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Transmigracion de canino mandibular: etiologia,
manejo quirurgico y consideraciones especiales.

Mandibular canine transmigration: etiology, surgical
management and special considerations.
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RESUMEN

En raras ocasiones, el canino mandibular derecho o izquierdo se coloca
en el lado opuesto al habitual. Esta perturbacion se define como la trans-
migracion. Existen diversas teorias de su etiologia, asi como factores
que la condicionan. La transmigracion mandibular es un término que
no esta descrito en la literatura contemporanea y son pocos los casos
reportados a nivel mundial. Presentamos un caso de trasmigracion
de canino mandibular derecho, posicionado por debajo del agujero
mentoniano de lado izquierdo, cerca del borde basal mandibular, el
cual se extrajo bajo anestesia general. Presentamos la etiologia, técnica
quirdrgica y consideraciones especiales en casos de trasmigracion de
canino mandibular.

Palabras clave: Canino mandibular retenido, canino ectdpico, diente
heterotdpico, trasmigracion, dientes incluidos.

INTRODUCCION

La transmigracion del canino mandibular se define
como: trasportacion fisiolégica del canino mandibu-
lar atravesando la linea media mandibular, sin influencia
de alguna entidad patolégica (dientes supernumerarios,
odontomas, traumatismos, quistes o tumores). La etiologia
no esta bien definida’ y existen algunas teorias, la mds
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ABSTRACT

In rare occasions right or left mandibular canine is positionated at
opposed side of habitual. This disturbance is defined as transmigration.
There exist diverse theories about its etiology as well as conditioning
factors. Mandibular transmigration is a non described term in modern
literature and there are only a few reported cases at world level. We
present one case of right canine transmigration positionated intimately
below of left side mentonian hole near of mandibular basal edge which
it was extracted under general anesthesia. We present also the etiology,
surgical technique and special considerations of mandibular canine
transmigration cases.

Keywords: Retained mandibular canine, ectopic canine, ectopic tooth,
transmigration, included teeth.

aceptada es la siguiente: embriolégicamente el inicio de la
formacion de tejido 6seo se produce entre las seis o siete
semanas, el centro de osificacién de la mandibula después
de inducir la formacion 6sea, esta junto a la ramificacién
de los nervios incisivos y mentonianos, éstos se retraen
formando el ligamento esfenomandibular, lo cual puede
dejar un canal residual con menor densidad 6sea en la
region del cuerpo vy sinfisis mandibular, favoreciendo la
migracion dentaria.??

Los factores principales no patoldgicos que favorecen
la trasmigracion son: pérdida prematura o retencién del
canino deciduo, proclinacién de los incisivos inferiores,
sinfisis mentoniana amplia, extraccién o pérdida prema-
tura del incisivo lateral permanente, traumatismos en la
regién dentoalveolar que provoquen desplazamiento del
germen del canino mandibular. Las condiciones patolégi-
cas que favorecen la transmigracién del canino mandibu-
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lar son: dientes supernumerarios, quistes o tumores en la
region del cuerpo y sinfisis mandibular.3® M. Mupparapu
desarroll6 una clasificacién para valorar los caninos man-
dibulares retenidos, considerando la trasmigracién dentro
de ésta y los clasifica de la siguiente forma: Tipo 1 canino
posicionado mesioangular sin atravesar en su totalidad
la linea media mandibular. Tipo 2 canino horizontal por
debajo de las raices de los incisivos anteriores, cerca del
borde basal mandibular sin atravesar la linea media. Tipo
3 canino erupcionado del lado contralateral de su sitio
habitual. Tipo 4 canino horizontal por debajo de los api-
ces de los premolares o molares del lado opuesto cerca
del borde basal mandibular. Tipo 5 canino en posicion
vertical en la linea media mandibular.”

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 20 afios de edad acude a consul-
ta de cirugia oral y maxilofacial en la clinica de cirugia

|

Figura 1: Ausencia de canino mandibular permanente derecho.

Figura 2: Tomografia de haz conico.

Figura 3: Tomografia de haz conico reconstruccion 3D y corte
coronal.

Figura 4: Abordaje circumvestibular mandibular izquierdo.

maxilofacial de la Universidad Veracruzana regién
Poza Rica-Tuxpan, referido por su odontélogo tratante
con diagndstico de canino mandibular retenido, dolor
idiopético hemimandibular izquierdo. Sin antecedentes
relevantes en su historia médica para su padecimiento
actual. Clinicamente a la exploracién fisica intraoral
valoramos ausencia de canino mandibular permanente
derecho, presencia de canino deciduo, tejidos blandos
sin alteraciones en forma, textura o color (Figura 7). En
tomografia de haz cénico observamos transmigracién de
canino mandibular derecho, ubicandose por debajo del
agujero mentoniano de lado izquierdo, cercano al borde
basal mandibular (Figuras 2 y 3). Se realizé procedimiento
quirdrgico bajo anestesia general balanceada e intubacién
orotraqueal, infiltracién de lidocaina con epinefrina al
0.02% abordaje circunvestibular mandibular izquierdo
(Figura 4), respetando rama labial medial, angular y labial
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lateral del nervio mentoniano, diseccién mucoperidstica,
respetando la emergencia del nervio mentoniano? (Figura
5), osteotomtia periférica respetando en su totalidad en
agujero mentoniano y el conducto alveolar inferior (Fi-
gura 6), exposicién de la corona dental en su totalidad,
luxacion del 6rgano dentario, odontoseccién y extraccion
de la corona, odontoseccién radicular en dos fragmen-
tos, extraccién radicular total (Figura 7). Tratamiento de
la cavidad residual, remocién de saco pericoronario,
cierre de la herida por planos con monofilamento de
acido poliglicélico 3/0 con strgete continuo anclado (Fi-
gura 8).%10 El paciente cursé con postoperatorio estable,
present6 disestesia de nervio mentoniano izquierdo, la
cual remitié con termoterapia vy fisioterapia en un lapso
de cuatro semanas. Se realizé control postoperatorio
e imagenoldgico mediante tomografia de haz cénico,
observando lecho quirtrgico sin alteraciones, conducto

Figura 5: Diseccion mucoperiostica y emergencia de nervio
mentoniano.

Figura 6: Lecho quirtrgico.

Figura 8: Cierre de la herida con monofilamento acido poliglicolico
3/0.

alveolar inferior en su emergencia mentoniana intacto,
tejidos blandos involucrados en adecuado proceso de
cicatrizacion.

DISCUSION

En su revision sistematica de 630 articulos, Dalessandri
y colaboradores llegaron a las conclusiones de que la
inclusion del canino mandibular varfa entre 0.92 a 5.1%
mientras que la transmigracién entre 0.1y 0.31%, siendo
la causa principal de ésta la presencia de odontomas (sien-
do ésta no una verdadera transmigracion), los tratamientos
mas utilizados fueron la extraccién quirdrgica en el 89%
de los casos, la traccién ortodéntica en el 20-32% esta
dltima teniendo una tasa de fracaso del 17%.'" En nuestra
opinién el fenémeno de trasmigracién mandibular ocurre
sin la influencia de alguna entidad patolégica (dientes
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supernumerarios, traumatismos, quistes o tumores) en
los articulos consultados no acent@ian esta condicién,
si existe una entidad patoldgica que modifica el patrén
eruptivo del canino mandibular y éste es desplazado a
un sitio distante no estamos hablando de una verdadera
transmigracién. El tratamiento de eleccién es quirtrgico
en la mayoria de los casos.

CONCLUSIONES

La trasmigraciéon de canino mandibular pura es poco
frecuente, la mayoria de los casos se presentan con
factores relacionados como dientes supernumerarios,
quistes, tumores o secuela de un traumatismos. El diag-
néstico es clinico e imagenolégico como estandar de oro
la radiografia panoramica y en situaciones especiales la
tomografia de haz cénico. El tratamiento de eleccion es
quirdrgico en la mayoria de los casos, la traccién ortod6n-
tica se reserva para casos muy especificos con posicién
favorable. Si existe alguna contraindicacién para realizar
el procedimiento quirdrgico puede seguirse vigilancia
imagenoldgica estricta.
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