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INTRODUCCIÓN 

La erupción dentaria esta sujeta a múltiples desviaciones de la normalidad, de 

cuyo diagnóstico precoz depende en gran medida la eficacia del tratamiento. De 

hecho, un buen número de alteraciones eruptivas, detectadas a tiempo, pueden 

tratarse con procedimientos simples, sin que tengan grandes 'costós .. ·. 

El Cirujano Dentista si es capaz de reconocer las alteraciones de 

erupción, podrá ofrecer un buen tratamiento. 

Las anomalías dentarias como la geminación han sido poco estudiadas 

por lo que considero necesario que se difunda la investigación que se ha 

realizado sobre todo para su tratamiento. 

Por tal motivo en el presente trabajo se señala la histología, embriologia 

dentill. las anomalías dentarias de manera general. y particularmente la 

geminación. Se llevó a cabo la revisión bibliográfica de diversos 1ratamientos de 

la geminación, para que de esta manera el Cirujano Dentista de práctica general 

pueda tener una visión de los diversos tratamientos. 

Finalmente se comenta la prevalencia que existe de esta anomalia en 

c11versos paises. 
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1. ORIGEN DE LOS TEJIDOS DENTARIOS 

Antes de comenzar a hablar de la geminación es necesario saber que los 

dientes humanos derivan de dos de las primitivas capas germinales, 

denominadas ectodermo y mesodermo con una contribución de la cresta 

neural. 

En la región cefálica, las células de la cresta neural, desde su posición 

primitiva, en los bordes de la placa neural, se desplaza ventralmente hacia 

los arcos branquiales donde interaccionan con los tejidos circundantes y 

constituyen el ectomesénquima, que ayuda de forma importante al desarrollo 

facial. 

''También provocan la proliferación y el engrosamiento de dicho 

epitelio y la formación de la banda epitelial primaria, primera manifestación 

del desarrollo dental. Los tejidos dentarios derivan tanto del mesodermo y la 

cresta neural (formando la papila dental que origina lus odontoblastos, los 

cementoblastos y los fibroblastos) como del ectodermo oral que constituirá el 

órg;:ino del esmalte y los ameloblastos.'"' 

1.1 LÁMINA DENTAL 

"El tejido potencialmente odontogénico puede apreciarse entre las cuatro y 

las seis semanas de desarrollo como áreas de engrosamiento del ectodermo 

del estomodeo o boca primitiva y constituye la banda epitelial primitiva que 

se dirige hacia atrás y forma dos arcos en forma de herradura, uno en el 

maxilar y el otro en la mandibula".2 

: Hmbclia. Lcachc, Elena. Odo11topcd1a1ría. Ed. Masson S.A. cd. 2''. Madrid España. 2001 p.53 
· Brand R1chnrd \V, lssc1hanl, IJonald, E. Analomía de las cstmcturas nrofacialcs. Ed. llarcourt Dracc. 
L'd. h''. !\ladrid Espatia, 1999 p. 59 



Hay otra proliferación que se conoce como lámina vestibular o banda 

del surco labial. Esta lámina se desarrolla bucalmente respecto a la lámina 

dental, es decir, más cercana a la superficie de la cara, y circunscribe la 

lámina dental y divide los márgenes externos del estomodeo en segmentos 

bucales que forman las mejillas de los segmentos labiales, y en segmentos 

linguales, en los cuales se desarrollan los dientes y el hueso alveolar. 

"La mayoria de las células epiteliales de las diferentes láminas se 

desintegran y desaparecen durante el desarrollo, algunas pueden formar 

acumulaciones celulares bajo las anclas llamadas perlas epiteliales o 

glándulas de Serres. Poseen el potencial para producir desde dientes extra 

(supernumerarios) hasta revestimientos cislicos o tumoraciones". 3 

• lh. 
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1.2 FASES DE LA ODONTOGÉNESIS 

El desarrollo dentario se realiza en cuatro etapas: gérmenes o brotes, 

caperuza o casquete, campana, durante las cuales ocurren la 

morfodiferenciación y la histodiferenciación del órgano dental. 

1.2.1 ESTADIO DE BROTE 

"Los brotes o gérmenes dentales que corresponden al número de dientes 

temporales (10 en la mandibula y 10 en el maxilar) son engrosamientos 

redondeados que surgen como resultado de la división mitótica de algunas 

células de la capa basal". 4 

Éstas se desarrollan a la octava semana del desarrollo intrauterino 

corno proliferaciones de la lamina dental. Alrededor de estas proliferaciones 

ectodérmicas, las células mesenquimatosas sufren un proceso de 

condensación, porque disminuye la pooducción de sustancia extracelular : 

éstas constituiran la futura papila dental. Las células epiteliales sufren pocos 

cambios en su forma y función porque aún no inicia la histodiferenciación. 

El extremo posterior de la lámina dental continúa su crecimiento 

profundizando en el tejido conjuntivo de la mandlbula y el maxilar, 

denominándose lámina sucesiva. 

Los gérmenes dentales de dientes permanentes con predesores 

temporales, incisivos, caninos y premolares se originan en la parte lingual de 

la lámina dental . 

.a Barbc:ria. Op. Cit. P.64 
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1.2.2 ESTADIO DE CASQUETE (CAPERUZA) 

A las 10 semanas de vida intrauterina, la superficie profunda de los brotes se 

invagina, debido probablemente a las fuerzas de crecimiento de las células 

ectomesenquimales de la papila dental y constituye al órgano del esmalte. 

El órgano del esmalte posee cuatro capas no diferenciadas 

completamente: a) la capa externa de este órgano forma el epitelio externo 

constituido por células cuboidales; b) la dilatada porción del órgano del 

esmalte recibe el nombre retlculo estrellado y sus células son polimórficas y 

están incluidas en una matriz fluida; c)la capa más interna que rodea la 

papila dental forma el epitelio dental interno que se transformará en 

ameloblastos encargados de secretar el esmalte; d) estrato intermedio ayuda 

a los ameloblastos a formar el esmalte. 

IT~!i~ r.oN 
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"A finales del tercer mes de desarrollo embrionario, la superficie 

interior de la caperuza crece y profundiza en el mesénquima subyacente".5 
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1.2.3 ESTADIO DE CAMPANA 
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Ocurre la histodiferenciación del órgano del esmalte y también le. 

determinación del patrón de la corona. Las cuatro capas del órgano del 

esmalte ya se encuentran perfectamente diferenciadas: se observa la altura 

del futuro cuello del diente, los epitelios dentales externos e internos se unen 

y forman el asa cervical en la cual deriva la raiz dentaria. 

\ Hmhcría. Op. rit. p.56 
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Epitelio Dental Externo. Las células son cuboidales y posteriormente 

se van aplanando. de forma que la transición se establece desde la cresta o 

la futura cúspide. 

Retículo Estrellado. Sus células en un principio son polimórficas y 

van alternando su forma hasta adoptar un aspecto estrellado; este proceso 

crea un espacio mayor en el órgano del esmalte. 

Epitelio Dental Interno. Las células del ectomesénquima de la papila 

dental próximas al epitelio dental interno se diferencian en odontoblastos. 

responsables de la producción de dentina. "Esta capa celular constituida por 

odontoblastos y ameloblastos también recibe el nombre de membrana 

amelodentinal o membrana bilaminar". 6 

'1 .... :. i·····' •······ 
!i ...... d•'•·l ... i 

'-1 ......... ,.,,, ... . 

La forma de la corona de cada diente, está determinada por el cese de 

la mitosis en determinados puntos de la membrana amelodentinarla no 

queda definitivamente establecida hasta que se elaboran las sustancias 

duras del diente y se depositan en direcciones opuestas a partir de la 

membrana bilaminar. Los preodontoblastos se alejan del preameloblasto y de 

"1'111kh¡1111. J. R. Ll!h~!~PJ::t.füllriot. Ed. lntcrnmcricann McGra,,·-llill. c<l. 2 ... !\.-1éxico. 2001 p. 158 
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su membrana basal, ·se retiran hacia la papila y estiende sus procesos 

dentales o fibras de Tomes hacia los preameloblastos, 

- --- - " 

El área qUe se encuentra enfre ellos, la zona celular se llena de fibras 

de colágeno l~rg~~ que se de~olTlin~~ fibrinas de von Korff y son la primera 

matriz para la dentina ~ prederitina lo que sucede aproximadamente al cuarto 

mes. 

La dentina se deposita alrededor de estos procesos y se transforma 

después de la calcificación en tubulos de dentina. La dentina secundaria 

seria la responsable del estrechamiento progresivo que sufre la cavidad 

bucal. La dentina mediante un proceso de calcificación pone el depósito de 

cristales de apatita se completa. Está sustancia está siempre separada de la 

capa celular del odontoblasto por una capa de predentina. Después de que 

se haya formado la primera capa de dentina. comenzara el periodo de 

amelogenesis o periodo de aposición. 

"Todo el proceso de llistodiferenciación y morfodiferenciación del 

órgano dental se haya regulado por diversos factores ambientales, 

infecciones, toxinas, radiaciones o alteraciones metabólicas y genéticas". 7 

Entre estos últimos habria que destacar el papel de algunas proteinas 

estructurales como syndecan y tenascin o de factores reguladores resultado 

de la activación de diferentes genes y que poseen actividades biológicas 

definidas tanto para organizar la secuencia de cambios morfogenéticos del 

esbozo dental como para la especialización celular. También se ha 

demostrado que los genes del cromosoma X e Y regulan el desarrollo de la 

corona y de las raices. 

7 Barhcria. Op. Ci1. p. 58 
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Al construirse la ralz después de la formación del esmalte , lo que 

sucede aproximadamente a los seis meses después del nacimiento. Las 

células del asa cervical aumentan el número de sus mitosis, profundizan el 

mesénquima englobando cada vez más la papila dental y pasan a construir 

la vaina radicular epitelial de Hertwing que determina el número, el tamaño y 

la forma de la ralz por la subdivisión de la capa radicular en uno, dos o tres 

compartimentos. 

La formación de los tejidos duros de la ralz comienzan cuando las 

células mesenquimales situadas fuera del diente y en contacto con la dentina 

de la raiz se diferencian en cementoblastos que fabrican una matriz que 

posteriormente se mineraliza y forma una delgada capa de huesos 

especializada o cementos sobre dentina." Las fibras de colágeno que 

quedan incluidas en el cemento tras la calcificación forman parte de las fibra 

primitivas del ligamento periodontal".8 

2. HISTOLOGÍA DENTAL 

2.1 ESMALTE 

El esmalte es la estructura más dura del cuerpo humano, suele ser 

blanco, pero en ocasiones es amarillento. · 

2.1.1 COMPOSICIÓN DEI. ESl\/1AL TE 

El esmalte posee aproximadamente 'un 96% de.sustancia inorgánica en 

su composición. Esta estructuia inorgánica esté compuesta por muchos 

millones de cristales de hidroxia'p;tit~.El4% del resta~te está compuesto de 
- ' :· 

agua y material orgánico fibroso. El prisma es una columna de esmalte que 

oe lb. P. 59 
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extiende a todo lo largo de él desde la unión dentina-esmalte hasta la 

superficie del diente. 

2.1.2 ESTRUCTURA DEL ESMALTE 

El esmalte está formado por bastones o prismas, vainas del esmalte y una 

sustancia interprismática de unión. Se ha calculado que el número de 

prismas del esmalte va desde cinco millones en los incisivos laterales 

inferiores, hasta doce millones en los primeros molares superiores. 

"'A partir ne la unión dentino-esmáltica sigue una dirección hacia fuera 

hasta la superficie del diente. La longitud de la mayor parte de los prismas 

es mayor que el espesor del esmalte, debido a su dirección oblicua y su 

curso ondulado. Los prismas localizados en las cúspides son más largos que 

los situados en las zonas cervicales de los dientes ... " 

2.2 DENTINA 

La dentina es un tejido avascular mineralizado más duro que el hueso. 

2.2.1 COMPOSICIÓN QUÍMICA 

U1 dentina es una sustancia dura amarillenta. Contiene aproximadamente 

un 70% de cristales inorgánicos de hidroxiapatita: el 30% restante es 

básicamente orgánico, formado por colágeno, sustancia fundamental de 

mucopolisacáridos y agua. 

'' Orhan J. (lalint. A. et al. ltislologia y embriología bucales. Ed. La prensa Médica :\1cxicana S. A. cd 
1". s. l. 1991 pp. 42,43 

\-TE$\.~ CON 
~A DE ORIGEN 

9 



La dentina comprende las tres distintas áreas: 

1.- "Tú bulo dentinario: un largo conducto que se extiende desde la UDE o 

la UDC hasta la pulpa. Cada túbulo den.tinario co.ntiene una prolongación 

odontoblástica. 

2.-Dentina peritubular: un área de contenido cristalino más elevado que 

rodea inmediatamente los túbulos denúnarios. 

3.-Dentina intertubular: la may~r p~rt~ dé I~ denÚna". 'º 

2.2.2 TIPOS DE DENTINA 

DENTINA PRIMARIA 

Cuando el odontoblasto comienza a segregar la matriz de la dentina en la 

UDE o unión dentinocementaria, la célula empieza a desplazarse hacia la 

pulpa. 

El odontoblasto difiere del ameloblasto en que deja parte de la 

célula detrás y segrega la matriz a su alrededor. La pared celular se estira 

o se alarga de manera que parte del odontoblasto se extiende en toda la 

distancia desde la UDE o la UDC en el interior hasta la periferia de la 

pulpa. 

La matriz segregada en un odontoblasto se difunde periféricamente 

hasta que encuentra otras matrices de dentina, y forma la dentina 

interlobular. Mas tarde la prolongación odontoblástica contenida en el 

interior de la dentina interlobular disminuye su diámetro, y el espacio que 

antes ocupaba se rellena con dentina. 

1° Frawcclt \V. Jcnsh P. Ronald. Compendio de histología Ed. McGraw·Hill lnteramericana. cd. 111 

2001 pp. 1''2.193 
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DENTINA SECUNDARIA 

La capa formada en' el interior de la dentina regular y situada más 

próxima a la pulpa es la dentina secundaria. Su formación es 

aproximadamente en la época en la que el diente hace erupción y entra 

en contacto con el diente opuesto. 

'"Está sintetizada por los mismos odontoblastos que sintetizan la dentina 

regular. A medida que se forma la dentina secundaria, provoca la 

disminución global del tamaño de la cámara pulpar''. 11 

DENTINA REPARADORA O TERCIARIA 

La dentina reparadora se forma en respuesta a traumatismos locales. El 

traumatismo puede ser uno de los diversos tipos: traumatismos oclusales, 

mecánicos o químicos. 

La capa odontoblástica debajo de la cúspide responde al 

traumatismo oclusal corno una veloz sintesis de la dentina. Esta dentina 

contiene muy pocos o ningún túbulo dentinario y vista al microscópico 

parece muy densa y desorganizada. 

2.3 PULPA 

La pulpa deriva del tejido mesodérmico de la papila dentaria. Finalmente 

constará de vasos sanguíneos, vasos linfáticos, nervios, fibroblastos y 

fibras colágenas, asi corno otras células de tejido conjuntivo. A medida que 

la dentina crece hacia el interior, comprime el tejido interno de la papila 

dentaria. 

'' Ih. 
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Muchas de las células mesenquimatosas se transforman en 

fibroblastos y comienzan a formar fibras colágenas. 

Los nervios de la pulpa son fundamentalmente sensitivos y sólo 

transportan un tipo de sensibilidad: dolor. También hay algunos nervios 

autónomos simpáticos que inervan las células musculares lisas de las 

paredes de los vasos sangulneos y hacen que se contraigan. 

El tejido pulpar joven se considera fundamentalmente celular con 

una menor concentración de fibras que el tejido pulpar más antiguo. 

"Además de los fibroblastos hay macrófagos. que protegerán la 

pulpa. y una gran cantidad de células mesenquimatosas de reserva. Estas 

células mesenquimatosas son del tipo que vemos en la papila dentaria 

cuando el diente comienza a desarrollarse". 12 

2.3.1 CÉLULAS DE LA PULPA 

Las células principales de la pulpa son: odontoblastos, fibroblastos, células 

mesenquimatosas indiferenciadas y macrófagos. 

Los odontoblastos son células diferenciadas de tejido conjuntivo, su 

cuerpo es cilindrico y su núcleo es oval. Cada célula se extiende como 

prolongación citoplásmica dentro de un túbulo en la dentina. Los 

odontoblastos están conectados entre si con células vecinas de la pulpa 

mediante puentes intercelulares. La forma y la disposición de los 

odontoblastos no es uniforme en toda la pulpa. 

'~ Brand. Id. pp. 7g.i;m 
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En la corona son más cilíndricas y alargadas, se vuelven cuboideos 

en la parte media de la ralz. Cerca del vértice y del diente adulto son 

aplanadas y fusiformes siendo irregular en el agujero apical. 

"Los odontoblastos se encargan de la nutrición, en la corona de la 

pulpa se puede encontrar una capa sin células de odontoblastos conocida 

como zona de Weil o capa subodontoblastica y contiene un plexo de fibras 

nerviosas amielinicas que son la continuación de las fibras meduladas de las 

capas profundas. siguen hasta su arbolización terminal en la capa 

odontoblastica, la zona de Weil se encuentra solo raras veces en dientes 

jóvenes". 13 

FIBROBLASTOS 

Aparecen en mayor número en la pulpa, la función es la de formar y 

mantener la matriz de la pulpa. Estos sintetizan activamente la matriz. y por 

lo t;:into poseen un citoplasma desarrollado que contiene cantidades 

excesivas de las organelas habitualmente asociadas a las sintesis y 

secreción con un núcleo abierto. 

Con la edad disminuye la slntesis adoptando la forma fusiforme con 

núcleos de cromatina más densa, tiene la capacidad de ingerir y degradar 

colágeno. Se piensa también que las células pueden tener un potencial de 

originar nuevos odontoblastos. 

MACRÓFAGO 

Es una célula fusiforme u oval grande, con un citoplasma oscuro, y un 

núcleo más oscuro aún, ocasionalmente se notan zonas claras en el 

11 Orbom. lh. P. 132 
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citoplasma, son lisosomas grandes que son capaces de digerir células o 

microorganismos. 

"El mac.rófag() activo . elim.ina células . muertas y ocasionalmente 

partlculas de la pulpa de:ntal. En la inflamación puede remover bacterias e 

interaccionar con otras células inflamatoíias". 14 

LINFOCITO 

Es otra célula de defensa, algunos investigadores han notado acúmulos 

focales de estas células en dientes no erupcionados y en dientes que acaben 

de erupcionar pero la razón de su presencia en la pulpa no ha sido 

establecida. 

2.3.2 SUSTANCIA FUNDAMENTAL 

Hablamos de los componentes y funciones de la sustancia fundamental, se 

compone principalmente de glucosaminoglucanos, ácido hialurónico, 

condroitin sulfato glucoproteinas y agua . 

.. Actúa como medio de transporte de nutrientes desde los vasos a las 

células y de metabolitos desde las células a los vasos. Las alteraciones en la 

composición causadas por la edad ó enfermedad, interfieren con la función y 

cambios metabólicos ... 15 

1
"' Ten Cate. A. R. llistología Oral Ed. Médica pam1mericana S. A, cd. 2'\ Buenos Aires. 1986 p. 218 

'"' Jh. P. ~17 
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2.3.3 FIBRAS 

En la pulpa vamos encontrar fibras de colágeno tipo 1 y tipo 111 permanece 

hasta la madurez del diente. En la pulpa joven hay fibrillas aisladas de 

colágeno esparcidas entre las células pulpares. 

Conforme aumenta la edad hay reducción en la cantidad de 

fibroblastos, acompañada por aumento en el número de fibras. 

'"Las fibras de korff se originan entre las células de la pulpa como fibras 

delgadas, engrosándose hacia la periferia de la pulpa para formar haces 

gruesos que pasan entre los odontoblastos y se unen a la predentina. La 

cantidad restante de la pulpa contiene una red densa e irregular de las fibras 

colágenas." 16 

2.3.4 IRRIGACIÓN SANGUÍNEA 

Los vasos sanguíneos de la pulpa dentaria entran por la foramina apical y 

ordinariamente se encuentran una arteria y una o dos venas. La arteria que 

lleva la sangre hacia la pulpa se ramifica formando una red rica tan pronto 

entra al canal radicular." Las venas recogen la sangre de la red capilar y la 

regresan a través del agujero apical, hacia vasos mayores" .17 

2.4 CEMENTO 

"Cubre las raíces de los dientes, es un tejidci conectivo duro, es parecido al 

hueso con la diferencia de que no esta vascularizado, ni tiene la capacidad 

de ser remodelado, es más resistente a la reabsorción que el hueso". 18 

11'lh. P.l:U 
17 Orban. lb. P. 143 
111 Ten. lh. I>. 291 
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2.4.1 COMPOSICIÓN QU[MICA 

'"El cemento adulto consiste de un 45 al 50% de sustancia inorgánica y del 50 

al 55% de material orgánico 19 que consta principalmente de colágeno y 

mucopolisacaridos y sustancia fundamental. la cual está mineralizada en un 

50% por hidroxiapatita y agua ... 20 

2.4.2 TIPOS DE CEMENTO 

CEMENTO ACELULAR 

.. Cubre la dentina radicular desde la unión cemento esmalte hasta el 

vértice .. .21 
.. Se dispone normalmente a modo de una capa delgada 

inmediatamente adyacente a la superficie de la dentina radicular ... 22 

Es más delgada de la unión cemento esmáltica de 20 a 50 y de la 

parte más gruesa es el vértice de 150 a 200. 

"Esta constituida por sustancia intercelular calcificada y fibras de 

sharpey incluidas. porque sus células disminuyen su superficie"23 

La sustancia intercelular está formada por dos elementós: fibrillas de 

colágeno y la sustancia fundamental calcificada. 

En la matriz la fibrillas están perpendicularmente dispuestas a las 

fibras de sharpey, paralelas al cemento. "Se encuentra en menor cantidad 

'" Orban. lb. P .153 
!"Ten. lb. P. 291 
"Orban. lb. l'.ISS 
:?:? Ten. lb. P. 291 
:?' Orban lh. Pp. 158.159 TESIS COl\T 
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en el hueso laminado y casi en igual número que las del hueso 

fasciculado" 24 

CEMENTO CELULAR 

"Cubre usualmente el tercio apical de la ralz y se ubica por encima del 

cemento acelul~r". 25 

Orban J. Balint señala que: "Las células que abarcan son 

cementocitos, son·· semejantes a los osteocitos y se encuentran en los 

espacios llamados lagunas".26 

El cemento celular como el celular se encuentra dividido en capas 

por lineas de incremento que indican su formación periódica. 

"Sus células se encuentran con ramificaciones. las cuales se 

anastomosan a células vecinas siguiendo una dirección a la superficie 

periodontal, teniendo un cuerpo en forma de ciruela, en todo su espesor, 

hay células distribuidas irregularmente".27 

"lb. 
'' T~n. lb. P.291 
~" Orban. lb. P. 160 
"lb. 
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3. CRONOLOGÍA DEL DESARROLLO DENTAL 

··La dentición del ser humano está formada por dientes· morfológicamente 

distintos según su especialización funcional, ·que se dividen en dos, la 

primera esta compuesta por 20 dientes temporal~s. que sé eXfollan dando 

paso a una segunda conformada por 32 piezas", 28 

En cada una de las denticiones, temporal y definitiva, atraviesa por 

tres fases: 

1 )Fase proliferativa; 

2) Fase de calcificación 

3) Fase de erupción 29 

A B 

'I'ESIS CO~T 
FALLA DE OfüGEN 

"Es muy importante tomar en cuenta el desarrollo radicular que tiene 

una correlación con el proceso de erupción dental. Al término de la formación 

211 Varela Morales ~1argari~ etal..Problemas bucodentalés en pedintrla. Ed. Ergon S.~ 1999 p. 14 
"'lb. 
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de la corona clfnica, los epitelios internos y externos se aplican sobre la 

unión entre cemento y esmalte, y continua su crecimlento".3º 

Ahora el epitelio interno y externo sin retlculo estrellado se llama 

vaina radicular epitelial de Hertwig y de ella depende el tamaño y la 

formación de la raiz asl como la erupción Pinkllar. 

"Otros autores nos mencionan que es· el colágeno penden ta no o los 

propios fibroblasto del ligamento periodontal, los responsables del proceso 

eruptivo".31 

;u lb. P. 165 
'

1 tb. J>. 12 
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4. ANOMALÍAS DENTARIAS 

4.1 GENERALIDADES DE ANOMALIAS 

'"En la cavidad bucal existen anomalias ocasionadas por un disturbio del 

crecimiento o del desarrollo en las estructuras anatómicas que la componen, 

dando como resultado un desvio de lo normal"'.32 

"'Por lo anteriormente sei'ialado la normalidad va estar claramente 

definida teniendo las estructuras dentales un patrón de crecimiento único, el 

cual podrá ayudar para identificar las diferentes anomallas."33 

4.2 DEFINICIÓN 

El término anomalía se define como la desviación de lo que hdbitualmente 

se considera normal". 34 

4.3 ETIOLOGÍA 

··Existen anomallas originadas por factores genéticos, ambientales 

sistémicos, locales o de ambos, que se presenta en cada una de las etapas 

de la Odontogénesis'".35 

•: F1citas Aguinaldo. Radiologia Odontológica. Editorial Artes Médicas Lida, ed.1'". s. l. 2002 pp. 449-
-iso 
"\·a11..'la. lb. P...13 
q lh. 
:< B<11hc1ia. lb. P. 60 
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4.4 CLASIFICACIÓN 

El sistema dentario se puede clasificar según su patrón de crecimiento; por el 

número de dientes, la forma, la situación en la arcada dentaria, la 

constitución histológica y la secuencia eruptiva, éstos son parámetros 

determinados en el ser humano. 

"Por lo tanto se seguirá el esquema propuesto por Stewart y Prescott en 

que divide las anomalias dentarias en termino de alteración en número de 

dientes, tamaño, forma, estructura y color".36 

\t. Va1cla. lh. P. 43 
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5. GEMINACIÓN 

5.1 DEFINICIÓN 

"'Philip Sapp nos menciona que la corona conformada anormalmente. cuya 

anchura es excesiva. debido al desarrollo de dos coronas a partir de un único 

primordio dental. se llama geminación"'.37 

Rosemary Sogde define a la geminación "'cuando el germen dentario 

se divide en dos. o intenta hacerlo para formar dos coronas parcial o 

completamente separadas. la estructura dentaria es única, con dos coronas 

que tienen una sola raiz y un conducto radicular. Se presenta 

frecuentemente en incisivos y caninos. 

··Este trastorno se puede presentar en ambas denticiones con más 

frecuencia en lri dentición primaria y siendo. en este último caso. más 

frecuente en el maxilar inferior."38 

"'George Laskaris señala que la geminación es la división incompleta 

de la yema dental. produciendo la formación parcial o completa de dos 

coronas con ralees divididas''.39 

'
7 Sapp. J. Philip et al Patologia Ornl y Maxilofacial Contcmporánejl_. Ed. l-larcourt. Madri<l. 1998 P. 10 

'
11 

Sugdc d1..· Agcl Roscmary, Principios b;i~:icos udontulth:icus Pcdiiitricos Ed. Disinli ~k<l. Caracas, 
J()C)(J p. ~21 

•
1
'' Laskaris Gcorgc. Patología de la ca\'idad bucal de niños y adolesccnlcs. Ed. Amolga. ed. 111

• Caracas 
Vcnczuda. 2001 p. 4 
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Luis Casali-Alvares y Orlando Távano define a la gemlnación como 

una anomalla de desarrollo que promueve "el apareamiento de dientes 

geminados es una condición en que un germen 'dentario único se divide, 

durante el periodo de evolución, dando lugar a la formación de una corona 

doble con un conducto radicular único. Es relativamente común en la 

dentición primaria, pudiendo estar presente también en la dentición 

permanente''. 40 

"Barberia Leache señala que es una anomalia que se define como la 

tentativa fallida de un germen dental de dividirse, que ha resultado de la 

incompleta formación de dos dientes."•1 

Hernández Guisado dice que un diente geminado representa un 

intento de división de un germen sólo, por invaginación producida durante 

el estadio de proliferación del ciclo de crecimiento del diente. "El diente 

geminado aparece clinicamente como una corona bifida en una sola raiz. 

La corona suele ser m;1s anclla de lo norm;;I con un surco que se extiende 

desde el borde incisal hasta la región cervical".• 2 

"Grover nos habla de los términos de la geminación que están 

definidos en la literatura por varios sinónimos tal como: imagen de espejo, 

diente fundido, esquizodoncia, dicotomia, sinodontismo, diente doble, 

gemelo y germinación".43 

.¡., Frcilas Op. C"it. P. 449 
"

1 Ba1bcria. Op. Cit. P. 73 
"~ l lt:múndt:z Guisado José Ma. et al. G1.•mim1ció11 cll-'11tal: Pn•st:lllación 1/c> 1111 c:a.w. !\kdiciua Oral; 
::!002: 7: 231-:!JCJ . 
..n Guwcr P .S, Lorton L., Geminatimt ami rwitmim: in the nermmu-1111/t.•ntition Oral Surg Oral Mcd 
Oralhll:!!!l. l 9S5: 59: pp. 315-316 
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La gemlnación se presenta en dentición primaria y permanente, 

localizándose en cualquier región tanto en la arcada superior como en la 

inferior. 

"De acuerdo a Grover se clasifica en: 

Geminación ( una segmentación, diente solo germinado) 

Geminación verdadera ( segmentación parcial)44 

Gemelos (segmentación completa)"45 

u _..\ndlaw J. R. et al. t\1anual de odonlupcdi:uria, Ed. t\kGraw· lli11 lntc1amcricana, cd. 4", México, 
1999 p. 161 
"lh. p.316 
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5.2 ETIOLOGiA 

Aunque su etiología no se conoce exactamente, se ha descrito como 

posibles causas; determinados factores ambientales, traumas, déficit 

vitaminicos, enfermedades sistémicas, así como una cierta predisposición 

genética ... Si está última idea fuera cierta, la geminación dental respondería a 

una herencia 

penetración".46 

recesiva autosómica o dominante con muy poca 

Dentro de los factores genéticos involucrados, son probablemente 

similares a los que afectan a fa lamina dental en caso de hiperodoncia. 

Menezcr menciona a un paciente con un extraordinario historial médico, 

en donde sus parientes no presentaron dientes extras: su madre tuvo una 

pequer1a gerninación en el incisivo central izquierdo. Este caso da un nuevo 

crédito a la etiología genética. 

La geminación es considerada como un diente solo, manifestado por 

una invaginación incompleta y separación de la corona. 

··1v1oody y Montgomery dan la g.:;onología de una familia cuyas mujeres 

en cuatro generaciones mostraron geminación en los incisivos temporales 

inferiores, por lo que se considera que tienen un patrón hereditario de 

carácter dominante".47 

..ii. ll1.:111~illlk'7. Id. p. 71 

"' ~k1111 Atusa, Atilhi Erymalz. ~)·1wdm1tit1 b1.:tm.•e11 maxillt11')' n.'11trc1l 111'·1.wr ami a .\Uf'l''""""'-'rm')· 
mnwr let.'1'1·11 denwl. gt.'lh'lic um/ 1/c:rmt11og(''Pllic s11u(l•, Thc Joumal of Climcal Pcdiatric Dcntistrv1 

l9CJ(i N'ov. 200):251 
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Existen factores implicados como posibles· etiologlas para. los dientes 

geminados como son:· la ·talidomida; la hipovitaminosis, traumatismos de 

gérmene.s dentados jóvenes y factores genéticos. 

"Munro nos dice que aproximadamente dos de tres pacientes 

presentaron hipodoncia de la dentición permanente en los casos donde 

habla ocurrido la presencia de dientes dobles primarios.',.8 

J,, ,. 
"Estas anomalías también se presentan con cierta frecuencia en el 

slndrome de Down y en niños con paladar hendido. -<9 

5.3 CLASIF!CACIÓN 

La geminación se presenta en la dentición primaria y permanente 

siendo común en la dentición primaria, localizándose en cualquier 

región tanto en la arcad~ superior co~o en la inferior, los sitios de 

mayor frecuencia son en la zona de incisivos superiores e inferiores. 

"' Noriah, Husscin, et al, Double teeth with hypodonciu in identica/ twin.v. Journal of Dcntistry for 
children May-June 1987. pp. 179-181 
" Varela. lb. P. 48 

TESIS CO~T 
FALLA DE C~·üGEN 

26 



Un total de treinta y dos casos de fusión bilateral y geminación se 

han divulgado en la literatura; dieciséis casos en .dientes primarios y 

dieciséis en la dentición permane~te ... El predominio de las ánomalias 

bilaterales para las denticiones primarias y permanentes es de 0.02%. 

El predominio de las anomalías unilaterales es de 0.5% eri la dentición 

primaria y 0.1% en la dentición permanente".5º 

De acuerdo a la clasificación de Grover : 

Geminación es la segmentación de un diente solo geminado. 

Geminación verdadera es la segmentación parcial, en la cual aparecen 

dos coronas que comparten el mismo conducto. 

La geminación verdadera es .. la distinción entre dos condiciones, 

sin embargo no es tan absoluta. debido a la posibilidad de que se haya 

producido fusión entre un componente normal de la dentición y un 

diente supernumerario adyacente, a este respecto es notable que 

muchos de los casos diagnosticados como una verdadera geminación 

o fusión son hallados en la región de los incisivos superiores y este es 

también el lugar donde se observan dientes supernumerarios con 

mayor frecuencia". 51 

Lorton menciona el caso de un paciente masculino que fue llamado para 

un examen de rutina. Se le tomo una radiografia periapical la cual revelo un 

diente impactado en el tercer molar inferior izquierdo con una corona blfida y 

"º Duncan K. \\'illiam. el al Rihu,•n1/fiuio11 mu/ J;emiuatiou; A lít<.'l'llllffc..• "''"~'·.\i.\ mu/ c·1t,\l' 1·1.:port, 

Oral Surg Ornl Mcd Oral Pathol. 1987: 64:82·7 
~•Brand Rid1md. Op. Cit. p.322 

TESIS GQ1T 
FALLA DE OfilGEN 

27 



cámara pulpar larga. Esta anomalía da una apariencia de una verdadera 

geminación. 

Gemelos. es . una segmentación completa con producción de dos 

estructuras semejantes · 10 que origina dos dientes a partir de un germen 

dental. 

"En un caso reportado por Lorton presenta a una mujer con dos incisivos 

laterales. Esos dos dientes se vieron idénticos; ambos midieron 6 mm. 

Mesiodistal. La radiografla confirmó la presencia de gemelos".52 

La geminación es más frecuente en los dientes anteriores aunque 

también afecta a premolares y molares. 

Los términos geminación y gemelos han estado definidos en la literatura 

por varios sinónimos: dicotomia. conación. diente doble. ezquisodonci<1, 

sincdontismo. imagen de espejo y diE:ntes fundidos. 

" Grovcr. Op. Cit. p. J 15 'TES18 CON 
FALLA DE üiUGEN 
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5.4 PREVALENCIA 

En relación con la prevalencia ésta anomalla ocurre en ambas denticiones, 

más en la dentición temporal que en la permanente con 0.5% y es· más 

frecuente en el maxilar inferior. 53 

En la dentición permanente los casos de geminación bilateral se 

presenta en un 0.1 % 54 , en la primera y segunda dentición es de 0.02 %.55 

La raza juega un papel importante en la frecuencia de esta anomalla, su 

hallazgo más frecuente es en la raza mongoloide (5%) en relación con la 

caucásica (0.5%). 56 

Se ha realizado estudios acerca de la prevalencia de la geminación en 

dentición temporal, mixta y permanente en diferentes países desde hace 

mucho tiempo. sin embargo no hay datos reportados de la geminacíón 

recientes en nuestro país. (Tabla1 ). 

H Jlcrní111dcz. Op. Cit. p. 71 
~"' Laskai is. Op. Cit. p. 4 
~\ Op. Cil. p. 71 
\1> lb. p. 71 
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5.5 DIAGNÓSTICO 

La existencia de tantos criterios para clasificar esta alteración, así como la 

imposibilidad práctica de explicar el mecanismo real en que se produjo la 

anomalía da lugar a una gran confusión al realizar el diagnóstico. La división 

del germen puede dar lugar a dos dientes, que si bien frecuentemente uno 

de ellos está hipodesarrollado no siempre es así "la geminación es 

asintomática. puede dar lugar a un número de dificultades dentales".57 

Daniel Torres dice que la distinción entre diente fusionado y geminado 

debe hacerse con base a la fórmula rlentaria, la cual no se observa afectada 

con la geminación. La geminación es más frecuente en los dientes 

anteriores, aunque también afecta a premolares y molares. 

El examen radiográfico es un instrumento para el diagnóstico y es 

necesario para limitar los estractos involucrados y si es total o coronario. 

"Kelly menciona un caso del maxilar derecho en un segundo premolar 

en el cual se realizó un estudio radiográfico hecho desde direcciones 

distintas lo que reveló una sola raiz, un espacio de la pulpa y dos surcos 

prominentes". 58 

La morfologia de los dientes geminados va a depender de las 

caracteristicas del supernumerario, el diente que no lo es, presenta una 

morfología normal. 

~·Tasa Guy L. El al. Gclll'tic.\:l'n .. •1·alc.·11ct' mul t.'.\1,,.'-'siú11 ofprimlllJ' double tc..•,•th in Wt.'.\fc..•r /mliu, 
Journal of dcnllslrv fi.1r child1cn n1;1y- junc, 2001, r.196 
!lx M. Kcvin. O carroll,Rmliology For11m, Oral Surg Oral Mcd Oral Pathnl may, 1990 p.655 
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Daniel Torres nos señala la importancia de la presencia de un surco 

de profundidad variable que se continua o no en la raiz, y que indica el trazo 

de la adhesión entre ambos gérmenes. 

• • • • • • ' • e" • ' ~ ' 

"En unniño efe cin~o anos, quien reveló lapre~encia bil.ateral, se hizo 

un estudio• racÍi~ráfi6o ~rí I~ }ei;ifo~ sú~eri¿;¡. y• post~rior, .·y· revelÓ molares 

dobles. prim¡¡rios co~' SlffCOSVe;:cicalesdiferentes bruscamente· aproximados 

a los co~torno~ ~xteri'í6i:{ci·~1a~·~~pertÍ~ie'icie~t.i1e~".59 . . . 

"William menciona lo difícil que es realizar el diagnóstico diferencial 

de una fusión y una geminación, y sei'iaia que se deben realizar un examen 

cHnico y las radiografías para un diagnóstico final y un tratamiento 

correcto".6º 

,...,, .. ,.,.., ... ¡.....,.~ ....... ~'L;·_,t.,;:a....·-.. ~.--. ~-.. -··-'~-~~ ..... -¡,,,_ 

~~ 

,. llcrnllndcz. Op. Cit. p.9 
M Duncan. Op. Ch. p.86 

-------·-~----------------
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"Según Paul W. Go;:iz la geminación se puede detectar clínicamente 

una vez que erupciona el diente anómalo. Afecta casi por igual a hombres y 

mujeres_ Los dientes geminados p11eden tener un esmalte o una dentina 

l1ipoplasicos o hipocalcificados". 61 

El diagnóstico diferencial de la geminación incluye la fusión, cabe 

mencionar que puede haber problemas para distinguir la geminación de la 

fusión si ésta última se produce entre un diente normal }' otro 

supernumerario. En este caso habrá un número normal de dientes en la zona 

afectada. 

Se considera que un diente de mayor tamaño con una corona blfida 

que contenga una cámara pulpar grande y posiblemente dividida 

parcialmente es el resultado de una geminación. 

"
1 Cioaz Paul W. el al. Radiología oral¡ princjnios e inlcmretación. Ed. Mosby. cd. 3a, Madrid 

Batct."fnna 199..i p. 
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5.6 REPERCUCIONES 

"La geminación es una anomalía poco frecuente del desarrollo, situada en la 

dentición primaria y ocurre en menos del 1% de los .niños, tiene como 

consecuencia una resorción radicular retardada del sucesor o sucesores 

permanentes. Muchos autores reportan aplasia o malformación de los 

dientes sucedarios".62 

Los problemas que se asocian a esta anomalía incluye la estética. la 

pérdida de la longitud del arco, caries a lo largo de la linea de marcación y 

abscesos periodont:;iles. 

En estudios realizados se menciona que los pacientes con incisivos 

laterales y caninos tienen la probabilidad del 75% de carecer del incisivo 

lateral sucedáneo, los pacientes con incisivos geminados tienen menos del 

20% de probabilidad detener un diente faltante permanente. 

Cuando se inicia la extracción de la pieza geminada el espacio puede 

ser un problema en el arco. ya que puede haber problemas con la oclusión. 

5.7 TRATAMIENTO 

En los artículos revisados, el tratamiento en general no es único sino que va 

a depender de cada caso en particular; sin embargo la mayoría de éstos, 

como se presentan en dientes anteriores, sugieren la eliminación de la 

asimetría. 

'':- D1111co111. Op. Cil. p. 83 
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"José Maria Hernández en el año 2002 sugiere la extracción del cordal 

geminado. Tony, Adam y Begum señalan que el mejor tratamiento es la 

odontosección del diente geminado".63 

"George en 1992 diagnóstico en un paciente la presencia de molares 

dobles primarios, la preocupación cuando hay dientes dobles es la estética y 

la funcionabilidad. Aunque el paciente no presentó caries todos los surcos 

eran susceptibles fueron sellados con resina".64 

Primorch menciona que si la pieza geminada no produce pérdida de 

estética ni patologia de la erupción por ocupación de espacio se puede optar 

por dejar la pieza sin ninguna restauración. 

Zajicek and Michaeli mencionan en un reporte de un caso en el que 

se impedia la erupción del diente sucedáneo se recomendó la extracción. 

McDonald Ralph y David R. Avery nos dicen que un diente geminado 

anterior puede comprender la reducción del diámetro mesio distal del diente 

para permitir el desarrollo normal de la oclusión. Puede recomendarse el 

desgaste del disco del diente, en forma periódica, cuando la corona no es 

excesivamente grande, así como la eventual preparación del diente para la 

restauración si la dentina está expuesta. La formación de la dentina 

secundaria y la recesión de la pulpa seguirán la reducción periódica del 

tamaño de la corona. 

"-' llcm<indcz. Op. Cit. 
1
'"' Laskaris Op. Cit. P. 1 16 
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La desvitalización del diente y el tratamiento de conductos, seguidos 

por la construcción de un perno y corona pueden ser necesarios cuando el 

diente geminado es grande y mal formad~.65 

"En caso de dientes temporales no requieren tratamiento, a menos 

que exista caries en la linea de unión de las coronas, lo cual exige la 

colocación de una restauración". 66 
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CONCLUSIONES 

Al realizar el trabajo de investigación bibliográfica, en relación con la etiología, 

diagnóstico y tratamiento de la geminación, me dí cuenta de la importancia que 

tiene para el cirujano dentista de práctica general el conocer de manera amplia 

esta anomalía, así como sus posibles consecuencias, para de esta manera poder 

diagnosticarla con certeza y determinar un tratamiento exitoso 

También es importante saber que la geminación es más frecuente en los 

dientes anteriores, aunque también puede afectar a premolares y molares. El 

diagnóstico de las diferentes alteraciones dentarias es poco frecuente durante la 

valoración clínica y radiográfica del paciente pediátrico. Debido a la baja 

frecuencia con que se presenta. no se les ha dado en muchas ocasiones la 

11nportanc1a requerida: sin embargo. debemos d&scartar sus consecuencias en la 

dentición permanente. así como las posibles complicaciones en el adecuado 

desarrollo de l.::1 oclusión bucal. 

En relación a la prevalencia aunque esta no es muy elevada si es 

importante ya que se presenta en un 0.5% a nivel mundial. Sin embargo en 

México no se tiene la información de la prevalencia, por carecer de estudios a 

nivel nacional, únicamente se cuentan con estudios aislados que coinciden con la 

prevalencia a nivel mundial. 
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