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Introduccion

El hallazgo de variaciones morfoldgicas tanto en denti-
cién temporal como permanente es un hecho relativamente
frecuente, y dificil de definir y clasificar debido a su varia-
bilidad y a la multitud de conceptos implicados en la ter-
minologia.

As{ pues, geminacion se refiere conceptualmente al
intento infructuoso de division de un germen, mostrando
clinicamente dos coronas unidas o separadas por una
pequefia hendidura, una sola raiz y una cdmara pulpar que
puede estar aumentada de tamafio. Los dientes que presen-
tan esta anomalia tienen mayores didmetros mesiolingual y
bucolingual, lo cual con frecuencia conduce a la aparicion
de malposiciones, apifiamiento y/o hendiduras gingivales.

Desde el punto de vista de la clasificacién clinica, debe
sefialarse que el nimero de dientes en la arcada, conside-
rando el diente andmalo como una unidad, no estd altera-
do.

Cuando un germen dental se divide por completo en
dos, dando lugar a dos dientes separados idénticos, el tér-
mino que se emplea es gemelaciéon. ambos conceptos son
el resultado del mismo intento inicial de duplicacion del
germen. Pero en el segundo caso, cuando se producen dos
dientes gemelos, el nimero total de dientes en la arcada
estard aumentado.

El término fusion hace referencia a la unién de dos o
mds gérmenes dentales, en algin estadio de su desarrollo,
dando lugar a un diente unico. La fusién puede ser com-
pleta o parcial y dependiendo de donde tenga lugar, puede
ser de cemento, dentina o esmalte. Pude tener lugar entre
gérmenes normales, un germen normal y un supernumera-
rio o entre dos gérmenes supernumerarios. En el primer
caso el nimero total de dientes en la arcada estard dismi-
nuido mientras que serd normal en el segundo y estard
aumentando en el dltimo.

Debido a que ambos procesos pueden ocurrir en dife-
rentes estadios del desarrollo dental dando como resultado
una gran variabilidad en la morfologia clinica el diagndsti-
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co es a veces dificil incluso desde el punto de vista radio-
16gico (1, 2). Probablemente por ello muchos autores pre-
fieren utilizar el término "dientes dobles" para denominar
la imagen clinica observada, especificando la posible
causa de la variacién morfoldgica detectada.

Hay pocas referencias bibliograficas respecto a la fre-
cuencia de estos problemas. Segin Mezener (3) en denti-
cién temporal es la tercera anomalia por frecuencia siendo
la primera la presencia de agenesias y la segunda la pre-
sencia de supernumerarios.

Clayton (4) en un estudio sobre 3.557 nifios de 12 afios
de edad encuentra 70 casos de fusidon o geminacidén
(1,9%).

Boyne (5) refiere dos casos de geminacién en un estu-
dio sobre 2.000 pacientes (0,1%).

Grover y cols. (6) detectan 5 geminaciones y 9 gemela-
ciones en un estudio sobre 5.000 ortopantomografias
(0,28%)

La mayoria de los trabajos publicados se limitan a pre-
sentar casos aislados de geminacion, fusién y gemelacion
(7-20).

El presenta trabajo expone varios casos clinicos de
fusién, geminacidon y gemelacion en denticién temporal y
permanente.

Cason’1

Un paciente de 45 afios de edad de origen brasilefio
presenta a la exploracion dos molares dobles en la locali-
zacion de los terceros molares mandibulares. El molar
situado en la hemimandibula derecha, muestra dos coro-
nas, una de las cuales tiene cuatro cispides una fosa cen-
tral y los surcos de desarrollo correspondientes, mientras
que la otra muestra también cuatro cuspides irregularmen-
te dispuestas (fig.1). en la radiografia se detecta una Unica
cdmara pulpar y dos raices convergentes, morfologfa per-
fectamente compatible con la correspondiente al tercer
molar mandibular (fig. 2).




ODONTOLOGIA PEDIATRICA, Vol. 1, Niim. 1 - Diciembre 1991

Fig. 2

El molar situado en la hemimandibula izquierda mues-
tra también una corona doble con siete cuspides y dos
fosas centrales de las que emergen los surcos de desarro-
llo. Radiograficamente se observa una camara pulpar tGnica
y dos raices aparentemente separadas, imagen relativa-
mente frecuente en estos dientes. (fig. 3).

Las imdgenes clinica y radioldgica, sugieren el diag-
néstico de geminacién bilateral del tercer molar mandibu-
lar.

Cason®?2

Se trata de una mujer de 43 afios que presenta un
segundo molar mandibular izquierdo cuya corona mide
mesiodistalmente 14.3 mm. y cuyo didmetro bucolingual
es de 10.2 mm. La porcién mesial de la corona tiene una
fosa central con cuatro cispides mientras que la porcién
distal presenta tres cuspides. Radiograficamente se detecta

Fig. 4

una cdmara pulpar tnica mayor de lo habitual, y dos cana-
les de auriculares.

La apariencia clinica y radioldgica es por tanto la de
una geminacion del segundo molar mandibular (fig.4).

Cason’3

Se trata de un nifio de cinco afios de edad con un dien-
te doble en la posicién mas mesial de la hemimandibula
izquierda. Considerando el diente anémalo como un uni-
dad, existen solo ocho dientes en la arcada inferior mien-
tras que en la superior hay diez dientes como es habitual.
Clinicamente el diente andmalo presenta en sus aspectos
vestibular y lingual una hendidura divisoria (fig. 5). en la
radiografia se aprecian dos canales radiculares perfecta-
mente diferenciados mientras que la division a nivel de la
camara pulpar es incompleta (fig.6).
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En base a los hallazgos clinicos y radioldgicos, se
puede afirmar que se trata de una geminacién asociada a
una agenesia bilateral, o por lo contrario podria tratarse de
un caso complicado de patologia del desarrollo si se cata-
loga como una fusién del incisivo central y lateral de un
lado junto a agenesia del incisivo lateral del otro lado.

Cason’ 4

Nifio de 4 afios de edad que se presenta con un diente
doble en la porcién mds mesial de la hemimaxila izquier-
da. Considerando el diente andmalo como una unidad, el
ndmero total de dientes en la arcada es normal (diez dien-
tes). Clinicamente se aprecia una divisién clara de la coro-
na en dos fragmentos (fig. 7). La radiografia muestra dos
camaras pulpares y un canal radicular parcialmente dividi-
do en dos.
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Fig. 7

En base a los hallazgos clinicos se trata pues de una
geminacion del incisivo central temporal superior izquier-
do.

Cason’5s

Nifno de cuatro afios de edad que presenta dos dientes
dobles simétricos en la arcada inferior. Considerando los
dientes andmalos como una unidad cada uno de ellos, el
nimero total de dientes en la arcada estd disminuido en
dos unidades (ocho dientes en vez de diez como cabria
esperar).

A la observacién clinica se aprecia en ambos dientes
una dehiscencia a nivel de la corona que delimita dos frag-
mentos en los que el didmetro longitudinal predomina
sobre el transversal (fig.8). Radiogrdficamente los dos
dientes muestran un aspecto simétrico con una clara sepa-
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racion entre las dos cdmaras pulpares y los dos canales
radiculares. Se detecta también una agenesia del incisivo
lateral mandibular izquierdo. La extraccién de uno de los
dientes dobles pulpares y dos canales radiculares perfecta-
mente individualizados (fig. 9).

En base a la informacién clinica y radiolégica puede
diagnosticarse una fusién completa bilateral de los incisi-
vos laterales y caninos mandibulares.

mamelén incisal. (fig. 10). La radiografia muestra una
cémara pulpar en la que parece haber un septo de separa-
cién, més evidente a nivel radicular donde se aprecian dos
canales radiculares diferenciados (fig. 11). El ndmero total
de dientes en la arcada es el habitual.

Puede deducirse de la imagen clinica y radiolégica que
se trata de un caso de geminacion del incisivo permanente
lateral inferior izquierdo.

Cason’ 6

Se trata de un nifio de ocho afios de edad, que presenta
un incisivo lateral permanente inferior que podria ser cata-
logado como macrodéntico. No existe ninguna linea de
separacién en los aspectos vestivular y lingual de la coro-
na, pero puede apreciarse una ligera demarcacién que
cruza el aspecto vestibular, acabando en un pequefio

Fig. 11

Cason®7

Nifio de nueve afios de edad con un diente doble en la
hemimandibula izquierda. Existen cinco incisivos. La
corona clinica es normas. Radiograficamente se aprecian
dos coronas y dos raices perfectamente separadas (fig. 12).

Se trata evidentemente de una gemelacion.
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Discusion

Habitualmente este tipo de patologias suponen un
hallazgo casual ya que no suelen acompafiarse de otros
signos mds que la estética especial del diente o problemas
de apifiamiento secundario.

Debido a la relativa baja frecuencia con que se presen-
ta, se dispone de pocos datos acerca de su etiologia y pre-
valencia.

Experimentalmente se ha comprobado que la adminis-
tracion de altas dosis de vitamina A a ratas gestantes, pro-
duce anencefalia en los fetos, asociada a fusion dentaria
(21, 22, 23). Sin embargo no se obtuvo la misma inciden-
cia de fusiones dentarias cuando la anencefalia se provoca-
ba mediante la inyeccién de trypan blue para producir un
déficit de riboflavina (24).

La asociacién de anomalias dentales con desérdenes
cerebrales tanto en animales de experimentacién como en
los mamiferos, pone de manifiesto el papel de la cresta
neural en el desarrollo dental.

Experimentalmente se ha obtenido un relativo porcen-
taje de fusiones a nivel de incisivos centrales y laterales en
perros de raza Terrier mediante endogamia observando
histiologicamente que el desorden primario es la persisten-
cia de la ldmina interdental, y apoyando el papel de la
herencia en este proceso, al menos en esta raza de perros
(24).

Por otro lado ni el los casos presentados en este trabajo
ni en los aludidos en las referencias bibliograficas, existia
en los pacientes alteracion neurolégica alguna que apoye
este tipo de factor etioldgico.

La fusion es mds frecuente en la denticidon temporal
que en la permanente y afecta habitualmente a incisivos y
caninos. Existen datos que apoyan una cierta frecuencia de
asociacion entre alteraciones por fusion en denticién tem-
poral y agenesia en denticion permanente tal y como se
observa en el caso n® 5.

La geminacion también se presenta con mayor frecuen-
cia en denticion temporal afectando fundamentalmente a
incisivos y caninos. En denticion permanente puede afec-
tar a premolares y molares tal y como se ha visto en algu-
nos de los casos presentados.

Para algunos autores, es dificil distinguir los conceptos
de fusién y geminacién y por ello los incluyen en un soélo
término "diente doble" (26,27,28) o "dientes unidos (29)
diferenciando dentro de este término:

1. Fusién: cuando dos o més gérmenes se¢ juntan duran-
te la formacion de la corona.
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2. Concrescencia: unién de las raices a nivel de cemen-
to una vez se ha formado la corona.

3. Geminacion: intento de divisién de un germen dental
durante su formacion. si la division tiene lugar formando
dos dientes idénticos, se tratard de una gemelacion.

En la mayoria de los casos los hallazgos clinicos y
radioldgicos solo contribuyen a establecer un diagndstico
de presuncion, ya que la terminologia especifica descrita,
hace referencia a la etiologia del proceso y ésta dificilmen-
te puede determinarse. La evaluacién del nimero de dien-
tes presentes en la arcada solo tiene utilidad cuando se aso-
cia la presencia de agenesias o supernumerarios. cuando
esta patologia se anade (caso n°® 3) no es posible llegar a un
diagnostico de confirmacion y este hecho justificaria la
preferencia de los autores por la utilizacién del término
"dientes dobles" que ayudaria a clarificar la informacién
aportada en los diferentes trabajos publicados, evitando
posibles errores diagnésticos debidos a la evaluacién sub-
jetiva errénea de los casos.
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