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Dens evaginatus y dens invaginatus con afectacion todos los incisivos

superiores: presentacion de un caso

Talla Harsha Vardhan, MDS?, y Subramanyam Shanmugam, MDSP®

El dens evaginatus es una malformacion del desarrollo
caracterizada por la presencia de una cuspide acceso-
ria que toma la forma de tubérculo y que nace en la su-
perficie oclusal o lingual del diente. Se conoce también
como cispide talon en los dientes anteriores y como pre-
molar de Leong en los premolares. El dens invaginatus
es una invaginacion profunda de la superficie de la co-
rona o de la raiz, delimitada por esmalte, dentina, y pul-
pa. Aunque en la literatura se han encontrado muchas
reserias de casos de dens evaginatus y dens invaginatus,
la asociacion de ambos trastornos en un mismo individuo
representa una anomalia rara. Solo se han reseiiado dos
casos de presentacion concomitante de dens invaginatus
y dens evaginatus. Este articulo presenta un caso de dens
evaginatus y dens invaginatus que afectaba a los cuatro
incisivos superiores en un paciente de 25 arios de edad.

(Quintessence Int. 2010;41(2):105-7)

En 1982, Mitchell' describi6é por primera vez la cdspi-
de talén como «una protuberancia o cuerno que emer-
gia de la base y se curvaba hacia el borde incisal» en
la carea lingual de un incisivo central superior. Distintos
autores han descrito la cispide talén como una cuispide
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accesoria que sobresale del incisivo y que puede conec-
tarse con €l dandole forma de T o de Y cuando su locali-
zacién es mds cervical. El termino talén se designé por su
gran parecido con la garra de un 4guila. El dens evaginatus
es una entidad que recuerda a la cuispide talén pero no
puede designarse como un verdadero talén. Recibe tam-
bién otros nombres como cuspide intersticial, premolar
tuberculado, odontoma de tipo centro axial, odontoma
evaginado, perla oclusal del esmalte, tubérculo oclusal
anémalo, y cispide supernumeraria®. Esta anomalia se ha
asociado también con condiciones como la incontinentia
pigmenti achromians, el sindrome de Rubinstein-Taybi,
el sindrome de Mohr, el sindrome de Sturge-Weber, y el
sindrome de Ellis van Creveld®.

Las cuspides talén afectan a ambos sexos por igual y
normalmente suelen presentarse de forma unilateral, aun-
que una quinta parte de los casos resefiados son bilatera-
les. La incidencia de los casos resefiados ha variado en-
tre un 1% y un 2% en las comunidades asiéticas* y entre
un 3% y un 4% en los indios de Norteamérica’. Chawla
et al.’ encontraron una prevalencia del 7,7% entre los ni-
flos del norte de la India. También se han resefiado casos
de cuspides talén que afectaban a las caras vestibulares de
los dientes®’.

Habitualmente la cuispide taldn suele asociarse a otras
anomalias dentales como el cingulo bifido, el dens inva-
ginatus, las ctspides de Carabelli exageradas, y en parti-
cular a los incisivos superiores en pala®. Las cispides tal6n
suelen verse con mayor frecuencia en denticién perma-
nente. Una revision de la literatura mostrd que las cuispi-
des talon se presentaban en un 77% de los casos en den-
ticién permanente y en un 23% de los casos en denticién
primaria, con una ligera predileccién por el maxilar su-
perior por delante de la mandibula®. Los dientes més afec-
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Figura 1. Imagen intraoral de la arcada superior en la que se observan los dientes anteriores afectados.

Figura 2. Radiografia periapical que muestra la presentacion coincidente de dens evaginatus y dens invaginatus en los
incisivos superiores
Figura 3. Radiografia oclusal de la linea media superior que muestra a los dientes anteriores afectados. Se observan los
paramolares superiores.

tados eran los incisivos laterales superiores? (67%). La
susceptibilidad de los incisivos laterales a sufrir anoma-
lias dentales podria explicarse en parte, por la compre-
sién que ejercen el incisivo central adyacente y el ca-
nino, que se desarrollan 7 meses antes, sobre su germen
dentario. El aumento localizado de una presién externa
sobre el germen dentario durante la fase de morfodife-
renciacion podria dar lugar a un repliegue de la lamina
dental hacia el exterior (en el caso de la ciispide tal6n) o
a una excavacion o replegamiento hacia el interior en el
caso del dens invaginatus®. Sin embargo su origen sigue
siendo controvertido. Se ha sugerido una etiologia mul-
tifactorial en la que tanto factores genéticos como am-
bientales® provocarian una hiperactividad anémala de la
ldmina dental dando lugar a esta anomalia'®. Otra teoria
sugiere que la cispide talén podria deberse el replega-
miento hacia el exterior de las células epiteliales inter-
nas del esmalte y a una hiperplasia focal transitoria de la
papila dental mesenquimal®.

El dens invaginatus es una invaginacién profunda de
la superficie de la corona o de la raiz recubierta por es-
malte. Oehlers describié en profundidad esta condicién
en tres articulos cldsicos publicados de 1957 a 1958°. Ob-
servo una mayor frecuencia de presentacién del dens in-
vaginatus coronal con una prevalencia resefiada de 0,04
a 10% en todos los pacientes. En orden decreciente de
frecuencia, los dientes afectados con mayor frecuencia
fueron los incisivos laterales, los incisivos centrales, los
premolares, los caninos y los molares permanentes. Se
vio un predominio de presentacién en el maxilar supe-
rior. La profundidad de la invaginacién varié desde un
leve aumento de tamafio de la fosa del cingulo hasta
un profundo repliegue hacia dentro que se extendia has-
ta el apice.

En la literatura pueden encontrarse muchos casos de
dens evaginatus y dens invaginatus, pero es raro encon-
trar las dos anomalias en un mismo paciente. Solo se
han resefiado dos casos de coincidencia de dens invagi-
natus y dens evaginatus. Este articulo describe un caso
de dens evaginatus y dens invaginatus que afectaba a los
cuatro incisivos superiores en un paciente de 25 afios de
edad.

Presentacion del caso

Un varén de 25 afios de edad acudi6 al Departamento de
Medicina Oral y Diagnéstico y Radiologia por sufrir im-
pactacién de alimento en la regién posterior del maxilar
superior derecho. La historia clinica y familiar del pacien-
te no presentaba datos de interés.

El examen intraoral revel6 la presencia de paramola-
res en relacién con la cara vestibular de los primeros y
segundos molares superiores en ambos lados. Los incisi-
vos superiores mostraban proyecciones tipo cuspide pro-
minentes en la linea media de la cara palatina de cada
diente que se extendian desde la unién amelocementaria
(UAC) hasta la mitad de la distancia desde la misma has-
ta el borde incisal (fig. 1). Estas cispides prominentes pre-
sentaban una localizacién algo distal en los incisivos cen-
trales y algo mesial en los incisivos laterales. Ademads al
sondaje de estos dientes se apreciaba una profunda fosa
por debajo del cingulo. Estas cispides accesorias no oca-
sionaban problemas funcionales ni estéticos.

Las radiografias intraorales mostraban una estructu-
ra radiopaca en forma de V superpuesta a los incisivos
superiores con el punto de la V hacia el borde incisal, y
en el tercio cervical de las raices una invaginacién que
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se extendia por debajo de la UAC y que terminaba en
un saco ciego sin comunicacién con la pulpa adyacente
(figs. 2 y 3). Los rasgos clinicos y radiograficos sugirie-
ron el diagnostico clinico de dens evaginatus y dens in-
vaginatus en todos los incisivos superiores.

Discusion

Distintos autores han descrito la ctispide talén como una
cuspide accesoria que sobresale del incisivo y que puede
conectarse con €l ddndole forma de T o de Y cuando su
localizacién es mas cervical®. El término talén se desig-
no6 debido a la similitud de la ctispide con la garra de un
dguila. La cuispide talén anémala estd compuesta por es-
malte y dentina normales con extensiones variables de te-
jido pulpar. Hattab y col. clasificaron esta anomalia en
tres tipos; talon (tipo I), semitalén (tipo II), y traceta-
16n (tipo III) en base al grado de formacién de la cus-
pide y a su extensién'2. Las cidspides del caso que pre-
sentamos deben considerarse mas como dens evaginatus
que como cuspide talén tipo I ya que eran piramidales
y estaban situadas en la superficie lingual algo mesial y
distalmente, presentando una extension que iba desde la
UAC hasta mds de la mitad de la distancia hasta el borde
incisal.

Oehlers® clasificé al dens invaginatus en tres tipos con
respecto a la morfologia y profundidad de la invagina-
cion. En el caso presente, como el dens invaginatus se
extendia por debajo de la UAC y terminaba en un saco
ciego en el tercio cervical de las raices sin ninguna comu-
nicacién con la pulpa adyacente, de acuerdo con la cla-
sificacién de Oehlers, se trataba de un dens invaginatus
tipo II.

Aunque en la literatura se han descrito casos aislados
de dens evaginatus y dens invaginatus, la presentacion
coincidente de ambas condiciones en el mismo diente es
extremadamente rara. De hecho solo se han resefiado dos
casos de este tipo. De Sousa y colaboradores'? resefiaron
un caso con una cuspide tal6n bilateral asociada con dens
invaginatus en incisivos laterales superiores permanentes.
Mupparapu et al.” resefiaron un caso de dens evaginatus
y dens invaginatus en un incisivo lateral superior. En este
articulo, se presenta un caso de dens evaginatus y dens
invaginatus que afectaba a los cuatro incisivos superio-
res con paramolares bilaterales.
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El diagndstico y tratamiento temprano del dens evagi-
natus es importante para prevenir las interferencias oclu-
sales, el compromiso de la estética, las caries de los sur-
cos del desarrollo, los problemas periodontales debidos a
unas fuerzas oclusales excesivas o la irritacién de la len-
gua durante el habla y la masticacién. El tratamiento con-
siste en el ajuste oclusal de las proyecciones palatinas para
eliminar los contactos prematuros. El dens invaginatus que
se presenta como fosa profunda por debajo del cingulo
puede restaurarse empleando selladores de fosas y fisu-
ras. El diagndstico temprano de los dens invaginatus que
comunican con la cavidad oral y que radiograficamen-
te comunican con el drea periapical radiograficamente
consiste en el tratamiento endodontico para evitar proble-
mas futuros como la formacién de abscesos periodontales.
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