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INTRODUCCIÓN

El término “diente doble” hace referencia a dos 
dientes unidos e incluye fusión y geminación.1-15 
La fusión dental, también llamada sinodoncia, se 
refiere a la unión parcial o completa de dos gérmenes 
dentarios primarios o permanentes adyacentes du-
rante la odontogénesis, la unión puede involucrar el 
esmalte, la dentina o ambos tejidos y, algunas veces, 
incluye la pulpa.1-3, 16-27 La extensión y localización 
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de la unión depende del estado de desarrollo de los 
dientes en el momento de la fusión, razón por la 
cual se debe distinguir entre fusión total, parcial de 
la corona o de la raíz (gráfico 1).

Clínicamente el diente puede mostrar una corona 
bífida o dos coronas separadas por un surco que 
se extiende hasta el borde incisal. Esta separación 
puede continuar hasta la superficie radicular, caso 
en el cual los dientes fusionados  generalmente 
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muestran dos raíces con un cemento interradicular 
casi ausente,3, 28-41 mientras que la geminación es 
la división completa o parcial de un germen dental 
durante el desarrollo con una cámara pulpar única 
o parcialmente dividida. Se da también el caso en el 
que se unen durante el desarrollo dos o más dientes 
por medio del cemento radicular y se denomina 
concrescencia4, 15-17 (gráfico 1).

dando la sensación visual de dientes torcidos. Segun-
do, la anatomía pulpar: el diente fusionado tiende a 
mostrar un espacio pulpar doble y el geminado no 
tiene división de la pulpa. Tercero, la localización, 
aunque Schuurs y Loveren3 afirman que los dientes 
dobles mandibulares representan casi exclusiva-
mente la fusión y los maxilares la geminación, esto 
no es un criterio válido ya que se han encontrado 
variaciones. Cuarto, la relación con apiñamiento 
dental, pues los dientes fusionados requieren menos 
longitud de arco, pudiendo causar incluso diastemas, 
mientras que la geminación requiere más espacio 
lo que puede causar apiñamiento. Por último, el 
número de dientes: en el caso de la fusión los dientes 
unidos se cuentan como un diente, por lo tanto se 
disminuye el número, mientras que en la geminación 
esto no ocurre.

La prevalencia de la fusión dental fue estimada por 
Alpöz y col2 de 0,5 a 2,5% en la dentición primaria, 
mientras que en la dentición permanente fue menor2 
Tasa y Lukacs1 señalan rangos de 1,2 a 5,2% en 
poblaciones asiáticas, mientras que en poblaciones 
europeas el rango es menor del 1%, además, indican 
que no existe ninguna predilección de género, ni de 
diente para dicha característica.1, 35-40

Tanto la fusión como la geminación pueden ser causa 
de alguna  morbilidad dental como: requerimientos 
de espacio, diastemas, caries, alteración en la cos-
mética dental y en la oclusión; dadas las anteriores 
consideraciones, se hace necesario implementar 
un protocolo de tratamiento interdisciplinario en 
los pacientes que presentan dichas anomalías, que 
incluye la participación de especialidades odonto-
lógicas como: Cirugía, Ortodoncia, Periodoncia y 
Rehabilitación protésica.

El propósito de este artículo es reportar la experiencia 
lograda y el protocolo aplicado en  el diagnóstico y 
tratamiento de dos casos clínicos con diente doble.

REPORTE DE CASOS

Caso número uno

Paciente de doce años, de género femenino, quien 
consulta al cirujano  por presentar deformidad en el 
incisivo central superior izquierdo, que le produce 

Gráfico 1
Diferenciación entre geminación, fusión, gemelos 

(Supernumerarios) y concrescencia

Aunque la etiología para el diente doble no se conoce 
exactamente, Schuurs y Loveren3 señalan como fac-
tores importantes: en primer lugar al trauma, puesto 
que observaron, en experimentos en conejos, que el 
trauma intrusivo causó geminación, sin embargo, en 
humanos parece que es una causa poco probable. En 
segundo lugar están los factores ambientales dado 
que el consumo de alcohol, la hipervitaminosis A y 
la deficiencia de riboflavina en ratas han resultado 
en fusiones. Alpöz y col2 mencionan además que 
la fuerza física o la presión originan el contacto de 
dientes en desarrollo. En tercer lugar la herencia: 
Schuurs y Loveren3 sugieren, un rasgo autosómico 
dominante y recesivo con baja penetrancia de impor-
tancia genética para la expresión de dientes dobles, 
igualmente, señalan la importancia étnica basados 
en la alta prevalencia de dientes dobles presentes en 
niños japoneses e indios americanos14

Es importante establecer el diagnóstico diferencial 
entre fusión y geminación, para lo cual se deben te-
ner en cuenta cinco aspectos: primero la morfología. 
Así, en el caso de una geminación, existe una imagen 
en espejo de las mitades coronales, mientras que 
en la fusión se presenta un ángulo entre las partes, 
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complejos para sonreír y en sus relaciones socia-
les. Como antecedente médico de importancia fue 
intervenida quirúrgicamente por obstrucción del 
conducto nasolagrimal del mismo lado de la ano-
malía dental; en la anamnesis complementaria no 
se hallaron desórdenes sistémicos o anomalías en 
su historia personal ni familiar.

Al examen físico intrabucal se observó la presencia 
de un diente doble que comprometía el incisivo 
central superior izquierdo, el cual desplazaba el 
incisivo lateral hacia distal y producía rotación del 
mismo; los dos dientes se encontraban fusionados 
totalmente en las coronas y separados por un surco 
profundo que se extendía desde el centro de la zona 
cervical vestibular hasta el borde incisal (figura 1) 
y comprometiendo la superficie palatina en su tota-
lidad (figura 2). No se observó presencia de caries, 
retención de placa dental, ni bolsa periodontal; en 
términos generales, el paciente presentaba  buena 
higiene bucal.

Figura 1 
Paciente de doce años, femenino, 

con  fusión de dos incisivos centrales 
superiores. Aspecto vestibular

Figura 2
Fusión de las coronas en el aspecto 

palatino, observe el surco el borde incisal 
hasta el cuello dental

Figura 3
Aspecto radiográfico: fusión de las coronas,

raíces y cámaras independientes 

El estudio radiográfico periapical muestra la pre-
sencia de dos dientes fusionados totalmente en 
su corona con raíces completamente formadas e 
independientes; además una cresta ósea amplia y 
aplanada entre ellos (figura 3).

En una consulta previa, otro especialista le reco-
mendó la remoción quirúrgica del diente doble, 
conservar el espacio con aparatología fija ortodón-
cica y después, una vez culminado su crecimiento 
y desarrollo, iniciar la rehabilitación protésica del 
espacio con implantes de oseointegración. Sin em-
bargo, a partir de la  interconsulta con el ortodoncista 
se optó  por dividir el diente doble, conservando el 
diente que presentaba mejor formación tanto de la 
corona como de la raíz, para luego cerrar el espacio 
dejado por el segmento removido con aparatología 
fija ortodóncica; con esta alternativa de tratamiento 
se ofreció al paciente una solución de corta duración 
y por supuesto a un menor costo. 

El procedimiento quirúrgico consistió en un colgajo 
mucoperióstico tipo Neumann (con dos relajantes 
verticales), lo que permitió inicialmente descubrir las 
coronas fusionadas, que luego fueron separadas con 
una fresa de diamante N.º 700 y facilitar así la exo-
doncia del incisivo con mayor deformación, en este 
caso, el más próximo a la línea media (figura 4).

Dos meses después de la cirugía se observó adecua-
da cicatrización de los tejidos blandos y luego de seis 
meses, cuando se inicia una reducción espontánea 
del diastema medial y desrotación del incisivo lateral 
se remite el paciente al ortodoncista (figura 5).
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Caso número dos

Paciente de nueve años, género femenino, remitido 
por el ortodoncista para evalución de un diente 
doble en la zona del incisivo lateral superior izquier-
do, que produce deformación dental y dificultad 
para realizar una adecuada higiene bucal. Como 
antecedente mórbido de importancia su padre fue 
intervenido quirúrgicamente por presentar dientes 
supernumerarios.

Al examen físico intrabucal se apreció un diente 
doble que comprometía el incisivo lateral superior 
izquierdo localizado en posición rotada hacia distal.  
Las coronas eran de tamaño asimétrico, la mesial 
hipoplásica y la distal eumórfica, se encuentran a su 
vez unidas por un surco profundo que comprome-
tía las superficies vestibular, incisal (figura 8) y la 
palatina (figura 9).

No había presencia de caries dental, ni retención de 
placa dental, la mucosa queratinizada tenía aspecto 
eritematoso y sangraba con facilidad al sondaje.

Figura 5
Proceso de cicatrización dos meses después 

de cirugía, nótese  la reducción 
del diastema medial.

Figura 6
Centrales en posición después de cerrar 

el diastema por medios ortodónticos

Figura 7
Aspecto radiográfico un año después y cierre del diastema medial

Figura 4
Colgajo tipo Neumann: Separación 

de coronas remoción de corona más cerca  
a  la línea media.

El objetivo del tratamiento ortodóncico se logró un 
año después y consistió en cerrar el espacio dejado 
por el diente extraído mediante la mesialización del 
incisivo central que presentaba mejores característi-
cas morfológicas (figura 6). La radiografía periapical 
de control luego de culminar la ortodoncia, muestra 
adecuado paralelismo radicular y coronal, aunque no 
hay una cresta ósea alveolar completamente formada 
entre los incisivos centrales (figura 7).

Figura 8
Paciente de 9 años femenino, con dos coronas unidas 

en región incisiva izquierda  bucal
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Figura 9 
Aspecto palatino del mismo paciente Canino en proceso de erupción

Figura 10
Radiografía ortoradial imuestra dos coronas y dos raíces fusionadas

Figura11
Radiografía distoradial, igualmente 

se aprecian dos coronas y dos raíces fusionadas

Figura 12
Colgajo Neumann con una relajanten y separación de las coronas

Figura13 
Radiografía ortoradial muestra las coronas separadas y la presencia

lateral durante el crecimiento y desarrollo faltante 
y, posteriormente, la rehabilitación con un implante 
de oseointegración.

Con el ortodoncista tratante se decidió realizar una 
cirugía exploratoria con el fin de separar inicialmen-
te las coronas del diente doble; para tal fin, se diseño 
un colgajo semineuman (una sola relajante vertical), 
que permitió la división de ambas coronas con fresa 
de diamante N.º 700 (figura 12); luego, durante el 
acto quirúrgico, se decidió  tomar una radiografía 
periapical de control (figura 13) y para sorpresa se 
observó en ella la presencia de una sola raíz lo que 
hizo sospechar una imposición de estructuras, por 
lo que se procedió a suturar el colgajo y dar por 
concluido el procedimiento quirúrgico.

El examen radiográfico comprendió dos radiografías 
periapicales, una orto-radial y otra mesio-radial 
que mostraban la presencia de dos coronas y dos 
raíces, ambas fusionadas, sin formación de cresta 
ósea alveolar entre las coronas, ni separación ósea  
aparente entre sus raíces (figuras 10 y 11).

Coincidencialmente, en una evaluación anterior se 
le había recomendado a la madre de la paciente la 
exodoncia del diente doble, mantener el espacio del 

Dos meses después, en una cita de revisión se pudo 
observar adecuada cicatrización de los tejidos blan-
dos circundantes y  el inicio del proceso de erupción 
del canino superior izquierdo, momento en el cual se 
remite para comenzar el tratamiento de ortodoncia 
(figura 14). Ocho meses después se ha logrado el 
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Figura 14
Control cllínico dos meses después de la cirugía

Figura 15
Control clínico luego de ocho meses 

de ortodoncia y cierre del espacio

tendencia del diente doble y la completa fusión 
de incisivos deciduos en tres familias; Grahnen y 
Granath16 reportaron fusión de incisivos deciduos 
en un par de gemelas y en el hermano, mientras que 
Passage y Bosman17 lo hicieron  en un joven y su 
padre. La fusión y formación de supernumerarios 
en la región de incisivos centrales y laterales deci-
duos mandibulares se ha observado únicamente en 
pacientes de género femenino. Duncan y Helpin11 
describieron un caso de fusión bilateral de incisivos 
deciduos inferiores y Stillwell y col,55 reportaron 
fusión bilateral de incisivos centrales superiores a 
dientes supernumerarios en un paciente de once años 
de edad que trataron con separación quirúrgica.

Se han utilizado diferentes procedimientos para 
el tratamiento de estos dientes, muchos de ellos 
interdisciplinariamente. Halil Kayalibay y col.6 

reportaron un caso de fusión de incisivo central 
superior izquierdo a un diente supernumerario, en 
su cara vestibular que se intervino con extracción 
quirúrgica, hemisección y luego reimplantación y 
ortodoncia. Como secuela se presentó reabsorción 
radicular. Morachaux62 también describió una fusión 
entre un incisivo central superior derecho con un 
diente supernumerario en un niño de nueve años de 
edad, procediendo a separarlo mediante un abordaje 
quirúrgico. Hülsmann y Grohmann7 reportaron un 
caso de fusión de incisivo central permanente con 
supernumerario que igualmente trataron con cirugía 
de hemisección, restauración con resina híbrida y tres 
meses más tarde, tratamiento ortodóncico. Atkins 
y col.63 documentaron tanto una geminación en un 
incisivo central superior derecho deciduo, como una 
fusión de un incisivo central superior derecho con un 
diente supernumerario en un niño de ocho años de 
edad; ellos extrajeron el diente fusionado y rehabili-
taron el espacio con una prótesis parcial fija.

También se ha reportado bilateralidad de dientes 
dobles, Oliveira Mattos y col.9 documentaron fu-
sión de incisivo central con incisivo lateral superior 
de ambos lados en un niño de ocho años, cuyo 
tratamiento consistió en hemisección quirúrgica y 
posterior extracción de uno de los incisivos laterales 
con reemplazo ortodóncico por el canino y restaura-
ción del otro incisivo lateral con resina. En nuestra 

objetivo ortodóncico de desrotación y mesialización 
del incisivo lateral; además, se puede observar que 
el proceso de erupción del canino ha culminado y 
se encuentra en oclusión (figura 15).

DISCUSIÓN

La mayoría de los dientes dobles son asintomáti-
cos; sin embargo, la fusión y la geminación pueden 
causar problemas clínicos como alteración cosmé-
tica, apiñamiento, retención de placa dental, caries 
dental y, si el surco prominente que los divide en la 
superficie labial y palatina se continúa hasta la su-
perficie radicular, posiblemente producirá patología 
periodontal.42-60

Aunque la etiología del diente doble no ha sido 
aclarada, algunos investigadores la atribuyen a la 
participación de alguna fuerza o evento que cause 
la aproximación física durante el desarrollo de los 
gérmenes de los dientes comprometidos,3 también 
se ha reportado la tendencia hereditaria como factor 
importante en la ocurrencia de la geminación y la 
fusión.1-3 Moody y Montgomeri,15 observaron una 
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experiencia los dos casos descritos fueron tratados 
interdisciplinariamente entre el ortodoncista y el 
cirujano bucal. En ambos se decidió la separación 
quirúrgica conservando el diente remanente con 
mejor apariencia, tamaño y formación radicular y 
el espacio generado por la extracción fue ocupado 
por el diente adyacente  mediante tratamiento de 
ortodoncia,  después de un año para el caso N.º 1 y de 
seis meses para el caso N.º 2, lográndose excelentes 
resultados cosméticos.
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