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En opinion de Kronfeld (22), es ésta una de las anomalias
nias raras. Cuando este autor escribia (1934) su trabajo, soln
pudo hacer reterencia a una docena de casos.

Probablemente, la primera referencia en la literatura, refi-
riéndose a un caso de un diente dntro de otro, fué la del “Den-
tal Register”, en 1856 (1). En una carta al Director, el odon-
tologo de Quincy, Tllinois—que firmaba con el seudonime de
Sécrates—, explicaba esta anomalia como debida a una osifi-
cacion de la pulpa. El comunicante hacia mencion de haberse
encontrado con dos casos de esta anomralia, los dos en el pri-
mer molar inferior de una muchacha de dieciocho afios. De
ello, sin embargo, no hay otra evidencia que fuera dens in den-
tes. Kl hecho de que el citado autor utilizara el término “diente
dentro del diente” ha sido suficiente motivo, no obstante, pa-
ra que nosotros lo incluyamos ahora aqui.

Tres afios mas tarde (1859), Tonies /2) publicé su va cla-
sica descripeion, caracterizando el fendmeno—nosotros creemos
que correctamente—como un defecto del desarrollo de un sim-
ple diente. La descripcion de Tomes era como una Sim*ple -
vaginacion de la corona dentro del propio diente.

Talbert (3) comunica un caso bajo el titulo: “;Una rueda
dentro de otra?” Afirmaba el autor que la muestra era un
“deposito” que encontrd en la pulpa de un seeundo molar in-
terior izquierdo. El hecho de que Talbert calificara este hecho
como - “el estuerzo de un diente dentro de otro” ha sido tam-
bién el motivo de incluir aqui su referencia.

Baume (4), segtin Kronfeld, describio e ilustré un caso de
un canino superior de gran tamafio, cuyos tejidos aparecian
con un proceso de invaginacion, el cual comeidia con la ausen-
cia del lateral, lo que dio lugar a que Daume lo diagnosticara
como una anomalia debida a la fusion de canino y lateral,
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Salter (5) publica, bajo el titulo de “Odontomas”, el caso
de un 1ncisivo permanente lateral superior derecho, con un
desarrollo “del tamafio de un grano de avena’” en la region ..
labial. De este diente preparo distintas secciones, encontrando
en el una cavidad cubierta de esmalte. No obstant no haber
reconocido Salter que se trataba de un caso de dens 1 dente,
aprecio el revestimiento de la cavidad por el esmalte en forma
de 1nvolucion acorazada.

Hilton (6) describio el caso de un segundo molar superior
derecho que hubo de extraer en un muchacho de catorce afos,
debido al dolor que le producia. Aparentemente no sufria ca-
ries, pero era de tamafio anormal, y su cara oclusal era me-
nor que la circunferencia de la misma corona. Mas adelante
Hilton se expresa asi: “En la corona del diente encontré em-
bebido un diente menor, el cual tenia toda la apariencia de ser
un molar temporal.” No se hicieron cortes para su examen
microscopico; en dicho trabajo no se hace tampoco. referen-
lia al tipo de tejido dental que lo constituia.

Busch (7) aparece como el primero en utilizar el término
“verdadero diente en el diente”. Dicho autor nos inforrma so-
bre cierto ntimero de casos de fusion coronal y radicular, cre-
yendo que su dens in dente son €jemplos de formaciones ge-
nterales, en los que un diente se desarrolla alrededor del otro.
Kronfeld opina que por lo menos tres de los casos de Busch
son el resultado de mmvaginacion de los tejidos propilos del
diente, no estando afectado en cada caso sino solo un diente.
Una de las razones del equivoco de Busch es el hecho de haber
estudiado tinicamente secciones transversales. Sus tres dens 7u
dente, mas parecen “dientes dentro de dientes”, Siguiendo la
descripcion de Tomas, que el del caso de Salter, y en la opinion
de Kronfeld gde el de Baume.

En el caso de Miller se describieron, ademas, varias otras
anomalias. Se trataba de un canino superior izquierdo de adul-
to. El diente era de gran dimension y tenia ocho 16bulos. Mil-
ler hizo una serie de cortes transversales, y encontro “que
quince columnas de prismas del esmalte estaban como suspen-
didas en forma de esmlactltas desde las capas superficiales del
esmalte, mientras otras se encontraban extendidas, dentro de
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las raices, hasta unos seis milimetros, atravesando el cuello
del diente”. ”

Lstas COhlI‘l’l]hlb estaban casi mnela]m@mc huecas y recu-
biertas sus paredes de esmalte. Otras aparecian calcificadas,
conteniendo restos organicos. En adicion a las areas de esmalte
involucrado aparecian mas bien en el orificio apical del diente,
y afiadido a uno de sus lados, “una raiz dentro de otra raiz”
Esta parte estaba cubterta de ceniento.

Kl caso de Miller es bien mnteresante, pues parece su Caso
atectado de todo tq}u de anomalias. En el se demuestra no
unas, sino varias invaginaciones de la union dentina-esmalte,
Es asimismo pos ible , pero no demostrable, que la condicion e
la raiz era una invaginacion lateral de la raiz, similar a a del
caso de Cohen. Miller considera esta raiz interior extenderse
a lo largo de una de las “columnas de prisnias adamantinos”
mientras que Kronfeld aduce “que no se trata de una inves-
tigacion limitada al esmalte, ya que la raiz del mismo diente
contiene otra nueva raiz mas pequefia, que torna hacia aden-
tro.

Hablando de las mvaginaciones del esmalte, Miller dice
que ““todas estas formuaciones representan las coronas de tan-
tos dientes intrometidos, estando el esmalte hacia adentro y la
camara pulpar hacia afuera en cada una de las coronas sepa-
radas”. Broadly interpreta esta explicacion como correcta ; mas
puede anadirse que Miller considera esta anomalia como una
coalescencia de quince coronas de dientes. El caso de Miller
podria considerarse como ‘“‘dientes dentro de un diente”. Kl
propio Miller, en su publicaciéon no indicod se tratara de nin-
guna variante del dens 1 dente_de Busch.

- El caso de Zeckendor (9), “dens telescopees”, segtin Kron-
ﬂed no puede ser considerado como consecuencia de la afec-
cion de sus tejidos. Se trataba de un incisivo lateral suljermr
de v1: adulto, decolorado y con la pulpa daacompueqtd No cuin-
cdimos, pues, con Kr onfeld en que se tratara “de una inva
gliaamon de la corona dentro de la raiz o de un gigantesco
hueco”; es decir, de un dens in dente.

Momi (10) descubrié un mtereaan‘te ejemplar de dens in
dmm en un diente supernumerario del maxilar superior. Ana-
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nizado, fué descrito este ejemplar cridadosantent=, lo mismo
macro que microscopicamente. Y por el hecho de que el diente
interior “disponia de esmalte en la parte interior, y dada la
manera en que se establecia su adicionamiento al diente ex-
terior”, defiominaba tal anomalia como dens in dente, lo cual
no es una fusion de dos dientes, ya que procede de uno solo
Ia proyeccion de un corte longitudinal del diento todo pone
en evidencia la existencia de un diente interior. in consecuen-
cia, Moral lo clasifica de acuerdo con la descripcion de Tomes.
reconociendo claramente el dens 1n dente como una invagi-
nacion anomala, de involucion del diente, mientras que Bau-
me, Busch v Zeckendorf insisten en que se trata de la fusion
de dos o mas dientes. Salter y Miller, reconociend> la involu-
cion por el aspecto de su caso, nunca utilizaron el término
dens in dente, v, por lo tanto, no discutieron el proceso de su
formacion. En el trabajo de Miller se contiene un diagrama,
ilustrando su teoria sobre el desarrollo del dens in dente, co-

mo una defleccion anormal, fuera del area de union dentina
esmalte.

En el mismo afio (1918) que Moral publicaba su trabajo
en Alemania, dos autores norteamericanos escribieron, aun-

que ncompleta y torcidamente, trabajos acerca de las causas
probables del dens in dente.

Uno de ellos se atribuye a McDonald (11). Su caso era el
de un 1ncisivo central superior derecho en un joven adulto.
[.a ilustracion del diente extraido mostraba un gran cingulo
y una abertura apical casi tan grande como el diametro cer-
vical del drente. En dicha abertura '1pi(:'11 podia verse “el dien-
te interior” aparentando un gran agmero profundamente in-
vaginado lingualmente.

El segundo caso, un canino superior de gran tamafo, fué
descrito por Kirk (12). De la parte grafica y descriptiva de
dicho trabajo se puede inferir que “el diente interior” estaba
situado completamente en la porcion radical. El detalle menos
corriente en este caso era que, de acuerdo con las premisas de
Kirk, la corona se encontraba cubierta con esmalte normal.
Sin embargo, la. ilustracion no parecia demostrarlo. En nin-
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ouno de los dos casos fueron hechos estudios microscopicos
de los dientes.

El caso de Cohen de dens in dente era un premolar mnfe-
rior con “el diente interior” en la zona radicular,, caracteri-
zado por una capa de cemento rodeada de dentina. Con las to
tografias y diagramas de los casos de Cohen se daba una ex-
plicacion logica de como se desarrollaba “el diente interior”,
esto es, como resultado de una invaginacion de la pared late-
ral de la porcion radicular. Nosotros pensabamos que esto pu-
diera ser debido a una actividad anormal de la lamina de
Hertwig.

b

Frausquin, Pellegrini y Ponte (20), segun Kronfeld, coimn-
ciden con Cohen en explicarse la formacion del deus in dentr
COMIO resultado de una invaginacién, proceso (ue tiene lugar
durante la formacion del diente, interesando la corona o la
raiz, ' |

l.os dos casos de Lejeune, Friz vy Wustrow (14), son, se-
otin Kronfeld, de un mal formado incisivo central superior
de un nifio, con una raiz muy corta, y de un canimo de un pa-
ciente de trece aflos. Este iltimo no tenia un pronunciado des-
arrollo del cingulo lingual y un gran agujero lingual. Es 1
teresante sefalar c 111e h radac}graha revelo la estructura de
un “diente interior”. Ia seccién longitndinal demostro que en
dicho agujero la estructura interna estaba cubierta de esmalte.
En el diagrama de Wustrow, en la explicacion, se indica como
una invaginacion anormal del esmalte, refutando la idea de
tratarse de dos dientes que se hubieran soldado para dar lugar
a la anomalia.

En el caso de Gnamm (15-19), publicado por Peckert, ei
ejemplar fué cortado por la mitad, en angulos rectos al eje
longitudinal, la parte apical de la formacion interna se des-
prendio, mientras la parte coronal quedd bien prendida de los
‘ejldm Esta condicion esta de acuerdo con los casos de sim-
ple invaginacion coronal, como ha sido demostrado histologi
camente por Kronfeld y otros.

Gnamm diferencié claramente las ancmalias resultantes de
la fusion de dos dientes de las malformaciones debidas a
anormalidades limitadas a uno solo. Gnamm dice a este res-
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pecto: “Dondequiera que exista una fusion verdadera o con-
crescencia de los gérmenes dos dientes se encuentran dos cé-
miara pulpar, dentro de la cual el diente “interior” se proyec
ta, contenvendo este esmalte y dentina en orden inverso; es
decir: esmalte dentro de la dentina.” Gnamm pudo haber afia-
dido: o cemento dentro de la dentina. |

En esta época (1928) Herbost y Apfelstaedt (18), segtin
Kronfeld, aceptan la teoria fustonista para explicarse la ano-
malia dens in dente. Al tratar de ella en el capltule de las de-
formidades de los dientes y maxilares ignoran la qw‘mflcacmn
del orden inverso de los tejidos dentarios en el dens in dente
y €l normal en los casos de fusion. La contribucion de estos
autores al problema no puede, pues, considerarse como una
aclaracion; antes al contrario, lo dejan ciertamente confuso.

Otra fuente de confusion, quizd de menores consecuen-
cias, ha sido la exposicion de Hattyas (21) al aclarar que los
casos de dalter y Baume se trataban de denticulos, y el mismo
Fridrichovsky, que pretende incluir el caso de Cohen en pa-
recida calificacion. -

Kronteld ha hecho (22) una exposicion de conjunto del
dens 1 dente, en 1934. Su propia contribucion demuestra
radiograticamente y por sus cortes seriados la tipica invagi-
nacion simple de la corona de un incisivo lateral superior de
una mauchachita de quince anos. Este, como tantos casos de
dens in dente, tué extraido por motivo del dolor e inflama-
cion de la pulpa expuesta. Se demostré en ¢l la comunicacion
entre la cavidad central y la camara pulpar.

Kronfeld detalla los varios estados del agujero lingual pa-
ra explicarse la etiologia del dens in dente. Asimismo sefala
su creencia de que el proceso es un retardo local en el desarro-
llo. Sobre esto podra 1nsistir nuevamente en trabajos poste-
riores

Kronfeld subrava la relacion inversa del esmatle (o del
cemento) v la dentina en el verdadero dens in dente, y afirma
que la anomalia es el resultado de la invaginacion, no de la
formacion gemelar. Se trata, pues, de una malformacion que
imteresa el germén de un (nico diente.
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‘Kitchin (23) publico un caso de un 1incisivo lateral supe-
rior derecho de un muchacho de diecizséis anos. Un corte lon-
gitudinal mostraba la abertura incisiva que llevaba hasta la
camara central. En el proceso de devastacion a que fué so-
metido se percibieron finos canales conectando el area apical
de la cavidad central con la camara pulpar. Este diente tue
extraido por molestias periapicales. lLa conservacion y los ra-
yos X demostraron que no se trataba de fusiéon con ningtn
diente supernumerario. Parecia abundar en la teoria de Kron
feld, para explicarse el dens in dente como un retardo en el
desarrollo dentario.

- Hammer (23 a) describe dos casos de malformacion de
diente, a los cuales no califica de dens tn dente. Eran gran-
demente alargados sus partes coronarias y unidas, lo que daba
un aspecto de porcion coronaria muy pequeita. De su descrip-
cion e ilustraciones, sus secciones y examenes con rayos X,
no nos ha sido posible el calificar estos casos como simples
mvaginaciones anomialas. Nosotros estimamos que Hammer
debio haber hecho el diagnéstico diferencial con los odonto-
mas radiculares. |

Segun Searcy, Egan (16) ha publicado un caso de dens
i dente; nosotros, sin embargo, no hemos podido consultar
esta referencia, ni encontrar discusion o comentario alguno
sobre este caso.

Adler (25) describid otro caso de dens i dente en un in-
cisivo central inferior, en donde existia la ausencia de un in-
cisivo central. Se trataba de una muchachita de nueve anos
de edad. Existia una 1nvolucién apical, mas la prueba de vi-
taliddad pulpar indicaban la vitalidad de su estado. El diente
fué decalcificado y preparadas nuestras transversales. La 1n-
vaginacion lingual se extendia hacia abajo, en toda la amplt
tud de la abertura apical. En la parte incisiva de la extension
labial de la camara pulpar, la pulpa estaba viva. Adler cons:-
dera este hecho como verdadermente sorprendente. HEl paciert-
te era una nifia de nueve afios, y en gran nimero de estos
casos no se muestra pulpa ni molestias apicales hasta los doce
o dieciséis afios. Tampoco es corriente encontrar tejidos vivos
pulpares en una de las raices de un molar cuando la pulpa de
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las restantes no tiene vida. Quizas, mas extrano fuera toda-
via el hecho de que se trataba de un incisivo inferior central
ya que casitodos los casos en dientes anteriores eran 11‘1(:1@;1&* S
superiores.

& 3 F

Segun Adler, H(}ep‘[c (24), en 1936, hizo una revision de
conjunto sobre el dens in dente; en ella, este auter S€& Const-
dera entre los que califican el dens in dente como una mnvagi-
nacion, y no como una formacion gemelar. |

Swanson y McCarthy (26) describen el primer caso de un
dens 1 dente bilateral, s1 exceptuamos el caso de Socrates
Ellos tratan en la creencia de Kronfeld, apoyada por Kitchiu,
de que el dens in dente es el resultado de un mero retardo en
desarrollo del diente. Sus casos tueron dos incisivos laterales
superiores en una nifla de ocho afios. El izquierdo habta 105 -

trado una proliferacién de la encia invaginada hasta la *"6,9,-»10“
apical del diente.

Por el estudio de los csos de Kronfeld y Kitchin, sus ilus-
traciones nos confirma se trata de una invaginacién de la
union dentina esmalte 'localuadd, apu,almente al nivel de la
union cemento esmalte, la cual no podria 111terpretar5{:: COmo
un simple retardo del desarrollo. Ha de existir una prolifera-
cion activa hacia abajo. Nosotros consideramos, pues, acerta-
do este argumento que esgﬁmlmm el cual, mmd&ntalmente,
nos llueve a Moral y Gnamm. bm embargo, no estoy de acuer-
~do con ellos cuando dicen que ‘“‘creen estas malfc}rmacmne&
como causadas por la proliferacion de células del 6rgano dei
esmalte dentro de la papila dental”. Hablando genemlment&
puede, en efecm esta anomalia ser causada de esta mianera,
pero, por otro lado, un simple retardo puede dmphdmente eX -
:1.311031‘1105;-__1;1_3___111.1-fa,g11m(,10n de la union dentino esmalte, no pc
netrando apicalmente hacia la union cemento esmalte.

Debe ser, pues, admitido que la mayor parte de: los cascs
que han sido ilustrados por secciones decaleificadas o- no,
muestran la mayor parte de la porcion apical de la invagina-
aion dentino esmalte en una posicion que podria indicarnos una
alteracion hacia abajo, y no una mera localizacion de retardo

enn el desarrollo.
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Desde que publicamos nuestro trabajo en 1932, hemos sa-
bido de dos casos mas, gracias a la amabilidad de Hebble y
Rogers. KEstos ejemplares fueron cortadoes longitudinalmente
con la 1dea de mostrar la abertura coronana y la extension de
su invaginacion. Fueron hechos croquis de esta disposicion,
asl como el examen radiograftico de ambos, los cuales mostra-
ron la penetracion apical nivel de la union del cemento esmal-
te. En este se trataba precisamente de un caso en el que no
fue posible cortar el diente como se propuso. En la radiogra-
fia se pudo ver hasta qué profundidad se extencia el esmalre.
También se aprecid la abertura del toramen apical del diente
y el area radioluciente, que indicaba la destruccion oOsea de-
bida a la infeccion pulpar. Tal combinacion de condiciones es
tipica de las anomalias de dens in denic.

En nuestra opinion, las invaginaciones laterales de la raiz
(Cohen) deberian ser necesariamente activas proliferaciones.
De otra forma, seria dificil explicarse la persencia de la raiz
del diente, protruiéndose dentro del area del canal radicular.

Searcy (27) describe un segundo caso de dens in dente bi-
lateral en un incisivo lateral superior de una muchacha de
catorce afios. Este trabajo se ilustra cen las radiografias co
rrespondientes a antes y después de ia extraccion.

Una seccion del incisivo lateral fu¢ preparada por Sogn-
naes y observada a la luz polarizada. '

Gottlieb (28) presenté un trabajo a la Ascciacion Interna-
cional de Investigaciones Dentales (Rochester, junio de 1943),
en el cual se confundia nuevamente la etiologia el dens
dente. El titulo de dicho trabajo era: “Fusion primitiva del
cermén de dos dientes (antes llamado dens i dente)”. El crt-
terio de Gottlieb queda expresado en la sigulente afirmacion:
Fsta anomalia puede caracterizarse por la presencia del es-
malte dentro de la corona. Pero el hecho, que dicho caracter
es comtin a la fusion de los dientes y al dens mn dente, mien-
tras que precisamente la relacion de este esmalte rodeando a
la verdadera dentina y a la camara pulpar diferencia ambas
anomalias, y de una manera bien precisa.

En este trabajo de Gottlieb existe un numero de aflrm:-'t-
ciones suceptibles de ser discutidas. Afirma dicho autor que
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“hasta ahm":? las referencius biblicgraficas citaban cuatro ca-
sos de 1ncisivos mpwmr& centrales, de cinco caninos supe-
riores y de trece incisivos laterales :_,ui;-erim*es (1mncluyendo -
ce casos de la observacion personal dei autor)”. Sin embargo,
nminguno de los trabajos desde que Kronfeld (1934) hasta
Searcy (1948) dan referencia alguna de los dens in dente que
aduce Gottlieb. Stendo los casos mas irecuentes los de los se-
gundes mcisivos superiores, Gottlieb se explica la fusion de
dos 1ncisivos laterales: uno desarrcllado en la parte distal
premaxilar y el segundo en el darea advacente del proceso ma-
xilar cuando son forma caracteristicas del dens in dente.

Una cuestion previa a esta premusa seria la autorizada (29 )
de que “la lanwna dental, la matriz del germen dentario es
(como el hueso en desarrelio) 3'z-id-*g';;ffifae:?”i%i'lm del proceso fa-
cial™,

Biohn (30) hizo recientemente una revision de conjunto de
este tema, en la que presento sus propros casos. las secciones
que ofrecia mostraban un canal central abierto con los resi-
duos del 6rgano del esmalte en la cavidad; Bohn aduce que 2
epitelio exterior del esmalte, tanto coino el drea de la unién
dentino-esmalte, toman part activa en el proceso de invagt
nacion que produce el dens 1 dente. Bhoun compara la parte
coronal del dens n dente a la estructura normal de 1ncisivo
del caballe, con la salvedad de que en este normalmente mues-
lra cemento en ei campo de la mvaginacion, y aunque en el
dens in dente el cemento puede aparecer en la cavidad coronal
(22), no se ha visto nunca que llenara completamente esta ca-
vidad.

En la literatura existe confusion entre varias anomalias,
desde la fusion de dientes, caleificacion de la pulpa, mmvagina:
ciones del cemento y esmalte, etc., las cuales no estan todavia
taxativamente esclarecidas.

En contraposicion, claro esta, de Tomes (1859), segtin el
cual, cualquier observacion, cuyas preparaciones muestran la
evidencia de un analisis critico de las relaciones de esmalte,
dentina y cemento, esta de acuerdo en que se trata de una in-

vaginacion ancrmal,
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Sobre la base de los estudios e investigaciones de Tomes,
Moral, Cohen, Gnamm, Kronfeld, Hoepfel, Katchin y otros,
el dens 1n dente puede generalmente considerarse consecuen:
cta de la anomalia en el desarrollo del diente, morfogénesis,
imcluyendo la formacion de la raiz.

Mas especificamente puede ser descrito como un distur-
bio del desarrollo de un solo diente, resultado de la anormal
mvaginacon y como consecuencia del grado de involucion de
los tejidos del diente confirmada exclusivamente a la parte
extertor de la superficie del diente.

Al formular esta definicion me he ahorrado la lista de
consecuencias especificas de los tejidos dentales tal y como
aparecen en los cortes transversales y longitudinales del dens
in dente. Razones para ello han sido el que las posibilidades
de malformiacion son superiores a todas las hasta ahora re-
feridas. Pueden encontrarse casos en los que el esmalte cu-
bra la dentina en el diente “interior”, tal y como Kirk afirma.
Como un ejemplo de estas posibilidades en el diente “interior”
hemos recordado la situacion que podria resultar por la inva-
ginaciton circular de la umon dentina esmalte, y complicada,
mas tarde, por una exvaginacion de la parte C@I“Tﬁ‘qp(}ﬂdi{i’flﬂﬁ
a la misma invaginacion. (per Oral Srqg., Med. Path., volumen

2, num. 9, pag. 1181.)
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Notietrwas

El XXIII Congreso de la Sociedad Francesa de Ortopedia Dentofacial
y IV Congreso de la Sociedad Tlaliana de Ortognatodincia tendran lugar
en Roma del 22 al 26 del proximo mes de mayo. El tema a tratar sera
“Mesoposgicion de los molares™. Todos los que deseen intervenir en la
discusion deberdn inseribirse con un mes de antelacion,

Esta reunidn estard presidida por el profesor E. Muzj (Vie Adige, 2,
Roma), en cuva misma direceion estd instalada la Secretaria.
- El Congreso se encarga del alojamiento de los inscritos, los cuales se
heneficiaran de deseuentos en los ferrocarriles del 40 al 50 por 100.

Se espera poder organizar una visita al Padre Santo.
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