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RESUMEN

 La geminación es una anomalía que afecta el tamaño, forma y estructura del diente presentándose en el 
desarrollo dental, consiste en un intento de división del germen dentario provocando la formación incompleta 
de dos dientes, presentando generalmente dos coronas, total o parcialmente separadas y un solo conducto 
radicular. Se presenta el caso de un paciente masculino de 17 años, que acude a la clínica Odontológica 
de la Universidad Privada del Valle en La Paz, por una consulta de rutina. Al examen clínico intraoral se 
evidenció en la pieza 1,2 una alteración del desarrollo dentario de forma, presentando dos coronas en una 
sola pieza dentaria, unidas parcialmente en el tercio medio y cervical. Realizada la interconsulta con los 
especialistas se determina rehabilitar la pieza dentaria mediante prótesis fija unitaria previo tratamiento 
endodóntico con resultado satisfactorio. El diagnóstico de geminación requiere procedimientos clínicos 
y radiográficos, siendo necesario el tratamiento multidisciplinario para una adecuada resolución del caso, 
devolviendo la estética y función de la pieza dentaria afectada por la anomalía. 
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ABSTRACT

Gemination is an anomaly that affects the size, shape and structure of the tooth, appearing in dental 
development, it consists of an attempt to divide the tooth germ causing the incomplete formation of two 
teeth, generally presenting two crowns, totally or partially separated and only one root canal. The case 
of a 17-year-old male patient is presented who attends the Dental Clinic of the Universidad Privada del 
Valle in La Paz, for a routine consultation. The intraoral clinical examination revealed an alteration in 
tooth development in tooth 1,2, presenting two crowns in a single tooth, partially joined in the middle and 
cervical third, after consultation with specialists, it was determined to rehabilitate the tooth using a fixed 
unitary prosthesis after endodontic treatment with satisfactory results. The diagnosis of gemination requires 
clinical and radiographic procedures, requiring multidisciplinary treatment for an adequate resolution of the 
case, restoring the aesthetics and function of the tooth affected by the anomaly.

Keywords: Dental anomaly, endodontics, treatment.

INTRODUCCIÓN 

La geminación es una anomalía del desarrollo de los 
tejidos duros del diente, es un intento del germen 
dentario en formar dos estructuras dentarias, por 
invaginación en la etapa de morfodiferenciación, 
presentando un aspecto clínico de una sola pieza 
dentaria con dos coronas parcial o totalmente 
divididas. Esta alteración se presenta con frecuencia 
en los dientes anteriores, aunque también puede 
afectar a molares y premolares, pudiendo presentarse 
asociado a otras anomalías dentarias como “talón 
cuspídeo”, diente invaginado o mesiodens (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8).

La etiología aún no es clara; sin embargo, se ha 
descrito algunas de las posibles causas que podrían 
estar involucradas en el desarrollo de esta alteración, 
entre estas se encuentran: deficiencias nutricionales, 
traumatismo intrusivo, factores ambientales 
(consumo de alcohol e hipervitaminosis A), 
también se menciona como factor etiológico, cierta 
predisposición genética, la misma que respondería a 
una herencia recesiva autosómica o dominante con 
muy poca penetración (1, 2, 3, 4, 16, 9).

La geminación puede presentarse en ambas 
denticiones, sin embargo, se encuentra con mayor 
frecuencia en la dentición decidua (0,5%) que en 
la dentición permanente (0,1%), siendo muy poco 
frecuente la geminación de manera bilateral en 
dentición temporaria y permanente respectivamente 
(0,01% - 0,05%) y muestra una mayor predilección 
por la región anterosuperior (1, 5, 8, 9).

Clínicamente, los dientes geminados presentan una 
estética deficiente por la morfología que presentan, 
con dos coronas parcial o totalmente separadas. El 

diente presenta una corona grande bífida mostrando 
un surco de poca profundidad desde la zona incisiva 
hasta la zona gingival (8, 10, 11). Pero también 
podrían tener un surco desde el borde incisal hasta 
la mitad de la corona. Aguiló et al clasificaron la 
geminación en 4 tipos como se muestra en la tabla 
1 (12). Radiográficamente, presenta una cámara 
pulpar agrandada, con un solo conducto y una raíz. 

Son varias complicaciones que pueden presentarse 
debido a esta alteración, entre ellas mencionaremos: 
a) Alteraciones estéticas debido a su morfología 
irregular y su mayor tamaño; b) Problemas oclusales 
como apiñamiento, desviación de la línea media; c) 
Problemas eruptivos como ser erupciones ectópicas, 
impactación de dientes adyacentes; d) Problemas 
periodontales y caries debido a la presencia del surco 
que presentan los dientes geminados produciéndose 
un cúmulo de placa bacteriana  (7, 9, 10, 13). 

Frecuentemente la geminación puede confundirse 
con una fusión ya que ambas presentan aspectos 
clínicos similares, para realizar el diagnóstico 
diferencial entre ambas alteraciones se realizará el 
“conteo de número de dientes”. De esta forma, al 
contar el diente afectado como un solo diente, en el 
caso de la geminación, el número total de dientes en 
la arcada dental es normal. Sin embargo, cuando se 
presenta una disminución en el número de dientes al 
conteo se determina fusión (3, 5, 6, 7).

El tratamiento de una geminación puede variar según 
se trate de que dientes deciduos o permanentes. En 
los dientes deciduos, el tratamiento es preventivo 
con la aplicación de flúor o selladores de fosas y 
fisuras. Sin embargo, en los dientes permanentes, el 
tratamiento depende de varios factores como ser la 
posición del diente en la arcada, y de las alteraciones 
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que puedan afectar a los dientes adyacentes. Por 
lo tanto, las posibles opciones de tratamiento 
pueden ser: extracción, tratamiento de conductos 
(endodoncia), ortodoncia y rehabilitación estética, 
siendo necesario un buen diagnóstico (11, 14, 15).

En el presente artículo se reporta un caso de 
geminación en un incisivo lateral superior derecho, 

mismo que fue tratado de manera multidisciplinar 
realizando la endodoncia en primer lugar y 
posteriormente la prótesis fija unitaria, para lograr 
los objetivos estéticos y funcionales que el caso 
requería.

Tabla 1. Clasificación de la geminación. 

Fuente: Elaborado según Aguiló et al (12).

REPORTE DE CASO 

Paciente masculino de 17 años, acude a 
la clínica Odontológica de la Universidad 
Privada del Valle en La Paz, con el motivo 
de consulta y solicitud de revisión integral de 
piezas dentarias asintomáticas al momento de la 
revisión, así mismo refiere unión de dos piezas 
dentaria en el sextante anterosuperior por lo 
que requiere valoración y tratamiento respectivo. 
En la historia medica no se evidencia patologías de 
relevancia para el caso.   

Al examen clínico intraoral se evidenció en la pieza, 
motivo de consulta, una alteración del desarrollo 

dentario de forma, asemejando tener dos coronas 
en una sola pieza dentaria, unidas parcialmente en 
el tercio medio y cervical, delimitado por un 
surco central proveniente de la unión cemento-
esmalte, presentando una corona disto vestibular 
y otra mesiopalatina, hacia el borde incisal las 
coronas están separadas, también se evidencia a 
nivel del surco una caries de esmalte con cambio 
de coloración marrón (Fig. 1.A). A nivel de la cara 
palatina de la pieza 1.2 se evidencia la presencia de 
una cúspide accesoria en la corona mesiopalatina la 
misma que se denomina cúspide en garra (Fig. 1.B).

Strauss-Quintela M. y cols.Endodoncia y rehabilitación protésica como alternativa 
terapéutica de geminación dental



RIIS UNIVALLE. Ene-Jun. 17(42), 2022; ISSN: 2075-620826

Figura Nº1 A. Fotografía intraoral en oclusión, señalando la pieza (1.2) note el surco vestibular 
con cambio de coloración. B. Fotografía intraoral oclusal se observa en la corona mesiopalatina la 

cúspide en garra.
A B

Fuente: Elaboración propia, octubre 2021.

Se solicita una radiografía periapical, en la misma se 
observa la presencia del conducto radicular único, 
ancho con una sola cámara pulpar, está misma 

ubicada en la corona mesiopalatina, también se 
puede observar la imagen radiopaca que evidencia 
la cúspide en garra (Fig.2). 

Figura Nº2. Radiografía periapical que muestra que la pieza dentaria presenta una sola raíz y un 
solo conducto radicular, además presenta la imagen radiopaca de la cúspide en garra.

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.

Una vez realizada la valoración por el especialista 
y tomando en cuenta que la pieza dentaria presenta 
un aumento de tamaño en sentido mesiodistal y 
vestíbulo palatino es que se decide tratar la pieza 
dentaria, mediante una prótesis fija unitaria para 
devolver la morfología habitual para una pieza 
1.2.  Por lo cual, se realizó el procedimiento en dos 
fases: la primera será la fase de endodoncia y la 
segunda fase protésica.

FASE DE ENDODONCIA
Se administró anestésico local de Lidocaína al 2% 
con epinefrina 1 en 80mil partes de millón, con 
la técnica infiltrativa supra perióstica con cierre 
de circuito por palatino.  Para el acceso se tuvo 
en cuenta la forma, dirección y el tamaño de la 
cámara pulpar observada en la radiografía inicial; se 
accedió al conducto por palatino con fresa redonda 
de diamante mediana (0,18) (Fig. 3A y 3B). Se 
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realizó la extirpación del tejido vasculonervioso con 
tira nervios de distintos calibres, posteriormente fue 
realizada la conductometría una vez verificada esta, 
se realiza la preparación biomecánica con limas tipo 

K de 25 mm desde la lima 15 hasta la 40, realizando 
irrigación copiosa con hipoclorito de sodio al 2.5 % 
(Fig. 3C, 3D, 3E y 3F). 

Figura Nº3. A y B Acceso al conducto radicular por la cara palatina de la pieza con fresa de 
carburo. C y D Extirpación del paquete vasculonervioso. E y F Conductometría.

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.

 En la segunda sesión se tomó la conometría y se 
verifico el ajuste apical a 22 mm. Los conductos 
fueron secados con puntas de papel La obturación 
se realizó con técnica de condensación lateral y 

vertical utilizando conos de gutapercha estandari-
zados con sellador endodóntico (Fig. 4 A, 4B, 4C 
Y 4E).

A B C

D E

F

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021

Figura Nº4. A, B, C y D Conometria y obturación del conductor radicular de la pieza 1.2.

A B C D
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FASE PROTÉSICA
El desgaste en la superficie vestibular comenzó 
realizando guías de 1 mm de profundidad con 
fresa fisura, a nivel del borde incisal se realizó las 
guías con una profundidad de 2 mm, la reducción 
de las superficies proximales fue de 1 mm de 
grosor preservando el paralelismo, hacia palatino 

se redujo 1mm siguiendo la morfología de la pieza 
dentaria especialmente a nivel de la concavidad 
palatina, la delimitación cervical de la preparación 
por vestibular y palatino siguió la curva parabólica 
de la encía realizándose un  desgaste de 1 a 2 mm 
supragingival (Fig. 5A, 5B y 5C).

Figura Nº5. A, B y C Preparación de la pieza 1.2 para posterior rehabilitación con prótesis fija unitaria.

A B C

 

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.
Una vez concluida la preparación de la pieza 
dentaria se realizó la toma de impresión, previa 
a la misma se colocó hilo de retracción, para que 
la silicona de adición pesada penetre en suficiente 
cantidad y así se pueda obtener una impresión 
fiel de la preparación realizada, posteriormente se 

realiza la toma de impresión con silicona de adición 
liviana, previo retiro del hilo de retracción. Una vez 
obtenida la impresión se realizó la elección del color 
tomando en cuenta los dientes adyacentes como 
referencia, finalmente se envió a laboratorio (Fig. 
6A, 6B y 6C).

Figura Nº6. A, B y C Preparación de la silicona de adición, toma de impresión e impresión

C

BA

Fuente: Elaboración propia, septiembre 2021.
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Previo a la cementación de la corona se realiza la 
prueba de oclusión utilizando papel de articular 
realizando los desgastes selectivos, para la 
cementación se acondicionó la prótesis fija unitaria 
con ácido grabador y posteriormente con adhesivo, 
el mismo procedimiento se realizó en la pieza 
dentaria preparada y luego se cementó la prótesis 
fija con cemento dual, retirando los excesos (Fig. 
7A, 7B, 7C, 7D y 7E).

Una vez finalizada la rehabilitación el paciente 
quedó conforme con los resultados del mismo, 
realizando una nueva valoración después de 3 meses 
donde se evidenció la estabilidad de los resultados 
alcanzados. Se derivó al paciente a la cátedra 
de Ortodoncia para su valoración y tratamiento 
respectivo 

Figura Nº7. A, B y C Grabado ácido, aplicación de adhesivo y fotopolimerización de la pieza 1.2. D 
y E Cementado de la prótesis fija unitaria 

Fuente: Elaboración propia.

A B

ED

DISCUSIÓN

 La geminación es una alteración del desarrollo 
de las piezas dentarias poco frecuente, se presenta 
en la etapa de morfodiferenciación durante la 
odontogénesis, es el resultado de un intento fallido 
del germen dentario de dividirse en dos estructuras 
dentarias, se presenta como un diente doble o como 
un diente con una corona bífida (16). 

Se presenta con mayor prevalencia en la dentición 
decidua (0,5%), aunque también puede presentarse 

en la dentición permanente (0,1%), en ambos 
casos los dientes anteriores son los más afectados, 
los reportes indican que los dientes geminados 
unilaterales son los más frecuentes que los 
bilaterales (0,01% dentición primaria y 0,02 % en 
dentición permanentes) (15, 17). El caso clínico 
presentado corresponde a un diente geminado 
unilateral correspondiente a un incisivo lateral 
derecho (1.2) lo cual guarda relación con los datos 
epidemiológicos presentados. 
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La geminación es generalmente asintomática. Sin 
embargo, los dientes afectados pueden causar 
problemas clínicos en forma de mala estética, 
maloclusión, impactación de los dientes adyacentes 
y caries o patología periodontal debido a la presencia 
de una fisura la misma que promueve la retención 
de placa bacteriana (14). En el caso presentado 
se evidencia problemas estéticos ya que la pieza 
geminada presenta dos coronas separadas por una 
fisura, también se evidencia malposición dentaria, 
así mismo, se pudo observar la presencia de caries a 
nivel de la fisura. 

El tratamiento para realizar depende de los 
requerimientos del paciente, de la condición 
clínica y puede requerir la participación de 
varios especialistas, incluidos ortodoncistas, 
endodoncistas, prostodoncistas y cirujanos orales 
para determinar el mejor enfoque de tratamiento 
posible. (6) El caso presentado la estética fue la 
principal preocupación, debido al mayor diámetro 
mesiodistal y vestibulopalatino de la pieza se 
decidió rehabilitar la misma mediante una prótesis 
fija unitaria previo tratamiento endodóntico 
devolviendo la estética a la pieza dentaria.

En un trabajo realizados por Mahendra y col, 
describen el caso un paciente con geminación 
bilateral de incisivos centrales superiores, en los 
cuales realizan un tratamiento multidisciplinario, 
que consistió en el manejo endodóntico de los 
dientes geminados y la rehabilitación mediante 
coronas de porcelana, asegurando un resultado 
estético y funcional exitoso (14). En el caso clínico 
presentado, la estética fue la principal preocupación 
del paciente, la misma que se logró resolver 
realizando el tratamiento en dos fases, la endodoncia 
en primer lugar y posterior rehabilitación mediante 
prótesis fija unitaria. 

CONCLUSIÓN

El caso presentado y el tratamiento realizado en 
el diente geminado resulto satisfactorio ya que se 
resolvió el problema estético que presentaba el 
paciente al tener en el sectante anterosuperior una 
pieza con dos coronas. Para realizar el diagnóstico 
se tomó en cuenta el aspecto clínico y radiográfico 
de la pieza dentaria motivo de consulta, realizándose 
un tratamiento multidisciplinario para su resolución.
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