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Distomolares en posicion ectopica (kissing molars):
reporte de un caso.

Distomolars in ectopic position (kissing molars): report of one case.

Ana Isabel Soto Nuiio,* Arturo Soto Quijada**

RESUMEN

Introduccion: El término kissing molars se traduce como «dientes
besandose»; superficies oclusales de dos molares retenidos estan en
contacto una con otra en espacio folicular unico y raices en direccion
contraria. Literatura cientifica ha reportado 44 casos. Cuartos molares
o distomolares, supernumerarios que se forman distalmente a terceros
molares; tamafio y forma variable, generalmente retenidos. Caso cli-
nico: Femenino de 32 afios con molestias en zona retromolar inferior
izquierda, limitacion de apertura, trismus, disfagia. En ortopantomogra-
fia, se observa cuarto molar retenido junto con tercer molar, superficies
oclusales de ambos 6rganos dentarios retenidos en intimo contacto
dentro de un mismo saco folicular, raices en direccion opuesta. Discu-
sién: Existe controversia acerca de diferencia entre molares retenidos
y KM, algunos autores sugieren que la ausencia de contacto entre dos
molares retenidos no permite incluirlos en esta condicion. Etiologia
aun incierta, algunos lo consideran como un evento aislado. Existe
una teoria en relacion con la formacion de quiste dentigero; resorcion
osea causada por presencia y expansion de éste, resulta en pérdida de
hueso en zona mesial de molares retenidos facilitando movilizacion,
inclinacion y contacto uno con otro.

Palabras clave: Kissing molars, diente supernumerario, cuarto molar,
distomolar, retenido.

INTRODUCCION

| término diente supernumerario (DS) se atribuye a
aquél que es adicional a la férmula dental normal.
Més del 90% de todos los DS se presentan en el maxilar.
Los més comunes, en orden de frecuencia, son los que
se presentan en la linea media maxilar (mesiodens) repre-
sentando el 80% de todos los dientes supernumerarios,
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ABSTRACT

Introduction: The term kissing molars is used when the occlusal
surfaces of two retained molars are in intimate contact inside the
same follicular sack and roots in opposite direction. Literature has
reported 44 cases. Fourth molars, also known as distomolars, are a
supernumerary tooth that grows distally to third molars; size and shape
are variable, generally retained. Case report: Female 32 years old,
pain in the left inferior retromolar zone, trismus, dysphagia. Fourth
and third retained molars, with occlusal surfaces in contact, inside
the same follicular sack, roots in opposite direction are observed in
orthopantomography. Discussion: There is controversy about the
difference between retained molars and KM, some authors suggest that
the absence of contact between two retained molars, does not allow to
include them in this condition. Etiology still unknown. Dentigerous cyst
formation theory is proposed due to the bone resorption in the mesial
zone of retained molars in this entity, which facilitates mobilization
and contact between molars.

Key words: Kissing molars, supernumerary tooth, fourth molar,
distomolar; retained.

después se presentan los cuartos molares superiores,
paramolares superiores, premolares inferiores, incisivos la-
terales superiores, cuartos molares inferiores y premolares
superiores. Generalmente, los dientes supernumerarios
son asintométicos, siendo encontrados en evaluaciones
radiogréficas de rutina.’

La etiologia del DS aln no ha sido bien definida. Se
han sugerido procesos filogenéticos de atavismo, dicoto-
mias del germen dentario, factores genéticos, ambientales
y hereditarios. Una hiperactividad de la ldmina dental es
la teorfa més aceptada sobre la formacién de estos dientes
supernumerarios.?

Los cuartos molares o distomolares se sitGan distal-
mente a los terceros molares, tienen forma y tamano va-
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riables y normalmente estan retenidos. En raras ocasiones
erupcionan dentro de la cavidad bucal y cominmente se
descubren en las radiograffas.>*

Cuando las superficies oclusales de dos molares re-
tenidos se encuentran en intimo contacto dentro de un
mismo saco folicular y las raices estan en direccién con-
traria se les denomina en inglés kissing molars («dientes
besandose»).*®

R.F. Van Hoof® fue el primero en describir esta enti-
dad en 1973, pero Robinson y col. acufiaron el término
especifico de kissing molars (KM) en 1991.7 Los KM
son una condicion extremadamente rara y se presenta
Gnicamente en molares permanentes mandibulares
totalmente impactados.®? Hasta la fecha, la literatura
cientifica ha reportado 44 casos de KM.'® La mayoria de
los casos reportados (18) involucran segundos y terceros
molares en forma unilateral y s6lo ocho casos de forma
bilateral.®1* De terceros y cuartos molares existen siete
casos reportados de forma unilateral*?1% y dos casos en
forma bilateral®? y sélo tres casos de primer y segundo
molar.>1°

Esta entidad no tiene predileccion por género, mien-
tras que el rango de edad més comun en el que se ha
presentado es entre 13 y 50 anos.” 111215

Desde el punto de vista clinico, los pacientes pueden
no reportar sintomas, o presentar sintomas generales
(dolor facial) o especificos (ausencia en el arco dental
del diente permanente impactado, inflamacion facial del
lado afectado). Uno de esos sintomas puede ser el Ginico
que permita descubrir la patologia, aunque usualmente
el diagndstico es realizado por hallazgos radioldgicos
fortuitos.”

La etiologia y patogénesis de esta doble inclusion
permanece desconocida, aunque se han propuesto al-
gunas teorfas.*? 1112 Algunos casos han sido asociados a
la mucopolisacaridosis,® Nakamura y cols. en su mues-
tra observaron que la formacion de estos molares esta
presente en tres de cada cuatro pacientes que padecian
mucopolisacaridosis y concluyeron que el evento aislado
de la formacién de KM no descarta la posible presencia
de mucopolisacaridosis en estos pacientes y por ello,
esos casos en especifico necesitaran una investigacion
médica mas profunda.’™ La mucopolisacaridosis es un
grupo de trastornos congénitos causados por deficien-
cias de enzimas lisosomales especificas, imprescindibles
para la degradacion de glicosaminoglicanos también
conocidos como mucopolisacaridos. La acumulacion de
mucopolisacdridos ocurre en varios 6rganos y tejidos,
lo cual genera un amplio espectro clinico, en tejidos
como piel, vias respiratorias, cornea, sistema nervioso

central, corazén, higado, bazo, huesos, ligamentos y
otros sitios.*9/14

Para mayor precisién, Shahista* enfatiza la impor-
tancia de la cercana proximidad de las superficies oclu-
sales de los dos KM, para definirlos como una «forma
verdadera» de esta condicion. Menditti? sefala que es
apropiado usar el término verdadero para pacientes que
no tienen mucopolisacaridosis ni otras enfermedades
como hiperplasia del foliculo dental y ademas menciona
que se debe anadir a esta clasificacion la presencia o
no de formacién quistica del foliculo dental como una
variante de KM.

Por lo tanto, la clasificacion de KM seria mas compleja:
con KM verdaderos y pseudo-KM; debido a lo anterior,
en un estudio realizado por Giilses et al."® se investigaron
2,381 radiograffas panoramicas y se determiné que los
KM verdaderos tienen tres clases (Cuadro ) y cada uno
puede tener una variante si existiera formacién quistica
del foliculo dental. Dentro de los pseudo-KM son consi-
derados los casos en sindromes y algunos que no tienen
contacto intimo de su superficie oclusal.”

Existen pocas opciones de tratamiento.'® Usualmente,
estos dientes son tratados mediante un abordaje quirtrgi-
co0.7-22 La decision del tratamiento de los cuartos molares
dependera de la localizacién y posicion en la que se
encuentren, asi como la probabilidad de algiin cambio
patolégico o interrupcién en la armonia de la arcada
dental 3181922 Otra opcién de tratamiento puede ser con
ortodoncia del diente impactado, sélo si la erupcién del
primer o segundo molar es posible;'® también un segui-
miento del paciente sin cirugfa, cuando no hay sintomas y
no existe dilatacion quistica del foliculo dental del KM.!?
Sin embargo, el tratamiento de eleccion deberd siempre
ser discutido con el paciente que hara la decision final.? 1!

CASO CLiNICO
Paciente femenino de 32 anos de edad aparentemente
sana, sin antecedentes heredofamiliares patol6gicos ni

personales. Acude a consulta por presentar molestias en
zona retromolar inferior izquierda, limitacién de la aper-

Cuadro 1. Clasificacién de KM de acuerdo con Giilses y cols.

Clase Descripcion (dientes involucrados)

Clase Primer y segundo molares inferiores impactados
Clase II Segundo y terceros molares inferiores impactados
Clase Il Tercer y cuarto molares inferiores impactados
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tura, trismus y disfagia. El diagnéstico de presuncién, con
base en signos y sintomas, es retencion de tercer molar
inferior izquierdo. Se solicita una ortopantomografia para
corroborar el diagnéstico (Figura 1).

Al observar la radiografia, se encuentra un DS, que
corresponde a un cuarto molar o distomolar retenido
junto con el tercer molar. Las superficies oclusales de
ambos 6rganos dentarios retenidos se observan en intimo
contacto dentro de un mismo saco folicular, con las raices
en direccion opuesta, por lo que se da el diagnéstico de
kissing molar clase Ill verdadero y sin formacién quistica
(Figura 2).

El tratamiento planteado para este caso en especifi-
co es la extraccién dental mediante cirugfa bucal bajo
anestesia local, la cual debe ser llevada a cabo por un
cirujano maxilofacial con las habilidades necesarias
para realizarla, ya que representa un reto complicado
pues influyen muchos factores, entre ellos: profundidad
relativa de los dientes, angulacion, forma y nimero de
las raices, relacion de los dientes con la rama y canal
nervioso mandibular y ausencia de membrana perio-
dontal. Una vez evaluados todos los factores y decidido
el tratamiento, podria considerarse de igual forma que
durante la cirugfa se colocard un injerto 6seo en la
mandibula debilitada.!”

Se le hace saber a la paciente el procedimiento, asf
como las posibles complicaciones del mismo y las pro-
babilidades que existen de la formacion de algtn tipo de
patologia relacionada con la presencia de estos dientes
como el quiste dentigero o queratoquiste odontogénico,
el cual se forma dentro de la mandibula por restos celu-
lares de la ldmina dental, es de alta frecuencia pero baja
malignidad y normalmente se forma alrededor de las

Figura 1. Radiografia panordmica en la que se observa presencia
de KM, involucrando tercer y cuarto molares inferiores izquierdos,
los cuales se encuentran dentro de un mismo saco folicular, con las
raices en direccion opuesta.

coronas dentales, adherido a la uniéon amelodentinaria;
la cavidad quistica esta bien circunscrita y generalmente
es unilocular.'22

En repetidas ocasiones se le explica a la paciente el
procedimiento que debe realizarse y se hace hincapié en
la importancia de retirarlos para evitar complicaciones; sin
embargo, ella decide no someterse a la cirugfa, principal-
mente por temor a la misma, y actualmente contintia con
ambos 6rganos dentarios retenidos sin presentar molestias
y sin desarrollar alguna patologia.

DISCUSION

Los kissing molars son una condicién extremadamente
rara, principalmente cuando esta involucrado el cuarto
molar o distomolar, ya que en la revision de la literatura
s6lo se han reportado 44 casos (36 pacientes en total, 28
casos de forma unilateral, ocho casos bilateral).’?

La etiologfa de esta condicién aln es incierta, algunos
lo consideran como un evento aislado, existe una teoria
en relacion con la formacién del quiste dentigero.? La
resorcion 6sea causada por la presencia y expansién del
quiste resulta en una pérdida de hueso en la zona mesial
de los molares retenidos facilitando a éstos movilizarse,
inclinarse y entrar en contacto uno con otro."

Aydin y cols. concluyeron en su estudio que sélo el
33.3% del total de los casos de KM se asocia a quiste den-

Figura 2. Acercamiento de zona retromolar en donde se encuentran
los KM, observando canal de nervio dentario inferior en contacto
con apice de raiz distal de tercer molar inferior izquierdo.
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tigero, que normalmente rodea la corona de estos dientes;
sugieren también que la formacién de esta patologia
puede inhibir la erupcién del segundo y tercer molar.3

Existe cierta controversia en la literatura acerca de
la diferencia entre molares retenidos y los KM, ya que
algunos autores sugieren que la ausencia de contacto
entre dos molares retenidos no permite incluirlos en esta
condicion.*1°

Arjona Amo y cols. consideran que si esta involucrado
un quiste dentigero en la formacion de estos dientes no
podrian estar dentro de un mismo saco folicular ni con
las superficies oclusales en contacto y por lo tanto no ser
llamados kissing molars, simplemente seria un caso inusual
de dientes impactados.'? Menditti? menciona que los KM
deben ser considerados como verdaderos cuando los
molares estan en contacto y pseudo-KM cuando no estén
en intimo contacto y se asocian con mucopolisacaridosis
o hiperplasia del foliculo dental.

El caso reportado retne los criterios de un KM clase
[l verdadero sin formacién quistica en el cual por estar
involucrados el tercer y cuarto molar hace mas complejo
el abordaje quirdrgico.

A la paciente se le dio la informacién pertinente
acerca de las posibles complicaciones en caso de no
recibir tratamiento y éstas pueden ser disminucion del
tejido 6seo de la zona involucrada, lo cual incrementa
las posibilidades de una fractura mandibular, resorcién
radicular de dientes adyacentes, dolor localizado, desa-
rrollo de quiste dentigero.'® El temor al procedimiento
quirdrgico y a los posibles efectos adversos de la misma,
tales como fractura mandibular durante y después de
la cirugia, dafo al nervio lingual, alveolar inferior y a
los dientes contiguos y desérdenes en la articulacion
temporomandibular,’> asi como la desaparicién de las
molestias en la zona afectada, hicieron que la pacien-
te rechazara el tratamiento indicado, a pesar de que
también se le propuso realizar el procedimiento bajo
anestesia general. En realidad, existen pocos casos
reportados con secuela de la cirugfa, y lo mas comin
son parestesias de corto plazo.'? La paciente también
argumenta que en los afios que llevan los molares en
esa posicién no le han causado problemas mayores, y
por lo tanto asume el riesgo de conservarlos. Los autores
estamos de acuerdo con Zerener quien afirma que es
un gran dilema la extraccién de kissing molars que se
encuentran asintomdticos.'”

Este no es el Gnico caso donde la paciente decide
no realizarse ninglin tratamiento, ya que en la literatura
también existe un caso reportado donde la paciente no
se presentd a la cirugia programada.'”

CONCLUSIONES

Los kissing molars son una condicién extremadamente
rara. La mayorfa de los casos se presentan asintomaticos,
pero durante el examen radiogréfico de rutina podemos
detectar su presencia y dadas sus caracteristicas, facilmen-
te pueden ser diagnosticados. Es importante considerar
que cualquier 6rgano dentario retenido puede desarrollar
alguna patologfa agregada como un quiste dentigero o
queratoquiste odontogénico. El cirujano dentista debe es-
tar capacitado para reconocer estas entidades y remitirlas
al cirujano maxilofacial, dada la complejidad implicita del
procedimiento quirdrgico.
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