DIENTES DOBLES: FUSION Y GEMINACION. REPORTE DE DOS CASOS

TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO

JOSE N. RADI L.* SANDRA LILIANA GOMEZ G.** NELSON CORTES C.*

RESUMEN. E! articulo reporta dos casos de dientes permanentes dobles en el maxilar superior. El término de diente
doble se ha usado para describir dientes unidos e incluye fusion y geminacion. La fusion se define como la union parcial
o completa de dos o mas dientes durante el desarrollo. La geminacion se describe como un intento de division completa
o parcial de un germen dentario durante el desarrollo, resultando en un diente con una raiz uinica y una amplia corona
bifida. Los dientes gemelos son la formacion de dos dientes equivalentes desde un germen dentario unico. La fusion
dental puede ocurrir entre dos dientes normales o entre un diente normal y un supernumerario, en el segundo caso es
dificil de diferenciar la fusion de la geminacion. Esta anomalia puede ser unilateral o bilateral y puede comprometer
cualquier denticion, aunque los dientes deciduos son los mas frecuentemente afectados,; ademas de afectar la apariencia
o imagen del paciente, puede causar alteracion del espacio en los arcos dentarios, caries y comprometer las estructuras
periodontales.
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ABSTRACT. In this article we report two unusual cases of permanent double teeth in the maxilla. Double teeth is a term
used to describe connate teeth and includes both dental fusion and gemination. Dental fusion has been defined as the
partial or complete union, during development, of two or more adjacent teeth. Gemination is defined as a single tooth bud
that has attempted to divide completly or partially during development, resulting in a tooth with a single root and large
bifid crown. Twinning is the formation of two equivalent teeth from a single tooth bud. Dental fusion can occur between
two normal teeth or between a normal tooth and supernumerary tooth, although the latter is difficult to distinguish from
gemination, if not impossible. This anomaly may be unilateral or bilateral and may affect either dentition, although
the deciduous teeth are more commonly affected. Might this condition cause clinical problems related to appearance,

spacing, and periodontal conditions.
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INTRODUCCION

El término “diente doble” hace referencia a dos
dientes unidos e incluye fusion y geminacion.!''
La fusion dental, también llamada sinodoncia, se
refiere a la unién parcial o completa de dos gérmenes
dentarios primarios o permanentes adyacentes du-
rante la odontogénesis, la union puede involucrar el
esmalte, la dentina o ambos tejidos y, algunas veces,
incluye la pulpa.' 1?7 La extension y localizacion

de la unién depende del estado de desarrollo de los
dientes en el momento de la fusion, razon por la
cual se debe distinguir entre fusion total, parcial de
la corona o de la raiz (grafico 1).

Clinicamente el diente puede mostrar una corona
bifida o dos coronas separadas por un surco que
se extiende hasta el borde incisal. Esta separacion
puede continuar hasta la superficie radicular, caso
en el cual los dientes fusionados generalmente
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muestran dos raices con un cemento interradicular
3. 2841 mientras que la geminacion es
la division completa o parcial de un germen dental

casl ausente,

durante el desarrollo con una camara pulpar Unica
o parcialmente dividida. Se da también el caso en el
que se unen durante el desarrollo dos o mas dientes
por medio del cemento radicular y se denomina
concrescencia* 317 (grafico 1).

Grifico 1
Diferenciacion entre geminacion, fusion, gemelos
(Supernumerarios) y concrescencia

GEMINACION CONCRESCENCIA
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Aunque la etiologia para el diente doble no se conoce
exactamente, Schuurs y Loveren® sefialan como fac-
tores importantes: en primer lugar al trauma, puesto
que observaron, en experimentos en conejos, que el
trauma intrusivo caus6 geminacion, sin embargo, en
humanos parece que es una causa poco probable. En
segundo lugar estan los factores ambientales dado
que el consumo de alcohol, la hipervitaminosis A'y
la deficiencia de riboflavina en ratas han resultado
en fusiones. Alp6z y col*> mencionan ademas que
la fuerza fisica o la presion originan el contacto de
dientes en desarrollo. En tercer lugar la herencia:
Schuurs y Loveren® sugieren, un rasgo autosémico
dominante y recesivo con baja penetrancia de impor-
tancia genética para la expresion de dientes dobles,
igualmente, sefialan la importancia étnica basados
en la alta prevalencia de dientes dobles presentes en
nifos japoneses e indios americanos'*

Es importante establecer el diagndstico diferencial
entre fusion y geminacion, para lo cual se deben te-
ner en cuenta cinco aspectos: primero la morfologia.
Asi, en el caso de una geminacion, existe una imagen
en espejo de las mitades coronales, mientras que
en la fusidn se presenta un angulo entre las partes,

dando la sensacion visual de dientes torcidos. Segun-
do, la anatomia pulpar: el diente fusionado tiende a
mostrar un espacio pulpar doble y el geminado no
tiene division de la pulpa. Tercero, la localizacion,
aunque Schuurs y Loveren® afirman que los dientes
dobles mandibulares representan casi exclusiva-
mente la fusion y los maxilares la geminacion, esto
no es un criterio valido ya que se han encontrado
variaciones. Cuarto, la relacion con apifiamiento
dental, pues los dientes fusionados requieren menos
longitud de arco, pudiendo causar incluso diastemas,
mientras que la geminacién requiere mas espacio
lo que puede causar apiflamiento. Por ultimo, el
numero de dientes: en el caso de la fusion los dientes
unidos se cuentan como un diente, por lo tanto se
disminuye el nlimero, mientras que en la geminacion
esto no ocurre.

La prevalencia de la fusion dental fue estimada por
Alpozy col*de 0,5 a 2,5% en la denticion primaria,
mientras que en la denticion permanente fue menor?
Tasa y Lukacs' sefialan rangos de 1,2 a 5,2% en
poblaciones asiaticas, mientras que en poblaciones
europeas el rango es menor del 1%, ademas, indican
que no existe ninguna predileccion de género, ni de
diente para dicha caracteristica.' 354

Tanto la fusién como la geminacion pueden ser causa
de alguna morbilidad dental como: requerimientos
de espacio, diastemas, caries, alteracion en la cos-
mética dental y en la oclusion; dadas las anteriores
consideraciones, se hace necesario implementar
un protocolo de tratamiento interdisciplinario en
los pacientes que presentan dichas anomalias, que
incluye la participacion de especialidades odonto-
logicas como: Cirugia, Ortodoncia, Periodoncia y
Rehabilitacion protésica.

El propésito de este articulo es reportar la experiencia
lograda y el protocolo aplicado en el diagndstico y
tratamiento de dos casos clinicos con diente doble.

REPORTE DE CASOS

Caso numero uno

Paciente de doce afios, de género femenino, quien
consulta al cirujano por presentar deformidad en el
incisivo central superior izquierdo, que le produce
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complejos para sonreir y en sus relaciones socia-
les. Como antecedente médico de importancia fue
intervenida quirirgicamente por obstruccion del
conducto nasolagrimal del mismo lado de la ano-
malia dental; en la anamnesis complementaria no
se hallaron desordenes sistémicos o anomalias en
su historia personal ni familiar.

Al examen fisico intrabucal se observo la presencia
de un diente doble que comprometia el incisivo
central superior izquierdo, el cual desplazaba el
incisivo lateral hacia distal y producia rotacion del
mismo; los dos dientes se encontraban fusionados
totalmente en las coronas y separados por un surco
profundo que se extendia desde el centro de la zona
cervical vestibular hasta el borde incisal (figura 1)
y comprometiendo la superficie palatina en su tota-
lidad (figura 2). No se observo presencia de caries,
retencion de placa dental, ni bolsa periodontal; en
términos generales, el paciente presentaba buena
higiene bucal.

Figura 1
Paciente de doce aiios, femenino,
con fusion de dos incisivos centrales
superiores. Aspecto vestibular

Figura 2
Fusion de las coronas en el aspecto
palatino, observe el surco el borde incisal
hasta el cuello dental

El estudio radiografico periapical muestra la pre-
sencia de dos dientes fusionados totalmente en
su corona con raices completamente formadas e
independientes; ademds una cresta 6sea amplia y
aplanada entre ellos (figura 3).

Figura 3
Aspecto radiogrdfico: fusion de las coronas,
raices y camaras independientes

En una consulta previa, otro especialista le reco-
mendé la remocidon quirtrgica del diente doble,
conservar el espacio con aparatologia fija ortodon-
cica y después, una vez culminado su crecimiento
y desarrollo, iniciar la rehabilitacion protésica del
espacio con implantes de oseointegracion. Sin em-
bargo, a partir de la interconsulta con el ortodoncista
se optd por dividir el diente doble, conservando el
diente que presentaba mejor formacion tanto de la
corona como de la raiz, para luego cerrar el espacio
dejado por el segmento removido con aparatologia
fija ortodoncica; con esta alternativa de tratamiento
se ofrecio al paciente una solucion de corta duracion
y por supuesto a un menor costo.

El procedimiento quirdrgico consistié en un colgajo
mucoperiostico tipo Neumann (con dos relajantes
verticales), lo que permiti6 inicialmente descubrir las
coronas fusionadas, que luego fueron separadas con
una fresa de diamante N.° 700 y facilitar asi la exo-
doncia del incisivo con mayor deformacion, en este
caso, el mas proximo a la linea media (figura 4).

Dos meses después de la cirugia se observo adecua-
da cicatrizacion de los tejidos blandos y luego de seis
meses, cuando se inicia una reduccion espontanea
del diastema medial y desrotacion del incisivo lateral
se remite el paciente al ortodoncista (figura 5).
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Figura 4
Colgajo tipo Neumann: Separacion
de coronas remocion de corona mds cerca
a la linea media.

Figura §
Proceso de cicatrizacion dos meses después
de cirugia, notese la reduccion
del diastema medial.

El objetivo del tratamiento ortodoncico se logré un
afio después y consistié en cerrar el espacio dejado
por el diente extraido mediante la mesializacion del
incisivo central que presentaba mejores caracteristi-
cas morfologicas (figura 6). La radiografia periapical
de control luego de culminar la ortodoncia, muestra
adecuado paralelismo radicular y coronal, aunque no
hay una cresta 6sea alveolar completamente formada
entre los incisivos centrales (figura 7).

Figura 6
Centrales en posicion después de cerrar
el diastema por medios ortodonticos

Figura 7

Aspecto radiogrdfico un aiio después y cierre del diastema medial

Caso numero dos

Paciente de nueve afos, género femenino, remitido
por el ortodoncista para evalucion de un diente
doble en la zona del incisivo lateral superior izquier-
do, que produce deformacion dental y dificultad
para realizar una adecuada higiene bucal. Como
antecedente morbido de importancia su padre fue
intervenido quir@irgicamente por presentar dientes
supernumerarios.

Al examen fisico intrabucal se aprecié un diente
doble que comprometia el incisivo lateral superior
izquierdo localizado en posicion rotada hacia distal.
Las coronas eran de tamafo asimétrico, la mesial
hipoplasica y la distal eumorfica, se encuentran a su
vez unidas por un surco profundo que comprome-
tia las superficies vestibular, incisal (figura 8) y la
palatina (figura 9).

No habia presencia de caries dental, ni retencion de
placa dental, la mucosa queratinizada tenia aspecto
eritematoso y sangraba con facilidad al sondaje.

Figura 8
Paciente de 9 aiios femenino, con dos coronas unidas
en region incisiva izquierda bucal
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Figura 9

Aspecto palatino del mismo paciente Canino en proceso de erupcion

El examen radiografico comprendio6 dos radiografias
periapicales, una orto-radial y otra mesio-radial
que mostraban la presencia de dos coronas y dos
raices, ambas fusionadas, sin formacion de cresta
oOsea alveolar entre las coronas, ni separacion Osea
aparente entre sus raices (figuras 10 y 11).

Figura 10

Radiografia ortoradial imuestra dos coronas y dos raices fusionadas

Figurall
Radiografia distoradial, igualmente
se aprecian dos coronas y dos raices fusionadas

Coincidencialmente, en una evaluacion anterior se
le habia recomendado a la madre de la paciente la
exodoncia del diente doble, mantener el espacio del

lateral durante el crecimiento y desarrollo faltante
y, posteriormente, la rehabilitacion con un implante
de oseointegracion.

Con el ortodoncista tratante se decidi6 realizar una
cirugia exploratoria con el fin de separar inicialmen-
te las coronas del diente doble; para tal fin, se disefio
un colgajo semineuman (una sola relajante vertical),
que permiti6 la division de ambas coronas con fresa
de diamante N.° 700 (figura 12); luego, durante el
acto quirargico, se decidié tomar una radiografia
periapical de control (figura 13) y para sorpresa se
observo en ella la presencia de una sola raiz lo que
hizo sospechar una imposicion de estructuras, por
lo que se procedié a suturar el colgajo y dar por
concluido el procedimiento quirargico.

Figura 12

Colgajo Neumann con una relajanten y separacion de las coronas

Figural3

Radiografia ortoradial muestra las coronas separadas y la presencia

Dos meses después, en una cita de revision se pudo
observar adecuada cicatrizacion de los tejidos blan-
dos circundantes y el inicio del proceso de erupcion
del canino superior izquierdo, momento en el cual se
remite para comenzar el tratamiento de ortodoncia
(figura 14). Ocho meses después se ha logrado el
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objetivo ortodoncico de desrotacion y mesializacion
del incisivo lateral; ademas, se puede observar que
el proceso de erupcion del canino ha culminado y
se encuentra en oclusion (figura 15).

Figura 14
Control cllinico dos meses después de la cirugia

Figura 15
Control clinico luego de ocho meses
de ortodoncia y cierre del espacio

DISCUSION

La mayoria de los dientes dobles son asintomati-
cos; sin embargo, la fusion y la geminacion pueden
causar problemas clinicos como alteracion cosmé-
tica, apifiamiento, retencion de placa dental, caries
dental y, si el surco prominente que los divide en la
superficie labial y palatina se contintia hasta la su-
perficie radicular, posiblemente producira patologia
periodontal. >

Aunque la etiologia del diente doble no ha sido
aclarada, algunos investigadores la atribuyen a la
participacion de alguna fuerza o evento que cause
la aproximacion fisica durante el desarrollo de los
gérmenes de los dientes comprometidos,’ también
se ha reportado la tendencia hereditaria como factor
importante en la ocurrencia de la geminacion y la
fusion.!* Moody y Montgomeri,'> observaron una

tendencia del diente doble y la completa fusion
de incisivos deciduos en tres familias; Grahnen y
Granath!® reportaron fusion de incisivos deciduos
en un par de gemelas y en el hermano, mientras que
Passage y Bosman'’ lo hicieron en un joven y su
padre. La fusion y formacion de supernumerarios
en la region de incisivos centrales y laterales deci-
duos mandibulares se ha observado tnicamente en
pacientes de género femenino. Duncan y Helpin'
describieron un caso de fusion bilateral de incisivos
deciduos inferiores y Stillwell y col,> reportaron
fusion bilateral de incisivos centrales superiores a
dientes supernumerarios en un paciente de once afios
de edad que trataron con separacion quirdrgica.

Se han utilizado diferentes procedimientos para
el tratamiento de estos dientes, muchos de ellos
interdisciplinariamente. Halil Kayalibay y col.®
reportaron un caso de fusion de incisivo central
superior izquierdo a un diente supernumerario, en
su cara vestibular que se intervino con extraccion
quirurgica, hemiseccion y luego reimplantacion y
ortodoncia. Como secuela se presentd reabsorcion
radicular. Morachaux®también describi6 una fusion
entre un incisivo central superior derecho con un
diente supernumerario en un nifio de nueve afios de
edad, procediendo a separarlo mediante un abordaje
quirtrgico. Hiilsmann y Grohmann’ reportaron un
caso de fusion de incisivo central permanente con
supernumerario que igualmente trataron con cirugia
de hemiseccion, restauracion con resina hibrida y tres
meses mas tarde, tratamiento ortodoncico. Atkins
y col.®* documentaron tanto una geminacion en un
incisivo central superior derecho deciduo, como una
fusion de un incisivo central superior derecho con un
diente supernumerario en un nifio de ocho afios de
edad; ellos extrajeron el diente fusionado y rehabili-
taron el espacio con una protesis parcial fija.

También se ha reportado bilateralidad de dientes
dobles, Oliveira Mattos y col.® documentaron fu-
sion de incisivo central con incisivo lateral superior
de ambos lados en un nifio de ocho afos, cuyo
tratamiento consistiéo en hemiseccion quirurgica y
posterior extraccion de uno de los incisivos laterales
con reemplazo ortodoncico por el canino y restaura-
cion del otro incisivo lateral con resina. En nuestra
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experiencia los dos casos descritos fueron tratados
interdisciplinariamente entre el ortodoncista y el
cirujano bucal. En ambos se decidi6 la separacion
quirargica conservando el diente remanente con
mejor apariencia, tamafio y formacion radicular y
el espacio generado por la extraccion fue ocupado
por el diente adyacente mediante tratamiento de
ortodoncia, después de un afio parael casoN.° 1y de
seis meses para el caso N.° 2, lograndose excelentes
resultados cosméticos.
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