-«*/'\% Avances en Biomedicina
f ? ISSN: 2477-9369

i ISSN: 2244-7881

o avanbiomed.idic@gmail.com
Universidad de los Andes
Venezuela

Mesiodens: Diagndstico, aspectos clinicos,
radiograficos y tratamiento. Revision
bibliografica

Veras-Hernandez, Miriam Alejandra; Scougall-Vilchis, Rogelio José; Robles-Bermeo, Norma Leticia;
Lucas-Rincén, Salvador Eduardo; Casanova-Rosado, Alejandro José; Casanova-Rosado, Juan Fernando;
Medina-Solis, Carlo Eduardo

Mesiodens: Diagnostico, aspectos clinicos, radiograficos y tratamiento. Revision bibliografica

Avances en Biomedicina, vol. 7, num. 3, 2018

Universidad de los Andes, Venezuela

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331367295003

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucién-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional.

r@&&\y@ ' (;Trg PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto



https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=331367295003
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Avances en Biomedicina, vol. 7, niim. 3,
2018

Universidad de los Andes, Venezuela
Recepcion: 08 Abril 2018

Aprobacién: 05 Octubre 2018
Publicacién: 12 Enero 2019

Redalyc: https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=331367295003

Articulos de Revision

Mesiodens: Diagnoéstico, aspectos
clinicos, radiograficos y tratamiento.
Revisién bibliografica

Diagnosis, treatment, clinical and radiographic aspects of
mesiodens: a literature review

Miriam Alejandra Veras-Hernandez °
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México
Rogelio José Scougall-Vilchis °

Universidad Autonoma del Estado de México, México

Norma Leticia Robles-Bermeo ¢

Universidad Autonoma del Estado de México, México

Salvador Eduardo Lucas-Rincén ¢

Universidad Auténoma del Estado de México, México

Alejandro José Casanova-Rosado ©

Universidad Auténoma de Campeche, México

f
Juan Fernando Casanova-Rosado
Universidad Auténoma de Campeche, México

Carlo Eduardo Medina-Solis &
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, México

Resumen: El mesiodens ha sido reportado como el diente supernumerario més comun,
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
teorfas propuestas se incluye, una combinacién de factores ambientales y genéticos,
hiperactividad de la ldmina dental y dicotomia del botén dental, asi como disturbios
sistémicos como el labio y paladar hendido y diferentes sindromes; la historia familiar
es también un factor predisponente. El diagndstico puede ser posible a partir de los
dos afios, mediante la exploracion clinica y los estudios radioldgicos 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 erupcién retardada e inclusién del incisivo
central superior permanente, apifiamiento y maloclusiones, aunque en la mayoria de
los casos son asintomdticos. Morfolégicamente, los mesiodens pueden tener formas
heterogéneas. Existen dos subclases en la clasificacién de mesiodens, de acuerdo con
su forma y su tamafo. 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.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, mesiodens, etiologia, diagnc’)stico, ninos.
Abstract: Mesiodens has been reported as the most common supernumerary tooth,
present in the maxillary midline, between the two central incisors. Today the etiology
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of supernumerary teeth remains uncertain; proposed theories include a combination of
environmental and genetic factors, hyperactivity of the dental lamina and dichotomy
of the tooth bud, as well as systemic disturbances such as the cleft lip and palate
and different syndromes; family history is also a predisposing factor. Diagnosis may
be possible after two years, through clinical examination and conventional radiologic
studies, including periapical, occlusal and orthopantomography radiographs. Recently,
the study of choice for the diagnosis of mesiodens is cone-beam tomography (CBCT).
They may cause delayed eruption and inclusion of the permanent upper central incisor,
crowding and malocclusion, although in most of the cases they are asymptomatic.
Morphologically, mesiodens may have varied forms. There are two subclasses in the
classification of mesiodens, according to their shape and size. There is a controversy
about the ideal time for the extraction of a mesiodens. Some studies propose the late
intervention until the development of the roots of the adjacent teeth is complete
(between 8 and 10 years old). Other studies have proposed that mesiodens should
be extracted as soon as it is diagnosed, to prevent possible complications previously
mentioned. The management of these teeth depends on the type and position of the
tooth, and in most cases, it must be multidisciplinary..

Keywords: Supernumerary teeth, mesiodens, etiology, diagnosis, children.
Introduccién

El desarrollo dental, también llamado odontogénesis, involucra una serie
de procesos fisioldgicos de crecimiento, estadios de formacion y cambios
morfoldgicos que se llevan a cabo para lograr la forma y estructura

final del diente ¥ . Es un proceso que conduce a la formacién de los
elementos dentales, tanto de la denticién primaria como permanente,
en los maxilares y la mandibula. En el proceso de la odontogénesis se
distinguen basicamente dos fases: la morfogénesis o morfodiferenciaciéon

@) ten-Cate ha ampliado mds esta

y la histogénesis o citodiferenciacién
definicién, de modo que también incluye los origenes y la formacién

de los tejidos que sostienen los dientes, a saber, cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar ®) | Las anomalias dentales de desarrollo
son una categoria importante de variaciones morfolégicas dentales. Las
alteraciones en el tamano, la forma y la estructura de los dientes resultan
de alteraciones durante la fase de morfodiferenciacién del desarrollo,
mientras que la erupcién ectdpica, la rotacién y la impactacioén de los
dientes resultan de alteraciones del desarrollo en el patrén de la erupcién
de la denticién permanente. Estas anomalias resultan de alteraciones
durante la iniciacién, morfodiferenciacion de los gérmenes dentales,

aposicion de tejidos dentales duros y durante la erupcién de los dientes
(4,5)

En ocasiones existen interferencias en los estadios de inicio que
pueden resultar en uno o varios dientes faltantes, lo que se conoce como
oligodoncia, lo que literalmente significa “pocos dientes”. Anodoncia, una
expresion extrema de oligodoncia, denota la ausencia completa de dientes.
La hipodoncia se utiliza para indicar una patologia mds compleja, que
implica no s6lo errores en el numero, tamano y forma de los dientes, sino
ademds anomalias en la tasa global de desarrollo dental y en el tiempo de
erupcion. Agenesia dental es un término més informativo, ya que también

implica el defecto de desarrollo subyacente @
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Por otro lado, durante la odontogénesis, también puede resultar en
un incrementado numero de dientes que se forman dentro de los arcos
dentales, teniendo como resultado dientes llamados supernumerarios,

©789)  Los dientes

esta condiciéon es llamada también hiperdoncia
supernumerarios son dientes o estructuras similares a dientes que han
entrado en erupcién o permanecen sin erupcién, son aquellos que se
encuentran en exceso del numero regular de 6rganos dentarios en un
paciente, ademds de los 20 dientes primarios y 32 dientes permanentes,
pero son menos frecuentes en la denticién primaria > & 101L1213)
Representan una anomalia de desarrollo tnica de patrén y morfogénesis
que ocurre en las dreas donde se ubican los dientes en ambos arcos
dentales. Pueden ser unicos, multiples, unilaterales o bilaterales en su
distribucién, y por lo regular ocurren més en la premaxila que en cualquier
otro sitio, su ocurrencia en la mandibula es un raro acontecimiento
. 7.8 10 14 Causan una gama de complicaciones dentales como

apifiamiento dental, diastema de la linea media ¢ incluso formacion de

0:15,1617) gy origen es aun incierto,

quistes dentigeros, entre otros
probablemente debido a una hiperactividad localizada ¢ independiente
de la ldmina dental. No obstante, también se han relacionado con

(11, 18,19

algunas condiciones ). Los dientes supernumerarios es una de las

alteraciones que ha acompanado al hombre desde hace siglos. Incluso,

20 Por lo

su presencia fue reportada en un fésil de Australopithecus
general, los dientes supernumerarios son hallazgos clinicos relativamente
comunes que se encuentran tras un examen radiogrifico de rutina.
Pueden clasificarse de acuerdo con su localizacién en la arcada dental
en: mesiodens, paramolares y distomolares. El mesiodens es aquel diente
supernumerario que se encuentra presente en la linea media maxilar, entre
los dos incisivos centrales, generalmente localizados palatinamente a ellos
(casi nunca labialmente) y es el tipo de supernumerario mas comun en

la denticién permanente, ya que en la denticién primaria es muy raro
(7:9,10.11,12,13,15,17,21,22,23,24.25) 1{45¢0 hace poco, la evidencia mas primitiva
de la presencia de mesiodens se remonta a 13000 afios atrs cuando se
encontr6 entre los restos de un australiano aborigen. También se ha
documentado la presencia de un mesiodens invertido erupcionado en la
cavidad nasal en los restos arqueoldgicos que se encontré durante el siglo
VI en Alemania (9

La prevalencia de mesiodens ha sido reportada en diferentes rangos,
con ciertas variaciones de acuerdo con la raza, ademads, se ha observado
que es mas frecuente en hombres que en mujeres (8:10.11,22,23,24.25) | 5
morfologia tipica es de un diente mas pequeno. La revisién periédica y
monitoreo del mesiodens debe ser realizada en las siguientes situaciones:
erupcion satisfactoria de los dientes, ausencia de cualquier patologia
asociada y riesgo de la vitalidad de los dientes relacionados. También ha
sido recomendado que se mantengan los mesiodens no erupcionados que
sean asintomdticos y que no afecten la denticiéon. Aunque igualmente
existen estudios que indican es necesario retirar tempranamente todo
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diente supernumerario, aunque sea asintomatico para prevenir cualquier

complicacién en el tratamiento de eleccién (26)

Etiologia

Aunque se han propuesto varias hipdtesis, hoy en dia la etiologia
de los dientes supernumerarios, incluidos los mesiodens, permanece
incierta. Entre las teorfas propuestas se incluye una combinacién
de factores ambientales y genéticos, lesiones por intrusién a dientes
deciduos, hiperactividad de la ldmina dental y dicotomia del
botén dental, asi como disturbios sistémicos como labio y paladar
hendido, sindrome orofaciodigital, displasia cleidocraneal (disostosis
cleidocraneal), sindrome de Gardner, sindrome de Rothmund-Thomson,
sindrome de Fabry- Anderson, Sindrome de Nance-Horan y el Sindrome
de Ellis-van Crevald han sido reportados estar asociados a este evento

(5:6,7,10.11,12,16,17,18,19,22.23,27)  {e igual manera, la historia familiar o

predileccién genética es un factor es un factor predisponente 612,

28)  Hasta la fecha, no hay evidencia ni registro para indicar el

momento o el patrén exacto de formacion de los dientes supernumerarios.
Pueden formar parte de las denticiones primarias o permanentes; esta es
probablemente la razén por la cual generalmente se identifican después
de la aparicién de complicaciones asociadas. En los ultimos anos, los
notables avances en el campo de la genética molecular han mejorado

nuestra comprensiéon de los diferentes mecanismos implicados en la

16) e sugirié una base genética para

formacion y desarrollo del diente
los dientes supernumerarios basados en la observacién de una mayor tasa
de hiperdontia entre las familias relacionadas. La investigaciéon actual
demuestra que algunos genes pueden cambiar el riesgo de ocurrencia
de anomalias dentales, cada uno expresado diferentemente. Debido a la
presencia del mesiodens en algunos sindromes, la base genética podria
desempenar un papel importante (6.29)

También se ha mencionado que los factores ambientales pueden
desempenar un papel en la aparicién de mesiodens, asi como la divisién
de la yema del diente o la teoria de la dicotomia. De acuerdo con la teoria
de la dicotomia, se argumenta que la divisién de la yema del diente en dos

secciones iguales o desiguales puede formar dos dientes de igual tamafo o

uno normal y un diente dismérfico © .

La teorfa de la hiperactividad, que es el aumento restringido de la
actividad de la ldmina dental, puede ser considerada como el factor
etiolégico més aceptable en el desarrollo de mesiodens ©

Pocos reportes de traumatismo intrusivo agudo a los dientes primarios
muestran la presencia de mesiodens en la regién del trauma, junto con
defectos en el desarrollo de los sucesores permanentes, han llevado a la
creencia de que el trauma también puede resultar en la formacién de un

: 12
supernumerario ( )
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Diagnéstico y aspectos clinicos

Es importante que los cirujanos dentistas, odontopediatras, médicos
pediatras, e incluso los antropdlogos, genetistas y otros profesionales
de la salud conozcan la prevalencia de anomalias dentales en diferentes

comunidades (12

). Se han realizado algunos estudios epidemioldgicos
y hay variaciones considerables entre sus hallazgos. Se ha discutido en
la literatura que cuanto antes el diagnéstico mejor el pronéstico. El
conocimiento del clinico sobre anomalias mds comunes y su ubicacién
en la denticién primaria, mixta y permanente resultard en un diagnéstico
precoz y, en consecuencia, puede prevenir complicaciones adicionales.

El diagnéstico puede ser posible a partir de los 2 afios y més segun lo
recomendado por algunos autores ©  Mediante la inspeccién clinica se
pueden observar los mesiodens que han erupcionado en boca (figura 1);
de igual forma, cuando existe un retraso en la erupcién de los incisivos
permanentes se puede intuir la presencia de un mesiodens. Por otro lado,
a la palpacion podemos obtener mas datos clinicos que nos la situacién
del mesiodens por palatino o vestibular (G0),

Morfolégicamente, los mesiodens pueden tener formas heterogéneas.
Existen dos subclases en las clasificaciones de mesiodens, acorde a su
forma y a su tamafio. El primer grupo son eumorficos, parecidos a los
incisivos centrales adyacentes con forma y tamafio normal. El segundo
grupo son dismérficos con tamano y forma variable; y puede subdividirse
en coénico, tuberculado, molariforme o diente infundibular & 1822 23)
Otros autores mencionan tres tipos comunes de mesiodens que pueden
ser identificados; a saber, forma cénica o en forma de clavija, tuberculado
y suplementario, este ltimo llamado asi cuando anatémicamente se

6

asemeja a un diente permanente ) . La forma cénica es el tipo

mds comun, seguido por los mesiodens tuberculados y mesiodens de

(6,12,25) Radicularmente, este tipo de dientes se

(12)

tipo suplementario
po sup

caracterizada por ser corta La proporcién de pacientes con un

(11, 19, 31, 32)
)

solo mesioden presente en boca es de entre 60 a 78%
Pocos pacientes presentan més de dos mesiodens (menos del 30%)
. En cuanto a la orientacién de los mesiodens, la mayoria son de tipo
invertido, los cuales representan el 86.2%. En el estudio de Roychoudhary
33) informé que el 62.7% de mesiodens impactados
fueron invertidos. Estas diferencias pueden deberse al hecho de que, los

y colaboradores

mesiodens normalmente alineados podrian haber entrado en erupcion o
haber sido extraidos antes de que los més dificiles sean detectados (19)
Los mesiodens son frecuentemente asociados con varios problemas
como interferencia con la erupcién normal y la posicién de los dientes
permanentes adyacentes, apifiamiento, diastemas en la linea media,
el retraso de la erupcidn, el retraso en el desarrollo, resorcién y
dilaceracién radicular de dientes permanentes adyacentes, rotacion o
inclinacién de dientes permanentes, necrosis pulpar, desplazamiento
asociado a problemas de maloclusién, interferencia oclusal, deterioro
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estético, desarrollo de caries, problemas periodontales, irritacién de
la lengua, problemas diagnésticos, rotacién de algun incisivo central,

erupcion nasal, alargamiento folicular o desarrollo de quistes dentigeros

y primordiales, entre otras manifestaciones (5:9.15,16,17,19,23,25,34,35) G

debe sospechar de la presencia de mesiodens cuando existen patrones
asimétricos de erupcion en los incisivos centrales maxilares permanentes,
la presencia de incisivos maxilares primarios retenidos mas alld del tiempo

normal de exfoliacién, especialmente si la retencién es asimétrica, o si

existe erupcion ectdpica de uno o ambos incisivos maxilares (6,10,11,13,25,36)

. Los mesiodens pueden estar asociados con otras anomalias dentales,
lo que sugiere una asociacion genética. Las anomalias mds comiinmente
asociadas incluyen dens invaginatus, cuspide en talén, quistes fisurales,

fusion y multiples dientes supernumerarios impactados 2.

Figura 1
Aspecto clinico de un mesiodens erupcionado entre los incisivos centrales
primarios. Notese los efectos sobre el incisivo central superior izquierdo.

En la denticidén primaria, los mesiodens a menudo tienen forma
normal y erupcionan normalmente y esta es la razén por la cual estos
dientes supernumerarios son a menudo pasados por alto. La otra razén
posible del porqué existe con menor frecuencia reportes se mesiodens
primarios, podria ser la dificultad en su deteccién por parte de los padres/
cuidadores. Ademds, es comtn que los mesiodens primarios anteriores
erupcionen y exfolien normalmente antes de la deteccién y estos podrian
ser confundidos con geminacién o anomalias de fusién. En la denticién
permanente, el diagndstico es mucho més facil después de la erupcion
de los dientes anteriores permanentes. Es necesario resaltar que para
un adecuado diagnéstico son trascendentales tanto el aspecto clinico
como el radiografico profundo, porque pueden ocasionar, entre otros,
erupcion retardada e inclusién del incisivo central superior permanente,

apifiamiento y maloclusiones, aunque en la mayoria de los casos no
presentan sintomas (6.25.37)

La mayorfa de los mesiodens permanentes no erupcionan y
permanecen asintomdticos, persisten impactados durante la etapa de
la denticién mixta temprana, se ha reportado un rango de 79 a

91%. Alrededor del 25% han mostrado erupcidn. Su presencia suele
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diagnosticarse accidentalmente mediante la exploracién clinica y los

estudios radiolégicos convencionales (ortopantomografia, radiografia

oclusal y periapical) 81325

). En casos de mesiodens no erupcionados,
un seguimiento cercano sin intervencion se considera razonable, pero los
padres del nino deben ser advertidos con respecto a las complicaciones.
Sin embargo, en ocasiones resulta dificil localizarlos o excluir otras
patologias asociadas.

Se ha observado que la mayoria de los mesiodens tienen una via de
erupcion en posicién invertida. Pero otros autores creen que la mayoria
de los mesiodentes erupcionaban. Es posible que se pueda encontrar
un mesiodens no erupcionado sin efecto significativo sobre los dientes
adyacentes durante un chequeo radiolégico de rutina, pero generalmente
se descubren mesiodens cuando los dientes adyacentes estdn desplazados

o tienen una erupcion retardada ©
Aspectos radiogrificos

En la vasta mayoria de los casos, los dientes supernumerarios estin

impactados y solo pueden ser visibles radiograficamente 12) | La
posiciéon de los mesiodens normalmente es evaluada con estudios
radiogréficos, en la que se incluyen las radiografias periapicales, las
oclusales y las ortopantomografias (figura 2), ya que facilitan el proceso
de diagnéstico de mesiodens. Aunque las radiografias panordmicas son
la mejor herramienta para el diagnéstico de los dientes supernumerarios,
también pueden ser engafiosas en algunos casos, ya que la claridad en la
regién de la linea media es limitada para el diagndstico de los mesiodens.
Para una visién mds precisa en la regién de los incisivos, también es
util la radiografia periapical anterior, y para mejorar la localizacién y
cuando exista incertidumbre en el diagnéstico, la radiografia de tipo
oclusal provee informacién util en esta alteracién. Con la técnica de

paralelismo, se puede evaluar la posicién bucolingual de los mesiodens

(6,13,23,28) Hoy en dia, el estudio de eleccién para el

diagnéstico de los mesiodens es la tomografia conebeam (CBCT). El

no erupcionados

Conebeam provee informacién invaluable como la localizacion exacta
y forma del mesiodens, incluyendo la relacién que guardan con los
incisivos centrales permanentes, con el potencial de superar la mayoria
de las limitaciones técnicas de la proyeccién de pelicula normal y la
capacidad de proporcionar una representacién tridimensional (3D) de
altaresolucion delos tejidos maxilofaciales de una manera rentable y eficaz
en dosis. Actualmente se considera la mejor herramienta imagenoldgica
de diagnéstico y es de gran ayuda para el plan de tratamiento cuando

(8.2338) En los nifos

se requiere de la extraccién del mesiodens
principalmente, se ha incrementado el uso de la CBCT para los dientes
supernumerarios ya que nos ayuda a observan las estructuras anatémicas

importantes para poder realizar un adecuado plan de tratamiento, sin

dafiar estructuras ni dientes adyacentes (figura 3) G3s),
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Tratamiento

El tratamiento del mesiodens siempre sera la extraccién del mismo
B9 | Pero 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, lo que usualmente significa una edad entre 8 y
10 afos. Se considera que la cirugfa a esta edad evita la posibilidad de
danar a los gérmenes o dientes adyacentes. Aun asi, existen desventajas
potenciales en este abordaje, incluyendo la ausencia de erupcién de los
incisivos centrales, perdida de espacio en la parte anterior de la arcada,
diastemas en linea media, necesidad de un tratamiento de ortodoncia
miés largo y necesidad de exposicién quirtrgica de incisivos centrales.
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. Esto implica usualmente una

edad del paciente de 6 afos; aun asi, el abordaje puede implicar dano

(1L19.2530) " E] tratamiento interceptivo ha

a los gérmenes dentales
sido recomendado por algunos clinicos que creen que la remocién

temprana antes de la formacién de la raiz del incisivo central permanente

(3940) " Otros han

defendido el retraso en el tratamiento, para reducir el riesgo de dano

incrementa las posibilidades de erupcién esponténea

quirtirgico iatrogénico al desarrollo apical central permanente “V . Es
asi como la evidencia cientifica reciente sugiere que, para los dientes
supernumerarios anteriores no erupcionados, la extirpacién quirtrgica
temprana parece ser Optima de 6.1 a 7.0 afios, después de lo cual se

producen mas complicaciones (1642)

Figura 2
Radiografia panordmica mostrando la presencia de un mesiodens.
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Figura 3
Aspecto del mesiodens en una tomografia conebeam. Se aprecia
mejor la relacién con las estructuras anatémicas circundantes.

El manejo de los dientes supernumerarios igualmente depende del
tipo y posiciéon del diente. Generalmente la remocién inmediata
del mesiodens estd indicada cuando existe inhibicién o retraso de
la erupcidn, desplazamiento de los dientes adyacentes, interferencia
con aditamentos ortoddnticos, presencia de condiciones patoldgicas o
erupcion espontanea del mesiodens (figura 4). Entre mds pronto sea
removido el mesiodens, mejor serd el prondstico. Para promover la
erupcion correcta y la alineacién de los dientes es recomendada la
extraccién temprana del mesiodens, lo que reducird el tiempo de uso de
ortodoncia, aproximadamente entre 6 meses a 3 afos posterior al retiro
del mismo. El monitoreo periddicos y revisiones del mesiodens se debe
realizar en las siguientes situaciones: erupcidn satisfactoria de dientes
adyacentes, ausencia de patologia asociadas, no hay existencia de riesgo
en vitalidad o dafo a estructuras de dientes adyacentes. Aunque existen

estudios que contraponen este tratamiento diciendo que para evitar

complicaciones todo diente supernumerario debe extraerse (11,26,30,36,37)

Para el tratamiento del mesiodens, debe tomarse en cuenta la relacién
que tiene en cuanto a la posicién e integridad de las estructuras
circundantes, incluidos los dientes permanentes, por lo que de suma
importancia que se realice siempre el diagndstico temprano. Finalmente,
para favorecer la erupcién de los incisivos permanentes superiores la
extraccién, cuando se establece el diagndstico, puede ayudar a prevenir la
pérdida del espacio anterior y evitar futuras complicaciones que se puedan
dar durante el tratamiento quirargico o incluso alguna complicacién

pulpar (28)
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Figura 4

Aspecto macroscopico de un mesiodens después de la extraccion.

Conclusiones

Los mesiodens, son la forma mas frecuente de dientes supernumerarios y
de acuerdo con los reportes de la literatura internacional, se observan con
mayor frecuencia en la denticién permanente. La deteccién y el manejo
temprano de todos los dientes supernumerarios, incluidos los mesiodens,
es un tema que debe ser manejado por el pediatra, pero este debera ser
apoyado por el odontopediatra y el cirujano oral y maxilofacial.

Para el adecuado diagnéstico debemos tener en cuenta que, los dientes
contralaterales realizan su erupcién de forma simétrica, aunque en
ocasiones puede observarse una diferencia de 3-6 meses uno del otro. Por
lo que cuando un paciente tiene un retraso en la erupcién de dientes
contralaterales de mas de 6 meses, es necesario que se le indique la toma de
una radiografia periapical intraoral o radiografia panordmica para evaluar
el porqué de esta la condicion.

En cuanto al tratamiento, tal como ha sido ampliamente recomendado,
entre mds pronto sea removido el mesiodens, mejor serd el prondstico.
El seguimiento postquirtrgico a intervalos frecuentes es esencial.
El tratamiento requiere un enfoque multidisciplinario entre varios
especialistas, odontopediatra, cirujano oral y maxilofacial, ortodoncista e
incluso el protesista dental. Se puede concluir que el diagnéstico precoz
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es importante parala preservacién de la denticién primariay permanente,
asi como el desarrollo normal de la oclusién dental.
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