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Tercer molar ectopico en region condilar.
Presentacion de caso clinico y revision bibliogréafica

Jorge Carrillo Rivera,* Héctor Inzunza Estrada,** Felipe de Jeslis |barra Gonzalez ***

RESUMEN

Los terceros molares en posicion ectopica son relativa-
mente raros. Pueden encontrarse como un hallazgo radio-
gréfico en la region del angulo mandibular, escotadura sig-
moidea, apdfisis coronoides o condilo mandibular cuando
son asintomaticos o por patologia 6sea adyacente. Existen
pocos casos reportados en la literatura sobre la migracién
del tercer molar hacia el condilo de la mandibula. La razén
por la cual el tercer molar se encuentra en posicion ect6-
pica es incierta; sin embargo, se han mencionado anoma-
lias en el desarrollo del 6rgano dentario, trauma, erupcién
aberrante y/o por tumores odontogénicos como probables
teorias. En el presente articulo se realiza una revision bi-
bliogréfica y se reporta un caso clinico de tercer molar ec-
tépico en regién condilar valorado en el Hospital General
«Dr. Dario Fernandez Fierro», ISSSTE.

Palabras clave: Tercer molar ectépico, condilo mandibular,
abordaje retromandibular.

INTRODUCCION

Los terceros molares en posicidn ectdpica tienen
una baja incidencia. Las regiones anatémicas en
donde se han encontrado incluyen la rama ascen-

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. Dario Fernandez Fierro»,
ISSSTE.

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

dente,! el proceso coronoides,* el condilo mandibu-
lar® y la escotadura sigmoidea.’

El primer articulo donde se mencionan 14 casos de
terceros molares en region condilar fue descrito por
Nodine en 19462 posteriormente, Balendra (1949)°

* Médico adscrito, Cirugia Maxilofacial, Hospital General «Dr. Dario Fernandez Fierro», ISSSTE. México, D.F. Profesor en la Universidad Justo Sierra.
**Médico adscrito, Cirugia Maxilofacial, Hospital General de Culiacan, IMSS. Practica privada, Culiacan, Sinaloa.
*** Médico adscrito, Cirugia Maxilofacial, UMAE «Magdalena de las Salinas», IMSS.

Correspondencia:
Dr.Jorge Carrillo Rivera
Correo electrénico: jearrillo_99@hotmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en http://www.medigraphic.com/cirugiabucal



Jorge Carrillo Rivera y cols. Tercer molar ectépico en regién condilar 33

y Zernov (1949)° reportaron la presencia de los
terceros molares en el condilo; Szerlip (1978)* reporto
un tercer molar ectépico asociado a quiste dentigero.

Wang y colaboradores reportaron en 2008 un
caso clinico y revision de la literatura desde 1978
hasta 2003, y encontraron 13 casos de terceros
molares ectdpicos en la region subcondilar, de los
cuales cinco se encontraron con lesion radiolicida
adyacente, correspondiente a un quiste dentigero.?

Salmeron et al, en 2008, reportaron dos casos
de tercer molar ectopico en region subcondilar rela-
cionados con quiste dentigero, realizando exéresis
via extraoral, indicando que el tratamiento debe ser
determinado por la experiencia del cirujano.®

La evaluacion de la etiopatogenia, caracteristicas
clinicas, opciones terapéuticas y abordajes quirlirgicos
para la remocion de terceros molares ectdpicos en el
condilo mandibular fue realizada por Iglesias-Martin y
colaboradores,? en 2012, por medio de la revision 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 afios (rango de 30 a 68
afos), cuatro casos en el lado derecho y 10 en el lado
izquierdo, un caso bilateral, 14 casos con zona radio-
lucida adyacente, de los cuales 13 se diagnosticaron
como quiste dentigero; en un caso no se confirmo el
diagnostico histoldgicamente, y un caso resulté con
diagndstico histopatolégico de queratoquiste.?

En 2012, Ahmed y colaboradores realizaron una
revision de la literatura encontrando 23 casos de terce-
ros molares ectdpicos desde 1976 hasta 2010, de los
cuales sélo 13 se encontraron en regién condilar con un
porcentaje de presentacion alos 44.7 afios (rango de 23
a 70 afos) con predominancia en el sexo femenino.*?

Las indicaciones para la remocion quirdrgica del
tercer molar ectépico en la region condilar incluyen la
presencia de patologia asociada para la prevencion
de expansion de las corticales 0seas con la subse-
cuente fistula hacia tejidos blandos, la infeccion recu-
rrente, disminucion de dolor e inflamacion crénicay la
probable fractura patoldgica del cuello del céndilo. Si
se encuentra asintomatico y sélo resulta un hallazgo
radiografico, el tratamiento serd conservador, con
seguimiento radiogréfico cada afio.>®

Aunque la radiografia panoramica da una vision
adecuada de la posicion del tercer molar ectopico,
la tomografia computada tiene un valor importante
para valorar la relacion anatémica y la planeacion
de la cirugia.®

El tratamiento quirdrgico de eleccién es la
enucleacion del quiste odontogénico y la remocion
del 6rgano dentario.'

Las tres posibles vias de acceso son: el abordaje
intraoral, extraoral (incisiébn preauricular, incisién
submandibular o incisidn retromandibular) o por via
endoscopica.'

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 44 afios de edad
gue acude a su primera cita con inflamacion en re-
gidn maseterina izquierda de tres meses de evolu-
cion, acompafado de dolor hemifacial y limitacién a la
apertura oral, enviado de clinica familiar para descar-
tar proceso infeccioso en glandula parotida izquierda.
A la exploracion fisica presenta aumento de volumen
indurado, no hiperhémico ni hipertérmico, doloroso a
la palpacion; a la exploracion intraoral, ausencia clini-
ca de tercer molar izquierdo, conductos salivales per-
meables, sin evidencia de nédulos linfaticos palpables.
Resultados de laboratorio dentro de parametros nor-
males. En la radiografia panordmica se aprecia tercer
molar ectépico en posicién invertida en region condilar
y zona radioltcida circunscrita bien delimitada con bor-
des definidos adyacente a corona clinica en la rama
ascendente mandibular izquierda, por arriba de la lin-
gulay del agujero del nervio dentario inferior (Figura 1).

Se realiza tomografia computada, cortes axiales y
reconstruccion 3D donde se aprecia el tercer molar
en posicion invertida ocupando el cuello del condilo,
con expansion cortical externa y perforacion de la
misma. Lesion 6sea de caracteristicas quisticas con
proximidad al nervio dentario inferior. La cortical bucal
se aprecia parcialmente incompleta (Figuras 2 a 4).

Bajo anestesia general, intubacién nasotraqueal, se
disefia abordaje extraoral retromandibular, diseccion
por planos, apreciando borde anterior de musculo
esternocleidomastoideo hasta observar reborde
mandibular y apéfisis maseterina; se realiza diseccion

Figura 1. Ortopantomografia donde se aprecia el tercer mo-
lar ectépico en condilo y zona radioltcida adyacente.
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Figura 5. Fotografia clinica donde se aprecia perforacion de

Figura 2. Tomografia computarizada, corte axial donde se cortical externa.

aprecia zona hiperdensa en region central de regién condilar
correspondiente al tercer molar ectépico.

Figura 3. Tomografia computarizada con reconstruccién
donde se aprecia perforacion de la cortical externa y el ter- Figura 6. Fotografia clinica donde se aprecia tercer molar
cer molar en posicion invertida. ectopico extraido.

Figura 4. Tomografia computarizada con reconstrucciéon an- Figura 7. Radiografia panoramica de control donde se apre-
tero-posterior donde se aprecia expansion de la cortical 6sea. cia ausencia total de 6rgano dentario.
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de musculo masetero hasta mostrar cara externa de
rama ascendente, con expansion de la cortical externa
y perforaciéon de la misma; se efectia enucleacion
de contenido quistico, apreciando en el interior de la
cavidad la corona clinica de tercer molar sin movilidad;
se procede a la odontoseccion y exéresis, lavado de la
cavidad remanente y sutura por planos (Figuras 5y 6).
Se decide colocar fijacion intermaxilar tipo Oliver lvy
con alambre 0.018 para disminuir el riesgo de fractura
patologica durante cuatro semanas. Se envia tejido
para estudio histopatoldgico con resultado congruente
a quiste dentigero. Se solicita radiografia de control
donde se aprecia ausencia del 6érgano dentario y
adecuada posicion y funcién articular (Figura 7).

DISCUSION

Una de las teorias mas aceptadas es que el tercer
molar ectépico relacionado a lesion 6sea como el
quiste dentigero puede causar presion en la coro-
na del 6rgano dentario desplazandolo en direccién
opuesta a su sitio de erupcion.

El abordaje intraoral da un adecuado acceso y asi
evita una cicatriz extraoral, disminuye el probable dafio
a los componentes articulares y el riesgo de lesion
nerviosa (nervio facial); sin embargo, es necesario el
uso de instrumentos extralargos, una pieza de mano
angulada y lampara frontal;'® en algunos casos es
necesario realizar mayor remocién 6sea incluyendo el
proceso coronoides; existe un mayor riesgo de dafio
al nervio dentario inferior con este abordaje.®

El abordaje retromandibular provee una adecuada
exposicién con riesgo minimo de lesion al nervio
facial cuando se realiza por un cirujano experimenta-
do (tasa del 30% de disestesia). Una mejor vision en
caso de quistes de mayor tamafio o de la posicion del
organo dentario con respecto a estructuras anatémi-
cas adyacentes, una menor necesidad de remocion
Osea y la baja probabilidad de fractura patolégica
son las mayores ventajas de este abordaje; sus
desventajas son la cicatriz y el riesgo de dafio a la
rama marginal mandibular del nervio facial.t®

En algunos casos, la via endoscopica puede ser la
opcion ideal debido a una incision minima, adecuada
iluminacién y magnificacion del area quirdrgica; sin
embargo, si es necesario realizar osteotomia y/o odon-
toseccion existira mayor dificultad y, por ende, mayor
probabilidad de complicaciones transoperatorias.®

CONCLUSION

El tercer molar ectopico en céndilo mandibular es
una entidad poco frecuente (25 casos reportados

en la literatura), diagnosticada incidentalmente en
pacientes que acuden a consulta por otras patolo-
gias de cavidad oral y descubierta tras un examen
radiologico, o por sintomatologia dolorosa, trismus
y/o infeccion.

Se sugiere utilizar la tomografia computada para
confirmar el diagndstico y la planificacion del abor-
daje quirdrgico. La intervencién quirdrgica incluye
la enucleacion y curetaje del contenido quistico, asi
como exéresis del 6rgano dentario. El abordaje de
eleccion dependera de las caracteristicas clinicas y
radiograficas, asi como de la habilidad del cirujano
para evitar el dafio a estructuras nerviosas o la
fractura patoldgica del condilo mandibular.
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