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RESUMEN
Los términos geminación y fusion dentaria son utilizados para describir dos anomalías dentarias por unión en las que se afectan el número, la es-
tructura, la forma, y el tamaño dentario. Su diagnóstico diferencial es muy complicado, a pesar de los numerosos casos que se pueden encontrar en la 
literatura. Es por ello, que muchos autores denominan a este grupo de anomalías como “diente doble” o “diente gemelo”, considerándolos así como 
términos sinónimos. El diagnóstico y tratamiento del “diente doble” es un desafío para el dentista, así como su nomenclatura. Debe llevarse a cabo un 
diagnóstico diferencial con la macrodoncia. Los dientes afectados representan frecuentemente un problema estético, siendo más susceptibles a la caries 
y a la enfermedad periodontal. Es necesario llevar a cabo un examen clínico y radiográfico exhaustivo, para obtener un diagnóstico correcto que permita 
alcanzar un tratamiento temprano, en caso de que sea necesario. La opción de tratamiento del “diente doble” depende del tipo de dentición afectada, 
la repercusión estética, la morfología del arco dental y el patrón de oclusión. Cuando se requiere tratamiento endodóncico, es obligatorio prestar más 
atención durante determinadas fases, especialmente en el diagnóstico radiológico, y en el acceso y localización de conductos. Este artículo discute la 
prevalencia, etiología, patogenia, diagnóstico diferencial y tratamiento del diente doble mediante cuatro casos clínicos. 

PALABRAS CLAVE
Anomalías dentarias, fusión, geminación, diente doble.

ABSTRACT
Gemination and fusion are terms used to describe two dental anomalies by union, where number, shape, structure and tooth size are affected. Differential diagnosis is 
complicated, in spite of numerous cases described in literature. Thereby, many authors describe this group of anomalies as “double teeth” or “twin-teeth”, considering 
them as synonymous terms. “Double teeth” diagnosis and treatment are a challenge for dentist, as well as its nomenclature. Differential diagnosis with macrodontia 
must be carried out. Affected tooth frequently show poor aesthetic, being more susceptible to caries and periodontal disease. It is necessary to carry out an exhaustive 
clinical and radiographic examination to provide a correct diagnosis for achieving an early treatment, if necessary. Treatment choice in double-teeth depends upon 
the type of affected dentition, aesthetic involvement, dental arch morphology and occlusion pattern. When requiring endodontic treatment, more attention during 
certain stages, especially in diagnostic radiology, and in access, and location of roots canals are compulsory. This article discuss the prevalence, etiology, pathogenesis, 
differential diagnosis and treatment of double-teeth through four clinical cases. 

KEY WORDS
Dental anomalies, fusión, gemination, double teeth.



Mª Carmen Jiménez-Sánchez y cols.

10
   Endodoncia 2016; 34 (Nº 3):??

INTRODUCCIÓN

Las anomalías por unión se consideran como un grupo es-

pecífico de anomalías del desarrollo dentario, según el Prof. Na-

dal-Valldaura(1), siendo la característica común que las define la 

presencia, en mayor o menor grado, de algún tipo de unión entre 

dos dientes adyacentes. Estas anomalías dentarias producen una 

alteración simultánea de la forma, estructura, tamaño y número 

de dientes. 

La apariencia clínica y radiográfica de esta anomalía depende 

de la fase de la odontogénesis en la que se produjo la unión. Va-

rios autores han utilizado los términos “diente doble“ o “diente 

gemelo” para describir esta anomalía dental, pero la anomalía 

también ha sido descrita en la literatura científica con términos 

más específicos, como geminación y fusión, que implican interpre-

tar lo que ha ocurrido durante el desarrollo del germen dental(2). 

Este punto de vista es el que consideró Nadal-Valldaura para 

clasificar las anomalías dentales por unión de la siguiente forma:

1.	 Concrescencia: unión de las raíces de dos dientes adyacentes 

sólo a través del cemento(1,3).

2.	 Coalescencia: se define como la unión entre las raíces de dos 

dientes adyacentes por tejido óseo o fibroso(1).

3.	 Geminación: sucede cuando el germen de un diente se divide, 

o se intenta dividir, resultando “dos dientes”(1,2). 

4.	 Fusión: resulta de la unión de dos gérmenes separados nor-

malmente, con contacto en la dentina, resultando “dos dien-

tes”(1,2).

La apariencia clínica de la geminación y la fusión es similar, 

apareciendo como dos coronas fusionadas o una corona más 

grande de lo normal con un surco que la divide parcialmente. La 

pulpa cameral y los conductos radiculares pueden estar separados 

o fusionados(1,2,4). Por tanto, el diagnóstico diferencial puede, a 

veces, ser difícil. 

La geminación y la fusión se originan durante la etapa de 

morfodiferenciación, aunque su etiología es desconocida. La 

severidad de estas anomalías depende de la etapa de desarrollo 

del germen dental en la que se ha producido la alteración(4). Se 

cree que tanto los factores genéticos como ambientales juegan 

un papel importante en el proceso de unión de dos gérmenes 

dentarios o en la división de un único germen(5). Estas anomalías 

pueden encontrarse en algunos síndromes, como la condrodis-

plasia y displasia ectodérmica(6), o estar relacionadas con trau-

INTRODUCTION

Anomalies by union are considered as a specific group of 

dental development anomalies, according to Nadal-Valldaura(1), 

being their common characteristic the union, to a greater or les-

ser degree, between two adjacent teeth. These dental anomalies 

produce a simultaneous alteration of tooth form, structure, size 

and number. 

The clinical and radiographic appearance of the anomaly de-

pends upon the odontogenesis stage where the junction occurred. 

Many authors used the terms “double teeth” or “twin teeth” to 

describe this dental anomaly, but the anomaly of conjoined teeth 

has been also referred in the scientific literature by more specific 

terms, such as germination and fusion, implying the interpretation 

of the way the tooth germ was developed . This point of view was 

taken in mind by Nadal-Valldaura to classify dental anomalies by 

union in four types, as follows: 

1.	 Concrescence: the union of the roots of two adjacent teeth 

via their cementum only(1,3).

2.	 Coalescence: is defined as the junction between the roots of 

two adjacent teeth by osseous or fibrous tissue(1).

3.	 Gemination: occurs when a single tooth germ divides, or at-

tempted division, and results a “two teeth” (1,2).

4.	 Fusion: arises through the union of two normally separated 

tooth germs, with contact in dentine, also resulting a “two 

teeth” (1,2). 

The clinical appearance of both germination and fusion are 

similar, appearing as two fused crowns or one large crown par-

tially divided by a groove. Pulp chamber and root canals can be 

separated or fused(1,2,4). Therefore, differential diagnosis can be 

often difficult.

Gemination and fusion originated during morph-differentia-

tion stage, although its etiology remains unknown. The severity 

of these anomalies depend upon the development stage of tooth 

bud when the alteration occurs(4). Both genetic and environmental 

factors can play a role in the junction process of two germ teeth 

or in the division of a single tooth germ(5). These anomalies can 

be found in many constitutional syndromes, as chondrodysplasia 

and ectodermic dysplasia(6), or being related with traumas, vita-

min deficit or space lack in the dental arch(6). Double-teeth can 

be associated with other dental anomalies as mesiodens, talon 

cusp or dens in dens(7-9). 
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The anomaly can affect both males and females, with a larger 

prevalence in deciduous teeth (0.5%) than in permanent dentition 

(0.1%), being very unusual a bilateral presentation (0.01-0.05%)
(4,10,11). Prevalence is variable according to the studied population, 

varying from 0.1-1%. It is more common in mongoloid population 

(5%) than in caucasican population (0.5%)(1,6,12). Gemination shows 

a strong predilection for maxillary tooth, being temporal incisors and 

canines more affected(1), while fusion is more frequent in the jaw(4). 

Milazzo & Alexander(13) suggested one method for differential 

diagnosis between germination and fusion, which consist in coun-

ting the tooth number. By this way, counting as only a tooth the 

affected tooth, a normal teeth number in the dental arch indicates 

gemination, and a reduced number indicates fusion. 

CLINICAL CONSIDERATIONS

Teeth affected by these developmental anomalies shows a 

poor esthetic because of its irregular morphology. In addition, if 

a deep groove is present in its crown, these teeth may be more 

susceptible to caries and periodontal disease and, in some cases, 

may require endodontic treatment which may be complicated(14, 

15). The presence of fissures or grooves in the union between the 

involved teeth (fusion) or the presence of a deep groove resulting 

from the tooth germ division (gemination), can cause a periodon-

tal complication. If these defects are very deep and extend sub-

gingivally, the possibility of bacterial plaque accumulation in this 

area is quite high(16). Strict oral hygiene is imperative to maintain 

periodontal health. In addition, both germination and fusion can 

have influence in alignment and dental arch symmetry, adverse 

effect on occlusion by causing overcrowding, retarded eruption, 

mean line deviation, and delaying the eruption of other teeth with 

aesthetic problems resulting from tooth(14,16,17).

TREATMENT OPTIONS

The treatment of “double teeth” in permanent and deciduous 

dentition is different(18). In deciduous teeth, extraction is the choice 

treatment when teeth´s anomaly creates an alteration in per-

manent teeth eruption. However, in permanent teeth, treatment 

depends upon the fusion/division grade, tooth position in the 

matismos, déficit de vitaminas o falta de espacio en la arcada 

dental(6). Los “dientes dobles” pueden presentarse junto con otras 

anomalías dentales, como mesiodens, cúspide en garra o diente 

invaginado(7-9). 

La anomalía puede afectar a ambos sexos, con una mayor 

prevalencia en la dentición decidua (0,5%) que en la dentición 

permanente (0,1%), siendo muy poco frecuente su presentación 

bilateral (0,01-0,05%)(4,10,11). Su prevalencia es variable según la 

población a estudio, variando entre 0,1-1%, siendo más común 

es la población mongoloige (5%) que en la caucásica (0,5%)
(1,6,12). La geminación muestra una fuerte predilección por los 

dientes maxilares, siendo los más afectados los incisivos y ca-

ninos deciduos(1), mientras que la fusión es más común en el 

maxilar inferior(4). 

Milazzo & Alexander(13) sugirieron un método para realizar un 

diagnóstico diferencial entre geminación y fusión, que consiste 

en contar el número de dientes. De esta forma, al contar el diente 

afectado como un solo diente, si el número de dientes en el arco 

dental es normal, indica geminación, y en caso de haber menos 

dientes, nos encontramos ante una fusión. 

CONSIDERACIONES CLÍNICAS

Los dientes afectados por esta anomalía del desarrollo presen-

tan una estética deficiente debido a su morfología irregular. Ade-

más, si presentan un surco profundo en la corona, estos dientes 

pueden ser más susceptibles a caries y enfermedad periodonral y, 

en ocasiones, pueden llegar a requerir tratamiento endodóncico, 

que puede ser complicado(14, 15).

La presencia de fisuras o surcos en la unión entre los dientes 

afectados (fusión) o la presencia de un surco profunda resultante 

de la división del germen dental (geminación), puede provocar 

una complicación periodontal. Si estos defectos son muy profun-

dos y se extienden subgingivalmente, la posibilidad de acumula-

ción de placa bacteriana en esta zona es muy alta(16). Es necesaria 

una higiene oral estricta para mantener un buen estado de salud 

periodontal. Además, tanto la geminación como la fusión pueden 

influir en el alineamiento y simetría del arco dentario, alteraciones 

de la oclusión por apiñamiento, erupción tardía, desviación de 

línea media y retraso en la erupción de otros dientes, junto con 

los problemas estéticos del diente afectado(14,16,17).
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OPCIONES DE TRATAMIENTO

El tratamiento del “diente doble” varía según se trate de dientes 

deciduos o permanentes(18). En la dentición decidua, la extracción 

es el tratamiento de elección cuando la anomalía dental crea una 

alteración en la erupción del diente permanente. Sin embargo, 

en los dientes permanentes, el tratamiento depende del grado 

de fusión/divisón, de la posición del diente en la arcada, y de las 

alteraciones que puedan afectar a los dientes adyacentes. Por lo 

tanto, las posibles opciones de tratamiento pueden ser: extracción, 

tratamiento de conductos, ortodoncia y rehabilitación estética, 

siendo necesario un estudio multidisciplinar para poder abordar 

estos casos(18). 

Los casos de “dientes dobles” que se presentan a continuación 

ilustran los problemas clínicos y de tratamiento provocados por 

esta anomalía dental. 

CASOS CLÍNICOS

Caso # 1

Una mujer española de 53 años solicita asistencia dental por 

“presencia de espacios entre los dientes”. La paciente no pre-

sentaba dolor y sus antedecendes médicos y dentales no eran 

relevantes. La exploración clínica puso de manifiesto una corona 

del incisivo lateral superior izquierdo de tamaño mayor al nor-

mal (Fig. 1A). Una visión vestibular detallada (Fig. 1B) mostró 

la presencia de un surco inciso-cervival en la cara vestibular de 

la corona del diente afectado. El diente adyacente distal era un 

canino (Fig. 2C). La visión palatina (Fig. 1D) mostró una pro-

minencia de esmalte simulando una cúspide palatina accesoria 

(cúspide en garra).

El diente no mostraba caries ni tratamiento restaurador previo. 

Las pruebas de vitalidad pulpar mediante test térmico de frío 

fueron positivas y no aumentadas, y el sondaje periodontal no 

mostró incremento de la profundidad de sondaje. La movilidad 

era normal. En el recuento dentario, al contar el diente afecto 

como un solo diente, proporcionó un número de dientes normal. 

Por tanto, se diagnosticó como geminación del germen del incisivo 

lateral superior izquierdo. 

Teniendo en cuenta que esta anomalía no afectaba a la oclu-

sión ni representaba un problema estético para la paciente, el 

dental arch, and alterations which could affect adjacent teeth. 

Therefore, possible treatments options can be extraction, root 

canal treatment, orthodontics, and aesthetic rehabilitation, being 

necessary a multidisciplinary study to address these cases(18). 

The following case reports of “double teeth” illustrated the 

clinical and treatments problems caused by this dental anomaly.

CASE REPORTS

Case # 1

A 53 years old Spanish woman seek for dental care because 

“space presence between tooth”. She reported no pain and me-

dical and dental history were not relevant. Clinical exploration 

revealed great size of the crown of the left maxillary lateral incisor 

(Fig. 1A). Detailed buccal view (Fig. 1B) showed the presence of 

an incisal-cervical groove in the vestibular facet of the crown of 

the affected tooth. The distal adjacent tooth was a canine (Fig. 1C). 

Palatal view (Fig. 1D) showed an enamel protrusion resembling 

a palatal accessory cusp (talon cusp).

The tooth does not showed caries or previous restorative treat-

ment. The pulp sensitivity test with cold spray was positive, and 

periodontal probing did not show any deepened sulcus. Mobility 

was normal. Dental recount, counting as only a tooth the affected 

tooth, was normal. Consequently, diagnosis of germination of 

tooth germ of the left maxillary lateral incisor was established. 

Taking into account that the anomaly did not affect occlusion 

nor represented an aesthetic problem for the patient, the treatment 

plan consisted only in caries and periodontal disease prevention. 

Case # 2

A 19 years old Spanish man seek for dental care because of 

“tooth absence in the jaw”. Medical history was not relevant. Den-

tal history referred a previous trauma at the age of 10 years causing 

the fracture of the right maxillary central incisor. No treatment was 

been carry out. Patient did not showed symptoms until the date. 

Clinical examination revealed the presence of only two man-

dibular incisors, with abnormal shapes. The mesio-distal diame-

ter of the vestibular facet of both crowns exceeded the normal 

width, showing an incisal-gingival groove, more marked in the 

right incisor (Figs. 2A and 2B). Teeth did not showed caries or 
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plan de tratamiento solo consistió en tratamiento conservador y 

prevención de la enfermedad periodontal. 

Caso # 2

Un paciente varón español de 19 años acude a la clínica por 

“ausencia de un diente en la mandíbula”. La historia médica no 

era relevante. La historia dental refería un traumatismo previo a 

los 10 años de edad, causando fractura del incisivo central superior 

derecho, pero no se llevó a cabo ningún tratamiento. El paciente 

no había mostrado síntomas hasta la fecha. 

El examen clínico puso de manifiesto la presencia de solo dos 

incisivos mandibulares, con una anatomía anormal. El diámetro 

previous restorative treatment. Periodontal state of both teeth 

were physiological and mobility was normal. Pulp tests by cold 

thermal test was positive and with not increased response. At 

dental recount, counting as only a tooth each affected tooth, pa-

tient presented two less mandibular incisors. Therefore, diagnosis 

of bilateral fusion of both central and lateral mandibular incisors 

was established. Periapical radiograph revealed the presence of 

one root with one single pulp chamber and root canal in each 

abnormal tooth (Fig. 2C).

Taking into account that the anomalies did not affect occlusion 

nor represented an aesthetic problem for the patient, as in the 

case previously reported, the treatment plan consisted only in 

caries and periodontal disease prevention.

Figura 1. Caso # 1. A) Vista vestibular de ambas arcadas, maxilar y mandibular. B) Vista vestibular detallada del diente anormal mostrando la presencia 
de un surco inciso-gingival en la cara vestibular de la corona. C) Vista palatina detallada del diente anormal. El diente adyacente distal es un canino. D) Se 
evidencia de una protrusión de esmalte formando una cúspide palatina accesoria 

Case # 1. A) Buccal view of both maxillary and mandibular arches. B) Detailed bucw of the abnormal tooth showing the presence of an incisal-cervical 
groove in the vestibular facet of the crown. C) Detailed palatal view of the abnormal tooth. The distal adjacent tooth is a canine. D) An enamel protrusion 
resembling a palatal accessory cusp was evident.
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mesiodistal de la cara vestibular de ambas coronas excedía el 

ancho normal, mostrando un surco inciso-gingival, más marcado 

en el incisivo derecho (Figs. 2A y 2B). Los dientes no mostraban 

caries ni tratamiento restaurador previo. El estado periodontal 

de ambos dientes era fisiológico, y la movilidad era normal. Las 

pruebas de vitalidad pulpar mediante test térmico de frío fueron 

positivas y no aumentadas. Al hacer el recuento dentario, al contar 

solo como un diente los dientes afectados, el paciente presentaba 

dos incisivos mandibulares menos. Por lo tanto, se estableció el 

diagnóstico de fusión bilateral de ambos incisivos centrales y late-

rales mandibulares. La radiografía periapical mostró la presencia 

de una sola raíz con una única cámara pulpar y un único conducto 

en cada uno de los dientes afectados (Fig. 2C). 

Teniendo en cuenta que las anomalías no afectaban a la oclu-

sión ni representaban un problema estético para el paciente, al 

igual que en el caso anterior, el plan de tratamiento solo consis-

tió en tratamiento conservador y prevención de la enfermedad 

periodontal. 

Case # 3

A 14 years old Spanish woman seek for orthodontic treatment. 

She does not report pain, and medical and dental history were not 

relevant. Clinical examination showed the presence of only two 

mandibular incisors with anomalous greater size. The mesio-distal 

diameter of right and left abnormal mandibular incisors was 7 mm 

and 9 mm, respectively (Fig. 3A). Teeth did not showed caries or 

previous restorative treatment. Their mobility and periodontal status 

was normal. Both teeth responded normally to cold pulp vitality 

test. The anomalous left mandibular incisor showed a groove next 

to the gingival margin. At dental recount, counting as only a tooth 

each affected tooth, patient presented two less mandibular incisors. 

Consequently, diagnosis of bilateral fusion of both central and la-

teral mandibular incisors was established. The ortopantomography 

revealed that both anomalous teeth presented one large root with 

one single canal (Fig. 3B). Included teeth were not evident.

Regarding to the treatment plan, orthodontic treatment was 

planned, followed by aesthetic restoration.

Figura 2. Caso # 2. A) Vista clínica. B) Visión detallada de ambos incisivos mandibulares anormales. C) Radiografía pericapical.

Case # 2. A) Clinical view. B) Detailed clinical view of both abnormal mandibular incisors. C) Periapical radiograph.
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Case # 4

A 32 years old Spanish man seek for rutinary dental treatment. 

He did not report pain, and medical and dental history were not 

relevant. Clinical examination showed the presence of only three 

mandibular incisors, being the right one wider than others, and 

showing an incisal-gingival groove in its vestibular facet (Figs. 

4A and 4B). Tooth does not showed caries or previous restorative 

treatment (Fig. 4C). Periodontal status was physiological and mo-

bility was normal. Pulp vitality assessed by cold thermal test was 

positive and not increased. At dental recount, counting as only a 

tooth the affected tooth, patient presented one less mandibular 

incisor. Consequently, diagnosis of fusion of right central and 

lateral mandibular incisors was established. Periapical radiograph 

revealed the presence of a large root with one pulp chamber with 

two pulp horns, and one single root canal (Fig. 4D). 

No treatment plan was needed because the anomaly did not 

represent an aesthetic problem for the patient. 

DISCUSSION

Dental fusion and gemination are terms used to describe two 

different dental developmental anomalies with similar clinical 

manifestations. In both cases the affected teeth can appear as a 

single tooth with wider mesio-distal diameter of the crown or as 

two crown-joined teeth. Differential diagnosis can be complicated 

in some cases, therefore numerous authors refer to both anomalies 

as “double teeth” or “dental twinning”(2,4,15,18-20). 

A proposed classification for twinning is as follows : 

a)	 Gemination (cleavage of a single tooth germ): partial cleavage 

(true gemination); complete cleavage (twinning). 

b)	 Fusion (two separate tooth germs fused during developmental 

stage): union by enamel and dentin (true fusion); union by 

dentin and/or cementum (late fusion); a late fusion only by 

cementum is called a concrescence.

Differential diagnosis between both anomalies, germination 

and fusion, can be carried out by mean of thorough counting of 

the teeth number in the dental arch(13), together with a radiologi-

cal study. However, differential diagnosis between dental fusion 

and gemination based on the current teeth number in the dental 

arch presuppose that the patient has not anomalies in the teeth 

number (agenesis or hypergenesia). 

Caso # 3

Una mujer española de 14 años acudió a la clínica dental 

para tratamiento ortodóncico. La paciente no presentaba dolor, 

y ni la historia médica ni la dental eran relevantes. El examen 

clínico mostró la presencia de dos únicos incisivos mandibulares 

inferiores con un tamaño anormalmente grande. El diámetro me-

siodistal de los incisivos mandibulares derecho e izquierdo eran 

7 y 9 mm respectivamente (Fig. 3A). Los dientes no mostraban 

caries ni tratamiento restaurador previo. Su estado periodontal 

y movilidad eran normales. Ambos dientes respondían de forma 

normal y no aumentada a las pruebas térmicas mediante test de 

frío. El incisivo mandibular izquierdo mostraba un surco próximo 

al margen gingival. En el recuento dental, contando el diente 

afecto como un solo diente, el paciente presentaba dos incisivos 

mandibulares menos. Por ello, se diagnosticó como fusión bila-

Figura 3. Caso # 3. A) Vista vestibular de ambas arcadas, maxilar y ves-
tibular. B) Ortopantomografía.

Case # 3. A) Buccal view of both maxillary and mandibular arches. B) 
Ortopantomography. 
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teral de ambos incisivos mandibulares centrales y laterales. La 

ortopantomografía reveló que los dientes anormales presentaban 

una raíz larga con un único conducto (Fig. 3B). No se encontraron 

dientes incluidos.

Respecto al plan de tratamiento, se planificó tratamiento de 

ortodoncia, seguido de restauraciones estéticas. 

Caso # 4

Un paciente varón español de 32 años acudió a consulta para 

un tratamiento dental rutinario. El paciente no presentaba dolor. 

La historia médica y dental no eran relevantes. 

When the double teeth coexists with tooth agenesis or hyper-

genesia, in the same arch and tooth type, differentiation between 

gemination and fusion can be challenging(2,7). 

The fusion between two normal teeth together with the pre-

sence in the arch of a supernumerary tooth, resulting in a normal 

dental recount counting as only a tooth the double tooth, resem-

bles a case of germination(7, 16). Similarly, germination of a tooth 

germ together with a tooth agenesis, resulting in an apparent 

normal number of teeth in the arch counting the double teeth 

as two teeth, clinically resembles a case of fusion. Differentiation 

between fusion and gemination in these cases may be very di-

fficult, if not impossible. 

Figura 4. Caso # 4. A) Imagen clínica mostrando el incisivo mandibular derecho anormal y la desviación de la línea media. B) Imagen vestibular detallada 
del diente anormal. Se aprecia el surco inciso-gingival. C) Vista lingual aumentada del incisivo mandibular derecho anormal. D) Radiografía periapical. El 
diente anormal tiene una raíz grande con un conducto radicular único.

Case # 4. A) Clinical view showing the abnormal right mandibular incisor and mean line deviation. B) Detailed buccal view of the abnormal tooth. An 
incisal-gingival groove is evident. C) Detailed lingual view of the abnormal right mandibular incisor. D) Periapical radiograph. The abnormal tooth had a 
large root with one single canal.
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En el examen clínico, el paciente mostraba la presencia de solo 

tres incisivos mandibulares, siendo uno de ellos más ancho que 

los otros, mostrando un surco inciso-gingival en su cara vestibular 

(Figs. 4A y 4B). El diente no presentaba caries ni tratamiento res-

taurador previo (Fig. 4C). El estado periodontal era fisiológico y la 

movilidad normal. Las pruebas de vitalidad pulpar mediante test 

térmico de frío fueron positivas y no aumentadas. En el recuento 

dental, contando el diente afecto como un solo diente, el paciente 

mostraba un incisivo mandibular menos. Por tanto, se estableció 

el diagnóstico de fusión de los incisivos mandibulares derechos 

central y lateral. La radiografía periapical reveló la presencia de 

una sola raíz con una cámara pulpar y dos cuernos pulpares, y 

un solo conducto radicular (Fig. 4D). 

No fue necesario un plan de tratamiento porque esta anomalía 

no representaba ningún problema estético para el paciente.

DISCUSIÓN

La fusion dental y la geminación son términos utilizados 

para describir dos anomalías dentales del desarrollo diferen-

tes, con manifestaciones clínicas diferentes. En ambos casos, 

los dientes afectados pueden aparecer como un único diente 

con un diámetro mesiodistal de la corona más ancho o como 

un diente con dos coronas unidas. El diagnóstico diferencial, 

en algunos casos, puede ser complicado, por eso numerosos 

autores se refieren a ambas anomalías como “diente doble” o 

“diente gemelo”(2,4,15,18-20). 

Una clasificación propuesta para esta unión es la siguiente(21): 

a) 	 Geminación (división de un único germen dentario): división 

parcial (geminación verdadera); división total (gemelación). 

b) 	 Fusión (dos gérmenes dentarios separados se unen durante 

alguna fase del desarrollo): unión por esmalte y dentina (unión 

verdadera); unión por dentina y/o cemento (unión tardía); 

fusión tardía sólo por cemento, llamada concrescencia. 

El diagnóstico diferencial de ambas anomalías, geminación y 

fusión, puede realizarse mediante la cuenta del número de dien-

tes en la arcada dental(13), junto con un estudio radiográfico. Sin 

embargo, el diagnóstico diferencial entre fusión y geminación 

basado en el recuento actual de dientes presupone que el paciente 

no tiene otras anormalidades en el número de dientes (agenesia 

o hipergenesia). 

The external and internal anatomy of the affected tooth can be 

helpful in the differential diagnosis. Fused tooth, depending upon 

the stage of development of the teeth at the time of union, can show 

two well-differentiated fused crowns, connected by enamel and/

or dentin, with independent pulp chambers and roots, as well as 

a single and big crown with a single pulp chamber and separated 

roots or two root canals in the same root(22). On the contrary, when 

the double-teeth has originated from gemination, the attempt to 

make two teeth from one enamel organ results in two completely or 

incompletely separated crowns with a single root and root canal(15). 

Therefore, geminated tooth used to show one single root and one 

single root canal(20). On the other hand, germination is frequently 

associated to other dental anomalies, such as overcrowding(15), talon 

cusp(9,23,24)  dens evaginatus(25), and a familial tendency has been 

suggested(26), while dental fusion often causes ectopic eruption(15). 

Taking into account the diagnosis criteria commented pre-

viously, the cases reported here correspond to gemination (case 1) 

and fusion (cases 2, 3 and 4). In case #1, diagnosis of germination 

of tooth germ of the left maxillary lateral incisor was established. 

Association of macrodontia with talon cusp could also explains 

the anomaly. However, the presence of the incisal-cervical groove 

in the vestibular facet of the crown suggests that the origin of the 

anomaly is the division of the tooth germ24. Regrettably, in this 

case, the absence of radiographic exploration prevents assessing 

the internal anatomy of the abnormal tooth. 

In the second case reported here, only two mandibular incisors 

were evident, and both with crowns exceeding the normal width. 

Periapical radiograph revealed the presence on each abnormal 

incisor of one root with one single pulp chamber and root canal, 

and did not show the presence of included tooth. Furthermore, 

both crowns showed an incisal-gingival groove in the vestibular 

facet, more marked in the right incisor. All these features sug-

gest the diagnosis of bilateral fusion of both central and lateral 

mandibular incisors. However, macrodontia of both mandibular 

incisors together with agenesis of two mandibular incisors cannot 

be excluded(7), but the incisal-gingival groove in the vestibular 

facet is not characteristic of macrodontia and, instead, suggests 

that this is a case of double teeth. 

The third case is very similar to the second one. Patient also 

presented two less mandibular incisors. The ortopantomography 

also revealed one large root with one single canal in each abnor-

mal incisor, and no included teeth. The groove next to the gingival 
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Cuando los casos de “diente doble” coexisten con agenesia 

o hipergenesia dentaria en la misma arcada y grupo dentario, 

la diferenciación entre geminación y fusión puede ser muy difi-

cil(2,7). La fusión entre dos dientes normales habiendo un diente 

supernumerario en la arcada, con un contaje de dientes normal 

si se cuenta el diente doble como uno, parece un caso de ge-

minación(7, 16). De forma similar, la geminación de un germen 

dentario asociada a la agenesia de otro, con un número de dientes 

aparentemente normal en la arcada si se cuenta el diente doble 

como dos, se presenta clínicamente como un caso de fusión. La 

diferenciación entre fusión y geminación en estos casos es muy 

difícil, si no imposible. La anatomía externa e interna de los dien-

tes afectados puede ser de ayuda en el diagnóstico diferencial. 

Los dientes fusionados, dependiendo del estadio del desarrollo en 

el que se haya producido la unión, pueden mostrar dos coronas 

unidas bien diferenciadas, conectadas por esmalte y/o dentina, 

con cámara pulpar y raíces independientes, o con dos conductos 

en la misma raíz(22). Por el contrario, cuando el “diente doble” se 

origina por una geminación, el intento de hacer dos dientes de 

un solo órgano del esmalte resulta en dos coronas separadas de 

forma completa o incompleta, con una sola raíz y un solo con-

ducto(15). Por tanto, el diente geminado suele mostrar una sola 

raíz y un solo conducto radicular(20). Por otro lado, la geminación 

suele estar con frecuencia asociada a otras anomalías dentales, 

como apiñamiento(15), cúspide en garra(9,23,24) o dens evaginatus(25), 

y se ha sugerido una tendencia familiar(26), mientras que la fusión 

dentaria a menudo causa erupción ectópica(15).

Teniendo en cuenta los criterios diagnósticos comentados 

previamente, los casos descritos corresponden con geminación 

(caso 1) y fusión (casos 2, 3 y 4). En el caso #1, se estableció el 

diagnóstico de geminación del germen dental del incisivo lateral 

superior izquierdo. La asociación entre la macrodoncia y la cús-

pide en garra también podría explicar la anomalía. Sin embargo, 

la presencia de una ranura inciso-cervical en la cara vestibular de 

la corona, sugiere que el origen de esta anomalía es la división 

del germen dental(24). Desafortunadamente, la ausencia de una 

exploración radiográfica en este caso, impide evaluar la anatomía 

interna del diente anormal.

En el segundo caso, solo encontramos dos incisivos mandibu-

lares con coronas de un ancho mayor de lo normal. La radiografía 

periapical revela la presencia de cada incisivo anormal con una 

sola raíz, una cámara pulpar y un solo conducto radicular, y no 

margin in the abnormal sized left mandibular incisor was a feature 

also suggesting that this was another case of double teeth. 

Finally, in the fourth case reported, the patient presented only 

three mandibular incisors, one of them with large crown size and 

showing an incisal-gingival groove. Periapical radiograph showed 

the presence of one pulp chamber with two pulp horns, and a 

single large root. Diagnosis of fusion of right central and lateral 

mandibular incisors is the most probable diagnosis, although the 

association of macrodontia and agenesis of one right mandibular 

incisor cannot be excluded. 

All cases presented anomalies in permanent dentition. The 

most affected teeth were mandibular incisors presenting fusion, 

as it has been widely reported in the scientific literature(4,27). The 

only case presenting germination affected to a maxillary incisor, 

in accordance with the higher prevalence of gemination in the 

maxillary arch(1,28). 

Tooth affected by these anomalies often show a poor aesthetic 

because of its irregular shape. Additionally, some reports conclu-

des that geminated or fused teeth present higher predisposition 

to caries and periodontal disease(20) and can influence dental arch 

alignment and symmetry, causing overcrowding, eruption delay 

and mean line deviation(24). On the contrary, other authors did 

not find increased predisposition to caries or periodontal disease, 

or malocclusion neither eruption alterations(5,8,18,20,24). In the cases 

presented here, there was no caries or periodontal involvement. 

Regarding to its management and treatment, double teeth 

cases presented here did not cause significant aesthetic alterations, 

so patients did not feel the need of treatment. Treatment choice in 

double-teeth depends upon the type of affected dentition (perma-

nent or deciduous), aesthetic involvement, origin (dental fusion or 

gemination), dental arch morphology and occlusion pattern(6,29). 

The best way to manage difficult cases depends upon a number 

of factors including the knowledge and technical skills of the 

practitioner(16). A healthy periodontal status must be maintained 

carrying out a strict oral hygiene, avoiding dental plaque accumu-

lation. In addition, follow-up is required since this anomaly can 

affect occlusion and retard permanent teeth eruption. 

In some cases of double-teeth, root canal treatment can be 

needed because of pulp involvement resulting from caries(30,31). In 

these cases, endodontic treatment can be challenging, requiring 

more attention during certain stages, especially in diagnostic radio-

logy, using CBCT(32), and in access, and location of roots canals(24,33).
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CONCLUSIONS

“Double teeth” diagnosis and treatment are a challenge for 

dentist, as well as its nomenclature. Differential diagnosis with 

macrodontia must be carried out. Affected tooth frequently show 

poor aesthetic, being more susceptible to caries and periodon-

tal disease. It is necessary to carry out an exhaustive clinical 

and radiographic examination to provide a correct diagnosis 

for achieving an early treatment, if necessary. Treatment choi-

ce in double-teeth depends upon the type of affected dentition, 

aesthetic involvement, dental arch morphology and occlusion 

pattern. When requiring endodontic treatment, more attention 

during diagnostic radiology, access, and location of roots canals 

are compulsory.
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se encontró la presencia de un diente incluido. Además, ambas 

coronas mostraban un surco inciso-gingival en la cara vestibular, 

más marcada en el incisivo derecho. Todas estas características 

sugieren el diagnóstico de fusión bilateral de ambos incisivos 

mandibulares central y lateral. Sin embargo, la macrodoncia de 

ambos incisivos mandibulares junto con agenesia de dos incisivos 

mandibulares no puede ser excluida(7), pero el surco inciso-gingi-

val en la cara vestibular no es característica de la macrodoncia y, 

por el contrario, sugiere que se trata de un caso de diente doble.

El tercer caso es muy similar al segundo. El paciente también 

presentaba dos incisivos mandibulares. La ortopantomografía 

reveló la presencia de una raíz larga con un único conducto ra-

dicular en cada incisivo anormal, sin dientes incluidos. El surco 

próximo al margen gingival en el incisivo mandibular izquierdo 

con tamaño anormal, era una característica que también sugería 

que se trataba de un caso de diente doble. 

Finalmente, en el cuarto caso, el paciente presentaba solo tres 

incisivos mandibulares, uno de ellos con un gran tamaño de la 

corona y con un surco inciso-gingival. La radiografía periapical 

mostró la presencia de una raíz larga, con una cámara pulpar con 

dos cuernos pulpares y un único conducto radicular. El diagnóstico 

más probable es el de fusión de los incisivos mandibulares central 

y lateral derechos, aunque la asociación entre macrodoncia y age-

nesia de un incisivo mandibular derecho no puede ser excluido. 

Todos los casos presentan anomalías en la dentición perma-

nente. Los dientes más afectados fueron los incisivos mandibu-

lares fusionados, coincidiendo con lo que ha sido ampliamente 

referido en la literatura científica(4,27). El único caso presentado de 

geminación afectaba a un incisivo maxilar, en concordancia con 

la alta prevalencia de la geminación en el maxilar(1,28). 

Los dientes afectados por estas anomalías muestran con fre-

cuencia problemas estéticos debido a su forma irregular. Además, 

algunos artículos concluyen que los dientes geminados o fusiona-

dos presentan una elevada predisposición a caries y enfermedad 

periodontal(20) y pueden influenciar el alineamiento y la simetría 

de la arcada dentaria, causando apiñamiento, retraso eruptivo y 

desviación de la línea media(24). Por el contrario, otros autores no 

han encontrado mayor predisposición a la caries, enfermedad 

periodontal, maloclusión, ni a alteraciones eruptivas(5,8,18,20,24). En 

los casos presentados, no hubo caries ni problemas periodontales. 

Respecto al manejo y al tratamiento, los casos presentados de 

“diente doble” no causaban una alteración estética significativa, 
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por lo que los pacientes no sintieron necesidad de tratamiento. La 

opción de tratamiento en los casos de “dientes doble” depende del 

tipo de dentición afectada (permanente o decidua), la implicación 

estética, el origen (geminación o fusión), la morfología del arco 

dentario y el patrón de oclusión(6,29). La mejor forma de manejar 

casos difíciles depende de un gran número de factores, incluyendo 

el conocimiento y las habilidades técnicas del operador(16). Debe 

mantenerse un estado periodontal sano mediante una higiene 

oral estricta, evitando el acúmulo de placa dental. Además, se 

requieren controles periódicos ya que esta anomalía puede afectar 

a la oclusión y retrasar la erupción de los dientes permanentes. 

En algunos casos de “diente doble”, es necesario realizar el 

tratamiento de conductos por afectación pulpar por caries(30,31). En 

estos casos, el tratamiento endodóncico puede ser más dificultoso, 

precisando mayor atención durante ciertas fases, especialmente en 

el diagnóstico radiológico, siendo el uso de la CBCT de gran ayu-

da(32), así como en el acceso y la localización de los conductos(24,33). 

CONCLUSIONES

El diagnóstico y tratamiento del “diente doble”, así como su 

nomenclatura, es un desafío para el dentista. Debe llevarse a cabo 

diagnóstico diferencial con la macrodoncia. Los dientes afectados, 

con frecuencia, representan un problema estético, siendo, además, 

más susceptibles de padecer caries o enfermedad periodontal. Es 

necesario llevar a cabo un examen clínico y radiográfico exhaus-

tivo para obtener un correcto diagnóstico que permita obtener 

un tratamiento temprano, caso que éste sea necesario. La opción 

de tratamiento del “diente doble” depende del tipo de dentición 

afectada, implicación estética, morfología de la arcada dental y 

patrón de oclusión. Cuando precisan tratamiento endodóncico, 

debe prestarse atención especial al diagnóstico radiológico, al 

acceso y a la localización de los conductos. 
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