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Mesiodens: la influencia en la autoestima del nino.
Reporte de caso.

Resumen

Se denomina diente supernumerario todo
y cualquier elemento que se presente
en nuamero mayor de lo considerado
normal en un arco dental. Cuando se
localiza entre incisivos centrales y de
formato cdnica, se denomina mesiodens
pudiendo causar importantes alteraciones
comportamentales y psicoldgicas en su
portador. El presente articulo relata el caso
de un nino de 9 anos de edad, portador
de mesiodiens, con queja principal de que
su boca era de “tiburéon” y que afectaba
su autoestima. Se realizo adecuacion del
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medio bucal y exodoncia del elemento,
con retorno 3 meses después para
acompanamiento. Se observaron cambios
en su comportamiento y convivencia social
después de la remocion del mesiodens.
Este relato buscé enfatizar las alteraciones
conductuales y psicoldgicas que pueden
ocurrir en nifilos con anomalias dentales
en la region anterior y cdmo el tratamiento
posibilita cambios positivos, presentando
mejoria en su autoestima e interacciones
sociales.
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Mesiodente: a influéncia na autoestima da criancga.
Relato de caso.

Resumo

E denominado dente supranumerario todo
e qualquer elemento que se apresente em
numero maior do que o consideradonormal
em uma arcada. Quando localizado entre
incisivos centrais e de formato condide, ¢
denominado mesiodente, podendo causar
importantes alteragdes comportamentais e
psicoldgicas em seu portador. O presente
artigo relata o caso de uma crianca de 9
anos de idade e portadora de mesiodente
com queixa principal de que sua boca era
de “tubarao” e que afetava sua autoestima.
Foi realizada adequagao do meio bucal e

Case report

exodontia do elemento, comretorno 3 meses
depois para acompanhamento. Observou-
se mudangas em seu comportamento
e convivio social apds a remocao do
mesiodente. Esse relato buscou enfatizar as
alteragdes comportamentais e psicologicas
que podem ocorrer em criangas com
anomalias dentarias na regiao anterior e
como o tratamento possibilita mudangas
positivas, apresentando melhora em sua
autoestima e interacoes sociais.

Palavras chave: Dente supranumerario,
diagndstico, autoestima.

Mesiodens: the influence on the child’s self-esteem.
Clinical case report.

Abstract

A supernumerary tooth any dental element
that presents itself in greater number
than considered normal for the maxilla
or mandible. When located between the
maxillary central incisors, it is called
mesiodens and may cause important
behavioral and psychological changesin the
patient. Thisreport presents case of a9 year-
old male patient who had a supernumerary
tooth and complained that he had “shark’s
teeth” which affected his self-esteem.
Adequacy of the buccal environment and
extraction of the supernumerary tooth

were performed. The patient returned 3
months later for follow-up. Changes in
behavior and social interaction after the
removal of the mesiodens were observed.
This report aimed to emphasize the
behavioral and psychological changes
that may occur in children with previous
dental anomalies in the maxillary incisor
region and how early treatment will bring
aesthetic, psychological and social benefits
to them

Key words: Supernumerary tooth,

diagnosis, self-esteem.
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Introduccion

Los dientes supernumerarios conforman
un tipo de anomalia caracterizada por la
presencia de dientes mas alla del nimero
esperado o considerado normal en una
arcada o hemiarcada. Pueden erupcionar
en el tiempo previsto, impactarse,
invertirse o incluso presentarse en
posicion ectopica. Pueden ocurrir de
forma aislada o maultiple, pudiendo
aparecer uni o bilateralmente tanto en
la mandibula como en el maxilar."?
Cualquier diente que esté por encima
del nimero normal en las denticiones
primarias y permanentes se considera un
supernumerario.’

Losdientessupernumerariosse presentan
tanto en el maxilar como en la mandibula,
teniendo mayor prevalencia en la regién
anterior del maxilar y en pacientes con
sindromes o patologias sistémicas. Su
origen todavia es poco conocido y esta
asociado a diversas teorias. Algunos
autores creen que pueden estar asociados
al hiperdesarrollo del germen dentario,
otros al mal desarrollo del germen en el
momento de su evolucidn, o incluso a la
teoria del atavismo, o sea, la reaparicion
de una condicién ancestral.>’

En lo que se refiere al tipo, el mas
comun es el mesiodens, considerado un
elemento supernumerario que se ubica en
la regién de la linea media del paciente,
aislado o en pares, erupcionado, incluido
o invertido. Normalmente se presenta
como un diente pequefio, con forma
conica, de raiz corta 4 y dismorfo.” Los
mesiodens representan, en promedio,
el 80% de las ocurrencias de dientes
supernumerarios.’

El presente estudio tiene como objetivo
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relatar a través de un caso clinico, los
aspectos psicoldgicos y clinicos en un nifio
portador de mesiodens.

Reporte de caso

Paciente de sexo masculino de 8 afos
de edad, se presento en la clinica
integrada del nino y adolescente del
curso de odontologia de la Universidad
Unigranrio - Duque de Caxias, Rio de
Janeiro, en octubre de 2017, con la queja
de que su boca era de “tiburén” (SIC). El
mismo relatd tener vergiienza de sonreir
y sentirse excluido entre los amigos de
la escuela, caracterizando una situacion
de “bullying”, ademdas de mostrar
retraimiento cuando hablaba con las
personas fuera de su convivencia diaria.
Después del relato del paciente, se llend la
ficha clinica en la que el padre relaté que,
desde la erupcién de todos los dientes
anteriores, también habia aparecido un
diente entre los “dientes delanteros”
(SIC). En el examen clinico, se identifico
un elemento de forma amorfa entre los
incisivos centrales superiores que podria
tratarse de un mesiodens (Figuras 1 y
2), lesiones cariosas en las superficies

Figura 1. Paciente presentando mesiodens al
sonreir.



Figura 2. Vision Intraoral.

vestibular y oclusal del elemento 75 y en
proximal del elemento 84. De este modo,
se le instruy¢ la higiene oral al paciente
y se le solicit6 la toma de una radiografia
panoramica (Figura 3) paralavisualizacion
de los elementos en formacion, buscando
una mejor planificacion del caso. Con
interés en publicar el trabajo, se le pidio
al responsable del nifio, la firma para
el término de consentimiento de uso de
imagenes, como se suele pedir antes de
iniciar el tratamiento en la clinica.

En las siguientes consultas, se realizaron
restauraciones masivas, con remocion de
tejido cariado con fresa esférica laminada
(de fisuras) y cucharita de dentina en los
molares primarios 75 y 84, utilizando
cemento de iondomero de vidrio (CIV)

Figura 3. Radiografia panordmica con diente su-
pernumerario.
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y resina compuesta como materiales
restauradores. En la cuarta consulta, se
preparo el paciente para exodoncia,' con
explicaciones sencillas sobre los signos que
él presentaria, debido a su primer contacto
con la anestesia. El paciente oscilaba entre
levemente positivo y levemente negativo
segun la clasificacion de Frankl. Se utiliz6
anestésico topico y técnica infiltrativa en
la region de incisivos y fosa canina en
ambos lados, con desvio para incisivos.
Para la remocién del elemento dentario, se
utilizé un férceps infantil. A continuacion,
se realiz6 el taponamiento con gasa para
el control del sangramiento (Figuras 4 y
5).

Después de la cirugia, se prescribid
paracetamol de 500 mg en caso de dolor.

Figura 4. Imagen extra-oral inmediatamente des-
pués de la extraccion.

Figura 5. Elemento supernumerario.

Vol 9 N° 2 Julio - Diciembre 2019



Cecilio da Costa L, da Silva Mota N, Massao Miasato ], Chevitarese L, Alves Herdy da Silva L.

Ademads, tanto al responsable como al
paciente, se le reforzaron las instrucciones
sobre la higiene oral y la ausencia de
sensibilidad en la regién del labio, para
que el padre estuviese atento a que el
paciente no se mordiera o hiriera el drea.

Debido a una pausa en el atendimiento de
la clinica integrada del nifio y adolescente
de la Unigranrio con el fin del semestre
lectivo, el paciente fue citado para regresar
después de 3 meses. A su regreso, se
observé el diastema entre los dientes
incisivos centrales superiores con un
espacio significativamente menor (Figuras
6 y 7), lo que produjo un cambio en la
apariencia y comportamiento del paciente,
mostrandose un nifio mucho mas confiado
y comodo. A pesar de no ser el objeto de
estudio del presente articulo, el paciente fue
posteriormente referido para ortodoncia,
como esta indicado en el tratamiento de
dientes supernumerarios y diastemas
anteriores® a fin de complementar el
tratamiento a través del uso de placa de
Hawley con expansor maxilar, buscando
la correccion del apinamiento causado por
la falta de espacio en la arcada superior
para el posicionamiento del elemento 12
(Figura 8), que se encontraba desplazado
palatinamente.

Figura 6. Reevaluacion del paciente después de 3
meses con diastema visiblemente menor.
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momento

Figura 7.
postquirirgico inmediato (diastema de 10 mm) y
reevaluacion del paciente a los 3 meses (diastema
de apenas 3 mm).

Comparacion  del

Figura 8. Imagen intra-oral post-extraccion,
donde se puede ver el elemento 12 desplazado
palatinamente.

Discusion

Como se observd a lo largo del relato del
caso, el paciente en estudio desarrolld
con el tiempo, caracteristicas de
comportamiento especificas relacionadas



a la apariciéon del mesiodens en su
denticion primaria, tales como: la postura
de retraimiento, timidez, vergilienza al
hablar y dificultad de expresarse. Este
estudio no pretende dar un punto final al
tema, sino presentar unanueva perspectiva
relacionada al comportamiento que
tienden a presentar los ninos portadores
de anomalias dentarias durante su
infancia, el cual, puede extenderse a su
adolescencia e incluso a su vida adulta.™

Se sabe que los dientes supernumerarios
son una anomalia comun, que pueden
aparecer tanto en la mandibula como
en el maxilar y ocurren con mayor
prevalencia en la denticion permanente
que en la denticién primaria. En lo que
se refiere al mesiodens, se encuentra con
mayor frecuencia en hombres y con forma
coOnica, como se muestra en el estudio de
Jiménez et al.* La mala oclusion generada
por el mesiodens puede ser variada,'
desde una pequena desviacion de la
linea media hasta la posible pérdida de
un diente permanente debido a una
resorciéon radicular, generando wuna
extraccion precoz. ®'2 Por lo tanto, las
maloclusiones de desarrollo precoz
deben ser interceptadas con el objetivo
de restituir la oclusion normal lo mas
rapido posible.>* En el caso estudiado, la
presencia del mesiodens generd un gran
desvio de la linea media e impidid que
el incisivo lateral superior derecho (12)
erupcionara en su posicion correcta en la
arcada, pues no habia espacio suficiente
para otro elemento dentario.

Otro aspecto importante se refiere al
inicio del establecimiento de la oclusiéon
permanente. Debido a que el mismo se
encontraba en una fase de transicion
y no poseia su denticion permanente
completamente formada, el tratamiento
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fue fundamental para que el espacio
ofrecido fuese suficiente para la erupcién
de los dientes permanentes en el futuro,
favoreciendo la formacion de una correcta
llave de oclusion.”

La presencia de una anomalia dentaria
en una arcada, puede tener amplia
interferencia en la vida de su portador,
bien sea en un aspecto estético, funcional
o social. Los nifios tienden a sufrir mas con
la aparicién de esas anomalias debido al
periodode desarrolloen que se encuentran.
Su personalidad no estd completamente
formada y otros nifios pueden ser crueles
en algunas situaciones.®

En el caso en estudio, se observd que el
mayor compromiso fue presentado en
la estética, pues el mesiodens generaba
una desarmonia en su sonrisa e incluso
durante sus conversaciones, lo que afecto
su autoestima y, consecuentemente, se
instal6 una postura de retraimiento y
timidez, como fue observado en el estudio
de Varelli et al.® En otro momento, el
paciente relaté ser llamado “tiburén”
por los companeros de la escuela, lo que
ocasionaba alteraciones en su convivencia
social, pues decia sentirse excluido.

El responsable del nifo
el elemento supernumerario habia
erupcionado junto con los incisivos
centrales superiores alrededor de los 7
anos. Habria sido fundamental que el
diagnostico y el tratamiento hubiesen
sido aplicados precozmente,* para
evitar los cambios de comportamiento
observados en el paciente, ya que el factor
que disminuia su autoestima habria sido
eliminado.’ Se discute en la literatura que
mientras antes se realice el diagnostico,
mejor serd el pronostico del caso.!” Para que
el diagndstico precoz pueda ser realizado

relatdé que
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exitosamente, la radiografia panoramica
juega un papel fundamental, ya que es la
mejor forma rastreo, sin embargo, para
casos mas complejos en donde la claridad
de la linea media se encuentra limitada,
tal vez sea necesaria la solicitud de una
tomografia computarizada.

El paciente se mostraba como un nifo
retraido, que sonreia poco para las
personas fuera de su convivencia. Una
vez realizada la extraccion y pasado el
tiempo en que regresd a las consultas con
un diastema significativamente menor
(el espacio que antes era de 10 mm, se
presentd con s6lo 3 mm), se constatd
que el mismo ya habia mejorado la
comunicaciéon verbal y la corporal,
sonreia para todos y se sentia comodo
al conversar y presentarse, lo que refleja
un cambio positivo en su estilo de vida
después del tratamiento. La literatura
demuestra que el estilo de vida es un
componente importante para medir
la calidad de vida del paciente, que
normalmenteseevaltiaatravésdecambios
de comportamiento significativos, como
los reportados en el presente articulo.
Este resultado demuestra que el cambio
de comportamiento en las relaciones
sociales se hace evidente en el caso
de pacientes con anomalias dentarias
anteriores tratadas, transformando su
manera de ver el mundo y relacionarse
con otros.

“Bullying” son practicas violentas e
intencionales realizadas durante la
infancia con el objetivo de disminuir o
subyugar a otroindividuo. Enel ambiente
escolar puede traer diversos problemas,
incluso la dificultad de aprendizaje.
Siendo asi, la intervencion del profesor,
de los familiares y orientacion de
profesionales de la salud en ese ambiente
deben priorizar para prevenir este
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problema.?® De acuerdo con Al Bitar,” que
realizé un estudio sobre las principales
causas del “bullying”, en Aman, Jordania,
se constatdé que los dientes eran la
principal caracteristica que daba inicio
al “bullying”. Su prevalencia era del
47% y predominantemente en el medio
masculino. En un estudio realizado
en Nigeria, se evidencié que los nifos
que sufrian de “bullying”, les gustaba
menos ir a las clases que a los nifios
que no lo sufrian, lo que podria afectar
su atencion y desarrollo académico."
Un estudio realizado en nifios de 8 a 10
anos, concluyd que las caracteristicas
oclusales y el espacio anterior entre los
dientes, son caracteristicas asociadas al
empeoramiento en la calidad de vida.'
Segun Dutra et al. ¥ la mala oclusidn,
especialmente en dientes anteriores,
puede comprometer el bienestar
psicosocial del nino.

Poseer esas anomalias puede generar
gran sufrimiento psicoldgico y emocional
al paciente. La correccion precoz de estos
casos tiende a generar no so6lo beneficios
estéticos para el nifio, sino también la
reposicion de su autoestima, generando
efectos positivos en su desarrollo y
evitando complicaciones que puedan
surgir en su adolescencia o su vida
adulta.

Conclusiones

Se puede concluir que después de
la extracciéon del mesiodens y con la
disminucion del diastema anterior,
se observaron cambios positivos
en el comportamiento del paciente,
presentando mejoria en su autoestima e
interacciones sociales.
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