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RESUMEN: El mesiodens es el diente supernumerario que se origina en la premaxila, siendo considerado el más 

prevalente o el más diagnosticado debido a las numerosas alteraciones que producen y que incluyen malposición de los 
dientes permanentes, formación de diastemas, retraso en la erupción de los incisivos anteriores superiores, y formación de 
quistes. La etiología de los mesiodens no está completamente comprendida, aunque se piensa que pueda deberse a la 
proliferación de la lámina dental u otros factores genéticos. El diagnóstico generalmente es tardío debido a que la mayoría 
permanece sin erupcionar, pudiendo generar complicaciones dentomaxilares que finalmente son el motivo de consulta de los 
pacientes. El quiste dentígero es un quiste odontogénico del desarrollo asociado a la corona de un diente incluido, numerario 
o supernumerario y su tratamiento es quirúrgico. El diagnóstico temprano y la planificación del tratamiento debe considerar 
una anamnesis minuciosa, un examen clínico e imágenes 3D. La cirugía debe consistir en la desinclusión del diente causal, la 
exéresis y legrado de la lesión, con o sin regeneración ósea inmediata del lecho quirúrgico con injerto. Se presentan dos casos 
de quiste dentígero asociado a un mesiodens que se diagnosticaron como hallazgo radiográfico. El plan de tratamiento consis- 
tió en evaluación y tratamiento endodóntico de los dientes desvitalizados, enucleción y legrado del quiste, junto a la desinclusión 
del diente supernumerario, y seguimiento clínico y radiográfico en el largo plazo. 

 
PALABRAS CLAVE: quiste dentígero, diente supernumerario, diagnóstico imagenológico, tratamiento quirúrgico. 

 
INTRODUCCIÓN 

 

Los dientes supernumerarios son aquellos dien- 
tes o estructuras similares a dientes que se encuen- 
tran en exceso del número normal de órganos denta- 
rios de un paciente, y que pueden erupcionar o per- 
manecer sin erupción (Anthonappa et al., 2013). Pue- 
den encontrarse como un solo diente o múltiples dien- 
tes, de forma unilateral o bilateral (Bozkurt et al., 2015), 
sin embargo, el diente supernumerario más frecuente 
se ubica en la línea mediana maxilar entre los incisi- 
vos centrales maxilares permanentes, cuya entidad se 
conoce como mesiodens (Colak et al., 2013; Bozkurt 
et al., 2015). 

 
La etiología de los dientes supernumerarios no 

está comprendida completamente, sin embargo, la 
teoría más aceptada hasta la fecha sugiere que una 
existe una hiperactividad localizada, independiente y 

condicionada de las células epiteliales remanentes de 
la lámina dentaria, generando un desarrollo anormal 
de los embriones y cuyas causas podrían asociarse a 
factores genéticos y/o ambientales (Fleming et al., 
2010; Lu et al., 2017). 

 
Los dientes supernumerarios provocan una va- 

riedad de complicaciones, como el retraso en el desa- 
rrollo, reabsorción y dilaceración radicular de dientes 
permanentes adyacentes, no erupción del diente nor- 
mal, desplazamiento, rotación e inclinación de dien- 
tes permanentes, la impactación de los dientes adya- 
centes, maloclusión, diastemas, caries, problemas 
periodontales y estéticos, erupción nasal (Garvey et 
al., 1999; Hasan et al., 2014). Otra patología asociada 
a supernumerarios es la formación de quistes 
dentígeros, el cual representa uno de los quistes 
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odontogénicos más comunes, frecuentemente asocia- 
dos a dientes incluidos no erupcionados. Su sello dis- 
tintivo es la presencia de un diente sin erupcionar con 
la corona en la cavidad quística, el cual genera des- 
trucción ósea, desplazamiento de dientes, reabsorción 
de la raíces contiguas, fístula entre cavidad oral y na- 
sal (Garvey et al., 1999; Hasan et al., 2014; Sebastián 
Sebastián et al., 2016). Alrededor del 5 % de todos los 
quistes dentígeros se atribuyen a los quistes dentígeros 
con dientes supernumerarios y suelen ocurrir en la 
región anterior del maxilar en asociación con el 
mesiodens (Dinkar et al., 2007). 

 
De acuerdo a lo anterior, el objetivo de este re- 

porte de casos es presentar dos casos de hallazgos 
radiográficos y sus manejos, de lesiones osteolíticas 
compatibles con quiste dentígero. 

 
REPORTE DE CASOS 

 
CASO 1. Paciente de sexo femenino de 40 años de 
edad acudió al servicio de urgencias por caída a nivel 
que resulta en trauma facial. Sin patologías de base 
de relevancia. Al examen de la cavidad oral presenta- 
ba equimosis en mucosa de labio superior doloroso a 
exploración, vestíbulo anterosuperior se presentaba 
ocupado por lesión firme dolorosa a a la compresión y 
levemente exteriorizada. Dientes 1.1 y 2.1 con movili- 
dad aumentada. Paciente relata que ha sido 
policonsultante por dolor en maxilar sin diagnósticos 
claros ni tratamientos certeros. 

 
A los examenes complementarios se observó 

la presencia de lesión osteolítica en línea mediana de 
premaxila. 

 

 
Fig. 1. Tomografía computarizada de cabeza y cara. (A) Corte Sagital: flechas amarillas indican 
lesión osteolítica abombando cortical vestibular de maxilar, flechas rosadas indican mesiodens. (B) 
Corte coronal: flechas amarillas indican lesión osteolítica y mesiodens perforando cortical ósea de 
piso de fosa nasal. (C) corte Axial: extensa lesión osteolítica y mesiodens en línea mediana maxilar. 

Fig. 2. Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) maxilar. (A) Serie axial. Flechas rosadas 
indican mesiodens. Flechas amarillas indican lesión osteolítica en relación a dientes anterosuperiores 
derechos. (B) Serie coronal y sagital. Flechas rosadas indican mesiodens. Flechas amarillas indica 
perforación de cortical ósea de piso de fosa nasal. 
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Tomografía computarizada de cerebro y cara: No 
evidenció signos de traumatismo craneoencefálico o 
del macizo facial complicados. Como hallazgo 
radiológico se observó lesión osteolítica en línea me- 
diana naso maxilar, en relación a diente no descendi- 
do, ubicado por delante del foramen palatino anterior, 
con compromiso de cavidad oral, raíces de dientes 
anterosuperiores y piso nasal (Fig. 1). Se solicitó nue- 
vo CBCT para planificar tratamiento de lesión y des- 
cartar compromiso dental asociado al trauma. 

 
CBCT maxilar: Tabique nasal con aparente desvia- 
ción hacia la izquierda. Los dientes 1.1 y 2.1 presen- 
taban longitud radicular disminuida, contorno radicular 
irregular y espacio periodontal ensanchado. Se des- 
cartaron rasgos de fracturas radiculares. Se observó 
un diente supernumerario incluido. En posición verti- 
cal, invertido, cefálico a diente 2.1. Corona en contac- 
to con piso de cavidad nasal y ápice próximo a ápice 
de diente 2.1, raíz única, compatible con mesiodens. 
Área radiolúcida extensa pericoronaria a diente super- 
numerario, expande cortical vestibular y la adelgaza, 
sin generar reabsorción radicular ni desplazamiento 
dentario. Sugerente de queratoquiste o quiste 
dentígero (Fig. 2). 

 
Tratamiento: Resección marginal maxilar con biop- 
sia ósea y reconstrucción con injerto óseo y fibrina rica 
en plaquetas (PRF) (Figs. 3 a 5). 

 
Hallazgos histopatológicos: Pared de quiste con 
estroma fibroso revestido por epitelio escamoso y 

 

 
Fig. 3. Imagen intraoperatoria. Incisión lineal en fondo de 
vestíbulo maxilar superior, exposición de cápsula de lesión 
quística. 

 
cuboideo de 3 a 6 capas de espesor, y fragmento de 
tejido óseo sin signos de remodelación, compatible con 
quiste dentígero. 

 

 
Fig. 4. Imagen intraoperatoria. Lecho quirúrgico y enuclea- 
ción de lesión quística. 

 
 
 
 

Fig. 5. Radiografía retroalveolar 
control. Se observa cicatrización 
de área de quiste con presencia 
de trabeculado óseo de aspecto 
normal. 

 
 
 
 
 

CASO 2. Paciente masculino de 18 años de edad, sin 
patologías de base, acudió a la consulta odontológica 
por revisión general y por presentar cambios en la 
posición del incisivo central superior derecho, 
asintomático. Al solicitar exámenes complementarios 
se realizó un hallazgo radiográfico correspondiente a 
una lesión osteolítica asociada a un diente supernu- 
merario mesiodends (Fig. 6). 

 
Para complementar estudio solicitamos un 

CBCT maxilar en la que se observó mesiodens de for- 
ma cónica, en posición vertical, invertida, por palatino 
a raíz de incisivo central superior derecho. Asociado 
a este, se observó una lesión osteolítica que se ex- 
pandía y perforaba la cortical vestibular, adelgazada 
cortical ósea de piso de fosa nasal, y causa leve 
reabsorción radicular de dientes relacionados (Fig. 7). 
Por las características imagenológicas nuestra prime- 
ra hipótesis diagnóstica fue de un quiste dentígero. 
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Fig. 6. Ortopantomografía inicial. Se puede apreciar en 
hemimaxila derecha, una imagen radiolúcida, unilocular, de 
aproximadamente 2¥2 cm, bien delimitada, asociada a un dien- 
te supernumerario (mesiodens) retenido, en posición vertical. 

Fig. 8. Radiografía 
retroalveolar control 
endodoncia. Se realiza 
previo a desinclusión 
endodoncia de dientes 
asociados a lesión 
osteolítica. 

 
 
 

 
 
 
 

Fig. 7. Tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) maxilar superior. 
Flechas amarillas indican lesión osteolítica unilocular extensa en que com- 
promete los dientes 1.1 y 2.1, expande y perfora tabla vesrtibular. Flechas 
rosadas indican mesiodens en ubicación palatina a 1.1 relacionado directa- 
mente a lesión osteolítica. 

 

Tratamiento: debido a respuesta pulpar disminuida se realizó 
endodoncia de dientes 1.1 y 1.2, y en la misma semana se realizó 
enucleación de la lesión, legrado óseo, desinclusión de mesiodens, 
apicectomía de 1.1 y 1.2, injerto óseo y plasma rico en fibrina (PRF). 
Se envió biopsia para análisis histopatológico (Figs. 8 a 10). 

 
Hallazgos histopatológicos: cavidad en parte recubierta por epite- 
lio plano pluriestratificado, con abundantes célulos mucosecretoras, 
también con epitelio cilíndrico ciliado, y tejido conjuntivo fibroso 
capsular con áreas hialinizadas subepiteliales, e infiltrado 
mononuclear. También se observó abundantes cristales de colesterol 
y hemorragia antigua y reciente. Por lo que se confirmó nuestra hipó- 
tesis diagnóstica de quiste dentígero. 

 
Paciente evolucionó asintomático y no ha presentado recidivas. 

Fig. 9. Imagen clínica intraoperatoria. Acce- 
so a lecho quirúrgico, enucleación de quis- 
te. Presencia de mesiodens sin desincluir. 

 
 

Fig. 10. Imagen clínica intraoperatoria. Se ob- 
serva acceso a lecho quirúrgico en relación 
a dientes 1.1 y 2.1, con la enucleación de 
lesión quística, desinclusión de mesiodens 
y legrado de cavidad. 
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DISCUSIÓN 
 

La mayoría de los mesiodens no erupcionan y 
permanecen incluidos y asintomáticos en rangos que 
varían entre un 79 % a un 91 %. De esta manera sólo 
un 25 % de estos dientes erupcionarían (Colak et al., 
2013). Cuando dan sintomatología esta se asocia prin- 
cipalmente a episodios de dolor, inflamación, 
diastemas patológicos, giroversiones y desplazamien- 
tos dentarios. Cuando desarrollan quistes estos sue- 
len ser dentígeros y se diagnostican principalmente 
en radiografías tomadas con otros fines, salvo la le- 
sión se exteriorice o se infecte (Colak et al., 2013; 
Rahadian et al., 2020). 

 
Actualmente, la CBCT es la herramienta 

diagnóstica de elección porque evita la superposi- 
ción de imágenes y permite localizar con precisión 
la posición del diente supernumerario de manera 
costo-dosis efectiva (Vecchione Gurgel et al., 2013). 
En los casos presentados en este trabajo, la CBCT 
proporcionó información detallada para ayudarnos a 
determinar la morfología, posición exacta del 
mesiodens y su relación y/o alteraciones con estruc- 
turas vecinas. 

 
El tratamiento del quiste dentígero asociado a 

un mesiodens debe ser la desinclusión, legrado de 
la cavidad quística, y endodoncia de dientes vecinos 
si así lo requiren. Los riesgos y complicaciones de 
esta cirugía, se asocian a la pérdida ósea de los inci- 
sivos, pérdida de vitalidad de los mismos, cercanía 
con el canal incisivo, riesgo de daño de los elemen- 
tos vasculares allí contenidos, e invasión de la fosa 
nasal, pudiendo generarse comunicaciones 
oronasales. 

 
La respuesta al tratamiento en nuestros pacien- 

tes fue favorable, en los cuales se planificó el trata- 
miento mediante injertos para aclerar la regeneración 
osea y darle mayor estabilidad a los dientes. 

 
CONCLUSIÓN 

 
El mesiodens es el diente supernumerario más 

diagnosticado y con frecuencia se asocia a alteracio- 
nes dentoalveolares. La asociación a un quiste dentígero 
es indicación absoluta de cirugía, la que debe planifi- 
carse con una visión conservadora de los dientes veci- 
nos y el remanente óseo. Debe realizarse una evalua- 
ción endodóntica de los dientes involucrados y consi- 
derarse la reconstrucción del lecho quirúrgico mediante 
injertos para mejorar el pronóstico alveolodentario 
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ABSTRACT: Mesiodens is the supernumerary tooth 

that originates in the premaxilla, considered the most 
prevalent or, the most diagnosed due to the multiple 
alterations that produce and that include malposition of the 
permanent teeth, formation of gaps, delayed eruption of the 
upper anterior incisors and cyst formation. The etiology of 
mesiodens is not fully established, although it is thought that 
it may be due dental lamina alteration or other genetic factors. 
Diagnosis is usually late because most remain unerupted, 
and can generate dentomaxillary complications that are 
ultimately the reason for patient consultation. The dentigerous 
cyst is a developmental odontogenic cyst associated with 
the crown of an included, numerary or supernumerary tooth 
and its treatment is surgery. Early diagnosis and treatment 
planning should consider a careful history, clinical 
examination, and 3D imaging. The surgery must consist of 
the disinclusion of the offending tooth, the exeresis and 
curettage of the lesion, with or without immediate bone 
regeneration of the surgical bed with a graft. Two cases of a 
dentigerous cyst associated with a mesiodens that were 
diagnosed as a radiographic finding are presented. The 
treatment plan consisted in evaluation and endodontic 
treatment of devitalized teeth, enucleation and curettage of 
the cyst, together with the disinclusion of the supernumerary 
tooth, and long-term clinical and radiographic follow-up. 

 
KEY WORDS: Dentigerous cysts, supernumerary 

Tooth, diagnostic imaging, surgical procedure. 
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