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RESUMEN 

La presencia de dientes supernu­
merarios en la línea media maxilar, 
conocidos bajo el término de mesio­
dens, puede causar diferentes alte­
raciones tales como malposición de 
dientes vecinos, erupción anómala 
o retraso de erupción de los incisi­
vos centrales superiores permanen­
tes, diastema interincisal y formación 
de quistes, entre otros. En este artí­
culo presentamos una revisión biblio­
gráfica exhaustiva de este tipo de 
patología y evaluamos los aspectos 
clínico, etiológico, diagnóstico y te­
rapéutico. 

Palabras clave: Mesiodens, 
dientes supernumerarios. 

''l Odontólogo. Alumno del Máster de Ciru­
gía e lmplantología Bucal. Facultad de 
Odontología de la Universidad de Barce­
lona. 

12l Odontóloga. Licenciada en Medicina y 
Cirugía. Alumna del Máster de Cirugía e 
lmplantología Bucal. Facultad de Odon­
tología de la Universidad de Barcelona. 

13l Profesor Asociado de Patología Quirúrgi­
ca Bucal y Maxilofacial. Profesor del 
Máster de Cirugía e lmplantología Bucal. 
Facultad de Odontología de la Universi­
dad de Barcelona. 

!•l Profesor Titu::u de Patología Quirúrgica 
Bucal y Maxilofacial. Profesor del Máster 
de Cirugía e lmplantología Bucal. Facul­
tad de Odontología de la Universidad de 
Barcelona. 

l5l Catedrático de Patología Quirúrgica Bu­
cal y Maxilofacial. Director del Máster de 
Cirugía e lmplantología Bucal. Facultad de 
Odontolog1a de Barcelona. Cirujano 
Maxilofacial del Centro Médico Teknon de 
Barcelona. 

SUMMARY 

The presence of supernumerary 
teeth in the premaxillary region 
which is known as mesiodens may 
cause different pathological effects: 
displacement of the adjacent teeth, 
delayed eruption of the permanent 
teeth, median diastema or cystic 
changes around the unerupted 
supernumerary tooth, . etc. Due the 
existence of different etiological 
theories, clinical changes of the 
permanent teeth, diagnostic pro­
cedures and different surgical 
approach a review of the literature 
is presented. 

Key words: Mesiodens, super­
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Introducción 

L a hiperodonCia o dientes su­
pernumerarios se define 
como un número excesivo 

de dientes comparado con la fór­
mula normal dentaria (1-4). La inci­
dencia de hiperodoncia oscila en­
tre el 0.45% y el 3% según distin­
tos autores (5, 6). 

Un diente supernumerario pue­
de surgir en cualquier lugar de la 
arcada dentaria, pero el lugar m~s 
frecuente y común de aparición es 
en la línea media de la región an-

terior del maxilar superior. Se trata 
de dientes que se forman entre los 
dos incisivos centrales, razón por 
la cual fueron denominados mesio­
dens por Bolk (4-7). 

El mesiodens representa el 80% 
de todos los dientes supernumera­
rios según Danalli (1 ), mientras que 
el porcentaje hallado por Bolk osci­
la entre el 45-66% (7). Tan solo el 
25% de los mesiodens erupcionan, 
por lo que la mayoría de ellos que­
dan incluidos dentro del hueso 
maxilar (4). Aproximadamente el 
80-90% se encuentran en posición 
palatina con respecto a los incisi­
vos superiores permanentes (8, 9). 
Los mesiodens pueden ser únicos, 
pares, e incluso pueden encontrar­
se en mayor número. Pueden apa­
recer de forma unilateral o bilate­
ral; y los podemos encontrar con la 
corona dirigida en cualquier direc­
ción (arcada dentaria, fosas nasa­
les, etc) (10-13). 

Algunos autores consideran 
mesiodens todo diente supernume­
rario que está situado entre distal 
del11 y distal del 21, posiblemente 
este concepto latente en muchas 
estadísticas hace oscilar tanto los 
porcentajes sobre la frecuencia del 
mesiodens. 

Morfología 
Los mesiodens muestran una 

gran variedad en tamaño y forma 
de sus coronas anatómicas (1, 4, 
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Fig. 1 - Radiografía oclusal. Presencia de mesiodens cónico. Fig. 2 -Radiografía oclusal. Presencia de dos supernumera­
rios molariformes. 

14). Pueden imitar la forma de los 
dientes normales, denominándose 
eumórficos, o bien tener una mor­
fología atípica, son los supernume­
rarios heteromórficos, que no son 
más que dentículos rudimentarios 
que pueden presentar a su vez va­
riadas formas: 

-Diente conoide. Tamaño menor 
que el diente normal, con coro­
na de forma cónica y una raíz 
completa rudimentaria. 

- Diente tuberculado. Tamaño 
menor que el diente normal, co­
rona con tubérculos y la raíz es 
única, incompleta, gruesa y 
curvada. 

- Diente infundibular. Tamaño si­
milar al diente normal, pero con 
invaginaciones hacia adentro en 
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la corona, lo que le da aspecto 
de embudo. 

- Diente molariforme. Con forma 
de molar o premolar y con una 
formación radicular incompleta. 

Las dos formas heteromórficas 
que se observan con mayor fre­
cuencia son la forma conoide y la 
tuberculada (Fig. 1 y 2). Existen 
grandes diferencias entre los 
mesiodens heteromórficos cónicos 
y los tuberculados: 

- Forma: Cónica o tuberculada. 
- Tamaño: El mesiodens conoide 

suele ser menor que el incisivo 
normal, mientras que el mesio­
dens tuberculado suele tener un 
tamaño similar al de un incisivo 
normal. 

- Formación radicular: Los dien­
tes cónicos suelen tener una for­
mación radicular completa, 
mientras que la formación de la 
raíz del diente tuberculado y 
molariforme es incompleta (2, 
15-18). 

- Tiempo de desarrollo: Hay de­
sarrollo tardío de los dientes 
tuberculados, mientras que los 
dientes cónicos se pueden de­
sarrollar con los dientes natura­
les normales, e incluso su pe­
ríodo de desarrollo puede ser 
anterior al de éstos (2, 15-18). 

- Acción sobre los dientes adya­
centes: Los dientes tubercu­
lados y molariformes causan 
con muchísima mayor frecuen­
cia el retraso en la erupción de 
los incisivos centrales superio-



res permanentes, y casi siem­
pre impiden su erupción (2, 15-
20). 

Etiología 
Existen diversas teorías que in­

tentan aclarar la etiología del 
mesiodens, pero lo cierto es que 
ésta es todavía, hoy por hoy, des­
conocida. 

La primera teoría sobre la etiolo­
gía del mesiodens fue la Teoría del 
Atavismo, según la cual el mesio­
dens es la expresión de un rasgo 
atávico; una vuelta a las criaturas 
ancestrales, las cy.Jales poseían un 
número mayor dr dientes (en la 
zona anterior presentaban tres pa­
res de incisivos). Esta teoría está 
hoy en día desechada (2, 4, 7, 22-
26). 

Existen muchas otras teorías 

Fig. 3 - Radiografía panorámica. Dos 
supernumerarios que causan impactación 
de los incisivos centrales superiores 
permanentes. 

para explicar la etiología del 
mesiodens, pero la más aceptada 
de ellas es la Teoría de la Hiper­
actividad de la lámina dentaria, que 
consiste en una alteración del cre­
cimiento más una hiperactividad 
focal localizada de la lámina dental 
(2, 4, 7, 8, 15, 19, 26-29). 

Es posible que la herencia jue­
gue un papel importante en la etio­
logía de los dientes supernumera­
rios, ya que se ha observado en 
numerosos trabajos una mayor in­
cidencia en algunas familias (2, 4, 
8-11, 13, 22,25-28,30, 31). 

Clínica 
La complicación más frecuente­

mente asociada con el mesiodens 
es la sobreretención de la dentición 
primaria e impactación o erupción 
retardada de los incisivos centrales 

Fig. 4 - Radiografía oclusal. Dos 
mesiodens, uno de ellos causa 

sobreretención del incisivo decidual e 
impactación del incisivo central superior. 

superiores permanentes, puesto 
que al estar situado el mesiódens 
en la línea media (línea de erupción 
de los incisivos centrales) impide la 
erupción de los incisivos permanen­
tes, los cuales no pueden entonces 
realizar la normal exfoliación de los 
incisivos temporales (Fig. 3 y 4), por 
lo que éstos estarán más tiempo del 
normal en boca (2, 4, 9, 15, 32-34). 

Otras complicaciones importan­
tes son la impactación y/o erupción 
retardada de dientes vecinos (1 , 2, 
8, 9, 13-15, 22, 24, 33-37); apiña­
miento de los dientes anteriores, 
debido a dientes adicionales en la 
arcada (8, 9); reabsorción radicular 
de los dientes vecinos, como resul­
tado de la compresión sobre las 
raíces de los mismos (1 , 4, 5, 8-10); 
formación de diastemas en la línea 
media del maxilar superior entre 
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ambos incisivos centrales (1, 2, 7, 
13, 15, 23, 24, 33, 34} (Fig. 5); com­
plicaciones quísticas (incluso for­
mación de ameloblastomas), ya 
que el folículo que rodea al diente 
supernumerario puede dar lugar a 
la formación de un quiste folicular 
o dentígero (Fig. 6), como cualquier 
otro diente incluído (8, 35-37}; in­
cluso un mesiodens en posición in­
vertida puede erupcionar hacia arri­
ba invadiendo las fosas nasales, y 
si la erupción es completa el resul­
tado se conoce como «diente na­
sal» (4, 5, 11, 24, 38). 

Diagnóstico 
El diagnóstico del mesiodens o 

de cualquier diente supernumera-

Fig. 5 - Radiografía panorámica. 
Mesiodens que causa diastema 
interincisal. 

rio está basado en la clínica (sig­
nos y síntomas que nos hacen sos­
pechar la presencia de un mesio­
dens) y en los hallazgos radio­
gráficos. 

Mediante la inspección podemos 
observar aquellos mesiodens que 
se encuentran erupcionados en la 
cavidad bucal; al igual que haremos 
un diagnóstico de presunción en 
aquellos casos en que observemos 
un retraso en la erupción de los in­
cisivos centrales superiores (5). 

La palpación nos dará informa­
ción sobre la situación del diente 
supernumerario en aquellos ca­
sos en que podamos palpar el me­
siodens por palatino o vestibular 
(5). 

Fig. 6 - Radiografía oclusal. 
Mesiodens cónico invertido 

con gran quiste folicular. 
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Para realizar un correcto diag­
nóstico es necesario también un 
completo examen radiográfico, so­
bretodo para conocer la localización 
del diente supernumerario (vestibu­
lar o palatino con respecto a los 
dientes permanentes) importantísi­
ma a la hora del abordaje quirúrgi­
co (7, 8, 39). Las radiografías más 
comúnmente utilizadas para deter­
minar la posición palatina o ves­
tibular de un mesiodens son la ra­
diografía oclusal y las radiografías 
periapicales con diferentes angula­
ciones horizontales, de acuerdo con 
la Técnica de Clark, que aplica el 
principio del paralelaje o del objeto 
bucal (2, 9, 7, 40-42}. Podemos 
también utilizar la radiografía late-



ral de cráneo, y además es nece­
sario una radiografía panorámica 
que nos ofrece una primera idea de 
la posición del supernumerario (7, 
9). 

Tratamiento 
El tratamiento del mesiodens 

siempre será la extracción del mis­
mo; pero tenemos dos opciones: 
1 - Exodoncia temprana: Realizar 

la extracción antes de los ocho 
años de edad en orden a preve­
nir futuros problemas ortodónci­
cos y la necesidad de procedi­
mientos quirúrgicos más com­
plejos (exposición quirúrgica del 
incisivo central superior) (1, 2, 
4, 7, 9, 15, 43-45). 

2 - Exodoncia tardía: Esperemos a 
que se complete la formación 
radicular de los incisivos perma­
nentes (hacia los 8-1 O años de 
edad), con el fin de disminuir en 
la intervención el riesgo de daño 
de las raíces de los incisivos y 
su consecuente desvitalización 
(1' 2, 4, 7, 9, 15, 43-45). 

Las desventajas de la interven­
ción temprana serían el riesgo de 
lesionar las raíces de los incisivos 
permanentes; incapacidad del niño 
de tolerar psicológicamente el pro­
cedimiento quirúrgico; y realizar una 
cirugía que puede ser innecesaria 
más adelante (erupción del mesio­
dens) (2, 4). 

Pero, en cambio, retrasar la ex- · 
tracción incrementa el riesgo de 
posible pérdida de la fuerza de 
erupción de los incisivos centrales 
permenentes superiores; pérdida 
del espacio anterior de la arcada y 
mayor amplitud en los procedimien­
tos terapéuticos quirúrgico y orto­
dóncico (2, 4). 

Para algunos autores el mejor 
momento para realizar la interven­
ción es cuando se hayan formado 
completamente las raíces de los 
incisivos superiores permanentes; 
pero ello no siempre es posible, y 
es conveniente realizar la extrae-

ción temprana del mesiodens (so­
bre todo los tuberculados y molari­
formes que provocan con mayor fre­
cuencia la impactación de los dien­
tes permanentes) con la finalidad de 
evitar posibles complicaciones 
como patología quística asociada al 
mesiodens, que complican la inter­
vención y el riesgo de. lesión de los 
dientes vecinos. 

Tan sólo adoptaremos una con­
ducta expectante, con controles fre­
cuentes, en aquellos casos de 
mesiodens cónicos (no dan tantos 
problemas de impactación) que no 
se interponen en la erupción de los 
incisivos, comprobando, evidente­
mente, que no existe ningún otro 
tipo de patología asociada. 

Técnica quirúrgica 
La técnica anestésica que elegi­

remos dependerá de la edad y 
manejabilidad del niño. En algunos 
casos será preciso realizar la inter­
vención bajo anestesia general o 
neuroleptoanestesia. 

Si el mesiodens se encuentra 
incluido debemos saber si está por 
palatino o vestibular. Normalmente 
está por palatino (8, 17, 36) y asf 
realizaremos con bisturí con hoja 
del número 15 una incisión siguien­
do los cuellos dentarios por la zona 
palatina, desde el primer premolar 
al primer premolar contralateral, 
para obtener un colgajo envolven­
te. Levantaremos entonces el col­
gajo de la fibromucosa palatina con 
un periostotomo de Freer o de 
Obwegeser vigilando de no lesio­
nar el paquete vásculonervioso 
nasopalatino (9, 17, 40). 

Si no se encuentran protuberan­
cias que identifiquen la posición del 
mesiodens sobre la cortical ósea, 
se comienza la ostectomía necesa­
ria por detrás del incisivo central, 
siempre preservando un collar de 
hueso alrededor del incisivo central 
que proporcione un apoyo para la 
recolocación del colgajo y de esta 
forma conservar el soporte óseo 

para los tejidos gingivales (36). 
La visualización del diente super­

numerario es el paso más complejo 
debido a su localización próxima al 
paquete vásculonervioso naso­
palatino y a su situación frecuente­
mente cercana a los ápices de los 
dientes vecinos. Una vez expuesto 
el diente supernumerario se realiza 
la extracción del mismo ( excepcio­
nalmente será necesaria la odon­
tosección) ya que su anatomía poco 
retentiva facilita su luxación (5). 

Una vez extraído el mesiodens 
debe ser legrado el alveolo residual 
con cucharilla recta y/o acodada, 
con el fin de eliminar los restos de 
tejidos dentarios, normalmente del 
folículo dentario, tejido de granula­
ción, o incluso tejido quístico en 
aquellos casos en los que lo hubiere 
(9). 

Después reponemos el colgajo y 
suturamos la herida afrontando las 
papilas vestibulares y palatinas. 
Colocamos puntos de sutura, suel­
tos en ocho, hasta cerrar totalmen­
te la herida operatoria (9). 

Exposición quirúrgica 
La mayoría de incisivos perma­

nentes incluidos por culpa de un 
mesiodens, aproximadamente el 
75%, erupcionan espontáneamen­
te después de que el diente super­
numerario es extraído (2). 

Así pues, tras la extracción del 
mesiodens, siempre debemos con­
trolar la erupción de los incisivos 
centrales no erupcionados, para 
ello debemos esperar al menos seis 
meses, y tener en cuenta que haya 
el suficiente espacio en la arcada 
dentaria para que estos puedan 
ubicarse (45). 

Si observamos que no hay. erup­
ción espontánea de los incisivos 
deberemos realizar la exposición 
quirúrgica dé los mismos (17, 45) y 
tracción ortodóncica utilizando 
brackets pegados directamente a la 
superficie vestibular del incisivo (2, 
32). 
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