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Mesiodens en dentición primaria

Mesiodens in the primary dentition

Reportes de caso
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Resumen 

Los dientes supernumerarios son alteraciones 
del desarrollo que aparecen en cualquier región 
de los maxilares. Su etiología no es bien cono-
cida; sin embargo se postula que son el resulta-
do de la “duplicación” de la lámina dental. Los 
mesiodens pueden causar varias complicacio-
nes como apiñamiento, retraso en la erupción 
o desplazamiento de los órganos dentarios. El 
diagnóstico se realiza de manera clínica y radio-
gráfica. Se reporta el caso de manejo clínico en 
un paciente masculino de 5 años de edad con 
un mesiodens en el maxilar superior, que acudió 
al Hospital Dos de Mayo, servicio de odontope-
diatria. A la exploración intraoral se observó un 
diente supernumerario molariforme semi erup-
cionado, y el análisis de radiografía mostró la 
presencia de un órgano dentario en la línea me-
dia. Debido al desplazamiento observado de los 
órganos dentarios permanentes, se decidió reali-
zar la extracción del supernumerario de manera 
convencional.

Palabras clave: Mesiodens, Dentición Primaria, 
Diente Supernumerario.

Abstract 

Supernumerary teeth are developmental disor-
ders that can appear in any maxillary región. 
Whilst their etiology is not well-known, it has 
been postulated that they are the result of a 
“doubling” of the dental lamina. Mesiodens 
can cause several complications, such as the 
crowding, delayed eruption or displacement of 
dental organs. Diagnosis is carried out clinica-
lly and radiographically. For clinical manage-
ment is reported in a male patient of 5 years 
with a mesiodens in the maxilla, who was trea-
ted at Hospital Dos de Mayo, odontopediatry 
service. Intraoral examination revealed a mo-
lariform supernumerary tooth eruption, and x-
ray analysis showed the presence of an dental 
organ in the midline.

Due to the observed displacement of permanent 
teeth, it was decided that the  supernumerary 
would be removed in the conventional manner.

Key words: Mesiodens, Primary Dentition, Su-
pernumerary Teeth.
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Introducción 

Entre las anomalías dentarias más frecuentes se 
encuentran las de número, dentro de éstas las más 
conocidas son los dientes supernumerarios1-4.

Su etiología no es bien conocida, sin embargo, se 
postula que son el resultado de la “duplicación” de 
la lámina dental. 5 Además, el estudio de árboles ge-
nealógicos sugiere una posible influencia genética, 
particularmente en los mesiodens, que son dientes 
supernumerarios presentes en la línea media de la 
premaxila, entre los dos incisivos centrales.

La prevalencia de los dientes supernumerarios va-
ría de un 0.5% a un 3.8% en la dentición permanen-
te y de 0.3% a 0.6% en dentición temporal. Afectan 
más a los hombres con una relación de 2:16.

Los mesiodens se localizan en la línea media de la 
premaxila en un 37% y en la zona de incisivos cen-
trales en un 59%, en la región de incisivos laterales 
solo alcanzan un 3%.7 El mesiodens puede erupcio-
nar, encontrarse impactado, o en posición invertida 
transversal. El tratamiento del mesiodens es la ex-
tracción. El objetivo de este artículo es presentar el 
manejo clínico de un paciente masculino de 5 años 
de edad con un mesiodens molariforme erupcio-
nado en el maxilar, que fue tratado en el Hospital 
Dos de Mayo, servicio de odontopediatría. 

Reporte de caso

Paciente masculino de 5 años aparente sano 
sin antecedentes sistémicos ni odontológicos 
de consideración, referido al Hospital Dos de 
Mayo, departamento de odontología servicio de 
odontopediatria, por presentar un diente super-
numerario en el sector antero superior entre los in-
cisivos centrales deciduos. A la exploración intrao-
ral, se observó en el sector anterosuperior un órga-
no dentario con forma molariforme. (Figura 1). Al 

realizar el análisis de la radiografía panorámica 
se corroboró el diagnóstico al observar aumento 
en número de la fórmula dental temporal, oca-
sionando un diastema entre los incisivos centra-
les deciduos. El diagnóstico de corroboró con la 
radiografía periapical. (Figura 2).

Debido al desplazamiento observado de los ór-
ganos dentarios permanentes se decidió realizar 
la extracción del órgano supernumerario mola-
riforme erupcionado de manera convencional 
(Figura 3a, 3b, 3c).

Se decidió tener al paciente en observación du-
rante los siguientes meses para posteriormente 
su tratamiento ortopédico u ortodóntico. 

Figura 1. Diente supernumerario entre los incisivos 
centrales.

Figura 2. Mesiodens ocasionando la separación de los 
incisivos centrales deciduos.
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Discusión 

La presencia de dientes supernumerarios en la 
región maxilar es una patología frecuente cuya 
patogénesis sigue siendo desconocida. Se sugie-
re tendencia hereditaria, Salcido y cols.7 encon-
traron antecedentes familiares de supernumera-
rios de 7,2%.

Aún es frecuente en nuestro medio el diagnós-
tico tardío de alteraciones eruptivas de dientes 
permanentes por dientes supernumerarios no 
erupcionados. Muchos casos de formación tar-
día del supernumerario no afectará la erupción 
de los permanentes, por lo que pasan desaper-
cibidos y son un hallazgo casual en la consulta.

Por tal motivo es necesario tomar radiografías 
en caso de sospecha. El diagnóstico precoz re-
quiere un examen radiológico; algunos autores 

sugieren incluso un examen rutinario precoz en 
la dentición temporal y otros en la dentición

mixta.7, 8 A pesar de la gran utilidad de la radiogra-
fía panorámica, ésta no siempre muestra de forma 
clara la presencia de dientes supernumerarios.

Ante la duda, la radiografía oclusal y/o peria-
pical proporciona información más precisa en el 
diagnóstico de esta alteración dental de número. 
Los supernumerarios que impidan la erupción 
de los dientes permanentes, generalmente se si-
túan por oclusal o palatino de la corona de éstos 
y deben ser extraídos precozmente para aprove-
char el potencial eruptivo del diente permanente.

Las complicaciones asociadas a la extracción 
precoz se consideran infrecuentes. El tratamien-
to del mesiodens, debe considerar la influencia 
sobre la posición e integridad de los dientes 

Figura 3 a, b y c. Ubicación, luxación, y exodoncia, 
mesiodens molariforme extraído.
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permanentes, es muy importante el diagnós-
tico precoz siguiendo las recomendaciones de 
Fernández-Montenegro y cols.6 quienes citan 
que la extracción temprana favorece la erupción 
de los incisivos permanentes, previene la pérdi-
da del espacio anterior de la arcada dentaria y 
evita futuras complicaciones de origen quístico 
o pulpar. Mitchell y cols.9 reportan que aproxi-
madamente el 65% de los dientes permanentes 
erupcionan espontáneamente después de la 
extracción de los dientes supernumerarios. La 
remoción del mesiodens es frecuentemente in-
dicada en ciertas situaciones, como el retraso en 
la erupción, desplazamiento de los órganos ad-
yacentes o interferencias ortodónticas. Se deben 

considerar las condiciones clínicas de cada pa-
ciente. Yagüe-García y cols.10 enfatizan la remo-
ción temprana del diente supernumerario para 
prevenir complicaciones.11

Siguiendo estas recomendaciones y por debido 
al desplazamiento de los dientes permanentes 
se decidió realizar la extracción del mesiodens 
cónico erupcionado, posteriormente al realizar 
la cita de control y observar la formación de un 
nuevo mesiodens ya con el paciente en edad 
adecuada para aceptar el tratamiento quirúrgi-
co, se realizó la cirugía manteniendo actualmen-
te al paciente en observación.
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