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Resumen

Dentro de las anomalias dentarias por unién,
debemos distinguir la fusion dentaria que es una
alteracion anatdmica en la que se produce la unién
en la etapa embrioldgica o en las fases pre-erup-
tivas de dos o mas gérmenes dentarios contiguos,
dando lugar a la formacion de una pieza dentaria
Unica.

Se presenta un caso clinico de fusion dentaria
incompleta entre un incisivo lateral superior nor-
mal y un incisivo lateral superior supernumerario.

Habiéndose diagnosticado mortificacion pul-
par con un absceso agudo por palatino (absceso
Fénix), se procedio al tratamiento endoddntico en
ambos conductos radiculares. El caso se controlo
durante 5 afios y medio alcanzando el éxito clinico-
radiografico.

Palabras claves
Fusién dentaria,
periapical.

mortificacion pulpar, lesion

Abstract

Within the dental anomalies made by union,we
must distinguish dental fusion that is an anatomical
alteration who produce the union in the embryo-
logical stage or pre-eruptive phase oftwo or more
contiguous dental germs, giving rise to the forma-
tion of a unique dental piece. I'm presenting a clini-
cal case of a complete fusion between a superior
lateral incisor and a lateral incisor superior super-
numerary. Having diagnosed mortification pulpar
with an acute abscess by palatal (Fénix abscess),
was come to the endodontic treatment in the two
radicular conduits.
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The case was monitored for 5 years and reach-
ing a successful clinical and radiographic.
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Resumo

Dentro das anomalias dentarias por uniao,
devemos distinguir a fusao dentaria que € uma alte-
rado anatémica na que se produz a unido na etapa
embrioldgica ou nas fases pré-eruptivas de duas ou
mais gérmenes dentarios contiguos, dando lugar a
formado de uma pega dentaria Unica.Apresenta-se
um caso clinico de fusao dentaria incompleta entre
um incisivo lateral superior normal e um incisivo
lateral superior supernumerario. Tendo-se diag-
nosticado mortificacion pulpar com um absceso
agudo por palatino (absceso Fénix), procedeu-se
ao tratamento endodontico em ambos condutos
radiculares. O caso controlo-se durante 5 anos e
médio atingindo o sucesso clinico-radiogréfico.

Palavras chaves
Fusdo dentaria,
periapical.

mortificacion  pulpar, lesao

Introduccion

La fusién dentaria es una anomalia que se pre-
senta debido a la unién embriolégica o en las fases
preeruptivas de dos o mas gérmenes dentarios
contiguos por medio de dentina dando lugar a la
formacion de un diente Unico. Si el contacto ocurre
antes de iniciar la mineralizacién, la unién impli-
caria a todos los componentes del diente, inclu
yendo esmalte, dentina, cemento y pulpa (Fusion
completa). Si el contacto ocurre mas tarde, una
vez que la corona dentaria haya completado su
formacion, pueden unirse s6lo las raices (fusion
incompleta). X2

En este caso se presentan dos cavidades pul-
pares totalmente independientes, al tratarse de
una fusién incompleta. Su aparicion es muy rara,
tiene una mayor incidencia en la denticion tempo-
raria que en la permanente, y en ésta en la region
anterior, especialmente en el area de incisivos la
terales y caninos, siendo excepcional en premo-
lares y molares.34567

La incidencia de fusién en dientes permanentes

es menor al 1%y en dientes temporarios varia de
0,5% a 2,5%, siendo su ocurrencia bilateral de 0,1
a 0,2%. Las formas de las piezas dentarias involu-
cradas presentan en general una forma normal, pu
diendo observarse por vestibular, la linea de union
entre ambas piezas dentarias.

Por palatino se pueden presentar dos cingu-
los o uno amplio. La etiologia y patogenia de esta
anomalia no esta totalmente aclarada, se presenta
por defectos en el desarrollo del diente, pudién-
dose ser éstos de origen hereditario, autosémico
dominante, no descartdndose los traumatismos
o alguna enfermedad infecciosa, o exposicion
radiolégica.289

Ademas podria ser el resultado de casos en
que los gérmenes dentarios presentan un contacto
muy intimo, trayendo esto como consecuencia
necrosis del tejido interdental.

Clinicamente, debido a que ocurre en la ma
yoria de los casos en la region interincisiva los
problemas estéticos pueden ser de dificil solucién.
Ademas pueden existir otras dificultades deter-
minadas por la posible perdida de longitud de la
arcada y la erupcién retrasada.

Ademas deben mencionarse las caries en la
linea de unién y sus posibles complicaciones pulpo
periodontales.

Caso Clinico

Paciente de sexo masculino de 35 afos de edad,
derivado para realizar la endodoncia, por la pre
sencia de un absceso agudo en la region palatina.
A la inspeccion se observa una macro corona divi
dida por vestibular por un surco vertical. El paciente
refiri6 que en el mencionado surco presentaba
caries a lo largo del mismo y que fue restaurada. Se
contaron las piezas dentarias y se verifico que no
habia ausencia de dientes permanentes. Se realizé
el estudio radiografico preoperatorio y se observo
que ambos cuerpos eran semejantes en tamafio y
forma, concluyéndose en la existencia de una fusion
entre el incisivo lateral superior izquierdo normal
con un incisivo lateral supernumerario, unidos por
dentina, con dos conductos radiculares totalmente
independientes.

Clinicamente la pieza dentaria presentaba
gran movilidad y extremada sensibilidad. Se rea
lizé anestesia infiltrativa por vestibulary se realizé
aislamiento absoluto para efectuar por palatino la
apertura para el acceso correspondiente en ambas
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coronas. Se irrigo con hipoclorito de sodio al 5,25%
y se exploraron los conductos radiculares con
lima tipo K N° 25, observandose de inmediato un
drenaje purulento abundante que sigui6 durante la
siguiente media hora.A partir de ese momento se
procedio a la limpieza y conformacion de ambos
conductos radiculares, con técnica crown-down
(Universidad de Oregén, EEUU) con limas tipo H
y tipo K. La preparacion del tercio apical de ambos
conductos radiculares se finalizé con una lima tipo
K N° 45 con movimientos horario-antihorario.
Durante la preparacion de los conductos se irrigo
con hipoclorito de sodio al 5,25%. Previo secado
de los conductos con conos de papel absorbente,
se coloc6 una medicacion intraconducto en base a
hidroxido de calcio (pasta alcalina férmula de M. R.
Leonardo) sellando provisionalmente ambos acce-
sos con IRM (Caulk).

Se cita al paciente a las 72 hs.y se comprobo6
que el postoperatorio inmediato trascurrié sin
complicaciones, la palpacién, percusion y mo
vilidad dentaria negativas. A los 15 dias, se retira
totalmente la pasta alcalinay previa a la obturacion
de los conductos radiculares se irriga con EDTA
al 17% durante 3 minutos. Las obturaciones de
ambos conductos radiculares se realizo con la
técnica de compactacion lateral en frio y sellado
Sealapex (Kerr). (Fig. 3)

Se realiz6 controles a distancia a los 6 meses, a
los 12 meses, a los 18 meses, a los 24 meses, a los
42 meses, en los controles mencionados la pieza
dentaria se presentaba totalmente asintomatica y
en las radiografias se puede observar la evolucion
favorable del caso con progresiva regeneracion del
tejido 6seo periapical.

Discusiéon

Es evidente que la fusién se encuentra dentro
de las anomalias por union, debido a que la alte
racion del tamafio y la forma del diente, es la con-
secuencia pero no la causa de la anomalia.4

Entre fusidbn y geminacion es en general difi-
cil la diferenciacion y algunos autores definen a la
dife rencia como nada mas que académicallL 2 La
geminacion es definida como un germen dentario
Unico que trata de dividirse dando como resultado
una pieza dentaria con una raiz y una corona bifida
muy voluminosa.

Es interesante la sugerencia de algunos autores
que indican contar los dientes para una ayuda diag-
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Evolucién 5 afios

Ultimo control

nostica; en la fusion generalmente hay un diente
menos de lo normal, si el diente con la anomalia
se cuenta como uno solo.1314 Si se le da un valor
doble al diente fusionado, se obtendria un total
correcto.

También podria ser de ayuda diagnostica el
aspecto de dos coronas iguales en la geminacion,
al contrario de lafusion donde se puede observar
una diferencia notable entre las dos coronas.

El proceso inflamatorio remite cuando se eli
mina la causa con el tratamiento endododntico
y desde el punto de vista histologico las células
inflamatorias crénicas dan lugar a células for-
madoras -fibroblastos, cementoblastos, osteo-
blastos, induciendo a la neoformacion de tejidos
duros reabsorbidos y regeneracion del ligamento
periodontal.

El tejido 6seo neoformado (cuya caracteristica
radiogréafica es la de menor intensidad), al inicio

posee fibras colagenas dispuestas en forma de
sordenada y gran cantidad de osteocitos, lo que
se llama hueso primario.

Cuando la pieza dentaria retoma su actividad el
estimulo fisiolégico promueve a la sustitucion de
este hueso primario por tejido dseo secundario
laminar con colageno ordenado, (de acuerdo a las
caracteristicas histolégicas normales), con menos
células en su matriz y mineralizacién plena.
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