctiva con placa
activa.

e Analizar la efectividad de la placa activa en el tratamiento correctivo aplicado

mediante la observacion de la evolucidn del paciente.

1.3 Justificacion de la investigacion

La relevancia de los propositos que engloba esta investigacion radica en la aparicion
de problemas oclusales, funcionales y estéticos cuando un paciente presenta piezas
supernumerarias. Las diversas referencias de dientes supernumerarios, asi como su
prevalencia y distribucion en los maxilares son escasos, por lo que es necesario obtener
valores de estas alteraciones para el tipo de poblacion y para ampliar las posibilidades

de estudios con fines terapéuticos a mayor profundidad.

En la actualidad, existe en gran medida una controversia con el manejo de este tipo de
casos tomando en consideracion la presencia de dientes permanentes, motivo por el

cual aumenta la necesidad de estudiar este tipo de anomalias desde un punto de vista



préctico, con datos puestos en evidencia en casos clinico. Ademas de eso, cabe destacar
la importancia de un tratamiento oportuno que evite la aparicion de otro tipo de
problemas que ya han sido comprobados por diversos autores. Se comprende que el
diagnostico del supernumerario requiere de un examen clinico exhaustivo para detectar
aumentos de volumen, mal posiciones dentarias, apifiamiento, espaciamientos o

alteraciones en cronologia de erupcion.

Es sumamente comdn que existan casos, donde no se planifique un tratamiento
ocasionado asi una lista de problemas que puede acarrear situaciones futuras, como lo
son las anteriormente mencionados y afiadiéndose inclusive la reabsorcion radicular de

piezas vecinas y aparicion de quistes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Una busqueda bibliografica sobre investigaciones previas acerca de la prevalencia de
anomalias dentarias de numero, se presentan en este capitulo de forma ordenada de
acuerdo a su importancia y en orden cronoldgico. Los estudios incluidos en este
capitulo presentan datos sobre hallazgos de anomalias de nimero en denticién mixta,

posteriormente son comparados con la presente investigacion para su discusion.

2.1 Antecedentes de la investigacion

Como antecedentes que sustenten y apoyen el desarrollo de dicho trabajo de investiga-
cién se tomaron en cuenta los siguientes, los cuales estan ordenados de forma cronolo-

gica del mas reciente al mas antiguo:

Gutiérrez (2019) realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
y localizacion de anomalias dentales de nimero en nifios costarricenses de 6 a 12 afos.
Para ello usaron 157 radiografias panoramicas de la Clinica de Odontopediatria y
Ortodoncia durante el 2015-2017; las patologias encontradas correspondieron a
anomalias de nimero agenesias y supernumerarios. Se observo un 8.3% de anomalias
de namero, de las cuales 4.5% fueron dientes supernumerarios dénde el sexo de los
participantes significdé una diferencia estadisticamente significativa. Los dientes

supernumerarios se hallaron en mayor cantidad en el maxilar superior y la ausencia de



piezas dentarias fue mas comdn en el maxilar inferior. Los supernumerarios en su

mayoria fueron mesiodens y la agenesia mas comdn el segundo premolar inferior (10).

Iglesias (2019), realizaron una investigacion en la cual determinaron la prevalencia de
diferentes anomalias dentarias y su relacién con otras patologias sistémicas en las
instalaciones del Médulo de Odontopediatria Santa Elena de la Universidad de Los
Andes en la ciudad de Mérida. Para ello se revisaron 97 historias de pacientes de 5-12
afios. Los resultados arrojaron que la prevalencia de las anomalias dentarias en dicha
poblacion fue del 32,98% resultando los individuos del sexo masculino como mas
afectados (56,25%). Se observaron, en orden de frecuencia, las siguientes prevalencias:
hipoplasia 10,31%, hipo calcificacion 8,25%, la macrodoncia 6,19%, la agenesia
6,19% (excluyendo los terceros molares), supernumerarios 5,15%, fusién 4,12%,
microdoncia con un 2,06%, por ultimo y con igual frecuencia, la gemelacion y tinciones
extrinsecas en el 1,03%. Concluyendo asi que las anomalias dentarias conforman un

porcentaje considerable de la poblacion (9).

Vazquez (2019) realizO un estudio para determinar la prevalencia de dientes
supernumerarios en la ciudad de Meérida, Venezuela. Se analizaron 627 radiografias
panoramicas de pacientes de 1 a 30 afios de ambos sexos que luego fueron divididos
en 3 grupos: grupo 1, de 1 a 10 afios; grupo 2, de 11 a 20 afios y grupo 3, de 21 a 30

afios. En conclusion, la prevalencia de dientes supernumerarios fue de 3.03%, con
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mayor frecuencia en el sexo masculino 4.39% y en la primera y segunda década de

vida (10).

Soto (2019), realiz6 un estudio sobre anomalias dentales en 525 pacientes que
asistieron a consulta particular entre septiembre del 2019 y enero del 2020 en la ciudad
de Valencia, este estudio concluy6 que la prevalencia de anomalias dentales fue de 21.9

% (11).

La prevalencia de las anomalias dentarias estipuladas en los distintos casos brinda
informacion importante para la comprension de su diagnostico y tratamiento en cada

caso para determinar la problematica y dar resolucién del caso.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Embriologia y desarrollo dental

La morfogénesis dentaria resulta de las transformaciones celulares tanto epiteliales
como mesenquimaticas la primera manifestacion es un espaciamiento epitelial que se
transforma de la lamina primitiva durante el sequndo mes de vida intrauterina en el
mamel6n mandibular y en los procesos palatinos antes de que realice su respectiva
horizontalizacion. El desarrollo del foliculo dental estd en relacion con diversos
aspectos de la biologia molecular y de la morfogénesis es decir con la
citodiferenciacion las relaciones con el medio extracelular (MEC), la

biomineralizacion las moléculas de adhesion celular (CAM) los sustratos de adhesion
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molecular (SAM) y los mecanismos de relaciones Intercelulares también intervienen y
determinan los diferentes estadios del desarrollo del foliculo dental algunos fendmenos
de las relaciones epitelio mesénquimaticas estan asociados con la morfogénesis la
posicion de los dientes y el desarrollo de la corona y de la raiz de los dientes. Para que

se dé el desarrollo dental tiene que pasar por dos fases: Morfogénesis y la Histogénesis

().

2.2.2 Anomalias Dentarias

Las anomalias dentarias son una variedad de desviaciones de la normalidad de los
dientes que pueden ocurrir como consecuencia de diversos factores sistémicos,
congénitos, ambientales, locales, hereditarios y adquiridos, en los que se afecta la forma
de los dientes, el niumero, el tamafio, la disposicion y el grado de desarrollo. El aparato
estomatognatico se compone de diferentes drganos, uno de estos principales
componentes son los dientes, que forman parte importante en su funcionalidad. La
cavidad bucal es la parte del cuerpo humano encargada de la primera fase de la

digestion, constituida por la masticacion.

Las anomalias dentarias han sido clasificadas por muchos autores de distintas maneras.
Tradicionalmente se clasifican en alteraciones de forma, numero, posicion y estructura;
que a su vez se clasifican segun el tipo de alteracion dentaria (8). Cabrini, clasifica las
anomalias dentarias en; anomalias de namero, de implantacion, de erupcion, de

tamanfo, de forma y de estructura, afirmando que estos en algunos casos van asociados
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uno del otro. Las anomalias de tamafio con anomalias de forma, de tamafio y de
posicion, de forma con el de tamafio y posicion. Para facilitar su comprension, se
conceptualizard y clasificard las anomalias de forma, tamafio y nimero, siendo las

anomalias de nimero el principal objeto de estudio en esta investigacion (8).

2.2.3 Anomalias de NUmero

Se define como el aumento o disminucion en numero normal de dientes en la arcada
dental, debido a diversas causas, ya sea en la denticion temporaria o permanente. El
ciclo o cronologia de erupcion dentaria es factor importante para considerar si existe
una alteracion en el nimero de dientes. Las alteraciones dentales de nimero podemos
clasificarlas en agenesia dental y dientes supernumerarios. Las anomalias en relacion a
disminucidn en el namero de dientes pueden presentar rasgos dentales asociados, tales
como agenesia de otros dientes, cuando no se forma un diente, hay mayor tendencia a

que no se formen otros dientes (9)

2.2.4 Dientes supernumerarios

Son aquellos dientes que aparecen adicionales a la denticion normal temporaria o
permanente. Suelen estar afectados en forma y estructura, dientes eumorficos y
suplementarios que generalmente aparece por la proliferacion terminal horizontal de la
lamina dental. Su frecuencia no pasa del 3%, siendo mas comun en el maxilar superior

que en la mandibula. EI mas frecuente de ellos es el que aparece entre los incisivos
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centrales superiores, también llamado mesiodens, Los dientes supernumerarios suelen
aparecer en el maxilar superior o inferior, en cualquier zona o cuadrante, muchas veces
no erupcionan y es probable que sufran de anomalias de implantacion sin afectar la
estética dental. Este tipo de anomalia se forma de un tercer germen dental, generandose
de la lamina dental cerca del germen permanente, por la division del germen dental,
cordones epiteliales que se separan de la lamina formando nuevos foliculos, restos de
la lamina de Herwing y restos epiteliales de Malassez. Radiograficamente se observa
una estructura dentaria muchas veces amorfica, mas pequefia que el tamafio normal de
los dientes, en algunos casos se observa dilaceracion de la raiz, conducto radicular y
camara pulpar. El tratamiento para los dientes supernumerarios es quirdrgico siempre

cuando esté afectando la estética dental y oclusion (7).

2.3 Bases legales

El propdsito de la presentacion de bases legales es sustentar de manera precisa aquellas
leyes, codigos y articulos de tipo legal que avalan y amparan la realizacion de este

estudio. Para ello, se cita a:

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (CRBV) (1999), en su
articulo 83, expresa que la salud es un derecho social fundamental, obligacién del
estado, que lo garantizara como parte de derecho a la vida (11). De acuerdo con esto,
se establece la salud como un derecho primordial a la poblacion, garantizando el

derecho a la vida y los organismos competentes deben brindar asistencia a la salud
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tanto Pdblica como privada, estas estdn en la obligacion de promover, cumplir y

defender este derecho.

De igual manera, se encuentra el articulo 110, que sefiala que el Estado reconocera el
interés publico de la ciencia, la tecnologia, el conocimiento, la innovacion y sus
aplicaciones y los servicios de informacion (11). De esta forma, se entiende que la
presente investigacion es netamente de caracter cientifico ya que se presenta como un
trabajo de grado como requisito parcial para la obtencion del titulo de odontdlogo
dentro de la Republica de Venezuela, de este modo se considera respaldada y apoyada

por el Estado en caso de necesitar verificacion legal.

Por ultimo, referente a la Ley Organica de Salud (1998) se dice que la atencion
integral de la salud de personas, familias y comunidades, comprende actividades de
prevencion, promocion, reinstitucion y rehabilitacion que serdn prestadas en
establecimientos que cuenten con los servicios de atencion correspondientes. Esto
guarda relacion con las funciones del ejercicio de la odontologia, los cuales estan
destinados a prevenir y tratar las enfermedades que aquejen las estructuras del aparato

estomatognatico (12).

2.4 Definicion de Términos Basicos

— Denticidn: fases de formacion crecimiento y erupcion de los dientes naturales

en la boca propias de una especie.

15



Maloclusion: Esta en relacion a la falta de contacto dentario funcional entre el
maxilar superior e inferior, en estado de reposo o movimientos deslizantes.
Mesiodens: Presente en medio de los dos incisivos superiores, zona llamada
linea media, no presentan sintomas, se pueden hallar durante un examen
auxiliar como la radiografia, puede ser evaluacion rutinaria o por un incremento
de volumen, y cuando entran en erupcién en la cavidad bucal.

Oclusidn: relacion de contacto dentaria funcional y dinamica entre el maxilar
superior e inferior, en estado de reposo 0 movimientos deslizantes.
Ortodoncia: es una especialidad de la odontologia que se encarga del estudio,
prevencion, diagnostico y tratamiento de las anomalias dentarias y funcién de

las estructuras dentomaxilofaciales.

16



CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Se presenta un estudio de caso clinico observacional y descriptivo con un disefio cuasi-
experimental, longitudinal y cualitativo. El enfoque longitudinal se debe a la
recoleccion de datos en diferentes puntos de tiempo en relacion a la evolucion del
paciente, asi como también se desarrolla un disefio cualitativo por la obtencion de datos

de forma directa que hace el investigador al sujeto del estudio (13).

3.2.1 Procedimiento metodoldgico

Para el logro de los objetivos propuestos, el procedimiento se dividio en 3 etapas:

3.2.1.1 Descripcion y diagnosis del paciente

En esta primera etapa se usaron datos recolectados a través de instrumentos como
historia clinica, anamnesis, radiografias cefalicas y panoramicas, modelos de estudios
en yeso del paciente, fotos tanto intraorales como extraorales del paciente. Dichos
instrumentos fueron Utiles para la descripcion de las caracteristicas y particularidades
al inicio del caso del paciente infantil con maloclusién producto de mesiodens para su

diagnostico final y tratamiento idoneo.
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En esta etapa, el paciente fue informado en cuanto a los objetivos e importancia del
estudio, siendo su participacién voluntaria, con libertad de desistir en cualquier
momento, aunado a esto se les pedird a los pacientes firmar un consentimiento
informado (ver anexo A). Se le garantizé el anonimato en cuanto a su identidad y la

utilizacién de los resultados Gnicamente para fines cientificos.

3.2.1.2 Procedimientos de ortopedia correctiva post-exodoncia

En esta segunda etapa se determind el causante de la maloclusion, se procedio a extraer
el mesiodens para luego recomendar al paciente a estar en reposo por 15 dias. Posterior
al reposo se instalé la placa activa en el paciente con sus adaptaciones a la cavidad oral
con pinzas ortopédicas. Se instruyé al paciente sobre el correcto uso del aparato.
Mientras la placa permanecia en boca, se realizaron chequeos cada 21 dias para la
medicion del overjet y overbite del avance maxilar con respecto a su relacion con la
mandibula hasta alcanzar la normalizacién de la oclusion con sonda periodontal y triada

odontologica. Todos los datos fueron reflejados y descritos en su historia clinica.

3.2.1.3 Evolucidn del paciente

En esta Gltima etapa, se evalu6 la evolucién del paciente y para ello se midieron los
avances con las consultas ortopédicas cada 21 dias por medio de la adaptacion de la
aparatologia ortopédica y la activacion del aparato ortopédico con pinzas ortopédicas

en cada consulta. Se observaron a través de examenes clinicos, tales como fotografias
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extraorales e intraorales y medicion del Overbite y Overjet: correccién de la oclusion,

mejoras de espacio en la cavidad oral y maxilar menos comprimido.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la recoleccion de datos para
dar lugar a la efectividad de la placa activa en el tratamiento ortopédico de una
maloclusién producto de mesiodens en el paciente, siendo estos resultados establecidos

por medio de la presentacion de un caso clinico:

4.1 Etapa I. Descripcion y diagnosis del paciente

Paciente masculino de 9 afios de edad, aparentemente sano, natural y procedente de
Barinas, estado Barinas, el cual acude a consulta odontologica de la Universidad José
Antonio Paez en compafiia de su representante, y manifiesta de forma verbal “Tengo
los dientes separados y torcidos”. El paciente presente como habito bruxismo

excéntrico nocturno.

Para la evaluacion de la condicion inicial del paciente se realizaron fotografias
extraorales para la observacion de la estética dental, imagen frontal sonriendo para
andlisis (Fig. 1), las imagenes de frente serio, de perfil diagonal y derecho, se realizan

con fines de documentacion del paciente (Fig. 2, 3y 4).
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Fig. 1. Imagen frontal Fig. 2. Imagen frontal

sonriendo. Paciente seria. Forma de cara

braquifacial ovalada. Sin lesiones
cutaneas visibles.

Fig. 3. Imagen de perfil diagonal
y derecho. Perfil convexo

Segun los datos obtenidos el paciente adquirié la maloclusién por la presencia de un

diente mesiodens, considerado como un diente supernumerario.
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Se realiz6 la anamnesis, evaluacion extra e intraoral con sus respectivas imagenes extra
e intra bucales. De sus antecedentes personales se destaca que el paciente pesa 27g,
mide 1,27 cm, en cuanto a los antecedentes odontoldgicos se tiene que se cepilla dos
veces al dia, en la mafiana y en la noche, la edad de erupcion de los dientes primarios
fue a los 6 meses, y la edad de erupcion de los dientes secundarios fue a los 6 afios.
Como antecedentes familiares, su padre es asmatico y presenta maloclusion, ademas
se resalta la presencia de dientes supernumerarios al igual que su hijo y sensibilidad

dental incisivo lateral.

En cuanto al examen fisico extraoral se observo una marcada asimetria facial (Fig. 4A),
en donde se observa su o0jo derecho mas abajo, el ala de la nariz del lado derecho es
levemente mas pequefio, el labio inferior en la parte derecha es mas voluminoso,
presenta un patron de crecimiento braquifacial / euriprosopo. Con respecto al examen
intraoral, se encontré la presencia de un diente supernumerario en el sector
anterosuperior, considerado como un mesiodens (Fig. 4B), apifiamiento en anterior,
diastema en dientes anteroinferiores, presenta denticion mixta, la linea media de la
sonrisa no coincide por la presencia de dicho diente (Fig. 4C), clase | dentaria izquierda
(Fig. 4D) y Clase Il dentaria derecha (Fig. 4E), relacion canina izquierda clase | (Fig.
4E), overjet de 3mm y overbite 4mm, ademas, también presenta mordida profunda y a

su vez, cruzada.
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Fig. 4. Imagen extraoral: 4A- Asimetria facial. Imagenes
intraorales: 4B- Mesiodens. 4C- Linea media. 4D- Clase |
dentaria izquierda. 4E- Clase Il dentaria derecha y relacién

canina izquierda clase 1.

Por otro lado, en el anélisis de tercios faciales se observa el tercio medio aumentado y
el tercio inferior disminuido (Fig. 5A), en referencia a las linea estética de Rickets se
posee un margen de Omm tanto en labio superior como inferior (Fig. 5B), con un angulo
de convenxidad facial siendo 29° considerandose un tipo de perfil convexo (Fig. 5C),
angulo naso labial se encuentra aumentado 113° (Fig. 5D), existe una desviacion de

linea media inferior de 1mm hacia la derecha (Fig. 5E). Se considerd también que la
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distancia intercantal no coincidié con el ancho nasal, y el ancho bucal es igual a la

distancia entre ambos limbus mediales oculares.

Fig. 5. 5A- Tercios faciales. 5B- Linea estética de Rickets. 5C- Perfil convexo.
5D- Desviacion de linea media. 5E- Angulo naso labial.

4.1.1 Habitos bucales

Mediante los extensos estudios realizados al paciente se logrd notar que el paciente

padece de bruxismo excéntrico en horario nocturno y respirador bucal.

4.1.2 Diagndstico definitivo
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A través de llenado de historias, el estudio de la situacion del paciente y su evaluacion

se considera como diagndstico:

Esquelético: Clase Il esquelética, asimetria facial, tercio inferior disminuido
con un perfil convexo.

Dentario: Clase | derecha, y clase Il izquierda, desviacién de linea media
inferior de 1mm hacia la derecha, insercion de frenillo vestibular y
lingual normal, apifiamiento en anterior, diente supernumerario / mesiodens
entre UD. 11 y 21, diastemas en dientes anteroinferiores, denticion mixta,
relacion canina izquierda clase 1. Overjet: 3mm y overbite: 4mm. En el analisis
intrabucal a través de los modelos se constato que la linea media dental superior
e inferior no coinciden por la presencia del diente supernumerario. En cuanto a
las formas de los mismos, la arcada superior presenta un arco de forma cuadrada

al igual que el inferior.

J-—ra.., o
#/L' e’ 0‘
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Fig. 6. Analisis de los modelos
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En este mismo sentido, en cuanto al estudio cefalométrico (Fig. 7) se evidencié un
paciente con biotipo facial euriprosopo / braquifacial, con una marcada retrusion
mandibular con respecto a la base de craneo (retrognatismo), con una relacién maxilar
/ mandibular ligeramente aumentada, siendo el paciente clase Il dsea, existe relacion
esquelética con prognatismo maxilar al igual que relacion esquelética con prognatismo
mandibular, la relacion interdental se encuentra disminuida debido a que los incisivos
presentan una leve con protrusion dentaria, proinclinacién dentaria superior con
respecto a la base del craneo, la relacion dentoalveolar maxilar y mandibular dentro de
los parametros normales, retroinclinacion dentaria inferior, relacion dentoalveolar

entre los parametros normales y proporciones faciales dentro de los parametros

normales.

G- OO B OO

i
H

Fig. 7. Rx cefalico y andlisis cefalico.
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Tabla 1. Analisis cefalico a través de cuadro de cefalometria UJAP.

Relacion

Medidas
cefalométric
0S

Valor
promedi
0

Valor paciente

Interpretacio
n

Esquelético
maxilar

SNA

82° (+/-
2)

84°

Relacién
esquelética
con
prognatismo
maxilar

STEINER

Esquelético
mand.

SNB

80° (+/-
2)

81°

Relacién
esquelética
con
prognatismo
mandibular

Esquelético
mand.

SND

76°177°

77°

Disminuido.
Retrusion
mandibular
con respecto a
la base del
craneo,
retrognatismo.

Maxilar /
mandibular

ANB

20

30

Relacion
maxilar /
mandibular
ligeramente
aumentada,
paciente clase
Il 6sea

INTERDENT

AL

1sup-Llinf

135°

134°

Relacion
interdental
disminuida,
incisivos con
protrusion
dentaria.

Dentoalveolar

maxilar

1sup / N-s

103°

105°

Aumentado.
Proinclinacion
dentaria
superior con
respecto a la
base del
craneo.
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Aumentado.
Proinclinacién

Dentoalveolar 1sup/Na o o den_tarla
. 22 24 superior con
maxilar (grados)
respecto al
tercio medio
facial.
Relacion
dentoalveolar
Dentoalveolar 1sup/Na maxilar dentro
. 4mm 4mm
maxilar (mm) de los
parametros
normales.
Relacion
linf/ pl. dentoalveolar
Dentoalveolar mand — o R mandibular
) 90 90
mand. Angulo Li- entre los
Go;E parametros
normales
Disminuido.
Dentoalveolar lin/ NB o o Retroinclinaci
25 20 . )
mand. (grados) on dentaria
inferior
Relacion
Dentoalveolar lin/ NB dentoalveolar
4mm 4mm entre los
mand. (grados) .
parametros
normales
Proporciones
Proporciones faciales dentro
po! SNa/ Gn 67° 67° de los
faciales ,
parametros
normales
O -
I Namara Medida | Normocompues
S PX ta
Longitud
Lonaitud maxilar dentro
g! Co/A(mm) | 84mm 84mm de los
maxilar .
parametros
normales
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Longitud
mandibular

Co/Gn
(mm)

104-
107mm

114

Longitud
mandibular
aumentada

Altura facial
anteroinferior

ENA/ Me
(mm)

58-
60mm

73mm

Altura facial
anteroinferior.
Dimension
vestibular
aumentada

RICKETS

Proporciones
faciales

SNa-Gn

67°

67°

Proporciones
faciales dentro
de los
parametros
normales

Proporciones
faciales

SNa/ plan
mand.

32°

32°

Proporciones
faciales
mandibular
dentro de los
parametros
normales

Altura facial
inf

Frank f/
plano mand
(GoMe)

24°

23°

Altura facial
inferior
disminuida.
Crecimiento
horizontal que
indica rotacion
mandibular
hacia adelante.
Paciente
braquifacil.
Supraoclusion

Perfil facial

Linea E lab
sup.

-4dmm

+1mm.

Aumentado.
Protrusion del
labio superior.

Perfil facial

Linea E lab
inf.

-2mm

+2mm

Aumentado.
Protrusion del
labio inferior.

Perfil facial

NAP

2mm +/-
2mm

2mm

Perfil convexo
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Con respecto a la radiografia panordmica se muestra el proceso de rizélisis, siendo
estos los dientes permanentes en su proceso de formacion y posterior recambio,
presencia de diente supernumerario o mesiodens entre UD. 11y 21, segundos molares
en formacion. Céndilos asimétricos por diferencia de 3mm, el condilo izquierdo se

encuentra mas arriba.

Fig. 8. Rx panoramica y analisis panoramico
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Tabla 2. Anélisis panoramico junto a interpretacion.

Lado derecho Lado izquierdo Discrepancia Interpretacion
No coincide la
linea media
superior con la
15.3m inferior

Coéndilo izquierdo
mas alto por 3mm.
Relacién
95mm 103mm 8mm mandibular largo
del cuerpo.
Relacion
60mm 63mm -30mm mandibular altura
de la rama.
Fuente: Pita y Prieto (2023)

4.2 Etapa Il. Procedimientos de ortopedia correctiva post-exodoncia

En el caso referido anteriormente se recomendd como tratamiento correctivo la
extraccion del diente supernumerario y la posterior aplicacion de un aparato ortopédico
conocido como placa activa, el cual consto en la parte superior un arco vestibular,
gancho en corbata, y en la inferior arco howley, tornillo expansivo, apoyos, placa

acrilica (Fig. 9).

El aparato placa activa es un aparato funcional maxilar que se utiliza en las arcadas
dentarias superior e inferior para corregir los problemas funcionales de compresion
maxilar alveolar y 6sea, simétrica o asimétrica, mediante expansion que se realiza a

través del tornillo incorporado a la placa.
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Fig. 10. Prueba, aplicacion, instalacion y adaptacion de
aparato ortoddncico, placa activa y arco de Howley.

Con la placa activa se busca aumentar la longitud transversal de la arcada y rotar
incisivos superiores para que vuelvan a su correcta posicion, en cuanto al apifiamiento
inferior con dicha ortodoncia se busca solucionar dicho problema, esto activd la
expansion transversal de la arcada inferior y produjo un aumento del didmetro
intercanino, el mismo procedimiento de expansién indujo a la mejoria y correccion de
la discrepancia en la alineacion de los incisivos, para asi lograr una asertiva linea media

del paciente, se aconsejo la presencia del paciente en consulta cada 21 dias para llevar
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un control en la medicién del overjet y overbite del avance maxilar con respecto a su

relacidon con la mandibula hasta alcanzar la normalizacion de la oclusién

4.3 Etapa I11. Evolucidon del paciente

El tratamiento funcional por medio de aparatos ortoddncicos removibles, lleva a la
conduccién neuromuscular por accién del mismo, siempre y cuando esté proveniente
de la musculatura. Estas reacciones musculares reflejas son sagitales, trasversales y

verticales, activan terminantemente la funcion total de la matriz.

A través de las citas periddicas cada 21 dias se logré constatar que clinicamente el
incisivo central superior izquierdo se encontraba en direccion a su posicion correcta,
se logro la retrusion de los incisivos superiores e inferiores, disminucion del overjet y
overbite, mediante el progreso de este tratamiento se evidenciaron resultados positivos,
se erradico el habito de respiracion bucal, se encontraba en guia el crecimiento hacia
mesocefalico / mesocraneo, guia de crecimiento a nivel horizontal, correccion de la
linea media, eliminacién del prognatismo del maxilar y mandibular y la presencia de

diastemas en incisivos inferiores.

33



Fig. 11. Primer control post
instalacién de ortodoncia en
21 dias.

Fig. 13. Tercer control posterior a los 21 dias del segundo control.

4.4 Discusion de los resultados

El presente caso abordado a través del presente trabajo de grado muestra una serie de
alteraciones generadas por la presencia de un diente supernumerario (mesiodens)
ubicado entre los dos incisivos centrales superiores, como consecuencia esto generé un
problema de expansion maxilar, es por esto que con la aplicacion de una placa activa
se buscé aumentar la longitud transversal de la arcada y rotar incisivos superiores para

gue vuelvan a su correcta posicion, esto con el fin de obtener una guia anterior, para
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dar obtener una llave de oclusion que permita la adecuada erupcion de los caninos y

premolares, generando una oclusion perfecta.

Zini y Cols. (2018), consideran que, dentro de las anomalias dentarias, los dientes
supernumerarios son anomalias de numero, es decir, hay un aumento de piezas
dentarias. Estos dientes pueden presentarse en la linea media (mesiodens), siendo el
mas comun de los dientes; le siguen los premolares, y los molares, por ultimo, lugar
(14). Haciendo énfasis en que las anomalias mas frecuentes de nimero son los
mesiodens que afectan al grupo de los incisivos superiores observandose por palatino,
alterando la normal erupcién de los dientes permanente (14), siendo esta la manera en

que afectd al paciente que fue abordado a través del presente caso clinico.

Por lo que, Cortez y Col. (2016) consideran que es de importancia destacar sobre la
presencia de los dientes supernumerarios que puede presentar los pacientes ya sea en
la denticion temporal, mixta o permanente, esto puede ocasionar alteraciones en la
oclusion, la estética, posicion correcta de las piezas dentales y en casos extremos

tumores por retencidn de piezas (15).

Gonzélez y Cols. (2022) consideran que, eventualmente estas anomalias son detectadas
y diagnosticadas por medio de un examen clinico, y confirmadas bajo un examen
radiografico de rutina (16), estos dientes deben ser debidamente extraidos para
posteriormente hacer uso de aparatologia funcional o mecéanica, dependiendo sea la

edad del paciente.
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Para el tratamiento del mesiodens en dientes temporales, Doroteo y Cols. (2011)
recomiendan Unicamente el monitoreo cuando estan iniciando su erupcion, en ausencia
de lesiones patolégicas o dafio al permanente y cuando no haya sintomatologia
tomando en consideracion estricta las condiciones clinicas del caso en particular (17).
Aungue Yague y Cols. (2009) consideran que, en la mayoria de estos casos, el
tratamiento radica en la extraccion o la eliminacion temprana de dientes
supernumerarios (18); sin embargo, otros autores como Zini y Cols. (2018) llaman a
evaluar cada caso el requerimiento de extraer el mesiodens en el momento oportuno ya
que existen casos donde los mesiodens no acarrean ningun tipo de complicaciones y

no interfieren con el movimiento de ortodoncia (19).

Es por esto que, posterior a los resultados obtenidos a través del caso clinico abordado,
siendo estos la extraccion y la aplicacion de la placa activa post-exodoncia, se tiene
que la placa activa dio lugar a los resultados esperados tanto por el paciente como para

el representante del mismo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

A través del presente trabajo de grado, se concluye lo siguiente:

La placa activa es tratamiento clave para pacientes que padezcan o hayan pade-
cido de una anomalia dentaria como lo es el mesiodens, pues a través de el se
logran los objetivos establecidos, siendo estos la comprension del maxilar o la
mandibula, el apifiamiento, aumento en la longitud transversal de la arcada, ro-
tacion de incisivos, obtencidn de guia anterior, correcta llave de oclusion, con-
siguiendo la alineacion correcta en cuanto a la linea media; a su vez, este trata-
miento radica el problema de respiracién bucal debido a que este trae consigo
el desarrollo de una maloclusion.

Los pacientes respiradores bucales manifiestan signos y sintomas no solo a ni-
vel bucal, sino también craneofacial que, a su vez, afectara a nivel corporal
general.

Se destaca la importancia que representa el detectar a tiempo las anomalias den-

tarias y las consecuencias graves gque ocasiona ésta en la postura del paciente y
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como la instalacion de dispositivos ortopédicos fijos o0 moviles por el odonto-
logo, van a contribuir a mejorar la salud dental y a solucionar en forma defini-
tiva problemas de maloclusion y mal posicién de piezas dentarias.

Es importante que los pacientes pediatricos asistan a consulta odontolégica para
poder ser evaluados por un odontdlogo y un ortodoncista en caso de requerirlo,
para poder erradicar cualquier tipo de problema capaz de desarrollar una malo-
clusion que afecte la vida diaria del paciente; tomando en cuenta esto el orto-
doncista por medio de los examenes complementarios tomando en cuenta foto-
grafias intra y extraorales, examen clinico exhaustivo, imagenes radiograficas,
material que pueda servir para realizar los trazados anatomicos a fin de obtener
los puntos y planos de referencia, para tomar en cuenta el tratamiento idoneo
para corregir el problema que presente el paciente, aunado a un correcto diag-

nostico tomando en cuenta los tejidos que forman parte de la cavidad bucal.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda a la comunidad estudiantil de la Universidad José Antonio Péez,
continuar con la presente investigacion, para poder establecer un correcto tra-
tamiento en presencia de un diente supernumerario.

Difundir la informacidn obtenida a través del presente estudio acerca de los

mesiodens, su abordaje y plan de tratamiento.
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- Se enfantiza a los estudiantes de la carrera de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez tomar en consideracion la presente investigacion para futu-

ras investigaciones que aborden el presente tema.
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ANEXOS

Anexo A

) UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ &

Bl FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD sﬁ
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Universidad
José Antonio Paez
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo portador de la C.I. a través de la
presente declaro que he sido informado sobre la realizacion del siguiente trabajo de
investigacion TRATAMIENTO ANOMALIAS DE NUMERO EN DENTICION
MIXTA MESIODENS CON PLACA ACTIVA. ESTUDIO DE CASO CLINICO,
del cual declaro ser voluntario para realizar dicha investigacion, donde se realizara
llenado de historia clinica, toma de fotografias clinicas faciales y con consecuencia
AUTORIZO a los autores Pita Joaquin y Carly Prieto, junto a su tutora Diana Ramos.
Mas abajo identifico lo siguiente:

1. Declaro que he leido y comprendido las condiciones de mi participacion en el
estudio citado, se me han explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio,
asi como los posibles riesgos y beneficios del mismo.

2. He contado con el tiempo vy la oportunidad para realizar preguntas y plantear
las dudas que poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satis-
faccion.

3. Se me ha asegurado que se mantendra la confidencialidad de mis datos y foto-
grafias.

4. Elconsentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme
del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razon y sin que
tenga ningun efecto sobre mi tratamiento médico futuro.

5. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagndstica necesaria para el trata-
miento médico odontoldgico, incluyendo la realizacion de estudios radiografi-
cos y analiticos, interconsultas con cualquier otro servicio médico y en general,
cualquier método que sea propuesto en orden a las consecuencias de los fines
proyectados y conocer el estado general de mi salud.

ACEPTO
Nombre y apellido del Nombre y apellido de las Nombre y el apellido
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Paciente

Autoras

de la Tutora

C.

C.l

Valencia,

de

del

C.l
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