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INTRODUCCION

comprenden variaciones en los tejidos propios

del diente como dentina, esmalte, alteraciones de
la forma y numero de los dientes presente en cavidad
oral y de gran importancia las alteraciones en la forma
de los dientes."

I as alteraciones de los drganos dentarios

Dentro de las anomalias dentarias por efecto de unién
encontramos la fusién que se define como la unién de
dos gérmenes dentarios continuos correspondientes
a piezas dentales normales y que contindan juntos el
desarrollo erupcionando fusionados.? Esta union de los
gérmenes y en los dientes posteriormente formados y
erupcionados se puede identificar a nivel de esmalte, de
cemento, de esmalte y cemento, de esmalte, cemento y
dentina, o incluso puede involucrar todos los extractos
del diente involucrando a la pulpa dental.?

La geminacion por su lado consiste en el intento de
formacién de dos dientes a partir de un solo germen
dentario.* Es una alteracién frecuente en dientes
anteriores, aunque también puede afectar a premolares
y molares. La morfologia de estos dientes depende de
las caracteristicas del supernumerario, pues el diente
procedente del germen dentario presenta una morfologia
normal, si exceptuamos las alteraciones tipicas de la
union tales como suele aparecer un surco de profundidad
variable que se continua o no en la raiz y que indica el
trayecto definido de la adhesion entre ambos gérmenes.
Una valoracién radioldgica resulta necesaria para lograr
definir la limitacidn entre los estratos involucrados en la
geminacion y si ésta es total o coronaria. Con frecuencia
el supernumerario fusionado suele proceder del germen
del diente al que estd unido. También puede provenir
de un germen independiente, siguiendo un mecanismo
de union parecido al que se produce en la fusién. En
este caso la razon de la unién radica en la ausencia del
septum 6seo entre ambos gérmenes.*

La etiologia de la geminacién no estd descrita con
claridad en la actualidad, aunque estudios como los de
Pindborg 1970, Shafer et al 1983 y Caliskan 1992 inclinan
la predisposicién genética como una de las principales
causas del desarrollo de la alteracién morfoanatémica
dentaria,” respondiendo asi a una herencia recesiva o
autosémica dominante con poca penetracion.® Otros
autores proponen como posibles causas determinados
factores ambientales, traumas, déficit vitaminico,
enfermedades sistémicas.’

La geminacién ocurre mds en la denticién temporal
(0,5% de prevalencia en nifios) que en la denticién
permanente (0,1% de prevalencia en adultos).” La
frecuencia de los casos de geminacion bilateral es del
0,02% en la primera y segunda denticién." Con respecto
a su frecuencia de aparicién en las distintas razas, es
mads frecuente su hallazgo en la raza mongoloide (5%)
que en la caucdsica (0,5%).'

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente de sexo masculino, de 25 afos de edad acude
a consulta especializada de ortodoncia por encontrarse
insatisfecho con su apariencia estética . Al iniciarse la
valoracion el ortodoncista se percata de la presencia de una
alteracién morfolégica del érgano dentario 32 (Figura 1), en
la cual se describe la unién de dos dientes y que ademds no
se encuentran perfectamente ubicados en la arcada dental
inferior por no contar con el espacio suficiente. El ortodoncista
a través de una radiografia panordmica y una exhaustiva
valoracion clinica, se percata que el paciente presenta un
drgano dentario supernumerario unido a nivel de la corona
al 32 (Figura 2). El diagndstico obtenido es geminacion en
érgano dentario 32. El paciente es remitido a rehabilitacién
para que a través de tallado y corona se individualice el diente
en forma de lateral inferior derecho y disminuir asi el tamafio
natural y lograr la posterior ubicacion del diente en la arcada
dental y la alineacion total de los érganos dentarios en la
culminacién del tratamiento de endodoncia.

Antes del tratamiento rehabilitador, el paciente es valorado
por endodoncia donde se diagnostica pulpa sana (Figura
3), se procede a la realizacién del tratamiento de conducto
radicular del drgano dentario con fines protésicos. Se
procede a anestesiar al paciente con lidocaina 2% vy
aislamiento absoluto con tela de caucho (Figura 4). El
acceso a la cdmara pulpar se realizé de acuerdo con los
principios universales de la apertura y preparacion de la
cavidad endodontica. Se determiné longitud de trabajo
con la ayuda del localizador apical Propex I® de la casa
Densplay corporations (Figura 4). La instrumentacion se
realizé con sistema Protaper® y la obturacion definitiva
con gutapercha y técnica de condensaciéon combinada
entre lateral y vertical (Figura 5).

Discusion

Algunos autores describen estas alteraciones en las
que un diente se une a otro, como anomalias de

Revista de la Facultad de Ciencias de la Salud




IMANEJO ENDODONTICO DE INCISIVOS MANDIBULARES CON GEMINACION

forma o de ntimero."*!® En la actualidad se acepta
principalmente que estas anomalias sean consideradas
como alteraciones por uniodn, ya que la alteracién en
la forma y en el nimero de dientes en la arcada es
consecuencia de la unién entre los gérmenes dentales.
Las alteraciones por unién han recibido numerosos
nombres: geminacion, fusion, dicotomia, concrescencia,
doble diente, sinodoncia, esquizodoncia, gemelacion,
etc.!¢1? Bashkar® considera que la geminacion se produce
cuando un germen se divide en dos y esta divisién no
es total, existiendo una raiz y dos coronas, mientras
que en la fusién encontramos dos coronas y una o
dos raices, pero generalmente existen dos conductos.
Shafer® contintia en esa linea pero usa el término
“gemelacion” en lugar de geminacién y Burket®? opina
que la fusién afecta generalmente a un diente normal y
a un supernumerario.

Law et al*® mantienen que en la geminacién existe un
mismo brote dentario malformado con un conducto y
una rafz, mientras que en la fusién los dientes estdn
unidos por dentina y tienen canales independientes.
La existencia de tantos criterios para clasificar estas
alteraciones, asi como la imposibilidad practica de
explicar el mecanismo real en que se produjo la anomalia,
da lugar a una gran confusion al realizar el diagndstico.*
Por ejemplo, la divisién de un germen puede dar lugar
a dos dientes, que si bien frecuentemente uno de ellos
estd hipodesarrollado, no siempre debe ser asi, pudiendo
diagnosticar una geminacién como una fusién. Por otra
parte, dos gérmenes que no estén separados por un
septum 6seo y se estén desarrollando a la vez pueden
unirse. Supongamos que la unién se produce entre un
diente normal y un supernumerario conoide sin apenas
raiz. El diagnostico seria de geminacidn, a todas luces
erréneo, puesto que se produce una fusién. Por tanto
los intentos de correlacionar la apariencia del diente
fusionado/geminado con los mecanismos de produccion
de la anomalia son cuando menos, no concluyentes, en
gran parte debido a la variabilidad en la morfologia de
éstos. El diagndstico diferencial entre dientes fusionados
y geminados debe hacerse con base en la férmula
dentaria y con andlisis radiogréfico a través de radiografia
panoramica. En los dientes fusionados, al interesar la
fusién a dos dientes normales habrd disminucién en
el nimero de piezas dentales. Aqui el mecanismo de
produccién de la anomalia es la unién entre dos gérmenes
normales. En la geminacién la unién se produce entre
un germen normal y uno supernumerario por lo que
no hay disminucién en el nimero de dientes. En este
no es posible asegurar si el supernumerario procede del
germen dental o de la ldmina dental y posteriormente se
desarrolla una fusion.
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En la préctica odontoldgica existen multiples paradigmas
que influyen en la decision de tratar los dientes que se
encuentren afectados endodénticamente por alteraciones
pulpares y en mucho de estos casos se recurre a la
extraccion de estos y posterior reemplazo inmediato por
implantes o protesis fija. En este caso particularmente
es propuesto por el ortodoncista la posibilidad de ganar
espacio en la arcada inferior para una correcta ubicacion
de los dientes a través de tratamiento ortoddntico y
se evalla entonces la posibilidad de tratar este diente
geminado por rehabilitacién para que con un tallado
selectivo se le pudiese conformar con una corona de
caracteristicas anatémicas correspondientes al diente
32 y que a su vez por la cantidad de tejido dentario
a retirar y la conformacion anatomica de la raiz y de
los conductos radiculares remite al endodoncista para
realizar tratamiento de conducto con fines protésicos y
asi rehabilitar y cumplir con el objetivo inicial trazado
por el ortodoncista y entonces proyectarse asi una
correcta alineacién de los dientes contando con un
espacio éptimo. Todos estos resultados son obtenidos
gracias a la aplicacion de la interdisciplinariedad en las
distintas especialidades de la Odontologia todas con un
objetivo, el preservar el mayor tiempo posible el diente
en boca totalmente sano.*
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Figura 1. Fotografia clinica inicial de diente 32

Figura 2. Radiograffa Panordmica confirmatoria de ausencia
de dientes supernumerario

Figura 3. Radiografia periapical del diente 32 mostrando
anatomia radicular de conducto tnico y unién de dos coronas.
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Figura 5. Conductometria diente 32 con localizador apical
Propex I® de la casa Densplay corporations.

Figura 6. Radiografia final. Obturacion defitiva del
conducto radicular.

DUAZARY, 2¢ SEMESTRE DE 2009, Vol. 6 N° 2



