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RESUMEN

Introduccion: Los dientes supernumerarios son dientes adicionales a la férmula
normal, a su vez estos pueden estar retenidos, es decir, se encuentran impedidos

de erupcionar debido a anomalias de posicion o situacion.

Objetivo: El objetivo del estudio fue reportar el caso clinico de un mesiodens,

incluyendo sus afectaciones en la cavidad oral y el tratamiento quirtrgico.
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Métodos: La investigacién fue de diseno epidemioldgico, encuadrado en el nivel
descriptivo y se baso en el desarrollo de un caso clinico odontoldgico en el que la

unidad de estudio fue un paciente masculino ecuatoriano de 20 anos de edad.

Resultados: El paciente presentdévarias mal posiciones dentarias, al examen
radiografico (Rx panoramica) se observa la presencia de un diente supernumerario
compatible con un mesiodens, mismo que debido a su ubicacién se encontraba
afectando las raices de los dientes adyacentes y causé la extrusion parcial de la
pieza 2.1 y el ensanchamiento de su ligamento periodontal. Se solicita una

radiografia oclusal para establecer un adecuado abordaje quirurgico.

Conclusiones: En el presente caso clinico, se observa la presencia de dientes
retenidos, indicando que algunos dientes no han logrado emerger completamente
en la cavidad oral. Estos dientes retenidos pueden estar causando desalineacién
dental, malposicionesy posibles problemas de mordida. La evaluacién radiografica
detallada y el andlisis clinico sugieren la necesidad de considerar opciones de
tratamiento, como la extraccion o intervencion quirdrgica, para permitir la erupcion

adecuada y restaurar la funcién y estética dental 6ptimas

Palabras clave: Diente supernumerario; mesiodens; diente retenido; desalineacion

dental; estética dental.

ABSTRACT

Introduction: Supernumerary teeth are additional teeth to the normal formula, in
turn these can be retained, that is, they are prevented from erupting due to

anomalies of position or situation.

Objective: The objective of the study was to report the clinical case of a mesiodens,

including its affectations in the oral cavity and surgical treatment.
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Methods: The research was of epidemiological design, framed at the descriptive
level and was based on the development of a clinical dental case in which the unit

of study was a 20-year-old Ecuadorian male patient.

Results: The patient presented several dental malpositions, the radiographic
examination (panoramic X-ray) showed the presence of a supernumerary tooth
compatible with a mesiodens, which due to its location was affecting the roots of
the adjacent teeth and caused the partial extrusion of tooth 2.1 and the widening
of its periodontal ligament. An occlusal radiograph is requested to establish an

adequate surgical approach.

Conclusions: In the present clinical case, the presence of retained teeth is
observed, indicating that some teeth have failed to fully emerge into the oral cavity.
These impacted teeth may be causing dental misalignment, malposition and
possible bite problems. Detailed radiographic evaluation and clinical analysis
suggest the need to consider treatment options, such as extraction or surgical
intervention, to allow proper eruption and restore optimal dental function and

esthetics.

Keywords: Supernumerary tooth; mesiodens; retained tooth; dental misalignment;

dental esthetics.
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Introduccion
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Este estudio se justifica por la importancia de comprender y abordar
adecuadamente las anomalias dentales, como los dientes retenidos vy
supernumerarios, que pueden tener implicaciones en la salud oral y la calidad de

vida de los pacientes.

El problema cientifico que se aborda es la necesidad de establecer pautas claras
para el diagndstico, manejo y tratamiento de estas anomalias, considerando su

impacto en la salud bucal y sistémica de los pacientes.

Se consideran dientes retenidos a aquellos que no pueden erupcionar
correctamente debido a anomalias en su posicion o situacion. La posicion se
refiere a la postura del diente en relacién con su eje mayor, mientras que la
situacion se refiere al lugar que ocupa el diente con respecto a sus dientes
adyacentes y al hueso que lo rodea. En la actualidad, esta condiciéon se conoce
como "sindrome de retencién dentaria”, que se caracteriza por un conjunto de
alteraciones, ademas de la ausencia del diente en la cavidad bucal.
Especificamente, los dientes incluidos son aquellos retenidos que estan rodeados

por un saco pericoronario y mantienen su lecho éseo intacto.(:2%)

Un diente incluido puede estar cerca de su ubicacién habitual, en cuyo caso se
denomina diente ectdpico, mientras que un diente heterotépico se encuentra

alejado de su ubicacion normal, como en el condilo, seno maxilar, orbita, u otros.®

En cuanto al orden de prevalencia de las retenciones dentarias, varios autores
coinciden en que los terceros molares son los mas frecuentes, sequidos por los

caninos, premolares, supernumerarios, molares y, por ultimo, los incisivos.()

Las retenciones dentarias pueden ser causadas por factores locales y generales.
Entre los factores locales se encuentra la embriologia, que se debe a la situacién
distante del diente y a su erupcioén tardia, lo que se relaciona en gran medida con

los caninos superiores y los terceros molares inferiores. También se considera el
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origen del diente en el caso de los terceros molares, y las anomalias del
gubernaculo dentario en relacién con la direccién o insercion del cordén epitelial

que une el germen del canino a la ldmina dentaria.

Existen cuestiones mecanicas locales determinantes, como la falta de espacio en
los terceros molares inferiores, los caninos superiores y los molares temporales,
asi como los obstaculos mecanicos como dientes inclinados, supernumerarios,
quistes odontogénicos, entre otros. También es importante mencionar como
factores locales la disminucién de la funcién masticatoria, la abrasion oclusal e
interproximal debido a la oclusion, tratamientos de ortodoncia, malposicion del
germen, anomalias de forma y tamano dental e incluso la presencia de frenillo

labial superior.®

Entre los factores generales, se incluyen alteraciones enddcrinas y metabdlicas,
factores genéticos, asi como sindromes como el de Gardner, la displasia
cleidocraneal, el sindrome de Papillon-Psaume, la enfermedad de Lobstein, la
progeria, la hemiatrofia facial, la displasia ectodérmica, la displasia fibrosa y la

osteoporosis.("

Por otro lado, también encontramos anomalias en el nimero de dientes, como los
dientes supernumerarios, que son adicionales a la férmula dental normal, tanto en
la denticién temporal, que consta de veinte dientes, como en la permanente, que
consta de treinta y dos dientes. La etiologia de los dientes supernumerarios es
desconocida, pero se han propuesto varias teorias, incluida la variacién
filogenética, difiodonta y heterodonta. También se menciona su aparicion
espontanea en una generacion, probablemente atribuida al cromosoma X. Varios
autores comparten la teoria de que la presencia de supernumerarios se debe a la

hiperactividad de las células epiteliales que forman la lamina dentaria.®
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En cuanto a su epidemiologia, es frecuente encontrar dientes supernumerarios en
la linea media del maxilar, distal al tercer molar y en los premolares superiores e
inferiores, siendo detectados generalmente en la sequnday tercera década de vida.
La incidencia de los dientes supernumerarios es mayor en hombres que en mujeres
y pueden estar presentes en sindromes como la poliposis adenomatosa familiar y
la displasia cleidocraneal. La presencia de dientes supernumerarios se asocia con
la formacion de quistes de reabsorcion radicular, apinamiento dental, diastemas,
impactacion dental, maloclusién y cambios neurosensoriales. Por lo tanto, es
necesario contar con una guia que facilite el diagndstico y tratamiento para cada
paciente, contemplando su clasificacion segin su numero, forma, morfologia,

ubicacion, desarrollo radicular, estructuras vecinas, entre otros.(®5

El manejo y la eliminaciéon de los dientes supernumerarios dependen de su
ubicacion, posiciéon y complicacion clinica. Aunque no existe un consenso claro
sobre el mejor momento para su extraccion, se considera la eliminacion en casos
de desplazamiento del diente contiguo, interferencia con la aparatologia

ortoddntica, condicién patolégica o inhibicion de la erupcion.®

El mesiodens es un diente supernumerario que se encuentra en la region de los
incisivos centrales superiores, pudiendo estar erupcionado o incluido. Su
presencia puede causar reabsorcion radicular, reabsorciéon 6sea, movilidad de los
dientes adyacentes y gingivitis. Ademas, algunas condiciones sistémicas pueden
estar asociadas con la presencia de dientes retenidos, como alteraciones

genéticas y trastornos endocrinos.®

El objetivo del estudio es reportar el caso clinico de un mesiodens, incluyendo sus

afectaciones en la cavidad oral y el tratamiento quirurgico.
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Métodos

La investigacion fue de disefio epidemiolégico, enmarcado en el nivel descriptivo y
se baso en el desarrollo de un caso clinico odontolégico en el que la unidad de

estudio fue un paciente masculino ecuatoriano de 20 anos de edad.

Los autores de este estudio se propusieron analizar en detalle y de manera integral
la experiencia presentada en el caso de estudio, utilizando el marco teérico del
mesiodens y apoyandose en la heuristica. Esta aproximacion les permitié
profundizar en el andlisis de la investigacion odontoldgica, ofrecer nuevas
interpretaciones y fortalecer conocimientos previos. El caso seleccionado fue
pertinente para el contexto ecuatoriano y tuvo como objetivo proporcionar material
de estudio para la ensenanza de la carrera de Odontologia, cumpliendo asi una

funcion social de la investigacion.(:8)

La estrategia metodoldgica empleada se fundamenté en métodos de nivel teérico

del conocimiento, junto con el analisis documental como método empirico.®

Se implementaron medidas para salvaguardar la confidencialidad del paciente.
Previo a la cirugia, el paciente firmé un consentimiento informado donde se le
explicé las posibles complicaciones y riesgos, ademas de la utilizacion vy
publicacién de la informacién acompanada de imagenes con fines académicos y

cientificos.

Se respetaron los principios éticos de la investigacion médica en seres humanos

establecidos por la Declaracién de Helsinki y sus revisiones posteriores.
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Resultados

Reporte del caso

Paciente masculino de 20 afos de edad, acude a consulta en la Clinica de
Especialidades Odontoldgicas para extraccion de los terceros molares superiores.
No refiere antecedentes patoldgicos personales ni familiares. En la Figura 1 se

muestra el analisis frontal del paciente.

Fig.

El tipo craneal es dolicocefali . ﬁgiere una cabeza alargada en

Ly

comparacion con las proporciones tipieas: Ademas, el tipo facial es leptoprosopo,

indicando una cara estrecha y it
que es paralelo al plano bicomisural y perpendicular a la linea media facial, lo que
podria sugerir una alineacion adecuada de los ojos con respecto a la estructura
facial y craneal. Estos datos apuntan a una configuracién craneofacial especifica,
caracterizada por la longitud en lugar de la anchura, y una disposiciéon armoénica
entre los planos bipupilares y bicomisurales.En la Figura 2 se expone el analisis de

tercios.
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Fig. 2- Analisis de tercios.

En primer lugar, es importante destacar que las cejas muestran una simetria en su
posicion. De manera similar, se aprecia una simetria en la ubicacién de los
pabellones auriculares. Sin embargo, la caracteristica distintiva radica en la
relacion entre las regiones dentofaciales. Se observa que el tercio superior del
rostro presenta una disminucién en comparacion con los tercios medio e inferior.
Esta discrepancia podria indicar una configuracion facial en la que la parte superior
del rostro se encuentra en proporciones mas reducidas en relacion a las areas
media e inferior. Esta observacion puede tener repercusiones en la percepcion

estética y la armonia facial del paciente en cuestion.

Es importante resaltar que la distancia entre los cantos internos de los ojos, tanto
en el lado derecho como en el izquierdo, no corresponde con la distancia entre las
alas de la nariz, conocida como distancia interalar. Esta discrepancia podria
senalar una posible falta de alineacién entre los ojos y la estructura nasal en la
disposicién facial. Por otro lado, se puede notar que la distancia entre los limites
laterales de la cara, tanto en el lado derecho como en el izquierdo, concuerda con
la distancia entre los extremos de la comisura de los labios, conocida como
distancia intercomisural. Esta observacién sugiere una armonia o proporcion en la
configuraciéon facial en esta dimension especifica. Estas variaciones en las
relaciones de distancia pueden tener repercusiones tanto en la estética como en

la funcidn en lo que respecta a la apariencia y percepcion facial del individuo.

Analisis de quintos
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El tipo de perfil se identifica como céncavo, lo que sugiere una curvatura hacia
adentro en la linea que conecta la frente, la nariz y el mentén. El angulo nasolabial,
que es un indicador de la relacién entre la nariz y el labio superior, se aproxima a
98 grados segun la cefalometria, ubicandose dentro de la norma de 102°+8°. Esto
implica que esta relacion se encuentra dentro de los parametros tipicos. Ademas,
se menciona una retroquelia superior y una normoquelia inferior. La retroquelia
superior podria referirse a una inclinacién posterior o retraccion en la regién
superior del mentén, mientras que la normoquelia inferior podria indicar una
relacion normal entre el mentdn y el cuello. Estas caracteristicas anatomicas

pueden contribuir a la percepcién general del perfil y la armonia facial (Figura 3).

los dientes superiores y del 50 % en los inferiores, lo que puede contribuir a una

percepcion unica de la sonrisa. A pesar de esta asimetria, se describe la sonrisa
como de tipo medio. En términos de alineacidn, se destaca que la linea media
dental superior se desvia hacia la derecha por 3 mm, lo que puede resultar en un
aspecto ligeramente desalineado. Sin embargo, se nota que la linea media dental

inferior coincide con la linea media facial, lo que podria aportar una sensacion de
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equilibrio en la alineacion de los dientes inferiores con respecto a la estructura

facial.

Estas observaciones proporcionan un analisis detallado de la sonrisa, destacando
tanto las caracteristicas asimétricas como las alineaciones que contribuyen a la

apariencia general de la expresion facial. La Figura 4 ilustra el analisis de perfil.

Fig. 4- Andlisis de pefrfil.
Analisis de sonrisa

Se nota que la morfologia del arco dental se caracteriza por ser de forma cuadrada,
lo que sugiere una distribucién uniforme de los dientes en el arco. El analisis dental
muestra que falta el diente 11, mientras que los dientes 17 y 27 estan presentes.
Se detecta desequilibrio tanto en sentido transversal como anteroposterior, lo que

podria influir en la alineacion y la apariencia general de la sonrisa.

Se identifican desalineaciones en los dientes 15, 14, 12, 21, 22 y 25, lo que indica
que estos dientes pueden estar mal posicionados. Se observa apinamiento y falta
de espacio en el cuadrante I, con 8 mm en el diente 15y 9 mm en el diente 12, lo
que podria sugerir insuficiente espacio para una alineacion adecuada de los

dientes.
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En el cuadrante Il, se aprecia un apifamiento de 0.5 mm. Ademas, en el cuadrante
| se detecta un espacio de 1 mm, mientras que en el cuadrante Il no hay
espaciamiento. Estos hallazgos ofrecen una descripcion minuciosa de la
disposicién de los dientes en la region superior, incluyendo desequilibrios,
malposiciones, apifiamientos y falta de espacio, lo que podria influir en la funcion

al masticar y la estética dental del paciente.

La Figura 5 expone el andlisis de sonrisa.

Fig. 5- Andlisis de sonrisa.

Por su parte, en la Figura 6 se observa el analisis intraoral superior.
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Fig. 6- Analisis intraoral superior.

La forma del arco dental se describe como ovalada, lo que sugiere una curvatura
suave en la disposicion de los dientes. La formula dental indica la presencia de
dientes del 37 al 47. Se observa asimetria tanto en la direccion transversal como
anteroposterior, lo que puede influir en la distribucién y la posicién de los dientes.
Las malposiciones dentales se identifican en los dientes 31, 32,37,41,42, 44y 47,

lo que indica una alineacion incorrecta o posiciones inadecuadas de estos dientes.

En relacidon con el apinamiento o falta de espacio, se nota un apinamiento de T mm
en el cuadrante lll y de 2 mm en el cuadrante 1V, lo que suma un total de 3 mm de
apifiamiento en el conjunto. Estos datos ofrecen una perspectiva detallada sobre
la disposicion de los dientes en la region inferior, destacando asimetrias,
malposiciones y apifamientos que pueden afectar tanto la funcién masticatoria
como la apariencia estética de la dentadura inferior del individuo.En la Figura 7 se

muestra el analisis intraoral inferior.
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Fig. 7- Andlisis intraoral inferior.

El analisis interarcos se centra en la evaluacion de la relaciéon entre los arcos
dentales superior e inferior. Se destaca que la linea media dental superior presenta
una desviacién de 4 mm hacia la derecha, lo que puede generar una asimetria en
la alineacién de los dientes superiores. Por otro lado, la linea media dental inferior
coincide con la linea media facial, lo que sugiere un equilibrio en la alineacién de

los dientes inferiores con respecto a la estructura facial.

En cuanto a la relaciéon entre los arcos dentales, se observa un overjet de -1 mm,
indicando que los dientes superiores estan ligeramente por detras de los dientes
inferiores. El overbite se reporta como 0 %, lo que implica que los dientes superiores
e inferiores estan en contacto directo. Se mencionan mordidas cruzadas, tanto
posteriores como anteriores, lo que sugiere que los dientes en una o ambas
arcadas pueden estar posicionados incorrectamente en relacion con los dientes
opuestos. Estos datos brindan una visidn detallada de la relacion entre los arcos
dentales, la alineacién de las lineas medias y la posicién vertical de los dientes, lo
que puede influir en la funcién masticatoria y la estética de la sonrisa del individuo.

En la Figura 8 se expone el analisis interarco.
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Fig. 8- Andlisis interarco.

El analisis interarco derecho se centra en la evaluacion de la relacion entre los
dientes de la arcada superior e inferior en el lado derecho de la boca. Se observa
una relacién molar derecha de Clase |, lo que significa que los molares superiores
e inferiores en este lado estan en una posicién adecuada en términos de oclusion.
Asimismo, la relacién canina se clasifica como Clase |, lo que sugiere una
alineacién apropiada de las caninas superiores e inferiores. Ademas, se menciona
que la curva de Spee en este lado esta acentuada, lo que indica una mayor
curvatura en la disposiciéon vertical de los dientes en esta arcada. Estos datos
proporcionan una vision detallada de la oclusion y la relacion entre los dientes en
el lado derecho, destacando una armonia en las relaciones molares y caninas, asi
como una curva de Spee mas pronunciada que puede influir en la estabilidad de la
mordiday la funcién masticatoria en este lado de la boca.En la Figura 9 se muestra

el andlisis interarco derecho.

Fig. 9- Analisis interarco derecho.
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El andlisis interarco izquierdo se enfoca en la evaluacién de la relacion entre los
dientes de la arcada superior e inferior en el lado izquierdo de la boca. Se destaca
que la relacién molar en este lado no es determinable, lo que puede sugerir
dificultades para identificar una relacion especifica entre los molares superiores e
inferiores. Sin embargo, la relacién canina se clasifica como Clase |, lo que indica
una alineacion adecuada de las guias caninas superiores e inferiores en este lado.
Aunque la relacién molar no puede ser determinada con precision, el hecho de que
las guias caninas presenten una relacién Clase | puede sugerir una cierta armonia

en la alineacion de los dientes en el lado izquierdo.

Estos datos ofrecen una perspectiva limitada sobre la oclusion en este lado de la
boca, destacando la relacién canina como un factor relevante para la funcién
masticatoria y la estabilidad de la mordida en esa area. En la Figura 10 se ilustra el

analisis interarco izquierdo.

Fig. 10- Analisis interarco izquierdo.

Al examen radiografico se observa la presencia de un diente supernumerario
compatible con un mesdiodens, la extrusion del incisivo central superior izquierdo,
yel ensanchamiento del ligamento periodontal de la misma pieza, lo que se le

atribuye a la presencia del diente supernumerario. Ademas, en el examen
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radiografico panoramico se observa la malposicion de ambos premolares

superiores izquierdos (Figura 11).

REREZ PEREZ 20/I0EL M

Fig. 11- Examen radiografico panoramico.

Para confirmar su ubicacién vestibular o palatina. Se solicité una radiografia
oclusal en la que se pudo observar la ubicacion del mesiodens en la zona vestibular
(Figura 12). Es importante recalcar que no se llevé a cabo una tomografia

computarizada por cuestiones presupuestarias.

Fig. 12- Radiografia oclusal superior.

En la Figura 13 se establece la comparacion de la posicion vestibular y palatina

mesiodens.
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Fig. 13- Comparacion posicion vestibular y palatina mesiodens. A) posicion

palatina de un mesiodens. B) Posicion vestibular de un mesiodens.
Tratamiento

Para la extraccién de la pieza 2.5 se llevé a cabo la técnica anestésica con lidocaina
al 2 % con epinefrina del nervio alveolar superior medio del lado izquierdo, con

anestesia complementaria via palatina al mismo nivel.

Se comprobé la eficacia de la técnica anestésica y se procedié a decolar la zona,
posteriormente se utilizaron elevadores rectos de 2mm. y 6mm. para luxar la pieza

dental y finalmente realizar la extraccion propiamente dicha con un fércep 150.

Sellevé a cabo el tratamiento del lecho quirdrgico e irrigacién con suero fisiélogico
(Figura 14). Es menester resaltar que no fue necesario ningun tupo de

regularizacion ésea en la zona.

Fig. 14- Tratamiento del lecho quirdrgico.

En la Figura 15 se expone la pieza numero 2.5 extraida.
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Fig. 15- Pieza numero 2.5 extraida.

Para la extraccion de la pieza supernumeraria se aplico técnica anestésica del
nervio alveolar superior anterior izquierdo y derecho, reforzandola con la anestesia
del nervio nasopalatino consiguiendo el bloqueo de la zona.Se realiz6 una incision
lineal a nivel de la linea mucongigival de 1 centimetro para asi levantar colgajo
mucoperiostico (Figura 16), exponiendo la zona. Cabe mencionar que no se realizé
el abordaje a nivel papilar por motivos estéticos, distancia y conservar la integridad
de las papilas. Consecutivamente se realizé con el decolamiento y la osteotomia
alrededor del mesiodens con lo que se consiguio la exposicion de la pieza dental

(Figura 17).

Fig. 16- Incisién y levantamiento de Fig. 17- Exposicion de la pieza

colgajo mucoperiostico. supernumeraria.

Usando elevadores curvos se efectud la luxacion total de la pieza (Figura 18),
llevandola fuera del lecho quirdrgico (Figura 19), para posteriormente realizar la

remocién con una pinza mosquito curva.Se llevo a cabo el tratamiento del lecho
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quirargico, mediante la eliminacién de capuchén pericoronario mediante una
cureta de lucas y con una lima para hueso regularizaciéon de rebordes 6seos
posteriormente irrigaciéon con suero fisioldgico (Figura 20).Para la sintesis se opté

por una sutura continua con seda 3/0 (Figura 21).

Fig. 18- Luxacion de la pieza. Fig. 19- Extrusion de la pieza fuera

del lecho.

Fig. 20- Lecho quirurgico. Fig. 21- Sutura de la zona.

Finalmente se indic6 al paciente la terapia antibidtica con Amoxicilina mas acido
clavulanico de 1gr cada 12 horas por 7 dias, y terapia analgésica con Ibuprofeno
de 600 mg cada 8 horas por 4 dias. Ademas, se dieron instrucciones
postoperatorias de los cuidados que deberda tener el paciente. Ocho dias
posteriores a la cirugia se realizé un control del lecho quirurgico de la pieza 2.5

(figura 22) y el retiro de puntos en la zona anterior (figura 23).
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Fig. 22- Lecho quirargico pieza 2.5 Fig. 23- Lecho quirurgico zona anterior

ocho dias post extraccion. ocho dias post extraccion con retiro

de puntos.
Discusion

El caso que se presenta muestra una alteracion numérica conocida como
mesiodens, que esta causando problemas al paciente, como gingivitis, reabsorcion
radicular de las piezas dentales y pérdida dsea de los dientes contiguos 2.1y 1.2,

lo que puede derivar en deterioro y movilidad dental.

Los dientes supernumerarios asociados a un diente incluido representan el 67 al
96 % de los casos, siendo mas comunes en el maxilar, donde el 75 % permanecen
retenidos. Segun el estudio de Reyna et al,® la mayoria de los dientes
supernumerarios se encuentran en el maxilar. En este caso, el diente
supernumerario o mesiodens se localizaba entre los incisivos lateral y central,
siendo esta una ubicacion que abarca el 50 % en incisivos laterales, el 36 % en
mesiodens, el 11 % en incisivos centrales superiores y el 3 % en premolares. Su

morfologia conoidea lo clasifica como un diente rudimentario.(1017)

Existen varias opciones de tratamiento descritas en la literatura, que dependen de
la posicion y la manifestacion clinica de cada contexto. En este caso, el paciente
solicita la extraccion del premolar 2.4 por motivos personales, ya que esta en
contacto constante con la lengua, lo que causa ulceras recurrentes. La extraccion
quirdrgica del mesiodens es controvertida, pero varios autores la consideran
indicada, ya que permite un tratamiento rehabilitador adecuado. En este caso, la
decision de remover completamente el mesiodens se basé en la afectacion de los
dientes contiguos 2.1 y 1.2, asi como en la salud bucal general del paciente. Los

examenes radiograficos muestran reabsorciéon ésea y radicular, mientras que el
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examen clinico revela movilidad y dolor a la masticacioén en los dientes contiguos,
ademas de la presencia de gingivitis. La extraccion también se considera para
prevenir la formacién de quistes dentigeros, que estan asociados con dientes

supernumerarios.*7.11.1213.14)

El estudio del marco conceptual sobre los niveles de ansiedad generados por la
atencion odontoldgica revela que, a lo largo de los ainos, la visita al dentista ha sido
percibida como una experiencia desagradable por algunas personas, quienes
pueden manifestarlo de diversas formas o actitudes antes de ser atendidas por el
profesional. Esta ansiedad puede tener repercusiones tanto dentro como fuera del
consultorio dental, afectando la vida diaria del paciente.("® En los casos clinico de
mesiodens esta situacion puede agravarse por la complejidad odontoldégica que
reviste, por lo que los autores de este estudio recomiendan la necesidad de
promover la deteccion de los casos de pacientes ansiosos, ademas de su control

y acompafiamiento.(16)

Conclusiones

En conjunto, los datos de este estudio de caso indicaron un individuo con un craneo
alargado (dolicocefalico) y una cara estrecha (leptoprosopo). Las cejas y los
pabellones auriculares simétricos sugirieron una armonia facial. Sin embargo, los
tercios desproporcionados, la asimetria en la sonrisa y la forma facial céncava
anhaden complejidad a su apariencia unica. Los analisis de distancias faciales
resaltaron discrepancias y, en general, estos rasgos podrian influir en la identidad

facial y las proporciones de la persona en cuestion.

El analisis intraoral revel6 una férmula dental con malposiciones y asimetrias, con

apilamiento y falta de espacio en ambos cuadrantes. En el analisis interarco, se
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observé una desviacion de la linea media dental y problemas de mordida,
incluyendo mordida cruzada posterior y anterior. La relacién molar y canina fue
variable entre cuadrantes, y se present6 una curva de Spee acentuada en el lado
derecho. Estos hallazgos indicaron una compleja condicién dental que requirié

atencion y correccion para lograr una funcion y estética oral adecuadas.

Los dientes retenidos son aquellos que no han erupcionado completamente en la
cavidad oral. Esto puede deberse a obstaculos en el camino de erupcién, como la
falta de espacio o una mala posiciéon. Pueden afectar la alineacién y funcion de la
denticion, asi como contribuir a problemas de mordida y estética. La extraccion o
intervencidn quirdrgica puede ser necesaria para permitir la erupcion adecuada y
prevenir complicaciones dentales a largo plazo. La evaluacién y el tratamiento por
parte de un profesional dental son esenciales para abordar eficazmente los dientes

retenidos.

En el presente caso clinico, se observé la presencia de dientes retenidos, indicando
que algunos dientes no habian logrado emerger completamente en la cavidad oral.
Estos dientes retenidos pueden estar causando desalineacién dental,
malposiciones y posibles problemas de mordida. La evaluacion radiografica
detallada y el analisis clinico sugirieron la necesidad de considerar opciones de
tratamiento, como la extraccion o intervencidn quirurgica, para permitir la erupcion
adecuada y restaurar la funcion y estética dental 6ptimas. La planificacion y el
manejo adecuado por parte del equipo dental fueron fundamentales para abordar

con éxito esta condicidn en el paciente.
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