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RESUMEN 
Se describtt un paciente que pre­

sentaba dos mesiodens molarifor­
mes en posición palatina con forma­
ción radicular casi completa que 
impedían la erupción 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 labial/y permanent central in­
cisors. 

Key words: Molariform mesio­
dens, Supernumerary teeth. 
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Introducción 

La hiperodoncia, o existencia 
de dientes supernumerarios, 
se define como un número 

excesivo de dientes comparado con 
la fórmula dental normal (1, 2, 3). 

Los dientes supernumerarios pue­
den surgir en cualquier localización 
del arco dental, pero la más frecuen­
te es la línea media del maxilar su­
perior. Se trata de dientes que se for­
man entre los dos incisivos centrales, 
motivo por el qúe fueron llamados 
por Bolk mesiodens (4). 

La incidencia del mesiodens va­
ría según autores. Billberg y Lind (5, 
6) ·diagnosticaron mesiodens en el 
1,4% de 11.600 niños cuyas edades 
oscilaban entre los 7 y 15 años, sien­
do más frecuente en varones que 
en mujeres en una proporción de 2 
a 1. La gran mayoría de los mesio­
dens tienen forma cónica con una 
raíz pequeña y de tamaño menor 
que los incisivos centrales superio­
res permanentes, algunos presentan 
la morfología normal del incisivo o 
son tuberculados con borde incisa! 
invaginado e incluso pueden ser mo­
lariformes (1, 2,4, 7). Tan sólo 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 el in­
cisivo cential dando lugar a un inci­
sivo ancho en forma de pala (1, 4, 
7, 9, 11). Los mesiodens cónicos pue­
den producir malposiciones localiza-

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

La etiología de los mesiodens es 
desconocida y se han postulado va­
rias teorías: atavismo, dicotomía de 
gérmenes, hiperaotividad de la lámi­
na dental y factores genéticos que 
se heredarían con carácter autosó­
mico dominante de baja presenta­
ción (8, 15, 16). El diagnóstico del 
mesiodens está basado fundamen­
talmente en la clínica y en los ha­
llazgos radiográficos. 

Caso clínico 
Niña de 9 años que acude a 

nuestro Servicio de Cirugía Bucal y 
Maxilofacial de la Clínica Odontoló­
gica Universitaria por trastornos.de 
la erupción de los incisivos centra­
les superiores permanentes. No hay 
antecedentes familiares ni persona­
les de interés. A la inspección se ob­
servó que los incisivos centrales su­
periores, no habían completado la 
erupción y se hallaban en malposi­
ción (desplazamiento vestibular), con 
un diastema interincisal de 3 mm. 
La paciente presentaba mordida 
abierta anterior y hábito de deglu­
ción atípica (Fig. 1). A la palpación 
existían protuberancias indicativas a 
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Fig. 1 - Aspecto preoperatorio de la reglón de los incisivos 
centrales superiores. 

nivel de la mucosa palatina. La ex­
ploración radiológica (ortopantomo- 1 

graffa y Rx oclusal) evidenció la exis­
tencia de dos dientes supernume­
rarios en la región de los incisivos 
centrales superiores compatibles con 
mesiodens molariformes (Figs. 2 y 3). 
Bajo anestesia local se practicó la 
extracción quirúrgica de los mesio­
dens localizados por palatino 
(Fig. 4), previa incisión festoneada 
palatina y elevación de un colgajo 
mucoperióstico. Se citó para control 

Flg. 2 - Ortopantomografía preoperatoria. 

en sentido vestíbulo-palatino (Fig. 5). 
La paciente fue remitida al ortodon­
cista para la corrección de su malo­
clusión. 

Discusión 
El simple hallazgo de mesiodens 

molariformes en una niña de 9 años 
ya justifica la presentación de este 
caso clínico por su baja incidencia. 
Pero, han sido sus particulares ca­
racterfsticas clínicas y la buena re­
solución del caso lo que más nos 
ha motivado a tal efecto. a los tres meses, observándose la 

erupción casi completa de los inci­
sivos centrales superiores permanen­
tes y la recuperación de su posición 

Flg. 3 - Radiografia oclusal 
preoperatorla. 

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

Fig. 4 • Dientes supernumerarios molariformes extraídos. 
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Fig. 5 - Aspecto del paciente con corrección de la posición 
de los incisivos centrales superiores a los 3 meses des­

pués de la intervención. 



res, y presentan una formación radi­
cular casi completa, característica 
poco frecuente de los mesiodens 
molariformes y típica de los conoi­
des. En el caso presentado, los me­
siodens molariformes bloquean tan 
sólo parcialmente la erupción de los 
incisivos centrales superiores perma­
nentes, desplazándolos hacia vestí­
bulo, pero permitiendo su casi total 
erupción. Es infrecuente hallar los in­
cisivos erupcionados en relación con 
mesiodens molariformes o tubercu­
lados, al contrario que con los me­
siodens conoides, los cuales suelen 
impedir la .e'rupción 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 que el supernume­
rario es extraído. La erupción 
completa de estos dientes suele tar­
dar de 1/2 a 3 años (2). En el caso 
que nos ocupa, los incisivos centra­
les superiores estaban erupcionados 
parcialmente y tras la extracción de 
los mesiodens, en un control reali­
zado a los tres meses, se observó 
la erupción casi total de éstos, corri­
giéndose la malposición vestíbulo­
palatina. 

El tratamiento del mesiodens con­
siste en la extracción del mismo. Hay 
autores que recomiendan la extrac­
ción temprana del mesiodens, antes 
de los 8 años, para prevenir futuros 
problemas ortodóncicos y la necesi­
dad de procedimientos quirúrgicos 
más complicados, como por ejem­
plo una exposición quirúrgica del in­
cisivo central superior (1, 2, 8). Otros 
autores aconsejan una extracción tar­
día, esperando que se complete la 
formación radicular de los incisivos 
permanentes (8-10 años), con el fin 
de disminuir el riesgo de dañar sus 
raíces durante la intervención. Así, 
las desventajas de la intervención 
temprana serán el riesgo de dañar 
las raíces de los incisivos permanen-

tes; la incapacidad del niño de tole­
rar psicológicamente el procedimien­
to quirúrgico; y realizar una cirugía 
cuando no existen complicaciones 
y pueden mejorar las pondiciones 
para la cirugía más adelante (por 
ejemplo, por la erupción del mesio­
dens) (2). En cambio, retrasar la ex­
tracción incrementa el riesgo de po­
sible pérdida de erupción de los 
incisivos centrales permanentes su­
periores; pérdida del espacio ante­
rior del arco; y mayor duración del 
tratamiento quirúrgico-ortodóncico 
(2). Además, en la práctica clínica, 
las complicaciones asociadas a la 
extracción temparana son menores 
e infrecuentes (3, 17). Al parecer la 
mejor época para realizar la interven­
ción es cuando hayan formado com­
pletamente las raíces de los incisi­
vos superiores permanentes, pero 
ello no siempre es posible, y es con­
veniente realizar la extracción tem­
prana de lo.s mesiodens, sobretodo 
los tuberculados y molariformes que 
provocan con mayor frecuencia la 
impactación de los dientes perma­
nentes (lo que no ocurre en nuestro 
caso), todo ello con la finalidad de 
evitar posibles complicaciones, como 
por ejemplo patología quística aso­
ciada al mesiodens. Tan sólo adop­
taremos una conducta expectante 
controlada en aquellos casos de me­
siodens cónicos (que no originan 
tantos problemas de impactación) 
que no interceptan la erupción de 
los incisivos, y sin existencia de otro 
tipo de patología. 
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