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Agenesia de segundos premolares inferiores

Resumen

La agenesia es la anomalia dentaria més frecuen-
te y se caracteriza por la ausencia de uno o mas
dientes; su etiologia adn no estd totalmente es-
clarecida, sin embargo el componente genético
es importante; especificamente los genes PAX9
y MSX1 se encuentran involucrados con la age-
nesia dentaria. La prevalencia de la agenesia de
segundos premolares ocurre con mayor frecuen-
cia en pacientes del sexo femenino y puede traer
consecuencias como molares deciduos anquilo-
sados, infraoclusion de estos dientes, extrusién

del diente antagonista, inclinacién de los prime-
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ros molares permanentes, aumento de espacios
libres y desarrollo reducido del proceso alveolar.
Antes de realizar cualquier tratamiento, se debe
estar atento a la posibilidad de formacién tar-
dia de los premolares, un diagndstico confiable
puede ser realizado por medio de la radiografia
panordmica luego de los ocho afios de edad. El
objetivo de esta revisién fue analizar los criterios
de diagndsticos acerca de la agenesia de premo-
lares inferiores, haciendo énfasis en sus etiologia,

prevalencia y conducta clinica a ser tomada.
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Resumo

Agenesia é a anomalia dentdria mais frequente e
se caracteriza pela auséncia de um ou mais den-
tes. Sua etiologia ainda ndo é totalmente clara,
embora o componente genético seja importante;
especificamente os genes PAX9 e MSX1 que es-
tao relacionados com agenesia dentdria. A pre-
valéncia da agenesia de segundos pré-molares é
mais frequente nas mulheres; pode trazer conse-
quéncias como molares deciduos anquilosados,
gerando infra oclusdo destes dentes, extrusao

do dente antagonista, inclinagdo dos primeiros

molares permanentes, aumento de espacos li-
vres e desenvolvimento reduzido do processo
alveolar. Antes de realizar qualquer tratamento,
deve—se estar atento a formacao tardia dos pré-
molares, um diagnostico confidvel s6 pode ser
realizado apds dos 8 anos de idade. Este artigo
tem como objetivo revisar a literatura acerca da
agenesia de segundos pré-molares inferiores,
com énfase na sua etiologia, prevaléncia e con-

duta clinica a ser tomada.

Palavras chave: Agenesia, anodontia, dente pre-

molar. (DeCS, Bireme).
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Review article

Mandibular second premolar agenesis

Abstract

Agenesis is the most frequent of all dental ab-
normalities, is characterized by the absence of
one or more teeth. Although the etiology has not
been clearly established, genes PAX9 and MSX1
appear to be involved in the occurrence of den-
tal agenesis. Prevalence of second premolar age-
nesis is more frequently associated with female
patients, resulting in dental problems such as
ankylosed deciduous molars, infraocclusion, ex-
trusion of the opposite tooth, inclination of first
permanent molars, increase of dental gaps, and
reduced development of the alveolar process.
Prior to undertaking any treatment, a reliable
diagnosis should be reached using panoramic
X-rays after the age of 8 years. The aim of this
review is to discuss the diagnostic criteria for
lower premolar agenesis, focusing on its etiolo-
gy, prevalence, and the clinical procedures to be

followed.

Keywords: Agenesis, anodontia,

(MeSH, NLM).

bicuspid.

Introduccion

La agenesia dentaria es la anomalfa mds comdn
del desarrollo dental. La ausencia de cualquier
pieza dentaria puede presentarse en ambas
denticiones, con mayores repercusiones sobre
la denticién permanente'. La agenesia denta-
ria parece afectar con mayor frecuencia a los
altimos dientes de cada serie, estos es; incisi-
vos laterales, segundos premolares y terceros
molares. El diente con mayor prevalencia de

agenesia dentaria es el tercer molar inferior?

excluyendo a esta pieza, la literatura coincide
en sefialar que el segundo diente con mayor
frecuencia de agenesia dentaria es el segundo

premolar inferior®*.

Las agenesias pueden generar problemas de
cardcter estético y funcional, por tal motivo su
diagnoéstico en la denticién mixta por sospecha
clinica y exdmenes auxiliares como las radiogra-
ffas panordmicas permiten una buena planifica-
cién del tratamiento adecuado a la situacién del

paciente.

La presente revision tiene como objetivo carac-
terizar la agenesia de segundos premolares in-
feriores, al ser esta pieza dentaria la segunda en
prevalencia después de las terceras molares, asi
como establecer las posibilidades de tratamien-

to que existen en estos casos.

Etiologia

Existen varias hipétesis en cuanto a la etiologia
de la ausencia dentaria, dentro de ellas pode-
mos destacar: la hereditabilidad®®, pudiendo
presentarse aisladas, esporddicas o familiares, y
poseen una forma tipica de herencia autosémica
dominante’, también pueden tener un carécter
autosémico recesivo o estar ligadas al cromoso-
ma X’. La presencia de esta alteracién de ntime-
ro puede ser parte de un sindrome, al respecto
Shcalkan Van et al® sefialan que las agenesias
con este origen pueden estar asociadas a por lo

menos 49 sindromes.

Las ausencias dentarias también puede estar re-

lacionada a factores medioambientales, distur-



bios endocrinos, factores locales como trauma y
patologia de la zona’; sin embargo los estudios
coinciden en que los genes juegan un rol fun-
damental en la etiologia de la agenesia denta-
ria"!". Dos genes estdn particularmente relacio-
nados con el fenotipo de la agenesia, estos son:
PAX9 y MSX1"1213,

Las mutaciones sobre las dreas codificadoras
de los genes PAX9 y MSX1 poseen caracteristi-
cas clinicas distintas en relacién al patrén de la
ausencia dentaria'*. El gen PAX9 se encuentra
en el cromosoma 14, este gen se expresa en el
mesénquima derivado de la cresta neural de los
arcos mandibulares y maxilar, la expresién ocu-
rre antes de las primeras manifestaciones de la
odontogénesis’; la mutacién de este gen afecta
en el 80% de los casos a los molares, aunque los
premolares también pueden estar afectados'.
El gen MSX1 se localiza en el cromosoma 41, se
expresa en el mesénquima de los gérmenes den-
tarios en desarrollo, especialmente durante los
estadios iniciales de formacién. La agenesia de
primeros premolares en el 75% de los casos pa-
rece ser la manifestacion de la mutacién de este

gen's.

Agenesia de segundos premolares inferiores

Prevalencia

La prevalencia de la agenesia dentaria varia de
acuerdo al tipo de diente involucrado. La age-
nesia del tercer molar es la mds comdn con una
prevalencia de hasta el 20% en las poblaciones
estudiadas'”'®**. En cuanto a la segunda ma-
yor prevalencia, se ha observado en la literatu-
ra una divergencia entre los resultados presen-
tados. Asi, para Miiller et al* y Nik-hussein®,
los incisivos laterales superiores representan la
segunda mayor prevalencia de esta anomalia.
Otros autores sefialan que los segundos premo-
lares inferiores son los siguientes dientes mads
ausentes®*® (Figura 1). Un estudio de meta
andlisis publicado por Polder et al*® parece acla-
rar algunos hallazgos reportados hasta la fecha,
el estudio evalu6 los datos obtenidos en pobla-
cién blanca de Norte América, Australia y Eu-
ropa, sus resultados mostraron que la agenesia
varia de acuerdo al continente y género; la pre-
valencia de ambos sexos fue mayor en Europa
(hombres 4,6%; mujeres 6,3%) y en Australia
(hombres 5,5%; mujeres 7,6%) que para los ame-
ricanos (hombres 3,2%; mujeres 4,6%). Ademds,

la prevalencia de la agenesia dental fue 1,37 ve-

Figura 1. Agenesia bilateral de segundos premolares inferiores asociada a agenesia de incisivo lateral del lado izquierdo.
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Figura 2. Infraoclusion de Molar deciduo (pieza 85) asociada a agenesia de segundo premolar inferior derecho (pieza 45).

ces mayor para las mujeres. Sus hallazgos tam-
bién demostraron que el segundo premolar in-
ferior fue el diente més afectado, seguido por el

incisivo lateral superior.

En América Latina, un estudio desarrollado por
chappuzeau”, mostré que la frecuencia de age-
nesias dentarias fue de 5,75%, excluyendo el ter-
cer molar; afectando mds a las mujeres que a los
hombres (1,1:1). El diente que presenté mayor
ausencia fue el segundo premolar inferior. Pine-
da28 encontré que la prevalencia de agenesia
dentaria en una poblacién de nifios en denticién
mixta fue de 4,2% (13/307), donde las mujeres
fueron las mds afectadas (5,9%), y el diente afec-
tado con mayor frecuencia fue el segundo pre-

molar inferior (4,2%).

La literatura ha establecido la relacién entre la
agenesia de segundos premolares inferiores con
una alta prevalencia de agenesia de otros grupos
dentarios; en 2009 Gomes et al*® evaluaron las ca-
racteristicas de una poblacién brasilefia (n=203)
con agenesia de segundos premolares, sus resul-
tados mostraron que el 66% de la muestra era del
género femenino, la agenesia del segundo premo-
lar inferior era mayor (61%) a comparacién del
segundo premolar superior (16,7%), en la man-

dibula la presencia de agenesia unilateral alcan-

zaba el 60% de la muestra; ademds se encontrd
una alta prevalencia de agenesia de otros dientes;
48% de terceros molares inferiores y 16% de in-
cisivos laterales superiores. Garib et al*’, evalua-
ron la prevalencia de las anomalias dentales en
pacientes con agenesia de segundos premolares
inferiores, comparandola con la prevalencia en la
poblacién general; evaluaron 230 pacientes (edad
entre 8 a 22 afios) con agenesia de al menos un
segundo premolar inferior, los resultados indican
que la agenesia de otros dientes permanentes,
microdoncia, infraoclusién de molares deciduos,
y algunas ectopias dentarias son producto de
los mismos mecanismos genéticos que causan la
agenesia de los segundos premolares (Figura 2).
Endo et al*, estudiaron los patrones de agenesia
dentaria en 80 pacientes con ausencia congénita
de segundos premolares inferiores, compardndo-
los con 80 pacientes sin agenesia dentaria. Deter-
minaron que la ocurrencia de agenesia de incisi-
vos laterales maxilares, mandibulares, terceros
molares, y segundos premolares maxilares fue
significativamente alta en el grupo con agenesia

de segundos premolares inferiores.

Criterios para el Diagnostico

El diagnéstico de la agenesia de premolares in-

feriores, en etapas tempranas como la denticién



mixta permitiria evaluar todas las posibilidades

de tratamiento disponible.

Las agenesias dentarias son diagnosticadas por
sospecha clinica y por medio de radiografias;
muchas veces puede ser un hallazgo en la toma
radiografica de rutina. La radiografia panordmi-
ca es el examen de eleccién (Figura 3), son de
tacil realizacién y ademads permiten la visualiza-
cién de estructuras de la regién maxilar y man-
dibular con una dosis de radiacién menor al
ser comparada con una serie periapical comple-
ta*%. La permanencia de un molar deciduo mads
alla de la edad promedio de recambio dentario,
es un indicador de la posibilidad de encontrar-
nos frente a una agenesia del segundo premo-
lar inferior, por lo tanto estard indicada la toma
radiograffa para la evaluacién y confirmacién
del diagnéstico. La odontogénesis del segundo
premolar comienza cerca de los 2 a 2,5 afios de
edad, sin embargo esto puede variar de acuerdo
a la poblacién®. Se ha estimado que a la edad
de 8 afios, el foliculo dentario y/o la punta de
la ctispide del premolar deben ser visibles en las
radiografias; antes de esta edad los diagnésticos
de agenesia deben ser manejados con cuidado
ya que existe la posibilidad de desarrollo tardio

de las piezas dentarias®-.

Posibilidades de tratamiento

Existen dos posibilidades de tratamiento para
los pacientes con agenesia de segundos premo-
lares inferiores, estas son: la extraccién del mo-

lar deciduo o la manutencién del mismo.

Abordaje terapéutico con extraccion del
molar deciduo

La primera alternativa es la extraccién de la pie-

za decidua y el cierre de espacios posteriores,

Agenesia de segundos premolares inferiores

Figura 3. Radiografin Panordmica de paciente de 8 arios.

Se muestra la ausencia de formacion del germen dentario
de los segundos premolares inferiores.

esta alternativa dependerd de las necesidades
y posibilidades de tratamiento ortodéntico del
paciente, ya que cerrar el espacio mesializando
el primer molar seria un tratamiento que invo-
lucra un tiempo considerable para su realiza-
ciéon*’; pacientes con maloclusiones clase I con
apifiamiento leve no serian los indicados para
el cierre de espacios por mesializacién de la pri-
mera molar debido a las alteraciones de orden
oclusal que podrian introducirse, sin embargo
este abordaje terapéutico también puede ser po-
sible*!. La decisién de extraer la molar decidua y
esperar un cierre de espacio espontdneo puede
ser viable solo cuando esta decisién sea tomada
antes de que ocurra el cierre de los dpices de las
piezas adyacentes y antes de la erupcion del se-
gundo molar permanente®, en estos casos se es-
pera que exista un movimiento del primer molar
inferior con un minimo de inclinacién para que
ocupe el lugar que le corresponderia al segun-
do premolar®. Mamopoulou® evaluf el cierre
de espacios espontdneo y cambios oclusales en
11 nifios con agenesia de segundos premolares
por un periodo de 4 afios post extraccién del
molar deciduo, sus resultados mostraron que
después del periodo de evaluacién, el 89% del
espacio de extraccién cerré en la maxila y 80%

en la mandibula, dejando un espacio residual de
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extracciéon de 0.9 y 2 mm respectivamente. En
la maxila el cierre de espacios se dio por movi-
miento de mesializacién y rotacion del primer
molar y por movimiento distal de los premo-
lares; en la mandibula el cierre de espacios ocu-
rrié por movimientos de mesializacién, rotacién
e inclinacién del primer molar y movimiento de

inclinacién distal del primer premolar.

Abordaje terapéutico con preservacion

del molar deciduo

La segunda posibilidad de tratamiento es la ma-
nutencién del diente deciduo; como es 16gico
la anatomia del segundo molar deciduo difie-
re mucho de la del segundo premolar inferior,
tanto en sus caracteristicas oclusales como en
sus dimensiones mesiodistales, por lo tanto ello
también podria alterar las relaciones oclusales;
la manutencién del segundo molar deciduo debe
ir acompafiado de la modificacién anatémica de
esta pieza por medio de reducciones en el senti-
do mesiodistal o con procedimientos protésicos
(Figura 4). La manutencién del molar decidua
es una alternativa vdlida cuando se planea a lar-

go plazo la colocacién de un implante oseointe-

grado ya que esto permite que la calidad 6sea se

mantenga hasta el momento indicado.

Cuando se opta por la manutencién del segundo
molar deciduo, se debe tener en cuenta la posibili-
dad de que el diente este anquilosado, una altera-
cién que puede llegar a ser frecuente. Esto puede
ocasionar un defecto 6seo que puede comprome-
ter a los dientes adyacentes al espacio, inclusive
comprometiendo la viabilidad futura para la colo-
caciéon de un implante en la zona. El mecanismo
de la iniciacién de la anquilosis es atin descono-
cida; Kurol y Magnusson® sugieren que proba-
blemente se deba a disturbios en el desarrollo del
periodonto. La mejor forma para analizar si nos
encontramos frente a una anquilosis es por medio
de una radiografia periapical de la zona (Figura
5), si la cresta Gsea se encuentra aplanada entre el
diente deciduo y el primer molar permanente, lo
mads probable es que nos encontremos frente a un
diente con caracteristicas de normalidad, no sien-
do asf si la cresta 6sea muestra un defecto de ca-
récter vertical entre el diente permanente y el deci-

duo, lo que sf indicarfa una anquilosis*.

En caso se decida mantener el molar deciduo se

debe de restablecer las dimensiones verticales

Figura 4. Manutencion de los sequndos molares inferiores deciduos y tratamiento de ortodoncia.



Figura 5. Sequndo molar inferior deciduo angquilosado y

defecto dseo vertical.

por medio de materiales de restauracién como
la amalgama, resina, o procedimientos mds in-
vasivos con restauraciones indirectas como in-

crustaciones o coronas.

El proceso de reabsorcién radicular de los dien-
tes deciduos no estd esclarecido totalmente, ya
que existe reabsorcién inclusive en situaciones
de agenesia dentaria del diente permanente,
probablemente esto sea debido a la fuerza mas-
ticatoria sobre el diente temporario que produce
una sobrecarga sobre su ligamento periodon-
tal®?, también se ha reportado que la caries den-
tal puede acelerar este proceso®. La reabsorcién
normal del molar deciduo no es un fenémeno
continuo, se interrumpe por periodos de des-
canso seguidos de procesos reparativos que si
son desproporcionados pueden dar lugar a una
unién solida entre el hueso y el diente tempo-
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ral*. No es posible prever el tiempo de perma-
nencia de los molares deciduos, pero los pro-
nosticos parecen ser buenos después de los 20
afios®, sin embargo se debe considerar que los
dientes deciduos son en su contexto tempora-
rios y eventualmente necesitardn ser sustitui-

dos por un tratamiento definitivo.

Conclusiones

La agenesia es una alteracién del desarrollo den-
tario, que causa la ausencia definitiva del dien-
te. Es la alteraciéon mds comuin, que afecta a los

incisivos laterales y a los segundos premolares.

El principal factor etiolégico se relaciona con
la funcién anormal de genes especificos que
juegan un rol importante en la ondontogéne-
sis, particularmente los genes involucrados son
MSX1 y PAX9.

El diagnéstico debe ser de cardcter clinico y ra-
diogréfico; la toma de una radiografia panora-
mica a los 8 afios es una herramienta confiable
para establecer la presencia o ausencia del ger-

men del segundo premolar inferior.

El manejo terapéutico puede ser por medio de la
conservacion o la extraccién del molar deciduo.
Esto dependerd de las caracteristicas, necesida-
des y posibilidades de tratamiento, incluyendo:
tratamiento ortododntico, intervenciones restau-
radoras o planificacién para la colocacién de im-

plantes.
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