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Combinacion quirurgica:
una necesidad en Odontopediatria

Resumen

Introduccion: El Mesiodens es un diente su-
pernumerario que se forma en la linea media
entre los incisivos centrales superiores, mas
frecuentemente en la denticion permanente
y en pacientes de sexo masculino. Su etiolo-
gia es bastante desconocida, pero la hiperac-
tividad de la ldmina dentaria es la teoria mas
aceptada. Se presenta asociado a otras compli-
caciones, como el diastema interincisivo, que
puede también estar asociado a la insercién
anormal del frenillo labial superior, provo-
cando alteraciones en la estética dentaria. El
objetivo de este trabajo fue comunicar sobre
un caso clinico de exodoncia de un mesiodens
y de la reseccion del frenillo labial superior
en un solo procedimiento quirargico, con se-
guimiento del cierre fisiologico del diastema
luego de 1 afio. Reporte de caso: El presente
trabajo reporta el caso de un nifio, de 11 afios

de edad, que ingresé a la clinica-escuela de
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Odontopediatria de la Facultad Independiente
del Nordeste acompafiado por su madre, con
queja estética de separacion dental. Después
de la anamnesis, examen clinico y radiografi-
co se diagnostico la presencia de mesiodens e
insercion anormal del frenillo labial superior.
Se selecciond como tratamiento una técnica
quirtargica combinada de exodoncia del me-
siodens y frenectomia en una misma sesion,
con seguimiento de un ano y observacién del
cierre progresivo del diastema entre los inci-
sivos. Conclusion: El diagnostico correcto de
dientes supernumerarios y anormalidades
del frenillo es fundamental, a través de un
buen examen clinico y radiografico para la
realizacion del tratamiento individualizado,
siendo exitoso en este caso la combinacién

quirargica.
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Relato de caso

Combinacao cirurgica:
uma necessidade em Odontopediatria

Resumo

Introdugao: Mesiodens ¢ um dente supranume-
rario que ocorre na linha média entre os incisi-
vos centrais superiores, com maior frequéncia
na denti¢ao permanente e em pacientes do sexo
masculino. Sua etiologia ainda ndo é completa-
mente entendida, sendo a hiperatividade da 1la-
mina dentdria a teoria mais aceita. O mesiodens
traz algumas complica¢des, sendo uma delas o
diastema interincisal, podendo este também es-
tar associado a inser¢do anormal do freio labial
superior, causando alteracdes na estética denta-
ria entre outros. O objetivo desse trabalho € re-
latar um caso clinico da remocao de mesiodens e
freio labial superior em mesmo tempo cirtrgico,
com avaliacdo do fechamento gradual fisioldgico
do diastema apos 1 ano. Relato de caso: O pre-
sente trabalho relata um caso de uma crianca, 11

Critical Review Article

anos de idade, sexo masculino, que compareceu
a clinica-escola de Odontopediatria da Faculdade
Independente do Nordeste (FAINOR) com sua
mae, com queixa estética de afastamento denta-
rio; apds anamnese, exame clinico e radiografi-
co foi diagnosticada a presenca de mesiodens e
insercao anormal do freio labial superior. Esse
relato teve por escolha o tratamento de remogao
cirurgica do mesiodens associado a frenectomia
labial superior em uma mesma sessao, com pro-
servagao de 1 ano e observacao do fechamento
gradual do diastema interincisal. Conclusao: O
diagnostico correto de dentes supranumerarios
e anomalias do freio é fundamental por meio de
um bom exame clinico e radiografico. A oportu-
nidade individual da realizag¢do do tratamento é
outro fator importante.

Palavras-chave: Extracdo Dentdria, Cirurgia Bucal,

Dente Supranumerdrio, Freio Labial, Diastema.

Surgical combination:
a necessity in Pediatric Dentistry

Abstract

Introduction: Mesiodens is a supernumer-
ary tooth that occurs on the midline between
the maxillary central incisors, with a higher
frequency on permanent teeth and on male
patients. Its etiology is not completely under-
stood yet, with dental lamina hyperactivity

being the most accepted theory. Mesiodens
may bring some complications, one of them
being the interincisal diastema, which can also
be associated with an abnormal superior labi-
al frenum insertion, causing alterations in the
dental aesthetics among others. The aim of this
study is to report a clinical case of mesiodens

removal and superior labial frenum on the



same surgical time, with evaluation of the dias-
tema’s physiological gradual closure after one
year. Case report: This study reports the case of
a child, 11 years of age, male, who attended the
Odontopediatrics teaching clinic of the Facul-
tad Independente do Nordeste (FAINOR) with
his mother, with an esthetic complaint of dental
gap. After anamnesis, clinical and radiographic
examination, the presence of mesiodens and ab-
normal insertion of the superior labial frenum
were diagnosed. The treatment of choice was
surgical removal of the mesiodens associated
with superior labial frenectomy, with a one year
follow-up and observation of the interincisal
diastema’s gradual closure. Conclusion: The
correct diagnosis of supernumerary teeth and
frenum abnormalities is fundamental, through
a good clinical and radiographic examination.
The individual opportunity for treatment is an-

other important factor.

Keywords: Tooth Extraction, Surgery Oral, Tooh

Supernumerary, Labial Frenum, Diastema.

Introduccion

En odontopediatria podemos encontrarnos con
diversas anomalias de forma, tamafo, niimero
y erupcion de los dientes, detectados a través de
examenes de rutina. Los dientes supernumerarios
se consideran una anomalia en el nimero que ex-
cede a la cantidad normal habitual de dientes en
las arcadas dentarias primarias (mds raro) o per-
manentes.! Mesiodens es la palabra que designa
el supernumerario que se ubica en la linea media,
entre los incisivos centrales superiores.” Afecta

dos veces mas a los hombres que a las mujeres.’

Sobre su etiologia no hay todavia un consen-

so definido. Existen varias teorias, como la

teoria por sobreactividad de la ldamina dental
permanente o primaria, que es la mas acepta-
da, la de la escision del foliculo dental, y la de
disfunciones genéticas tales como el sindrome
de Gardner, la fisura labial y del paladar, el
sindrome de Down, la displasia cleidocraneal

entre otros.*?

Para el diagnostico de mesiodens, es necesario
un examen clinico de rutina inicialmente con
inspeccidn/palpacion y examenes radiografi-
cos como panoramica y periapical.® Ademas
de las radiografias ya citadas, algunos estudi-
os mencionan la importancia de la tomografia
computadorizada del tipo haz cénico, para di-
agnosticar el mesiodens, dando su ubicacién
exacta, con alta resolucion tridimensional (3D)
y su relacion con las estructuras vecinas.” El
tratamiento de mesiodens consiste en su ex-
odoncia, habiendo controversia entre los au-
tores sobre si la extraccion debe ser inmediata

o tardia respecto al diagndstico.®”

La presencia del mesiodens puede llevar a
complicaciones locales y/o regionales, causan-
do problemas estéticos y funcionales como el
desplazamiento o la rotacion de dientes veci-
nos, la impactacion de los incisivos superiores,
quistes dentigeros, reabsorcion radicular de
los dientes adyacentes, apifiamiento, erupciéon
en la cavidad nasal, dilaceracion y diastema en

la linea media.®'?

El diastema de la linea media ha sido relatado
como el acontecimiento mas comun. El estudio
hecho por Bereket y colaboradores mostré que
31,99% de las complicaciones de mesiodens
son los diastemas en la linea media.!! La eti-
ologia del diastema es multifactorial, pudien-
do ser la presencia del mesiodens y/o la inser-

cién anormal del frenillo labial superior.*
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Figura 1. Radiografia panordmica donde se ve el mesiodens.

El diagnostico de anomalias del frenillo se
hace a través de un buen examen clinico y
radiografico, y el tratamiento es basicamente
quirurgico. Nuevos estudios relatan el uso
de laser como tratamiento conservador en la
frenectomia, minimizando los efectos posop-
eratorios, sin dolor, campo sin sangre y mejor

prondstico de recuperacion.'>!

El tratamiento para el diastema entre los inci-
sos, dependiendo de su causa, es multidiscipli-
nario, necesitando de la exodoncia quirtrgica
cuando es causada por frenillo anormal y me-

siodens, asociado a tratamiento ortodoéntico.'?
Este caso clinico, tiene por objetivo mostrar

la extirpacién quirtirgica de un frenillo labial

resistente asociado a la extraccion de un me-

Figura 2. Mesiodens entre los incisivos centrales posteriores.

siodens con seguimiento de 1 ano, donde se
observa el natural y gradual cierre del diaste-

ma interincisivo.

Descripcion del caso

El tratamiento fuerealizado posterior ala autor-
izacidn libre y esclarecida de los responsables
del paciente con CAAE: 67739717.0.0000.5578.
Todos los procedimientos fueron ejecutados
en la Clinica Escuela de la Facultad Independ-
iente del Nordeste (FAINOR) cumpliendo con
el consentimiento informado y los aspectos éti-

cos establecidos por la institucion.

Paciente de sexo masculino, 11 anos, raza ne-
gra, ASA 1. Su motivo de consulta fue la fal-
ta de estética causada por el separacion de los
incisivos centrales superiores con erupcion de
un elemento dentario entre ellos. Su historia
dental con ninguna relevancia para el caso re-

portado.

Al examen clinico, se observd gran diastema
y erupcion de un elemento dentario extra en-
tre los incisivos centrales superiores (Fig. 2),
en posicién vertical localizado por palatino

(Fig. 3). Se diagnosticé también la presencia

Figura 3. Ubicacion del mesiodens por palatino.



Figura 4. Avulsion del mesiodens con auxilio del forceps n°1.

de un frenillo labial grueso, voluminoso, con
produccion de isquemia en la papila palatina
en el momento de la traccion del labio, sinto-
ma patognomonico del frenillo labial superior
persistente. El paciente estaba transitando la
segunda fase de la denticion mixta.

Se solicité una radiografia panoramica como
examen complementario que comprobd los
hallazgos de los exdmenes clinicos, diagnos-

ticado la presencia del elemento supernu-

Figura 5. Incision bilateral del frenillo.

Combinacion quirtrgica: una necesidad en Odontopediatria .

Figura 6. Frenillo sujetado con pinza hemostditica y corte de
las fibras externamente a la pinza.

merario, conocido como mesiodens (Fig. 1),
el tratamiento indicado fue la exodoncia y la
frenectomia.

El control de comportamiento fue realizado
por medio de la técnica “Decir-mostrar-hac-
77

er”, sin necesidad de cualquier tipo de se-
dacion.

La técnica quirtrgica consistié en la antisepsia
extrabucal con digluconato de clorexidina al
2%, aplicada con el auxilio de una pinza Allis y
gasa estéril, haciendo movimientos circulares
en toda la region peribucal y en la region del
cuello. En la region intrabucal se realizé en-

juague con clorexidina al 0,12%.

Figura 7. Pos remocion de las fibras e inicio de la sutura.
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Figura 8. Nueva insercion del frenillo en la linea mucogingival,
posoperatorio de 1 afio.

En seguida, con la mucosa seca, se hizo anest-
esia topica de la region con benzocaina al 5%,
anestesia infiltrada en el fondo del vestibulo y
se realizé anestesia complementaria intralig-
amentosa, por mesial y distal de la posicion
del diente, como también en la mucosa pa-
latina con el anestésico lindocaina al 2% con
epinefrina 1:100000 (Fig. 4). El mesiodens,
fue removido sin complicaciones operatori-
as. Luego, para la frenectomia, realizada por
técnica convencional, se realizd con el bisturi
n? 15 dos incisiones paralelas a lo largo de la
brida formada por el frenillo labial (Fig. 5),
dandole una forma de cufia, y se procedid al
desplazamiento de la insercion del frenillo ex-
tirpando la banda de mucosa y periosteo. En
la parte labial, el frenillo fue sujetado con una
pinza hemostatica y cortado en la mucosa ex-
ternamente a la pinza con una tijera recta (Fig.
6). Se procedi¢ a la divulsion con gasa estéril,
lavando la herida con suero fisiolégico para
proseguir con la sutura de la mucosa vestibu-

lar (Fig. 7) y palatina.

Se recetod ibuprofeno 50mg/ml, 42 gotas (1 gota
por Kilogramo del paciente) cada 6 horas. Lue-
go de 7 dias se retir6 la sutura. A los 30 dias se
hizo el control clinico de la nueva insercién del

frenillo labial, haciendo el seguimiento hasta 1

afo después de la frenilectomia y observando

el cierre gradual del diastema (Fig. 8).

Discusion

El descubrimiento de algtun tipo de anomalia
dentaria influencia negativamente en la cal-
idad de vida de los ninos. La sonrisa de un
nifio es tan importante que revela particular-
idades de su calidad de vida y de su entorno,
denotando bien estar, autoestima y autoconfi-
anza.l5 Esta armonia dentofacial puede alter-
arse por un conjunto de complicaciones, como
el diastema, el frenillo labial superior anormal,
mesiodens, entre otros, como muestra el pre-
sente relato de caso. La busqueda de tratami-
entos odontoldgicos apropiados, por parte de
los familiares, para solucionar las exigencias
estéticas dentarias de los nifios es cada vez mas

comun en la practica clinica diaria."

Un estudio realizado en Turquia mostro que,
de 1100 supernumerarios, el 25,81% se man-
ifestaron en la linea media. En relacién a la
posicion, el 59,81% eran en posicion vertical,
seguidos de mesioangulados, distoangula-
dos, invertidos y vestibulo-lingual. En cuanto
a la forma, el 39,72% eran coénicos, el 30,45%
suplementares y el 27,45% tuberculados'' En
este caso en particular el mesiodens estaba en
posicion vertical, que es la mas comun, y con
forma conica.

El cirujano dentista debe conocer las anomalias
dentarias comunes y su ubicacion en la den-
tadura primaria y mixta, para poder hacer un
diagnostico precoz, evitando de esa forma mads
complicaciones. Algunos autores recomiendan
el diagnostico cumplidos los 2 afios de edad,
durante examenes de rutina.®'® En este estudio
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de caso el diagnodstico fue tardio, a los 11 afios
de edad, donde se observaron algunas compli-
caciones, como la presencia de diastema, del
frenillo labial superior anormal y la queja es-
tética del paciente. Felizmente complicaciones

mas graves no fueron encontradas.

Algunos autores aconsejan la intervencion
temprana e inmediata al diagndstico del me-
siodens, reduciendo el tiempo de tratamiento
ortoddntico, aunque con la desventaja de pod-
er causar dafnos a los gérmenes dentarios per-
manentes. El mesiodens también puede estar
asociado a complicaciones como la erupcion
del mismo en posicidn ectopica, el desplazam-
iento del diente adyacente, retraso de la erup-
cién, interferencia ortodontica y la presencia

de condiciones patoldgicas.'” 8%

Otros autores aconsejan la intervencion tardia,
esperando hasta que el desarrollo de las raices
de los dientes adyacentes estén casi completas,
lo que generalmente pasa entre los 8 y 10 afios
de edad, reduciendo la posibilidad de danos a
los gérmenes dentarios permanentes. Esta cor-
riente también presenta algunas desventajas
como la pérdida del espacio en el arco anterior,
el desvio de la linea media, la necesidad de trat-
amiento ortoddntico prolongado e intervencion
quirurgica en los incisivos impactados.?® En el
caso aqui citado, considerando la edad del pa-
ciente y los problemas asociados, se realizo la
exodoncia del mesiodens que estaba en proceso
de erupcién espontdnea, con los incisivos supe-

riores en la etapa 10 de la clasificacion de Nolla.

Una investigacion hecha en una poblacién del
norte de la India mostré que el diastema fue la
complicacion mas frecuente, con 28,6% de los
casos, seguido de la erupcién retardada, de la

rotacion dentaria, de la resorcion radicular, de

los quistes, entres otros que se presentaron con
menos frecuencia.”” En el caso que se informa,
el diastema interincisivo no solo fue causado
por el mesiodens, sino también por la inser-

cién anormal del frenillo labial superior.

Shih y colaboradores plantean que después
de la erupcion de los caninos e incisivos later-
ales, la mayoria de los problemas relacionados
con diastema de linea media son capaces de
autocorregirse.” De acuerdo con Souza y co-
laboradores la edad ideal para la frenectomia
es después de la erupcion de los caninos.?! En
el caso tratado los caninos estaban en la etapa
9 de erupcion de la clasificacion de Nolla. Se
optd por un tnico procedimiento quirdrgico

pensando en la comodidad del nifio.

A los 7 dias el frenillo mostraba un tejido cic-
atricial no estético, a los 30 dias de control ya
se pudo observar la nueva insercién del fre-
nillo labial superior, dando una mejor apari-
encia estética. Al afio de observacion el frenil-
lo labial superior tenia su correcta insercion
en la union mucogingival, restableciéndose
la fonética, la salud de la encia y mejorando
la estética. Los caninos finalizaron el proce-
so de erupcion entrando en el plano oclusal e
influenciando el cierre gradual del diastema

interincisivo.

Por lo tanto, la eficacia esperada para el trat-
amiento se logré con la mejora estética y su
influencia en la autoestima, el desarrollo psi-
cosocial y la calidad de vida del paciente.

Conclusiones

El tratamiento quirtrgico odontopediatrico

tiene como prioridad establecer el planeami-
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ento basado en la necesidad y oportunidad, fa-  objetivos planteados. Se requeriran controles
voreciendo el confort y, principalmente, brin-  perioddicos a fin de evaluar la evolucion y con-
dando calidad de vida al paciente. En este caso  siderar la necesidad de un tratamiento de orto-
se realizo un solo acto quirtargico, lograndolos  doncia posterior
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