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Transmigracion del canino inferior incluido.
Presentacion de un caso y revision de la literatura
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La retencion, es decir, la no erupcion de un diente permanente mas alla de un ano después de la edad normal de erup-
cion, es relativamente poco frecuente si exceptuamos el caso de los terceros molares y los caninos superiores. La trans-
migracion se define como el fendomeno en el cual un diente incluido no erupcionado traspasa en mas de la mitad de su
longitud la linea media.

Exponemos el caso clinico de una paciente de 20 anos de edad, que presentaba la transmigracion del canino inferior
izquierdo, con un patrén de migracion tipo 4 de Mupparapu. De igual forma, realizamos una revision bibliografica de
los casos publicados de transmigracion, actualizando los principales aspectos de esta patologia.

Palabras clave: Impactacion de canino inferior; migracion dentaria, transmigracion de canino inferior.

ABSTRACT

Retention, that is, a permanent tooth which is unerupted more than a year after the normal age of eruption, is a relatively
rare event, except in the case of the third molars and the upper canines. Transmigration is defined as the phenomenon
of more than half an unerupted impacted tooth crossing the midline.

We report the clinical case of a twenty-year-old patient presenting transmigration of the lower left canine, with a type
4 transmigration pattern (Mupparapu). Likewise, we carried out a review of the literature of the cases that have been
published on transmigration, updating the main aspects of this pathology.

Key words: Lower canine impaction, dental migration, transmigration of lower canine.
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INTRODUCCION

La retencion dentaria se define como la no erupcidon de
un diente mas alla de un ano después de la edad normal
de erupcion, siendo poco frecuente si exceptuamos el caso
de los terceros molares y los caninos superiores. Cuando el
diente incluido traspasa la linea media hablamos de trans-
migracion dentaria (1).

Aunque existen referencias a este tipo de inclusion desde la
mitad del siglo pasado, (2) la definicion de esta anomalia
en la erupcion dental, relativamente inusual, no ha sido
univoca, hasta tiempo después de la comunicacién de los
primeros casos. Se han utilizado distintos términos como
diente anomalo (3), malcolocado (4) o desplazado (5), aun-
que el primero en utilizar el término mayormente aceptado,
transmigracion (y por tanto diente transmigrado) fue Ando
y cols en 1964 (6). Tarsitano lo define como el fendmeno en
el cual un canino inferior no erupcionado traspasa la linea
media (7) y posteriormente Javid (1) especifica que al menos
debia traspasar la linea media en la mitad de su longitud.
El objetivo de este articulo es presentar un caso clinico de
transmigracion y revisar los casos que han aparecido en la
literatura, con el objeto de exponer lo mas fielmente posible
las caracteristicas epidemiologicas de esta anomalia.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente de 20 anos de edad que
acude a la Facultad de Odontologia de Sevilla derivada por
su ortondoncista. Ante la inadecuada posicion del canino
inferior izquierdo (incluido en posicion horizontal), el ca-
nino temporal fue utilizado por el ortodoncista durante el
tratamiento ortodoncico como permanente, no considerando
apropiado el rescate del diente definitivo. Informo a la pacien-
te de la existencia de la inclusion dentaria y de la necesidad
de la extraccién o al menos la vigilancia de la misma.

En la exploracion radioldgica (ortopantomografia) com-
probamos la inclusioén del canino inferior izquierdo en
posicion horizontal bajo los apices de los premolares y
caninos inferiores contralaterales (patron de transmigra-
cioén 4 de Mupparapu (8)) (Figura 1). Ante la evidencia de
la transmigracion del canino, indicamos la extraccion del
mismo. Si siguiéramos controlando el caso, al acercarse el
diente incluido al agujero mentoniano, se aumentaria in-
necesariamente los riesgos de la intervencion, a la vez que
se produciria casi con toda seguridad clinica derivada de la
irritacion del nervio dentario inferior por parte del diente
incluido (9, 10).

Se realizo la extraccidn a través de una incision de Neuman
parcial, con descarga a nivel del incisivo lateral izquierdo.
No se realizo descarga en el cuarto cuadrante por la cer-
cania del agujero mentoniano, identificando y protegiendo
al nervio mentoniano derecho durante la intervencion.
El diente se extrajo mediante osteotomia coronal y doble
odontoseccion, eliminando también el saco pericoronario
(Figura 2).

Finalmente se suturo la herida y se prescribio tratamiento
analgésico, antiinflamatorio (Ibuprofeno 600 mgr, 1 comp. /
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8 horas durante una semana) y antibiotico (Amoxicilina 875
mgr / Acido clavulanico 125 mgr, 1 comp. / 8 horas durante
una semana) durante el postoperatorio, que transcurrid
sin incidencias. Los puntos se retiraron a los diez dias. La
evolucion fue favorable sin detectarse complicacion alguna
(Figura 3).

Fig. 1. Ortopantomografia previa a la intervencion. Se observa el canino
inferior izquierdo transmigrado, asi como el canino temporal ocupando
su lugar en la arcada.

Fig. 2. Extraccion del diente transmigrado. (A) Incision de Neuman parcial
y osteotomia para acceder al diente. El separador protege el nervio mento-
niano. (B) Odontoseccion coronaria. (C) Tras una segunda odontoseccion
para el tercio medio, una pequefia muesca permite traccionar del tercio
radicular. (D) Alveolo vacio, tras su legrado. (E) Diente extraido. (F) Sutura
de la herida con puntos simple de seda.

Fig. 3. Revision del paciente seis meses tras la cirugia. (A) Ortopantomo-
grafia. (B) Imagen intraoral. Se observa una adecuada cicatrizacion del
hueso y los tejidos blandos.
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DISCUSION

La transmigracion es una anomalia extremadamente in-
usual. Si se valora que la inclusion del canino inferior ocurre
20 veces menos que la del canino superior y son correctos los
datos de Javid, que en una valoracién de 1000 estudiantes
solo encontrd una transmigracién (1), podemos hacernos
una idea de lo extremadamente infrecuente que es.
Debemos sospechar la presencia de una transmigracion ante
la ausencia de un canino inferior en la arcada, permanencia
en boca mas alla de la edad normal de erupcién del canino
temporal y desviacion de la linea media. En algunos casos se
ha detectado la agenesia de incisivos laterales o premolares
inferiores (6).

La causa de tan extrafio comportamiento atin no se conoce y
existen continuas controversias. Bruzst opina que el germen
del canino se situa por delante de los incisivos inferiores y
es el crecimiento facial el que lo empuja hacia el lado con-
tralateral (10), mientras que otros autores opinan que una
fuerza de erupcién anormalmente fuerte o un cambio que
afecte a la cripta del germen pueden llevarlo a una direccion
de erupciodn erronea (11). Otros factores favorecedores de la
aparicion de esta anomalia descritos son: perdida prematura
de dientes temporales, discrepancia oseo-dentaria, agenesia
de incisivos inferiores laterales, endocrinopatias y factores
hereditarios, traumatismos y odontomas (6).

Si bien lo normal es que el canino incluido transmigrado
no llegue a erupcionar, en algunas revisiones bibliograficas
se sefala que si lo hacen en aproximadamente un 5% de los
casos. De igual forma la biteralidad de la transmigracion
alcanza aproximadamente el 12 % de los casos (12).
Aunque generalmente se indica que la proporcion de caninos
transmigrados es mayor en mujeres que en hombres, con
una relacion 2:1, segun otras revisiones mas amplias esta
diferencia no es tan notoria (12). La edad de los pacientes
que presentaron una transmigracion se mueve en el intervalo
de los 8 a los 62 afios. Esto concuerda con la opinién de
algunos autores que afirman que la migracion comienza a
una edad temprana, entre los 6 y 8 afios, antes terminar la
formacion radicular (12).

Clinicamente, la transmigracion puede ocurrir y suele
ocurrir de una forma silente, sin dar alteracién alguna. Si
bien los primeros casos publicados se detectaron merced a
alteraciones neurologicas producidas por la compresion del
nervio dentario inferior por parte del diente incluido (10), el
advenimiento de la radiologia ha hecho posible la deteccion
de situaciones similares silentes, permitiendo valorar ade-
cuadamente el porcentaje de casos que presentan clinica.
Mencion aparte tienen la existencia de condiciones patolo-
gicas junto a la transmigracion. Las mas frecuentes son la
existencia de quistes dentigeros, la presencia de odontomas
asi como la aparicion de otras inclusiones (12).

La transmigracion, es decir, la migracion de dientes inclui-
dos que traspasan la linea media, clasicamente se ha cefiido
a caninos mandibulares, por lo que se ha especulado, y casi
dado por sentado, que no afectan a ningln otro grupo
dentario (8). Sin embargo ya se han detectado casos de
transmigracion de caninos maxilares (11, 13).
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Con los datos publicados se ha podido definir distintos
patrones de comportamiento de los caninos mandibulares
transmigrados. En concreto, Mupparapu ha descrito cinco
patrones (8). El nimero 4 corresponde a nuestro caso (ca-
nino horizontalizado por debajo de los apices de canino o
premolares contralaterales). El tipo 1 es aquel canino que
se encuentra en posicion mesioangular bajo los dientes an-
teriores y su corona atraviesa la linea media. El tipo 2 seria
similar al tipo 4 pero el canino se situaria bajo los apices de
los incisivos inferiores. El tipo 3 es aquel canino que erup-
ciona ya sea por mesial o distal del canino contralateral.
Finalmente, el tipo 5 corresponderia a un canino situado en
posicion vertical coincidiendo con la linea media (8).

De todos los tipos descritos por Mupparapu los mas fre-
cuentes son el tipo 1, seguido del tipo 2. Los patrones 4 y
3 son menos frecuentes, mientras que el patron 5 es el mas
infrecuente (8).

Respecto al tratamiento de estos caninos, lo ideal seria rea-
lizar un tratamiento interceptivo, aunque es muy dificil, casi
imposible, llegar a predecir la aparicién de esta anomalia.
Muchas veces la diferencia entre una ortopantomografia
normal y otra en que la transmigracion del canino ya se ha
establecido es de un par de afios. Para Joshi la prediccion
de la aparicion del cuadro pasa por la inclinacién que pre-
sente el germen dentario del canino. Si el angulo formado
por el plano sagital medio y el eje dentario supera los 50°,
la transmigracion es predecible; si forma un angulo entre
30°-50° la transmigracion puede desarrollarse, siendo muy
poco habitual si no supera los 30° (14).

En el aspecto interceptivo, la opcion mas adecuada es detec-
tar aquellos pacientes que presentan las caracteristicas mas
relacionadas con la transmigracion entre los 8 y 9 afios, y
aplicar en ellos un protocolo de revision clinico-radiologica
que permita actuar de forma rapida (14). De esta forma
las opciones de tratamiento aumentan en gran medida,
siendo las mas adecuadas la cirugia de rescate en forma de
reubicacion quirargica, de autotrasplante o de tratamiento
quirargico-ortodoncico, valorando las caracteristicas indivi-
duales tanto del paciente como de la situacion e inclinacion
del diente (3).

Una vez que la transmigracion esta establecida, es dificil
realizar cirugia de rescate, o recolocacion ortodoéncica (en
caso de que el diente haya erupcionado) aunque no imposi-
ble y siempre debe valorarse esta posibilidad. No obstante,
en estas situaciones el tratamiento en la mayor parte de las
ocasiones pasa por la extraccion del diente incluido. Aunque
la extraccion se haga en el lugar contralateral al que se formé
el canino transmigrado, éste conserva la inervacion nerviosa
dellado en que se formo el germen. Este aspecto debe tenerse
en cuenta si se realiza la extraccion bajo anestesia local (9).

Una ultima opcién de tratamiento es la observacion y revi-
sion clinica y radiologica del paciente de forma periddica.
Antes de los 14 afios tendria como misidn evitar precipitarse
en la decision de extraccion del diente y valorar la evolucion
del caso. Mas alla de los 14 afios no debe esperarse grandes
cambios y esta opcion solo debe aceptarse cuando el pa-
ciente rechace el tratamiento quirargico (6).
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En nuestro caso, dada la situacion del canino, el ortodoncis-
ta creyo mas prudente terminar su tratamiento ortoddncico
utilizando el canino temporal como permanente, y dado que
el apice del canino se encontraba ya cerrado, desaconsejar
su trasplante e indicar su extraccion. El paciente fue infor-
mado de todos los aspectos de su tratamiento, asi como de
la posibilidad de pérdida prematura del canino deciduo,
que deberia ser cubierta con la colocacién de un implante
osteointegrado en dicha posicion.
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