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de uma clinica odontolégica ambulatorial

| RESUMEN

Objetivo: Determinar la ocurrencia de agenesia de terceros molares
y factores asociados en pacientes de una clinica odontolégica ambula-
toria en Morelos, México. Materiales y métodos: Disefio transversal
basado en una serie de casos de 295 radiografias panoramicas digitales,
seleccionadas mediante muestreo consecutivo y evaluadas con el software
CS Imaging® (Carestream Dental, Atlanta, GA, EE. UU.). Se empled
analisis de regresion logistica binaria con el paquete estadistico SPSS v.
24 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.) para calcular razones de momios
e intervalos de confianza del 95 % entre la agenesia y los factores ex-
plicativos. Resultados: La agenesia fue mas ocurrente en los terceros
molares del maxilar superior, con un 59,3 % (n = 175) en el molar 18 y
un 53,9 % (n = 159) en el molar 28. En contraste, la agenesia de terceros
molares mandibulares fue menor, con un 46,8 % (n = 138) en el molar
38 y un 45,8 % (n = 135) en el molar 48. La ausencia de dos molares
registr6 la mayor ocurrencia, con un 40,1 % (n = 118) de los casos. La
edad aument6 la probabilidad de agenesia en los molares 18 (RMa = 1,74;
IC 95 %: 1,07-2,94) y 28 (RMa = 1,91; IC 95 %: 1,13-3,21), mientras que
el sexo femenino se asocié con mayor probabilidad de agenesia en el
molar 38 (RMa = 1,82; IC 95 %: 1,17-3,06). Conclusién: La agenesia de
terceros molares es una condicidn ocurrente, influenciada por la edad
y el sexo, lo que sugiere la utilidad de estos factores sociodemograficos
para anticipar patrones en diferentes poblaciones.

Palabras clave: agenesia dental; tercer molar; radiografia panordmica.
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| ABSTRACT

Objective: To determine the occurrence of third molar agenesis and associated factors in patients at an out-
patient dental clinic in Morelos, Mexico. Materials and methods: Cross-sectional design based on a series of
295 digital panoramic radiographs, selected through consecutive sampling and evaluated using CS Imaging®
software (Carestream Dental, Atlanta, GA, USA). Binary logistic regression analysis was performed using the
SPSS v. 24 statistical package (IBM Corp., Armonk, NY, USA) to calculate odds ratios and 95% confidence
intervals between agenesis and explanatory factors. Results: Agenesis was more prevalent in the maxillary
third molars, with 59.3% (n = 175) in tooth 18 and 53.9% (n = 159) in tooth 28. In contrast, mandibular third
molar agenesis was less frequent, with 46.8% (n = 138) in tooth 38 and 45.8% (n = 135) in tooth 48. The absence
of two molars showed the highest occurrence, with 40.1% (n = 118) of cases. Age increased the probability
of agenesis in tooth 18 (aOR = 1.74; 95% CI: 1.07-2.94) and 28 (aOR = 1.91; 95% CI: 1.13-3.21), while female
sex was associated with a higher probability of agenesis in tooth 38 (aOR= 1.82; 95% CI: 1.17-3.06). Conclu-
sion: Third molar agenesis is a common condition influenced by age and sex, suggesting the usefulness of
these sociodemographic factors to anticipate patterns in different populations.

Keywords: dental agenesis; third molar; panoramic radiography.

| RESUMO

Objetivo: determinar a ocorréncia de agenesia dos terceiros molares e os fatores associados em pacientes de
uma clinica odontolégica ambulatorial em Morelos, México. Materiais e métodos: desenho transversal baseado
em uma série de casos de 295 radiografias panoramicas digitais, selecionadas por amostragem consecutiva e
avaliadas com o software CS Imaging® (Carestream Dental, Atlanta, GA, EUA). A anélise de regressdo logistica
bindria com o pacote estatistico SPSS v. 24 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA) foi usada para calcular as razdes de
chances e os intervalos de confianca de 95% entre a agenesia e os fatores explicativos. Resultados: a agenesia
foi mais prevalente nos terceiros molares superiores, com 59,3% (n = 175) no molar 18 e 53,9% (n = 159) no
molar 28. Em contraste, a agenesia dos terceiros molares inferiores foi menor, com 46,8% (n = 138) no molar
38 e 45,8% (n = 135) no molar 48. A auséncia de dois molares teve a maior ocorréncia, com 40,1% (n = 118) dos
casos. A idade aumentou a probabilidade de agenesia nos molares 18 (RMa = 1,74; IC 95%: 1,07-2,94) e 28 (RMa
=1,91; IC 95%: 1,13-3,21), enquanto o sexo feminino foi associado a uma maior probabilidade de agenesia no
molar 38 (RMa =1,82;1C 95%: 1,17-3,06). Conclusao: A agenesia do terceiro molar é uma condi¢do que ocorre,
influenciada pela idade e pelo sexo, sugerindo a utilidade desses fatores sociodemograficos na antecipagio de
padrdes em diferentes populacdes.

Palavras-chave: agenesia dentdria; terceiro molar; radiografia panoramica.

| INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (1) ha definido
la agenesia o anodoncia dentaria como la falta de de-
sarrollo de un germen dental. Es una anomalia del de-
sarrollo oral y craneofacial de origen multifactorial,
influenciada por factores genéticos, ambientales, pato-
légicos, antropométricos y evolutivos (2-5). Asimismo,
compromete la ausencia de uno o varios dientes de la
denticién humana; sin embargo, los mas susceptibles
son los terceros molares, con una tasa mundial del 5 %
al 56 % (6).
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La prevalencia de agenesia es variada. Entre los paises
de Asia del Sur, se reporta en Pakistin una morbili-
dad del 6 % en pacientes atendidos en facultades de
Odontologia; mientras que, en la India, en la poblacién
de Bangladesh, se report una incidencia del 38 %; en
pacientes de colegios dentales de Solapur fue del 46,7 %;
y en Manipal fue del 24 % (7-10). En Europa, Turquia
sefiala morbilidad de agenesia de terceros molares del
29 % (11-13), y en clinicas de ortodoncia de Suiza y
Grecia fue del 50,8 % (14). En América del Sur, Pert
ha reportado una ocurrencia del 21 %, mientras que en
Colombia es del 24 % (15, 16). En la poblacién mexicana,
se ha presentado una oscilacién entre el 22 % y 56 % en
pacientes de Veracruz, Pueblay San Luis Potosi (17-19).
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Sobre los factores asociados a la agenesia de terceros
molares, las mujeres tienen 14 % de probabilidad de pre-
sentarla. De acuerdo con los cuadrantes, el maxilar tiene
36 % mayor probabilidad de ocurrencia y la agenesia de
uno o dos molares es lo mas comun, mientras que de
tres a cuatro molares es de ocurrencia menor (6, 7, 12).
Se ha documentado que los individuos con agenesia de
terceros molares tienden a presentar una configuracién
craneofacial menos convexa, una altura facial anterior
mas corta, y maxilar y mandibula mas retrusivos (20). A
pesar de ofrecer una vista bidimensional, la radiografia
panoramica auxilia en el diagnéstico presuntivo para
observar la falta de formacién de algtin germen dentario
y de la situacién de las diversas estructuras (21).

La edad de inicio de la calcificacién de los terceros
molares sigue siendo motivo de debate, ya que diversos
estudios han sefialado que el foliculo dentario podria
comenzar a formarse alrededor de los 7 afios, alcanzar
un tamano maduro hacia los 8 y presentar su capsula y
corona completamente desarrolladas hacia los 10 afios
(6,7,9,17,22). Sin embargo, su cronologia de desarrollo
muestra variaciones individuales. En este sentido, se ha
observado que, si alos 10 afios no se evidencia radiogra-
ficamente la corona del tercer molar, existe una probabi-
lidad del 50 % de que se trate de un caso de agenesia. La
calcificacién coronaria suele completarse aproximada-
mente a los 16 afios, mientras que la formacién radicular
finaliza alrededor de los 25 afios (23). En funcién de estos
hallazgos, algunos autores proponen los 14 afios como
una edad critica para considerar la posible agenesia del
tercer molar (24, 25). Asimismo, hay un fuerte control
genético del proceso de desarrollo de la formacién de
los dientes y cualquier alteracion afecta a ambos sexos
de forma similar (4).

En este sentido, es importante que los profesionistas
dentales se apoyen de la radiografia panordmica con la
finalidad de observar las estructuras y detectar la ausencia
de los terceros molares. En la regién no existen estudios
que reporten la situacién del fendmeno, por lo que el
objetivo de la investigacién fue determinar la ocurrencia
de agenesia de terceros molares e identificar factores
asociados en pacientes de una clinica odontolégica am-
bulatoria en Morelos, México.

| MATERIALES Y METODOS

Estudio transversal basado en una serie de casos de 301
radiografias panordmicas digitales, evaluadas en una
clinica odontolégica ambulatoria privada en Morelos,
México, durante agosto de 2023. Al no contar con una
base poblacional definida, no fue necesario calcular el
tamano de muestra, por lo que se aplicé un muestreo no
probabilistico consecutivo, que recopild las radiografias
de pacientes atendidos en los primeros seis meses del afio.

Se incluyeron radiografias panoramicas del drea de
diagndstico que cumplian con los datos completos de
interés de pacientes de 14 afios o mds, con base en las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica (24,
25). Los criterios de exclusion se definieron con el apoyo
de la informacién registrada en las historias clinicas:
pacientes con antecedentes de extraccién o pérdida dental
por traumatismo, malformaciones generales o maxilo-
faciales, antecedentes de ortodoncia o infecciones que
pudieran haber afectado la odontogénesis o los periodos
de erupcién dental. Por otro lado, las radiografias con
artefactos que dificultaban la correcta visualizacién de las
estructuras fueron descartadas. Se excluyeron seis radio-
grafias de pacientes con antecedentes de extraccién dental
de acuerdo con los datos de las historias clinicas, por lo
que, finalmente, se tomaron en cuenta 295 registros.

Las radiografias panoriamicas digitalizadas fueron
cargadas en el software CS Imaging® (Carestream Dental,
Atlanta, GA, EE. UU.) y evaluadas por un experto en or-
todoncia bajo un criterio operacional objetivo. Aunque
no se realizé un proceso formal de calibracién entre
evaluadores, la estandarizacién del software permiti6é una
visualizacién y anilisis precisos, que minimiz6 el sesgo
de observacidn. Se aplicaron filtros para optimizar la
calidad de imagen vy, con el uso de zoom y herramien-
tas de marcado, se definié la variable respuesta como
la ausencia del germen dentario en cualquier etapa de
desarrollo (figura 1). Parala identificacién de los terceros
molares se utiliz6 la notacién de dos digitos del Sistema
de Numeracién Dental Mundial de la Federacion Dental
Internacional (18: molar superior derecho; 28: molar
superior izquierdo; 38: molar inferior izquierdo; 48:
molar inferior derecho) (26).
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Figura 1. Radiografia panoramica digital de un paciente de 14 afios de una clinica
odontolégica de Morelos, México. La definicién operacional de agenesia contempld
la ausencia del desarrollo del germen dentario de cada tercer molar (ejemplo: agenesia
del molar 48). Por otro lado, la presencia contempl6 la existencia del germen dentario
en cualquier etapa de desarrollo (ejemplo: terceros molares 18, 28 y 38).

Las variables explicativas como potenciales factores
asociados fueron el sexo, la edad y el lugar de proce-
dencia. La edad se dicotomizé con base en la formacién
critica del tercer molar; el sexo, por diferencias biol6-
gicas; y la procedencia rural, por un criterio poblacio-
nal estindar asociado a localidades con menos de 2500
habitantes.

Los datos fueron tabulados en Excel y codificados para el
anélisis estadistico en SPSS v. 24 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE. UU.). Se realizé un anilisis univariado para
obtener frecuencias simples, medidas de tendencia
central y dispersion. Posteriormente, se llevé a cabo un
analisis bivariado mediante regresién logistica binaria
para evaluar la relacién entre la agenesia de cada tercer
molar y las variables explicativas, calculdndose la razén
de momios (RM) con su intervalo de confianza del
95 % (IC 95 %). Las variables significativas en el anilisis
bivariado (p < 0,05) fueron incluidas en un modelo mul-
tivariado, ajustado también por aquellas con plausibi-
lidad bioldgica, aunque no fueran significativas en el
analisis previo.

El protocolo fue originado en un instituto privado de
odontologia y aprobado por un Comité de Etica en
Investigacién dela Universidad Auténoma de Guerrero,
México (Folio 2023-013). Con autorizacién de los
propietarios de la clinica odontolégica, se informé a
todos los pacientes que asistieron a consulta durante
los primeros seis meses los objetivos del estudio, in-
dependientemente de la fecha en que se realizaron sus
radiografias panoramicas. Se obtuvo consentimiento
informado de los participantesy, en el caso de menores,
de sus padres o tutores. Los datos se utilizaron ex-
clusivamente para fines de divulgacién cientifica, con
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estricto respeto a los principios éticos, la Norma Oficial
Mexicana 004 de la Secretaria de Salud del 2012 sobre
expediente clinico y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion (27, 28).

| RESULTADOS

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas de
las radiografias analizadas, el 65,1 % (n = 192) corres-
pondié a mujeres. La edad de los pacientes oscilé entre
14 y 30 afos, con una media de 19,9 afios (DE = 4,7).
El 69,8 % (n = 206) se encontraba en el rango de 14 a
20 anos. En cuanto al lugar de procedencia, el 79,1 %
(n = 233) fueron de la zona urbana (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes de una clinica odontolégica
ambulatoria de Morelos, México.

Factor n %
Sexo
Mujer 192 65,1
Hombre 103 34,9
Rango de edad
14-20 afios 206 69,8
21-30 afios 89 30,2

Lugar de procedencia
Urbana 233 79,1
Rural 62 20,9
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Respecto a la ocurrencia de agenesia en los terceros
molares, se mostré una mayor distribucién en los
maxilares, con 59,3 % (n = 175) en el molar 18 y 53,9 %
(n =159) en el molar 28. Por otro lado, en la mandibula,
se observd una menor frecuencia relativa, con 46,8 %
(n = 138) de agenesia en el molar 38 y 45,8 % (n = 135)
en el molar 48 (tabla 2).

Tabla 2. Ocurrencia de agenesia de terceros
molares en pacientes de una clinica odontolégica
ambulatoria de Morelos, México.

Localizacién  Tercer Agenesia Presencia
anatémica molar*
Maxilar 18 175 59,3 120 40,7
28 159 53,9 136 46,1
Mandibula 38 138 46,8 157 53,2
48 135 45,8 160 54,2

* Nomenclatura de los terceros molares de acuerdo con la Federacién
Dental Internacional.

Por otro lado, la agenesia de al menos dos terceros
molares fue la mas comin, con una ocurrencia de 40,1 %
(n = 118) (tabla 3).

Tabla 3. Ocurrencia de agenesia combinada de
terceros molares de una clinica odontolégica
ambulatoria de Morelos, México.

Ocurrencia de agenesia combinada n %
Un molar 101 34,2
Dos molares 118 40,1
Tres molares 34 11,5
Cuatro molares 42 14,2
Total 295 100,0

En el andlisis bivariado, se identificaron factores
asociados con la agenesia de los terceros molares. La edad
se relaciond con una mayor probabilidad de agenesia
en los terceros molares del maxilar (18 y 28). En la
mandibula, el sexo femenino estuvo asociado con una
mayor probabilidad de agenesia en el molar 38, mientras
que no se encontraron asociaciones significativas en el
molar 48 (tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de factores asociados con la agenesia de terceros molares
en pacientes de una clinica odontolégica ambulatoria en Morelos, México.

Tercer molar*® Factor Agenesia Presencia RMna IC 95 % P
n=175 n=120
18 Sexo

Mujer( 114 78 0,99 0,61-1,61 0,979
Hombre 61 42

Edad
>21 afios™) 61 28 1,75 1,04-2,97 0,035
14-20 afos 114 92

Procedencia
Urbana™” 143 90 1,48 0,84-2,61 0,165
Rural 32 30

n =159 n =136
28 Sexo

Mujer( 104 88 1,03 0,63-1,66 0,899
Hombre 55 48

Edad
>21 afios™) 58 31 1,94 1,16-3,25 0,011
14-20 afnos 101 105

Procedencia
Urbana™” 129 104 1,32 0,75-2,31 0,328
Rural 30 32
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Tabla 4. (Continuacion).

Tercer molar* Factor Agenesia Presencia RMna IC 95 % P
n =138 n =157
38 Sexo

Mujer‘? 100 92 1,85 1,13-3,03 0,013
Hombre 38 65

Edad
>21 anos"™) 42 47 1,02 0,62-1,68 0,925
14-20 afios 96 110

Procedencia
Urbana™” 106 127 0,78 0,44-1,37 0,391
Rural 32 30

n =135 n =160
48 Sexo

Mujer'r 95 97 1,54 0,94-2,51 0,081
Hombre 40 63

Edad
>21 anos"™) 41 48 1,01 0,61-1,67 0,945
14-20 afios 94 112

Procedencia
Urbana™” 105 128 0,87 0,49-1,53 0,640
Rural 30 32

* Nomenclatura de los terceros molares de acuerdo con la Federacion Dental Internacional.
RMna: Razén de momios no ajustada; (ref): categoria de referencia; p: nivel de significancia.

En el modelo multivariado final, los factores significativos se mantuvieron con efectos independientes, ajustados
por las variables explicativas seleccionadas con base en criterios de plausibilidad biolégica (tabla 5).

Tabla 5. Modelo final multivariado de factores asociados con la agenesia de terceros molares
en pacientes de una clinica odontolégica ambulatoria de Morelos, México.

Tercer molar* Factor Categoria RMna RMa IC 95 %
18 Edad >21 afios 1,75 1,74 1,07-2,94
28 Edad >21 afios 1,94 1,91 1,13-3,21
38 Sexo Mujer 1,85 1,82 1,17-3,06

* Nomenclatura de los terceros molares de acuerdo con la Federacién Dental Internacional.
RMna: razén de momios no ajustada; RMa: razén de momios ajustada.
Para los molares 18 y 28, la edad se ajusté por el sexo, mientras que en el molar 38, el sexo se ajust6 por la edad.

| DISCUSION babilidad de agenesia en los terceros molares superiores.
Asimismo, las mujeres mostraron una mayor predispo-

Se determind la ocurrencia de agenesia de los terceros  sicidn a la agenesia del tercer molar inferior izquierdo.

molares en una poblacién mexicana atendida en una

clinica odontolégica ambulatoria del sector privado. E1 =~ La ocurrencia de agenesia reportada en nuestro estudio

tercer molar superior derecho presenté la mayor ocu-  se encuentra dentro del rango observado en diferentes
rrencia de este fenémeno, con un 59,3 %. La agenesia  investigaciones realizadas en poblaciones de Asia del
de al menos dos terceros molares fue la mis comn, Sur (7-10) y de diferentes paises de Europa (11, 13, 14).
con un 40,1 %. En relacién con los factores asociados, se En cuanto a la situacion del continente de las Américas,
evidencié una asociacion entre la edad y una mayor pro-  los resultados se encuentran en el promedio de paises
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de Sudamérica (15, 16). Asimismo, en comparacion con
la poblacién mexicana de Veracruz, Puebla y San Luis
Potosi, la distribucién es similar (17-19).

El tercer molar superior derecho fue el més frecuente a
la agenesia, similar a lo reportado en la India y Turquia
(7,10, 13), y coincidente con lo descrito en la poblacién
de San Luis Potosi y Puebla (17, 19). Otros estudios re-
gistraron que el tercer molar inferior derecho es el mas
frecuente, tal como lo han documentado Botina et al.
(16) en pacientes de Colombia, y Colorado-Pinillo y
Huitzil-Muioz (18) en pacientes mexicanos de Veracruz.
A diferencia de otras investigaciones que analizan la
agenesia a nivel individual, este estudio consideré cada
tercer molar como unidad de anilisis, por lo que la ocu-
rrencia se reporta por molar en lugar de una estimacién
global por paciente.

Respecto con las variables bioldgicas, encontramos que
las mujeres tienen mayor probabilidad de presentar
agenesia del tercer molar inferior izquierdo. Esto
podria explicarse por las diferencias antropométricas
del tamafio del maxilar, la mandibula y la configuracién
facial completa en el sexo femenino (5). Los resultados
fueron similares a lo reportado por Singh et al. (7) en
mujeres atendidas en un colegio de Odontologia de la
India, y por Pamukcu et al. (12) en una poblacién turca de
diferentes edades. Asimismo, Carter y Worthington (6),
en su revision sistematica, mencionan que las mujeres
tienen un 14 % de probabilidad de tener agenesia a dife-
rencia de los hombres; a su vez, hacen énfasis en que el
maxilar tiene 36 % de probabilidad de presentar agenesia
de los terceros molares y que la ausencia de uno o dos de
estos organos dentarios es lo mas comun.

La edad de 21 afios o mds se asocié con una mayor
probabilidad de agenesia de los terceros molares. La
ausencia del tercer molar observada en nuestro estudio
podria explicarse por una falta de desarrollo del mismo,
tomando como referencia la edad critica de 14 afios, tal
como lo indican Tavajohi-Kermani et al. (24) y Dumas
et al. (25). Estos tltimos sefialan que, si la corona de un
tercer molar no se distingue radiograficamente a los 10
afios, su probabilidad de agenesia serd del 50 % (25). Para
San Roman-Hernandezetal. (17), visualizar radiografias
en edades tempranas de 7 a 8 afios ayuda a conocer los
indicios de calcificacién de estos molares, por lo que su
ausencia en edades posteriores da lugar a establecer el
diagndstico de agenesia.

Es importante que los profesionales de odontologia
sepan entender una radiografia panoramica que permita
ver las estructuras y detectar la agenesia de los terceros
molares. La identificacion radiografica del germen del
tercer molar durante las etapas iniciales de calcificacidn,
antes de su erupcién, resulta esencial para una adecuada

planificacién terapéutica, especialmente en el imbito de
la ortodoncia (29). Es recomendable realizar la radio-
grafia panoramica a partir de los 7 afios con la finalidad
de vigilar su presencia, dado que es imprescindible su
direccién de erupcién, por lo que su deteccidon puede
prevenir o tratar oportunamente aquellas complicacio-
nes asociadas (17). También es fundamental tomar en
cuenta las mediciones para determinar el biotipo facial,
la clase esqueletal, la edad dental y la dimensién de los
maxilares (5, 20, 25).

Este estudio presenta limitaciones que restringen la ge-
neralizacién de los resultados a nivel regional, principal-
mente por la ausencia de una base poblacional definida.
Aunque la razén de momios podria sobrestimar las aso-
ciaciones en condiciones de alta ocurrencia, su uso se
justifica al ser el primer andlisis en la regién que evalta
de forma individual la agenesia de terceros molares (6).
No obstante, se recomienda que futuras investigaciones,
con un disefio mds robusto y reproducible, consideren
la aplicacion de estimadores alternativos que mejoren
la precisién de las asociaciones reportadas.

En cuanto a la temporalidad, seria pertinente que
estudios posteriores incluyan un seguimiento de la
poblacién desde los primeros afios de vida hasta la
formacién del tercer molar, lo que permitiria explorar
con mayor solidez asociaciones causales y patrones de
desarrollo. Ademas, debido a los criterios operativos
de la clinica, no fue posible recopilar datos adicionales,
como antecedentes familiares y factores ambientales,
lo cual limita la interpretacién etioldgica; por ello, se
sugiere su inclusidn en investigaciones futuras.

Respecto al procedimiento de evaluacién, aunque las
radiografias digitales facilitaron una evaluacién precisa
y confiable por parte de un experto en ortodoncia
mediante un criterio operacional objetivo basado en
la ausencia del germen dentario en cualquier etapa de
desarrollo, no se realizé un proceso formal de calibra-
cién entre evaluadores. No obstante, se sugiere que en
proximos estudios se realicen procesos de calibraciéon
para aumentar la reproducibilidad de los resultados.

La muestra consecutiva de esta investigacién no es
representativa de la regién de Morelos, dado que se
tomaron en cuentas las radiografias disponibles en un
periodo de tiempo especificado. El estudio da pauta a
realizar otro tipo de estudios con mayor robustez me-
todoldgica que permita ser representativo de la regién.
Si bien la muestra no es extrapolable a la poblacién
general, si permite realizar comparaciones con pobla-
ciones similares que acuden a clinicas odontoldgicas
ambulatorias del sector privado, sin base poblacional
pero con caracteristicas comparables.
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| CONCLUSIONES

La agenesia de los terceros molares es una condicién
ocurrente, especialmente en la regién del maxilar. La

la agenesia, lo que sugiere que estos factores podrian
influir en la ausencia de estos dientes y, por lo tanto,
ser ttiles para anticipar patrones asociados en diversas
poblaciones.

edad y el sexo mostraron una mayor predisposicién a
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