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El desarrollo de los dientes comienza con la migracidn de las células de la cresta neural hacia el
maxilar y la mandibula; es un proceso continuo en el que intervienen el ectodermo y el mesodermo
de la cavidad bucal; esto ocurre hacia la sexta semana de vida intrauterina, y es el primer indicio
del desarrollo dental'. Una serie de complejas interacciones entre estos tejidos resultara en la
formacioén del diente maduro. Cuando esta interaccion es anormal durante el desarrollo, podria
resultar en la formacién y erupcién de un diente ectépico.™™

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la retencién dentaria se define como todo
diente que, llegada la época normal de erupcion, se encuentra detenido parcial o totalmente y
permanece en el maxilar sin erupcionar; se dice que un tercer molar esta en situacion ectdpica
cuando se encuentra retenido cerca de su localizacion habitual, y se habla de heterotépico cuando
esta alejado de esta localizacion;® es infrecuente encontrar terceros molares en posicion
heterotdpica. En una reciente consulta a la literatura mundial, solo se informan 14 casos de
terceros molares en la regién condilea.’

El término de quiste dentigero designa a un quiste que contiene la corona de un diente no
erupcionado o una anomalia dentaria, como un odontoma; este fue descrito inicialmente por Paget
en 1863; es un quiste odontogénico de malformacion y origen epitelial, segun la clasificacion de los
tumores realizada por la OMS.” Existen varias teorias que tratan de explicar su origen:

1. Por acumulacién de liquido entre el drgano del esmalte y la corona del diente.

2. Por la proliferacién quistica de los islotes en la pared del tejido conectivo del foliculo dental o,
incluso, fuera de este, para luego unirse y formar una cavidad quistica alrededor de la corona
dental.
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3. Por degeneracion del reticulo estrellado durante la odontogénesis; también se habla del origen
extrafolicular en la formacién quistica.”®

Motivados por la localizacién atipica de este tercer molar, y al no tener referencias de otros
pacientes con similares caracteristicas en nuestro pais, y por ser pocos los casos documentados a
nivel mundial, se decidio realizar la presentacion de esta paciente.

Presentacion del paciente

Paciente femenina de 64 afios de edad, con antecedentes de buena salud anterior, que acude a
consulta de Cirugia Maxilo-Facial del Hospital “Arnaldo Milian Castro” remitida de su area de salud
en la ciudad de Santa Clara, por presentar secreciones intraorales purulentas a nivel de los
molares inferiores derechos.

Antecedentes Patolégicos Familiares: No refiere. Antecedentes Patolégicos Personales: No refiere;
no se recogen en el interrogatorio datos de interés, ni menciona antecedentes de extraccién de
terceros molares; tampoco alude a antecedentes de trauma ni de enfermedades durante la nifiez y
la juventud; no tiene habitos nocivos para su salud.

Se le realiza examen fisico, mediante el cual se evidencia que es edente parcial superior e inferior,
presenta obturaciones metalicas en piezas dentales remanentes; a nivel de la regién retromolar
derecha, se observan secreciones purulentas y trayecto fistuloso; no existen otras alteraciones ni
deformidad regional; se decide realizar radiografia periapical, que no aporta suficientes datos para
arribar a un diagnéstico imaginolégico. Se indica radiografia panoramica (Figura 1) donde se puede
observar imagen radiollcida unilocular que abarca la mayor parte de la rama ascendente derecha
e imagen radiopaca que ocupa el area del condilo mandibular, compatible con un diente retenido
(tercer molar).

Fig. 1. Vista panoramica.

Se realiza biopsia incisional de la lesion radioltcida (# 12297/11) en la que se informa quiste
residual; se efectlan exdmenes complementarios de quimica sanguinea cuyos valores se
encontraban dentro de limites normales. Es evaluada por las especialidades de Geriatria y
Anestesia que emiten su aprobacién para el procedimiento quirargico. Con estos elementos
clinicos, radiograficos y anatomopatologicos, se discute en colectivo y se decide la exéresis del
molar y de la lesién asociada por via extraoral. Previo consentimiento informado a la paciente, y
mediante anestesia general, se accede al cuerpo mandibular por la via de Risdon, lo que facilité la
exposicion de la rama ascendente para realizar la ostectomia a nivel del angulo. Se observa la
corona clinica del molar en el cuello del céndilo y el area de tejido fiboroso compatible con material
capsular, que provocan la lisis de la pared interna de la rama mandibular (Figura 2); la pared
externa de la rama ascendente se encuentra conservada (Figura 3). Se recibe el resultado
anatomopatolégico de la biopsia (# 6975/12) en el que se informa quiste dentigero. La paciente
evoluciona satisfactoriamente.
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Fig. 2. Pieza quirtrgica: Obsérvese la ostedlisis en la cara interna mandibular.

Fig. 3. Pieza quirargica con integridad de la cortical mandibular externa.
Comentario

El origen de la erupcién ectépica es desconocido, aunque hay varias teorias que tratan de
explicarlo, como la discrepancia 6seo dentaria por la evolucion, la presencia de quistes, trauma,
infeccion y anomalias del desarrollo, incluidos los factores genéticos y ambientales,” teorias que se
basan en la erupcién aberrante por trauma y formacién ectépica de los gérmenes..3 Otros autores
tratan de explicar la localizaciébn heterotopica de los terceros molares asociados a quistes
dentigeros, a la presion ejercida por el fluido intraquistico que desplaza el molar;’ a pesar de la
localizacion a nivel condilea del molar, en esta paciente se produjo una fistula a nivel del segundo
molar, lo que coincide con otros autores consultados.’

Se debe realizar el diagnéstico diferencial con entidades que presenten similar patrén radiografico,
y el ameloblastoma uniquistico se encuentra en el primer andlisis; en este se observa una imagen
osteolitica con bordes bien definidos, que en ocasiones presenta un diente incluido intralesional; En
relacion con la conducta médica, ante un tercer molar heterotdpico con retencién muda se debe
evaluar el riesgo-beneficio, y considerar el procedimiento quirdrgico y el conservador; este Ultimo
incluye la observacién y el seguimiento clinico y radiogréfico del paciente. Ante la presencia de una
retencion heterotépica sintomatica de un tercer molar, se prefiere el tratamiento quirargico.

Se pueden emplear varias vias de acceso, en dependencia de la localizacion de la retencion: se ha
mencionado la via intraoral, la endoscopica y la extraoral. En esta paciente, se opté por la variante
externa, dada la localizacion del molar y la imposibilidad de lograr la exéresis de este y de la lesion
quistica asociada por la via intraoral.
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