Anomalia dental a propésito de un caso
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INTRODUCCION

Paciente que acude a nuestra consulta para exodoncia dentaria. El
motivo principal de la consulta es el dolor y la movilidad en incisivo
superior. Es un paciente varon de 38 afios, diagnosticado de un
trastorno  inespecifico de la personalidad, tratado con fluoxetina y
con nula higiene.

A la exploracion vemos un diente permanente, el incisivo central, mas
ancho de lo normal y ausencia del lateral, con gran movilidad.

{De qué se trata?
a. Periodontitis por traumatismo dental
b. Caries

¢. Alteracion anatdmica dentaria

DIAGNOSTICO

El diagndstico final en este caso, dado que es un paciente que no ha
tenido ninguin cuidado, es la exploracién clinica tras la anamnesis vy la
inspeccion, completado con la palpacion. Con esto, en muchos casos
podemos llegar a un diagndstico de certeza pero si se precisa puede
completarse con la radiogréfica. Se trata de un diente mds ancho de
lo normal con doble raiz y doble corona fusionadas que presenta
una gran inflamacién y movilidad. El nimero, contado de colmillo a
colmillo( lo normal es que existan seis dientes) es de cinco, es decir
vemos un diente menos de lo normal. El diente presenta movilidad
y dolor a la percusion. Se trata de un problema periodontal en un
diente de gran tamafio en un paciente en que existe uno de menos,
su estado nos obligara a la exodoncia .

Tras tratamiento antibidtico se procede a realizar la exodoncia.

EXPLICACION FINAL

La fusién dentaria es una anomalia dentaria que consiste en la
union embriolégica o en fase pre-eruptivas de dos 0 més gérmenes
dentarios adyacentes por medio de la dentina con el resultado de un

diente Unico (1). En ocasiones pueden incluso compartir la cdmara

pulpar, aunque generalmente presentan dos cdmaras.

Esta anomalia se da mas en denticién temporal que en denticién
permanente (2, 3).

El tamafio del diente depende de la etapa de la fusién; los dientes
fusionados tardiamente a menudo producen dientes de tamarfio
doble del normal.

La etiologia y patogénesis no estdn claras (4, 5) habiéndose
involucrado factores traumaticos e inflamatorios que hayan afectado
a ambos foliculos (6): algunos autores apuntan a la asociacion de
ciertas anomalias dentarias y algunos trastornos mentales, lo cual
apunta a la participacion de la cresta neural en el desarrollo dental.
Existe cierto grado de acuerdo acerca de un componente hereditario
y alguin factor traumatico.

En cuanto al diagndstico es facilmente confundible la gemacién vy la
fusién. Incluso algunos autores simplifican denominando a ambos
conceptos de la misma manera, diente doble. Lo mds indicado es
diferenciarlos. Para ello es preferible identificarlos clinicamente,
contando los dientes en el arco ya que no es posible siempre realizar
el diagnastico diferencial de las anomalias basédndose en la morfologia
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radicular que nos ofrece la radiografia. Como regla general, el diente

afectado se cuenta como una unidad. Si el nimero de dientes
anteriores es menor de seis se deberia denominar como fusion,
mientras que una relacion completa de dientes (seis) indicaria la
existencia de una gemacion (7).

Se trata de una anomalia, la fusion, que al ocurrir generalmente en
sector anterior puede provocar: 1.- problemas estéticos de dificil
solucién, si la fusion se extiende radicularmente; 2.- problemas de
alteracion de oclusion, como perdida de longitud de arcada y erupcion
retrasada o ectopica de dientes permanentes; 3.- la caries en la linea
de union y abscesos periodontales (8).

Ademés de afectar a dientes normales puede presentarse entre un
diente normal y un supernumerario.

En cuanto al diagndstico es importante para evitar problemas
ortodoncicos, periodontales y esteticos.

En denticién permanente puede plantearse la separacion de ambos
y reparacion adhesiva con composite tras la completa formacion
radicular: en otros casos seria suficiente restauraciones adhesivas para
mejorar la estética. Para prevenir la caries se puede proceder al sellado
del surco.
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