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RESUMEN

Los terceros molares en posición ectópica son relativa-
mente raros. Pueden encontrarse como un hallazgo radio-
gráfi co en la región del ángulo mandibular, escotadura sig-
moidea, apófi sis coronoides o cóndilo mandibular cuando 
son asintomáticos o por patología ósea adyacente. Existen 
pocos casos reportados en la literatura sobre la migración 
del tercer molar hacia el cóndilo de la mandíbula. La razón 
por la cual el tercer molar se encuentra en posición ectó-
pica es incierta; sin embargo, se han mencionado anoma-
lías en el desarrollo del órgano dentario, trauma, erupción 
aberrante y/o por tumores odontogénicos como probables 
teorías. En el presente artículo se realiza una revisión bi-
bliográfi ca y se reporta un caso clínico de tercer molar ec-
tópico en región condilar valorado en el Hospital General 
«Dr. Darío Fernández Fierro», ISSSTE.

Palabras clave: Tercer molar ectópico, cóndilo mandibular, 
abordaje retromandibular.

SUMMARY

Ectopic placement of third molars is relatively rare. Ra-
diographically can be found in asymptomatic patients on 
mandibular angle, sigmoid notch, process coronoid or 
mandibular condyle. There are a few cases reported in 
the literature about ectopic third molar in the mandibular 
condyle. The reason as to why third molars are some-
times ectopically placed is unknown; however, anomalous 
development, trauma, aberrant eruption and/or odonto-
genic tumors are all theories that have been postulated. 
In this article we made a literature review and we describe 
an ectopic third molar in the mandibular condyle valued 
in the Hospital General «Dr. Darío Fernández Fierro», 
ISSSTE.

Key words: Ectopic third molar, mandibular condyle, 
retromandibular approach.

INTRODUCCIÓN

Los terceros molares en posición ectópica tienen 
una baja incidencia. Las regiones anatómicas en 
donde se han encontrado incluyen la rama ascen-

dente,1 el proceso coronoides,4 el cóndilo mandibu-
lar2-6 y la escotadura sigmoidea.7

El primer artículo donde se mencionan 14 casos de 
terceros molares en región condilar fue descrito por 
Nodine en 1946;8 posteriormente, Balendra (1949)9 
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y Zernov (1949)10 reportaron la presencia de los 
terceros molares en el cóndilo; Szerlip (1978)11 reportó 
un tercer molar ectópico asociado a quiste dentígero.

Wang y colaboradores reportaron en 2008 un 
caso clínico y revisión de la literatura desde 1978 
hasta 2003, y encontraron 13 casos de terceros 
molares ectópicos en la región subcondilar, de los 
cuales cinco se encontraron con lesión radiolúcida 
adyacente, correspondiente a un quiste dentígero.1

Salmerón et al, en 2008, reportaron dos casos 
de tercer molar ectópico en región subcondilar rela-
cionados con quiste dentígero, realizando exéresis 
vía extraoral, indicando que el tratamiento debe ser 
determinado por la experiencia del cirujano.3

La evaluación de la etiopatogenia, características 
clínicas, opciones terapéuticas y abordajes quirúrgicos 
para la remoción de terceros molares ectópicos en el 
cóndilo mandibular fue realizada por Iglesias-Martin y 
colaboradores,2 en 2012, por medio de la revisión de la 
literatura, encontrando 14 casos reportados desde 1980 
hasta 2011 y un caso proporcionado por los autores; 
la prevalencia fue del  sexo femenino (nueve casos), 
el porcentaje de edad de 48 años (rango de 30 a 68 
años), cuatro casos en el lado derecho y 10 en el lado 
izquierdo, un caso bilateral, 14 casos con zona radio-
lúcida adyacente, de los cuales 13 se diagnosticaron 
como quiste dentígero; en un caso no se confi rmó el 
diagnóstico histológicamente, y un caso resultó con 
diagnóstico histopatológico de queratoquiste.2

En 2012, Ahmed y colaboradores realizaron una 
revisión de la literatura encontrando 23 casos de terce-
ros molares ectópicos desde 1976 hasta 2010, de los 
cuales sólo 13 se encontraron en región condilar con un 
porcentaje de presentación a los 44.7 años (rango de 23 
a 70 años) con predominancia en el sexo femenino.12

Las indicaciones para la remoción quirúrgica del 
tercer molar ectópico en la región condilar incluyen la 
presencia de patología asociada para la prevención 
de expansión de las corticales óseas con la subse-
cuente fístula hacia tejidos blandos, la infección recu-
rrente, disminución de dolor e infl amación crónica y la 
probable fractura patológica del cuello del cóndilo. Si 
se encuentra asintomático y sólo resulta un hallazgo 
radiográfi co, el tratamiento será conservador, con 
seguimiento radiográfi co cada año.3-8

Aunque la radiografía panorámica da una visión 
adecuada de la posición del tercer molar ectópico, 
la tomografía computada tiene un valor importante 
para valorar la relación anatómica y la planeación 
de la cirugía.13

El tratamiento quirúrgico de elección es la 
enucleación del quiste odontogénico y la remoción 
del órgano dentario.14

Las tres posibles vías de acceso son: el abordaje 
intraoral, extraoral (incisión preauricular, incisión 
submandibular o incisión retromandibular) o por vía 
endoscópica.14

CASO CLÍNICO

Se trata de paciente masculino de 44 años de edad 
que acude a su primera cita con inflamación en re-
gión maseterina izquierda de tres meses de evolu-
ción, acompañado de dolor hemifacial y limitación a la 
apertura oral, enviado de clínica familiar para descar-
tar proceso infeccioso en glándula parótida izquierda. 
A la exploración física presenta aumento de volumen 
indurado, no hiperhémico ni hipertérmico, doloroso a 
la palpación; a la exploración intraoral, ausencia clíni-
ca de tercer molar izquierdo, conductos salivales per-
meables, sin evidencia de nódulos linfáticos palpables. 
Resultados de laboratorio dentro de parámetros nor-
males. En la radiografía panorámica se aprecia tercer 
molar ectópico en posición invertida en región condilar 
y zona radiolúcida circunscrita bien delimitada con bor-
des defi nidos adyacente a corona clínica en la rama 
ascendente mandibular izquierda, por arriba de la lín-
gula y del agujero del nervio dentario inferior (Figura 1).

Se realiza tomografía computada, cortes axiales y 
reconstrucción 3D donde se aprecia el tercer molar 
en posición invertida ocupando el cuello del cóndilo, 
con expansión cortical externa y perforación de la 
misma. Lesión ósea de características quísticas con 
proximidad al nervio dentario inferior. La cortical bucal 
se aprecia parcialmente incompleta (Figuras 2 a 4).

Bajo anestesia general, intubación nasotraqueal, se 
diseña abordaje extraoral retromandibular, disección 
por planos, apreciando borde anterior de músculo 
esternocleidomastoideo hasta observar reborde 
mandibular y apófi sis maseterina; se realiza disección 
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Figura 1. Ortopantomografía donde se aprecia el tercer mo-
lar ectópico en cóndilo y zona radiolúcida adyacente.
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Figura 2. Tomografía computarizada, corte axial donde se 
aprecia zona hiperdensa en región central de región condilar 
correspondiente al tercer molar ectópico.

Figura 3. Tomografía computarizada con reconstrucción 
donde se aprecia perforación de la cortical externa y el ter-
cer molar en posición invertida.

Figura 4. Tomografía computarizada con reconstrucción an-
tero-posterior donde se aprecia expansión de la cortical ósea.

Figura 5. Fotografía clínica donde se aprecia perforación de 
cortical externa.

Figura 6. Fotografía clínica donde se aprecia tercer molar 
ectópico extraído.
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Figura 7. Radiografía panorámica de control donde se apre-
cia ausencia total de órgano dentario.
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de músculo masetero hasta mostrar cara externa de 
rama ascendente, con expansión de la cortical externa 
y perforación de la misma; se efectúa enucleación 
de contenido quístico, apreciando en el interior de la 
cavidad la corona clínica de tercer molar sin movilidad; 
se procede a la odontosección y exéresis, lavado de la 
cavidad remanente y sutura por planos (Figuras 5 y 6).

Se decide colocar fi jación intermaxilar tipo Oliver Ivy 
con alambre 0.018 para disminuir el riesgo de fractura 
patológica durante cuatro semanas. Se envía tejido 
para estudio histopatológico con resultado congruente 
a quiste dentígero. Se solicita radiografía de control 
donde se aprecia ausencia del órgano dentario y 
adecuada posición y función articular (Figura 7).

DISCUSIÓN

Una de las teorías más aceptadas es que el tercer 
molar ectópico relacionado a lesión ósea como el 
quiste dentígero puede causar presión en la coro-
na del órgano dentario desplazándolo en dirección 
opuesta a su sitio de erupción.

El abordaje intraoral da un adecuado acceso y así 
evita una cicatriz extraoral, disminuye el probable daño 
a los componentes articulares y el riesgo de lesión 
nerviosa (nervio facial); sin embargo, es necesario el 
uso de instrumentos extralargos, una pieza de mano 
angulada y lámpara frontal;15 en algunos casos es 
necesario realizar mayor remoción ósea incluyendo el 
proceso coronoides; existe un mayor riesgo de daño 
al nervio dentario inferior con este abordaje.15

El abordaje retromandibular provee una adecuada 
exposición con riesgo mínimo de lesión al nervio 
facial cuando se realiza por un cirujano experimenta-
do (tasa del 30% de disestesia). Una mejor visión en 
caso de quistes de mayor tamaño o de la posición del 
órgano dentario con respecto a estructuras anatómi-
cas adyacentes, una menor necesidad de remoción 
ósea y la baja probabilidad de fractura patológica 
son las mayores ventajas de este abordaje; sus 
desventajas son la cicatriz y el riesgo de daño a la 
rama marginal mandibular del nervio facial.16

En algunos casos, la vía endoscópica puede ser la 
opción ideal debido a una incisión mínima, adecuada 
iluminación y magnifi cación del área quirúrgica; sin 
embargo, si es necesario realizar osteotomía y/o odon-
tosección existirá mayor difi cultad y, por ende, mayor 
probabilidad de complicaciones transoperatorias.13

CONCLUSIÓN

El tercer molar ectópico en cóndilo mandibular es 
una entidad poco frecuente (25 casos reportados 

en la literatura), diagnosticada incidentalmente en 
pacientes que acuden a consulta por otras patolo-
gías de cavidad oral y descubierta tras un examen 
radiológico, o por sintomatología dolorosa, trismus 
y/o infección.

Se sugiere utilizar la tomografía computada para 
confi rmar el diagnóstico y la planifi cación del abor-
daje quirúrgico. La intervención quirúrgica incluye 
la enucleación y curetaje del contenido quístico, así 
como exéresis del órgano dentario. El abordaje de 
elección dependerá de las características clínicas y 
radiográfi cas, así como de la habilidad del cirujano 
para evitar el daño a estructuras nerviosas o la 
fractura patológica del cóndilo mandibular.
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