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Resumen

La transmigracion dental es la migracion de un diente a través de la linea media hacia el lado opuesto. La etiologia no es
especifica, puede considerarse desde pérdidas prematuras de dientes temporales, enfermedades endocrinas, herencia, etc. No
existe ningun sintoma en los dientes con transmigracién por lo que su diagnostico ocurre durante la revision de otra patologia. Su
prevalencia puede variar segun la zona geografica donde se realice el estudio y afecta el maxilar o la mandibula y en pocas
ocasiones puede ser bilateral. El diente con transmigracion se puede dejar en observacion o realizar un tratamiento, este puede
ser quirurgico para extraerlo o ortodéncico para realizar la traccién del diente y llevarlo al arco dental. El tratamiento puede variar
segun la edad del paciente, la inclinacion del diente afectado y la zona en la que se detecte la transmigracion.
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Abstract

Dental transmigration It is the migration of a tooth through the midline toward the opposite side. The etiology is not specific, can be
considered from premature loss of teeth, endocrine diseases, inheritance, etc. There is no symptom in teeth with transmigration so
the diagnosis occurs during the revision of other pathology. Its prevalence may vary depending on the geographical area where the
study takes place and it affects the maxilla or the mandible and rarely can be bilateral. The tooth with transmigration can be left in
observation or a treatment, this can be surgically to remove or orthodontic to perform tooth traction and take it to the dental arch.
Treatment may vary depending on the age of the patient, the inclination of the affected tooth and the area which detects the
transmigration.
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Introduccion

La transmigracion de un canino mandibular es
un movimiento poco comun ya que tiene que
pasar por la linea media mandibular.” La
transmigracion del canino maxilar es menos
frecuente que en la mandibula, ya que tiene muy
poco espacio entre las raices de los incisivos, el

El termino erupcién ectopica se utiliza cuando
existe una irregularidad en la direcciéon de la
erupcion y en su posicion final." Por lo que la
migracion dental y la transmigracién dental son
consideradas posiciones ectépicas de los
dientes, para que se considere migracion el

diente involucrado debe encontrarse distante a
su zona de erupcion dentro del proceso
alveolar.?

Si el diente erupciona de forma ectopica en el
lugar de un diente contiguo se denomina como
transposicion dental® y la transmigracion dental
es cuando ocurre la migracion fisiolégica de un
diente atreves de la linea media hacia el lado
opuesto que le corresponde.4

Los Drs. Ando, Aizawa y Nakashima acufan el
termino de transmigraciéon dental.’ Kuftinec,
Shapira y Nahlieli mencionan que el termino
transmigracion fue descrito por Tarsitano y
colaboradores en el afio de 1971 y después
modificado por Javid.®
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piso de la fosa nasal, el seno maxilar y la sutura
palatina.8 Cuando ocurre la transmigracion el
trayecto de migracion de los caninos inicia en
etapas tempranas de la denticion mixta vy
recorren una mayor distancia antes de terminar
la formacion de la raiz.®

La mayoria de los caninos con transmigracion
se encuentran impactados y es poco comun que
se encuentren erupcionados, ya que dependen
de que no existan obstaculos y de la fuerza de
erupci()n.10 En los casos con transmigracion de
caninos inferiores, el 70.8% de los caninos
deciduos no se habia exfoliado.""

Existen tres criterios para comprobar la
transmigracién dental, el primero es la ausencia
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del canino del lado contrario, la segunda es que
la anatomia es igual al canino que no migro y el
tercero es la inervacioén del canino debe ser del
lado en donde le correspondia erupcionar. '

Etiologia

No hay una etiologia especifica, pero pudiera
considerarse los traumas, perdida prematura de
dientes temporales, tamafio mesio distal de las
coronas, un arco alveolar estrecho, la herencia,
enfermedades endocrinas, odontomas y
anodoncia.”*™" La transmigracion dental es
asintomatica, por lo que la mayoria de los casos
son diagnosticados durante los examenes para
iniciar el tratamiento de ortodoncia.'®

También existen varias teorias para explicar la
transmigracion, por ejemplo:

1. La posicion del germen del canino: si el
germen se situa por delante de los
incisivos y el crecimiento facial lo
empuja hacia el lado contralateral.’

2. Cualquier cambio que afecte la cripta
del germen del canino podria provocar
un patron de erupcion erréneo.’

3. Si el diente involucrado presenta
demasiada fuerza de erupcién podria
derivar en la transmigracién del diente."

En un estudio hecho en Dinamarca encontraron
que existe correlacion entre el canal
infraorbitario, la morfologia del maxilar y las
desviaciones en la erupcion de los caninos. Esto
debido a que el crecimiento sagital y vertical del
craneo puede afectar la direccién del canal
infraorbitario y al encontrar el canal infraorbitario
en diferente direccion de su contralateral, pone
en evidencia la asimetria del maxilar y afectar la
direccion de erupcién del canino.'”®

Prevalencia

Javid menciona tan solo 1 caso en 1000
pacientes,19 en Turquia reportan 14 casos de
4500 pacientes lo que equivale al 0.31% de la
poblacién, de estos 14 casos 6 eran en el
maxilar y 8 en la mandibula.?

—
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Los Drs. Murat, Kara, Akgunli y Malkoc
reportan 7 casos en el maxilar y 17 en la
mandibula de un total de 5000 casos revisados,
siendo la prevalencia de 0.14% en el maxilar y
0.34% en la mandibula.?’

La transmigracién dental tiene mayor
prevalencia en mujeres (56%) que en hombres
(41%) vy el rango de edad de los reportes en
mujeres es de 8 afios a los 74 afos.? La
migracién bilateral de los caninos se presenta
del 9 al 14% de los caninos con
transmigracion.?® Summer y colaboradores en
el 2007 encontraron que solo hay reportados
154 casos de transmigracion y tan solo 16 de
estos eran bilaterales.?

La transmigracién de caninos mandibulares
afecta mas el lado izquierdo que el derecho. Los
Drs. Gonzalez-Sanchez, Berini-Aytés y Gay-
Escoda reportan 14 casos en los cuales
encontraron 8 casos del lado izquierdo.25
Qaradaghi reporta en el 2012 el unico caso que
presenta transmigracion del canino superior
izquierdo y del canino inferior izquierdo.8

Los Drs. Isa-Kara, Ay S, Murat-Aktan A, Sener |,
Bereket C, Ezirganli S, y Demirkol M. realizaron
una investigacion en 7 ciudades de Turquia, en

las cuales revisaron 112,873 radiografias
panoramicas encontrando el 0.079% de la
poblacion  presentaban  algun tipo de

transmigracion. En  los 87 pacientes con
transmigracién se encontraron 90 dientes, los
cuales se distribuyen en 2 casos de incisivos
laterales, 3 de premolares y 85 de caninos.?

Existen pocos reportes de incisivos laterales
con transmigracion, en el afio 2012 Kumar y
colaboradores reportan 1 caso y mencionan otro
caso reportado en el 2007 y en Turquia en 2011
reportan 2 casos.

Clasificacion de Mupparapu modificada

Para poder clasificar los caninos mandibulares
con transmigracién Mupparapu9 describe 5
tipos y Qaradaghi agrega el sexto y Ultimo tipo.”®
Por lo que la clasificacién modificada seria:

El tipo 1 mesioangulado cruzando la linea media
y puede estar en labial o lingual en relacién a los
incisivos (Figura 1). %%

——
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Tipo 2 el canino se encuentra en posicion

horizontal e impactado cerca del borde ""
. . p . ') . )10,29
'3 "?
W

mandibular a nivel de incisivos (Figura 2).

Tipo 3 hay erupcidon del canino en mesial o distal ‘ '
del canino contralateral (Figura 3)."

Tipo 4 el canino se encuentra en posicidon
horizontal impactado cerca del borde inferior de
la mandibula a nivel de los apices de los dientes Figura 1. Transmigracion de Tipo 1

posteriores contralaterales (Figura 4).'%%

Tipo 5 el canino esta en posicion vertical en la
linea media y la mayoria del eje axial cruza la
linea media (Figura 5)."%%

Tipo 6 es la transmigracion de ambos caninos a
su lado contralateral.?®

Tratamiento

Las opciones de tratamiento pueden variar
segun la edad del paciente, la inclinacion del
canino y la zona en donde se detecte el canino
con transmigracion. La eleccion de tratamiento
podria ser realizar el tratamiento de ortodoncia
junto con la cirugia para alinearlo, la extraccién
quirdrgica del canino, abrir el espacio en la
arcada para acomodarlo y realizar autoimplante
y mantenerlo en observacion hasta que termine
su formacion radicular.'?"%

Figura 3. Transmigracion de tipo 3
Wertz reporta el tratamiento de ortodoncia de
tres caninos con transmigracion que se
encontraban en la zona labial de los incisivos
inferiores. Pero recomienda que el apice del
canino este en la zona del apice del incisivo
lateral, no se realice el movimiento de traccion.'?
El Dr. Wintner reporta un caso de tratamiento de
ortodoncia exitoso en un canino mandibular con
transmigracién al cual se le dio un seguimiento
de 18 afios.*®

La fuerza para hacer la traccién en los caninos
con transmigracion se puede iniciar con 50gr y
unos meses después aumentar a 90gr.** El
pronéstico del tratamiento de ortodoncia es
mejor en pacientes de 8 a 9 afios de edad.?®
Para realizar el autoimplante los incisivos
deben encontrarse en una buena posicion y el
espacio entre el incisivo lateral y la primer
premolar tiene que ser suficiente para el
canino.*®

Figura 5. Transmigracion de tipo 5
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El tratamiento quirdrgico se tiene que realizar
cuando la transmigracion se relaciona con:
quistes, o provoque neuralgia por compresion
del nervio dentario, reabsorciones de las raices
de los dientes contiguos, desplazamientos
dentales, problemas periodontales, infecciones
o por indicacion protésica.”*?® Si es necesario
realizar el procedimiento quirdrgico, la técnica
de anestesia se tiene que realizar del lado
donde inicio la migracién, debido a que la
inervacion se mantiene de la zona de origen del
diente. 3%

La opcién de mantener en observacion al diente
con transmigracién puede ser por dos causas,
la primera que no existen ningun sintoma por lo
que no es necesaria su remocién y la segunda
que exista el riesgo de afectar alguna estructura
anatomica impor’tante.25 Para De Oliveira y
colaboradores la observacién y la remocion
quirdrgica son los tratamientos ideales, ya que
la remocién para el trasplante y la traccién
ortoddntica son procedimientos con una gran
dificultad.®®
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