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PALABRAS CLAVE Resumen Las alteraciones en la erupcion dental son detectadas durante la denticion mixta, a
Dientes través de la exploracion clinica o radiografica. Entre estas alteraciones destacan los dientes
supernumerarios; incluidos relacionados con la presencia de dientes supernumerarios. El diagnostico y el trata-
Incisivos impactados; miento de estas alteraciones de manera oportuna son necesarios para evitar complicaciones
Mesiodens; que pudieran alterar la oclusion funcional. El presente articulo describe el caso de un paciente
Traccion ortodoncica masculino de 9 afos, quien presentaba ausencia clinica del incisivo central superior izquierdo.

Con base en diversos auxiliares de diagnostico, se observo la presencia de un diente impactado
como consecuencia de un diente supernumerario de tipo rudimentario localizado en la linea
media palatina (mesiodens), el cual obstaculizaba la adecuada erupcion del incisivo central
superior izquierdo. El tratamiento realizado fue la extraccion quirtrgica del supernumerario,
traccion ortodoncica del diente impactado y la alineacion de los incisivos permanentes superio-
res, obteniendo con ello una adecuada rehabilitacion funcional y estética.
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Mesiodens: Report of a case of impacted upper central incisor. An interdisciplinary
approach

Abstract Disturbances in tooth eruption are detected during the mixed dentition stage through
a clinical and/or radiographic examination. One of these disturbances is associated with the
presence of supernumerary teeth. The early diagnosis and treatment of this condition is neces-
sary to prevent subsequent complications that could alter the functional occlusion. This article
describes the case of a 9 year-old male patient who presented with clinical absence of the left
upper central incisor. Based on various diagnostic aids, the presence of an impacted tooth was
detected caused by a rudimentary type of supernumerary tooth located in the midline palate
(mesiodens), which impaired proper tooth eruption of left upper central incisor. Treatment
performed consisted of surgical removal of the supernumerary tooth. This included orthodontic
traction and alignment of the upper permanent incisors, thereby obtaining adequate functional
and cosmetic rehabilitation.
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México S.A. This is an open access item distributed under the Creative Commons CC License
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Introduccion

El conocimiento del desarrollo de la oclusion, asi como de la
cronologia y secuencia de erupcion dental nos conducen a
conocer que las alteraciones en estos procesos representa
una compleja serie de eventos, en su mayoria de base gené-
tica'2. Los diferentes estadios del desarrollo de la oclusion
deben ser evaluados desde los 3 anos de edad, con la conso-
lidacion de la denticion primaria, la cual debe ir acompafa-
da de una serie de caracteristicas que daran origen a la
correcta erupcion de los dientes permanentes.

Algunas alteraciones como el desequilibrio en la cronolo-
gia de erupcion pueden dar origen a una maloclusion; el
diagnostico y el tratamiento de estas alteraciones de mane-
ra oportuna es necesario para evitar complicaciones poste-
riores que pudieran alterar la oclusion funcional. Los
problemas de la erupcion dentaria como dientes impactados
se diagnostican generalmente durante la denticidon mixta,
debido a retrasos de erupcion de dientes permanentes?.

Las causas mas frecuentes de dientes impactados, reteni-
dos y no erupcionados son*5:

» Discrepancias en la longitud de la arcada dental
» Presencia de dientes supernumerarios

« Barrera 6sea o mucosas

« Dientes deciduos retenidos

Los dientes impactados se definen como aquellos que si-
guen formandose dentro del hueso pero fracasan en el pro-
ceso de erupcion debido a una localizacion carente de via de
erupcion o que son obstaculizados por una barrera fisica®.

Los dientes supernumerarios o hiperodoncia son dientes
que exceden de la formula dental normal, independiente-
mente de su localizacion y forma. La prevalencia de los
dientes supernumerarios en la denticion permanente oscila
entre el 0,5y 3,8%, en comparacion con el 0,3 al 0,6% en la
denticion decidua’.

En el maxilar superior son mas frecuentes los dientes su-
pernumerarios (90%). El mas habitual de los dientes super-
numerarios es el que se presenta en la linea media y es

llamado mesiodens, el cual representa entre el 47 y 67% de
los casos, con una prevalencia en la poblacion general entre
el 0,15y el 1,9%. La mayoria de estos se presentan con una
forma conoide, por lo que son también conocidos como ru-
dimentarios®?.

El diagnostico y el tratamiento de estos dientes se hace
necesario para evitar complicaciones posteriores que pudie-
ran alterar la oclusion funcional. Los dientes no erupcionados
o impactados son una causa de consulta comun en la practi-
ca ortodoncica, y su tratamiento y su pronostico se ven in-
fluenciados por varios factores, que van desde la observacion
pasiva, la exposicion del diente y su traccion, hasta decisio-
nes tan radicales como la extraccion del diente mismo.

En todo servicio de atencion dental en donde acudan pa-
cientes con denticion mixta es de gran importancia tomar
radiografias panoramicas para poder detectar procesos pa-
tologicos ocultos™.

En el caso particular de los incisivos centrales superiores,
la traccion es el tratamiento mas indicado, debido a la im-
portancia que tienen estos dientes en la estabilidad de la
oclusion y estética de la sonrisa del paciente™.

Por otro lado, cabe sefalar que a pesar de que los caninos
maxilares aparentan ser los dientes que presentan mayor
frecuencia de impactacion, los incisivos centrales con esta
caracteristica suponen un gran problema en edades tempra-
nas debido a las alteraciones que ocasionan en el desarrollo
de la oclusion.

Reporte de caso

Paciente masculino de 9 afos, cuya madre refiere inquietud
porque “no ha erupcionado el diente de su hijo”. En la ex-
ploracion se observa paciente masculino de edad aparente
acorde a la cronoldgica, bien orientado en las 3 esferas, de
complexion media. En el examen estomatologico se aprecia
con denticion mixta, clase | molar bilateral, en el que se
observa clinicamente la presencia de los 4 incisivos inferio-
res en una adecuada posicion, mientras que en la arcada
superior se observan los incisivos laterales y el central dere-
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cho con ausencia clinica del incisivo central izquierdo, lo
que ha generado efectos no deseados en los dientes veci-
nos, como la mesializacion del incisivo central que invade la
linea media, y también del incisivo lateral izquierdo, lo que
ha generado el cierre de espacio para la nivelacion del inci-
sivo ausente, con presencia de diastemas entre los dientes
laterales superiores por distal y los caninos temporales.

El diagnostico fue de un diente impactado por presencia de
un diente supernumerario (mesiodens) de tipo rudimentario
o heteromorfico (presenta discrepancias en forma y tamaiio
en relacion con los dientes adyacentes), el cual ha obstacu-
lizado la adecuada erupcion del incisivo central derecho.

En la radiografia panoramica se identificé una zona radio-
paca superpuesta al incisivo central izquierdo (fig. 1). En la
palpacion presentaba abultamiento de consistencia dura
por vestibular y desplazamiento del incisivo lateral izquier-
do hacia mesial, cerrando el espacio para la correcta alinea-
cion del incisivo no erupcionado dentro del arco, mientras
que el incisivo central derecho se habia mesializado, inva-
diendo la linea media y cerrando alin mas el espacio necesa-
rio para el diente incluido. El tratamiento consistio en la
extraccion del diente supernumerario y la colocacion del
incisivo impactado en un correcto plano de oclusién por me-
dio de traccion'3,

Previa asepsia y antisepsia de la region, se infiltr6 anesté-
sico y se descubrid la corona del diente impactado, facili-
tando con ello la eliminacion quirtrgica del mismo y
permitiendo el acceso directo al incisivo impactado y la co-
locacion del boton para su posterior traccion. El disefio de la
incision se hizo de tal forma que conservara el frenillo labial
y la mayor cantidad de encia insertada para el levantamien-
to de un colgajo de espesor total®''21415 (fig. 2).

Se realizo la exposicion del borde incisal del incisivo im-
pactado, observandose buena cantidad de encia insertada y
boton con malla en adecuada posicion para iniciar traccion
del diente impactado (fig. 3).

Se disefo una placa activa con resortes de brazo libre'®
para distalizar los dientes vecinos y generar el espacio para
el diente impactado, y se colocaron 4 ganchos interproxima-
les de ojalillo de cada lado para evitar que se desplazara el
aparato.

El arco vestibular de tipo Hawley nos permite establecer
una guia para la adecuada erupcion y ubicacion dentro del
arco, y se fabrico un resorte en espiral (helix) en alambre
calibre .032 de acero inoxidable para detener un elastico
que generara la traccion’ (fig. 4).

Se coloco una placa activa en la boca, en la cual se utilizd
un elastico de diametro 3/16 pesado, generando una fuerza

Figura 1 Radiografia panoramica.

Figura 2 Abordaje quirlrgico del diente impactado.

Figura 3 Cicatrizacion a los 7 dias.

Resortes
de brazo libre

Hélix Gancho
interproximal

Figura 4 Placa activa.
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de traccion de 4 onzas, la direccion de la fuerza fue vertical
debido a que la liga que se sujeta en el helix pasaba por
debajo del arco de Hawley y se sujetaba en el boton coloca-
do en el diente impactado. Dos meses después, se reposicio-
nod el boton hacia cervical, después de haber generado el
espacio adecuado debido a la distalizacion de los incisivos
central derecho y lateral izquierdo por medio de los resor-
tes de brazo libre, con lo que el diente en erupcion empezé
a ubicarse dentro del arco (fig. 5).

En la figura 6 se observa un adecuado posicionamiento del
incisivo central izquierdo dentro del arco, sin diastemas, el
margen gingival y la cantidad de encia insertada son ade-
cuados, se identifica una sobremordida vertical de 1 mm,
con lo que se obtiene una guia anterior que junto con la
clase 1 molar bilateral que presenta el paciente genera una
segunda llave de oclusion, la cual permitira una adecuada
guia para la erupcion de los caninos y premolares™'®1?, Los
alcances funcionales y estéticos son buenos, pero la conso-
lidacion ideal de este tratamiento sera a través del trata-
miento de ortodoncia correctiva.

Discusion

El presente caso nos muestra una serie de alteraciones ge-
neradas en el tercer estadio del desarrollo de la oclusion, el
cual corresponde a la erupcion de los incisivos centrales y
laterales superiores e inferiores, como consecuencia de la
retencion de un central provocada por un mesiodens. Al de-
sarrollarse de manera adecuada este estadio de la oclusion
se obtiene la guia anterior, la cual, junto con la clase | mo-
lar de Angle nos da una llave de oclusidon que permitira la
adecuada erupcion de los caninos y premolares (cuarto es-
tadio) y la proxima consolidacion de una adecuada oclusion
dental.

Aunque diversos estudios han demostrado que la mayoria
de los incisivos impactados por un mesiodens (aproximada-
mente 75%) erupcionan espontaneamente tras la extraccion
del diente supernumerario®, la erupcion completa puede
tardar entre 6 meses y 3 afos, y regularmente queda a unos
milimetros del plano oclusal. Este tiempo tan prolongado
puede generar alteraciones en el desarrollo de la oclusion
que se contraponen con los objetivos que en este caso se
han mencionado y pueden dar origen a trastornos temporo-
mandibulares. También hay reportes de resorcion radicular,
gingivitis y pérdida ¢sea de los dientes adyacentes?"?? y, por
otro lado, se ha descrito la presencia de quistes dentigeros
asociados a dientes retenidos?*?>. También debe tomarse en
cuenta que algunas condiciones sistémicas tales como alte-
raciones genéticas y trastornos endocrinos pueden asociarse
a la presencia de dientes retenidos o impactados?.

Conclusion

Es de gran importancia conocer los diferentes estadios del
desarrollo de la oclusion funcional, como fundamento para
poder reconocer alguna alteracion que se pudiera presentar
y actuar en tiempo y forma adecuados. Al actuar de manera
oportuna e interdisciplinaria (periodoncia, ortodoncia y
odontepediatria) se corrigio la causa y se previno la altera-
cion que se pudo haber producido durante el proceso de

Figura 5 Traccion del diente impactado durante 2 meses y
reubicacion del boton.

Figura 6 Ubicacion del incisivo central izquierdo dentro del
arco maxilar a los 6 meses.

desarrollo y crecimiento en el paciente, como consecuencia
de la interrupcion de la erupcion adecuada del incisivo su-
perior central izquierdo por la presencia de un mesiodens;
los efectos a mediano y largo plazo podrian haberse mani-
festado desde el colapso del arco maxilar, especialmente en
sentido lateral, la mesializacion de los 6rganos dentales por
erupcionar e incluso la pérdida del incisivo central dando
origen a trastornos temporomandibulares hasta la aparicion
de lesiones intradseas importantes (quistes, tumores, etc.).

Los posibles riesgos asociados a la presencia de retencion
o impactacion de algun diente deben generar la conciencia
de evaluar cada caso de forma integral y sistémica, es decir
no solo evaluar la zona o los dientes involucrados, sino que
el analisis debe involucrar muchos mas aspectos que no
siempre se hallaran en la boca, buscando alcanzar el objeti-
vo obligado de toda atencion dental, el cual es mantener la
salud sistémica a través de una boca sana.
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