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RESUMEN

La “denticién doble” es una de las anomalias mas frecuentes en la practica odontoldgica. La fusién se define
como la unién de dos gérmenes dentarios durante el desarrollo, lo que resulta en un solo diente con una corona
agrandada. Esta condicién se presenta en ambas denticiones, con mayor prevalencia en la denticién temporal,
afectando principalmente a los incisivos laterales y caninos mandibulares, generalmente de forma unilateral; los
casos bilaterales son raros. Ademads del impacto estético, la fusién dental puede causar alteraciones en el espa-
cio interarcada, predisposicion a caries y compromiso periodontal. Su etiologia sigue siendo incierta, estando
asociada a factores como infecciones virales durante el embarazo, uso de medicamentos, hipervitaminosis A y
herencia. Este reporte de caso describe a un paciente masculino de cinco afos diagnosticado con fusién dental
bilateral de los dientes temporales 71-72 y 81-82, identificado mediante examen clinico y radiografico. Dado el
patréon de erupcion alterado observado, se opt6 por la extraccién como abordaje terapéutico. Este caso refuerza
laimportancia del diagndstico diferencial entre fusién y geminacién y la individualizacién del plan de tratamien-
to, especialmente en Odontopediatria, con el objetivo de prevenir futuras complicaciones y asegurar un manejo
clinico adecuado.

PALABRAS CLAVE: Incisivo. Diente primdrio. Diagndstico diferencial.
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Fusion bilateral de incisivos inferiores deciduos

ABSTRACT

“Double teeth” are one of the most frequent anomalies in dental practice, with fusion defined as the union of two
dental germs during development, resulting in a single tooth with an enlarged crown. This condition occurs in
both dentitions, with a higher prevalence in the deciduous dentition, mainly affecting lateral incisors and mandi-
bular canines, generally unilaterally; bilateral cases are rare. Besides the aesthetic impact, dental fusion can cause
alterations in the interarch space, predisposition to caries, and periodontal compromise. Its etiology remains un-
certain, being associated with factors such as viral infections during pregnancy, medication use, hypervitamino-
sis A, and heredity. This case report describes a five-year-old male patient diagnosed with bilateral dental fusion
of deciduous teeth 71-72 and 81-82, identified by clinical and radiographic examination. Given the altered erup-
tion pattern observed, extraction was chosen as the therapeutic approach. This case reinforces the importance of
differential diagnosis between fusion and gemination and the individualization of the treatment plan, especially
in Pediatric Dentistry, aiming to prevent future complications and ensure appropriate clinical management.
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RESUMO

Os “dentes duplos” constituem uma das anomalias mais frequentes na pratica odontoldgica, sendo a fusao de-
finida como a unido de dois germes dentarios durante o desenvolvimento, resultando em um Unico dente com
coroa aumentada. Essa condi¢do ocorre em ambas as denticdes, com maior prevaléncia na denticdo decidua,
acometendo principalmente incisivos laterais e caninos mandibulares, geralmente de forma unilateral; os casos
bilaterais sdo raros. Além do impacto estético, a fusao dentaria pode ocasionar alteracdes no espaco interarcadas,
predisposicdo a cérie e comprometimento periodontal. Sua etiologia permanece incerta, sendo associada a fato-
res como infeccoes virais na gestacao, uso de medicamentos, hipervitaminose A e hereditariedade. Este relato de
caso descreve um paciente masculino de cinco anos diagnosticado com fusdo dentaria bilateral dos dentes deci-
duos 71-72 e 81-82, identificada por exame clinico e radiografico. Diante do padrédo de erupcao alterado observa-
do, optou-se pela exodontia como conduta terapéutica. O caso reforca a importancia do diagnéstico diferencial
entre fusao e geminacao e da individualizacao do plano de tratamento, especialmente na Odontopediatria, visan-
do prevenir complicacdes futuras e assegurar um manejo clinico adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Incisivo. Dente deciduo. Diagnéstico diferencial.
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RELATO DE CASO CLINICO

Una de las patologias mas comunmente obser-
vadas dentro de la consulta odontoldégica, es la presen-
cia de “dientes dobles”1. La fusién es reconocida como
la unién de dos yemas dentales separadas durante su
etapa de desarrollo, dando lugar a un solo diente con
una corona mds grande de lo normal?. Se manifiesta
en ambas denticiones; es mas comun en la dentici-
6n temporal, con predilecciéon en la mandibula que
involucra los incisivos laterales y caninos de manera
unilateral3-4, siendo la condicion bilateral la mads raras,
con una prevalencia del 0.05 %**°. Ademés de afectar
la apariencia del paciente, puede causar alteracién del
espacio en los arcos dentarios, caries y comprometer
las estructuras periodontalest-?. Esta anomalia dental
estd asociada a una infeccién viral durante el emba-
razo, el uso de la talidomida, hipervitaminosis A o un
factor hereditario?4. Los dientes fusionados son mejor
identificados clinicamente que radiograficamente, ya
que no siempre es posible diferenciar la fusiéon de la
geminacion; cuando el nimero de dientes anteriores
estd reducido, tendriamos que utilizar el término fu-
sion>-s.

El objetivo de este reporte de caso es identifi-
car la fusién dentaria bilateral, permitiendo un diag-
néstico diferencial preciso y, en consecuencia, el esta-
blecimiento de un plan de tratamiento adecuado.

Paciente masculino de 5 afios de edad acude
a Clinica de Odontopediatria para valoracién dental
por motivo de consulta “Tiene caries en sus muelas”
(Figura 1). A la exploracion clinica y radiogréfica se
observa fusion dental de 6rganos dentarios 71-72y 81-
82 (Figura 2), no presenta antecedentes de anomalias
dentarias familiares y en antecedentes maternos no
presenta alteraciones ni consumo de medicamentos
durante la gestacién (Figura 3).

Lépez Yong AL

Figura 1 - Fotografia frontal.

Figura 2 - Se observa fusion bilateral de OD 71 con 72
y 81 con 82.

Figura 3 - Presencia ectépica del incisivo central per-
manente (OD 31).

Radiograficamente se observa una raiz en am-
bos dientes fusionados, sin presencia de reabsorcion
radicular. Podemos también notar que no existe age-
nesia de algtin diente permanente (Figuras 4y 5).
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Figura 5 - Radiografia panordmica.

El diagndstico de fusion dental se realizé me-
diante la inspeccién clinica visual, la toma de radio-
grafias periapicales de los 6rganos dentarios 71-72 y
81-82, asi como una radiografia panoramica. Se llevo a
cabo la exodoncia del rgano dentario 71-72.

El procedimiento se realizé utilizando aneste-
sia tépica con benzocaina al 20%, aplicada con un hi-
sopo en la mucosa durante 2 minutos. Posteriormente,
se infiltré 1/2 cartucho de lidocaina con epinefrina al
2% (1:100,000) con aguja extra corta, empleando la téc-
nica infiltrativa supraperidstica. Se efectud la sindes-
motomia con un elevador recto de 2 mm, seguida de la
extrusion del 6rgano dentario con féorceps #151SK. Se
realizé la hemostasia mediante compresion con gasa

J Multidiscip Dent. 2025 Sept Dec;15 (3):137-42.

estéril y se estabilizaron las tablas dseas. Finalmente,
se verificé que la raiz hubiera sido extraida completa-
mente mediante inspeccion clinica y la toma de una
radiografia periapical.

La etiologia contintia siendo incierta, ya que
estas alteraciones se asocian a anomalias en el desar-
rollo embrionario dental, lo que dificulta el estableci-
miento de una causa especificas.

Por outra parte, la etiologia exacta no puede
ser determinada con precisiéon, dado que las altera-
ciones descritas parecen originarse a partir de eventos
anormales ocurridos durante el desarrollo embriona-
rio del diente®.

Si bien la etiologia permanece desconocida,
diversos autores sugieren que estas anomalias podrian
estar relacionadas con factores locales y sistémicos,
como traumatismos, déficit de vitaminas o falta de es-
pacio en la arcada dental?°.

En el caso del diente fusionado, la etiologia no
estd completamente esclarecida; no obstante, se ha
propuesto como posible factor desencadenante la in-
gesta de dosis elevadas de vitamina A durante el perio-
do de formacién dentariaz2.

Para el odontopediatra, conocer el tipo de ma-
nejo que se debe implementar en pacientes con esta
patologia es fundamental. En muchos casos, los dien-
tes fusionados que involucran el incisivo central y el
lateral presentan agenesia de los permanentes. Por
esta razon, el enfoque del tratamiento cambia a uno
més conservador y preventivo. Sin embargo, a dife-
rencia de este caso clinico, nuestro paciente presenta
guias de erupcion alteradas, por lo que el tratamiento
ideal para él es la exodoncia de los érganos dentales
fusionados.
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INTRODUCCION

Una de las patologias mas comunes observadas en la consulta odontoldgica es la presencia de "dientes dobles"(1). La fusién se define como la unién de dos yemas

dentales separadas durante su desarrollo, dando lugar a un solo diente con una corona mas grande de lo normal(2). Esta condicion puede manifestarse en ambas
denticiones, aunque es mas frecuente en la denticiéon temporal, con predileccion por la mandibula. Afecta principalmente a los incisivos laterales y caninos de
manera unilateral(3,4). La presentacion bilateral es mucho mas rara, con una prevalencia del 0,05%(4,5). Ademas de comprometer la estética del paciente, la fusién
dental puede generar alteraciones en el espacio de los arcos dentarios, favorecer la aparicion de caries y afectar las estructuras periodontales(6,7). Se ha asociado
a diversos factores, como infecciones virales durante el embarazo, el uso de talidomida, hipervitaminosis A o predisposiciéon hereditaria(2,4). Los dientes fusionados

suelen identificarse mas facilmente mediante examen clinico que radiograficamente, ya que no siempre es posible diferenciar la fusién de la geminacion. Si el

numero de dientes anteriores esta reducido, se debe emplear el término "fusion”(5,6).

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Identificar la fusion dental bilateral para realizar un diagnostico | |Paciente masculino de 5 afios de edad acude a clinica de odontopediatria para valoracion
diferencial preciso y, de este modo, establecer un plan de tratamiento | |dental por motivo de consulta "Tiene caries en sus muelas". A la exploracion clinica y
adecuado. radiogréfica se observa fusion dental de érganos dentarios 71-72 y 81-82, no presenta
antecedentes de anomalias dentarias familiares y en antecedentes maternos no presenta

MATERIALES alteraciones ni consumo de medicamentos durante la gestacion.

Kit de exploracion (1x4) Hisopo

Anestesia tépica (benzocaina al . Elevador recto de 2mm
20%) Forceps #151sk

1 Cartucho de lidocaina con . Gasas estériles
epinefrina al 2% (1:100,000) Radiografia periapical

Aguja extra corta Radiografia panoramica
Fig. 1. Se observa fusion bilateral de OD 71 con 72 y Fig. 2. Presencia ectdpica del incisivo central
Carpule 81 con 82 . Fuente propia. permanente (OD 31) Fuente propia.

Diagnéstico: Fusién -
dental Bilateral - . 4 . . o\ RESULTADOS
Tratamiento: Exodoncia o X w 3

Organo dentario 71-72 ‘ e Y ; W ™ g X : | Exodoncia del diente  deciduo
Radiograficamente, se observa || @ - - v o 9 . T fusionado debido a que su guia de
una Unica raiz en ambos | : g %V 3 ; ¥~ % | lerupcion esta alterada y no habra

dientes fusionados, con o v N 9 ; ; exfoliacion natural
presencia de  reabsorcion - 3 N, e oA ; 3 :

radicular  parcial  (fig.  3).
También podemos notar que no
hay agenesia de ningun diente
permanente (fig. 4). Fig. 3. Fuente propia. Fig. 4. Fuente propia.

METODO

El diagnostico de fusion dental se realizé mediante la inspeccién clinica visual, la toma de radiografias periapicales de los
6rganos dentarios 71-72 y 81-82, asi como una radiografia panoramica. Se llevé a cabo la exodoncia del érgano dentario
71-72.

El procedimiento se realizé utilizando anestesia tépica con benzocaina al 20%, aplicada con un hisopo en la mucosa
durante 2 minutos. Posteriormente, se infiltrd %2 cartucho de lidocaina con epinefrina al 2% (1:100,000) con aguja extra Fig. 5. OD. Fusionados 71-72
corta, empleando la técnica infiltrativa supraperiostica. Se efectué la sindesmotomia con un elevador recto de 2 mm, Fuente propia.
seguida de la extrusiéon del 6rgano dentario con forceps #151SK. Se realizé la hemostasia mediante compresiéon con
gasa estéril y se estabilizaron las tablas dseas. Finalmente, se verificé que la raiz hubiera sido extraida completamente
mediante inspeccion clinica y la toma de una radiografia periapical.

» Gaxiola-Lépez Ay Col. mencionan que la etiologia exacta no puede ser determinada, ya que estas alteraciones resultan de
acontecimientos anormales en el desarrollo embrionario del dientes).

» Ma. Carmen Jiménez, y Col. discuten que, la etiologia es desconocida, aunque estas anomalias pueden estar relacionadas a
traumatismos, déficit de vitaminas o falta de espacio en la arcada dental(9).

» M. Miegimolle Herrero y Col. mencionan que la etiologia del diente fusionado no esta del todo clara, se ha relacionado como
un posible factor desencadenante la toma de dosis elevadas de vitamina A durante la formacion dentaria(2).

CONCLUSIO

Para el odontopediatra, conocer el tipo de manejo que se debe implementar en pacientes con esta patologia es
fundamental. En muchos casos, los dientes fusionados que involucran el incisivo central y el lateral presentan
agenesia de los permanentes. Por esta razén, el enfoque del tratamiento cambia a uno mas conservador y
preventivo. Sin embargo, a diferencia de este caso clinico, nuestro paciente presenta guias de erupcion
alteradas, por lo que el tratamiento ideal para él es la exodoncia de los érganos dentales fusionados.

Fig. 6. Od.31. Fuente propia.
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