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Re su men. El pro pó si to del pre sen te tra ba jo es dar a co no cer una al ter na -
ti va qui rúr gi ca en el tra ta mien to de las fu sio nes den ta rias me dian te la co lo ca -
ción de ma triz de hue so hu ma no des mi ne ra li za do (MHHD) (Graf ton® Putty,
New Jer sey Ea to town, Osteo tech), lue go de la se pa ra ción y exo don cia del
dien te fu sio na do al per ma nen te. La fu sión de los dien tes es una ano ma lía den -
ta ria de unión, que con sis te en la unión de dos gér me nes den ta rios en de sa -
rro llo, pu dien do su ce der en cual quie ra de los es ta dios de evo lu ción del ger -
men den tal a par tir de la lá mi na den ta ria o en pe río dos más avan za dos del
pro ce so de di fe ren cia ción. Para el tra ta mien to, se uti li zó un aloin jer to de
MHHD con pro pie da des os teoin duc ti vas y os teo con duc ti vas, que ade más po -
see va rios fac to res de cre ci mien to óseo, lo cual per mi tió el cre ci mien to gra -
dual de nue vo hue so, que co rri gió los de fec tos óseos aca rrea dos post exo don -
cia y cu brió la pa red dis tal ex pues ta del dien te per ma nen te re ma nen te. Para
el con trol clí ni co se rea li za ron ra dio gra fías pe ria pi ca les y pa no rá mi cas. Se
con clu yó que la se pa ra ción qui rúr gi ca y exo don cia del dien te con me nor si mi -
li tud ana tó mi ca al con tra la te ral y pos te rior co lo ca ción de MHHD, re pre sen ta
una al ter na ti va en el tra ta mien to qui rúr gi co de las fu sio nes den ta rias.
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Apli ca tion of de mi ne ra li zed hu man bone ma trix in the sur gi cal
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Ab stract. The pur pose of this work is to pres ent a sur gi cal al ter na tive in
the treat ment of the den tal fu sions through the place ment of de min er al ized
hu man bone ma trix (DHBM) (Grafton Putty)*, im me di ately af ter the sep a ra -
tion and ex trac tion of the fused tooth to the per ma nent one. The den tal fu -
sion is a den tal anom aly of un ion, that con sists in the un ion of two den tal
germs dur ing de vel op ment. It could hap pen at any of the den tal germ evo lu -
tion stages from the den tal sheet or from more ad vanced pro cesses of dif fer -
en ti a tion. For the clin i cal treat ment, an allograft of DHBM with osteo -
inductive and osteoconductive prop er ties was used. This had sev eral fac tors of 
bone growth, it al lowed the grad ual growth of a new bone that helped to cor -
rect the bone de fects post-ex trac tion and to cover the ex posed dis tal wall of
the re main ing per ma nent tooth. The clinic eval u a tion and the periapical and
pan oramic radiographies im ages were used for the clin i cal con trol. It can be
con cluded that the sur gi cal sep a ra tion and the ex trac tion of the tooth with
less an a tom i cal like ness to the contralateral and the place ment of the DHBM,
rep re sent a sur gi cal treat ment al ter na tive of the den tal fu sion.

Recibido: 30-01-2007. Aceptado: 15-11-2007.

INTRODUCCIÓN

La fu sión de los dien tes (si no don cia)
es una ano ma lía den ta ria de unión, que
con sis te en la unión de dos gér me nes den -
ta rios en de sa rro llo, pu dien do su ce der en
cual quie ra de los es ta dios de evo lu ción del
ger men den tal a par tir de la la mi na den ta -
ria (bro te, cas que te o cam pa na) o en pe -
río dos más avan za dos del pro ce so de di fe -
ren cia ción. Cuan to más pre coz sea la
unión más com ple ta será la fu sión re sul -
tan te (1, 2).

La pa to gé ne sis de esta ano ma lía no
esta cla ra (3-5); al gu nos au to res con si de ran 
que la fu sión se pro du ce cuan do dos gér me -
nes den ta les se de sa rro llan tan jun tos que
al cre cer, con tac tan y se fu sio nan an tes de
mi ne ra li zar se (6). En ca sos de fu sión en tre
un dien te su per nu me ra rio y un dien te nor -

mal, que es el caso en par ti cu lar, se pue de
asu mir que el pri me ro, al de sa rro llar se en
un área li mi ta da para el ger men del dien te
nor mal, se ve ría re du ci do el es pa cio para el
de sa rro llo de los dos gér me nes, lo que oca -
sio na ría la fu sión (7). Su etio lo gía tam po co
se ha es ta ble ci do cla ra men te (3-5), pero se
han in vo lu cra do fac to res geo grá fi cos (am -
bien ta les), ra cia les, trau má ti cos e in fla ma -
to rios, dé fi cit vi ta mí ni cos o en fer me da des
sis té mi cas que ha yan afec ta do a am bos fo -
lícu los (8, 9). Sin em bar go, se ha de mos tra -
do que una ten den cia he re di ta ria au to só mi -
ca do mi nan te con bajo gra do de pe ne tran -
cia, jue ga un pa pel im por tan te (2, 5, 8, 9).

La fu sión den ta ria se ob ser va con más
fre cuen cia en la den ti ción tem po ra ria que
en la per ma nen te con ma yor in ci den cia en
la re gión an te rior, es pe cial men te en el área 
de los in ci si vos la te ra les, ca ni nos y ra ra -
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men te en los dien tes pos te rio res, afec tan do 
en tre el 0,1 y el 2,5% de la po bla ción; con
res pec to a la fre cuen cia de apa ri ción en las
dis tin tas ra zas es más fre cuen te su ha llaz go 
en la raza mon go loi de (5%) que en la cau -
cá si ca (0,5%) (1, 2, 5, 8-11).

Dada su baja pre va len cia pue de con du -
cir a una mo di fi ca ción en el tra ta mien to se -
gún cada caso en par ti cu lar (5, 8); así por
ejem plo, si los dien tes afec ta dos son de ci -
duos, se pue den man te ner tal cual es tán y
es pe rar el re cam bio, pero si el fa cul ta ti vo
con si de ra ra la po si bi li dad de ex traer lo, pri -
me ro de be rá de ter mi nar si es tán pre sen tes
los dien tes su ce dá neos (5). En nin gu no de
los tra ta mien tos re por ta dos en la li te ra tu ra
se en con tró como po si ble op ción la eli mi na -
ción del dien te su per nu me ra rio fu sio na do y
re lle no del es pa cio con MHHD. Sin em bar -
go, la MHHD, cons ti tu ye una po si ble al ter -
na ti va o com ple men to de los in jer tos óseos
autógenos.

La MHHD, se en cuen tra dis po ni ble en
el mer ca do en di ver sos pre pa ra dos, como
al ter na ti va o com ple men to de los in jer tos
óseos. Estas ma tri ces se pre pa ran por ex -
trac ción áci da a par tir de la ma yo ría de los
com pues tos mi ne ra li za dos, con re ten ción
de pro teí nas co lá ge nas y no co lá ge nas e in -
clu so fac to res de cre ci mien to (12), dan do
como re sul ta do pro duc tos con ca pa ci dad
os teoin duc ti va, os teo con duc ti va y por con -
si guien te os teo gé ni ca (12, 13). Se gún nue -
vos in for mes, di cha ma triz re sul ta com pa ra -
ble con la pro teí na mor fo gé ne ti ca ósea-7
(BMP-7) (OP-1 pro teí na os teo gé ni ca) y la
pro teí na mor fo gé ne ti ca ósea-2 (BMP-2) que 
han sido bien des cri tas en hu ma nos; am bas
han sido ais la das, es tu dia da su se cuen cia y
ma nu fac tu ra das usan do téc ni cas de re com -
bi na ción de ADN, las cua les en com bi na -
ción con hue so lo cal son tan efi ca ces como
el auto-in jer to (14-21). Ta les ma tri ces han
sido usa das con éxi to en ca sos de de fec tos
de hue sos lar gos, fu sión de la es pi na dor sal
y en la re cons truc ción cra neo fa cial (19),

también ha sido usa da para la de su nión de
in jer tos, le sio nes os teo lí ti cas al re de dor de
im plan tes de ar ti cu la cio nes com ple tas y
quis tes oseos be nig nos (12). De igual for ma
se han rea li za do es tu dios com pa ra ti vos en tre 
el gel de ma triz des mi ne ra li za da ósea (DBM) 
Graf ton® y el au toin jer to en la fu sión es pi nal 
pos te ro la te ral, que re ve lan un por cen ta je si -
mi lar del gra do de fu sión de la es pi na pos te -
ro la te ral con am bos ti pos de in jer to (18). Lo 
que su gie re, que en pe que ños de fec tos óseos 
no es ne ce sa rio el em pleo de au toin jer tos te -
nien do como re cur so la MHHD, con lo cual
se dis mi nu ye el ries go y la gra ve dad de las
com pli ca cio nes del si tio do nan te.

El ob je ti vo del pre sen te tra ba jo es in -
for mar so bre la apli ca ción de MHHD como
al ter na ti va en el tra ta mien to de la fu sión
den ta ria cuan do ésta se pre sen ta en tre un
dien te per ma nen te y un dien te su per nu me -
ra rio, a fin de pre ser var el vo lu men óseo y
cu brir la por ción ra di cu lar ex pues ta del
dien te per ma nen te.

PRE SEN TA CIÓN DEL CASO

Se tra ta de es co lar mas cu li no de 9
años de edad, na tu ral y pro ce den te de Va -
len cia, Edo. Ca ra bo bo-Ve ne zue la, quien
acu dió a la con sul ta de la Uni dad de Ci ru -
gía Bu cal y Ma xi lo fa cial del Cen tro Mé di co
Dr. Ra fael Gue rra Mén dez el día 22 de Mayo 
del 2006, re fe ri do por clí ni co pri va do por
pre sen tar mo les tias en la zona an te ro su pe -
rior iz quier da al mas ti car. Al rea li zar ra dio -
gra fías pe ria pi ca les y pa no rá mi ca le fue
diag nos ti ca do un dien te su per nu me ra rio re -
te ni do y otro fu sio na do, sien do re fe ri do
para eva lua ción y tra ta mien to (Fig. 1).

El re pre sen tan te re fi rió ini cio de su
en fer me dad ac tual a la edad de los 7 años,
cuan do el es co lar ma ni fes tó mo les tia en
zona an te ro-su pe rior iz quier da al mas ti car,
per ca tán do se ésta del re tar do en la erup -
ción del in ci si vo la te ral su pe rior iz quier do
con re la ción al del lado de re cho; con co mi -

Vol. 49(2): 239 - 249, 2008

Matriz de hueso desmineralizado en la fusión dentaria 241



tan te men te, re fi rió te ner dos dien tes uni -
dos en el sec tor an te ro su pe rior del lado iz -
quier do.

A la anam ne sis, su ma dre in di có que al 
ma yor de los tres her ma nos, de 14 años de
edad, le fue diag nos ti ca do un dien te su per -
nu me ra rio. Con res pec to a los an te ce den tes 
mé di cos y al es ta do de sa lud, no hubo da tos 
de in te rés.

En cuan to al exa men por apa ra tos y
sis te mas todo se en con tró den tro de los lí -
mi tes nor ma les, a ex cep ción de la boca,
don de se per ci bió au men to de vo lu men en
ma xi lar del lado iz quier do con re la ción al
in ci si vo la te ral su pe rior iz quier do per ma -
nen te (dien te 22) y el ca ni no su pe rior de re -
cho tem po ra rio (dien te 63). Se ob ser vó pre -
sen cia de den ti ción mix ta y dias te ma im -
por tan te en tre los dien tes 22 y 63. Se evi -
den ció ade más una fu sión co ro nal del dien -
te 22 con otro dien te su per nu me ra rio
(Fig. 2). Por tan to se or de nó es tu dio por
imá ge nes (Rx pe ria pi cal di so cia ti va de los
dien tes 21 y 22) a fin de com ple men tar la
eva lua ción.

Al ana li zar el es tu dio por imá ge nes, la
ra dio gra fía pa no rá mi ca, de fe cha 17 de
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Fig. 1. Rx Pe ria pi cal evi den cian do dien te su -
per nu me ra rio re te ni do en re la ción con
el in ci si vo cen tral y la te ral iz quier do,
ade más de la fu sión del in ci si vo la te ral
iz quier do con uni dad den ta ria su per nu -
me ra ria. Nó te se la pre sen cia de canino
en proceso de erupción.

Fig. 2. Nó te se la fu sión clí ni ca del in ci si vo la te ral su pe rior iz quier do con uni dad den ta ria su per nu me -
ra ria.



abril de 2006, mos tró la pre sen cia de den ti -
ción mix ta acor de con el gru po eta rio. En el 
ma xi lar pre sen tó 7 dien tes per ma nen tes del 
lado de re cho y 9 del lado iz quier do, 3 dien -
tes tem po ra rios del lado de re cho y 3 del
lado iz quier do; en la man dí bu la pre sen tó 7
dien tes per ma nen tes en am bas he miar ca das 
y 3 tem po ra rios de cada lado, por lo que se
con clu yó la pre sen cia de dos dien tes su per -
nu me ra rios en la he miar ca da ma xi lar iz -
quier da: Uno, re te ni do en po si ción ho ri zon -
tal y pa la ti na, en re la ción con el ápi ce del
dien te 22, el cual se de no mi na L (Se gún la
no men cla tu ra de la Fe de ra ción Den tal
Inter na cio nal) y el otro su per nu me ra rio de -
no mi na do 22P (se gún la No men cla tu ra de
la Fe de ra ción Den tal Inter na cio nal) se ubi -
có por dis tal del dien te 22 y en fran ca fu -
sión co ro no-ra di cu lar con di cho dien te, pre -
sen tan do am bos dien tes cá ma ras pul pa res y 
con duc tos ra di cu la res se pa ra dos, se gún Rx
pe ria pi cal di so cia ti vo (Figs. 3 y 4).

Diag nós ti co por imá ge nes. 1) Ima gen
com pa ti ble con dien te su per nu me ra rio por
pala ti no (L). 2) Ima gen com pa ti ble con
dien te su per nu me ra rio (22P). 3) Ima gen
com pa ti ble con fu sión co ro no-ra di cu lar de
los dien tes 22 y 22P.

Diag nós ti co de fi ni ti vo. 1) Dien te su per -
nu me ra rio por pa la ti no (L). 2) Dien te su per -
nu me ra rio (22P). 3) Fu sión co ro no-ra di cu lar 
de los dien tes 22 y 22P. 4) Asi me tría en el
sec tor an te rior del ma xi lar iz quier do.

El plan de tra ta mien to pro pues to fue
la se pa ra ción del dien te 22 del dien te 22P,
exo don cia de éste úl ti mo, abor dan do por
esta mis ma vía el dien te L para su eli mi na -
ción y pos te rior co lo ca ción de MHHD Graf -
ton® Putty. El día 22 de mayo de 2006 se
so li ci ta ron exá me nes de la bo ra to rio, re sul -
tan do és tos den tro de los lí mi tes nor ma les.

El 1 de ju nio de 2006, pre via asep sia y
an ti sep sia, bajo anes te sia lo cal in fil tra ti va
de la zona an te ro su pe rior iz quier da se pro -
ce dió a rea li zar in ci sión de es pe sor com ple -
to, fes to nea da en re bor de den toal veo lar con 
li be ra ción dis tal ha cia el fon do del ves tí bu -
lo. Se le van tó el col ga jo mu co pe riós ti co y
se rea li zó os teo to mía so bre el dien te 22P;
una vez des cu bier ta la por ción ra di cu lar y
evi den cia da la fu sión co ro no-ra di cu lar, se
pro ce dió a rea li zar la se pa ra ción par cial
con fre sa qui rúr gi ca fina y, pos te rior men te,
se usó el for cep # 150 lo gran do la se pa ra -
ción to tal y ex trac ción del dien te 22P
(Fig. 5). Ade más se uti li zó el es pa cio al veo -
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Fig. 3. Rx pa no rá mi ca don de se ob ser va den ti ción mix ta acor de con gru po eta rio y pre sen cia de
2 dien tes su per nu me ra rios en el sec tor an te ro su pe rior izquierdo.
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Fig. 4. Rx pe ria pi ca les con di fe ren te an gu la ción a fin de lo grar di so ciar la ima gen ob ser va da en el
lado iz quier do don de la fu sión del in ci si vo la te ral su pe rior iz quier do con la uni dad den ta ria su -
per nu me ra ria no se aprecia claramente.

Fig. 5. A la iz quier da le van ta mien to de col ga jo de es pe sor com ple to, a la de re cha se pa ra ción y ex trac -
ción de fi ni ti va de la uni dad den ta ria fu sio na da supernumeraria.



lar de ja do por el dien te an tes men cio na do,
y se abor dó por el fon do del al véo lo al dien -
te L, rea li zan do pe que ña os teo to mía sin
apa ra to de cor te para la exo don cia (Fig. 6).
Fi nal men te, se pro ce dió al la va do pro fu so
de la ca vi dad y co lo ca ción del re lle no con
1cc de MHHD (Graf ton® Putty) (Fig. 7), re -
po si ción del col ga jo y ul te rior su tu ra con
Cat gut® (Tutt lin gen, Ale ma nia, B Brown
Aes cu lap) cró mi co 3-0. Re sul ta do in me dia -
to de la in ter ven ción: Sa tis fac to rio.

Se or de nó te ra pia an ti mi cro bia na
(Amo xi ci li na, cáp su las de 500mg, 1 cáp su la 
cada 8 ho ras por 7 días) y anal gé si co (Ibu -
pro fe no en pol vo para so lu ción oral de
600mg, un so bre di lui do en me dio vaso de
agua cada 8 ho ras, sólo si ha bía do lor), dan -
do ade más las re co men da cio nes pos to pe ra -
to rias e in di can do con trol de es tu dio por
imá ge nes (Rx pa no rá mi ca) y clí ni co el día 8 
de ju nio de 2006, el cual re ve ló ima gen ra -
dio pa ca com pa ti ble con el ma te rial de re lle -
no co lo ca do y el dien te 22, en con di cio nes
fa vo ra bles (Fig. 8). El mis mo día se in di có
con trol con es pe cia lis ta en en do don cia a fin 
de ve ri fi car vi ta li dad del dien te 22. El día
14 de agos to del 2006 acu dió a di cho es pe -
cia lis ta, quien le efec tuó prue ba de vi ta li -
dad pul par al frío a los dien tes 21 y 22 con
dió xi do de car bo no (Endo Ice®, 1245 Home
Ave. Akron, Ohio 44310-2510. The Hyge nic
Corp.), re sul tan do ésta po si ti va y se re co -
men dó eva lua ción clí ni ca y ra dio grá fi ca (Rx 
pe ria pi cal) a los tres meses.

El día 15 de no viem bre del 2006, se
apre ció ima gen ra dio grá fi ca pe ria pi cal con
for ma ción ósea del lado dis tal al in ci si vo la -
te ral iz quier do, sin reab sor ción del ce men -
to ra di cu lar de la mis ma uni dad. Se ob ser vó 
el nor mal des cen so del dien te 23 (Fig. 9).
Ade más, la eva lua ción en do dón ti ca rea li za -
da con dió xi do de car bo no, re sul tó po si ti va
com pro bán do se así la vi ta li dad pulpar.

El día 15 de mayo de 2007 se rea li zó
nue va eva lua ción clí ni ca, en con trán do se el
dien te 22 sin al te ra cio nes de co lor, sin mo -

vi li dad, con la mu co sa cir cun dan te nor mo -
co lo rea da y con ade cua da in ser ción. Adi cio -
nal men te, se ob ser vó au men to de vo lu men
y mu co sa hi pe ré mi ca a ni vel de los dien tes
13 y 23, co rres pon dien do ésta al pro ce so fi -
sio ló gi co de erup ción den tal. Al ser eva lua -
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Fig. 6. Nó te se la ex trac ción de la uni dad den ta -
ria su per nu me ra ria ubi ca da por pa la ti -
no.

Fig. 7. Se ob ser va la co lo ca ción de la Ma triz de 
Hue so Hu man Des mi ne ra li za do (Graf -
ton® Putty).



do por es pe cia lis ta en en do don cia se com -
pro bó la vi ta li dad pul par del dien te 22.
(Fig. 10). En el exa men ra dio grá fi co con Rx 
pa no rá mi co (Fig. 11) se evi den ció ima gen
co rres pon dien te al dien te 22 con gi ro ver -
sión, sin le sión pe ri rra di cu lar y con re ge ne -
ra ción ósea en la por ción dis tal a éste; la
ima gen del dien te 23 aun se pre sen tó fue ra
de la co rre de ra de erup ción, pero des cen -
dien do al mis mo ni vel que su con tra la te ral
(diente 13).

DISCUSIÓN

Se pre sen ta un caso de pa cien te mas -
cu li no de 9 años con fu sión den tal en fase
tar día de la odon to gé ne sis, de acuer do a lo
es ta ble ci do por va rios au to res (1, 5, 8, 10,
22), a quien se le co lo có MHHD, pos te rior a 
la se pa ra ción y exo don cia del dien te su per -
nu me ra rio fu sio na do. Al mo men to de la in -
ter ven ción se pudo ob ser var que ha bía un
mí ni mo gra do de fu sión de es mal te y ce -
men to en tre el dien te per ma nen te y el su -
per nu me ra rio, que in vo lu cra ba tan to co ro -
na como raíz. Por tal ra zón, no fue con si de -
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Fig. 8. Rx Pa no rá mi co a los 7 días de la in ter ven ción. Nó te se la au sen cia de los 2 dien tes su per nu me -
ra rios y la ima gen ra dio pa ca com pa ti ble con el ma te rial de relleno.

Fig. 9. Rx pe ria pi cal de la zona an te ro su pe rior
iz quier da don de se apre cia la neo for ma -
ción ósea a los 5 me ses y 14 días de la
intervención.



ra da como una ge mi na ción; es de cir, el in -
ten to de for ma ción de dos dien tes a par tir
de un solo ger men den ta rio (1, 5).

Se han aso cia do va rios pro ble mas clí ni -
cos a la fu sión den tal, par ti cu lar men te si se 
in vo lu cran los dien tes an te rio res como en
la ma yo ría de los ca sos (1,2, 5, 8-11). Para
el tra ta mien to de toda la pro ble má ti ca cau -

sa da por esta ano ma lía exis ten di fe ren tes
al ter na ti vas; en dien tes per ma nen tes, res -
tau rar el sur co ves ti bu lar y pa la ti no, para
evi tar la apa ri ción de ca ries y con for mar un
solo dien te de ta ma ño gran de (5); en otros
ca sos, se pue de es pe rar la com ple ta for ma -
ción ra di cu lar y se pa rar am bos dien tes me -
dian te des gas tes se lec ti vos de las su per fi -
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Fig. 10. Nó te se la co ro na del dien te 22 sin al te ra cio nes en la mu co sa cir cun dan te. Adi cio nal men te se
ob ser va au men to de vo lu men a ni vel de los dien tes 13 y 23, co rres pon dien do esto al pro ce so
fi sio ló gi co de erupción den tal.

Fig. 11. Rx pa no rá mi co a los 11 me ses y 15 días pos te rior a la ci ru gía. Se apre cia ima gen co rres pon -
dien te 22 en gi ro ver sión y el 23 des cen dien do fue ra de la co rre de ra de erupción.



cies pro xi ma les y pos te rior men te res tau rar
para si mu lar dos co ro nas in de pen dien tes
(5). Otra al ter na ti va con sis te en la rea li za -
ción de tra ta mien to en do dón ti co y pos te -
rior res tau ra ción pro té si ca con una co ro na
gran de (5), pero esto pro du ce la asi me tría
de la ar ca da don de este pre sen te la fu sión
den tal; tam bién es po si ble una vez rea li za da 
la en do don cia del dien te que per ma ne ce rá
en boca, rea li zar la sec ción de los dien tes
fu sio na dos y res tau rar con re si na o una co -
ro na la por ción co ro nal re ma nen te (8). En
cuan to al tra ta mien to de la fu sión en den ti -
ción tem po ra ria, los au to res con si de ran,
que exis te la op ción de de jar el dien te fu sio -
na do tal como está.

En nin gu no de los tra ta mien tos re por -
ta dos, se en con tró como po si ble op ción la
eli mi na ción del dien te su per nu me ra rio fu -
sio na do y re lle no del es pa cio con MHHD
(Graf ton® Putty) una vez rea li za da la per -
fec ta se pa ra ción co ro no-ra di cu lar, para cu -
brir la pa red dis tal des nu da de la raíz del
dien te 22, ade más de evi tar la pér di da de
vo lu men óseo en sen ti do trans ver sal y ver ti -
cal, la cual siem pre se pro du ce al rea li zar
una ex trac ción (23-26).

Un as pec to a to mar en cuen ta fue la
po si ble in ter fe ren cia de la MHHD en el pro -
ce so de erup ción del ger men den ta rio del
ca ni no per ma nen te su pe rior iz quier do, no
en con trán do se en la li te ra tu ra re vi sa da ar -
tícu lo al gu no que con train di ca ra el uso de
la MHHD. Por lo tan to, se de ci dió, su co lo -
ca ción y tra vés de con tro les por imá ge nes
(Rx pe ria pi cal y Rx pa no rá mi co), se evi den -
ció el nor mal des cen so del ger men den ta rio 
en pro ce so de erup ción, por lo que los au to -
res con clu ye ron que la MHHD no in ter fi rió
con la nor mal erup ción del ger men den ta -
rio per ma nen te.

Es im por tan te des ta car, que no se en -
con tró de fec to óseo ni en fer me dad pe rio -
don tal en la re gión dis tal de la por ción ra di -
cu lar del dien te 22, he cho com pro ba do un

año más tar de me dian te es tu dios por imá -
ge nes (Rx pa no rá mi co) y exa men clí ni co.

Se gún Alva ra do (27), du ran te la ci ca -
tri za ción des pués de una ci ru gía pe ria pi cal, 
de be ría ha ber re ge ne ra ción de to dos los
com po nen tes pe rio don ta les: ce men to, li ga -
men to pe rio don tal y hue so, lo que con cuer -
da con el re sul ta do ob te ni do en el pre sen te
caso.

Fi nal men te al año de ha ber se efec tua -
do el tra ta mien to, el pa cien te se man tie ne
en con trol per ma ne cien do con vi ta li dad el
dien te 22.
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