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Mesiodens impactado e invertido no sindromico con quiste dentigero
en el maxilar de un gemelo monocigético. Reporte de caso
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Resumen: Los mesiodens son dientes supernumerarios que se localizan en la linea media del maxilar, frecuentemente
asociados a alteraciones en la erupcién dental. Los quistes dentigeros, por su parte, son patologias benignas que se
presentan compuestas en terceros molares y caninos. La coexistencia de un mesiodens impactado e invertido con
un quiste dentigero es poco frecuente, con una prevalencia reportada de solo 5-6%. Este reporte describe el caso
de un paciente pediatrico varén de 8 anos, asintomatico, quien presenté ausencia de erupcién del incisivo central
superior izquierdo. En el examen clinico se observé tumefaccién palatina sin alteraciones en el color de la mucosa.
La radiografia periapical mostré un mesiodens invertido e impactado con una imagen radiolicida pericoronal
compatible con quiste dentigero. La lesion fue confirmada mediante tomografia computarizada y el diagndstico
se corrobord histopatoldgicamente. Se realizé la enucleacién y extraccion del mesiodens bajo anestesia local, y el
paciente evolucioné favorablemente sin complicaciones. Este caso enfatiza la importancia del diagnéstico temprano
y del tratamiento quirtrgico oportuno para prevenir complicaciones mayores, como maloclusién y reabsorcién
radicular de dientes adyacentes. La particularidad de este caso radica en que el paciente es gemelo monocigoético,
cuyo hermano no presentdé esta anomalia, lo cual lo convierte en una contribucion relevante para la literatura sobre
alteraciones dentales en gemelos.

Palabras clave: Mesiodens, Quiste dentigero, Diente supernumerario, Cirugia bucal.

Mesiodens impactado e invertido nao sindromico com cisto
dentigero na maxila de um gémeo monozigético. Relato de caso

Resumo: Mesiodens sdo dentes supranumerarios localizados na linha média da maxila, frequentemente associados
a alteragdes na erupcdo dentéria. Os cistos dentigeros, por outro lado, sdo patologias benignas que ocorrem em
terceiros molares e caninos. A coexisténcia de um mesiodens impactado e invertido com um cisto dentigero é rara,
com uma prevaléncia relatada de apenas 5 a 6%. Este relato descreve o caso de um paciente pediatrico assintomatico
de 8 anos de idade, do sexo masculino, que apresentou auséncia de erupcao do incisivo central superior esquerdo.
O exame clinico mostrou inchaco palatino sem descoloracdo da mucosa. A radiografia periapical mostrou um
mesiodens invertido e impactado com uma imagem radioltcida pericoronal compativel com um cisto dentigero.
A lesdo foi confirmada por tomografia computadorizada e o diagnéstico foi corroborado histopatologicamente. A
enucleacdo e a extracdo do mesiodens foram realizadas sob anestesia local, e o paciente evoluiu favoravelmente
sem complicacdes. Esse caso enfatiza a importancia do diagndstico precoce e do tratamento cirtrgico oportuno para
evitar complicacoes maiores, como ma oclusao e reabsorcao radicular dos dentes adjacentes. A particularidade desse
caso reside no fato de o paciente ser um gémeo monozigético, cujo irmao ndo apresentava essa anomalia, o que o
torna uma contribuicio relevante para a literatura sobre alteracdes dentarias em gémeos.

Palavras-chave: Mesiodens, Cisto dentigero, Dente supranumerario, Cirurgia oral.
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Mesiodens impactado e invertido no sindrémico con quiste dentigero en el maxilar de un gemelo monocigético. Reporte de caso

Non-syndromic impacted and inverted mesiodens with
dentigerous cyst in the maxilla of a monozygotic twin. Case report

Abstract: Mesiodens are supernumerary teeth located in the midline of the maxilla, frequently associated with
alterations in dental eruption. Dentigerous cysts, on the other hand, are benign pathologies that occur in third
molars and canines. The coexistence of an impacted and inverted mesiodens with a dentigerous cyst is rare,
with a reported prevalence of only 5-6%. This report describes the case of an asymptomatic 8-year-old male
pediatric patient who presented with absent eruption of the upper left central incisor. Clinical examination
showed palatal swelling without mucosal color changes. The periapical radiography showed an inverted and
impacted mesiodens with a pericoronal radiolucent image compatible with a dentigerous cyst. The lesion was
confirmed by computed tomography and the diagnosis was corroborated histopathologically. Enucleation
and extraction of the mesiodens was performed under local anesthesia, and the patient evolved favorably
without complications. This case emphasizes the importance of early diagnosis and timely surgical treatment
to prevent major complications such as malocclusion and root resorption of adjacent teeth. The particularity
of this case lies in the fact that the patient is a monozygotic twin, whose brother did not present this anomaly,
which makes it a relevant contribution to the literature on dental alterations in twins.

Key words: Mesiodens, Dentigerous cyst, Supernumerary tooth, Oral surgery.

solo el 5-6% de los casos. Esta asociacion
es aun mas infrecuente en ninos gemelos
monocigéticos, donde el hermano no
muestra dichas alteraciones®.

Introduccion

Los mesiodens son dientes supernumerarios
ubicados en la linea media del maxilar,
entre los incisivos centrales superiores. Su

prevalencia en la poblacidon general varia
entre 0,15% vy 1,9%, siendo mas comun en
hombres que en mujeres'. Estos dientes
pueden causar alteraciones en la erupcién
dental, como retraso en la erupcién de
los incisivos permanentes, malposiciones
dentales y formacion de diastemas.?

Los quistes dentigeros, originados en el
epitelio reducido del érgano del esmalte,
presentan una prevalencia del 4 al 9%
en la poblacion general, mientras que
los mesiodens tienen una prevalencia
aproximada del 2,8% en pacientes
pediatricos®. A nivel académico, es comun
hallar reportes sobre quistes dentigeros
y dientes supernumerarios como
entidades independientes*; sin embargo,
la coexistencia de un quiste dentigero con
un diente supernumerario, especialmente
un mesiodens no erupcionado e invertido,
es una presentacion inusual, reportada en

La presencia de quistes dentigeros puede
derivar en complicaciones serias, como
fracturas patolégicas y asimetria facial, y su
manejo quirdrgico no esta exento de riesgos,
ya que pueden surgir complicaciones
como lesiones nerviosas, infecciones
postoperatorias y fracturas mandibulares
iatrogénicas®. En cuanto al mesiodens, este
puede causar una serie de complicaciones
dentales y estéticas, incluyendo diastema
en la linea media, rotacion de los incisivos
centrales, mala alineacion y apinamiento,
reabsorcion radicular de dientes adyacentes
y, en casos graves, la formacion de un
trayecto fistuloso entre la cavidad oral y
nasal. También se asocia a dolor, hinchazén,
y en ciertos casos, a la formacion de quistes
dentigeros’.

El presente reporte de caso tiene como
objetivo, destacar una presentacién inusual
en un paciente gemelo monocigético,
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quien desarrollé6 un mesiodens impactado
e invertido asociado a un quiste dentigero,
mientras que su hermano gemelo no
evidencié esta anomalia. Este caso aporta
valiosa evidencia a la literatura sobre
variaciones dentales en gemelos y subraya
la importancia de un diagnéstico temprano
y un tratamiento quirdrgico oportuno.
Un manejo adecuado puede prevenir
complicaciones como la maloclusion y la
reabsorcion radicular de dientes adyacentes,
preservando la salud dental y favoreciendo
un desarrollo facial arménico en el paciente.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un paciente masculino
de 8 anos de edad, mestizo, natural de Lima,
sin antecedentes sistémicos, quirargicos
ni alergias conocidas. Acudié a la Clinica
del Nino y Adolescente | (CINA I) de la
Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM),
acompanado por su padre y su hermano
gemelomonocigdtico. Elmotivode consulta
fue la ausencia de erupciéon del incisivo
central superior izquierdo, a diferencia de
su hermano, quien no presentaba dicha

alteracién. Por esta razoén, el padre solicitd
una evaluacion odontolégica general,
firmando el consentimiento informado
correspondiente; asimismo, se obtuvo el
asentimiento del menor.

Examen Clinico

En el examen intraoral se observa una
higiene oral regular, asi como la presencia
de melanosis gingival. El paciente presenta
denticién mixta temprana. El incisivo
central superior derecho permanente
(pieza 1.1) muestra pigmentaciones
exdgenas, mientras que la pieza decidua
6.2 permanece en boca, evidenciando
desgaste incisal y movilidad. El incisivo
central superior izquierdo permanente
(pieza 2.1) no ha erupcionado. En la region
anterior del paladar, posterior a la posicién
esperada de ambos incisivos centrales, se
identifica una tumefaccién de consistencia
firme, sin alteraciones en la coloracién
de la mucosa, acompanada de arrugas
palatinas prominentes. Estos hallazgos
sugieren la presencia de un mesiodens
como diagnéstico presuntivo (Figuras 1A
y 1B).

Figura 1A. Examen clinico intraoral del gemelo afectado: a) Vista frontal que muestra la permanencia del incisivo izquierdo

deciduo; b) Tumefaccidn palatina sin alteracién en el color de la mucosa.

e-258794  Revista de Odontopediatria Latinoamericana



Mesiodens impactado e invertido no sindrémico con quiste dentigero en el maxilar de un gemelo monocigético. Reporte de caso

Figura 1B. Examen clinico intraoral del gemelo no afectado: a) Vista frontal que muestra a incisivos superiores centrales
permanentes erupcionados y giroversado; b) Vista palatina rugas prominentes y sin alteracion en el color de la mucosa.

Evaluacién Radiolégica:

Para confirmar y complementar el
diagnéstico  clinico  presuntivo de
mesiodens, se solicitd una radiografia
periapical de la zona anterosuperior.
Esta revel6 la presencia de un mesiodens
impactado e invertido, ubicado entre
las piezas 1.1 y 2.1. Dicho diente
supernumerario se encuentra rodeado
por wuna imagen radiolicida bien
delimitada, de bordes cortilicalizados, con
una extensién aproximada de 5 mm en su
mayor dimensién, localizada en el paladar
anterior y compatible con un posible
quiste dentigero. Ademds, se evidencio
radiograficamente laausenciade erupcién

del incisivo central superior izquierdo
(pieza 2.1). Con el fin de precisar la
localizacién tridimensional del mesiodens
y planificar el tratamiento, se indico la
toma de una radiografia panoramica
y una tomografia axial computarizada
(TAC), las cuales fueron evaluadas por un
especialista en radiologia. La radiografia
panoramica confirmé la presencia del
mesiodens incluido, proyectado en la
zona del apice de la pieza 2.1 (Figura 2b).

TAC:

a. Corte axial: Identifica un diente
supernumerario en la regidon anterior
del maxilar, en posiciéon transversal,

Figura 2. a) Radiografia periapical b) Radiografia panordmica.
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Figura 3. Tomografia CONE BEAM: a) Corte axial; b) Corte sagital; c) Corte coronal.

con la corona adyacente al conducto
nasopalatino.

b. Corte sagital: Observa la pieza en
posicién transversal, con la corona
hacia palatino y la raiz hacia vestibular,
mostrando torsién radicular en el
tercio cervical y una imagen hipodensa
alrededor delacorona, con perforacién
de la tabla 6sea palatina.

c. Corte coronal: Muestra el diente
supernumerario en la apofisis palatina
del maxilar izquierdo, con una imagen
hipodensa rodeando parcialmente Ia
corona. Figura 3

Procedimiento Quirurgico:

En la Clinica VIl de Pregrado de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM,
se programd un procedimiento quirdrgico
tras obtener el consentimiento informado
del padre del paciente. Se prepard una
férula quirdrgica palatina y se adoptaron
medidas rigurosas de antisepsia y asepsia
en la preparacion de la zona operatoria.

El procedimiento comenzé con la
administracion de anestesia local, en dos
fases: inicialmente con lidocaina al 10 % en
spray, seguida de infiltracién de lidocaina al
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2 % con epinefrina en los nervios alveolares
anteriores, medios, nasopalatino y palatino
mayor. Se realizé un colgajo en raqueta para
conservar la papila incisal, con un margen de
5 mm de la encia marginal palatina. Luego,
se levanto un colgajo a espesor total usando
un periostétomo, y se mantuvo separado
con un retractor Minnesota para exponer
el tejido 6seo palatino. Posteriormente, se
efectud una osteotomia con fresa redonda
quirdrgica bajo irrigacion constante.

Una vez expuesta la pieza supernumeraria,
se procedid a su luxacion controlada, sujecion
con pinzas quirdrgicas y extraccion mediante
movimientos de traccién suaves. La cavidad
quirurgica fue irrigada con solucion salina
estéril, y posteriormente se realizé la sutura de
la mucosa palatina utilizando hilo reabsorbible
de acido poliglicélico 6/0. Finalmente, se
colocé una férula quirdrgica acrilica para
proteccion de la herida y se brindaron al padre
del paciente las indicaciones postoperatorias
correspondientes.

El manejo farmacolégico postoperatorio
incluyé la administracion por via oral de
paracetamol 250 mg (cada 6 horas durante
las dos primeras tomas, y luego cada 8
horas, segun la necesidad por dolor)
y amoxicilina 125 mg (cada 8 horas
por 7 dias). Asimismo, se enfatizo el
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Figura 4. Procedimiento quirurgico.

cumplimiento de las recomendaciones de
higiene oral, dieta blanda y control clinico
a las 48 horas. Figura 4.

Figura 5. Microfotografia con coloraciéon HE, aumento
100X. Se observa una cavidad quistica (a) revestida
por un uniforme epitelio escamoso estratificado (b) no
queratinizado, de espesor de 4 a 5 capas de células,
y una cdpsula gruesa de tejido conectivo fibroso con
moderada cantidad de células inflamatorias cronicas (c).

Figura 6. Microfotografia con coloracién HE, aumento
400X. Se observa una cavidad quistica (a) revestida
por un uniforme epitelio escamoso estratificado (b) no
queratinizado, de espesor de 4 a 5 capas de células, y una
cdpsula gruesa de tejido conectivo fibroso con moderada
cantidad de células inflamatorias cronicas (c) y algunos
capilares inflamatorios (d).

Dado que se observa tejido epitelial adherido
a la pieza extraida, se envia para analisis
histopatolégico obteniendo como diagnédstico
definitivo mesiodens impactado e invertido no
sindrémico con quiste dentigero. En el analisis
macroscopico realizado por el especialista
en Medicina y Patologia Estomatolégica, se
observé tejido blando adherido al cuello del
diente correspondiente a la pared quistica
gue rodea claramente la corona, asociada a
mesiodens invertido. Figuras 5y 6.

A los cinco meses de la intervenciéon
quirurgica, se realizé wuna radiografia
periapical de control en la regién de los
incisivos centrales superiores. En la imagen
se evidencié la ausencia del mesiodens, sin
signos de recidiva ni presencia de estructuras
supernumerarias residuales. Asimismo, se
observé una adecuada regeneracidon oésea
en la zona intervenida, con presencia de un
trabeculado éseo en formacion, caracteristico
del proceso de remodelacién postquirdrgica.
Las raices de los incisivos permanentes
mostraron apices abiertos, correspondientes
al estadio de desarrollo radicular esperado
para la edad del paciente. No se observaron
signos de reabsorcién radicular, ni alteraciones
morfoldgicas asociadas a la presencia previa
del mesiodens. Tampoco se identificaron
lesiones periapicales, zonas radiollicidas
patologicas o cambios en el espacio del
ligamento periodontal. Estos hallazgos son
indicativos de una evolucion favorable y sin
complicaciones tras la cirugia. Figura 7.
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Figura 7. Radiografia periapical de control

Discusion

Cruz et al 20208, senalan que la mayor
prevalencia de mesiodens ocurre entre los 7 y
9 anos, siendo mas comun en nifos, con una
proporcién de 1.8:1 frente a las ninas. Este
dato concuerda con el presente caso, en el cual
se documenta un mesiodens en un paciente
masculino de 8 afos. La mayoria de los
quistes dentigeros estan asociados a terceros
molares y caninos maxilares; su aparicién en
dientes supernumerarios es menos frecuente,
con una prevalencia estimada de entre el 5y
6 % °. Este reporte de caso contribuye a dicho
porcentaje, al evidenciar un mesiodens en la
region maxilar anterior.

Este estudio presenta la peculiaridad de
documentar un mesiodens en un gemelo
monocigético. Aunque la literatura hasta 2010
reportaba generalmente mesiodens en ambos
gemelos monocigoticos'?, en este caso solo
se detectd en uno de ellos. El mesiodens es
la anomalia dental mas comun en la denticion
permanente y suele impedir la erupcién de los
incisivos. Puede manifestarse como un diente
Unico o pareado, erupcionado, impactado o
incluso invertido, con una forma cénica vy raiz
corta, caracteristica que suele predominar en
el 66% de los casos' 2,
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En el presente caso, el mesiodens se
encontraba invertido e impactado,
acompanado de un quiste dentigero
gue bloqued la erupcidon de un incisivo
permanente. Esta  presentacién es
congruente con estudios previos que han
documentado complicaciones asociadas
a mesiodens, como alteraciones en la
erupciéon, apinamiento, desplazamiento,
reabsorcion radicular de dientes adyacentes
y formacién de quistes®>!4. Aunque el
desarrollo de un quiste dentigero en un
diente supernumerario no erupcionado
es inusual®®>, en este caso se identificé
un quiste dentigero asociado a un diente
supernumerario invertido e impactado en
un nino de 8 anos.

El diagnostico y tratamiento precoz del
mesiodens son esenciales para prevenir
complicaciones como: reabsorcion de
dientes permanentes, formacién de quistes,
maloclusiones y problemas estéticos®. En el
presente caso, la extraccién quirdrgica del
dientesupernumerariopermitiélaintervencion
adecuada del incisivo permanente, lo cual
subraya la importancia de una intervencion
oportuna.

La radiografia desempena un papel
fundamental en el diagnéstico de alteraciones
bucales, incluidas las de baja prevalencia,
como dientes supernumerarios invertidos
impactados. Este estudio de caso demuestra
que los mesiodens invertidos pueden
descubrirse incidentalmente en una radiografia
de rutina, lo que subraya la importancia de
los controles periddicos para una deteccién y
seguimiento temprano de estas condiciones?.

Los métodos empleados en este estudio
incluyen examenes clinicos, radiograficos y
tomograficos, permitiendo una evaluacién
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exhaustiva y planificacion  quirdrgica
adecuada para la exodoncia de mesiodens
en la cavidad bucal del paciente?’.

Este articulo destaca la particularidad
clinica de un quiste dentigero asociado a
un mesiodens invertido, ubicado entre los
incisivos centrales del maxilar. El tratamiento
incluyd la enucleacién completa de la lesién
y exodoncia del mesiodens bajo anestesia
local, con confirmacion histopatolégica de
un quiste dentigero asociado al mesiodens
invertido®®,

Asimismo, este caso de un gemelo
monocigético con antecedentes paternos
de dientes supernumerarios sugiere la
posible influencia de factores genéticos en
la aparicion de mesiodens. Alarcén et al*® han
sefalado que los dientes supernumerarios
pueden estar relacionados con factores
genéticos, respaldado por los tres casos
documentados en su estudio?”?°,

Segun Cawson??, la frecuencia de quistes
dentigeros es el doble en varones en
comparacionconmujeres,ysoninfrecuentes
en ninos, presentandose mayormente entre
los 20y 50 afios Acosta?? también encontré
una mayor prevalencia en varones (55,6%)
y una distribucion mas frecuente en la
segunda y tercera década de la vida. Este
caso resulta particular al presentarse en un
nifo de 8 anos de edad.

Conclusiones

La presencia de un mesiodens asociado
a un quiste dentigero es inusual. Este
reporte documenta una presentacién poco
frecuente de un mesiodens invertido e
impactado, no sindrémico, en un paciente
gemelo monocigdtico.

El mesiodens es una anomalia dental
frecuente, que puede presentarse de forma
aislada o en asociacién con sindromes.
La radiografia periapical es crucial en su
diagnéstico, siendo generalmente la primera
herramienta que evidencia esta anomalia.

Las diferencias en caracteristicas fisicas y
alteraciones entre gemelos monocigéticos,
pese a compartir el mismo cdédigo
genético, pueden atribuirse a factores
como mutaciones genéticas e influencias
ambientales.

La deteccion e intervencién quirdrgica
temprana son fundamentales para evitar
complicaciones y asegurar un desarrollo
dental y funcional adecuado en el paciente.

El quiste dentigero presenta una cavidad
bien delimitada y redondeada, localizada en
la corona de la pieza dental. Sin embargo,
en casos particulares un queratoquiste
odontégeno o ameloblastoma podria rodear
la coronay presentar una imagen similar a la
de un quiste dentigero, diferencidndose en
el analisis histopatoldgico.

Los quistes dentigeros suelen ser
benignos y asintomaticos en ausencia de
complicaciones, como el desarrollo de una
tumoraciéon. Frecuentemente, se detectan
incidentalmente en estudios de imagen para
investigar la causa de la falta de erupcion de
una pieza dental, como en el presente caso.

En resumen, el mesiodens y el quiste
dentigero tienen un buen prondstico;
no obstante, la detecciéon temprana y la
intervencién quirdrgica oportuna son
esenciales para prevenir complicaciones y
asegurar un adecuado desarrollo dental y
funcional.
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