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INTRODUCCION

Conocemos por hiperodoncia la existencia de un nimero excesivo de
dientes en relacién con la férmula dentaria normal. La mayoria de estos
dientes supernumerarios se localizan en el maxilar superior con una fuerte
predileccion por la region anterior y cuando aparecen en esta posicion
anterosuperior reciben el nombre de mesiodens, encontrandose el 80-90% por
palatino.

La etiologia de la hiperodoncia aun no es muy conocida por lo que se
han propuesto varias teorias, siendo la mas aceptada y relevante la de la
hiperactividad de la lamina dentaria.

Respecto a su morfologia se clasifican en suplementarios y en
rudimentarios. La suplementarios son aquellos que se presentan en la
denticibn caduca y no poseen variabilidad anatoémica alguna y los
rudimentarios tiene una mayor Vvaribilidad anatémica (dismorficos,
tuberculados o conoides) y se suelen presentar en la denticion permanente.

CASO CLINICO

Presentamos un caso clinico de un paciente varén de 11 afios de edad
que acude a las consultas externas de Cirugia Oral y Maxilofacial de los
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio de Sevilla remitido por su dentista
por presentar ambos incisivo centrales superiores retenidos por la presencia
de dos dientes supernumerarios que impiden su erupcion. Las pruebas
complementarias realizadas fueron una proyeccion de Hirtz (Figura 1) y una
radiografia lateral de craneo (Figura 2) para la localizacién antero-posterior
de los mesiodens.
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Fig.1l. Proyeccion de Hirtz

Fig.2. Radiografia lateral de craneo

La actitud terapéutica a seguir una vez valoradas las pruebas
radioldgicas es la exodoncia de ambos mesiodens con un abordaje vestibular.
La secuencia clinica de actuacién fue la siguiente:

1. Anestesia infiltrativa en fondo de vestibulo a nivel del nervio dentario
anterior y palatina troncular del nervio nasopalatino de Scarpa.
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2. Incision trapezoidal de Neumann con dos descargas en distal del 12 y
del 22. (Figura 3)

Fig.3. Incision trapezoidal de Neumann

3. Despegamiento cuidadoso del colgajo para mantener su integridad y
evitar desgarros y dehiscencias. (Figura 4)

Fig.4. Despegamiento del colgajo y localizaciéon de los mesiodens

4. Exposicion del campo quirdrgico y ostectomia liberadora de ambos
mesiodens. (Figura 4)
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4. Ostectomia y localizacion de ambos incisivos centrales superiores
permanentes. (Figura 5)

Fig.5. Ostectomia liberadora y localizacién de los incisivos centrales
superiores permanentes.

5. Exodoncia de ambos dientes supernumerarios. (Figura 6y 7)

Fig.6 y 7. Exodoncia de los mesiodens.
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6. Revisiéon del campo quirargico postintervencion. (Figura 8)

Fig.8. Alvéolos de los mesiodens.

7. Sutura de puntos simples con seda de tres ceros. (Figura 9)

Fig.9. Sutura con seda de tres ceros.

En la revision a la semana y al mes se observa una correcta
cicatrizacién de los tejidos y a los 6 meses y al afio postintervencion se
realizaron controles radiograficos en los que se observa un pequefio
movimiento eruptivo, sobre todo del 21, pero no el suficiente por lo que
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actualmente se encuentra en fase de tratamiento ortoddncico. (Figuras 10,
11, 12y 13).

Fig.10. Revision a la semana.

Fig.11. Revision al mes de la intervencion.
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Fig.12. Revision 6 meses postintervencion.

Fig.13. Revision al afio de la intervencion.

DISCUSION

La presencia de dientes supernumerarios en la region maxilar es una
patologia relativamente frecuente cuya patogénesis sigue siendo desconocida
aunque muchos autores defienden la teoria de la hiperactividad de la lamina
dentaria, que en los ultimos afios esta tomando mas relevancia, donde a partir
de los restos epiteliales de Malassez se producen yemas dentarias en exceso.
La presencia de mesiodens en ocasiones puede estar relacionado con
determinadas enfermedades sistémicas, siendo las mas frecuentes el
Sindrome de Gardner, disostosis cleidocraneal, labio leporino y hendidura
palatina.
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La inclusién de los incisivos centrales es poco frecuente, pero cuando
sucede suele estar asociado a causas mecanicas locales que impiden su
erupciébn como son la presencia de patologia quistica o tumoral o
hiperodoncias.

El signo clinico que con mayor frecuencia nos hace pensar la existencia
de un mesiodens es la asimetria eruptiva provocada por la sobrerretencion de
la denticion temporal y la impactacion o erupcion retardada de los incisivos
centrales superiores permanentes, existiendo una serie de complicaciones que
se derivan de esta inclusion como son la malposicion de los incisivos centrales,
diastemas interincisivos, rizolisis de incisivos centrales, formacion quistica
con destruccion 0sea, infeccion intraoral y poliinclusiones complejas.

Para el diagnostico radiologico las pruebas mas utilizadas son la
Ortopantomografia, la radiografia lateral de craneo y la técnica periapical de
Clark para su localizacion anteroposterior y el TAC en casos mas complejos en
que el diente supernumerario se encuentre en relacién con estructuras
anatomicas vecinas o no pueda identificarse su correcta posicion mediante las
técnicas convencionales. En nuestro caso se utilizd una proyeccién de Hirtz,
gue aungue no es una prueba diagndstica habitual si que podemos observar de
forma clara la presencia de los mesiodens.

La actitud terapéutica a seguir es la exodoncia del mesiodens y
controles periddicos postintervencion para valorar la correcta erupcion del
diente permanente, siendo necesario en la gran parte de los casos la
realizacion de un posterior tratamiento ortodoncico para la colocacion del
diente incluido en la arcada.
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