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        RESUMEN 

Introducción: Los terceros molares son los dientes que ocupan el octavo lugar a partir de 

la línea media dental de cada hemiarcada en la dentición permanente y generalmente, 

presentan alguna condición anómala. La agenesia es la ausencia congénita de uno o más 

dientes deciduos o permanentes, asociada a diferentes factores. Puede comprometer varios 

órganos dentarios, siendo el tercer molar el que exhibe la mayor prevalencia de agenesia a 

nivel mundial. Objetivo: Establecer la frecuencia de agenesias de terceros molares en 

pacientes jóvenes entre 14 y 22 años de edad que acuden a consulta odontológica en un 

consultorio privado en la ciudad de Mérida, Venezuela. Metodología: Se realizó un estudio 

de tipo descriptivo, no experimental y retrospectivo. Se analizaron 120 historias clínicas, 

junto con las radiografías panorámicas de pacientes jóvenes, que asistieron al consultorio 

durante los años 2014-2019. Se compararon las frecuencias de agenesia de terceros molares, 

en total y por cuadrantes, por sexo y grupo de edad. Los datos fueron vaciados en una ficha 

de registro y analizados en el programa IBM SPSS Statistics V25. Resultados: La agenesia 

del tercer molar se presentó en un 23,3%, del total de pacientes, con mayor frecuencia en 

mujeres. El grupo de edad de 21 años mostró la mayor prevalencia y la agenesia predominó 

en el maxilar izquierdo. Conclusión: Los resultados muestran que la frecuencia de agenesia 

de terceros molares es similar a los porcentajes reportados por la literatura; mayor 

prevalencia para el sexo femenino, en el cuadrante del maxilar izquierdo.  
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Frequency of third molar agenesis in young patients attending a private orthodontic clinic 

ABSTRACT  

Introduction: The third molars are the teeth that occupy the eighth place from the dental midline 

of each hemiarcade in the permanent dentition and generally present some abnormal condition. 

Agenesis is the congenital absence of one or more deciduous or permanent teeth, associated with 

different factors. It can compromise several dental organs, with the third molar being the one with 

the highest prevalence of agenesis worldwide. Objective: To establish the frequency of third molar 

agenesis in young patients between 14 and 22 years of age who attend a dental consultation in a 

private office in the city of Mérida, Venezuela. Methods: A descriptive, non-experimental and 

retrospective study was carried out. 120 medical records were analyzed, along with panoramic 

radiographs of young patients who attended the office during the years 2014-2019. The frequencies 

of agenesis of third molars were compared, in total and by quadrants, by sex and age group. The 

data was emptied into a record card and analyzed in the IBM SPSS Statistics V25 program. 

Results: Agenesis of the third molar occurred in 23.3% of all patients, more frequently in women. 

The 21-year-old age group showed the highest prevalence and agenesis predominated in the left 

maxilla. Conclusion: The results show that the frequency of third molar agenesis is similar to the 

percentages reported in the literature; higher prevalence for the female sex, in the quadrant of the 

left maxilla. 

Keywords: Agenesis, third molar, young patients, orthodontics. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

Las anomalías dentarias se observan frecuentemente durante el diagnóstico inicial de los pacientes 

que ameritan tratamientos ortodónticos, observándose con mayor prevalencia las agenesias 

dentarias1,2,3. Estas pueden ser unilaterales o bilaterales, afectando mayormente a la dentición 

permanente, al género femenino y la región antero superior1. 

La agenesia o anodoncia es la ausencia congénita de uno o más dientes deciduos o permanentes, 

asociada a síndromes, desórdenes genéticos, factores ambientales y patológicos2-9. Se considera 

como la anomalía del desarrollo bucal y craneofacial más común del ser humano y su prevalencia 

varía entre fenotipos2. Su frecuencia alcanza el 20% en la dentición permanente y su expresión 

puede variar desde la ausencia de un solo diente hasta la de toda la dentición1,4,10,11.  

La agenesia dental puede comprometer a varios órganos dentarios de la dentición humana, sin 

embargo, es indudable que el tercer molar es el que exhibe la mayor prevalencia de agenesia a 



51 

Rev Venez Invest Odont IADR.2021;9(1): 49-59. 
 
 

 
Andrade M et al. Frecuencia de agenesia de terceros molares en pacientes jóvenes que acuden a consulta privada de 

ortodoncia. Rev Venez Invest Odont IADR. 2021;9(1): 49-59. 

 

nivel mundial4,9,11,12, siendo el orden habitual de los dientes ausentes el siguiente: terceros molares, 

premolares maxilares y mandibulares e incisivos laterales5. 

Los terceros molares son los dientes que ocupan el octavo lugar a partir de la línea media dental 

de cada hemiarcada en la dentición permanente y, generalmente, presentan alguna condición 

anómala como morfología radicular variable, problemas de erupción, ausencia congénita y en 

menor porcentaje patologías asociadas2,4. 

De acuerdo con la literatura, la historia revela que los cambios en los patrones de dieta, el uso del 

aparato masticatorio y la herencia genética han afectado el crecimiento facial humano, el tamaño 

de la mandíbula,  el tamaño y el número de los dientes3,12-15. 

Diversos autores señalan la agenesia como un carácter poligénico hereditario, que es observable 

en miembros de una misma familia. Vastardis refiere la mutación de los genes MSX1 y PAX9 
4,5,9,11,16,17,18. 

Es conocida también la teoría de la reducción terminal dentaria de Adolf, que señala que la futura 

desaparición del tercer molar en la especie humana será hacia un número menor de dientes, 

contribuyendo a la disminución progresiva de la longitud del espacio retromolar, particularmente 

en la mandíbula4,6,16. 

Sin embargo, otros autores sugieren que la agenesia no debe considerarse como una manifestación 

de la reducción filogenética del número de dientes sino como una anomalía del desarrollo, 

producto de un proceso de mutación y selección basado en la herencia5. 

En este contexto, considerando que el estudio del tercer molar ha sido de gran interés durante años, 

se han publicado diferentes teorías que explican la agenesia, pero aún existe falta de comprensión 

de las causas de esta afección. 

De esta manera, teniendo en cuenta la importancia y la necesidad de actualización de 

conocimientos en diferentes campos  y el aporte al estudio científico, se considera pertinente la 

realización de un artículo de investigación sobre el tema, ya que existen antecedentes a nivel 

mundial relacionados con la investigación, pero no se encuentran artículos sobre el tema en 

Venezuela, en los que los profesionales de la odontología puedan revisar y conocer acerca de la 

agenesia del tercer molar en la población, y así conocer su importancia e implicaciones clínicas 

para lograr tratamientos más oportunos y acertados, por lo que es necesario un estudio actualizado 

sobre la afección. 

Se realizó esta investigación con el fin de establecer la frecuencia de agenesia del tercer molar en 

pacientes jóvenes entre 14 y 22 años de edad que acuden a consulta odontológica en un consultorio 

privado en Mérida-Venezuela, se seleccionó este rango de edad, por ser un grupo amplio de varias 

edades, en los que ya se tenía radiográficamente el registro si estaban presentes o no sus terceros 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/dietary-pattern
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/inheritance
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/growth
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/jaw
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/tooth
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molares, que por lo general, en los pacientes que sí los tienen en correcta posición erupcionan a 

partir de los 18 años de edad.  

MATERIALES Y MÉTODOS 

 Esta investigación fue de tipo descriptiva, con diseño no experimental19. Se trata de un estudio 

retrospectivo, ya que los datos fueron tomados de los registros de las historias clínicas y las 

radiografías panorámicas de los pacientes. 

 La población estuvo constituida por los pacientes que acudieron a un consultorio odontológico 

privado para iniciar tratamiento de ortodoncia en la ciudad de Mérida-Venezuela entre los años 

2014-2019, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: años de historias clínicas 

(2014-2019), pacientes que iban a iniciar el tratamiento ortodóntico y edades comprendidas entre 

14 y 22 años; resultando seleccionados 120 pacientes con esas características. 

El muestreo es de tipo no probabilístico, cuya selección se realizó por conveniencia19, por medio 

del estudio de historias clínicas y radiografías panorámicas seleccionadas según los criterios de 

inclusión anteriormente mencionados. 

La técnica de recolección de datos utilizada fue la observación enfocada19, ya que se establecieron 

categorías y puntos específicos a observar, registrando las características irrelevantes. El 

instrumento de recolección de información, previamente validado mediante el juicio de expertos, 

una especialista en ortodoncia y ortopedia y un especialista en radiología oral y maxilofacial, 

estuvo constituido por una ficha de registro adaptada a las necesidades de la investigación para 

llevar a cabo el objetivo del estudio. La recolección de datos se hizo mediante un muestreo por 

conveniencia de las historias clínicas del consultorio con sus respectivas radiografías panorámicas.  

Las variables utilizadas en la ficha de registro son de tipo nominal y cualitativas: edad, género, 

mandíbula (derecha/izquierda), maxilar (derecho/izquierdo), agenesia, exodoncia y presencia o no 

de los terceros molares. La ficha de registro y los datos fueron procesados de manera digital, 

representados gráficamente para reportar la distribución de frecuencia, haciendo uso del programa 

SPSS versión 25.0.  

RESULTADOS 

Se revisaron un total de 120 historias clínicas y radiografías panorámicas que cumplieron con los 

criterios de inclusión, donde se analizó la presencia de agenesia en los pacientes estudiados y su 

distribución según el sexo, la edad y en relación al cuadrante de cada arcada, es decir, maxilar 

derecho e izquierdo y mandibular derecha e izquierda. 

Los resultados obtenidos del análisis estadístico se detallan en las siguientes tablas (Tabla 1, 2, 3 

y 4): 
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Tabla 1. Distribución de la agenesia  

 

Agenesia 

Total No presenta Sí presenta 

 No presenta molar  24 28 52 

Sí presenta molar  68 0 68 

Total  92 28 120 

 

La frecuencia de agenesia fue baja, la misma solo fue diagnosticada en 28 pacientes lo que 

representa un 23,3% del total, mientras que en 24 pacientes la ausencia del molar reportada se 

debía a razones quirúrgicas. 

Tabla 2. Distribución de la agenesia de terceros molares según el sexo 

 

Sexo 

Total F M 

 No presenta agenesia 55 37 92 

Sí presenta agenesia 15 13 28 

Total  70 50 120 

De los 28 pacientes diagnosticados con agenesia, 15 corresponden al sexo femenino con un 12,5%, 

sobre el sexo masculino con un 10,8%.  

Tabla 3. Distribución de la agenesia según la edad de los pacientes 

Edad 
No presenta 

agenesia 

Sí presenta 

agenesia 
Total 

 14  16 5 21 

15  11 2 13 

16  13 3 16 

17  9 2 11 

18  8 1 9 

19  9 1 10 

20  7 5 12 

21  17 8 25 

22  2 1 3 

Total  92 28 120 

Del total de 120 pacientes, el 20,8% correspondió a aquellos que tenían 21 años de edad, quienes 

a su vez presentaron el mayor caso de agenesia diagnosticada con 8 casos reportados. 
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Tabla 4. Distribución de la agenesia según la hemiarcada 

Maxilar Derecho 

 Frecuencia 

Sí presenta agenesia  15 

No presenta agenesia  13 

Total 28 

  

Maxilar Izquierdo 

 Frecuencia 

Sí presenta agenesia  16 

No presenta agenesia  12 

Total 28 

  

Mandíbula Izquierda 

 Frecuencia 

Sí presenta agenesia 14 

No presenta agenesia 14 

Total 28 

  

Mandíbula Derecha 

 Frecuencia 

Sí presenta agenesia  14 

No presenta agenesia  14 

Total 28 

 

Así mismo, la evaluación por cuadrantes con frecuencia de la anomalía resultó con mayor 

presencia de agenesia el maxilar del lado izquierdo. 

 

 

 

DISCUSIÓN 
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La agenesia dental se considera como la anomalía del desarrollo bucal y craneofacial más común 

del ser humano, según investigaciones previas es de origen multifactorial, y podría estar 

influenciada por factores genéticos, ambientales y patológicos.  

Esta ausencia es frecuentemente diagnosticada por parte del odontólogo en las consultas iniciales 

y en procedimientos clínicos que conllevan registros radiográficos y planificaciones, como es el 

caso de los tratamientos ortodónticos.  

Este estudio descriptivo y retrospectivo, determinó por medio de la recolección de datos de los 

pacientes que hay frecuencia de agenesia congénita del tercer molar en pacientes jóvenes entre 14 

y 22 años de edad que acuden a consulta para iniciar tratamiento ortodóntico, basados en datos 

recopilados de radiografías panorámicas e historias clínicas.  

La literatura reporta que la frecuencia de la ausencia de este diente se puede atribuir a la variación 

genética y ambiental inherente a los individuos con diferentes números de terceros molares 

faltantes1,3,5,8,9,15,21,23-25. Aunque algunas publicaciones señalan que las contribuciones del medio 

ambiente y la genética a la agenesia de este diente aún no se conocen bien22. Las investigaciones 

de algunos autores demuestran que existe agenesia como parte de un espectro de síndromes, siendo 

este patrón útil para el diagnóstico clínico de mutaciones genéticas4,8,9,11,22,25,27,28. 

De igual modo, otros estudios asocian la agenesia con la infiltración del nervio alveolar cuando el 

brote del diente es inmaduro, pudiendo detener el desarrollo de este. Sin embargo, debido a las 

importantes implicaciones clínicas, se necesita más investigación para verificar estos resultados29.  

Esta investigación demostró la frecuencia de agenesia de terceros molares en un 23,3% de los 

pacientes, coincidiendo con la mayoría de los trabajos consultados que mostraron prevalencia de 

esta anomalía en un 20 al 30% del total de pacientes1-4,15,21,22,30-33. A diferencia de otros estudios 

que muestran porcentajes distintos a estos índices  ̧un porcentaje menor correspondiente al 17,3%7, 

o porcentajes mayores de 32%16 y 38,4%34. 

En relación con el sexo de los pacientes, los resultados de esta investigación demostraron un 

predominio de la agenesia en el sexo femenino con un 12,5%, lo que coincide con la mayoría de 

las investigaciones1,9,13,15,21,31,34,35. Existen algunas teorías que indican que los individuos y las 

poblaciones con mandíbulas más pequeñas muestran tasas más altas de agenesia, esto 

posiblemente explicaría la relación entre la prevalencia de agenesia y  las mandíbulas más 

pequeñas y gráciles de las mujeres21. Sin embargo, otros autores no encontraron diferencias 

significativas según el sexo2,4,7,16,28,32,37. 

Por otra parte, la literatura consultada determina los 14 años como la "edad crítica" para observar 

la formación del tercer molar e indica que este diente debe considerarse agenésico cuando está 

ausente después de esa edad4,5,13,24. También estos estudios señalan que, en estado normal de 

desarrollo de este diente, el proceso finalizaría entre los 16 y 25 años de edad con la formación 

radicular4,5,13,16,24-26. 
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 En relación con las investigaciones previas, este estudio consideró el rango de edad entre los 14 

y 22 años de edad de los pacientes, por ser edades comprendidas dentro del lapso cronológico de 

la formación de este diente en los pacientes, y se halló la mayor frecuencia de agenesia en los 

pacientes de 21 años de edad, quienes, según la literatura, en condiciones normales y por su edad, 

ya debían tener el diente formado en boca, pero en el caso de estos pacientes jóvenes no lo tenían 

presente. 

Finalmente, en cuanto a la agenesia en las arcadas, investigaciones reportan que la agenesia de 

terceros molares es mucho más probable en el maxilar que en la mandíbula2-4,13,31,33,34,36, en 

concordancia con los resultados hallados en la presente investigación, que ubican su mayor 

frecuencia en la hemiarcada izquierda del maxilar. A pesar de esto, algunos autores sostienen que 

es más frecuente en la mandíbula7,22. 

CONCLUSIONES 

• Los resultados de este estudio arrojaron que la agenesia del tercer molar estuvo presente en 

un 23,3% de los 120 pacientes que acudieron al consultorio privado para el tratamiento 

ortodóntico entre los años 2014 y 2019. 

• Según la población estudiada, hubo más frecuencia de la anomalía en el sexo femenino y 

en pacientes de 21 años de edad. 

• El cuadrante con mayor frecuencia de agenesia de tercer molar correspondió al maxilar 

izquierdo.  

RECOMENDACIONES 

Considerando los resultados obtenidos en este estudio e investigaciones previas sobre la frecuencia 

de la agenesia dental de los terceros molares, se recomienda realizar estudios radiográficos a 

pacientes mayores de 14 años de edad que acuden a la consulta odontológica y que van iniciar 

tratamiento ortodóntico, teniendo en cuenta que se encuentra en edad de tener este diente en posible 

formación o, por el contrario, poseer la anomalía estudiada. 
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