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Introduccion

Una caracteristica de la sociedad
contemporanea es la valorizacién de la estética en
lasrelaciones humanas, siendo que en la mayoria de
las culturas, los factores que mds contribuyen para la
armonia facial se caracterizan por la forma, tamafio,
posicidbn y numero de dientes anteriores.
Infelizmente, es principalmente en la region antero
superior que ocurren con mayor frecuencia la
aparicion de alteraciones que perjudican tanto el
factor estético como el funcional, debiendo ser
corregidas a fin de restaurar la normalidad, evitando
asi el desarrollo de problemas al bienestar fisico,
mental y social del paciente.

La historia de esta caso clinico ilustra una
situacion poco comun. El paciente presentaba dos
variaciones de la normalidad: de nimero, con un
mesiodens, y de tamaio, con un macrodiente, que
estaban provocando anomalias de posicién y
problemas de orden estético y funcional al paciente.

REVISTA ODONTOLOGICA DOMINICANA

La region anteriordel maxilares muy suscepiible a las ‘versas‘an omalias
dentales de forma, tamaro y niimero. El objetivo :
revisar la literatura concerniente a la ocurrencia dy
- macrodoncia, asi como presentar una hzsrorta de cas

Revision de la literatura
Mesiodens

El mesiodens puede ser definido como el
diente supernumerario mas comun, localizado entre
los incisivos centrales superiores, aisladamente o
apareado, generalmente con la forma conoide y
raices cortas, pudiendo estar irrumpido o incluido y,
ocasionalmente, hasta invertido. 3 7.9

La preocupacién por los dientes,
supernumerarios proviene desde muy antiguo. En
el siglo VII D.C., PAULO DE AEGINA llamaba la
atencion por la mala oclusién que pueden causar 11,
En 1771, JOHN HUNTER ya preconizaba que los
dientessupernumerarios, de manera general, debian
ser removidos, pues son problemadticos y desfiguran
el rostro 12, Los dientes supernumerarios, como
entidad clinica, fueron reconocidos y definidos por
RUSPINI(1750) como “todos losdientes que exceden
los 32" 11ylo curioso, mastodavia sin una explicacion
plausible es que aproximadamente 90% de ellos
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ocurren en el maxilar 59,

La aparicion de dientes supernumerarios
todavia no recibi6 una explicacion definitiva, siendo
que filogenéticamente estos dientes parecen ser
remanentes de los antropoides, que poseian 12
dientes mis que el Homo sapiens 23.6. Su formacion
se da probablemente debido a una hiperactividad de
la lamina dental. Sus prolongaciones epiteliales son
responsables porel desarrollo del 6rganodel esmalte,
y algunas veces, ellos sufren una proliferaciéon
exagerada. Si estas estructuras penetran en una
region que permita su desarrollo, habra formacion
deun érgano del esmalte y asitendremosla formacion
de un diente supernumerario 11,

La ocurrencia de un supernumerario no es
predecible. Los estudios de arbolesgenealogicos de
algunas familias sugieren la influencia de un factor o
factores genéticos, cuando, por ejemplo, se observa
un diente supernumerario en la misma drea en
algunos miembros de una familia, por dos
generaciones consecutivas 11,

Enel caso delos mesiodens especificamente,
SEDANO & GORLIN 8 creen que el factor genético
parece ser el mas 16gico para la explicacion de esta
anomalia, ya que en la literatura encontramos casos
con incidencia familiar con mas de una persona
afectada en mds de una generacion; todavia en otros
casos, aun cuando los padres del individuo afectado
no presenten la anomalia, uno de los abuelos la
exhibe. Una posibilidad sospechada seria el trazo
autosomico dominante, con falta de penetracion en
algunas generaciones.

Incidencia

La incidencia de la aparicion del mesiodens,
relatada enla literatura, varia entre 0,15y 1%6.10, con
predileccion de 2/1 para el sexo masculino.

Epoca de formacion

No existe una especie definida para la
formacién del mesiodens, variando desde la época
pre-natal hasta después de los nueve anos. Con
mayor frecuencia su formacién ocurre tardiamente,
de modo que son raramente encontrados en la
dentadura decidua y muchas veces no irrumpen en
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la permanente. Si estos se desarrollan en la misma
época que los dientes deciduos hay una gran
probabilidad de que estosirrumpan. El problema de
formacion tardia es que frecuentemente estos no
son detectados radiograficamente hasta los 11 6 12
afios’, siendo necesario el examen radiogrifico
periddico para disipar cualquier duda en cuantoa su
formacién.

Tratamiento

La razén para la deteccibn y remocién
inmediata de casos de mesiodens es que estos casi
siempre contribuyen a la formaciéon de una mala
oclusion dental 7.

DAY 1 expone las siguientes posibilidades
de la relacién de un mesiodens con los incisivos
superiores permanentes: a) ninguna anormalidad
en los incisivos, b) diastema central, ¢) incisivos
permanentes irrumpidos y mal posicionados, d) no
erupciéon de uno o mis incisivos; y €) edema cistico
en la region pre-maxilar.

SALZMANN 7 resalta todavia que un
mesiodens no irrumpido puede provocar
reabsorciones radiculares en los dientes
permanentes.

La deteccion de un mesiodens, cuando ha
erupcionado es un procedimiento clinico simple,
siendo que su identificacion se facilita por su forma
y tamafio atipicos, con localizacién caracteristica.
Cuando no erupciona, ademds de la evidencia
radiografica, algunas sefiales sugieren su presencia,
como la exfoliacion tardia de los dientes deciduos,
atraso en la erupcion de los dientes permanentes o
sumala posicion, diastemas, rotaciones o inclinacion
axial alterada 11,

La indicacion para la casi totalidad de los
mesiodens es su remocion, visto que ademds de la
interceptacion del desarrollo de una mala oclusion,
esta previene la aparicion de degeneraciones cisticas,
reabsorciones radiculares o danos a la pulpa de los
dientes permanentes adyacentes 3.7.11,

Existen mientras tanto, algunas dudas en
cuanto a la época ideal para la intervencion
quirdrgica, si inmediatamente al diagndstico o
posteriormente, cuando las raices de los dientes
adyacentes estan completas y el pequeno paciente
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esté preparado psicolégicamente para someterse a
la cirugia. En un trabajo reciente, HOGSTROM &
ANDERSON 4 disiparon esta duda, concluyendo que
no existen diferencias en cuanto a los riesgos entre
los abordajes, sugiriendo que la remocién inmediata
no es siempre necesaria si no existen patologias
locales o si el nifio es atendido regularmente.

Macrodoncia

Como otras anomalias de tamarfio, la
macrodoncia estd determinada por el factor
hereditario y con las demds estructuras del cuerpo
humano, el diente estd sujeto a grandes variaciones,
tanto intra como interindividuales 3. La ocurrencia

de unnico diente con macrodoncia es relativamente
raro, y €ste se presenta normal entodos los aspectos,
excepto en cuanto al tamarno.

La macrodoncia verdadera no debe ser
confundida con la fusién o germinacion dentales
ocasionadas, en el inicio de la odontogénesis, por la
union de dos o mis dientes, generando uno con
proporciones aventajadas.

Historia de caso clinico

Un paciente del sexo masculino, con nueve
afos de edad, procuré la clinica de Ortodoncia de la
FOB-USP, en septiembre de 1986, presentando un
mesiodens y un macrodiente que estaban

i

Figura 2

Figura 1 y 2 Vista Frontal (1) y oclusal (2) de la mala oclusién
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Figura 3

Figura 4

Figuras 3 y 4 Medicion del ancho mesio-distal de los incisivos centrales derecho (1) e izquierdo (2).

REVISTA ODONTOLOGICA DOMINICANA
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provocando malas posiciones en los dientes
contiguos con evidentes trastornos estéticos.
Después de la realizaciéon de la
documentacion, el plan detratamiento fue elaborado,
tomandose en cuenta, ademds de la discrepancia de
tamafio entre los incisivos centrales superiores
derecho e izquierdo, la coincidencia de la linea

para minimizar esta discrepancia, la realizacién de
un pequeno desgaste en las caras mesial y distal del
incisivo central derecho y un aumento con resina
compuesta en el incisivo central izquierdo.
Eltratamiento efectivo se inicié en noviembre
de 1986 con la colocacion de un bracket en el
incisivo central superior izquierdo y la instalacién de

Figura 6

Figuras 5y 6 Vista frontal (5) y oclusal (6) del aparato utilizado al inicio del tratamiento.

media del primero conlos incisivos inferiores (Fig. 1
y 2). La primera disposicion tomada fue encaminar
el paciente para la extraccion del mesiodens, siendo
que no se constaté radiogrificamente otro diente
supernumerario.

una placa de acrilico con un gancho de hilo de acero
inoxidable de 0.9 mm de didmetro emergiendo dela
cara distal del incisivo lateral superior derecho, para
que se efectuase una traccion elastica (elastico 3/

Figura 7 Vista frontal del dispositivo para mejorar el control
sobre la inclinacion axial del diente en movimiento.

El incisivo central superior derecho
presentaba un largo mesio-distal de 11 mm (Fig.3) y
el izquierdo, 8 mm (Fig.4), lo que agravaba la
condicién estética del paciente. Fue consultado un
profesional del drea de operatoria, que aconsejo,
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16" partiendo de este gancho a la aleta mesial del
bracket (Figs. 5y 6).

Se optd6 por este tipo de anclaje diente-
paladar, pues la utilizacién del incisivo superior
derechocomoanclaje reciproco simple o estacionario

Julio/Diciembre 1993 o Ajio II ® Niimero 3



Ursi, ALMEIDA Y ALMEIDA

#

acarrearia el desvio de la linea media superior para
la izquierda, ya que la fuerza desarrollada por el
elastico ortodéntico moverfa ambos dientes.
Después de dos meses de tratamiento para
mejorar el control sobre la inclinacién del diente en
movimiento, se colocd un bracket en el incisivo
central superior derecho, siendo confeccionado un
segmento de arco con hilo .020" entre los dos

Figura 8. Vista frontal del desgaste inicial y adicion con
resina compuesta, respectivamente, en los elementos
dentales 11 y 21.

incisivos, prosiguiéndose con la mesializacién del
incisivo central superior izquierdo (Fig.7).

Para facilitar el trabajo de operatoria dental,
el movimiento fue interrumpido y los brackets
removidos. En seguida, con punta diamantada
No0.23202 (K.G. Sorensen), se procedi6 al desgaste

Figura 10

de 0,5 mm de las caras mesial y distal del incisivo
superior derecho, reduciendo su largo mesio-distal
para 10mm. Se realizé tambiénun pequefio desgaste
al nivel del cuello dental y se afiadié resina compuesta
en la cara incisal y vestibular. Este procedimiento
contribuy6 a transformarlo de una forma cuadrada
(Fig. 8 en trapezoidal, que ademds de ser mas
estético, se torné mis semejante al incisivo central

Figura 9. Vista frontal de las bandas de los dientes
permanentes anterosuperiores y brackets en los dientes
deciduos superiores y de la placa labio activa en el arco

inferior,
superior izquierdo, que también sufri6
modificaciones (Fig. 9). A través de la técnica de
condicionamiento dcido del esmalte y del uso de
resina fluida y resina compuesta, el incisivo izquierdo
tuvo su ancho mesio-distal aumentado de 8mm para
9,5 mm, aproximando sus dimensiones al del incisivo

Figura 11

Figuras 10 y 11 Vista frontal (10) y oclusal (11) del aparato de contension del tipo HAWLEY.

REVISTA ODONTOLOGICA DOMINICANA
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central derecho, lo que mejoré sobremanera la
estética y la funcién.

Premeditadamente, el incisivo central supe-
rior izquierdo quedé 0,5 mm menor que el derecho,
pues, para tener medidas iguales y estética favor-
able, tendriamos que aumentar la cantidad de resina
subgingivalmente, al nivel del cuello dental, lo que
ciertamente promoveria una irritacién gingival debida
a la dificultad de higienizacién del area.

Para establecer la forma normal del arco
dental superior, los dientes deciduos recibieron
bracket unidos sobre bandas metdlicas colocadas en
los cuatro incisivos. Se opt6 por la colocacion de las
bandas metilicas pues se temia fracturas o
irregularidades en el material restaurador, cuando
de la remocién de un bracket unido en el diente que
recibi6 la adicién con resina compuesta (Fig.9). La
placa labio activa en el arco inferior estd siendo
utilizada s6lo para mantener espacio para los dientes
permanentres inferiores.

Las bandas y brackets fueron removidas diez
meses después del inicio del tratamiento e instalado
un aparato de contencion tipo Hawley, estando el

paciente en control periédico para observaciéndela
erupcion de los otros dientes permanentes (Fig. 10y
11).

La figura 12 ilustra el acabado final que los
dientes recibieron después de terminada la
correccion.

Conclusion

La asociacién de los procedimientos clinicos
de remocion del mesiodens, la disminucion del
ancho mesio-distal del macrodiente, el aumento del
ancho mesio-distal del incisivo cental superior
izquierdo con resina compuesta y el cierre del di-
astema ortodénticamente, promovieron una estética
favorable al paciente.

Creemos que losresultados obtenidos fueron
excelentes y los procedimientos utilizados pueden
ser realizados tanto por profesionales no
ortodoncistas como clinicos generales vy
odontopediatras, que posean unminimo de nociones
basicas de movimiento ortodoéntico.

Figura 12 Vista frontal del acabado final después de la
correccion ortodontica.
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