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Dientes dobles

RESUMEN
El objetivo de este articulo es revisar la literatura de
los Gltimos anos sobre dientes dobles. Analizaremos

la terminologia, el diagnostico, la epidemiologia, la
etiologia, las anomalias relacionadas y el tratamiento.

PALABRAS CLAVE

Geminacion; Fusion; Dientes dobles.

25

ABSTRACT

The aim of this article is to rewiew the literatura
Dpublished within the last years regarding double
teeth. We will rewiew: terminology, diagnosis,
epidemiology, etiology, related anomalies and
treatment.
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Figura 1. Dientes dobles: Fusion.

A. INTRODUCCION

El objetivo de este articulo es revisar la literatura de
los altimos anos para analizar el problema de los dien-
tes dobles.

B. TERMINOLOGIA Y CARACTERISTICAS
CLINICAS

Los términos clinicos: "dientes dobles", "dientes con-
juntados", "anomalias de dientes unidos", "dientes co-
nectados", pueden ser utilizados para describir la uniéon
de dos dientes contiguos o la parcial division en dos
partes de un diente en desarrollo>. El primer proceso
se conoce como fusion o sinodontismo; mientras que
elsegundo es llamado geminacion, conversion de dien-
tes en gemelos o esquizodontismo®,

B.1. Geminacion

Geminacion es una anomalia que ha sido definida
como un intento abortado o parcial de la division de
un foliculo dentario al tiempo que se produce el
inicial desarrollo de la corona, por invaginacion,
resultando la incompleta formacion de dos dientes !>
+ 019 La estructura resultando normalmente tiene dos
coronas pacial o totalmente separadas, viéndose ra-
diogrificamente una raiz comin como asimismo un
Gnico canal radicular. Existe una depresion o un
surco entre ambas estructuras® %% El grado de
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Figura 2. Dientes dobles: Geminacion.

invaginacion en la corona y/o raiz determina el grado
de escision®.

El término "dientes gemelos" indica la completa es-
cision de un germen dentario, la cual va mas alla que
en la geminacion> ®. El fenotipo en cada escision
resulta en la formacion de un diente normal y de otro
supernumerario, el cual es habitualmente una imagen
simétrica de su contiguo!! o 8 11,

B.2. Fusion

La fusion es la union embriologica de dos gérmenes
dentales separados durante las fases de histomorfodi-
ferenciacion, resultando un solo diente que puede ser
de tamano normal o mayor'®: & 813 Dependiendo del
grado y estadio del desarrollo dental cuando se produ-
ce launion, la fusion puede ser completa o incompleta.
Si el contacto se establece pronto, al menos antes de la
calcificacion, los dos dientes en desarrollo forman un
solo diente de casi tamano normal‘ 6 10. 12 Sj e] con-
tacto ocurre tarde en el desarrollo, antes de la forma-
cion radicular pero después de la formacion coronal, la
union serd solo de las raices, teniendo los canales
radiculares unidos o separados!- ¢ 1012 13 fusion tardia
produce bien un diente que tiene casi el tamano doble
de la normal o un diente con una corona bifica'l- .

Frecuentemente la fusion incluye la union entre
esmalte y dentina® 7. Raras veces esti el esmalte Gni-
camente implicado!'?,

Eltérmino concrescencia, es realmente una forma de
fusion que ocurre después de que la formacion radicu-
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lar ha terminado. En estas condiciones los dientes estan
unidos Gnicamente por cemento: ©,

Ademais de ocurrir la fusion entre dos dientes nor-
males, también puede presentarse entre un diente nor-
mal y un supernumerario como podria ser un mesio-
dens(l. 6, 12).

C. DIAGNOSTICO ),

Los dientes dobles son identificados mejor clinica-
mente que mediante radiografias, ya que no siempre es
posible diferenciar la fusion de la geminacién basando-
nos en la morfologia radicular visualizada radiografica-
mente. 10, 149 .

Como regla general, el diente doble se cuenta como
una unidad. Una relacién completa de dientes anterio-
res (seis) representa geminacion. Cuando el nimero de
dientes anteriores esta reducido, tendriamos que utili-
zar el término fusion@ 3. 5. 10,

Existe una posible relacion entre anomalias de dien-
tes dobles en la denticién primaria anterior y su efecto
sobre la denticion definitiva® 11-12. 15,

Cuando se diagnostica un diente doble nos podemos
encontrar las siguientes tres situaciones respecto a los
dientes anteriores permanentes®:

1. Los seis estan presentes.
2. Un incisivo lateral no existe.
3. Agenesia de ambos incisivos laterales.

D. EPIDEMIOLOGIA

Fusion y geminacion son dos anomalias que ocurren
con cierta frecuencia en la poblaciéon general. Milazzo
reporta una prevalencia en la denticion primaria de
aproximadamente un 0,5%y de un 0,1% en la denticién
permanente”. Para Eidelman®, la prevalencia de
dientes fusionados y geminados en la denticién prima-
ria oscila entre 0,5-2,5%, segtn la poblacién estudiada.

Jarvinen™, estudio la frecuencia de fusion y gemina-
cion en la denticién primaria en una muestra de 1141
ninos finlandeses de edades comprendidas entre los 3
y los 4 anos. La prevalencia fue del 0,7%. Todos los
dientes dobles fueron encontrados en la regién ante-
rior. Cuatro nifos y cuatro nifas estuvieron implicados.
Encontraron siete casos de fusion y uno sélo de gemi-
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nacion. El hecho de no encontrar diferencias significa-
tivas respecto al sexo, coincidia con lo reportado por
otros investigadores anteriormente. La frecuencia de
dientes dobles parece mas frecuente en la denticién
primaria que en la permanente, excepto en el caso de
la concrescencia, en la cual los molares permanentes
son los mas frecuentemente implicados®.

Magnusson®, encontré una prevalencia de 0,7% en
denticion primaria en estado dental DS02 (denticién
primaria completa). Tampoco encontré diferencias res-
pecto al sexo. Se hallaron tres casos de fusién y uno de
geminacion. Poyry y Ranta®V, reportaron una prevalen-
cia de 0,3% para geminacion y 1,7% para fusién, en una
poblacion de nifos con fisuras labiopalatinas.

Jarvinen®, no encontré diferencias significativas en-
tre maxilar y mandibula. Tampoco se apreciaron entre
los lados derecho e izquierdo. Magnusson> encontrd
el mismo nimero de casos de dientes dobles en la
mandibula que en el maxilar, pero todos los casos
fueron encontrados en el lado derecho. No obstante es
importante mencionar que sélo 4 de los 927 nifios
incluidos en la muestra presentaban dientes dobles. En
el estudio de Poyry y Ranta?, la poblacién con fisuras
labio-palatinas tampoco presentaba diferencias entre
maxilar y mandibula.

Para Eidelman®, la fusion de un incisivo lateral y un
canino es el tipo mis frecuente de fusion en la denticion
primaria. Considera que este hallazgo, presenta mu-
chas veces una situacion simétrica en ambos lados.

Variaciones raciales también han sido encontradas.
Se ha encontrado un 5% de prevalencia de fusién en la
poblacién japonesa; mientras que estudios en la pobla-
cion caucasiana denotan una prevalencia menor del
0,5%D.

E. ETIOLOGIA

La etiologia de los dientes conjuntados es descono-
cida, pero hay cierta evidencia para creer que obedece
a un patrén hereditario® 12,

La etiologia de las anomalias dentarias asi como de
las hendiduras orales es poco conocida, pero todo hace
pensar en una determinacién multifactorial V. La causa
de la fusién podria ser algtn tipo de fuerza o presion
fisica que hace que se produzca el contacto y la poste-
rior unién de los dientes en fase de desarrollod 12,

Aunque existe poca literatura respecto a la genética
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324 de dientes fusionados, hay evidencias recientes que

indican que la fusion genética es probablemente de
caracter autosémico dominante de muy baja pene-
trancia®.

F. ANOMALIAS RELACIONADAS

Las anomalias dentales en forma de dientes dobles
estan asociadas con una serie de cuadros sistémicos y
oro-faciales'?. Entre las anomalias del desarrollo rela-
cionadas se incluyen®- 8 19: displasia ectodermal, dis-
plasia condroectodermal (Ellis Van Creveld), inconti-
nencia pigmentaria (Bloch-Sulzberger), Sindrome de
Down, Pierre Robin, Sindrome oral-facial- digital y fi-
suras labio-palatinas.

G. TRATAMIENTO

A pesar de que normalmente los casos de dientes
dobles son asintomaticos, hay algunos problemas clini-
cos relacionados con ellos.

Los surcos que separan ambas entidades tanto por
bucal como por lingual, que en ocasiones contintian
por la superficie radicular, pueden ser aparentes.
Estos profundos surcos actGan como reservorios de
placa bacteriana, la cual puede desarrollar problemas
periodontales asi como incrementar la susceptibilidad
a la caries dental'”. El empleo de profilaxis y raspa-
dos seria apropiado para mantener el area limpia.
Una medida preventiva seria sellar los surcos con
selladores auto o fotopolimerizables. En el caso de
que exista presencia de caries, restaurariamos el dien-
te con una resina tipo composite. Si la extension de
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la lesion ha producido afectacion pulpar utilizaremos
las técnicas estindar para pulpotomias y pulpecto-
mias.

También podemos tener problemas estéticos. Dien-
tes fusionados o geminados pueden parecer extrema-
damente grandes comprometiendo la estética, sobre
todo tratindose de un problema del frente anterior. A
pesar de ello la mayoria de las veces no se requiere
tratamiento en la denticién primaria. Simplemente po-
driamos remodelar algo el diente. En el caso de que el
problema estético ocurra en la denticion permanente
podriamos remodelar el diente, cambiar la forma con
un composite o incluso en algunas ocasiones coloca-
riamos una corona.

Otro problema asociado en ocasiones es la maloclu-
sion. Cuando dos dientes se fusionan se produce una
menor utilizacion de la longitud del arco y puede
desarrollarse una maloclusion?. Cuando la fusion es
entre un central y un lateral, no vamos a esperar espe-
ciales problemas, ya que el tiempo de exfoliacion es
similar para ambos. Sin embargo, la fusion de un inci-
sivo lateral primario y el canino puede resultar en una
pérdida prematura del canino, con una pérdida poten-
cial de longitud de arcada o una desviacion de la linea
media. Para prevenir estas complicaciones, hay que
considerar su intercepcion®. Los dientes dobles en
ocasiones pueden interferir con el normal alineamiento
de los dientes, especialmente en los casos de gemina-
cion con el incremento de la talla del diente. En estos
casos se requerira tratamiento ortodéncico o quirtrgi-
co®. Los dientes conectados pueden causar maloclu-
sidn y erupcion ectopica en la denticion permanente.
Un diagnostico y una extraccion a tiempo de dichos
dientes es recomendable como prevencion de la malo-
clusion® 12,
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