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Resumen

La concrescencia dental es una anomalia del desarrollo donde las raices de dos o mas dientes adyacentes se
encuentran unidas por cemento radicular. Tiene una prevalencia de 0,2 - 3,7% en denticion primaria y 0,8%
en denticion permanente. Suele diagnosticarse durante la extraccion dental o como hallazgo radiografico,
sin embargo, las imagenes bidimensionales presentan limitaciones, como la superposicion de estructuras y
la distorsion. El empleo de CBCT resulta util para su correcto diagnéstico, eliminando estas limitantes.

Se presenta un caso de concrescencia dental entre los dientes 2.6 y 2.7 diagnosticado mediante CBCT y una
revision de la literatura a propésito de este.

Abstract

Dental concrescence is a developmental anomaly where the roots of two or more adjacent teeth are joined by root
cement. It has a prevalence of 0.2 - 3.7% in primary dentition and 0.8% in permanent dentition. It is usually diagnosed
during tooth extraction or as radiographic findings, however, two-dimensional images have limitations, such as
overlapping structures and distortion. The use of CBCT is useful for its correct diagnosis, eliminating these limitations.

Is presented a case of dental concrescence between teeth 2.6 and 2.7 diagnosed by CBCT and a review of the
literature on the subject.
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Introduccién

La concrescencia es un tipo de anomalia del desarrollo
dentario de forma, consistente en la unidn de las raices de
dos o mas dientes adyacentes a través de cemento radicular
-2 Sy prevalencia es del 0,8% en denticion permanente
y 0,2% - 3,7% en denticién primaria, presentandose
mayormente en la zona posterosuperior, entre los
segundos y terceros molares.

Usualmente es detectada como un hallazgo radiogréfico.
Imagenolégicamente se observa como una regién
radiopaca alrededor de las raices de dos dientes, con
pérdida del espacio periodontal . Sin embargo, debido a
las limitaciones propias de las imagenes bidimensionales,
resulta util el uso de imagenes tridimensionales como la
tomografia computarizada de haz cénico (Cone Beam CT)
(CBCT) para una mejor observacion de esta anomalia y su
relaciéon con estructuras vecinas“®.

El objetivo del presente trabajo fue reportar un caso clinico
en el cual fue detectada la concrescencia entre dos molares
mediante el uso de CBCT y realizar una revision de la
literatura a propésito de éste.

Presentacion del Caso

Paciente sexo masculino, 18 anos de edad, acude a consulta
odontolégica para evaluacion ortoddncica. El tratante
solicita radiografia panoramica, en la cual se observa el
diente 2.7 semi incluido con su raiz proyectada en la zona
radicular distal del diente 2.6. Tras este hallazgo radiografico
(fig. 1) se solicita CBCT zona 2.6 - 2.7 para evaluacion de
posible impactacion de dichos molares, el cual fue realizado
en el Centro de Imagenologia Maxilofacial IMAPROX.

Se realizé una exploracién volumétrica de alta resolucién,
con equipo J.Morita®. Se adquirié un volumen con un FOV
de 4 x4 cm contamano de voxel de 125 . Se corrigieron los
ejes individuales de cada raiz y se efectio una evaluaciéon
multiplanar de la zona en estudio. Las imdgenes fueron
analizadas por una cirujano dentista, especialista en
imagenologia oral y maxilofacial.

Las imagenes mostraron que el diente 2.6 presentaba un
amplio defecto 6éseo con compromiso de furca por distal,
conraices largas y divergentes. Diente 2.7 semierupcionado,
con su raiz mesiovestibular (MV) con hipercementosis 'y su
perfil mesial fusionado con la superficie distal de la raiz
distovestibular (DV) del diente 2.6 a nivel de su tercio apical.
Las imagenes resultaron compatibles con concrescencia
entrelosdientes 2.6 y 2.7. LaraizDV de 2.7 en su tercio apical
se encuentra dislacerada hacia palatino. En cuanto al diente
2.8, se encuentra en evolucion intradsea, posicion vertical
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y con formacién radicular parcial, su superficie coronaria
mesial se encuentra en relacién de contacto con la raiz DV
del diente 2.7, sin observarse signos imagenoldégicos de
dano por impactacién.

Figura 1. Radiografia panordmica. Nétese d.2.7 semi incluido, proyectado
en zona radicular distal de 2.6.

Figura 2. CBCT - Corte sagital. Obsérvese la hipercementosis de la raiz
mesial de d.2.7 y su perfil mesial fusionado con la superficie distal de la
raiz distovestibular del d.2.6 a nivel de su tercio apical,imagen compatible
con concrescencia.

Figura 3. CBCT - Cortes axiales. Se aprecia la fusion mediante cemento
radicular de la raiz distovestibular del d.2.6 y la raiz mesiovestibular
del d.2.7. También se observa la superficie coronaria mesial del d.2.8 en
relacion de contacto con la raiz distovestibular del d.2.7, sin presencia de
signos imagenoldgicos de daio por impactacion.



Discusion

La concrescencia dental es una rara anomalia del desarrollo
dentario que afecta al tejido duro™, en la cual dos o mas
dientes adyacentes® se encuentran unidos sélo por cemento
radicular, sin compromiso de la dentina, con cdmara pulpar
y sistema de canales radiculares independientes entre los
dientes involucrados®. Esta afecciéon puede ocurrir en
dientes de la férmula dentaria o supernumerarios ©.

Esta anomalia ocurre una vez formada la raiz"y
generalmente, la unidn entre los dientes ocurre a nivel de las
raices, sin embargo, Sugiyama, et al. (2007) reporto un caso
de concrescencia entre la corona de un diente impactadoy
las raices de un diente erupcionado “'9,

Su prevalencia es de 0,2 - 3,7% en denticién primaria y
0,8% en denticién permanente 9, reportada en dientes
extraidos.

Se presenta cominmente en la zona maxilar posterior,
principalmente entre los segundos y terceros molares
maxilares®4919 se cree que la proximidad de éstos en
su desarrollo podria ser un factor etiolégico en dichos
casos 112, Sin embargo, pueden estar involucrados otros
cuadrantes y dientes!”. Se han reportado algunos casos de
concrescencia en lazona maxilar anterior y en la mandibula,
tanto en denticion primaria como permanente 39, No se
reporta predileccién hacia ninguna raza, edad, sexo ni por
dientes primarios o permanentes 7,

En el presente caso, si bien los dientes involucrados se
encuentran en la region posterior maxilar, corresponden a
un primer y segundo molar izquierdos (2.6 'y 2.7).

Su etiologia esidiopatica®, y es muy dificil determinarla causa
exacta de esta, pero se asocia a fuerzas oclusales excesivas,
inflamacion crénica (como lesiones de caries o inflamacién
periapical crénica)™'?, trauma local, restriccion de espacio
durante el desarrollo %, apifamiento dentario, 319
movimientos ortoddncicos rapidos y excesivos, que pueden
conducir a reabsorcién del hueso alveolar interdental,
dejando a los dientes en contacto y produciéndose la
aposicion de cemento radicular’®. Lopez-Valverde, et
al. (2018) senala que esta afeccion puede ocurrir antes o
después de la erupcion de los dientes ©.

Existen dos tipos de concrescencia: la “concrescencia
verdadera” ocurre durante la formacién de la raiz
(odontogénesis), y su causa es atribuible a la proximidad
de las raices en desarrollo de ambos dientes, mientras
que la “concrescencia adquirida” ocurre una vez completa
la formacién radicular ©, Esta ultima también es llamada
“concrescencia postinflamatoria”, y puede darse como
consecuencia de un proceso inflamatorio crénico,
produciéndose la aposicion de cemento radicular
adicional®”,

Diagnéstico de concrescencia mediante CBTC. Revision de la literatura a propdsito de un caso.
Torrealba et al

El diagnéstico final de concrescencia habitualmente se
realiza mediante un analisis histolégico de los dientes
comprometidos tras su extraccion "9, razéon por la cual,
la prevalencia de esta anomalia sélo ha sido descrita en
dientes extraidos ™, y ademas, la mayoria de los casos son
diagnosticados inadvertidamente durante la extraccién del
diente en cuestién .

Autores como Syed, et al. (2016) sefialan que el diagnéstico
de esta afeccion se ha basado en gran parte en imagenes
radiogréficas bidimensionales. Por otro lado, la deteccién
clinica de esta condicién es practicamente imposible
(34679 por la falta de compromiso del esmalte dental @y
porque en la mayor parte de los casos la unién cemental
(concrescencia) se encuentra a nivel subgingival 4,

Khedgikar, et al. (2015) sefala que radiograficamente
el signo mas representativo de concrescencia es la
proximidad de los dientes adyacentes, con ausencia
de espacio periodontal. A pesar de ello, las imagenes
radiograficas bidimensionales poseen muchas limitaciones
que dificultan un correcto diagnostico de concrescencia,
tales como la distorsion y la superposicién de estructuras,
donde las raices de dientes adyacentes pueden ser
indistinguibles radiograficamente ¢4, dificultando la
correcta interpretacion, ya que, no se sabe si las raices
estan fusionadas, en intimo contacto o superpuestas
entre si. Esto puede llevar a errores en el diagndstico de
concrescencia, confundiendo esta condicién con cualquiera
de las situaciones mencionadas .

Sin embargo, Khedgikar, et al. (2015) y Palermo, et al.
(2016) recomiendan considerar la posible existencia de
una concrescencia dental en el caso de que las raices de
dientes adyacentes no sean distinguibles con facilidad
en una radiografia bidimensional, ademas de realizar
tomas radiogréficas con distintas angulaciones, peliculas
radiograficas y pardametros de exposicion a fin de facilitar
un correcto diagnostico “”), Sin embargo, esto puede seguir
siendo ser no concluyente.

Schuurs (2012) considera que el analisis radiografico
bidimensional podria ser insuficiente para confirmar
que la union consiste solo en cemento radicular 1929,
dificultando el diagndstico, ademas de las limitaciones
propias de estas imagenes, como la distorsién y la
superposicion de estructuras ©. El uso de CBCT es capaz
de eliminar estas limitaciones, ademas de permitir evaluar
y diagnosticar de manera precisa diferentes anomalias
dentarias y su proximidad con estructuras vecinas como
el canal mandibular, seno maxilar, etc., junto con realizar
diagndsticos diferenciales con otras condiciones ¢#,
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CBCT es una técnica imagenologica® que utiliza un haz
de rayos X de forma cdnica y un detector especifico
para la técnica que gira una sola vez alrededor del
paciente, generando imagenes tridimensionales precisas
de estructuras de tejido duro a partir de imagenes
bidimensionales®'”), Entre sus ventajas destacan que
tiene una baja dosis de radiacién, minima distorsién, costo
relativamente bajo/®y brinda imagenes de resolucion
submilimétrica de muy alta calidad. Es por esto que se ha
convertido en una de las mas importantes modalidades de
diagnéstico por imagen en odontologia®”.

La evidencia actual describe el empleo de CBCT en
el diagnéstico oportuno de concrescencia dental,
diagnosticandose esta condicién sin la necesidad de
extraer los dientes comprometidos, en casos de dientes
potencialmente fusionados ¢>1%9,

Palermo, et al. (2016) recomienda el empleo de CBCT para
el diagnéstico correcto de concrescencia cuando una
radiografia bidimensional sugiere la unién de dos o mas
dientes. Por otrolado, Ono M, et al. (2010) y Jiang, et al. (2016)
en sus respectivos reportes sefalan haber realizado un CBCT
debido a la complejidad de realizar un diagnéstico certero
a causa de la superposicion de las raices de los dientes
en cuestion en radiografias bidimensionales, indicando
ademas, que lasimagenes 3D proporcionadas por CBCT son
de mucha utilidad para hacer el diagnéstico, mejorando en
gran medida la precision de este.

Ono M, et al. (2010) menciona también que una CBCT
preoperatoria fue de gran ayuda para educar al paciente
y obtener el consentimiento informado para la realizacion
del procedimiento.

Ademas, se ha empleado CBCT para la planificacion y
realizacién de procedimientos endoddénticos en dientes
concrescentes, como es el caso de Foran, et al. (2012),
quienes realizaron un tratamiento no quirurgico del sistema
de canales radiculares en un segundo molar mandibular y
un para molar fusionados con un diente supernumerario
concrescente. Los autores sefialan que CBCT entrega
una imagen clara de la morfologia interna de los canales
radiculares y externa de la raiz en casos de concrescencia y
proporciona mucha mayor informacién diagnoéstica que las
radiografias digitales convencionales 2D. Kato, et al. (2015),
también comenta haber complementado los exdmenes 2D
con CBCT (3D) para larealizacion del tratamiento en dientes
concrescentes, ya que, CBCT da un entendimiento profundo
de la morfologia 3D del diente y su pulpa, permitiendo
incluso imprimir modelos 3D de los dientes para realizar la
planificacién del tratamiento endoddntico®”.
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Resulta complejo establecer un diagnéstico diferencial
entre las diferentes anomalias dentarias, tales como, fusién,
geminacion, concrescencia, clispide supernumeraria,
entre otras. Las radiografias bidimensionales como la
radiografias periapical y panordmica pueden ser utiles,
pero presentan muchas limitaciones, principalmente la
superposicién de estructuras y la distorsion, dificultando
el correcto diagnéstico diferencial entre ellas. CBCT resulta
ser mas ventajoso, debido a que, se pueden explorar en tres
dimensiones dichas alteraciones, habiendo un minimo de
distorsion, mejorando asi el diagnostico®®,

El tratamiento de la concrescencia dental es variable y
depende de cada caso en particular. Si uno o mas dientes
concrescentes no presentan sintomatologia, ni problemas
funcionales y/o estéticos no requieren de un tratamiento
especifico®. Ono M, et al. (2010) menciona que si existen
problemas tales como dolor, malestar, trastornos eruptivos,
maloclusién o algun proceso infeccioso radicular, se
recomienda la extraccion.

En laliteratura se describen diferentes opciones de abordaje
de la concrescencia dental, tales como el tratamiento
quirdrgico, que consiste en seccionar los dientes 149
concrescentes para su posterior extraccién o el tratamiento
no quirdrgico del sistema de canales radiculares, cuyo fin
es mantener los dientes en boca®.

En el caso del tratamiento quirdrgico, la evidencia sefala
que se han realizado cirugias de colgajo con una osteotomia
minima de la region comprometida, para posteriormente
cortar e individualizar los dientes concrescentes, en
caso de que la fusién de estos no llegue hasta el 4pice
1.8, También se ha reportado la extraccion en bloque de
los dientes comprometidos, con una minima pérdida de
hueso alveolary evitando la fractura o perforacién del seno
maxilar®, El adecuado control de la hemostasia, junto con
la experiencia del clinico son importantes a la hora de tratar
quirdrgicamente esta anomalia®,

Para terceros molares concrescentes, se recomienda la
extraccion de estos como tratamiento ideal, debido a la
complejidad del acceso para hacer un colgajoy la posterior
separacion de los dientes®.

La complejidad de la cirugia varia dependiendo del
grado de fusién de los dientes. En casos de minima fusién
cemental, la seccion resulta ser facil, pero en casos de
fusion severa, con cemento radicular a lo largo de toda la
raiz, resulta mas compleja la cirugia®.

En los casos reportados de dientes concrescentes en
los cuales se realizdé un tratamiento conservador para
mantener los dientes en boca, sin la necesidad de realizar
tratamiento quirdrgico?, destaca el trabajo realizado por



Foran, et al. (2012), quienes realizaron exitosamente una
modificacién de tratamiento endodéntico no quirurgico,
logrando mantener los dientes concrescentes en boca.

Palermo, et al. (2016) sefala que el correcto diagnéstico
previo a una intervencién quirdrgica como la exodoncia
resulta fundamental para garantizar que los pacientes
tomen una decisién informada sobre sus alternativas de
tratamiento y conozcan los riesgos potenciales asociados a
este procedimiento antes de su ejecuciéon y no a mitad del
procedimiento ? lo que reduce también la posibilidad de
acciones legales contra el clinico responsable por no haber
informado sobre los riesgos involucrados .

Khedgikar, et al. (2015) sefiala que en caso de sospechar de
que un diente con indicacion de exodoncia es concrescente,
se deben realizar las modificaciones apropiadas en las
técnicas quirudrgicas con el fin evitar complicaciones
quirdrgicas indeseables.

Se han reportado diferentes complicaciones asociadas a la
concrescencia dental, la mayoria asociadas a su tratamiento.
Entre ellas destacan fractura del hueso alveolar, fracturas
dentales, comunicacién bucosinusal, extracciéon imprevista
del diente vecino, fractura de la tuberosidad del maxilar,
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