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RESUMEN

Introducción: la agenesia dental es una enfermedad caracterizada por la no formación de algunas piezas dentales, 

se ven con más frecuencia la falta de molares e incisivos laterales superiores. Afecta no solo la estética de las 

personas sino además procesos fisiológicos como la alimentación por lo que controlar los factores de riesgo se 

vuelve una necesidad. 

Objetivo: describir los factores de riesgo para padecer agenesia dental.  

Método: se realizó una revisión de la literatura en las bases de datos como PubMed, Scopus, Cinhal y SciELO usando 

los términos: hypodontia y anodontia, y su combinación mediante los operadores AND y OR y aplicando un filtro 

temporal de selección de los últimos 5 años. 

Resultados: esta patología está dividida en: anodoncia, oligodoncia, hipodoncia; también puede ser clasificada 

como sindrómica y no sindrómica. Según algunos estudios puede ser causada por factores de riesgo ambientales, 

que desencadenan elementos genéticos, con implicación de los genes PAX9, EDA, EDAR y MSX1, producto de un 

efecto secundario de algún medicamento ingerido por la madre o también enfermedades como el Síndrome de 

Down, y la displasia ectodérmica. 

Conclusiones: existen varios factores involucrados en la agenesia dental, los cuales incluyen la genética, la 

existencia de enfermedades congénitas, la interacción con el ambiente, y factores relacionados a los hábitos 

y estilos de vida de los progenitores. Se sugiere que la evolución constituye un factor con influencia en este 

fenómeno. 
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ABSTRACT

Introduction: dental agenesis is a disease characterized by the non-formation of some dental pieces, most 

frequently the lack of molars and upper lateral incisors. It affects not only the esthetics of people but also 

physiological processes such as feeding, so controlling the risk factors becomes a necessity. 

Objective: to describe the risk factors for dental agenesis.  

Method: a review of the literature was carried out in databases such as PubMed, Scopus, Cinhal and SciELO using 

the terms: hypodontia and anodontia, and their combination using the AND and OR operators and applying a 

temporal selection filter of the last 5 years. 

Results: this pathology is divided into: anodontia, oligodontia, hypodontia; it can also be classified as syndromic 

and non-syndromic. According to some studies it can be caused by environmental risk factors, which trigger genetic 

elements, with involvement of PAX9, EDA, EDAR and MSX1 genes, product of a side effect of some medication 

ingested by the mother or also diseases such as Down Syndrome, and ectodermal dysplasia. 

Conclusions: there are several factors involved in dental agenesis, which include genetics, the existence of 

congenital diseases, interaction with the environment, and factors related to the habits and lifestyles of the 

parents. It is suggested that evolution is an influential factor in this phenomenon. 
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INTRODUCCIÓN
Durante la sexta semana de vida intrauterina ocurre la diferenciación de la  la 

lámina dental a partir del epitelio odontógeno, dando inicio a la odontogénesis. 
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En la octava semana aparecen los diez brotes o yemas correspondientes a los dientes primarios; cada uno de 
estos brotes origina un órgano de esmalte. Un pedículo, el gubernaculumdentis, mantiene conectado a cada 
uno de estos brotes con el epitelio odontógeno. Este pedúnculo es una expansión que posteriormente dará 
origen a la lámina accesoria, de la cual se formarán los gérmenes de los dientes permanentes; mientas que una 
extensión distal de la lámina dental dará origen a los gérmenes de los molares permanentes.(1) 

Anómalo es el vocablo empleado para ilustrar un fenómeno o suceso desigual, o sea, con características o 
funcionamiento diferente a como sería habitualmente. Una divergencia en la normalidad dentaria provocada 
por una alteración en el desarrollo embriológico del diente se definiría como una anomalía dental. Esta puede 
referirse a cualquier alteración del diente, ya sea en cuanto a color, estructura interna, forma el número, la 
posición en la arcada, tamaño del diente u otro aspecto.(1)

La agenesia dental es la ausencia de uno o más dientes, es una anomalía de desarrollo común en ambas 
denticiones, resultado de un trastorno de la lámina dental, que impide la formación del germen dental. La 
hipodoncia, o agenesia dental, es la malformación craneofacial más prevalente en humanos. Puede ocurrir 
como parte de un síndrome genético reconocido o como un rasgo aislado no sindrómico.(2)

Aunque cualquier diente puede estar ausente, la dentición permanente es la más afectada. Los dientes más 
frecuentemente ausentes son los terceros molares, incisivos laterales maxilares, y los segundos premolares 
mandibulares. La ausencia dental a menudo es bilateral y tiende a ser familiar.(3)

En México, Jiménez-Sánchez et al.(4) estudió 370 radiografías y tomografías de pacientes en edades entre 
12 y 18 años. Se encontró una prevalencia del 33,44 %, con predominio del sexo femenino. En ambos sexos la 
agenesia más común fue la de los terceros molares. 

En Argentina, una investigación realizado por Gosso(5) con el objetivo de determinar la prevalencia de 
la agenesia en pacientes de la ciudad de Córdoba estudió a 762 sujetos. La prevalencia fue del 22,7 %, con 
variaciones entre años, donde predominaron las agenesias del tercer molar superior e inferior. 

En Chile, un estudio realizado por Yagnam Díaz et al.(6) para determinar la prevalencia de agenesias en la 
población chilena. De un total de 9207 registros de pacientes, se identificó la presencia de agenesia dental 
en 306 (prevalencia del 3,02 %), con predominio en pacientes del sexo femenino (n=175). Las agenesias más 
comunes fueron de segundos premolares inferiores (34,14 %) y los incisivos laterales superiores (23,69 %).

En Ecuador, Abad Jiménez(7) realizó un estudio para determinar la prevalencia de la agenesia de terceros 
molares en pacientes atendidos en el Quirófano de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador. Se tomaron como unidad de análisis 550 radiografías panorámicas de pacientes con edades entre los 
14 y 30 años. Se encontró predominio del sexo femenino (59,5 %), el 16,5 % presentó agenesia del tercer molar.

Con esta premisa la presente revisión bibliográfica está dirigida a ahondar aún más en la agenesia dental 
buscar información que logre explicar científicamente su aparición e identificar los factores a los que como 
seres humanos podemos estar expuestos y que pueda dar lugar a esta anomalía.

MÉTODO
El protocolo fue diseñado de acuerdo con los estándares Cochrane para revisiones de la literatura. Los 

criterios de búsqueda cumplieron con las directrices Preferred Reporting Items for Systematic reviews and 
Meta-Analysis Protocols (PRISMA).

Los criterios de inclusión que se utilizaron fueron artículos, casos clínicos, estudios transversales, reportes de 
revistas especializadas, publicados en los últimos 5 años, en idioma inglés, español y portugués. Se excluyeron 
los estudios que no fueran en seres humanos. 

Se realizó una búsqueda de información en las siguientes bases de datos desde 2017 hasta julio de 2022 
en las bases de datos MedLine/PubMed, LILACS y ScienceDirect. Para la obtención de los registros se aplicó 
una formula de búsqueda empleando des términos hypodontia y anodontia, ambos obtenidos del tesauro de 
Encabezados de Temas Médicos (Medical Subject Headings – MeSH).

Se examinaron los textos completos de estudios potencialmente relevantes para responder a la pregunta de 
investigación. Se generó una matriz para la extracción de datos de los estudios seleccionados.  Se extrajeron 
os datos referentes a las causas de la agenesia dental.

DESARROLLO

Causas genéticas
Una de las principales causas por las cuales se pueden llegar a tener Agenesia dental es por casas genéticas 

en donde se variantes en los genes MSX1,(3) PAX9,(8) EDA, EDAR(9) se ha llegado a determinar que puede ser una 
de las causas en donde podemos encontrar los 3 tipos de variante de Agenesia Dental.(10) 

El control genético en el proceso de desarrollo de las piezas dentales está marcado por dos principales; 
Control de la histogénesis del esmalte y la dentina y la morfología de la pieza dental como puede ser el tamaño, 
posición, características y demás. Esto factores están dados por varios genes, entre os cuales se sugieren el 
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AMELX, ENAM, MMP20 y KLK4, en los cuales si hay una alteración o algún problema puede llegar a producir 
agenesia dental.(10)

Dentro del factor genético se destaca que si uno de los progenitores presenta agenesia dental de cualquiera 
de sus piezas dentales en cualquiera de los tres tipos de agenesia (hipodoncia, anodoncia y oligodoncia), el riesgo 
de sufrir esta anomalía dentaria en su descendencia es alto, ocasionando múltiples anomalías tanto de oclusión 
como estética, marcando al factor genético cómo el más prevalente de acuerdo a los resultados expuestos. Se 
hace necesario que se continúen realizando estudios para una mejor comprensión de los mecanismos genéticos 
implicados en esta enfermedad.(8)

Causas por otros síndromes o enfermedades
La agenesia también puede ser causadas por enfermedades presentes en los pacientes. Un ejemplo de ello 

son los pacientes con labio leporino, síndrome de Down y displasia ectodérmica. Todas estas entidades pueden 
llevar a la ocurrencia de hipodoncia o agenesia dental.(11,12)

En los pacientes con síndrome de Down ocurren múltiples alteraciones orofaciales, dentro de ellas, se 
precisan el retraso de la erupción dental y la agenesia dental. Aunque se encuentra una pobre disponibilidad 
de la literatura sobre las bases de eta situación, si se encuentra documentado.(13)

El síndrome de Fraser (SF) es un síndrome autosómico recesivo, que trae consigo múltiples malformaciones 
congénitas (criptoftalmos, sindactilia, agenesia renal, genitales ambiguos y anomalías laringotraqueales). 
Ocurre debido a mutaciones bialélicas de los genes FRAS1, FREM2 y GRIP1, que codifican componentes de 
un complejo proteico que media en las interacciones epitelio-mesénquima embrionarias, las cuales median 
interacciones mesenquimales-epiteliales críticas durante el desarrollo de la corona dental y la raíz. La literatura 
sugiere que este síndrome está asociado a la agenesia dental.(14) 

El labio leporino y la hendidura del paladar son algunos de los defectos congénitos más frecuentes; se 
producen cuando las estructuras faciales de un feto no se cierran por completo. Ocurren con mayor frecuencia 
como defectos congénitos aislados, pero también se asocian con muchos síndromes o trastornos genéticos 
hereditarios. Entre las anomalías dentales más comunes encontradas en estos pacientes se pueden encontrar 
las anomalías de forma, de posición, de tamaño, de estructura y las alteraciones de número, ya sean por 
dientes supernumerarios o por la ocurrencia de agenesia dental.(15) 

El estudio de Mayancela et al.(16) señala a la agencia dental como la anomalía detal más común en los 
pacientes con Labio leporino y paladar hendido, seguido de los dientes purernumerarios. Señala que al no tener 
una anatomía normal del maxilar superior la prevalencia de agenesia en piezas superiores es alta, generando la 
necesidad de una serie de tratamientos quirúrgicos que resuelvan ambos casos particulares.

Hay factores que intervienen en el proceso de calcificación de la pieza dental que pueden llegar a ser causa 
de agenesia, por ejemplo, un retraso en el proceso de erupción de la pieza dental, que el diente haya crecido 
con dimensiones más pequeñas al promedio o que posea raíces pequeñas. Una posible causa de agenesia es la 
erupción de un incisivo lateral superior pequeño, lo cual puede causar un retraso de la erupción de la dentadura 
permanente.(17)

La displasia ectodérmica se da en la tercera semana de gestación, donde se está elaborando la capa 
trilaminal en el embrión. La displasia ectodérmica es una anomalía fetal que se caracteriza por alteraciones que 
afectan las estructuras derivadas del ectodermo. Usualmente el síndrome presenta hipohidrosis, hipotricosis e 
hipodoncia, siendo esta última una manifestación importante para los profesionales en odontología.(18) 

Recientemente existe un interés creciente entre la relación que puedan tener ciertos tipos de cáncer o 
tumores y la agenesia. Un ejemplo lo constituye el estudio de Sir-Mendoza et al. quien estudió la relación 
entre las mutaciones KRAS, PIK3CA, BRAF y AXIN2 en el cáncer colorrectal y su relación con la agenesia dental. 
Aunque el estudio encontró una alta prevalencia de estas mutaciones en los pacientes con agenesia y cáncer 
colorrectal, el estudio no encontró una asociación significativa entre los mismos.(19) 

Causas ambientales
En el proceso de crecimiento y desarrollo de los niños, estos pueden llegar a sufrir algún trauma, infección 

o exposición a un agente tóxico, que pueda llegar a interferir en el proceso de la erupción de la pieza dental. 
Existen ciertos procedimientos y/o tratamientos médicos en donde se puede llegar a ver una incidencia de 
hipodoncia en niños los cuales han sido sometidos a quimioterapias y radioterapias.(20) 

Durante el proceso gestacional, la exposición de la madre a ciertas sustancias o situaciones pueden devenir 
en una agenesia dental en el producto de la concepción. La literatura sugiere que el tabaquismo y la ingesta 
de bebida alcohólicas durante la gestación puede llegar a provocar una serie de anomalías craneofaciales, las 
cuales pueden estar involucradas en la ocurrencia de agenesia dental, sin embargo, aún no hay estudios con la 
solidez necesaria para confirmar esta hipótesis.(21)
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Evolución
Se ha sugerido por algunos investigadores que, debido al cambio de dieta y de costumbres alimenticias, e 

ser humano puede llegar a un cambio cualitativo, expresado en una reducción de las piezas dentales tanto en 
su tamaño como en su número.(22,23) Un ejemplo claro de ellos es el tercer molar, en el cual ya se reporta casos 
donde los pacientes no nacen con esta pieza dental.(1,4,5)

Sin embargo, debido a que los patrones evolutivos requieren estudios a largo plazo, y basados en grandes 
muestras poblacionales, se requiere evidencia científica sólida para confirmar esta hipótesis. 

CONCLUSIONES
Existen varios factores involucrados en la agenesia dental, los cuales incluyen la genética, la existencia de 

enfermedades congénitas, la interacción con el ambiente, y factores relacionados a los hábitos y estilos de vida 
de los progenitores. Se sugiere que la evolución constituye un factor con influencia en este fenómeno. 
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