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RESUMEN. Los dientes supernumerarios son anomalias dentales de niimero que, debido a su prevalencia, constituyen un motivo de preocupacion
de odontologos, padres y pacientes. Pueden estar aislados o asociados a un sindrome, y también pueden ocasionar complicaciones en la erupcion,
la oclusion y en la estética de los pacientes. Los mesodientes son el tipo mds comun de dientes supernumerarios y se presentan en la linea media
del maxilar, entre los dos incisivos centrales. El diagnostico temprano y el tratamiento oportuno de los dientes supernumerarios es importante para
prevenir complicaciones posteriores en la denticion permanente. Este articulo presenta variaciones clinicas de los mesodientes y reporta tres casos
dobles de mesodientes completamente erupcionados.
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ABSTRACT. Supernumerary teeth are dental anomalies of number that, due to their prevalence, raise concerns among dentists, parents, and
patients. They can occur isolated or associated with a syndrome and can lead to complications in eruption, occlusion, and patients’ appearance.
Mesiodens are the most common type of supernumerary teeth and usually occur in the midline of the maxilla, between the two central incisors.
Early diagnosis and prompt treatment of supernumerary teeth is important to prevent complications in permanent dentition. This article discusses
the clinical variations of mesiodens and reports three cases of fully-erupted double mesiodens.
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CLINICAL VARIATIONS OF DOUBLE MESIODENS: A REVIEW AND CASE REPORT

INTRODUCCION

Un supernumerario es un diente adicional a la formula
dentaria normal, ya sea en la denticion primaria o en la
denticion permanente. Su presencia puede estar asocia-
da con maloclusiones, alteraciones de la erupcion, dias-
temas y apinamiento, entre otros.™®

La prevalencia de dientes supernumerarios varia entre
0,5y 3,8 % para la denticion permanente, y entre el 0,35
y el 0,8 % para la denticion primaria.*® No siempre que
hay un diente supernumerario en la denticion decidua se
da el mismo caso en la denticion permanente. Los dien-
tes supernumerarios pueden ubicarse en cualquier lugar
de los maxilares, pero los sitios mas frecuentes son en
el maxilar superior, en la linea media hacia palatino y
en la region premolar de la mandibula.>® Los mesodien-
tes representan entre el 50-83% de todos los dientes
supernumerarios. En la denticion permanente se ha re-
portado una incidencia de los mesodientes de 0,15 a
3,8%,%2con un riesgo de ocurrencia dos veces mayor
en hombres que en muijeres.'

Existen diversas teorias acerca de la etiologia de los dien-
tes supernumerarios, sin embargo, hasta ahora su origen
es desconocido. La primera teoria es la del Atavismo,
que consiste en explicar 10s supernumerarios como una
expresion de un rasgo de nuestros ancestros simiescos,
los cuales poseian un numero mayor de dientes." '* La
segunda es la de la division anomala del germen dental
(dicotomia). La tercera es la teoria de la hiperactividad
de la lamina dentaria, que consiste en la alteracion del
crecimiento mas una hiperactividad focal localizada de la
lamina dentaria. Esta es la teoria mas ampliamente acep-
tada para el desarrollo de dientes supernumerarios; 18
sin embargo, también se atribuye a factores como la
herencia y tendencia familiar y a algunos factores del
medio ambiente.'s 1

El diente supernumerario mas comdn en el arco supe-
rior es el meso diente, el cual esta presente en la linea
media de la maxila entre los dos incisivos centrales.® 2
Los mesodientes pueden ser (nicos o mdltiples, se
puede dar con presencia de otros supernumerarios y
pueden haber o no manifestaciones patoldgicas.?'->

INTRODUCTION

A supernumerary is an additional tooth in the normal
formula of teeth, either in primary or permanent
dentition. Their presence may be associated with
malocclusions, eruption alterations, diastemas, and

crowding, to name just a few.'"

The prevalence of supernumerary teeth varies
from 0.5 to 3.8% for permanent dentition, and
0.35 to 0.8% for primary dentition.*® The presence
of a supernumerary tooth in deciduous dentition
does not always necessarily means it will occur
in permanent dentition. Supernumerary teeth can
appear anywhere in the maxillaries, but the most
frequent sites are the upper maxilla, in the midline
towards palatal, and the mandibular premolar
region.”® Mesiodens represent 50 to 83% of all
supernumerary teeth. In permanent dentition, there
is a reported incidence of mesiodens of 0.15 to
3.8%,”!'? with two-times higher risk of occurrence
in men than women. "

There are several theories on the etiology of
supernumerary teeth; however, so far their origin
is unknown. The first theory is that of atavism,
which consists of explaining supernumerary teeth
as an expression of a trait of our apelike ancestors,
who used to have a larger number of teeth.! * The
second theory is that of anomalous division of
dental germ (dichotomy). The third is the theory
of hyperactivity of dental lamina, consisting
on the alteration of growth plus localized focal
hyperactivity of the dental lamina. This is the theory
most widely accepted concerning the development
of supernumerary teeth;'>'® however, it is also
attributed to factors such as inheritance and family
trends, as well as some environmental factors.'> !°

The most common supernumerary teeth in the upper
archarethe so called mesiodens, located inthe midline
of the maxilla between the two central incisors.” 2
There can be just one or multiple mesiodens and they
can happen along with other supernumerary teeth
with or without pathological manifestations.?
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Entre las complicaciones asociadas a los mesodientes se
incluyen incisivos maxilares impactados, mal posicion de
los incisivos, formacion de diastemas, apifamiento, rota-
ciones, desplazamientos, dilaceracion y reabsorcion de las
raices de los dientes adyacentes.?>?” Otras complicaciones
son la formacion de quistes foliculares con la destruccion
de hueso asociada y erupcion del diente permanente en la
cavidad nasal que causa fistulas oro nasales.?%

El 76-86% de los dientes supernumerarios usualmente
son (nicos y se encuentran sin erupcionar. El 12,23%
son dobles y menos del 1% son mudltiples.®' Habitual-
mente los dientes permanentes erupcionan en forma
espontanea cuando se hace la exodoncia de los mes-
odientes. 3%

Morfoldgicamente los mesodientes pueden variar en tama-
fio y forma en sus coronas.?* 2 Dos subclases son consi-
deradas en la clasificacion de los mesodientes: eumorficos
y dismorficos. Los eumorficos son similares a un incisivo
central de tamanio normal; los dismorficos tienen diferentes
tamanos y formas y son categorizados como conicos, tu-
berculados, suplementales y molariformes. ' 4

Uno de cada cuatro mesodientes erupciona espontanea-
mente dentro de la cavidad oral. Cuando no erupciona se
crea una interferencia para la erupcion de los dientes per-
manentes, |o cual puede causar mal oclusiones.'0 35 337
Es menos probable que los mesodientes erupcionen
cuando son multiples.® 33 % E| propdsito de este arti-
culo fue presentar a tres pacientes que presentaron tres
casos infrecuentes de mesodientes dobles en el maxilar.

CASOS CLINICOS

Los tres casos mencionados a continuacion se pre-
sentaron en las Clinicas Odontologicas de la Escuela
de Odontologia de la Universidad del Valle. La autoriza-
cion para la publicacion de los casos fue dada por los
acudientes de los nifios y por los nifios, por medio de
un consentimiento informado y un asentimiento infor-
mado, respectivamente. El tratamiento posterior de los
pacientes fue llevado a cabo por estudiantes del Progra-
ma Académico de Especializacion en Odontologia Pe-

diatrica y Ortopedia Maxilar de la Universidad del Valle.

The most common complications associated with
mesiodens include impacted maxillary incisors,
malposition of incisors,
rotation, displacement, dilaceration, and resorption
of the roots of adjacent teeth.>>?’ Other complications
are the formation of follicular cysts with associated
bone destruction, and eruption of permanent teeth
into the nasal cavity, causing oronasal fistulas.?*-

diastemas, crowding,

In general, 76-86% of supernumerary teeth are
single and impacted. 12.23% are double and less
than 1% are multiple.’’ Usually, permanent teeth
erupt spontaneously when mesiodens teeth are

extracted.’>3*

Morphologically, mesiodens vary in size and
shape of crown.?” ? There are two subclasses of
mesiodens: eumorphic and dysmorphic. Eumorphic
mesiodens are similar to a central incisor of regular
size; dysmorphic mesiodens differ in size and
shape and are classified as conical, tuberculate,

supplemental, and molariform.'*

One of every four mesiodens erupts spontaneously
in the oral cavity. When they do not erupt, they
interfere with the eruption of permanent teeth,
which may cause malocclusions.'® %3¢ 37 Multiple
mesiodens are less likely to erupt.>**3* The purpose
of this article is to describe three patients with rare
cases of double maxillary mesiodens.

CLINICAL CASES

The three cases below were treated at the Dental
Clinics of Universidad del Valle School of
Dentistry. The children and their guardians granted
authorization to publish their cases by means of
approval and informed consent, respectively. Further
treatment of patients was handled by students of the
Specialization in Pediatric Dentistry and Maxillary
Orthopedics at Universidad del Valle, Colombia.
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En este reporte de casos solo se contempla el manejo
inicial del paciente previo a la remision al Programa de
Especializacion.

Caso 1

Las figuras 1 y 2 muestran la imagen frontal y oclusal
de un paciente de sexo masculino de 11 anos de edad,
que acudio a la Clinica de Odontologia Integral del Nifio y
del Adolescente de la Escuela de Odontologia de la Uni-
versidad del Valle. El paciente no registra antecedentes
médicos relevantes, ni compromiso sistémico ni ante-
cedentes familiares de anomalias dentales de nimero.

This case report only includes the initial screening
of patients prior to referral to the abovementioned
Specialization Program.

Case 1

Figures 1 and 2 show the front and occlusal images
of an 11-year-old male patient who consulted the
Universidad del Valle Clinica de Odontologia
Integral del Nifio y del Adolescente. The patient
does not have a history of relevant medical
conditions or systemic conditions, nor background

of dental anomalies of number in his family.

Figura 1. Vista frontal. Las flechas muestran los dientes supernumerarios. Notese que son dos dientes dismaorficos suplementales

Figure 1. Front view. The arrows point to the supernumerary teeth; note that these are two supplemental dysmorphic teeth
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Figura 2. Vista oclusal. Las flechas muestran los supernumerarios, notese que son dos dientes dismarficos suplementales

Figure 2. Occlusal view. The arrows point to the supernumerary teeth; note that these are two supplemental dysmorphic teeth

El paciente presentaba dos mesodientes que han des-
plazado de manera considerable los incisivos centrales y
los incisivos laterales. Los mesodientes tienen forma de
incisivos con tubérculos maltiples.

Caso 2

Las figuras 3, 4, 5 y 6 muestran las imagenes clinicas y
la imagen radiografica de un paciente de sexo masculino
de 10 anos de edad, que asistio a la clinica de urgen-
cias de la Escuela de Odontologia de la Universidad del
Valle. Se observa la presencia de dos dientes volumino-
sos molariformes en la region anterior superior entre los
incisivos laterales. Radiograficamente se observa que el
mesodiente superior derecho ha desplazado el incisivo
central derecho a la region del lateral derecho, y el me-
sodiente superior izquierdo esta impidiendo la erupcion
del incisivo central izquierdo.

that have
significantly displaced the central incisors and

The patient had two mesiodens

lateral incisors. The mesiodens have the shape of
incisors with multiple tubercles.

Case 2

Figures 3, 4, 5, and 6 show the clinical images and
x-ray image of a 10-year-old male patient who
consulted the Emergency Clinic of Universidad
del Valle School of Dentistry. They show two large
molariform teeth in the upper anterior region in
between the lateral incisors. The radiograph shows
that the upper right mesiodens has moved the right
central incisor to the region of the lateral right, and
the left upper mesiodens is blocking the eruption of
the left central incisor.
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Figura 3. Vista frontal

Figure 3. Front view

Se observa la presencia de dos mesodientes molarifor- ~ Note the presence of two molariform mesiodens
mes que estan impidiendo la erupcion de los incisivos  blocking eruption of the upper central incisors.
centrales superiores.

Figura 4. Vista panoramica intraoral

Figure 4. Intraoral panoramic view

Se observa la presencia de dos mesodientes molarifor- ~ Note the presence of two molariform mesiodens
mes que estan impidiendo la erupcion de los incisivos  blocking eruption of the upper central incisors
centrales superiores
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Figura 5. Vista oclusal

Figure 5. Occlusal view

Figura 6. Radiografia panoramica mesodientes molariformes impidiendo la erupcion del incisivo central superior izquierdo y desplazado el incisivo central superior

derecho a la region del incisivo lateral superior derecho

Figure 6. Panoramic x-ray of molariform mesiodens blocking the eruption of the left upper central incisor and displacing the right upper cen-

tral incisor to the region of the upper right lateral incisor
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Caso 3

Lafigura 7 muestra la vista frontal de un paciente de sexo
masculino de nueve anos de edad de la Clinica Integral
del Nifo y del Adolescente de la Escuela de Odontologia
de la Universidad del Valle, quien presentaba dos mes-
odientes de forma conica que han desplazado los incisi-
vos centrales y laterales hacia distal.

Case 3

Figure 7 shows the front view of a 9-year-old male
patient consulting the Clinica Integral del Nifo y
del Adolescente of Universidad del Valle School
of Dentistry, with two conical-shaped mesiodens
that have displaced the central and lateral incisors
distally.

Figura 7. Vista frontal

Figure 7. Front view

Se observa la presencia de dos mesodientes conicos que
estan impidiendo la erupcion de los incisivos centrales
superiores.

DISCUSION

Este articulo describe las caracteristicas clinicas de tres
€asos poco comunes de dientes supernumerarios malti-
ples, situados en la linea media (mesodientes), en nifos
de nueve a 11 anos de edad, lo cual se corresponde
con un mayor predominio en el sexo masculino.? 57 15
Los mesodientes son la forma mas prevalente de dientes
supernumerarios en denticion permanente.?22

Note the presence of two conical-shaped mesiodens
blocking eruption of the upper central incisors.

DISCUSSION

This article describes the clinical characteristics
of three unusual cases of multiple supernumerary
teeth located in the midline (mesiodens) of children
9 to 11 years old, with greater predominance of
males.> > 7 1> Mesiodens are the most prevalent of

supernumerary teeth in permanent dentition.?>**
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Los tres casos presentados son mesodientes dobles,
situacion poco comun, ya que estos casos se han re-
gistrado en 12,23% de los casos segtn Orhan y cols.®
y Hernandez y cols.?' Otros estudios de mesodientes do-
bles reportan una incidencia que varia de 23,1% para
Glindliz y cols.,?? 13,2% para Salcido Garcia y cols.? y
5,1% para Ferres Padro y cols.?

No es frecuente hallar los incisivos permanentes supe-
riores erupcionados con relacion a mesodientes mo-
lariformes, suplementales o tuberculados, al contrario
de lo que sucede con los mesodientes conoides.® 3234
Opuesto a lo reportado en la literatura en el caso 1 aqui
reportado, la presencia de los dos mesodientes no im-
pidio la erupcion del incisivo central y lateral derecho,
aunque provoco el desplazamiento del incisivo central
superior derecho a la zona correspondiente al canino su-
perior derecho y a una palatalizacion del incisivo lateral
superior derecho muy marcada, afectando la armonia
oclusal, la estética y la funcionalidad del paciente.

En el caso 2, los mesodientes molariformes estaban
impidiendo la erupcion de los incisivos permanentes en
consonancia con lo reportado en la literatura,® 3 afec-
tando el espacio disponible para la acomodacion de los
dientes del segmento anterior superior. En el caso 3,
los mesodientes conicos permitieron la erupcion
con desplazamiento lateral de los incisivos centrales
permanentes, tal como ha sido reportado.? 3

Este tipo de anomalia dental ocurre en algunos
desordenes de desarrollo y sindromes como el labio y
paladar fisurado, displasia cleidocraneal, sindrome de
Gardner, displasia  condroectodermal, sindrome
de Sturge-Weber, sindrome de Down, enfermedad de
Crouzon, sindrome  oro-facio-digital, sindrome
deHallerman-Streiffy sindrome de Fabry-Anderson. %36
En los tres casos presentados, 10s pacientes no tienen
signos de discapacidad cognitiva, desordenes del
desarrollo o de algun sindrome.

El manejo de los tres casos contemplo la exodoncia
inmediata de los mesodientes, ya que su presencia
interferia la correcta ubicacion de los dientes de la

The three cases described above are double
mesiodens, which is a rare situation, since these cases
have been recorded in 12.23% of cases according to
Orhan et al.*! and Hernandez et al.?! Other studies on
double mesiodens report an incidence ranging from
23.1% according to Gunduz et al,> 13.2% to Salcido
Garcia et al,”? and 5.1% to Ferres Padré et al.**

It is not common to find erupted upper permanent
incisors in relation to molariform, supplemental, or
tuberculate mesiodens, contrary to what happens
with conical-shaped mesiodens.'***3* As opposed to
what was reported in the literature in case 1 reported
here, the presence of two mesiodens did not block
eruption of the lateral right central incisor, although
it resulted in displacement of the upper right central
incisor to the zone corresponding to the right upper
canine, as well as marked palatalization of the
upper right lateral incisor, affecting the patient’s
occlusal harmony, appearance, and functionality.

In case 2, the molariform mesiodens were
blocking the eruption of permanent incisors,
agreeing with what has been reported in the
literature,’> ¥ affecting the room available for
teeth in the upper anterior segment. In case 3,
the conical mesiodens allowed the eruption
with lateral

of permanent central incisors

displacement, as previously reported.> 13

This type of dental anomaly occurs in some
developmental disorders and syndromes such as cleft
lip and palate, cleidocranial dysplasia, Gardner’s
syndrome, condroectodermal dysplasia, Sturge-
Weber syndrome, Down syndrome, Crouzon’s
disease, oro-facial-digital syndrome, Hallerman-
Streiffsyndrome,andFabry-Andersonsyndrome.'!%3¢
In the three cases described here, patients do not
have signs of cognitive impairment, development
disorders, or any type of syndrome.

Management of the three cases involved immediate
extraction of the mesiodens, since their presence

was obstructing the correct location of teeth in
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formula dentaria. Una vez realizados los procedimientos
quirargicos, se remitieron al Posgrado de Odontologia
Pediatrica y Ortopedia Maxilar, en donde se continud
con el tratamiento de ortodoncia interceptiva que
buscd armonizar las condiciones oclusales de cada
paciente. Los mesodientes erupcionados favorecen el
desplazamiento de los dientes de la formula normal y
también causan alteraciones en el patron de erupcion de
los dientes que se estan moviendo hacia la cavidad oral
y, en algunos casos, impiden totalmente la erupcion de
ellos,"2 lo cual se puede observar en los tres casos
reportados.

El diagnostico temprano de la presencia de los mes-
odientes y su exodoncia, nos permite 1a erupcion es-
pontanea de los incisivos afectados, evitando compli-
caciones asociadas.? 3 El tiempo que se toma para la
erupcion del diente permanente, una vez se ha realizado
la exodoncia del diente supernumerario, varia entre seis
meses y tres afnos.'% 343 Los factores que influyen en la
erupcion son: el tipo de diente supernumerario, nime-
ro de dientes supernumerarios, la distancia de despla-
zamiento del diente permanente por erupcionar, angulo
de impactacion con relacion a la linea media, cantidad
de formacion radicular del diente permanente, estado de
desarrollo radicular del diente supernumerario y el espa-
cio disponible en la arcada para la erupcion del diente
permanente sin erupcionar.?’ 30 33

CONCLUSIONES

Los mesodientes son la forma mas prevalente de los
dientes supernumerarios en la denticion permanente y
es una condicion clinica que debemos tener en cuenta
por las complicaciones que acarrea una intervencion tar-
dia. El reporte de tres casos dobles de mesodientes se
presenta en este articulo, siendo el primer caso el de dos
dientes dismorficos suplementales, el segundo caso
dos dientes molari formes, y el tercer caso dos dientes
coniformes. Los tres casos se dieron en pacientes del
sexo masculino, lo cual esta en concordancia con lo re-
portado en la literatura.

the dental formula. Once the surgical procedures
had been completed, the patients were referred to
the Graduate Program in Pediatric Dentistry and
Maxillary Orthopedics, where the interceptive
orthodontic treatment was continued seeking to
harmonize the occlusal conditions of each patient.
Erupted mesiodens contribute to the displacement
of teeth in the normal formula, cause alterations in
the pattern of eruption of teeth moving towards the
oral cavity and in some cases completely obstruct

10-12

eruption,'*'*as seen in the three reported cases.

Early diagnosis of the presence of mesiodens and
their extraction allows the spontaneous eruption
of affected
complications.?*:** The time it takes for a permanent

incisors, preventing associated
tooth to erupt once a supernumerary tooth has been
extracted varies from six months to three years. '%- 33
The factors influencing eruption are: type of
supernumerary tooth, number of supernumerary
teeth, displacement distance of the permanent
tooth still to erupt, angle of impaction in relation
to the midline, amount of root formation of
permanent tooth, stage of root development of the
supernumerary tooth, and space available in
the dental arch for eruption of the permanent tooth

yet to erupt.?’-3% 33

CONCLUSIONS

Mesiodens are the most prevalent form of
supernumerary teeth in permanent dentition,
being a clinical condition that must considered
due to the complications of late intervention.
This article reported three cases of double
mesiodens: the first case involves two
supplemental dysmorphic teeth, the second case
involves two molariform teeth, and the third
case two conical-shaped teeth. All three cases
occurred in male patients, which is consistent with

what has been reported in the literature.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 27 N.° 1 - Segundo semestre, 2015 225



VARIACIONES CLINICAS DE LOS MESODIENTES DOBLES: REVISION Y REPORTE DE CASOS

La exodoncia de los mesodientes en la denticion mix-
ta temprana ayuda a la alineacion espontanea de los
dientes adyacentes, evitando otras complicaciones y
tratamientos posteriores mas complejos. En los casos
presentados, a los pacientes se les efectuaron las exo-
doncias de los mesodientes y, posteriormente, se les
remitio a tratamiento de ortodoncia interceptiva.
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