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RESUMEN
Introduccion: Los dientes supernumerarios son aquellas piezas dentarias adicionales a su serie, un mayor
porcentaje de ellos se encuentran intradseos. Los mesiodens, ubicados en relacion con la linea media maxilar
generalmente, son los mds comunes y pueden producir una serie de complicaciones. El objetivo de este estudio
es evaluar las caracteristicas de mesiodens intradseos, y su relacion con las estructuras anatémicas vecinas
mediante la tomografia computadorizada de haz cénico.

Material y método: Se trata de un estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal y retrospectivo, con
imdgenes de tomografia computadorizada de haz conico de 41 pacientes (44 casos) entre 8 y 38 afios de edad,
los que principalmente consultaron por tratamiento de ortodoncia en la Region Metropolitana de Santiago,
Chile. Para la ejecucion del trabajo de investigacion, se evaluaron en dos oportunidades los archivos DICOM
de la base de datos de un Centro Imagenoldgico Maxilofacial, y se determind la concordancia intraobservador
mediante el test de Kappa de Cohen.

Resultados: La morfologia mds frecuente correspondio a mesiodens conicos. Un gran porcentaje de los
mesiodens se encontraron invertidos, seguido de los ubicados horizontalmente. En mds de la mitad de los casos
se hallé contacto de mesiodens con numerario, en alrededor de un 8% de los numerarios hubo reabsorcion
radicular por la presencia de mesiodens. En la mitad de los casos hubo algtin tipo de contacto de los mesiodens
con la cavidad nasal. Se encontro un importante porcentaje de contacto de corona y raiz de mesiodens con el
conducto nasopalatino. En un quinto de los casos aproximadamente se localizo desalineacion de numerarios
adyacentes a mesiodens.

Conclusion: Se puede concluir que la tomografia computadorizada de haz conico provee importante
informacion sobre la posicion de dientes supernumerarios, su espacio pericoronario, la relacién con estructuras

anatémicas vecinas y las posibles alteraciones que puede provocar su presencia.
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ABSTRACT
Background: Supernumerary teeth are defined as those in excess when compared to the normal series. Most of
them remain unerupted. Mesiodens, usually located in the midline of upper jaw, are the most common, they
can cause a variety of complications. The aim of this study was to evaluate the characteristics of intraosseous
mesiodens and its relationship to neighboring anatomical structures, using Cone Beam Computed Tomography.
Material and Method: This is a non-experimental, descriptive, cross-sectional and retrospective study in
Santiago, Metropolitan Region, Chile. Cone Beam images from 41 patients (44 cases) between 8 and 38
years old, who mainly consult for orthodontic treatment. To carry out this research, the DICOM files from
the database of a Maxillofacial Imaging Center, were evaluated twice and the intra observer agreement was
determined using Cohen’s Kappa test.
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Results: The most common morphology corresponded to conical mesiodens. A large percentage of mesiodens
were in inverted orientation, followed by those located horizontally. Contact with other teeth was found in over
half of the cases, while 8% of adjacent numeraries showed root resorption. In half of the cases, contact with
nasal cavity was found. It was found a significant percentage of contact of crowns and roots of mesiodens with
nasopalatine duct. In a fifth of all cases, misalignment of adjacent teeth was established.
Conclusions: It can be concluded that Cone Beam Computed Tomography provides important information
about supernumerary teeth position, pericoronary space, relationship to neighboring anatomical structures
and possible alterations that they can cause.
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INTRODUCCION

Los dientes supernumerarios se
pueden definir como aquellas pie-
zas dentarias adicionales a su serie,
tanto en denticién primaria como
permanente, en esta ultima, sélo
entre un 13% a un 34% se encuen-
tran erupcionados. Pueden presen-
tarse de distintas formas y en cual-
quier zona de los maxilares, y las
mds comunes estdn en el drea an-
terior del maxilar superior, y cuan-
do se encuentran en relacion con la
linea media son llamados mesio-
dens (Shahy cols., Parolia y cols.).

El diagnoéstico de las piezas super-
numerarias intradseas estd basado
en la evaluacién radiogréfica, que
muchas veces es un hallazgo, debi-
do a que generalmente no presen-
tan signos ni sintomas en las piezas
adyacentes (Shah y cols.) La tomo-
grafia computadorizada de haz c6-
nico (cone beam) es la técnica que
provee mayor informacién sobre
las caracteristicas de este tipo de
anomalias (Katheria y cols.).

Evaluar las caracteristicas de me-
siodens intradseos y su relacién
con estructuras anatémicas veci-
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nas mediante la tomograffa com-
putadorizada de haz cénico, po-
dria permitir llegar a conclusiones,
que a cirujanos maxilofaciales y or-
todoncistas, les posibilite el evitar
futuras complicaciones.

MARCO TEORICO

Los dientes supernumerarios se
pueden definir como cualquier
pieza dental adicional a la configu-
racién usual de 20 dientes prima-
rios, o 32 permanentes. Pueden
aparecer Unicos, multiples, unila-
terales, bilaterales y en uno o am-
bos maxilares (Dev Kapil y cols.).

Se desarroll6 una serie de teorias
que intentan explicar el origen de
estas piezas dentarias. La teoria
de la hiperactividad de la ldmina
dental es la que tiene mayor apoyo
en la literatura, implica hiperacti-
vidad localizada, independiente y
condicionada de la lamina dental,
a partir de la cual se desarrollaria
un diente desde la extensién lin-
gual de un germen dental adicional
(Shah y cols.).

Morfolégicamente se pueden en-
contrar dientes supernumerarios:

1. Cénicos: son la forma mas co-
mun, una corona de forma c6-
nica y raiz formada completa-
mente. Usualmente se localizan
entre los incisivos maxilares
(mesiodens) (Shah y cols.).

2. Tuberculados: tiene una forma

de barril y una corona con mul-

tiples tubérculos, pudiendo ser
invaginada. Su raiz puede estar
incompleta o ausente. Se en-

cuentran generalmente pares y

bilaterales (Shah y cols.).

Suplementarios (eumorficos):

Se forman al final de la serie

dentaria. Los incisivos laterales

superiores son los mds comu-
nes. La mayoria de los dientes
supernumerarios en la primera
denticién son suplementarios

(Shah y cols.).

En ocasiones, algunos autores

incluyen a los odontomas den-

tro de esta clasificacién (Shah y

cols.)

@

o

Topograficamente se clasifican en:

1. Mesiodens: que se localizan en
la zona central de los incisivos
maxilares, poseen una forma c6-
nica o de clavija generalmente
(Paroliay cols.).
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2. Paramolares: ubicados lingual,
palatina o bucalmente entre los
segundos y terceros molares
maxilares, raramente entre los
primeros y segundos molares
maxilares, poseen una forma cé-
nica o eumoérfica (Paroliay cols.).

3. Distomolares: ubicados distal o
distolingualmente al tercer mo-
lar (maxilar o mandibular, en
esta ultima a menudo impacta-
dos), poseen forma cénica o tu-
berculada (Parolia y cols.).

4. Parapremolares: son generalmen-
te eumorficos. También aparecen
raices paramolares, las que gene-
ralmente tienen forma rudimen-
taria o son totalmente formadas
(Parolia y cols.).

5. Existen también los tubérculos
paramolares, los cuales son cus-
pides presentes en la superficie
bucal de un molar permanente
(Parolia y cols.).

En relacién con su orientacion, se
clasifican como verticales, inverti-
dosy transversales (Parolia y cols.).

La prevalencia de los dientes su-
pernumerarios es mayor en hom-
bres que mujeres (2:1). La fre-
cuencia reportada en denticién
permanente varia desde 0,1 a 3,6%
en la poblacién general, mientras
que en denticién temporal es de un
0,06 a un 0,8% y se han reportado
algunos casos de formas heredita-
rias (Calvano y cols., De Vos y cols.,
Proff y cols., Canut). Sélo entre un
13% y 34% de los supernumerarios
permanentes estdn erupcionados,
mientras que en denticién prima-
ria alcanzan un 73% (Shah y cols.).
Los casos de supernumerarios tini-
cos o pares se dan principalmente
en la parte anterior del maxilar, se-
guidos por la zona de los premola-
res mandibulares. Los supernume-
rarios Unicos ocurren en el 76% al
86% de los casos, supernumerarios
dobles entre un 12% al 23% de los
casos, y supernumerarios mdulti-
ples en menos del 1% de los ca-
sos. El estudio de Luten sugiere el

siguiente orden de frecuencia: In-
cisivos laterales superiores (50%),
mesiodens (36%), incisivos cen-
trales superiores (11%), seguidos
por los bicuspideos (3%). Shapira
y Kuftinec mencionan el siguiente
orden decreciente de frecuencia:
incisivos centrales superiores, mo-
lares (especialmente superiores),
premolares, seguidos por incisi-
vos laterales y caninos (Dev Kapil
y cols.).

Mesiodens

Un mesiodens es definido como
una pieza dentaria extra entre los
incisivos centrales, es el supernu-
merario mds frecuente de encon-
trar, con una prevalencia del 0,15
al 1,9% en la poblacion general.
Corresponden al 46% - 80% de los
supernumerarios, y es al igual que
el general de las piezas adicionales,
mds comun en hombres que muje-
res, en una proporcion aproxima-
da de 2:1 (Van Buggenhout, Yoon
y cols.). Entre un 71% -86% de los
pacientes, poseen 1 mesiodens,
entre un 12%y 27%, 2 mesiodens y
un 1% posee 3 o mds mesiondens
(Van Buggenhout, Yoon y cols.,
Hyun)) La forma mds comun es
la cénica (68% - 76%), y en su ma-
yoria son mds pequenios que los
numerarios cercanos, seguida de
suplementarios (10% - 18%) y tu-
berculados (5,5% - 14%) (Yoon y
cols., Hyun). La orientacién verti-
cal se encuentra en un 55% de los
casos, el 37,6% se halla invertido
y el 7% se ubica horizontalmente.
Un 79% se encuentra intraéseo, un
7% parcialmente erupcionado, y
s6lo un 14,1% erupciona (Glinduz
y cols.). Generalmente los mesio-
dens tuberculados se encuentran
en denticion permanente y no
erupcionan en la cavidad oral, al
igual que los invertidos y horizon-
tales (Yoon y cols., Hyun, Giinduz
y cols.). Los supernumerarios en-
tre los incisivos centrales usual-
mente se ubican mds cercanos a
la tabla 6sea palatina (Yoon y cols.,

Hyun, Gilinduz y cols.). Se pueden
encontrar en un 47% de los casos
complicaciones, tales como dias-
tema (35%), retardo en la erupcion
(21%), rotacion (11,02%), despla-
zamiento dentario (17%), reabsor-
cién (7,6%), quistes (5,3%), erup-
cién nasal (3,6%) (Hyun).

Algunos supernumerarios pue-
den generar complicaciones tales
como: retardo o retenciéon en la
erupcién de dientes permanen-
tes, desplazamiento o rotacién de
dientes permanentes, apifiamien-
to, cierre incompleto durante el
movimiento ortodontico; dilacera-
cion, retraso, o desarrollo anormal
de la raiz del diente permanente;
reabsorcién radicular del diente
adyacente; complicaciones pro-
pias del supernumerario, como
migraciones a otros sectores y for-
maciones quistica; y formacion
tardia del supernumerario.

Hay condiciones médicas asocia-
das con la aparicion de multiples
dientes supernumerarios, tales
como fisura labiopalatina, disos-
tosis cleidocraneal y el sindrome
de Gardner. Hay una menor aso-
ciacion con el sindrome de Ehlers-
Danlos, el sindrome de Fabrys
Anderson, la displasia condroec-
todérmica, la incontinencia pig-
menti y el sindrome tricorrinofa-
langico, ademds de encontrarse en
individuos con sindrome de Down
y sindrome de Ellis Van Creveld
(Shah vy cols., Parolia y cols., Van
Buggenhout). Los dientes super-
numerarios que se presentan en
forma muiltiple, no asociados a al-
guna otra enfermedad o sindrome,
son muy poco comunes (Calvanoy
cols.).

La técnica imagenolégica que ac-
tualmente provee mayor informa-
ciéon sobre las caracteristicas de
estas piezas es la tomografia com-
putadorizada de haz cénico. Esta
técnica utiliza un haz de rayos X de
forma conica centrado en un de-
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tector de dos dimensiones, el que
rota en 360° alrededor del objeto,
produciendo una serie de imége-
nes en dos dimensiones. Las ima-
genes captadas son reconstruidas
en tres dimensiones, utilizando
una modificacién del algoritmo
desarrollado por Feldkamp y cola-
boradores en 1984 (De Vos y cols.).

Dentro de las ventajas de la tomo-

grafia computadorizada de haz c6-

nico, encontramos:

* Buena precision geométrica.

¢ Corto tiempo de escaneado.

* Buena calidad de imagen para
las necesidades diagnésticas.

* Reconstrucciones libres de so-
breproyeccion.

* Datos ficiles de importar y ex-
portar.

» Fécil manejo intraoperatorio.

* Menor radiacion que el scanner
médico, ya que posee un haz
mads enfocado (Katheriay cols.).

OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar las caracteristicas de me-
siodens intradseos, y su relacién
con estructuras anatémicas veci-
nas, mediante la tomograffa com-
putadorizada de haz cénico, en
pacientes entre 8 y 38 afios de edad
en la Region Metropolitana, Chile.

Objetivos especificos

e Evaluar morfologia, orientacion,
y amplitud del espacio pericoro-
nario, de mesiodens intradseos.

¢ Determinar la ubicacién de me-
siodens intradseos en relacion
con estructuras vecinas, como
tablas Oseas, piezas dentarias,
cavidad nasal y conducto naso-
palatino.

* Identificar complicaciones
como consecuencia de la pre-
sencia de piezas supernumera-
rias intradseas, tales como re-
absorcién de piezas adyacentes,
invasion de estructuras vecinas,
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yretardo o alteracién en la erup-
cién dentaria.

MATERIALY METODO

El estudio corresponde a uno de
tipo no experimental, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se utili-
zaron los archivos DICOM (Digital
Imaging and Communication in
Medicine) de la base de datos de
un Centro Imagenolégico Maxilo-
facial. La muestra incluye los exd-
menes de 41 pacientes entre 8 y 38
anos de edad, en los que se cons-
taté la presencia de al menos un
mesiodens intradseo. El examen
de tomografia computadorizada
de haz cénico fue solicitado a los
pacientes, tras consultar con radio-
grafia panordmica, principalmente
por tratamiento de ortodoncia.

Criterios de inclusion

¢ Individuos entre 8 y 38 afios de
edad.

¢ Pacientes con al menos un me-
siodens, claramente identifica-
do como tal.

Criterios de exclusion

* Paciente con ausencia de una
pieza dentaria definitiva cerca-
na a la zona del supernumera-
rio.

¢ Diente supernumerario en evo-
lucién intradsea.

¢ Dientes supernumerarios erup-
cionados: con perforacién coro-
naria en el &mbito de tabla 6sea
palatina o vestibular

Ejecucioén del estudio

De un total de 84 archivos donde se
constaté la presencia de al menos
un mesiodens intradseo, se selec-
cionaron los archivos DICOM de
41 individuos, los cuales cumplie-
ron con los criterios de inclusién y
exclusion descritos previamente.
Cada supernumerario intraéseo
corresponde a un caso distinto por
evaluar, dando un total de 44 casos
en 41 individuos.

Las imdgenes se obtuvieron con
un tomégrafo Kodak 9500 3D, de
la empresa Carestream Health Inc.
La reconstrucciéon volumétrica se
obtuvo a partir de algoritmos ma-
temadticos de un software de la mis-
ma compafia. Las imdgenes fue-
ron visualizadas en una pantalla de
14 pulgadas.

Un primer registro de datos fue
realizado por dos observadores in-
dependientes previamente calibra-
dos, con el fin de estandarizar cri-
terios diagndsticos de las variables,
cortes y planos de observacién
descritos en relaciéon con dientes
supernumerarios intradseos. La
calibracion consistié en una capa-
citacion préctica con un especia-
lista en Radiologia Maxilofacial,
en la observacion de las variables y
manejo de las imdgenes por medio
del software. Los evaluadores de-
jaron constancia de los valores en
una planilla excel. Posteriormente
el observador ya calibrado, realiz6
dos observaciones, los resultados
se introdujeron a una tabla de da-
tos utilizando el software Epi Info
™ 7, yse determiné con estadisti-
cas descriptivas las caracteristicas
de los dientes supernumerarios. Se
evalug estadisticamente el nivel de
concordancia interobservador e
intraobservador por medio del test
de Kappa, y la fuerza de concor-
dancia segun los criterios de Lan-
dis y Koch (1977).

Se utilizaron los archivos DICOM
de un Centro Imagenolégico Maxi-
lofacial previa autorizacion del
director del establecimiento. Las
tomografias fueron debidamente
indicadas por odontélogos de la
Region Metropolitana, no se die-
ron a conocer los nombres de los
pacientes, ni de los profesionales
que las solicitaron.

Las variables y sus definiciones

fueron:

1. Morfologia del supernumera-
rio: evaluado en reconstruccion




tridimensional y los planos sa-
gital, coronal y axial.
i.  Conico

2. Orientacién del supernumera-
rio: evaluado en plano sagital y
coronal.

ii. Suplementario i. Vertical: similar angulacién
iii. Tuberculado

que los incisivos.

ii. Horizontal: en un corte sa-
gital se comparan dos 4n-
gulos; uno de ellos se forma
trazando una linea que pase
por el centro del reborde al-
veolar y otra a lo largo del
paladar; se traza otro angu-
lo entre el paladar y el eje
del supernumerario. Si al
hacer una sustracciéon en-
tre estos dngulos, existe una
diferencia entre 35° y 145°,
se considera que el super-
numerario tiene una orien-
tacion horizontal. En un
corte coronal, la angulacién
del supernumerario se eva-
Ida en relacién con la linea
media, si su dngulo acerca
mads a 90° que a la vertical,
se considera horizontal.

iii. Invertida: =~ supernumera-

Figura 5. Corte sagital estricto. Mesiodens
horizontal en vista sagital.

Figura 6. Corte coronal estricto. Me-
siodens horizontal en vista coronal.

Figura 1. Reconstruccion tridimensional,
se aprecia un supernumerario de aspecto
conico.

Figura 7. Corte sagital estricto. La pieza
se encuentra en posicion invertida en
relacion al reborde alveolar.

rio tiene una orientacion
opuesta a los incisivos cen-
trales, su corona se encuen-
tra mas cercana ala cavidad
nasal.

ronario, medida en milimetros.
Evaluado en plano coronal y
sagital.

i. Normal: <3 mm.16

ii. Engrosado: >3 mm.

Figura 2. Reconstruccion tridimensional,
se aprecia un supernumerario de aspecto
suplementario.

Figura 4. Corte sagital oblicuo pasa por
eje mayor de supernumerario, en €l se
puede determinar la posicién vertical del
mesiodens.

Figura 8. Corte sagital oblicuo. Se observa
el espacio pericoronario del supernumer-

Figura 3. Corte sagital oblicuo que pasa

por el eje mayor del supernumerario, se

puede observar un mesiodens tubercu-
lado.

3. Amplitud del espacio perico-

ronario de supernumerarios
intradseos: mayor distancia
desde el ecuador dentario de la
corona del supernumerario a
la periferia del espacio perico-

ario en un corte sagital oblicuo, posee 2,8
mm considerado de amplitud normal.

4. Relacion de la corona de los
supernumerarios con las ta-
blas éseas vestibular y palati-
na: es la menor distancia entre
el contorno de la corona del
supernumerario y la cortical de
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la tabla 6sea vestibular o pala-
tina, visualizando un corte sa-
gital que pasa por el centro del
supernumerario.

5. Relacién de la raiz de los su-
pernumerarios con las tablas
Oseas vestibular y palatina:
es la menor distancia entre el
contorno radicular apical y la
cortical de la tabla 6sea vesti-
bular o palatina, observando
un corte sagital que pasa por el
centro del supernumerario.

Figura 9.Corte sagital oblicuo que pasa
por el eje mayor del supernumerario. La
corona del mesiodens se ubica mds cer-
cana a la tabla 6sea vestibular, mientras
que su raiz se encuentra en una posiciéon
mds palatina.

6. Relacién de la corona y raiz del
supernumerario con conducto
nasopalatino: corresponde a
la ubicacion de la raiz y la co-
rona del supernumerario en
relacién con alguna pared del
conducto nasopalatino, y pue-
de ser vestibular, lateral o pala-
tino al conducto. Se observa en
el plano axial.

Figura 10y 11. Corte axial estricto en am-
bas imdgenes. En la primera se observa
un mesiodens vestibular al conducto
nasopalatino, mientras que en la segunda
imagen, el supernumerario se ubica
lateral a la misma pieza.
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7. Presencia de contacto de su-
pernumerarios con la raiz de
algiin numerario: continuidad
entre la superficie del super-
numerario y la superficie radi-
cular de un numerario, ya sea,
contacto a nivel de halo perio-
dontal o ausencia de espacio
hipodenso interpuesto entre
ambas piezas. Evaluado en el
plano axial.

Figura 12. Corte axial estricto. Ausencia
de espacio hipodenso entre el mesiodens
(flecha) y la pieza 21.

8. Reabsorcion radicular exter-
na de numerario asociado a
presencia de supernumerario:
Presencia o ausencia de reab-
sorcion radicular en incisivos,
asociado a supernumerario.
Evaluado en todos los planos.
Ericson y Kurol la clasifican en
4 grados:

i. Sinreabsorciéon

ii. Leve reabsorcion: hasta la
mitad de la distancia entre
dentina y conducto denta-
rio.

iii. Moderada reabsorcién:
mas de la mitad de la den-
tina sin comprometer el li-
mite pulpar.

iv. Severa reabsorcién: con
compromiso evidente del
conducto dentario.

9. Contacto de supernumera-
rio con cavidad nasal: Cer-
canfa del supernumerario
con el piso de la cavidad
nasal. Evaluado en plano
sagital y coronal.

Figura 13. Corte coronal oblicuo que pasa
por el eje mayor del supernumerario
(flecha), se observa una leve reabsorcién
radicular de la pieza 22.

Figura 14. Corte coronal oblicuo, que pasa
por el eje mayor de la pieza 22, perpen-
dicular al eje del supernumerario (flecha),
se observa una reabsorcién moderada

del incisivo lateral, entre el tercio medio y
apical radicular.

Figura 15. Corte axial oblicuo, pasa
perpendicular el eje mayor de la pieza 21.
Se observa una reabsorcién severa del nu-
merario, por la presencia del mesiodens
(flecha).

i.  Sin contacto

ii. Anivel de la cortical, con
o sin perforacién

iii. Deformacion o disconti-
nuidad de la cortical de




la pared inferior de la ca-
vidad nasal con invasion
del supernumerario.

Figura 18. Corte axial estricto. Se puede
observar esmalte de la corona, cercano al
conducto nasopalatino, sin invadirlo.

Figura 20. Corte axial estricto. La raiz del
mesiodens se ubica a nivel de la cortical,
sin ingresar al conducto nasopalatino.

Figura 16. A) Corte coronal oblicuo que
pasa por el eje mayor de la pieza 21. Se
observa la corona del supernumerario a
nivel de la cortical de la cavidad nasal, sin
invadirla.

Figura 19. Corte axial estricto. Se puede
observar la corona del mesiodens dentro
del conducto nasopalatino.

Figura 17. Corte coronal oblicuo que
pasa por el centro del supernumerario, se
observa la corona del mesiodens dentro
de la cavidad nasal.

10.Contacto de corona del super-
numerario con conducto naso-
palatino: Evaluado en todos los
planos.
i. Ausencia de contacto entre
corona de supernumerario
y conducto nasopalatino

Figura 21. A) Corte coronal oblicuo que
pasa por el eje mayor del supernumerario.
Se observa un mesiodens cénico invertido
dentro del conducto nasopalatino.

Figura 22. Reproduccién tridimensional. Se puede observar
B . . rotacion sélo de la pieza 21, coincidiendo con la presencia del
ii. Contacto de espacio perico- supernumerario, y no tratdindose de un apifiamiento.

ronario de supernumerario,
0 su corona con cortical

de conducto nasopalatino, mvasion de la corona del

puede haber discontinui- supernumerarlio.

dad de la cortical sin inva-

sién de la corona. 11. Contacto de raiz del supernu-
iii. Deformacién o discontinui- merario con conducto nasopa-

dad de la cortical del con- latino: Evaluado en todos los

ducto nasopalatino, con planos.

i. Ausencia de contacto entre
raiz de supernumerario y
conducto nasopalatino

ii. Contacto de halo periodon-
tal de supernumerario, o
su superficie radicular con
cortical de conducto naso-
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Tabla 1. Morfologia de supernumerario

1ra obserwv. 2da observ.
Morfologia del SN | N° de casos [%] N° de casos [%]
Cobnico 39 88,64 39 88,64
Suplementario 2,27 2,27
Tuberculado 4 9,09 4 9,09
Total 44 100 44 100
Kappa: 1
Tabla 2. Orientacién de supernumerario.
1ra obserwv. 2da observ.
Orientacién de SN | N° de casos (%] N° de casos [%]
Vertical 1 2,27 1 2,27
Horizontal 13 29,55 12 27,27
Invertido 30 68,18 31 70,45
Total 44 100 44 100
Kappa: 0,948

Tabla 3. Amplitud de espacio pericoronario de supernumerario.

1ra observ. 2da obserw.
Espacio peric. de SN | N° de casos [%] N° de casos [%]
Normal 44 100,00 44 100,00
Aumentado 0 0,00 0 0,00
Total 44 100 44 100

Kappa: 1

Tabla 4. Relacién de corona de supernumerario con
tabla 6sea vestibular o palatina

1ra obserwv. 2da observ.
Rel. corona de SN con | N° de casos (%] N° de casos [%]
tablas 6seasVy P
Vestibular 26 59,09 26 59,09
Palatina 18 40,91 18 40,91
Total 44 100 44 100
Kappa: 1

Tabla 5. Relacién de raiz de supernumerario con tabla ésea vestibular o palatina

1ra observ. 2da observ.
Rel. raiz de SN con | N° de casos [%] N° de casos [%]
tablas 6seas VyP
Vestibular 15 34,09 13 29,55
Palatina 29 65,91 31 70,45
Total 44 100 44 100
Kappa: 0,895
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palatino, puede haber dis-
continuidad de la cortical
sin invasién de la raiz.

iii. Deformacién o discontinui-
dad de la cortical del con-
ducto nasopalatino, con
invasion de la raiz del su-
pernumerario.

12.Desalineacién en numerario
adyacente a mesiodens: Alte-
raciéon de uno o ambos incisi-
vos centrales, ya sea rotacién
o desviacién, producto de la
presencia de uno o mds mesio-
dens, descartando que se haya
producido por apifiamiento. Se
evalu6 mediante la reproduc-
cion tridimensional.

RESULTADOS

De 84 archivos de CBCT de mesio-
dens intradseos realizados entre
enero del 2011 hasta septiembre
del ano 2012, se evaluaron exa-
menes de 41 pacientes, los cuales
cumplieron con los criterios de in-
clusién y exclusién.

Morfolégicamente se observa una
mayor cantidad de mesiodens c6ni-
cos, como se muestra en la tabla 1.

Respecto a la orientacién del su-
pernumerario, existe una mayor
frecuencia de mesiodens intraé-
seos invertidos, seguido de la
orientacion horizontal (ver tabla
2).

En relacién con la ubicacion del
supernumerario con respecto a las
tablas dseas vestibular y palatina,
la corona se ubica mads frecuente-
mente hacia vestibular, mientras
que las raices se encuentran mas
cercanas a la tabla 6sea palatina.
Tal como se observa en las tablas
4y5.

Se observ6 una mayor frecuencia
de mesiodens vestibulares al con-
ducto nasopalatino, seguido por la
ubicacion lateral (ver tabla 6).




Tras las evaluaciones, se encontré
una gran cantidad de supernume-
rarios en contacto con otra pieza
dentaria. En el 93,18% de los casos
no se observé reabsorcion radicu-
lar (ver tablas 7y 8).

En un 18% de los casos evaluados
se encontré contacto con la cavi-
dad nasal, mientras que en el 27%
existié una invasion del mesiodens
a este espacio (ver tabla 9).

En un 50% de los casos, la coro-
na se encontraba en contacto con
el conducto nasopalatino, y en el
20% del total de casos aproxima-
damente, hubo invasion, tal como
se muestra en la tabla 10. Las raices
mostraron un 50% de contacto con
la cortical, y un 9,09% de invasién
al conducto (ver tabla 11).

Se encontré un 19,51% de desali-
neacion de numerarios adyacentes
al mesiodens (ver tabla 12).

DISCUSION

En la muestra de este estudio se
evaluaron los archivos DICOM de
41 pacientes, entre 8 y 38 afios de
edad, con un promedio de 14,4 +
5,7 afios, dando un total de 44 ca-
sos de mesiodens intradseos. La
proporcion de mujeres y hombres
fue de 1:1,41; es decir, existi6 un
predominio masculino, tal como
se muestra en varios estudios,
como los de Van Buggeshout y
Yoon, quienes encontraron una
proporciéon de 2:1 y 1,78:1 res-
pectivamente. Hubo 6 pacientes
que presentaron 2 mesiodens, en
algunos s6lo uno de sus supernu-
merarios cumplié con los criterios
de inclusién, por lo que hubo un
total de 44 casos. Por lo tanto, se
observé en un 85,37% de los casos
un mesiodens presente, mientras
que en el 14,63% restante hubo 2
mesiodens en boca, porcentajes si-
milares a los que localizaron Van
Bug,genhout y Hyun en sus investi-
gaciones, quienes observaron una

Tabla 6. Ubicacién de supernumerario en relacién con el conducto nasopalatino.

1ra observ. 2da observ.
Ub. de SN en relacién a | N° de casos [%] N° de casos [%]
cond. nasop.

Lateral 13 29,55 13 29,55
Vestibular 19 43,18 18 40,91
Corona L; raizV 13,64 13,64
CoronaV; raiz L 13,64 15,91

Total 44 100 44 100

Kappa: 0,967

Tabla 7. Contacto de supernumerario con numerario

1ra observ. 2da observ.
Contacto SN con numerario | N°de casos| [%] | N°decasos| [%]
Sin contacto 15 34,09 15 34,09
En contacto 29 65,91 29 65,91
Total 44 100 44 100
Kappa: 1
Tabla 8. Reabsorcién de diente adyacente
1ra observ. 2da observ.
Reabsorcion diente ady. N°decasos| [%] |N°decasos| [%]
No 40 90,91 41 93,18
Si 4 9,09 3 6,82
Total 44 100 44 100

Kappa: 0,85

Tabla 9. Contacto de supernumerario con cavidad nasal

1ra observ. 2da observ.
Contacto SN con CN N°decasos| [%] |N°decasos| [%]
Sin contacto 24 54,55 24 54,55
En contacto 8 18,18 8 18,18
Invasion 12 27,27 12 27,27
Total 44 100 44 100

Kappa: 0,924

Tabla 10. Contacto de corona de supernumerario con conducto nasopalatino

1ra observ. 2da observ.
Cont. corona SN N°decasos | [%] | N°decasos| [%]
con cond. nasop.
Sin contacto 12 27,27 14 31,82
En contacto 22 50 22 50
Invasion 10 22,73 8 18,18
Total 44 100 44 100

Kappa: 0,85
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Tabla 11. Contacto de raiz de supernumerario con conducto nasopalatino

1ra observ. 2da observ.
Cont. raiz SN N°decasos| [%] |N°decasos| [%]
con cond. nasop.
Sin contacto 18 40,91 20 45,45
En contacto 22 50 20 45,45
Invasion 4 9,09 4 9,09
Total 44 100 44 100

Kappa: 0,92

Tabla 12. Desalineacién en numerario adyacente a mesiodens.

1ra observ. 2da observ.
Desal. de num. adyac. aSN | N°decasos | [%] |N°decasos| [%]
No 33 80,49 33 80,49
Si 8 19,51 8 19,51
Total 41 100 41 100

Kappa: 1

presencia del 71% - 86% de 1 me-
siodens; 12%- 27% de 2 mesiodens
yun 1% de 3 mesiodens. La edad, el
género y la cantidad de mesiodens
presentes por paciente, no fueron
considerados en los resultados, ya
que son variables que estdn sujetas
a los criterios de inclusién, por lo
que son consecuencia del azar.

En relacién con su morfologia, au-
tores como Hyun y col. y Yoon y
col., encontraron en un 68% - 76%
mesiodens coénicos, en un 10% -
18% supernumerarios suplemen-
tarios, y en un 5,5% - 14% mesio-
dens tuberculados. En el presente
estudio, los porcentajes variaron,
probablemente debido a que en
las investigaciones mencionadas
anteriormente la muestra incluia
a mesiodens tanto erupcionados
como no erupcionados. Un 88,34%
correspondié a mesiodens cénicos,
sélo un 2,27% fueron supernume-
rarios suplementarios, y un 9,09%,
fueron supernumerarios tubercu-
lados. El que se haya encontrado
un bajo porcentaje de mesiodens
suplementarios puede tener su
explicacion en que el espacio que
a menudo encontramos en la den-
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ticién primaria, podria permitir la
erupcion de los supernumerarios,
los que en esta denticién, en su
mayoria poseen esta morfologia;
por otro lado, los supernumerarios
tuberculados, se encuentran ma-
yormente en denticién permanen-
te y generalmente no erupcionan
(Yoon y cols.).

En el caso de la orientacién de los
mesiodens evaluados, también se
hallaron diferencias con otros es-
tudios. Glindiiz y col. encontraron
un 55% de mesiodens verticales,
un 37,6% invertidos, y un 7% hori-
zontales. Mientras que los resulta-
dos de esta investigacién fueron los
siguientes: 2,27% de mesiodens en
posicién vertical, 70% invertidos y
un 27,27% se encontraban hori-
zontales. Al igual que en la variable
anterior, ya que s6lo consideramos
los mesiodens intradseos, es espe-
rable hallar un gran porcentaje de
supernumerarios invertidos, ade-
mas de aumentar el ndmero en
posicién horizontal. Yoon y cols.
advierten que las piezas dentarias
que se encuentran invertidas o en
posicién horizontal nunca erup-
cionan en la cavidad oral.
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No hubo un espacio pericoronario
de amplitud mayor a 3 mm., por
lo tanto, el 100% de los mesiodens
fueron considerados con un espa-
cio pericoronario normal, exclu-
yendo la posibilidad de que exis-
tiese un quiste asociado a alguno
de ellos. Hyun y cols. encontraron
un porcentaje de 5,29% de quistes
asociados a mesiodens en su inves-
tigacion.

Los supernumerarios en su por-
cion coronaria, se hallaron en un
porcentaje del 59,09% mads cerca-
nos ala tabla 6sea vestibular, mien-
tras que la raiz en alrededor de un
67% fue mds cercana ala tabla 6sea
palatina. Yoon y col. mencionan la
mayor cercania de mesiodens en
relacion con la tabla ésea palatina;
sin embargo, consideran al super-
numerario como un todo.

Hay un mayor porcentaje de me-
siodens ubicados vestibular al
conducto nasopalatino (43,18%),
mientras que un 29,55% se ubican
lateralmente. Considerando la co-
rona en posicién lateral y su raiz
por vestibular al conducto, el por-
centaje es de 13,64%; mientras que
la situacién opuesta, es decir, la co-
rona ubicada vestibular al conduc-
to, y su raiz lateral a este, arrojo el
mismo porcentaje (13,64%). No se
encontrd registro de la ubicacién
de mesiodens en relacién con el
conducto nasopalatino en la lite-
ratura.

Se encontr6 un gran porcentaje
de contacto de mesiodens con un
numerario, considerando tanto su
halo periodontal, saco pericoro-
nario o la pieza dentaria propia-
mente tal, alcanzando un 65,91%;
sin embargo, el porcentaje de re-
absorcién es de alrededor del 7%
solamente. En investigaciones
como las de Hyun y col. se hall6
un porcentaje similar (7,58%),
aunque se hayan considerado me-
siodens erupcionados y no erup-
cionados. En el estudio de Giindiiz




y col. el porcentaje de reabsorcion
en una pieza dentaria adyacente
fue menor (4,7%), también consi-
derando los mesiodens en general.
Por el bajo porcentaje encontrado,
se podria inferir que el contacto de
un supernumerario con otra pieza
dentaria no es un factor prepon-
derante para que exista reabsor-
cién radicular.

En relacién con el contacto de
mesiodens con la cavidad nasal,
se encontré en un 18,18% de los
casos contacto en el ambito de
la cortical de la cavidad, y en un
27,27% invasiéon de mesiodens
hacia la cavidad, es decir, en el
presente estudio casi la mitad de
los mesiodens intradseos tienen
una relaciéon directa con la cavi-
dad nasal. Aunque hubo un 100%
de coincidencia de los porcenta-
jes entre ambas observaciones,
el valor del indice de Kappa es de
0,924, pero no se ajusta a la coin-
cidencia de los resultados. Lo an-
terior se explica por dos casos en
que no hubo acuerdo, pero que
no se refleja en la sumatoria de
los porcentajes de contacto con
la cavidad nasal. Hyun localizé
s6lo un 3,58% de mesiodens que
erupcionaron en la cavidad nasal,
la diferencia radica en que en que
el presente estudio estd enfocado
s6lo en mesiodens intradseos. En
el estudio de Shah, también men-
ciona lo extremadamente rara que
es la erupcién en la cavidad nasal.

Hubo una gran frecuencia de con-
tacto de la corona del mesiodens
con el conducto nasopalatino
(50%), mientras que en el 22,73%
de los casos lo invadié. En el caso
de la raiz, hubo un menor porcen-
taje de invasién (9,09%), pero se
mantuvo el mismo porcentaje de
contacto con su cortical. No fue po-
sible encontrar estudios que rela-
cionaran al conducto nasopalatino
con mesiodens; sin embargo, debi-
do al alto porcentaje de contacto e
invasion del supernumerario, seria

interesante evaluar la posibilidad
de complicaciones debido a esta
cercania.

Tras evaluar las reproducciones
tridimensionales, se pudo apre-
ciar desalineaciones y rotaciones
de numerarios asociados al me-
siodens, descartando que se ha-
yan producido por apifiamiento.
Alcanzé un 19,51%, y sin embargo,
hubo bastantes pacientes en tra-
tamiento de ortodoncia fija, por lo
que no estd clara la real cantidad
de individuos con alteraciones de
este tipo en el presente estudio.

CONCLUSIONES

Tras evaluar las imdgenes de me-

siodens intradseos mediante to-

mografia computadorizada de haz
c6nico, se puede concluir lo si-
guiente:

e Cerca de un 90% de los casos
evaluados correspondié a me-
siodens coénicos. Un gran por-
centaje de los mesiodens se en-
contraron invertidos, seguido
de los ubicados horizontalmen-
te. Todos los mesiodens eva-
luados presentaron un espacio
pericoronario de amplitud nor-
mal.

e La corona de mesiodens se
ubicé preferentemente hacia
vestibular, mientras que la raiz
se localiz6 mayoritariamente
hacia palatino. En relacién con
el conducto nasopalatino, la
ubicaciéon mads frecuente fue la
vestibular.

¢ En mads de la mitad de los casos
se encontré contacto de mesio-
dens con numerario, en alrede-
dor de un 8% de los numerarios
hubo reabsorcién radicular por
la presencia de mesiodens. En
la mitad de los casos hubo al-
gun tipo de contacto de los me-
siodens con la cavidad nasal. Se
encontr6 un importante por-
centaje de contacto de coronay
raiz de mesiodens con conduc-
to nasopalatino.

* Enun quinto de los casos apro-
ximadamente se hallé desali-
neaciéon de numerarios adya-
centes a mesiodens.

e Finalmente se puede concluir
que la tomografia computa-
dorizada de haz cénico provee
importante informacién sobre
la posicién de dientes super-
numerarios, su espacio perico-
ronario, la relacién con estruc-
turas anatémicas vecinas y las
posibles alteraciones que pue-
den producir su presencia.

SUGERENCIAS

Tras la realizacion de este estudio,
se sugiere lo siguiente:

* Realizar un estudio analitico
mediante tomografia compu-
tadorizada de haz conico, de
mesiodens en contacto o inva-
diendo el conducto nasopalati-
no, y sus posibles complicacio-
nes.

* Realizar un estudio longitudi-
nal con CBCT donde se evalie
el proceso eruptivo de mesio-
dens, y las posibles complica-
ciones.

¢ Realizar un estudio descriptivo
donde se evalte clinica y radio-
gréficamente mediante CBCT,
las complicaciones clinicas
como diastemas y rotaciones
en pacientes con mesiodens in-
tradéseos, que no hayan recibido
tratamiento ortodéntico.
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