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RESUMEN: La agenesia de terceros molares se ha reportado en un 24,3% en México. La agenesia dental está asociada a otras
anomalías dentales debido a su origen genético. El objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia y distribución de agenesia
de terceros molares así como establecer su asociación con otras anomalías dentales en una población ortodóntica. La muestra incluyó
670 pacientes ortodónticos de 9 a 20 años de edad. Se excluyeron pacientes con tratamiento ortodóntico previo y condiciones sindrómicas.
Se calculó la prevalencia de agenesia de terceros molares y se comparó por sexo. Posteriormente los pacientes fueron divididos en 2
grupos, con agenesia de al menos un tercer molar y un grupo control y en ambos se calculó la prevalencia de 10 anomalías dentarias. Los
resultados se compararon por medio de la prueba exacta de Fisher (p<0,05). La prevalencia fue del 25,97%, no hubo diferencia estadís-
tica entre géneros (p=0,139). El 41,95% de los pacientes del grupo de agenesia presentó anomalías asociadas, mientras que en el control
fueron el 23,59%. Se encontró una diferencia significativa entre ambos grupos (p=0,0001). Al comparar individualmente la prevalencia
de cada anomalía por grupo, se encontró que la agenesia (p=0,0001) y los dientes retenidos (p=0,015) estaban disminuidos
significativamente en el grupo control. En conclusión se encontró una prevalencia del 25,97%, sin preferencia de sexo. Los pacientes con
agenesia de terceros molares presentan mayor prevalencia de anomalías dentales asociadas, particularmente agenesia de otros dientes y
dientes retenidos.
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INTRODUCCIÓN

Los terceros molares son los dientes que ocupan el
octavo lugar a partir de la línea mediana dental de cada
hemiarcada en la dentición permanente, y generalmente pre-
sentan alguna condición anómala como son: morfología
radicular variable (Kuzekanani et al., 2012), problemas de
erupción (Celikoglu et al., 2010; Chu et al., 2003;
Hashemipour et al., 2013), ausencia congénita (Celikoglu
et al., 2010; Mok & Ho, 1996; Silva Meza, 2003) y en un
menor porcentaje patologías asociadas (Celikoglu et al.,
2010; Chu et al.). Dentro de estas condiciones, la agenesia
es un fenómeno común y su prevalencia varía entre razas.
En este sentido Harris & Clark (2008), después de compa-
rar la prevalencia de agenesia entre individuos de población
blanca y negra en los Estados Unidos, opinaron  que los
valores de prevalencia de población blanca no deben ser
extrapolados a otros grupos. Otros estudios han demostrado
que la agenesia dental es una anomalía que suele estar aso-
ciada a otras, lo cual puede explicarse con base en su origen
genético (Al-Nimri & Bsoul, 2011; Garib et al., 2009;
Miziara et al., 2008).

Tomando en cuenta la alta prevalencia de agenesia
de los terceros molares, su variación entre razas y  etiología
genética es importante establecer la asociación de otras ano-
malías dentarias en pacientes con agenesia de terceros
molares. El objetivo del presente estudio fue determinar la
prevalencia y distribución de agenesia de terceros molares
así como establecer su asociación con otras anomalías den-
tales en una población ortodóntica.

MATERIAL Y MÉTODO

La muestra incluyó 690 pacientes, 34,64% masculi-
nos (n=239) y 65,36% femeninos (n=451) de 9 a 20 años de
edad que asistieron a la clínica del posgrado de ortodoncia
de la Universidad Autónoma de Yucatán. Se eligió a los par-
ticipantes con aleatorización simple, el diseño del estudio
fue retrospectivo, transversal y analítico. Se tomaron como
criterios de exclusión: pacientes con tratamiento ortodóntico
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previo y pacientes diagnosticados con alguna condición
sindrómica. De los 690 pacientes 20 fueron excluidos, con
los restantes 670 se calculó la prevalencia de agenesia de
terceros molares y se comparó por género y lado. Posterior-
mente fueron divididos en 2 grupos: pacientes con agenesia
de al menos un tercer molar y un grupo control. En ambos
grupos se calculó la prevalencia de las siguientes anomalías
dentarias:

1. Agenesia (de otros dientes que no fueran terceros molares).
Se definió como “la ausencia de mineralización de la coro-
na en radiografías panorámicas o periapicales, y no existe
evidencia de haber sido extraido” (Endo et al., 2006).

2. Dientes supernumerarios. Un diente fue considerado como
supernumerario “cuando aparecía añadido a la cuenta nor-
mal de dientes” (Uslu et al., 2009).

3. Microdoncia de incisivos laterales superiores. Un incisi-
vo lateral superior fue considerado como microdóntico
“cuando su ancho mayor mesio-distal era igual o menor que
el de su contraparte mandibular” (Becker et al.,1981).

4. Incisivos laterales superiores en clavija. Fueron clasifica-
dos como en clavija los incisivos laterales superiores cuya
“distancia mesio-distal en el tercio gingival era mayor que
en el tercio incisal” (Becker et al.).

5. Incisivos laterales superiores en barril. La forma de barril
es definida como “la manifestación pronunciada de un cín-
gulo engrosado o elevado encontrado en la zona gingival de
la cara lingual de un diente” (Ling & Wong, 2008).

6. Incisivos laterales con talón cuspídeo. Fueron tomados
en cuenta los incisivos que poseían una “estructura acceso-
ria en forma de cúspide proyectada desde el área del cíngu-
lo o de la unión amelocementaria” (Hattab et al., 1995).

7. Dientes fusionados. Un diente se consideró como fusio-
nado “cuando su corona y su raíz se encuentran enlongadas
y la cuenta dental revelan un diente ausente” (Hamasha &
Al-Khateeb, 2004).

8. Retención dentaria. El criterio utilizado para los dientes
retenidos fue que “no se espera su erupción completa a una
posición funcional tomando como base el análisis clínico y
radiográfico” (Uslu et al.). Con el objetivo de no sesgar el
estudio no se incluyeron los terceros molares para esta ano-
malía.

9. Transposición. Se tomó la siguiente definición de trans-
posición: “el intercambio posicional de dos dientes adya-
centes, o el desarrollo o erupción de un diente en una posi-

ción normalmente ocupada por un diente no adyacente”
(Peck et al., 1993).

10. Amelogénesis imperfecta. Esta anomalía se define como
“un grupo de condiciones del desarrollo de origen genético,
que afectan la estructura y el aspecto clínico del esmalte en
todos o casi todos los dientes, en una cantidad más o menos
igual, y que puede ser asociado a cambios morfológicos o
bioquímicos en otras partes del cuerpo” (Crawford et al., 2007).

Para verificar la presencia de las anomalías anterior-
mente descritas se utilizaron radiografías panorámicas, fo-
tografías y modelos de estudio. Para realizar las mediciones
en los modelos se utilizó un calibrador digital marca
Mitutoyo. No se analizaron más de 20 pacientes por día.

Los valores de prevalencia de las 10 anomalías de
ambos grupos fueron comparados por medio de la prueba
exacta de Fisher (p<0,05).

RESULTADOS

El 25,97% (n=174) de la muestra presentó al menos
un tercer molar ausente, de los cuales el 70,11% fueron
mujeres (n=122) y el 29,89% fueron hombres (n=52). La
prueba estadística no encontró diferencia estadísticamente
significativa entre géneros (p=0,139). Por otro lado, el
36,21% de los pacientes de este grupo presentaron un molar
ausente (n=63), el 36,78% presentaron dos (n=64), el 6,9%
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%
(n=192) eran derechos y el 47,68% (n=175) izquierdos. No
hubo diferencia estadísticamente significativa entre lados
(p=0,202). Así mismo el maxilar superior fue el más afecta-
do con el 57,49% (n=211) de los casos, mientras que el
42,51% (n=156) de los terceros molares ausentes eran
mandibulares.

Al dividir por grupos se encontró que el 41,95%
(n=73) de los sujetos con al menos un tercer molar ausente
presentaban por lo menos una anomalía asociada; mientras
que en el grupo control el 23,59% (n=117) de los pacientes
fueron afectados. La prueba de Fisher arrojó un diferencia
estadísticamente significativa al comparar estos 2 valores
(p=0,0001). Al comparar la prevalencia de las 10 anomalías
entre ambos grupos, solo en los casos de agenesia (p=0,0001)
y de dientes retenidos (p=0,015) se encontraron diferencias
estadísticamente significativas; en ambos casos la prevalen-
cia del grupo control era menor. En la tabla I se pueden con-
sultar los valores de prevalencia de las diferentes anomalías
por grupos y el valor de “p” de cada prueba.
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DISCUSIÓN

Como se establece en la Tabla II, un estudio en pobla-
ción negra de los Estados Unidos presentó la menor prevalen-
cia de agenesia de terceros molares con el 5,83% (Harris &
Clark); mientras que en un estudio realizado en China se en-
contró el valor mayor con 28,5% (Mok & Ho). Con excepción
del estudio realizado en raza negra en Estados Unidos, no se
encontraron reportes de prevalencia de un solo dígito. Tres
estudios reportaron prevalencia entre el 10 y el 20% (Celikoglu
et al., 2010; Harris & Clark; Sandhu & Kaur, 2005). La mayo-
ría de los trabajos consultados muestran prevalencia de agene-
sia de terceros molares en un intervalo de valores del 20 al
30% (Barka et al., 2012; García-Hernández & Beltrán, 2009;
Kajii et al., 2001; Kazanci et al., 2010; Mok & Ho; Rozkovcová
et al., 2004; Silva Meza; Thompson et al., 1974). El resultado
de prevalencia del presente estudio se ubica cercano al 24,3%

reportado por Silva-Meza, para una población del centro de
México y se encuentra solo por debajo del de la población de
China antes mencionado (Mok & Ho). Partiendo del hecho de
que la prevalencia de agenesia de terceros molares es elevada,
el comparar con otras poblaciones muestra que para las pobla-
ciones mexicanas esta anomalía es mucho más frecuente por
lo que es importante estudiarla. Por otro lado, los resultados
del presente estudio están de acuerdo con otros autores que no
encontraron diferencia entre sexos (Barka et al.; Kazanci et
al.; Mok & Ho; Silva Meza; Thompson et al.), así como con
estudios que no encontraron diferencias entre lados (Barka et
al.; Kazanci et al.; Mok & Ho; Silva Meza). De la misma ma-
nera, la mayor frecuencia de agenesia de terceros molares en
el maxilar superior, está en concordancia con otros estudios
(Kajii et al.; Kazanci et al.; Mok & Ho).

Agenesia Terceros Grupo Control
Anomalías Dentales

n=174 25,97% n=496 74,03%
p

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
Talón Cuspídeo 4 2,3% 5 1,01% 0,248
Fusión 1 0,57% 1 0,2% 0,452
Dientes retenidos 34 19,54% 59 11,9% 0,015*
Transposición 2 1,15% 14 2,82% 0,262
Amelogénesis Imperfecta 2 1,15% 1 0,2% 0,167
Total de pacientes con anomalías 73 41,95% 117 23,59% 0,0001*

Autores País Prevalencia
Harris & Clark (2008) Estados Unidos Población Negra 5,83%
Sandhu & Kaur  (2005) India 11,5%
Harris & Clark (2008) Estados Unidos Población Blanca 16,73%
Celikoglu et al. (2010) Turquia 17,3%
Barka et al. (2012) Grecia 20,9%
García-Hernández & Beltrán (2009) Chile 21,79%
Thompson et al. (1974) Canadá 22,3%
Rozkovcová et al. (2004) República Checa 22,5%
Kajii et al. (2001) Japón 23%
Kazanci et al. (2010) Turquia 23,8%
Silva Meza (2003) México 24,3%
Herrera-Atoche et al.* México 25,97%
Mok & Ho (1996) China 28,5%

Tabla I. Prevalencia de anomalías dentales de ambos grupos  con el resultado de la prueba de
Fisher.

(*) Estadísticamente significativo.

(*) Presente estudio.

Tabla II. Prevalencia de agenesia de terceros molares en poblaciones de diversos países.
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Al dividir por grupos, se encontró que los pacientes
con agenesia de al menos un tercer molar, presentaban una
prevalencia de otras anomalías asociadas significativamente
mayor. El origen genético de la agenesia dental puede explicar
esta asociación (Al-Nimri & Bsoul; Garib et al.; Miziara et
al.). Celikoglu et al. (2011), encontraron resultados similares,
ya que reportaron un incremento en la prevalencia de otras
anomalías en pacientes con agenesia de los cuatro terceros
molares; sin embargo, en pacientes con agenesia de 1 a 3 ter-
ceros molares no encontraron esta relación.

Al comparar los grupos con y sin agenesia de terceros
molares, en este estudio se encontró incrementada la preva-
lencia de dos anomalías: agenesia de otros órganos dentarios y
dientes retenidos. En el trabajo de Celikoglu et al. (2011), se
halló incrementada la prevalencia de agenesia de otros dientes
aunque, a diferencia del presente estudio, se reportó incremento
en la prevalencia de microdoncia de laterales superiores.

Por otro lado, Peck et al. (2002), encontraron una aso-
ciación entre la agenesia de los terceros molares con la presen-
cia de transposición y caninos desplazados hacia palatino. En

el presente estudio no se halló incremento de transposición
asociado a la agenesia de terceros molares y no se midió el
desplazamiento de caninos maxilares hacia palatino. Los cani-
nos que presentan esta última condición comúnmente se en-
cuentran retenidos, lo que imprime relevancia a lo hallado en
el presente estudio.

Estos resultados demuestran que los pacientes con age-
nesia de terceros molares pueden desarrollar otras anomalías
con mayor frecuencia. Dado que la mineralización de la coro-
na de dichos molares puede ser detectable a temprana edad,
esta información podría ayudar a diagnosticar con anticipa-
ción otros problemas de oclusión y así interceptarlos o preve-
nirlos.

En conclusión se obtuvo que la prevalencia de agene-
sia de algún tercer molar fue de 25,97%, sin preferencia de
género o lado, y con mayor número de casos en el maxilar
superior. Los pacientes con agenesia de terceros molares pre-
sentan mayor número de anomalías dentales asociadas, en par-
ticular por un aumento en agenesia de otros dientes y dientes
retenidos.

HERRERA-ATOCHE, J. R.; COLOMÉ-RUIZ, G. E. & ESCOFFIÉ-RAMÍREZ, M.  Third molar agenesis, prevalence, distribution
and association with other dental anomalies.  Int. 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 distribution of third molar
agenesis and to establish its association with other dental anomalies in an orthodontic population. The sample included 670 orthodontic
patients from 9 to 20 years old. Exclusion criteria were patients with previous orthodontic treatment and syndromic conditions. Third
molar agenesis prevalence was calculated and sex values were compared. Then, patients were divided into 2 groups, with agenesis of at
least one third molar and a control group; prevalence of 10 dental anomalies were calculated for both groups. The results were compared
using Fisher's exact test (p <0.05). Third molar agenesis prevalence was 25.97%, there was no statistical difference between sexes (p=
0.139). The 41.95% of patients in the agenesis group had abnormalities associated, whereas in the control group it was 23.59%. A
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 control group. In
conclusion it was found a prevalence of 25.97%, with no sex preference. Patients with agenesis of third molars have a higher prevalence
of associated dental anomalies, particularly agenesis of other teeth and impacted teeth.

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