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INTRODUCCIÓN

Son varias las clasificaciones reportadas en la litera-
tura que agrupan las diferentes anomalías dentales, 
las cuales, dado su comportamiento morfológico 
y funcional, pueden clasificarse de acuerdo con el 
número, volumen, posición y forma.1 Álvarez y 
Tavano2 clasifican las anomalías dentales de acuerdo 
la fase del desarrollo odontogénico en que ocurren, 
siendo: a) hipoplasiantes, caracterizadas por la 
disminución en el número y desarrollo incompleto 
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centrales superiores. Además esboza el procedimiento quirúrgico realizado para separarlos y el tratamiento instaurado para 
corregir la maloclusión existente. Se resalta el hecho que los dientes geminados no compartían ni la cámara ni los conductos 
pulpares por lo cual no existió la necesidad de realizar tratamiento endodóncico.
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con alteración en la estructura de los dientes, como 
es el caso de la agenesia, hipoplasias de esmalte y 
dentina y microdoncia; b) heterotrópicas, las cua-
les describen los cambios de posición normal de 
los dientes como transmigración, translocación y 
diente invaginado; y c) las anomalías hiperplasian-
tes o alteraciones que afectan la estructura, número 
y morfofunción de los dientes, e incluyen dientes 
supernumerarios, macrodoncia, cúspides y raíces 
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La etiología de la geminación no está plenamente cla-
rificada y se asocia con factores como trauma, déficit 
vitamínico, enfermedad sistémica y predisposición 
genética de poca penetración.11, 14, 15 Se encuentra con 
mayor frecuencia en la dentición temporal en 0,5% 
y en la dentición permanente se observa prevalencia 
del 0,1%. La prevalencia de geminación bilateral 
en ambas denticiones es de 0,02%.1, 3 No se han 
reportado diferencias significativas de dimorfismo 
sexual ni de localización de esta anomalía, pero sí 
se ha informado una prevalencia de 5% en japoneses 
y de 0,5% en población caucásica, lo cual evidencia 
cierta tendencia étnica de su frecuencia.11, 16-18

REPORTE DE UN CASO CLÍNICO

Un niño de 8 años y medio de edad se presenta a las 
clínicas de la Escuela de Odontología de la Univer-
sidad del Valle con su madre, la cual reporta como 
motivo de consulta que “el niño tiene los dientes 
de una forma rara y muy torcidos”. El paciente se 
observa en buenas condiciones de salud general, 
no relata antecedentes clínicos de importancia 
y no se encontraron antecedentes familiares. La 
presentación de este caso, cumple los requisitos 
de ética en humanos, de tal forma que cumple con 
los principios de la declaración de Helsinki19 y las 
normas de manejo de la historia clínica, además del 
consentimiento informado por parte de los padres 
del paciente.20

Al examen clínico se observa la presencia de los 
incisivos centrales superiores permanentes con coro-
nas clínicas exageradamente grandes y con una línea 
de unión marcada en cada uno de ellos, los incisivos 
laterales se encontraron en posición palatina y en 
mordida cruzada con sus antagonistas (figuras 1 y 2). 
Se encontró además dentición mixta temprana con 
caries activa moderada y perdida temprana del 54 y 
del 73, higiene deficiente y gingivitis marginal gene-
ralizada. Al realizar el análisis antropológico dental 
de acuerdo con la metodología ASUDAS (Arizona 
State University Dental Anthropology System)21 se 
observan los rasgos morfológicos dentales: a) inci-
sivos centrales superiores en forma de pala (grado 4 

supernumerarias, taurodoncia, concrescencia, fusión 
y geminación. A su vez, estas dos últimas anomalías 
son consideradas como anomalías mixtas debido 
a que afectan la forma y el número de la fórmula 
dentaria normal, además de ser clasificadas por otros 
autores como anomalías de unión, en conjunto con la 
concrescencia, la coalescencia y la anquilosis.1, 3-8

La geminación y la fusión son dos anomalías den-
tales a menudo confundidas, cuyo diagnóstico dife-
rencial resulta complejo. La fusión dental consiste 
en la unión de dos gérmenes dentales contiguos que 
corresponden a la fórmula dental normal a través del 
esmalte y la dentina durante el proceso de desarro-
llo, siendo parcial o incompleta (corona o raíz) o 
total o completa (ambas estructuras, incluyendo en 
muchos casos la cámara pulpar).1, 9, 10 De otro lado, 
la geminación, la cual puede de igual forma ser 
completa o incompleta, corresponde a la formación 
de dos dientes a partir de un solo folículo dental, lo 
cual puede generar la formación de un diente nor-
mal con un supernumerario en los mismos niveles 
histológicos de la fusión.1, 11, 12

La morfología de los dientes geminados está relacio-
nada con la característica del diente supernumerario 
y es frecuente encontrar un surco que puede involu-
crar o no la raíz y a través de la exploración radio-
gráfica se debe determinar el grado de profundidad 
del compromiso.3 Esta anomalía es más frecuente 
en la región anterior (incisivos temporales y menor 
en los incisivos permanentes) pero no se descarta 
su ocurrencia en la región premolar y molar.1, 3 De 
hecho, la geminación se puede explicar como un in-
tento de formación de dos dientes a partir de un solo 
germen dentario, contrario a la fusión que son dos 
gérmenes dentales que se unen. La geminación in-
completa suele ser más frecuente, en la cual resulta 
un diente con una sola raíz y un solo conducto, y 
una corona extra completamente separada (molares) 
o una corona extra incompletamente separada (inci-
sivos). En algunos casos poco frecuentes se puede 
presentar una geminación completa de la corona y la 
raíz, que da lugar a dos estructuras dentarias, lo cual 
conforma un diente normal más otro supernumerario 
en el arco dentario.10, 13
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en la cual las crestas marginales palatinas convergen 
y hacia el cíngulo 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 área del cíngulo palatino de los in-
cisivos centrales superiores); d) crowding (incisivos 
laterales ubicados en línea recta a los centrales por 
palatino) relacionado con el tamaño y la forma de los 
dientes y el perímetro y forma del arco maxilar; e) 
tubérculo de Carabelli en expresión fosa (grado 3 o 
pequeña fosa en forma de Y en los segundos molares 
superiores temporales y en los primeros molares 
superiores permanentes); f) protostílido (expresión 
en grado 1 o foramen secum, la cual consiste en una 
pequeña fóvea 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 expresión de estos rasgos morfológicos 
evidencia que el paciente presenta afinidad con el 
grupo étnico mestizo con características mongoloi-
des de acuerdo con lo sugerido por Scott y Turner,21 
Zoubov,22 Rodríguez23, 24 y a las investigaciones de 
Moreno et al.,25 Moreno y Moreno,26 y Aguirre et 
al.,27 del mismo modo que las mayores frecuencias 
de geminación han sido reportadas en poblaciones de 
origen mongoloide. 11, 16-18

El análisis radiográfico revela la presencia de dos 
dientes geminados en la línea media con raíces 
independientes (figuras 5 y 6).

Después de la ambientación correspondiente, el 
paciente fue valorado en la sección de Cirugía Oral 
y Maxilofacial y bajo anestesia local, el niño fue 
sometido a un procedimiento de odontosección  
para separar los dientes geminados y resección de 
los segmentos mediales. La figura 7 muestra los 
segmentos retirados y la figura 8 el resultado des-
pués de la intervención quirúrgica. No se realizo 
endodoncia en los dientes remanentes debido a que 
había independencia de las cámaras pulpares y de 
los conductos radiculares. 

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

de Tratamiento Temprano de las Alteraciones Oclu-
sales del programa de postgrado en Odontología 
Pediátrica y Ortopedia Maxilar, en la cual se ha 
buscado cerrar el diastema resultante después de 
la intervención quirúrgica realizada y corregir la 
posición lingualizada y la mordida cruzada de los 
incisivos laterales superiores, dentro de un programa 
de guía de la dentición. (figuras 9 y 10).

DISCUSIÓN

Al revisar la literatura se observa controversia al 
tratar de diferenciar las anomalías fusión y gemi-
nación dental,28, 29 por lo que para evitar confusión 
en el diagnóstico, algunos autores recomiendan 
utilizar el término “diente doble” para denominar 
todas las anomalías que incluyan defectos de unión 
y forma.17, 28-30

En la literatura se pueden observar diferentes re-
portes en los cuales la geminación ha sido definida 
como la formación de dos dientes a partir de un ger-
men dental, lo cual clínicamente se puede observar 
como un diente de la fórmula normal unido a un 
diente supernumerario,1, 11, 12, 16, 17 concepto que ha 
sido tenido en cuenta en este reporte para clasificar 
el caso como una geminación completa (ya que no 
comparte ni la cámara ni los conductos pulpares) 
y bilateral al estar involucrados los dos incisivos 
centrales superiores.

De otro lado, la presencia de este tipo de anomalías 
interfiere con el desarrollo normal de la dentición 
además de generar inconvenientes funcionales y 
estéticos. De allí que el manejo clínico sea interdis-
ciplinario y el procedimiento quirúrgico utilizado 
para separar los dos dientes se constituye en una 
buena alternativa de solución conservadora, dada la 
presencia de cámaras pulpares y conductos radicula-
res independientes.26-33  No obstante, en la literatura 
se pueden encontrar algunos reportes de dientes 
anteriores fusionados que han requerido tratamiento 
endodóncico, periodontal y operatoria.11, 38, 39 Así 
mismo, el paciente debe ser controlado clínica y 
radiográficamente para observar el comportamiento 
de las raíces de los dientes remanentes.30-33
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CONCLUSIONES 
Y RECOMENDACIONES

El tratamiento de este tipo de anomalías debe enfo-
carse desde un punto de vista integral de acuerdo con 
los resultados del diagnóstico clínico y radiográfico, 
basado en el compromiso de la unión histológica de 
los dientes. Según el caso reportado, el hecho que 
no se compartiera la cámara y los conductos pulpa-
res permitió guiar el tratamiento hacia la resección 
quirúrgica de los segmentos mediales de los dientes 
geminados sin la necesidad de realizar tratamiento 
endodóncico. Posteriormente, el tratamiento orto-
pédico ha permitido corregir la maloclusión de tal 
manera que se ha guiado el desarrollo de una oclu-
sión armónica y funcional, a la vez que se corrige 
el compromiso estético.
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Figura 1
Geminación dental múltiple 

de los incisivos centrales superiores

Figura 2
Vista oclusal de la geminación dental múltiple 

de los incisivos centrales superiores y palatogresión 
de los incisivos laterales superiores
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Figura 3
Modelo superior posquirúrgico. Se puede apreciar 

el crowding de los incisivos laterales superiores 
y la expresión cuspídea bilateral (grado 3 ASUDAS) 

del tubérculo de Carabelli en el 55, 65, 16 y 26

Figura 4
Modelo inferior posquirúrgico. 

Se pueden apreciar el protostílido 
en la expresión bilateral foramen secum 
(grado 1 ASUDAS) en el 75, 85, 36 y 46

Figura 5
Radiografía panorámica en donde se observa el comportamiento radicular de los incisivos 

centrales superiores con geminación dental múltiple

Figura 6
Radiografías periapicales de incisivos centrales superiores con geminación dental múltiple en donde se puede apreciar la 

presencia de dos conductos radiculares y dos cámaras pulpares independientes
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Figura 9
Vista oclusal de placa de acrílico tipo Hawley con tornillo de expansión y ganchos de entrega 

para los anteriores superiores

Figura 10
Vista frontal tomada 20 días después de instaurada la aparatología donde 

se observa el cierre parcial del diastema

Figura 7
Aspecto de los segmentos retirados compatibles 

con dientes supernumerarios (mesodientes)

Figura 8
Evolución 

del posoperatorio


