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RESUMEN: La migracion de caninos inferiores es un fenémeno poco comun. Su incidencia es menor que incluidos
maxilares y son frecuentemente encontrados en jévenes. Solamente caninos, segundos premolares y terceros molares
incluidos migran a lugares ectépicos en su desarrollo y dientes incluidos ectépicos son, en la mayoria de los casos,
asintomaticos. La etiologia es compleja y poco descrita en la literatura. Un canino es considerado un diente migrado cuan-
do, horizontalmente, mas de la mitad del diente atraviesa la linea mediana. Este articulo reporta un caso clinico, con
tratamiento quirdrgico de exodoncia de caninos bilaterales incluidos, horizontalmente en la region de la sinfisis. Se observo

que la exodoncia es la conducta operatoria mas frecuente, presentando en este caso buenos resultados.
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INTRODUCCION

Dientes incluidos son todos los elementos den-
tarios que al momento de su época normal de erup-
cion aun permanecen inmersos en el interior de los
tejidos (Gregori, 1996). Un diente no erupcionado, oca-
sionalmente puede migrar a un lugar distante de don-
de deberia desarrollarse (Joshi, 2001). Cuando el dien-
te avanza traspasando la linea mediana sin influencia
de cualquier entidad patolégica se denomina transmi-
gracion.

Etiologia. La etiologia de estas anomalias no es clara
y tiene pocos relatos en la literatura internacional. Se
sabe que para que ocurra la transmigracién dentaria es
fundamental la inclinacién de la corona, sugiriendo tres
hipétesis (Saad-Neto et al.,, 1985). La primera puede
estar relacionada con el cartilago mandibular, centro de
osificacion mandibular, que después de inducir la for-
macién ésea mandibular iniciada junto a la ramificacion
de los nervios incisivos y mentonianos se retrae forman-
do el ligamento esfenomandibular, lo cual podria dejar
un “canal residual” con menor densidad 6sea o células
remanecientes que favorecerian la migracion dentaria.

La segunda hipoétesis, aislada o asociada a la pri-
mera, seria la direccion de la osteogénesis hacia distal
y mesial a partir de la ramificacién de los nervios
mentonianos e incisivos, y la tercera hipotesis seria la
propia morfologia del trabeculado 6seo de la mandibu-
la, que podria estar asociada a las primeras, toda vez
que es mantenida la integridad del capuchén
pericoronario y de la superficie radicular del diente in-
cluido. Joshi & Shetye (1994) afirman que no es posible
encontrar un factor etioldgico especifico o factor predis-
ponerte para el proceso de transmigracién, por lo que
sugieren que una fuerza anormal de erupcion puede
direccionar el canino a través de la sinfisis mandibular.
El mismo autor cita en el 2001 (Joshi) otros dos factores
etioldgicos de la migracion dental. El primero de ellos
seria un mal posicionamiento de la lamina dental duran-
te la etapa de desarrollo embrioldgico y el segundo se-
ria un factor genético. Camilleri & Scerri (2003), descri-
bié caninos incluidos en la region de sinfisis asociados
a lesiones quisticas, sefialando también lo dificil que
seria afirmar que tales lesiones fuesen causantes de la
migracion dentaria.
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Incidencia. La incidencia de caninos incluidos en la man-
dibula es menor que en la maxila, siendo relativamente
baja. La migracion dental es mas comun en pacientes jo-
venes, menores de 20 afios. Kramer & Williams (1970) exa-
minaron 3745 pacientes, encontrando 48 caninos inclui-
dos, de los cuales 3 eran mandibulares (0,08%). Grover &
Lorton (1985) estudiaron 5000 reclutas del ejercito ameri-
cano y encontraron 10979 dientes incluidos, de los cuales
153 eran caninos y solo 11 eran inferiores (0,1%). Milano
etal. (1996) reporta un estudio donde se examinaron 3000
pacientes en USA, encontrando una frecuencia de 1:20
relacionando caninos incluidos mandibulares y caninos in-
cluidos maxilares. Saad-Neto et al. realizaron una evalua-
cién epidemioldgica en Aragatuba (SP) en 1944 pacientes,
encontrando 52 caninos incluidos, de los cuales solo 3 es-
taban en la mandibula, sin predileccién en cuanto al sexo.
Joshi presento el afio 2001 un estudio de 28 casos de trans-
migracién mandibular de caninos, comparandolos con otros
39 casos presentados en la literatura. Observé que las mu-
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Fig. 1. Imagen clinica preoperatoria, donde es posible observar
la presencia de los caninos mandibulares deciduos.
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Fig. 2. Radiografia panoramica donde se observan los dientes
3.3 y 4.3 con transmigracion, sobrepasando la linea media; se
observa también un area radiollcida asociada a la corona de la
pieza 3.3
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jeres son mas afectadas; la mayoria de los casos son
de migracion unilateral; el canino izquierdo migra mas
comunmente que el derecho; la mayoria de los ca-
sos son asintomaticos y fueron descubiertos a través
de examenes radiograficos previos a tratamientos
ortodoéncicos.

CASO CLIiNICO

Paciente de 36 afios de edad, sexo femeni-
no, consulté por la repentina aparicion de
sintomatologia dolorosa e inflamatoria en relacion
a la zona de sinfisis y parasinfisis. Al estudio clini-
co, se evidencio una paciente clase |l de Angle con
ausencia de oclusion en el segmento anterior y gin-
givitis cronica generalizada. Se observo edentulismo
parcial ademas de restauraciones multiples y per-
manencia de los dientes 7.3 y 8.3 con evidentes
signos de abrasion y atricion (Fig. 1).

Se realizaron estudios de imagenologia, don-
de en el estudio panoramico se identifico la presen-
cia de los dientes 3.3 y 4.3 en posicién horizontal
cruzando la linea mediana interincisiva junto a una
reabsorcion radicular de los dientes 3.2 y 3.1; tam-
bién se observd una region radiollcida en relacion
a la corona del diente 3.3, de posicidon mas superior
que el diente 4.3 (Fig. 2). El estudio de la radiogra-
fia oclusal se identificd una posicién anterior en re-
lacion al plano axial de los incisivos inferiores.

Se planificé la exodoncia de las piezas 3.3 y
4.3 con el clasico acceso intraoral para mentoplastia
u obtencién de injerto de mentén, con medicacion
preoperatorio de dexamen-tazona 4 mg y dipirona
sédica 500 mg, ambos de administracion oral 1 hora
antes del procedimiento quirurgico.

Se aplico anestesia local de lidocaina al 2% con
epinefrina de 1:100.000 para anestesia al nervio
alveolar inferior bilateral y técnica infiltrativa local; se
aplic6 ademas anestesia infiltrativa de mepivecaina
al 4% de forma extraoral. Se realiz6 una incision mu-
cosa y muscular en fondo de vestibulo, con inclina-
cién hacia el labio inferior hasta llegar a periostio. En
el plano mesiodistal se descol6 hasta alcanzar el ner-
vio mentoniano y en direccion inferior hasta la base
de mandibula tanto en la regién de sinfisis como en
parasinfisis. Posteriormente se realizd osteotomia con
fresa esférica en alta rotacién identificando la region
coronaria del diente 4.3 y posteriormente la regién
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radicular del mismo; se realizé la odontoseccion y se extra-
jo el diente en multiples segmentos. A continuacion se rea-
lizd un procedimiento semejante sobre la regién coronaria
y radicular del diente 3.3, realizando osteotomia y posterior
odontoseccion (Fig. 3); durante la cirugia se mantuvo en
posicion los caninos inferiores temporales a fin de dismi-
nuir las complicaciones estéticas, considerando que en una
segunda etapa se realizarian prétesis fija sobre implantes
Oseintegrados.

Finalmente se retiré una lesion de tejido blan-
do en relacién a la corona del diente 4.3 limitada
entre la misma corona y tejido éseo circundante,
clinicamente con aspecto quistico, donde al estudio
histopatolégico demostréd ser quiste dentigero (Fig.
4). Se realizé profusa irrigaciéon con suero fisiolégi-
co al 0,9% y limpieza con lima de hueso y
cucharetas. No fue posible identificar raices de los
incisivos inferiores durante la cirugia.

Fig. 3. Secuencia quirurgica. A: acceso y exposicion de la region de sinfisis y parasinfisis; B: osteotomia y exposicion de la
region coronaria del diente 4.3; C: ostectomia y exposicion del diente 3.3 posterior a la extraccion del diente 4.3.

Fig. 4. Material extraido del sitio quirargico. A: fragmentos de
los dientes 3.3 y 4.3. B: estructura quistica proveniente de la
region coronaria del diente 4.3.

Se realizo6 la sutura del sitio quirargico prime-
ro con el plano muscular con sutura simple cat-gut
4-0 y finalmente de la estructura mucosa con sutu-
ra continua utilizando también cat-gut 4-0 (Fig. 5).
La medicacion postoperatoria fue de administracion
oral con dipirona sédica 500 mg cada 4 horas por
48 horas e ibuprofeno 400 mg cada 8 horas por 3
dias. Junto a esto, la paciente realizé enjuagues con
clorhexidina a partir de 24 horas posquirurgica, man-
tenido durante 10 dias. El primer control
postoperatorio se realizo el séptimo dia, evidencian-
do ausencia de complicaciones y buenas condicio-
nes post-quirdrgicas y una leve parestesia regional

Fig. 5. Sutura por planos, comenzando por el plano
muscular y finalizando por el plano mucoso con hilo
absorbible cat-gut 4-0.
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en evolucion favorable. Después de 2 meses de con-
trol, se observo un tejido blando completamente cica-
trizado sin complicaciones que pudiesen asociarse al
procedimiento quirurgico (Fig. 6); en el estudio
radiografico también se observé un area en repara-
cion 6sea sin alteraciones en la imagen, de forma que
estaba en condiciones de ser sometida a la segunda
etapa quirurgica consistente en la instalacion de im-
plantes 6seintegrados (Fig. 7).

.;‘Il.

Fig. 6. Tejidos blandos en un postoperatorio de 60 dias,
demostrando clinicamente la cicatrizacion tecidual.

.-

DISCUSION

El tratamiento quirtrgico de los caninos inclui-
dos con transmigracion es citado en la literatura como
el procedimiento de eleccién. Joshi & Shetye afirman
que la extraccion se presenta como el tratamiento mas
favorable para caninos migrados, sin necesidad de rea-
lizar esfuerzos para traccionar el diente o devolverlo a
su posicion original. Wertz (1994) ya presento el
traccionamiento ortodéntico en tres casos con
controversiales resultados, ya que fue necesario ex-
traer el diente después de alcanzar un mal posiciona-
miento en la arcada dentaria. El autor concluye que a
pesar de las grandes dificultades en el sector, es posi-
ble hacer traccionamiento en algunos casos que pre-
senten impactacion hacia vestibular.

Costello et al. (1996) afirman que se debe pro-
ceder a la exodoncia de caninos incluidos para evitar
complicaciones como la reabsorciéon de los dientes
proximos, presentando el tratamiento quirdrgico de 2
casos de caninos incluidos en mandibula. Black & Zallen
(1973), Miranti & Levbarg (1974), Joshi & Shetye,
Kuftinec et al. (1995) y Milano et al. relataron procedi-
mientos quirdrgicos en pacientes de entre 14y 23 afos
de edad, confirmando el grupo etario de mayor preva-

Fig. 7. Radiografia panoramica con 3 meses de postoperatorio que presenta imagen compatible con un
avanzado nivel de reparacion ésea, lo que permitira iniciar la segunda etapa quirdrgica consistente en la

insercion de implantes 6seintegrados.
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lencia y confirmando también la exodoncia como el tra-
tamiento de eleccion. Una variacion a la exodoncia con-
vencional fue relatado por Rebellato & Schabel (2003),
donde en una paciente de 12 afios con exodoncia de
canino inferior izquierdo incluido fue instalado en el mis-
mo acto un implante, relatando éxito en el procedimien-
to. Las complicaciones postquirdrgicas se asocian con
cierta frecuencia a parestesia de nervio mentoniano,
pero que en la experiencia de Alaejos-Algarra et al.
(1998), es solamente transitoria.

En conclusion, caninos incluidos horizontalmen-
te en mandibula son poco frecuentes. La etiologia es
parcialmente conocida y probablemente multifactorial.
El diagnéstico en la mayoria de los casos es ocasio-
nal y con la ayuda de examenes radiograficos. Es ne-
cesario hacer una planificacién multidisciplinaria, don-
de el tratamiento quirurgico es la opcion mas utilizada,
presentandose como una solucién rapida y eficaz tan-
to en el presente caso como también en los casos pu-
blicados.
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treatment of bilateral mandibular transmigrated canine. Int. J. Odontostomat., 4(3):285-290, 2010.

ABSTRACT: Migration of canine mandibles is a very uncommon phenomenon. Their incidence is less frequent than

maxillary canines and present frequently in young people. Only canines, second bicuspid and third molars can migrate to
ectopic areas in their development and ectopic embedded teeth are, for the most part asymptomatic. The etiology is complex
and with poor information. A canine is considered a migrating tooth when it penetrates horizontally the middle line of the mandible.
This paper reports a case with surgical treatment of dental extraction, including horizontal bilateral canines in the symphysis

region. It was observed that dental extraction is a more frequent treatment and presented with good results in this case.

KEY WORD: transmigrated canines, include teeth, oral surgery.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alaejos-Algarra, C.; Berini-Aytes, L. & Gay-Escoda, C.
Transmigration of mandibular canines: report of six
cases and review of the literatura. Quintessence
Int., 29(6):395-8, 1998.

Black, S. L. & Zallen, R. D. An unusual case of tooth
migration. Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol.,
36(4):607-8, 1973.

Camilleri, S. & Scerri, E. Transmigration of mandibular
canines — a review of the literature and a report of
five cases. Angle Orthod., 73(6):753-62, 2003.

Costello, J. P.; Worth, J. C. & Jones, A. G.
Transmigration of permanent mandibular canines.
Brit. Dent. J., 181(6):212-3, 1996.

Gregori, C. Cirurgia buco-dento-alveolar. Sao Paulo,
Ed. Sarvier, 1996.

Grover, P., S. & Lorton, L. The Incidence of unerupted
permanent teth and related clinical cases. Oral
Surg. Oral Med. Oral Pathol., 59(4):420-5, 1985.

Joshi, M. R. & Shetye, S. B. Transmigration of
mandibular canines: a review of the literature and
report of two cases. Quintessence Int., 25(4):291-
4, 1994,

Joshi, M. R. Transmigrant mandibular canines: a re-
cord of 28 cases and a retrospective review of
the literature. Angle Orthod., 71(1):12-22, 2001.

Kramer, R. M. & Williams, A. C. The incidence of
impacted teeth: a survey at Harlem Hospital. Oral
Surg. Oral Med. Oral Pathol., 29:237-41, 1970.

Kuftinec, M. M.; Shapira, Y. & Nahlieli, O. A care report
bilateral transmigration of impacted mandibular
canines. JA.D.A., 126:1022-3, 1995.

Milano, M.; Barrett, L. & Marshall, E. Extraction of a
horizontally impacted mandibular canine through
a genioplasty approach: report of a case. J. Oral
Maxillofac. Surg., 54:1240-2, 1996.

Miranti, R. & Levbarg, M. Extraction of a horizontally
transmigrated impacted mandibular canine: report
of case. J.A.D.A., 88:607-10, 1974.

Rebellato, J. & Schabel, B. Treatment of patient with
an impacted transmigrant mandibular canine and
a palatally impacted maxillary canine. Angle
Orthod., 73:328-36, 2003.

Saad-Neto, M.; de Carvalho, A.C.; Okamoto, T. &
Callestini, E. A. Impacted canines. Il. Ver. Reg.

289



OLATE, S.; ALISTER, H. J. P.; MUNANTE-CARDENAS, J. L.; POZZER, L. & ALBERGARIA-BARBOSA, J. R. Tratamiento quirtirgico de caninos mandibulares bilaterales transmigrados.
Int. J. Odontostomat., 4(3):285-290, 2010.

Aracatuba Assoc. Paul. Cir. Dent., 6:25-31, 1985.  Direccién para correspondencia:
Prof. Dr. Sergio Olate Morales
Wertz, R. A. Treatment of transmigrated mandibular  Departamento de Odontologia Integral
canines. Am. J. Orthod. Dentofacial Orthop., Facultad de Medicina
106(4):419-27, 1994. Universidad de La Frontera
Claro Solar 115
Temuco - CHILE

Email: solate@ufro.cl

Recibido : 13-09-2010
Aceptado: 12-11-2010

290



