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Transmigracion del canino mandibular.
Reporte de un caso clinico y revision de la literatura.

Transmigration of the mandibular canine.
Report of a clinical case and review of the literature.

Lilia Angélica Revelo Pérez,* Jessica Gabriela Espinosa Morales**

RESUMEN

La transmigracion del canino mandibular es una anomalia dental
poco comun exclusiva de la arcada mandibular. El canino mandibular
impactado ocurre aproximadamente 20 veces con menos frecuencia
que el canino maxilar impactado. AGn menos comun es la migracion
de un diente que cruza la linea media. Un canino es clasificado como
«transmigrado» cuando la mitad o méas de su longitud han cruzado la
linea media. La etiologia y mecanismo exacto de la transmigracion ain
no es clara, aunque un cierto nimero de factores han sido sugeridos. La
mayoria de ellos son en mujeres, asintomaticos, impactados, cominmente
involucra al canino izquierdo y son usualmente diagnosticados dentro
de las dos primeras décadas de la vida. El prop6sito de este articulo es
reportar un caso en un nifio de 15 afios con un canino permanente derecho
transmigrado y revision de la literatura. Ademas, éste es el primer caso
clinico reportado en México.

Palabras clave: Canino transmigrado, migracion dental, canino
impactado.

INTRODUCCION

n la denticién humana, los caninos maxilares y mandi-

bulares permanentes son importantes desde el punto
de vista estético y funcional cuando estan presentes en
su posicién normal. Aunque el canino permanente maxi-
lar es frecuentemente retenido o impactado, el fracaso
de erupcién del canino mandibular es un evento poco
comun.'3 En general, la incidencia estimada del canino
mandibular impactado es del 0.35 al 0.44% y ain menos
comin es la migracién del canino mandibular desde su
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ABSTRACT

Transmigration of the mandibular canine is a rare dental disorder
peculiar to the mandibular arch. Impacted mandibular canines occur
approximately 20 times less often than impacted maxillary canines.
Even less common is the migration of a tooth across the midline. A
canine is classified as «transmigrated» when one half or more of its
length has crossed the midline. The etiology and precise mechanism
of the transmigration remains unclear, although a number of ex-
planatory factors have been suggested. Most cases occur in females
and involve asymptomatic and impacted teeth, commonly the left
canines. These are usually diagnosed within the first two decades of
life. The purpose of this article is to report the case of a 15-year-old
boy with a transmigrated permanent right canine and to present a
review of the literature. Moreover, this is the first clinical case to be
reported in Mexico.

Key words: Transmigrated canine, dental migration, impacted canine.

posicién normal al lado contrario cruzando la linea me-
dia; este fenémeno es conocido como transmigracién.*”

Tarsitano y colaboradores® senalaron que la transmi-
gracién implica que un canino mandibular no erupcio-
nado se ha movido més alla de su posicion normal de
desarrollo y éste ha cruzado la linea media mandibular.
Javid? propuso que un canino debe ser clasificado como
«transmigrado» cuando la mitad o més de su longitud han
cruzado la linea media. Sin embargo, Joshi? y Auluck!®
han sugerido que la tendencia de un canino a cruzar
la linea 'media mandibular es mas importante que la
distancia migrada, la cual puede variar de acuerdo a la
fase de transmigracion. Vuchkova y su grupo' mencio-
nan que hay una falta de consenso en la definicién de
transmigracién, debido a que varios autores consideran
que la transmigracion de un canino ha ocurrido cuando
s6lo la punta de la clspide cruzé la linea media. Por
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esta razén hay inconsistencia en el reporte de caninos
transmigrados.’!/12

En este articulo se describen las caracteristicas clinicas
y radiograficas de un caso clinico y también se llevé a
cabo una revisién de la literatura.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 15 afios de edad proveniente de su
dentista para valoracién y tratamiento, debido al hallaz-
go casual radiografico de un canino inferior impactado.
Madre con antecedente de canino maxilar permanente
derecho retenido, tratado con ortodoncia. Sin anteceden-
tes personales que contraindiquen su tratamiento. Niega
antecedentes de trauma o sintomatologia dolorosa previa
en la zona afectada.

A la exploracién intraoral destaca la persistencia del
canino mandibular deciduo derecho, ausencia del canino
mandibular permanente derecho, ligera inclinacién labial
de los incisivos inferiores; a la palpacién se aprecia una

Figura 1. Panordmica dental mostrando al canino 43 oblicuo trans-
migrado en la sinfisis con su punta coronal dirigida hacia el area ra-
dicular del 32 'y 33. Notese la persistencia del canino deciduo 83.

tenue expansion 6sea vestibular a nivel radicular de los
6rganos 32y 33 sin datos de movilidad dental.

Se valora radiograffa panordmica (Figura 1), y se
complementa con radiografias oclusal y periapicales
(Figura 2) para ubicar la posicién del canino reteni-
do determindndose que hay persistencia del canino
deciduo derecho, encontrandose impactado el 43 en
posicion labial mesio-angulado en la region de sinfisis,
cruzando la linea media, con formacién completa de
la raiz, sin datos de dilaceracion, situdandose la punta
de la corona a nivel radicular; entre los érganos 32
y 33 no se aprecia reabsorcién radicular de dientes
adyacentes. Por lo anterior se decide llevar a cabo la
extirpacion quirdrgica.

Con signos vitales en pardmetros normales, previa
asepsia y antisepsia, bajo anestesia local con lidocaina al
2%y epinefrina al 1:100,000, se realiza bloqueo izquierdo
del nervio dentario inferior y bloqueo del nervio incisivo
y mentoniano contra-lateral. Se disefia colgajo semi-
Newman, elevandose colgajo mucoperiéstico, seguido de
ostectomia vestibular con pieza de mano de baja velocidad
e irrigacion. Se expone la corona del canino transmigrado,
realizandose la odontoseccién en diferentes fragmentos
debido a su posicién anémala y su relacién con las raices
de dérganos adyacentes, extirpadndose en su totalidad.

Se lava y prepara lecho quirdrgico suturandose con
puntos simples empleando hilo nylon 4-0. Se prescribe
analgésico y antibiético, cursando el postoperatorio sin com-
plicaciones. Se retiran los puntos de sutura al séptimo dia.
No se reporta parestesia, dolor o movilidad dental (Figura 3).

DISCUSION

Una retencién dentaria, es aquel estado en el cual un
diente parcial o totalmente desarrollado queda alojado
en el interior de los maxilares después de haber pasado

Figura 2. Radiografias oclusal y periapicales mostrando canino 43 transmigrado con su raiz completamente formada en posicion vestibulo-
oblicuo apical a los drganos 42, 41, 31y 32.
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la época promedio normal de erupcion. La formacién del
canino permanente inferior comienza a los 4 o 5 meses
de edad y el esmalte se forma en su totalidad entre los
6y 7 anos; su erupcion es en promedio a los 10.6 afos
y su raiz queda formada totalmente a los 12% afos de
edad. La presién de los dientes permanentes en erup-
cién ha sido considerada como uno de los factores mas
importantes en la reabsorcion radicular; de esta manera,
los dientes deciduos son rdpidamente reabsorbidos por
sus sucesivos permanentes en erupcion, mientras que su
ausencia, retencién o erupcion ectépica causa retencion
prolongada de los caninos deciduos.?14

La incidencia de los caninos retenidos en la mandibula
es menor que en la maxila en una relacién de 1:20, siendo
relativamente baja.*>” Ugalde y asociados reportaron en
un estudio realizado en la Clinica de Ortodoncia de la
Universidad Tecnolégica de México (UNITEC) una tasa de
prevalencia de retencién del canino superior del 5.8% (35

Figura 3.

Secuencia de la imagen preopera-
toria, exposicion del 43, lecho qui-
rdrgico posterior a la extirpacion
del drgano, colocacion de los pun-
tos de sutura y muestra obtenida.

casos de 601 pacientes) pero ninglin caso fue reportado
en la mandibula.™

La migracion de un diente no erupcionado en la man-
dibula es una rara anomalia. Los dientes involucrados son
el incisivo lateral, canino y segundo premolar. El incisivo
lateral migra usualmente en una direccién distal, resultan-
do en transposicion con el canino. El segundo premolar
generalmente migra hacia distal, a veces tan lejos como
al proceso coronoides. El canino mandibular exhibe un
movimiento en direccion mesial y es el Gnico diente que
migra a través de la sinfisis hacia el lado contrario.'>'’ La
migracién del canino dentro de la mandibula comienza
aparentemente a una edad temprana (entre 6 y 8 aios).
Es poco probable que los caninos impactados observados
en individuos mayores comiencen a migrar.!"1”

Diversos estudios han sugerido que la transmigracion
de los caninos es poco frecuente. En una evaluacién radio-
gréfica, Javid? reporté una prevalencia de 0.1% (un caso
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de 1,000), Mupparapu'®0.41% (nueve casos de 2,150),
Aydin y colegas* 0.31% (14 casos de 4,500), Buyukkurt
y su grupo de trabajo’ 0.33% (15 casos de 4,500), Aktan
y colaboradores' 0.34% (17 casos de 5,000), mientras
que Vuchkovay Farah' 0.006% (cuatro casos de 60,000).

La transmigracién de los caninos es mas comdn en
pacientes jovenes menores de 20 afios, con un rango de
edad de 8 a 70 anos, siendo mas frecuente en mujeres
en una proporcién de 1.6:1; el canino izquierdo migra
més cominmente que el derecho y la mayoria son uni-
laterales.49.10,19-21

Clinicamente, esta anomalia ocurre sin sintomas;
puede observarse la permanencia del diente deciduo
mas alla de su periodo de exfoliacién, o la ausencia del
canino permanente en la arcada.”?%2224 Aunque el
canino transmigrado usualmente no erupciona, han sido
descritos casos donde se presenta una erupcion ectépica,
conociéndose esto como transposicién dental.?>-28

Casos de transmigracion bilateral han sido reportados,
involucrando ambos caninos mandibulares.?%-3> Sin embar-
go, Vuchkova y su grupo, al revisar la literatura, mencionan
que la mayorfa pueden ser sélo considerados como casos
impactados o ect6picos. S6lo Al-Waheidi presenta un caso
bilateral con las consideraciones de Javid."3¢

Algunas publicaciones han presentado casos en el
maxilar superior;33 sin embargo, Pippi y Kaitsas'2 conside-
ran que no pueden ser considerados como transmigrados
de acuerdo a la definicion propuesta. Se piensa que soélo el
canino mandibular puede migrar, debido a que el canino
superior no puede transmigrar por el denso hueso palatino
y ademads la sutura intermaxilar actlia como barrera para
las fuerzas eruptivas.” 111220

La mayoria de los casos son descubiertos a través
de exdmenes radiograficos previos a tratamientos de
ortodoncia. Las radiografias convencionales periapical,
oclusal, panordmica dental y lateral de craneo pueden
ser usadas para determinar la posicion tridimensional del
canino transmigrado. Actualmente, las radiografias digita-
les y la tomografia volumétrica pueden ser (tiles en casos
especificos. La literatura refiere que con el advenimiento
de la panoramica dental se han podido reportar cada vez
mas CaSOS.11/19/22/25/37_42

El canino transmigrado es a. menudo encontrado
dentro de la sinfisis de la mandibula, debajo de los apices
de los dientes mandibulares, ubicdndose en una posicién
bucal, lingual o central. Pueden causar resorcién radicular,
inclinacion de los dientes adyacentes, disturbios en el
periodonto y sintomas neuralgicos.?> Se ha mencionado
que los caninos sin erupcién se encuentran entre un an-
gulo de 25y 30° en un plano medio sagital no cruzando

la Iinea media mandibular, mientras que los caninos que
se sitGan entre 30 y 95° tienden a cruzar la linea media.
Cuando el angulo excede 50° cruzando la linea media
se convierte en una regla.?7/12:24:39

Mientras que la mayorfa son asintomaticos, la for-
macién de un quiste folicular, odontomas e infeccion
crénica con fistulizaciéon han sido reportados.”-9:3343-46
Sin embargo, Camilleri y su grupo?? refieren que es dificil
afirmar si tales lesiones son responsables de la migracién
dentaria o si la condicién patolégica ocurre después de
la migracién del canino.

La etiologia y mecanismo exacto de la transmi-
gracién aln no es claro, aunque un cierto niimero
de teorias han sido propuestas. En general, se acepta
que el diente impactado siga la trayectoria de menos
resistencia. El diente se mueve en la direccién de la
corona y la inclinacion mesial del foliculo hace po-
sible que el diente adopte una posiciéon horizontal,
migrando hacia el lado contrario. Los posibles factores
etioldgicos que favorecen la transmigracién dental son
los siguientes:”/12,31,39,47-49

* Pérdida prematura del canino deciduo.>??

* Retencién anormal del canino deciduo.?>:2429

* Factores hereditarios y genéticos.?>1529

* Tumores, quistes y odontomas.>83¢

* Dientes supernumerarios.??

* Trauma o fractura mandibular.2%:50

* Posicién anémala del germen dentario.

* Inclinacién bucal de los incisivos inferiores.?1:24:37

* Dimension excesiva de la corona del canino mandi-
bular.??

* Hipodoncia y espacio extremo disponible para erup-
cionar.31:39

* Incremento en la inclinacién axial del canino no
erupcionado.

* Apinamiento e inadecuado espacio disponible para
erupcionar.>?

* Fuerza eruptiva anormal con la presencia de una
radiolucencia pericoronal y una forma cénica del
canino.?

El tratamiento del canino mandibular transmigrado
depende delas manifestaciones clinicas y de la posicién

radiogréfica del canino. Las opciones de tratamientos son
las siguientes:10,15.25,30,37,39,47,51,53

* Extraccion quirtrgica.>62449,54
* Exposicion quirdrgica y tratamiento de ortodoncia
para alinear el diente en el arco.
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Cuadro 1. Canino mandibular transmigrado tipo 1-5.

Clasificacion del canino transmigrado unilateral propuesta por M. Mupparapu®®

Canino en posicién mesioangular cruzando la linea media dentro del hueso mandibular, labial o lingual a los dientes
Canino horizontalmente impactado cerca del borde inferior de la mandibula debajo de los apices de los incisivos

Canino horizontalmente impactado cerca del borde inferior de la mandibula debajo de los &pices de los premolares o

Tipo 1

anteriores y la porcion coronal del diente cruzando la linea media
Tipo 2
Tipo 3 Canino erupcionado a nivel mesial o distal del canino opuesto
Tipo 4

molares del lado opuesto
Tipo 5

cuenta su estado de erupcion

Canino posicionado verticalmente en la linea media (el eje longitudinal del diente cruzando la linea media) sin tener en

* Trasplantacion si los incisivos mandibulares estan en
posicién normal y el espacio para el canino transmi-
grado es suficiente.>?

*  Observacion periddica si hay ausencia de sintomas
o cuando hay serio riesgo de dafio importante de
estructuras anatémicas.®>°

La extraccién quirdrgica es citada en la literatura como
el procedimiento de eleccién. Costello®? afirma que se
debe proceder a la exodoncia del canino transmigrado
para evitar complicaciones como la reabsorcion de los
dientes proximos. Los estudios han demostrado que los
caninos transmigrados mantienen su suministro nervioso
desde el sitio original, aun si cruza la linea media. Por
consiguiente, es importante anestesiar el nervio del lado
original cuando son removidos quirdrgicamente.?*>3? Las
complicaciones postquirtrgicas se asocian con frecuencia
a parestesia transitoria del nervio mentoniano.*8>456

Mupparapu'® propuso una clasificacion para el canino
mandibular transmigrado unilateral, estableciendo cinco ti-
pos basados en el patrén migratorio y la posicién del canino
en mandibula, sefalando que el tipo 1 es el mas comun,
mientras que el tipo 5 es el menos frecuente (Cuadro ).

Varios autores emplean esta clasificacion,>:19,20.23,35,37
pero otros no estan de acuerdo porque su representacion
grafica crea confusion y da la idea de que no es necesario
que el diente cruce la linea media.'" El caso clinico que
presentamos corresponderia al tipo 1. Adicionalmente,
el mismo autor cinco afios después present6 una nueva
clasificacién para casos bilaterales. Pero es controvertida
porque no es necesario que ambos caninos crucen la
linea media o sélo uno toca la linea media.3?

Numerosas publicaciones han sido reportadas como
caninos transmigrados debido a que varios autores con-
sideran que ésta ha ocurrido cuando sélo la punta de la

ctspide cruzé la linea media; pero esto depende de la
tendencia para cruzar la linea media y no de la canti-
dad real de movimiento. En contraste, Pipi y asociados
encontraron en un estudio retrospectivo de la literatura
que s6lo 65 de 179 casos reportados eran verdaderos
transmigrados. En un estudio similar, pero mds detallado,
Vuchkova y su grupo mostraron que sélo 86 de 185 casos
publicados podian ser considerados como verdaderos
caninos trasmigrados.’ 2 En este articulo nosotros pre-
ferimos considerar transmigrado como lo propuso Javid,”
siendo este caso clinico el primero reportado en México.

CONCLUSION

La migracion del canino a través de la linea media es un
evento poco comin y usualmente es asintomdtico. La
deteccion temprana de esta anomalia es de vital impor-
tancia, por lo que el diagnéstico debe ser basado en las
caracteristicas clinicas como son: la ausencia del canino
permanente en la arcada dental y en un examen radiogra-
fico tanto intraoral como extraoral para poder establecer
un adecuado tratamiento en base a sus caracteristicas
radiogréficas y evitar futuras complicaciones.
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