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Diente supernumerario mesiodens en posicion
transversal invertida. Reporte de caso

Mesiodens supernumerary tooth in inverted transverse position.
A case report
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Resumen

Los dientes supernumerarios se presentan como dientes o estructuras
similares, adicionales a los 20 dientes primarios y los 32 permanentes. Su
etiologia en su mayoria es considerada idiopatica aunque también esta
asociada a dos sindromes que son la displasia cleidocraneal y la poliposis
adenomatosa familiar. Parece haber evidencia que sugiere una predisposicion
familiar a producir dientes adicionales. Su presencia puede producir
complicaciones como dientes impactados, erupcién ectdpica, desplazamiento
de dientes permanentes ocasionando distopia o malposiciéon dental,
diastemas, que a su vez pueden producir problemas oclusales y funcionales.
Pueden también presentarse quistes derivados de foliculos supernumerarios.
El tratamiento quirtrgico de exodoncia de los dientes supernumerarios es el
tratamiento de eleccién siempre que sea posible, sin embargo, limitaciones
como la edad del paciente, impactacién o su ubicacién pueden posponer la
decision de realizar el abordaje quirtirgico, por lo cual puede ser necesario
realizar una fase de observacién durante la etapa de denticién mixta,
esperando una erupcién de los dientes permanentes con las menores
complicaciones.
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Abstract

Supernumerary teeth appear as teeth or structures similar and additional
to the normal series of 20 primary and 32 permanent teeth. Their etiology is
mostly idiopathic although it is also associated with two syndromes:
cleidocranial dysplasia and familial adenomatous polyposis. There seems to
be evidence suggesting a family tendency to produce extra teeth.
Supernumerary teeth can result in complications such as impacted teeth,
ectopic eruption, displaced permanent teeth causing dystopia or dental
malposition, and diastemas, which in turn may generate occlusal and
functional problems. Cysts derived from supernumerary follicles may also
occur. Surgical extraction, i.e. exodontics, of supernumerary teeth is the
treatment of choice whenever possible; however, limitations such as the
patient’s age, tooth impaction or tooth location may postpone the decision
to perform the surgical approach. Thus, it may be necessary an observation
phase during the mixed dentition stage to wait for the eruption of permanent
teeth with the least complications
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Introducciéon

Los dientes supernumerarios representan una anomalia en el patrén de
desarrollo y morfogénesis que ocurre en las zonas de soporte dentario de los
maxilares ®. Los dientes supernumerarios son dientes, o estructuras similares,
adicionales a los 20 dientes primarios y los 32 permanentes . Pueden ser
Gnicos, multiples, unilaterales o bilaterales en su distribucién, erupcionados
o impactados @. Pueden aparecer en cualquier zona de la denticién, aunque
con frecuencia ocurren en la premaxila *?). La regién mds comun en la que
surgen es entre los dos incisivos, por lo que toman el nombre de mesiodens,
y cuya forma mds comun (60%) es de tipo canino .

Pippi © evalu6 la incidencia de supernumerarios en diferentes estudios,
encontrando que es de 1.5% (770 casos / 51 130 pacientes examinados). Sin
embargo, refiere que la incidencia informada fue bastante diferente de un
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estudio a otro, probablemente debido a diferencias en las muestras evaluadas
(muestras escolares, muestras de odontologia general, muestras de ortodoncia
o pedidtricas muestras de odontologia) y en la evaluacién. Los
supernumerarios fueron mas comunes en hombres que en mujeres (67.5%
versus 32.5%) con una proporcién de 1 entre 0.48 (1026/495) ©. En una
muestra seleccionada de 1176 casos, se produjo un supernumerario en el
72.6%, dos supernumerarios en el 23% y 3 supernumerarios o més en el 4.4%
©. E185% de los supernumerarios se ubicaron en el maxilar superior, mientras
que el 15% estaba en la mandibula. El 4rea incisiva-canina superior estuvo
involucrada en la gran mayoria de casos (69.5%; 1157 casos); en la mandibula,
afectaron con mayor frecuencia el area premolar (42%) que representaba el
segundo mas localizacion frecuente en la boca. La ubicacién palatina/lingual
mostré una mayor incidencia (77.2%) que las ubicaciones bucales y de la linea
media (7.8% y 15%). La mayor incidencia del tipo cénico es evidente (56.6%)
respecto a otras formas ©. La mayoria de los dientes supernumerarios son
idiopaticos, pero también se producen en sindromes genéticos, donde pueden
ser una clave diagnéstica importante ©. Los dos sindromes con los que se
asocia comunmente son la displasia cleidocraneal y la poliposis adenomatosa
familiar. Los trastornos del desarrollo menos frecuentes son el sindrome de
Gardner, el sindrome de Fabry Anderson, la displasia condroectodérmica
(sindrome de Ellis-van Greveld), la incontinencia pigmentaria y el sindrome
trico-rino-falangeal . En casos en los que el diagnéstico no es oportuno o
en los que no se puede realizar el tratamiento quirtirgico de exodoncia, se
pueden presentar las siguientes complicaciones: Su presencia puede producir
complicaciones como dientes impactados, erupcién ectépica, desplazamiento
de dientes permanentes ocasionando distopia o malposicién dental,
diastemas, que a su vez pueden producir problemas oclusales y funcionales,
interferencias con tratamientos de ortodoncia, diastemas. Pueden presentarse
también quistes derivados de foliculos supernumerarios, caries de dientes
vecinos debido al aumento de retenciéon de placa dental causada por el diente
supernumerario, rizolisis, pérdida de vitalidad dental, diagndstico diferencial
con odontoma, tumor adenomatoide, cementoblastoma ©19,
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Reporte de caso

El paciente J. R. O., de sexo masculino, de 6 afios de edad, acudi6 junto a
sus padres a la clinica odontoldgica especializada. Durante el examen clinico
se observo una pieza dentaria que se encontraba erupcionando con notable
discromia y alteracién de la morfologia a nivel del incisivo central superior
derecho permanente (Figura 1), se procedi6 a la toma de una radiografia
panordmica (Figura 2), determinando el diagnéstico de diente supernumerario
(mesiodens), por lo cual se procedi6 a la exodoncia del supernumerario pues
impedia la erupcién incisivo central superior derecho permanente (Figura 3).
Sin embargo, en la tomografia cone beam, se aprecia también otro diente
supernumerario mesiodens en posicion transversal invertida, es decir, la
porcién apical en sentido vestibular y la porcién coronal en sentido palatino
(Figuras 4, 5 y 6). Se opt6 por realizar una observacion del caso durante el
periodo de erupcién de los incisivos centrales superiores con la finalidad de
monitorizar que la erupcién se produzca sin complicaciones, dado que ese
diente se encuentra impactado muy cerca al piso de las fosas nasales y por la
edad del paciente que es muy pequeno. Si se presentara alguna de las
complicaciones por dientes supernumerarios, mencionadas previamente en
este articulo, se evaluaria realizar un procedimiento quirargico de exodoncia
del diente supernumerario y procedimientos correctivos que dependen del
alcance de las complicaciones presentadas, como por ejemplo, el tratamiento
de ortodoncia.

Figura 1. Diente supernumerario a nivel de 11.
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Figura 4. Corte tomografico axial que muestra incisvos centrales
permanentes y mesiodens impactado transversal invertido.
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Figura 5. Corte tomogréafico sagital que muestra mesiodens
impactado transversal invertido.

Figura 6. Corte tomogréfico coronal que muestra incisvos centrales
permanentes y mesiodens impactado transversal invertido a nivel
vestibular.
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Discusion

Los dientes supernumerarios pueden aparecer en denticiéon primaria y
permanente de nifos y adolescentes. Respecto a su etiologia, también ha sido
atribuido a patrones hereditarios (genéticos). Se han propuesto varias teorias
para la etiologia de la hiperdoncia o dientes supernumerarios: teoria de la
diferenciacion, teoria de la concrescencia, teoria postpermanente, teoria de la
dicotomia y teoria de la hiperactividad. Sin embargo, la teoria de la
hiperactividad, que establece que los dientes supernumerarios se derivan de
la hiperactividad local independiente de la lamina dental, ha sido la mas
aceptada. De acuerdo con esta hipétesis, la extension lingual de un diente
dental adicional conduce a un mesiodens eumorfico, mientras que la forma
rudimentaria surge de la proliferacion de restos epiteliales de la ldmina dental
inducida por la presion de la denticién @' '2. Parece haber evidencia que
sugiere una predisposicion familiar a producir dientes adicionales. Muchos
casos publicados de dientes supernumerarios mencionan la reincidencia
dentro de la misma familia, pero sin investigar este aspecto en detalle ™.
Muchos autores investigaron el componente genético de la presencia de
dientes supernumerarios, mencionando que es un rasgo autosémico
dominante con falta de penetrancia en algunas generaciones, incluso que
podria ser una herencia ligada al sexo por su predominancia en hombres sobre
mujeres, refutando la teoria de la mutacion, sugiriendo que la herencia familiar
es un factor clave en la presencia de mesiodens 1416

Estos dientes son importantes debido a su asociaciéon con la posicion,
erupcion y alteraciones de retencién de dientes permanentes. Su hallazgo
depende de un diagndstico completo y oportuno para determinar su
presencia, la formacion de sus raices y ubicacion. En el presente caso, el
tratamiento fue realizado en un nifo de 06 afos de edad, se decidi6 la
exodoncia del diente supernumerario erupcionado debido a que impedia la
erupcion del diente permanente, mientras que se decidié observar mediante
controles periddicos la exfoliacion del incisivo central superior izquierdo y la
erupcioén de los incisivos centrales superiores permanentes, esperando que el
supernumerario impactado no produzca problemas de impactacion,
desviacion, giroversion o apifiamiento en ellos.
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