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Introduccion

El dens invaginatus, dens in dens, odontoma
compuesto dilatado u odontoma gestante, es un
disturbio que se genera durante etapas tempranas
del desarrollo dentario. Se produce como
consecuencia de una invaginacion del epitelio
interno del érgano del esmalte, dentro de la papila
dental. La mayor parte de los defectos se
encuentran en los incisivos laterales superiores y se
manifiestan desde una leve foseta ligual a nivel del
cingulo palatino, hasta un tracto andmalo
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= Tipo 1: Circunscripto a la corona.
= Tipo 2: Saco ciego que se extiende mas alld de la unién cemento esmalte pero no llega al
espacio periodontal.
= Tipo 3: Llega al periodonto lateral
= Tipo 4: Alcanza al periodonto apical con un foramen independiente.

Bhaskar describe un dens coronario y radicular (1977). El tipo coronal afecta todas las capas del érgano
del esmalte hacia la papila dental. La pulpa puede quedar expuesta y susceptible a la penetracion
bacteriana, con inflamaciéon o muerte pulpar y complicacién periapical concomitante. El dens radicular,
se forma un pliegue de la vaina epitelial de Hertwig hacia el diente en desarrollo.

Su etiologia es desconocida. Se han propuesto diversas teorias:
= Presion anormal en el arco dental, que produce un encorvamiento alrededor del érgano del
esmalte; proliferacién rapida y agresiva de parte del epitelio interno del érgano del esmalte en la
papila dental.
= Alteracion en el crecimiento del epitelio interno del esmalte, mientras que el resto del epitelio
normal continta proliferando envolviendo el area estética;
= Distorsion del érgano del esmalte y posterior protrusion de parte de esta estructura.

Como consecuencia de procesos infecciosos que afectan la pieza en formacion.

Posteriormente Shafer et al 1983 atribuye la etiologia del fendmeno bien a factores que retardan el
crecimiento o bien a factores que estimulan el mismo o a presiones externa.

La incidencia varia entre un 0,25% a 6,9%, pudiendo afectar tanto a dientes temporarios como
permanentes, incluso se han reportado casos en dientes supernumerarios. (Amos 1955)

Las piezas dentarias mas comunmente afectadas son los incisivos laterales superiores, seguidos por los
centrales, caninos, premolares superiores y con mucho menor frecuencia, los incisivos y premolares
inferiores. Generalmente es unilateral, pudiendo afectar a la pieza contralateral. (Bimstein & Shteyer 1976).

Es mas frecuente en hombres que en mujeres, en una relacién de 3:1, no habiendo relaciéon con grupos
etarios. Esta anomalia clinicamente se localiza a nivel del cingulo, como una simple acentuacion del
agujero ciego. Su deteccidén se realiza, radiogrificamente, al observarse la corona o la cdmara pulpar
ocupada por una invaginacion del esmalte y/o la dentina, que se pone de manifiesto como una linea
radioopaca, que forma un fondo de saco alargado que puede o no, continuarse con el exterior. (Girsch &
McClammy 2002). Girsch & McClammy propusieron varias alternativas de tratamientos no quirdrgicas (2002).
El diagnostico temprano de la anomalia evita el compromiso pulpar.

El proposito de este trabajo es compartir el tratamiento no quirtrgico de un dens invaginatus con
muerte pupar y periodontitis apical.
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Caso Clinico

Una nifia de 7 afios se presenta a la consulta
con signos y sintomas de un absceso dento
alveolar agudo. Los datos de su historia clinica
no develan datos relevantes.

Al examen extraoral se observa deformacion
facial moderada en la zona antero superior
derechas, con leve borramiento del surco naso
geniano.

La inspeccidn intraoral sefiala la presencia de
una fistula gingival a la altura del fondo de
surco del incisivo lateral superior derecho. Se
observa ademas en la cara palatina de la
mencionada PD una profunda hendidura que
separaba el cingulun del resto de la cara
palatina. El resto de la boca en perfecta
condiciones y sin detectar enfermedades por
procesos de caries.

En el examen radiografico pudo
observarse una pieza dentaria con
incipiente desarrollo radicular
acorde a la edad de la paciente y
con zonas radiollcidas en la region
periapical

Se llega al diagndstico de den
invaginatus con comunicacién a la
cavidad pulpar, acompafado de un
proceso de muerte pulpar
bacteriana y compromiso peraipical
concomitante

Con el consentimiento firmado por
el adulto responsable de la menor, se propone un plan de tratamiento con
protocolos de apiformacién con prondstico sumamente dudoso.
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Se da analgesia infiltrativa en la zona. Se realiza la aislaciéon absoluta de campo
operatorio y el embrocado del mismo con una solucion antiséptica.

El disefio de la cavidad reapertura se realiza segin lo establecido para el caso anatémico.
Lograda la misma se presenta una abundante supuracién purulenta que fue
controlada con irrigaciones de Hipoclorito de : '
sodio al 5% y una potente aspiracion.

Al intentar registrar la longitud de trabajo se
palpa cierta dificultad en el interior de
incipiente conducto. Una nueva lectura
radiografica hizo suponer la presencia de tejidos
calcificados. Buscando una linea de penetracion se
pudo lograr desbridar los restos organico contenidos
en el conducto, siempre alternando con
irrigaciones profusa.

Se intentd realizar una obturacion
medicamentos combinando las acciones
farmacoldgicas del Yodoformo y el Hidréxido de
Calcio. Se presentd dificultades para
compactar los medicamentos en el espacio ) ‘r:
pulpar. Debido al cansancio de la paciente se

decide citarla a los 7 dias. Sellado de la cavidad de apertura y retiro de la aislacién.

La paciente retorna a la semana visiblemente
mejorada en su aspecto, sin dolor y con
desaparicion de la fistula. En esa segunda
seccién se logra mejorar la compactacién de la
pasta medicamentosa, como consecuencia de
haber neutralizado en parte los estimulos
agresivos que originaron la muerte pulpar. Se
decide ademads realizar un meticuloso sellado
por palatino no sélo de la cavidad de apertura,
sino de la hendidura comunicantes con
materiales mas estables de foto curado.

Se cita a la paciente cada mes y se realizan
controles clinicos y radiograficos. En cada uno
de ellos la paciente se presentd sin
sintomatologia clinica y radiograficamente se
fue observando el desarrollo radicular.

Al cabo de dos afios de seguimiento a distancia, el ultimo control clinico vy
radiografico fueron sumamente alentadores, ya que se mantenia la constante de
silencio clinico y en la radiografia se observdé un importante desarrollo radicular.
Que si bien es cierto el mismo no estd completado, nada hace suponer que el
proceso de detendra.
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Discusion

La presencia de un dents invaginatus se diagnostica frecuentemente como un
hallazgo radiografico.
El tratamiento del mismo representa una dificultad endododntica.

El presente caso clinico es un ejemplo de ello. Dada la corta edad de la paciente
con un minimo de desarrollo radicular, no fue posible determinar con certeza su
clasificacién propuesta por Oehler.

Se pude coincidir con Szajkis & Kaufman (1993) and Schwartz & Schindler (1996) en
que con el solo tratamiento de la invaginacion no sélo se logré la cura de la lesidon
periapical, sino que el proceso de desarrollo radicular volvié a funcionar.
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