Recibido: 4/11/2024 | Aceptado: 20/12/2024

Revista Odontoldgica Stomarium | Vol. I, Numero 2, Afio 2, enero- diciembre 2024

REPORTE DE CASO: PRESENCIA DE GEMINACION DENTAL

EN PACIENTE EN ETAPA DE CRECIMIENTO PREPUBERAL Y

SUS AFECTACIONES EN LA SALUD GINGIVAL Y OCLUSION
DENTAL

CAsE REPORT: PRESENCE OF DENTAL GEMINATION IN A PATIENT IN THE PREPUBERTAL GROWTH STAGE AND ITS
IMPACT ON GINGIVAL HEALTH AND DENTAL OCCLUSION

Karla Elizabeth Malespin* Rubi Esperanza Rizo 3
kmalesgar@gmail.com rerizo@uamv.edu.ni
https://orcid.org/0009-0005-3315-8175 https://orcid.org/0009-0004-2431-2305
Universidad Americana, UAM Universidad Americana, UAM

Allisson Natasha Jarquin? Ruth Nayeli Ubeda *
anjarquin@uamv.edu.ni rnubeda@uamv.edu.ni
https://orcid.org/0009-0002-8092-3325 https://orcid.org/0009-0008-3684-8288
Universidad Americana, UAM Universidad Americana, UAM

https://doi.org/10.62407/ros.v2i2.178 @@@@

RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas anatdmicas de la geminacién dental y su impacto en la salud
gingival y la oclusion mediante un caso clinico detallado. Metodologia: Estudio descriptivo-
cualitativo realizado en el contexto de la practica clinica de ortodoncia. Se incluyé a un paciente
prepuberal con geminacion dental, evaluandose las caracteristicas morfoldgicas de los dientes
geminados, asi como su impacto en la salud gingival y la oclusion. Se realizé un analisis exhaustivo
utilizando modelos de estudio y radiografias para observar la erupcion dental y las discrepancias
en la alineacién. Resultados: El diente geminado mostr6 inflamacion en los tejidos gingivales
debido a la acumulacién de placa, ocasionada por las dificultades para mantener una higiene oral
adecuada, agravada por la forma irregular del diente. Conclusion: La doble corona caracteristica de
la geminacion dental favorece la acumulacién de placa, aumentando asi el riesgo de inflamacion
gingival. Se identificaron alteraciones como apifiamiento, desviacion de los dientes y cambios en
la maloclusion, todas las cuales requieren intervencion ortodontica.
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ABsTRACT

Objective: To analyze the anatomical characteristics of dental gemination and its impact on gingival

health and occlusion through a detailed clinical case. Methodology: A descriptive-qualitative
study conducted within the context of orthodontic clinical practice. A prepubertal patient with
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dental gemination was included, and the morphological characteristics of the geminated teeth,
as well as their impact on gingival health and occlusion, were evaluated. An extensive analysis
was performed using study models and radiographs to observe tooth eruption and alignment
discrepancies. Results: The geminated tooth exhibited inflammation in the gingival tissues due
to plaque accumulation, which resulted from difficulties in maintaining proper oral hygiene,
exacerbated by the tooth’s irregular shape. Conclusion: The double crown characteristic of dental
gemination promotes plaque accumulation, thus increasing the risk of gingival inflammation.
Alterations such as crowding, tooth deviation, and changes in malocclusion were identified, all of
which require orthodontic intervention.

KeywoRrps
Gemination, occlusion, morphology, gingival health, diagnosis, prepubertal patient.
INTRODUCCION

Segun Paz Cortés (2011) comprender el desarrollo dentario desde su formacién hasta su
manifestacién en boca, iniciando con la denticién primaria y continuando con la permanente, es
de gran valor para la practica odontolégica. Este conocimiento se convierte en una herramienta
fundamental tanto para el diagnéstico, como para la creacion de un plan de tratamiento e indicador
del pronéstico de patologias dentales.

Tanto los dientes primarios como sus sucesores empiezan a desarrollarse alrededor de la semana
5 ¢ 6. La corona se desarrolla durante el periodo embrionario, las raices se desarrollan después
del nacimiento y el epitelio de union se forma durante la erupcion dental. Los dientes surgen
de invaginaciones del epitelio derivadas del ectodermo, en vez de llamarse “foliculo dental” los
dientes crecen a partir de los "brotes dentales”, algunos dientes se forman antes que otros, sin
embargo, el proceso de formacién dental es similar. La geminacion dental es una de las anomalias
mas singulares en el desarrollo dental.

De acuerdo con Chipashvili et al. (2011), esta condicién afecta el tamafo, la forma y la estructura
de los dientes. Bolafios Lépez y Rojas Tabash (2013) la definen como una alteracién en la que un
Unico germen dental intenta dividirse en dos. Esta condicion produce una forma atipica que puede
tener consecuencias importantes en la salud oral de los pacientes implicados, en particular durante
las fases de crecimiento prepuberal. Aunque su prevalencia es baja, oscilando entre el 0,5 % en
la denticion temporal y el 0,1 % en la permanente (Jurado Vasquez y Guadarrama Quiroz, 2018),
el efecto clinico y estético de esta enfermedad requiere un diagnostico exacto y una correcta
organizacion del tratamiento (Torres Carvajal, 2009). Dentro de los mas relevantes diagnosticos
diferenciales podemos encontrar alteraciones anatomicas de union, como:

I.  Fusion

Pindborg citado en Caleya Zambrano et al., (2016) define la fusibn como la unién embrionaria
entre dentina y/o esmalte de gérmenes dentarios adyacentes, incluidos supernumerarios. El
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diagnostico de esta condicion requiere de una exploracion clinica y radiografica, ya que puede
alterar la formula dentaria al resultar en un diente menos. En contraste, la geminacién mantiene
el numero normal de dientes. Sin embargo, si la fusion involucra un diente supernumerario, la
férmula dentaria puede parecer normal, lo que dificulta la diferenciacién entre ambas condiciones.
Por esta razdn, algunos autores las agrupan bajo el término "dientes dobles".

Il. Concrescencia

La concrescencia es una fusion dental en la que los dientes se unen solo por el cemento tras la
formacion de la corona, afectando principalmente a molares superiores y siendo diagnosticada
generalmente por radiografias accidentales (Roman, Miguelez, & Mosca, 2020)

Un examen fisico adecuado, junto con una historia clinica detallada y un andlisis radiografico del
paciente, son herramientas necesarias para proveer la informacién requerida con el fin de realizar
un diagnostico concreto.

El presente reporte de caso tiene como objetivo principal detallar los aspectos clinicos y radiogréaficos
de esta condicion, establecer su impacto en la salud gingival e investigar sus consecuencias en
la oclusién dental. Para ello, se utilizd un disefio descriptivo y expositivo de naturaleza cualitativa,
haciendo uso de distintos instrumentos como radiografias periapicales y panoramicas, ademas de,
evaluaciones cefalométricas.

El caso adquiere relevancia en diversos sectores a nivel poblacional; uno de estos grupos incluye a los
padres de familia, debido a la responsabilidad qué tenemos como odontélogos de proporcionarles
las herramientas necesarias para tomar decisiones adecuadas, ante posibles patologias dentales
y prevenir complicaciones como caries, infecciones e inclusive la pérdida dental. Asimismo, nos
dirigimos a las diversas especialidades del gremio, con el objetivo de aportar, a través de este caso,
informacion pertinente del comportamiento y la naturaleza de la geminacion, proporcionando
evidencia valiosa para la practica clinica, subrayando la relevancia de una intervencion precoz y un
monitoreo apropiado en situaciones de geminacion dental.

A nivel universitario, esta patologia proporciona a los alumnos un medio de estudio que les permite
diferenciarla de otras condiciones similares y reconocer la importancia de la actualizacion en
odontologia.Latrascendenciadeestecasonoselimitaalomencionadoanteriormente,sinoquetambién
radica en larareza de esta forma especifica de geminacion, siendo uno de los pocos casos reportados
en un incisivo superior lateral permanente en etapa prepuberal, y el primero a nivel local y nacional.

En este contexto, se sostiene que la geminacion dental tiene un impacto negativo en la salud
gingival y en la oclusion debido a su forma atipica; por tanto, una identificacion temprana podria
mitigar estos efectos a largo plazo.

1. Clasificacion de la geminacién dental

De acuerdo con Levitas y Kitamaru (1997) (Figura 1), la division en la geminacién dental
frecuentemente es incompleta, ya que se trata de un diente con una raiz Unica y un solo conducto.
pero con una corona extra qué se encuentra dividida de forma incompleta; existen muy pocos
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casos en donde la division se da de forma completa de la raiz y corona, dando esto como resultado
a la aparicion de un diente extra o un supernumerario.

9947

Nota. Se ilustran diferentes anomalias dentales en el desarrollo de la forma y estructura de las piezas afectadas.
Adaptado de (Levitas y Kitamaru, 1997).

Clasificacion de la geminacion

A partir de lo expuesto, se deduce que segun el tipo de division qué presente la pieza afectada,
clinicamente se puede ver como 2 dientes separados o como un solo diente con una corona bifida,
por lo tanto, su clasificacién se dividira en dientes con geminacion completa y en dientes con
geminacion incompleta.

Segun Aguild et al., (1999), existe una clasificacion para los dientes dobles basada en un patrén
morfoldgico, el cual parece estar relacionado con la posicion de las piezas en los maxilares y con
el diente o los dientes involucrados en la duplicacion.

La existencia de criterios para categorizar estas alteraciones genera una gran confusion, dado que la
diferenciacion entre dientes fusionados y geminados debe realizarse basandose en la observacion
clinica de la forma dentaria, asi como en el analisis radiografico (periapical o panoramico).
Mediante lo planteado por Levitas y Kitamura (1997), asi como por Medina Argiello (2005) sobre
la clasificacion de la geminacion dental, concluimos que esta se presenta de la siguiente manera:

2. Geminacion Incompleta

En esta categoria, se presentan dos coronas dentales que son claramente visibles y separadas,
pero comparten un solo sistema radicular.

(a) Diente con una corona bifida mas grande de lo normal, con una muesca en el borde incisal,
sobre una raiz con una cdmara pulpar parcialmente dividida y un solo conducto radicular de
tamafio normal, pero con un ensanchamiento en la porcion cervical (fig 2 y 3).

FiGura 2 Ficura 3
Clasificacion de la geminacion Clasificacion de la geminacion

J‘”]

(3

l

Nota. Adaptado de (lLevitas y Kitamaru, Nota. Adaptado de Aguild et al., (1999) y Medina Argiiello (2005)
1997)
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(b) Diente con una corona mas grande de lo normal, generalmente sin muesca, situada sobre
una sola raiz qué es mas ancha de lo normal en toda su longitud, con una sola cdmara pulpary

un solo conducto de gran tamafio (figura 4y 5).

Ficura 4 Ficura 5

Clasificacion de la geminacion Clasificacion de la geminacion

Nota. Adaptado de (Levitas y Kitamaru, 1997)  Nota. Adaptado de Aguilé et al., (1999) y Medina Argiiello (2005)

3. Geminacion Completa

Se refiere a las piezas dentales en donde las coronas no estan completamente separadas o la

fusion es menos evidente y esto es lo que puede resultar en una confusion diagndstica con otras
anomalias como la fusién dental.

(c) Dientes que presentan una ligera separacién en las coronas debido a un surco vertical en
direccion cervical (dos coronas fusionadas). La porcion cervical puede estar unida si el surco es
parcial, o bien, puede haber una divisién completa de las coronas si el surco es total. Estos dientes
cuentan con 1 raiz cénica doble, de tamafio mayor al normal, en la cual no es posible separar
las raices involucradas. La camara pulpar puede estar dividida, y el conducto pulpar puede ser
compartido tanto en la porcion coronal como en la radicular, o bien estar compartido solo en la
porcidn coronal y finalizar en dos conductos radiculares (figura 6y 7).

Ficura 6 Ficura 7

Clasificacion de la geminacion Clasificacion de la geminacion

Nota. Adaptado de (Levitas y Kitamaru, 1997) Nota. Adaptado de Aguild et al., (1999) y Medina Argtiello (2005)

(d) Diente que presenta 2 coronas fusionadas, similares a las previamente descritas, y 3 0 mas
raices fusionadas; en estas manifestaciones, la fusion en la raiz es mas evidente que la separacion
en la corona. Cuenta con dos conductos radiculares separados (figura 8 y 9).
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Ficura 8 Ficura 9

Clasificacion de la geminacion Clasificacion de la geminacion

()
4

Nota. Adaptado de (Levitas y Kitamaru, 1997) Nota. Adaptado de Aguild et al., (1999) y Medina Argiiello (2005)

(e-g) corresponden a otros patrones no estandar que no se clasifican como geminacion completa.
PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 7 afios de edad, acude junto a su madre a las clinicas de pregrado de la
Universidad Americana, especificamente en el area de Ortodoncia. La responsable expresa como
motivo de consulta “Estoy interesada en que la revisen porque le molesta la muelita”. No refiere
enfermedades sistémicas ni atencidon odontoldgica previa de la paciente.

Recoleccion de datos

a) Historia clinica: Fue lo primero ejecutado, recopilando la informacién detallada sobre la salud
general y bucodental de la paciente, asi como sus antecedentes clinicos/médicos, dentro de los
cuales se caracterizé como relevante una referencia de la madre, la cual expresé que la paciente
pediatrica durante su etapa de denticién temporal presentaba 5 incisivos superiores temporales.

b) Exploracion intraoral: Incluyd una inspeccion clinica de tejidos blandos y duros, registrando
los hallazgos mas relevantes.

c) Fotografiasintraorales: Mediante esto, se realizé un hallazgo de sumarelevancia, el cual consiste
en la médula de nuestra investigacion, la existencia de un incisivo lateral superior izquierdo con
geminacion dental (fig 10y 11). Por otra parte, se diagnosticaron multiples lesiones cariogénicas
severas (fig 12 y 13), a las cuales se les realizd diferentes tratamientos desde restauraciones
con resina, hasta pulpotomias y extracciones para la posterior confeccion de mantenedores de
espacio unilaterales superior e inferior (fig 14y 15).

Ficura 10 Ficura 11

Fotografia intraoral lateral izquierda Fotografia intraoral en oclusion

Nota. llustracion de la pieza afectada y su relacion ~ Nota. Se logra evaluar la morfologia diferencial
con respecto a los antagonistas y piezas adyacentes. de la pieza geminada con respecto a la misma
pieza no afectada del cuadrante  adyacente.
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Ficura 12 Ficura 13

Fotografia intraoral vista oclusal superior Fotografia intraoral vista oclusal inferior

Nota. Examinacidn diagndstica intraoral previa al Nota. Examinacidn diagndstica intraoral previa al
tratamiento integral en la clinica de ortodoncia. tratamiento integral en la clinica de ortodoncia
Ficura 14 Ficura 15

Fotografia intraoral final, vista oclusal Fotografia intraoral final, vista oclusal

Nota. Tratamiento integral finalizado y cementacion de Nota. Tratamiento integral finalizado y cementacion de
mantenedor de espacio unilateral superior. mantenedor de espacio unilateral inferior.

Las fotografias fueron realizadas con el fin de documentar la morfologia de la pieza afectada y su
relacion con los tejidos circundantes.

EsTuDIOS COMPLEMENTARIOS

O Radiografias diagnésticas:

- Periapicales: Para evaluar la morfologia radicular y la cdmara pulpar de la pieza geminada (fig 16).
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Ficura 16

Radiografia periapical

Nota. En la radiografia periapical se obtuvo una vista tnica de la pieza afectada identificando cdmara pulpar, conducto
radicular y raiz.

-Panoramica: Empleada para analizar la posicidon de la pieza afectada en relacidn con las estructuras
adyacentes (fig 17).

Ficura 17

Radiografia panordmica

Nota. Se puede observar la formacion de todos los germenes permanetes, el desarrollo de las mismas y demds
estructuras anatomicas.

Lateral de craneo: Realizada para elaborar un andlisis cefalométrico (andlisis de Steiner) (fig.18).

Ficura 18

Radiografia lateral de crdneo
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Nota. Radiografia lateral de crdneo implementada para determinar las relaciones craneofaciales y dentales de la
paciente.

O Modelos de estudio de ortodoncia:

Obtenidos mediante la toma de impresién con alginato, de ambas arcadas dentales, las cuales
posteriormente fueron vaciados en yeso de ortodoncia, de forma que permitiera una evaluacion detallada
de las estructuras, de las relaciones intermaxilares y de la oclusién (fig 19).

Ficura 19

Arcadas dentales superior e inferior impresas con alginato

Nota. Arcada superior e inferior antes de tratamiento integral.

O Analisis de Moyers:
Los modelos de estudio fueron utilizados para determinar el espacio disponible para la erupcién
de caninos y premolares permanentes, el cual se realiza calculando el ancho mesiodistal de las
piezas dentales (fig 20).

Ficura 20

Andlisis de Moyers Maxilar

2

MAXILAR
SUMA DE INCISIVOS __315mm_
ESPACIO REQUERIDO 23.1mm
(TABLA DE MOYERS) =
ESPACIO DISPONIBLE DERECHO o s ESPACIO DISPONIBLE IZQUIERDO  24-0mm
ESPACIO REQUERIDO 23.1mm ESPACIO REQUERIDO 23:1mm
SUBTOTAL -0.1mm suBTOTAL 9-9mm
SUMA LEE WAY SPACE o SUMA LEE WAY SPACE 0 o
ZSPACIO LIBRE DE DERIVA) * (ESPACIO LIBRE DE DERIVA) * ¥
TOTAL DERECHO 0.8mm TOTAL IZQUIERDO 1.8mm

DISCREPANCIA TOTAL ARCADA SUPERIOR: ﬂ

Nota: Andlisis de Moyers maxilar realizado a la paciente determinando viabilidad para la posterior colocacion de
mantenedores de espacio.
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O Analisis cefalométrico de Steiner:

Se realizé para evaluar las proporciones craneofaciales de la paciente, considerando el impacto
de la geminacién dental en la oclusién y las relaciones esqueléticas (fig. 21).

Ficura 21

Andlisis cefalométrico de Steiner

Nota. El andlisis cefalométrico de Steiner nos indica el patron de crecimiento de ambos maxilares y la inclinacion de
las piezas dentales.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva y expositiva, de caracter cualitativa, centrada en un caso
Unico de una paciente femenina de 7 afios. Describimos las caracteristicas clinicas y anatomicas de
esta alteracion dental para entender su impacto en la salud bucal y, mediante un estudio, generar
conciencia sobre su relevancia. A continuacién, se detallan los materiales y métodos qué nos
ayudaron en nuestro analisis:

Se aplicé un cuestionario estructurado a la madre y a la nifia, con el objetivo de identificar
antecedentes familiares y posibles etiologias relacionadas con la geminacion dental. Las
preguntas también abordaron aspectos sobre habitos de higiene oral, aspectos funcionales de
la oclusion, atencion odontolégica previa y aspecto psicologico de la paciente.

Ademas, mediante una matriz de cotejo pudimos evaluar de manera sistematica y objetiva las
particularidades de la anomalia dental. Nos fue de gran ayuda, al facilitar la revision de los
resultados clinicos y radiograficos, asegurando que se hayan considerado todas las caracteristicas
relevantes de la geminacion y sus implicaciones en la salud gingival y la oclusion. De igual
manera, su aplicacion permite realizar un seguimiento de los cambios qué experimentara la
pieza a lo largo del tiempo, garantizando una evaluacién continua del progreso de la paciente
(Tabla 1).
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TaBLa 1

Matriz de Cotejo de Evaluacion para Geminacion Dental en Paciente Prepuberal
Nombre de la responsable: M.P
Nombre de la paciente: A.M.G.P
Fecha de realizacién: 30/10/24

2

CRITERIOS A EVALUAR NO OBSERVACIONES
CLINICO b S

1. (Posee aspecto de doble corona?
éTiene borde incisal continuo?

éTiene cuspide?

¢Su ancho mesio distal es mayor a 6mm
(promedio ILS)?

Al

éSu cara vestibular es discontinua?
éContiene areas de acumulacion de placa?
¢Tiene inflamacién gingival asociada?
¢Presenta sangrado al tacto?

QN[0 L

Confabulado con acumulacién de placa
asociada a la pieza.
9. (Existe asimetria posicional de las piezas Relacionado con el didmetro de la pieza
del cuadrante 2, en comparacion con el geminada.
cuadrante 1?

NSERLYLAYSER NSRS

10. ¢Presenta giroversion? v
RADIOGRAFICO v X |eeeresseessssnsenacnnene
1. ¢Aparenta una sola cdmara pulpar? v
2. ¢Aparenta dos conductos pulpares? v
3. ¢Se observan dos raices? v
4. ¢éTiene dpice cerrado? X
5. ¢éSu formacion radicular es incompleta? v Lo cual dificulta la adecuada clasificacion.
6. ¢laformula dental estd completa? v Relevante para el diagnéstico diferencial con
otras anomalias de unidn.
7. _¢Hay piezas retenidas asociadas? X
8. ¢Presenta radiolucencias compatibles con X

lesiones?

Al mismo tiempo, realizamos un analisis documental mediante la revision detallada de literatura
contenida en articulos e informes, con el objetivo de recopilar la mayor cantidad de informacion
util y relevante para nuestro estudio. De la misma forma, se analizaron a profundidad varios casos
similares al nuestro, los cuales nos brindaron una informacion mas detallada y contextualizada
acerca del tema.

ResuLtADOS

Luego de un exhaustivo y extenso estudio, se observaron cambios en cuanto a la salud gingival
y a la oclusién. Mediante la exploracién clinica se registré el estado de los tejidos periodontales,
observandose una inflamacion localizada en el area palatina de la pieza geminada, debido a la
acumulacion de placa dentobacteriana; el dificil acceso de higiene en el area de la pieza afectada
(2.2) conlleva a un enrojecimiento y sangrado a nivel palatino.
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La falta de informacién acerca de la salud gingival, una mala técnica de cepillado, la anatomia
peculiar y mala posicién de la pieza geminada, aumenta la prevalencia de retencién de placa
dentobacteriana anteriormente mencionada.

En cuanto a la oclusion, nuestro estudio nos llevd a analizar un cambio de maloclusion, reflejado
en la presencia de una mayor longitud en sentido mesio-distal de la hemiarcada izquierda, debido
a la presencia de la pieza geminada, la cual al tener un ancho mayor a la media, desplazo las piezas
posteriores a ella distalmente, dando como resultado una hemiarcada izquierda Clase Ill segun
Angle y una hemiarcada derecha que al no tener presencia de geminacién permanece como Clase
| (fig. 22 y 23).

Ficura 22 Ficura 23.
Fotografia lateral intraoral. Fotografia lateral intraoral.

Nota. Hemiarcada derecha en oclusion. Nota. Hemiarcada izquierda en oclusion.

De forma adicional, luego de realizar el analisis segun Moyers (fig. 20) se encontro que existia incluso
mas espacio en el cuadrante (2), en donde se encuentra la pieza afectada que en el cuadrante (1),
existiendo menor espacio disponible para la erupcion de canino y premolares permanentes.

En este caso, la geminacion afectd la oclusion, pero no el espacio necesario para la erupcién de
las piezas permanentes. Esto se debe a que la paciente no presenta destruccion de las paredes
dentales por caries en su hemiarcada izquierda, a diferencia de lo que ocurre en la hemiarcada
derecha. A partir de los hallazgos clinicos y radiograficos, clasificamos la anomalia dental como
una germinacion completa tipo C, conforme los criterios de Aguild et al., (1999).

Este diagnostico preliminar esta sujeto a cambio, conforme avance el desarrollo radicular completo
de la pieza geminada.

DiscusioN

A partir de las respuestas obtenidas en nuestras herramientas recolectoras de datos, podemos
distinguir numerosos asuntos de relevancia. Las anomalias dentales son alteraciones que ocurren
en el desarrollo de los dientes, afectando tanto su nimero como su forma (Espinal Botero et al.,
2009). Entre estas, los dientes dobles son poco frecuentes y se presentan principalmente en tres
formas: geminacion, fusion y concrescencia.
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En particular, lageminaciony la fusién ocurren cuando dos dientes en formacion se ven modificados,
ya sea debido a una division incompleta de un brote dental (geminacién) o a la unién de dos
brotes separados antes de la mineralizacion de la corona (fusién).

Se ha observado que la frecuencia de estas anomalias varia considerablemente entre la denticion
primaria y la permanente. Sen Yavuz et al, (2024), la prevalencia de los dientes dobles en la
denticion permanente se situa alrededor del 0,1%, mientras que en la denticion primaria esta cifra
puede alcanzar entre el 0,2% y el 1,2% en poblaciones caucasicas.

Este rango de prevalencia resalta la rareza de estas anomalias, pero también subr reporta ya su
importancia clinica, particularmente cuando afectan a pacientes jovenes o aquellos con dientes
supernumerarios o ausentes. Las repercusiones clinicas de estas condiciones pueden ser variadas,
afectando la alineacién dental, la salud bucal y el desarrollo de una correcta oclusion, lo que
representa un desafio tanto en términos de diagndstico como de tratamiento para los pacientes
afectados.

La etiologia de la geminacién dental no esta clara al dia de hoy. Sin embargo, surge debido a
alguna alteracion desconocida que se produce en un germen dentario en desarrollo a medida que
atraviesa etapas de histodiferenciacion y morfodiferenciaciéon (Aguilo, et al., 1999; Jurado Vazquez
y Guadarrama Quiroz, 2018 ).

En Jurado Vazquez y Guadarrama Quiroz (2018), se menciona que, existen diversos factores
significativos que contribuyen a la geminacion:

a. Se enfatiza el traumatismo intrusivo como el principal. En Medina Arglello (1996) se sugiere
gue la geminacion dental puede ser resultado de un trauma durante el desarrollo del germen
dental.

Interacciones complejas de una variedad de factores genéticos y ambientales.

Schuurs y Loveren proponen el factor hereditario.

Déficits vitaminicos o enfermedades sistémicas durante la gestacién.

Infeccion o inflamacidn de zonas cercanas a la yema dental en desarrollo.

Inducida por farmacos.

Radioterapia que causo dafios en el germen dental en desarrollo.

De naturaleza completamente idiopatica.

@ ho Qoo

En relacion con nuestro estudio sobre la geminacién dental en una paciente en etapa prepuberal,
podemos afirmar que, en este caso especifico, no hay evidencia de predisposicion genética, y que la
madre no experimentd complicaciones ni carencias vitaminicas durante la gestacion. Sin embargo,
si sufrié un traumatismo en la décima semana de embarazo, un periodo en el que aiin desconocia su
estadodegestaciéon.Estehechoseasociaconloquelaliteraturadescribecomounposiblefactorcausal.

Considerando lo expuesto anteriormente, podemos concluir que, aunque no exista un factor
etiologico preciso que explique la geminacidon dental, es fundamental investigar cada caso de
manera individual para comprender las posibles variables que influyen en la patologia del paciente.
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Chipashvilietal.,, (2011) menciona que lageminacion es una anomalia del tamafio, formay estructura
de los dientes. Jurado Vazquez y Guadarrama Quiroz (2018) describen la geminacién dental
como un intento de formacion de dos dientes a partir de un solo germen durante su evolucién,
particularmente en las fases de morfodiferenciacién e histodiferenciacién (14 y 18 semanas de
vida intrauterina). Se perciben modificaciones importantes en la estructura del germen, ademas de
la forma coronaria, lo que resulta en la existencia de una Unica raiz y dos coronas clinicas. (Bolafios
Lépez y Rojas Tabast, 2013; Jurado Vazquez y Guadarrama Quiroz, 2018)

Mediante la realizacién de la matriz de cotejo en el caso clinico pudimos extraer diferentes
caracteristicas que son esenciales en cuanto al diagnostico, por ejemplo, su aspecto de doble
corona y borde incisal discontinuo, el cual es propio de la geminacion dental, ya que, como
menciona Stepco y Sapoznikov (2022), esta morfologia se origina a partir del intento del germen
dental de dividirse en dos. Adicionalmente, no hay disminucién en el nUmero de piezas dentales
en el arco, hecho que es de suma importancia para el diagnéstico diferencial con respecto a otras
anomalias dentarias de union.

Tomando en cuenta lo expuesto por Levitas y Kitamura (1997), mediante la exploraciéon clinica
y el uso de exdmenes complementarios, clasificamos preliminarmente la anomalia como una
geminacién completa tipo C. Sin embargo, consideramos que es de importancia que la pieza
dental se desarrolle en su totalidad, para tener certeza de la clasificacion de la misma, ya que en
los estudios bidimensionales anteriormente mencionados, se observa una formacion radicular
incompleta, lo cual estd dentro de parametros razonables debido a la edad de la paciente.

Segun Jurado Vazquez y Guadarrama Quiroz (2018), la geminacion dental esta asociada con la
retencién de placa y, en algunos casos, con enfermedades periodontales, debido a las anomalias
en la forma y alineacion de los dientes. Esta situacion dificulta la higiene oral, lo que favorece
patologias como la gingivitis y la periodontitis. Ademas, desde las dimensiones de la higiene
dental, se destaca que la inflamacion periodontal puede afectar la salud sistémica al permitir la
entrada de bacterias al torrente sanguineo. Por ello, en casos de geminacién dental, el monitoreo
constante y el control de la inflamacion son esenciales para prevenir complicaciones.(Quezada-
Chaves, 2018)

Finkelstein (2015) sefiala que la complicacion periodontal mas relevante de la geminacion dental
es la presencia de fisuras o surcos en la zona de union de los dientes, lo que dificulta la eliminacion
de placa bacteriana con métodos de higiene convencionales, favoreciendo la formacion de placa
y aumentando el riesgo de enfermedades periodontales. Los dientes geminados, que pueden
presentar una Unica raiz o multiples fusionadas, estos complican la limpieza y propician la
acumulacion bacteriana, incrementando la probabilidad de caries, inflamacion gingival y pérdida
de insercién periodontal. (Hernandez et al., 2007)

La falta de control de higiene en estas areas puede derivar en gingivitis cronica y, si no se trata,
en periodontitis, con pérdida ésea y afectacion general de la denticion. Ademas, debido a su
forma irregular y mayor ancho, estos dientes dificultan el uso del hilo dental y el cepillo, lo que
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favorece la acumulacion de bacterias y desechos, y puede causar problemas estéticos y funcionales,
especialmente en dientes con fisuras profundas. (Sheldahl, 2017; Sadi & Hameed, 2023)

Los signos de afectacién periodontal previamente mencionados, fueron otro aspecto contemplado
en nuestro caso, ya que, la geminacién puede provocar diversas dificultades periodontales a causa
de las modificaciones en la anatomia dental. Este fendbmeno fue observado en el caso clinico,
donde se evidencié inflamacidn gingival asociada a la pieza afectada en el area palatina, asi como
sangrado al tacto (fig.12).

Por otro lado, la maloclusion también tuvo una importancia destacada. Segun Aguiar Salazar (2019),
la maloclusion es una patologia que puede originarse por anomalias morfoldgicas dentales, como
en este caso. Ademas de afectar la estética del paciente, también afecta su fisiologia, fonacion e
incluso su psicologia. (Ugalde Morales, 2007)

Durante el desarrollo éseo y muscular, es de vital importancia que se cumpla la masticacion,
ya que cada grupo dentario cumple una funcion diferente, de lo contrario se derivan distintas
complicaciones, como es el caso de la geminacién dental, ya que dos piezas estan destinadas a
cumplir una misma funcién.

La geminacién puede tener efectos adversos sobre la oclusién, Segin Neena, et al., (2015),
provocando una desviaciony problemas de espacio para la futura erupcién de dientes permanentes.

Las implicaciones estéticas y funcionales de los dientes geminados segun Gonzalez Salas (2012)
requieren un enfoque restaurador, endodontico, periodontal y ortodoéntico. La ortodoncia juega
un papel importante ya que es la encargada de corregir y manejar las alteraciones oclusales.
(Gonzalez Salas, 2012; Vidal Ramén 2021)

Analizando la afectacion oclusal, se demuestra que la presencia de esta patologia genera un
impacto multidisciplinario en la cavidad oral. Segun Shmuel Einy et al., (2022) la geminacion
dental en el sector anterior, provoca una alta preocupacién en relacion a la estética, sin embargo,
debemos de tomar en cuenta que esta alteracién también provoca desviacion oclusal, que resulta
en una relacion afectada entre el maxilar superior y el maxilar inferior.

Lo anteriormente mencionado esta plasmado en el caso, puesto que la paciente presenta
geminacién en incisivo lateral superior izquierdo permanente y por caracteristicas morfoldgicas
de la misma patologia, como un ancho mesiodistal mayor al normal. Se refleja una desviacion
oclusal en esa area, representada mediante una relacion oclusal izquierda clase Il segin Angle; en
contraste con el area intermaxilar derecha, donde no se presenta geminacion dental y se observa
una relacion molar clase I. (Garcia Pefa et al., 2022; Paredes Campos, 2022; Angle, 1899)

Por otro lado, se destaca que la paciente no presenta repercusiones de alto alcance que conlleven
a la pérdida de insercion de la pieza, lesiones periodontales significativas o complicaciones
relacionadas con caries dental debido a la geminacion, gracias a que se realizé una deteccion
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temprana de la anomalia dental. No obstante, las visitas periddicas al odontdlogo son necesarias
para un seguimiento adecuado y la aplicacion de tratamientos oportunos en el momento preciso.

De igual manera, un inadecuado diagndstico nos puede llevar a un mal manejo terapéutico y a
un incorrecto plan de tratamiento, lo cual proporciona repercusiones negativas para el paciente,
en el futuro. Por esto, es importante realizar una inspeccion clinica y radiogréafica conveniente,
hecho que, con conocimientos adecuados nos permitira proponer un tratamiento individualizado
y especifico.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Se aseguro la conducta ética en el desarrollo del reporte de caso, mediante la aprobacion por
parte de nuestros docentes para motivos de estudio, asi como la obtencion del consentimiento
informado de la paciente y su responsable. Tanto la madre como la paciente, estuvieron de acuerdo
en participar, garantizando asi la transparencia y confidencialidad de los datos recolectados.
Asimismo, se confirmd qué no existen conflictos de interés, qué puedan influir en los resultados de
nuestro estudio, el cual se llevo a cabo en la Universidad Americana (UAM), Managua, Nicaragua,
bajo estandares éticos rigurosos.

CoNCLUSION

A través de un exhaustivo analisis clinico y radiografico, se pudieron identificar varias caracteristicas
distintivas de la geminacién dental, tales como el fendmeno de doble coronay raiz en proceso de
formacion, que aparentemente comparte camara pulpar. Estas particularidades permiten un mejor
diagnostico y una planificacion precisa, al diferenciar la geminacion dental de otras condiciones
morfologicas similares.

Mediante la investigacion realizada, se puede determinar que la geminacion dental tiene una
morfologia inusual que favorece a la acumulacién de placa dentobacteriana, lo cual incrementa
el riesgo de que la paciente llegue a desarrollar inflamacion gingival y con el tiempo pérdida de
insercion periodontal.

Tomamos en cuenta alteraciones relacionadas a esta patologia como el apifiamiento, la desviacion
y el cambio de maloclusion, en ambas hemiarcadas no hay coincidencia oclusal, siendo la derecha
Clase | de Angle y la izquierda Clase Ill. Por otro lado, también se realizd un analisis segin Moyers,
dentro de lo cual, la geminacién no toma relevancia en cuanto al espacio necesario para la erupcion
de los dientes permanentes.

En base a los resultados obtenidos durante el estudio clinico y radiografico del caso, se destacan
elementos esenciales que subrayan la relevancia de aplicar acciones que faciliten un control y
manejo adecuado de la geminacién dental. Estas medidas no solo tienen como objetivo tratar
las modificaciones morfoldgicas y funcionales caracteristicas de la condicién, sino también evitar
problemas a largo plazo y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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A continuacion, se ofrecen una serie de sugerencias practicas y fundamentadas para orientar el
abordaje clinico y educativo de este tipo de anomalias:

Promover la deteccion temprana para garantizar un manejo adecuado del caso y contribuir a
mejorar la calidad de vida del paciente, especialmente en nifios en etapa prepuberal.

Es fundamental realizar un seguimiento continuo de la anomalia, evaluando salud gingival,
oclusion y posibles tratamientos, ya que, segin Neena, et al., (2015), los dientes geminados
pueden causar apifiamiento, diastemas o protrusion.

Implementar un enfoque multidisciplinario seria esencial en la geminacion dental, integrando
ortodoncia, rehabilitacion y endodoncia para abordar la higiene, la oclusién y otras implicaciones
clinicas.

Resulta prioritario brindar educacion a padres y pacientes sobre el impacto de la geminacion
dental en la salud bucal, promoviendo una higiene oral adecuada y destacando la importancia
de las visitas regulares al odontdlogo. Es crucial promover estudios adicionales para analizar
la prevalencia y las caracteristicas clinicas de la geminacion dental en distintas poblaciones, asi
como su relacion con factores genéticos y ambientales.
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