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Mesiodens: Etiologia, caracteristicas clinicas y manejo terapéutico. Revision bibliogréafica
Resumen

Las anomalias dentales de nimero, como los mesiodens, representan una subcategoria de anomalias
supernumerarias, predominante en hombres en la denticion permanente. Su etiologia es desconocida aun,
sin embargo, existe una variedad de complicaciones que afectan a las estructuras dentarias de la denticién
comun. La forma mas eficaz de diagnosticarlo es a través de la tomografia computarizada de haz coénico
(CBCT) es la mas adecuada para conocer ubicacién y forma; y es la herramienta que hoy en dia
complementa a la planificacion quirdrgica de la misma, asegurando un pronéstico favorable. El objetivo de
este estudio es recopilar informacion importante y actualizada acerca de las principales generalidades y
aspectos de los mesiodens a través de la revisién bibliografica. Para el desarrollo de este estudio, se reviso
literatura de diferentes fuentes cientificas relacionadas a mesiodens. De un total de 1533 articulos
cientificos solo 36 fueron seleccionados gracias a los criterios de inclusién establecidos. En conclusion, la
teoria mas aceptada acerca del origen de los mesiodens, es la de la hiperactividad de la lamina dental,
entre otros factores genéticos. Su diagnéstico puede ser realizado a través de un examen clinico, sin
embargo, un CBCT puede permitir hacer una deteccibn mas explicita y visualizar asi posibles
complicaciones a futuro. Ademas, es una buena herramienta a la hora de realizar su manejo quirdrgico, la

cual es la Unica forma de tratar estas anomalias sin afectar la denticiébn permanente.

Palabras Clave: mesiodens, diente supernumerario, extraccion dental, tomografia computarizada.
Mesiodens: Etiology, Clinical Features, and Therapeutic Management. A Literature Review
Abstract

Dental anomalies of nhumber, such as mesiodens, represent a subcategory of supernumerary anomalies,
predominantly in males in the permanent dentition. Their etiology is still unknown; however, various
complications affect the dental structures of the standard dentition. The most effective way to diagnose it is
through Cone Beam Computed Tomography (CBCT), which is the most adequate to know its location and
shape; it is the tool that nowadays complements surgical planning, ensuring a favorable prognosis. This
study aims to gather essential and updated information about the main generalities and aspects of
mesiodens through a literature review. For the development of this study, literature from different scientific
sources related to mesiodens was reviewed. Only 36, out of a total of 1533 scientific articles, were selected
according to the established inclusion criteria. In conclusion, the most accepted theory about the origin of
mesiodens involves hyperactivity of the dental lamina, among other genetic factors. Its diagnosis can be
made through a clinical examination; however, a CBCT can allow a more explicit detection. Thus, it is
possible to visualize possible future complications. In addition, it is an effective tool for surgical

management, which is the only way to treat these anomalies without affecting the permanent dentition.

Keywords: mesiodens, supernumerary tooth, tooth extraction, computed tomography.



Introduccién

Los mesiodens, se definen como una anomalia del desarrollo del nUmero caracterizada por la presencia
de un diente extra, ademas de la denticion normal(Ata-Ali et al., 2014). Esta anomalia puede manifestarse
tanto en el maxilar como en la mandibula, siendo estos ultimos los menos frecuentes (Rehan Qamar et al.,
2013). También pueden presentarse solos, multiples, unilaterales o bilaterales (Lucas Penalva et al., 2015;
Rehan Qamar et al., 2013). La etiologia del mesiodens es desconocida, pero se considera multifactorial,
incluyendo factores ambientales, genéticos, sindromes y alteraciones en el desarrollo dental (Ata-Ali et al.,
2014; Rehan Qamar et al., 2013). Las anomalias supernumerarias pueden provocar complicaciones como
impactacion, erupcion retardada, erupciones ectdpicas, apifiamientos, anomalias en el espaciamiento y
quistes (Rehan Qamar et al., 2013). A menudo estos dientes adicionales se descubren accidentalmente
durante un examen radiolégico. La deteccién requiere tanto un examen clinico como radiografico, con la
tomografia computarizada siendo una herramienta complementaria (Rehan Qamar et al., 2013). El
tratamiento varia segun el tipo, posicidn y posibles complicaciones, siendo la extraccién quirirgica la opcién

més comun (Ata-Ali et al., 2014, Lucas Penalva et al., 2015).
Etiologia

Aun se considera desconocida la etiologia del mesiodens. Sin embargo, se han sugerido unas pocas
teorias (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013). Estas incluyen factores
ambientales y genéticos, hiperactividad de la lamina dental y dicotomia de la yema del diente (Lucas
Penalva et al., 2015; Shrimahalakshmi et al., 2021). La teoria mas aceptable en base a algunos estudios
es que la hiperactividad de la lamina dental se considera el factor etiolégico més aceptable en la aparicién
y desarrollo de mesiodens (Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Shrimahalakshmi et al.,
2021). Otra teoria etioldgica es la de dicotomia debido a ciertos factores ambientales; como traumatismo,
mutaciones evolutivas, inflamacion, presion anormal, el germen puede provocar que se divida
accidentalmente el foliculo en dos secciones iguales o desiguales dando como resultado la formacién de
anomalias supernumerarias (Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Shrimahalakshmi et
al., 2021).

Se ha descartado otra teoria denominada filo genética porque solo explicaria anomalias Unicas de los
dientes ectdpicos; sin embargo, propone que la presencia de dientes supernumerarios implica una
regresion hacia tejidos ancestrales ahora extintos (Ata-Ali et al., 2014; Panyarat et al., 2023; Rehan Qamar
et al., 2013). También en la literatura se habla de sindromes asociados, como ya lo mencionamos antes,
se destacan la displasia cleidocraneal, sindrome de Garner y paladar hendido. (Lucas Penalva et al., 2015;
Rehan Qamar et al., 2013). En cuanto al factor hereditario o genético en el estudio de (Adisornkanj et al.,
2023) de la proteina tirosina fosfatasa no receptor tipo 23 (PTPN23) se concluyé que esta es un regulador
del trafico endosémico y su funcién es mover los receptores de membrana activados desde ESCRT-0 hacia

ESCRT-IIl, regulando asi la actividad de varias vias de sefializacion. Se logr6 comprobar que las



mutaciones en PTPN23 estan asociadas con la formacién de dientes supernumerarios superiores en la

linea media, conocidos como mesiodens (Adisornkan;j et al., 2023; Ata-Ali et al., 2014).
Caracteristicas clinicas y radiologicas

Varios autores han clasificado a los mesiodens como Unicos o mdltiples, y asi mismo estos pueden
categorizarse en funcién de su cronologia, ubicacién, forma y orientacion (Ata-Ali et al., 2014; Kong et al.,
2022; Lucas Penalva et al., 2015; Mossaz et al., 2014; Rehan Qamar et al., 2013). Los dientes Unicos
supernumerarios se clasifican, de acuerdo a su morfologia, en conicos, tuberculados, suplementarios y
odontomas (los cuales se subdividen en compuestos o complejos) (Kong et al., 2022; Lee et al., 2015;
Lucas Penalva et al., 2015).La literatura también menciona que los mesiodens tienen una clasificacion de
acuerdo a su forma: suplementarios aquellos cuya forma y tamafio es normal; o rudimentarios los cuales
tienen formas y tamafios anormales y pueden ser cénicos, tuberculados o molariformes (Lee et al., 2015;
Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Singhal et al., 2015).

Como ya lo mencionamos los mesiodens varian de acuerdo a su forma. Y sus formas mas conocidas, tanto

en eumorfos como dismorficos, son:

e Dientes conicos o en clavija: son los mas comunes de acuerdo a diferentes autores. Su tamafio es
menor que el de los dientes normales, su corona es cénicay la raiz entera es rudimentaria (Lee et
al., 2015; Lucas Penalva et al., 2015; Mossaz et al., 2014; Rehan Qamar et al., 2013).

e Dientes tuberculados: la corona del diente es mas pequefia de lo habitual y los tabulos radiculares
son Unicos, incompletos, gruesos y curvados (Lee et al., 2015; Lucas Penalva et al., 2015; Mossaz
et al., 2014; Rehan Qamar et al., 2013).

¢ Diente infundibular: Son dientes de un tamafio similar a los normales, pero con invaginaciones
hacia dentro en la coronilla, lo que da una apariencia de embudo (Kong et al., 2022; Lucas Penalva
et al., 2015; Mossaz et al., 2014; Rehan Qamar et al., 2013).

e Diente molariforme: Tienen la forma de un molar o premolar cuya formacién de raiz y forma es
incompleta (Kong et al., 2022; Lee et al., 2015; Mossaz et al., 2014).

El retraso de la erupcién de un diente permanente superior a seis meses y la mala posicion dental puede
ser la primera manifestaciéon clinica de anomalias supernumerarias. Normalmente los mesiodens son
visibles radiolégicamente sin la necesidad de analisis especificos, ya que estos aparecen como un diente
mas adicional fuera de la serie regular de piezas dentales (Lee et al., 2015; Singhal et al., 2015). Para
conocer la ubicacion de estos una tomografia o CBCT nos da una vista 3D que revela donde estan ubicados
los mesiodens, por lo general dentro del arco alveolar o en palatino (Ata-Ali et al., 2014; Kong et al., 2022;
Mossaz et al., 2014, Singhal et al., 2015).

Los mesiodens pueden ser diagnosticados ya sea de manera clinica, como radiografica. La presencia de
mesiodens erupcionados se diagnostica mejor mediante un examen clinico y los mesiodens no

erupcionados se pueden diagnosticar mediante evaluacion radiogréfica (Ata-Ali et al., 2014; Itaya et al.,



2016; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013). El diagnéstico temprano ayuda a reducir los
problemas que pueden ocurrir resultando en deterioro estético y maloclusién como una asimetria dental
(Ata-Ali et al., 2014, Itaya et al., 2016; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013). En cuanto al
diagnéstico radioldgico varios estudios afirman que proporciona datos sobre la forma, nimero, localizacion

y relaciones con las estructuras adyacentes (Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013).

Por lo tanto, se deben utilizar métodos de imagenes tridimensionales para examinar con precision la
morfologia, su ubicacion y su efecto en los tejidos circundantes. La tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) se ha establecido como un método de diagndstico eficaz para la deteccién y evaluacion detallada
de los mesiodens (Goksel et al., 2018; Itaya et al., 2016; Sane et al., 2017). Los dentistas deben estar
capacitados para interpretar adecuadamente las imagenes CBCT, lo que no siempre es posible debido a
faltas de conocimiento o de capacitacion (Goksel et al., 2018; Itaya et al., 2016; Sane et al., 2017). Para
automatizar completamente la deteccién de anomalias o estructuras anatémicas, en nuestro estudio se
estan desarrollando actualmente sistemas de IA basados en aprendizaje profundo (Ha et al., 2021; Sane
et al., 2017).

Complicaciones

La mayoria de mesiodens pueden asociarse con complicaciones. El retraso en la erupcién dental es la
complicacion mas comun de acuerdo a varios estudios, mientras que el apifiamiento, el diastema o la
dilaceracion radicular son menos frecuentes (Ata-Ali et al., 2014; Ok et al., 2015; Park et al., 2020; Rahadian
et al., 2020; Rehan Qamar et al., 2013).

Las complicaciones mas comunes encontradas en la literatura son las siguientes:

¢ Inclusion de dientes permanentes (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015).

e Mal Posicionamiento Dental (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park
et al., 2020).

o Diastema (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park et al., 2020).

e Erupciones anormales (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park et al.,
2020).

e Patologia Pulpar: (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park et al., 2020).

e Formacion de quistes: (Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park et al., 2020).

e Rizodlisis y Lesiones Periodontales: (Lucas Penalva et al., 2015; Ok et al., 2015; Park et al., 2020).

e Problemas funcionales y estéticos: (Lucas Penalva et al., 2015).
Tratamiento

Las opiniones varian ampliamente de un autor a otro sobre como tratar los dientes supernumerarios,
particularmente con respecto al momento adecuado para la extraccion (Abdellatif et al., 2023; Ata-Ali et al.,

2014; Barham et al., 2022; Pasaco Gonzalez et al., 2023). El tratamiento habitual es extraer el diente



supernumerario. La extraccién debe realizarse con cuidado, evitando cualquier dafio a los vasos
sanguineos y nervios o0 a estructuras anatémicas como el seno maxilar, el espacio pterigomaxilar o la 6rbita
de la tuberosidad maxilar (Ata-Ali et al., 2014; Barham et al., 2022; Pasaco Gonzalez et al., 2023; Porcaro
et al., 2018; Seehra et al., 2023; Singhal et al., 2015). Cuando un diente supernumerario se ubica en la
zona anterior superior, se recomienda la cirugia entre los ocho y diez afios de edad, cuando se completa
el desarrollo de la raiz del incisivo. Varios estudios también afirman que la extraccion debe realizarse sélo
cuando las raices de los dientes adyacentes estén completamente desarrolladas (Ata-Ali et al., 2014; ltaya
et al., 2016; Kimura et al., 2022; Omami et al., 2015; Pasaco Gonzalez et al., 2023; Sane et al., 2017).

Varios estudios recomiendan la extirpacién mas temprana del mesiodens para lograr un mejor pronéstico
(Abdellatif et al., 2023; Ayers et al., 2014; Pasaco Gonzalez et al., 2023; Rehan Qamar et al., 2013). La
extraccion de los mesiodens generalmente no se recomienda en la denticién primaria, ya que a menudo
erupcionan en la cavidad oral y, por lo tanto, se puede evitar el riesgo de dafiar el incisivo permanente
durante la extirpacién quirargica de los mesiodens (Barham et al., 2022; Kong et al., 2022; Koyama et al.,
2023; Oda et al., 2016; Porcaro et al., 2018; Sarac et al., 2021; Shih et al., 2016). Los dientes invertidos
pueden migrar y esto hace favorable a desarrollar quistes. La extraccion de los mesiodens invertidos es
fundamental extrayendo las formas tuberosas tempranamente para que los centrales erupcionen en un

tiempo mas ideal (Li et al., 2023; Lucas Penalva et al., 2015; Omami et al., 2015; Wang et al., 2024).
De acuerdo a la literatura existen dos corrientes hasta el momento de la extraccién de un mesiodens:

e Laextraccion dental temprana, la cual se realiza antes de los 6 afios. Su objetivo es prevenir futuros
problemas de ortodoncia y la necesidad de procedimientos quirdrgicos complicados (Li et al., 2023;
Lucas Penalva et al., 2015; Omami et al., 2015).

e La segunda es la extraccion tardia de dientes, que se realiza entre 8 y 10 afios después de la
formacion completa de las raices de los incisivos permanentes. El riesgo de dafiar el 4pice de los
dientes permanentes es menor que realizando una extracciéon temprana (Li et al., 2023; Lucas
Penalva et al., 2015; Omami et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013).

Se recomienda una reevaluacién radiografica 6 meses después de la extraccion del mesiodens. Si el
incisivo permanente no ha erupcionado luego de 12 meses, se aconseja la erupcién cerrada con mecénica
ortoddncica (Oda et al., 2016; Rehan Qamar et al., 2013; Seehra et al., 2023).

Materiales y métodos

Se llevé a cabo una minuciosa blsqueda bibliogréfica en distintas bases de datos, en las que se encuentran
PubMed, Scopus y sciencedirect. Mediante un estricto proceso de seleccién basado en el titulo y el
resumen, se excluyeron 1,432 estudios de todas las bases de datos. Esta revision de la literatura se incluy6
36 estudios, todos publicados entre 2013 y 2024, que se encontraban solamente en el idioma inglés. El
objetivo principal fue revisar y determinar la etiologia, caracteristicas clinicas y manejo terapéutico de los

mesiodens. Criterios de inclusion: Articulos en el idioma inglés, articulos desde el afio 2013 hasta la fecha,



J

articulos que pertenezcan a bases cientificas como PubMed, Scopus y Science Direct. Articulos de revisién
de la literatura, revision sistematica, estudios descriptivos observacionales, retrospectivos y que sean de
libre acceso y que estén completos. Criterios de exclusion: Articulos que no estan en las bases de PubMed,
Scopus y Science Direct, que no estén en el idioma inglés, no estén dentro del rango de afios 2013 a 2024,
no sean articulos de revision de la literatura, revision sistematica, estudios descriptivos observacionales y

retrospectivos, articulos que no sean de libre acceso y que no estén completos.

< Materiales y métodos >

MeSH Términos

Identificaciéon

I

Seleccion

Exclusion

Inclusion

” Mesiodens”, “Diente Supernumerario”, “Extraccion

Dental”’, “Tomografia Computarizada”.

"

PubMed (n=407)

Scopus (n=510)

Science Direct (n=616)

Busqueda inicial en buscadores digitales (n=1,533)

v

Busqueda inicial (n=1,533)

Titulos y resimenes revisados

Articulos filtrados con criterios de inclusion.
Articulos que son desde el afio 2013 hasta 2024,

solamente en el idioma inglés y de libre acceso.
PubMed (n=10)
Scopus (n=62)

Sciencedirect (n=29)

v

Publicaciones de texto completo

recuperadas (n=101)

Articulos excluidos

(n=1,432)

Articulos incluidos en la revisiéon

(n=36)

Se excluyen articulos:

e Duplicados

e No cumplen con los
esperado

e No son de libre acceso




Discusion

Varios estudios (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al.,, 2013;
Shrimahalakshmi et al., 2021) afirman que los mesiodens suelen ser mas frecuentes en la poblacion
masculina que la femenina y el lugar donde aparecen con mas concurrencia es en la regién anterior del
maxilar superior. Asi mismo la denticién permanente es el tipo de denticion que presenta mesiodens con

mas frecuencia (Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Singhal et al., 2015).

Aungue la etiologia de los mesiodens es aln desconocida, varios estudios concuerdan en que se debe a
factores genéticos, ambientales y sindromicos (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan
Qamar et al., 2013). La teoria de la ldmina dental hiperactiva es considerada entre los investigadores como
el factor etiolégico méas aceptable del mesiodens (Adisornkan;j et al., 2023; Akhil, 2018; Ata-Ali et al., 2014;
Lucas Penalva et al., 2015; Panyarat et al., 2023).

La morfologia y caracteristicas clinicas de los mesiodens, de acuerdo a varios estudios, pueden ser Unicos,
multiples, unilaterales o bilaterales (Lucas Penalva et al., 2015; Mossaz et al., 2014; Oda et al., 2016; Ok
et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Singhal et al., 2015). Segun la forma y tamafio, los mesiodens se
clasifican en eumérficos que se asemejan a un incisivo central de tamafio normal y de tipo dismorfico que
presenta diferentes formas y tamarfios (Ata-Ali et al., 2014; Lucas Penalva et al., 2015; Mossaz et al., 2014;
Oda et al., 2016; Ok et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Singhal et al., 2015).

La presencia de mesiodens en erupcion se diagnostica mejor mediante examen clinico y la presencia de
mesiodens no erupcionado se puede diagnosticar mediante evaluacioén clinica y radiografica (ltaya et al.,
2016; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013). Varios autores (Ata-Ali et al., 2014; Itaya et
al., 2016; Lucas Penalva et al., 2015; Rehan Qamar et al., 2013; Sane et al., 2017) destacan el uso de
radiografias panoramicas, oclusales y periapicales del maxilar superior para ayudar al diagndstico de
mesiodens y la posicién vestibulolingual de los mesiodens no erupcionados se puede determinar mediante
la técnica de paralaje. Otros estudios sin embargo promueven el uso de tomografias computarizadas de
haz cénico (CBCT) imagenes en tres dimensiones capaces de detectar con exactitud en qué posicion y
areas anatdmicas se encuentra la anomalia (Goksel et al., 2018; ltaya et al., 2016; Mossaz et al., 2014;
Omami et al., 2015; Sane et al., 2017). El diagnéstico temprano de la entidad ayuda a reducir los problemas

que puedan ocurrir resultando en deterioro estético y maloclusion.

Pueden ocurrir varias complicaciones como resultado de la presencia de mesiodens, incluyendo retraso en
la erupcion, alteracion en el camino de erupcion de los incisivos permanentes, impactacion de los incisivos
permanentes, apifiamiento, espaciamiento, diastema mediano, rotacién y reabsorcion radicular de los
dientes adyacentes o incluso erupcion. de incisivos en la cavidad nasal, lesiones quisticas y otros
problemas patolégicos intraorales (Ata-Ali et al., 2014; Mossaz et al., 2014; Rahadian et al., 2020; Singhal
et al., 2015).



El manejo de los dientes supernumerarios depende del tipo, posicién del diente y etapa de la denticién,
algunos estudios (Abdellatif et al., 2023; Ata-Ali et al., 2014; Ayers et al., 2014; Itaya et al., 2016; Lucas
Penalva et al., 2015; Omami et al., 2015; Rahadian et al., 2020; Rehan Qamar et al., 2013; Sane et al.,
2017; Singhal et al., 2015) recomiendan la eliminacion mas temprana de los mesiodens para lograr un
mejor prondstico. Por otro lado, hay estudios (Sarac et al., 2021; Shrimahalakshmi et al., 2021; Wang et
al., 2024) que no recomiendan la extraccion de los mesiodens en la denticidon temporal, ya que a menudo
erupcionan en la cavidad bucal y, por lo tanto, se puede evitar el riesgo de dafiar el incisivo permanente
durante la extirpacion quirdrgica de los mesiodens. Sin embargo, en la etapa temprana de denticién mixta,
los incisivos centrales permanentes erupcionan espontaneamente después de la extraccion de los
mesiodens. Esto también promueve una mejor alineacion de los dientes y minimiza la necesidad de
tratamiento de ortodoncia. Numerosos estudios (Ata-Ali et al., 2014; Ayers et al., 2014, Itaya et al., 2016;
Li et al., 2023; Lucas Penalva et al., 2015; Omami et al., 2015; Rahadian et al., 2020; Rehan Qamar et al.,
2013; Sarac et al., 2021; Shrimahalakshmi et al., 2021; Singhal et al., 2015; Wang et al., 2024) concuerdan
en que se requiere una estrecha vigilancia de la denticién después de la extraccién de un mesiodens. Por
Gltimo, algunos autores han estado probando nuevos dispositivos de asistencia quirdrgica, con un disefio
para la optimizacion de procesos y enfocado en la mejoria y eficiencia de la precision de los procedimientos
a través de una guia quirargica personalizada, estos autores destacan la importancia de la innovacién
tecnoldgica y su mejoria en los estdndares de atencion (ltaya et al., 2016; Sane et al., 2017; Wang et al.,
2024).

Conclusién

Pese a ser aun desconocida, el origen del mesiodens esta fuertemente relacionado con la hiperactividad
de la lamina dental en el desarrollo, considerandose como la teoria mas aceptada. Es mas frecuente la
presencia de mesiodens en hombres y en la regién anterior del maxilar superior. Su presencia es
diagnosticada mediante un examen clinico, cuando estos han erupcionado, de lo contrario la manera mas
eficaz de deteccion son las imagenes radiolégicas. Debido a las diversas complicaciones en relacion a las
estructuras dentarias, el manejo de los mesiodens es quirdrgico, por lo que se precisa el uso de tecnologia
como CBCT para una planificacién optima y establecer un prondstico libre de complicaciones, donde la

denticion permanente es la mas probable en salir afectada.
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