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Resumen. La fusion se define como la unién parcial o completa de dos o mas dientes durante su desarrollo; puede ocurrir entre dos
dientes normales o entre un diente normal y un supernumerario. Esta anomalia puede ser unilateral o bilateral y puede comprometer
cualquier denticién, aunque los dientes deciduos son los perjudicados con mayor frecuencia. Ademds de afectar la apariencia del
paciente, puede causar alteracion del espacio en los arcos dentarios, caries y comprometer las estructuras periodontales. En este articulo,
se presenta el caso de un joven de 13 afios que acude a consulta por repetidos eventos inflamatorios a nivel de la encia vestibular del 22.
Estos episodios tienen su causa en la fusion del 22 con un diente supernumerario. Tras la evaluacion radiografica y la planificacion
adecuada, el diente supernumerario fue extraido, y se eliminé asi el surco palatino que se formaba por la fusién de ambos dientes,
causa principal de la lesion perioendoddntica que presentaba el paciente.

Palabras clave: fusion dental, denticién permanente, supernumerario.

Dental Fusion: Report on a Clinical Case

Abstract. Fusion is defined as the partial or complete union of two
or more teeth during their development; it can occur between normal
teeth or between a normal tooth and a supernumerary tooth. This
anomaly can be unilateral or bilateral and can affect any teeth, although
deciduous teeth are more frequently damaged. It can also affect the
patient’s appearance, cause changes in the dental arch space, lead to
cavities and affect periodontal structures. This article presents the case
of 13-year-old who came in for consultations due to repeated inflam-
matory events at the level of gum 22. These episodes stem from the
fusion of tooth 22 with a supernumerary. After radiographic evaluation
and adequate planning, the supernumerary tooth was extracted, and
the palatal groove formed by the fusion of both teeth was eliminated,
which had been the main cause of the patient’s periodontal-endodontic
lesion.
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Fusdo dental: reporte de um caso clinico

Resumo. A fusdo define-se como a unido parcial ou completa de dois
ou mais dentes durante seu desenvolvimento; pode ocorrer entre dois
dentes normais ou entre um dente normal e um supranumerario. Esta
anomalia pode ser unilateral ou bilateral e pode comprometer qualquer
dentigao, ainda que os dentes deciduos sdo os prejudicados com maior
frequéncia. Além de afetar a aparéncia do paciente, pode causar altera-
¢ao do espago nos arcos dentdrios, cirie e comprometer as estruturas
periodontais. Neste artigo, apresenta-se o caso de um jovem de 13 anos
que vai a consulta por repetidos eventos inflamatérios na regiao gengival
vestibular do 22. Estes episddios sdo causados pela fusiao do 22 com um
dente supranumerério. Depois da avaliagao radiografica e o planejamen-
to adequado, o dente supranumeririo foi extraido, e eliminou-se assim o
sulco palatino que se formava pela fusao de ambos dentes, causa princi-
pal da lesdo perioendoddntica que apresentava o paciente.

Palavras-chave: fusio dental, dentigdo permanente, supranumerario.
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Introduccion

La fusion dental consiste en la unién de dos gérmenes
dentarios en desarrollo, que da lugar a un diente que
suele tener un tamafio mayor a lo normal. La unién de
los dos gérmenes dentarios puede suceder en cualquie-
ra de los estadios de desarrollo del germen dental a par-
tir de la lamina dentaria (brote, casquete o campana),
o en los més avanzados procesos de diferenciacion [1].

Cuanto mas precoz sea la uniéon, mds completa
serd la fusién resultante. La unién puede obedecer a
factores hereditarios, pero en ocasiones la causa puede
ser la existencia de factores traumaticos con presion de
un germen sobre otro, que fuerza el contacto entre am-
bos y da lugar a la posterior union. La fusién dentaria
es mucho mds frecuente en dientes temporales que en
permanentes;laincidencia oscilaentre 0,5y 1% paralos
dientes temporales y un 0,1% en los permanentes. Los
mas afectados son siempre los dientes anteriores [2].

Asimismo, las fusiones pueden ser bilaterales o
afectar a un diente aisladamente. La union se produce
generalmente por la dentina, y puede afectar la totali-
dad del diente (fusion total) o limitarse a la corona o la
raiz (fusion parcial). Cuanto mdas temprana en el desa-
rrollo embrioldgico sea la unién, mas completa sera la
fusion; y cuanto mas tardia, mayor serd el tamafo del
diente resultante, y mas evidentes los signos de estar
dos dientes unidos [3].

El aspecto morfoldgico de las fusiones y de la
geminacion es idéntico. La diferencia estriba en que
en la fusion hay una reduccion del nimero de dientes.
Por eso, siempre debemos contar este nimero para
ver si se corresponde con el de la formula dentaria
normal. Si faltan dientes y hay alguno mas grande o
con signos de duplicidad, muy probablemente sera
una fusién. En ocasiones, la fusién se da entre un
diente normal y un supernumerario, casos en los que
es dificil establecer si es 0 no fusidn, pues no habra
reduccidn de la férmula dentaria [4]. Con frecuencia,
la fusion se acompana de surcos y fisuras adicionales
muy profundos, que con facilidad son asiento de
lesiones periodontales y endodonticas [1-4].

El propdsito de este articulo es reportar la expe-
riencia lograday el protocolo aplicado en el diagnéstico
y tratamiento de un caso de fusién dental.
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Caso clinico

Paciente de 13 anos de edad, de género masculino,
quien consulta al endodoncista por presentar salida de
tracto sinuoso en encia vestibular de 22. El paciente se
observa en buenas condiciones de salud general; en la
anamnesis complementaria, no se hallaron desérdenes
sistémicos o anomalias en su historia personal ni fa-
miliar. Al examen clinico se observa alteracion en la
féormula dental, y se detecta fusiéon dental de 22 con
diente supernumerario y salida de tracto sinuoso en
encia adherida a nivel de 22 fusionado con diente su-
pernumerario (figuras 1y 2).

Figura 1. Paciente de trece afios, masculino, con fusién de dos
incisivos (lateral y supernumerario)

Fuente: caso clinico

Figura 2. Observe la salida del tracto sinuoso y la falta de espacio
para el canino

Fuente: caso clinico

Los dos dientes se encontraban fusionados total-
mente en las coronas; no se observo presencia de caries,
pero si gran retencion de placa bacteriana. En palatino



se detectd bolsa periodontal profunda originada por el
surco palatino que se formaba por la fusion de ambos
dientes, que ademads era la causa del defecto periodontal
y de la lesion apical que presentaba el paciente.

Ninguno de los dientes respondio a las pruebas de
sensibilidad (vitalometro, Endo-Ice). El analisis radio-
grafico revela la presencia de dos dientes fusionados
con raices y conductos radiculares independientes,
y una imagen radioltcida apical lateral al diente su-
pernumerario de gran tamafio compatible con lesion
apical (figuras 3 y 4).

Figura 3. Aspecto radiografico: fusion de las coronas y lesion
apical

Fuente: caso clinico

Figura 4. Fistulografia a través del tracto sinuoso

Fuente: caso clinico

El paciente fue sometido a un procedimiento qui-
rurgico para separar los dientes fusionados y extraer
el diente supernumerario, a fin de eliminar el surco
palatino que se formaba por la fusiéon de ambos y que
era el origen de la lesion periapical que presentaba
el paciente; ademas, se crea espacio para la posicién
correcta del canino (figuras 5-15).
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Figura 5. Procedimiento quirdrgico para la separacion de los
dientes fusionados

Fuente: caso clinico

Figura 6. Salida abundante de material purulento de la lesion
apical generada

Fuente: caso clinico

Figura 7. Aspecto de la reabsorcion 6sea generada por la lesion
apical

Fuente: caso clinico
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No se hizo endodoncia en el diente remanente
debido a que la cdmara pulpar y el conducto radicular
quedaron expuestos al periodonto; solo fueron confor-
mados con ultrasonido para eliminar el tejido pulpar
remanente. Luego, se hizo selle cameral con MTA y res-
tauracion del diente con resina, con lo que se consiguié
mejorar el aspecto estético del paciente.

Figura 11. Aspecto clinico después de la extraccion del supernu-
merario fusionado, vista lateral

Fuente: caso clinico

Figura 8. Separacion de las coronas fusionadas con fresa de dia-
mante n.° 700

Fuente: caso clinico

Figura 9. Aspecto bucal e interproximal del diente supernume-

Figura 12. Reposicién del colgajo

Fuente: caso clinico

rario extraido

Fuente: caso clinico

Figura 13. Aspecto radiogréfico después de la extraccion del su-
pernumerario fusionado

Fuente: caso clinico

Figura 10. Aspecto clinico después de la extraccion del supernu-
merario fusionado

Fuente: caso clinico



Figura 14. Aspecto radiogréfico tres meses después

Fuente: caso clinico

Figura 15. Aspecto radiografico nueve meses después

Fuente: caso clinico

Discusion

La fusion dental es una anomalia asintomadtica, que
puede causar problemas clinicos como alteraciones es-
téticas, apinamiento, retencion de placa dental, caries
dental, y si el surco prominente que los divide en la
superficie labial y palatina se contintia hasta la superfi-
cie radicular, posiblemente producira patologia perio-
dontal [2-5].

De alli que el manejo clinico sea interdisciplinario
y que el procedimiento quirtrgico sea utilizado para
separar los dos dientes constituye una buena alterna-
tiva de soluciéon conservadora, dada la presencia de
camaras pulpares y de conductos radiculares indepen-
dientes [6].

Aunque su etiologfa no ha sido aclarada, algunos
investigadores la atribuyen a la participacion de algu-
na fuerza o evento que causa la aproximacion fisica
durante el desarrollo de los gérmenes de los dientes
comprometidos. También, se ha reportado la tendencia
hereditaria como factor importante en la ocurrencia de
la fusion [7, 8].

Fusion dental: reporte de un caso clinico 105

Se han utilizado diferentes procedimientos para
el tratamiento de estos dientes, muchos de ellos inter-
disciplinariamente. Kayalibay et al. [9] reportaron un
caso de fusiéon de incisivo central superior izquierdo
a un diente supernumerario en su cara vestibular, que
se intervino con extraccion quirurgica, hemiseccién y
luego reimplantacion y ortodoncia. Como secuela, se
presento reabsorcion radicular.

Maréchaux [10] también describié una fusién
entre un incisivo central superior derecho con un
diente supernumerario en un nifio de nueve afios de
edad, y se procedi6 a separarlo mediante un abordaje
quirdrgico. Hiillsmann y Grohmann [11] reportaron
un caso de fusion de incisivo central permanente con
supernumerario, que igualmente trataron con cirugia
de hemiseccidn, restauracion con resina hibrida vy, tres
meses mas tarde, tratamiento ortoddncico.

Conclusion

El tratamiento de este tipo de anomalias debe enfocar-
se desde un punto de vista integral, de acuerdo con los
resultados del diagnostico clinico y radiografico, ba-
sado en el compromiso de la unién histologica de los
dientes.

Segun el caso clinico reportado, el hecho de que
no se compartiera la camara y los conductos pulpares
permitié guiar el tratamiento hacia la separacién qui-
rurgica de los dientes fusionados y hacia la extraccion
del diente supernumerario, con lo que se eliminé el
surco palatino creado por la fusién de ambos, causa
principal de la lesion apical. No hubo necesidad de
hacer tratamiento endodéntico, puesto que la cdmara
pulpar y el conducto radicular quedaron expuestos a
los tejidos periodontales. El procedimiento permitid
corregir el compromiso estético del paciente y elimi-
nar la etiologia de la lesién apical. Ademas, se cred
el espacio suficiente para la erupcién y acomodacion
adecuada del canino en el arco dental.
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