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Mesiodens y traccion ortodontica de
incisivo central superior. Caso clinico.

Mesiodens and orthodontic traction of central upper incisor. A clinical case report.
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Resumen

La presencia de dientes supernumerarios fre-
cuentemente se asocia con la inclusion de
los dientes vecinos. El mesiodens es el que
mas cominmente genera este problema, que
va acompanado de alteraciones estéticas y
funcionales.

En este trabajo se presenta el caso clinico
de un paciente con un mesiodens, el cual
obstruia la erupcion del incisivo central su-
perior izquierdo, que fue resuelto satisfacto-
riamente. Durante el tratamiento fue traccio-
nado mediante técnica ortodontica, después
de la colocacion de brackets y un aparato
ortopédico.

Palabras clave: mesiodens, ortodoncia,
dientes incluidos.

Introduccion

la presencia de dientes supernu-
merarios se les conoce también
como hiperdoncia.' Los dientes
supernumerarios pueden llegar
a generar la inclusion de los
dientes permanentes adyacentes,
siendo el mesiodens el supernu-
merario que ocasiona este problema con mayor
frecuencia. ?

La etiologia de estos dientes no es bien conocida,
ya que pueden aparecer en forma espontinea,
aunque en algunos casos hay tendencia heredita-
ria probablemente autosémica recesiva o ligada
al cromosoma X.*> Factores medioambientales®
también han sido descritos como causantes de
su desarrollo, generando hiperactividad de las
células epiteliales embrionarias o escision del
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Abstract

The presence of supernumerary teeth is
frequently associated with the inclusion of
neighboring teeth. The mesiodens is the
most common cause of this problem, which
is accompanied by esthetic and functional
changes.

This article presents a clinical case involving
a patient with a mesiodens that was impeding
the eruption of the left upper central incisor, a
case which was satisfactorily resolved. During
the treatment an orthodontic technique was
used to apply traction, following the fitting
of brackets and an orthopedic device.

Key words: Mesiodens, orthodontics,
impacted teeth

foliculo dental’?

Los signos que sugieren la presencia de dientes

supernumerarios son:

e Dientes retenidos o retraso en la erupcion

e Erupciones ectopicas

e Malposicion dentaria y problemas oclusales

e Diastemas

e Desplazamiento dental

e Problemas estéticos

e Problemas funcionales

e Quistes derivados del foliculo del supernu-
merario

e Caries de dientes adyacentes por el aumento de
retencion de placa por el supernumerario.

e Rizolisis y lesiones periodontales por la
compresion sobre las raices de los dientes
adyacentes.*

Los dientes supernumerarios tienden a presentar

una forma anatomica rudimentaria, diferente a
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la de los dientes normales, 7 y se clasifican de
acuerdo a su forma en: dientes suplementarios
y dientes rudimentarios (conico, tuberculado o
molariforme). Estos ultimos, de acuerdo a su
localizacion se clasifican; en mesiodens, disto-
molar y paramolar.®

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 9 anos de edad
que es remitido por el Departamento de Odonto-
pediatria al Consultorio de Especialidades Den-
tales con la Ortodoncista para valoracion, por
falta de erupcion de incisivo central superior
izquierdo.

Los padres se encontraban muy preocupados por
que no le salian los dientes y el nino relataba

Fotografia 1.

que no le gustaba su boca con “un dientote”.
(Fotografia. 1).

Se envi6 al paciente a estudios ortodénticos ini-
ciales que incluian fotografias intra y extraora-
les y se ordenaron para establecer el diagndsti-
co radiografias: lateral de craneo, panordmica,
periapicales y oclusal, analisis cefalométrico y
modelos de estudio.

En la radiografia panordmica se observa la pre-
sencia de un diente supernumerario (mesiodens)
sobre el incisivo central superior izquierdo, que
obstaculizaba su erupcion. En la radiografia
oclusal se confirmo la presencia del mesiodens,
ubicado por la zona palatina. Fotografia. 2 por
lo cual se remiti6é al Departamento de Cirugia

-F-o.toqrafl’a 2. Radiografia Oclusal.

Maxilofacial para la extraccion del supernume-
rario mediante técnica quirdrgica.

En la Fotografia 3 se puede apreciar la expo-
sicién quirtrgica del mesiodens, ubicado por

Fotografia 3.

la cara palatina de incisivo central superior iz-
quierdo. (Fotografia 3).

Durante la cirugia la ortodoncista realizo el
bondeo de brackets en el incisivo central su-
perior izquierdo y el incisivo lateral superior
izquierdo (21 y 22) con ligadura de plata, para
traccionar y llevar a cabo tratamiento ortodon-

AR i)
Fotografia 4. Bondeo de brackets a 21y 22 para traccién con
ligadura de plata.

tico, para posicionar en el arco los incisivos re-
tenidos. (Fotografia 4)
Dos semanas después de la cirugia se cemento
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un aparato ortopédico fijo en el maxilar infe-
rior, con frente de acrilico para la colocacion
de elasticos ortodoénticos en la férula del inci-

Fotografia 5. Aparato ortopédico fijo cementado en la arcada
inferior.

sivo central superior izquierdo, iniciando asi la
traccion del diente. (Fotografia 5).

Durante estetiempo el paciente cortélaférula por
lo que se decidi6 eliminar el aparato ortopédico
e iniciar tratamiento de ortodoncia 2X4 técnica
Roth 227 con bondeo de brackets en los dien-
tes anterosuperiores y para el anclaje se coloco
un arco transpalatino para el uso de eldsticos
intermaxilares de los dientes 26 a 22, llevando
a cabo un estricto control radiografico.

Se continuto el tratamiento con la secuencia de

arcos y en aceros se coloco open coil para crear
apertura de espacio y asi facilitar la traccion
del incisivo incluido. Se realizé un colgajo para

Fotografia 6. Exposicion del bracket en el 21.

exponer el bracket del incisivo central superior
izquierdo. (Fotografia 6).

Se llevo a cabo el movimiento del diente con
cadena elastomérica incorporada al arco, des-
pués se eliminé el arco de acero y el open coil

Fotografia 7. Arco trenzado para alineacién del 21.

Fotografia 8. Reposicion del bracket y nivelacién del 21.

y se colocd un arco trenzado para alinear el in-
cisivo. (Fotografias 7 y 8).

Al concluir el tratamiento se retiraron los brac-
kets y el paciente fue remitido al Departamen-
to de Odontopediatria para llevar a cabo el
seguimiento del caso y extracciones seriadas.
Después de un periodo de descanso el pacien-
te regresara para correccion de la linea media

Fotografia 9. El paciente al retiro de los brackets.

y continuar con tratamiento de ortodoncia co-
rrectiva. (Fotografia 9).
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Discusion

Figuereo y Olvera en un estudio acerca de ano-
malias dentarias realizado en 397 pacientes,
reportaron que el mesiodens fue el diente su-
pernumerario identificado con mayor frecuen-
cia, en un 75% de los casos de dientes super-
numerarios, estando presente sobre todo en la
denticion permanente, asi como en el maxilar
superior. Del total de los 397 pacientes, solo 4
presentaron dientes supernumerarios, corres-
pondiendo al 1% de la poblacion. Estos datos
son semejantes a los ya citados por Lozada en
otra investigacién acerca de anomalias en el
numero de dientes.®

En el caso clinico presentado la presencia del
mesiodens generd un problema funcional y es-
tético, que fue resuelto satisfactoriamente con
la extraccion del supernumerario y utilizando
la técnica de traccion ortodontica del diente in-
cluido, en el que ya que no existia fuerza de
erupcion por la obstruccion del mesiodens.
Esta anomalia dentaria si no es diagnosticada
a tiempo, puede ocasionar maloclusiones den-
tales asi como inducir una baja autoestima en
el paciente.

Un diagnostico oportuno y un buen plan de tra-
tamiento de parte del especialista y del equipo
interdisciplinario, asi como una estricta higiene,
cuidados del paciente y la colaboracion y co-
operacion de los padres en la terapia ayudaran
a que el periodo de tiempo de traccion de los
dientes incluidos sea mas corto.

Conclusiones

El mesiodens es el diente supernumerario mas
frecuentemente encontrado en la poblaciéon. Ge-
nera problemas funcionalesy estéticos, asi como
baja autoestima en quienes los presentan.

El caso clinico presentado fue tratado exitosa-
mente extirpando quirdrgicamente el mesiodens
eimplementandountratamiento ortodontico pa-
ra traccionar el diente incluido, posicionandolo

y alinedndolo en la arcada superior.
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