Reporte de un caso

Diente fusionado por concrescencia
en un paciente pediatrico: reporte de caso.

Resumen

Las anomalias dentales se definen
como malformaciones congénitas por
falta o aumento en el desarrollo de los
tejidos dentarios, clasificadas segun
forma, nimero, tamano y posicion. La
concrescencia es un término utilizado
para referirse a un tipo de fusiéon que
ocurre después de que la corona esta
completamente formada y los dientes se
unen solo por el cemento. En el presente
articulo se presenta el caso de un paciente
masculino de 14 afnos que concurre al
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servicio de odontologia del “Hospital
Interzonal General de Agudos Presidente
Perén de Avellaneda”, con una fusion
dentaria por concrescencia de los dientes
47 y 48. En este caso ante la inclusion del
diente 47 y su fusién con el diente 48, se
decidié la remocion quirurgica teniendo
en cuenta las patologias asociadas a un
diente retenido y las molestias ocasionadas
en el paciente.
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Dente fusionado por concrescéncia em paciente pediatrico:
relato de caso.

Resumo

As anomalias dentarias sao definidas
como malformagdes congénitas devido
a falta ou aumento do desenvolvimento
de tecidos dentarios, classificadas de

acordo com a forma, numero, tamanho
e posicdao. A concrescéncia ¢ um termo
usado para se referir a um tipo de
fusao que ocorre depois que a coroa €
completamente formada e os dentes sao
unidos apenas pelo cimento. Neste artigo,
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apresentamos o caso de um paciente do
sexo masculino de 14 anos de idade,
que freqiienta o servi¢co odontoldégico do
Hospital Interzonal Presidente Perén de
Avellaneda, com fusdo dentaria para a
uniao dos dentes 47 e 48, com a inclusao
da peca de dente 4.7 e sua fusao com a
peca de dente 4.8, a remogao cirturgica
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foi decidida levando-se em consideracao
as patologias associadas a uma pega
dentaria retida e o desconforto causado
no paciente.

Palavras chave: Anomalia de erupcgao,
dente fundido, dente impactado,
concrescéncia.

Tooth fused by concrescence in a pediatric patient:
case report.

Abstract

Dental anomalies are defined as
congenital malformations due to lack
or increase in the development of
dental tissues, classified according to
shape, number, size and position. The
concrescence is a term used to report a
type of fusion that occurs after the crown
is completely formed and adjacent teeth
are joined only through cement. In this
case report, we present the case of a

Introduccion

Las anomalias dentales se definen como
malformaciones congénitas por falta o
aumento en el desarrollo de los tejidos
dentarios, clasificadas segun forma,
numero, tamano y posicion.! Pueden
provocar retraso en el recambio de la
denticidon primaria a la permanente y en
algunas ocasiones, falta de desarrollo
de los maxilares,! comprometiendo la
longitud y la oclusion del paciente, lo que
influye en la planificacion de diferentes
tratamientos odontoldgicos.>?
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14-year-old male patient who attends
the dentistry service of the “Interzonal
Hospital of Agudos President Peron”,
with teeth fusion of 4.7 and 4.8. In this
case, due to the fusion of 4.7 and 48
surgical removal was decided taking into
account the associated pathologies of a
retained tooth and the likely discomfort
that may be caused for the patient.

Key words: Eruption anomaly, fused tooth,
impaced tooth, concrescence.

La fusion o sinodontia,* es una anomalia
de forma, que consiste en la unién de dos
o mas gérmenes dentales (normales o
supernumerarios), que puede ocurrir en
cualquiera de los estadios de desarrollo.

El grado de wunién dependera del
desarrollo del 6rgano dental al momento
de la fusion; si esto ocurre tempranamente,
antes del comienzo de la calcificacion, se
formara un solo diente de tamano casi
normal o ligeramente mayor; y si se da en
forma tardia, el resultado sera un diente
con el tamano de dos dientes o una corona

bifida.>®



Roman |, Miguelez S, Mosca CO.

La etiologia de esta anomalia es idiopatica.
Puede asociarse a:>”%

* Fuerzas fisicas o presiones que provocan
el impacto entre los gérmenes dentales
dando como resultado la necrosis
del tejido epitelial que los separa,
provocando la uniéon del organo del
esmalte y la papila dental (fusion).

* Persistencia embriologica de la lamina
interdental entre los dos gérmenes

*Sindrome de Down y displasia
ectodérmica, la hipoplasia dérmica focal
y el sindrome oro-facial-digital

* Predisposicidon genética (autosdmica)

* Interferencia metabodlica local que
ocurre durante la morfo-diferenciacion
del germen dental

e Enfermedades sistémicas,
e Carencia de vitaminas,
* Falta de espacio en el arco dental

e Traumatismos

Clinicamente la fusion es asintomatica,
presentandose como una corona mesio-
distal mas grande, bifida o separadas por
un surco que se extiende hasta el borde
incisal, con variedades de formas.3'>'®

Puede ser completa (afecta la corona y
raices), evidente por un agrandamiento
de la corona; o incompleta (afecta solo las
coronas) caracterizada por una ranura que
divide la corona.”®13!

Radiograficamente, se observa que la
union puede darse a nivel del esmalte,
cemento, esmalte y cemento, esmalte,

cemento y dentina, e incluso abarcar
todos los estratos del diente, incluida
la pulpa. La superficie radicular puede
estar formada por multiples raices con
cemento interradicular casi ausente y
canales radiculares independientes o un
solo sistema pulpar. En algunos casos,
el diente puede tener un solo canal
en la porcién radicular conectado con
dos cdmaras pulpares separadas en la
corona.>'>1

Durante la tltima década, la terminologia
de “doble diente” es ampliamente
utilizada para evitar la confusion entre
geminacion y fusion."”

El  diagndstico  diferencial  puede
hacerse en base a la formula dentaria
normal, a partir de la inspeccion clinica,
mediante el conteo de los deintes de la
arcada, concluyendo que, en la fusion el
numero esta reducido (pudiendo haber
signos de ausencia de piezas dentarias
o de duplicidad), mientras que en la
geminacion este sera normal.>'>!>18

La diferenciacion entre ambas entidades
se torna aun mas compleja cuando hay
presencia de dientes supernumerarios
(resultando la formula dental normal) y
terceros molaresimpactadosenforma total
o parcial. Una consideracién diagndstica,
es que los dientes supernumerarios
presentan un aspecto clinico en forma de
cono, por lo tanto, la fusion entre estos y
un germen normal mostrara diferencias
en las dos mitades de la corona. Sin
embargo, en los casos de geminacion,
las dos mitades de la corona unida son
comunmente imagenes especulares.*’

La concrescencia es un término utilizado
para referirse a un tipo de fusion que
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ocurre después de que la corona esta
completamente formada y los dientes se
unen solo por el cemento.’

En el presente articulo se presenta el caso
de un paciente masculino de 14 afios que
concurre al servicio de odontologia del
“Hospital Interzonal General de Agudos
Presidente Peron de Avellaneda”, con una
fusion dentaria por concrescencia de los
dientes 47 y 48.

Caso clinico

Para la publicacion del presente caso
fundamentalmente se protegieron los
derechos del paciente, primeramente bajo
el consentimiento firmado por la madre
del representado y la autorizacion en el
area de docencia del Hospital Interzonal
General de Agudos Presidente Peron,
respetando los principios éticos basado en
la Declaracion de Helsinki.

Se presenta en el servicio de odontologia
del “Hospital Interzonal General de
Agudos Presidente Peron de Avellaneda”,
paciente masculino de 14 anos de edad,
acompanado por sus padres, sin patologias
sistémicas de base, manifestando dolor
en zona de molares inferiores derecho de
evolucion aguda.

A la inspeccion clinica se observa lesion
de caries ocluso-distal del diente 46 y
ausencia del diente 47, lo que genero la
sospecha de la impactacién o agenesia
de la misma, por lo que se solicitaron los
estudios radiograficos pertinentes. (Figura
1

Se tom¢ radiografia periapical, en zona
posterior de hemimaxilar derecho a nivel
del diente 46, 47. (Figura 2)
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Figura 1. Arcada del Maxilar Inferior. En Ia

misma se observa la ausencia del diente 47 y caries
penetrante ocluso distal del 46.

Figura 2. Radiografia periapical. Se observa la
fusion de los dientes 47 y 48.

Por medio del examen radiografico, se
diagnosticod la inclusién de el diente 47
fusionada en posicion vertical e invertida
con el diente 48, con pericoronatis y caries
penetrante ocluso distal en el diente 46.

Se solicito ortopantomografia para evaluar
la relacion con estructuras anatomicas
vecinas y planificar la intervencion
quirurgica (Figura 3). Debido a los bajos
recursos economicos del paciente, no
se pudo solicitar una Tomografia Axial
Computada Cono beam.
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Figura 3. Radiografia panoramica. En la misma
se puede observar la intima relacion con el Nervio
Dentario Inferior.

A la familia se le aclar6 que debido a la
cercania con el Nervio Dentario Inferior
(NDI), el paciente podria presentar una
parestesia momentanea sin poder predecir
el tiempo de recuperacion de la misma.

Con los datos que se obtuvieron de
analisis clinicos y radiograficos, se decidid
realizar abordaje quirtrgico del molar
incluido, previa antisepsia por friccién con
yodo povidona 10%, bajo anestesia local
(carticaina clorhidrato 4%- Adrenalina
1:100.000) troncular de nervio dentario
inferior, lingual e infiltracion de nervio
bucal. Se realizé incision lineal sobre el
reborde alveolar distal a el diente 46,
crevicular y descarga a la altura de la cara
mesial de la misma. Posterior al legrado
del colgajo mucoperidstico. Debido al
estado de la lesion de caries penetrante
de el diente 46, se decididé realizar la
exodoncia del mismo. Posteriormente
se realizo ostectomia para exponer la
corona de el diente fusionado (Figura
4). La exodoncia del mismo se obtuvo
utilizando elevador Clevdent recto y
férceps de molares inferiores, logrando
en conjunto en la misma maniobra clinica,
la exodoncia de ambas piezas dentarias
fusionadas (Figuras 5, 6 y 7).

.

Figura 4. Osteotomia para la exposicion de Ia
corona 47.

Figura 5. Exposicion completa por osteotomia de la
corona 47.

Figura 6. Exodoncia con uso de elevadores y pinzas.
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Figura 7. Fusion de 47 y 48.

Se concluy6 el acto quirtrgico con
toilette de la herida, reposicion del
colgajo mucoperiostico y sutura con seda
monofilamento 3/0 a punto simple.

Se aplico Dexametasona 2 ml a fondo de
surco del diente 46, se indica amoxicilina
875mg + Ac. Clavuldnico 125 mg cada
doce horas por siete dias y se dieron las
indicaciones post operatorias pertinentes.
Se recita al paciente para evaluacion en
una semana.

En la evaluacién post quirurgica, se
procedid al retiro de sutura, previa
descontaminacion de la herida operatoria
con solucién antiséptica de clorhexidina
0,12%.

El paciente refiri6 pérdida de sensibilidad
en la region del mentdn, asociado a una
lesién por aplastamiento del nervio
dentario inferior, posiblemente a la
proximidad del diente fusionado con el
conducto del nervio dentario inferior."”

Se realiz6 la exploracion para demarcar la
zona de parestesia mediante la prueba de
“pinprick” (Figura 8) con la parte aguda
de una sonda sobre la zona alterada,
determinando la lesion del nervio dentario
inferior en su ramo terminal mentoniano.
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Figura 8. Prueba de “pinprick” en donde se dibuja
la perdida de sensibilidad producto de la exodoncia
de las piezas fusionadas.

Se demarco la parestesia sobre la piel del
paciente y se tomaron registros fotograficos
para monitorizar con controles clinicos la
pérdida o recuperacion de la sensibilidad.
Se evalué bajo pruebas de vitalidad
dental el ramo incisivo del mismo nervio,
resultando positivas, descartando asi una
posible lesion.

Se recetd complejo vitaminicoB12, indicado
en lesiones de nervios periféricos debido a
su funcion plastico estructural y funcional,
y a que son constituyentes de la vaina de
mielina, cuerpo y membrana neuronal.”

Se pudo observar una recuperacion
favorable del territorio de inervacion del
nervio mentoniano en segundo control
realizado 30 dias posteriores a la cirugia,
recuperando la sensibilidad por completo
a los 60 dias post quirargico (Figura 9).
Se realizd control hasta los 6 meses sin
presentar ningdn tipo de sintomatologia
(Figuras 10 y 11).
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Figura 9. Control a los 60 dias post quirtirgicos.
El paciente recupero toda la sensibilidad del
Nervio Dentario Inferior y sus terminales incisiva
y mentoniana. Prueba de “pinprick” en donde se
dibuja la perdida de sensibilidad producto de la
exodoncia de las piezas fusionadas.

‘ 4

Figura 10y 11. Control post quirtirgico alos 6 meses.
El paciente no presenta ninguna sintomatologia,
se observa reparacion dsea normal. A su vez en las
pruebas “pinprick” ‘presenta sensibilidad completa
del nervio dentario inferior (pruebas al frio a nivel
dentario) con sus ramales terminales incisivo y
mentoniano.

Discusion

La fusidn, tiene una prevalencia similar en
hombres y mujeres, siendo mas comtn en
denticion primaria con una prevalencia
de 0,5%, asociada frecuentemente a
incisivos  anteriores =~ mandibulares
(3,55% de los casos). En permanentes se
presenta en un 0,1% de los casos, y se
da principalmente en terceros molares
mandibulares (0,91%). Puede ocurrir en
forma bilateral en un 0,05% de los casos
y afectar tanto una misma denticion,
mixta o entre denticion normal vy
supernumeraria.*®7%101320.21

Las complicaciones originadas por
esta anomalia se asocian a problemas
cosméticos, periodontales o de espacio.
Existe mayor predisposicion a caries en la
linea de fusién, enfermedad periodontal,
complicaciones para el tratamiento
endododntico, excesivo diametro mesio-
distal que genere problemas de espacio,
alineaciéon o funcién, mal oclusion
(apifiamiento y protrusion), desviacion
de la linea media, problemas estéticos,
diastemas.*"

Cuando se presenta en la denticidon
primaria serd necesario evaluar la posible
agenesia de un diente permanente."”

En cuanto al tratamiento, este debe ser
multidisciplinario, y variara segun la
localizacion y extension de la fusion,
siendo las alternativas a este'®:

e Tratamiento preventivo: colocacién de
selladores de fosas y fisuras en la linea
de fusién para evitar caries

e Reconstruccion con coronas

¢ Hemiseccion y amputacion o extraccion
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de una raiz y restauracion de la
corona. En nuestro caso no fue factible
realizar este tratamiendo a el diente 46,
debido a que el piso pulpar presentaba
reblandecimiento y por la lesion de
furcacion en donde tiene 1/3 del hueso
reabsorbido y lesidon periodontal, por
lo cual se decide la exodoncia de el
diente 46 y no su hemiseccion.

e Intervencidén ortoddncica

* Extraccion del diente fusionado y
reconstruccion protésica.

e Asintomatico sin necesidad de

tratamiento
e Tratamiento endoddncico

* Tratamiento periodontal

Desafortunadamente, la mayoria de
las fusiones en denticion permanente
requieren  intervenciéon  quirdrgica

debido a su morfologia anormal y el
ancho mesiodistal excesivo, que causa
problemas de espaciamiento, alineacion
y funcion.'”
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Conclusion

La fusion dental es una anomalia de
forma, asintomatica, que afecta a ambas
denticiones (primaria, permanente, mixta,
0 en asociacion con supernumerario),
con mayor prevalencia sobre incisivos
inferiores mandibulares, seguido por los
terceros molares mandibulares.
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de recomendar radiografias panordmicas
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prematuramente muchas lesiones,
patologias o alteraciones asociadas a la
erupcion dentaria en nifios en crecimiento,
que pueden a su vez comprometer areas
extensas de los maxilares.”

En el presente caso la fusion ocurrio
por el cemento, dando la situacion de
concrescencia.

El tratamiento, en fusiones de dientes
permanentes requiere en la mayoria de
los casos su exodoncia. En el presente
caso ante la inclusion del diente 47 y
su fusion con el diente 48, se decidié la
remocion quirurgica teniendo en cuenta las
patologias asociadas a un diente retenido y
las molestias ocasionadas en el paciente.
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