GEMINACION DENTAL MULTIPLE: REPORTE DE UN CASO CLINICO

MULTIPLE DENTAL GEMINATION: A CLINICAL CASE REPORT

JESUS ALBERTO HERNANDEZ,' JUDY ELENA VILLAVICENCIO,> FREDDY MORENO?

RESUMEN. La geminacion y la fusion dental son anomalias que afectan en forma y en niimero la formula dentaria normal,
interfiriendo con el desarrollo de la denticion y de la oclusion del paciente en crecimiento. La geminacion es mds frecuente
encontrarla en la region anterior y presenta prevalencia de 0,5% en la denticion temporal y de 0,1% en la denticion permanente.
En este articulo se reporta el caso de un nifio de 8 aiios de edad, con presencia de geminacion completa bilateral en los incisivos
centrales superiores. Ademas esboza el procedimiento quirurgico realizado para separarlos y el tratamiento instaurado para
corregir la maloclusion existente. Se resalta el hecho que los dientes geminados no compartian ni la camara ni los conductos
pulpares por lo cual no existio la necesidad de realizar tratamiento endodoncico.

Palabras claves: geminacion dental, anomalias dentales, formula dentaria.

Hernandez JA, Villavicencio JE, Moreno F. Geminacion dental multiple: reporte de un caso clinico. Rev Fac Odontol
Univ Antioq 2007; 19 (1); 136-142.

ABSTRACT. Dental gemination and fused teeth are anomalies affecting in shape and number the normal dental formula, interfering
with the development of the dentition and occlusion of the growing patient. Gemination is more frequent in anterior teeth with a
prevalence of 0.5% in the primary dentition and 0.1% in the permanent dentition. We present the case of an 8 year old child, with
incomplete bilateral gemination of the maxillary central incisors. Additionally, in this paper we outline the surgical treatment
for separating the teeth and the treatment performed for the correction of the existing malocclusion. It is important to notice that
geminated teeth do not share cameral and radicular pulp, therefore it was not necessary to perform root canal therapy.
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INTRODUCCION

Son varias las clasificaciones reportadas en la litera-
tura que agrupan las diferentes anomalias dentales,
las cuales, dado su comportamiento morfoldgico
y funcional, pueden clasificarse de acuerdo con el
namero, volumen, posicion y forma.! Alvarez y
Tavano® clasifican las anomalias dentales de acuerdo
la fase del desarrollo odontogénico en que ocurren,
siendo: a) hipoplasiantes, caracterizadas por la
disminucion en el nimero y desarrollo incompleto

con alteracion en la estructura de los dientes, como
es el caso de la agenesia, hipoplasias de esmalte y
dentina y microdoncia; b) heterotropicas, las cua-
les describen los cambios de posicion normal de
los dientes como transmigracion, translocacion y
diente invaginado; y c) las anomalias hiperplasian-
tes o alteraciones que afectan la estructura, nimero
y morfofuncion de los dientes, e incluyen dientes
supernumerarios, macrodoncia, cuspides y raices
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supernumerarias, taurodoncia, concrescencia, fusion
y geminacion. A su vez, estas dos ultimas anomalias
son consideradas como anomalias mixtas debido
a que afectan la forma y el nimero de la formula
dentaria normal, ademas de ser clasificadas por otros
autores como anomalias de union, en conjunto con la
concrescencia, la coalescencia y la anquilosis.! 3#

La geminacion y la fusion son dos anomalias den-
tales a menudo confundidas, cuyo diagnodstico dife-
rencial resulta complejo. La fusion dental consiste
en la unidon de dos gérmenes dentales contiguos que
corresponden a la formula dental normal a través del
esmalte y la dentina durante el proceso de desarro-
llo, siendo parcial o incompleta (corona o raiz) o
total o completa (ambas estructuras, incluyendo en
muchos casos la camara pulpar).* Y De otro lado,
la geminacion, la cual puede de igual forma ser
completa o incompleta, corresponde a la formacion
de dos dientes a partir de un solo foliculo dental, lo
cual puede generar la formacion de un diente nor-
mal con un supernumerario en los mismos niveles
histologicos de la fusion.! ! 12

Lamorfologia de los dientes geminados esta relacio-
nada con la caracteristica del diente supernumerario
y es frecuente encontrar un surco que puede involu-
crar o no la raiz y a través de la exploracion radio-
grafica se debe determinar el grado de profundidad
del compromiso.® Esta anomalia es mas frecuente
en la region anterior (incisivos temporales y menor
en los incisivos permanentes) pero no se descarta
su ocurrencia en la region premolar y molar."* De
hecho, la geminacion se puede explicar como un in-
tento de formacion de dos dientes a partir de un solo
germen dentario, contrario a la fusién que son dos
gérmenes dentales que se unen. La geminacion in-
completa suele ser mas frecuente, en la cual resulta
un diente con una sola raiz y un solo conducto, y
una corona extra completamente separada (molares)
0 una corona extra incompletamente separada (inci-
sivos). En algunos casos poco frecuentes se puede
presentar una geminacion completa de la corona y la
raiz, que da lugar a dos estructuras dentarias, lo cual
conforma un diente normal mas otro supernumerario
en el arco dentario.'® !?

Laetiologia de la geminacion no esta plenamente cla-
rificada y se asocia con factores como trauma, déficit
vitaminico, enfermedad sistémica y predisposicion
genética de poca penetracion.!: %15 Se encuentra con
mayor frecuencia en la denticion temporal en 0,5%
y en la denticion permanente se observa prevalencia
del 0,1%. La prevalencia de geminacion bilateral
en ambas denticiones es de 0,02%." 3 No se han
reportado diferencias significativas de dimorfismo
sexual ni de localizacion de esta anomalia, pero si
se ha informado una prevalencia de 5% en japoneses
y de 0,5% en poblacion caucasica, lo cual evidencia
cierta tendencia étnica de su frecuencia.'’- '¢!®

REPORTE DE UN CASO CLINICO

Un nifio de 8 afios y medio de edad se presenta a las
clinicas de la Escuela de Odontologia de la Univer-
sidad del Valle con su madre, la cual reporta como
motivo de consulta que “el nisio tiene los dientes
de una forma rara y muy torcidos”. El paciente se
observa en buenas condiciones de salud general,
no relata antecedentes clinicos de importancia
y no se encontraron antecedentes familiares. La
presentacion de este caso, cumple los requisitos
de ética en humanos, de tal forma que cumple con
los principios de la declaracion de Helsinki" y las
normas de manejo de la historia clinica, ademas del
consentimiento informado por parte de los padres
del paciente.?

Al examen clinico se observa la presencia de los
incisivos centrales superiores permanentes con coro-
nas clinicas exageradamente grandes y con una linea
de union marcada en cada uno de ellos, los incisivos
laterales se encontraron en posicion palatina y en
mordida cruzada con sus antagonistas (figuras 1y 2).
Se encontré ademas denticion mixta temprana con
caries activa moderada y perdida temprana del 54 y
del 73, higiene deficiente y gingivitis marginal gene-
ralizada. Al realizar el analisis antropologico dental
de acuerdo con la metodologia ASUDAS (Arizona
State University Dental Anthropology System)*' se
observan los rasgos morfologicos dentales: a) inci-
sivos centrales superiores en forma de pala (grado 4
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en la cual las crestas marginales palatinas convergen
y hacia el cingulo conformando una fosa palatina
demarcada); b) incisivos centrales superiores en
doblepala (grado 3 o semi-doble pala en la cual se
observa cierto desarrollo de las crestas marginales
vestibulares); c¢) tubérculo dental (cresta que se
desarrolla en el area del cingulo palatino de los in-
cisivos centrales superiores); d) crowding (incisivos
laterales ubicados en linea recta a los centrales por
palatino) relacionado con el tamafio y la forma de los
dientes y el perimetro y forma del arco maxilar; e)
tubérculo de Carabelli en expresion fosa (grado 3 o
pequeiia fosa en forma de Y en los segundos molares
superiores temporales y en los primeros molares
superiores permanentes); f) protostilido (expresion
en grado 1 o foramen secum, la cual consiste en una
pequena fovea sobre el surco de desarrollo vestibular
en los segundos molares inferiores temporales y en
los primeros molares inferiores permanentes) (figu-
ras 3 y 4). La expresion de estos rasgos morfoldgicos
evidencia que el paciente presenta afinidad con el
grupo étnico mestizo con caracteristicas mongoloi-
des de acuerdo con lo sugerido por Scott y Turner,”!
Zoubov,” Rodriguez* > y a las investigaciones de
Moreno et al.,”® Moreno y Moreno,?® y Aguirre et
al.,”” del mismo modo que las mayores frecuencias
de geminacion han sido reportadas en poblaciones de
origen mongoloide. ' 1¢-13

El analisis radiografico revela la presencia de dos
dientes geminados en la linea media con raices
independientes (figuras 5 y 6).

Después de la ambientacion correspondiente, el
paciente fue valorado en la seccion de Cirugia Oral
y Maxilofacial y bajo anestesia local, el nifio fue
sometido a un procedimiento de odontoseccion
para separar los dientes geminados y reseccion de
los segmentos mediales. La figura 7 muestra los
segmentos retirados y la figura 8 el resultado des-
pués de la intervencion quirtrgica. No se realizo
endodoncia en los dientes remanentes debido a que
habia independencia de las camaras pulpares y de
los conductos radiculares.

En la actualidad, el paciente se encuentra en tra-
tamiento de ortodoncia interceptiva en la Clinica

de Tratamiento Temprano de las Alteraciones Oclu-
sales del programa de postgrado en Odontologia
Pediatrica y Ortopedia Maxilar, en la cual se ha
buscado cerrar el diastema resultante después de
la intervencion quirtrgica realizada y corregir la
posicion lingualizada y la mordida cruzada de los
incisivos laterales superiores, dentro de un programa
de guia de la denticion. (figuras 9 y 10).

DISCUSION

Al revisar la literatura se observa controversia al
tratar de diferenciar las anomalias fusion y gemi-
nacion dental,?® ® por lo que para evitar confusion
en el diagnoéstico, algunos autores recomiendan
utilizar el término “diente doble” para denominar
todas las anomalias que incluyan defectos de unién

y forma.!7-28:30

En la literatura se pueden observar diferentes re-
portes en los cuales la geminacion ha sido definida
como la formacion de dos dientes a partir de un ger-
men dental, lo cual clinicamente se puede observar
como un diente de la férmula normal unido a un
diente supernumerario, 1% 1% 17 concepto que ha
sido tenido en cuenta en este reporte para clasificar
el caso como una geminacion completa (ya que no
comparte ni la camara ni los conductos pulpares)
y bilateral al estar involucrados los dos incisivos

centrales superiores.

De otro lado, la presencia de este tipo de anomalias
interfiere con el desarrollo normal de la denticion
ademas de generar inconvenientes funcionales y
estéticos. De alli que el manejo clinico sea interdis-
ciplinario y el procedimiento quirargico utilizado
para separar los dos dientes se constituye en una
buena alternativa de solucién conservadora, dada la
presencia de camaras pulpares y conductos radicula-
res independientes.?33 No obstante, en la literatura
se pueden encontrar algunos reportes de dientes
anteriores fusionados que han requerido tratamiento
endodoncico, periodontal y operatoria.'*% * Asi
mismo, el paciente debe ser controlado clinica y
radiograficamente para observar el comportamiento
de las raices de los dientes remanentes.**
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CONCLUSIONES
Y RECOMENDACIONES

El tratamiento de este tipo de anomalias debe enfo-
carse desde un punto de vista integral de acuerdo con
los resultados del diagndstico clinico y radiografico,
basado en el compromiso de la unién histoldgica de
los dientes. Segun el caso reportado, el hecho que
no se compartiera la cdmara y los conductos pulpa-
res permitid guiar el tratamiento hacia la reseccion
quirurgica de los segmentos mediales de los dientes
geminados sin la necesidad de realizar tratamiento
endodoncico. Posteriormente, el tratamiento orto-
pédico ha permitido corregir la maloclusion de tal
manera que se ha guiado el desarrollo de una oclu-
sidén armodnica y funcional, a la vez que se corrige
el compromiso estético.
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Figura 2
Vista oclusal de la geminacion dental miiltiple
de los incisivos centrales superiores y palatogresion
de los incisivos laterales superiores
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Figura 3 Figura 4
Modelo superior posquiriirgico. Se puede apreciar Modelo inferior posquirirgico.
el crowding de los incisivos laterales superiores Se pueden apreciar el protostilido
y la expresion cuspidea bilateral (grado 3 ASUDAS) en la expresion bilateral foramen secum
del tubérculo de Carabelli en el 55, 65, 16y 26 (grado 1 ASUDAS) en el 75, 85, 36 y 46

Figura 5
Radiografia panoramica en donde se observa el comportamiento radicular de los incisivos
centrales superiores con geminacion dental miiltiple

¥ 0

Figura 6
Radiografias periapicales de incisivos centrales superiores con geminacion dental multiple en donde se puede apreciar la
presencia de dos conductos radiculares y dos camaras pulpares independientes
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Figura 7 Figura 8
Aspecto de los segmentos retirados compatibles Evolucion
con dientes supernumerarios (mesodientes) del posoperatorio

Figura 9
Vista oclusal de placa de acrilico tipo Hawley con tornillo de expansion y ganchos de entrega
para los anteriores superiores

Figura 10
Vista frontal tomada 20 dias después de instaurada la aparatologia donde
se observa el cierre parcial del diastema
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