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RESUMEN:  

El objetivo del presente trabajo es describir un caso de canino transmigrado mandibular con 

abordaje mínimamente invasivo. Descripción del caso: Se describe a continuación un caso 

de canino transmigrado en paciente joven de 18 años, género femenino, que fue manejada 
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bajo parámetros conservadores del abordaje quirúrgico de canino transmigrado mandibular 

en el Postgrado de Cirugía Bucal ULAC-IDOLA. Conclusiones: El canino transmigrado a 

pesar de ser una patología poco común posee diversos tipos de tratamientos donde el abordaje 

quirúrgico sigue siendo el de elección.  

PALABRAS CLAVE: Abordaje quirúrgico, canino transmigrado mandibular, tratamiento.  

 

MINIMALLY INVASIVE SURGICAL APPROACH OF THE TRANSMIGRATED 

CANINE. CLINICAL CASE PRESENTATION 

ABSTRACT: 

Objective: The objective of this paper is to describe a case of a transmigrated canine 

mandibular with a minimally invasive approach in an ASA I patient. Case description: A 

case of a transmigrated canine is described below in a young 18-year-old patient, female, 

who was managed under conservative parameters of the surgical approach of the 

mandibular transmigrated canine in the ULAC-IDOLA Postgraduate Course in Oral  

various types of treatments where the surgical approach continues to be the one of choice. 

KEY WORDS: Surgical approach, mandibular transmigrated canine, treatment. 

 

INTRODUCCIÓN 

La alteración en la erupción dentaria es 

una condición caracterizada por el fallo del 

diente en erupcionar en la posición 

adecuada, esto puede llevar a una  

 

impactación, translocación o 

transmigración(1) La migración o ectopía 
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intraósea de los dientes no erupcionados es 

una condición poco frecuente(2). Los 

dientes afectados generalmente 

permanecen en la misma hemiarcada, 

siendo el canino, el único capaz de migrar 

en la fase pre eruptiva hacia el lado 

contralateral, anomalía definida como 

“transmigración” descrito por primera vez 

por Thoma en año 1952 aunque el termino  

propiamente dicho fue utilizado por Ando 

y cols en el año 1964 (3) 

Los caninos permanentes juegan un papel 

muy importante desde el punto de vista 

estético y funcional cuando están presentes 

en su posición normal. El fracaso de 

erupción del canino mandibular es un 

evento poco común(4) (5) (6) , que ocurre 

aproximadamente 20 veces menos con 

respecto al canino maxilar (7) 

La transmigración de los caninos es más 

común en pacientes jóvenes menores de 20 

años, con un rango de edad de 8 a 70 años, 

siendo más frecuente en mujeres en una 

proporción de 1.6:1; el canino izquierdo 

migra más comúnmente que el derecho y 

la mayoría son unilaterales (8) (9) 

En general, la incidencia estimada del 

canino mandibular incluido es del 0,35 al 

0,44% y aún menos común es la migración 

del canino mandibular desde su posición 

normal al lado contrario cruzando la línea 

media.(10) 

Clínicamente, la transmigración dentaria 

suele ocurrir sin síntomas ni ningún tipo de 

alteración. En algunos casos, sin embargo, 

ha habido síntomas, ya que había un quiste 

folicular asociado o una infección crónica 

con fístula. Se analiza el grado de 

inclinación canina en una radiografía 

necesaria en el plan de tratamiento 

temprano.(2) Howard señaló que la 

inclinación axial de los caninos entre 30° y 

95° es una categoría que parece cruzar la 

línea media. (11) 

La etiología y mecanismo exacto de la 

transmigración aún no es claro, aunque un 

cierto número de teorías han sido 

propuestas. En general, se acepta que el 
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diente impactado siga la trayectoria de 

menos resistencia. El diente se mueve en 

la dirección de la corona y la inclinación 

mesial del folículo hace posible que el 

diente adopte una posición horizontal, 

migrando hacia el lado contrario(12) 

Una revisión sistemática de 2017 con 

respecto a los caninos impactados 

encontró que las opciones de tratamiento 

para esta afección difieren si el diente 

afectado solo está impactado o si está 

impactado y en una condición de 

transmigración. Para la primera, la 

extirpación quirúrgica y la tracción 

ortodóncica solían ser las opciones más 

comunes; mientras que, para estos 

últimos, la extirpación quirúrgica y el 

seguimiento radiográfico tendieron a ser 

los más frecuentes. (7) 

El presente trabajo tiene como objetivo 

describir un caso de canino transmigrado 

mandibular con abordaje mínimamente 

invasivo en paciente ASA I. 

REPORTE DE CASO  

Se trata de paciente femenino de 18 años, 

sin antecedentes médicos contributarios, 

quien inicia enfermedad actual en el año 

2019 refiriendo inconformidad con su 

estética dental en la zona maxilar anterior, 

razón por la cual paciente acude a 

ortodoncista quien inicia tratamiento 

ortodóntico y realiza exodoncia de la U.D 

1.4, sin culminación de dicho tratamiento. 

Acude a otro tratante en el mes de febrero 

del 2021 quien refiere al área de cirugía 

bucal para odontectomía de terceros 

molares, teniendo como hallazgo 

imagenológico casual la presencia de 

canino transmigrado en la zona sinfisiaria 

y para sinfisiaria derecha.  

En ortopantomografía (Figura 1) se 

observa imagen radiopaca de bordes  

definidos compatible con unidad dentaria 

3.3 que se extiende desde la zona 

sinfisiaria y para sinfisiaria derecha con 

una imagen radiolúcida de bordes 

definidos compatible con capuchón peri 

coronario.  
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Figura 1. Ortopantomografía donde se evidencia imagen radiopaca de borde definidos que 

involucra sínfisis y para sínfisis en la zona de la basal mandibular de lado derecho. 

 

En tomografía computarizada de cortes 

transagitales y axiales (Figura 2) se 

evidencia imagen hiperdensa imagen 

hiperdensa de bordes definidos, 

corticalizada que abarca desde la zona  

 

 

 

Para sinfisaria derecha hasta la línea media 

mandibular, con medidas referenciales de 

23.3 mm compatible con canino inferior 

izquierdo, mientras que en un corte 

coronal seriado se observa la cercanía con 
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respecto al conducto incisivo con unas 

medidas referenciales de 3.7mm. 

 

Figura 2. (A) Corte transagital del canino transmigrado, distancia del conducto incisivo. (B). 

Corte axial longitud de la U.D 3.3 

Debido a la posición desfavorable del 

elemento dentario, se contraindicó el 

tratamiento de ortodoncia, estableciéndose 

la extracción quirúrgica como la 

modalidad preferida de tratamiento, bajo 

anestesia local infiltrativa del nervio 

incisivo y de la técnica troncular bilateral 

con lidocaína al 2% más epinefrina 

1:100.000 para el abordaje intraoral con 

una incisión circunvestibular mandibular 

derecha y colgajo semilunar U.D 4.4 hasta 

U.D 4.2, disección roma hasta la basal 

mandibular para la exposición quirúrgica 

del canino transmigrado (Figura 3). 
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Figura 3. (A) Técnica infiltrativa del nervio incisivo. (B) Colgajo semilunar desde la U.D 4.4 

hasta la U.D 4.2.  

Posteriormente se procede a la osteotomía 

periférica para la exposición del canino 

superada la cortical vestibular se procede a 

la ubicación de la porción coronal para 

realizar la odontosección de la misma 

donde con movimientos de rotación y 

palanca fue avulsionado dicha porción, 

con la pinza mosquito se realizó la 

remoción del capuchón pericoronario 

(Figura 4).  
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Figura 4. (A) Osteotomía periférica. (B) Exposición de la porción pericoronal y odontosección 

coronal. (C). Avulsión de la porción coronal. (D) Remoción del capuchon pericoronario.  

 

Para finalizar se procede a una osteotomía 

periférica en la porción mesial del canino 

para permitir avulsión de la porción 

radicular, se realiza un lavado profuso con 

remodelación ósea, la colocación de 4 

tapones de gelitas con la síntesis de tejido 

con 9 puntos simples (Figura 5).  

 

Figura 5. (A) Osteotomía periférica en la porción mesial del canino para permitir avulsión de 

la porción radicular. (B). Síntesis de tejido por puntos simples. 

DISCUSIÓN  

La presencia de caninos maxilares y 

mandibulares en la posición normal son 

importantes en términos de estética y 

funcionalidad. La impactación del canino 

mandibular es muy rara, con una 

incidencia que oscila entre el 0,92 y el 

1,35% con respecto al canino maxilar con 

una incidencia de 0,8-2,8%(13), son 

mucho menos frecuentes que los caninos 

maxilares impactados, posiblemente 

porque a veces se produce un orden de 

erupción más favorable en la arcada 

inferior (14) 
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Mupparapu introdujo la clasificación de 

los caninos transmigrados y dividió el 

canino transmigrado mandibular en cinco 

tipos, según la angulación y el 

posicionamiento del canino transmigrado 

en relación con la línea media en las 

radiografías panorámicas, como se 

observa en la tabla 1.(15) (16) (17) (18) 

Tabla 1. Clasificación de Mupparapu para caninos transmigrados 

Clasificación de Mupparapu (2002).   

Tipo 1 Posicionado mesioangularmente a través de la línea media dentro del hueso de la 

mandíbula, labial o lingual de los dientes anteriores y con la parte de la corona 

del diente cruzando la línea media. 

Tipo 2 impactado horizontalmente cerca del borde inferior de la mandíbula debajo de 

los vértices de los incisivos 

Tipo 3 erupción mesial o distal al canino opuesto. 

Tipo 4 impactado horizontalmente cerca del borde inferior de la mandíbula, debajo de 

los vértices de los premolares o molares del lado opuesto. 

Tipo 5 Posicionado verticalmente en la línea media (el eje longitudinal del diente cruza 

la línea media) independientemente del estado de erupción. 

 

La literatura muestra como opciones la 

tracción ortodóntica y los autotransplantes 

para el tratamiento(19) sin embargo, se 

han informado muy pocos casos de manejo 

ortodóncico exitoso de caninos 

transmigrados. Los casos que tienen un 

pronóstico más favorable y una buena 

evolución son los diagnosticados en las 

primeras etapas de la migración 

dentaria(14) 

El tratamiento de elección y con mayor 

frecuencia para la transmigración del 

canino mandibular es la extracción 

quirúrgica con un seguimiento 

radiográfico(20) , lo cual coincide con los 
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hallazgos de Dalessandri et al. aunque los 

autores excluyeron el caso individual 

informes en su revisión. Con estos dos 

procedimientos, casi el 80% de los casos 

unilaterales y se trató el 100% de los 

bilaterales.(21) 

CONCLUSION 

• La transmigración y retención en la 

erupción del canino a través de la 

línea media es un evento poco 

común, que usualmente es 

asintomático.  

• Tiene mayor prevalencia por el 

sexo femenino.  

• Los procedimientos quirúrgicos 

son los tratamientos de mayor 

elección y frecuencia  

• El presente caso fue realizado con 

abordaje mínimamente invasivo  
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