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Resumen: La fusion dental es una anomalia dentaria que consiste en la union
embrioldgica 0 en fases pre-eruptivas de dos 0 mas gérmenes dentarios adya-
centes por medio de dentina con el resultado de un diente Unico. Se presentan
siete casos clinicos de fusiones dentarias, y se revisa el diagnéstico diferencial,
las formas clinicas y el plan de tratamiento de esta anomalia.
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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. Seven cli-
nical cases of dental fusion are presented, and differential diagnosis, clinical

patterns and treatment planning of fused teeth are reviewed.
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Introduccion

La fusidn dental es una anomalia
anatomica dentaria que consiste en la
union embriolégica 0 en fases pre-
eruptivas de dos o mas gérmenes
dentarios adyacentes por medio de
dentina con el resultado de un diente
Unico. En ocasiones pueden incluso
compartir la camara pulpar, aungque
generalmente 10s dientes fusionados
presentan dos camaras pulpares':. Los
dientes afectados erupcionan vya
fusionados, efectuandose la fusion a
lo largo de dientes situados en el mis-
mo plano, pudiendo ser total, o limi-
tada a la corona o a la raiz*.

Esta anomalia se da con mayor fre-
cuencia en la denticion temporal que
en la denticidn permanente’s®. Segun
autores ocurre con mas frecuencia en
incisivos inferiores’, aunque otros afir-
man que generalmente afectan a los
incisivos superiores, sea como fusion
del central y el lateral, sea como unién
de un incisivo normal y un lateral
supernumerario?. En la literatura se
establece una clara predileccién de
localizacién en las zonas anteriores de
los maxilares, involucrando con mayor
frecuencia los incisivos y los caninos
en la fusion dentaria**’"°, y afectan-
dose raramente los premolares vy
molares®. Se han descrito casos de
fusiones bilaterales, siendo éstas tam-
bién mas frecuentes en denticion
temporal y en el maxilar inferior’.

La morfologia en los dientes fusio-
nados puede ser normal, con las varia-
ciones derivadas del proceso de fu-
sién. En la cara vestibular aparece un
surco vertical, mas 0 menos marcado,
que indica la linea de fusién de ambos
dientes; por palatino pueden presen-
tarse dos cingulos o0 uno sélo que se
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Figura 1. Caso 1. Fusion 6.1-6.2.

abre en abanico hacia incisal. El tama-
no del diente depende de la etapa en
la que se produjo la fusion; los dientes
fusionados tardiamente en el desarro-
llo a menudo producen dientes de
tamano doble del normal’.

La etiologia y patogénesis de estas
anomalias no estan claras', habién-
dose involucrado factores traumati-
cos e inflamatorios que hayan afecta-
do a ambos foliculos®. La etiologia
exacta no puede ser determinada por
la dificultad para establecer las cir-
cunstancias embrioldgicas, ya que
estas alteraciones resultan de aconte-
cimientos anormales en el desarrollo
embrionario del diente™. Algunos au-
tores apuntan que la asociacion de
ciertas anomalias dentarias y algunos
trastornos mentales sugiere la partici-
pacion de la cresta neural en el desa-
rrollo dental™. En otras investigacio-
nes se encontrd que altas dosis de
vitamina A pueden causar anencefalia
y fusién dental en ratas de laboratorio
embarazadas'™. Hitchin y Morris des-

—ell—

cribieron la ontogenia de incisivos
conoides y mostraron que el desor-
den primario es la persistencia de la
lamina interdentaria. También mostra-
ron casos de fusion dentro de miem-
bros de una misma familia, 10 que se
podria atribuir a un probable patrén
hereditario autosémico dominante,
con un bajo grado de penetrancia™.
Existe cierto grado de acuerdo en la
literatura acerca de un posible com-
ponente hereditario para los dientes
dobles en humanos*> """,

Los dientes fusionados pueden ser
el resultado de alguna interaccion fisica
gue hace gue los gérmenes dentarios
estén en intimo contacto, con necrosis
del tejido interdental. Entre los facto-
res etioldgicos parece relevante la exis-
tencia de antecedentes traumaticos
que podrian influir en la capacidad de
unidn de los dos gérmenes dentales
durante las etapas pre-eruptivas.

Se han asociado otras posibles ano-
malias dentarias y no dentarias con
este tipo de defectos, entre ellos™*
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Figura 2. Caso 2. Fusion 6.1-6.2.

los dientes supernumerarios, hipodon-
Cia, incisivos laterales superiores per-
manentes conoides, dens in dente,
alteraciones en las unas y sindactilia.

Entre las consecuencias clinicas
cabe destacar que, al ocurrir general-
mente en la region interincisiva, pue-
den provocar problemas estéticos de
muy dificil solucion si la fusidon se
extiende radicularmente'?. Otros pro-
blemas que pueden estar asociados
son la posible pérdida de longitud de
la arcada y la erupcidon retrasada o
ectdpica de los dientes permanentes,
asi como la caries a lo largo de la linea
de unidn, y los abscesos periodonta-
|e520-22.

(asos clinicos

Se describen a continuacién siete
casos clinicos de fusiones dentarias
(tabla 1):

1. Paciente vardn de 6 anos que
acude a revision presentando a la
exploracion una fusidon dentaria de
6.1 con 6.2. Presenta lesion de caries
en el surco de unién de ambos dien-
tes, asi como en mesial de 6.2 y distal
de 6.1 (fig. 1).

Figura 3. Caso 3. Fusion 8.2-supernumerario.

Tabla 1: Defalles climicos de las fusiones descritas

CasoSexo  Edad  Denticién Hrmiarcada Fusion

1 Varén 6anos Temporal  lzquierda Fusion 6.1 - 6.2

2 Varén 6anos Temporal  lzquierda Fusion 6.1 = 6.2

3  Varbn 4 anos  Temporal Derecha  Fusién 8.2 — Supernumerario
4  Mujer 5anos Temporal Derecha Fusion 8.1 — 8.2

5 Varén 7anos Temporal  Izquierda Fusion 7.1 -7.2

6 Varén 6anos Temporal Derecha  Fusion 8.2 — Supernumerario
7 Mujer 5anos Temporal Izquierda Fusion 6.1 — 6.2

2. Paciente vardn de 6 anos de
edad que presenta fusidon de 6.1 con
6.2. Acude por absceso en la zona de
vestibulo bucal antero-superior iz-
quierdo, presentando un absceso
eruptivo de 2.1 que intenta reabsor-
ber las raices de ambos dientes fusio-
nados (fig. 2).

3. Paciente varén de 4 anos que
acude presentando anomalias de
unién y de numero. A la exploracion
se detecta la presencia de un diente
supernumerario mesiodens, asi como
la fusion del 8.2 con otro diente
supernumerario (fig. 3).

4. Paciente mujer de 5 anos que acu-
de a revision, detectando en la explora-
cion una fusion de 8.1 con 8.2 (fig. 4).

—ll—

5. Paciente varén de 7 anos que
acude con fusion de 7.1 con 7.2 (fig 5).

6. Paciente vardn de 6 anos que
acude con fusion de 8.2 con un dien-
te supernumerario (fig 6).

7. Paciente mujer de 5 anos que
acude arevision y a la que se le detec-
ta accidentalmente la fusidn dentaria
de 6.1y 6.2 (fig. 7).

liscusion

Diagnostico diferencial
Algunos autores catalogan las
fusiones dentro de las anomalias de
forma; sin embargo la alteracion en el
volumen vy la forma del diente es la

RCOE, 2005, Vol 10, N°2, 209-214
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Figura 6. Caso 6. Fusion 8.2-supernumerario.

consecuencia, pero no la causa de la
anomalia, por 1o 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 confusion entre diferentes enti-
dades clinicas, sobre todo a la hora de
diferenciar entre la fusion y la gemi-
nacion’#”, habiéndose utilizado tam-
bién otros términos tales como dien-
te doble (double teeth) o diente
gemelo (dental twinning) para descri-
bir estas anomalias™ 310222525 - Antes

RCOE, 2005, Vol 10, N°2, 209-214

se utilizaba el término geminacion
como término universal para describir
la fusion y la geminacion, pero actual-
mente la fusién se reconoce comun-
mente como la uniéon de dos gérme-
nes dentales en algun estadio de su
desarrollo en el que se produce con-
tacto de su dentina. Las camaras pul-
pares y los conductos radiculares pue-
den estar unidos o separados, depen-
diendo de lo avanzado del desarrollo
en el momento de la unién.

La geminacion se define como un
Unico germen dentario que intenta
dividirse, resultando en un diente con

— -

Figura 7. Caso 7. Fusion 6.1-6.2.

una Unica raiz y una gran corona bifi-
da, mientras que el término de fusion
se refiere a dos 0 mas gérmenes den-
tarios que forman un Unico diente
con dos camaras pulpares y sus res-
pectivos conductos radiculares’.

El diagnostico diferencial entre
fusion y geminacion es dificil, y posi-
blemente académicoﬂ1,’\2,15,17,19,22,23”725’,26I
Algunos autores sugieren contar 10s
dientes como una ayuda en el diag-
nostico: en la fusidn suele haber un
diente menos de lo normal al contar
los de la arcada, si el diente afectado
Se cuenta como uno solo%2%, Sise la
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da un valor doble al diente fusionado,
se obtendria un total correcto. Por el
contrario, y segun este método, al
contar los dientes en un caso de
geminacion el resultado serfa un nu-
mero normal de dientes. Este método
puede hacer dificil el diagnéstico dife-
rencial entre fusién y geminacion
cuando hay una fusion entre un dien-
te normal y un diente supernumera-
rio, siendo la apariencia clinica en este
caso similar a la de la geminacién®
Sin embargo, raramente una fusion se
presenta como una gran corona bifida
€Oon una camara, situacion que dificul-
tarfa el diagnostico diferencial respec-
to a la geminacion’. Kelly?® sugirié que
en la geminacion las dos mitades de
las coronas unidas son usualmente
imagenes especulares, en contraste
con la fusidn, que se manifiesta con
una diferencia notable entre las dos
mitades de la corona. Dependiendo
de la fase en que se unan los gérme-
nes dentarios, la fusidon puede ocurrir
durante el desarrollo del esmalte, la
dentina o el cemento. En el Ultimo
caso se utiliza el término concrescen-
cia”. También se debe considerar la
macrodoncia en el diagnéstico dife-
rencial en los casos de geminaciéon o
fusion completa, si bien las diferen-
cias anatdmicas entre 10s tres supues-
tos, unidas a los hallazgos radiol6gicos
suelen facilitar el diagnostico diferen-
cial™, Esto corrobora que 10s Unicos
elementos diagndsticos que posee el
clinico para poder realizar el diagnos-
tico final en estas anomalias son la
exploracion clinica y radiografica*’.

Normalmente las anomalias denta-
rias de unién, forma y ndmero ocu-
rren mas frecuentemente en la denti-
Cidn permanente, excepto la fusion,
que afecta mas cominmente a la
denticién primaria®. No se debe olvi-
dar la problematica potencial debida a
la tendencia de esta anomalia a repe-
tirse en la denticidon permanente y/0 a
la ausencia congénita de los dientes
sucesores permanentes, ya que no se
ha establecido hasta ahora si estas
secuelas estan 0 no relacionadas con
la fusion y geminacion observadas en
la denticion primaria’.

Formas clinicas y plan de
tratamiento

Se han asociado varios problemas
clinicos con estas anomalias dentarias,
particularmente si se involucran 10s
dientes anteriores, como es en la
mayoria de los casos. Para el odontoé-
|0go restaurador existen una serie de
problemas que pueden ser significati-
vOs y no facilmente superables, como
la apariencia estética, el apinamiento,
la acumulacidon de placa bacteriana
secundaria a una superficie porosa
irregular, siendo también frecuente la
caries en el surco que divide una coro-
na bifida™""* Para el ortodoncista
existen una serie de problemas adicio-
nales que requieren cuidadosa consi-
deracion, tales como la interdigitacion
dental y reduccidon del resalte™. En
pacientes con estas anomalias es muy
importante el cuidado dental por
motivos ortoddncicos, periodontales
0 estéticos.

— 23—

A pesar de que en pocos casos de
los descritos en la literatura se discute
el plan de tratamiento, éste debera
ser tenido en cuenta especialmente
cuando las anomalias dentarias se
presenten en la denticién permanen-
te™. Los incisivos de mayor tamano
influyen en el alineamiento anterior y
en la simetria de la arcada, posible-
mente causando serios problemas
periodontales, ortoddncicos y estéti-
COS19'24'50.

Para prevenir la aparicién de caries,
el surco debe ser restaurado, y el sur-
co palatino sellado™. En la denticién
permanente se debe esperar a la com-
pleta formacion radicular, pudiéndose
posteriormente separar ambos dien-
tes mediante desgastes selectivos de
las superficies proximales y posterior-
mente restaurar mediante odontolo-
gia adhesiva con resinas compuestas,
dependiendo de la longitud de arcada
y el espacio en la zona anterior maxi-
lar. Esta separacion se debe realizar
tras la completa formacion radicular
debido a la posible comunicacion
entre las camaras pulpares, dado que
complicaria el tratamiento pulpar.

En otros casos puede ser suficien-
te realizar restauraciones adhesivas de
resinas compuestas para mejorar la
estética. Si es necesario pueden ha-
cerse desgastes selectivos en las
zonas palatinas para evitar las interfe-
rencias oclusales®™. Se deben aclarar
con precisién las expectativas del
paciente y la historia dental a la hora
de determinar el planteamiento tera-
péutico mas apropiado.

RCOE, 2005, Vol 10, N°2, 209-214
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