Anomalias dentarias: Fusion dental,
abordaje endodoantico.

Dental anomalies: Fused teeth, endodontic approach.

AUTORES

PROF. DRA. GRACIELA ROXANA PENA

Profesora titular. Catedra de Endodoncia. Facultad de
Odontologifa Universidad Nacional de Cuyo. Coordina-
dora Académica Carrera de Especializacion en Endo-
doncia.Facultad de Odontologia Universidad Nacional
de Cuyo. Doctora en odontologia. Universidad Nacio-
nal de Cuyo. Magister en investigacion Clinica (FCM.
Facultad de Ciencias Médicas Universidad Nacional de
Cuyo. Especialista en Docencia Universitaria, Universidad
Nacional de Cuyo. Especialista en Endodoncia (Universi-
dad Maimonides). e-mail: gpena@fodonto.uncu.edu.ar.
Institucion Facultad de Odontologia Universidad Nacio-
nal de Cuyo. Casilla de Correo 378 — 5500 — MENDOZA
(Rca. Argentina)

ESP. OD. MARIA GIMENA REYES

Jefe de Trabajos Practicos. Catedra de Endodoncia.
Facultad de Odontologia Universidad Nacional de Cuyo.
Jefe de Clinica Carrera de Especializacién en Endodon-
cia. Facultad de Odontologia Universidad Nacional de
Cuyo. Especialista en Endodoncia

RESUMEN

La fusién dental es una anomalia dentaria que consis-
te en la union embrioldgica o en fases pre-eruptivas de
dos o0 mas gérmenes dentarios adyacentes por medio de
dentina con el resultado de un diente Unico. Se revisa el
diagnostico diferencial, las formas clinicas y el plan de
tratamiento de esta anomalia.
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INTRODUCCION
La fusion dental es una anomalia anato-
mica dentaria que consiste union la unién

de dos gérmenes dentales adyacentes'
Comunmente se identifica como la unién
de dos brotes dentales distintos que se
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ABSTRACT

Fused teeth is a dental anomaly which consists in the union
of at least two adjacent teeth by dentin, with the result of
a unique teeth. Differential diagnosis, clinical patterns and
treatment planning of fused teeth are reviewed.
Keywords: Union dental anomaly, Fused teeth.

produce en cualquier etapa del desarro-
llo de los érganos dentarios. Estan uni-
dos por la dentina y/o pulpa. Las cdmaras
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Figura 1: /magen tomada de eHuman® DI-
GITAL ANATOMY 3D Tooth Atlas Version 6.5
Milpitas, CA: Brown P & Herbranson E (2011).
Quintessence Publishing Co., Inc.

y los canales pueden estar vinculados o
separados segun la etapa de desarrollo
cuando se produce la unién, este proceso
implica capas germinales epiteliales y me-
senquimales, dando como resultado una
morfologfa dental irregular.

La implicacion de la denticion perma-
nente es muy rara, con la mayorfa de los
casos observados en dientes anteriores. 2
En ocasiones pueden compartir la cdmara
pulpar, aungue generalmente los dientes
fusionados presentan dos cdmaras pulpa-
res 23 Los dientes afectados erupcionan
ya fusionados, efectuandose la fusion a
lo largo de dientes situados en el mismo
plano, pudiendo ser total, o limitada a la
corona o a la raiz. 4 (Fig. 1).

La etiologfa de la fusion y la geminacion
es desconocida, pero la mayoria de los
autores esta de acuerdo en conferirle una
etiologia multifactorial.

El desarrollo del diente incluye una serie
de fenomenos genéticos controlados. La
morfologfa, estructura y composicion de
los dientes estan determinadas por una
sucesion de fenémenos moleculares re-
gulados por cientos de genes.

Figura 2: /magen en donde se observa la fu-
sion dentaria de los elementos 42 y 43.

Figura 4: /magen de los elementos 42 y 43
reconstruido con resina compuesta en el cen-
tro de la corona, desde incisal a cervical.

La denticion humana comienza a formar-
se alrededor de la cuarta semana de vida
intrauterina y continta hasta final de la
adolescencia. Debido a la duracion del
proceso, pueden afectarles los factores
medioambientales.

En concreto, como alteracién morfolégi-
ca gue nos ocupa, la fusion es una ano-
malfa del proceso formativo, en que a
partir de dos gérmenes dentarios primiti-
vos, unidos por la dentina, se obtiene un
diente que puede ser de tamafio normal
0 mayor.?

Esta anomalia se da con mayor frecuen-
cia en la denticion temporal que en la
denticion permanente>®, ocurriendo con
mayor frecuencia en incisivos inferiores?,
aunque otros afirman que generalmen-
te afectan a los incisivos superiores, sea
como fusion del central y el lateral, sea

2

Figura 3: Radiografia panoramica en donde
se observa fusién de los elementos 42 y 43.

Figura 5: Imagen de reconstruccion 3D en
donde se observa la fusion.

COROMNAL

Figura 6: Vista sagital en donde se observa
la fusion.

como unién de un incisivo normal y un
lateral supernumerario.? En la literatura
se establece una clara predileccion de lo-
calizacion en las zonas anteriores de los
maxilares, involucrando con mayor fre-
cuencia la fusiéon de incisivos y caninos,
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Figura 7 A : Vista axial de la fusién. Tercio

cervical.

710y afectandose raramente premolares
y molares.® Se han descripto casos de fu-
siones bilaterales, siendo éstas también
maés frecuentes en la denticién temporal
y en el maxilar inferior.”

La morfologia en los dientes fusionados
puede ser normal, con las variaciones de-
rivadas del proceso de fusiéon. En la cara
vestibular aparece un surco vertical, mas
0 menos marcado, que indica la linea de
fusion de ambos dientes; por palatino
pueden presentarse dos cingulos o uno
sélo que se abre en abanico hacia inci-
sal 4. El tamafo del diente depende de
la etapa en la que se produjo la fusién;
los dientes fusionados tardiamente en el
desarrollo a menudo producen dientes de
tamano del doble de lo normal 2.

La etiologia y patogénesis de estas ano-
malias no estan claras,’"® pero se han
involucrado factores traumaticos e infla-
matorios que hayan afectado a ambos
foliculos.* La etiologia exacta no puede
ser determinada por la dificultad para
establecer las circunstancias embrioldgi-
cas, ya que estas alteraciones resultan de
acontecimientos anormales en el desarro-
llo embrionario del diente™. Algunos au-
tores apuntan que la asociacién de ciertas
anomalias dentarias y algunos trastornos
mentales sugiere la participacion de la
cresta neural en el desarrollo dental.™

Figura 7 B: Vista axial de la fusion. Tercio
medio.

En otras investigaciones se encontrd que
altas dosis de vitamina A pueden cau-
sar anencefalia y fusion dental en ratas
de laboratorio embarazadas.® Hitchin y
Morris (1966), describieron la ontogenia
de incisivos conoides y mostraron que el
desorden primario es la persistencia de la
ldmina interdentaria. También mostraron
casos de fusién dentro de miembros de
una misma familia, lo que se podria atri-
buir a un probable patrén hereditario au-
tosémico dominante, con un bajo grado
de penetrancia.™

Existe un cierto grado de acuerdo en la
literatura acerca de un posible compo-
nente hereditario para los dientes dobles
en humanos. 78

Los dientes fusionados pueden ser el re-
sultado de alguna interaccién fisica que
hace que los gérmenes dentarios estén
en intimo contacto, con necrosis del teji-
do interdentario. '* Entre los factores etio-
l6gicos parece relevante la existencia de
antecedentes traumaticos que podrian
influir en la capacidad de unién de los
dos gérmenes dentales durante las eta-
pas pre-eruptivas.

Entre las consecuencias clinicas cabe des-
tacar que, al ocurrir generalmente en la
region interincisiva, pueden provocar
problemas estéticos de muy dificil solu-
cion si la fusion se extiende radicularmen-

Figura 7 C: Vista axial de la fusién. Tercio
apical.

te.'? Otros problemas que pueden estar
asociados son la posible pérdida de longi-
tud de la arcada y la erupcioén retrasada o
ectopica de los dientes permanentes, asi
como el desarrollo de caries a lo largo de
la linea de unién, y abscesos periodonta-
les 20-22. Por lo tanto, el objetivo de este
trabajo es dar a conocer un reporte de
caso de un paciente con fusiéon dentaria.

CASO CLiNICO

Paciente de sexo femenino, de 37 afos
de edad, concurre derivada a la consulta
odontolégica, en donde se solicita eva-
luar la posibilidad de separacién de dien-
tes 42 y 43, los cuales, a la observacion
clinica y radiogréfica, presentan fusion a
nivel coronario y radicular (Fig. 2 y 3).

El profesional en dicha derivaciéon explica
haber intentado separar las coronas con
fresa diamantada, si tener éxito y que al
poco tiempo la paciente comienza a pre-
sentar dolor a los cambios térmicos en la
zona tratada.

Al examen clinico se observa elemento
42 y 43 reconstruido con resina com-
puesta en el centro de la corona, desde
incisal a cervical abarcando vestibular y
lingual (Fig. 4).

Para obtener un diagnéstico de certeza
en cuanto al tipo de fusién se solicita una
CBCT (Cone Beam Computed Tomogra-
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phy), el cual fue realizado con equipo Si-
rona de haz de cono corto cada 0.3mm
con reconstrucciones planares del maxilar
inferior sector anterior, cada 2mm, ob-
servandose fusion entre los elementos
dentarios 42 y 43. La misma se presenta
corono radicular, en donde se visualizan
2 raices, con un soélo conducto radicular
en comun y en la zona coronaria un pe-
gueno tramo de 2 conductos (Fig. 5, 6,
7a,7by 7¢)

Luego del andlisis clinico, radiografico y
de realizadas las pruebas de sensibilidad,
se diagnostica pulpitis irreversible sinto-
mética de los elementos mencionados,
por lo cual se decide realizar el tratamien-
to endodéntico (Fig. 8).

Se procede a colocar anestesia y a realizar
aislamiento absoluto con goma dique. La
apertura cameral se lleva a cabo con pie-
dra de diamante N°4, el cateterismo se
realizd con lima tipo K #10 (Denstply. Si-
rona. Suiza) y la longitud de trabajo de 23
mm se determiné con localizador apical
ProPex Pixi™ (Dentsply - Maillefer, Suiza).
Para la preparacién de los conductos se
utilizé sistema de rotacién continua ni-
quel titanio Mtwo (VDW, Alemania). La
irrigacion se realizd con hipoclorito de
sodio al 5,25% y una irrigacién final con
EDTA al 17%.

La obturacion se realizd con conos de gu-
tapercha 25 taper 04 (Dia Dent®, Cana-
da & USA) y cemento sellador Sealapex™
(Sybron / Kerr - USA) a base de hidréxido
de calcio, realizando técnica de conden-
sacion lateral (Fig. 9).

DISCUSION

La mayoria de los dientes fusionados son
asintomaticos, sin embargo, la fusion y la
geminacién pueden causar problemas cli-
nicos como alteraciones estéticas, apifa-
miento, retencién de placa dental, caries
y; si el surco es prominente y los divide en
la superficie vestibular y palatina y conti-
nua hasta la superficie radicular; posible-

mente producird patologia periodontal.
23,24

Figura 8: Radiografia preoperatoria.

Algunos estudios recomiendan la hemi-
seccion como tratamiento de eleccion; la
hemiseccién y la extracciéon se consideran
parte fundamental del tratamiento del
diente fusionado; para después realizar la
restauracion de este tejido dentario y tra-
tamiento de ortodoncia a posteriori .2>26
Algunos autores catalogan las fusiones
dentro de las anomalias de forma; sin
embargo la alteracién en el volumen y la
forma del diente es la consecuencia, pero
no la causa de la anomalia, por lo que la
fusion debe considerarse como anomalia
por union.* Algunas anomalias dentarias
estan definidas con precision, pero este
no es siempre el caso,"”y dentro de las
anomalias de unién ha habido cierta con-
fusién entre diferentes entidades clinicas,
sobre todo a la hora de diferenciar entre
la fusion y la geminacion.?’

El diagndstico diferencial entre fusion y
geminacién es dificil.?62° Sin embargo,
raramente una fusién se presenta como
una gran corona bifida con una camara,
situacion que dificultaria el diagndstico

Figura 9: Radiografia postoperatoria.

diferencial respecto a la geminacion.!

La literatura sugiere que en la geminacién
las dos mitades de las coronas unidas son
usualmente imagenes especulares, en
contraste con la fusiéon, que se manifies-
ta con una diferencia notable entre las
dos mitades de la corona. Dependiendo
de la fase en que se unan los gérmenes
dentarios, la fusién puede ocurrir durante
el desarrollo del esmalte, la dentina o el
cemento.*

Esto corrobora que los Unicos elementos
diagnésticos que posee el clinico para
poder realizar el diagndstico final en es-
tas anomalias son la exploracién clinica y
radiografica.*”

Existen una serie de problemas que pue-
den ser significativos y no facilmente
superables, como la apariencia estética,
el apifiamiento, la acumulacion de placa
bacteriana secundaria a una superficie
porosa irregular, siendo frecuente la ca-
ries en el surco que divide una corona. 3!
A pesar de que en pocos casos de los des-
criptos en la literatura se discute el plan
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de tratamiento, éste debera ser tenido en
cuenta especialmente cuando las anoma-
lias dentarias se presenten en la denticion
permanente.'® Los incisivos de mayor ta-

mano influyen en el alineamiento anterior
y en la simetria de la arcada, posiblemen-
te causando serios problemas periodonta-
les, ortodéncicos y estéticos. 192430

Se deben aclarar con precision las expec-
tativas del paciente y la historia dental a
la hora de determinar el planteamiento
terapéutico mas apropiado.
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