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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 Il and one to type llIA. 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 anomalia del desarrollo dental causada por la invaginacién del érgano
del esmalte dentro de la papila dental antes de la calcificacién. Esta malformacién puede presentar una amplia variabilidad morfoldgica
y representa un reto diagndstico y terapéutico, especialmente cuando no es evidente clinicamente. Las imdgenes tridimensionales, como
la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), permiten una identificacion precisa y detallada de la anomalia. El objetivo de este fue
describir las caracteristicas radiogrdficas y tomogrdficas de cuatro casos clinicos de dens invaginatus diagnosticados mediante CBCT en
un centro radiolégico de Cuenca, Ecuador. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de cuatro casos clinicos
diagnosticados con dens invaginatus. La informacién se recopilé a partir de registros tomogrdficos existentes, utilizando estudios de
CBCT obtenidos con fines clinicos rutinarios. Las imdgenes se analizaron para determinar el tipo de invaginacién segtn la clasificacion de
Oehlers, asi como los hallazgos anatémicos y las posibles implicaciones clinicas. Se identificaron cuatro casos de invaginacién dental en
incisivos laterales superiores (tres casos) y un canino superior (un caso). Tres correspondieron dl tipo Il de Oehlers y uno al tipo IlIA.
Ningtin paciente presentd lesiones periapicales asociadas. El uso de CBCT permitié definir con precisién la extensién, morfologia y relacién
con la cdmara pulpar. El diagndstico temprano del dens invaginatus mediante CBCT favorece la caracterizacion detallada de la anomalia
y la planificacién de abordajes terapéuticos conservadores, contribuyendo a la prevencidon de complicaciones como infecciones pulpares
o tratamientos invasivos.
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INTRODUCCION

El dens invaginatus es una alteracién del desarrollo que resulta de la invaginacion del érgano del
esmalte dentario dentro de la papila dental antes que la calcificacién ocurra. Su incidencia oscila entre
el 0,25%a 6,9 %, afectando tanto la denticién primaria como a la definitiva.”? En su mayoria 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 relacion 3:1. Esta alteracién no suele ser diagnosticada de manera clinica debido a
que afecta Ginicamente la traslucidez del diente alterado, y no presenta sintomatologia, sin embargo,
existen ocasiones en las cuales se puede observar clinicamente a nivel del cingulo, como una
acentuacion del agujero ciego. En la mayoria de los casos, el dens invaginatus se diagnostica por
casualidad mediante el uso de radiografias de rutina (Rx Panordmica / Rx periapical), sin embargo,
este tipo de diagndstico radiografico accidental crea la duda de apreciar una estructura dentaria
dentro de otra; el diagndstico efectivo de esta alteracion del desarrollo se la realiza a través del uso
de tomografias computarizadas de haz cénico (CBCT) que permite la identificacién precisa.>+5

Oehlers describi¢ al dens invaginatus en tres tipos, segun el grado de invaginacion:

Tipo I. La invaginacion es minima, se comunica al esmalte, es de menor forma, confinada dentro de
la corona dental y no se extiende mas alla del nivel de la unién externa amelo-cementaria.?

Tipo Il. La linea del esmalte invaginado invade la raiz, pero permanece confinada dentro como un
saco oculto, pudiendo existir una comunicacién con la pulpa, la invaginacion puede o no estar
ampliamente marcada y no presenta comunicacion con el ligamento periodontal.>

Tipo lll. La invaginacion penetra a través de la raiz y se comunica apical o lateralmente en el foramen.
Algunas veces se refiere como un “segundo foramen” en la raiz, usualmente no hay comunicacién
con la pulpa, con la cual descansa comprimida dentro de la pared alrededor del proceso de Ia
invaginacion.?

Las imdgenes radiogrdficas bidimensionales son las mds utilizadas para diagnosticar dens
invaginatus, aunque este presenta ciertas limitaciones, tales como: ruido anatémico, distorsién (sea
horizontal o vertical) y superposicion de imagenes como de dientes o estructuras adyacentes.®7

Radiograficamente a la presentacion de dens invaginatus se le informa como:

e Presentacidn radiografica tipo I: imagen lineal radiolticida de la fisura limitada a la corona

e Presentacidn radiografica tipo Il: una bolsa radioltcida con un borde radiopaco que se extiende
hacia la raiz como un saco ciego sin llegar al area apical y sin conexion con el ligamento
periodontal

e Presentacidn radiografica tipo IllA: la invaginacidn se localiza lateralmente al conducto principal,
que se extiende desde la corona hasta el tercio apical de la raiz y se comunica con el ligamento
periodontal a través de un pseudoforamen

* Presentacion radiogrédfica tipo IlIB: la invaginacién estd ubicada centralmente dentro del
conducto principal. Las lineas radiolicidas estan presentes tanto mesial como distalmente
alrededor de la invaginacion.”#9

[\
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, tipo serie de casos, basado en el andlisis de tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT) obtenidas en un centro radioldgico privado de la ciudad de
Cuenca, Ecuador.

Se incluyeron exclusivamente los estudios CBCT en los que se observd la anomalia de desarrollo dens
invaginatus. La seleccion de los casos se realizd de acuerdo con la necesidad del investigador,
considerando los registros tomograficos disponibles que cumplian con dicho criterio. La
identificacion de los casos se efectud exclusivamente mediante el andlisis de las tomografias
computarizadas de haz cénico (CBCT). No obstante, como parte del protocolo diagndstico habitual
del centro radioldgico, previo a cada estudio CBCT se realiza una radiografia panoramica con fines de
evaluacion general. No se aplicaron criterios de exclusidn relacionados con edad, sexo u otras
condiciones clinicas, de manera que la seleccién se limitd Unicamente a la confirmacién
imagenoldgica de la anomalia.

Las imdgenes fueron tomadas con equipos CBCT disponibles en el centro y los parametros de
adquisicion, incluido el tamafo del campo de visién (FOV), variaron segun las necesidades
diagndsticas establecidas por el odontdlogo remitente en cada caso. Por esta razoén, los estudios no
presentan una estandarizacién uniforme en cuanto a pardmetros técnicos.

El andlisis se realizé mediante la revision sistematica de los cortes axiales, coronales y sagitales, asi
como de las reconstrucciones tridimensionales. Se clasificd cada caso de acuerdo con los criterios
establecidos por Oehlers para dens invaginatus, y se describieron las caracteristicas morfoldgicas, la
relacion con la cdmara pulpar y la presencia o ausencia de lesiones periapicales.

CASO CLINICO 1

Paciente de sexo femenino de 27 afios de edad, acude al Centro Radiolégico Innova 3D, Radiologia y
Diagndstico, en la Ciudad de Cuenca, Ecuador, donde se realiza, en primera instancia, un examen
radiogréfico panordmico (Figura 1), cuya finalidad es el diagndstico generalizado de la salud bucal del
paciente. Durante el diagndstico radiogréfico se observa alteracidn en la morfologia coronaria de la
pieza 1.2, por lo cual se sugiere al clinico realizar un estudio tomografico CBCT complementario, en el
cual se confirma la presencia de una alteracion denominada dens invaginatus, observando una
corona amplia en la que se identifica una linea de invaginacién radiopaca que penetra en la porcién
radicular. No se observan lesiones periapicales de acuerdo a la clasificacién de Oehlers y se determina
de tipo Il (Figuras 2, 3, 4).
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Figura 1. Radiografia panoramica: pieza 1.2, extradsea con alteracién en morfologia coronaria y zona radiolticida en tercio
cervical radicular (distal).

Fuente: por los autores.

Figura 2. Reconstruccion 3D. Cortes axiales de pieza 1.2 dividida en tercios (cervical/medio/apical) donde se aprecia la

extensién de la alteracién morfoldgica Unicamente en tercio cervical radicular.
Fuente: por los autores.

Figura 3. A. Cortes coronales donde se observa zona radioltcida con halo radiopaco en corona y tercio cervical radicular
en zona distal. B. Cortes sagitales en donde se observa la presencia de un canal radioltcido a nivel coronario con
halo radiopaco hasta tercio cervical radicular. C. No se observa comunicacién con cdmara 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 radiolicido con halo radiopaco en corona con
extensién hasta el tercio cervical radicular. Nétese ausencia de comunicacién con cdmara pulpar.
Fuente: por los autores.

CASO CLINICO 2

Un paciente masculino de 8 afios acudid al Centro Radioldgico Innova 3D, Radiologia y Diagndstico,
en la ciudad de Cuenca, Ecuador. Inicialmente, se le realizé una radiografia panordmica (Figura 5),
solicitada por el odontdlogo tratante con el objetivo de localizar la pieza 2.2, la cual no se encontraba
aun en el plano oclusal. En el estudio radiografico se observé que el diente 2.2 se encontraba en
posicién submucosa, asociado a la sobreproyeccion de una posible pieza supernumeraria. Ante este
hallazgo, se recomendd la realizacion de un estudio tomografico de haz cdnico (CBCT)
complementario. En el examen tridimensional se evidencié la presencia de un dens invaginatus,
caracterizado por una corona de morfologia amplia y una linea radiopaca de invaginacién que se
extendia hacia la porcidn radicular. No se identificaron lesiones periapicales, pero si la presencia de
dos foramenes apicales. De acuerdo con la clasificacidn de Oehlers, el caso fue diagnosticado como
tipo Il (Figuras 6, 7'y 8).

Figura 5. Radiografia panoramica: presencia aparente de pieza supernumeraria sobreproyectada en pieza 2.2.
Fuente: por los autores.

Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia - Vol. 38 N.° 1 - Primer semestre, 2026 / ISSNe 2145-7670 5
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v38n1e362074


https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/index
https://revistas.udea.edu.co/index.php/odont/issue/view/4434
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v38n1e362074
http://dx.doi.org/10.17533/udea.rfo.v38n1e362074

Figura 6. Reconstruccion 3D: presencia de canal corono/radicular con camaras pulpares y conductos radiculares
independientes.
Fuente: por los autores.

Figura 7. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radiolicido con halo radiopaco en corona y raiz en toda su
extension.
Fuente: por los autores.

22.53 mm

\
~
.

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

Fuente: por los autores.
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CASO CLINICO 3

Paciente masculino de 17 afios acudid al Centro Radioldgico Innova 3D, Radiologia y Diagndstico, en
la ciudad de Cuenca, Ecuador. Como estudio inicial se le realizé una tomografia volumétrica de haz
cdnico (CBCT) solicitada por el odontdlogo tratante con el propdsito de evaluar la presencia de la
pieza 2.3y la densidad dsea disponible para la futura colocacidon de implantes dentales. En el examen
tomografico se observé que la pieza 2.3 se encontraba en posicién submucosa, con mesioangulacién
y giroversion. Asimismo, se identificd la presencia de un dens invaginatus, caracterizado por una
corona amplia y una linea radiopaca de invaginacidon que penetraba en la porcidn radicular. No se
evidenciaron lesiones periapicales; sin embargo, se constatd la presencia de dos foramenes apicales.
De acuerdo con la clasificacién de Oehlers, el caso correspondié a un tipo Il A (Figuras 9, 10 y 11).

Figura 9. Reconstruccién 3D: presencia de canal corono/radicular con camaras pulpares y conductos radiculares
independientes.
Fuente: por los autores.

Figura 10. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radioltcido con halo radiopaco en coronay raiz en toda su
extension.
Fuente: por los autores.
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Figura 11. Corte coronal, donde se observa un canal radioldcido en corona, presencia de camara y conductos radiculares
independientes. Cortes sagitales, en el que se observa la presencia de un saco radiolticido a nivel coronario.
Fuente: por los autores.

CASO CLINICO 4

Paciente de sexo masculino de 11 afios de edad, acude al Centro Radiolégico Innova 3D, Radiologia y
Diagndstico, en la Ciudad de Cuenca, Ecuador. Se realiza, en primera instancia, un estudio
radiografico panoramico (Figura 12), cuya indicacién dada por el clinico es una vista general para un
futuro tratamiento ortododntico, identificando a la pieza 1.1 - Intradsea, en posicion horizontal, en
giroversion, sobreproyectada en piezas adyacentes, y pieza 1.2 - Extradsea, presencia de anomalia del
desarrollo denominado dens invaginatus. Posteriormente el paciente se realiza un estudio
tomografico CBCT, en el cual se observa que la pieza 1.2, se encuentra extradsea, mesioangulada, y
se determina la presencia del dens invaginatus, identificando una linea de invaginacién radiopaca que
penetra en la porcidn radicular, no se observan lesiones periapicales, con presencia de un foramen
apical. De acuerdo a la clasificacién de Oehlers se determina de tipo Il (Figuras 13y 14).
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Figurat2. Radiografia panoramica: presencia de anomalia del desarrollo en pieza 1.2.
Fuente: por los autores.

Figura 13. Cortes axiales: se observa la presencia de un canal radiolticido con halo radiopaco en corona y tercio cervical
deraiz.
Fuente: por los autores.

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

Fuente: por los autores.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio se realizé mediante el andlisis retrospectivo de imagenes radiograficas y tomograficas
previamente obtenidas en un centro radioldgico privado de la ciudad de Cuenca, Ecuador, como
parte de la atencidn clinica habitual.

Las imdgenes fueron revisadas de manera andnima, registrando Unicamente variables no
identificables como edad, sexo y hallazgos imagenoldgicos. No se recopilé informacién clinica
sensible ni se efectud intervencion directa sobre los pacientes.

De acuerdo con la normativa nacional ecuatoriana y las directrices internacionales para la
investigacion biomédica (Declaracidon de Helsinki y lineamientos CIOMS), este trabajo se clasifica
como una investigacién sin riesgo, por lo que no requirié consentimiento informado individual ni
aprobacién formal de un comité de ética. No obstante, se garantizé en todo momento la
confidencialidad, integridad y uso exclusivamente académico y cientifico de la informacidn.

DISCUSION

Esta serie de casos clinicos demuestra como la aplicacion de la CBCT en el diagndstico de dens
invaginatus permite una identificacion morfoldégica precisa que va mas alld de lo alcanzable con
técnicas radiograficas bidimensionales. Esto confirma y amplia resultados previos que han destacado
la superioridad del CBCT frente a radiografias panordmicas o periapicales, tanto en la deteccién como
en la clasificacion de la anomalia.’'4

Segun un metaanalisis reciente, la prevalencia global de dens invaginatus fue del 7,45 %, afectando
principalmente a incisivos laterales superiores, y tipo | fue el mds frecuente.” En otra cohorte de
poblacidn india, se registré una prevalencia del 1,1 %, siendo los tipos I, IlIA y 111B significativamente
asociados a lesiones periapicales.”® Estos hallazgos refuerzan la importancia de clasificar
correctamente la invaginacion para una adecuada planificacidn terapéutica.

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

Un estudio innovador util a destacar utilizé modelos fisicos 3D derivados de CBCT para planificar el
tratamiento de un caso complejo (tipo IlIA), lo que facilité el abordaje clinico en condiciones
anatdmicas atipicas.” Si bien, en este trabajo no se utilizé impresidén 3D, esto subraya el potencial del
CBCT en la elaboracidn de soluciones terapéuticas personalizadas.

En conjunto, estos resultados corroboran que el CBCT no solo permite una representacion
tridimensional inequivoca de la invaginacién (extensidn, forma, relacién con la cdmara pulpar), sino
que también contribuye significativamente a una adecuada toma de decisiones clinicas, favoreciendo
tratamientos conservadores y precisos.
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CONCLUSION

El dens invaginatus constituye una anomalia de desarrollo con elevada variabilidad morfolégica cuyo
diagndstico suele pasar inadvertido en estudios bidimensionales. La tomografia computarizada de
haz cénico (CBCT) se confirma como la herramienta de eleccién para caracterizar con precision la
extension y el tipo de invaginacion, permitiendo establecer estrategias terapéuticas mas
conservadoras y reducir el riesgo de complicaciones pulpares o periapicales. El uso sistematico del
CBCT en casos sospechosos aporta un valor clinico significativo al diagndstico temprano y a la
preservacion funcional de los dientes afectados.
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