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Fusion dental: presentacion de un caso con abordaje estético

conservador

Deepak Nallaswamy Veeraiyan, BDS, MDS, MS?, y Aaron Fenton, DDS, MSc, FRCD (C)®

Las técnicas de manejo que se recomiendan para la fu-
sion dental suelen resultar complejas, invasivas e irrever-
sibles. El caso que presentamos aqui describe una técnica
novedosa y simple para el manejo de los dientes gemina-
dos mediante restauraciones de resina. Los prometedores
resultados obtenidos pueden alentar a los profesionales
dentales a considerar este enfoque conservador frente a
alternativas de tratamiento mds complejas.

(Quintessence Int. 2009;40(10):801-3)

El término dientes geminados se refiere a una anoma-
lia del desarrollo dental que da lugar a dos dientes uni-
dos a un nivel que sobrepasa el cemento'. Schuurs y Van
Loveren' han publicado la prevalencia de dientes gemi-
nados en distintas distribuciones geograficas. Resefian
que, en poblacién de raza blanca, los dientes geminados
se presentan en un 0,6% de los dientes primarios y en un
0,1% de los dientes permanentes. En las poblaciones ja-
ponesa, china e india americana, se registra una preva-
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lencia mds elevada, con valores de 2,8% en dientes pri-
marios y 1,0% en dientes permanentes>>.

El protocolo de tratamiento para la fusién dental ha
consistido cldsicamente en un complejo enfoque multi-
disciplinar que comprendia seccionamiento quirdrgico
de los dientes (hemiseccion), extraccion de uno de los
segmentos seccionados, tratamiento endodéncico del
segmento remanente (con prondstico reservado), correc-
cién ortodéncica, e implante o prétesis parcial fija*>.
Este caso describe un método simple e innovador que
permite conseguir un buen resultado estético mantenien-
do al mismo tiempo los principios funcional y biolégico.

Presentacion del caso

Un adolescente varén blanco de 14 afios de edad visitd
la clinica de graduados para la extraccién de sus dientes
anteriores por defecto estético. El examen clinico revel6
fusion bilateral de sus incisivos centrales y laterales su-
periores (figs. 1a y 1b). El paciente se encontraba en
fase de denticién mixta presentando todavia caninos pri-
marios y molares primarios y permanentes. Ninguno de
los dientes presentaba sensibilidad y todos exhibian un
control de placa excelente. Se descarté desde el princi-
pio la opcién de reevaluar el caso tras la erupcion de los
caninos permanentes porque el paciente se encontraba
extremadamente sensibilizado con sus dientes fusiona-
dos y deseaba extraerlos inmediatamente.

El plan de tratamiento inicial fue la extraccién de los
dos dientes fusionados y la colocacién de una prétesis
provisional hasta que el paciente estuviera preparado
para recibir implantes. Como alternativa se plante6 la
desvitalizaciéon de los dientes fusionados seguida de la
preparacién y el recubrimiento con carillas mediante
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Figura 2. Radiograffa periapical intraoral que muestra el
tratamiento endodoncico.

composites directos. El paciente y su tutor legal optaron
por probar las carillas antes de la extraccién. Se realiza-
ron las endodoncias de los incisivos centrales. Como los
dientes se iban a tratar con carillas de composite, el tra-
tamiento de conductos se llevé a cabo mediante acceso
vestibular (fig. 2).

Los dientes se prepararon con un espacio de alivio de
2 mm en la superficie vestibular y de 2,5 a 3,0 mm en la
unidn interdental propuesta. La reduccién incisal se lle-
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v6 a cabo sobre la mitad distal del diente fusionado para
imitar asf al incisivo lateral. Después de la preparacion,
se modelaron carillas de composite (color A2, Z100
Restorative, 3M ESPE) imitando la forma de los incisi-
vos central y lateral sobre cada diente fusionado. La tro-
nera gingival entre ellos se recreé mediante composite
rosa gingival (Sinfony, color 17, 3M ESPE).

El paciente fue revisado a las dos semanas y de nuevo
a los 6 meses para evaluar las restauraciones y su res-
puesta periodontal. Las restauraciones permanecian
asintomadticas y el paciente estaba muy satisfecho con el
tratamiento (figs. 3a 'y 3b).

Discusién

Este caso describe una alternativa simple para el manejo
de los dientes fusionados/geminados. Como no se tocé
la superficie lingual, no se produjeron cambios en el
confort del paciente ni en la oclusion y la eficacia masti-
catoria. El empleo de composite gingival en las troneras
permitié conseguir unos resultados estéticos, mecanicos
y bioldgicos excelentes. Una limitacion de esta técnica
es el dilema entre sacrificar la pulpa o preservar la esté-
tica. Sin embargo, la técnica resulta conservadora en re-
lacion con la alternativa de tratamiento que exige hemi-
seccién quirdrgica y extraccion.

Conclusion

La restauracién no presentaba ningtin borde desbordan-
te, y el paciente no tenia dificultades para mantener un
buen control de placa. Durante el periodo de seguimien-
to, no hubo problemas con la estabilidad del color. Mds
adelante estas carillas pueden convertirse en coronas.
Este método conservador, simple y predecible deberia
emplearse en el manejo de escenarios parecidos.
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Figuras 3a y 3b. Fotografias después del tratamiento.
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