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Dientes retenidos de presentación clínica 
poco frecuente: Kissing Molars.

[Retained teeth of uncommon clinical presentation: Kissing Molars.]
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RESUMEN

En el siguiente trabajo se presentan dos casos clínicos de reten-
ción dentaria compleja y sus respectivos protocolos quirúrgicos. 
Realizando una revisión de la literatura mundial estos casos son 
descriptos como “Kissing Molars”. El primero de los casos co-
rresponde a una mujer de 17 años que presentaba retención de 
las piezas dentarias 47 y 48 con sus caras oclusales contactando 
en íntima relación. El segundo caso clínico corresponde a una 
mujer de 24 años que presentaba retención dentaria “Kissing 
Molars”, pero en este caso incluye tercer y cuarto molar inferior 
derecho. En ambos casos, tras un estudio exhaustivo y diagnós-
tico preciso, se realizaron los procedimientos quirúrgicos corres-
pondientes.
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SUMMARY

In this workshop, two clinic cases of complex teeth retention 
are presented and its surgery records. Doing a review in world-
wide literature, these facts are described as "Kissing Molars". 
The first one belongs to a 17 year-old woman who showed 47 
and 48 dental pieces retention with oclusal faces touching. The 
second clinic case belongs to a 24 year-old woman who pre-
sented "Kissing Molars", but in this one third and fourth right 
lower molar is included. In both cases, after an comprehensive 
study and accurate diagnosis, surgical protocols were done.
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ROSETA MOLAR: PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS.

INTRODUCCIÓN
 
Los molares permanentes incluidos cuyas 
superficies oclusales contactan existiendo 
un espacio folicular entre ambos y presen-
tando sus raíces en direcciones opuestas se 
definen como "Kissing Molars". Es una en-
tidad extremadamente poco frecuente con 
casos muy limitados en la literatura siendo 
difícil encontrar un protocolo de trata-
miento. Esta entidad es un hallazgo radio-
gráfico y en el 93.2 % se presenta sin pato-
logía asociada.
El término “besando molares” o “roseta 
formación” fue descripto por primera vez 
en 1973 por Van Hoof, haciendo referencia 
al contacto de las superficies oclusales del 2° 
y 3° molares mandibulares impactados.
Sin embargo, este término también ha sido 
usado para describir casos similares con 
otros molares impactados. En los casos clí-
nicos presentados, el primero corresponde a 
la descripción hecha por Van Hoof y el se-
gundo caso, aun más infrecuente, es el des-
cripto por Robinson que corresponde a la 
retención de 3° y 4° molar inferior. Siendo 

así, se los podría clasificar de la siguiente 
manera: formación de rosetas de primero y 
segundo molares inferiores (clase I), rosetas 
de segundo y tercer molar inferior (Clase 
II), y formación de rosetas de los molares 
tercero y cuarto inferiores (Clase III).

CASO CLÍNICO Nº 1

Se presenta al Servicio de odontología del 
HIEGAyC Dr. Alejandro Korn, Melchor 
Romero, La Plata, una mujer de 17 años de 
edad para realizarse tratamiento odontoló-
gico integral. Se le indica una radiografía 
panorámica ya que la misma presentaba au-
sencia de la pieza 47 a la inspección clínica. 
A excepción de los cuatro terceros molares 
y el segundo molar inferior derecho, todas 
las piezas se encontraban erupcionadas. La 
paciente no refería sintomatología alguna 
pero durante la anamnesis nos relata que su 
hermano fue tratado quirúrgicamente por 
un quiste dentígero en la pieza dentaria re-
tenida 38, pero que además se hallaba in-
cluida la pieza dentaria 37. Al examen ra-
diográfico (Fig. 1 y 2) se corrobora la reten-

ción de las piezas dentarias 18, 28, 38, 47 y 
48, éstas últimas con sus caras oclusales en 
contacto y sus raíces en dirección opuesta. 
No se aprecia una relación íntima con el 
conducto dentario inferior. Se decide pro-
gramar el abordaje quirúrgico de ambas 
piezas dentarias. El mismo se realizó, con 
protocolo medicamentoso 24 hs antes de 
amoxicilina 875 mg c/12 hs, dexametasona 
8 mg intramuscular 2 hs previas al procedi-
miento quirúrgico, bajo anestesia local, se 
levanta un colgajo mucoperióstico lineal 
incluyendo la pieza dentaria 46 con descar-
ga mesial (Fig. 3) y se practica ostectomía 
con fresas de carburo de tungsteno n° 8. Se 
decide la extracción de la pieza dentaria 48 
primero con odontosección coronal (Fig. 
4) y luego se realiza la extracción de la pieza 
dentaria 47 (Fig. 5 y 6). La lodge quirúrgica 
se irriga cuidadosamente con solución fisio-
lógica (Fig. 7) y se sutura con seda atraumá-
tica 4/0 de nylon (Fig. 8). Se continúa con 
protocolo antibiótico y se indica antinfla-
matorio de flurbiprofeno 100 mg c/ 12 hs. 
Se realiza control a las 24 horas y 7 días 
posteriores se realiza el retiro de sutura.
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Fig. 1: Imagen 
radiográfica periapical pd 
47 y 48.

Fig. 2: Imagen 
radiográfica panorámica 
evidenciando retenciones 
dentarias de las pd 18, 28, 
38, 47 y 48.
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Fig. 3: Legrado de 
colgajo mucoperiostico.

Fig. 4: Exodoncia
de pd 48.

Fig. 5: Ostectomía
para pd 47.

Fig. 7: Elementos 
dentarios extraídos.

Fig. 6: Exodoncia
de pd 47.

Fig. 8: Sutura a puntos 
independientes con hilo 
de nylon 4/0.
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ROSETA MOLAR: PRESENTACIÓN DE DOS CASOS CLÍNICOS.

CASO CLÍNICO Nº 2

Se presenta al Servicio de Odontología del 
Hospital Dr. Alejandro Korn, Melchor 
Romero, La Plata, una paciente de 24 años 
de edad para realizarse la extracción de los 
terceros molares retenidos. Se indica una 
ortopantomografía (Fig. 9) y como hallaz-
go radiográfico se pueden observar, no sólo 
los cuatro terceros molares retenidos, sino 
que a nivel del cuadrante inferior derecho 
también se presenta un cuarto molar en 
íntima relación con la cara oclusal del 48 
(distoangulado) y en un mismo espacio fo-
licular. Por la magnitud de la presentación 
por la posición por el compromiso de cerca-
nía al ángulo mandibular debilitamiento de 
la zona de la basal y riesgo se decide realizar 
el procedimiento quirúrgico en quirófano 
bajo anestesia general y con intubación na-
sotraqueal. Se realiza la extracción de los 
demás molares retenidos y el abordaje del 
“Kissing Molars”. Una vez anestesiada y en-
tubada la paciente, se realiza primero el 
abordaje de las piezas 18, 28 y 38 y luego 
del 48 y 49. Se realiza una incisión lineal 
con sindesmotomía con bisturí de las piezas 
47 y 46, descarga por mesial de esta última 
y se levanta un colgajo mucoperióstico. Se 
practica ostectomía con fresas de carburo 
de tungsteno n°8 a baja velocidad y abun-
dante irrigación (Fig. 10), se luxa primero 

la pieza dentaria 49 y luego la pieza dentaria 
48 (Fig. 11). Se irriga el lecho quirúrgico 
cuidadosamente debido a la cercanía de los 
elementos dentarios con el nervio dentario 
inferior y se realiza sutura atraumática con 
hilo 4/0 de nylon (Fig. 12). Se prescribe 
tratamiento antibiótico y antinflamatorio. 
Se realiza control a las 24 horas y 7 días pos-
teriores se realiza el retiro de sutura.

DISCUSIÓN

La etiopatogenia de los “Molares que se 
besan” sigue siendo desconocida.
Durante el proceso embriológico de los 
dientes pueden ocurrir disturbios que afec-
tan a los órganos dentarios, siendo una de 
estas alteraciones la hiperdoncia (supernu-
merarios).
Para Cabrini la aparición de estos dientes 
adicionales se debe a la proliferación termi-
nal horizontal de la lámina dental o restos 
de la misma o de láminas accesorias que se 
desarrollan durante las primeras fases de la 
formación de los dientes.
Primosch sostiene que la hiperdoncia es 
causada por la hiperactividad de la lámina 
dental. (Tendencia familiar).
Gardiner dice que la hiperdoncia puede ser 
también explicada como una dicotomía 
(esquizodoncia) de los gérmenes dentarios.
Para Pindborg el término gemelación 

(“twinning”), se aplica al caso en que un 
germen dentario sufra clivaje, división, o 
bifurcación completa con formación de un 
diente supernumerario cuyo aspecto es con 
frecuencia la imagen en espejo del diente de 
la serie normal.
Asimismo por factores traumáticos o dis-
turbios evolutivos aparecería la división del 
folículo dental en dos o más partes, situa-
ción a la que denomina escisión del folículo 
dental. Se ha relacionado en algunos casos 
los molares en Kiss con mucopolisacarido-
sis que son un grupo de enfermedades me-
tabólicas hereditarias causadas por la ausen-
cia o el mal funcionamiento de ciertas enzi-
mas  necesarias para el procesamiento de 
glucosaminoglucanos. Estas enzimas en 
anormalidad conducen a la acumulación 
anormal de mucopolisacáridos en los teji-
dos del cuerpo. En relación al desarrollo 
dental puede haber retraso en la erupción 
además de inclusiones de dientes perma-
nentes e hiperplasia de los folículos dentales 
(Hall, 1994).
Diversos dientes pueden estar asociados a 
un único folículo proporcionando una 
imagen radiográfica en forma de roseta, con 
la erupción de éstos en la cavidad del folícu-
lo. Esta característica únicamente se reporta 
en casos de MPS (Nakamura et al., 1992).
Todavía no se sabe con exactitud el agente 
causal de tales inclusiones dentales (Dean et 
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Fig. 9: Imagen radiográfica panorámica 
evidenciando retenciones dentarias de pd 
18, 28, 28, 48 y 49.

Fig. 10: Ostectomía 
para liberación de pd 

48 y 49.
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al., 1979). Se sabe que la erupción dental 
requiere la presencia de varias enzimas acti-
vas en la pared de los folículos dentales 
(Gorski et al., 1988). Es posible que una 
deficiencia enzimática en el folículo y en te-
jidos vecinos sea la responsable de la 
deficiencia eruptiva (Nakamura et al., 
1992). Cawson (1962) identificó una gran 
cantidad de mucopolisacáridos en los folí-
culos aglomerados, que permite presumir 
que sea la probable etiología de las inclusio-
nes dentales.
El diagnóstico diferencial debe realizarse 
con el Síndrome de Gorlin (Gorlin et al., 
1990) debido a la presencia de lesiones 
varias, de aspecto quístico, en los maxilares 
y disostosis cleidocraneana por la presencia 
de varios dientes permanentes y supernu-
merarios incluidos en los huesos alveolares 
(Worth, 1963). No obstante, la inclusión 
múltiple, en forma de roseta, sugiere que se 
trata de MPS (Nakamura et al., 1992). 

CONCLUSIÓN

Los “Molares que se Besan” son un hallazgo 
radiográfico que se presentan en baja fre-
cuencia en los pacientes que concurren a la 
consulta. Es fundamental realizar el diag-
nóstico correcto tanto clínico como radio-
gráfico para evaluar la correcta realización 
del abordaje quirúrgico.
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Fig. 11: Pd 18, 28, 38, 48 y 49 
extraídas.

Fig. 12: Sutura atraumática con hilo 4/0 
de nylon a puntos independientes.


