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RESUMEN: La agenesia de terceros molares se ha reportado en un 24,3% en México. La agenesia dental esta asociada a otras
anomalias dentales debido a su origen genético. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y dstgameséiad
de terceros molares asi como establecer su asociacién con otras anomalias dentales en una poblacion ortoddntica. lisytuestra inc
670 pacientes ortodonticos de 9 a 20 afios de edad. Se excluyeron pacientes con tratamiento ortodontico previo y calrditiimass sin
Se calcul6 la prevalencia de agenesia de terceros molares y se compar6 por sexo. Posteriormente los pacientes fueear2divididos
grupos, con agenesia de al menos un tercer molar y un grupo control y en ambos se calculé la prevalencia de 10 andesliassdentar
resultados se compararon por medio de la prueba exacta de Fisher (p<0,05). La prevalencia fue del 25,97%, no hubotdif&rencia es
tica entre géneros (p=0,139). El 41,95% de los pacientes del grupo de agenesia presenté anomalias asociadas, miecwagajue en el
fueron el 23,59%. Se encontr6 una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,0001). Al comparar individualmenéatagpreval
de cada anomalia por grupo, se encontré que la agenesia (p=0,0001) y los dientes retenidos (p=0,015) estaban disminuidos
significativamente en el grupo control. En conclusion se encontré una prevalencia del 25,97%, sin preferencia de seswtdsosqaci
agenesia de terceros molares presentan mayor prevalencia de anomalias dentales asociadas, particularmente agenegisde otros die
dientes retenidos.
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INTRODUCCION

Los terceros molares son los dientes que ocupan el Tomando en cuenta la alta prevalencia de agenesia
octavo lugar a partir de la linea mediana dental de cade los terceros molares, su variacion entre razasy etiologia
hemiarcada en la denticion permanente, y generalmente gyenética es importante establecer la asociacion de otras ano-
sentan alguna condicién anomala como son: morfologigalias dentarias en pacientes con agenesia de terceros
radicular variable (Kuzekanast al, 2012), problemas de molares. El objetivo del presente estudio fue determinar la
erupcion (Celikogluet al, 2010; Chuet al, 2003; prevalencia y distribucion de agenesia de terceros molares
Hashemipouet al, 2013), ausencia congénita (Celikogluasi como establecer su asociacion con otras anomalias den-
et al, 2010; Mok & Ho, 1996; Silva Meza, 2003) y en urtales en una poblacion ortodéntica.
menor porcentaje patologias asociadas (Celikeglal.,

2010; Chuet al). Dentro de estas condiciones, la agenesia

es un fendmeno comdn y su prevalencia varia entre raz@TERIAL Y METODO

En este sentido Harris & Clark (2008), después de compa-

rar la prevalencia de agenesia entre individuos de poblacion

blanca y negra en los Estados Unidos, opinaron que los  La muestra incluyé 690 pacientes, 34,64% masculi-
valores de prevalencia de poblacion blanca no deben ses (n=239) y 65,36% femeninos (n=451) de 9 a 20 afios de
extrapolados a otros grupos. Otros estudios han demostradad que asistieron a la clinica del posgrado de ortodoncia
que la agenesia dental es una anomalia que suele estar @sfa Universidad Autonoma de Yucatan. Se eligié a los par-
ciada a otras, lo cual puede explicarse con base en su origigipantes con aleatorizacion simple, el disefio del estudio
genético (Al-Nimri & Bsoul, 2011; Garilet al, 2009; fue retrospectivo, transversal y analitico. Se tomaron como
Miziaraet al, 2008). criterios de exclusion: pacientes con tratamiento ortodontico
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sindrémica. De los 690 pacientes 20 fueron excluidos, c@Pecket al., 1993).

los restantes 670 se calculd la prevalencia de agenesia de

terceros molares y se comparo por género y lado. Posteritd- Amelogénesis imperfecta. Esta anomalia se define como

mente fueron divididos en 2 grupos: pacientes con agen€sia grupo de condiciones del desarrollo de origen genético,

de al menos un tercer molar y un grupo control. En ambqgse afectan la estructura y el aspecto clinico del esmalte en

grupos se calcul6 la prevalencia de las siguientes anomatf@dos o casi todos los dientes, en una cantidad mas o menos

dentarias: igual, y que puede ser asociado a cambios morfoldgicos o
bioguimicos en otras partes del cuerpo” (Crawébal, 2007).

1. Agenesia (de otros dientes que no fueran terceros molares).

Se definié como “la ausencia de mineralizacién de la coro- Para verificar la presencia de las anomalias anterior-

na en radiografias panoramicas o periapicales, y no exisiente descritas se utilizaron radiografias panoramicas, fo-

evidencia de haber sido extraido” (Eretaal, 2006). tografias y modelos de estudio. Para realizar las mediciones
en los modelos se utiliz6 un calibrador digital marca

2. Dientes supernumerarios. Un diente fue considerado coMdutoyo. No se analizaron mas de 20 pacientes por dia.

supernumerario “cuando aparecia afiadido a la cuenta nor-

mal de dientes” (Uslet al, 2009). Los valores de prevalencia de las 10 anomalias de
ambos grupos fueron comparados por medio de la prueba

3. Microdoncia de incisivos laterales superiores. Un inciséxacta de Fisher (p<0,05).

vo lateral superior fue considerado como microdéntico

“cuando su ancho mayor mesio-distal era igual 0 menor que

el de su contraparte mandibular” (Beckeal,1981). RESULTADOS

4. Incisivos laterales superiores en clavija. Fueron clasifica-
dos como en clavija los incisivos laterales superiores cuya  El 25,97% (n=174) de la muestra present6 al menos
“distancia mesio-distal en el tercio gingival era mayor quéan tercer molar ausente, de los cuales el 70,11% fueron
en el tercio incisal” (Beckeat al). mujeres (n=122) y el 29,89% fueron hombres (n=52). La
prueba estadistica no encontré diferencia estadisticamente
5. Incisivos laterales superiores en barril. La forma de barsilgnificativa entre géneros (p=0,139). Por otro lado, el
es definida como “la manifestacion pronunciada de un ci6,21% de los pacientes de este grupo presentaron un molar
gulo engrosado o elevado encontrado en la zona gingivalalesente (n=63), el 36,78% presentaron dos (n=64), el 6,9%
la cara lingual de un diente” (Ling & Wong, 2008). de ellos tres (n=12) y el 20,11% cuatro (n=35). En total 367
terceros molares estaban ausentes de los cuales el 52,32%
6. Incisivos laterales con talon cuspideo. Fueron tomad@s=192) eran derechos y el 47,68% (n=175) izquierdos. No
en cuenta los incisivos que poseian una “estructura accdsobo diferencia estadisticamente significativa entre lados
ria en forma de clspide proyectada desde el area del cin@#0,202). Asi mismo el maxilar superior fue el mas afecta-
lo o de la unién amelocementaria” (Hattgtkal, 1995). do con el 57,49% (n=211) de los casos, mientras que el
42,51% (n=156) de los terceros molares ausentes eran
7. Dientes fusionados. Un diente se consider6 como fusimandibulares.
nado “cuando su coronay su raiz se encuentran enlongadas
y la cuenta dental revelan un diente ausente” (Hamasha & Al dividir por grupos se encontré que el 41,95%
Al-Khateeb, 2004). (n=73) de los sujetos con al menos un tercer molar ausente
presentaban por lo menos una anomalia asociada; mientras
8. Retencién dentaria. El criterio utilizado para los dientegie en el grupo control el 23,59% (n=117) de los pacientes
retenidos fue que “no se espera su erupcion completa a tueron afectados. La prueba de Fisher arrojo un diferencia
posicion funcional tomando como base el analisis clinicogstadisticamente significativa al comparar estos 2 valores
radiografico” (Usluet al). Con el objetivo de no sesgar el(p=0,0001). Al comparar la prevalencia de las 10 anomalias
estudio no se incluyeron los terceros molares para esta agoire ambos grupos, solo en los casos de agenesia (p=0,0001)
malia. y de dientes retenidos (p=0,015) se encontraron diferencias
estadisticamente significativas; en ambos casos la prevalen-
9. Transposicién. Se tomd la siguiente definicion de transia del grupo control era menor. En la tabla | se pueden con-
posicion: “el intercambio posicional de dos dientes adyaultar los valores de prevalencia de las diferentes anomalias
centes, o el desarrollo o erupcién de un diente en una pgmi+ grupos y el valor de “p” de cada prueba.
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Tabla I. Prevalencia de anomalias dentales de ambos grupos con el resultado de la prueba de

Fisher.
. Agenesia Terceros Grupo Control
Anomalias Dental es p
n=174 25,97% n=496 74,03%

Agenesia 26 14,4% 13 2,62% 0,0001*
Supernumerarios 14 8,04% 26 5,24% 0,193
Microdoncia 17 9,77% 27 5,44% 0,052
Clavija 4 2,3% 6 1,21% 0,294
Barril 7 4,02% 12 2,42% 0,291
Taon Cuspideo 4 2,3% 5 1,01% 0,248
Fusién 1 0,57% 1 0,2% 0,452
Dientesretenidos 34 19,54% 59 11,9% 0,015*
Transposicion 2 1,15% 14 2,82% 0,262
Amelogénesis Imperfecta 2 1,15% 1 0,2% 0,167
Totd de pacientes con anomalias 73 41,95% 117 23,59%% 0,0001*

(*) Estadisticamente significativo.

DISCUSION

Como se establece en la Tabla Il, un estudio en pobt&portado por Silva-Meza, para una poblacion del centro de
cién negra de los Estados Unidos presenté la menor prevalbtéxico y se encuentra solo por debajo del de la poblacion de
cia de agenesia de terceros molares con el 5,83% (HarrisC&ina antes mencionado (Mok & Ho). Partiendo del hecho de
Clark); mientras que en un estudio realizado en China se eue la prevalencia de agenesia de terceros molares es elevada,
contré el valor mayor con 28,5% (Mok & Ho). Con excepciéel comparar con otras poblaciones muestra que para las pobla-
del estudio realizado en raza negra en Estados Unidos, neismes mexicanas esta anomalia es mucho més frecuente por
encontraron reportes de prevalencia de un solo digito. Tlesgue es importante estudiarla. Por otro lado, los resultados
estudios reportaron prevalencia entre el 10 y el 20% (Celikoglel presente estudio estan de acuerdo con otros autores que no
etal, 2010; Harris & Clark; Sandhu & Kaur, 2005). La mayoencontraron diferencia entre sexos (Bagkal; Kazanciet
ria de los trabajos consultados muestran prevalencia de agexte-Mok & Ho; Silva Meza; Thompsoet al), asi como con
sia de terceros molares en un intervalo de valores del 20eatudios que no encontraron diferencias entre lados (Barka
30% (Barkeet al, 2012; Garcia-Hernandez & Beltran, 2009al.; Kazanciet al; Mok & Ho; Silva Meza). De la misma ma-

Kaijii et al, 2001; Kazanat al, 2010; Mok & Ho; Rozkovcova nera, la mayor frecuencia de agenesia de terceros molares en
et al, 2004; Silva Meza; Thompsat al, 1974). El resultado el maxilar superior, esta en concordancia con otros estudios
de prevalencia del presente estudio se ubica cercano al 24(8%jii et al; Kazanciet al; Mok & Ho).

Tabla Il. Prevalencia de agenesia de terceros molares en poblaciones de diversos paises.

Autores Pais Prevalencia
Harris & Clark (2008) Estedos Unidos Poblacién Negra 5,83%
Sandhu & Kaur (2005) India 11,5%
Harris & Clark (2008) Estados Unidos Poblacion Blanca 16,73%
Cedlikoglu et al. (2010) Turquia 17,3%
Barkaet al. (2012) Grecia 20,9%
GarciaHernandez & Beltran (2009) Chile 21,79%
Thompson et al. (1974) Canada 22,3%
Rozkovcovaet al. (2004) Republica Checa 22,5%
Kajii etal. (2001) Japén 23%
Kazanci et al. (2010) Turquia 23,8%
SilvaMeza (2003) México 24,3%
Herrera-Atocheet al .* México 25,97%
Mok & Ho (1996) China 28,5%

(*) Presente estudio.

1373



HERRERA-ATOCHE, J. R.; COLOME-RUIZ, G. E. & ESCOFFIE-RAMIREZ, M. Agenesia de terceros molares, prevalencia, distribucién y asociacion con otras anomalias dentales.
Int. J. Morphol., 31(4)1371-1375, 2013.

Al dividir por grupos, se encontré que los pacientesl presente estudio no se hallé incremento de transposicion
con agenesia de al menas tercer molar, presentaban unasociado a la agenesia de terceros molares y no se midio el
prevalencia de otras anomalias asociadas significativamedasplazamiento de caninos maxilares hacia palatino. Los cani-
mayor. El origen genético de la agenesia dental puede explinas que presentan esta Ultima condicién cominmente se en-
esta asociacion (Al-Nimri & Bsoul; Garigt al; Miziaraet cuentran retenidos, lo que imprime relevancia a lo hallado en
al.). Celikogluet al (2011), encontraron resultados similaresgl presente estudio.
ya que reportaron un incremento en la prevalencia de otras
anomalias en pacientes con agenesia de los cuatro terceros Estos resultados demuestran que los pacientes con age-
molares; sin embargo, en pacientes con agenesia de 1 a 3rtesia de terceros molares pueden desarrollar otras anomalias
ceros molares no encontraron esta relacion. con mayor frecuencia. Dado que la mineralizacion de la coro-

na de dichos molares puede ser detectable a temprana edad,

Al comparar los grupos con y sin agenesia de terceresta informacion podria ayudar a diagnosticar con anticipa-
molares, en este estudio se encontr6 incrementada la presién otros problemas de oclusién y asi interceptarlos o preve-
lencia de dos anomalias: agenesia de otros 6érganos dentarioislgs.
dientes retenidos. En el trabajo de Celikagflal (2011), se
hallé incrementada la prevalencia de agenesia de otros dientes  En conclusion se obtuvo que la prevalencia de agene-
aunque, a diferencia del presente estudio, se reportd incremesi¢ode algun tercer molar fue de 25,97%, sin preferencia de
en la prevalencia de microdoncia de laterales superiores. género o lado, y con mayor nimero de casos en el maxilar

superior. Los pacientes con agenesia de terceros molares pre-

Por otro lado, Pecét al (2002), encontraron una aso-sentan mayor nimero de anomalias dentales asociadas, en par-
ciacién entre la agenesia de los terceros molares con la presemdar por un aumento en agenesia de otros dientes y dientes
cia de transposicion y caninos desplazados hacia palatino.rétenidos.

HERRERA-ATOCHE, J. R.; COLOME-RUIZ, G. E. & ESCOFFIE-RAMIREZ, M.  Third molar agenesis, prevalence, distribution
and association with other dental anomalies. J. Morphol., 31(4)1371-1375, 2013.

SUMMARY: Prevalence of third molar agenesis has been estimated in 24.3% in Mexico. Dental agenesis is associated with
other dental anomalies due its genetic origin. The aim of this study was to determine the prevalence and distributiamotzrthird
agenesis and to establish its association with other dental anomalies in an orthodontic population. The sample inclimed67© ort
patients from 9 to 20 years old. Exclusion criteria were patients with previous orthodontic treatment and syndromic cohildions.
molar agenesis prevalence was calculated and sex values were compared. Then, patients were divided into 2 groups, witatagenesis
least one third molar and a control group; prevalence of 10 dental anomalies were calculated for both groups. The resuipareere
using Fisher's exact test (p <0.05). Third molar agenesis prevalence was 25.97%, there was no statistical differencedmetpeen se
0.139). The 41.95% of patients in the agenesis group had abnormalities associated, whereas in the control group it wias 23.59%.
significant difference between groups was found (p= 0.0001). When comparing the prevalence of each individual anomaly between
groups, it was found that agenesis (p= 0.0001) and impacted teeth (p= 0.015) were significantly decreased in the coriirol group.
conclusion it was found a prevalence of 25.97%, with no sex preference. Patients with agenesis of third molars haveeahégtoer pr
of associated dental anomalies, particularly agenesis of other teeth and impacted teeth.

KEY WORDS: Agenesis; Prevalence; Third molar; Tooth abnormalities.
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