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Artículo Científico

RESUMEN
La agenesia dental es la ausencia de un diente
de forma radiográfica y clínica. Esta anormalidad
se observa frecuentemente en pacientes que se
someten a la ortodoncia. 

Debido a esta situación se realizó un estudio del
tipo descriptivo y transversal, con el objetivo de
determinar la frecuencia de agenesia en denti-
ción permanente en los pacientes tratados en la
Especialidad de Ortodoncia de la Universidad
Autónoma de Nayarit. El universo de estudio
estuvo conformado por 865 radiografías panorá-
micas de los archivos de dicha institución, las
cuales eran las radiografías pre tratamiento de
ortodoncia; la muestra consistió en 309 radiogra-
fías panorámicas que cumplieron con los criterios
de inclusión. Las mismas fueron tomadas durante
los meses de enero-mayo del 2015. 

Los resultados encontrados fueron los siguientes:
el 15,53% de la población estudiada presentó
agenesia de uno o más dientes; de los cuales, el
41,6% de los pacientes mostró la ausencia de un
solo diente; el 22,91% de 2 dientes, el 8,35% de
3 y, finalmente, el 27,1% de 4 dientes. Las muje-
res presentaron mayor cantidad de agenesias de
3 o 4 dientes en comparación con los hombres.
Se concluyó que la frecuencia de agenesias fue
del 15%, donde la agenesia de 1 pieza por
paciente fue el más frecuente, seguida de agene-
sia de 4 dientes y la menos frecuente fue la de 3
piezas dentarias por paciente. 

Palabras clave: Agnesias dentarias. Anomalías
dentarias. Hipodoncia.

ABSTRACT
The dental agenesis is the radiographically or cli-
nic absence of a tooth, which can occur in the oral
cavity. This abnormality is commonly observed in
patients undergoing to orthodontics. 
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Because of this situation, a descriptive and trans-
versal study was conducted in order to determine
the frequency of agenesis in permanent dentition
in patients treated in the Specialty of Orthodontics
at the Autonomous University of Nayarit. The study
group consisted of 865 panoramic radiographs
from files of the institution, which were pretreat-
ment orthodontic radiographs; the sample consis-
ted of 309 panoramic radiographs that met the
inclusion criteria. 

The results were as follows: 15,3% of the study
population presented agenesis of one or more
teeth; of which 41,6% of patients showed the
absence of a single tooth; 22,91% 2 teeth; 8,35%
of 3 and finally 27;1% 4 tooth. Women had a
higher number of agenesis of 3 or 4 cloves compa-
red to men. It was concluded that the frequency of
agenesis was 15%, where agenesis of 1 part per
patient is the most common, followed by 4 teeth
and the least frequent was 3 pieces teeth per
patient.

Keywords: Tooth agenesis. Dental anomalies.
Hypodontia.

INTRODUCCIÓN
Las anomalías de la dentición se producen por
una variedad de alteraciones que perturban el pro-
ceso de odontogénesis, pudiendo verse afectada
la pieza dentaria en cualquier etapa de su desarro-
llo. Sin embargo, las anomalías de número se dan
en la etapa de iniciación del desarrollo de la lámi-
na dental, pudiendo afectar a las denticiones tem-
porales, permanentes o ambas, dependiendo de
la etapa en que se produzca la alteración. Entre
las alteraciones de número encontramos los dien-
tes supernumerarios y las agenesias dentales (1)
(2) (3).

Se define a la agenesia dental como la ausencia
congénita de uno o más dientes. Se dice que es
hipodoncia al faltar hasta 5 piezas dentarias, cuan-
do existe ausencia de 6 o más dientes se habla de
oligodoncia; y de anodoncia si se establece la falta
de la dentición completa (4) (5).

La agenesia dental está dada por la interacción de
diversos factores, como ser: el medio ambiente, la
genética, la raza, alteraciones patológicas, el
patrón evolutivo por la disminución del área masti-

catoria, trauma, enfermedades sistémicas, déficit
nutricional, radioterapia, entre otros, así como
puede estar asociada a síndromes como las dis-
plasias ectodérmicas y síndrome de Down, entre
otros (3) (6) (7) (8).

La agenesia dental afecta en mayor medida a la
dentición permanente, reportándose una prevalen-
cia que va desde 1,6% hasta un 9,6%. Cuando
afecta a la dentición temporal puede verse afecta-
da la dentición permanente en el 75% de los
casos, sin embargo, también se ha encontrado
que aunque exista la falta de una pieza temporal,
el permanente se puede formar (6) (7) (9) (10).

Para su diagnóstico, es necesaria la realización de
una correcta anamnesis, exploración clínica y un
estudio radiográfico completo; siendo esencial
tomar en cuenta la edad del paciente para un diag-
nóstico adecuado de agenesia dental.
Clínicamente se van a observar diastemas, altera-
ciones de la oclusión, puede haber presencia de
línea media desviada, apiñamiento. Se ha asocia-
do con otras anomalías como retención, impacta-
ción y transposición dentaria y microdoncia, entre
otros (1) (11) (12) (13).

Por ejemplo, el tercer molar inicia su formación
entre los 8 a 10 años de edad, pero no se puede
asegurar su agenesia hasta los 14 años o más, ya
que a esta edad aún puede formarse. Se han
encontrado reportes incluso de formación el tercer
molar a los 15 y 16 años como edad máxima (14)
(15) (16) (17) (18).

MATERIALES Y MÉTODOS
Este estudio fue del tipo descriptivo y transversal.
El universo estuvo conformado por 865 radiogra-
fías panorámicas, extraídas de los archivos de la
Universidad Autónoma de Nayarit, las cuales eran
las radiografías pre tratamiento de ortodoncia
durante enero-mayo del 2015; la muestra consistió
en 309 radiografías panorámicas. 

Los criterios de inclusión que se tomaron en cuen-
ta fueron: pacientes que fueran atendidos en dicha
universidad y que presentaran radiografía panorá-
mica de inicio. Los criterios de exclusión fueron
radiografías manchadas, con revelado inadecua-
do, distorsionadas o donde no se pudieran obser-
var bien las estructuras. También se excluyó a
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pacientes menores de 16 años en los cuales no se
observaba la presencia de los terceros molares;
pacientes con algún tipo de síndrome; pacientes
adultos en los que no se especificara en la historia
clínica si hubo extracción de alguna pieza denta-
ria. Los datos fueron transcritos en el programa de
Microsoft Excel. 

RESULTADOS
De un total de 309 pacientes estudiados, 48 pre-
sentaron agenesia de uno o más dientes repre-
sentando el 15,53% de la población estudiada; el
9,71% de las agenesias fue de los terceros mola-
res y el 5,82% de otros dientes.
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Tabla Nº 1. Porcentaje de acuerdo al número de agenesias.

Fuente: En base a la hoja de recolección de datos. Mayo del 2015.

Tabla Nº 2. Porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo

Gráfico Nº 1. Número de agenesias según el sexo.
Fuente: En base a la hoja de recolección de datos. Mayo del 2015.

Fuente: Elaboración propia, Mayo del 2015.

Del total de los pacientes que presentaron agene-
sias, el 41,66% presento agenesia de 1 pieza den-
taria; el 22,91% presentó agenesia de 2 dientes; el
8,33% agenesia de 3 piezas dentarias y, finalmen-
te, en el 27,10% agenesia de 4 De los pacientes
que presentaron agenesias, el 70,83% son de
sexo femenino y el 29,17% masculino, siendo las

mujeres las que presentan agenesias de 3 y 4 pie-
zas con mayor frecuencia. En cambio, en el sexo
masculino se observó que sufrían en mayor por-
centaje la agenesia de una sola pieza (50%) y de
dos piezas (38,23%); cifras muchos mayores com-
parándolas con el sexo femenino.   
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Con respecto a la frecuencia de agenesias por
órgano dentario se encontró lo siguiente: 

El total de dientes ausentes en los 48 pacientes
que presentaron agenesias fue de 106 piezas; en
donde algunos de los mismos presentaron más de
1 agenesia. Los terceros molares fueron los dien-
tes que mayor porcentaje de agenesia mostraron;

el tercer molar inferior y el superior izquierdo pre-
sentaron una agenesia de 16,98 % y 16,04% res-
pectivamente, cifra mayor a la del molar superior
derecho (13,20%). Los dientes con menor fre-
cuencia de agenesia fueron: el incisivo central
superior izquierdo, el canino superior derecho y el
segundo premolar inferior derecho con un 0,94%.
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Tabla Nº 3. Agenesias por pieza dentaria.

Fuente: Elaboración propia, Mayo del 2015.

En este estudio no se encontraron agenesias del
incisivo central superior derecho, incisivos centra-
les inferiores, canino superior izquierdo, ni caninos
inferiores, así como tampoco se encontraron
ausencias de 1ros y 2dos molares. 

DISCUSIÓN 
En esta investigación se encontró una frecuencia
del 15,53% de agenesias dentarias, incluyéndose
los 3ros molares; en cambio, Díaz-Pérez y cols.
(19), reportaron una proporción de 26% de agene-
sias en su estudio realizado en el 2008 en la
Universidad Autónoma de México. Por otro lado,
Bastidas (20) encontró que la agenesia dental se
dio en un 13,5% de los pacientes estudiados en la
ciudad de Cali, Colombia en el periodo del 2000 al
2002.

En cuanto a la frecuencia de agenesias sin la
inclusión de los 3ros molares, se encontraron las
siguientes referencias: Díaz-Pérez reportaron una

frecuencia de 4,5% (19); Bastidas y cols. de 2,8%
(20); Loaiza de 7,9% (Universidad de Carabobo en
el periodo de 1993 al 2000) (21); y Harris (22), que
reportó una prevalencia del 4 al 7% en la
Universidad de Tennessee en el 2008, porcentaje
similar a este estudio, donde se encontró una fre-
cuencia de 5,82%. 

Al comparar la frecuencia de agenesias por géne-
ro, se observó un mayor predominio de agenesias
en mujeres que en hombres, estos resultados
coinciden con los reportados por otros autores
como: Chappuzeau (1) en la Universidad Finis
Terrae (Santiago de Chile) entre los años 2005 y
2007; Polder y cols (23) obtuvieron este mismo
resultado en un meta-análisis en el que se incluye-
ron estudios realizados en América del Norte,
Europa y Australia entre los años 1936 al 2002;
Endo y cols (24) en Japón, en el 2006; y García-
Hernández y cols. (4) en la Universidad Chilena
del Valle en el 2000. Sin embargo, en  contraposi-
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ción a esto, Lagos (26) reportó que no existió dife-
rencia en cuanto al género en su estudio realizado
en la Universidad Colombiana del Valle en el
periodo 2005-2012. 

Los terceros molares son los que se reportan
ausentes en mayor frecuencia, lo cual coincide
con lo encontrado por Torre (27) en la Universidad
Autónoma de Nuevo León, Monterrey, en el perio-
do de 1999-2008; Silva (28) en México en el 2003;
Cuairán (29) en el Hospital Infantil de México de
los años 1988 a 1994; y Hernández (30) en la ciu-
dad de Antofagasta, Chile en el 2008.

En este estudio encontramos que los dientes con
mayor prevalencia de agenesia son los incisivos
laterales, seguido del 2do premolar inferior izquier-
do, coincidiendo con Cuairán y Silva (28) (29), en
México en los años 1988-1994 y 20003, respecti-
vamente, quienes reportaron mayor frecuencia de
agenesia en incisivos laterales superiores, segui-
dos de 2dos premolares inferiores. Al contrario de
Torre en Monterrey en el periodo de 1999-2008 y
Agurto-Goya (31), quienes reportan mayor ausen-
cia de 2dos premolares, seguidos de los incisivos
laterales en Japón en 2008. 

Por número de pieza, se encontró que el 41,66%
fueron de agenesias de 1 pieza; el 22,91% de 2
piezas; el 8,33% de 3 piezas; y el 27,10% de 4 pie-
zas, siendo más frecuente la agenesia de 1 pieza
dentaria, seguida de 4 piezas, 2 piezas, y la
menos frecuente fue la agenesia de 3 piezas den-
tarias. Alcántara en Lima, Perú, en el 2005 encon-
tró la agenesia de 1 pieza en un 44,2%; de 2 pie-

zas en un 29,9%; de 3 piezas en un 9,1% y de 4
piezas en un 16,9% (32). 

CONCLUSIONES
De acuerdo a los resultados obtenidos en el pre-
sente estudio, concluimos que:

• La agenesia dental se presentó en un 15,53% de
la población estudiada, incluyendo los 3ros mola-
res, y en un 5,82%, si no fuesen incluidos.

• En cuanto al número de piezas, se encontró
mayor frecuencia de ausencia de 1 pieza dentaria;
seguido de 4 piezas; 2 piezas sucesivamente y por
último, fue menos frecuente encontrar la ausencia
de 3 piezas dentarias en un mismo paciente. 

• Las mujeres presentan agenesias con mayor fre-
cuencia que los hombres (70,83%). 

• Los terceros molares son los órganos dentarios
en donde se presenta mayor frecuencia las agene-
sias
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