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Desinclusión de diente heterotópico mediante abordaje 
nasal: reporte de caso clínico y revisión de la literatura
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RESUMEN

Introducción: los dientes supernumerarios son aquellos 
que se originan adicionalmente de la fórmula dentaria 
normal, de ubicación variada, por lo general se presentan 
en el reborde alveolar. Su ubicación heterotópica, fuera 
del reborde alveolar, es rara, y cuando se observan de 
manera intranasal es un fenómeno inusual que puede 
generar complicaciones como rinosinusitis, osteomielitis, 
abscesos del tabique nasal, fístula oronasal y deformidad 
nasal. Objetivo: presentar un caso clínico de diente ec-
tópico asociado con posible microforma incompleta de 
fisura máxilo-palatina tratado de manera multidisciplinaria 
por equipo de otorrinolaringología y maxilofacial. Caso 
clínico: paciente de 45 años de edad que refiere obs-
trucción respiratoria, congestión nasal y rinorrea de larga 
data, es derivada a nuestro servicio maxilofacial desde 
otorrinolaringología por hallazgo de dos dientes supernu-

ABSTRACT

Introduction: supernumerary teeth are those that 
originate in addition to the normal dental formula, with 
varied location, usually presenting in the alveolar ridge. 
Their heterotopic location, outside the alveolar ridge, is 
rare, and when observed intranasally, it is an unusual 
phenomenon that can lead to complications such as 
rhinosinusitis, osteomyelitis, nasal septum abscesses, 
oronasal fistula, and nasal deformity. Objective: to 
present a clinical case of ectopic tooth associated with 
a possible incomplete microform of cleft palate treated 
in a multidisciplinary manner by an otorhinolaryngology 
and maxillofacial team. Clinical case: a 45-year-old 
patient complaining of respiratory obstruction, nasal 
congestion, and long-standing rhinorrhea was referred 
to our maxillofacial service from otorhinolaryngology 
due to the finding of 2 maxillary supernumerary teeth 
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INTRODUCCIÓN

Los dientes supernumerarios corresponden a dien-
tes que se originan adicionalmente a los 20 dientes 
temporales y 32 dientes definitivos a partir de la 
lámina dental.1 Los dientes supernumerarios pueden 
desarrollarse únicos o múltiples, en cualquier región 
de los maxilares del mismo paciente.2

Los dientes supernumerarios se pueden clasificar 
principalmente según su posición o ubicación dentro 
de la arcada, pero en ocasiones pueden ubicarse en 
lugares fuera de los límites de los rebordes maxilares, 
como en el paladar duro, el antro maxilar, el cóndilo 
mandibular, la órbita, el proceso coronoides o la cavi-
dad nasal, denominándose dientes heterotópicos.3

Hay varias teorías que se han presentado para 
explicar el fenómeno de la aparición y erupción 
ectópica de dientes supernumerarios, que incluye la 
teoría del origen del desarrollo que ocurre debido a 
la reversión a la dentición de primates extintos que 
tienen tres pares de dientes incisivos, alteración en la 
migración de derivados de la cresta neural destinados 
a alcanzar los maxilares o defecto en la interacción 
epitelio-mesénquima. Otras causas incluyen factores 
genéticos, fisura labio máxilo-palatina, traumatismos 
o lesiones quísticas que provocan el desplazamiento 
de los dientes hacia otras regiones dentro del terri-
torio maxilofacial.4

La presencia de dientes en la cavidad nasal es 
una condición de baja frecuencia. Este hecho puede 
ser un factor desencadenante o perpetuante de 
rinosinusitis, osteomielitis, dacriocistitis, absceso del 
tabique nasal, perforación del tabique nasal, fístula 
oronasal y deformidad nasal.2 También puede actuar 

como nido de mineralización en la cavidad nasal 
rodeado de material calcificado y tejido infectado 
crónicamente.4

Este reporte presenta un caso clínico tratado de 
manera multidisciplinaria en conjunto con otorrinola-
ringología de un diente supernumerario heterotópico 
en la cavidad nasal y su manejo mediante un abor-
daje a través de la cavidad nasal.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino, de 45 años de edad, sin 
antecedentes mórbidos relevantes, refiere obstruc-
ción respiratoria persistente de larga data asociado 
a congestión nasal y rinorrea frecuente. Antecedente 
de traumatismo nasal hace 12 años, que desvió el 
eje nasal y generó obstrucción nasal persistente, 
especialmente a la derecha. Antecedente de cirugía 
de huesos propios nasales en el año 2020.

Al examen físico segmentario presenta septo-
desviación obstructiva/oclusiva anterior hacia 
fosa nasal derecha, con sospecha de secuelas de 
fractura de tabique anterior cartilaginoso, desviación 
de columela nasal hacia la derecha, laterorrinia a 
la derecha positiva e hipertrofia de cornetes. Es 
derivada a nuestro servicio maxilofacial por equipo 
de otorrinolaringología por hallazgo en tomografía 
computarizada previo a cirugía nasal funcional de 
dos dientes supernumerarios maxilares (Figura 
1) y canal del nervio nasopalatino con un calibre 
considerablemente mayor a la norma (Figura 2). 
Uno de los dientes supernumerario es un mesiodens 
que se encuentra rotado, invertido con la cúspide 
hacia cefálico en el tabique nasal anterior y el otro 

merarios maxilares en tomografía computarizada previo a 
cirugía nasal funcional; además, se observa el canal del 
nervio palatino con un calibre considerablemente mayor, 
que impresiona a una microforma incompleta de fisura 
máxilo-palatina. Resultado: en cirugía conjunto a otorri-
nolaringología, se realizó la desinclusión del diente nasal, 
mediante abordaje extraoral por cavidad nasal sin compli-
caciones. Se utilizó el abordaje realizado por el otorrino-
laringólogo para extraer el diente heterotópico, para así 
evitar una mayor morbilidad en la paciente. En los contro-
les la paciente presentó buena evolución, descongestión 
nasal y una correcta respiración. Conclusión: el trabajo 
multidisciplinario permite optimizar tiempos quirúrgicos y 
generar menor morbilidad en el paciente.

Palabras clave: diente supernumerario, diente heterotó-
pico, diente nasal, obstrucción respiratoria, microforma 
fisura máxilo-palatina.

on computed tomography prior to functional nasal 
surgery, also showing a considerably larger palatine 
nerve canal, suggestive of an incomplete microform of 
cleft palate. Result: in surgery performed jointly with 
otorhinolaryngology, the nasal tooth was successfully 
removed through an extraoral approach via the nasal 
cavity without complications. The approach used by the 
otorhinolaryngologist to extract the heterotopic tooth was 
utilized to avoid further morbidity in the patient. In follow-
up appointments, the patient showed good progress, 
nasal decongestion, and proper breathing. Conclusion: 
multidisciplinary work allows for optimizing surgical times 
and reducing morbidity in the patient.

Keywords: supernumerary tooth, heterotopic tooth 
eruption, nasal tooth, nasal obstruction, cleft lip.
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en posición palatina en relación al canino superior 
izquierdo. Al examen clínico no se palpa mesiodens 
por cavidad oral ni cavidad nasal.

Junto al equipo de otorrinolaringología se progra-
ma cirugía conjunta en dos tiempos bajo anestesia 
general, utilizando el acceso quirúrgico de cirugía 

nasal para acceder a diente supernumerario ubicado 
en el tabique nasal. En primera instancia se realiza 
reducción y lateralización de cornetes nasales 
inferiores con radiofrecuencia CELON y espéculo 
de Killian, posteriormente se efectúa incisión medio 
columelar en V invertida con disección de columela, 
punta nasal y dorso abierto. Se expuso el borde 
anterior y premaxila donde se identifica ubicación 
de mesiodens a la izquierda y posterior a la espina 
nasal anterior, exponiendo mesiodens a través de 
osteotomía con instrumental rotatorio, luxación y 
avulsión con elevador recto (Figura 3). Se extirpan las 
porciones desviadas del tabique osteocartilaginoso, 
aprovechando el tejido óseo para su uso como injerto 
autólogo, y se reconstruye el lecho quirúrgico en la 
ubicación original del mesiodens. Finaliza la cirugía 
de rinoseptoplastia funcional, turbinectomía y desin-
clusión del mesiodens sin incidentes. 

Se realiza un control postquirúrgico a las dos 
semanas donde la paciente se presenta con buena 
evolución, con dorso nasal alineado, tabique nasal 
en línea media sin hematoma y cornetes pequeños, 
relatando respirar bien por ambas fosas nasales y 
un control con imagen a los nueve meses (Figura 
4) donde se observó una correcta cicatrización del 
tejido óseo.

DISCUSIÓN

Los dientes heterotópicos pueden ser supernume-
rarios o numerarios, y pueden ocurrir en una amplia 

Figura 1: Tomografía computarizada corte axial, se obser-
van dos dientes supernumerarios maxilares demarcados por 
flechas rojas, uno a nivel de línea media y otro cercano a 
cortical palatina del hueso maxilar adyacente al diente 1.3.

Figura 2: A) Tomografía computarizada corte sagital, flecha roja indica defecto óseo corticalizado a nivel del canal del nervio 
nasopalatino en relación con mesiodens. Observación de microforma de fisura máxilo-palatina. B) Tomografía computariza-
da corte coronal, flecha roja indica defecto óseo corticalizado a nivel del canal del nervio nasopalatino en relación con me-
siodens. C) Tomografía computarizada corte axial, se observa diente supernumerario en el tabique nasal a nivel de cornetes 
nasales inferiores.

A B C
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variedad de ubicaciones fuera de los rebordes 
maxilares, como el paladar duro, el antro maxilar, 
el cóndilo mandibular, la órbita, el proceso coro-
noides y la cavidad nasal.3 El desarrollo de dientes 
supernumerarios heterotópicos se puede ver en 
aproximadamente 0.5% de la población. El sitio 
más común para este fenómeno es el seno maxilar 
y la ubicación de dichos dientes es especialmente 
poco común en la cavidad nasal.3,5 El rango de edad 
reportado para detectar el diente nasal es amplio, 
de tres a 62 años. Este rango es amplio debido 
a diferentes condiciones que llevan al paciente a 
buscar tratamiento.6

Los dientes pueden permanecer asintomáticos 
y su hallazgo se debe a exámenes radiográficos 
requeridos por otras circunstancias como trauma 
maxilofacial o planificación de tratamientos de 
ortodoncia. En otras ocasiones pueden causar una 

variedad de signos y síntomas, que incluyen dolor 
facial, obstrucción nasal, cefalea, epistaxis, rinorrea 
maloliente, deformidades nasales externas y obstruc-
ción del conducto nasolagrimal. Las complicaciones 
de los dientes nasales incluyen rinitis caseosa con 
perforación septal, aspergilosis y fístula oronasal.7

Los pacientes con fisura labio máxilo-palatina 
a menudo presentan agenesia dentaria, despla-
zamientos o malformaciones de los mismos en el 
sitio de la hendidura. La unión incompleta de los 
procesos horizontales, como ocurre en los casos de 
fisura labio máxilo-palatina y alveolo, puede causar 
el desplazamiento del germen dentario. Algunos 
autores especulan que el diente heterotópico puede 
ser impulsado hacia la cavidad nasal durante la 
reparación quirúrgica de la hendidura alveolar.8 Al 
Jamal GA y colaboradores reportaron que 30.8% de 
la muestra de pacientes con labio y paladar hendidos 

Figura 3: 

A) Fotografía 
intraoperatoria, exposición 

de mesiodens a través de 
colgajo nasal. B) Fotografía 

intraoperatoria, lecho 
quirúrgico posterior a 

desinclusión mediante 
osteotomía periférica.
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Figura 4: Tomografía computarizada Cone-Beam nueve meses postquirúrgico. A) Corte sagital. B) Corte coronal. C) Corte axial.

A B C



Ramírez VD y cols. Desinclusión de diente heterotópico mediante abordaje nasal

Rev Mex Cir Bucal Maxilofac. 2024; 20 (2): 80-8584

tenía dientes transposicionales o heterotópicos.9 
Mientras que en un estudio más reciente Rullo R y 
colegas reportaron la presencia de dientes hetero-
tópicos en 18.9% de la muestra.10

Según el fenotipo de fisura labio máxilo-palatina, 
por lo general se puede clasificar en microformado, 
incompleto y completo según la extensión de la fisura, 
y bilateral o unilateral según su lateralidad. El labio 
hendido en microforma implica la hendidura parcial 
o total del músculo orbicular de los labios sin una 
hendidura de la piel y la mucosa. Las características 
clínicas del labio hendido microformado son una 
unión bermellón-cutánea con muescas, un bermellón 
deficiente en el lado medial de la hendidura, varias 
extensiones de surcos cutáneos en la columna 
filtrante y varias deformidades nasales.11

La fisura labio máxilo-palatina en microforma fue 
clasificado como defecto congénito en forma menor, 
microforma y minimicroforma según la extensión de la 
muesca de la unión bermellón-cutánea y la gravedad 
de la deformidad nasal por Yuzuriha y Mulliken.12 Se 
han informado fosas nasales colapsadas como una 
característica del labio hendido menor. Se supone 
que tales fosas nasales colapsadas son causadas 
por algunas anomalías en el tejido blando, como 
la ruptura del músculo orbicular de los labios.13 
Con respecto al defecto óseo adyacente al canal 
nasopalatino (Figura 2A y 2B), dado el gran calibre 
y la pérdida de tejido óseo que se mantiene con los 
límites corticalizados y ausente de patología, se 
podría suponer la presencia de un defecto congénito 
incompleto de la unión de los procesos horizontales 
del maxilar, sospechando de alguna microforma de 
fisura labio máxilo-palatina.

El diagnóstico diferencial de los dientes nasales 
incluye el cuerpo extraño radiopaco; rinolito; lesiones 
inflamatorias por sífilis, tuberculosis o infección 
fúngica con calcificación; tumores benignos, que 
incluyen hemangioma, osteoma, pólipos calcificados, 
encondroma y dermoide; y tumores malignos, como 
el condrosarcoma y el osteosarcoma. Sin embargo, 
los hallazgos de la TC de la atenuación equivalente al 
diente y una cavidad ubicada en el centro son carac-
terísticas altamente discriminatorias que ayudan a 
confirmar el diagnóstico.14

La cirugía es la principal opción de tratamiento 
dirigida a aliviar los síntomas y prevenir complica-
ciones, como osteomielitis, absceso o perforación 
del tabique nasal, rinosinusitis, dacriocistitis, fístula 
oronasal o intraoral, aspergilosis y deformidad nasal. 
El cirujano puede sugerir un abordaje endonasal 
endoscópico, endonasal convencional o transoral 

según su experiencia en la cirugía nasal endos-
cópica, la edad del paciente, la presencia de una 
cavidad ósea y la profundidad de la erupción del 
diente en cuestión.3

En la literatura se ha reportado un aumento en 
la desinclusión de dientes heterotópicos mediante 
abordaje endoscópico, donde la vía nasal se ha 
convertido en la forma natural de extracción de 
dientes con crecimiento nasosinusal. Dentro de las 
ventajas de la técnica se destaca: visualización clara 
de la inserción, disección precisa con preservación 
de estructuras circundantes y el evitar lesiones 
en la mucosa contigua. Además, permite una 
morbilidad postoperatoria reducida y un periodo de 
hospitalización más corto. Las complicaciones están 
relacionadas con la extensión del procedimiento.15,16

Dentro de las limitaciones de la propuesta de 
tratamiento del caso presentado, estaría la contrain-
dicación de desinclusión del mesiodens en caso de 
que el paciente no requiriera una cirugía correctiva 
funcional de su tabique y cornetes nasales.

CONCLUSIÓN

En el caso clínico presentado, la desinclusión del 
mesiodens fue parte del tratamiento quirúrgico de la 
deformación nasoseptal. El manejo multidisciplinario 
de cirugía maxilofacial y otorrinolaringología permi-
tió optimizar los tiempos quirúrgicos y generar una 
menor morbilidad al realizar la exéresis del mesio-
dens a través de un acceso endonasal que permite 
una mayor visualización del sitio quirúrgico.
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