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RESUMEN

La agenesia dental es la ausencia de uno
o mas dientes en la denticion temporal o
permanente, es la alteracion dental mas fre-
cuente, se puede presentar de forma aislada
o como parte de un sindrome genético, la
incidencia de agenesia en dientes perma-
nentes varia de 1,6 -9,6%, excluyendo los
terceros molares, mientras que en denticion
temporal el intervalo es de 0,5 a 0,9%. Los
factores que actualmente se relacionan con
la agenesia dental, son los genes y sus
vias de sefalizacion. Especificamente el
Pax9 se ha asociado a la falta de molares
permanentes. La agenesia de los primeros
y segundos molares permanentes aunque
no es muy frecuente ha sido reportada
en la literatura en forma aislada y puede
resultar en una maloclusion, alterando el
equilibrio. Por lo tanto, el diagnostico
temprano es fundamental para instaurar un
plan de tratamiento adecuado que permita
guiar la erupcion del resto de los dientes y
evitar la aparicion de secuelas por causa
de la agenesia. Se presentan cuatro casos
clinicos de pacientes con agenesia de pri-
meros y segundos molares permanentes
para complementar la revision de literatura
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SUMMARY

Tooth agenesis is the absence of one or
more teeth in temporary or permanent den-
tition. This anomaly in craniofacial malfor-
mations is more frequent, that may occur as
an isolated anomaly or as part of a genetic
syndrome. The incidence of agenesis of
permanent teeth varies1.6-9.6%, excluding
third molars, while in primary dentition the
range is 0.5 to 0.9%. The factors that are
related to dental agenesis, are the genes and
signaling pathways. Specifically Pax9 has
been associated with the lack of permanent
molars. Agenesis of the first and second
permanent molars is not very common
but has been reported in the literature and
can be isolated or causing malocclusion.
Therefore, early diagnosis is essential to
establish a treatment plan to help guide the
eruption of other teeth and prevent sequel
due to agenesis. Four clinical cases are pre-
sented of patients with agenesis of first and
second permanent molars to complement
the literature review.

Key words: Dental agenesis, first perma-
nent molars, second permanent molars,
malocclusion, organogenesis defect.

INTRODUCCION:

El desarrollo de las estructuras dentarias
es el resultado de un complejo proceso de

interacciones entre células epiteliales y
mesenquimaticas; Los gérmenes dentarios
originados a partir de la lamina dentaria
se forman desde la sexta semana de vida
intrauterina para la denticién primaria y
desde el quinto mes de vida intrauterina
para la denticion permanente a partir de
una proliferacion hacia lingual de la ldmina
dentaria del germen del diente temporal; la
formacion de primeros y segundos molares
permanentes se realiza a partir de la elonga-
cion por distal del segundo molar primario
de la lamina dentaria, hacia el cuarto mes
de vida intrauterina para los primeros
molares, al afio para los segundos y a los
4-5 afios para el tercer molar. El proceso
de calcificacion se inicia entre las 14 y las
18 semanas (de vida intrauterina) para los
dientes temporales mientras que en los
dientes permanentes se inicia al momento
del nacimiento con la calcificacion de los
primeros molares y a los 2 %2 y 3 aflos de
edad la de los segundos molares. A partir
de la calcificacion los dientes temporales
y permanentes podrian hacerse visibles en
las radiografias. Este complejo proceso de
formacion y calcificacion dental, puede
suffrir alteraciones impidiendo la formacion
de los dientes temporales o permanentes, lo
que se traduciria en agenesia (1,2).

El término agenesia dental se utiliza para
designar la ausencia de uno o mas dientes
en la denticion temporal o permanente
(1,3), son las alteraciones dentales mas
frecuentes y se pueden clasificar segin la
cantidad de dientes faltantes de la siguiente
manera:



* Hipodoncia: Es la ausencia de 1 o
algunos dientes primarios o perma-
nentes, sin tener en cuenta terceros
molares. La Hipodoncia es la ano-
malia que ocurre mas frecuentemente
y se encuentra mas a menudo en
la denticién permanente (1,3,4-6).

e Oligodoncia: Ausencia congénita
de varios dientes, seis o0 mas. En-
tre los cuales se encuentran mas
comunmente los incisivos latera-
les y segundos premolares (3-6).

* Anodoncia: Es la anomalia menos
frecuente de todas y es la ausencia de
todos los dientes (3-6).

La agenesia se presenta como una anoma-
lia aislada o como parte de un sindrome
genético: debido a defectos cromosomicos
o mutaciones en genes responsables de or-
ganogénesis. Por ejemplo, el sindrome de
Witkop por mutacion de MSX, el sindrome
de Axenfeld Rieger por Mutacion de Bmp4
/ Fgf8 (Pitx2) y Pax, Mutaciones en los ge-
nes EVC1 y ECV2 producen Sindrome de
Ellis-Van Creveld. La agenesia dental fami-
liar se puede heredar de manera autosémica
dominante, recesiva o ligada al cromosoma
X (1,7). El patron de herencia de la agenesia
dental que se presenta en algunos grupos
familiares colombianos es el autosomico
dominante. Se ha podido determinar que
existe una estrecha relacion entre la agene-
sia dental y el tipo de herencia, ya que se
ha observado que esta anomalia sigue un
patron mendeliano, con una penetrancia
incompleta y una expresividad variable (8).

El objetivo del presente articulo es realizar
una revision de la literatura sobre agenesia
de primeros y segundos molares permanen-
tes y reportar cuatro casos clinicos, debido
a que la prevalencia y los casos reportados
sobre el tema son limitados.

PREVALENCIA

En la poblacion general el tercer molar es el
diente que con mas frecuencia se encuentra
ausente en la denticion permanente, los
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Figura 1. Agenesia de primeros molares permanentes superiores; paciente de género femenino
de 8 afos de edad. Vista clinica y radiografica.

estudios sugieren tasas entre el 20-22%. Sin
embargo la prevalencia de agenesias varia
cuando éste diente se excluye (3).

La prevalencia de agenesia en dientes
permanentes varia de 1,6 -9,6%, mientras
que en denticion temporal el intervalo es
de 0,5 a 0,9%.Se ha visto que cuando las
agenesias se presentan en la denticion
primaria puede repercutir en la denticion
permanente sin embargo hay casos donde el
diente temporal no existe y el permanente
puede estar presente, o donde se encuentra
el diente temporal y hay agenesia de su
sucesor (9-11).

El nimero de dientes ausentes es sustan-
cialmente mayor en denticiéon permanente

que en la denticion primaria, siendo los
incisivos temporales los que con mayor
frecuencia se encuentran ausentes en esta
denticion (10).

Las mujeres son mas frecuentemente afec-
tadas que los hombres, en la proporcion de
3: 2 respectivamente (9).

En la denticion permanente, el segundo pre-
molar mandibular es el diente mas afectado,
seguido por el incisivo lateral maxilar y el
segundo premolar maxilar. La ocurrencia
de agenesia dental se puede dividir en tres
grupos principales: frecuentes (segundo
premolar inferior, lateral superior, segun-
do premolar superior), menos comunes
(incisivo central inferior, lateral inferior,
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premolar y caninos superiores, segundo
molar inferior) y raras (segundo molar
superior, primer molar superior, canino
inferior, primer molar inferior, incisivo
central superior), la incidencia de agenesia
unilateral, es mas comin que la ocurrencia
bilateral. Sin embargo, la agenesia bilateral
de los incisivos laterales superiores es mas
comun (5).

La prevalencia de dientes ausentes varia
segun la poblacion estudiada. En la pobla-
cion Caucasica, los segundos premolares
mandibulares son los dientes que mas
faltan, seguido por incisivos laterales maxi-
lares, y segundos premolares maxilares;
por el contrario en el sur de China, donde
se reportd prevalencia de agenesia dental
para ambos sexos de 7,3%, se observo que
después de los terceros molares, el siguiente
tipo de diente mas comiinmente ausente era
el incisivo inferior (1,9).

Se ha reportado prevalencia de agenesia
dental del 1,4% en Japon (12), siendo mas
comun las agenesias de segundo premolar
mandibular y encontrando los primeros
molares como los dientes mas estables (13).
En la poblacion Irlandesa se ha reportado
una prevalencia de 11,3% (12).

En europeos, el segundo premolar mandi-
bular fue el diente ausente mas frecuente,
seguido por el incisivo lateral y segundos
premolares maxilares. En Malasia, Turquia
y poblaciones de América, el diente que con
mayor frecuencia faltaba era el Incisivo
lateral maxilar. La ausencia del incisivo
central superior, canino, primer molar y
segundo molar era raro (12).

En un estudio realizado a 7 grupos colom-
bianos, se determind que los dientes au-
sentes mas frecuentes fueron los laterales
superiores y luego los segundos premolares
inferiores (8).

ETIOLOGIA
Se han generado diferentes hipotesis para

explicar la etiologia de la Hipodoncia. La
Teoria de Campo de Butler, donde la den-
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Figura 2. Ausencia de todos los segundos molares permanentes en un paciente de género
femenino. A. Radiografia Panoramica a los 5 afios. B. Radiografia panoramica a los 9 afios, se
observa la calcificacion inicial de los terceros molares. C y D. Radiografias panoramicas a los
13 y 17 afos respectivamente; se observa la evolucion de los terceros molares y la agenesia de

todos los segundos molares permanentes.

ticion se puede dividir en tres campos mor-
fologicos correspondientes a los incisivos,
caninos/premolares y molares; dentro de
cada campo, un diente “llave” se presume
que es estable y los dientes vecinos dentro
de este campo se vuelven progresivamente
menos estables. Por el contrario, Kjaer
explico la ubicacion de agenesia dental
en los campos del desarrollo neural en los
maxilares (campo incisivo, canino / pre-
molar y molar). Se propone que los dientes
mas alejados del tronco principal del nervio
son los mas afectados por la agenesia (9).

Otras teorias que explican la hipodoncia
son la evolucion de la especie (teoria fi-
logenética), la civilizacion debido a una
hipofuncion masticatoria y la adaptacion
funcional concomitante con la reduccion
en el tamafio de la mandibula (14).

Enfermedades generales y factores terato-
génicos: raquitismo, sifilis, déficit nutri-
cional durante el embarazo, rubéola entre
otras enfermedades que afectan a la madre
durante el primer mes de gestacion, pueden

estar asociados a agenesia dental. Como
también la radioterapia sobre los maxilares
cuando el diente esta en desarrollo o los
procesos infecciosos como la osteomielitis
maxilar aguda en el lactante (14,15).

Otras causas de agenesia son los Sindromes
Genéticos y congénitos, factores heredi-
tarios de forma autosomica dominante y
herencia poligénica (14).

Los factores que actualmente se relacionan
con la agenesia dental, son los genes y
sus vias de sefalizacion. Se han realizado
estudios de mutaciones en ratones trans-
génicos de genes involucrados en el desa-
rrollo dental como son la familia de genes
Homeobox, BMP, FGF, Wnt y Shh, donde
se ha encontrado asociacion con agenesia,
especificamente en la detencion de la etapa
de iniciacion los genes Msx1, Msx2, DIx1,
DIx2, Fgf8, Lhx6/ Lhx7, Pitx2, Gil2, P63,
DKKkl, y en la etapa de brote Pax9, Lefl,
Max1, Runx2, Barx1, Bmprla, Fgfr2b,
Shh, Noggin (1). El gen MSX1: (muscle-
specific homeobox genes) es un miembro



de la familia de genes homeobox MSX
que cumple multiples funciones durante el
proceso de organogénesis. Se expresa en
sitios donde son requeridas interacciones
epitelio-mesénquima y parece tener una
funcién importante en el control del desa-
rrollo craneofacial y dental (9,16,17).

También se ha relacionado el PAX9 (paired
box domain of human) y AXIN2 que estan
involucrados en Hipodoncia no sindromica,
Mientras que los genes, como Shh, Pitx2,
IRF6, y p63 participan en trastornos sindro-
micos genéticos, que incluyen la agenesia
dental (9,16,17).

La familia FGF: FGF3 y FGF10, derivados
de mesénquima, promueven proliferacion
de células madre de incisivos, y el SHH
actia durante organogénesis, iniciacion y
morfogénesis dental, por lo tanto mutacio-
nes en estos se han asociado con agenesias
dentales a nivel de incisivos. El gen WNT,
regula multiples procesos de desarrollo
craneofacial, por lo cual desempeiia pa-
pel en la aparicion de labio y/o paladar
hendido y agenesia dental (1). Klein et al
(2006), afirma que la mutacion en Pax9
ademas de ser responsable de oligodoncia
no sindromica, se ha asociado a la falta de
molares permanentes y todos los segundos
y primeros premolares superiores (1).

AUSENCIA CONGENITA DE PRIME-
ROS MOLARES PERMANENTES

Los primeros molares permanentes son
considerados los dientes mas importantes
en la denticion debido a su posicion en el
arco dental y son considerados la llave de
la oclusion (9). Por lo tanto la agenesia de
estos puede resultar en un serio problema
en la oclusion normal( 18).

Varias hipdtesis habian propuesto que los
primeros molares permanentes estan siem-
pre presentes y nunca faltan, excepto en
aquellos pacientes con grave oligodoncia
o anodoncia. Sin embargo, la agenesia de
los primeros molares permanentes ha sido
reportada en la literatura, en forma aislada,
lo que refuto la hipdtesis propuesta (9).
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Figura 3. Agenesia de primer molar permanente superior derecho en un paciente de género fe-
menino. A. Radiografia panoramica a los 6 afios, se observa la ausencia del diente 16, formacion
de diente 17, estadio radicular similar en los demas segundos molares permanentes. B. Radio-
grafia panoramica a los 7 afios, se observa formacién casi completa de 26, 36, 46. Segundos
molares permanentes en proceso de formacién. C y D. Radiografias panoramicas a los 10y 12
afos respectivamente; se observa la formacion de terceros molares.

La agenesia de los primeros molares perma-
nentes tiene la menor frecuencia de todos
los dientes ausentes. En muchos casos el
patron de hipodoncia es bilateralmente
simétrico y por lo general se produce en
asociacion con oligodoncia o anodoncia,
con otras anormalidades del sistema ecto-
dérmico (9,19).

A pesar de la baja tasa de prevalencia, la
agenesia del primer molar superior presenta
clinicamente importantes problemas que
afectan la planificacion y resultados de los
tratamientos, ya que los molares juegan
un papel importante en la masticacion de
alimentos, en apoyo a la dimension vertical
de la cara, y como dientes de anclaje en
ortodoncia. Los sujetos con agenesia de
primeros molares maxilares han mostrado
desviaciones esqueléticas y dentales mas
notables que aquellos que no tienen age-
nesia de esta clase de dientes (20). Gene-
ralmente, es facil de diagnosticar agenesia
de los primeros molares permanentes re-
trospectivamente, basada en la morfologia

clinica y caracteristicas radiograficas de
los segundos molares permanentes, mien-
tras que a menudo es discutible cuando se
realiza en forma prospectiva (9). Algunos
autores han reportado un rango de preva-
lencia de 0,02 a 1,5% de ausencia de los
primeros molares permanentes (9).

Un meta-analisis de agenesia dental de los
dientes permanentes derivadas de 48.274
personas de 10 diferentes estudios, esta-
blecid que la prevalencia de ausencia de
primeros molares permanentes varia de
0,02 a 0,05%. Ademas, la literatura con-
tiene varios casos de agenesia aislada de
primeros molares permanentes (9). Se han
reportado casos donde descartaron retraso
en la erupcion de primer molar permanente
y sugirieron que debido a caracteristicas
clinicas y radiograficas probablemente el
segundo molar permanente habia migrado
mesialmente, debido a la ausencia con-
génita de primeros molares permanentes.
Aunque estos casos son extremadamente
raros (19).
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Latasa de agenesia del primer molar maxi-
lar es de 4% en las poblaciones japonesas
con agenesia dental. Esta tasa es mas alta
que las reportadas en estudios previos
frente a otros grupos étnicos, lo que sugiere
que los primeros molares suelen faltar mas
en los japoneses (20). En un estudio de tres
generaciones con Oligodoncia, se observo
que se siguid un patron hereditario autoso-
mico en el 50% de los casos (21).

Se han encontrado prevalencias mayores de
agenesias bilaterales que unilaterales, como
también alteraciones concomitantes a la
agenesia de primeros molares permanentes
como la agenesia de segundos premolares
y terceros molares (20).

AUSENCIA CONGENITA DE SEGUN-
DOS MOLARES PERMANENTES

Hay pocos datos disponibles en la literatura
sobre agenesia del segundo molar perma-
nente (22).

Se han encontrado solo 2 de 6000 pacientes
ortodoncicos consecutivos, lo que equivale
al (0.03%) de esta poblacion (23).

En Suecia, en una poblacién de 10 a 16
aflos, determinaron una prevalencia de
agenesia del segundo molar permanente
de 0,8%, con mayor frecuencia en maxilar
inferior; los pacientes mostraron ademas un
retraso considerable en la erupcion de sus
otros segundos molares (22).

En Arabia Saudita se encontré una inciden-
cia insignificante de agenesia de los segun-
dos molares permanentes en 1215 pacientes
de ortodoncia de (0,0024%), en pacientes
de género femenino, y mas frecuente en el
arco inferior.

Ademas la agenesia de otros dientes
también se observo en todos los pacientes
afectados (24).

En un estudio realizado en Roma, encon-
traron la menor frecuencia de agenesias
dentales en los segundos molares perma-
nentes inferiores (25).
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Figura 4. Ausencia de todos los primeros molares permanentes en un paciente de género mas-
culino de 9 afios de edad.

Se ha reportado que el prevalencia de
agenesia del segundo molar varia del 0%
a 2,5% y que los casos clinicos son muy
raros, tanto en agenesia familiar como
esporadica (25).

IMPLICACIONES CLINICAS

Los primeros molares permanentes llevan
a cabo la mayor parte del trabajo en la
masticacion y son los dientes mas grandes
y fuertes.

La clasificacion de la maloclusion también
se ha basado tradicionalmente en la rela-
cion de los primeros molares permanentes
cuando ocluyen. Son los que determinan

el patron de masticacion durante toda la
vida de una persona y se catalogan como la
llave de la oclusion o llave de Angle ya que:
son los primeros dientes permanentes que
se forman y erupcionan (6 afios de edad),
son la guia para la posicion correcta de los
demas dientes, son el punto de referencia
estable de la anatomia craneofacial (1,9);
por consiguiente su ausencia se liga con el
espaciamiento anormal que aparece entre
los dientes erupcionados, lo que produce
alteracion del equilibrio dento alveolar,
las relaciones interoclusales y cambios
morfologicos faciales, obstaculizando asi
el crecimiento y desarrollo normal del
nifio, alterando la estética y causando Ma-
loclusiones junto con defectos del habla y



por lo tanto afectando negativamente a la
personalidad del mismo.

Por lo tanto, el diagnéstico temprano es
fundamental para instaurar un plan de
tratamiento adecuado que permita guiar la
erupcion del resto de los dientes y evitar
la aparicion de secuelas por causa de la
agenesia (1,9).

La ausencia de los primeros molares per-
manentes inferiores, podria llevar a que se
inclinen los segundos molares inferiores
permanentes. El tejido gingival adyacente
se pliega y distorsiona esto crea una pseudo
bolsa reservorio de placa que seria imposi-
ble limpiar. En casos graves de inclinacion
mesial del segundo molar inferior perma-
nente puede ocurrir un colapso de la mor-
dida posterior. La agenesia de los primeros
molares permanentes superiores, aunque
poco frecuente, puede causar igualmente la
migracion mesial de los segundos molares
permanentes (26).

CASOS CLINICOS

*  Caso 1. Agenesia de primeros molares
permanentes superiores; paciente de
género femenino de 8 afios de edad.
Vista clinica y radiografica (Figura 1).

e Caso 2. Ausencia de todos los segun-
dos molares permanentes en un pa-
ciente de género femenino (Figura 2).

e Caso 3. Agenesia de primer molar
permanente superior derecho en un pa-
ciente de género femenino (Figura 3).

*  Caso4. Ausencia de todos los primeros
molares permanentes en un paciente de
género masculino de 9 afos de edad
(Figura 4).

CONCLUSIONES

La agenesia dental de primeros y segundos
molares permanentes es una condicion
clinica no frecuente pero de gran interés
en la practica odontologica, debido a la
importancia de estos dientes dentro de
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los arcos dentarios y la morfologia facial,
por lo cual se debe realizar un diagnostico
temprano que permita realizar planes de
tratamiento oportunos y eficaces.
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