
Odontología general

La transmigración unilateral de los caninos inferiores es 

un fenómeno raro. La transmigración bilateral de estas 

piezas dentarias es todavía más rara. En la presentación 

de estos patrones transmigratorios existen implicaciones 

diagnósticas, terapéuticas, y pronósticas. Un adecuado 

conocimiento de los mecanismos involucrados en la im-

pactación y movimiento intraóseo de estos dientes den-

tro del hueso ayudará a los clínicos a intervenir y a for-

mular mejores opciones de tratamiento. Se realizó una 

revisión de la literatura de los casos previamente comu-

nicados de transmigración bilateral de caninos inferio-

res. En este artículo se presentan cinco casos nuevos. Se 

propone una clasificación de los caninos inferiores que 

presentan transmigración bilateral que permite un me-

jor conocimiento, facilidad de comunicación, y adecua-

do tratamiento de este patrón migratorio anómalo.

(Quintessence Int. 2007;38:821-8).

La falta de erupción de un canino inferior es muy rara. 

La migración preeruptiva de estos dientes impactados 

cruzando la línea media se denomina transmigración1. 

La transmigración se ve con mayor frecuencia en los 

caninos inferiores. Los caninos superiores se afectan 

en menor grado2. Aunque si se han observado múlti-

ples casos de impactación y transmigración unilateral 

de caninos inferiores, la notificación de casos bilate-

rales ha sido mucho más escasa. Sólo se han docu-

mentado un puñado de casos.

La transmigración de dientes ha recibido en la litera-

tura una gran variedad de nombres, dientes aberrantes, 

impactados3, anómalos4, malcolocados5, desplazados6,7, 

ectópicos8,9, malposicionados10-12, inusuales13, transpues-

tos3,14, malerupcionados15 y migratorios16. El término 

transmigración, empleado por primera vez por Ando et 

al1, parece el más apropiado de todos ya que los cani-

nos migran de un lado de la mandíbula al otro, cruzando 

la línea media. Para comprender este fenómeno mejor, 

se propuso emplear el término transmigración de varias 

maneras. En el patrón transmigratorio clásico, el dien-

te cruza la línea media en su eje horizontal o vertical17. 

Cuando el canino erupciona en la región media de la sín-

fisis durante el proceso transmigratorio con sólo la mi-

tad de la corona y de la raíz posicionadas en el otro lado 

de la línea media, Mupparapu17 recomienda considerar 

el diente como transmigrado como si el diente hubiera 

cruzado la línea media a lo largo de su eje vertical.

La impactación de caninos ocurre aproximadamen-

te 20 veces más en el maxilar superior que en la man-

díbula, siendo muy raro observar los caninos supe-

riores impactados migrando y atravesando la sutura 

palatina media18. En las últimas dos décadas se han 

revisado, documentado, clasificado, y estudiado con 

detalle los patrones migratorios de caninos inferio-

res17,19. La presentación bilateral de transmigraciones 
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mandibulares es rara, aunque sí se ha documentado 

esporádicamente2,20-26. Hasta la fecha no se han es-

tudiado los patrones migratorios bilaterales ni existe 

ninguna clasificación universal de migraciones bilate-

rales aberrantes de caninos inferiores. Probablemente 

la escasa presentación de este fenómeno no ha des-

pertado el suficiente interés en la comunidad cientí-

fica. Aunque Mupparapu17 propuso una clasificación 

de los caninos inferiores con transmigración unilate-

ral, esta clasificación no es aplicable a la transmigra-

ción bilateral debido a la complejidad de los patrones 

de transmigración.

En este trabajo se estudiaron en profundidad los casos 

documentados de transmigración bilateral de caninos y 

los patrones de transmigración desde la primera notifi-

cación de Cowman y Wooten20, y se añadieron 5 casos 

nuevos. Se propone una clasificación basada en el tra-

yecto migratorio y en la posición ectópica final de estos 

dientes en la mandíbula.

Presentación de casos

Caso 1

Una mujer de 30 años de edad fue remitida al Departa-

mento de Medicina y Radiología Oral, de la Facultad de 

Ciencias Dentales de Manipal, en India, con el síntoma 

principal de dolor en la región del tercer molar inferior iz-

quierdo. La radiografía panorámica reveló que los caninos 

presentaban una transmigración bilateral (figs. 1a y 1b).

Caso 2

Un hombre de 42 años de edad fue remitido a la clí-

nica de Medicina y Radiología Oral, de la Facultad 

de Ciencias Dentales de Manipal, para que se le to-

mara una radiografía panorámica. La radiografía 

mostró caninos inferiores con transmigración bilate-

ral en la región sinfisaria. Los caninos se encontraban 

en estrecha vecindad pero en direcciones opuestas 

(fig. 2). El canino inferior izquierdo aparecía colo-

cado en posición inferior en relación con el canino 

inferior derecho.

Caso 3

Una mujer de 48 años de edad fue remitida al Depar-

tamento de Medicina y Radiología Oral, de la Facul-

tad de Ciencias Dentales de Manipal, para someterse a 

examen radiológico. La radiografía reveló la presencia 

de los caninos en la línea media sinfisaria. El canino 

inferior derecho había cruzado completamente la línea 

media, mientras que el canino izquierdo, durante el 

proceso de transmigración, se había inclinado atrave-

sando el plano mediosagital (fig. 3).

Figura 1a. Tipo I subtipo A. Caninos inferiores con trans-
migración bilateral cerca de la región sinfisaria. El cani-
no derecho está cruzando la línea media, y el canino iz-
quierdo cerca de la línea media.

Figura 1b. Imagen periapical que muestra a los caninos 
de la figura 1a cerca de la región sinfisaria media.
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Caso 4

Una mujer de 20 años de edad fue remitida para reali-

zación de una radiografía panorámica a la clínica de 

Medicina y Radiología Oral, de la Facultad de Ciencias 

Dentales de Manipal. Tras revisar la radiografía panorá-

mica, se observó un escenario similar al del caso 3. El 

canino inferior derecho había cruzado completamente la 

línea media hasta situarse en el lado izquierdo, mientras 

que el canino izquierdo se encontraba impactado, en po-

sición medioangular, y la erupción dentaria se había de-

tenido cerca del canino derecho transmigrado (fig. 4).

Caso 5

Una mujer de 25 años de edad fue remitida desde el De-

partamento de Ortodoncia de la Facultad de Ciencias 

Dentales de Manipal a la Clínica de Medicina y Radiolo-

gía Oral, para realización de una radiografía panorámica. 

La radiografía reveló transmigración bilateral de caninos 

inferiores. Los dos caninos se encontraban posicionados 

cerca del plano mediosagital, y los incisivos centrales y 

laterales inferiores de ese lado habían sido desplazados 

por los caninos en erupción. Los caninos superiores esta-

ban transpuestos bilateralmente con los primeros premo-

lares. El tercer molar superior derecho era microdóntico, 

y en la radiografía faltaban los terceros molares inferior 

izquierdo y superior derecho (fig. 5).

Discusión

Los caninos transmigrados e impactados, unilaterales o 

bilaterales, se diagnostican de forma casual durante exá-

Figura 2. Tipo III subtipo A. Caninos transmigrados posi-
cionados uno encima del otro en la región de la sínfisis 
mandibular. La inclinación de los caninos se aproxima a 
los 90 grados con el plano mediosagital.

Figura 3. Tipo II subtipo A. Canino inferior derecho trans-
migrado bloqueando al canino inferior izquierdo.

Figura 4. Tipo I subtipo A. Las angulaciones axiales de 
los caninos transmigrados son de 45 grados o menos. 
Sólo uno de los caninos parece haber cruzado la línea 
media y se encuentra bloqueando al canino ectópico 
contrario.

Figura 5. Tipo I subtipo A. La angulación axial de los ca-
ninos es menor de 45 grados.
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menes radiológicos, ya que generalmente suelen permane-

cer asintomáticos a menos que se identifiquen durante un 

examen radiológico rutinario o que se asocien a patología 

apical o a lesiones expansivas. El trabajo de Cowman y 

Wooten sobre la presentación bilateral de transmigración 

canina mandibular20 fue seguido de múltiples reseñas so-

bre transmigración bilateral de caninos inferiores2,21-26.

Joshi27 reseñó transmigraciones mandibulares en 28 pa-

cientes nuevos en una recopilación de casos. Veintisie-

te de dichos pacientes no presentaban ningún síntoma 

relacionado con los caninos impactados. En el estudio 

anterior de Joshi y Shetye28 sobre caninos transmigrados 

maxilares, se observó que el 60,5% de los caninos pri-

marios maxilares se habían sobrerretenido, mientras que 

el 39,5% de los caninos primarios se habían exfoliado. 

En la arcada mandibular, su estudio mostró un 70,8% de 

caninos primarios sobrerretenidos y un 29,2% de cani-

nos exfoliados. Parece obvio que, en ausencia del canino 

inferior permanente en desarrollo debajo del canino pri-

mario, el proceso de reabsorción de las raíces del cani-

no primario sea mucho más lento o inexistente. En una 

reseña reciente de casos de Auluck et al29, exceptuando 

los caninos primarios sobrerretenidos, no se pudieron 

atribuir otros factores etiológicos de la desviación del 

trayecto eruptivo de los caninos inferiores.

Howard4 observó que aquellos caninos que permane-

cen en una inclinación axial de entre 25 y 30 grados con 

el plano mediosagital representan un grupo de caninos 

no erupcionados que se encuentran desplazados pero que 

no migran atravesando la línea media mandibular. Los 

caninos impactados con inclinación axial de entre 30 y 

95 grados tienden a cruzar la línea media. Entre 30 

y 50 grados parece existir un solapamiento. Cuando este 

ángulo excede los 50 grados, se postuló que el cruce de 

la línea media es inminente, como se ve en el trabajo 

de Pratt30 y Bruszt31. Nodine3 destacó que el desplaza-

miento anómalo de la lámina dental en la fase embriona-

ria es la explicación comúnmente aceptada para el des-

plazamiento y falta de erupción de estos caninos. Sutton32 

describió un proceso en el que el canino, por alguna ra-

zón desconocida, se desvía a una posición horizontal y 

una fuerza eruptiva anormalmente intensa dirige la coro-

na atravesando la densa sínfisis mandibular hacia el espacio 

contra lateral. Además, Javid22 reseñó que la forma cóni-

ca de la corona y de la raíz del canino mandibular facilita 

su proceso de transmigración dentro de la mandíbula.

Mupparapu17 añadió 9 casos de caninos mandibulares 

transmigrados a la literatura y propuso una clasificación 

basada en los patrones comunes de transmigración que 

se observaban. La clasificación incluía todas las formas 

de caninos inferiores transmigrados unilaterales.

Existe un debate actual respecto al papel de la gené-

tica en la posición anómala de los dientes. Peck33, en su 

comentario sobre la migración intraósea de los dientes 

impactados, revisó la evidencia acumulada sobre esta 

materia y estableció que, a pesar de que existe sufi-

ciente evidencia combinada para creer que la influencia 

ambiental representa el principal factor etiológico de 

maloclusión de los dientes, basándose en las frecuen-

cias relativas de anomalías dentales aisladas, al menos 

un 10% a 20% de las variaciones posicionales y discre-

pancias de los dientes y maxilares podrían ser resultado 

directo o indirecto de los patrones hereditarios y genéti-

cos. Esta hipótesis requiere una posterior corroboración 

y más investigación basada en la evidencia. Se ha suge-

rido que, como algunas anomalías del desarrollo dental 

asociadas, como la hipodoncia y los incisivos laterales 

lonoides, coexisten con los patrones de transmigración 

de dientes en ambas arcadas, podría haber un fenómeno 

orquestado genéticamente34-36. Obviamente, los factores 

locales, como la longitud de la raíz y la posición de los 

dientes en la arcada, dientes primarios retenidos, y pato-

logías odontogénicas y no odontogénicas de los maxila-

res, contribuyen a la gravedad de la transmigración. La 

etiología genética necesita ser más investigada. Quizás 

el análisis citogenético pueda aclarar las similitudes o 

diferencias genéticas entre estos casos.

Fundamentos de la clasificación de los caninos 

con transmigración bilateral

Como la transmigración bilateral de caninos inferiores 

es rara, no se encuentra en la literatura ningún intento de 

clasificación de sus patrones. Después de estudiar en la li-

teratura los trayectos migratorios, patrones de erupción, y 

posición final de los caninos migrados, así como los cin-

Figura 6. Representación en un diagrama de caninos in-
feriores transmigrados inclinados a angulaciones de 45 y 
90 grados respecto al plano mediosagital.
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co casos que aquí se presentan, los autores proponen una 

nueva clasificación para estos caninos anómalos, impacta-

dos y migrados (tabla 1).

Existe acuerdo general sobre la mayor frecuencia de 

caninos inferiores que presentan migración unilateral 

que bilateral. Esto ha quedado bien probado en el tra-

bajo de muchos investigadores previos que realizaron 

importantes revisiones de la literatura17,27. Después de 

una cuidadosa observación de los patrones de transmi-

gración de caninos inferiores con transmigración uni-

lateral, Mupparapu17 propuso 5 tipos de transmigración 

(tipos 1 a 5) que incluirían todas las variantes conocidas 

de este trayecto patológico de erupción. La clasifica-

ción de Mupparapu ayuda a predecir el patrón de erup-

ción final de caninos inferiores aislados que han sufrido 

transmigración.

La transmigración bilateral de caninos inferiores era 

demasiado rara para acometerla. Para poder predecir 

el desenlace final de la secuencia de erupción era ne-

cesario estudiar el patrón de erupción de 2 fenómenos 

migratorios independientes. Se observó que los cani-

nos inferiores con transmigración bilateral presentaban 

un patrón propio que requería una nueva clasificación. 

Aydin y Yilmaz2, en una reseña sobre caninos inferio-

res con transmigración bilateral localizados en la re-

gión de la sínfisis mandibular, fueron incapaces de cla-

sificar las transmigraciones empleando la clasificación 

original de Mupparapu ya que en aquel momento la 

clasificación no comprendía los caninos inferiores con 

transmigración bilateral.

En segundo lugar, el hecho de que los caninos eran 

dientes opuestos con tendencias de transmigración si-

milares resultaba en erupciones y secuencias de impac-

to diferentes que necesitarían diferentes protocolos de 

tratamiento. Por todo ello una nueva clasificación de-

bería tener en cuenta también el grado de inclinación. 

Tabla 1. Clasificación propuesta para los caninos inferiores con transmigración bilateral

Tipo 1 Caninos inferiores que han transmigrado atravesando la línea media, y cuya posición final se 

encuentra alrededor de la región sinfisaria con la mayor parte de la corona y de las raíces en el lado 

opuesto del plano mediosagital, con una inclinación del eje longitudinal de menos de 45 grados 

respecto al plano mediosagital (fig. 6)

Subtipo A Sólo uno de los caninos cruza completamente la línea media y el otro se encuentra justo en ella, 

o ambos cruzan parcialmente la línea media

Subtipo B Los dos caninos cruzan completamente la línea media

Tipo II Caninos inferiores que han transmigrado atravesando la línea media, y cuya posición final se 

encuentra en algún punto entre la línea media y la región canina del lado contrario con una 

inclinación del eje longitudinal de 45 a 90 grados respecto al plano mediosagital (fig. 6)

Subtipo A Sólo uno de los caninos cruza completamente la línea media y el otro se encuentra justo en ella, 

o ambos cruzan parcialmente la línea media

Subtipo B Los dos caninos cruzan completamente la línea media

Tipo III Caninos inferiores que han transmigrado atravesando la línea media con una inclinación del eje 

longitudinal de aproximadamente 90 grados. Esencialmente, los dientes se encuentran posicionados 

horizontalmente en el cuerpo de la mandíbula. La posición final de los dos caninos transmigrados 

puede variar a cualquier punto entre la sínfisis mandibular y la región canina contra lateral o más allá 

de ella (fig. 6)

Subtipo A Los caninos se encuentran posicionados en la región de la sínfisis mandibular, uno encima del otro

Subtipo B Los caninos se encuentran en el cuerpo de la mandíbula pero ocupan una posición definida y 

separada en lados opuestos más allá de la región media sinfisaria, lejos de su posición ideal en la 

arcada
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El papel de la inclinación axial en el trayecto transmi-

gratorio ha sido probado en estudios sobre los patro-

nes migratorios de los caninos inferiores33,37,38 pero los 

investigadores no pudieron probar la relevancia porque 

hasta el momento se habían dado muy pocos casos. 

En el presente estudio, los autores fueron capaces de 

probar que la inclinación afecta realmente al patrón de 

transmigración, especialmente en los caninos inferiores 

con transmigración bilateral.

El estudio ha documentado que la distancia recorri-

da durante la transmigración de los caninos inferiores 

es directamente proporcional al grado de inclinación 

axial. Quizás en el futuro, cuando se disponga de más 

casos para estudio de los patrones migratorios de los 

caninos inferiores, pueda disponerse de técnicas de in-

tervención para el clínico para identificar y corregir la 

ectopia resultante.

Implicaciones clínicas de la clasificación

Una clasificación de cualquier forma o tipo resultaría in-

mensamente útil para el diagnóstico, la planificación del 

tratamiento, y una adecuada comunicación de la comu-

nidad científica. Una clasificación aceptada del trastor-

no facilita la recogida de datos y su comunicación. En 

el contexto de los caninos inferiores con transmigración 

bilateral, es esencial estudiar los caninos basándose en 

el estado de erupción, patrón de migración, y probable 

trayecto de erupción. El objetivo último es el reposicio-

namiento del diente en la arcada y esto a menudo puede 

conseguirse mediante planificación del tratamiento orto-

dóncico, a pesar de los complejos patrones de erupción 

de los caninos inferiores transmigrados.

Las transmigraciones bilaterales de tipo II son can-

didatas para la erupción guiada y el reposicionamiento 

Tabla 2. Características de los casos notificados anteriormente y de los casos nuevos de caninos inferiores 
con transmigración bilateral

Autores Revista/año Clasificación nueva N.º de casos 
notificados

Patología asociada

Cowman y 
Wooten20

N Z Dent J, 1979 Tipo I subtipo A 1 Ninguna

Joshi et al21 Br J Orthod, 1982 Tipo III subtipo A 1 Ninguna

Joshi MR27 Angle Orthod, 2001 Tipo I subtipo A 1 Ninguna

Al-Wahedi12 Quintessence Int, 1996 Tipo III, subtipo A 1 Ninguna

Javid22 Int J Oral Surg, 1985 Tipo I, subtipo A (en dos 
casos no se precisa la 
posición final)

3 Ninguna

Jaldi23 J Indian Dent Assoc, 1986 Tipo I subtipo B 1 Ninguna

Gadgil24 Oral Surg Oral Med Oral 
Pathol, 1986

Tipo I subtipo A 1 Todos los incisivos 
impactados junto a los 
caninos transmigrados

Mehta et al25 J Indian Dent Assoc, 1986 Tipo I subtipo A 1 Ninguna

Kuftinec et al26 J Am Dent Assoc, 1995 Tipo I, subtipo A 1 Ninguna

Aydin y Yilmaz2 Dentomaxillofac Radiol, 
2003

Tipo III subtipo A 1 Ninguna

Mupparapu et al Quintessence Int, 2007 Caso 1: Tipo I subtipo A 5 Caso 3: quiste asociado 
a la corona del canino 
izquierdo; ninguna 
patología asociada 
al resto

Caso 2: Tipo II subtipo A

Caso 3: Tipo III subtipo A

Caso 4: Tipo I subtipo A

Caso 5: Tipo I subtipo A
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ortodóncico en el lado contra lateral de la arcada, ya que 

la inclinación del eje longitudinal es más favorable para 

el tratamiento ortodóncico, siempre que los dientes in-

tenten erupcionar en la región del canino contrario. Las 

transmigraciones bilaterales tipo I y tipo III son difíciles 

de tratar mediante ortodoncia debido a su posición de 

inclinación en la mandíbula. La posición horizontal y la 

posible anquilosis de los dientes los hace malos candi-

datos para el tratamiento ortodóncico. Estos dientes pue-

den requerir extracción quirúrgica.

En la literatura se habían notificado previamente un total 

de 14 casos de transmigraciones bilaterales de caninos infe-

riores, y con este trabajo se añaden 5 casos nuevos más. El 

patrón de transmigración bilateral más común observado en 

estas series de casos nuevos fue el tipo II subtipo A (tabla 2). 

En la revisión de la literatura, el tipo más común de transmi-

gración bilateral de caninos observado fue el tipo I subtipo 

A (60%), seguido del tipo III subtipo A (22%) y del tipo II 

subtipo A (9%). En algunos pocos casos no se notificó la 

posición final (9%) por lo que no pudieron clasificarse.

Los caninos inferiores con erupción ectópica detecta-

dos a tiempo pueden ser interceptados quirúrgica u orto-

dóncicamente. La sobrerretención de caninos primarios 

o la ausencia de caninos inferiores permanentes deben 

alertar al clínico sobre la posibilidad de un diente migra-

do, y la investigación radiológica revelará generalmente 

la posición ectópica del diente en cuestión.

La transmigración bilateral de los caninos inferiores 

es un fenómeno raro, y una adecuada documentación 

y clasificación de los patrones de erupción ayudarán al 

clínico a formular tratamientos adecuados y estrategias 

para el objetivo final de restauración de la estética y la 

función sin pérdida de ningún diente natural. En el fu-

turo otros estudios sobre los patrones de transmigración 

mandibular aportarán más luz sobre la verdadera natura-

leza del proceso de transmigración.
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