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LLa palabra “geminacién” (del latin geminatio, geminationis, ge-
MINO ; gEI’lli-ﬂElCi(f)I‘l, duplicacion, duplicar, repetir, redoblar, reunir, aco-
plar, etc.) significa la union, reunion o soldadura de dos o mas dientes
distintos en uno solo. |

Oscar C. Arcayaca y R, ALBeErTo OL0ZABAL, de Buenos Aires,
se¢ ocupan con bastante extension y detalle de esta variedad dentaria
en su “Patologia, anatomia y fisiologia patolégica buco-dental”, v
transcriben la definicion de IKrausQuiN, que dice: “Es una lesion que
consiste en la fusion o soldadura de dos o tres dientes, pero que son
individualizables.” (Si acaso, la palabra “lesion” pudiera cambiarse
por las de variedad o anomalia dentaria.) |

>ZABO, en su “Odontologia practica”, dice: “Se pueden observar
formaciones que difieren de los dientes normales comunes cuando los
dientes contiguos se sueldan uno con otro, totalmente o 36lo por una
parte, por ejemplo, la corona, o bien cuando el diente se funde con
un supernumerario; si los dienteg desarrollados de dos gérmenes dis-
tintos se unen por una hipertrofia del cemento, se llaman entonces
concrecionados (dentes concreti). Si dos o mas gérmenes dentarios
normales se funden, dan origen a los llamados dientes fundidos (dentes
confus’). En cambio, si el germen normal sz funde con un supernu-
merario, resultan los dientes geminados.” |

STERLING V. MEAD, en su “Tratado de enfermedades de la boca™.
concisamente dice: “Pueden existir dos o mas dientes wnidos por el
cemento o por el esmalte; se conoce con el nombre de dientes gemi-
nados o coligados, y el fenomeno se denomina geminacién o coales-

cencia.”
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El profesor C. ParTscH, de Breslau, se ocupa con mas extension
diciendo: “Los dientes geminati o formaciones de gemelos, produci-
dos por la fusion de un germen dentario con el de un diente sobrante.
Como ya se comprende, existe también la posibilidad de que dos gér-
menes dentarios supernumerarios se fusionen entre si; un saquito den.
tario comtn envuelve a ambos gérmenes dentarios. BuscH ha llamado
la atencion sobre el hecho de que esta fusion jamas traspase los limites
de la linea media. Sin embargo, Baussmany demostro lo contrario.
BauME afirma que la cavidad pulpar debe ser siempre comun, aunque
HANN y otros observadores encuentran dos cavidades pulpares com-
pletamente distintas.” |
Fsta axmmalia o variedad dentaria es muy pace frecuente. KErRAUS-
QUIN, en su " Anatomia patolégica buco-dental”™ (apuntes de su con-
ferencia por P. Saizar), dice: Esta anomalia, conocida con el nombre
de muelas encadenadas, es tan extraordinariamente rara ue en vein-
titrés afios de practica no se le ha presentado nunca, a pesar de la
frecuencia con que se oye hablar de ella; algunos autores niegan su
existencia. Sin embargo, conoce casos veridicos presentados por otros
colegas.

Avrcavaca y OrozAparL citan a Hersst, VoLK, CARVALLO, DE-
MARIA, PELLEGRINI y otros autores que se han ocupado de su estudio
v descrito v presentado diversos casos por ellos observados.

I}zarﬂiﬁab teorias tienden a explicar la etiologia de €sta variedad
dentaria; dos o tres foliculos dentarios adyacentes y de la misma época
de calcificacién pueden sufrir por falta de espacio en su implantacion
presiones que les obliguen a juntarse; una irritacion anomala de estos
gérmenes ocasionada por inflamaciéon o por traumatismo i1'npecliri;i
el desarrollo y encapsulacién aislada de cada germen independiente-
mente, siendo encapsulados juntamente dos o tres, totalmente coronas
y raices o parcialmente el esmalte o el cemento, dando origen a la
geminacion completa o a las incompletas cuando se funden por el
cemento (geminacion radicular) o solamente el esmalte (geminacion
coronaria); puede en cualquiera de los dos casos-formarse un tabique
intermedio que aisle ambas camaras pulpares o tener una sola cavidad
pulpar distintos dientes geminados. |

Otra teoria etiologica es la de la “division incompleta”, cuando
el germen dentario ¢s objeto de un promm de brotacion del érgano
del esmalte o del cemento, originando un diente que queda adherido
al primitvo por algin sitio mas o menos extenso; pero si logra la
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separacion completa se produciria un diente totalmente distinto, un
supernumerario.

Diversas causas pueden actuar sobre el diente en formacion, o sea
sobre el germen dentario, ocasionando la geminacion, causas meca-
nicas, las presiones y traumatismos, irritaciones, inflamaciones; algu-
nas infecciones; pueden tenerse en cuenta.también el factor endogeno
v el hereditario; incluso no falta quien lo relaciona con la filogenia,
atribuyendo ia geminacién dentaria a un proceso atavico que tendiera
a la reduccion numeérica de los dientes humanos, y otros piensan ic
contrario: al aumento numérico, que conduciria a la disociacion del
diente en sus primitivos componentes.

Se describen las siguientes variedades de geminacion: bigemiaa-
cién, trigeminacion, geminacion normonormal, normosupernumeraria,
supersupernumeraria, radicular, mixta, cementaria, cementodentinaria,
amelocementodentinaria, por coalescencia v por division.

Puede presentarse esta variedad en la denticién temporal y en la
permanente entre dos o mas dientes temporales entre s1, o permanen-
tes entre si, a veces ocasionandose por la fusion de un diente temporal
y otro permanente y en ambas denticiones por diente normal y super-
numerario o por dos o mas supernumerarios.

Cualquier clase de geminacion dentaria siempre se hace entre des
oérmenes contiguos de la clase dentaria que sean, pero adyacentes en
stt normal situacion.

ILa geminacion (sigutendo en su estudio a ALCAYAGA v OLOZABAL)
es mas frecuente en la denticiéon permanente y la trigeminacion en la
temporal, mas frecuente en el maxilar superior que en el inferior y ,

Filg., t.—Casoe de germinacion de la denbicion permanenle: Incisive cenlral
y tateral en una nifig e diecisiele afios, con separacion de camaras pulpares,
al” parecer, completamernte
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en los incisivos que en cualquier otra clase de dientes, aunque rara-
mente se han observado en casi todos.

[.a configuracion exterior de una geminacion permite reconecer
las piezas que la constituyen. El grado de fusion es muy vario: desde
el que solamente estin unidos por los apices al que lo estan sola-
mente corona y raiz; el volumen de la pieza geminada es menor que
el total de sus componentes aislados.

El diagnostico diferencial es facil; no se confunden con odonto-
mas, gigantismos mi con exostosis de ninguna clase.

Presentamos dos casos de geminacion, os observados hasta aho
ahora por nosotros: el de la figura ntimero 1 pertenecia a una joven de
unos diecisiete afios, y, como se ve, se trata de dos dientes de la dea-
ticion permanente, un incisivo central superior izquierdo v un lateral
unidos completamente por su corona y raiz, con ligero surco vertical
intermedio y con separacion de camaras pulpares parece que comple-
tameite.

l.a observacion de este caso, por ser de hace varios afios, no me
permite recordar su exacta situacion en la arcada (aunque segura-
mente es la indicada); pero observando detenidamente la corona del
central (en sus Angulos mesial y distal), mas bien parece derecho, con
lo que entonces el lateral no lo seria, sino central izquierdo, teniendo
entonces un caso de geminacion rarisima, puesto que seria la fusion
de dos centrales que ha traspasado la linea media intermaxilar. (A pe-
sar de las apariencias, admitimos lo primero.)

Figs. 2 y 3~—Germinacion del camino permanenie
Y temporal superiores en una joven de guince anaes

En las figuras nimeros 2 y 3 presentamos otra geminacion obser-
vada también en otra joven (mas recientemente) de quince ahnos de
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edad. Se trata de la geminacién de dos caninos, uno permanente y
el otro temporal, superiores derechos. Esta geminacion es solo coro-
naria, pero muy intima; aunque se observa ligero surco de separa-
cion, las raices son muy divergentes entre si; la del canino perma-
nente, normal en cuanto a longitud, pero fuertemente inclinada en
direccion palatina, y el canno temporal presenta dos raices que co-
 mienzan separandose entre si, para después converger, sin llegar a to-
carse, en sus apices; la fusion se efectia entre la cara palatina del
permanente y la vestibular del temporal; la implantacion de esta ge-
minacion, francamente vestibular y en erupcion incompleta.

DIFERENCIACION CLINICA ENTRE FRENILLO LABIAL NORMAL
Y ANORMAL. Devel y Evanston—(J. A. D. A, 33, b, 46, per
Bol. Od. Colmbia.)

Puede sacarse del trabajo de estos gulores las siguienles conciusiones:

1.° El frenillo presenta dos desviaciones dlqtllllab, aunque confusas.
de la normalidad: una es un gimple e inofensivo aumento; la otra, una
verdadera anormalidad. De ambas, la primera es la mas comun.

2.° Ningun frenillo debe considerarse anormal hasta que todas las

pOSlb]{?w causas de separacion de les incisivos centrales hayan sido eli-
minadas., Eslas condiciones suelen ser mas bien de desarrolio que pato-

logicas.

3. Bl frenillo se desarrolla en el felo ecomo una estructura compa-
rativamente masiva. Después se caracleriza por una tendencia a dismi-
nuir de tamafo, hasta que en el adullo pareec solamente un insignifican-
te repliegue de tejido. |

£° Los incisivos centrales se desarrollan en cripias separadas por la
sutura maxilar; por lo tanto, es natural gque hagan erupeién con un -
espacio entre ellos. La erupcion subsiguienie de los incisives laterales
y les caninos ejerce la presion necesaria para poner en contaclo los
cenirales, ocasionando la airofia del Irenillo, si éste ha mantenido una
insercion alveolar baja. Es en este periodo de transicion cuando un sim-
ple aumento puede ser confundido con una anormalidad auténtica.

5.° La presencia prognalica de incisivos cenirales, separados por al-
guna causa, favorece la exisiencia continuada de un frenillo hipertro-
hadﬂ La presion anormal de la lengua, habitos labiales, clmemm de in-
cisivos laterales o presencia de los mismos con la [lamada “forma de
clavo” vy ciertas formas de maloclusion, pueden conlarse entre las cau-
cas de separacién de los incisivos centrales.

6. En casos dudosos deben aplicarse accesorios ortodéncicos para
cerrar en parte el espacio antes de la inlervencion guirtrgica. Si la.
medidas quirurgicas son necesarias, los accesorios deben estar va en sitio
para mover los ineisivos centrales hasla ponerlos en contacto antes de
que el tejido de escara pueda formarse.
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