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RESUMEN

Introduccion: Si un canino impactado cruza la linea media desde su posicion normal al lado
contrario, se denomina transmigracién. Esta presenta bajos rangos de prevalencia por lo que se le
considera una condicion rara. El tratamiento ortoddncico quirdrgico es una de sus opciones
terapéuticas.

Objetivo: Describir los resultados del tratamiento ortodéncico quirdrgico en un paciente con canino
inferior derecho transmigrado.

Caso clinico: Paciente masculino de 11 afios de edad con antecedentes de salud que acudié a consul-
ta de Estomatologia General Integral por tener los dientes botados y por la falta de uno que mudod vy el
sucesor aun no ha brotado. El caso se refiere al servicio de Ortodoncia. Al examen bucal destacé la
ausencia clinica del 43, sin espacio necesario para su ubicacion en la arcada. El paciente clasifico como
sindrome de clase II division 1 de Moyers. Se indicé estudio radiografico y se confirmd el diagndstico
de canino incluido, transmigrado y mesioangular en regidn mentoniana. Se decidid
realizar tratamiento ortoddncico quirdrgico para colocar el canino en su posicion.

Conclusiones: El tratamiento ortodéncico quirldrgico devolvid al paciente la funcion y la

estética, mediante la correcta ubicacién del canino en la arcada. Este puede ser considerado como
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una alternativa terapéutica en el caso de canino mandibular transmigrado que presenta patroén tipo 1.

DeCS: DIENTE CANINO/cirugia; TECNICAS DE MOVIMIENTO DENTAL; APARATOS DE
TRACCION EXTRAORAL; ORTODONCIA INTERCEPTIVA; INFORMES DE CASOS.

ABSTRACT

Introduction: If an impacted canine tooth crosses the midline towards the opposite side, it is consid-
ered as dental transmigration. It is a rare condition with low ranges of prevalence. The
surgical-orthodontic treatment is one of the therapeutic options.

Objective: To describe the orthodontic-surgical treatment results, in a patient, with
transmigrated lower right canine.

Case report: An 11-year-old male patient attended the general practitioner for dental evaluation, his
chief complaint was the absence of one deciduous tooth and the permanent still un-erupted and the
tipping of the upper incisors. During the orthodontic examination was noted insufficient space to tooth
43 in the arch. The patient was diagnosed with Moyers’ class II malocclusion division 1 syndrome. The
radiographic examination confirmed the diagnosis of impacted and transmigrated lower right canine,
mesioangular position across the midline within the chin area. Orthodontic-surgical treatment was
carried out to bring the canine tooth to its functional position.

Conclusions: Orthodontic-surgical treatment restored the function and aesthetics to the patient,
through the right positioning of the canine in the arch. It could be considered as a therapeutic

alternative in the case of transmigrated mandibular canine with type 1 pattern.

DeCS: CUSPID/surgery; TOOTH MOVEMENT TECHNIQUES; EXTRAORAL TRACTION
APPLIANCES; ORTHODONTICS, INTERCEPTIVE; CASE REPORTS.
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INTRODUCCION

Cuando los caninos permanentes estan presentes en su posicién normal, desempefian un rol muy im-
portante tanto a nivel estético como funcional en el sistema estomatognatico. Un fracaso en su erup-
cion puede traer consigo impactacion, transposicion e incluso migraciones; la primera ocurre cuando
falla su erupcién, aun estando su raiz completamente formada. () Sin embargo, si el canino impacta-

do cruza la linea media desde su posicidn normal al lado contrario, se denomina transmigracion. (12
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Esta anomalia fue descrita por primera vez en 1952 por Thoma, aungue el término en si mismo, fue
acufiado a inicio en 1964 por Ando et al. y Tarsitano et al., en 1971, segln cita Bhullar et al., ®
quienes la definen como el fendmeno en el movimiento de un canino inerupto a través de la linea
media, concepto que mas tarde fue modificado por Javid, segin cita Koszowski et al., ®en su
articulo, quienes explican que este solo debe ser aplicado cuando al menos la mitad de la longitud del
diente pasa la linea media. No obstante, autores como Joshi et al, citado por Koszowski et al., ¥
lo consideran incorrecto, porque para ellos lo importante radica en la tendencia del diente a atravesar
la linea media y no la distancia.

Mupparapu, ® describi los patrones de la transmigracidn dental y propuso una clasificacion al tener
en cuenta la inclinacién, su relacién con los dientes adyacentes, el canino contralateral erupcionado y
la posicion dentro del hueso respecto a la linea media en el momento del diagndstico. Las dividid en
cinco tipos, el nimero uno (canino incluido mesioangularmente a través de la linea media, labial, o
lingual a los dientes anteriores con la porcion de la corona del diente que cruza la linea media) el de
mayor incidencia (45,6 %). (%

La impactacién de los caninos mandibulares es 20 veces menor que la de sus homodlogos

(38 y varia su prevalencia de 0,05 % a 0,4 %, (") sin embargo, la transmigracién de estos

maxilares,
dientes se observa con mayor frecuencia en la mandibula, ®”) donde es casi exclusiva de esta. &7 No
obstante, autores como Peck, a quien hace referencia Bhullar et al., ) en su articulo, han reportado
casos de migracion de segundos premolares. ) Sus rangos de prevalencia no son constantes y varian
entre 0,33 % a 0,46 % en las distintas poblaciones, (®) se observan siempre cifras muy bajas por lo

que se le considera una condicién rara. (37

Es mas frecuente en el lado izquierdo que en el derecho, 7

y se diagnhostica con mayor frecuencia
en pacientes menores de 20 afios de edad. ‘¥’ Muestra mayor prevalencia en el sexo femenino con una
ratio de 1.6:1, &7 y de forma unilateral, *® aunque puede darse también bilateralmente a pesar de
existir suficiente espacio para la erupcién. &7

Es importante considerar en estos casos, factores tales como: el sindrome de clase II con mordida
profunda, curva de Spee aumentada, discrepancia hueso diente negativa y aumento de la altura facial
del tercio inferior, pérdida prematura o retencion prolongada de los predecesores temporales, el largo
camino eruptivo del canino mandibular, traumas, tumores odontogénicos, quistes, la herencia,
odontomas, asi como la ausencia de restricciéon anatémica en la linea media mandibular. G*

Entre las opciones terapéuticas destaca la exposicion quirdrgica con traccién ortododncica. Esta fue
descrita por primera vez por Wertz en 1994, citado por Koszowski et al., ¥ en su articulo. No ha sido
muy considerada y si muy poco discutida debido al riesgo que representa para las raices y estructuras

de soporte tanto del diente transmigrado como para sus adyacentes. Se le considera un

procedimiento de una gran dificultad. ¥
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Este fendomeno de la erupcién puede provocar rizolisis en los dientes vecinos sobre todo de los
incisivos laterales por presiéon e inclinacion de estos, sintomas neurdlgicos y compromiso de
estructuras que pueden provocar dolor, problemas estéticos, disminucién de la longitud del arco y
formacién de quistes radiculares; no obstante, por lo general cursa asintomatico. 7

El diagnostico desde etapas tempranas, asi como llevar a cabo el tratamiento que mas se adecue a
las necesidades de cada paciente, conlleva al logro de una oclusion funcional y estética. Asimismo, el
objetivo del trabajo es describir los resultados del tratamiento ortoddncico quirlrgico en un paciente

con canino inferior derecho transmigrado.

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 11 afios de edad con antecedentes de salud, que acudié6 a consulta de
Estomatologia General Integral acompanado de su madre, quien estaba preocupada por los dientes
botados de su hijo y la falta de uno que mudé y no le habia brotado el sucesor. Este fue referido al
servicio de Ortodoncia para estudiar el caso.

Antecedentes patoldgicos personales y familiares: No refiere.

Examen facial: paciente mesofacial, de cara ovoide y perfil convexo. El tercio facial inferior un poco
aumentado y simétrico. El cierre labial incompetente, surcos nasogenianos y mentolabial marcados y
angulo nasolabial obtuso.

Examen clinico intraoral: Se observé la presencia de 24 dientes permanentes (11, 12, 13, 14, 15, 16,
17, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 34, 36, 37, 41, 42, 44, 45, 46, 47) y uno temporal (73). El 83 fue
exfoliado, pero se perdid el espacio necesario para su sucesor permanente en su totalidad. Se palpo
por vestibular y debajo de los incisivos inferiores, un aumento de volumen discreto y duro. Se detecto
recesién periodontal en 11 y 13 y pérdida de la morfologia gingival en algunas zonas de las arcadas.
Se pudo apreciar vestibuloversion con diastemas de incisivos superiores y apifiamiento dentario ligero
en sector anterior mandibular. La relacidon molar de distoclusion de una unidad completa a ambos
lados. El resalte aumentado (9 mm) y sobrepase de 2/3 de corona. Las lineas medias superior e
inferior no fueron coincidentes. El paciente fue clasificado como sindrome de clase II division 1 de
Moyers.

Se realizé radiografia panoramica donde se observd la presencia de todos los dientes permanentes.
La corona de los cuatro terceros molares formada. En erupcion submucosa el 23, 33 y 35 y el 43
intradseo y ectopico. Se confirmd el diagndstico de canino incluido transmigrado en posicion

mesioangular en regién mentoniana, mediante el estudio radiografico (Figura 1).

http://revistaamc.sld.cu/ ) ev-ric |


http://revistaamc.sld.cu/

Figura 1 A: Canino ectopico incluido y transmigrado,

ubicado mesioangular y labial a los dientes anteriores,
con una porcion de la corona del diente que cruza la

linea media. (Imagen propia de los autores).

Luego de estudiar el caso y a pesar de su posicion desfavorable se decidié colocar aparatologia fija en
la arcada mandibular para realizar tratamiento ortoddncico quirdrgico encaminado este, a llevar el 43
a su posicion en el arco y asi resolver uno de los motivos de consulta del paciente. Se colocd técnica
de arco recto con ranura 0,022 y se confecciond removible superior tipo Hawley para lingualizar los
incisivos superiores y aliviar la vestibuloversidon. Entonces en una segunda fase del tratamiento, se
realizaria el avance mandibular; para este se utilizarian bloques gemelos que logren la correccion del
retrognatismo en un tiempo mas breve y en la etapa de denticion permanente temprana.

Se colocaron brackets MBT, arco de Niti 0.014, coil-spring para ganar el espacio necesario de 7 mm
como promedio que mide la corona del canino inferior y elastbmeros, para comenzar nivelado y
alineacion de la arcada. A los tres meses se realizd un analisis de las radiografias periapicales vy
panoramica en el servicio de cirugia maxilofacial para realizar descubrimiento quirlrgico e iniciar la
traccion ortoddncica para llevar el 43 a su lugar en el reborde alveolar, a pesar de su ubicacién en el
denso hueso de la region mentoniana.

Se realiz6 colgajo triangular mucoperidstico de espesor total, se expuso la corona y se procedid a
cementar un bracket con una ligadura metdlica de 0.012 para tracciéon ortodéncica submucosa
(erupcion cerrada), que reproduce mejor la fisiologia del brote y conserva la integridad periodontal.
Se indicé amoxicilina una capsula de 500mg cada ocho horas por siete dias, ibuprofeno una tableta de
400 mg cada ocho horas por cinco dias y buchadas tibias con solucion salina tres veces por dia
pasadas las primeras 24 horas de la intervencion. A los diez dias se retird la sutura y se comenzé la
traccién.

La posicibn mesioangular del canino ademas de la densidad désea en la region mentoniana, la

magnitud de movimiento necesario para su enderezamiento, verticalizacidon y posterior movimiento
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hasta el reborde alveolar, aparte de la cercania a las raices de los incisivos, fueron factores a
considerar para mantener niveles de fuerzas ligeras y continuas, dentro de un hueso compacto y
menos vascularizado que el esponjoso presente en el maxilar y minimizar asi el riesgo de pérdida de
la vitalidad, dafio periodontal, rizolisis o de anquilosis. En este periodo se mantuvo chequeo

radiografico para evaluar el movimiento y visitas a consulta cada 21 dias (Figura 2 A, B y C).

Figura 2. Radiografias periapicales que muestran la verticalizacion del

canino. A: Enderezamiento del 43 (intradseo), mediante traccién con
ligadura metalica. B: Canino verticalizado, se mantiene el medio de
traccion. C: Se ha logrado insertar al bracket el arco de Niti (0,014),
se mantienen fuerzas ligeras y continuas para llevarlo hasta el
reborde alveolar. (Imagen propia de los autores).

Se necesitd un promedio de seis meses y medio para lograr su enderezamiento y verticalizacion, pero
aun estaba en vestibuloingresidn. Se aprovecharon las caracteristicas de los arcos de Niti, que tras
activarlos conservan memoria de forma y generan fuerzas suaves, presentes durante todo el
tratamiento. Luego se continud el movimiento hasta ubicarlo en el reborde en su posicién anatémica,
para lograrlo se necesitdé un promedio de cuatro meses y medio. Después de lograda su ubicacion, se
colocd arco de Niti rectangular de 0,016 x 0,022, para continuar el nivelado y la alineacion y también
comenzar con la aplicaciéon del torque necesario durante tres meses. Luego se continud con arcos

rectangulares de acero para la terminacién (Figura 3 A, By C).
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Figura 3 Movimiento del canino ectépico hasta su posicion en el
arco. A: Enderezamiento, se utilizé retroligadura metalica (0,010)

del canino hasta el 46 y se activa en cada visita. B: Se ha logrado
insertar el arco 0,014 al bracket del 43. C: Canino ubicado en su
posicion en la arcada, se observa recesion periodontal.
(Imagen propia de los autores).

La ubicacion fue exitosa y se restablecid la funcion de este diente en el arco, esencial para guiar los
movimientos de lateralidad mandibular. Se mantuvo como resultado negativo una recesion
periodontal, que dada la magnitud del movimiento de enderezamiento de alrededor de 65° y la
considerable distancia para alcanzar su posicion en la arcada, era posible la afectacion periodontal a
pesar de los cuidados durante la cirugia, para conservar encia adherida. Desde el punto de vista
estético no hubo mucha repercusion, puesto que el defecto gingival en esa zona es poco visible a
diferencia del canino superior. También se observo la presencia de gingivitis asociada a mala higiene
bucal y por la inflamacién inherente al propio movimiento dentario. En un segundo momento del
tratamiento se inicié el avance mandibular con la utilizacion de bloques gemelos para la correccidon del

retrognatismo mandibular.

DISCUSION

La transmigracion del canino mandibular es una migracidon espontanea que tiene lugar durante la
etapa preeruptiva, a través de la linea media del maxilar inferior. ¥ Se le considera una anomalia
rara. (#7210 E| fendmeno de desplazamiento del germen dental ocurre por lo general durante la etapa
de maduracion en la que el proceso alveolar presenta mayor intensidad de crecimiento. Los dientes
transmigrados se hallan impactados dentro del hueso y son en su mayoria asintomaticos. (%379

No obstante, existen signos clinicos relacionados con esta enfermedad, entre estos figuran: la ausen-
cia de los caninos mandibulares en la arcada, la retencién anormal de los temporales, la ausencia

congénita de los incisivos laterales y premolares mandibulares. Cuando un paciente presenta algun
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signo de los referidos y se encuentra en un rango de edad de diez a trece afios, debe ser evaluado
por radiografia por un posible fendmeno de inclusién o transmigracion canina. En el caso se realizaron
examenes radiograficos debido a la ausencia clinica del 43 pasada la edad del brote, segin el examen
clinico y radiografico realizado.

La prevalencia de la transmigracion canina, no es constante y varia segun las distintas poblaciones.
Los rangos figuran entre 0,33 % a 0,46 %. (® Es mas comun en la arcada mandibular, 7 lo que
puede deberse a que los incisivos se encuentran mas vestibularizados a causa de que su sinfisis es
mas voluminosa y esto trae consigo un aumento de la conicidad en la morfologia corono-radicular de
las cuUspides inferiores. (¥’ Se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino y en el lado
izquierdo, 37 sin embargo, el caso presentado describe una transmigracién en un paciente
masculino y en el lado derecho.

Su causa aln no se encuentra bien esclarecida. %1% Existe un cierto nimero de teorias que tratan
de fundamentar su mecanismo. La que goza de mayor aceptacion hasta ahora, explica que el diente
incluido se mueve en la direccidon de la corona, pues este sigue la trayectoria de menor resistencia y
la inclinacion mesial del foliculo lleva a que adopte una posicion horizontal y migre hacia el lado
contrario. ? Asimismo, otros autores describen casos en los que se observa la presencia de una
inflamacion alrededor de los dientes temporales que rompe la banda de células que conectan el
germen dental con la cavidad bucal. ¥

Existen otros factores asociados a su ocurrencia tales como: pérdida prematura de los caninos
temporales o su persistencia anormal, odontomas, discrepancia hueso diente negativa, presencia de
supernumerarios, la ausencia de restriccion anatoémica en la linea media mandibular, forma cdnica del
canino mandibular o una excesiva longitud de su corona, ausencia congénita de incisivos laterales,
lesiones traumaticas relacionadas con los tejidos foliculares del canino, algunas condiciones patoldgi-
cas como odontomas, tumores, quistes e incluso pequefios obstaculos como un fragmento radicular,
pueden ser suficientes para desviar un diente de su trayectoria normal de erupcién. (621011

Segun la clasificacion de Mupparapu, ¢ el caso presentado muestra un patrén de transmigracidn tipo
uno. Su tratamiento depende de la edad del paciente en el momento del diagndstico, posicidn,
profundidad y grado del canino, asi como de la existencia de patologias asociadas por lo que entre las
opciones se encuentran: la observacion radiografica periddica, tratamiento preventivo e interceptivo,
extraccidon quirtrgica, los autotransplantes y el tratamiento ortodéncico-quirtrgico. (41213 Este
ultimo constituye el proceder de eleccidon en casos en los cuales el canino se encuentra en una
posicion vertical (Tipo cinco).

Este no es una opcion muy considerada en el caso de los caninos transmigrados y ha sido muy poco
discutida por el riesgo que representa para las raices y estructuras de soporte tanto del diente

transmigrado como para sus adyacentes, ademas de que el movimiento dentario requerido es
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extenso, complejo y protractil. 7'® Depende en gran medida de la posiciéon y grado del diente
transmigrado, asi como de su maduracion y se le considera una practica muy dificil. Muchos son los
que optan por mantener una conducta expectante debido a que este es un proceso que no aporta
sintomatologia por lo general. ¥

La literatura cientifica sugiere que el tratamiento de eleccidon para los caninos transmigrados es la
extraccion quirtrgica **''*) o la observacién radiografica periddica. Algunos autores explican que la
traccion ortoddncica solo se indica en los casos en los que estos dientes se encuentren en una
posicion angular, por lo que esta opcidon es mas usada en los que presentan el patrén tipo uno y
cinco. *® En algunos casos estos dientes se reposicionan en el lugar de otro que estd ausente o
dafado.

Un estudio realizado en el 2017 sobre caninos impactados, reveldé que el tratamiento quirdrgico con
traccion ortoddncica es el de eleccion en el caso de los que se encuentran simplemente impactados,
mientras que, para los transmigrados, la opciéon mas comun, fue la extraccién quirdrgica y la
observacién radiografica. 4

En una investigacion reciente en la que se reportaron 185 casos de pacientes con caninos mandibula-
res transmigrados llevado a cabo en los ultimos 50 afios, se describieron escasas opciones de
tratamiento y la que con mas frecuencia se realizd fue la extraccion de estos o no tratar al paciente,
al tener como base el dudoso prondstico de su reposicién. ) Para De Oliveira y colaboradores la
observaciéon y la remocién quirdrgica también son los tratamientos ideales, ya que la remocidn para el
trasplante y la traccién ortodéncica son procedimientos con una gran dificultad. (%

Por otro lado, el proceder ortoddncico quirlrgico adquiere un papel relevante que requiere una
valoracién multidisciplinaria (ortodoncista, cirujano, y periodoncista). Segun Becker y Chaushu en su
estudio, citado por Cavuoti et al., ) el empleo de fuerzas ligeras para la extrusiéon luego de la
reposicion quirdrgica, posee el mejor prondstico, pues previene anquilosis y reabsorciones radiculares
externas. Autores como Watted et al., citado por Bhullar et al., ¢ reportaron una transmigracién
mesioangular (Tipo uno) del 43 asociado a un odontoma, tratada con eliminacidén quirdrgica de este y
la colocacion del 43 en la arcada mediante tratamiento ortododncico.

Se considerd durante el proceder que la inervacion del canino transmigrado proviene del sitio original,
por lo tanto, la anestesia desde ese lado constituyd un punto clave. Se lograron los objetivos del
tratamiento. Los resultados tanto a nivel estético como funcional fueron aceptables, no obstante, se
mantuvo una moderada recesion periodontal a pesar de las precauciones tomadas durante la cirugia.
Los factores determinantes para el éxito del tratamiento fueron el empleo de las fuerzas ligeras y el
diagndstico temprano para asi evitar futuras complicaciones.

El canino es una estructura dental de suma importancia de no tratarse las anomalias asociadas a él,

el compromiso estético, fonético y masticatorio es inevitable. La presencia de infecciones y dolores
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recurrentes, un acortamiento del arco dental, anquilosis, desplazamiento o pérdida de vitalidad de los
incisivos, formacién de quistes foliculares, reabsorciones internas y externas son posibles complica-
ciones que puede acarrear el no tratar esta enfermedad por lo que su seguimiento es fundamental.
En estos casos la relacién del canino transmigrado con los incisivos mandibulares constituye el factor
de riesgo de complicaciones mas importante. (&

El diagnédstico temprano de este tipo de anomalia es imprescindible, asi como una intervencién
ortoddéncica oportuna debido a que la mayoria de las migraciones ocurre antes de la formacion
completa de la raiz dental. » Una demora en el tratamiento puede dar lugar a que el diente migre

aln mas lejos, lo que acentula asi la complejidad de su terapéutica.

CONCLUSIONES
El tratamiento ortoddncico quirdrgico devolvié al paciente la funcidon y la estética, mediante la
correcta ubicacion del canino en la arcada. Este puede ser considerado como una alternativa

terapéutica en el caso de canino mandibular transmigrado que presenta patrén tipo uno.
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