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RESUMEN

El objetivo del presente articulo es describir
las anomalias de union, y para ello presen-
tamos un raro caso de fusion — geminacion
y Sus consecuencias tanto a nivel estético,
pulpar asi como las posibilidades de trata-
miento.
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ABSTRACT

The aim of this article is to discuss the union
anomalies and we present a rare case of a
fusion - gemination, the consequences in the
aesthetic level as pulp level and treatment
possibilities.
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INTRODUCCION

Dentro de las anomalias dentarias de forma, podemos encontrar
dos alteraciones anatémicas de union, fusion y geminacion.

Pindborg, defini6 la fusién como la union entre la dentina y/o
esmalte, de dos o0 mas dientes separados durante el desarrollo.
En los casos de fusién, también llamada sinodoncia, cuando
hay dos raices o dos canales radiculares en una sola raiz. La
union puede ser con el diente adyacente o con un supernume-
rario*?. Cuanto mas temprana sea la unién en el desarrollo
embriol6gico, mas completa seré la fusion; y cuanto mas tardia,
mayor sera el tamafio del diente resultante, y mas evidentes
los signos de estar dos dientes unidos®, razén por la cual se
debe distinguir entre fusion total, parcial de la corona o de la
raiz (Figura 1)2.
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Figura 1. Diferenciacion entre geminacion, fusioén, gemelos
(supernumerarios) y concrescencia?.

La morfologia de los dientes fusionados se suele caracterizar
por presentar*:

- En la cara vestibular, un surco mas o menos marcado, en el
que se ohserva claramente la linea de unién de ambos dien-
tes.

- En la cara palatina, una fisura que puede dividir completa-
mente la corona del diente, formando dos cingulos.

- Mayor tamafio el cual puede llegar a ser incluso el doble del
normal.

Por otro lado, Pindborg, describe la geminaciéon como una mal-
formacion de un Unico gérmen dentario (resultando un gran
diente), dentro de la asignacion habitual de los dientes. La fér-
mula dentaria no suele estar alterada en estos casos. La mor-
fologia de los dientes geminados se suele caracterizar por pre-
sentar una gran corona bifida total o parcialmente separada,
con una unica raiz y un unico conducto radicular. Ademas,
suele presentar un surco de profundidad variable que se puede
extender hacfa la raiz* %,

ETIOLOGIA

La etiologia del diente fusionado no esté del todo clara a dia de
hoy. Se sospecha que ejerce una gran influencia la herencia
genética e incluso, se ha relacionado como un posible factor
desencadenante la toma de dosis elevadas de vitamina Ay la
deficiencia de riboflavina durante la formacion dentaria, que
desencadena fusiones dentarias en ratas. Otros autores sefialan
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que, estas alteraciones anatomicas pueden ser debidas a la
presion fisica que se genera durante la formacién dentaria, y
que causa el contacto entre dientes adyacentes antes de la
calcificacion, generandose dicha union. Ademas, se han rela-
cionado dientes fusionados con la existencia de antecedentes
traumaticos3 78,

Aligual que ocurre con la etiologia de los dientes fusionados, la
de los geminados no esta totalmente clara y se asocia a ante-
cedentes traumaticos, a déficit vitaminicos, enfermedades sis-
témicas y, a veces, estan asociados a fisuras labiopalatinas.
También se cree, como ocurre en los dientes fusionados, que
la geminacion puede ser debido a la presion durante la formacion
dentaria* 5 %%,

EPIDEMIOLOGIA

La fusién es mas frecuente en la denticién temporal. Segun los
autores consultados, la prevalencia de la fusion en denticién
temporal oscila entre 0,15y 1,7%; sin embargo, en la denticién
permanente es de un 0,05%. En cuanto a la localizacion, este
tipo de anomalias se suele presentarse mas en dientes ante-
riores, sobre todo en la arcada superior. Otro dato que cabe
destacar, es que segun los estudios cientificos que se consulten,
es mas comun la fusién unilateral que la bilateral. Los estudios
encontrados avalan que esta anomalia es independiente del
sexol4 78,

Al igual que ocurre en la fusion, la prevalencia de geminacion
en la denticion temporal es mayor que la denticion permanente,
siendo en la temporal aproximadamente de 0,5%. En la denticion
permanente las cifras oscilan entre 0,05-0,1%. La frecuencia
de los casos de geminacién bilateral es aproximadamente 0,02%
en la primera denticion?* 7. La presentacion de geminacion bi-
lateral es muy rara, s6lo en 0,05% en denticion permanente.
No se refieren diferencias significativas de dimorfismo sexual ni
de localizacién de esta anomalia, pero si se ha informado de
una prevalencia de 5% en japoneses y de 0,5% en poblacion
caucasica, lo cual evidencia cierta tendencia étnica de su fre-
cuencia® % 10.12,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es realmente dificil hacer un diagnodstico diferencial certero
entre un diente fusionado y un diente geminado, mas aun
cuando estan asociados a agenesias dentarias o a dientes su-
pernumerarios. Por eso hay muchos autores que prefieren en-
globarlos en el término “diente doble” al no saber con certeza la
etiologia embriol6égica del defecto de union. El diagnéstico dife-
rencial no sélo reside en la exploracién clinica del paciente, de
la corona bifida y del nimero de dientes presentes; sino que
también es fundamental el diagndstico a través de las radiogra-
fias® 1% % Las principales diferencias que encontramos entre
estas alteraciones son:

- Morfologia: En el caso de la geminacion, existe una imagen
en espejo de las mitades coronales, mientras que en la fusion
se presenta un angulo entre las partes, dando la sensacion
visual de dientes torcidos?.
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- Anatomia pulpar. Radiograficamente, podemos observar en
dientes anteriores, que en la fusién tenemos dos raices o dos
canales radiculares en una sola raiz. En dientes geminados,
aunque tengamos una estructura dentaria con una corona bi-
fida, sélo hay una raiz con un Unico canal radicular®®. No obs-
tante, como regla general, si hay una reduccién de dientes en
la arcada o si hay dos raices y una Unica camara pulpar se
pensara en fusion dentaria®.

- Relacion con apifiamiento dental: Los dientes fusionados re-
quieren menor longitud de arco, pudiendo causar incluso dias-
temas, mientras que la geminacion requiere mas espacio, por
lo que puede causar apifiamiento?.

- La formula dentaria. En la fusién la formula dentaria suele
esta alterada, hay un diente de menos; en cambio, en la ge-
minacion se conserva el nimero normal de dientes. Aunque
esto no es siempre asi, ya que la fusiéon puede estar formada
por un diente normal y un supernumerario y por tanto la formula
dentaria seria normal®.

Problemas que pueden presentar:

Estas anomalias de fusion pueden dar lugar a multiples compli-
caciones como:

- Problemas infecciosos, ya que existe un mayor acumulo de
placa®?7 por su anatomia retentiva, y, por tanto, existe mayor
tendencia a caries®>* 7. Ademas del acumulo del placa, se
pueden producir complicaciones pulpares por el surco pro-
nunciado que se forma en la cara palatina®* 1.

- Problemas periodontales, ya que estos dientes presentan sur-
cos y fisuras muy marcados y profundos?”.

- Problemas eruptivos: como erupciones ectopicas, retrasos
eruptivos o impactaciones de los dientes adayacentes*12,

- Problemas estéticos, ya que son dientes muchos mas grandes
y con una forma anémala* > 7.

- Problemas oclusales: como apifiamiento, pérdida de espacio,
alteraciones en el plano sagital y en los casos unilaterales
puede producir un desvio de la linea media** 2.

PRESENTACION DEL CASO

Nifio de 9 afios y 8 meses que acude a la Policlinica de la Uni-
versidad Europea de Madrid para una revision en mayo de
2015, por tener dientes de gran tamafio. No presenta antece-
dentes médicos de relevancia, salvo un traumatismo orofacial
cuando tenia aproximadamente 12 meses de edad.

Al realizarle la exploracion clinica intraoral, se observan incisivos
centrales superiores permanentes que presentan una corona
de gran tamafio, con una fisura por palatino. EIl 11 present6 un
pequefio talon por vestibular, tallado previamente en otra clinica
(confirmado posteriormente por la madre). Se observo retencién
de placa bacteriana por palatino de dichos incisivos. Presenta
pérdida prematura del 63, la cual podria haberse debido al gran
espacio ocupado por estos dientes anémalos, y como conse-
cuencia, apifiamiento severo y falta de espacio para erupcion
de los caninos superiores (Figuras 2y 3).

Se le realizaron radiografias de aletas de mordida, radiografia
periapical de 11 y 21. No se le realiz6 radiografia panoramica
puesto que la madre aporta una realizada previamente en otro
centro. En la radiografia periapical observamos que el 11 pre-
senta dos conductos radiculares independientes, sin embargo
en el 21 observamos como una division en la corona pero un
nico conducto radicular (Figuras 4y 5).

En la ortopantomografia previa, observamos el gran tamafio de
los incisivos centrales y la reabsorcion patologica del 63. La
formula dentaria es normal (Figura 6).

El diagndstico de presuncion fue fusion del 11, con un talén
vestibular, y geminacion del 21.

Figura 2. Fotos clinicas intraorales.
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DISCUSION

Los dientes con anomalias de union en denticion temporal, en
general, no suelen requerir tratamiento para evitar afectar al ger-
men del diente permanente. Seran tratados siempre que pro-
duzca alguna complicacién de las sefialadas anteriormente °,

En cuanto al tratamiento de dientes permanentes, sera muy
importante que el paciente acuda a revisiones periddicas para
evitar las complicaciones sefialadas anteriormente. Ademas, el
paciente debe realizar una minuciosa higiene oral para mantener
una buena salud periodontal; y, en el caso de ser necesario, re-
alizar tartectomias periddicas. Si el surco palatino es profundo
y retentivo, se recomienda sellarlo para asi prevenir la aparicion
de caries. En los casos en los que estas alteraciones de unién
ocasionen interferencias oclusales, habra que valorar realizar
un ajuste oclusal mediante desgastes selectivos*®. En el caso
presentado, los dientes estaban libres de caries pero se observo
la presencia de un surco profundo con gran retencién de placa,
por lo que optamos por poner selladores en las fisuras palatinas
de 11y 21, aplicacion tdpica de flor, instrucciones de higiene
oral e insistimos en la importancia de acudir semestralmente a
las revisiones (Figura 7 y 8). No fue necesario ningin ajuste
oclusal ya que no estaban ocasionando ningun tipo de interfe-
rencia. En siguientes revisiones habra que ir controlando la
erupcion de los dientes permanentes, sobre todo de los caninos
superiores, y en caso de ser necesario, valorar tratamiento de
ortodoncia. Ademas, habra que ir controlando radiograficamente,
la finalizacion de la formacion radicular de 11y 21.

Para el tratamiento estético de estos dientes con anomalias de
union, se debe esperar a la completa formacion radicular. Para
ello, estos dientes deben de ser examinados con riguroso deta-
lle, especialmente si se va a realizar un tratamiento estético en
el que se conserve la vitalidad pulpar. En primer lugar, se deben
realizar pruebas de percusion, vitalidad, sondaje y radiografias
para asegurarnos que esta todo correcto. En caso de que algun
resultado se viera alterado, se debe sopesar la idea de desvita-
lizar este diente para intentar mantenerlo en boca®.

Figura 5. Radiografias de aletas de mordida.
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Figura 6. Ortopantomografia previa.

La presencia de afectacion pulpar requeriria, en su caso, trata-
miento endoddntico de la misma forma que un diente multirra-
dicular. Se recomienda una tomografia computerizada (TC)
para hacer un diagndstico mas preciso. La forma de la apertura
en estos dientes, puesto que hay una corona bifida, sera tra-
pezoidal en vez de triangular, para poder detectar ambos con-
ductos mas facilmente. Una vez que se ha formado la raiz o las
raices, y se ha realizado el tratamiento de conductos, en el
caso de ser necesario, se procedera a la restauracion esté-
tica™.

En el caso de los dientes geminados, se realizaran desgastes
selectivos de las superficies proximales y la posterior restaura-
cion mediante odontologia adhesiva con resinas compuestas.
En los dientes fusionados, una de las formas de resolverlo por
la que optan muchos autores es endodonciar ambos conductos
radiculares con doble apertura cameral, seguido de odontosec-
cion coronaria para separar ambos dientes, extraccion del frag-
mento distocorono-radicular y reconstruccion del fragmento me-
sial con composite. Después de la reconstruccion, se procede
a la colocacién de ortodoncia para el cierre de espacios®. Esta
separacion se debe realizar tras la completa formacion radicular
debido a la posible comunicacién entre las cAmaras pulpares,
dado que complicaria el tratamiento pulpar. En otros casos
puede ser suficiente realizar restauraciones adhesivas de resi-
nas compuestas para mejorar la estética. Si es necesario, pue-
den hacerse desgastes selectivos en las zonas palatinas para
evitar las interferencias oclusales*. Otra forma de resolverlo,
mucho mas conservadora, cuando no hay agenesias, es colocar
coronas de disilicatio de litio de 13 a 23, previo andlisis de son-
risa 0 DSD (Digital Smile Design), en especial si hay mas de un
diente doble®°.

Figura 7. Fisuras palatina de 11 y 21.

Figura 8. Selladores de fosas y fisuras en 11 y 21.
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