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Resumen

PALABRAS Los supernumerarios pueden ser diagnosticados desde temprana
CLAVE: edad, mediante las iméagenes radiogréficas y la correcta
diehte . valoracion clinica. EI manejo oportuno de los mesiodens evita
supernumerario,

ortodoncia, diente las alteraciones de la oclusion funcional y estética. El presente
:nmcri):ic\;[sdo’ articulo muestra el caso de un paciente masculino de 8 afios, que

acude a la consulta con su madre, quien refiere que su hijo tiene
una “muela adelante”. Luego de la evaluacion clinica, se observd un diente mesiodens
rudimentario, heteromdfico ocupando el espacio del diente 2.1 que se encontraba
impactado. El tratamiento que se realizé fue la exodoncia del mesiodens, la alineacién
ortodontica por medio de la técnica 2x4 de los incisivos superiores, dando como resultado

una optima relacion estética y funcional en el sector anterior.

Este articulo estd bajo una licencia de Creative Commons
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Abstract
The executive functions (EF) are part of the daily life of all
KEY WORDS: (EF) are p y
supernumerary human beings. And these same functions are what allow us to

tooth, orthodontics,  achieve and get our goals and dreams: we plan, organize,
impacted tooth,

L anticipate, inhibit inappropriate behavior, and pay attention
incisor.

among others. The Test of the Trails (TESEN) allows evaluating
in adults those important functions on daily basis. We consider that within the academic
sphere, the EF’s are crucial for the success or failure of the university process and it is for
this reason that we decided to carry out research at the level of undergraduate students in
order to know their strengths and weaknesses, setting a precedent for future research in
the neuropsychological area in Panama. A descriptive study was used, evaluating the
means of each area of the TESEN and then comparing them through graphs. We will
know the variables and the most important distributions that the test yields, based on
national data within a stable population. Conclusion: although the results cannot be
extrapolated by the amount of the sample, we can indicate that the age groups of 40 years
and older have better responses than the younger age groups, which reflects better skills

in their executive function.

Introduccion

Una vez se ha completado la denticién primaria se debe evaluar el desarrollo de la
oclusién, esto con la finalidad de llevar el control de la correcta erupcion de los dientes

permanentes dentro de los arcos maxilares.

Algunas alteraciones se pueden presentar como, por ejemplo: dientes impactados,
retenidos y/o ausentes, que a su vez se deben diagnosticar principalmente durante la

denticion primaria, para prevenir problemas a futuro en la denticion permanente.1

La diferencia en la cantidad de dientes que hay en las arcadas dentales, la presencia de
dientes supernumerarios, las limitaciones 0seas, los dientes deciduos retenidos son las

causas mas frecuentes de dientes impactados, retenidos y no erupcionados.

Un diente impactado se define segin W.D. Johnston como aquellos que siguen su

desarrollo, inmersos en los huesos maxilares, pero el proceso de erupcion se ve alterado
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y obstaculizados por una barrera fisica de origen dental, éseo, mucoso 0 cuerpo

extrafio.6,7

Diekman et al. 1982 describid los dientes supernumerarios que se encuentran en la
premaxila, el m&s comun de ellos el mesiodens, que se ubica en la region de los incisivos

centrales superiores.3

Los dientes supernumerarios pueden verse involucrados en la retencion de los dientes
permanentes adyacentes, siendo el mesiodens el supernumerario que ocasiona este
problema con mayor frecuencia. Representa el 50-75 % del total de estos. La frecuencia
varia entre 0.15 al 3% y se da més en el sexo masculino, segin Fernandez Montenegro,
P. (2006)2

Los mesiodens en su mayoria se encuentran con forma conoide, a estos se les conoce
como rudimentarios, también pueden tener forma similar a los dientes regulares y se les
denomina eumdrficos, o poseer una morfologia distinta nombrados supernumerarios
heteromdrficos. Existen diferencias entre el mesiodens conoide y el tuberculado, el
conoide suele ser menor que el incisivo regular, a diferencia del tuberculado que tiene un

tamafo similar al de un incisivo permanente.3,4

Se desconoce la etiologia de estos dientes, ya que se pueden formar y desarrollar de forma
espontanea, también se ha investigado que pueden tener correlacion hereditaria, muy

probable gue sea autosémica recesiva o atado al cromosoma X.5

El diagnostico y el tratamiento de estos dientes se hace necesario para evitar
complicaciones posteriores que pudieran alterar la oclusién funcional. El diagnéstico se
debe realizar a partir de los 2 afios de edad, mediante el examen clinico intrabucal se
puede observar la presencia de este diente. También la palpacion de la premaxila nos
ayuda a evaluar si el mesiodens se ubica por vestibular o palatino, y en caso que haya

ausencia de algun incisivo central, se puede intuir la presencia de un mesiodens.

A continuacion, se presenta un reporte de caso de mesiodens erupcionado, su correcto
diagnostico, abordaje quirirgico y puesta en practica de técnica ortodontica preventiva
para evitar problemas estéticos y funcionales, asi como los resultados obtenidos del plan

de tratamiento ejecutado.
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Reporte de Caso

Paciente masculino de 8 afios de edad, acude con su madre a la clinica odontoldgica de la
Universidad Latina de Panam4, con motivo de consulta “mi hijo tiene una muela adelante,
(Qué se puede hacer?”. En el examen clinico inicial se encontraron los siguientes
hallazgos: denticion mixta, relacion molar no evaluable, relacion canina de lado derecho

no evaluable, relacion canina de lado izquierdo de Clase | de Angle.

Se observan clinicamente los 4 incisivos inferiores permanentes en su correcta posicion,
en la arcada superior se hallan los incisivos laterales permanentes y el incisivo central
derecho permanente, con una erupcion incompleta del incisivo central izquierdo
permanente y la presencia de un diente de forma atipica erupcionado invadiendo la linea

media dental superior.

Se tomo la serie radiografica intraoral periapical e interproximal y una radiografia
panoramica con Panoramico ORTHOPHOS SL 3D Dentsply Sirona. En el analisis
radiografico se observo la presencia de un diente supernumerario entre los incisivos
centrales superiores, el diente 2.1 se encontraba rotado hacia mesial y desplazado en
cuerpo hacia distal. Se observé un desarrollo radicular esperado para la edad. Entre otros
registros diagndsticos, se tomaron modelos de estudio y fotografias intrabucales y

extrabucales.

El diagnostico del diente 2.1 fue semierupcionado e impactado por la presencia de un
diente supernumerario (mesiodens) de tipo rudimentario, heteromoérfico de forma
“infundibular”, con tamafio similar al diente vecino, pero con invaginaciones hacia

adentro en la corona, con aspecto de embudo.

El tratamiento se basé en la extraccion del diente mesiodens, nivelacion y alineacion del
incisivo central impactado mediante la técnica de ortodoncia preventiva 2x4 que consiste
en la utilizacion de dos molares como anclaje y los cuatro incisivos donde se da el centro

del movimiento.

La cirugia fue realizada con anestesia local (Lidocaina 2% con epinefrina 1:100,000 New
Stetic), utilizando la técnica infiltrativa para el area del fondo de vestibulo y foramen

nasopalatino, reforzando la papila interdental.
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Se realizo6 una sindesmotomia con el sindesmotomo alrededor del mesiodens, se procedio
a la luxacion cuidadosa para no afectar los dientes adyacentes con el elevador recto y
luego se utilizé un férceps 150 pediatrico para la extraccion del diente, paso siguiente se
efectud el curetaje e irrigacion del alveolo con cuchareta de alveolo y agua, y finalmente
se le colocd una gasa estéril doblada en cuatro partes para contener el codgulo. Se extrajo
un mesiodens de aproximadamente 16 mm de longitud. Se le prescribid ibuprofeno
29/100ml en suspension, para el dolor y la inflamacion por tres dias y control a los 8 dias.

Posterior a un periodo de 9 meses la OMS declar6 la pandemia de COVID-19, el 11 de
marzo de 2020, y nuestra clinica cerr6, a partir de ese momento pasé un afio y cuatro
meses para volver a ingresar de manera escalonada a la clinica odontoldgica de la
Universidad Latina de Panama. Luego de dos afios se le presentd a la madre la propuesta
de volver a atender al paciente y para alinear el incisivo central superior izquierdo por
medio de una técnica de ortodoncia preventiva 2x4 continuar con el plan de tratamiento,

el cual ella estuvo de acuerdo.

Se acondiciond las superficies de los dientes con gel grabador a base de &cido fosforico
al 37% (Super Etch SDI al 37%) por 30 segundos, se lavo la superficie y se sec6, luego
se aplico el adhesivo (Universal Bond OrthoSolo), para permitir la adhesion de la resina,
posteriormente se colocaron cuatro Brackets (Orthometrics MBT 0.022) en los incisivos
superiores y dos tubos independientes en los primeros molares superiores, cementados
con resina (Enlight Jeringa ORMCO) y un arco 0.014 Niti, que permitiera incorporar el
incisivo 2.1 al arco, finalmente se colocaron ligaduras elasticas y ligadura metéalica en el
diente 2.1 para mantenerlo fijo en el arco. Los controles se realizaron cada tres semanas

por una duracion de 6 meses:

Control 1: se le coloco arco NiTi 0.014 Sup.
Control 2: se colocd ligadura metalica en #21.
Control 3: cambio de ligaduras elasticas.
Control 4: se coloco arco NiTi 0.016 Sup.

Control 5: se colocé arco NiTi 0.016 x 22 Sup.
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Control 6: Cambio de Ligas.
Control 7: Cambio de Ligas.
Control 8: Remocion de Ortodoncia y profilaxis dental.

Se logro la alineacion del sector anterosuperior. Se le tomaron los registros finales
(radiografia panoramica, radiografia lateral de craneo, fotos intrabucales, fotos

extrabucales, modelos de estudio) para ser referido a ortodoncia general.

Se le tomd una nueva radiografia panoramica y cefalométrica, en esta Ultima se
diagnostico relacion esquelética Clase Il, con patrén de crecimiento vertical y

proinclinacion incisivos inferiores.

Discusién

El problema es la invasion del espacio del diente 2.1 y la migracion de este por la
presencia de un diente supernumerario (mesiodens), provocando una mordida traumatica
en el diente 31 y la recesion gingival del mismo. La solucidn inicial era la extraccion del
supernumerario y la colocacion de un aparato que permitiera reganar el espacio, en vista
del tiempo transcurrido y la exfoliacion de la denticion primaria superior, se optd por una
ortodoncia preventiva, tal como lo describe P. Dowsing, en su journal: “how to effectively
use a 2 X 4 appliance”12 que es un tratamiento de ortodoncia fija que se realiza en
pacientes pediatricos para solucionar las alteraciones de alineacion dentaria, consiste en
colocar 4 brackets anteriores (4 incisivos) y 2 tubos en el sector posterior (primeros
molares) y continuar una serie de controles por un periodo de 6 a 12 meses que permita

mejorar la estética anterior del paciente y la oclusién mixta.

Realmente no es parte de la odontopediatria mejorar la alineacién de la denticion mixta,
ya que es parte de la practica de ortodoncia infantil, es decir el odontopediatra debe referir
al paciente luego de haber atendido las necesidades primarias, sin embargo, la atencion
de los nifios en nuestra clinica es integral, y por medio de la ortodoncia se pudo trabajar

de la mano este caso.9 Ninou y Stephens han demostrado que la ortodoncia preventiva
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corrige las mordidas cruzadas anteriores, no obstante, esto no puede ser posible, si no se

tiene los dientes necesarios para lograr la técnica.13

Con respecto a la extraccion temprana del mesiodens Primosch refiere, que no es
aconsejable realizarse, ya que se puede provocar una iatrogenia a los dientes permanentes
adyacentes que aun se encuentran en desarrollo,10 por lo que una de las alternativas es la
restauracion estética por medio de resinas compuestas, devolviendo a los pacientes una
estética aceptable, para esto también es muy necesario los controles radiograficos
periddicos para evaluar el momento perfecto para realizar la exodoncia y referir al
paciente a ortodoncia correctiva, sin embargo, en nuestro caso realizamos la extraccion
temprana debido a que el mesiodens representaba un problema estético para el paciente y

su morfologia no permitia una restauracion anterior 6ptima.

Estudios conducidos por Razo y Challa han propuesto que los dientes supernumerarios
en el sector anterior, deben ser retirados inmediatamente despueés ser diagnosticados, con
el objetivo de prevenir las alteraciones antes descritas. También se ha defendido la idea
de retrasar la exodoncia para disminuir el riesgo de lesion iatrogénica al diente impactado
permanente. (9)(14)

La literatura cientifica reciente sugiere que se realice la exodoncia del diente en las edades

de 6 a 7 afios, para evitar complicaciones en edades posteriores.8

Conclusion

Para este reporte de caso se mostr6 que la ortodoncia preventiva 2x4 es una técnica muy
util para darle solucion a la mala posicion de los dientes durante la denticion mixta y para
mejorar el aspecto anterior luego la extraccion de un diente supernumerario (mesiodens),
siendo una opcion valida vs la aparatologia removible que en muchos casos toma mas

tiempo y con resultados no tan predecibles.

Este caso se present0 y se llevd a cabo de manera exitosa, se extrajo el mesiodens y se
empled la ortodoncia preventiva, logrando estética y funcionalidad para los incisivos

superiores permanentes.
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Anexos

Figura 1. Panoramica inicial.

Figura 2. Radiografia periapical anterior.

Figura 3. Cefalometria inicial.
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Figura 4. Fotografia inicial.

Figura 5. Fotografia previa al tratamiento de

ortodoncia.

Figura 6. Colocacion de los brackets.
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Figura 7. Control a las 4 semanas.

Figura 8. Control a las 8 semanas.

Figura 9. Control a las 4 semanas.
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Figura 10. Fotografia final.

Figura 11. Fotografia oclusal final.

REVISTA DE INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD
JOURNAL OF RESEARCH IN HEALTH SCIENCES

77



<

»  CONDUCTA CIENTIFICA

MESIODENS Y ORTODONCIA | 78

Figura 13. Cefalometria Final.
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