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Dens in dente y talon cuspídeo
en un incisivo permanente. Reporte de

un caso y tratamiento preventivo.

[Dens in dente and cusp talon in a permanent incisor. Report of a case 
and preventive treatment.]
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RESUMEN

Los dientes pueden presentar trastornos originados por factores 
externos o hereditarios que afectan su forma. Dens in dente es 
una anomalía durante el desarrollo que resulta en la invagina-
ción del esmalte y dentina, en la cara lingual o vestibular, que 
puede extenderse profundamente dentro de la raíz. El talón cus-
pídeo es caracterizado por la proyección de una cúspide acceso-
ria en el cíngulo de los órganos dentarios anteriores y la superfi-
cie oclusal de los posteriores. Se presenta el caso de una niña de 
7 años de edad con dens in dente y talón cuspídeo en el incisivo 
central superior derecho que provoca interferencia oclusal pre-
matura, sin sintomatología. Se realizó desgaste gradual de talón 
cuspídeo, con aplicación de fluoruro de sodio. El diagnóstico 
temprano de anomalías dentales en pacientes pediátricos es la 
clave para un tratamiento conservador y preventivo para el ade-
cuado funcionamiento masticatorio y estético del paciente.
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SUMMARY

Teeth may have disorders caused by external or hereditary fac-
tors that affect their shape. Dens invaginatus is an anomaly 
during development that results in invagination of the enamel 
and dentin, lingual or vestibular surface, which can extend 
deeply into the root. Talon cusp is characterized by the projec-
tion of an accessory cusp in the cingulate area in anterior and 
occlusal of the posterior teeth. We present a case of a 7 years old 
girl with dens invaginatus and talon cusp on maxillary central 
incisor that causes premature occlusal interference without 
symptomatology. The treatment employed were gradual wear 
of cuspal with several application of sodium fluoride. Early di-
agnosis in pediatric patients is the key to a conservative and pre-
ventive treatment for proper masticatory and aesthetic func-
tioning of the patient.
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INTRODUCCIÓN
 
El desarrollo de un órgano dentario es un 
proceso complejo que se denomina odon-
togénesis, presenta dos etapas importantes: 
la morfogénesis o morfodiferenciación que 
consiste en el desarrollo coronario y radicu-
lar, y la histogénesis o citodiferenciación en 
la que se forman los tejidos dentarios como: 
el esmalte, la dentina y la pulpa. Cualquier 
alteración en la morfodiferenciación pue-
den resultar en anomalías como: dens in 
dente y talon cuspídeo, entre otros (1)(2).
Dens in dente es una anomalía, resultado 
de la invaginación del esmalte antes de la 
calcificación de los tejidos dentales (3)(4). 
Radiográficamente se observa una invagi-
nación, como un engrosamiento del esmal-
te, se extiende desde el cíngulo y asciende 
dentro de la raíz del diente (5). Oehlers (6) 
describió tres tipos de formas:
Tipo I: el esmalte tiene una forma de línea 
delgada dentro de la corona del diente y no 
se extiende fuera de la unión cemento es-
malte. Tipo II: forma lineal que invade al-
rededor de la raíz y puede comunicar con la 
pulpa dental. Tipo III: es una deformidad 
que se extiende hasta la raíz y se abre en la 
región apical sin comunicación con el 
tejido pulpar. Recientemente el tipo III lo 
subdivide en A y B: Tipo III A: la invagina-
ción se extiende a través de la raíz y comu-
nica lateralmente con el espacio del liga-
mento periodontal a través de un pseudo 
foramen, tipo III B: la extensión se comu-
nica con el periodonto a través del foramen 
apical sin comunicación pulpar (7). 
La incidencia reportada es de 0.04-10% y 
afecta con mayor prevalencia a los incisivos 
laterales superiores permanentes (8). Esta 
invaginación es un factor para el desarrollo 
de caries, ya que permite la entrada de irri-
tantes que originan una necrosis pulpar en 
la mayoría de los casos (4). 
Por otra parte el talón cuspídeo, es un desa-
rrollo anatómico anormal, se proyecta 
como una cúspide accesoria en el área del 
cíngulo de los dientes anteriores y en oclu-
sal en los dientes posteriores, presenta una 
apariencia como un talón de águila (9). 
Hattab (10) describió tres tipos: Tipo 1 
(talón verdadero): cúspide adicional bien 
delimitada que se proyecta desde la superfi-
cie palatina o labial y se extiende por lo 
menos la mitad de la distancia desde la 
unión cemento-esmalte hasta el borde inci-
sal. Tipo 2 (semitalón): cúspide adicional 
de un milímetro o más pero que se extiende 
menos de la mitad de la distancia desde la 
unión cemento-esmalte hasta el borde inci-
sal. Tipo 3 (indicio de talón): prominencia 

del cíngulo y sus variaciones; cónica, bífida 
o similar al tubérculo. La etiología es aún 
desconocida, sin embargo están involucra-
dos factores genéticos, ambientales (11)(12) 
y otras anomalías incluidos incisivos en 
forma de clavija, de pala, dens invaginatus y 
una cúspide exagerada de Carabelli (13). 
Radiográficamente se observa una figura ra-
diopaca en forma de “V” sobrepuesta en la 
corona (14). La prevalencia reportada es del 
0.06% en población mexicana (15). Es más 
frecuente en la dentición permanente con 
respecto a la temporal y afecta frecuente-
mente al género masculino (16)(17).
Dens in dente y talón cuspídeo requieren 
un tratamiento multidisciplinario ya que 
presentan mayor riesgo a la retención de 
comida, caries, necrosis pulpar, problemas 
periodontales, oclusales y estéticos (16). El 
manejo clínico es diferente en cada caso, 
depende del órgano dentario afectado y los 
problemas involucrados (18). El talón cus-
pídeo y dens in dente son asintomáticos en 
etapas tempranas; por lo que es importante 
realizar un diagnóstico temprano de éstas 
anomalías.

CASO CLÍNICO

Paciente femenino de 7 años, se presentó 
en la clínica de odontopediatría de la Facul-
tad de Estomatología de la Benemérita 
Universidad Autónoma de Puebla, México. 
El motivo de la consulta fue para “revi-
sión”. No presentó datos patológicos rele-
vantes en la historia clínica, en el examen 
intraoral reveló coloración e irrigación 
normal de los tejidos mucosos, no se obser-
varon lesiones cariosas pero si la presencia 
de una interferencia oclusal borde a borde 
en relación con los órganos dentarios incisi-
vo central superior derecho con respecto al 
incisivo central inferior del mismo lado 
(Figura 1). El incisivo central superior dere-
cho fue analizado y se observó la presencia 
de una prominencia en la superficie palati-
na desde el cíngulo hasta el borde incisal, 
en forma de T en giroversión y asintomáti-
co (Figuras 2 y 3). El examen radiográfico 
reveló una invaginación en el conducto ra-
dicular en contacto con el ligamento perio-
dontal por medio del foramen apical 
(Figura 4). Finalmente se estableció el diag-
nóstico definitivo del órgano dentario: 
Dens in dente tipo III B y talón cuspídeo 
tipo I. 
El tratamiento se llevó a cabo en dos fases. 
Fase I: tratamiento preventivo con sellador 
de fosetas y fisuras en el incisivo central su-
perior. Fase II: desgaste selectivo en la cús-
pide para evitar irritación pulpar, cada 20 

días durante 3 meses con una fresa cilíndri-
ca de 32 hojas para pulido con pieza de alta 
velocidad, aplicación de fluoruro de sodio 
al 5% (Clinpro TM Varnish with TCP) 
(Figuras 5 y 6). 
Evolución: después de tres meses, la pacien-
te no presentó ninguna sintomatología, el 
incisivo central superior se observó más ex-
truído con menor interferencia oclusal en el 
talón cuspídeo debido a los desgastes reali-
zados con anterioridad, por lo que mejoró 
su estética (Figuras 7 y 8). Finalmente se 
decidió darle seguimiento clínico y radio-
gráfico a la paciente cada 6 meses para veri-
ficar que no haya necrosis pulpar u otro 
cambio importante.

DISCUSIÓN 

Un diagnóstico temprano de anomalías de 
forma es crucial y requiere un examen clíni-
co exhaustivo de todos los dientes incisivos 
especialmente de los laterales. 
Oehlers (6) et al., presentaron la clasifica-
ción de dens in dente de acuerdo a su ex-
tensión, ésta es actualmente la más utiliza-
da, al igual que la clasificación de talón cus-
pídeo propuesta por Hattab (10) et al., que 
la clasifican de acuerdo al tamaño. El pre-
sente caso clínico está clasificado como un 
Dens in dente Tipo III B con talón cuspí-
deo Tipo I.
Aunque el dens in dente y el talón cuspídeo 
pueden presentarse como un hallazgo inde-
pendiente, a veces la presencia de un talón 
cuspídeo puede estar asociado con otras 
anomalías (19). Sin embargo, la ocurrencia 
de estas dos anomalías en un solo órgano 
dentario es poco común. Algunos autores 
únicamente muestran la prevalencia por se-
parado de cada una de las anomalías, que 
varían con respecto a distintos grupos étni-
cos, y reportan un 0.037% para dens in 
dente y 0.06% para talón cuspídeo en po-
blación mexicana (15).
Anteriormente el tratamiento de elección 
para un órgano dentario con dens in dente 
era la extracción, ya que es común que pre-
senten necrosis pulpar por la exposición de 
ésta ante la invaginación del tejido, o absce-
sos periapicales que generaban cierta difi-
cultad para realizar tratamientos de endo-
doncia (20). En el menor de los casos se han 
reportado tratamientos preventivos para 
estas anomalías dentarias, sin embargo 
Tiku et al., demostraron que la presencia de 
estas anomalías en conjunto deben ser tra-
tadas con selladores de fosetas y fisuras 
como un método preventivo para la caries, 
acompañado de revisiones por periodos de 
corto tiempo.
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Fig. 1: Vista frontal de anomalía 

dentaria de forma.

Fig. 2: Vista oclusal de la dentición 

mixta.

Fig. 3: Diente en forma de T.

Fig. 4: Dens in dente Tipo III B: la 

extensión se comunica con el periodonto 

a través del foramen apical sin 

comunicación pulpar.

Fig. 5: Aplicación de fluoruro de sodio 

al 5% (Clinpro TM Varnish con 

TCP).

Fig. 6: Disminución de la interferencia 

oclusal del incisivo central superior.

Fig. 7: Vista frontal del desgaste 

selectivo del incisivo central superior.

Fig. 8: Vista lateral del desgaste 

selectivo del incisivo central superior.

1 2

3 4

5 6

7

8



22 REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLÓGICA DE LA PLATA • 2018, AÑO XXVIII (55):19-22

DENS IN DENTE Y TALON CUSPÍDEO EN UN INCISIVO PERMANENTE. REPORTE DE UN CASO Y TRATAMIENTO PREVENTIVO.

Algunas complicaciones ante la presencia 
de talón cuspideo pueden ser los problemas 
relacionados a la estética, el desplazamiento 
de los dientes antagonistas o interferencia 
oclusal. De acuerdo con el tratamiento rea-
lizado en este caso clínico, se tomaron en 
cuenta los parámetros mencionados por 
Tiku et al., quienes consideraron que es 
prioritario intervenir de manera preventiva 
para evitar la caries y el tratamiento de en-
dodoncia.
Es importante destacar que el tratamiento 
puede variar en cada órgano dentario de 
acuerdo a sus necesidades o alteraciones 
presentes, de tal forma que éste sea el 
menos agresivo posible.

CONCLUSIÓN

Es poco frecuente encontrar un dens in 
dente y talón cuspídeo en un mismo 
órgano dental, por lo que es importante ob-
tener los conocimientos adecuados de las 
diferentes anomalías de forma que existen, 
para tener un mayor criterio de resolución 
de problemas, así como el diagnóstico tem-
prano certero, con esto se logran llevar a 
cabo tratamientos multidisciplinarios no 
traumáticos y preventivos, para conservar la 
vitalidad y funcionalidad del órgano dental 
y masticatorio del paciente.
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