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TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR DE FUSIÓN DENTARIA ENTRE 
INCISIVO LATERAL INFERIOR Y DIENTE EXTRANUMERÁRIO.
MULTIDICIPLINAR TREATMENT OF DENTAL FUSION BETWEEN LOWER 
LATERAL INCISOR AND AN EXTRANUMERARY TEETH.

RESUMEN

La unión de dos dientes, puede ocurrir por medio de fusión o geminación. Esa unión puede ocur-
rir entre los dientes normales o entre un diente normal y un extranumerário. Clínicamente es difícil 
saber si se trata de una fusión o geminación. Esa diferenciación es obtenida por medio de radiogra-
fias periapicales y tomografia computadorizada Cone Bean (CBCT). La unión entre los dos dientes 
puede ser solamente por la corona, raiz o corona y raiz. Lo que diferencia de fusión con geminación 
es que la primera contiene cavidades pulpares independentes mientras que  la geminación hay 
una comunicación entre las cavidades pulpares. La presencia de esa anomalia, a parte de crear 
problemas estéticos al paciente puede causar una mal oclusión y alteraciones periodontales. Es 
importante la realización de un procedimento quirúrgico con la finalidad de separar en dos partes, 
permitiendo así la corrección con ortodoncia   mejorando la estética para el paciente. Este caso 
clínico relata la unión entre un incisivo lateral inferior izquierdo con un extra-numerário, en cual fue 
realizado un tratamiento multidisciplinar, endodoncia, quirúrgico y ortodoncia.

Palabras claves:  Fusión dental, Geminación dental, Endodoncia, Cirurgia, Ortodoncia.

ABSTRACT

The union of two teeth can occur through fusion or twinning. This union can occur between normal 
teeth or between a normal and an extranumerary tooth. Clinically it is difficult to know if it is a fusion 
or twinning. This differentiation is achieved by periapical radiographs and Cone Beam Computed 
Tomography (CBCT). The union between two teeth can be only by crown, root or crown and root. 
What differentiates the fusion of twinning is the first exhibits independent pulp cavities while in 
twinning there is communication between the pulp cavities. The presence of this anomaly, besides 
creating an aesthetic problem to the patient causes malocclusion and periodontal desease. It is 
important to perform a surgical procedure with the purpose of separating the two parts, thus allow-
ing orthodontic correction improving aesthetics for the patient. This clinical case reports the union 
between a left inferior lateral incisor with an supernumerary tooth, management with multidisciplinar 
treatment: endodontic, surgical and orthodontic.

Keywords: Dental Fusion, Dental Twinning, Double Teeth, Endodontics, Surgery, Orthodontics.
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INTRODUCCIÓN

Fusión y Geminación son anomalías dentales cuyos términos ge-
neran cierta confusión debido a que no se realiza su correcta 
diferenciación. Los términos “Dientes dobles” y “Twinning”, “For-
maciones dobles”, “Dientes unidos” y “Dientes fusionados” se 
usan comúnmente para describir esta anomalía dental (Finkels-
tein et al, Tuna et al, Duncan et al). La fusión ocurre por la unión 
de dos dientes separados en diferentes etapas de su desarrollo 
con conductos y raíces independientes. Puede involucrar toda 
la longitud del diente (corona y raíz) o solo la raíz o la corona 
(Steinbock et al, Castro et al, Salem et al). La Geminación ocurre 
cuando un brote dental intenta dividirse, lo que resulta en dos co-
ronas completas o incompletas (corona bífida) y, por lo general, 
una raíz y un conducto. (Aryanpour et al, Einy et al, Duncan et al, 
Venkatesch et al, Toledo et al).

En la fusión, esta unión ocurre entre dientes normales o con un 
supernumerario, tanto superior como inferior, siendo más fre-
cuente en la región anterior, pudiendo aparecer también en dien-
tes posteriores (Aryanpour et al, Venkastesh et al, Tosta et al, 
Nandini et al. al, Pereira et al, Tsurumachi & Kuno). Su prevalen-
cia oscila entre el 0% y el 6%, siendo más frecuente en dientes 
temporales que en permanentes (Venkatesh et al, Nandini et al, 
Finkelstein et al). 

Clínicamente, es difícil diferenciar una fusión de una geminación. 
El diagnóstico debe realizarse mediante radiografías periapica-
les y también mediante tomografía computarizada Cone Bean 
(CBCT) (Tosta et al, Steinbock et al). La ausencia de un diente en 
la arcada indica fusión, mientras que una arcada completa indica 
geminación  (Finkelstein et al, Tuna et al). Esta anomalía puede 
causar problemas estéticos y funcionales al paciente, como ma-
loclusión, lesiones cariosas, dificultad en la limpieza, problemas 
periodontales, debido a la extensión subgingival del surco entre 
los dientes fusionados, a través del cual se produce la invasión 
bacteriana (Cetinbas et al, Venkatesh et al, Tosta et al, Nandini et 
al, Castro et al, Hirsch et al); también puede influir en la alineación 
de los dientes y la simetría de la arcada al provocar una desvia-
ción de la línea media. (Nandini et al.).

En la literatura se han descrito varios tratamientos basados en la 
variación de diferentes tipos y morfología de la fusión. Estas ano-
malías suelen ser asintomáticas y no es necesario el tratamiento 
endodóntico (Einy et al, Steinbock et al, Finkelstein et al, Pereira 
et al, Cetinbas et al). Cuando necesario, la opción de tratamiento 
es multidisciplinaria involucrando varias especialidades (Tosta et 
al, Steinbock et al, Hirsh et al, Finkelstein et al, Tuna et al, Pereira 
et al).

RELATO DE CASO CLÍNICO

Paciente de genero femenino caucásica, 25 años, acudió a la 
consulta de la clínica  de Especialización en Ortodoncia de la 
Facultad de Odontología de la PUCMM, República Dominicana, 

con la queja de que “no le gustaban sus dientes inferiores” (fig. 
1a).  Luego de la anamnesis, al examen clínico se encontró que 
la arcada dentaria superior presentaba una estética satisfacto-
ria, con línea de sonrisa armónica, corredor bucal relleno y línea 
media levemente alterada. La arcada dentaria inferior presentó 
pérdida temprana del diente 46, incisivos con buena inclinación 
pero con irregularidad estética por la fusión entre el incisivo lat-
eral inferior izquierdo y un supernumerario, provocando el des-
plazamiento de la línea media hacia la derecha y el canino inferior 
izquierdo girado. Encontraron que se trataba de una fusión del 
incisivo lateral y el supernumerario unidos por la corona (Fig 1b). 
Luego del examen clínico y radiográfico, se estableció un plan de 
tratamiento multidisciplinario, involucrando especialistas de tres 
áreas: Endodoncia, Cirugía y Ortodoncia. Este plan consistía en:

1-Tratamiento de endodoncia (biopulpectomía) de los dientes fu-
sionados.

2-Tratamiento quirúrgico-separación de los dientes fusionados 
(odontosección) y remoción del extranumerário).

3-Tratamiento de ortodoncia  con alineamiento, nivelando y cer-
rando espacios  dejando  por la  parte retirada, siendo así  como 
la  mesialización del diente 47 para el  lugar del diente 46.

TRATAMIENTO DE ENDODONCIA

Después de la anestesia alveolar inferior, los dientes fusionados 
se aislaron utilizando un dique de goma, apertura coronal de am-
bos dientes (Fig. 1c) inicialmente con fresas de diamante redon-
das #1012 (KG Sorensen, Cotia, Sp, Brasil) a alta velocidad se-
guido por la fresa de diamante troncocónico 3081 (KG Sorensen, 
Cotia, Sp, Brasil).

La odontometría se realizó con un localizador foraminal Root ZX 
(J. Morita, Japón) y se confirmó con radiografía (figs. 1d-e). Una 
vez establecida la extensión de la preparación, los conductos se 
instrumentaron manualmente con limas tipo K (Dentsply Maillefer, 
Suiza), técnica Step Back, con el número 35 como instrumento 
de memoria, irrigación con hipoclorito de sodio al 1% y solución 
salina final. El conducto del supernumerario a extraer se rellenó 
con pasta de hidróxido de calcio con propilenglicol y el diente 
normal se obturó con conos de gutapercha y cemento Sealers 
26 (Dentsply, Maillefer, Brasil) mediante la técnica de Mc Spaden 
(figs. 1f). Después de confirmar la calidad de la obturación, se 
retiró el aislamiento y se realizó el procedimiento quirúrgico.

TRATAMIENTO QUIRÚRGICO

La elección fue la odontosección con remoción del supernumer-
ario, con el fin de obtener espacio para la alineación del canino 
inferior, el cual se encontraba rotado y apiñado. El hecho de que 
la fusión, en este caso, fuera solo en la corona, hizo posible la 
odontosección.



9

Bramante, FS., Pérez, N.,Quiroz-Zubizarreta, EM., Espinal, NR.,  

Quiroz-Huerta, CA., Bramante, AS.,6 Bramante, CM. 

Volumen 13. Número 1. Enero - Abril 2024
https://www.rodyb.com/tratamiento-multidisciplinar/

Figura 1. Tratamiento Endodontico: 
a) Aspecto pré-operatório de la fusión
b) Radiografia inicial
c) Acesso a cámara pulpar
d-e) Odontometria
f) Selección del cono de guta-percha
g) Obturación del conducto

Figura 2. Tratamiento Quirúrgico: 
a) Corte del diente con disco diamantado 
doble cara; 
b) Aislamiento  de la  superfície cortada 
con tiras de lija
c) Radiografia de control del corte
d) Después de la separación de los dientes
e) Sutura
f) Radiografia de los dientes separados.

TRATAMIENTO DE ORTODONCIA

El tratamiento de ortodoncia se inició 30 días después de retira-
das las suturas quirúrgicas, instalándose aparato fijo de autoliga-
do Morelli SLI (Sorocaba, Brasil) prescripción Roth Slot 0,22. Se 
colocaron los primeros alambres ligeros de ortodoncia de níquel-
titanio, logrando la correcta alineación y nivelación de los dientes. 
Con alambres más gruesos, comenzó el cierre del espacio den-
tal inferior. Se utilizó un elástico Clase II para corregir la relación 
sagital posterior de los caninos y ayudar en la mesialización del 
47. Al final se obtuvo una oclusión adecuada y se restableció la 
estética dentaria del paciente.

Con un disco de diamante de doble cara (KG Sorensen, Cotia, 
Sp, Brasil) trabajando a baja velocidad y con irrigación con agua, 
se seccionaron los dientes de la fusión (fig. 2a), haciendo el corte 
más hacia el lado de la pieza a ser removido, evitando así dañar 
la anatomía de la otra parte. Después de la sección, se extrajo el 
diente supernumerario, terminando el área cortada con una tira 
de lija (KG Sorensen, Cotia Sp, Brasil) y suturando el alvéolo con 
hilo de seda 4.0 (figs. 2f-g).

Después de una semana, se retiró la sutura y se remitió al paci-
ente a la clínica de Ortodoncia.
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DISCUSIÓN

Dentro de las anomalías dentales, la fusión y el geminación tienen 
una frecuencia del 0,5% para la dentición primaria y del 0,1% para 
la dentición permanente (Hirsh et al).

Knezevic, et al, (2002), al examinar 3.517 modelos de yeso, en-
contraron que la prevalencia de “Dientes dobles” era del 0,2 % 
y, de estos, el 57,2 % eran fusión y el 42,9 % geminación. Estas 
anomalías, además del problema estético para el paciente, conl-
levan maloclusión, apiñamiento y problemas periodontales, estos 
últimos causados por la profundidad del surco entre los dientes 
de fusión (Aryanpour et al).

El tratamiento puede ser conservador, quirúrgico, de ortodoncia o 
combinaciones de los mismos, dependiendo del grado de desar-
rollo de la fusión. Puede ser incompleto cuando la unión ocurre 
solo por la corona o completo cuando involucra la corona y la raíz. 
Este caso clínico fue una fusión incompleta del incisivo lateral in-
ferior izquierdo (32) y un supernumerario.

Tras la evaluación por un endodoncista, cirujano y ortodoncista, 
se optó por un tratamiento multidisciplinar: endodoncia, cirugía y 
ortodoncia (Cetinbas et al.)

El procedimiento inicial fue tratamiento de endodoncia, biopulp-
ectomía y obturación del conducto en la parte a conservar y relle-
no con pasta de hidróxido de calcio en la parte a retirar. El segun-
do paso fue el procedimiento quirúrgico, optando por la odonto-
sección del diente con la separación en dos partes, cuidando la 
preservación de los tejidos circundantes y la remoción del super-
numerario, reduciendo el ancho del diente remanente, dejando 

así el espacio suficiente para la alineación del incisivos y canino 
inferior izquierdo que presentaba giroversión.

Un mes después se inició tratamiento de ortodoncia con el ob-
jetivo de cerrar el espacio dejado por el diente extraído, alinear 
los dientes y corregir la oclusión. Optamos por la aparatología 
fija de autoligado para fuerzas más suaves, la cual se revisaba 
mensualmente cambiando los alambres niveladores y los elásti-
cos para cerrar el espacio. Después de un año y medio se logró 
obtener una buena relación dental y estética para el paciente. De-
bido al contacto íntimo de los dientes fusionados con los dientes 
vecinos, el paciente fue remitido a procedimientos periodontales 
para corregir el nivel óseo en la región de extracción del diente. 
Control clinico y radiografico a los 3 años mostró bueno resultado 
del tratamiento.

CONCLUSIÓN

La fusión dental parcial, que involucra solo la corona de los dien-
tes, permite separarlos mediante odontosección y reposiciona-
miento de los dientes, mediante un tratamiento de Ortodoncia-
Endodoncia, mejorando la estética y función del paciente. En los 
casos de fusión o geminación, es importante realizar un análisis 
detallado del caso, por parte de profesionales de diferentes áreas, 
para establecer el protocolo más adecuado a cada condición.

Figura 3. Tratamiento Ortodontico
a) Después de la instalación del aparato 
fijo; b e h) Controles clínicos 
b) 1 mes
c) 3 meses
d) 4 meses
e) 5 meses
f) un año 
g) un año y tres meses  
h) un año y seis meses.
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Figura 4. Secuencia radiográfica: 
a) Radiografia inicial
b) Después de la saparación
c) Después de la extracción 
d) Después de la instalación del aparato de 
ortodoncia
e) Control de 6 meses
f) Contención después tratamiento

Figura 5. Control 3 años
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