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Resumen

Los terceros molares son los 6rganos dentarios que erupcionan al final de la denticién permanente en
la cavidad oral. Determinar la prevalencia de agenesia de terceros molares en pacientes de 18 a 23
afios en Xalapa, Ver., México. Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo y observacional. Se disefié
una cédula de acopio. El analisis se hizo con estadistica descriptiva. Se seleccionaron y analizaron
600 radiografias panoramicas de pacientes con edad de 18 a 23 afios obtenidas de un centro
radiologico. La agenesia de al menos un tercer molar la componen los grupos de agenesia de uno a
cuatro terceros molares, por lo tanto, el porcentaje obtenido fue de 26.4%. La agenesia de terceros
molares puede ocurrir en pacientes aparentemente sanos, independientemente de la edad o se
confirma la importancia del uso de las radiografias panoramicas como auxiliares en el diagnéstico
temprano para la atencidn y prevencion oportuna.

Palabras clave: agenesia, terceros molares, erupcion, radiografia panoramica
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Abstract

Third molars are the dental organs that erupt at the end of the permanent dentition in the oral cavity.
To determine the prevalence of third molar agenesis in patients aged 18 to 23 years in Xalapa,
Veracruz, Mexico. Quantitative, cross-sectional, descriptive and observational study. A collection
questionnaire was designed. The analysis was made with descriptive statistics. Six hundred
panoramic radiographs of patients aged 18 to 23 years obtained from a radiological center in the study
site were selected and analyzed. The agenesis of at least one-third molar is composed of the groups
of agenesis of one-third molar, agenesis of two third molars, agenesis of three-thirds molars and
agenesis of four third molars, therefore, the percentage obtained was 26.4%. Third molar agenesis can
occur in apparently healthy patients, regardless of age or gender and confirms the importance of the
use of panoramic radiographs as an aid in early diagnosis for timely care and prevention.

Keywords: agenesis, third molars, eruption, panoramic radiography
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INTRODUCCION

El sistema masticatorio es un conjunto de érganos y tejidos del cuerpo humano, que tienen como
funcion la masticacién, la fonética y la deglucién. Se conforma por huesos, musculos, articulaciones,
ligamentos y dientes.

Existen dos tipos de denticiones:
e Los primarios (dientes temporales o de leche).
e Los permanentes (dientes adultos).

Los terceros molares son los Ultimos en erupcionar en la cavidad oral; la edad de erupcién promedio
en hombres es de 19 afios y en mujeres de 20 afios.

La agenesia de terceros molares se manifiesta del 5% al 30% de pacientes dependiendo la raza.

Los terceros molares también conocidos como cordal, "muela del juicio o de la sabiduria” erupcionan
durante el inicio de la adultez (Donado, 1998), denominados en latin como molaris tertius o Dens
serotinus, segun la sexta edicién autorizada por el Congreso Internacional de Anatomistas en Londres,
Inglaterra en 1985 (International Anatomical Nomenclature Committee, 1995).

Se ubica en el angulo mandibular, en la regidn conocida como zona fértil de la mandibula, que es
posterior al maxilar, a medida que la mandibula crece hacia atras, se arrastra consigo al tercer
molar que se esta formando, acentuando la oblicuidad del diente; para que se posicione en el arco
dentro del espacio retromolar, debe realizar una curvatura en forma de coxis tanto arriba como hacia
atras (Moran Lopez & Cruz Paulin, 2001).

METODOLOGIA
Diseio de estudio

Las caracteristicas mas importantes de la arquitectura de este estudio se resumen en tres ejes
principales (Argimon J, Jiménez J, 2004).

Control de la asignacion de los factores de estudio

El presente estudio es observacional ya que la exposicion ocurre sin la participacion del investigador y
con variables que estan fuera de su control.

Secuencia temporal

La relacién del nimero de mediciones que se realiza en cada sujeto de estudio para tener como
resultado la ocurrencia del evento o cambios en la variable de exposicion a lo largo del tiempo es
transversal; se realizard sélo una medicion, para este estudio, en la radiografia dental.

Finalidad del estudio

El presente estudio es descriptivo ya que la finalidad es |la de conocer la ocurrencia del evento de interés
que es la agenesia de terceros molares.

Universo y muestra

Para este estudio se consideré como universo a 600 radiografias panordmicas de pacientes con edad
de 18 a 23 afios obtenidas de un centro radiolégico de Xalapa, Ver., México.
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Como unidad de analisis se contempla a la radiografia panordmica realizada en un centro radiolégico
de Xalapa, Ver., México.

Criterios de seleccidn
Criterios de inclusiéon
e Radiografias panoramicas tomadas a pacientes de 18 a 23 afios.
e Radiografias nitidas.
e Radiografias de pacientes sin tratamiento de ortodoncia.
Criterios de exclusion
e Radiografias panordmicas con lesiones quisticas y/o malformaciones.
e Pacientes con alguna extraccion previa de tercer molar.
e Pacientes con alguna capacidad diferente.
e Pacientes menores de 18 o mayores de 23 afios.
Variables

Se considera como variable aquella caracteristica presente en el objeto de estudio a la cual se puede
medir en un lugar y tiempo determinado (McGuigan F. 2001). Para el presente estudio se considerara
como variable dependiente la agenesia de terceros molares, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1

Clasificacion de las variables de estudio

Variable Dependiente Agenesia de terceros molares
Variables independientes Edad
Sexo
Numero de OD
Arcada superior e inferior

Fuente: elaboracion propia.

Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion. En este trabajo de investigacion, la técnica
que se utilizé para recopilar la informacidn fue mediante una cédula de acopio, donde contenia un total
de 17 items, entre lo que se incluyeron el folio, sexo, edad, agenesia del tercer molar, arcada y que tercer
molar esta presente o no.

Debido al disefio del trabajo, los datos obtenidos por el investigador fueron a partir de fuentes
secundarias, es decir, de la radiografia panoramica.

Técnicas y procedimientos para el procesamiento y andlisis de la informacién. Una vez aplicada la
cédula de acopio, se procedié a la codificacion de las variables. Se realizé una limpieza de la base de
datos. Se elaboré una base de datos en el programa Excel de Microsoft 365. Para el analisis de la
informacion se utilizé estadistica descriptiva para variables como: edad, sexo, nimero de terceros
molares ausentes, entre otras.
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En el siguiente apartado se habla de la génesis dental, pasando por la descripcién de las estructuras
que forman parte del germen dentario.

DESARROLLO
Ontogénesis

En la ldmina dental se origina la denticién permanente o secundaria. Los terceros molares, en cada
hemiarcada nacen de un mismo cordon epitelial (Herrera, 2010). La lamina dental se extiende hacia
posterior, por debajo del epitelio de revestimiento de la mucosa bucal en el interior del
ectomesénquima, cuando los maxilares se han desarrollado mucho.

Entre los 5y 14 afios, el germen aparece, entre los 7 y 9 afos termina su desarrollo (Alcaraz, y otros,
2002), El tercer molar comienza a calcificarse entre los 8 y 10 afios, la parte coronal del 6rgano dentario
culmina su desarrollo entre los 15y los 16 afios y sus raices alrededor de los 25 afios (Delgado, 2011).
Gorganiy Cols. indican que, entre los 10 y 11 afios, ya se pueden observar en el 90% de las radiografias
panoramicas (Gorgani, Sullivan, & Dubois, 1990).

Los procesos de formacion y erupcion de los terceros molares son los mas variables de la denticién
humana; la maduracion y la erupcion dental son mas tempranas en los individuos femeninos (Reyes
Davila, 2017), especialmente en edades muy préximas al nacimiento, en las que la influencia de los
factores del entorno interno es mas significativa (Sicher, 1990).

Numerosos factores pueden influir en el proceso de maduracidn, entre otros, el de caracter genético
vinculado al sexo; por ejemplo, el precoz avance de la maduracion de las nifias con respecto a los nifios,
manifestandose en nuestro caso de una edad dentaria, con adelantos en las denticiones permanentes
(Sicher, 1990).

Después de la formacién de la corona, la llegada al plano de oclusién se consigue de 12 a 20 meses
después de alcanzar la cresta alveolar, afadiendo a esto el cierre apical de la raiz unos meses mas
tarde (Canut, 2001).

El proceso de mineralizacién de la corona finaliza aproximadamente a los 16 afios, siendo asi mas
sencillo observarlos en una radiografia panoramica, para establecer su posicién final en ambos
maxilares.

Terceros molares
Desarrollo embrioldgico

Desde el punto de vista embrioldgico, los terceros molares se originan en el cordén epitelial del
segundo molar permanente. Alrededor de los 3 afios comienza a formarse el esmalte dental. Hacia los
6 afios aparecen la papila y la pared folicular, mientras que el foliculo se cierra y el cordén se rompe
(Larrazabal Morén, 2015).

Actualmente, la edad en que se inicia la calcificacion del germen no se ha establecido con claridad;
ciertos estudios han mostrado que comienza a la edad de 8 afios precisamente en sus cuspides, con
la calcificacion de su cara de trituracion a la edad de 9 anos, la mitad de la corona a la edad de 10 afios
y toda la corona a la edad de 12 afios. En cuanto a sus raices, se produce una calcificacién total a los
25 afios, con una diferencia de 1 a 2 afios en la calcificacién de los terceros molares de la arcada
superior con respecto a los de la inferior (Larrazébal Morén, 2015).
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Anatomia de los terceros molares superiores e inferiores

En cuanto a la anatomia de los terceros molares, se ha descrito como impredecible, ya que presenta
mas variaciones que cualquier otro diente de la cavidad oral (Fuentes, Borie, & Bustos, 2009). En cuanto
a las particularidades anatémicas de los terceros molares, la literatura especializada indica que los
molares superiores tienen una longitud total de 17.5 a 18 mm, la longitud de las coronarias varia de 6
a 6.8 mm y la longitud de las raices es de alrededor de 11 mm.

En el caso de los terceros molares inferiores, la longitud total que se describe es del orden de 17-18
mm, la longitud coronaria es de unos 7 mmYy la longitud de la raiz de unos 11 mm. El 50% de los terceros
molares inferiores son tetracuspides, de forma cuadrangular; el 40% son pentacuspides, de forma
trapezoidal; el 10% restante son de forma triangular. En los terceros molares superiores la forma mas
frecuente es la tricuspide, prevaleciendo la forma triangular o trapezoidal por encima de la romboidal
(Fuentes, Borie, & Bustos, 2009).

Las condiciones anatémicas suelen modificar la evolucién normal del tercer molar, por lo que hay que
resaltar el deficiente espacio retromolar, el cual ha disminuido de forma progresiva a lo largo de la
evolucion filogenética con el desarrollo de la mandibula, produciéndose la retencién del tercer molar
inferior (Fuentes, Borie, & Bustos, 2009).

Agenesia de terceros molares

Se entiende por agenesia la carencia congénita de uno o mas elementos dentales y ésta puede ser
parcial o total. Las piezas dentales que mas frecuentemente muestran una agenesia parcial son los
terceros molares, los primeros premolares y los incisivos laterales, correspondiendo a los terceros
molares las piezas dentales que suelen faltar con mds regularidad. La agenesia de los terceros molares
presenta variaciones considerables segun el tipo de poblacién estudiado; en la denticiéon permanente
la documentacion correspondiente para los Ultimos 12 afios reporta datos en porcentajes que van del
5% al 33% (Sarmiento & Herrera, 2004).

Algunos autores consideran que la ausencia de terceros molares es una prueba de una linea evolutiva
hacia una menor cantidad de dientes. Una de las opiniones que apoya la teoria de la evolucién se
fundamenta en la suposicién de que las mandibulas han venido reduciendo su dimensién en el curso
de la evolucién humana, posiblemente a consecuencia de una disminucién evolutiva del tamano
corporal determinada por la genética, idea que explica principalmente la elevada frecuencia de la
agenesia de los terceros molares inferiores (Sarmiento & Herrera, 2004).

Epidemiologia

Segun el criterio epidemioldgico, la prevalencia de este fendmeno es variable en funcién de los
diferentes autores. Por ello, merece la pena sefialar el anélisis efectuado por Polder y Cols. (2004), en
el que se puede constatar que la agenesia varia entre el 3% y el 7% de manera aproximada (Polder,
2004).

En cuanto a la prevalencia, la agenesia no resulta simple, ya que hay muchos otros aspectos como el
sexo, la raza, la denticién en cuestion, la genética y las patologias basicas que estan estrechamente
relacionadas con tal acontecimiento, como se observa en la Tabla 2 (Calvo Hernandez, 2014).
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Tabla 2

Factores asociados a la agenesia dental

Por sexo: La ausencia es mas frecuente en las mujeres, si bien los diferenciales
encontrados por género no son exageradamente significativos.
Por raza: Investigaciones como las de Polder y cols., determinan que, de acuerdo con los

continentes, hallaremos lo siguiente:

Europa: hombres 4.6% y mujeres 6.3%.

Australia: hombres 5.5% y mujeres 7.6%.

América del Norte: hombres 3.2% y mujeres 4.6% (Polder, 2004).

Segun diente Con exclusion del tercer molar, la pieza dental mas afectada suele ser el segundo

ausente: premolar inferior, seguido a continuacién por el incisivo lateral superior
Segun arcada | No hay consenso en los estudios que indique que la agenesia afecta mas a la
afectada: mandibula o al maxilar.

Fuente: Elaboracion propia.
Clasificaciéon de la agenesia dental

Hipodoncia, anodoncia, oligodoncia, agenesia dental, aplasia dental, etc., son términos para describir
la carencia congénita de dientes: Esta puede ser sectorial o dispersa (Porras Castro |, 2010).

Anodoncia: Falta congénita total de todas las piezas dentales. Concierne a las dos denticiones, es la
anomalia mas raray al producirse se suele asociar a un trastorno de caracter mas general, tal como la
displasia ectodérmica hereditaria; se distinguen dos clases: A) Anodoncia verdadera: falta completa
de dientes. B) Falso anodoncia: ausencia clinica total de piezas dentales debido a extracciones
(Cisneros Landdazuri, 2014).

Oligodoncia: ausencia congénita de algo mds de seis piezas dentales en la denticion primaria y/o
permanente, y se considera una anomalia del desarrollo dental que suele estar asociada a sindromes
y alteraciones sistémicas. Categorizada de la siguiente forma:

Verdadera o absoluta: Se produce al no existir formacién de ninguno de los gérmenes dentales.
Falso o relativo: no se aprecian las piezas dentales clinicamente, pero si en la radiografia.

Adquirida o inducida: Consecuencia de las extracciones dentales (Guzman Lemus, Trejo Quiroz, & Leén
Torres, 2012).

Hipodoncia: Tiene su etiologia especifica, su factor herencia, la alta frecuencia en la denticién
permanente, la supervivencia de los predecesores temporales y su reabsorcién. Estas caracteristicas
remiten a una etiologia genética. Euler clasifica la hipodoncia segun su etiologia en tres tipos:

Hipodoncia filogenética: Caracterizada por la falta de gérmenes dentales, especialmente los mas
distantes de cada serie, y sobre todo en el maxilar superior (Sanchez Garcia, 2016). Hallazgos comunes
como: reduccioén del tamafio, disminucién de las cuspides, etc.

Hipodoncia ectodérmica: se trata de malformaciones por inhibicién del ectodermo, siempre asociadas
a otros caracteres.

Hipodoncia traumatica o de enfermedad: (sifilis, tuberculosis) no es significativa e incluso menos
frecuente (Sanchez Garcia, 2016).
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Diagnéstico

Con el fin de diagnosticar la agenesia de uno o mas dientes, es necesario efectuar un estadio clinicoy
una exploracién radiografica detallada.

Examen clinico: resulta esencial la observacion y anotacion de todas aquellas sefiales y sintomas que
llevan a suponer la posibilidad de agenesia de uno o varios dientes: persistencia prolongada de las
piezas dentales temporales, carencia de dientes, diastema central, espacios interdentales, disminucién
morfologica de las coronas dentales, inclinaciones de los dientes adyacentes, desviaciones de la linea
media, reduccioén de la anchura bicanina, taurodontismos, anquilosis, reabsorcién paulatina de las
piezas temporales, no deteccién del germen a simple palpacién.

Examen Radiografico: Las radiografias panordmicas son indispensables para obtener un diagndstico
final. Permite contabilizar el nimero de piezas presentes y valorar el grado de madurez dental, con el
fin de comprobar si la evolucion de estas es normal, avanzada o retardada.

De lo anteriormente descrito, es que se plantea el objetivo general: Determinar la prevalencia de la
agenesia de terceros molares en pacientes de 18 a 23 afios en Xalapa, Ver., México.

RESULTADOS

De las 600 radiografias panoramicas analizadas, 477 reunieron los criterios de seleccion establecidos
previamente, estas fueron pertenecientes a pacientes que acudieron a recibir atencién en un centro
radiologico de la ciudad de Xalapa, Ver., que no habian recibido tratamiento de ortodoncia previo, que
no se les habia realizado alguna extraccion previa del tercer molar y que no presentaban lesiones
quisticas o malformaciones.

El nimero de pacientes fue el siguiente: 293 mujeres y 184 hombres con un rango de edad de 18 a 23
afios, con media general y por sexo de 20 + 1.72 afios.

El porcentaje general de presencia de algun tercer molar fue de 93.3%, la agenesia o ausencia de los
terceros molares fue de 6.7%.

De acuerdo a la arcada superior 12% presentd ausencia y en la arcada inferior se encontré 10% de
ausencia de terceros molares.

Se encontrd que 6.7% de las radiografias analizadas no habia presencia de terceros molares, en 73.6%
estuvieron presentes los cuatro molares, 7.5% faltaba un molar, en 10.1% faltaban 2 molaresy en 2.1%
faltaban 3 molares.

La presencia de solo un tercer molar fue mas frecuente en el cuadrante Inferior Izquierdo, en contraste
con la menor presencia en el Inferior Derecho, como se muestra en el grafico:
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Grafico 1

Presencia de un tercer molar por cuadrante de la poblacién estudiada

Presencia de un tercer molar por cuadrante

SD=SUPERIOR DERECHO
SI=SUPERIOR IZQUIERDO

0
1I=INFERIOR IZQUIERDO 0.9%
ID=INFERIOR DERECHO
0.6%
0.4%
0.2%
SD (18) Sl (28) 11 (38) ID (48)

Fuente: elaboracion propia.

Se observa que la presencia de dos terceros molares fue mds frecuente en los cuadrantes Inferior
Izquierdo e Inferior Derecho, la menor presencia fue en el Superior Izquierdo y Superior Derecho, como
se muestra en el gréfico 2.

Grafico 2

Presencia de dos terceros molares por cuadrante de la poblacién estudiada

Presencia de dos terceros molares por cuadrante

4.5%
4.0%
4.0%
3.5%
3.0%
3.0%
2.5%
2.0% 1.7%
1.5%

1.0% 0.8%

0.4%
0.5% 0.2%
oo ]
SI,ID  (28,48) SD, Il (18, SD,ID (18, SI, Il (28,38) SD,SD (18, II,ID (38,
38) 48) 28) 48)

Fuente: elaboracion propia.
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La presencia de tres molares fue mas frecuente en los cuadrantes Superior Derecho e lzquierdo e
Inferior Izquierdo, el menos frecuente fue en el Superior Derecho mas Inferiores Izquierdo y Derecho,
como se observa en el grafico 3.

Grafico 3

Presencia de tres terceros molares por cuadrante de la poblacién estudiada

Presencia de tres terceros molares por cuadrante

3.0% 2.7%
2.5%
1.9%

2.0% 1.6%
1.5% 1.3%
1.0%
0.5%
0.0%

SD, II, ID (18,38, SI, 11, 1D (28,38, SD,SI, ID (18,28, SD,Sl, Il (18, 28,

48) 48) 48) 38)

Fuente: elaboracion propia.

Con la informacion recolectada de Excel y simplificada en graficas se puede analizar la ausencia de
terceros molares, en este caso el andlisis contribuyé a un nimero mayor de mujeres siendo 293 de las
477 radiografias que reunieron los criterios de seleccion.

La ausencia de terceros molares fue con un porcentaje de 6.7%, da la referencia que de cada 100
pacientes que llegan a un gabinete radiolégico y se le toma una radiografia panoramica 1.11% no tiene
la presencia de ningun tercer molar.

DISCUSION

En el presente estudio la agenesia de al menos un tercer molar la componen los grupos de agenesia
de un tercer molar, agenesia de dos terceros molares, agenesia de tres terceros molares y agenesia de
cuatro terceros molares, por lo tanto, el porcentaje obtenido en este trabajo fue de 26.4%.

Dentro del territorio mexicano se ha estudiado la incidencia de agenesia de terceros molares en
diversos estudios:

e En Nuevo Leon la agenesia fue de 1.75% (2017).

e Enlos altos de Chiapas la agenesia fue de 9.69% (2017).
Con un nimero de 180 radiografias de pacientes entre 18 y 23 afios.

e EnlaCd. de México la agenesia fue de 24% (2008).

Con un Numero de 915 radiografias en pacientes entre 16 y 24 afios.
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e En Yucatan la agenesia fue de 26% (2013).
Con un nimero de 670 radiografias en pacientes de 9 a 20 afios.

e En el centro del estado de Veracruz la agenesia fue de 22% (2015).
Con un nimero de 100 radiografias de pacientes entre 15y 25 afios.

Haciendo un comparativo con otros paises se encontré que la agenesia es igual o mayor que las
investigaciones nacionales consultadas.

e En Truijillo, Pert la agenesia fue de 16.8% (2016).

Con un Numero de 986 radiografias en pacientes entre 14 y 18 afios.
e EnLima, Pert la agenesia fue de 28.8% (2017).

Con un Numero de 520 radiografias en pacientes entre 11y 19 afios.
e En Bogota, Colombia la agenesia fue de 24.1% (2012).

Con un Numero de 220 radiografias en pacientes entre 14 y 20 afios.

CONCLUSION

De acuerdo a lo estudiado en esta investigacion podemos concluir que la agenesia puede presentarse
en poblacién aparentemente sana y que su prevalencia se puede ver afectada por aspectos como el
sexo, la raza, la denticién en cuestion, la genética y las patologias basicas que estan estrechamente
relacionadas con tal acontecimiento.

En este estudio se observd que a nivel general la agenesia de terceros molares en la arcada superior
es mas comun que en la inferior, la diferencia entre ambas arcadas no resulté altamente significativa,
al igual que los diferentes cuadrantes estudiados. Cabe destacar que la ausencia de terceros molares
fue con un porcentaje de 6.7%, dando la referencia que de cada 100 pacientes que llegan a un gabinete
radioldgico y se le toma una radiografia panoramica 1.11% no tiene la presencia de ningun tercer molar.

Determinar la prevalencia de la agenesia dental a través de radiografias panordmicas es importante y
trascendental ya que son auxiliares en el diagndstico temprano para la atencidn oportuna, siendo mas
cémodo para los pacientes antes de cualquier intervencién dental.
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