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RESUMEN

La fusion dental es una anomalia dentaria que consiste en la unién embriolégica o en fases pre-eruptivas de dos 0 mas
gérmenes dentarios adyacentes por medio de la dentina. El siguiente reporte de caso tiene como propésito describir
el abordaje interdisciplinario de la fusion dentaria durante el tratamiento ortodontico mediante la hemiseccion en un
paciente masculino de 14 afios que acude al Postgrado de Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia de la Universidad de
Carabobo, con diagnostico de Clase | Esquelética, Clase | molar Dewey y Anderson tipo 1 y 4 y apifiamiento
anteroinferior. Se realizaron evaluaciones intra y extrabucales, valoracién tomografica mediante tomografia de haz
conico (CBCT), pruebas de sensibilidad y examenes radiograficos; diagnosticandose la fusién entre unidades dentarias
4.1y 4.2. Se ejecutd un procedimiento interdisciplinario que comprendio: protocolo de hemiseccién de dientes
afectados, injerto de tejido conectivo, restauracion con resina compuesta en el tercio medio de ambas coronas y
correccidn ortoddncica. Posterior al abordaje conservador, se obtuvieron resultados favorables que se evidenciaron a
los dos meses de la intervencion, resolviendo el apifiamiento dental. Se concluye que, con un enfoque interdisciplinario
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para el abordaje de la fusion dentaria, es posible lograr tratamientos exitosos, ofreciendo al paciente estabilidad,
funcion y estética.

Palabras clave: Dientes fusionados, denticién permanente, ortodoncia, protocolo, hemiseccion.

DENTAL FUSION. INTERDISCIPLINARY APPROACH DURING ORTHODONTIC
TREATMENT. CASE REPORT

ABSTRACT

Dental fusion is a dental anomaly that consists of the embryological or pre-eruptive union of two or more adjacent
tooth germs by means of dentin. The following case report aims to describe the interdisciplinary approach to dental
fusion during orthodontic treatment by means of hemisection in a 14-year-old male patient who attended the
Postgraduate Program in Dentofacial Orthopedics and Orthodontics at the University of Carabobo, with a diagnosis
of Skeletal Class I, Dewey and Anderson molar Class | type 1 and 4, and lower anterior crowding. Intra- and extraoral
evaluations, tomographic assessment by cone beam computed tomography (CBCT), sensitivity tests, and radiographic
examinations were performed; the fusion between dental units 4.1 and 4.2 was diagnosed. An interdisciplinary
procedure was performed that included: hemisection protocol for affected teeth, connective tissue graft, restoration
with composite resin in the middle third of both crowns and orthodontic correction. After the conservative approach,
favorable results were obtained that were evident two months after the intervention, resolving dental crowding. It is
concluded that, with an interdisciplinary approach to dental fusion, it is possible to achieve successful treatments,
offering the patient stability, function and aesthetics.

Keywords: Fused teeth, permanent dentition, orthodontics, protocol, hemisection.

INTRODUCCION

Las anomalias dentarias son malformaciones congénitas producidas por falta o aumento en el
desarrollo de los tejidos dentarios. Ocurren cuando existen alteraciones que afectan el proceso
normal de ontogénesis y se reflejan en la variacion de tamafo, nimero, forma, estructura y color
dentario, ademas de alteraciones en la erupcion. Dentro de estas alteraciones se encuentra la fusion

dental 12,

La fusion dental se define como una unién embrionaria de gérmenes dentales normalmente
separados con una conexion a nivel de dentina entre dos dientes en desarrollo, independientemente
de que sea primario o permanente®. La fusion puede ser parcial o total, el grado de union varia
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dependiendo de la etapa del desarrollo del 6rgano dental al momento de la fusion Si sucede de
manera temprana, antes del comienzo de la calcificacion, se formara un solo diente de tamafio casi
normal o ligeramente mayor, pero si ocurre en forma tardia, el resultado sera un diente con el

tamafio de dos dientes o una corona bifida.t

Esta condicion de anomalia dental es menos frecuente en la denticion permanente que en la
primaria®. Su prevalencia es menor de 0,1% en la denticion permanente ocurriendo
predominantemente en incisivos y caninos con aparente igualdad de distribucion entre las arcadas,

y mas comun en dientes primarios, cuya prevalencia oscila entre 0,5% y 1% *°.

La anomalia descrita puede ocurrir entre dos dientes de la formula normal o entre un diente de la
férmula normal y un supernumerario. En el segundo caso, es dificil diferenciar la fusién de la
geminacion. En ocasiones suele ser unilateral, pero también puede ser bilateral comprometiendo
cualquier denticion, ademas de afectar la apariencia o imagen del paciente®. En concreto, la fusion
dental es una anomalia anatomica dentaria del proceso formativo, que consiste en la union
embrioldgica o en fases pre eruptivas, de dos 0 mas gérmenes dentarios primitivos adyacentes,
unidos por la dentina, siendo el resultado un diente Gnico que puede ser de tamafio normal o
mayor®. En ocasiones incluso, pueden compartir una Gnica camara pulpar, aunque generalmente

los dientes fusionados presentan dos camaras pulpares®.

En cuanto a la etiologia para la fusién dental no se conoce con exactitud, pero la mayoria de los
autores la consideran multifactorial’. Una causa sugerida es la influencia de presion o fuerzas

fisicas que produce un contacto cercano entre dos dientes en desarrollo, generando la anomalia”

Otros autores sefialan como factores importantes: el trauma en primer lugar, dado a lo observado
en experimentos sobre conejos, que al aplicar un trauma intrusivo se origina la fusion dentaria, sin

embargo, en humanos parece que es una causa poco probable. En segundo lugar, estan los factores
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ambientales como el consumo de alcohol, la hipervitaminosis A y la deficiencia de riboflavina,

estos factores aplicados en las ratas han resultado en fusiones®.

En tercer lugar, hacen referencia a la herencia, estos casos sugieren un rasgo autosémico dominante
y recesivo con baja penetrancia, de importancia genética para la expresion de dientes dobles,
igualmente sefialan la importancia étnica basados en la alta prevalencia de dientes dobles presentes

en nifios japoneses e indios americanos®.

Es importante destacar que la fusién dentaria puede causar alguna morbilidad dental como:

requerimientos de espacio, diastemas, caries, alteraciones estéticas y alguna maloclusion.

Una fusion en el segmento anterior, ademas de afectar la funcion masticatoria, altera el espacio del
arco dental y compromete el periodonto, reflejandose en problemas estéticos de dificil solucion
que requiere un andlisis integral. Dadas las anteriores consideraciones clinicas, resulta
imprescindible implementar un protocolo de tratamiento interdisciplinario en los pacientes que
presentan anomalias dentarias como la fusion, lo que incluye la participacion de especialidades
odontol6gicas como: Cirugia, Endodoncia, Ortodoncia, Periodoncia y Rehabilitacion Protésica. El
proposito de este articulo fue reportar la fusion dental con abordaje interdisciplinario durante el
tratamiento ortodéntico, llevando a cabo la hemiseccién como una alternativa conservadora y

efectiva, siempre y cuando se respeten los protocolos para dicho procedimiento.

REPORTE DE CASO CLINICO

Se trata de un paciente masculino de 14 afos de edad, etnia mestiza, que asiste al Postgrado de
Ortopedia Dentofacial y Ortodoncia, Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo, cuyo
motivo de consulta, referia presentar “dientes torcidos”. Sin antecedentes médicos personales y

familiares relevantes.
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Al andlisis extrabucal, por medio de las fotografias frontal y de perfil de tejido blando se observo:
rostro ovalado, ligero desbalance siendo el lado izquierdo més ancho que el lado derecho, arco
superciliar simétrico, pabellon auricular redondeados y apantallamiento del izquierdo, sonrisa

media con exposicion completa de incisivos, Overjet de 4mm, Overbite de 3mm, incompetencia
labial de 4 mm (Figura N° 1).

(@) ! ! (b) ’ (©)

Figura 1. Fotografia Extraoral: (a) Frente (b) Sonrisa (c) Lateral.

Al analisis intrabucal se observé: maloclusion Clase | molar tipo 1y 2 segiin Dewey y Anderson®
caracterizada por apifiamiento y protrusién de incisivos; relacién clase Il canina izquierda y

derecha no registrable: fenotipo periodontal delgado, arcada superior de forma triangular y
asimétrica y arcada inferior ovoide; (FiguraN° 2).

(b)

Figura 2. (a) Arcada superior (b) Arcada inferior

Al evaluar los cortes coronales, axiales, sagitales y la reconstruccién en 3D, por medio del andlisis
tomografico se constatd, dos raices con conductos independientes entre las unidades dentarias 4.1

y 4.2, pero fusionadas en el tercio medio radicular, con una extension de 3mm.
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Es importante destacar que en la valoracion clinica inicial y de la radiografia panoramica no se
evidencio la fusion dentaria. (Figura N° 3), Durante la etapa de alineacion y nivelacion del
tratamiento ortodontico dichas unidades dentarias se encontraban con un grado de rotacion
considerable y las mecéanicas empleadas para desrotarlos no fueron satisfactorias. En funcién de
lo expuesto, se indicd una tomografia computarizada de haz cénico, (Cone Beam Computed
Tomography - CBCT) (Figura N° 4) en la cual se comprobé la anomalia dentaria a través de los
cortes tomograficos evaluados. Diagndstico corroborado por la evaluacion clinica de la
morfologia coronaria, el numero de dientes presentes en boca y el analisis radioldgico,
confirmando asi la presencia de dos raices fusionadas en el tercio medio con conductos

independientes, confirmando el diagnostico inicial de fusion y no de geminacion.*®

Figura 4. Reconstruccién en 3D, donde se evidencia la fusion dentaria de la unidad dentaria 4.1y 4.2

FUSION DENTAL...CASTILLO-SANCHEZ et al. 51
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El andlisis radiogréafico, corrobora la fusion dentaria de las unidades 4.1 y 4.2. Durante las pruebas
de sensibilidad térmica realizadas en las unidades dentarias 4.1 y 4.2, hubo una

respuesta positiva a los pardmetros de sensibilidad pulpar, procedimiento ejecutado por el
profesional del postgrado de endodoncia.

Dictamen Bioético. Cumpliendo con los principios estipulados en la Declaracién de Helsinki, el
comité bioético firmo el dictamen aprobatorio, asi como también, se obtuvo el consentimiento
informado por parte del representante legal y la aprobacion del paciente para la realizacién del
procedimiento clinico que se llevo a cabo en el Area de Postgrado de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de Carabobo.

INTERVENCION TERAPEUTICA

El protocolo de tratamiento para la fusion dental ha consistido clasicamente en un complejo
enfoque interdisciplinario debido a la severidad y grado de afectacién que pudiesen tener las
unidades dentarias fusionadas. Esta resolucion comprendié protocolo de hemiseccion quirdrgica
de los dientes afectados, injerto de tejido conectivo, correccion ortodéncica. Por otro lado, se
empled composite a nivel cervical, especificamente en el area de la seccion de ambas unidades

dentarias logrando resultados estéticos, mecanicos y bioldgicos adecuados.

Con base a las condiciones descritas, el especialista en periodoncia procedio a realizar intervencion
quirdrgica, ejecutando la hemiseccién de las unidades dentarias afectadas (4.1 y 4.2). El
procedimiento consisti en realizar una técnica de anestesia infiltrativa utilizando lidocaina al 2%
con epinefrina 1:80.000; se levantd colgajo a espesor total con un bisturi #15C con incision
intrasulcular incluyendo la papila entre las unidades 4.1 y 4.2 para descubrir la fusion dentaria en

toda su extension. Posteriormente, se procedié a realizar la hemiseccidn con una fresa de diamante
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punta de flama halo azul, fresando de vestibular a lingual, eliminado asi el segmento fusionado
(Figura N° 5).

Figura 5. Hemiseccién de la Fusidn Dentaria

Consecutivamente, se procedid a tomar una parte del tejido conectivo del paladar, para colocarlo
como injerto. En este procedimiento se utiliz una hoja de bisturi #15C, separando en primer lugar
el epitelio seguido de la toma del injerto conectivo de 10 x 5 mm, se cubri6 la zona donadora con
epitelio separado, que luego se fijé con sutura nylon 4-0 para asegurar la cicatrizacion. (Figura N°
6).

Figura 6. Colocacion de injerto de tejido conectivo

FUSION DENTAL...CASTILLO-SANCHEZ et al. 53
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El tratamiento farmacologico indicado fue una antibioticoterapia con amoxicilina + &cido
clavulénico (1 tableta cada 12 horas por 7 dias), ibuprofeno de 600mg (1 tableta cada 8 horas por
3 dias) y enjuagues con clorhexidina al 0.12% (cada 12 horas por 15 dias).

El control postoperatorio se llevo a cabo a los 10 dias consecutivos, se procedié a hacer el retiro
de las suturas, observandose una Optima cicatrizacion, con eritema y aumento de tamafio de la
encia en la zona receptora consecuente al proceso cicatrizal. En el paladar se observo cierre
adecuado de la herida en la zona donadora, con eritema y presencia de tejido de granulacion
(Figura N° 7).

Figura 7. Zona donante del injerto de tejido conectivo

Durante los controles ortoddnticos posteriores al procedimiento se ha observado una correcta

cicatrizacién y un tejido queratinizado bien adherido en la zona de la fusion (Figura N° 8).
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Figura 8. Fotografia intrabucal frontal

DISCUSION

Este fue un caso de dos incisivos permanentes inferiores fusionados, central y lateral,

correspondiente a la unidad dentaria 4.1y 4.2.

Para el tratamiento de estos casos, la literatura sugiere diferentes enfoques terapéuticos,
considerando que el abordaje depende de la severidad de la fusién dental. El protocolo de
tratamiento aplicado, ha consistido clasicamente en un complejo enfoque multidisciplinario que
comprende, seccionamiento quirurgico de los dientes afectados (hemiseccion), extraccién de uno
de los segmentos seccionados, tratamiento endodontico del segmento remanente (con prondstico

reservado), correccion ortoddncica, e implante o protesis parcial fijalt.

El protocolo usualmente recomendado para el tratamiento de la fusion dental, esta representado
por la hemiseccion cuando las unidades dentarias afectadas poseen 2 raices®. La valoracion de la
radiografia panoramica inicial es importante, sin embargo, cuando no es posible evidenciar la
fusion dentaria, dada a la presencia de cualquier otra patologia como el grado de apifiamiento, es

importante referir imagenes tomograficas.
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Los dientes fusionados a pesar de ser asintomaticos, pueden provocar graves problemas estéticos,
maloclusion y afecciones psicoldgicas, especialmente en los nifios y adolescentes. Por esta razon,

se considera un problema odontoldgico que requiere de atencion clinica. 1%

Un diente fusionado en el segmento anterior puede provocar problemas estéticos de muy dificil
solucion. Otros problemas que pueden presentarse son la posible pérdida de longitud del arco,
retardo en la erupcidn, erupcion ectopica de los dientes permanentes, asi como caries a lo largo de

la linea de unidn o abscesos periodontales?*3,

Con base a lo expuesto, se observa que diversos autores han descrito varios enfoques para el
tratamiento de dientes fusionados, entre ellos se encuentra también, la posible extraccién de los
dientes fusionados y separacion en el ambiente extraoral con la finalidad de preservar el ligamento
periodontal y obtener una mejor linea de hemiseccion para posteriormente reimplantar el diente’.
Otro tratamiento descrito como conservador, es la reconstruccion del margen de la corona y su
forma’. En todos estos tratamientos descritos, el objetivo final es el de preservar la vitalidad pulpar,

cumplir con los requisitos estéticos y oclusales con un enfoque interdisciplinario'®

Particularmente, en este reporte de caso se emple6 un método simple e innovador permitiendo
preservar ambas unidades dentarias logrando de esta manera un resultado estético y funcional®.
Inicialmente se realizd la hemiseccidn con restauraciones estéticas en las superficies expuestas. El
manejo de un abordaje conservador para el tratamiento de los dientes fusionados 4.1y 4.2, logré
un cambio favorable al segundo mes de la intervencion, ya que permitié resolver la estética y
restituir la funcionalidad de los dientes fusionados, al resolver la condicion de apifiamiento
moderado, en conjunto con el tratamiento ortodontico. Esta técnica resulta conservadora en
relaciéon con la alternativa de tratamiento de hemiseccion quirurgica y extraccion. A pesar de la
poca evidencia cientifica para casos similares, el resultado obtenido fue exitoso por la restitucion

de la funcionalidad y la armonia dental. En vista del grado de apifiamiento que presentaban dichas
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unidades dentarias no era viable realizar solo una rehabilitacion estética a nivel de las coronas
clinicas teniendo en consideracion la edad del paciente y ubicacion de la fusion se decide optar por
la hemiseccidn radicular ya que no existia compromiso a nivel de las camaras pulpares apuntando

de esta manera un pronostico favorable para la resolucion del caso.

Se realizaron controles radiograficos al primer y segundo mes, asi como controles de vitalidad
pulpar respectivamente, los cuales respondieron en parametros de pulpa vital. En cuanto a la
cicatrizacion obtenida en la zona, esta se obtuvo mediante la colocacion de injerto de tejido
conectivo cuya ventaja se fundamenta en el hecho que el tejido conectivo histol6gicamente es un
tejido laxo y denso por lo que posee mayor cantidad de fibras colagenas y pocas células, ademas
el procedimiento favorece que el injerto tenga doble suministro sanguineo para mayor

cicatrizacion'®,

CONCLUSION

La fusion dentaria es una alteracion poco frecuente en denticion permanente, pero resulta
indispensable realizar un buen diagnostico clinico considerando al uso de métodos de diagnosticos
complementarios como la tomografia computarizada de haz coéonico del CBCT (cone beam
computed tomography) la cual estd disefiada para producir imagenes de alta resolucion e
informacion tridimensional dando como resultado un aporte indispensable en el diagnostico y

planificacion del protocolo a seguir de acuerdo a cada caso.

La seleccion de un tratamiento ortodontico, esta condicionada a la maloclusion del paciente, grado
de apifiamiento y la posible presencia de otras anomalias dentarias. Estos casos deben realizarse
bajo un enfoque interdisciplinario para lograr de esta manera el éxito del tratamiento y ofrecerle

al paciente estabilidad, funcion y estética'*,
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La terapia periodontal resulta indispensable para garantizar el éxito de la terapéutica empleada,
consistiendo esta en el control y manejo de irritantes locales para preservar la integridad de los
tejidos de soporte. Es necesario contemplar controles cada 3 meses con los especialistas de cada
disciplina y de esta manera poder hacer seguimiento de la evolucion del caso.

En conclusidn, las especialidades que se deben involucrar de manera interdisciplinaria para tratar
estos tipos de casos son: ortodoncia, periodoncia, endodoncia y estética dental'®. Resultando,
ademas, la hemiseccion radicular una alternativa conservadora y eficaz de tratamiento para los

dientes fusionados®®’.
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