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Abordaje quirúrgico de supernumerario invertido en paciente pediátrico. Reporte 

de caso. 

Ana Camila Sarmiento Ayora, Nathaly Sofía Bravo Vintimilla, José David Aguilar 

Maldonado 

Universidad Católica de Cuenca, ana.sarmiento.17@est.ucacue.edu.ec, nathaly. bravo.30 

@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

La presencia de un mesiodens invertido representa un desafío clínico tratándose de una 

orientación anómala, que ocasiona problemas a corto o mediano plazo.  En este reporte, la corona 

del diente está dirigida hacia el piso nasal, mientras que la raíz se orienta hacia la cavidad oral, en 

posición opuesta a la de los dientes normales, precisamente la investigación tuvo como objetivo 

relatar el caso clínico que corresponde a un paciente pediátrico masculino de 7 años, remitido 

para la extracción quirúrgica de un mesiodens intraóseo invertido, localizado entre los incisivos 

centrales superiores (1.1 y 2.1) y en relación con el conducto nasopalatino. Tras la evaluación 

radiológica y tomográfica, se identificó la posición invertida del diente supernumerario, lo cual 

representaba un obstáculo para la erupción normal del incisivo permanente. Se realizó un abordaje 

quirúrgico que incluyó bloqueo anestésico, incisión festoneada palatina y levantamiento de 

colgajo. La exposición del mesiodens se logró mediante osteotomía, seguida de la luxación y 

avulsión controlada del diente. Posteriormente, se realizó el cierre mediante sutura.  El control 

postoperatorio a los 15 días evidenció una cicatrización favorable y la erupción parcial del 

incisivo 2.1. No existieron complicaciones relacionadas con el nervio nasopalatino, ni tampoco 

hemorragias, lo cual destaca la importancia de una planificación adecuada y un enfoque 

quirúrgico preciso. Este caso evidencia la relevancia de la intervención temprana cuando existen 

dientes supernumerarios con adecuada planificación con las fases pre -quirúrgicas, quirúrgicas y 

postquirúrgicas para evitar complicaciones futuras como maloclusión, erupción retardada o 

quistes dentígeros. 

Palabras clave: Mesiodens, mesiodens invertido, dientes supernumerarios, extracción quirúrgica, 

anomalías dentales 
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ABSTRACT 
 

Inverted mesiodens represent a clinical challenge due to their abnormal orientation, which can 

cause short- or medium-term complications. In this case report, the tooth's crown is directed 

towards the nasal floor, while the root points towards the oral cavity, opposite to normal teeth. 

This study aimed to present the clinical case of a 7-year-old male pediatric patient referred for the 

surgical extraction of an inverted intraosseous mesiodens located between the upper central 

incisors (1.1 and 2.1) and the nasopalatine canal. Radiological and tomographic evaluations 

identified the inverted position of the supernumerary tooth, which obstructed the normal eruption 

of the permanent incisor. A surgical approach was performed, which included an anesthetic block, 

palatal festooned incision, and flap elevation. The mesiodens were exposed through osteotomy, 

followed by the controlled luxation and avulsion of the tooth. Subsequently, the site was closed 

with sutures. Postoperative follow-up after 15 days showed favorable healing and partial eruption 

of incisor 2.1. No complications were related to the nasopalatine nerve or any hemorrhage, 

highlighting the importance of proper planning and precise surgical execution. This case 

emphasizes the relevance of early intervention in cases of supernumerary teeth, with proper 

planning of the pre-surgical, surgical, and post-surgical phases to prevent future complications 

such as malocclusion, delayed eruption, or dentigerous cysts. 

 

Keywords: Mesiodens, inverted mesiodens, supernumerary teeth, surgical extraction, dental 

anomalies 
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INTRODUCCIÓN  

La odontogénesis involucra una serie de ciclos de desarrollo fisiológico que 

comprenden etapas de disposición y transformaciones morfológicas esenciales 

para la creación de los dientes1. Este procedimiento se compone de dos fases: 

morfogénesis o morfodiferenciación, e histogénesis o citodiferenciación2. En 

estas etapas, se pueden identificar diversas irregularidades en la forma, tamaño, 

cantidad y alineación de los dientes, que requieren atención tanto de pediatras 

como de odontopediatras una de estas irregularidades es la hiperdoncia, 

identificada por la existencia de dientes extra, llamados supernumerarios 3. 

Los dientes supernumerarios pueden ser clasificados según su tipo y forma, 

Entre las variedades se incluyen mesiodens, parapremolares, paramolares y 

distomolares4. La forma puede variar desde un odontoma rudimentario hasta un 

diente adicional que presenta una gran similitud con un diente convencional5. La 

cantidad y la ubicación de los dientes supernumerarios pueden variar 

ampliamente, presentándose de forma individual o en múltiples unidades, 

unilateral o bilateral, en uno o ambos maxilares6. 

Los dientes supernumerarios representan una alteración clínica que puede 

provocar diferentes anomalías dentales y suele ser diagnosticado en 

evaluaciones de rutina, ya sea clínicas o radiológicas, el diente supernumerario 

más prevalente se denomina mesiodens y se ubica en la región de los incisivos7. 

Esta condición, afecta aproximadamente entre el 0,15% y el 3,8% de la 

población, siendo más frecuente en la dentición temporal que en la permanente8. 

Su aparición es más común en varones, con una relación de 2:1, y generalmente 

se detecta en la primera década de vida, con un pico de incidencia entre los 5 y 

8 años de edad9. 

Entre las posibles causas de los mesiodens se encuentran teorías filogenéticas, 

la hiperactividad de la lámina dental, la dicotomía del germen dental y factores 

ambientales. La predisposición genética y hereditaria también puede tener un rol 

fundamental. Los mesiodens suelen encontrarse en el maxilar superior, 

particularmente en la región anterior, entre los dientes 1.1 y 2.110. Dado el origen 

altamente variado de esta irregularidad, ciertos descubrimientos, como la 

presencia de al menos cinco dientes supernumerarios en un solo individuo o su 
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localización fuera de la premaxila, son menos frecuentes11. Pueden estar 

asociados a diversas complicaciones, como: problemas relacionados con la 

mordida, erupciones fuera de lugar, desplazamientos dentales, apiñamiento, 

dientes impactados, anomalías espaciales y reabsorción de raíces dentales 

contiguas. Además, pueden dar lugar a patologías como quistes foliculares, que 

a menudo requieren intervenciones quirúrgicas u ortodónticas12, 13.  Por lo 

general, la etiología de los dientes supernumerarios es idiopática, aunque se 

pueden vincular a diversas condiciones como a factores genéticos y condiciones 

sindrómicas14. 

El abordaje quirúrgico de supernumerarios implica una evaluación cuidadosa de 

su ubicación y su relación con las estructuras anatómicas adyacentes. Los 

mesiodens suelen estar en íntima proximidad con el conducto nasopalatino, lo 

que aumenta el riesgo de complicaciones durante la extracción quirúrgica 15,16.  

Existen varias técnicas quirúrgicas las cuales dependen de varios factores como 

la posición, relación con estructuras anatómicas cercanas y preferencias del 

cirujano17. La elección del momento adecuado para la extracción es crucial para 

minimizar complicaciones y favorecer la erupción normal de los dientes 

permanentes18. 

Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo Presentar el reporte de un 

mesiodens invertido y su abordaje quirúrgico. 
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PRESENTACIÓN DEL CASO  

Paciente de 7 años, sexo masculino, acudió a la Universidad Católica De 

Cuenca sede Azogues, con el motivo de consulta “por remisión del 

odontopediatra para exodoncia de supernumerario”, no refiere antecedentes 

familiares ni personales, al analizar el examen radiográfico y tomográfico se 

observa la presencia de un mesiodens intraóseo invertido ubicado entre las 

piezas 1.1 y 2.1 y en relación con el conducto nasopalatino. En la radiografía 

panorámica se observa el cuerpo radiopaco en zona media apical de los dientes 

2.1 y 1.1 con forma denticulada compatible con mesiodens, visualizándose la 

posición invertida en sentido longitudinal del diente (figuras 1-2) 

 

Figura 1. Radiografía panorámica. 

 

Fuente: centro imagenológico de la Universidad Católica de Cuenca 
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Figura 2. Tomografía computarizada de haz cónico  

 

Fuente: centro radiológico INNOVA 3D 

 

 

Figura 3. A: Área a intervenir antes del procedimiento quirúrgico. B: Realización del 

bloqueo nervioso para los dientes anteriores. C: Bloqueo del nervio nasopalatino para 

garantizar anestesia en la región palatina. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 4. Incisión en la zona palatina realizada con una hoja de bisturí #15 para el 

abordaje quirúrgico. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 5. A: Levantamiento de colgajo en bolsillo. B: Osteotomía realizada para exponer 

la corona del mesiodens, utilizando una fresa redonda de tungsteno #8. C: Irrigación 

constante con NaCl 0.9% durante el procedimiento. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 6. Avulsión completa del mesiodens. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Figura 7. Limpieza mecánica del defecto y lavado profuso con NaCl al 0.9%. 

 

Fuente: elaboración propia 
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Figura 8. Síntesis de los tejidos mediante puntos simples papilares utilizando sutura 

Vicryl 4-0. 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

Figura 9. Control a los 15 días, observando una evolución favorable sin complicaciones. 

Los tejidos residuales mostraron una cicatrización aceptable, y se analizó que el diente 

2.1 inició su erupción normal al eliminarse el obstáculo del mesiodens 

 

Fuente: elaboración propia 

 



8 
 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN  

 

El caso reportado, que aborda el manejo quirúrgico de un mesiodens invertido 

en un paciente pediátrico. A nivel epidemiológico, Primosch7, destaca que los 

dientes supernumerarios son más comunes en el sexo masculino y 

generalmente afectan al maxilar superior, como se observó en este paciente 

masculino de 7 años. Además, algunos estudios coinciden en que la prevalencia 

de mesiodens es mayor en niños que en niñas, con una proporción de 2:1, lo 

cual es consistente con este caso. Estos hallazgos se alinean con la revisión de 

Rajab y Hamdan5, quienes mencionan que los mesiodens se localizan 

predominantemente en la región de los incisivos centrales superiores y 

presentan una mayor incidencia durante la dentición permanente. 

La presentación del mesiodens, en este caso, mostró una disposición intraósea 

invertida, lo que se ajusta a lo descrito por varios autores en cuanto a la 

variabilidad posicional de los dientes supernumerarios6. Según Mendoza et al.23, 

los mesiodens pueden orientarse de manera horizontal, vertical o invertida, 

siendo esta última menos común, pero de gran relevancia clínica debido a su 

cercanía con estructuras anatómicas críticas, como el conducto nasopalatino. 

Esta proximidad, que también se observó en el presente caso, representa un 

desafío quirúrgico adicional, ya que aumenta el riesgo de complicaciones si no 

se maneja adecuadamente. En este sentido, Hernández et al.12, han subrayado 

la necesidad de extremar las precauciones durante los procedimientos 

quirúrgicos cuando el mesiodens está en íntima relación con el conducto 

nasopalatino, debido a los posibles daños al paquete vasculonervioso 

nasopalatino. A pesar de este riesgo, la intervención en este caso no presento 

complicaciones, lo cual mantiene coherencia con algunos casos reportados 

sobre la importancia de un abordaje quirúrgico preciso y cuidadoso en 

situaciones de este tipo. 

En relación con las complicaciones asociadas, la literatura señala que la 

presencia de mesiodens puede generar múltiples alteraciones dentales. Entre 

ellas, la erupción retardada de los dientes permanentes, la maloclusión y la 

formación de quistes dentígeros son las más frecuentes Garvey et al.9. Respecto 

al caso presentado, se planifico la extracción del mesiodens pues impedía la 

correcta erupción del incisivo central superior izquierdo y también para evitar 
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problemas mayores a futuro. Esta decisión es congruente con las 

recomendaciones de autores como Figueroa et al.4, quienes destacan la 

importancia de la remoción oportuna de dientes supernumerarios para prevenir 

la interferencia en la erupción normal de los dientes adyacentes y la posible 

formación de lesiones quísticas. 

La técnica quirúrgica utilizada en este caso, que incluyó una incisión festoneada 

y osteotomía con fresa de tungsteno, está en línea con los enfoques descritos 

en la literatura para la remoción de mesiodens invertidos2. Esta técnica es 

ampliamente recomendada en la literatura, ya que facilita una remoción precisa 

y controlada del mesiodens sin comprometer la integridad de los dientes vecinos 

22.  

La evolución postoperatoria del paciente fue favorable, con una cicatrización 

adecuada de los tejidos blandos y la erupción normal del diente 2.1 tras la 

remoción del mesiodens.  

Se ha observado que la extracción temprana de mesiodens favorece la erupción 

de los dientes permanentes y reduce el riesgo de complicaciones a largo plazo 

Oliveira et al.,17. No obstante, Park et al.20, señalan que en algunos casos la 

erupción de los dientes permanentes afectados puede retrasarse 

significativamente, lo cual en este caso se entendería que no suceda en razón 

del seguimiento a 15 días que presento erupción parcial el diente 2.1; 

probablemente debido a la ausencia de alteraciones patológicas adicionales en 

la zona circundante, como quistes o reabsorción radicular. 

En cuanto a las tecnologías emergentes para la cirugía de dientes 

supernumerarios, Ferenc et al.3, proponen el uso de realidad mixta y tecnologías 

avanzadas para mejorar la precisión quirúrgica en casos complejos, 

particularmente en situaciones donde el mesiodens está en una posición 

invertida o próxima a estructuras anatómicas críticas. Aunque este caso fue 

tratado con técnicas convencionales, los avances tecnológicos podrían en un 

futuro cercano ofrecer beneficios adicionales, reduciendo aún más los riesgos 

asociados y mejorando los resultados postoperatorios.  

Finalmente, los hallazgos de este caso son coherentes con la evidencia actual 

en términos de epidemiología, complicaciones potenciales y manejo quirúrgico. 

La extracción oportuna del mesiodens invertido permitió evitar complicaciones 

futuras y favorecer la erupción normal de los dientes permanentes. A pesar de la 
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proximidad del mesiodens al conducto nasopalatino, el manejo quirúrgico fue 

cuidadosamente planificado. 
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