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Resumen

En este articulo se realiza la revision de literatura cientifica sobre anomalias
dentales, donde se da la unién entre tejidos de dos drganos dentales, tales
como fusién o concrescencia dental y la anomalia de posicién conocida
como transposicion dental, realizando el reporte de un caso clinico que
muestra la unién a través de las raices de un tercer molar superior con las
raices del primer molar homolateral, en su aspecto vestibular, hallazgo
que podria representar un tipo de fusién dental o de concrescencia dental.
Durante el desarrollo del articulo, se explican las diferencias entre ambas
impresiones diagnosticas (fusion dental o concrescencia dental) y se realiza
la discusion respecto al establecimiento de un diagndstico definitivo.
En el caso clinico reportado, fue encontrada una posicién ectépica del
germen del tercer molar superior derecho tras realizar la evaluacion de una
radiografia panoramica, de un paciente referido a Cirugia Maxilofacial para
exodoncia quirdrgica de terceros molares previo al inicio de tratamiento
de ortodoncia; para establecer un plan de tratamiento ideal, se indicé un
estudio de tomografia CONE BEAM, observando la anomalia dental y el
riesgo inevitable de dafio al primer molar superior derecho si se decidia
extraer el tercer molar relacionado, contraindicando la exodoncia quirtrgica
del tercer molar afectado. La importancia del caso, radica en la utilidad de
los estudios 3D para la identificacion de este tipo de anomalias dentales y el

establecimiento de un plan de tratamiento adecuado.
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Abstract

This article reviews the scientific literature on dental anomalies involving
the union of tissues between two dental structures, such as dental fusion
or concrescence, as well as the positional anomaly known as dental
transposition. It includes a clinical case report documenting the union of
the roots of an upper third molar with those of the ipsilateral first molar
on the buccal aspect, a finding that may represent either dental fusion or
concrescence. During the development of the article, the differences between
both diagnostic impressions (dental fusion versus dental concrescence) are
explained, and a discussion is presented regarding the establishment of a
definitive diagnosis. In the reported clinical case, an ectopic position of
the upper right third molar germ was identified following evaluation of
a panoramic radiograph. The patient had been referred to Maxillofacial
Surgery for surgical extraction of third molars prior to initiating orthodontic
treatment. To establish an ideal treatment plan,a CONE BEAM tomography
study was ordered, revealing the dental anomaly and the unavoidable risk
of damage to the upper right first molar if extraction of the associated third
molar were attempted. Consequently, surgical extraction of the affected
third molar was contraindicated. The significance of this case lies in the
usefulness of 3D studies for identifying this type of dental anomaly and

establishing an appropriate treatment plan.

Introduccion

Las anomalias dentales pueden presentarse afectar alos dientes temporales o permanentes,

como malformaciones congénitas de los tejidos ~ también pueden conllevar afectaciones en el

de los dientes que se pueden deber a falta o  desarrollo de los huesos maxilares. (Ribeiro,

aumento en el desarrollo de los mismos. Las  2014; Neville, 2015)

anomalias dentales pueden ser de nimero, de

estructura, de posiciéon o de forma y pueden
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Entre sus causas se describen, causas
hereditarias, multifactoriales, interactuando
factores genéticos y ambientales. Segun

Jaramillo (2020), las anomalias dentales se
pueden clasificar en anomalias dentales del
desarrollo y anomalias dentales adquiridas.

(Jaramillo, 2020, 8 junio)

Siendo las anomalias dentales del desarrollo las
siguientes:

Anomalias de Tamario: (Macrodoncia y

Microdoncia).

Anomalias de Posicién: (Trasposicion y

Migracion).

Anomalias de Forma:(Geminacion, Fusion,

Dilaceracion, Cuspide Espolonada,
Concrescencia, Dens in dente, Dens
Evaginatus, diente de pala, raices
supernumerarias, perla de esmalte,
taurodontismo).

_  Anomalias de Numero: (Anodoncia,
hipodoncia, oligodoncia, diente

supernumerario, diente paramolar, mesio
dens, distomolar)

Anomalias de Estructura: (Amelogénesis

imperfecta, hipomaduracién, diente de

) Stomarium
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Turner, dentinogénesisimperfecta, displasia

dentinaria, odontodisplasia regional, diente

de Hutchinson).

Entre las anomalias adquiridas se pueden

mencionar la hipercementosis, atriccion,

abrasion, erosion, pulpolitos y esclerosis pulpar.

Fusién Dental

La fusion dental es una anomalia del desarrollo
dental que se define como la unién de dos
gérmenes dentarios normalmente separados.
El criterio minimo para la fusion es que los
dientes presenten confluencia de la dentina.
(Afazco, 2019, 11 septiembre; Lagana, 2017 &

McKinney, 2025, 15 febrero)

Esta alteracion dental puede estar presente
en la denticiéon temporal y en la denticién
permanente. Se ha descrito cierta tendencia
hereditaria. La fusion puede ser completa o
incompleta y su magnitud variara segun la etapa
del desarrollo que el diente haya alcanzado en el
momento de la fusion. Sila fusion se inicia antes
de la calcificacion, entonces la unioén implicara

todos los componentes del diente, incluyendo
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esmalte, dentina, cemento y pulpa. Si la unién
empieza en una etapa mas tardia del desarrollo
del diente, entonces los dientes afectados
pueden tener coronas separadas y la fusion
puede estar limitada a las raices. Los conductos
radiculares pueden estar o bien fusionados o

bien separados.

La fusién puede diferenciarse de la geminacién
contando los dientes de esa localizacién. En
caso de fusion, habrd un diente menos en la
arcada dentaria. (Ash, 2003; Balvina, 2021, 18

mayo)

Los dientes afectados erupcionan ya fusionados,
efectuandose la fusién a lo largo de dientes
situados en un mismo plano, en caso que
erupcionen; ya que pueden no erupcionar por
impedimentos mecanicos. La fusién puede
estar limitada a la corona o afectar también la

raiz. (Neville, 2015; Dagdiya, 2022)

Etiologia de la Fusion dental:

No es posible establecer con certeza la

patogénesis de la fusion dental, pueden
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verse involucrados multiples factores como

traumatismos o estimulos inflamatorios.
(Escobar, 2021; Gonzalez, 2025) Lo que si es
posible determinar, es qué esta alteracion se da
durante las fases embrioldgicas de formacion

de los gérmenes dentarios.

Caracteristicas de los dientes Fusionados:

La morfologia de los dientes fusionados es
variable, se pueden observar dientes con
fusion dental completa, donde no se observan
diferencias respecto a las caracteristicas
normales del diente afectado, también puede
haber dientes con fusién incompleta, donde se
observanafectadaslascaracteristicasanatomicas
del diente, pudiendo observar en la corona, un
surco vertical en la corona, evidenciando el sitio
de fusion, y en la superficie palatina, se pueden
observar dos cingulos. Lo usual es encontrar

dientes con coronas mas anchas de lo normal.

(Radi, 2017)

Prevalencia de la Fusion dental:

La fusion dental es una anomalia que diversos
autores describen que afecta principalmente
la regién de incisivos inferiores o superiores,

fusionandose el diente incisivo central con

) Stomarium

.96 /



Revista Odontoldgica Stomarium
Vol. 3, Num. 3, Afio 3 | Enero - diciembre 2026
hitps://doi.org/10.62407/2k3jvn82

el lateral o con un lateral supernumerario e
incluso puede verse involucrado el canino. Se
da una mayor incidencia en dientes temporales

en comparacion con dientes permanentes.

Implicaciones Clinicas :

Las implicaciones clinicas de la fusién incluyen
consideraciones estéticas, apinamiento cuando
hay fusiéon con un diente supernumerario y
enfermedad periodontal y retencién dental.
(Escobar, 2021)

Concrescencia

La concrescencia es un tipo de fusion que se
produce después de que la formacion de la raiz
estd terminada. La union de los dientes se limita
a la confluencia del cemento y es el resultado
de ella. Se supone que el evento tiene lugar
como consecuencia de una lesion traumatica
o de apiflamiento en la zona donde el hueso
interseptal esta ausente, permitiendo una
aproximacion estrecha de las raices dentales.
Esta anomalia dental solamente se puede
identificar por medios radioldgicos. (Ortega, 25

nov., 2020; Ezoddini AF, 1 sept., 2007)

) Stomarium
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Algunos autores refieren que la concrescencia

puede ser congénita y adquirida. La
concrescencia congénita origindndose durante
la formacién dental y la concrescencia
adquirida ocurre luego de que el cierre apical

ha terminado.

Caracteristicas:

La concrescencia puede ocurrir cuando las
raices de los dientes estin muy cerca y sufren un
evento traumatico, debido a hipercementosis,
abarcando la totalidad de las raices o solamente
un lado o cara de la raiz. (Aristizdbal-Elejalde,

2022; Balvina, 18 mayo, 2021)

Prevalencia:

Su prevalencia es mayor en segundos y terceros
molares superiores. La prevalencia de la
concrescencia dental, segin diversos autores,
esta alrededor de 0.8% de molares extraidos.
Sin relacion a sexo, edad o raza. (Ezoddini AF,

2007, 1 septiembre; Radi, 2017)

La mayoria de casos reportados se ubican en la
denticionposterior,siendolosmolaresmaxilares
los mas afectados, particularmente los terceros

molares con dientes supernumerarios. (Ribeiro,

N\
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Imagen 1. Concrescencia dental
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Nota: figura extraida de Aristizabal-Elejalde D. et al., (2022)

2014) (Roman, 2021). La concrescencia puede
tener lugar antes o después de la erupcion
dental y afecta principalmente a los molares
superiores permanentes; con raras excepciones,
este tipo de union afecta solo a dos dientes, a
diferencia de la fusion dental completa que
suele afectar incisivos inferiores.

La baja incidencia de la anomalia dental de
tipo concrescencia, hace que muchas veces sea
sub diagnosticadas, en el estudio realizado por
Leon (2024), se describen diversas anomalias
dentarias, encontrandose un solo caso de
concrescencia de 374 radiografias panoramicas
evaluadas, siendo la anomalia dental de menor
incidencia junto al diente evaginado. (Ledn,

2024)

Anomalia dental: Reporte de caso

Las implicaciones clinicas de la concrescencia,
serelacionan principalmente con laimportancia
de su diagnoéstico radiolégico antes de iniciar
la extraccion dental. Si no se identifica su
presencia, puede ocasionarse la extraccion
de dos dientes cuando se pretendia una unica

extraccion. (Vinothkumar, 2017)

La concrescencia influye también en estado
periodontal ya que podria conducir a una
pérdida de la arquitectura gingival, con
el consecuente desarrollo de embudos
infragingivales, que pudieran ser la causa, de
una anormal acumulacién de biofilm, dando

como resultado la destruccion del tejido

periodontal. (Foran, 2012) (Radi, 2017)
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Tratamientos Recomendados

El tratamiento de las anomalias dentales con
frecuencia requiere abordaje quirurgico que
incluya extracciéon dental o seccién dental.
El tratamiento de ortodoncia es necesario en
algunos casos para corregir funcién y estética,
pero en casos donde no hay apilamiento dental
severo, un enfoque restaurativo deberia ser
considerado como plan de tratamiento menos

invasivo. (Neville, 2015) (Cawson)

Anomalias de Posicion

Transposicion dental
La transposicion dental se define como el
cambio de posicion de dientes vecinos, el diente
estd ubicado en la cara dentaria, pero en una
posicion que no le corresponde. (Jaramillo,
2020, 8 junio)

Etiologia
La etiologia de la transposicion dental atin no
esta totalmente aclarada, pudiendo ocurrir en
el periodo inicial de formacion de los dientes
involucrados o vincularse a la migraciéon del
diente ectdpico. Quistes radiculares, factores
hereditarios y demds traumas pueden ser

considerados factores importantes para la

- Stomarium
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presencia de la transposicion.

Se pueden establecer dos tipos principales:

Transposicion incompleta: Los dientes poseen

coronas transpuestas y los dpices radiculares en
sus posiciones de origen.

Transposicion completa: Los dientes poseen

los dpices y las coronas completamente

transpuestos, tornandose paralelos.

Caso Clinico

Se solicita interconsulta con cirugia oral y
maxilofacial en atencion privada, de paciente
femenino de 16 anos de edad, la cual no
refiere antecedentes personales patoldgicos
ni antecedentes de trauma facial, se solicita
extraccion de cordales por referencia de
ortodoncista tratante, previo al inicio de

tratamiento de ortodoncia.

Se recibe radiografia panordmica

Se observa en el estudio radiografico, gérmenes
de cordales superiores einferiores, identificando
una posicion ectdpica, desplazamiento del
germen de cordal superior derecha a una
interradicular entre

ubicaciéon primer y

Geraldin Arce Vanegas 99
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Figura 1. Radiografia Panordmica — Presencia de molar 1.8 en proximidad con molar 1.6.

[
segundo molar, en relacidon al piso del seno maxilar, en posicién aparentemente transversal y con
caracteristicas de dismorfia, por lo cual se indica estudio de imagen 3D, tomografia dental CONE
BEAM.

Estudio tomogrdfico CONE BEAM realizado el 06 de septiembre 2022

Caracteristicas del volumen de adquisicion: 1 volumen 8x8cm maxilar, Voxel 0.2mm.

Sede de atencién: Nicaragua.

Figura 2. CONE BEAM Cortes Sagitales

®®BEGMAX

o DOB: 11-08-06
. Ver més, en Radiologia
Oral y Maxilofacial ID: 11082006
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Figura 3. CONE BEAM Cortes Axiales

BABEGMAX
[ & Poterhshenicd DOB: 11-08-06
ID: 11082006

Cortes axiales de craneal a caudal cada Tmm

Reporte radiolédgico de la radiélogo Oral y Maxilofacial Dra. Natalia Pezoa Opazo

MAXILAR

Estado periodontal: de caracteristicas normales.

Generalidades: mal posiciones dentarias y desgaste dentario anterior.

Diente 1.8 incluido, ubicado sobre y hacia vestibular de diente 1.6. (en transposicion). Anomalia de forma
coronaria, con presencia de islotes de esmalte Irregulares en superficie coronaria. Corona orientada a
vestibular, ubicada adyacente el piso sinusal y a la cortical vestibular. Anatomia radicular atipica raices
divergentes. Una de ellas fusionada a la raiz disto-vestlbular de diente 1.6.

Dientes 1. 7 y 2. 7 cierre apical incompleto.

Diente 2.8 en evolucion intradsea, en posicion vertical, formacion radicular parcial.

Densidad 6sea general: se observa dentro de limites normales.

Senos maxilares: de configuracion habitual, de corticales dseas continuas y transparencia dentro de los limites
normales. Complejos osteomeatales con infundibulos permeables bilateralmente.

En fosas nasales: concha nasal media derecha bullosa. Mucosa sinusal engrosada en algunas celdillas
etmoidales.

Impresion y sugerencias:
Diente 1.8 Incluido. en transposicion ubicado sobre y hacia vestlibular de diente 1.6. Anomalia de forma
corono-radicular. Se observa de una de sus raices a raiz disto-vestibular de diente 1.6.
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Manejo y plan de tratamiento

Se decide realizar un manejo conservador
y proteccion del primer molar funcional,
evitando la extracciéon quirurgica de ambos
molares. Evaluando anualmente la evolucion y
realizando controles periodontales. La paciente
inicia tratamiento de ortodoncia con el ultimo
aditamento ubicado a nivel de segundo

premolar.

Discusion

Las anomalias dentales de forma tales como
fusion dental o concrescencia dental, presentan
una prevalencia baja, segun distintos autores,
el diagndstico incorrecto de éstas anomalias,
puede llevar a una mutilacién de un diente
sano de forma indeseada, y a la presencia de
problemas estéticos, funcionales, periodontales
o pulpares incluso

con repercusiones

psicolodgicas. (Ortega, 2020, 25 noviembre)

En este caso, no podemos confirmar o descartar
un diagndstico definitivo entre ambos molares,

porque ambos diagnosticos tendrian que ser

N\
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confirmados mediante estudio histopatoldgico,
el cual se podria realizar inicamente realizando

la extraccion de los molares involucrados.

Recordando que el criterio minimo para que
haya una fusion es que haya confluencia a través
de dentina entre los dientes involucrados, sin
embargo, para que esto suceda, deberian haber
dos yemas dentales en desarrollo uniéndose
en un periodo cronoldgico de odontogénesis
similar paraambos dientes,lo cual no concuerda
en el caso de la formaciéon del primer molar
superior y del tercer molar superior. (Escobar,

2021).

En el caso de la concrescencia dental,
deberiamos observar unicamente cemento
involucrado en los tejidos unidos entre ambos
molares, esto no lo podemos establecer ya que
no tenemos un estudio histopatologico de los
tejidos involucrados, y si tomamos en cuenta
las las imagenes obtenidas y la descripcion
de la especialista en la radiologia que analizo6
las imdgenes, se sugiere que hay mas tejidos

involucrados. (Jaramillo, 2020, 8 junio)

) Stomarium
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Por lo tanto, no podemos establecer un
diagnostico definitivo en éste caso, mds que
existe la presencia de una anomalia dental de
forma, que pone en riesgo la funcion, estética y
pronostico del pimer molar superior 1.6.

Lo que si podemos establecer es la presencia de
transposicion del tercer molar, ubicindose en
una relacion vestibular a las raices del primer
molar superior y su ubicacidon transversal en
reborde alveolar con la corona ubicada hacia el

vestibulo.

Esimportante recalcar que ante la superposicion
de molares en estudios radiograficos de 2D, y
la pobre definicion de limites entre un molar
y otro, asociado al grado de distorsion de
las radiografias panordmicas, el contraste de
los estudios de imagenes en 2D, asi como la
posicién ectopica marcada de un germen de
tercer molar o la presencia de paramolares, se
deberia considerar la evaluacion con estudios de
imagen de 3D, como el CONE BEAM, donde se
obtiene una vista clara en todas las dimensiones
y se descarta o se confirma la presencia de
uniones a través de tejidos dentales entre dos

organos dentales, para evitar complicaciones

- Stomarium
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de extracciones no deseadas, que para el
odontoélogo, cirujano oral o maxilofacial,
pudieran llevar a procesos médicos legales,
considerandose iatrogénias o mala praxis.

Con éste caso, podemos recordar la importancia
de la firma del consentimiento informado
en cirugia oral previo al inicio de cada
procedimiento, y la explicacidn clara y precisa
del procedimiento a realizar y sus posibles

riesgos o complicaciones descritas asociadas.
Conclusion

En el caso descrito, no podemos establecer un
diagndstico definitivo respecto a si la anomalia
dental de forma es una fusiéon dental o es
concrescencia, ya que ambos diagndsticos se
deben establecer con estudio histopatologico.

La anomalia encontrada pone en riesgo la
funcidn, estética y prondstico del primer
molar superior 1.6, por lo cual se debe brindar
seguimiento adecuado y controles clinicos e

imagenologicos del paciente.

Consideraciones éticas y conflictos de intereses

El autor declara que no existen conflictos
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de interés relacionados con la elaboracion y

publicacion del presente caso clinico. Se obtuvo

el consentimiento informado del tutor legal de

la paciente menor de edad para la realizacion

y difusion del reporte, garantizando en todo

momento la confidencialidad y el anonimato

de los datos personales.
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