Mesiodens molariformes:
A propdsito de un caso
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RESUMEN

Se describe un paciente que pre-
sentaba dos mesiodens molarifor-
mes en posicion palatina con forma-
cién radicular casi completa que
impedfan la erupcién total de los in-
cisivos centrales superiores perma-
nentes con desplazamiento ves-
tibular.

Palabras clave: Mesiodens mo-
lariforme, Dientes supernumerarios.

SUMMARY

We report a patient with two pala-
tal positioned molariform mesiodens
with an almost complete radicular
formation that impeded total eruption
of the labially permanent central in-
cisors.

Key words: Molariform mesio-
dens, Supernumerary teeth.
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Introduccién

a hiperodoncia, o existencia
L de dientes supernumerarios,
se define como un numero
excesivo de dientes comparado con
la f6rmula dental normal (1, 2, 3).
Los dientes supernumerarios pue-
den surgir en cualquier localizacién
del arco dental, pero la més frecuen-
te es la linea media del maxilar su-
perior. Se trata de dientes que se for-
man entre los dos incisivos centrales,
motivo por el que fueron llamados
por Bolk mesiodens (4).

La incidencia del mesiodens va-
ria segun autores. Billberg y Lind (5,
6) diagnosticaron mesiodens en el
1,4% de 11.600 nifios cuyas edades
oscilaban entre los 7 y 15 afios, sien-
do mas frecuente en varones que
en mujeres en una proporcion de 2
a 1. La gran mayorfa de los mesio-
dens tienen forma cénica con una
raiz pequefia y de tamafio menor
que los incisivos centrales superio-
res permanentes, algunos presentan
fa morfologia normal del incisivo o
son tuberculados con borde incisal
invaginado e incluso pueden ser mo-
lariformes (1, 2,.4, 7). Tan sdlo erup-
cionan el 25% de los mesiodens, y
de éstos el 80-90% por palatino (8).
En ciertas ocasiones el mesiodens
causa un diastema medio entre los
incisivos centrales superiores, pero
también pueden fusionarse con &l in-
cisivo central dando lugar a un inci-
sivo ancho en forma de pala (1, 4,
7,9, 11). Los mesiodens cénicos pue-
den producir malposiciones localiza-

das a nivel de los incisivos centrales
superiores y, a veces, suelen impe-
dir su erupcién. En cambio, los tu-
berculados y molariformes normal-
mente impiden la erupcién de éstos
(2, 12, 14). Debido a que la mayor
parte de los mesiodens quedan im-
pactados dentro del maxilar supe-
rior, una complicacién importante es
la formacién de quistes en relacién
con ellos.

La etiologia de los mesiodens es
desconocida y se han postulado va-
rias teorias: atavismo, dicotomia de
gérmenes, hiperactividad de la |ami-
na dental y factores genéticos que
se heredarfan con cardcter autosé-
mico dominante de baja presenta-
cion (8, 15, 16). El diagnéstico del
mesiodens esta basado fundamen-
talmente en la clinica y en los ha-
llazgos radiograficos.

Caso clinico

Nifia de 9 afios que acude a
nuestro Servicio de Cirugfa Bucal y
Maxilofacial de la Clinica Odontol¢-
gica Universitaria por trastornos.de
la erupcidn de los incisivos centra-
les superiores permanentes. No hay
antecedentes familiares ni persona-
les de interés. A la inspeccion se ob-
servo que los incisivos centrales su-
periores, no habian completado la
erupcion y se hallaban en malposi-
cion (desplazamiento vestibular), con
un diastema interincisal de 3 mm,
La paciente presentaba mordida
abierta anterior y habito de deglu-
cion atipica (Fig. 1). A la palpacion
existfan protuberancias indicativas a
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Fig. 1 - Aspecto preoperatorio de la regién de los incisivos
centrales superiores.

nivel de la mucosa palatina. La ex-
ploracion radioldgica (ortopantomo-
graffa y Rx oclusal) evidencid la exis-
tencia de dos dientes supernume-
rarios en la regién de los incisivos
centrales superiores compatibles con
mesiodens molariformes (Figs. 2 y 3).
Bajo anestesia local se practicd la
extraccion quirdrgica de los mesio-
dens localizados por palatino
(Fig. 4), previa incisién festoneada
palatina y elevaciéon de un colgajo
mucoperiéstico. Se cité para control
a los tres meses, observandose la
erupcion casi completa de los inci-
sivos centrales superiores permanen-
tes y la recuperacién de su posicién

Fig. 4 - Dientes supernumerarios molariformes extraidos.

Fig. 3 - Radiografia oclusal
preoperatoria.

i

Fig. 2 - Ortopantomografia preoperatoria.

en sentido vestibulo-palatino (Fig. 5).
La paciente fue remitida al ortodon-
cista para la correccion de su malo-
clusién.

Discusién

El simple hallazgo de mesiodens
molariformes en una nifia de 9 afios
ya justifica la presentacién de este
caso clinico por su baja incidencia.
Pero, han sido sus particulares ca-
racteristicas clinicas y la buena re-
solucién del caso lo que mas nos
ha motivado a tal efecto.

Los mesiodens molariformes que
nos ocupan son de tamano menor
que los incisivos centrales superio-

Fig. 5 - Aspecto del paciente con correccién de la posicién
de los incisivos centrales superiores a los 3 meses des-
pués de la intervencién.
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res, y presentan una formacion radi-
cular casi completa, caracteristica
poco frecuente de los mesiodens
molariformes y tipica de los conoi-
des. En el caso presentado, los me-
siodens molariformes bloquean tan
sélo parcialmente la erupcién de los
incisivos centrales superiores perma-
nentes, desplazandolos hacia vesti-
bulo, pero permitiendo su casi total
erupcion. Es infrecuente hallar los in-
cisivos erupcionados en relacién con
mesiodens molariformes o tubercu-
lados, al contrario gue con los me-
siodens congides, los cuales suelen
impedir la 8rupcion de los incisivos
permanentes. Diversos estudios han
estimado que el 75% de los dientes
no erupcionados por culpa del me-
siodens erupcionan de forma natu-
ral después de gque el supernume-
rario es extraido. La erupcidn
completa de estos dientes suele tar-
dar de 1/2 a 3 afios (2). En el caso
gue nos ocupa, los incisivos centra-
les superiores estaban erupcionados
parcialmente y tras la extraccion de
los mesiodens, en un control reali-
2ado a los tres meses, se observd
la erupcién casi total de éstos, corri-
giéndose la malposicion vestibulo-
palatina.

El tratamiento del mesiodens con-
siste en la extraccién del mismo. Hay
autores que recomiendan la extrac-
cion temprana del mesiodens, antes
de los 8 afos, para prevenir futuros
problemas ortodéncicos y la necesi-
dad de procedimientos quirdrgicos
mas complicados, como por ejem-
plo una exposicidn quirdrgica del in-
cisivo central superior (1, 2, 8). Otros
autores aconsejan una extraccion tar-
dia, esperando que se complete la
formacién radicular de los incisivos
permanentes (8-10 afios), con el fin
de disminuir el riesgo de dafiar sus
raices durante la intervencion. Asf,
las desventajas de la intervencion
temprana seran el riesgo de dafar
las raices de los incisivos permanen-

tes; la incapacidad del nifo de tole-
rar psicolégicamente el procedimien-
to quirdrgico; y realizar una cirugia
cuando no existen complicaciones
y pueden mejorar las condiciones
para la cirugia mas adelante (por
ejemplo, por la erupcién del mesio-
dens) (2). En cambio, retrasar la ex-
traccion incrementa el riesgo de po-
sible pérdida de erupciéon de los
incisivos centrales permanentes su-
periores; pérdida del espacio ante-
rior del arco; y mayor duracién del
tratamiento  quirdrgico-ortodéncico
(2). Ademas, en la practica clinica,
las complicaciones asociadas a la
extraccién temparana son menores
e infrecuentes (3, 17). Al parecer la
mejor época para realizar la interven-
cién es cuando hayan formado com-
pletamente las raices de los incisi-
VoS superiores permanentes, pero
ello no siempre es posible, y es con-
veniente realizar la extraccion tem-
prana de los mesiodens, sobretodo
los tuberculados y molariformes que
provocan con mayor frecuencia la
impactacion de los dientes perma-
nentes (lo que no ocurre en nuestro
caso), todo ello con la finalidad de
evitar posibles complicaciones, como
por ejemplo patologia quistica aso-
ciada al mesiodens. Tan s6lo adop-
taremos una conducta expectante
controlada en aquellos casos de me-
siodens conicos (que no originan
tantos problemas de impactacion)
que no interceptan la erupcién de
los incisivos, y sin existencia de otro
tipo de patologia.
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