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Manejo quirurgico de la
transmigracion bilateral de
caninos mandibulares.

Reporte de caso

Surgical management of bilateral
transmigration of mandibular canines.

Case report

Resumen

La transmigracién se define como el fenémeno en el cual un diente incluido no erupcio-
nado, traspasa en mds de la mitad de su longitud la linea media. Es una anomalfa poco
frecuente y es atin mds raro que ocurra de forma bilateral. Se presenta con mayor incidencia
en los caninos mandibulares, en el sexo femenino, de forma unilateral, y siendo el canino
izquierdo el mds cominmente afectado. El objetivo de este trabajo es describir el manejo
quirdrgico satisfactorio en un paciente varén de 16 afios, asintomdtico, el cual presentaba
a la exploracion clinica intraoral ausencia de ambos caninos mandibulares permanentes y
persistencia de canino temporal inferior izquierdo, acompafiado de una ligera malposicién
dentaria. En la exploracién radiografica (panordmica), se observaron ambos caninos infe-
riores derecho e izquierdo, en posicion horizontal, bajo los dpices de incisivos inferiores. Se
procedié a la extraccién quirtrgica de ambos caninos, transcurriendo el postoperatorio sin
incidencias. Se realizaron controles periddicos y radiograficos satisfactorios a los seis meses.

Palabras clave: Diente impactado; Migracién del diente; Diente incluido; Canino (fuente:

DeCS BIREME).

Abstract

Transmigration is defined as the phenomenon in which an unerupted included tooth tran-
scends the midline by more than half of its length. It is a rare anomaly and it is even more
rare to occur bilaterally. It is presented with greater incidence in the mandibular canines,
in the female sex, unilaterally, and the left canine being the most commonly affected. The
objective of this study is to describe satisfactory surgical management in a 16-year-old as-
ymptomatic male patient, which presented to the intraoral clinical examination absence
of both permanent mandibular canines and temporary biscuspid persistence. Lower left,
accompanied by a slight dental malposition. In the radiographic exploration (panoramic),
both right and left lower canines were observed, in a horizontal position, under the lower
incisor apexes. We proceeded to the surgical extraction of both canines, passing the post-
operative period without incidents. Satisfactory periodic and radiographic controls were
performed at six months.

Keywords: Tooth, impacted; Tooth migration; Tooth, unerupted; Cuspid (source:
MeSH NLM).
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Introduccion

Los caninos permanentes juegan un papel muy impor-
tante desde el punto de vista estético y funcional cuan-
do estdn presentes en su posicién normal. El fracaso de
erupcion del canino mandibular es un evento poco co-
mun, que ocurre aproximadamente 20 veces menos con
respecto al canino maxilar '.

En general, la incidencia estimada del canino mandibu-
lar incluido es del 0,35 al 0,44% y atin menos comun es
la migracién del canino mandibular desde su posicién
normal al lado contrario cruzando la linea media; fené-
meno conocido como transmigracién .

En cuanto a la frecuencia de aparicién bajo los pardme-
tros de sexo y edad, se observa que el sexo femenino es
el mds cominmente afectado en una relacién de 2:1,
diagnosticindose con mds frecuencia en pacientes me-
nores de 20 anos. Aparece mayoritariamente de forma
unilateral, siendo los mds afectados los caninos mandi-
bulares izquierdos.

Mupparapu ? clasificé la transmigracién de los caninos
mandibulares en cinco tipos:

Tipo 1: Canino incluido mesioangularmente a través de
la linea media, labial, o lingual a los dientes anteriores
con la porcién de la corona del diente que cruza la linea
media.

Tipo 2: Canino incluido horizontalmente cerca del bor-
de inferior de la mandibula por debajo de los dpices de
los incisivos.

Tipo 3: Caninos en erupcién mesial o distal al canino
opuesto.

Tipo 4: Canino incluido horizontalmente cerca del bor-
de inferior de la mandibula por debajo de los dpices del
premolar o molar en el lado opuesto.

Tipo 5: Canino posicionado verticalmente en el centro
con el eje largo del diente cruzando la linea media *°.

La incidencia de estos tipos varia: el tipo 1 (45,6%) sien-
do el mds comun, seguido por el tipo 2 (20%), el tipo 4
(17%), el tipo 3 (14%) y el tipo 5 (1,5%) > (Figura 1).

A pesar de que los caninos transmigrados son general-
mente asintomdticos, éstos pueden provocar el fenéme-
no de rizélisis por presién de las raices de los dientes
vecinos, la inclinacién de dientes adyacentes, el sintoma
neurdlgico y el compromiso de estructuras que pueden
causar dolor “.

Ayudar a esclarecer la etiologia de esta entidad, el diag-
néstico y tratamiento adecuado justifica la notificacion
de nuevos casos encontrados.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso clinico
de transmigracién de caninos inferiores bilaterales del
tipo 2 de la clasificacién de Mupparapu que por su esca-
sa frecuencia de aparicién lo convierte en un fenémeno
raro y de interés.

Reporte del caso

Acudié al servicio de Cirugia Bucal e Implantologia en
el 2016 un paciente varén de 16 afos de edad remitido
por su ortodoncista para valorar el tratamiento quirdrgi-
co de ambos caninos mandibulares incluidos observados
en exploracién panordmica.

El paciente se encontraba asintomdtico, sin anteceden-
tes patolégicos personales ni familiares de interés que
contraindicaran el tratamiento quirtrgico, niega antece-
dentes de traumas previos en la zona y refirié haber esta-
do bajo observacién desde el ano 2011 por otros profe-
sionales los cuales optaron por la abstencién terapéutica.

A la exploracién extraoral no se encontré ninguna alte-
racién, e intraoralmente se observé malposicién denta-

Figura 1. Representacion esquemadtica de los cinco patrones distintos de transmigracién (tipos 1-5). También
se observa la presencia del diente temporal 73 y ausencia del 83 correspondiente con el caso clinico
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ria anteroinferior, ausencia de los caninos mandibulares
derecho e izquierdo y persistencia del canino temporal
izquierdo. No se evidencié ningtn signo de movilidad
dentaria o bolsas periodontales.

El paciente remitido por su ortodoncista aport$ radio-
graffas panordmicas previas desde el afio 2011 hasta el
2016 (Figura 2 A, B, C y D), periodo en el que se ha-
bia optado por la conducta expectante. En la radiografia
mds reciente (Figura 2 D) se observ la presencia de los
dos caninos mandibulares en posicién horizontal, situa-
dos bajo los dpices de incisivos inferiores, los cuales se
correspondian con un patrén 2 de Mupparapu, con for-

macién completa de las raices, sin dilaceracién ni reab-
sorcién radicular de dientes adyacentes. Cabe destacar la
retencién dentaria de los cuatro terceros molares.

Se solicité CBCT (Tomograffa computarizada de haz
cénico) para delimitar la posicién exacta de los dientes,
su estrecha relacién con estructuras anatémicas adya-
centes y llevar a cabo una correcta planificacién quirtr-

gica (Figura 3).

Una vez obtenidas las pruebas diagnésticas, se informé
al paciente y a sus padres de la necesidad de la extrac-
cién quirdrgica de los caninos, ante la imposibilidad

Figura 2. Radiografias panoramicas previas aportadas por el ortodoncista desde (2011-2016). A. Panoramica abril 2011,
conducta expectante. B. Panoramica diciembre 2011, conducta expectante. C. Panoramica 2013, conducta expectante. Se
observa un avance de la transmigracién provocando desplazamiento de las raices de incisivos inferiores. D. Panoramica 2016.
Caninos transmigrados con un patrén 2 de Mupparapu

Figura 3. CBCT (Tomografia computarizada de haz cénico). Cortes Tomograficos.
Se detalla la localizacién mas vestibulizada del 43 con respecto al 33
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de realizar otro tratamiento conservador, se obtuvo el
consentimiento informado por parte de sus padres en
cumplimiento de la Ley 41/2002, bésica reguladora de
la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones
en materia de informacién y documentacién clinica,
debido a la minoria de edad del paciente, asi como la
autorizacion para la obtencién de fotos con fines do-
centes. La historia clinica del paciente cumple con los
requisitos segtin la Ley Orgdnica 15/1999, de Protec-
cién de Datos.

El principal objetivo es la extraccién quirtrgica de am-
bos caninos inferiores incluidos evitando asi futuras
complicaciones y permitiendo un posterior tratamiento
ortoddntico satisfactorio.

Se pauté profilaxis antibidtica de amoxicilina 2 g una
hora antes de la intervencién quirtrgica.

Con signos vitales en pardmetros normales y previa
desinfeccion intraoral con enjuague de clorhexidina al
0,12% durante 1 minuto, se realizé una técnica anes-
tésica mediante el bloqueo del nervio alveolar inferior
de ambos lados, con articaina al 4% con epinefrina
1/100000. Se realizé incision de Newman con despega-
miento a espesor total, ostectomia vestibular con pieza

de mano a baja velocidad utilizando fresa redonda de
carburo de tungsteno y abundante irrigacién, exposicién
de la corona del canino mandibular derecho, odontose-
ccién con fresa de fisura de tungsteno a nivel coronal
facilitando la extraccion, traccién del fragmento medio
radicular con ayuda de una pequena muesca y luxacién
mediante Winter y exéresis del tercio radicular. Ante la
exposicién del canino mandibular izquierdo localizado
en posicion lingual respecto al derecho, se procedié a
su odontoseccién corono-cervical, luxacién y extrac-
cién del fragmento coronal y finalmente la extraccién
del fragmento radicular. Se lavé el lecho quirtdrgico con
abundante suero fisiolégico y se suturé con seda 4/0,
colocando un apésito compresivo en la zona del mentén
para evitar la formacién de hematomas (Figura 4).

La realizacién de multiples odontosecciones tuvo como
objetivo ocasionar el menor defecto éseo posible y la
eliminacién completa de ambos caninos transmigrados.
La intervencién se realizé sin complicaciones con una
duracién de aproximadamente 45 minutos.

Se entregaron al paciente las indicaciones postoperato-
rias y prescripcién de analgesia de rescate (paracetamol
de 650 mg) y antiinflamatorios (ibuprofeno 400 mg

Figura 4. A. Imagen intraoral. Ausencia de ambos caninos permanentes, persistencia del 73, e inclinacion y apifia-
miento de incisivos antero-inferiores. B. Incision Newman Completa y Despegamiento Mucoperidstico. C. Ostec-
tomia y exposicion de la corona del canino mandibular derecho. D. Odontoseccién a nivel coronal facilitando la

extraccion con minima ostectomia. E. Traccidn del fragmento medio radicular, con ayuda de una pequefia muesca y
luxacion mediante Winter. F. Excéresis del tercio radicular. G. Exposicion del canino mandibular izquierdo 33 locali-
zado en posicion lingual respecto al derecho. H. Odontoseccion corono-cervical del 33. I. Extraccién del fragmento

radicular 33. J. Limpieza con suero fisioldgico y legrado de la cavidad. K. Sutura de la herida con puntos simples y

seda 4/0. L. Reconstruccion de los fragmentos dentarios y correspondientes sacos pericoronarios
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cada 8 horas durante 3-4 dias), las primeras 24 horas
se aconsejo evitar el uso de enjuagues y a partir de las
24 horas, se indicé higiene con cepillo quirtrgico en la
zona de la herida y colutorios de clorhexidina al 0,12%.

Se retiré la sutura a los 7 dias realizindose controles
clinicos sucesivos a los 15 dias, al mes, a los 3 meses
y radiogréficos a los 6 meses y 1 afio para controlar la
regeneracion 6sea de la zona (Figuras 5y 6).

Discusion

Segin Revelo y Espinosa * “la etiologifa y mecanismo
exacto de la transmigracién atn no estd claro, aunque se
han propuesto un cierto nimero de teorias, en general,
se acepta que el diente incluido sigue la trayectoria de
menos resistencia. El diente se mueve en la direccién
de la corona y la inclinacién mesial del foliculo hace

posible que el diente adopte una posicién horizontal,
migrando hacia el lado contrario”.

Otros factores tales como la forma cénica del canino,
ausencia congénita de incisivos laterales, lesiones quis-
ticas o tumorales relacionados con el canino, pérdida
prematura de los caninos temporales o conservacién
anormal de éstos, discrepancias de la longitud del arco
respecto al tamafo del diente, y otras condiciones pato-
légicas como tumores, odontomas, quistes y un peque-
fio obstdculo, tal como un fragmento de la rafz, serian
suficientes para desviar un diente de su trayectoria nor-
mal de la erupcién °.

La asociacién entre la transmigracién bilateral de ca-
ninos y la presencia de un quiste dentigero es posible
aunque poco frecuente, y teniendo en cuenta que éstos
pueden llegar a ser extensos causando abombamiento,
erosién de corticales dseas y rizélisis de dientes adya-
centes, el diagndstico y tratamiento precoz puede evitar
futuras complicaciones ”'°. En este caso no se evidencié
en ninguna exploracién radiografica la presencia de ri-

Figura 5. Panordmica de control 6 meses después. Se observa una adecuada regeneracion dsea de la zona
intervenida

Figura 6. Imagen intraoral durante la revision del paciente 6 meses después donde se observa una adecua-
da cicatrizacién de los tejidos blandos
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z0lisis de dientes adyacentes ni asociacién con quistes
dentigeros que pudieran causar expansién o erosién de
corticales Gseas.

La transmigraciéon también puede aparecer relacionada
con odontomas. La aparicién de odontomas no diag-
nosticados ni tratados durante el desarrollo y erupcién
de los caninos puede dar lugar a su inclusién y posterior
transmigracion.

Madiraju y Singamaneni ' en 2013 y Salamanca ez

al. '* en 2017 publicaron casos donde la presencia de
odontomas relacionados con el canino temporal parece
haber sido la causa de la transmigracién canina. En el
presente caso tampoco se encontrd la asociacién entre
ambas entidades.

Los otros factores clinicos asociados con la transmigra-
cién canina son agenesia de los incisivos laterales, incli-
nacién de incisivos y linea media dental desviada. Cuan-
do dos 0 mds de estas caracteristicas estdn presentes y
el paciente tiene entre 10 y 13 anos, debe ser evaluado
radiogréficamente por la sospecha de inclusién y trans-
migracién del canino . Las exploraciones radiograficas
se iniciaron en este caso debido a la presencia de estos
signos.

De manera tradicional se han venido utilizando distin-
tas técnicas radiograficas para el diagnéstico de inclu-
siones dentarias, entre ellas la radiograffa retroalveolar
o periapical que resultarfa insuficiente en el caso de los
caninos transmigrados muy alejados de la zona habitual
de erupcion al igual que la radiografia oclusal y panori-
mica que se han visto desplazadas por nuevas técnicas
computarizadas.

En la actualidad las técnicas tomograficas como la CBCT
es la opcién mds adecuada para determinar el estado de
los dientes vecinos, proporcionar imdgenes tridimensio-
nales de alta calidad, a tamafo real, sin superposiciones
y con una relacién coste/beneficio satisfactoria '*'%.

En este caso se ha seguido el protocolo de diagndstico a
través de radiografias panordmicas previas aportadas por
el ortodoncista, complementando el diagnéstico defini-
tivo con la CBCT que permitié evaluar el estado de la
inclusién, prondstico de la misma y la actitud terapéu-
tica a seguir.

En relacién al tratamiento del canino mandibular trans-
migrado depende de numerosos factores, tales como:
edad de diagnéstico, condiciones socio-econdmicas, pa-
tologias asociadas, profundidad de la inclusién etc., por
lo que se pueden establecer las siguientes opciones:

Observacién periédica: terapia a seguir en nifos con
denticién mixta o temporal (7-10 afos) con caninos
desplazados y en posicién intragsea anémala. En este
caso se debe esperar su tiempo de erupcién definitivo.
Ante la sospecha de antecedentes familiares de retencio-
nes o falta de espacio debe solicitarse un control radio-
grafico .

Tratamiento preventivo e interceptivo: se indica en
fase de denticién mixta tardfa (10-13 afios), consistien-
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do en extracciones seriadas, mantenedores de espacio,

etc., favoreciendo asf la erupcién fisiolégica .

Exposicién quirtdrgica y tratamiento de ortodoncia:
cuando no se han obtenido los resultados esperados con
los tratamientos anteriores, el diagnéstico se realiza de
forma mds tardia, o los problemas de erupcién se deben a
obstdculos mucosos, dentarios u otras patologias, la elimi-
nacion de dichos obstdculos puede permitir que el canino
erupcione en una posicion adecuada en la arcada ™.

En ausencia de circunstancias anteriores la traccion
quirtrgica ortodéncica adquiere un papel relevante y
requiere una valoracién interdisciplinar (ortodoncista,
cirujano, y periodoncista).

Autotrasplante: si los incisivos mandibulares estdn en
posicién normal y el espacio para el canino transmigra-
do es suficiente. Actualmente es una opcién terapéutica
précticamente inexistente debido al alto indice de fraca-

so y al alto porcentaje de éxito de los implantes dentales
15

Extraccién quirdrgica: una vez que la corona del cani-
no migra mds alld del incisivo contralateral o el dpice del
canino se encuentra mds alld del dpice del incisivo lateral
adyacente, ortodéncicamente es imposible reposicionar
el diente, o en los casos en que el canino transmigrado
estd asociado con patologia o sintomas neuroldgicos .

Abstencién terapéutica: conducta terapéutica con
una gran controversia por la que se inclinan numerosos
profesionales ya sea por desconocimiento de las técni-
cas quirurgicas o por considerar que es la mejor opcién
en ausencia de manifestaciones clinicas o radiolégicas.
“La presencia de caninos superiores incluidos en au-
sencia de manifestaciones, deberfan ser controlados en
el tiempo. Situacién diferente para los caninos inclui-
dos mandibulares” '.

Una revisién sistemdtica publicada en 2016 por Dales-
sandri ez al. fue contundente a la hora de determinar
que, “la abstencién terapéutica no debe ser contempla-
da para los caninos mandibulares incluidos y por consi-
guiente, deben ser extraidos. Sin embargo, cuando éstos
hayan sufrido el “fenémeno de transmigracién” esta ac-
titud expectante y de seguimiento seria valida” '°.

Dada la importancia del canino, su no tratamiento
podria conllevar un compromiso estético, fonético y
masticatorio. Otras complicaciones de no tratar los ca-
ninos incluidos pueden concluir en un desplazamiento
o pérdida de vitalidad de los incisivos, acortamiento del
arco dental, formacién de quistes foliculares, anquilosis
del canino, infecciones y dolores recurrentes, reabsor-
cién interna, reabsorcidon externa del diente adyacente
o combinaciones de todos estos factores. Por otra parte,
la presencia de caninos incluidos puede no causar efec-
tos perjudiciales durante toda la vida del paciente. No
obstante el potencial riesgo de complicaciones recalca la
necesidad de tratamiento o monitorizacién de éstos .

Basados en este caso y teniendo en cuenta la evolucién
de la patologia desde el diagndstico inicial, se puede es-
tablecer como protocolo recomendable, que ante una

Odontol. Sanmarquina 2019; 22(2)
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deteccién precoz de la inclusidn, el tratamiento inter-
ceptivo serd la opcién mds adecuada con revisiones cli-
nico — radiolégicas que permitan actuar con rapidez.
De esta forma las opciones de tratamiento aumentan en
gran medida, siendo la cirugia de rescate o el tratamien-
to quirurgico ortodéncico el més adecuado, opcidn que
tal vez pudo ser valorada cuando el paciente acudié por
primera vez a otro servicio en el cual se le aconsej6 la
abstencién terapéutica.

Cuando atn no se ha establecido la transmigracién, pero
se sospecha que ésta puede tener lugar, una valoracién
interdisciplinar y el esfuerzo por devolver los caninos a
su posicién fisioldgica seria el tratamiento de eleccién.

Una vez establecida la transmigracién existen contro-
versias entre la extraccién quirtirgica para evitar futuras
complicaciones o la observacién periédica como se ha
hecho referencia anteriormente.

En este caso se decidié la extraccién de ambos caninos a
pesar de la ausencia de sintomatologfa, ya que la inclu-
sién habia provocado malposicién dentaria anteroinfe-
rior que el paciente queria tratar y una vez explicadas las
posibles complicaciones relacionadas con la inclusién y
las relacionadas con la cirugfa, el paciente decidi6 reali-
zarse el tratamiento quirtrgico.

Es oportuno destacar que debido a la complejidad de la
cirugfa y a las posibles complicaciones derivadas de ella,
tanto de tejidos blandos, dentarios, 6seos, vasculares y
nerviosos, el tratamiento quirtrgico debe ser minuciosa-
mente planificado y llevado a cabo por profesionales con
experiencia para obtener resultados predecibles.

Se concluye que la doble transmigracién de caninos
mandibulares es un evento poco comun y generalmente
asintomatico.

Ante la sospecha clinica de esta anomalia, la exploracién
radiogréfica para establecer un diagnostico precoz es de
vital importancia para poder ser tratada y evitar futuras
complicaciones.
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