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ABSTRACT 

Dens invaginatus, also known as dens in dente, is a developmental anomaly caused by the invagination of the enamel organ into the 

dental papilla prior to calcification. This malformation shows wide morphological variability and represents a diagnostic and therapeutic 

challenge, especially when it is not clinically evident. Three-dimensional imaging, such as cone-beam computed tomography (CBCT), 

enables precise and detailed identification of the anomaly. This study described the radiographic and tomographic characteristics of four 

clinical cases of dens invaginatus diagnosed by CBCT at a radiology center in Cuenca, Ecuador. An observational, descriptive, and 

retrospective study was conducted on four clinical cases diagnosed with dens invaginatus. Information was collected from existing 

tomographic records using CBCT scans obtained for routine clinical purposes. Images were analyzed to determine the type of 

invagination according to the Oehlers classification, as well as anatomical findings and potential clinical implications. Four cases of dental 

invagination were identified in maxillary lateral incisors (three cases) and one maxillary canine (one case). Three corresponded to Oehlers 

type II and one to type IIIA. No patients presented associated periapical lesions. CBCT enabled precise definition of the extent, 

morphology, and relationship with the pulp chamber. Early diagnosis of dens invaginatus using CBCT allows detailed characterization of 

the anomaly and the planning of conservative therapeutic approaches, helping to to prevent of complications such as pulp infections or 

invasive treatments. 
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Resumen 

El dens invaginatus, también denominado dens in dente, es una anomalía del desarrollo dental causada por la invaginación del órgano 

del esmalte dentro de la papila dental antes de la calcificación. Esta malformación puede presentar una amplia variabilidad morfológica 

y representa un reto diagnóstico y terapéutico, especialmente cuando no es evidente clínicamente. Las imágenes tridimensionales, como 

la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), permiten una identificación precisa y detallada de la anomalía. El objetivo de este fue 

describir las características radiográficas y tomográficas de cuatro casos clínicos de dens invaginatus diagnosticados mediante CBCT en 

un centro radiológico de Cuenca, Ecuador. Se realizó un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de cuatro casos clínicos 

diagnosticados con dens invaginatus. La información se recopiló a partir de registros tomográficos existentes, utilizando estudios de 

CBCT obtenidos con fines clínicos rutinarios. Las imágenes se analizaron para determinar el tipo de invaginación según la clasificación de 

Oehlers, así como los hallazgos anatómicos y las posibles implicaciones clínicas. Se identificaron cuatro casos de invaginación dental en 

incisivos laterales superiores (tres casos) y un canino superior (un caso). Tres correspondieron al tipo II de Oehlers y uno al tipo IIIA. 

Ningún paciente presentó lesiones periapicales asociadas. El uso de CBCT permitió definir con precisión la extensión, morfología y relación 

con la cámara pulpar. El diagnóstico temprano del dens invaginatus mediante CBCT favorece la caracterización detallada de la anomalía 

y la planificación de abordajes terapéuticos conservadores, contribuyendo a la prevención de complicaciones como infecciones pulpares 

o tratamientos invasivos. 
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INTRODUCCIÓN 

El dens invaginatus es una alteración del desarrollo que resulta de la invaginación del órgano del 
esmalte dentario dentro de la papila dental antes que la calcificación ocurra. Su incidencia oscila entre 
el 0,25 % a 6,9 %, afectando tanto la dentición primaria como a la definitiva.1,2 En su mayoría se observa 
en incisivos laterales superiores permanentes, sin embargo, también puede observarse en incisivos 
centrales, premolares, caninos y molares superiores, con una mayor frecuencia en hombres que en 
mujeres, con una relación 3:1. Esta alteración no suele ser diagnosticada de manera clínica debido a 
que afecta únicamente la traslucidez del diente alterado, y no presenta sintomatología, sin embargo, 
existen ocasiones en las cuales se puede observar clínicamente a nivel del cíngulo, como una 
acentuación del agujero ciego. En la mayoría de los casos, el dens invaginatus se diagnostica por 
casualidad mediante el uso de radiografías de rutina (Rx Panorámica / Rx periapical), sin embargo, 
este tipo de diagnóstico radiográfico accidental crea la duda de apreciar una estructura dentaria 
dentro de otra; el diagnóstico efectivo de esta alteración del desarrollo se la realiza a través del uso 
de tomografías computarizadas de haz cónico (CBCT) que permite la identificación precisa.3,4,5 

Oehlers describió al dens invaginatus en tres tipos, según el grado de invaginación: 

Tipo I. La invaginación es mínima, se comunica al esmalte, es de menor forma, confinada dentro de 
la corona dental y no se extiende más allá del nivel de la unión externa amelo-cementaria.2 

Tipo II. La línea del esmalte invaginado invade la raíz, pero permanece confinada dentro como un 
saco oculto, pudiendo existir una comunicación con la pulpa, la invaginación puede o no estar 
ampliamente marcada y no presenta comunicación con el ligamento periodontal.2 

Tipo III. La invaginación penetra a través de la raíz y se comunica apical o lateralmente en el foramen. 
Algunas veces se refiere como un “segundo foramen” en la raíz, usualmente no hay comunicación 
con la pulpa, con la cual descansa comprimida dentro de la pared alrededor del proceso de la 
invaginación.2 

Las imágenes radiográficas bidimensionales son las más utilizadas para diagnosticar dens 
invaginatus, aunque este presenta ciertas limitaciones, tales como: ruido anatómico, distorsión (sea 
horizontal o vertical) y superposición de imágenes como de dientes o estructuras adyacentes.6-7  

Radiográficamente a la presentación de dens invaginatus se le informa como: 

• Presentación radiográfica tipo I: imagen lineal radiolúcida de la fisura limitada a la corona  
• Presentación radiográfica tipo II: una bolsa radiolúcida con un borde radiopaco que se extiende 

hacia la raíz como un saco ciego sin llegar al área apical y sin conexión con el ligamento 
periodontal 

• Presentación radiográfica tipo IIIA: la invaginación se localiza lateralmente al conducto principal, 
que se extiende desde la corona hasta el tercio apical de la raíz y se comunica con el ligamento 
periodontal a través de un pseudoforamen 

• Presentación radiográfica tipo IIIB: la invaginación está ubicada centralmente dentro del 
conducto principal. Las líneas radiolúcidas están presentes tanto mesial como distalmente 
alrededor de la invaginación.7-8-9 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, tipo serie de casos, basado en el análisis de tomografías 
computarizadas de haz cónico (CBCT) obtenidas en un centro radiológico privado de la ciudad de 
Cuenca, Ecuador.  

Se incluyeron exclusivamente los estudios CBCT en los que se observó la anomalía de desarrollo dens 
invaginatus. La selección de los casos se realizó de acuerdo con la necesidad del investigador, 
considerando los registros tomográficos disponibles que cumplían con dicho criterio. La 
identificación de los casos se efectuó exclusivamente mediante el análisis de las tomografías 
computarizadas de haz cónico (CBCT). No obstante, como parte del protocolo diagnóstico habitual 
del centro radiológico, previo a cada estudio CBCT se realiza una radiografía panorámica con fines de 
evaluación general. No se aplicaron criterios de exclusión relacionados con edad, sexo u otras 
condiciones clínicas, de manera que la selección se limitó únicamente a la confirmación 
imagenológica de la anomalía. 

Las imágenes fueron tomadas con equipos CBCT disponibles en el centro y los parámetros de 
adquisición, incluido el tamaño del campo de visión (FOV), variaron según las necesidades 
diagnósticas establecidas por el odontólogo remitente en cada caso. Por esta razón, los estudios no 
presentan una estandarización uniforme en cuanto a parámetros técnicos. 

El análisis se realizó mediante la revisión sistemática de los cortes axiales, coronales y sagitales, así 
como de las reconstrucciones tridimensionales. Se clasificó cada caso de acuerdo con los criterios 
establecidos por Oehlers para dens invaginatus, y se describieron las características morfológicas, la 
relación con la cámara pulpar y la presencia o ausencia de lesiones periapicales. 

CASO CLÍNICO 1  

Paciente de sexo femenino de 27 años de edad, acude al Centro Radiológico Innova 3D, Radiología y 
Diagnóstico, en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, donde se realiza, en primera instancia, un examen 
radiográfico panorámico (Figura 1), cuya finalidad es el diagnóstico generalizado de la salud bucal del 
paciente. Durante el diagnóstico radiográfico se observa alteración en la morfología coronaria de la 
pieza 1.2, por lo cual se sugiere al clínico realizar un estudio tomográfico CBCT complementario, en el 
cual se confirma la presencia de una alteración denominada dens invaginatus, observando una 
corona amplia en la que se identifica una línea de invaginación radiopaca que penetra en la porción 
radicular. No se observan lesiones periapicales de acuerdo a la clasificación de Oehlers y se determina 
de tipo II (Figuras 2, 3, 4). 
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Figura 1. Radiografía panorámica: pieza 1.2, extraósea con alteración en morfología coronaria y zona radiolúcida en tercio 
cervical radicular (distal). 

Fuente: por los autores. 

 

 

Figura 2. Reconstrucción 3D. Cortes axiales de pieza 1.2 dividida en tercios (cervical/medio/apical) donde se aprecia la 
extensión de la alteración morfológica únicamente en tercio cervical radicular. 

Fuente: por los autores. 

 

Figura 3. A. Cortes coronales donde se observa zona radiolúcida con halo radiopaco en corona y tercio cervical radicular 
en zona distal. B. Cortes sagitales en donde se observa la presencia de un canal radiolúcido a nivel coronario con 
halo radiopaco hasta tercio cervical radicular. C. No se observa comunicación con cámara pulpar. D. Longitud 
aproximada de pieza dental 20,77 mm. 

Fuente: por los autores. 
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Figura 4. Cortes sagitales donde se observa la presencia de un canal radiolúcido con halo radiopaco en corona con 
extensión hasta el tercio cervical radicular. Nótese ausencia de comunicación con cámara pulpar. 

Fuente: por los autores. 

CASO CLÍNICO 2 

Un paciente masculino de 8 años acudió al Centro Radiológico Innova 3D, Radiología y Diagnóstico, 
en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Inicialmente, se le realizó una radiografía panorámica (Figura 5), 
solicitada por el odontólogo tratante con el objetivo de localizar la pieza 2.2, la cual no se encontraba 
aún en el plano oclusal. En el estudio radiográfico se observó que el diente 2.2 se encontraba en 
posición submucosa, asociado a la sobreproyección de una posible pieza supernumeraria. Ante este 
hallazgo, se recomendó la realización de un estudio tomográfico de haz cónico (CBCT) 
complementario. En el examen tridimensional se evidenció la presencia de un dens invaginatus, 
caracterizado por una corona de morfología amplia y una línea radiopaca de invaginación que se 
extendía hacia la porción radicular. No se identificaron lesiones periapicales, pero sí la presencia de 
dos forámenes apicales. De acuerdo con la clasificación de Oehlers, el caso fue diagnosticado como 
tipo II (Figuras 6, 7 y 8). 

 

Figura 5. Radiografía panorámica: presencia aparente de pieza supernumeraria sobreproyectada en pieza 2.2. 
Fuente: por los autores. 
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Figura 6. Reconstrucción 3D: presencia de canal corono/radicular con cámaras pulpares y conductos radiculares 
independientes. 

Fuente: por los autores. 

 

Figura 7. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radiolúcido con halo radiopaco en corona y raíz en toda su 
extensión. 

Fuente: por los autores. 

 

Figura 8. A. Corte coronal, donde se observa un canal radiolúcido en corona, presencia de cámara y conductos radiculares 
independientes. B. Cortes sagitales, donde se observa la presencia de un saco radiolúcido a nivel coronario. C. 
Pieza dental en proceso de formación radicular, estadio de Nolla 8. 

Fuente: por los autores. 
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CASO CLÍNICO 3 

Paciente masculino de 17 años acudió al Centro Radiológico Innova 3D, Radiología y Diagnóstico, en 
la ciudad de Cuenca, Ecuador. Como estudio inicial se le realizó una tomografía volumétrica de haz 
cónico (CBCT) solicitada por el odontólogo tratante con el propósito de evaluar la presencia de la 
pieza 2.3 y la densidad ósea disponible para la futura colocación de implantes dentales. En el examen 
tomográfico se observó que la pieza 2.3 se encontraba en posición submucosa, con mesioangulación 
y giroversión. Asimismo, se identificó la presencia de un dens invaginatus, caracterizado por una 
corona amplia y una línea radiopaca de invaginación que penetraba en la porción radicular. No se 
evidenciaron lesiones periapicales; sin embargo, se constató la presencia de dos forámenes apicales. 
De acuerdo con la clasificación de Oehlers, el caso correspondió a un tipo III A (Figuras 9, 10 y 11). 

 

Figura 9. Reconstrucción 3D: presencia de canal corono/radicular con cámaras pulpares y conductos radiculares 
independientes.  

Fuente: por los autores. 

 

Figura 10. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radiolúcido con halo radiopaco en corona y raíz en toda su 
extensión.  

Fuente: por los autores. 
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Figura 11. Corte coronal, donde se observa un canal radiolúcido en corona, presencia de cámara y conductos radiculares 
independientes. Cortes sagitales, en el que se observa la presencia de un saco radiolúcido a nivel coronario. 

Fuente: por los autores. 

CASO CLÍNICO 4 

Paciente de sexo masculino de 11 años de edad, acude al Centro Radiológico Innova 3D, Radiología y 
Diagnóstico, en la Ciudad de Cuenca, Ecuador. Se realiza, en primera instancia, un estudio 
radiográfico panorámico (Figura 12), cuya indicación dada por el clínico es una vista general para un 
futuro tratamiento ortodóntico, identificando a la pieza 1.1 - Intraósea, en posición horizontal, en 
giroversión, sobreproyectada en piezas adyacentes, y pieza 1.2 - Extraósea, presencia de anomalía del 
desarrollo denominado dens invaginatus. Posteriormente el paciente se realiza un estudio 
tomográfico CBCT, en el cual se observa que la pieza 1.2, se encuentra extraósea, mesioangulada, y 
se determina la presencia del dens invaginatus, identificando una línea de invaginación radiopaca que 
penetra en la porción radicular, no se observan lesiones periapicales, con presencia de un foramen 
apical. De acuerdo a la clasificación de Oehlers se determina de tipo II (Figuras 13 y 14). 
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Figura12. Radiografía panorámica: presencia de anomalía del desarrollo en pieza 1.2. 
Fuente: por los autores. 

 

Figura 13. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radiolúcido con halo radiopaco en corona y tercio cervical 
de raíz. 

Fuente: por los autores. 

 

Figura 14. A. Corte coronal, donde se observa canal radiolúcido en corona, presencia de cámara y conductos radiculares 
independientes, fusionándose en tercio cervical radicular. B. Cortes sagitales, donde se observa la presencia de 
un saco radiolúcido a nivel coronario. 

Fuente: por los autores. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Este estudio se realizó mediante el análisis retrospectivo de imágenes radiográficas y tomográficas 
previamente obtenidas en un centro radiológico privado de la ciudad de Cuenca, Ecuador, como 
parte de la atención clínica habitual. 

Las imágenes fueron revisadas de manera anónima, registrando únicamente variables no 
identificables como edad, sexo y hallazgos imagenológicos. No se recopiló información clínica 
sensible ni se efectuó intervención directa sobre los pacientes. 

De acuerdo con la normativa nacional ecuatoriana y las directrices internacionales para la 
investigación biomédica (Declaración de Helsinki y lineamientos CIOMS), este trabajo se clasifica 
como una investigación sin riesgo, por lo que no requirió consentimiento informado individual ni 
aprobación formal de un comité de ética. No obstante, se garantizó en todo momento la 
confidencialidad, integridad y uso exclusivamente académico y científico de la información. 

DISCUSIÓN 

Esta serie de casos clínicos demuestra cómo la aplicación de la CBCT en el diagnóstico de dens 
invaginatus permite una identificación morfológica precisa que va más allá de lo alcanzable con 
técnicas radiográficas bidimensionales. Esto confirma y amplía resultados previos que han destacado 
la superioridad del CBCT frente a radiografías panorámicas o periapicales, tanto en la detección como 
en la clasificación de la anomalía.10-14 

Según un metaanálisis reciente, la prevalencia global de dens invaginatus fue del 7,45 %, afectando 
principalmente a incisivos laterales superiores, y tipo I fue el más frecuente.15 En otra cohorte de 
población india, se registró una prevalencia del 1,1 %, siendo los tipos II, IIIA y IIIB significativamente 
asociados a lesiones periapicales.16 Estos hallazgos refuerzan la importancia de clasificar 
correctamente la invaginación para una adecuada planificación terapéutica. 

En el contraste con esta serie de casos, donde los de tipo II predominan y ninguno presenta lesiones 
periapicales, se evidencia la heterogeneidad clínica poblacional, pero también la potencia del CBCT 
para evaluar estas diferencias de forma minuciosa. 

Un estudio innovador útil a destacar utilizó modelos físicos 3D derivados de CBCT para planificar el 
tratamiento de un caso complejo (tipo IIIA), lo que facilitó el abordaje clínico en condiciones 
anatómicas atípicas.17 Si bien, en este trabajo no se utilizó impresión 3D, esto subraya el potencial del 
CBCT en la elaboración de soluciones terapéuticas personalizadas. 

En conjunto, estos resultados corroboran que el CBCT no solo permite una representación 
tridimensional inequívoca de la invaginación (extensión, forma, relación con la cámara pulpar), sino 
que también contribuye significativamente a una adecuada toma de decisiones clínicas, favoreciendo 
tratamientos conservadores y precisos.  
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CONCLUSIÓN 

El dens invaginatus constituye una anomalía de desarrollo con elevada variabilidad morfológica cuyo 
diagnóstico suele pasar inadvertido en estudios bidimensionales. La tomografía computarizada de 
haz cónico (CBCT) se confirma como la herramienta de elección para caracterizar con precisión la 
extensión y el tipo de invaginación, permitiendo establecer estrategias terapéuticas más 
conservadoras y reducir el riesgo de complicaciones pulpares o periapicales. El uso sistemático del 
CBCT en casos sospechosos aporta un valor clínico significativo al diagnóstico temprano y a la 
preservación funcional de los dientes afectados. 
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