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El mesiodens: una patología odontológica 
que debe tenerse en cuenta
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Caso clínico

El mesiodens es un diente supernumerario situado general-
mente entre los incisivos medios superiores o, en raros casos, 
entre los incisivos medios inferiores1. Se considera la pieza 
dentaria supernumeraria de aparición más frecuente en la den-
tición permanente, aunque también puede aparecer en la denti-
ción temporal; acostumbra a ser único, pero se han descrito 
casos de dos o más dientes; suele ser de forma cónica y estar 
en posición vertical, pero en ocasiones puede estar invertido u 
horizontal; puede adoptar una forma suplemental (similar a un 
diente normal), trabeculada (dismórfico con presencia de coro-
na) o mixta2. La prevalencia del mesiodens es de un 0,15-2,2%, 
con mayor frecuencia de aparición en hombres que en muje-
res3, con una relación de 2:1. Erupciona sólo en un caso entre 
cuatro o cinco (figuras 1 y 2). Se han descrito casos familiares, 
con mayor frecuencia en pacientes con ciertas patologías, co-
mo la fisura palatina o la disostosis cleidocraneal4.

Su etiología es genética, e interviene un gran número de 
los genes que influyen en la dentición, por lo que el tipo de 
herencia puede ser dominante, recesiva o multifactorial. Su 
etiopatogenia no está bien establecida; se acepta como cau-
sa más probable una hiperactividad de la lámina dental, aun-

que hay autores que defienden la teoría de la dicotomía del 
folículo dental, y otros, aunque minoritariamente, lo atribu-
yen a una falta de inhibición de una hipotética dentición pos-
permanente5.

Habitualmente se manifiesta por una alteración en la denti-
ción de los incisivos superiores, por lo que habrá que sospe-
char su presencia cuando los incisivos presenten un patrón 
eruptivo asimétrico (figuras 3 y 4), cuando se retrasen en su 
erupción o presenten una erupción ectópica. También se debe 
pensar en esta patología cuando exista un retraso en la exfo-
liación de los incisivos temporales o un diastema sustancial 
entre los incisivos medios, o si se aprecia una protrusión en la 
encía. En el 20-25% de los casos puede producirse una erup-
ción del propio mesiodens, generalmente entre los incisivos, 
aunque se han descrito casos de erupción palatina e intrana-
sal. A veces puede manifestarse como un hallazgo radiológico 
ocasional.

Otras consecuencias de la presencia de mesiodens pueden 
ser la necrosis pulpar, la reabsorción del diente subyacente y, 
muy raramente, la formación de un quiste dental acompañado 
de destrucción ósea6. Se considera un factor de riesgo en caso de 
traumatismo dental7.
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Resumen

Se denomina mesiodens a un diente supernumerario localizado 
entre los dos incisivos medios superiores o, más raramente, en-
tre los incisivos medios inferiores. Puede producirse en los dos 
tipos de dentición, pero es mucho más frecuente en la denti-
ción permanente. Clínicamente, se manifiesta por una altera-
ción de la posición o erupción de los incisivos; sólo se mani-
fiesta mediante la erupción del propio mesiodens en un 
20-25% de los casos. Su tratamiento suele mejorar el pronós-
tico de las complicaciones que puede causar, por lo que es 
conveniente el conocimiento por parte de los pediatras de esta 
patología para su detección precoz.
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Abstract

Title: Mesiodens: a dental pathology to consider 

A tooth temporary located between the two central superior 
incisors higher or, more rarely, between the central lower inci-
sors is called mesiodens. It can occur in the two types of tee-
thing, but it is much more frequent in the permanent dentition. 
Clinically it is manifested by an alteration of the position or 
rash incisors, only manifested through the eruption of mesio-
dens itself in a 20%-25% of the cases. The treatment may im-
prove the prognosis of the complications that it can cause; the 
knowledge of the pediatricians of this pathology is appropriate 
for its early detection.
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Por lo expuesto anteriormente, podemos concluir que la im-
portancia de la existencia del mesiodens radica en las altera-
ciones a las que puede dar lugar.

El diagnóstico de certeza y/o estudio se realiza mediante la 
exploración radiológica: radiografía periapical, radiografía 
oclusal y/u ortopantomografía; en casos complicados puede 
ser útil la tomografía computarizada o la tomografía computa-
rizada volumétrica en haz de cono, con reconstrucciones 3D.

Respecto al tratamiento, la mayoría de autores4,8-10 coinci-
den en realizar la exodoncia del mesiodens durante la infancia, 
con el fin de evitar problemas ortodóncicos posteriores. En un 
estudio realizado por Cahuana et al.9, en 125 pacientes con 
dientes supernumerarios, se apreció que la extracción antes de 
los 9 años de edad era favorable, y que el 41,4% de las piezas 
dentales normales erupcionaron de manera espontánea des-
pués de la intervención.

En general, se consideran dos opciones cronológicas para su 
extracción4:

•  Exodoncia precoz, es decir, antes de los 6 años. Se realiza-
rá si se valora que, dadas las características del mesio-
dens, esta intervención es necesaria para prevenir ciertos 
problemas ortodóncicos, o bien si se prevé que los proce-
dimientos quirúrgicos van a ser más complicados si se pos-
pone la intervención. A esta edad, antes de realizar la in-
tervención se ha de valorar muy bien el riesgo que ésta 
conlleva de dañar las raíces de las piezas dentarias adya-
centes. También es posible mantener una actitud expec-
tante para evitar esta cirugía.

•  Exodoncia tardía. En este caso se espera a que se complete 
la formación de las raíces de los incisivos permanentes, 
aproximadamente entre los 8 y los 10 años, con el fin de evitar 
el riesgo, ya comentado, de lesión de las piezas próximas.

Tras evaluar las dos posibilidades, podríamos llegar a la con-
clusión de que las estrategias de tratamiento dependerán del 
tipo, la posición y los efectos perniciosos que origine el dien-
te supernumerario, así como de la edad del paciente4. Las 

Figura 1. Mesiodens erupcionado Figura 2. Mesiodens extraído, correspondiente a la paciente 
de la figura 1, comparado con un incisivo de leche normal

Figura 3. Mesiodens oculto Figura 4. Ortopantomografía del mesiodens correspondiente 
a la figura 3
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formas más urgentes e imprescindibles de extraer son las 
trabeculadas, ya que si no los incisivos no podrán erupcionar 
de una manera aceptable. En cambio, el mesiodens cónico 
se puede dejar en su lugar siempre que esté por encima, 
lejos de los dientes ya erupcionados, y no produzcan apiña-
miento de los incisivos centrales o cualquier otro tipo de pro-
blema4,11.

En la dentición primaria la presencia de mesiodens es muy 
rara y no se ha de realizar su extracción a no ser que cause una 
maloclusión12.

Conclusiones

La presencia de un mesiodens no es una patología infrecuente, 
y se ha de sospechar en caso de alteraciones en la posición o 
erupción de los incisivos. En muchos casos su diagnóstico y 
posterior tratamiento mejora el pronóstico de las alteraciones 
a las que puede dar lugar, evitando sus complicaciones, por lo 
que es necesario tenerlo en consideración con el fin de que, 
cuando se sospeche, se derive al paciente lo más precozmente 
posible al odontólogo para su estudio, seguimiento y trata-
miento si fuese necesario. 
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