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INTRODUCCION

Las anomalias dentales de desarrollo constituyen una frecuente alteracion en la
erupcion de los dientes tanto temporales como permanentes muchas de estas,
estan relacionadas con dientes impactados, forma, tamafio, nimero y estructura

de dichos dientes.

Dentro de las anomalias en nimero es comun encontrar los mesodens, tipo de
alteracion ubicada en la linea media del paladar entre los incisivos centrales
superiores, estos mesodens pueden causar alteraciones en la erupcion dentaria

normal. Por falta de espacio, ocasionando problemas en la arcada.

El propdsito de este trabajo es mostrar mediante un caso clinico la etiologia
caracteristicas clinicas y tratamiento del mesodens asociado a la alteracién en la

erupcién de los incisivos centrales superiores.



1.0BJETIVOS

1.1 Objetivo General
Mostrar mediante un caso clinico, la etiologia y el tratamiento, su relacién con la

falta de erupcién dentaria, de los incisivos centrales superiores.

1.20bjetivos Especificos

Conocer la etiologia del mesodens.

Identificar la relacion que puede tener el mesodens con la falta de erupcion de los

incisivos centrales superiores.

Mostrar el tratamiento quirdrgico relacionado a la exodoncia del mesodens.

Describir el tratamiento adecuado para la tracciéon ortodontica de los centrales

superiores incluidos debido a la presencia del mesodens en la via de erupcion.

Los mesodientes son por definicion dientes extra o supernumerarios. Estos
dientes son el resultado de la proliferacion continua de la lamina dental



permanente o primaria para formar un tercer germen dental. La morfologia de los
mesodientes es variable, pueden imitar la forma de dientes normales o tener una
forma similar a los dientes contiguos, coénica o tuberculada pueden estar
relacionados a la herencia o formar parte de un sindrome acomparante (sindrome
de Gardner o displasia cleido craneal). Los dientes supemumerarios son mas
frecuentes en la denticion permanente que en la denticion decidua y mas en el
maxilar que en la mandibula (10:1). La linea media anterior en el maxilar es el
mas comun. El mesiodiente puede aparecer aislado o en pares, erupcionado,
invertido o fusionado con un incisivo central. Su corona puede tener forma conica
y su raiz es mas corta que lo normal. La importancia de los dientes mesodens
radica en que ocupan espacio, tiene importancia patolégica ya que puede
ocasionar un diastema entre los incisivos centrales o una giroversion de uno o
ambos dientes. También puede fusionarse con uno de los incisivos dando lugar a
que el diente sea anormalmente ancho y en forma de “pala’. Cuando son
retenidos pueden bloquear la erupcién de otros dientes o retardarla u ocasionar
mala erupcidén de los dientes adyacentes, también puede erupcionar lingual o
palatinamente produciendo reabsorcion, igualmente, pueden causar mala
alineacion dental y algunas veces son inaceptables desde el punto de vista
estético. (1)

En la etiologia como la mayoria de los dientes supernumerarios ellos tiene

relacion con factores tales como (2)

- Hiperplasia o por segmentacion del germen dental

- Factores genéticos y defectos en el desarrollo mental
- Paladar hendido y Disostosis Cleidocraneal.

- Sindrome de Down



Otros factores pueden ser los problemas clinicos entre ellos tenemos
- Alteraciéon en el tiempo de exfoliacion de la denticion primaria
- Diastema en la linea media

- Retardo en la erupcion dental

- Impacto dental

- Desplazamiento de los incisivos permanentes

- Complicacion periodontal

- A menudo afecta la apariencia estética

- Reabsorcion radicular de dientes adyacentes

- Destruccién ésea

- Patologia pulpar

- Desarrollo de quistes

Clinicamente se observa diastema y falta de espacio por ausencia dentaria y
crecimiento por vestibular de la encia, en la inspeccién y palpacién se encuentran

una deformidad de la tabla 6sea. (1)

Histolégicamente los mesodientes son el resultado de la proliferacién continua de
la lamina dental permanente o primara para formar un tercer germen dental. (1)

Radiograficamente se observa zona radio opaca con halo radio lucido a nivel de

linea media. (2)

El tratamiento del mesiodiente es la remocién quirirgica inmediata si la erupcién
del diente permanente ha sido impedida, si el supernumerario aparece
rudimentario o invertido o si esta asociado con alguna patologia y posteriormente
traccion ortodoéntica del diente en ausencia de erupcién espontanea. (3).



SEGUIMIENTO DEL CASO CLINICO

Paciente género femenino de 10 afios de edad, quien se presenta a consulta en
el Colegio Odontolégico Colombiano llevada por la madre quien manifiesta como

motivo de consulta “preocupacion por la ausencia de un diente”.

Al realizar la anamnesis no reporta antecedentes prenatales, neonatales ni
posnatales. En cuanto a los antecendentes familiares la madre reporta diabetes

controlada en abuelos patemos e hipertension controlada en la abuela materna.

Su dieta es de consistencia mixta, encontrandose 1.66 de momentos de azucar;

el esquema de vacunacion con excepcion de la hepatitis B estd completo.

La frecuencia de Cepillado es de tres veces al dia utilizando la técnica de
barrido; cepillo dental colgate junior; como dentifrico colgate y entre otras ayudas

seda dental. Sin presencia de habitos parafu8ncionales.

Al examen fisico presenta, peso de 31 Kg, estatura de 1,36 cm, pulso de 62
pulsaciones por minuto, temperatura de 36 grados centigrados y presion arterial
de 110 - 80 mm Hg.

Al examen fisico craneomandibular se observa una relacién proporcional de los
tercios de la cara, con simetria facial y competencia labial. Al explorar
intraoralmente se reporta linea media dentaria no aplicable debido a la ausencia
del diente 21; con presencia de denticion permanente, relacién molar clase ||
derecha y clase | izquierda, sobremordida vertical (3mm) vy horizontal (4mm)
adecuada. Funcionalmente presenta un grado de apertura de 40 mm, Protrusién



de 3mm, lateralidad izquierda de 4mm, y derecha de 5 mm, sin presentar ruidos

articulares.

El frenillo vestibular superior medio anterior anormal en el analisis del sistema

bucal.

En cuanto al sistema periodontal en el Sextante 1,2,3,4,5,6 al sondaje inicial
presentaron sangrado por vestibular los dientes 16,15,14,13,12,11,
21,22,23,24,25,26,36,35,34,33,32,31,41,42,43,44,45,46, la profundidad de surco
se encuentra dentro de los limites normales , hay presencia de inflamacion
gingival generalizada leve a nivel de todos los sextantes; se observa la encia
enrojecida, brillante, lisa; al sondaje inicial presentd sangrado por vestibular, la

profundidad de surco se encuentra entre los limites normales.

Deficiencia leve de tejido en sentido vestibulo palatino.

Como examen complementario se toma una radiografia panoramica en la que se
clasifico los estadios de calcificacion dentaria de la siguiente manera:
18- Estadio de Nolla 4

17- Estadio de Nolla 7

16- Estadio de Nolla 9

15- Estadio de Nolla 8

14- Estadio de Nolla 8

13- Estadio de Nolla 9

12- Estadio de Nolla 10

11- Estadio de Nolla 10

21- Estadio de Nolla 9

22- Estadio de Nolla 10

23- Estadio de Nolla 9



24- Estadio de Nolla 8
25- Estadio de Nolla 8
26- Estadio de Nolla 9
27- Estadio de Nolla 7
28- Estadio de Nolla 4
38- Estadio de Nolla 6
37- Estadio de Nolla 8
36- Estadio de Nolla 10
35- Estadio de Nolla 8
34- Estadio de Nolla 8
33- Estadio de Nolla 9
32- Estadio de Nolla 10
31- Estadio de Nolla 10
41- Estadio de Nolla 10
42- Estadio de Nolla 10
43- Estadio de Nolla 9
44- Estadio de Nolla 8
45- Estadio de Nolla 8
46- Estadio de Nolla 10
47- Estadio de Nolla 8
48- Estadio de Nolla 5

Se toma una radiografia periapical de la zona de incisivos superiores en donde se
observa zona radio opaca con halo radio lucido a nivel de linea media cuyo

diagnostico presuntivo posible diente incluido, con transposicion del diente 21.

Finalmente con todos estos estudios se dan los diagndsticos respectivos a cada
area :

Diagnésticos Generales: Paciente sistémicamente sana



Diagnosticos Craneomandibulares:
Facial: Perfil Recto.

Esquelético: Clase | esquelético
Dental: Relacion molar clase | Izquierda
Relacion molar clase Il Derecha
Relaciéon canina clase |,

Over bite de 3mm, over jet de 4mm,

Curva de Spee normal,

Relaciéon Molar o Clasificacion de Angle: Determina la relacion anteroposterior en
el plano sagital de los molares, para analizar esta relacion , se toma como
referencia el primer molar superior ( Especificamente en la cuspide
mesovestibular ) con respecto al primer molar inferior. La resultante es:

Clase | de Angle es denominada Normo-oclusion; hace referencia a que la cuspide
mesovestibular del primer molar superior se enfrenta al surco que separa la
cuspide mesovestibular de la centro vestibular del primer molar inferior.

Clase Il de Angle: Se puede presentar en personas que tienen un maxilar superior
muy grande o avanzado hacia adelante o una mandibula muy pequefia o

posicionada hacia atras o distal.

Es denominada disto-oclusion hace referencia a que la cuspide mesovestibular del
primer molar superior ocluye en el area de contacto entre el primer premolar y

primer molar inferior.

Clase Ill de Angle: Es denominada meso-oclusion; hace referencia a que la
cuspide mesovestibular del primer molar superior ocluya en el area de contacto
entre el primer y segundo molar inferior ; se da en personas con un crecimiento

exagerado del maxilar inferior o falta de crecimiento del maxilar superior. (5)



Diagndstico Bucal: Frenillo vestibular superior medio sobreinsertado.

Frenillo vestibular superior medio sobreinsertado: Los frenillos labiales son
pliegues sagitales de la mucosa alveolar, en forma de una hoja de cuchillo, estan
insertados por un lado en la superficie intema del labio y, por otro lado, en la

encia, en la linea media de los maxilares entre los incisivos centrales.(6)

Diagnéstico Periodontal: Gingivitis inducida por Placa Bacteriana sin factores
locales contribuyentes.
Deformidades y condiciones mucogingivales del reborde alveolar ( Colapso del

reborde alveolar tipo | )

La gingivitis inducida por placa es definida como la inflamacion de la encia.
Caracteristicas clinicas: esta caracterizada por la presencia de los siguientes
signos clinicos enrojecimiento y edema del tejido gingival, sangrado al contacto,
cambios en el contorno y en su consistencia, presencia de placas y calculos y
radiograficamente no hay evidencia de la péerdida de la cresta 6sea.(7)

Criterio para la clasificacion Nomenclatura Nomenclatura
De Seibert de Allen
Perdida horizontal de tejido bucal clase | tipo B

con altura 6sea normal

Perdida 6sea en sentido vertical clase Il tipo A
0 apico-coronal con altura de hueso

normal

combinacion horizontal y vertical clase Ill tipo C

con perdida ésea

®)



Diagnéstico del sistema Dentario: Diente incluido supernumerario (Mesodiente)

Diente Supemumerario: Son términos que describen la cantidad excesiva de
dientes que pueden presentarse en las denticiones primarias y secundarias, el
mas usual es el Mesiodens es una anomalia de desarrollo que se presenta en la
linea media palatina y adopta una variedad de formas y posiciones en relacion con
los dientes contiguos;son factores asociados paladar hendido y disostosis
cleidocraneal. Y sindrome de Down Entre las complicaciones relacionadas con
dientes supemumerarios se encuentra formacion de quiste dentigero, osificacion

del espacio pericoronal y reseccion de la corona. (9)

Disostosis Cleidocraneal: Es un sindrome caracterizado por presencia de
claviculas aplicas, hipoplasia hemifacial, anomalias dentales que incluyen el
retraso en la erupcién de dientes permanentes, dientes supernumerarios, caries
mas frecuentes, anodoncia parcial o dientes o raices con formacion deficiente.
Hay aumento en la incidencia de fracturas, estatura reducida con macrocefalia,
pérdida de la audicion, alteraciones en el aspecto fisico ( frente alta y amplia, con
giba; con el paso de los afios las anomalias dentales son las que mas alteran el

aspecto fisico y los habitos de alimentacion.(9)

Sindrome de Down: Sindrome cuyas caracteristicas clinicas son muy reconocibles
como el retraso mental moderado, estatura corta, hipotonia, disposicion amigable,
conducta terca ocasional, y anomalias congénitas; entre las caracteristicas
odontoldgicas incluye lengua prominente, lengua con surcos profundos, indice
bajo de caries, esmalte displasico, e incidencia elevada de enfermedad periodontal

y maloclusiones y ademas formacion de dientes supernumerarios.(9)

Labio y Paladar Hendido: Es una enfermedad poligenética multifactorial, donde se

asocia a muchos sindromes y en cavidad oral ademas puede producir exceso o



deficiencia en el complemento normal de los dientes lo cual presenta un ejemplo
claro de desorganizacion fisica de la lamina dental, siendo factor etiologico de

dientes supernumerarios.(9)

Diente 21 impactado

Impactaciéon: Es aquel diente que no ha erupcionado total o parcialmente en la
arcada dentario en el intervalo de tiempo esperado. El saco pericoronario puede
estar, o0 no abierto en la boca, pero el trayecto normal de erupcion del diente se
haya interferido o bloqueado por un obstaculo mecanico ( otros dientes, hueso de
recubrimiento excesivamente denso o fibrosis o exceso de tejidos blandos). Se
sospecha clinicamente cuando el diente antagonista esta presente y cuando el

mismo diente de la arcada contralateral esta erupcionado. (10)

Caries Activa Cavitada oclusal del diente 46

Asociada factores locales, biolégicos y sociales la caries dental es una
enfermedad localizada sobre la superficie dura del diente, de naturaleza
infecciosa, caracterizada por la pérdida de minerales causada por la accién
intermitente de acidos organicos resultantes del metabolismo bacteriano de los
carbohidratos de la dieta. El acido lactico es uno de ellos, capaz de producir
rapidamente caidas del Ph al valor critico de 5.4 requerido par causar la pérdida
de minerales de la superficie del esmalte.(11)

PLAN TRATAMIENTO IDEALY REAL
Educacién En Salud Oral

Motivacién y educacion a los padres y a la paciente en salud oral



Prevencion
Aplicacién topica de fluoruro de sodio acidulado al 1,23%

Periodoncia
Control de Placa Bacteriana

Profilaxis

Operatoria
Resina Preventiva diente numero 46.

Cirugia Oral Primera Fase
Cirugia método abierto en zona antero-superior por mesiodiente.

Ortodoncia

Mantener perfil facial

Mantener perfil clase | esquelética

Disminuir proinclinacion de incisivos superiores e inferiores
Obtener adecuada guia anterior

Alineaciodn y nivelacién superior e inferior

Alineacién y nivelacion final

Una vez conseguido expansion traccion quirargica del diente 21

Ajuste y finalizacion.

Aparatologia

Dental: Niti utilitario 0.16

Arcos termoactivados 19x25 flexible

19x25 acero, con resorte abierto entre 12y 1
Botdn



Cirugia Oral Segunda Fase
Cirugia método abierto para colocacion de botdn quirtrgico.

DESCRICION PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Fase |

1. Asepsia y antisepsia con isodine solucién en el lugar de la puncion
1. Anestesia infiltrativa a nivel de dentarios anteriores y troncular a nervio
nasopalatino.

Incisién gingivomarginal supracrestal con relajante mesial y distal
Elevacion de colgajo mucoperiostico de forma trapezoidal
Osteotomia

Localizaciéon del mesodiente

Luxacion

Aprehensién

© N O o~ 0N

Traccién

9. Exodoncia propiamente dicha
10. Lavado de la cavidad
11.Reposicién de colgajo

12. Sutura punto simple

13. Recomendaciones

Fase 2

1. Asepsia y antisepsia con isodine solucion en el lugar de la puncion

2. Anestesia infiltrativa a nivel de dentarios anteriores y troncular a nervio
nasopalatino.

3. Incisioén intrasurcular, supracrestal con relajante mesial vestibular hacia el 11

4. Elevacion de colgajo mucoperiostico triangular



Visualizacion de cara vestibular diente 21
Irrigacién con suero fisiolégico

Control de sangrado

© N O o

Desmineralizacion de la cara vestibular del diente con acido ortofosforico al
37%

Lavado y secado

©

10. Colocacién de adhesivo.

11. Colocacion de resina de autopolimerizacién de un solo paso.
12. Colocacion del boton quirdrgico

13. Reposicion de colgajo

14. Sutura punto simple

15. Recomendaciones

Colgajo Quirargico (Mucoperidstico):Es un colgajo de tejido blando que se incide y
retrae de manera que el hueso subyacente pueda ser removido para exponer los
dientes, las raices y el tejido patoldgico. (12)

La elevacion del colgajo mucoperidstico se inicia en la componente vertical donde
la inserciéon peridstica no es fuerte. El delgado periostio que recubre el hueso

debe incluirse en el colgajo. (12)



CONCLUSION

Para realizar el tratamiento del mesodiente es importante hacer interconsultas con
los especialistas indicados para cada caso. Por lo tanto es necesario contar con
un buen equipo interdisciplinario en donde exista buena comunicacién y se aporte

tratamientos adecuados para el éxito integral del paciente.
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ANEXOS



CASO CLINICO

VA Lywd I LD X1\

“ MADRE PREOCUPADA POR LA
AUSENCIA DEL DIENTE DE
ADELANTE”
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INTEGRANTES
TERESA AREVALO
EIDER ALVAREZ
LADY GONZALEZ
YOMAIRA LOPEZ
LINA NINO

EDAD: 10 ANOS

SEXO: FEMENINO

OCUPACION: ESTUDIANTE

m‘y e € Gl L Lper ¥ 3o
1

PRESION ARTERIAL: 110/68mmHg.
PULSO: 62 PUL/min.

TEMPERATURA: 37.°C
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LINEA MEDIA DENTARIA:
*SUPERIOR: N.A.
*INFERIOR: NORMAL.

CLASIFICACION DE ANGLE:
IZQUIERDO:CLASE I
DERECHO: CLASE II

SOBREMORDIDA
VERTICAL: 3mm
HORIZONTAL: 4mm
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FRENILLO LABIAL SUPERIOR

A PERIODC

DEFICIENCIA LEVE DE TEJIDO
EN SENTIDO VESTIBULO-
PALATINO
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PANORAMICA




PERFIL

CEFALOMETRIA




CLASE II

Denominada distoclusion.

Hace referencia a que la ciuspide meso-
vestibular del primer molar superior
ocluye en el area de contacto entre el

Primer premolar y el primer molar
Inferior.
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PACIENTE SISTEMICAMENTE
SANO
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3.- DENTAL.
RELACION CANINA: CLASE I.
IZQUIERDA Y DERECHA.
SOBREMORDIDA HORIZONTAL: 4mm.
SOBREMODIDA VERTICAL: 3mm.

m—.rh—lulu—v-n

PERFIL RECTO.
2.- ESQUELETICO:

CLASE I ESQUELETICO.
3.- DENTAL.

CLASE I IZQUIERDA
CLASE II DERECHA
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“FRENILLO VESTIBULAR SUPERIOR
MEDIO SOBREINSERTADO”
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Inflamacién de la encia sin
perdida clinica de insercion.
« Signos clinicos:

- Enrojecimiento.

- Edema.

- Cambios en el contorno.

- Placa y calculos.
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Son pliegues sagitales de la
mucosa alveolar en forma de “hoja
de cuchillo”.

Estan insertados por un lado en la

Superficie interna del labio y por
otro lado en la encia entre los
centrales.
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*DEFORMIDADES Y CONDICIONES
MUCOGINGIVALES DEL REBORDE
ALVEOLAR.

(COLAPSO DEL REBORDE ALVEOLAR)
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*GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA
BACTERIANA SIN FACTORES
LOCALES CONTRIBUYENTES.
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*Pérdida horizontal con altura de
hueso normal.

Seibert’s tipo I — Allen’s tipo B.
*Pérdida vertical con altura de
hueso normal.

Seibert’s tipo II — Allen’s tipo A.
*Pérdida combinada horizontal

y vertical con hueso disminuido.
Seibert’s tipo III- Allen’s tipo C.
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*DIENTE INCLUIDO SUPERNUMERARIO
“MESODENS”
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Es el diente que no ha erupcionado

parcial o totalmente en la arcada
dentaria en el intervalo de tiempo

esperado.

RASPALL 2002
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Es una anomalia de desarrollo
dental.

Ubicado en la linea media palati-
na, adoptando una variedad de
posiciones en relacién con los
Dientes contiguos.
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*CARIES ACTIVA CAVITADA OCLUSAL
DEL 46
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*DIENTE IMPACTADO
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Enfermedad multifactorial localiza-
da sobre la superficie dura del dien-
te.

se caracteriza por pérdida de mine-
rales, producto de la accién de los
acidos bacterianos.

'm s T Aot . Ol L Lipen Y. ¥ L

ACFO. 2003




4.- Operatoria.
Resina preventiva del 46.

5.- Cirugia Oral 1° fase.
Exodoncia método abierto del
mesodens.
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1.- Educacion en salud oral.
Motivacion a padres y paciente.
2.- Prevencion.
Aplicacion tépica de Fluoruro de
Na acidulado.
3.- Periodoncia
Control de placa Bacteriana y
profilaxis.

7 K £ Sl L, Liges Y. i .







6.- Ortodoncia.
Colocacion de brackets en la arca-
da superior e inferior con arcos
termoactivados 19 por 25 flexible
de acero con resorte abierto entre

12y 14.
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7.- Cirugia Oral 2° fase.
Colocacion del boton quiriurgico
en la cara vestibular del 21 para
su traccion ortodéntica.
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CONTROL EN 15 DIAS
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