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Prevalencia de Mesiodens mediante radiografias panoramicas de los
Centros de Especialidades Odontolégicas de la Universidad Catodlica de
Cuenca- Campus Azogues.
Maria Ana Chamba Marizaca — Od. Esp. Viviana Daniela Abad Freire.
Universidad Catélica de Cuenca.
maria.chamba@est.ucacue.edu.ec.

Resumen

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de mesiodens en nifios de 5 a 10 afios
mediante radiografias panoramicas en los Centros de Especialidades
Odontolégicas de la Universidad Catélica de Cuenca- Campus Azogues.
MATERIALES Y METODOS: El presente estudio es de tipo descriptivo, con
enfoque cuantitativo y retrospectivo, para ello se analizaron 3534 radiografias
panoramicas tomadas en el centro imagenologico en la Universidad Catélica de
Cuenca Campus- Azogues correspondientes a los periodos 2017-2022. Y segln
los criterios de inclusion y exclusion 288 radiografias fueron seleccionadas, se
utilizé la base de datos proporcionada por la Universidad para observar la
presencia de mesiodens en poblacién pediatrica entre edades de 5 a 10 afos
para posteriormente ser recolectada en una base de datos creada en Excel y
analizar los resultados de frecuencia. RESULTADOS En los periodos 2017 y
2022 de las 288 radiografias panoramicas 16 presentaron mesiodens siendo
mas prevalente en el sexo masculino entre edades de 7 y 9 afios de edad asi
mismo la morfologia mas comun fue cénica con posicion vertical, sin erupcionar;
en cuanto a las radiografias que no presentaron mesiodens fueron un total de
272. CONCLUSION: De acuerdo a las variables demograficas, el mesiodens
tiene mayor presencia en nifios entre 7 a 9 afios, siendo el sexo masculino el
predominante. En cuanto, a la cantidad adicional de dientes, es Unica y prevalece
la forma conica; ademas, se caracterizan por no haber erupcionado y mantener

una posicion vertical.

Palabras clave: Dientes supernumerarios, hiperdoncia, mesiodens
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Mesiodens Prevalence through Panoramic Radiographs of the Catholic
University of Cuenca- Azogues Campus Dental Specialties Centers.
Maria Ana Chamba Marizaca - DPD. SP. Viviana Daniela Abad Freire.
Catholic University of Cuenca.
maria.chamba@est.ucacue.edu.ec.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the mesiodens prevalence in children aged 5 to 10 through
panoramic radiographs in the Catholic University of Cuenca- Azogues Campus Dental
Specialties Centers. MATERIALS AND METHODS: This study is descriptive, with a

quantitative and retrospective approach; for this research, 3,534 panoramic radiographs

_1 taken in the imaging center at the Catholic University of Cuenca Campus- Azogues
1 from 2017 to 2022 were examined. According to the inclusion and exclusion criteria,
288 radiographs were selected. The database provided by the University was used to
observe mesiodens presence in the pediatric population aged 5 to 10 years. They were
collect in an Excel database, and the frequency results were analyzed. RESULTS: From
2017 to 2022, out of 288 panoramic radiographs, 16 presented mesiodens being more

: prevalent in the male sex aged 7 to 9 ; likewise, the most common morphology was
conical with a vertical position, without eruption; 272 radiographs did not present
mesiodens. CONCLUSION: According to the demographic variables, mesiodens is more
prevalent in children between 7 and 9 years old, with the male sex being predominant.
The additional number of teeth is unique, and the conical shape prevails; they are

characterized by not having erupted and maintaining a vertical position.

Keywords: Supernumerary teeth, hyperdontia, mesiodens.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

INTRODUCCION
Durante el crecimiento y desarrollo del nifio la odontopediatria cumple un papel
muy importante especialmente en el desarrollo normal de los 6érganos dentarios.
Siendo indispensable su oportuna supervision y control la cual permitira
determinar las diferentes anomalias o alteraciones en denticibn primaria y
permanente. Una de las posibles alteraciones de identificar es la del desarrollo
dentario, como la anomalia de numero siendo esta la hiperdoncia o dientes

supernumerarios.?

Los dientes supernumerarios se caracterizan por la presencia de uno o mas
dientes de la cantidad normal con posibles alteraciones de forma, tamaiio,
posicion y anatomia y puede presentarse en el maxilar superior como el inferior,

a su vez estos se clasifican en paramolares, distomolares y mesiodens.!

Al diente supernumerario presente en la region de la linea media del maxilar,
especificamente entre a los incisivos centrales superiores, se le conoce como
mesiodens.'? siendo este el diente supernumerario mas frecuente, pudiendo

presentarse durante afios de manera asintomatico.?

Se ha determinado que existen diversas alteraciones relacionadas con la
presencia de mesiodens tales como la erupcion anormal o retraso de la erupcién
de los incisivos centrales superiores permanentes, la malposicion de los dientes
adyacentes, rotacion axial, reabsorcion radicular, diastemas interincisal, asi

como la formacién de quistes.?

En cuanto a su prevalencia los mesiodens son los dientes supernumerarios mas
frecuentemente encontrados representado el 0.15 al 1.9% en la poblacion en
general con mayor incidencia en el sexo masculino y estos representan el 80%
de todos los dientes supernumerarios siendo el 25% erupcionados ya que la
mayoria de ellos quedan incluidos dentro del hueso maxilar, asi mismo del 80-
90% se encuentran aproximadamente en posicion palatina con respecto a los
incisivos superiores permanentes?, Se estima una prevalencia de mesiodens de

0.45% en caucasicos, 0.4% finlandeses, 1.44% en noruegos y 2.2% en hispanos,

1



en el Ecuador existe escasa informacion sobre el tema estudiado, posiblemente
debido al poco conocimiento o incluso a la falta de interés por parte del

profesional de la salud bucal.*

En razén a lo dicho es importante un diagnostico acertado mediante la utilizacion
de recursos radiograficos tales como radiografias panoramicas, periapicales,
oclusales entre otros las cuales nos permiten identificar la alteracidn
manifestada. Por tanto, su correcto y temprano diagndsticos nos ayuda a
prevenir alteraciones del desarrollo en la cavidad bucal ya sean estas estéticas

o funcionales.!

El siguiente proyecto investigativo de campo tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de mesiodens mediante radiografias panoramicas de los Centros de
Especialidades Odontologicas de la Universidad Catélica de Cuenca- Campus

Azogues.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En odontopediatria es frecuente detectar anomalias dentarias ya sea de tamafio,
forma, numero, estructura o erupcion y generalmente pueden o no presentar
signos y sintomas que afecten la morfologia normal de la cavidad bucal del
paciente pediatrico. Una de ellas es la presencia de dientes supernumerarios que
se caracteriza por el exceso en el nUumero normal de 6rganos dentarios y se
considera una anomalia que afecta tanto a la denticion temporal como
permanente.> Cuando un diente supernumerario se localiza entre los incisivos
centrales superiores y de forma cénica se denomina mesiodens y suele causar
alteraciones en la cavidad bucal tales como; mal posicion dentaria,
desplazamiento de las piezas dentales adyacentes, reabsorcion radicular,
retraso en la erupcion, acumulacién de placa bacteriana entre otros requiriendo

asi una intervencién temprana y oportuna.®

En cuanto al desarrollo de esta investigacion se ha propuesto analizar la
prevalencia de dientes mesiodens en poblacién pediatrica mediante la utilizacion
de radiografias panoramicas las mismas que fueron facilitadas por el Centro
Imagenoldgico de la Universidad Catdlica de Cuenca- Campus Azogues en el
periodo 2017- 2022 con el proposito de conocer dicha alteracion que se presenta

en la Carrera de Odontologia.

Un estudio realizado por Indira M y col. refiere que no se conoce la causa exacta
de los mesiodens, pudiéndose tratar de una alteracion genética dada por el
resultado de un incremento de la actividad de la lamina dental siendo el tejido
que se encuentra al inicio del proceso de odontogénesis.” Es por tanto que el
presente estudio pertenece a la linea de investigacion salud y bienestar por ciclos
de vida y a la sublinea salud estomatoldgica en la que se planteé la siguiente
interrogante. ¢Cual serd la prevalencia de mesiodens en nifios de 5 a 10 afios
mediante radiografias panoramicas en los Centros de Especialidades

Odontoldgicas de la Universidad Catolica de Cuenca- Campus Azogues?



JUSTIFICACION

El mesiodens es una alteracion que afecta a la denticion temporal como
permanente y al no ser tratado a temprana edad puede provocar complicaciones
que alteren la salud bucal del paciente, por ende, la presente investigacion
presenta un aporte social a pacientes infantes que acuden que acuden a la
Universidad Catdlica de Cuenca-Campus Azogues con el propoésito de brindar
informacion necesaria que  permita a dicha poblacion obtener mayor
conocimiento sobre la presencia de mesiodens y realizar su oportuno tratamiento
y por ende evitar maloclusiones dentales tales como diastemas, apifiamientos,

problemas de erupcién dentarios entre otros.

La presencia de esta alteracién no es muy frecuente sin embargo en los casos
en que se dan principalmente en nifios y adolescentes no se suele dar el
tratamiento necesario debido a que los padres no conocen esta anomalia
dentaria; por tanto, el presente estudio va orientado al conocimiento de los
mesiodens permitiendo brindar un mejor servicio a la poblacién pediétrica,

mejorando tanto su salud estomatognatica y su calidad de vida.

Al realizar esta investigacion se pretendera aportar informacion relevante acerca
de mesiodens permitiendo reconocer caracteristicas detalladas de esta
alteracion mediante el uso de radiografias panordmicas y por ende determinar
una inferencia estadistica de los pacientes atendidos en el afio 2017-2022 la
misma que servira de aporte para las generaciones estudiantiles venideras de la
Carrera de Odontologia y que contaran con resultados que permitan a los
estudiantes y docentes de las clinicas de odontopediatria de la Universidad
Catolica de Cuenca- Campus Azogues establecer un diagnéstico apropiado y por

ende un tratamiento que restablezca la salud estomatognética del paciente.

Se ha determinado que el uso de radiografias panoramicas, son una de las
herramientas necesarias para determinar la presencia de un mesiodens ya que
estas nos detallan imagenes extendidas de la cavidad bucal y conjuntamente con
una correcta exploracion clinica se podra identificar la presencia de un
mesiodens, permitiendo conocer cual es la prevalencia de dientes

supernumerarios Mesiodens en poblacién pediatrica que acuden al Centro de



Especialidades Odontologicas de la Universidad Catdlica de Cuenca- Campus

Azogues.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de mesiodens en nifios de 5 a 10 afios mediante
radiografias panoramicas en los Centros de Especialidades Odontologicas de la

Universidad Catolica de Cuenca- Campus Azogues.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Diferenciar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catdlica de
Cuenca- Campus Azogues segun la edad.

¢ |dentificar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catdélica de
Cuenca- Campus Azogues segun el sexo.

e Analizar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catolica de
Cuenca- Campus Azogues segln su hamero.

e Examinar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catodlica de
Cuenca- Campus Azogues segun su morfologia.

e Especificar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catélica de
Cuenca- Campus Azogues segun su estado de erupcion.

e Identificar la prevalencia de mesiodens en la Universidad Catolica de

Cuenca- Campus Azogues segun su posicion.



MARCO TEORICO

Mesiodens

Generalidades

Dentro de la etapa de desarrollo dental o también llamada odontogénesis
fisiologicamente se generan diversos cambios en el crecimiento, cambios
morfolégicos, los mismos que conducen a la formacion primaria y permanente
tanto en el maxilar superior como .8

Sin embargo, dentro de las variaciones morfolégicas dentales se diferencian
anomalias del desarrollo dentario,® siendo una de ellas la hiperdoncia o dientes
supernumerarios caracterizado por la presencia de un diente adicional ademas
de la denticiébn normal y pueden observarse en ambos maxilares siendo poco
frecuentes en el maxilar inferior asi mismo son considerados dientes extras con
posibles alteraciones de tamafio, forma, posicién o anatomia e inusualmente son
asintomaticos y con respecto a su distribucion pueden ser unilaterales, bilaterales
0 Unicos y multiples.® Generan una serie de alteraciones dentales como
maloclusiones, diastemas, apifiamiento dental y formacion de quistes dentigeros
entre otros.®

Su etiologia es aun inexacta, pero esta se encuentra relacionada a una
hiperactividad localizada e independiente de la lamina dental o division

involuntaria del foliculo dentario.®

Pueden clasificarse de acuerdo con su localizacion en la arcada dental en:
mesiodens, paramolares y distomolares. El mesiodens es aquel diente
supernumerario que se encuentra presente en la linea media maxilar, entre los
dos incisivos centrales, generalmente localizados palatinamente y casi nunca
labialmente, siendo el mesiodens el tipo de supernumerario mas comun en la
denticién temporal como en permanente.®

La prevalencia de dientes supernumerarios se encuentra entre el 0,1% y 3.8%
siendo su variedad mas comun el mesiodens la cual que se puede observar de
manera unica o relacionado con sindromes de desarrollo como paladar hendido,

labio hendido, sindrome de Down, sindrome de Gardner.10



Definicién de mesiodens

El mesiodens es un tipo de diente supernumerario que se encuentran en la linea
media del maxilar superior y con mayor frecuencia se ubican en posicion palatina
a los incisivos centrales superiores; estos pueden permanecer asintomatico
durante afos pudiéndose detectar mediante un examen radiografico de control

o0 por la erupcién del mismo en la cavidad oral y retraso en la erupcion.?

En diferentes estudios se ha determinado la presencia de mesiodens hace
aproximadamente 13000 afios atrds encontrandose en los restos de un
australiano aborigen; asi mismo se ha evidenciado en Alemania en el siglo VIl la

presencia de un mesiodens invertido erupcionado en la cavidad nasal.t

Etiologia
Se ha determinado que su etiologia es aun incierta sin embargo se han propuesto

diversas hip6tesis que determinan la presencia de mesiodens siendo estas: *?

Atavismo segun la cual se creia que el mesiodens era la representacion de un
rasgo atavico en la que existian criaturas ancestrales que tenian un numero

mayor de dientes en la zona anterior atribuyendo a tres incisivos. 12

Dicotomia del germen dentario para esta se argumenta que la division de la yema
del diente en dos secciones iguales o desiguales puede formar dos dientes de

igual tamafio o uno normal y otro dismérfico.?

Hiperactividad de la lamina dentaria; que surge como un aumento restringido de

la actividad de la lamina dental.?

Relacion con algunos sindromes como el sindrome de Down y Gardner;

alteraciones sistémicas como labio y paladar hendido.?

Con los avances tecnoldgicos las teorias de los dientes supernumerarios
mesiodens se han desarrollado principios genéticos dadas en la exploracion de
un mayor incremento de dientes entre las familiares asociados!! ya que se ha
demostrado el desarrollo de anomalias dentarias generados por algunos genes

expresados cada uno diferentemente.!



Asi mismo se cree que la presencia de traumatismos de tipo intrusivo agudo en
los dientes temporales genera la presencia de un mesiodens en la zona afectada
acompafiado con complicaciones en la formacién de dientes permanentes, esta

teoria resulta alin incierta ya que existe poca informacion de la misma.?

Prevalencia

La prevalencia de los dientes supernumerarios especificamente mesiodens se
presenta con mayor incidencia en latino América y Europa con un 81% a 94% de
la poblacion siendo mas frecuente en el sexo masculino que femenino, asi mismo
con respecto a su erupcion de los dientes mesiodens solo el 25% erupcionan
espontaneamente y en un 75% quedan incluidos en el tejido ésea del maxilar
superior, siendo la region palatina la mas comudn con un 80 a 90% en

comparacion con la regién vestibular.13-14
En cuanto a la denticién temporal su prevalencia se ve incrementada en un 73%

Morfologia (clasificacion)
Se han clasificado a los mesiodens en dos grupos de acuerdo a su forma y

tamano:

Dientes mesiodens eumorficos los cuales son similares a los incisivos centrales

superiores con forma y tamafio normal. 1-2-111

Dientes mesiodens dismoérfico se presentan con tamafio y formas variables y

estos se subdividen en coénicos, tuberculados y suplementarios. 1-2-11

Cénico: Tamafio menor que el diente normal, con corona de forma cOnica y una
raiz completa rudimentaria, considerada una de las mas comunes que se

presentan en los mesiodens. 21!

Tuberculados Tamafio menor que el diente normal, corona con tubérculos y la

raiz es Unica, incompleta, gruesa y curvada. ?
Suplementarios: similar a la anatomia un diente. 2

Manifestaciones clinicas
Se ha determinado que los dientes mesiodens se encuentran asociados a una

variedad de manifestaciones clinicas produciendo principalmente alteraciones



en la erupcion de los incisivos centrales superiores, tales como: erupcion
ectdpica, impactacion dental o erupcidn tardia de los incisivos centrales

permanentes, diastemas en la linea media del maxilar superior.?-16

e En cuanto a la erupcion ectépica generada por un diente mesiodens
presenta un patrén de erupcion generando rizolisis en una seccién o en
todas las piezas dentales temporales adyacentes.'2-16

e Impactacion dental ocasionada cuando se presenta un aumento en la
retencién de la denticién temporal. 1216

e Apifiamiento dental leve o moderado en la etapa de erupcion ya que al
ubicarse el mesiodens en la linea media de los incisivos centrales
superiores dificulta la erupcion de los incisivos definitivos.12-16

* Diastema en la linea media del maxilar superior el mismo que en la etapa
de denticion mixta es normal debido a que es el resultado de la posicion
gue adoptan los caninos o incisivos laterales que atn no han erupcionado.
Es por tanto que se debe considerar la presencia de un mesiodens si el

diastema excede de 3mm.1216

Entre otras manifestaciones clinicas poco frecuentes se encuentran:
Quistes dentales debido a que el foliculo que circunda al mesiodens puede

generar la formacién de esta anomalia.’-18

Aspectos radiogréficos

Los mesiodens generalmente son asintomaticos por tanto el uso de examenes
radiograficos permitira observar la presencia del mismo ya que en ocasiones
estos pueden encontrarse impactados por lo que su posicion solo puede ser
visible radiograficamente vy para ello es importante adjuntar radiografias |,
periapicales y ortopantomografias las mismas que nos permiten tener una mayor
visibilidad de la regién anterior de los incisivos favoreciendo asi a su diagnéstico,
en cuanto a la técnica recomendada para observar la posicion de los mesiodens
gue aun no han erupcionado son la técnica oclusal y Clark ya nos permite evaluar

la posicién del mismo.15-20



Con los avances tecnolégicos se han incrementado nuevas técnicas que facilitan
determinar un diagndstico mas eficaz sobre los dientes mesiodens siendo esta
las tomografias computarizadas de haz conico ya que estas brindan informacién

exacta en cuanto a forma y localizacién de esta alteracion.5-2°

Principalmente en los pacientes pediatricos se ha incrementado el uso de CBCT
requerido para su diagnostico ya que permite evaluar las estructuras anatomicas
de mayor importancia y asi el especialista podré realizar un correcto plan de
tratamiento sin perjudicar piezas dentales adyacentes ni estructuras

anatémicas.1>-20

Diagndéstico

El diagnostico se basa principalmente en la inspeccién clinica en caso de que el
mesiodens haya erupcionado en boca. En denticién temporal puede tener forma
normal y erupcionar normalmente dejando pasar por alto la presencia del mismo
siendo dificil su deteccion por parte de sus padres; asi mismo se puede deducir
la presencia de esta alteracion cuando en los incisivos permanentes exista un
retraso en su erupcion; es por tanto que se recomienda que a partir de los 2 afios
el diagnédstico pueda ser posible mediante el uso estudios radiogréaficos y la
exploracion clinica la cual puede ir complementada con la palpacion ya que nos
permite obtener mas datos clinicos del paciente que nos permita facilitar la

ubicaciéon del mesiodens.®

Tratamiento

Este dependera de la posicion del mismo, asi como las complicaciones que
pueden presentante en la denticion, también es importante considerar la edad
del paciente ya que el tratamiento consiste en la extraccién del mismo, sin
embargo, existen controversias sobre el momento adecuado para su

extraccion.%20

Diferentes estudios recomiendan que su intervencion se realice cuando las
raices de los dientes adyacentes hayan completado su desarrollo que
generalmente podria ser en edad de 8 a 10 afios ya que la cirugia a esta edad
evitard que los dientes adyacentes presenten alteraciones; en cuanto a sus
desventajas que puede generar esta intervencion se encuentra la ausencia de

los dientes incisivos centrales, diastemas, perdida de espacio en la zona anterior
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del maxilar superior.?> Asi también en la evaluacién de otros estudios se ha
determinado que el diente mesiodens debe ser extraido inmediatamente al ser
diagnosticado, es decir a temprana edad, entre los 6 afios con la finalidad de
prevenir el desarrollo de las complicaciones ya mencionadas, sin embargo dentro

de sus desventajas esta puede generar dafio a los gérmenes dentarios.%2°

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Finkelstein?! et.at en su estudio evalud la prevalencia y caracteristicas de los
dientes supernumerarios en pacientes de ortodoncia israelies para determinar
gué tipo de diente supernumerario es el mas comun en esta poblacion, ya que
se ha clasificado a los dientes supernumerarios en conicos, tuberculados,
suplementarios y odontomas.

Esta investigacion se realizé en 3.000 pacientes de ortodoncia tratados de
manera consecutiva, las herramientas utilizadas fueron fotografias faciales e
intraorales de los pacientes previas al tratamiento, modelos de estudio,
radiografias panoramicas y periapicales, asi mismo los sujetos de estudios
fueron 1.220 hombres y 1.780 mujeres en edad media de 12 afios y para ello se
examind la presencia de dientes supernumerarios en ambos maxilares
quedando un total de 50 pacientes dividiéendose 36 hombres y 14 mujeres con
presencia de dientes supernumerarios; en cuanto al tipo de dientes
supernumerario se encontraron 42 dientes en el maxilar superior dividiéndose
41 dientes en el sector anterior y 1 en los premolares, en cuanto a la mandibula
se encontraron 7 dientes en premolares y 1 en la zona anterior dando asi una
prevalencia de 1.2 dientes supernumerarios y en cuanto al tipo de diente
supernumerario se concluyo que el supernumerario mas comun es el mesiodens
ubicado en la zona del maxilar superior anterior y su complicacion mas
prevalente fue la rotacién y desplazamiento de los incisivos superiores y
detencion en la erupcion.

En el estudio realizado por Sulabha ?? et at. en la cual analiza la presencia de
mesiodens mediante un estudio radiografico en pacientes pediatricos de Bijapur

en India. Para esta investigacién evalu6 las radiografias panoramicas a 2318
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entre edades de 5 a 14 afos de edad, comprendidas en los periodos 2009 a
2011, determinando un total de 22 dientes mesiodens en 18 pacientes.

Durante la interpretacion radiografica se analizaron las variables prevalencia,
edad, género y se registraron las caracteristicas radiograficas como forma,
numero, direccion, posicion, complicaciones dadas por el mesiodens.

En los 18 pacientes con presencia de esta anomalia, cuatro pacientes
presentaban dos mesiodens y el resto uno cada uno, asi mismo la mayoria de
estos dientes tuvieron su direccion dirigida verticalmente con un 77.3%, la forma
conica se presentd en un 63.3% en mesiodens erupcionados y en cuanto a su

complicacion la mas prevalente fue el diastema en la linea media.

Barham?? et.at Hace referencia a la influencia de los mesiodens en los dientes
adyacentes y el momento de su extraccion segura. Para ello analizaron diversas
imagenes de CBCT de 460 pacientes entre edades de 3 a 85 afios de los cuales
fueron diagnosticados 568 mesiodens. Asi mismo se realizaron la recopilacion
de datos tales como: edad, el sexo, fase de denticidn que presentaba el paciente;
también se analiz6 la ubicacion en 3D de estos relacionadas con el estado de
erupcion, efecto sobre los dientes adyacentes, numero de mesiodens, las
anomalias asociadas y el desarrollo de complicaciones debido a la extraccion
temprana; también consideraron dos puntos que fueron indispensables para el
diagnéstico y planificacion del tratamiento siendo estos el punto de contacto y el
estado de madurez de los dientes adyacentes, lo cual dieron como resultado que
las complicaciones mas frecuentes que presentan los dientes mesiodens segun
el presente estudio son: el desplazamiento de los dientes adyacentes, seguidos
del diastema, el retraso de la erupcion y con respecto a los efectos sobre las
estructuras circundantes observaron que el mesiodens estaba en relacién con el
canal nasopalatino, con el piso nasal y formaciones quisticas presentandose con
mayor frecuencia en pacientes menores de 10 afios que representa al 87,2 % de
la muestra analizada.

Zevallos?* et.at en su estudio determina la prevalencia de los dientes
supernumerarios en pacientes de 6 a 12 afios que corresponden a la ciudad de

Huanuco.
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En esta investigacion se analizaron 523 radiografias panoramicas tomadas en el
centro radiologico de la ciudad de Huanuco de pacientes entre edades 6 a 12
anos.

El analisis se realiz6 observando las radiografias panoramicas por sextantes
tanto del sextante superior derecho y luego del anterosuperior, superior
izquierdo, inferior izquierdo, anterior inferior e inferior derecho, examinando las
piezas y gérmenes dentarios adyacentes.

Mediante el registro de una ficha de recoleccion que constaba de la edad del
paciente y el tipo de alteracidbn que presentaba la pieza, nUmero de piezas
afectadas, ubicacion, anatomia por sextantes; asi mismo para evaluar su
prevalencia se considero las variables de frecuencia y ubicacion, género y la
edad de los pacientes.

En las 523 radiografias panoramicas analizas de pacientes con denticion mixta
determinaron que existe una prevalencia del 12,81% de presencia de dientes
supernumerarios y un 87.19% de ausencia; en cuanto a su ubicacién observaron
que el 47.76% son de tipo mesiodens.

Watanabe?® et. at; al realizar un estudio retrospectivo sobre el diente mesiodens
correspondiente a nifios japoneses, menciona que el diente mesiodens que se
encuentra en la linea media causa diferentes complicaciones tales como
desplazamiento, erupcién retardada y rotacion de los incisivos permanentes
adyacentes causando alteracion en el desarrollo oral. Para la evaluacion del
estudio se registraron 128 pacientes pediatricos entre edades de 3 a 10 afios y
para ello se utilizaron radiografias panoramicas e imagenes de tomografia
computarizada; asi mismo se tomaron las variables como edad del paciente en
su primera visita al odontélogo, genero, forma, posicion, postura del mesiodens
y distribucion por edades del mesiodens es decir con o sin complicaciones. Una
vez realizada la encuesta se determiné las edades en que los pacientes visitan
por primera vez al odontélogo para determinar la presencia de mesiodens. Segun
la presencia, la mayoria de los participantes presentaban un solo mesiodens
siendo la forma cénica la mas prevalente, su posicion mas frecuente fue vertical
lo cual provoco con mayor alteracion la formacion de diastema en la linea media
seguido de desplazamiento y rotacion dentaria.

Manan?® et. at en su estudio que considera al mesiodens como un problema

dental en pacientes pediatricos manifiesta que el mesiodens es el diente
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supernumerario mas comun que se encuentra en la denticidon primaria y mixta
siendo este el responsable de diversas complicaciones en la erupcion de dientes
permanentes anteroinferiores.

para este estudio se evaluo la presencia de mesiodens en un paciente de 8 afios
de edad el mismo que presentaba diastema en los incisivos centrales anteriores
y apiflamiento dental; para lo cual procedieron a realizar la toma de una
radiografia panoramica y su respectiva evaluacion en la que determinaron la
presencia de un mesiodens de forma conica con su raiz completa. Por otra parte,
el paciente manifestd que no tenia presencia de molestia, pero si afectaba a su
estética y una vez que determinaron la presencia del mesiodens procedieron a
realizar su tratamiento que consistié en su extraccidn sin presentar complicacion
alguna asi mismo se realizé seguimiento para un mes, en la visita de seguimiento
observaron la zona donde fue realizada la exodoncia completamente mejorada
determinando que un tratamiento oportuno puede evitar complicaciones futuras
en el paciente ya que pueden afectar al desarrollo correcto de los dientes

permanentes.

Mahajan?’ en. at en su investigacién denominado prevalencia de los mesiodens
en pacientes de 6 a 15 afios que asistieron a la escuela de la poblacién de
Jammu menciona que para su estudio se seleccionaron 700 pacientes entre 6 a
15 afos y se dividieron en dos grupos. El primer grupo incluyé 350 hombres y el
segundo grupo incluy6é 350 mujeres con la finalidad de observar la presencia de
mesiodens, su morfologia y las complicaciones asociadas a este, determinado
gue el mesiodens prevalente en el 8,3% de los hombres y el 3,7% de las mujeres;
en cuanto a su frecuencia establecieron que este se presenta en edad de 6 a 10
aflos en ambos sexos; asi también su morfologia mas comdn es cénico y como
complicacion mas frecuente es el diastema de la linea media, seguido de

impactacion de dientes permanentes.

En la investigacion realizada por Kazanci® et. at denominada frecuencia y
caracteristicas de mesiodens en una poblacion de pacientes turcos, para lo cual
utilizaron 3.351 radiografias panoramicas de pacientes entre 8 a 16 afios de edad
los mismos que fueron atendidos en el departamento de Cirugia Oral y

Maxilofacial, para lo cual se incluido el namero, la forma, la posicién, la

14



complicacion causada por su presencia y el tratamiento del mesiodens, dando
como resultado que su frecuencia fue de 0,3% con la proporcién mayor en nifos;
en la edad de 10 afos, 8 presentaban mesiodens 'y 2 con presencia del mismo
pero bilateralmente a la linea media. De los 12 pacientes con mesiodens 8 se
encontraban impactados, 7 en posicion vertical y 9 en forma conica la
complicacion mas comun causada por el mesiodens fue el retraso en la erupcion

de los incisivos permanentes en 4 casos.

CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

MARCO METODOLOGICO

El presente estudio es de tipo descriptivo ya que el mismo se encarga de
presentar la variable principal y las variables secundarias de estudio en relacion
a sus aspectos prevalentes. Es ademas cuantitativo pues se conocera la
prevalencia de la variable principal. En cuanto a la temporalidad es retrospectivo
pues se recabaran datos de radiografias panoramicas tomadas en el Centro
Imagenoldgico en la Universidad Catodlica de Cuenca-Campus Azogues

correspondientes a los periodos 2017- 2022.

POBLACION Y MUESTRA

El universo de estudio estuvo compuesto por 3534 radiografias panoramicas que
correspondieron al periodo 2017-2022; a ellas se les realizo el andlisis y los filtros
correspondientes mediante la aplicacion del criterio de seleccién que fueron:
Radiografias panoramicas de 2017- 2022, radiografia de pacientes en edades
comprendidas entre los 5 a 10 afios, radiografias panoramicas de pacientes de
ambos sexos. En cuanto a los criterios de exclusion por su parte fueron:
radiografias con patologias maxilares y dentarias del sector anterior, radiografias
que presentaban distorsion significativa de la imagen, radiografias de pacientes
menores a 5 afios y mayores a 10 afios de edad. La muestra final quedo6
conformada por 288 radiografias panoramicas que cumplieron los criterios de

seleccioén.
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Operacionalizacion de la variable

NOMBRE DE | DEFINICION DEFINICION INSTRUMENTOS | ESTADISTICOS | CATEGORIA
LA VARIABLE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Mesiodens Es un tipo de | Presencia o | Radiografias Variable Nominal
diente ausencia panoramicas cuantitativa
supernumerario
gue se localiza
entre los
incisivos
centrales
superiores
Edad Tiempo que ha |5 a 10 afios Radiografias Variable Nominal
durado una panoramicas cuantitativa
cosa desde que
empezoé a
existir
Sexo Conjunto de | Masculino Radiografias Variable Nominal
individuos que | Femenino panoramicas cuantitativa
comparten
caracteristicas
fisicas,

diferencia de un
hombre y una

mujer
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Tipo de | Expresion  por | Unico Radiografias Variable Nominal
mesiodens medio de un | Doble panoramicas cuantitativa
signo para
distinguir la
cantidad dada
por la unidad de
medida de la
muestra
Morfologia Descripcion de | Conico Radiografias Variable Nominal
la  forma y | Tuberculado panoramicas cuantitativa
estructura Suplementarios
anatémica
externa de un
determinado
objeto
Erupcién Ubicacion de un | Intradseo Radiografias Variable Nominal
objeto con | Extradseo panoramicas cuantitativa
referencia a
nivel de la
superficie
Posicion Es la direccion o | Horizontal Radiografias Variable Nominal
posiciébn de un | Vertical panoramicas cuantitativa
objeto con | Inclinado mesial
respecto a un | Inclinado distal
punto Vertical invertido
especifico Transversa.
Instrumentos de recoleccion
e Ficha de observacion para el registro de informacion.
e Base de datos de radiografias panoramicas otorgadas por el Centro

Imagenolodgico de la Universidad Catdlica de Cuenca-Campus Azogues

Base de datos creada en Excel para recoleccion de datos

Para el desarrollo de esta tesis se us6 una ficha de observacion para el registro de la

informacion recolectada durante la fase de investigacién, en la que se indico las

variables como edad del paciente, sexo, numero de mesiodens, morfologia, estado de
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erupcién y posicion; las cuales fueron evaluadas mediante Radiografias Panoramicas
otorgadas por el Centro Imagenolégico de la Universidad Catélica de Cuenca-Campus
Azogues, en las cuales se observé la presencia de mesiodens en poblacion pediatrica
para posteriormente ser recolectada en una base de datos creada en Excel y analizar
los resultados de frecuencia.

Procedimientos de calibracion

Se utilizo la base de datos proporcionada por la Universidad Catélica de Cuenca-
Campus Azogues del departamento de imagenologia y se evalud los resultados
utilizando una base de datos creada en Excel utilizando tablas de frecuencia que
nos permitan mantener los resultados de forma ordenada y precisa.

Aspectos bioéticos, permisos, anonimato

Se mantuvo un anonimato de los pacientes estudiados en la investigacion en
especial de los nifios que fueron abordados en las edades comprendias de 5 a

10 afios de edad.
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RESULTADOS

Tabla No 1: PRESENCIA DE MESIODENS A PARTIR DE LA POBLACION EN GENERAL

N %
No 272 94,44%
Si 16 5,56%
Total, general 288 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.
Interpretacion: En la tabla 1 se evaluaron un total de 288 radiografias panoramicas

realizadas en la Universidad Catdlica de Cuenca- Campus Azogues en los afios 2017-
2022 se encontraron 16 casos de Mesiodens dando asi una prevalencia del 5.56%.

Tabla No 2: DISTRIBUCION DEL MESIODENS SEGUN EL SEXO

Sexo N %

Hombre 10 62,50%
Mujer 6 37,50%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus

Interpretacion: En la Tabla 2, se demuestra que el sexo prevalente en la totalidad de los
casos (16) gue presentan Mesiodens es el MASCULINO con un porcentaje del 62.50%.

Tabla No 3: DISTRIBUCION DEL MESIODENS SEGUN LA EDAD

Edad N %

6 1 6,25%
7 7 43,75%
8 1 6,25%
9 7 43,75%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.

Interpretacion: En la tabla 3, se demuestra que la edad mas prevalente en la totalidad
de los casos (16) que presentan Mesiodens esta entre 7 y 9 afios con un porcentaje de
43,75%.
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Tabla No 4: DISTRIBUCION DEL MESIODENS SEGUN EL TIPO

Tipo N %

Unico 16 100,00%
Doble 0 0%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.

Interpretacion: En la tabla 4, se demuestra que el tipo mas prevalente en la totalidad de
los casos (16) que presentan Mesiodens es Unico.

Tabla No 5: DISTRIBUCION DEL MESIODENS SEGUN SU MORFOLOGIA

Forma N %

Coénicos 16 100,00%
Tuberculados 0 0%
Suplementario 0 0%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.

Interpretacion: En la Tabla 5, se demuestra que la morfologia prevalente en la totalidad
de los casos (16) que presentan Mesiodens es el CONICO.

Tabla No 6: DISTRIBUCION DE MESIODENS SEGUN ESTADO DE ERUPCION

Estado de

erupcion N %
Erupcionado 3 18,75%
Sin erupcionar 13 81,25%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.
Interpretacion: En la tabla 6, se demuestra que el estado de erupcién en la totalidad de

los casos (16) que presentan Mesiodens es SIN ERUPCIONAR con un porcentaje de
81,25%.
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Tabla No 7: DISTRIBUCION DEL MESIODENS SEGUN SU POSICION

Posiciéon N %

Inclinado mesial 2 12,50%
Inclinado distal 0 0%
Vertical 9 56,25%
Vertical-Invertida 5 31,25%
Horizontal 0 0%
Transversa 0 0%
Total, general 16 100,00%

Fuente: Base de datos UCACUE- Campus Azogues.

Interpretacion: En la Tabla 7, se demuestra que la posicion prevalente en la totalidad de
los casos (16) que presentan Mesiodens es el VERTICAL con un porcentaje del 56,25%.
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Figura 1. Mesiodens sin erupcionar de forma conica en posicién invertida.

Fuente: Base de datos UCACUE Campus Azogues.

Figura 2. Mesiodens erupcionado en forma cdnica en posicion vertical.

Fuente: Base de datos UCACUE Campus Azogues.
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DISCUSION

En el presente estudio se evaluo la presencia de mesiodens en pacientes de 5 a
10 afios de edad de ambos sexos mediante radiografias panordmicas de
pacientes atendidos en el Centro Imagenolégico de los Centros de
Especialidades Odontolégicas de la Universidad Catélica de Cuenca-Campus
Azogues correspondiente al periodo 2017-2022, con la finalidad de dar a conocer
la prevalencia me mesiodens y sus diferentes caracteristicas en poblacion
pediatrica.

La muestra analizada fue de 288 radiografias panoramicas correspondientes a
pacientes entre edades de 5 a 10 afios de ambos sexos, en la cual se observo
la prevalencia de mesiodens en 16 pacientes correspondiendo a un 5,56% del
total de las muestras y un 94.44% de ausencia. Los resultados han demostrado
gue el sexo con mayor predominio de mesiodens es el masculino con un total de
62,50% de la muestra a diferencia del femenino con un 37,50%, en cuanto a la
edad se identifico que la edad mas comun con presencia de mesiodens oscila
entre 7 y 9 afos, siendo la forma cénica y tipo Unico mas frecuente con un 100%
en ambas, asi mismo se determiné un total de 81,25% de mesiodens sin
erupcionar y con posicién vertical en un 56,25%.

Aren et al.®® en su estudio realizado en Turquia determiné que de 58742
radiografias analizas en pacientes de 6 a 14 afos de edad de ambos sexos
identificaron un total de 83 mesiodens dando un 0.1% del total de la muestra,
siendo la edad mas frecuente de 9.5 afios, con mayor predominio en el sexo
masculino; en cuanto a su morfologia se determiné que la forma conica es la mas
comun con un 48.2% seguida de la forma tuberculada con un 31.3%; en cuanto
a nuestro estudio se presenté el mesiodens con mayor predominé en el sexo
masculino pero entre edades de 7 a 9 afios de forma conica con un 100% del
total de la muestra.

Asi mismo Aren et al.3°de los 83 mesiodens el 67.7% se encontraron impactados
y un 31.3% estaban total o parcialmente erupcionados, en cuanto a su ubicacién
la direccién vertical fue mas comun con un total de 77.1% seguido de la posicion
invertida; asi mismo el 61.0% presentaban un solo mesiodens y el 37.3% con

presencia de dos mesiodens seguidos del 1.7% con tres mesiodens. Para
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nuestro estudio se obtuvo un total de 81.25% de mesiodens sin erupcionar
siendo mayor la posicion vertical con presencia total de un solo mesiodens.
Santosh et al.3! dio a conocer en su estudio realizado en una escuela de la India
con una total de 1232 radiografias analizadas, en la que se identific6 11
pacientes que tenian 14 mesiodens con una frecuencia del 0.8% siendo mas
frecuente en el sexo masculino y asi mismo entre edades de 7 a 9 afios en forma
conica con un 71.4%, seguido de la forma suplementaria con un 21.4% y 7.2%
tuberculada, en cuanto a su erupcion el 50.0% y la mayoria de pacientes
presentaban mesiodens en posicion vertical con un 57.1%respeto a la horizontal,
invertida. Teniendo similitud en los estudios realizados por Sulabha et al.??> en
Bijapur India, identifico que de 2318 radiografias analizadas se observaron un
total de 22 mesiodens en 18 pacientes determinando un porcentaje de 0.77%
con presencia del mismo ya que 14 nifios tenian un solo mesiodens y 4 tenian
dos mesiodens, siendo mayor en el sexo masculino en edades de 7 a 9 afios con
un 54.5%; en cuanto a su morfologia la forma cénica fue mas comun con un
77.3%y erupcionados en un 63.3% en posicion vertical con un 72.8% seguido de
la horizontal.

Singhal et al.?° en una subpoblacién del norte de la India mediante su
investigacion se analizé la prevalencia de mesiodens en 60.590 radiografias en
edades de 4 a 12 afos en la que 680 casos presentaban mesiodens lo que
representaba un total de 1.12% de su muestra, lo que concuerda con nuestro
estudio ya que tuvo mayor predominio en sexo masculino en edades de 8 a 10
afios con presencia de un solo mesiodens de forma en posicion vertical y de tipo
anico. En cuanto al estado de erupcion el 83,11% estaban erupcionados y el 16,
89% de los casos estaban sin erupcionar, lo que discrepa de nuestro estudio ya
gue el estado de erupcién del mesiodens fue sin erupcionar en un 81.25% del
total.

En el estudio realizado por Hali et al.®? en la India en Sari determino que de 970
radiografias analizadas 6 presentaban mesiodens representando un 0,6% de la
muestra con una mayor prevalencia en el sexo masculino ya que 5 pacientes
eran hombres y 1 mujer comprendidas en edades de 6 a 9 afos, a diferencia de
nuestro estudio se evidencié que, del total de radiografias analizadas 16
pacientes presentaban mesiodens con un valor de 5.56%. en cuanto al sexo se

puede determinar que tuvo mayor incidencia en el sexo masculino entre edades
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de 7 a 9 afnos lo que concuerda en esta parte. Asi mismo discrepando con
Karmacharya et at.®3® en la regiéon occidental de Nepal menciona que de 1194
radiografias analizadas solo 34 presentada mesiodens lo cual representa un
valor del 2.84% del total de pacientes con mayor incremento en la poblacion
masculina entre 5 a 14 afios de edad, con un Unico mesiodens erupcionados en
un 76,47% de ambos.

Cabe mencionar que la presencia de mesiodens en la cavidad bucal puede
conllevar a factores que se asocian a diversas alteraciones como son: diastemas,
desviacion de la linea media, maloclusiones dentales, dientes retenidos,
reabsorciones radiculares, patologias quisticas, entre otras; asi mismo en el
estudio realizado por Veras et at.® menciona que la prevalencia de mesiodens en

cuanto al sexo es mayor en hombres debido a factores raciales.
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CONCLUSION

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de mesiodens
en niflos de 5 a 10 afilos mediante radiografias panoramicas en los Centros de
Especialidades Odontologicas de la Universidad Catolica de Cuenca- Campus
Azogues. La informacion procesada permitid establecer que es minima la
presencia de mesiodens con sus variables anatdbmicas en la poblacion de
estudio.

Por otra parte, de acuerdo a las variables demogréficas, el mesiodens tiene
mayor presencia en nifios entre 7 a 9 afos, siendo el sexo masculino el
predominante.

En cuanto, a la cantidad adicional de dientes, es Unica y prevalece la forma
cOnica; ademas, se caracterizan por no haber erupcionado y mantener una
posicion vertical.

El diagndstico y el tratamiento tempranos ayudan a minimizar futuras complicaciones y

mejorar el pronostico en beneficio del paciente.
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