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INTRODUCCION

La erupcion dentaria esta sujeta a multiples desviaciones de la normalid_ad, de -
cuyo diagndstico precoz depende en gran medida la eﬁcacyia del trétamiento De
hecho, un buen numero de alteraciones eruptivas, detectadas a tlempo pueden
tratarse con procedimientos simples, sin que tengan grandes costos

El Cirujano Dentista si es capaz de reconocer'las alteraciones de

erupcion, podra ofrecer un buen tratamiento.

Las anomalias dentarias como la geminacién han sido poco estudiadas
por lo que considero necesario que se difunda la investigacion que se ha

realizado sobre todo para su tratamiento.

Por tal motivo en el presente trabajo se sefiala la histologia, embriologia
dental. las anomalias dentarias de manera general, y panicularmente la
geminacion. Se llevo a cabo la revision bibliografica de diversos tratamientos de
la geminacion, para que de esta manera el Cirujano Dentista de practica general

pueda tener una vision de los diversos tratamientos.

Finalmente se comenta la prevalencia que existe de esta anomalia en

diversos paises.
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1. ORIGEN DE LOS TEJIDOS DENTARIOS

Antes de comenzar a hablar de la geminacion es necesario saber que los
dientes humanos derivan de dos de las primitivas capas germinales,
denominadas ectodermo y mesodermo con una contribucion de la cresta
neural.

En la region cefalica, las células de la cresta neural, desde su posicién
primitiva, en los bordes de la placa neural, se desplaza ventraimente 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 proliferacion y el engrosamiento de dicho
epitelio y la formacion de la banda epitelial primaria, primera manifestacion
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 constituira el

organo del esmalte y los ameloblastos.”’

1.1 LAMINA DENTAL

"El tejido potencialmente odontogénico puede apreciarse entre las cuatro y
las seis semanas dc desarrollo como areas de engrosamiento del ectodermo
del estomodeo o boca primitiva y constituye la banda epitelial primitiva que
se dirige hacia atras y forma dos arcos en forma de herradura, uno en el
maxilar y el otro en la mandibula”.?

' Ruberia Leache, Elena. Odontapediatria, Ed. Masson S.A. ed. 2, Madrid
¥ Brand Richard W, Isselhard, Donald, E. Anatomia de las estructuras orofaciall
ed. 64, Madrid Espaia, 1999 p. 59

afia, 2001 p.53
Ed. Harcourt Brace,
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Hay otra proliferacién que se conoce como lamina vestibular o banda
del surco labial. Esta lamina se desarrolla bucalmente respecto a la lamina
dental, es decir, mas cercana a la superficie de la cara, y circunscribe la
lamina dental y divide los margenes 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 laminas se
desintegran y desaparecen durante el desarrollo, algunas pueden formar
acumulaciones celulares bajo las encias llamadas perias epiteliales o
glandulas de Serres. Poseen el potencial para producir desde dientes extira

(supernumerarios) hasta revestimientos cisticos o tumoraciones”.®
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1.2 FASES DE LA ODONTOGENESIS

El desarrollo dentario se realiza en cuatro etapas: gérmenes o brotes,
caperuza o casquete, campana, durante las cuales ocurren la
morfodiferenciacién y la histodiferenciacion del 6rgano dental.

1.2.1 ESTADIO DE BROTE

“Los brotes o gérmenes dentales que corresponden al numero de dientes
temporales (10 en la mandibula y 10 en el maxilar) son engrosamientos
redondeados que surgen como resultado de la divisidon mitdtica de algunas

células de la capa basal”.}

Estas se desarrollan a la octava semana del desarrollo intrauterino
como proliferaciones de la ldmina dental. Alrededor de estas proliferaciones
ectodérmicas, las células mesenquimatosas sufren un proceso de
condensacion, porque disminuye la produccidn de sustancia extracelular |
éstas constituiran la futura papila dental. Las células epiteliales sufren pocos

cambios en su forma y funcidn porque aun no inicia la histoditerenciacion.

El extremo posterior de la lamina dental continda su crecimiento
profundizando en el tejido conjuntivo de la mandibula y el maxilar,

denominandose lamina sucesiva.

Los gérmenes dentales de dientes permanentes con predesores
temporales, incisivos, caninos y premolares se orlgman en Ia parte lingual de
la lamina dental. :

* Barberia, 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 a! drgano del esmalte.

El organo del esmalte posee cuatro capas no diferenciadas
completamente: a) la capa externa de este 6rgano forma el epitelio externo
constituido por células cuboidales; b) la dilatada porcion del érgano del
esmalte recibe el nombre reticulo estrellado y sus células son polimarficas y
estan incluidas en una matriz fluida; c)la capa mas interna que rodea la
papila dental forma el epitelio dental interno que se transformara en
ameloblastos encargados de secretar el esmalte; d) estrato intermedio ayuda
a los ameloblastos a formar el esmalte.

Vi GRIGEN




“A finales del tercer mes de desarrollo embrionario. la superficie

. . . . w5
interior de la caperuza crece y profundiza en el mesénquima subyacente”.
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1.2.3 ESTADIO DE CAMPANA

Ocurre la histodiferenciacion del o6rgano del esmallte y también la
determinacion del patron de la corona. Las cuatro capas del érgano 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.

* Barberia. Op. Cit. p.56




Epitelio Dental Externo. Las células son cuboidales y posteriormente
se van aplanando, de forma que la tréhéibién se establece desde la cresta o
la futura cuspide. ' S i e

Reticulo Estrellado. Sus células en un principio son bolimérﬁcas y'
van alternando su forma hasta adoptar un aspecto estrellado; este proceso
crea un espacio mayor en el érgano del esmalte.

Epitelio Dental Interno. Las células del ectomesénquima de la papila
dental proximas al epitelio dental interno se diferencian en odontoblastos,
responsables de la produccion de dentina. “Esta capa celular constituida por
odontoblastos y ameloblastos también recibe el nombre de membrana

amelodentinal o membrana bitaminar".®
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La forma de la corona de cada diente, esta determinada por el cese de
la mitosis en determinados puntos de la membrana amelodentinaria 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

" Pinkhan, J. R, Odontopediatria, Ed. Interamericana McGraw-Hill, ed. 2%, México, 2001 p. 158
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su membrana basal, se retiran- hacia la paplla y estlende sSUsS procesos
'dentales o fbras de Tomes hacia Ios preameloblastos

El érea que se enc € la zona celular se llena dé fibras

de colégeno Iarga que e denok ina ,flbrillas’de von Korff y son la primera
matriz para la dentma o predenhna Io que sucede aproximadamente al cuarto

mes,

: La dentina se deposita alrededor de estos procesos y se transforma
después de la calcificacidon en tubulos de dentina. La dentina secundaria
seria. la responsable del estrechamiento progresivo que sufre la cavidad
bucal. La dentina mediante un proceso de calcificacidon pone el depdsito de
cristales de apatita se completa. Esta sustancia esta siempre separada de la
capa celular del odontoblasto por una capa de predentina. Después de que
sz haya formado la primera capa de dentina, comenzara el periodo de

amelogenesis o periodo de apaosicion.

“Todo el proceso de histodiferenciacion y morfodiferenciacion del
6rgano dental se haya regulado por diversos factores ambientales,

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

Entre estos ultimos habria que destacar el papel de algunas proteinas
estructurales como syndecan y tenascin o de factores reguladores resultado
de la activacion de diferentes genes y que poseen actividades biologicas
definidas tanto para organizar la secuencia de cambios morfogenéticos del
esbozo dental como para la especializacidn celular. También se ha
demostrado que los genes del cromosoma X e Y regulan el desarrollo de la
corona y de las raices.

7 Barberia. Op. Cit. p. 58
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Al construirse la raiz después de la formacion del esmalte , lo que
sucede aproximadamente a los seis meses después del nacimiento. Las
células del asa cervical aumentan el nitmero de sus mitosis, profundizan el
mesénquima englobando cada vez mas la papila dental y pasan a construir
la vaina radicular epitelial de Hertwing que determina el numero, el tamafio y
la forma de la raiz por la subdivision de la capa radicular en uno, dos o tres

compartimentos.

La formacion de los tejidos duros de la raiz 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 vy forma una delgada capa de huesos
especializada o cementos sobre dentina.” Las fibras de colageno que
quedan incluidas en el cemento tras la calcificacion forman parte de las fibra

primitivas del ligamento periodontal”.?

2. HISTOLOGIA DENTAL
2.1 ESMALTE

El esmalte es la estructura mas dura del cuerpo humano. suele ser

blanco, pero en ocasiones es amanllento.

2.1.1 COMPOSICION DEI;ESMALTE

El esmalte posee aproxumadamente un. 96% de sustancna inorganica en

su composicién. Esta’ eslructura morgémca esté compuesta por. muchos

millones de cristales de hldrox|apama EI 4% del restante esta’ compuesto de
agua y material orgémco ﬁbroso. EI pnsma s una columna de esmalte que

‘b P. 59
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extiende a todo lo largo de é'l_des'de la unién . dentina-esmalte hasta:la

superficie del diente.
2.1.2 ESTRUCTURA DEL ESMALTE .-

El esmaite esta formado por bastones o prismas, vainas del esmalte y una
sustancia interprismatica de union. Se ha calculado que el nimero de
prismas del esmalte va desde cinco millones en los incisivos laterales
inferiores, hasta doce millones en los primeros molares superiores.

“A partir de la unién dentino-esmaltica sigue una direccion 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 direccion oblicua y su
curso ondulado. Los prismas localizados en las cuspides son mas largos que

los situados en las zonas cervicales de los dientes™.”

2.2 DENTINA
La dentina es un tejido avascular mineralizado mas duro que el hueso.

2.2.1 COMPOSICION QUIMICA

La dentina es una sustancia dura amarillenta. Contiene aproximadamente
un 70% de cristales inorganicos de hidroxiapatita; el 30% restante es
basicamente organico, formado por colageno, sustancia fundamental de
mucopolisacaridos y agua.

 Orban J. Balint. A. et al, Histologia y embriologia bucales. Ed. La prensa Médica Mexicana S. A, ed
145.1, 1991 pp. 42,43
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La dentina comprende las tres distintas areas:

1.- “Tubulo dentinario: un largo conducto dUe se extiendé desde la UDE o

la UDC hasta la pulpa. Cada tabulo dentmarlo contlene una prolongacubn
odontoblastica. .

2.-Dentina peritubular: un 4rea.de con'i

ido cristalino més elevado que

rodea inmediatamente los tﬂbuibé d

3.-Dentina intertubular: la mayor parte de la‘dentina”. L

2.2.2 TIPOS DE DENTINA
DENTINA PRIMARIA

Cuando el odontoblasto comienza a segregar la matriz de la dentina en la
UDE o union dentinocementaria, la célula empieza a desplazarse hacia la
puipa.

£l odontoblasto difiere del ameloblasto en que deja parte de la
célula detras 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, vy forma la dentina
interlobular. Mas tarde la prolongaciéon odontoblastica contenida en el
interior de la dentina interlobular disminuye su diametro, y el espacio que
antes ocupaba se rellena con dentina.

" Frawcett W, Jensh P, Ronald, Compendio_de histologia, Ed. McGraw-Hill Interamericana, ed. 1*
2001 pp. 192,193
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DENTINA SECUNDARIA -

La  capa ‘formada:‘én'v el“interior de la dentina regular y situada mas
proxima - a',:la pulpa - es .la dentina secundaria. Su formacién es
aprokimadamehte én la época en la que el diente hace erupcion y entra
en contacto con el diente opuesto.

“Esta sintetizada por los mismos odontoblastos que sintetizan la dentina
regular. A medida que se forma la dentina secundaria, provoca la

disminucién global del tamafio de la camara pulpar™.'’?

DENTINA REPARADORA O TERCIARIA

La dentina reparadora se forma en respuesta a traumatismos locales. El
traumalismo puede ser uno de los diversos tipos: traumatismos oclusales,

mecanicos o quimicos.

La capa odontoblastica debajo de la cuaspide responde al
traumatismo oclusal como una veloz sintesis  de la dentina. Esta dentina
contiene muy pocos o ningan tubulo ' dentinario y vista al microscopico
parece muy densa y desorganizada. i

2.3 PULPA

La pulpa deriva del tejido mesbdérrﬁico dé Ié papila dentaria. Finalmente
constara de vasos sanguikneos. vésos linﬁlibos. nervios, fibroblastos y
fibras colagenas, asi como otraskkcélula‘s de téjido conjuntivo. A medida que
la dentina crece hacia el interior, ‘cybm'prime el tejido interno de la papila
dentaria. S

" 1b.
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Muchas de las células mesenquimatosas se . transforman  en
fibroblastos y comienzan a formar fibras colagenas. )

Los nervios de la pulpa son fundamentalmente sensitivos y solo
transportan un tipo de sensibilidad: dolor. También hay algunos nervios
auténomos simpaticos que inervan las células musculares lisas de las
paredes de los vasos sanguineos y hacen que se contraigan.

El tejido pulpar joven se considera fundamentalmente celular con
una menor concentracion de fibras que el tejido pulpar mas antiguo.

"Ademas de los fibroblastos hay macréfagos, que protegeran 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”.'?

2.3.1 CELULAS DE LA PULPA

Las células principales de la pulpa son: odontoblastos, fibroblastos, células
mesenquimatosas indiferenciadas y macréfagos.

Los odontoblastos son células diferenciadas de tejido conjuntivo, su
cuerpo es cilindrico y su nicleo es oval. Cada célula se extiende como
prolongacién citoplasmica dentro de un tdbulo en la dentina. Los
odontoblastos estan conectados entre si con células vecinas de la pulpa
mediante puentes intercelulares. La forma y la disposicion de los
odontoblastos no es uniforme en toda la pulpa.

¥ Brand. 1d. pp. 78-80
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£n la corona son mas cilindricas 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. s

“Los odontoblastos se encargan de la nutricidn, 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 continuacion de las fibras meduladas de las
capas profundas, siguen hasta su arbolizacién terminal en la capa
odontoblastica, la zona de Weil se encuentra solo raras veces en dientes

jovenes”.'?
FIBROBLASTOS

Aparecen en mayor numero en la pulpa, la funcion es la de formar y
mantener la matriz de la pulpa. Estos sintetizan activamente la matriz, y por
lo tanto poseen un citoplasma desarrollado que contiene cantidades
excesivas de las organelas habitualmente asociadas a las sintesis y

secrecion con un nicleo abierto.

Con la edad disminuye la sintesis adoptando la forma fusiforme con
nucleos de cromatina mas densa, tiene la capacidad de ingerir y degradar
colageno. Se piensa también que las células pueden tener un potenciai de
originar nuevos odontoblastos.

MACROFAGO

Es una célula fusiforme u oval grande, con un citoplasma oscuro, y un
nicleo mas oscuro aun, ocasionalmente se notan zonas claras en el

" Orban. 1b. P, 132
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cnoplasma, son llsosomas grandes que son capaces de dlgenr células o

mlcroorganlsmos

“El macréfago. actlvo ellmlna celu|as rnuertas y ocasnonalmente

partlculas de Ia pulpa dehtal En Ia |nﬂamac:én puede remover bacterias e
" 14 g - .

mteraccmnar con otras células mﬂamatorlas

LINFOCITO

Es otra célula de defensa, algunos investigadores han notado acumulos
focales de estas células en dientes no erupcionados y en dientes que acaben
de erupcionar pero la razdon 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, acido hialurénico,
condroitin sulfato glucoproteinas y agua.

"Actua 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
composicion causadas por la edad 6 enfermedad, interfieren con la funcuén y

cambios metabdlicos”.

:': Ten Cate. A, R, Histologia Oral, 1d. Médica ¢ icana S. A, ed. 2%, Bucnos Aires, 1986 p. 218
1h. P. 217

i4
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2.3.3 FIBRAS

En la pulpa vamos encontrar fibras de colageno tipo | y tipo Il permanece
hasta la madurez del diente. En la pulpa joven hay fibrillas aisladas de
colageno esparcidas entre las células pulpares.

Conforme aumenta la edad hay reduccion en la cantidad de
fibroblastos, acompafiada por aumento en el numero de fibras.

“Las fibras de korff se originan entre las células de la pulpa como fibras
delgadas, engrosandose 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

colagenas.” '®

2.3.4 IRRIGACION SANGUINEA

Los vasos sanguineos 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 Ia ééngre de la red capilar y la

regresan a través del agujero apical, hacla vasos mayores".V?

2.4 CEMENTO

“Cubre las raices de los dientes, es un tejido conectivo duro, es parecido al

hueso con la diferencia de que no esta vasculanzado. ni tiene la capacndad
w18 .

de ser remodelado, es mas resistente a la reabsorcion que el hueso”.

" Ib, 1133
'? Orban. Ib, P. 143
Y Ten. Ih. b, 291




2.4.1 COMPOSICION QUIMICA

“El cemento adulto consiste de un 45 al 50% de sustancia inorganica y del 50
al 55% de material organico'® que consta principaimente de colageno y
mucopolisacaridos y sustancia fundamental, la cual esta mineralizada en un

50% por hidroxiapatita y agua”. *°

2.4.2 TIPOS DE CEMENTO

CEMENTO ACELULAR
"Cubre la dentina radicular desde ia union cemento esmalte hasta el

.21

vértice". *Se dispone normalmente a modo de una capa delgada

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

Es mas delgada de la union cemento esmaitica de 20 a 50 y de la
parte mas gruesa es el vértice de 150 a 200.

“"Esta constituida por sustancia intercelular calcificada y fibras dé

sharpey incluidas, porque sus células disminuyen su superficie"?®

La sustancia intercelular esta formada por dos elementos Fbrlllas de
colageno y la sustancia fundamental calcufcada : ‘ )

En la matriz la fibrillas - estan perpendicularmente dispuestas a'las
fibras de sharpey, paralelas al cemento. “Se’encuentra en menor cantidad

" Orban 1b. P.153
"Ten. Ib, P. 291
' Orban. Ib, 1,158

::ig;{:;lbil:.,'vz,:).lms.lso ' "[‘Eg]q CON
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en el hueso. laminado y casi en igual numero que las del hueso

fasciculado”.?*”

CEMENTQ 'CEVLL!LWAR‘

“Cubre usualmente el termo aplcal ‘de la raiz y se ubica por encima del

cemento acelular" 25

Orban - J.: Bahnt senala que: “Las células que abarcan son
cementocntos son semejantes a los osteocitos y se encuentran en' los

espacios llamados Iagunas" 2%

El cemento celular como el celular se encuentra dividido en capas
por lineas de incremento que indican su formacion periodica.

“Sus células se encuentran con ramificaciones, las cuales se
anastomosan a células vecinas siguiendo una direccion a la superficie
periodontal, teniendo un cuerpo en forma de ciruela, en todo su espesor,

hay células distribuidas irregularmente”.?”
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3. CRONOLOGIA DEL DESARROLLO DENTAL - : :

“La denticidn del ser humano esta formada por dlentes morfolégucamente
distintos segin su especializacién funcional, que se divnden en dos, la’
primera esta compuesta por 20 dientes temporales que se exfolian dando

paso a una segunda conformada por- 32 plezas" 28

En cada una de Ias dentzcuones. temporal y det‘ nmva atravuesa por
tres fases: :
1)Fase proliferativa;
2) Fase de calcificacién
3) Fase de erupcion 22

TESIS Cov ]
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“Es muy importante tomar en cuenta el desarrollo radicular que tiene
una correlacion con el proceso de erupciéon dental. Al término de la formacion

f: Varela Morales Margarita, et al.‘ms_wmggumwm Ed. Ergon S.A, 1999 p. 14
“1b. s ; :
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de la corona clinica, los ‘epitelios .internos y externos se - aplican sobre la
. W 30

union entre cemento y esmalte, y continua ‘su crecimiento”.

Ahora el epitelio interno 'y ex‘te'rno"»sin reticulo estrellado se llama
vaina radicular epitelial de Hertwig 'y de ‘ella depende el tamafio y la
formacion de la raiz asi como la Erupcién Pinkh‘ar.,

“"Otros autores nos mencionan"qUe es el colageno pendentano o los
propios fibroblasto del ligamento ‘periodontal, los responsables del proceso

eruptivo™.3!
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4. ANOMALIAS DENTARIAS

4.1 GENERALIDADES DE ANOMALIAS

“En la cavidad bucal existen anomalias ocasionadas por.undisturbio del
crecimiento o del desarrollo en las estructuras anatémicasyqde {a’componen,
danda como resultado un desvio de lo normai”.32

“Por lo anteriormente senalado la normalidad 'va estar claramente
definida teniendo las estructuras dentales un patron de crecimiento tnico, el

cual podra ayudar para identificar las diferentes anomalias."*3

4.2 DEFINICION

“El término anomalia se define como la desviacion de o que habitualmente

se considera normal”. 3*

4.3 ETIOLOGIA

“Existen anomalias originadas por factores genéticos, ambientales
sistémicos, locales o de ambos, que se presenta en cada una de las etapas

de la Odontogénesis™.3°

* Freitas Aguinaldo. Radiologia Odontolégica, Editorial Artes Médicas Lida, ed.1%, s. 1. 2002 pp. 449-
450

T Varela, b, PA3

b,

“ Barberia. th. 1. 60
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4.4 CLASIFICACION

El sistema dentario se puede clasificar segtin su patréon de crecimiento; por el
numero de dientes, la forma, la situacién en la arcada dentaria, la
constitucion histoldgica y la secuencia eruptiva, éstos son parametros

determinados en el ser humano.

“Por lo tanto se seguira el esquema propuesto por Stewart y Prescott en

que divide las anomalias dentarias en termino de alteracién en numero de

dientes, tamado, forma, estructura y color" 3%

* Varela. Ih, p. 43
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5. GEMINACION

5.1 DEFINICION

“Philip Sapp nos menciona que la corona conformada anormalmente, cuya
anchura es excesiva, debido al desarrollo de dos coronas a partir de un dnico

primordio dental, se llama geminacion®.®”

Rosemary Sogde define a la geminaciéon “cuando el germen dentario
se divide en dos, o intenta hacerlo para formar dos coronas parcial o
completamente separadas, la estructura dentaria es unica, 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 mas
frecuencia en la denticién primaria y siendo, en este Ultimo caso. mas

frecuente en el maxilar inferior."*®

“George Laskaris sefiala que la geminacion es la divisién incompleta

de la yema dental, produciendo la formacion parcial o completa de dos

coronas con raices divididas”",3®

§app. J. Philip et al Patologia Oral y Maxilofacial Comptemporanea, Ed. Harcourt, Madrid, 1998 . 10

\ol.dc de Agel Rosemary, Principios biasicos odontologices Pedidtricos, Ed. Disinli Med, Caracas,
1996 p. 521

* Laskaris Grorge. Patologia de_la cavidad bugal de nifios v adolescentes, Ed. Amolga. ed. 1*, Caracas
Venezaela. 2001 p. 4

22
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Luis Casati-Alvares y Orlando Tavano define a la geminacion como
una anomalia de desarrollo que promueve -“el apareamiento de dientes
geminados es una condicidn en que un gerrrﬁre'nrwdentar:io unico se divide,
durante el periodo de evolucion, dando lugar a.la formacién de una corona
doble con un conducto radicular Gnico. Eéfeléfiyamente comun en la
denticion primaria, pudiendo estar presente ‘también en la denticion

permanente”.®

“Barberia Leache sefiala que es una anomalia que se define como la
tentativa fallida de un germen dental de dividirse, que ha resultado de la

incompleta formacion de dos dientes.™’

Hernandez Guisado dice que un diente geminado representa un
intento de division de un germen sélo, por invaginacién producida durante
el estadio de proliferacion del ciclo de crecimiento del diente. “El diente
geminado aparece clinicamente como una corona bifida en una sola raiz.
La corona suele ser mas ancha de lo normal con un surco que se extiende

waz

desde el borde incisal hasta la region cervical”.

"Grover nos habla de los términos de la geminacién que estan
definidos en la literatura por varios sinonimos tal como: imagen de espejo,
diente fundido, esquizodoncia, dicotomia, sinodontismo, diente doble,

gemelo y germinacion” *?

* Freitas Op. Cit. P. 449

*! Barberia. Op. Cit. P. 73

** Nermandez Guisado José Ma, et al, Geminacion demal: Presentacion de wn caso, Medicing Qral;
2002; 7: 231-2306.

** Grover P.S, Lorton L., Gemination and nwinning in the permanent dentition, Oral Surg, Oral Med,
Oral Pathol, 1985: 59: pp. 315-316

23
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La geminacidén se presenta en denticidn primaria y permanente,
localizandose en cualquier region tanto en-la arcada superior como en'la
inferior. )

*De acuerdo a Grover se clasifica en:
e Geminacién ( una segmentacion, diente solo germinado)
« Geminacién verdadera ( segmentacion parcial)**

» Gemelos (segmentacion completa)™®

* Andlaw J. R, et al, Manual de odontupediatria, Ed. McGraw- Hill Interamericana, ed. 4%, México,
1999 p, 161 -
*1b. p3l6
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5.2 - ETIOLOGIA

Aunque su etiologia no se conoce exactamente, se ha descrito como
posibles causas; determinados factores ambientales, traumas, déficit
vitaminicos, enfermedades sistémicas, asi como una cierta predisposicion
genética. “Si esta Gltima idea fuera cierta, la geminacion dental responderia a’
una herencia recesiva autosdmica o dominante con muy  poca

penetracitﬁn"."G

Dentro de los factores genéticos involucrados, son probablemente
similares a los que afectan a la lamina dental en caso de hiperodoncia.

Menezer menciona a un paciente con un extraordinario historial médico,
en donde sus parientes no presentaron dientes extras; su madre tuvo una
pequena geminacion en el incisivo central izquierdo. Este caso da un nuevo

crédito a la etiologia genética.

La geminacion es considerada como un diente solo, manifestado por
una invaginacion incompleta y separacion de la corona.

“Moody y Montgomery dan la geonologia de una familia cuyas mujeres
en cuatro generaciones mostraron geminacion en los incisivos temporales
inferiores, por lo que se considera que tienen un patron hereditario de

caracter dominante”.*?

* Hermandez, Id. p. 71

7 Metin Atusa, Atilla Erymale. Synodontia between maxillary central incisor and u supernumerary
incisor teeth: a dental, genctie and der Ivphic study, The Journa) of Clinical Pediatric Dentistry,
1996 Nov. 20(2):251

25
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" Existen’ factores lmphcados como: pos:bles etvologias para, los dientes
gemmados como son Ja- talldomlda 1a: hlpovnamanS|s, traumatnsmos de
gérmenes dentanos jévenes y factores genétlcos o

_“*Munro” nos dice que aproximadamente ‘dos de tres pacientes
presentaron hipodoncia de la denticion permanente en los casos donde
habia ocurrido la presencia de dientes dobles primarios,™®

“Estas anomalias también se presentan con cierta frecuencia en el
sindrome de Down y en nifios con paladar hendido.™?

5.3 CLASIFICACION

La geminacién se presenta en |a denticién primaria y permanente
siendo comun en; la denttctén pnmarla Iocalizéndose en cualquier
region tanto en la arcada superlor como en’la inferior, los sitios de
mayor frecuencia son en la zona de incisivos superiores e inferiores,

“* Noriah, Husscin, ct al, Double teeth with hypodoncia in identical twins, Journal of Dentistry for
children, May-June 1987. pp. 179-181
“® Varela. Ib. P. 48
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Un total de treinta y dos casos de fusion bilate‘ral,y geminacion se
han divulgado en la hteratura dlec:sevs casos en dlentes prlmanos y
dieciséis_en:la denumon permanente “EI predommlo de Ias anomallas
bilaterales para las dentlcmnes pnmarlas y permanentes es de 0.02%.

El predomlnlo de las. anomalias unilaterales es de 0. 5% en Ia dentlclon
50 :

primaria y O. 1% en la denticién permanente”.
De acuerdo a la clasificacion de Grover :

Geminacion es la segmentacién de un diente solo geminado.
Geminacion verdadera es la segmentacion parcial, en la cual aparecen

dos coronas que comparten el mismo conducto.

La geminacion verdadera es “la distincion entre dos condiciones,
sin embargo no es tan absoluta. debido a la pesibilidad de que se haya
producido fusién entre un componente normal de la denticion y un
diente supernumerario adyacente, a este respecto es notable que
muchos de los casos diagnosticados como una verdadera geminacion
o fusién son hallados en la regidon de los incisivos superiores y este es
también el lugar donde se observan dientes supernumerarios con

mayor frecuencia”.>'

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 bifida y

* Duncan K. William. et al RBilateral fusion and gemination; A literature analvsis and case report,
Oral Sury, Oral Med, Oral PPathol, 1987; 64:82-7
* Brand Richard. Op. Cit. p.322
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camara pulpar larga. Esta anomalia da una apanencua de una verdadera

gemmacuén

Gemelos ~es’ una- segmentacion completa con produccion  de dos
estructuras semejantes lo que origina dos dientes a partir de un ‘germen

dental.

“En un caso reportado por Lorton presenta a una mu;er condos’i :ncnsnvos
laterales.” Esos dos dientes se vieron idénticos; ambos midieron ‘6 mm.

Mesuodnstal La radiografia confirmo la presencia de gemelos" 52

La geminacion es mas frecuente en los dlen(es anterlores aunque

también afecta a premolares y molares.

Los términos geminacion y gemelos han estado definidos en la literatura
por varios sindnimos: dicotomia, conacion, diente doble, ezquisodoncia,
sincdontismo, imagen de espejo y dientes fundidos.

TROW CON
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5.4 PREVALENCIA

En relacion con la prevalencia ésta anomalia ocurre en ambas denticiones,
mas en la denticién temporal que en la permanente con 0.5% y es mas

frecuente en el maxilar inferior.

En la denticion permanente los casos de geminacion bilateral se
presenta en un 0.1 %>, en la primera y segunda denticion es de 0.02 %.5°

La raza juega un papel importante en la frecuencia de esta anomalia, su
hallazgo mas frecuente es en la raza mongoloide (5%) en relacién con la
caucasica (0.5%). ¢

Se ha realizado estudios acerca de la prevalencia de la geminacion en
denticion temporal, mixta y permanente en diferentes paises desde hace
mucho tiempo, sin embargo no hay datos reportados de la geminacion

recientes en nuestro pais. (Tabla1).
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** Hernandez. Op. Cit. p. 71
* Laskasis. Op. Cit. p. 4

* Op. Cit.p. 11
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Autor | Afo Contwente Poblacion Germnacon Frevalencia

ESTUCIOS OE FREVALEMIA DF GEMINACION

Geminacion Prevalentia
bilateral 100%

Denticién primana

Tinn {1340 Gran 3500 22 03 1 001
Bretafia
Menezer |1955 Estedos 2905 3 h A 04
nidos
Carzon (1967 . 776 g 03 ] 6
anada
Pasre {1971 i 39 g4 2 004
Vinatnon o
Buenviage | 19gd o 213 4 U4 1 004
g
Dienbicion mixta
Mckibben {1971 Estados 1500 7 ns i 006
Unidos
Fuprechi | 1985 At gy 7 04 0 0
Sandity
Crabicion perrnanent:
Clayton 1956 Estadoe: 1762 3 n: 0 0
Unida:
Carzon L1967 ©anads fid I il i fi

Duncan. K. William; etal, Bilateral fusion and comination; | literature analvsis wind case
report, Oral Surg, Oral Med. Oral Pathol, 1987 04, 82-87
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5.5 DIAGNOSTICO

La existencia de tantos criterios para clasificar esta alteracion, 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. La division
del germen puede dar lugar a dos dientes, que si bien frecuentemente uno
de ellos esta hipodesarrollado no siempre es asi “la geminacion es

asintomatica, puede dar lugar a un numero de dificultades dentales".5”

Daniel Torres dice que la distincion entre diente fusionado y geminado
debe hacerse con base a la formula dentaria, la cual no se observa afectada
con la geminacion. La geminacidn es mas frecuente en los dientes
anteriores, aunque también afecta a premolares y molares.

El examen radiografico es un instrumento para. el diagnéstico 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 realizé un estudio radiografico hecho desde direcciones
distintas lo que reveld una sola raiz, un espacio de la pulpa y dos surcos

prominentes”.5®

La morfologia de los dientes geminados va a depender de las
caracteristicas del supernumerario, el diente que no lo es, presenta una

morfologia normal.

*"Tasa Guy L. Et al, Geneties: Prevalence and expresian of primary double reeth in wester India,
Journal of dentistry tor children, may- june, 2001, p.196
* M. Kevin, O carroll,Radiology Forum, Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, may, 1990 p.655
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Daniel Torres nos sefala la |mportancua de la presencia de un surco -

de profundldad varlable que se contlnua ono en Ia ralz y que |nd|ca el trazo

de la adhesnén entre Z mbos gérmene

- se hizo

oS, quien r veld ia presencla bllateral

“Wiiliam menciona lo dificil que es realizar el diagnoéstico diferencial
de una fusidon y una geminacion, y sefiala que se deben realizar un examen
clinico y las radiografias para un diagnéstico final y un tratamiento

correcto”.%®

R L TGP
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*® Duncan. Op. Cit. p.86
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“Segun Paul W. Goaz la geminacién se puede detectar clinicamente
una vez que erupciona el diente anomalo. Afecta casi por igual a hombres y
mujeres. Los dientes geminados pueden tener un esmalte o una dentina

hipoplasicos o hipocalcificados™.®’

El diagnostico diferencial de la geminacion incluye la fusion, cabe
mencionar que puede haber problemas para distinguir la geminacion de la
fusion si ésta UGltima se produce entre un diente  normal ‘y otro
supernumerario. En este caso habra un nimero normal de dientes en la zona

afectada.

Se considera que un diente de mayor tamafio con una corona blifida
que contenga una camara  pulpar ‘grande 'y posiblemente - dividida

parcialmente es el resultado de una geminacion.

“! Gioaz Paul W_et al, Radiologia oral; principios e interpretacion, Ed. Mosby, ed. 3a, Madrid
Batceelona 1994 p.
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5.6 = REPERCUCIONES

“La geminacion es una anomalia poco frecuente del desarrollo, situada en la
denticion primaria y ocurre en menos del 1% de 'Ivos nifios, ‘tiene como
consecuencia una resorcion radicular retardada del sucesor o sucesores
permanentes. Muchos autores reportan aplasia ‘o kmalformacién de .los

dientes sucedarios”.5?

Los problemas que se asocian a esta anomalia incluye la estética, la

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

abscesos periodontales.

En estudios realizados se menciona que los pacientes con incisivos
laterales y caninos tienen la probabilidad del 75% de carecer del incisivo
lateral sucedaneo, los pacientes con incisivos geminados tienen menos del
20% de probabilidad detener un diente faltante permanente.

Cuando se inicia la extraccion de la pieza geminada el espacio puede
ser un problema en el arco, ya que puede haber problemas con la oclusion.

5.7 TRATAMIENTO

En los articulos revisados, el tratamiento en general no es Unico sino que va
a depender de cada caso en particular; sin embargo la mayoria de éstos,
como se presentan en dienles anteriores, sugieren la eliminacion de la

asimetria.

TESIS CON
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“José Maria Hernandez en el afio 2002 sugiere la extracciéon del cordal
geminado. Tony, Adam y Begum sefalan que:el:mejor-tratamiento es la

" odontoseccién del diente geminado”.®

“George en 1992 diagndstico en un paciente la presencia de molares
dobles primarios, la preocupacion cuando hay dientes dobles es la estética y
la funcionabilidad. Aunque el paciente no presentd caries todos los surcos

eran susceptibles fueron sellados con resina".%*

Primorch menciona que si la pieza geminada no produce pérdida de
estética ni patologia de la erupcidén por ocupacion de espacio se puede optar

por dejar la pieza sin ninguna restauracion.

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

se impedia la erupcion del diente sucedaneo se recomendd la extraccion.

McDonald Ralph y David R. Avery nos dicen que un diente geminado
anterior puede comprender la reduccién del diametro mesio distal del diente
para permitir el desarrollo normal de la oclusion. Puede recomendarse el
desgaste del disco del diente, en forma periddica, cuando la corona no es
excesivamente grande, asi como la eventual preparacion del diente para la
restauracion si la dentina esta expuesta. La formacion de la dentina
secundaria y la recesion de la pulpa seguiran la reduccion periodica del

tamano de la corona.

TESIS CON
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** Laskaris Op. Cit. ".116
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La desvitalizacién del diente y el tratamiento de conductos, seguidos
por la construccidén de un permo y corona pueden ser necesanos cuando el
diente geminado es grande y mal formado. .

"En caso de dientes temporales:no requieren tratamiento, a menos
que exista caries en la linea de unién de ‘las coronas, lo cual exige la

colocacién de una restauracion”.
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** Macdonald C. Ralph, Odontologia Pedidtrica y ¢l adolescente, Ed. Panamericana, ed. 5% 1993 p.124
“* Aguilo L. et al, Primary double teeth A retrospective elinical study of their morphological

characieristics and associated anomalies, Intemacional Journal of pediatric Dentistry, 1999:9:175-
183,
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CONCLUSIONES

Al realizar el trabajo de investigacion bibliografica, en relacion con la etiologia,
diagnostico y tratamiento de la geminacién, me di cuenta de la importancia que
tiene para el cirujano dentista de practica general el conocer de manera amplia
esla anomailia, asi como sus posibles consecuencias, para de esta manera poder
diagnosticarla con certeza y determinar un tratamiento exitoso

También es importante saber que la geminacion es mas frecuente en los
dientes anteriores, aunque también puede afectar a premolares y molares. El
diagnostico de las diferentes alteraciones dentarias es poco frecuente durante la
valoracion clinica y radiografica del paciente pediatrico. Debido a la baja
frecuencia con que se presenta, no se les ha dado en muchas ocasiones la
importancia requerida: sin embargo. debemos descartar sus consecuencias en la
denticion permanente, asi como las posibles complicaciones en el adecuado

desarrollo de la oclusion bucal.

En relacion 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
Mexico no se tiene la informacion de la prevalencia, por carecer de estudios a
nivel nacional, dnicamente se cuentan con estudios aislados que coinciden con la

prevalencia a nivel mundial.
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