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RESUMEN

La geminacion es una anomalia que afecta el tamafio, forma y estructura del diente presentandose en el
desarrollo dental, consiste en un intento de division del germen dentario provocando la formacion incompleta
de dos dientes, presentando generalmente dos coronas, total o parcialmente separadas y un solo conducto
radicular. Se presenta el caso de un paciente masculino de 17 afios, que acude a la clinica Odontologica
de la Universidad Privada del Valle en La Paz, por una consulta de rutina. Al examen clinico intraoral se
evidenci6 en la pieza 1,2 una alteracion del desarrollo dentario de forma, presentando dos coronas en una
sola pieza dentaria, unidas parcialmente en el tercio medio y cervical. Realizada la interconsulta con los
especialistas se determina rehabilitar la pieza dentaria mediante protesis fija unitaria previo tratamiento
endoddntico con resultado satisfactorio. El diagnostico de geminacion requiere procedimientos clinicos
y radiograficos, siendo necesario el tratamiento multidisciplinario para una adecuada resolucion del caso,
devolviendo la estética y funcion de la pieza dentaria afectada por la anomalia.
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ABSTRACT

Gemination is an anomaly that affects the size, shape and structure of the tooth, appearing in dental
development, it consists of an attempt to divide the tooth germ causing the incomplete formation of two
teeth, generally presenting two crowns, totally or partially separated and only one root canal. The case
of a 17-year-old male patient is presented who attends the Dental Clinic of the Universidad Privada del
Valle in La Paz, for a routine consultation. The intraoral clinical examination revealed an alteration in
tooth development in tooth 1,2, presenting two crowns in a single tooth, partially joined in the middle and
cervical third, after consultation with specialists, it was determined to rehabilitate the tooth using a fixed
unitary prosthesis after endodontic treatment with satisfactory results. The diagnosis of gemination requires
clinical and radiographic procedures, requiring multidisciplinary treatment for an adequate resolution of the

case, restoring the aesthetics and function of the tooth affected by the anomaly.

Keywords: Dental anomaly, endodontics, treatment.

INTRODUCCION

La geminacion es una anomalia del desarrollo de los
tejidos duros del diente, es un intento del germen
dentario en formar dos estructuras dentarias, por
invaginacion en la etapa de morfodiferenciacion,
presentando un aspecto clinico de una sola pieza
dentaria con dos coronas parcial o totalmente
divididas. Esta alteracion se presenta con frecuencia
en los dientes anteriores, aunque también puede
afectar amolares y premolares, pudiendo presentarse
asociado a otras anomalias dentarias como “talon
cuspideo”, diente invaginado o mesiodens (1, 2, 3,
4,5,6,7,8).

La etiologia atin no es clara; sin embargo, se ha
descrito algunas de las posibles causas que podrian
estar involucradas en el desarrollo de esta alteracion,
entre estas se encuentran: deficiencias nutricionales,
traumatismo  intrusivo, factores ambientales
(consumo de alcohol e hipervitaminosis A),
también se menciona como factor etiologico, cierta
predisposicion genética, la misma que responderia a
una herencia recesiva autosomica o dominante con
muy poca penetracion (1, 2, 3, 4, 16, 9).

La geminacion puede presentarse en ambas
denticiones, sin embargo, se encuentra con mayor
frecuencia en la denticiéon decidua (0,5%) que en
la denticiéon permanente (0,1%), siendo muy poco
frecuente la geminaciéon de manera bilateral en
denticion temporaria y permanente respectivamente
(0,01% - 0,05%) y muestra una mayor predileccion
por la region anterosuperior (1, 5, 8, 9).

Clinicamente, los dientes geminados presentan una
estética deficiente por la morfologia que presentan,
con dos coronas parcial o totalmente separadas. El
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diente presenta una corona grande bifida mostrando
un surco de poca profundidad desde la zona incisiva
hasta la zona gingival (8, 10, 11). Pero también
podrian tener un surco desde el borde incisal hasta
la mitad de la corona. Aguild et al clasificaron la
geminacion en 4 tipos como se muestra en la tabla
1 (12). Radiograficamente, presenta una cdmara
pulpar agrandada, con un solo conducto y una raiz.

Son varias complicaciones que pueden presentarse
debido a esta alteracion, entre ellas mencionaremos:
a) Alteraciones estéticas debido a su morfologia
irregular y su mayor tamaiio; b) Problemas oclusales
como apifiamiento, desviacion de la linea media; c)
Problemas eruptivos como ser erupciones ectopicas,
impactacion de dientes adyacentes; d) Problemas
periodontales y caries debido a la presencia del surco
que presentan los dientes geminados produciéndose
un cimulo de placa bacteriana (7,9, 10, 13).

Frecuentemente la geminacion puede confundirse
con una fusion ya que ambas presentan aspectos
clinicos similares, para realizar el diagnostico
diferencial entre ambas alteraciones se realizara el
“conteo de numero de dientes”. De esta forma, al
contar el diente afectado como un solo diente, en el
caso de la geminacion, el nimero total de dientes en
la arcada dental es normal. Sin embargo, cuando se
presenta una disminucién en el numero de dientes al
conteo se determina fusiéon (3, 5, 6, 7).

Eltratamiento de una geminacion puede variar segiin
se trate de que dientes deciduos o permanentes. En
los dientes deciduos, el tratamiento es preventivo
con la aplicacion de fltor o selladores de fosas y
fisuras. Sin embargo, en los dientes permanentes, el
tratamiento depende de varios factores como ser la
posicion del diente en la arcada, y de las alteraciones
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que puedan afectar a los dientes adyacentes. Por
lo tanto, las posibles opciones de tratamiento
pueden ser: extraccion, tratamiento de conductos
(endodoncia), ortodoncia y rehabilitacion estética,
siendo necesario un buen diagnostico (11, 14, 15).

En el presente articulo se reporta un caso de
geminacion en un incisivo lateral superior derecho,
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mismo que fue tratado de manera multidisciplinar
realizando la endodoncia en primer lugar y
posteriormente la protesis fija unitaria, para lograr
los objetivos estéticos y funcionales que el caso
requeria.

Tabla 1. Clasificacion de la geminacion.

TIPO DIAGRAMA DESCRIPCION
Tipo 1 Corona agrandada con muesca en el borde incisal, la camara pulpar puede ser
! !! bifida, dimension radicular normal, ensanchamiento cervical del canal.
Tipo 2 Borde incisal recto / normal, camara pulpar grande y conductos radiculares con
& dimension radicular aumentada.

Tipo 3 Dos coronas fusionadas, con surco completo o parcial que discurre
verticalmente, que se extiende en sentido cervical. La porcion coronal puede ser
simétrica o no. La camara pulpar coronalmente se puede fusionar o compartir,
pero termina como dos canales separados.

Tipo 4 Dos coronas separadas con raices y conductos separados (Twinning).

Fuente: Elaborado segun Aguil6 et al (12).
REPORTE DE CASO dentario de forma, asemejando tener dos coronas

Paciente masculino de 17 anos, acude a
la clinica Odontolégica de la Universidad
Privada del Valle en La Paz, con el motivo
de consultay solicitud de revision integral de
piezas dentarias asintomaticas al momento de la
revision, asi mismo refiere uniéon de dos piezas
dentaria en el sextante anterosuperior por lo
que requiere valoracién y tratamiento respectivo.
En la historia medica no se evidencia patologias de
relevancia para el caso.

Al examen clinico intraoral se evidenci6 en la pieza,
motivo de consulta, una alteracion del desarrollo
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en una sola pieza dentaria, unidas parcialmente en
el tercio medio y cervical, delimitado por un
surco central proveniente de la union cemento-
esmalte, presentando una corona disto vestibular
y otra mesiopalatina, hacia el borde incisal las
coronas estan separadas, también se evidencia a
nivel del surco una caries de esmalte con cambio
de coloracion marron (Fig. 1.A). A nivel de la cara
palatina de la pieza 1.2 se evidencia la presencia de
una cuspide accesoria en la corona mesiopalatina la
misma que se denomina cuspide en garra (Fig. 1.B).
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Figura N°1 A. Fotografia intraoral en oclusion, sefialando la pieza (1.2) note el surco vestibular
con cambio de coloracion. B. Fotografia intraoral oclusal se observa en la corona mesiopalatina la
cuspide en garra.

Fuente: Elaboracion propia, octubre 2021.

Se solicita una radiografia periapical, en la misma se
observa la presencia del conducto radicular \inico,

ancho con una sola camara pulpar, estd misma

ubicada en la corona mesiopalatina, también se
puede observar la imagen radiopaca que evidencia
la cuspide en garra (Fig.2).

Figura N°2. Radiografia periapical que muestra que la pieza dentaria presenta una sola raiz y un
solo conducto radicular, ademas presenta la imagen radiopaca de la clispide en garra.

Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2021.

Una vez realizada la valoracion por el especialista
y tomando en cuenta que la pieza dentaria presenta
un aumento de tamafio en sentido mesiodistal y
vestibulo palatino es que se decide tratar la pieza
dentaria, mediante una protesis fija unitaria para
devolver la morfologia habitual para una pieza
1.2. Por lo cual, se realizo el procedimiento en dos
fases: la primera sera la fase de endodoncia y la
segunda fase protésica.
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FASE DE ENDODONCIA

Se administro anestésico local de Lidocaina al 2%
con epinefrina 1 en 80mil partes de milléon, con
la técnica infiltrativa supra peridstica con cierre
de circuito por palatino. Para el acceso se tuvo
en cuenta la forma, direccion y el tamafio de la
camara pulpar observada en la radiografia inicial; se
accedio al conducto por palatino con fresa redonda
de diamante mediana (0,18) (Fig. 3A y 3B). Se
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realiz6 la extirpacion del tejido vasculonervioso con K de 25 mm desde la lima 15 hasta la 40, realizando
tira nervios de distintos calibres, posteriormente fue irrigacion copiosa con hipoclorito de sodio al 2.5 %
realizada la conductometria una vez verificada esta, (Fig. 3C, 3D, 3E y 3F).

se realiza la preparacion biomecéanica con limas tipo

Figura N°3. Ay B Acceso al conducto radicular por la cara palatina de la pieza con fresa de
carburo. C y D Extirpacion del paquete vasculonervioso. E y F Conductometria.

Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2021.

En la segunda sesion se tomo la conometria y se vertical utilizando conos de gutapercha estandari-
verifico el ajuste apical a 22 mm. Los conductos zados con sellador endodontico (Fig. 4 A, 4B, 4C
fueron secados con puntas de papel La obturacion Y 4E).

se realizo con técnica de condensacion lateral y

Figura N°4. A, B, C y D Conometria y obturacion del conductor radicular de la pieza 1.2.

Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2021
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FASE PROTESICA

El desgaste en la superficie vestibular comenzd
realizando guias de 1 mm de profundidad con
fresa fisura, a nivel del borde incisal se realiz6 las
guias con una profundidad de 2 mm, la reduccion
de las superficies proximales fue de 1 mm de
grosor preservando el paralelismo, hacia palatino

Strauss-Quintela M. y cols.

se redujo Imm siguiendo la morfologia de la pieza
dentaria especialmente a nivel de la concavidad
palatina, la delimitacion cervical de la preparacion
por vestibular y palatino siguié la curva parabolica
de la encia realizandose un desgaste de 1 a 2 mm
supragingival (Fig. 5A, 5By 5C).

Figura N°5. A, By C Preparacion de la pieza 1.2 para posterior rehabilitacion con prétesis fija unitaria.

Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2021.

Una vez concluida la preparacion de la pieza
dentaria se realizé la toma de impresion, previa
a la misma se coloc6 hilo de retraccion, para que
la silicona de adicion pesada penetre en suficiente
cantidad y asi se pueda obtener una impresion
fiel de la preparacion realizada, posteriormente se

realiza la toma de impresion con silicona de adicion
liviana, previo retiro del hilo de retraccion. Una vez
obtenida la impresion se realiz6 la eleccion del color
tomando en cuenta los dientes adyacentes como
referencia, finalmente se envio a laboratorio (Fig.
6A, 6By 6C).

Figura N°6. A, B y C Preparacion de la silicona de adicion, toma de impresion e impresion

Fuente: Elaboracion propia, septiembre 2021.
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Previo a la cementacion de la corona se realiza la
prueba de oclusion utilizando papel de articular
realizando los desgastes selectivos, para la
cementacion se acondiciono la protesis fija unitaria
con acido grabador y posteriormente con adhesivo,
el mismo procedimiento se realizd en la pieza
dentaria preparada y luego se cemento la protesis
fija con cemento dual, retirando los excesos (Fig.
7A, 7B, 7C, 7Dy 7E).

Strauss-Quintela M. y cols.

Una vez finalizada la rehabilitacion el paciente
quedd conforme con los resultados del mismo,
realizando una nueva valoracion después de 3 meses
donde se evidenci6 la estabilidad de los resultados
alcanzados. Se derivo al paciente a la catedra
de Ortodoncia para su valoracion y tratamiento
respectivo

Figura N°7. A, By C Grabado acido, aplicacién de adhesivo y fotopolimerizacion de la pieza 1.2. D
y E Cementado de la protesis fija unitaria

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La geminacion es una alteracion del desarrollo
de las piezas dentarias poco frecuente, se presenta
en la etapa de morfodiferenciacion durante la
odontogénesis, es el resultado de un intento fallido
del germen dentario de dividirse en dos estructuras
dentarias, se presenta como un diente doble o como
un diente con una corona bifida (16).

Se presenta con mayor prevalencia en la denticion
decidua (0,5%), aunque también puede presentarse

RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-6208

en la denticion permanente (0,1%), en ambos
casos los dientes anteriores son los mas afectados,
los reportes indican que los dientes geminados
unilaterales son los mas frecuentes que los
bilaterales (0,01% denticién primaria y 0,02 % en
denticion permanentes) (15, 17). El caso clinico
presentado corresponde a un diente geminado
unilateral correspondiente a un incisivo lateral
derecho (1.2) lo cual guarda relacion con los datos
epidemioldgicos presentados.

29



Endodoncia y rehabilitacion protésica como alternativa
terapéutica de geminacion dental

La geminacion es generalmente asintomatica. Sin
embargo, los dientes afectados pueden causar
problemas clinicos en forma de mala estética,
maloclusién, impactacion de los dientes adyacentes
y caries o patologia periodontal debido a la presencia
de una fisura la misma que promueve la retencion
de placa bacteriana (14). En el caso presentado
se evidencia problemas estéticos ya que la pieza
geminada presenta dos coronas separadas por una
fisura, también se evidencia malposicion dentaria,
asi mismo, se pudo observar la presencia de caries a
nivel de la fisura.

El tratamiento para realizar depende de los
requerimientos del paciente, de la condicion
clinica y puede requerir la participacion de
varios  especialistas, incluidos ortodoncistas,
endodoncistas, prostodoncistas y cirujanos orales
para determinar el mejor enfoque de tratamiento
posible. (6) El caso presentado la estética fue la
principal preocupacion, debido al mayor diametro
mesiodistal y vestibulopalatino de la pieza se
decidi6 rehabilitar la misma mediante una protesis
fija wunitaria previo tratamiento endoddntico
devolviendo la estética a la pieza dentaria.
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