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INTRODUCCION

La cultura sobre la salud bucal en nuestro pais aun es insuficiente sobre
todo en el campo de la prevencion en la primera denticién, es por ello que
el Odontologo General es el encargado de educar a la sociedad para
hacer conciencia sobre la importancia y repercusion que puede tener

sobre el desarrollo en la segunda denticion.

Las anomalias dentales son alteraciones de origen multifactorial,
pudiendo ser hereditarias, locales o sistémicas; cualquiera que sea el
factor etiolégico éste va a actuar de manera directa alterando alguna
funcion y como consecuencia habra modificaciones estructurales y/o
funcionales, lo cual conllevara a la formacion de una estructura diferente a

las normales.

En la primera denticién se presentan la mayoria de las anomalias
dentales, sin embargo, no se diagnostican quedando sin tratamiento por
la falta de conocimiento, experiencia o simplemente por ser un
procedimiento complicado; o se diagnostican de forma errénea y como
consecuencia se presentan complicaciones de tipo estético y funcional
principalmente. El mal manejo de una anomalia dental puede ser

perjudicial para el desarrollo de la segunda denticién

Con el paso de tiempo, en la practica general es mas comun la
presencia de un diente fusionado, es por ello que el Odontélogo debe
estar alerta de cualquier estructura fuera de lo normal y asi poder planear
un tratamiento adecuado siendo la salud la prioridad y consiguiendo una
apropiada estética y funcion mediante un tratamiento multidisciplinario

dependiendo del caso y el tipo de denticion a tratar.

El diagnostico minucioso con los diferentes métodos y avances de
la tecnologia nos brindan mayor seguridad y confianza para nuestro
paciente, asi como un plan de tratamiento especifico que rehabilite la

salud bucal devolviendo la forma y la funcion adecuada.
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1 ANOMALIA DENTAL

La palabra anomalia proviene del griego avQuaAia que significa
desigualdad, aspereza; omalos designa aquello que es unido, igual, liso,
de modo que “anomalia” es etimolégicamente an-omalos, aquello que es

desigual, rugoso, irregular.

Para los fines de esta investigacion, entendemos anomalia como
un hecho biolégico, conservando su sentido estrictamente de insélito, de
desacostumbrado; dado que ser andmalo significa cierta desorganizacion
dicha condicién implica el alejamiento de la gran mayoria de los seres con
los cuales debe ser comparado. Todas las especies vivientes ofrecen una
multitud de variaciones de forma, ya que existe un conjunto de rasgos
comunes a la gran mayoria de los individuos que conforman una especie,
toda desviacion o particularidad organica que presenta un individuo
comparada con la gran mayoria de los individuos de su especie, de su

edad, de su sexo, constituye una anomalia.’

Una anomalia de desarrollo es aquella que se origina durante el
desarrollo fetal con deficiencias o imperfecciones en los 6rganos dentales.
Existen diferentes tipos en los cuales podemos encontrar: la craneofacial
son malformaciones congénitas de craneo y cara, con frecuencia
asociadas a sindromes transmitidos geneticamente; la dental ocurre en
uno o mas dientes que se desvian de la normalidad en cuanto forma,
funcidn o posicion; la disgnatica afecta mas alla de los dientes e incluye
maxilar, mandibula o ambos; la eugnatica se limita a dientes y sus
soportes alveolares; la maxilofacial es una distorsién del desarrollo normal
de cara y maxilares; la oral es una estructura en la cavidad oral distinta a
los dientes; la orofacial es un trastorno estructural y funcional de cavidad

oral y cara que puede producirse por defectos genéticos o congénitos.2

1Canguui|men, G. Lo normal y lo patoldgico. México. Editorial Siglo XXI. 1982. Pp. 97-98.
’Diccionario de Odontologia . Espafia. Editorial Elsevier Mosby. 2009. Pp. 46.
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Por lo tanto, una anomalia dental es considerada una malformacion
en la que uno o mas organos dentales se alejan de la norma en cuanto a

su forma, su funcién o su posicion en la cavidad oral.’

1.2 CLASIFICACION

Existen diferentes sistemas para clasificar las anomalias dentarias. Por su
anatomia y su estructura de sostén en los tejidos que la componen
(esmalte, dentina, cemento y pulpa), ya que se pueden apreciar diversas

alteraciones generales o especificas.
Entre ellas destacamos:

a) Clasificacién basada en la morfologia terminal. Aspecto morfolégico de
la anomalia tal como se presenta en la cavidad.

b) Clasificacion basada en el desarrollo embriolégico.

c) Clasificacion basada en las camadas del germen dentario.

Ectodérmica y mesodérmica.*

Stewart y Prescott en 1976 proponen clasificar las anomalias por
el numero, el tamafio, la forma, la estructura y el color, siendo esta la mas

usada por la mayoria de los autores con algunas modificaciones.>%’

Las anomalias en el numero de dientes pueden existir por ausencia
0 por un numero de piezas mayor a las piezas que fisiologicamente deben
existir, entre las cuales podemos encontrar agenesia, dientes
supernumerarios, odontomas, fibro odontoma ameloblastico y raices
supernumerarias. Las anomalias de tamafno o volumen son aquellas con

dimensiones mayores o menores, la morfologia dental es normal

*Diccionario de Odontologia . Espaia. Editorial Elsevier Mosby. 2009. Pp. 46.

*Freitas A, Edu J, Faria . Radiologia Odontoldgica. Brasil. Editorial Artes Médicas. 2002. Pp. 448.
5Barberl'a, E. Odontopediatria. 2° ed. Barcelona. Editorial Masson. 2001. Pp. 60.

®Pinkham, JR. Odontologia Pedidtrica. 3° ed. México. Editorial McGraww-Hill Interamericana.
2001. Pp. 44

"McDonald R, Avery D. Odontologia pedidtrica y del adolescente.6° ed. Buenos Aires. Editorial
Mosby/Doyma Libros. 1995. Pp. 109.
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alterando unicamente el tamafo. Pueden afectar a toda la pieza o parte
de ella, ya sea corona o raiz. En esta clasificacion se encuentra
macrodoncia, microdoncia, gemelacion y fusion. Las anomalias de
estructura ocurren por un trastorno en las etapas de histodiferenciacion,
aposicion y calcificacion, pudiendo afectar los tejidos duros del diente el

esmalte, la dentina y cemento.®

Otros autores proponen otras clasificaciones para su estudio, las
cuales varian incluyendo anomalias diferentes, como Bordoni y Cameron
quienes clasifican las anomalias por el momento de la alteracion en la
odontogénesis de acuerdo a su origen, genética y ambiente®'"° A

diferencia de Freitas quien clasifica por la morfologia terminal del 6rgano

dentario.™
CLASIFICACION DE STEWART Y PRESCOTT *
TIPO ANOMALIA
* De numero Agenesia dental, dientes supernumerarios,
odontomas, fibro odontoma ameloblastico,
raices supernumerarias.
* De tamaio Macrodoncia, microdoncia, gemelacion vy
fusion.
* De forma Cuspides y tubérculos accesorios, dens in

dente, taurodontismo, perlas del esmalte,
alteraciones radiculares, dilaceracion,
acodadura radicular, raiz en bayoneta,
convergencia y divergencia radiculares y
raiz piramidal.

* De estructura | Del esmalte, de la dentina y del cemento.

* De color Pigmentacién extrinseca e intrinseca.

®Barberia, E. Op. Cit. Pp. 72.

°Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia pedidtrica. Buenos Aires. Editorial Médica
Panamericana. 2010. Pp. 550.

®Cameron A, Widmer R. Manual de odontologia pedidtrica. 3° ed. Madrid. Editorial Elsevier
Mosby. 2010. Pp. 218

“Freitas A, Edu J, Faria |. Op. cit. Pp. 448.

“Barberia, E. Op.cit. Pp. 60



CLASIFICACION DE FREITAS™"

TIPO
De la forma

Del niumero

De la
erupcion

ANOMALIA
Macrodoncia, = microdoncia, = geminacion,
fusion, dens in dente (dens invaginatus),
hipoplasia del esmalte, amelogénesis
imperfecta, dentinogénesis imperfecta
(dentina opalescente), dientes de Hutchinson,
dilaceracion y taurodontismo.

Displasia ectodérmica, anodoncia total o
parcial, dientes supernumerarios y
accesorios, denticion pré-decidua, denticion
pos-decidua y raices suplementales.

Dientes retenidos o impactados, erupcion
retardada, concrescencia y supra-erupcion.

BEreitas A, Edu J, Faria I. Op.cit. Pp. 448.
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CLASIFICACION DE BORDONI™

TIPO

ANOMALIA

¢ Iniciacion.
> Falta de desarrollo

Ausencia congénita de dientes, quistes y
odontomas.

» Histodiferenciacion.
> Falta de desarrollo

> Exceso de desarrollo

Amelogénesis imperfecta, defectos en la
dentina y odontodisplasia regional.
Odontomas.

+ Morfodiferenciacion.
> Falta de desarrollo

> Exceso de desarrollo

> Alteraciones en
forma

Microdoncia, dientes de Hutchinson,
molares en forma de mora y microrrizos.
Macrodoncia, perlas del esmalte,
cuspides accesorias 0 supernumerarias,
dens evaginatus, dens invaginatus,
incisivos en forma de pala,
hipercementosis, geminacién, gemineo,
concrescencia y raices supernumerarias.
Fusién, dilaceraciones radiculares vy
taurodontismo.

« Aposicion.
> Falta de desarrollo

Hipoplasia del esmalte, hipoplasia por
tetraciclina, odontoclasia, hipoplasia y
aplasia del cemento, denticulos vy
cementiculos.

« Mineralizacion.
> Falta de desarrollo

> Exceso de desarrollo

Hipomineralizacién, dentina interglobular
y fluorosis.

Mineralizacion de la papila dental,
dentina secundaria, dentina esclerética,
dentina reparativa y tracto muerto.

- Salida de los dientes.
> Deficiencia en el
desarrollo

> Exceso de desarrollo

Salida retrasada, anquilosis, dientes
incluidos, dientes impactados y dientes
re-impactados.

Aparicion temprana de dientes primarios,
salida precoz de dientes primarios y
permanentes, ectopia, transmigracion,
transposicién y rotacion de 180°.

» Alteraciones por uso.
> Extrinsecas

> Intrinsecas

Verdes, negras, naranjas, de tabaco,
metalicas y color café.

Eritoblastosis fetal, Amelogénesis
imperfecta, dentinogénesis imperfecta.

“Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Op. Cit. Pp. 550-581.
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CLASIFICACION DE CAMERON™

TIPO

ANOMALIA

* Migracion de las
células de la cresta
neural a los arcos
branquiales.

Duplicacion de las arcadas dentales.

* Fase de formacion
de la lamina dental.
Induccién y
proliferacion.

Hipodoncia/oligodoncia/anodoncia, dientes
supernumerarios, dientes dobles
(geminados o fusionados), odontomas
(complejo y compuesto), tumores
odontogénicos, fibroma ameloblastico o
fibrodentinoma y queratoquistes.

* Diferenciacion
morfolégica.
Anomalias de
tamano y forma.

Macrodoncia, microdoncia, = odontoma
invaginado (dens invaginatus), odontoma
evaginado (dens evaginatus), tubérculo de
Carabelli, cuspide en talon, incisivos de
Hutchinson y molares den mora en la sifilis
congénita y taurodontismo.

* Aposicion de la
matriz organica y
mineralizacion.

> Esmalte

> Dentina

Amelogénesis imperfecta, hipoplasia
cronoldgica del esmalte, hipoplasia de
molares e incisivos, opacidades del
esmalte, fluorosis.

Dentinogénesis imperfecta, displasia
dentinaria, raquitismo resistente a la
vitamina D, lesiones reabsortivas

intracoronales preeruptivas.

* Erupcidony
desarrollo
radicular.

Erupcién prematura, dientes natales vy
neonatales, erupcion tardia, erupcién
ectopica, quistes de erupcién, transposicion
de dientes, impactaciones, denticion del
desarrollo radicular por enfermedades
sistémicas, fallo de la erupcién en la
amelogénesis imperfecta, en la displasia
cleidocraneal, en el querubismo, asociado
con quistes foliculares inflamatorios.

“Cameron A, Widmer R. Op. cit. Pp. 218-219.

10
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Se han realizado estudios sobre la prevalencia de las diferentes
anomalias dentales en nifios y adolescentes en ambas denticiones,

obteniendo resultados de acuerdo con la edad y el sexo.

Discacciati y cols. realizaron un estudio en Argentina (2005) sobre
anomalias dentales y su incidencia observada clinicamente, se obtuvieron
resultados sobres las anomalias mas frecuentes en nifios en relacion al
sexo y el tipo de denticion. Sus resultados fueron: el 19.7 % de los nifios
examinados, presentan anomalias dentarias clinicamente observables,
siendo la distribucion similar en ambos sexos. La segunda denticién fue la
mas afectada que la primera denticion (73.3% y 26.7% respectivamente).
La anomalia mas frecuentemente fue la hipoplasia de esmalte de tipo
ambiental, siguiendo en orden de frecuencia: macrodoncias, agenesias,
supernumerarios, retardo de erupcion y fusion. En menor grado, dens in
dens, ectopias, dientes conoideos, aframbuesados, amelogénesis
imperfecta y pigmentos endégenos. Algunas patologias, como los dientes
supernumerarios y anomalias de forma (conoideos, dens-in-dens y
aframbuesados), fueron observadas unicamente en varones en segunda
denticién, mientras que otras, como la amelogénesis imperfecta y los
pigmentos endogenos se hallaron unicamente en nifias en segunda

denticion.'®

®Discacciati L, Lértora M. Anomalias Dentarias; Prevalencia Observada Cliinicamente, en Nifios
de la Ciudad de Corrientes. Comunicaciones Cientificas y Tecnoldgicas. 2005.

11
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@ Hipoplasia de esmalte
B Macrodoncia

O Mancha de Turner
0O Agenesia

B Supernumerarios

O Retardo de erupcion
M Fusién

O Dens-in-dens

M Ectopia

B Aframbuesado

O Conoideo

O Amelogénesis imperfecta
B Pigmentos endogenos

Imagen 1. Distribucién porcentual de las diferentes anomalias.'’

26,7, 21%

m Dientes Primarios
m Dientes Permanentes

73,3, 73%

Imagen 2. Distribucién porcentual de anomalias de acuerdo al tipo de denticion.'

YDiscacciati L, Lértora M. Art. Cit.
18|b

12
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Buenviaje y Rapp realizaron un estudio en 1984 sobre anomalias
dentales en niflos mediante examen clinico y radiografico (panoramica) a
2,439 nifos entre dos y 12 anos de edad en el departamento de Pediatria,
Escuela de Medicina Dental, Universidad de Pittsburgh. Reportan que la
ausencia de un diente permanente es la anomalia dental en nifios con
mayor prevalencia (3.7%), seguida de diferentes anomalias con menor
prevalencia pero con la misma importancia de diagnosticar. La radiografia
panoramica mejora la posibilidad de la deteccién temprana de anomalias

dentales y la reduccién de radiacién en los pacientes.™

ANOMALIA NINOS | NINAS | TOTAL | PREVALENCIA
Ausencia de diente 44 48 92 3.7 %
congénito
Fusion 6 4 10 0.42 %
Geminacion 2 0 2 0.08 %
Diente 9 2 11 0.46 %
supernumerario
Incisivos laterales 5 3 8 0.34 %

en forma de clavija

Dentinogénesis 0 1 1 0.04 %
imperfecta

Diente con cuspides 2 2 4 0.17 %
supernumerarias

Diente transpuesto 0 2 2 0.08 %

Tabla 1. Distribucién de anomalias detectadas.?

19Buenviaje T, Rapp R. Dental anomalies in children: a clinical and radiographic survey. J Dent
Child. 1984, Vol 51.
“Ib.

13
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Existen anomalias de mayor prevalencia y clinicamente
observables, sin embargo, no es razdén suficiente para no conocer las
anomalias de menor prevalencia, por lo que el Odontologo debe tener en

cuenta las siguientes consideraciones para el tratamiento de estas:

» Establecer un diagndstico mediante un examen clinico y radiografico
detallado.

* Informar y tranquilizar al nifio y a sus padres.

* Asesoramiento genético para poder descifrar la anomalia y obtener un
prondstico y un riesgo de recurrencia en generaciones futuras.

* Formulacion interdisciplinaria para el plan de tratamiento definitivo a la
edad optima.

e Suprimir el dolor si existe.

* Restablecer la estética.

* Conseguir una funcion adecuada.

* Mantener la dimension vertical oclusal.

« Utilizar restauraciones intermedias en la infancia y la adolescencia.?'

*'cameron A, Widmer R. Op. Cit. Pp. 217.

14
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2 ODONTOGENESIS

Es un proceso embriolégico continuo de desarrollo dental que conduce a
la formacién de los elementos dentarios en el seno de los huesos

maxilares.?> 2

Los dientes se originan a partir de una interaccion
epiteliomesenquimatica entre el epitelio oral y el mesénquima que se
encuentra por debajo, derivado de las células de la cresta neural,

aproximadamente en la cuarta semana de desarrollo.?

2.1 FASES DE LA ODONTOGENESIS
A) LAMINA DENTAL

El primer signo de desarrollo de un diente es la formacion de la lamina
dentaria que se aprecia entre la cuarta y la octava semana de vida
intrauterina como un area de engrosamiento del ectodermo del
estomodeo y constituye la banda epitelial primaria dirigiéndose hacia atras
y formando dos arcos en forma de herradura, uno en el maxilar y otro en
la mandibula. Mas tarde existe otra proliferaciéon del epitelio oral que
forma la lamina vestibular o banda del surco labial, se encuentra mas
cercana a la superficie de la cara, circunscribe la lamina dental y divide
los margenes externos del estomodeo en segmentos bucales que forman
mejillas y segmentos linguales donde se desarrollan los dientes y el hueso
alveolar. El resto del epitelio forma el revestimiento de labios, mejillas y

encias.

>Gémez de Ferraris E. Histologia y embriologia bucodental. Espaiia. Editorial Médica
Panamericana. 2009. Pp. 114.

23Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Odontopediatria. Barcelona. Editorial Masson.
2004. Pp. 56.

*sadler TW. Langman embriologia médica con orientacion clinica. Argentina. Editorial Médica
Panamericana. 2004. Pp. 419.

15
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La mayoria de las células epiteliales de las diferentes laminas se
desintegran y desaparecen durante el desarrollo. Sin embargo, algunas
pueden formar cumulos de células bajo las encias (perlas epiteliales o
glandulas de Serres), ya que poseen potencial para ser tumores de

estructuras similares a los dentales.

Lamina
dentaria
D

Surco
vestibular
Esbozo de

lamina
dentaria

B

oY 0

lablovestibular

Imagen 3. Lamina dental en la sexta y séptima semana.”

B) ESTADIO DE BROTE

A partir de la lamina dental el desarrollo del 6rgano dentario se realiza en
cuatro etapas: brotes, caperuza, campana y corona; durante las cuales

ocurren la morfodiferenciacion y la histodiferenciacion.

Los brotes o gérmenes dentales que corresponden a los 20
dientes de la primera denticion se desarrollan en la octava semana como
proliferaciones locales de la lamina dental, las células mesenquimatosas
adyacentes sufren un proceso de condensacion, ya sea por aumento en
la proliferacion celular o por disminucion de producciéon de sustancia
extracelular, las cuales constituiran la futura papila dental. El extremo
posterior de la lamina dental continda su crecimiento para formar la

lamina definitiva o madre, profundizando en el tejido conjuntivo del maxilar

25Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. Op. cit. Pp. 70.

16
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superior e inferior, la cual formara los gérmenes de los dientes de la
segunda denticién que no tienen predecesores deciduos, a diferencia de
los dientes de la segunda denticiébn con predecesores que se originan en
la parte lingual de la lamina dental. La lamina dentaria empieza a
funcionar en la sexta semana de desarrollo y continua funcionando hasta
los 15 afios de edad generando los 52 dientes. La segunda denticion no
se forma hasta que se han formado los dientes de la primera denticion y
son funcionales. En este estadio inicial las yemas dentarias han
determinado la morfologia de su corona, como resultado de la expresion
genética y las alteraciones en este periodo podrian originar hipodoncia o

hiperodoncia.
Epitelio

Ectodermo

Capa basal

2 Membrana
basal

Mesodermo §

Mesénquima

Imagen 4. Estadio de brote periodo de iniciacion en la quinta y sexta semana.?®

C) ESTADIO DE CAPERUZA

Aproximadamente a la 10? semana la superficie profunda de los brotes se
invagina, debido a las fuerzas de crecimiento de las células de la papila
dental y constituye el 6rgano del esmalte que toma la forma de caperuza
o casquete. Cada esbozo dentario esta formado por el érgano del esmalte
y una papila dental rodeados por el foliculo dental. La papila dental y el

foliculo son los esbozos de la pulpa dental y de parte del aparato

26Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. Op. cit. Pp. 71.
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periodontal, respectivamente. El 6rgano del esmalte posee cuatro capas
no diferenciadas, la capa externa que forma el epitelio dental externo,
reticulo estrellado que es la dilatada porcidén central, la capa mas interna
que rodea la papila dental forma el epitelio dental interno y el estrato

intermedio que es una condensacion escamosa del epitelio dental interno.

A finales del tercer mes la superficie inferior de la caperuza crece y
profundiza en el mesénquima subyacente, de modo que se forma la

escotadura e inicia el siguiente estadio.

Epitelio
Ectodermo (e
GERMEN

§ DENTAL

Mesodermo

N\
Mesénquima

Imagen 5. Estadio de caperuza de la novena a la 11* semana.”’

D) ESTADIO DE CAMPANA

En este periodo ocurre la histodiferenciacion de las capas del 6rgano del
esmalte y la morfodiferenciacion para determinar el patrén de la corona.
A la altura del futuro cuello del diente los epitelios dentales externo e

interno se unen y forman el asa cervical del cual derivara la raiz dentaria.

El epitelio dental externo pasa por una transiciéon que se establece
desde la cresta o la futura cuspide hasta el asa cervical, el reticulo

estrellado y el estrato intermedio constituyen una verdadera unidad

27Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. Op. cit. Pp. 72.
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funcional para la formacién del esmalte; y el epitelio dental interno permite
el crecimiento global del gérmen debido a division permanente de sus

células.

Epitelio

Ectodermo Capa basal

Membrana
basal
LAMINA
DENTAL
Diente
Primario
Diente
Permanente
EPITELIO
DENTAI
Externo

Mesodermo §

Interno

N Reticulo
estrellado

Saco dental

Papila
«lu[\l al

Epitelio

Ectodermo
Capa basal
Membrana
basal

Organo
dental

Reticulo

Mesodermo B v o ™ estrellado
: Epitelio
dental ext

Epitelio
dental int
Saco denta
Papila denta

Hueso alveolar

Imagen 7. Periodo de morfodiferenciacion en la 18" semana.?

28Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. Op. cit. Pp. 73.
*Ib. Pp. 74.
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E) ESTADIO DE CORONA

Es el periodo de formacion de tejidos duros del diente, la desintegracion
de la lamina dental y el desarrollo del diente separado del epitelio oral. La
forma de la corona es determinada por el cese de la mitosis en la
membrana amelodentinaria, en donde los preodontoblastos se alejan del
preameloblasto y de su membrana basal hacia la papila, extendiendo sus
procesos dentales o fibras de Tomes hacia los preameloblastos, el area
que hay entre ellos se llena de fibras de colageno largas y son la primera
matriz para la dentina o predentina aproximadamente al cuarto mes. La
dentina se deposita alrededor de estos procesos celulares y se transforma
después de la calcificacion en tubulos de dentina. Los odontoblastos
persisten durante toda la vida del diente y constantemente producen
predentina que se transforma en dentina. Unicamente después de la
formacion de dentina los preameloblastos se diferencian y producen
esmalte, comenzando el proceso de amelogénesis o periodo de

aposicion.

F) FORMACION DE LA RAiz

Inicia cuando acaba de formarse el esmalte de Ila corona
aproximadamente a los seis meses después del nacimiento. Las células
del asa cervical aumentan el numero de sus mitosis, profundizan en el
mesénquima englobando cada vez mas la papila dental y constituyen la
vaina radicular epitelial de Hertwig, que determina del numero, el tamafno
y la forma de las raices por la subdivisién de la capa radicular en uno, dos
o tres compartimientos. Las alteraciones de formacion de dientes
multiradiculares, ocasionan canales accesorios o secundarios y canales

pulpoperiodontales. El resto de estas células constituiran la pulpa dental.

La formacion de tejidos duros de la raiz comienza cuando las
células mesenquimales fuera del diente y en contacto con la dentina de la

raiz se diferencian en cementoblastos que fabrican una matriz que
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posteriormente se mineraliza y formara una delgada capa de hueso
especializado o cemento sobre la dentina. Las fibras de colageno que
quedan incluidas en el cemento tras la calcificacion forman parte de las
fibras primitivas del ligamento periodontal. Mientras la raiz crece, la vaina
radicular se fragmenta y desaparece, en algunos casos persiste como
restos de Malassez dentro del ligamento periodontal pudiendo ocasionar

quistes radiculares.

Organo del
esmalte

Esmalte

Dentina

Vaina
radicular

Imagen 8. Fase del desarrollo radicular.®

Las estructuras dentales tienen un patrén de crecimiento unico y
gran estabilidad metabdlica, por lo que es posible averiguar las anomalias
en la forma y la estructura de los dientes segun el periodo del desarrollo

en que se han producido.

La secuencia y la regularidad de la odontogénesis hacen que la
denticién durante un largo periodo de tiempo este sometida a un amplio
margen de trastornos potenciales. Asi, las alteraciones de la primera
denticién proporcionan informacién sobre trastornos metabdlicos o
ambientales que ha sufrido el diente durante el segundo trimestre de

embarazo y hasta después del parto. La segunda denticion es también un

30Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A, Planells P. Op. cit. Pp. 79.
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registro sumamente exacto de las alteraciones de la odontogénesis entre

el nacimiento y los 12 afios.>"?

Generalmente los dientes de la primera denticion son mas estables
y son menos afectados por anomalias o alteraciones importantes en el
numero y el tamafio. La tendencia de los dientes de la segunda denticion
en ser afectados con mayor facilidad, puede ser explicada parcialmente

por su posicion mas secundaria en la lamina dentaria.*

*'Barberia, E. Op. cit. Pp. 53.

*’Avery J, Chiego D. Principios de histologia y embriologia bucal con orientacién clinica. Espafia.
Editorial Elsevier Mosby. 2007. Pp. 64.

*Freitas A, Edu J, Faria |. Op. cit. Pp. 448.
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3 REGULACION GENETICA DEL DESARROLLO DEL
DIENTE

La regulacion del establecimiento del patron del diente desde los incisivos
hasta los molares es generada por una expresion combinada de genes
HOX expresados en el mesénquima. Con respecto al desarrollo individual
de cada diente, el epitelio gobierna la diferenciacion al estadio de esbozo,

momento en que esta funcidn regulatoria es transferida al mesénquima.

Los genes homeobox Msx o DIx ejercen un papel en la
especificacion de la cresta neural, ya que se expresan bajo el
engrosamiento epitelial de donde derivan los esbozos dentales. La
expresion en el epitelio del primer arco durante el estadio de lamina de
Msx-1, Msx-2, DIx-1 'y el gen Goosecoid (Gsc) forman el codigo
homeobox odontogénico, que establece los campos dentales, los

diferentes tipos dentales y el lugar especifico donde se originaran.*

D Msx-2 E Dix-1
- Msx-1 m Gse

Imagen 9. Campos de expresion de los genes Msx-1, Msx-2, Dix-1 y Gsc para

cada tipo dentario: incisivo (1), canino (C) y molar (M).*°

34Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Op. cit. Pp. 78.
35
Ib. Pp. 80.
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Las sefiales para el desarrollo involucran a factores de crecimiento
como WNT, proteinas morfogénicas del hueso (BMP) y factores de
crecimiento fibroblastico (FGF); el factor secretado sonichedgehog (SHH)
y factores de transcripcion como MSX1 y 2 interactian en una compleja
via para producir la diferenciacién celular y establecer el patrén de cada
diente, las mutaciones de estos dos ultimos evolucionan con ausencia de
incisivos y retraso de molares. Los dientes tienen un centro senalizador
para el desarrollo del diente, mientras esta region esta presente, expresa
FGF-4, SHH y BMP-2 y 4. La alteracion de algun factor de crecimiento
puede ser vital para la presencia de alguna anomalia, como el FGH-4
podria regular la evaginacion de las coronas y el BMP-4 podria regular el

tiempo de apoptosis en las células del centro sefializador.>® %

Sistemas poligenicos gue actiian en combinaciones secuenciales en periodos criticos

Toxinas

Histodiferenciacién

Determinacién
de limites

Morlodiferenciacién

Papita dentaria

Genes Genes Genes de Genes Genes de cispide™,
dentarios regionales tamaiio dentario morfolégicos (Carabell, p. )
Indu ccion lnduccvcn | i Induccién
Organlzaclon Organlzaclon piacedon Organizacién
Quimiodiferenciacién Determinacion del Determinacién
Citodiferenciacion tamarno de zonas de forma Los genes
‘ ‘ ‘ determinan fa
Enzitas disposicién de
Tejidos responsables génrg'r:;:: :
Fiomongs | I i de erupcién
Metabolitos Lamina dental Delimitacion de Organo dentario
Nutrientes Gérmenes dentarios segmentos de lamina L y .

La forma coronaria

se caractenza por
Trastornos plegamientos
ambientales de y maduracion
odontogénesis o dﬂgrenqal del
(Turner, = b N epitelio interno
Hutchinson p. e].) del érgano del

esmaite.

Reticulo estrefiado

Imagen 10. Posibles mecanismos de odontogénesis.®

**Sadler TW. Op. cit. Pp. 422-423.
37Boj J, Catala M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Op.cit. Pp. 78.
**Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Op. cit. Pp. 22.
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Destacan algunas proteinas estructurales como syndecanytenascino de
factores reguladores Int-2 o Hox-2 en actividades biologicas para
organizar la secuencia de cambios morfogenéticos del esbozo dental
(lamina, brote, caperuza y campana) y para la especializacion celular.
También se ha demostrado que los genes de los cromosomas X y Y

regulan el desarrollo de la corona y de las raices.*

**Barberia, E. Op. cit. Pp. 59.
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4 FUSION

Existen diferentes definiciones, segun el autor, entre las cuales destacan

las siguientes:

a)

b)

f)

Proceso formativo a partir de dos gérmenes dentarios primitivos y por
la unién de ambos por la dentina se obtiene un diente que puede ser

de tamafio normal o menor.*°

Unién de dos dientes temporales o permanentes que se desarrollan de

modo independiente.*'
Union dentinaria de dos dientes durante el desarrollo embrionario.*?
Unién embrioldgica de dos érganos dentarios durante su desarrollo.*?

Resultado de la persistencia embriolégica de la lamina interdental

entre dos brotes.**

Intento incompleto de dos brotes dentales para fusionarse en uno.*

Imagen 11. Fusién de incisivos central y lateral inferior derecho.*

“Barberia, E. Op. cit. Pp. 74.

“McDonald R, Avery D. Op. cit. Pp. 112.

**Pinkham JR. Op. cit. Pp. 47.

*peretz B, Brezniak N. Fusion of primary mandibular teeth: Report of case. J Dent Child. 1992.
Vol 59, 5.

*Surmont P, Martens L, De Craene L. A complete fusion in the primary human dentition: a
histological approach. J Dent Child. 1988. Vol 55, 5.

.

46IgIesia-Puig MA, Arellano-Cabornero A, Lopez- Areal B. Anomalias dentarias de unién: Fusion
dental. RCOE. 2005. Vol 10, 2.

26



%

i o
Mo

1904

A) CLASIFICACION

Barberia clasifica a la fusion dental por su anatomia como una anomalia
de tamano; sin embargo otros autores como Mc Donald, Bezerra y
Weldbury la clasifican como una anomalia de forma. La diferencia se basa
principalmente en la dimensién mayor que la pieza adquiere al estar
fusionada, por lo que puede considerarse como anomalia de tamafo y
llegar a confundirse con macrodoncia, no obstante, el tamafio de la
corona clinica de la pieza es mayor mesio-distal debido a la union de dos
coronas de tamano normal, por lo que la forma de la pieza es diferente al

resto de los dientes presentes.*’*¢*

De acuerdo al momento en el que ocurrié la fusion de los dos
gérmenes, Bordoni la clasifica dentro de las anomalias en la etapa de
morfodiferenciacion y Cameron como una anomalia en la fase de
formacion de la lamina dental, en la etapa de induccion y proliferacion.>%

Clasificada por la mayoria de los autores como una anomalia de
forma, sin importar si el factor etiolégico sea sistémico o local, esta ocurre
en la etapa de morfodiferenciacion dentro de la etapa de campana

avanzada durante la odontogénesis.

B) CARACTERISTICAS

La fusion incluye la union de esmalte y dentina, en escasas ocasiones la
unién es exclusivamente por el esmalte. Segun la fase del desarrollo
dental en que se produce la unién la fusién puede ser total (completa) o
parcial (incompleta) pudiendo existir radiograficamente dos camaras

pulpares o una sola camara pulpar.

*Barberia, E. Op. cit. Pp.72.

*McDonald R, Avery D. Op. cit. Pp. 112.

*Bezerra L. Tratado de Odontopediatria. Brasil. Editorial Amolca. 2008. Pp. 214.
*°Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Op. cit. Pp. 556.

*lCameron A, Widmer R. Op. cit. Pp. 218-219.
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Imagen 12. Presencia de conductos radiculares separados.52

Si la fusion se produce en una fase organogenética precoz la pieza
resultante tendra tamano normal. Al contrario, si el contacto ocurre antes
de la formacién radicular, pero después de la formacién de la corona la
union solo sera de las raices presentando los conductos unidos o
separados. En esta fusion la corona del diente tiene un diametro casi el

doble del de una pieza normal.*

La fusion puede ser unilateral o bilateral, sin embargo esta ultima

en la primera denticion es una anomalia rara.’*%°

Imagen 13. Fusion bilateral de incisivos centrales y laterales. *°

>? Fuente directa.

>*Barberia, E. Op. cit. Pp. 74.

**Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Bilateral fusion of the mandibular primary
incisors: Report of case. J Dent Child. 1999. Vol. 66, 4.

>>Mochizuki K, Yonezu T, Yakushiji M, Machida Y. The fusion of the primary incisors: Report of
case. J Dent Child. 1999. Vol. 66, 6.
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La resorcion radicular en dientes fusionados es retardada y
también una erupcion retardada del sucesor o sucesores de la segunda
denticion.”’*

Se reportan malformaciones de dientes de la segunda denticién
después de una fusion en la primera denticién. Hallazgo comun es la
fusion de dientes de la primera denticion y la ausencia congénita de uno

de los dientes de la segunda denticién correspondientes >°

Las combinaciones de los dientes fusionados mas frecuentes son:
1. Fusion de incisivo central e incisivo lateral.

2. Fusion de incisivo lateral y canino.

3. Fusion de incisivo y supernumerario.

Sin embargo, se han reportado casos aislados de fusion entre
incisivos centrales vy fusion triple incluyendo incisivos centrales, laterales,
caninos y supernumerarios en primera denticion y la continuidad de la
misma anomalia en la segunda denticion. Los autores mencionan
diferencias raciales en la prevalencia de la fusion entre Caucasicos y

Japoneses, ya que la prevalencia es entre 0.14-0.9% y 2.5-5.6%
60,61

respectivamente.

Imagen 14. Fusion triple de incisivos centrales maxilares con conducto radicular

anico.%

**Barberia E.Op.cit. Pp. 75.
57
Ib.
Speretz B, Brezniak N. Art. cit.
>*McDonald R, Avery D. Op. cit. Pp. 113.
*®Mochizuki K, Yonezu T, Yakushiji M, Machida Y. Art. cit.
®'Bazan M. Dental anomalies in children . J Pediat Dent. 1983, Vol. 5.
62
Ib.
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Imagen 15. Fusion triple de incisivo central, lateral y supernumerario.®®

Imagen 16. Fusion triple maxilar de incisivos centrales y lateral.**

La fusion bilateral en la primera denticion es una anomalia rara,
cuando involucra los incisivos mandibulares y no tiene un efecto en el
desarrollo de la segunda denticidn el evento es aun mas unico. El examen
radiografico sera vital para descartar la asociacion de otra anomalia o

afirmarla.®®

®*prabhakar AR, Marwah N, Raju OS. Triple Teeth: Case Report of an Unusual Fusion of Three
Teeth. J Dent Child. 2004, Vol. 71, 3.

®Mochizuki K, Yonezu T, Yakushiji M, Machida Y. Art. cit.

®Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Art. cit.
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Imagen 17. Radiografia panoramica que muestra la ausencia de incisivos laterales

inferiores sucedaneos correspondientes a la fusion bilateral en la primera denticion.®®

En segunda denticion es una anomalia menos frecuente, se puede
llegar a encontrar en zonas anteriores de forma mas comun, sin embargo,
se ha reportado la fusidon en zonas posteriores entre premolares, molares

y supernumerarios como paramolares y distomolares.®”:58¢°

Imagen18. Fusién de primer molar y segundo premolar inferiores.”

*®Fuente directa.

Tsesis I, Steinbock N, Rosenberg E, Kaufman A. Endodontic treatment of developmental
anomalies in posterior teeth: treatment of geminated/fused teeth. Report of two cases. Int J
Endod. 2003. Vol 36, 5.

*®Ballal s, Singh G, Kandaswamy D. Endodontic Management of a Fused Mandibular Second
Molar and Paramolar with the Aid of Spiral Computed Tomography: A Case Report. J Endo. 2007,
Vol. 33, 10.

Turell I, Zmener O. Endodontic management of a mandibular third molar fused with a fourth
molar. Int Endod J. 2001. Vol 32, 3.

Tsesis I, Steinbock N, Rosenberg E, Kaufman A. Art. Cit.
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C) ETIOLOGIA

« Desconocida, la mayoria de los autores le confieren un origen
multifactorial.”""2

« Whittington y Durward (1996) propusieron una posible causa genética,
reportan que la fusion a menudo ocurre en miembros de la misma
familia y esta tendencia familiar se presenta a través de varias
generaciones.”® Se reportan casos clinicos de fusién dental en mas de
un miembro de la familia, por lo que se sugiere que la herencia es un
factor determinante y la historia familiar sera vital en el diagnostico de
la anomalia.”

- Existe una evidencia del patron hereditario autosémico dominante con
poca penetracion.”

« Oftra causa es alguna forma de presion mecanica sobre los gérmenes,
causando necrosis en el tejido de los gérmenes y como resultado se
fusiona el érgano del esmalte y la papila dental, ocurriendo antes de la
calcificacion.”®

« Otras causas como radiaciones, infecciones o traumatismos.

- Esta anomalia se asocia frecuentemente con sindromes con
repercusion orofacial.

o Sindrome de Pierre-Robin.

o Displasia Condroectodérmica.
o Sindrome Orodigitofacial.

o Trisomia 21.

o Algunas fisuras labiopalatinas.”’

"'Barberia, E. Op. cit. Pp. 75.

"prabhakar AR, Marwah N, Raju OS. Art. cit.

"*Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Art. cit.

"*Hagman F. Fused primary teeth: a documented familial report of case. J Dent Child. 1985. Vol.
52, 6.

"Barberia E. Op. cit. Pp. 75

"®Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Art. cit.

""Barberia E.Op. cit. Pp. 75.
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Leonelli y cols. realizaron un estudio en el 2007, sobre la incidencia
de anomalias dentales en pacientes de tres a 33 afios de edad con
Sindrome de Down (22 hombres y 27 mujeres). El estudio se realizé con
49 radiografias panoramicas revelando la frecuencia y la asociacion de
anomalias dentales, la incidencia y la relacion con el numero de dientes
involucrados. Mostrando que dos individuos (4.08%) no presentaron
anomalias, 20 individuos (40.81%) presentaron solo una anomalia, 21
individuos (42.85%) presentaron dos anomalias asociadas, cuatro
individuos (8.16%) presentaron tres anomalias asociadas y solo dos
individuos (4.08%) presentaron cuatro anomalias asociadas. La anomalia
con mayor frecuencia fue el taurodontismo se encontré en 42 individuos
(238 dientes involucrados), una caracteristica propia del sindrome,
seguida de anodoncia y dientes conicos, con un total de ocho tipos de

anomalias dentales detectadas.”

) PACIENTES | INCIDENCIA | NUMERO DE
ANOMALIA AFECTADOS DIENTES
Taurodontismo 42 85.71% 238
Anodoncia 17 34.69% 44
Sospecha de 09 18.36% 19
anodoncia
Diente cénico 07 14.28% 11
Diente retenido 05 10.20% 08
Diente dilacerado 01 2.04% 05
Fusién 01 2.04% 02
Microdoncia 01 2.04% 01
Retraso en 01 2.04% 01
formacioén
y Su erupcion

Tabla 2. Tipos, cantidad y porcentajes de las anomalias en 49 pacientes con

Sindrome de Down. ”°

"®Leonelli M, Moraes L, Nogara G, Pasquali P, De Araujo L. Dental Anomalies in Patients with
Down Syndrome. Braz Dent J. 2007, Vol 18, 4.
79

Ib.
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> ETIOLOGIA GENETICA

La fusién dental tiene un patron de herencia autosdbmica dominante de

poca penetracion, la cual tiene las siguientes caracteristicas:

1. El fenotipo se manifiesta en las generaciones sucesivas (herencia
de tipo vertical).
2. Como término medio estaran también afectados el 50% de los
hijos del padre o de la madre afectados.
3. Los padres normales tendran una descendencia normal, con
algunas excepciones:
a. El rasgo no presenta penetrancia.
b. Existe una mutacién en el 6vulo o en el espermatozoide.
c. No paternidad.

4. Los varones y las mujeres tienden a estar afectados por igual.®°

D) EPIDEMIOLOGIA

* En la primera denticion la anormalidad varia, segun estudios, entre
0.1% y el 2.5% y en la segunda denticion entre 0.1% y 0.2%.%"
* Predileccién por dientes anteriores:
> 0.36% fusion mandibular
> 0.02-0.06% fusion bilateral mandibular en laterales y caninos
de la primera denticion.®%83
* No hay diferencia significativa entre la localizacion en el maxilar y
mandibular, sin embargo algunos autores reportan mayor

incidencia de la anomalia en mandibula.?*2586.87

¥®McDonald R, Avery D. Op. cit. Pp. 89.

81Welbury R, Duggal M, Hosey M. Paediatric Dentistry. EUA. Editorial Oxford. 2005. Pp. 302.
&Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Art. cit.

BRani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Endodontic and Esthetic
Management of Maxillary Lateral Incisor Fused to a Supernumerary Tooth Associated with a
Talon Cusp by Using Spiral Computed Tomography as a Diagnostic Aid: A Case Report. J Endod.
2010, Vol 36, 2.

#peretz B, Brezniak N. Art. cit.

85Hagman F. Art. cit.
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* Igual distribucion en mujeres y hombres.%®

* Parece tener variaciones raciales 5% de prevalencia en poblacion
japonesa y 0.5% de prevalencia en poblacién caucasica.®®

* Existe entre 30-50% de anomalias en la segunda denticion,

precedidas por casos de fusion en primera denticion.*

E) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Es muy comun confundir la fusién con la geminacion, de hecho algunos
autores las definen de igual forma como diente doble. La geminacioén es la
tentativa fallida de un germen dental de dividirse, que ha resultado en la
incompleta formacion de dos dientes. El diente gemelar presenta la
corona con un diametro mesiodistal superior al normal y marcado por un
surco de escasa profundidad de incisal a gingival. Radiograficamente,
solo hay una raiz, asi como un unico canal radicular. Y en algunos casos
de fusiébn completa podria confundirse con macrodoncia, debido a la
dimensién mayor que adquiere la pieza al haberse fusionado dos érganos

dentales.®"%?

Geminacion I Fusion + Supernumerario

0000 ©000eO0
OO0 00 DO

Imagen 19. Representacion de dos diferentes origenes que resultan en la misma

apariencia clinica de geminacion.*

Mochizuki K, Yonezu T, Yakushiji M, Machida Y. Art. cit.

&Surmont P, Martens L, De Craene L. Art. cit.

®Barberia E. Op. cit. Pp. 75

#lp.

90Welbury R, Duggal M, Hosey M. Op. cit. Pp. 302.

*'Barberia, E. Op. cit. Pp. 75-76.

’De Oliveira R, Puppin R, Duarte M, De Souza F, Granatto A, Paes O. Anomalies of tooth form and
number in the permanent dentition: Report of two cases. J Dent Child. 1997. Vol. 64.

3surmont P, Martens L, De Craene L. Art. cit.
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Fusion I Geminacion + Agenesia
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Imagen 20. Representacion esquematica de dos diferentes origenes que resultan en la

misma apariencia clinica de fusion.*

F) DIAGNOSTICO

El desarrollo de alguna anomalia dental es detectado frecuentemente
durante el examen dental de rutina.®* Para identificar una fusién dental
clinicamente se realiza el conteo de los dientes en el arco, ya que no
siempre es posible realizar el diagnostico diferencial de las anomalias
basandose en la morfologia radicular que nos ofrece la radiografia. En el
caso de la fusion el conteo sera menor a seis dientes en el arco de la
primera denticién. Al contrario de la geminacion existira una relacién
completa de seis dientes en el arco. Sin embargo, si el diente normal se
fusiona con un supernumerario, el numero de dientes en la arcada sera

normal.®®

El diagnostico certero se podra lograr mediante la toma de
radiografias periapicales, pudiendo ser ortoradiales, mesioradiales,
distoradiales u oclusales, con las cuales se puede verificar el caso de
fusion o geminacion. En el caso de ser fusion se podra observar si la
fusidon es completa o incompleta. En diversas ocasiones las radiografias
convencionales suelen no ser suficientes para entender la morfologia

complicada del sistema de conductos, sobretodo en fusiones en segunda

%Surmont P, Martens L, De Craene L. Art. cit.

95Buenviaje T, Rapp R. Dental anomalies in children: a clinical and radiographic survey. J Dent
Child. 1984. Vol. 51, 1.

**Barberia, E. Op. cit. Pp. 76.
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denticidn, la tomografia computarizada en espiral (SCT) y la Técnica de
adquisicién de volumen (TC), producen imagenes en tercera dimension
de un diente individual y los tejidos que lo rodean. La ventaja de estas
técnicas es confirmar la morfologia anormal del conducto radicular, asi

como reducir las radiaciones en el paciente.® %%

Imagen 21. SCT de maxila donde se encuentra una fusién de incisivo lateral izquierdo y
supernumerario. A) Vista axial del tercio apical. B) Vista axial del tercio medio de las
raices. C) Vista axial del tercio cervical. D) Vista axial del tercio coronal. (E) Vista
coronal. (F) La reconstruccion 3D del diente fusionado.'®

La radiografia panoramica sera de gran ayuda para observar la
fusion y la presencia de otra anomalia dental. Algunos autores mencionan
la asociacién de diferentes anomalias dentales en primera y segunda

denticion debido a su etiologia en coman.™"1%

’Discacciati L y Lértora M. Art. cit.
®Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

*Ballal S, Singh G, Kandaswamy D. Art. cit.
100

%'Barberia, E. Op. cit. Pp. 75.
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G) TRATAMIENTO

La planificacion del tratamiento debe ser interdisciplinaria, junto con un
seguimiento clinico y radiografico a futuro. Las decisiones que se tomen
deben incluir al nifio y a los padres, asi como tener en cuenta las
necesidades presentes y futuras, principalmente de acuerdo al desarrollo

dental y fisico del nifio."®

Generalmente los dientes fusionados son asintomaticos y no
requieren tratamiento, y si la estética es aceptable, el paciente decidira si
conserva el diente con la anomalia. Por el contario, en algunos casos
pueden causar problemas estéticos y funcionales, lesiones cariosas
particularmente en el surco de union de la fusién; problemas
periodontales asociados con el surco que se extiende subgingival,
asimetrias cuando la fusibn ocurre en el segmento anterior,
maloclusiones, especialmente cuando dientes supernumerarios estan
relacionados; complicaciones endodédnticas, lo cual es frecuente por el

reducido espesor de esmalte y dentina.’®

> PRIMERA DENTICION
« Prevencion:
> Colocacién de sellador de fosetas y fisuras en el surco de unién.
> Desgaste en las paredes mesial y distal, para reducir el ancho del
diente.
> Aplicacion tépica de fluoruro y revisiones periodicas.'®
« Caries grado 1
> Colocacién de sellador de fosetas y fisuras en el surco de union.
> Ameloplastia y colocacion de material restaurador (Resina

fotopolimerizable o iondmero de vidrio)."®

102

6.

103

Kotsomitis N, Freer T. Inherited dental anomalies and abnormalities. J Dent Child. 1997. Vol 6,

Cameron A, Widmer R. Op. cit. Pp. 217-218.
Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.
Hagman F. Art. cit.

104
105
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« Caries grado 2
> Eliminacién de caries y colocacién de material restaurador (Resina
fotopolimerizable o iondmero de vidrio) devolviendo la forma

original y funcién adecuada.”’

Imagen 22. Fusion de incisivo lateral y canino inferior izquierdo. Tratamiento con resina

fotopolimerizable, devolviendo forma y funcién adecuada.'®

106IgIesia-Puig MA, Arellano-Cabornero A, Lopez- Areal B. Art. cit.

7¢roll T, Jackson N, Chen E. Fusion and gemination in one dental arch: report of case. J Dent
Child. 1981, Vol. 48.

1%ty ente directa.
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« Caries grado 3

> Pulpotomia o pulpectomia.’®

Imagen 23. Fusién de incisivo central y supernumerario superior derecho,

tratamiento de pulpectomia.'"

> Coronas prefabricadas (coronas de acero-cromo, coronas de

celuloide, coronas con frente estético).”"

Imagen 24. Hemiseccion de los dientes fusionados, colocacion de coronas de

acero-cromo con frente estético y radiografia de la adaptacion de las coronas. "z

1 peretz B, Brezniak N. Art. cit.

"9antos L, Forte F, Rocha M. Pulp therapy in a maxillary fused primary central incisor. Report of

a case. J Pediat Dent .2003. Vol 13, 4.

iiHimelhoch D. Separation of fused primary incisors: report of case. J Dent Child. 1988, Vol. 55.
Ib.
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« Caries grado 4
> Hemiseccién de los dientes fusionados."
> Extraccion de una parte de la fusibn o bien la fusion
Completa.114‘115’116
> Cuando se hace la extraccidon de una parte, el diente que queda en
boca se puede tratar endoddnticamente y restaurar.’"”
> Si se realizd extraccion, la colocacidon de mantenedor de espacio

fijo o removible, dependiendo el caso."

Peretz y Brezniak reportaron en 1992 el caso de un nifio de ocho
anos de edad con fusién del incisivo lateral y canino derecho inferior. A la
exploracion clinica y radiografica se diagnostico la fusion con las coronas
y los conductos separados, parte de la raiz del lateral estaba reabsorbida.
Una evaluacion ortodontica reveld que el diente fusionado interferia con la
erupcion del incisivo lateral permanente.

Se decidid realizar como tratamiento la hemiseccién de la pieza,
extrayendo el incisivo lateral de la primera denticion. Utilizando anestesia
local el diente fue separado utilizando una fresa delgada de diamante. Se
realizé una pulpotomia con formocresol en el canino, debido a que existia
comunicacién en la camara pulpar y se restauré con composite.

Se realiz6 un seguimiento por siete meses después de la
hemiseccién, donde el incisivo lateral habia erupcionado en su lugar.

Los autores reportan otras alternativas de tratamiento:
* Dejar la fusién en su lugar, causando desviacion de la linea media,

retraso en la erupcion del incisivo lateral de la segunda denticion y

necesidad de tratamiento ortodéntico a futuro.

3himelhoch D. Art. cit.

Surmont P, Martens L, De Craene L. Art. cit.

"Tomisawa M, Shimizu S, Hayashi S, Noda T. Bilateral maxillary fused primary incisors
accompanied by succedaneous supernumerary teeth: report of a case. Int J Pead Denst. 2002,
Vol. 12.

18prabhakar AR, Marwah N, Raju OS. Art. cit.

Peretz B, Brezniak N. Art. cit.

nslglesia-Puig MA, Arellano-Cabornero A, Lopez- Areal B. Art. cit.

114

117
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* Extraccion de toda la fusion, permitiendo la erupcién del incisivo
lateral, pero el espacio para el canino de la segunda denticion se
puede perder, excepto con la colocacion de un mantenedor de
espacio. Sin embargo, la extraccidon temprana del diente de la
primera denticion, puede causar un retraso en la erupcion del

diente de la segunda denticion. '°

Imagen 25. Tratamiento de hemiseccion, extraccion del incisivo lateral y pulpotomia del

canino de la primera denticidn que permanecié en boca. Seguimiento de la erupcién del

incisivo lateral. '?°

"peretz B, Brezniak N. Art. cit.

120
Ib.
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> SEGUNDA DENTICION
Es primordial diagnosticar a tiempo para poder realizar tratamientos
preventivos, sin embargo, se reportan tratamientos con complicaciones
endodonticas.
« Prevencién
> Colocacién de sellador de fosetas y fisuras en el surco.
> Desgaste en las paredes mesial y distal.
> Aplicacion tépica de fluoruro y revisiones periédicas.
« Caries grado 1
> Colocacién de sellador de fosetas y fisuras.

> Ameloplastia y colocacién de material restaurador.

« Caries grado 2
> Eliminacion de caries y colocaciéon de material restaurador
devolviendo la forma original y funcién.
« Caries grado 3
> Eliminacién de caries, colocacion de medicamento y material de
restauracion.
> Rehabilitaciéon protésica.
« Caries grado 4

> Endodoncia.'?"122:123.124

> Hemiseccion.'?>1%6

> Extraccion.'?’
> Rehabilitacion protésica.'®

> Tratamiento ortodontico. 2%

2lRani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

Turell I, Zmener O. Endodontic Therapy in a Fused Mandibular Molar. J Endod. 1999. Vol. 25, 3.
Ballal S, Singh G, Kandaswamy D. Art. cit.
Karacay S, Guven G, Koymen R. Managment of a Fused Central Incisor in Association With a
!\glsacrodont Lateral Incisor: A Case Report. Ped Dent. 2006. Vol. 28, 4.

Ib.
Lsivolella S, Bressan E, Mirabal V, Stellini E, Berengo M. Extraoral endodontic treatment,
odontotomy and intentional replantation of a double maxillary lateral permanent incisor: case
report and 6-year follow-up. Int Endod J. 2008. Vol. 41.
7Kim E, Jou Y. A Supernumerary Tooth Fused to the Facial Surface of a Maxillary Permanent
Central Incisor: Case Report. J Endod. 2000. Vol. 26, 1.
28R ani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

122
123
124
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Karacay y cols. reportaron en el 2006 el caso de un nifio de 13
anos de edad que se presentd en el departamento de Ortodoncia,
Academia Militar Gulhane, Centro de Ciencias Dentales, Ankara, Turquia.
A la inspeccidn intraoral presentaba el incisivo central izquierdo superior
de la segunda denticion fusionado con un diente supernumerario, asi
como la presencia de hipoplasia del esmalte. El incisivo central era
estrecho, mientras que el incisivo lateral era mas largo de lo normal
(macrodoncia). Existia un diastema entre incisivos centrales superiores de
1 mm, falta de espacio en el arco, rotacion del incisivo lateral izquierdo y
vestibularizacion del canino.

El estudio radiografico mostraba la pieza fusionada tenia una sola
corona con una camara pulpar y dos conductos radiculares separados. El
plan de tratamiento fue: hemiseccién y tratamiento endoddntico del
incisivo central izquierdo superior y extraccién del diente supernumerario,
para ganar espacio Yy proporcionar una apariencia estética. El
procedimiento quirurgico se realizd bajo anestesia local. Se levanté un
colgajo mucoperiostico y el diente fusionado fue separado con una fresa
de diamante con irrigacién. La porcidn mesial de la pieza (diente
supernumerario) fue extraida. El tratamiento de endodoncia del incisivo
central izquierdo de realizé inmediatamente después del procedimiento
quirurgico. El procedimiento fue convencional, reconstruyendo la cavidad
realizada con resina fotopolimerizable, la reconstruccion se realizd
después de la recuperacién de los tejidos periodontales. En el caso del
incisivo central derecho que era estrecho, se ampli6 su dimension
mesiodistal con resina fotopolimerizable y el incisivo lateral derecho con
macrodoncia se redujo su dimensién por medio de desgaste con fresa de
diamante de alta velocidad. Finalmente se aplicd fluoruro. Seguido de los

procedimientos restaurativos se realizo el tratamiento de ortodoncia.™"

129Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

130Karacay S, Guven G, Koymen R. Art. cit.
131
Ib.
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Imagen 26. Tratamiento multidisciplinario.132

132Karacay S, Guven G, Koymen R.Art. Cit.
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5 ASOCIACION ENTRE ANOMALIAS DENTALES

Existe una asociacion entre multiples anomalias dentales las cuales
pueden ser por su relacién genética 0 como una consecuencia ambiental
de un rasgo genéticamente controlado, este ultimo aun no ha sido
confirmado.™?

Los genes juegan un rol importante en la etiologia de las
anomalias. Se ha propuesto que algun tipo de interrelacion genética
controlada puede existir para algunos casos donde las anomalias
dentales coinciden. Por lo anterior, las anomalias dentales pueden ser
heredadas; conociendo la historia familiar y un diagnéstico clinico y
radiografico oportuno de la anomalia, puede alertar a los papas y al
odontélogo de una alta probabilidad de detectar otros defectos en el

mismo paciente y defectos similares en otro miembro de la familia."*

Iglesias y cols. realizaron un estudio en Venezuela (2007) entre la
asociacién de diferentes anomalias dentales obtuviendo datos relevantes.
Se observd que en casos de hipoplasia se relacionaron con mayor
frecuencia con macrodoncia 30%, y con menor frecuencia con dientes
supernumerarios, defectos de la dentina y agenesia en el 10%. Por otra
parte, los casos de supernumerarios se observaron con igual frecuencia
asociados con microdoncia, macrodoncia e hipoplasia. Los casos de
agenesia, excluyendo los terceros molares, se observaron asociados con
fusién, hipocalcificacion e hipoplasia, con una prevalencia de 16,67% para
cada una. La fusién solo se relacion6 con agenesia (25%). Por ultimo,

todos los casos de defectos de la dentina se relacionaron con hipoplasia,

33K otsomitis N, Freer T. Art. cit.
134Hagman F. Art. cit.
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mientras que la geminacion no presentd ningun tipo de asociacion con

otras anomalias dentarias.'®

Anomalfas Agenesia Fusion Geminacion Hipoplasia ~ Macrodoncia Microdoncia Super
dentarias dentaria numerario
N % N % N % N % N % N % N %
Agenesia 6 100 1 2500 0 00 11000 0 ,00 0 ,00 0 00
Defectos dentina 0 00 0 00 0 00 11000 0 00 0 ,00 0 00
Fusidn dentaria 1 16,67 4 100 0 00 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 00
Geminacion 0 00 0 00 1 100 0 ,00 0 ,00 0 ,00 0 00
Hipocalcificacion 1 16,67 0 00 0 00 0 ,00 1 1667 0 ,00 0 00
Hipoplasia 1 16,67 0 00 0 00 10 100 3 5000 0 ,00 1 20,00
Macrodoncia 0 00 0 00 0 00 3 3000 6 100 0 ,00 1 20,00
Microdoncia 0 00 0 00 0 00 0 ,00 0 00 2 100 1 20,00
Supernumerarios 0 00 0 00 0 00 1 10,00 1 16,67 1 50,00 5 100
Total 9 100 5 100 1 100 16 100 11 100 3 100 8 100

Tabla 3. Asociacion entre anomalias dentarias.®

Otros autores reportan casos con la presencia de mas de dos anomalias
dentales asociadas.
» Croll y cols. reportan en 1981 el caso de fusion, geminacién y
agenesia en primera denticion.™’
» Camm y Wood reportan en 1989 el caso de geminacién, fusion y
diente supernumerario en primera denticion.®
» Tomisawa y cols. reportaron en el 2002 el caso de fusién bilateral,
dientes supernumerarios en primera denticion acompafiados de
dientes supernumerarios y retraso en erupcion en la segunda

denticion.'®

135 . - . ,
Iglesias P, Manzanares M, Valdivia |, Zambrano R, Solorzano E, Tallén V, Carvalho P. Anomalias

dentarias: prevalencia en relacidn con patologias sistémicas en una poblacién infantil de Mérida,
Venezuela. Revista Odontoldgica de los Andes. 2007. Vol 2, 2.

136Iglesias P, Manzanares M, Valdivia I, Zambrano R, Solorzano E, Tallén V, Carvalho P. Art. cit.
B7croll T, Jackson N, Chen E. Art. cit.

Camm J, Wood J. Art. cit. Gemination, fusion and supernumerary tooth in the primary
dentition: report of case. J Dent Child. 1989. Vol. 56, 1.

B9 Tomisawa M, Shimizu S, Hayashi S, Noda T. Art. cit

138
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» Karacay y cols. reportaron en el 2006 el caso de fusion, diente
supernumerario, macrodoncia e hipoplasia del esmalte en segunda
denticion.

» Kremeier y cols. reportaron en el 2007 el caso de fusion,
mesiodens, dens evaginatus y resorcidn interna en segunda
denticion.!

» Rani y cols. reportaron en el 2010 el caso de fusién, diente

supernumerario y dens evaginatus en la segunda denticién.'*?

Imagen 27. Fusién de incisivo central derecho con un diente supernumerario y la

geminacion del incisivo lateral con la corona bifida.'*

140Karacay S, Guven G, Koymen R. Art. cit.

"k remeier K, Pontius O, Klaiber B, Hulsmann M. Nonsurgical endodontic management of a
double tooth: a case report. Int Endod J. 2007, Vol. 40.

*2Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

Bcamm J, Wood J. Art. cit
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6 FUSION Y SU ASOCIACION CON OTRAS ANOMALIAS

A) DE NUMERO
» AGENESIA DENTAL
La agenesia es la falta de formacion o de desarrollo de los gérmenes
dentales y puede existir en la primera y/o segunda denticion. La anomalia
puede ser unica o formar parte de una serie de manifestaciones de algun
sindrome congénito. Existen diferentes clasificaciones, sin embargo, la
mas clara es la propuesta por Caprioglio (1988):
1. Anodoncia: es la ausencia de todos los érganos dentales.
a. Agenodoncia: ausencia en primera denticién.
b. Ablastodoncia: ausencia en segunda denticion.
2. Oligodoncia: presencia de un numero menor de organos dentales a
la que debe existir.
a. Oligogenodoncia: presencia de piezas dentales igual o
menor a 10 en primera denticion.
b. Oligoblastodoncia: presencia de piezas dentales igual o
menor a 16 en segunda denticién.
3. Hipodoncia: ausencia de algun 6érgano dentario.
a. Atelogenodoncia: presencia de un numero de dientes mayor
a 10 en primera denticion.
b. Ateloblastodoncia: presencia de un numero de dientes

mayor a 16 en segunda denticion.

La prevalencia de esta anomalia en la segunda denticién se
encuentra ente 1.6 y 9.6%, sin embargo, en la primera denticion es menos
comun entre 0.1 y 0.9%. En la hipodoncia en primera denticidon existe una
predisposicion que el fendmeno se presente también en la segunda
denticion. Parece no existir predileccion por sexo y localizacion en

cavidad oral."

“Barberfa, E. Op. cit. Pp. 60-62.
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Lai y Seow realizaron un estudio en 1989 en la Unidad Dental
Pediatrica de la Escuela Dental de la Universidad de Queensland, sobre
“‘Hipodoncia permanente y su asociacion con otras anomalias” con
radiografias panoramicas de 1032 nifios entre seis y 19 afos. Se
obtuvieron resultados de asociacion entre fusién e hipodoncia en la

segunda denticién de 1:67 casos, que presentaron estas anomalias.'®

No. de pacientes afectados (porcentaje)

ANOMALIA DENTAL Grupo con Grupo Valor
ASOCIADA hipodoncia control

(N=67) (N=67)
Anquilosis de un primer 44 (65.7%) 1(1.5%) <0.0011
molar
Taurodontismo del primer 23 (34.3%) 5(7.1%) <0.0012
molar mandibular
permanente
Incisivos en forma de clavija 6 (8.9%) 0 <0.013
Hipoplasia del esmalte 8 (11.9%) 0 <0.014
Fusion 1(1.5%) 0 N.S.
Geminacion 1(1.5%) O N.S.
Dilaceracién radicular 1(1.5%) 4 (5.7%) N.S.
Caninos y/o premolares 0 6 (8.9%) <0.025
impactados

Tabla 4. Asociacion de varias anomalias dentales con hipodoncia.'*®

Es comun la presencia de las dos anomalias, ya sea que la fusion
se presente en la primera denticion, que por lo general ocurre en la region
anterior mandibular y la hipodoncia se presente en uno de los dientes de
la segunda denticién correspondientes; o la presencia de la fusién y la

hipodoncia en un diente vecino en primera denticidn,'47+148:149.1%0

“>Lai PY, Seow K. A controlled study of the association of various dental anomalies with

hypodontia of permanent teeth. Ped Dent. 1989. Vol 11, 4.
146|b.
147 , .
Barberia, E. Op. cit..Pp. 75.
“B\Milano M, Seybold S, McCandless, Cammarata R. Art. cit.
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Imagen 28. Fusion de incisivo lateral y canino izquierdo de la primera denticién e

hipodoncia de incisivo lateral de la segunda denticion. ™"

» SUPERNUMERARIOS

También conocida como hiperodoncia, se refiere a la presencia de un
numero mayor de dientes al normal en cavidad oral tanto en primera y
segunda denticion. La mayoria de los dientes maxilares no se aprecian
clinicamente, ya que en general estan retenidos, incluidos total o parcial
en hueso de los maxilares. La forma de los dientes puede recordar a la
forma de las piezas normales, es decir, incisiforme, caniniforme o
molariforme (diente suplementario), de no ser asi, seria conico o
tuberculado con forma de barril (diente rudimentario). Los dientes
supernumerarios de la primera denticion son por lo general de forma
normal o coénica, a diferencia de los dientes supernumerarios de la
segunda denticién, los cuales adoptan mayor variedad morfoldgica.'®"%

Su etiologia es incierta, sin embargo, existen diferentes teorias
como la hiperactividad de la lamina dental formando gérmenes dentales
adicionales, la division del gérmen dental y la rememoracion de una

denticibn precursora a la actual en la evolucion filogenética. La

149Welbury R, Duggal M, Hosey M. Op. cit. Pp. 302.

Croll T, Jackson N, Chen E. Art. cit.
Hagman F. Art. cit.

>?Barberia, E. Op. cit. Pp. 63-65
>3Cameron A, Widmer R. Op. cit. Pp. 217.

150
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prevalencia es baja en la primera denticion entre 0.3 y 0.8% y en segunda
denticién entre 1.0 y 3.5%. El 98% se producen en el maxilar, el 75% de
los cuales son mesiodens. Si el fendbmeno se presenta en mandibula
suelen aparecer en la zona de premolares, pero si se presentan en la
zona de incisivos estos adoptan la forma, por lo que su identificacién es
complicada. La presencia de dientes supernumerarios representa
consecuencias en alteraciones eruptivas, apifiamiento, retenciones o
desviaciones de dientes contiguos, también la presencia de diastemas,
reabsorciones radiculares hasta formaciones quisticas, es por ello que
todo diente supernumerario debe ser extraido, con la excepcion de los
dientes supernumerarios suplementarios que podran permanecer en boca
si no existen alteraciones de tamario, de forma o de posicién.'®*1%

El mesiodens es el diente supernumerario mas comun, localizado
entre los incisivos centrales maxilares, se sospecha de su presencia
cuando uno de los incisivos presenta un retraso en su erupcidn o
erupciona de forma incorrecta. Usualmente presentan una corona en
forma conica y un conducto radicular corto. Se reporta una prevalencia en
caucasicos es entre 0.15-1%, con mayor predileccion en el sexo femenino
2:1.1%°

Imagen 29. Mesiodens, localizacion y forma tipica.'®’

*Barberfa, E. Op. cit. Pp. 65.

>>Cameron A, Widmer R. Op. cit. 218.

Kim E, Jou Y. Art. cit.

Boj J, Catalda M, Garcia-Ballesta C, Mendoza A. Op. cit. Pp. 92.
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Los molares supernumerarios son una forma de hiperodoncia rara,
existe una predileccion por el maxilar, existen dos formas de estos:

1. Paramolar: la morfologia coronal y radicular es atipica, con menor
dimension y su localizacion es hacia vestibular o interdental.

2. Distomolar: denominados también dientes de la tercera denticion,

su morfologia es variable y se localizan por distal del tercer

molar.'®

Imagen 30. Paramolar.”®

La fusion dental esta asociada en la mayoria de los casos a esta
anomalia de numero, presentandose la unién de un diente normal a un
diente supernumerario por lo general en la primera denticion en la zona
anterior, sin embargo, se han reportado casos en segunda denticion, que
por la localizacion de la fusibn se sugiere unidbn con mesiodens,
paramolares y cuartos molares o distomolares. También se han reportado
casos de la presencia de dientes supernumerarios sucedaneos a los
dientes fusionados en primera denticion. Los autores sugieren diversos
tratamientos ante situaciones como las anteriores como la hemiseccion de
la pieza fusionada y la extraccion del diente supernumerario, con un
tratamiento endodontico previo a este considerando la formacién radicular
completa; tratamiento endodontico con examen imagenoldgico mediante

SCT, debido a la morfologia anormal de los conductos; reimplantacion

®garberfa, E. Op. cit. Pp. 69.
b, Pp. 68
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intencional tras la extraccion, hemiseccion y endodoncia; extraccién o

remocidn quirirgica de los dientes supernumerarios impactados.'®®:"6":

162,163,164,165

Imagen 31. Fusién bilateral de incisivos centrales y laterales y la presencia bilateral de

dientes supernumerarios impactados.'®

7

Imagen32. Fusion de incisivo central de la segunda denticion y mesiodens. '

1%Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

Turell I, Zmener O. Art. cit.

Ballal S, Singh G, Kandaswamy D. Art. cit.

163Karacay S, Guven G, Koymen R. Art. cit.

®sivolella S, Bressan E, Mirabal V, Stellini E, Berengo M. Art. cit.
%5Kim E, Jou Y. Art. cit.

5T omisawa M, Shimizu S, Hayashi S, Noda T. Art. cit.

®7kim E, Jou Y. Art. cit.

161
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Imagen 34. Fusion de segundo molar y paramolar. Apariencia clinica y radiografica.'®

8T yrell I, Zmener O. Art. cit.

%Ballal S, Singh G, Kandaswamy D. Art. cit.
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B) DE TAMANO
> MACRODONCIA

Es una alteracion del volumen del érgano dental siendo este mayor.
Puede afectar a uno o mas dientes de forma simétrica, todos los dientes
de una arcada o toda la dentadura.

Se divide en macrodoncia generalizada y localizada, la primera es
poco frecuente, con un posible origen hereditario se asocia a alteraciones
endocrinas como el gigantismo hemifacial; la segunda es mas comun en
la segunda denticion, con una predileccion en incisivos centrales
superiores, caninos y molares.

Las formas parciales corresponden a macrodoncia coronal o
radicular también llamada gigantismo radicular, la cual se puede confundir

con hipercementosis.'”®

Imagen 35. Macrodoncia de incisivos central superior de la segunda denticion."”

La asociaciéon entre estas dos anomalias representa una dificultad
en el diagnostico, debido a que la pieza fusionada presenta una
dimension mayor al ser dos dientes unidos y la pieza con macrodoncia
tendra también una dimension mayor en un solo diente. El examen
radiografico sera el unico método para diferenciar una de otra,

observando las caracteristicas propias de cada alteracion.'’?'"

%Barberia, E. Op. cit. Pp. 73.

b, Pp. 72

De Oliveira R, Puppin R, Duarte M, De Souza F, Granatto A, Paes O. Art. cit.
173Karacay S, Guven G, Koymen R. Art. cit.

172
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> GEMINACION
Es la tentativa fallida de un germen dental de dividirse, que ha resultado
en la incompleta formacion de dos dientes. El diente gemelar puede
presentar la corona bifida con un didmetro mesiodistal superior al normal

y marcado por un surco de escasa profundidad de incisal a gingival.

Radiograficamente, solo hay una raiz, asi como un unico canal
radicular. Clinicamente la denticidon contiene un numero normal de piezas.
Su etiologia es similar a la fusion dental ya que aunque es desconocida,

se sugiere alguna forma de trauma y una tendencia familiar.'”*'">17¢

Imagen 36. Geminacion, apariencia clinica y radiografica."”

Es importante diferenciar la geminacién de la fusion, ya que ambas
tienen caracteristicas clinicas parecidas, el conteo de las piezas en boca
es de mucha ayuda pero el examen radiografico sera vital para descartar
o afirmar la presencia de una o ambas en la misma denticion,
generalmente en primera denticion. Sin embargo, el diagnostico se
volvera complicado si la fusién se presenta con un diente supernumerario,
ya que el conteo igual al numero de piezas que deben existir en boca al

igual que su apariencia clinica, por lo que se podria pensar que es

*Barberfa, E. Op. cit. Pp. 74.
175Buenviaje T, Rapp R. Art. cit.
eCroll T, Jackson N, Chen E. Art. cit.
"Barberia E. Op. cit. Pp. 74.
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geminacion; por el contrario si la geminacién estd acompafada de
agenesia del diente contiguo.'"®'7

Algunos autores sugieren una posible relacion entre la exposicion
de alcohol en edad fetal y el desarrollo de anomalias dentales tal como la

fusion y la geminacion.'®

Imagen 37. Fusion de incisivo central y lateral derechos y geminacion de incisivo central

en el mismo arco.®’

C) DE FORMA
> CUSPIDES Y TUBERCULOS ACCESORIOS
Se pueden encontrar en cualquier pieza dental, sin embargo, es mas
comun que el cingulo de los incisivos se hipertrofie e incluso se pueda
transformar en un cuspide completa, afectando la oclusion. En los
incisivos se observa con mas frecuencia en los laterales y mesiodens, se
puede encontrar otra variante en forma de Y o T, donde el cingulo
acentuado se une por los rebordes marginales con el borde incisal del
diente. Con menor frecuencia ocurre en los caninos, pero si el tubérculo
palatino se encuentra muy desarrollado se le conoce como

premolarizacion del canino.

8Croll T, Jackson N, Chen E. Art. cit.

9Surmont P, Martens L, De Craene L. Art. cit.
EoCroll T, Jackson N, Chen E. Art. cit.
181|b.
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Las cuspides accesorias en premolares dan la impresion que es un
molar, conocida como molarizacion del premolar. En los molares se
puede desarrollar en cualquiera de las cinco superficies de la corona, si
se localizan sobre la cara vestibular se conocen como tubérculos
paramolares, ubicados por lo general sobre la cuspide mesiobucal del
segundo y tercer molar superior. Cuando existe un desarrollo excesivo del
tubérculo puede dar lugar a un molar supernumerario (paramolar).

La cuspide lingual accesoria denominada de Carabelli se desarrolla
a la altura de la cuspide mesiopalatina del segundo molar temporal y de
los molares permanentes, puede ser unilateral o bilateral y se caracteriza
porque no desarrolla raiz propia. Su prevalencia es del 90% en individuos
de piel blanca, considerada como un rasgo comun en esa poblacion al ser
extremadamente rara en chinos y japoneses.

Otro tipo de cuspides accesorias mas pequefias se encuentran
sobre las caras oclusal de las piezas posteriores temporales y

permanentes, denominadas cuspides centrales o intersticiales.'®

Imagen 38. Fusion de incisivo central y lateral unilateral con una cuspide accesoria.'®®

®2Barberia, E. Art. cit. Pp. 76-77.

e kambaram M, Yung C, King N. An unusual case of double teeth with facial and lingual talon
cusps .Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Oral
Endodontology.2008. Vol. 105, 4.
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> DENS IN DENTE
Conocido también como diente invaginado por la invaginacion de las
células del epitelio interno del 6rgano del esmalte, presentandose en
cualquier pieza dental con una preferencia en dientes de la segunda
denticidn superoanteriores, siendo el mas afectado el incisivo lateral,
seguido del incisivo central superior y los dientes supernumerarios con un
10% de casos reportados.

Generalmente es unilateral y en raras ocasiones puede afectar a
mas de un diente. Es mas frecuente en hombres con una relacion de 2:1.
El esmalte y la dentina son muy delgados e incluso en algunas zonas
pueden estar ausentes, con exposicion pulpar directa. En el interior de la
cavidad invaginada no hay tejido pulpar estructurado y existen canales
que conectan la cavidad central invaginada con la pulpa.

Es dificil de diagnosticar, pero la morfologia de estos dientes es
tipica y presenta crestas marginales acentuadas que forman un profundo
surco en el cingulo

Puede cursar de forma asintomatica, pero lo mas frecuentes es que
después de la erupcion presente pulpitis con cierta rapidez, seguida de
necrosis e infeccion apical, ya que la invaginacion favorece la
acumulacion de placa bacteriana y la comunicacién que existe al
conjuntivo de la invaginacion y la pulpa.

Se puede clasificar en dos tipos segun su morfologia:
1. Diente invaginado coronal. La invaginacion comienza en la zona
coronaria.
a. Forma coronaria normal, clasificada por el grado de la
invaginacion.
i. Invaginacion que no sobrepasa la corona.
ii. Invaginacion que no sobrepasa la corona y se alarga
en la raiz.

iii. Invaginacion radicular con fondo invaginado abierto

(dos agujeros apicales).

iv. Apertura lateral de la invaginacién al periodonto.
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b. Forma coronaria anormal, con las mismas variantes
descritas.

2. Diente invaginado radicular. La invaginacién comienza en la raiz.

En la radiografia se podra observar la camara pulpar ocupada por
una invaginacion de esmalte, existiendo dos orificios apicales, uno es el
del diente y el otro es del diente invaginado donde se comunica con la
pulpa.

El tratamiento sera el de una lesion de caries profunda con una
proteccion pulpar, el tratamiento endodéntico se realizara cuando ya se
haya producido una invasién en el tejido pulpar. Si ocurre en dientes
posteriores sera la extraccion, al igual que en dientes supernumerarios.'®*

La presencia de esta anomalia en un diente fusionado es frecuente
en la segunda denticibn ya que tienen una predileccion por dientes
anteriores, el diagndstico temprano y el tratamiento oportuno y de
preferencia preventivo, sera vital para evitar tratamientos agresivos
asociados a dolor, provocado por una pulpitis, hasta la extraccion de la
pieza fusionada o parte de esta, trayendo consigo problemas de estética y
funcionales por tratarse de la zona anterior. Sin embargo, habra que tener
en cuenta que el tratamiento de estas anomalias en una misma pieza
sera multidisciplinario por la morfologia de la corona y del sistema pulpar,
siendo el principal objetivo devolver la funcidén. Sera de igual importancia
el diagnostico de mas de una anomalia en boca aisladas, la presencia de
fusion dental y un diente invaginado en diferentes dientes requerira

tratamiento para asi evitar problemas que cada anomalia puede producir.
185,186,187,188

¥*Barberfa, E. Op. cit. Pp. 78-80.

¥>Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Op. cit. Pp. 561-562.

18R ani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.

¥ remeier K, Pontius O, Klaiber B, Hulsmann M. Art. cit.

%8pe Siqueira V, Braga T, Martins M, Raitz R, Martins M. Dental Fusion and Dens Evaginatus in
the Permanent Dentition: Literature Review and Clinical Case Report with Conservative
Treatment. J Dent Child. 2004, Vol. 71, 1.
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Imagen 39. Fusién de incisivo lateral y supernumerario invaginado. Tratamiento

multidisciplinario."®®

¥9Rani K, Metgud S, Sheikh S, Pai U, Toshniwal NG, Bawaskar N. Art. cit.
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D) DE ESTRUCTURA
> HIPERPLASIA DEL ESMALTE
Es el tipo de amelogénesis imperfecta de tipo hipomaduro. La
amelogénesis imperfecta se debe a una funcion anormal de los
ameloblastos o a una alteracién en el depdsito estructural y la
calcificacion de la matriz del esmalte. Es una anomalia de tipo
hereditario y por lo tanto existen variaciones geograficas, afectando
a las dos denticiones.

Existen tres tipos segun la etapa del desarrollo que se afecte:
el tipo hipoplasico que es la forma mas rara y se caracteriza por
zonas ausentes de esmalte, el tipo hipocalcificado que es la forma
mas frecuente y se caracteriza por esmalte fragil y desprendiéndose
con facilidad y el tipo hipomaduro la alteracion a tratar.

El tipo hipomaduro se presenta por una alteracion en la etapa
de maduracion del esmalte, sin embargo, el espesor y el grosor son
normales, pero existe una disminucion en el contenido mineral por lo
que la calcificacion del esmalte es deficiente siendo blando, rugoso
y muy permeable. Se caracteriza por un aspecto veteado desde
tonos blancos hasta marrén claro, con una distribucion horizontal,
por lo que se le ha llamado “esmalte en copos de nieve”. Afecta en
mayor cantidad a los dientes maxilares, en las superficies
vestibulares de anteriores y en las cuspides de posteriores. No hay
predileccién por alguna denticion.'®

La hipoplasia en el esmalte ocurre en el estadio de campana
por una alteracion de falta de desarrollo en la etapa de
histodiferenciacion, el mismo estadio en el que ocurre la fusion, es

por ello que puede existir una asociacion mas intima.'®"'%

“%Barberfa, E. Op. cit. Pp. 86-90

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Op. cit. Pp. 556.
192Karacay S, Guven G, Koymen R. Art. cit.

191
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E) DE ERUPCION Y DESARROLLO RADICULAR

> TRANSPOSICION
Es el intercambio de posicion de un diente con un diente vecino. La
transposicidon de dientes maxilares es un fendmeno que ocurre en la
segunda denticién, siendo los caninos y primeros premolares los mas
afectados. La etiologia es desconocida, puede tener influencias genéticas,

la pérdida temprana de dientes de la primera denticién y trauma.'®"%

La presencia de esta anomalia en un diente fusionado en primera
denticién es muy rara, ya que es un fendémeno que ocurre en segunda
denticién, sin embargo, por tratarse de anomalias por alteraciones en el
desarrollo embrioldégico no podemos descartar un hallazgo de este tipo en
pacientes pediatricos. En la literatura se ha reportado un caso de esta

asociaciéon en primera denticidn, siendo un hallazgo raro para los autores,

los cuales no sugieren una etiologia para este caso.'®

Imagen 40. Transposicion y fusion de incisivo central y lateral derecho superior,
probable fusion en incisivo central y lateral derecho de la segunda denticidn y apariencia

mas larga del incisivo central izquierdo de la segunda denticion.'®®

193Buenviaje T, Rapp R. Art. cit.
**Duncan K, Crawford P. Transposition and fusion in the primary dentition: Report of case. J Dent

Child. 1996. Vol. 63, 5.
195

196
Ib.
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CONCLUSIONES

La importancia de los dientes de la primera denticion son significativos
para la salud del nifio en desarrollo, la cultura de la prevencion bucal en la
infancia solo sera aprendida por la sociedad en el momento en el que el
Odontélogo con o sin especialidad se la dé, mediante un diagnostico
oportuno y tratamientos mas conservadores y en su caso
multidisciplinarios.

Las anomalias dentales son cada vez mas frecuentes en la
consulta general, es por ello que el conocimiento actualizado de su
origen, diagnostico y tratamiento son de gran importancia para poder
satisfacer las necesidades de nuestros pacientes.

Es responsabilidad del Odontélogo saber que por el origen de las
anomalias pueden estar asociadas a otras anomalias en la misma
denticién o en dientes sucedaneos, por lo que tenemos que auxiliarnos de
los métodos de diagndstico convencionales para descartar o verificar la
sospecha.

La fusion dental en la mayoria de los casos ocurren en la primera
denticién, sin embargo no se debe descartar la posibilidad de ocurrir en la
segunda denticion siendo una prioridad prevenir procesos cariosos a
temprana edad y que por su anatomia las piezas fusionadas son mas
susceptibles y evitar asi complicaciones endodonticas, donde la mayoria

de los casos terminan en extraccion por la dificultad del caso.
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