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TiTULO

Apifiamiento dental anteroinferior y su relacion con los terceros molares. Revisién de la
Literatura

RESUMEN

El apifiamiento es una reduccion en el perimetro del arco, que se puede manifestar
como cierre del espacio por movimiento de los dientes, relacionado tanto con una
conexion entre el tamafio de los dientes, factores genéticos, locales y la erupcion de los
terceros molares en sentido mesioangular u horizontal, dentro de la arcada dental
produce fuerzas que se dirigen en sentido mesial y estas afectan a molares contiguos y
dientes adyacentes. OBJETIVO: Evaluar el apiflamiento dental y su relacion con la
erupcién de los terceros molares mandibulares, tratando de encontrar la mayor
explicacibn ante estas dos situaciones que podrian estas estar relacionadas.
MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revision de la literatura, la busqueda se
ejecuto en bases de datos digitales: Google Scholar, Web Of Science, SciELO, EBSCO,
Scopus asi como también: MEDLINE-PubMed, Elsevier, Springer Open, Taylor &
Francis. Se encontré 838 articulos, se aplico los criterios de inclusién y exclusion
seleccionados 40 articulos con un maximo de antigiiedad de 8 afios RESULTADOS: Se
pudo identificar que no se relaciona el tercer molar con el apifiamiento anteroinferior, la
exodoncia se indica como método de prevencidbn evaluando cada caso.
CONCLUSIONES: El tercer molar no influye en el apifiamiento esta se relaciona con la
diferencia entre la longitud de la arcada y el tamafio de los dientes entre otros factores.
Asi como también se presenta mesializacién de los segundos molares, premolares y
disminuye el espacio interproximal por fuerza que ejerce el tercer molar.

PALABRAS CLAVE: Tercer Molar, Dientes Apifiados, Maloclusiones, Ortodoncia.
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ABSTRACT

Crowding is a reduction in the perimeter of the arch, which can manifest itself as
closure of the space due to movement of the teeth, related to a connection
between the size ofthe teeth, genetic and local factors and the eruption of the third
molars in a mesioangular or horizontal direction, within the dental arch producing
forces that are directed in a mesial direction and these affect adjacent molars and
adjacent teeth. The aim of this study is to evaluate dental crowding and its
relationship with the eruption of mandibular third molars, trying to find the best
explanation for these two situations that could be related. A review of the literature
was carried out in digital databases: Google Scholar, Web of Science, SciELO,
EBSCO, Scopus as well as: MEDLINE-PubMed, Elsevier, Springer Open, Taylor
& Francis. The inclusion and exclusion criteria were applied and 40 articles were
selected with a maximum of 8 years since first published. Results show it was
possible to identify that the third molar 'is not related to anteroinferior crowding,
and exodontia is indicated as a preventive method, evaluating each case. To sum
up, the third molar does not influence crowding, this is related to the difference
between the length of the arch and the size of the teeth among other factors.
Mesialization of the second molars and premolars is also present and the
interproximal space 'is reduced due to the force exerted by the third molar.

Keywords: crowded teeth, malocclusions, orthodontics, third molar
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1. INTRODUCCION

“El apinamiento es una manifestacion fisiolégica que se le considera normal en
denticién decidua, mixta y permanente, pero se presenta con grado mas severo en
la denticidon mixta tardia. Se entiende por apifiamiento a la reduccion en el perimetro
del arco, que se puede manifestar como cierre del espacio o movimiento de los
dientes” (1).

“El apifamiento anteroinferior se produce como resultado de la discrepancia entre
el tamafio de los dientes anteriores y el espacio disponible en el proceso alveolar, lo
que da lugar a angulaciones y mal posiciones dentarias” (2).

Por otro lado, la etiologia del apifiamiento anteroinferior se encuentra relacionada
con alteraciones anatémicas, debido a discrepancias del tamafio de la arcada dental
en comparacién con los dientes, y también, se considera la posibilidad de estar
asociada al envejecimiento mandibular, mediante la disminucién del tamafio del arco
inferior. Los factores genéticos y locales tienen importante influencia en el
apifiamiento dentario, mencionando entre ellos a la erupcién de los terceros molares
inferiores (3), (1).

La presion de los terceros molares ha sido uno de los temas mas controversiales en
cuanto a la causa del apifiamiento de los incisivos inferiores, ya que existe una teoria
gue se basa en la transmisién de fuerzas del tercer molar en el momento de la
erupcién hacia los dientes anteriores, lo que da como resultado un apifiamiento
anteroinferior. Como consecuencia la principal polémica del apifiamiento dental
anteroinferior surge en el campo de la oclusion, asi como también en la ortodoncia,
cirugia oral y maxilofacial respecto al correlacion de los terceros molares
mandibulares en cuanto a su ubicacién (4), (5).

El apifamiento, es un fendbmeno multifactorial, que adn no se ha conseguido
relacionar la causalidad, existiendo controversia entre odontélogos y ortodoncistas,
puesto que proponen una eliminacion preventiva del tercer molar por la presion
ejercida, con posibilidad de causar mal posicién dental anteroinferior o a su vez el
de mantenerles después del tratamiento de ortodoncia (3), (5).

Las consecuencias como maloclusién, dificultad para la higiene bucal predisponen
al incremento a desarrollar lesiones cariosas y enfermedad periodontal, afectando
asi a la parte funcional y estética del paciente (1), (3), (6).

Existen algunos estudios que establecen los aspectos relacionados con estas dos
entidades clinicas, tal es el caso de: Sood et al. (7) quienes realizaron un estudio,
demostrando que no hay relacion entre el nivel y el espacio de erupcion, asi como
angulacion del tercer molar que cause el apifiamiento anteroinferior. Stanaityté et al.
(8) en su revision sistematica manifiesta que, al presentar erupcion de los cordales
mandibulares no causa apifiamiento, por consiguiente, es considerado solo un factor
etiologico. Camargo et al. (9) en su estudio encontré una correlacion de los terceros
molares con posicion IIB segun Pell y Gegory y por tanto son propensos a presentar
apifiamiento dental.

Por tal razon la investigacion tuvo como objetivo evaluar el apifiamiento dental y su
relacion con la erupcion de los terceros molares mandibulares, tratando de encontrar
la mayor explicacion ante estas dos situaciones que podrian estar relacionadas.



2. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision de la literatura sobre el tema Apifiamiento anteroinferior y su
relaciébn con los terceros molares, la busqueda se ejecutdé en bases de datos
digitales: Google Scholar, Web Of Science, SciELO, EBSCO, Scopus asi como
también: MEDLINE-PubMed, Elsevier, Springer Open, Taylor & Francis. Las
palabras claves segun los descriptores en ciencia de la salud (DeCs) fueron los
siguientes Tercer Molar, Dientes Apifiados, Maloclusiones, Ortodoncia, y los Medical
Subject Headings (MeSH) que se utilizaron; Incisor Crowding; Molar; Third; Tooth
Crowding; Malocclusion; Orthodontics; Lower incisor, mandibular crowding se utilizé
los operadores booleanos AND, OR para mejorar la estrategia de busqueda.

2.1 Criterios de inclusién

Documentos que hacian énfasis en apifiamiento dental y su relacion con los terceros
molares; es decir segun las palabras claves utilizadas se consideraron: revisiones
sistematicas, articulos originales; revisiones de literatura, metaandlisis, ensayos
clinicos; el periodo de tiempo considerado fue de 8 afios, y no hubo restriccién de
idioma.

2.2 Criterio de exclusion

Articulos que no cumplieron con la tematica de la investigacion.

La secuencia utilizada para el cribaje segun los criterios de seleccion fue la siguiente:
la busqueda inicial determino 838 articulos, considerando el afio de publicacién
quedaron 450 y posteriormente considerando el tema especifico de apifiamiento
antero inferior quedaron 348 y finalmente aplicando el criterio de pertinencia
absoluta con el tema investigado, descartando tesis y documentos de repositorios
universitarios se escogieron 40 articulos cientificos que enfocaron la tematica, de
los cuales 32 fueron en idioma inglés, 6 en espafiol, 1 en neerlandés y 1 en francés.
La bibliografia correspondié a publicaciones realizadas desde el afio 2013 al2021.
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra todo el proceso metodolégico empleado.
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3. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 Definicioén

Se define al apifiamiento como la superposicion de los dientes, caracterizado por
presentar insuficiente espacio y una apropiada posicién de los dientes dentro de la
arcada dental. Se produce por la reduccién del perimetro del arco en el cual el espacio
disponible en las bases 6seas es insuficiente al tener un menor tamafio que el de los
dientes a lo que se denomina espacio requerido; en consecuencia se puede presentar
a manera de rotacion o movimiento de los dientes, es decir maloclusiones
caracterizadas por la falta de espacio, repercutiendo en la estética del paciente,
afectando a su bienestar emocional y psicosocial, asi como una predisposicion a las
caries y enfermedades periodontales (1),(3),(7),(10),(11).

3.2 Apifiamiento anteroinferior

Las arcadas dentarias presentan cambios asociados con el crecimiento y varian con la
edad, crecen a un ritmo mas lento al comienzo de la edad adulta. Cherian et al. (2)
manifiesta que la longitud de la arcada se reduce a la edad de 12 a 25 afios. El
apifiamiento de los dientes inferiores es resultado de la constante disminucion del
tamafio del arco dentario, afectando a la denticion decidua y permanente, se caracteriza
por una discrepancia entre la periferia de los arcos y tamafios de los dientes
(10),(12),(13).

El apifiamiento de los dientes inferiores es una problematica que afecta a casi un 80%
de la poblacién adulta. Puede presentarse en personas de clase molar |, 11 o 1ll, con tipo
de rostro mesofacial, dolicofacial o braquifacial, quienes hayan recibido tratamiento
antiguo de ortodoncia o no. Maertens et al. (14), menciona que las personas
braquifaciales tienen menos posibilidades de tener impactacién que las dolicofaciales.
Afecta a varones como a mujeres de cualquier edad. Gervickas et al. (12) encontré que
el apifiamiento es mas frecuente en las mujeres, porque los hombres tienen arcos
dentales significativamente mas largos y anchos (5),(10),(13).

3.3 Etiologia

El proceso de deriva mesial se ha relacionado con la etiologia del apifiamiento anterior.
La deriva mesial se refiere a la migracion dentaria dentro del hueso alveolar hacia la
linea media de la arcada. Este movimiento es un proceso de crecimiento esquelético
resultante de la erupcion mesial de los dientes, asi como el resultado del uso funcional
de la denticion y las fuerzas biomecéanicas generadas durante la masticaciéon. El
proceso migratorio ocurre tanto en denticiones jévenes como adultas. El movimiento
continuo de los dientes hacia la linea media de la arcada dental contribuye a los
estrechos contactos entre los dientes y la disminucion de los espacios interproximales.
Al presentar una longitud mandibular reducida, el espacio para los incisivos inferiores
disminuye y los expone al apifiamiento (15), (16).

Sin duda aparenta ser una modificacion anatémica provocado por la desigualdad de
tamafio, y su desarrollo tardio, considerado como un proceso de envejecimiento de la
mandibula por pérdida paulatina del arco inferior, desarrollo y remodelacién del
crecimiento anterior mandibular, antes de la erupcion, la discrepancia del arco del
diente es decir hueso - diente. En cambio, se ha vinculado el apifiamiento con la
erupcion mesioangular de los terceros molares, y un factor de fuerza dirigida hacia
adelante induciendo a una posicion inadecuada de los dientes anteroinferiores (1),
(3),(27).
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Se encuentran factores causales, que abordan un componente multifactorial; existen
varios que contribuyen a la desviacién mesial fisiol6gica como: cambios oclusales,
fuerza oclusal anterior, maduraciéon de tejidos blandos, cambios de los musculos
faciales, tercer molar en desarrollo y ruta de erupcién, estructura y patrones de
crecimiento complejos a nivel esquelético, crecimiento mandibular tardio, morfologia
dentaria, fuerzas periodontales y cambios degenerativos del tejido (5),(10),(15).

3.4 Causas comunes del apifiamiento dental

Existen algunas variables a considerar asi: sexo, edad, biotipo facial, alteraciones del
crecimiento dental, facial y ancho de los arcos dentarios, respiracion oral, alteracion en
la deglucién y los relacionados a factores ambientales. Segun la clasificacion de angle
en una clase esqueletal I, la longitud del arco de la mandibula es mas corta que una
clase I, en clase Il subdivision 1 presenta un mayor grado de apifiamiento que las otras
clases esqueletales. Analizando los aspectos dentales, el tamafio dentario como las
macrodoncias pudiesen influir, y que a su vez podrian estar relacionados con aspectos
genéticos y epigenéticos. Otros aspectos dentales tienen que ver con la perdida de
dientes temporales, alteracion en el nimero de dientes (dientes supernumerarios), y
alteracion en la posicion dental (retrusiones dentales), estas causan un menor
apifiamiento anteroinferior. El apifiamiento puede traer problemas ya que una buena
higiene oral, no es tan facil, por la falta de alineacion de los dientes en la arcada dental,
de tal forma es propenso a desarrollar caries y enfermedad periodontal en esas zonas,
también contribuye a un problema oclusal o funcional, debido a que, es imposible que
exista los debidos contactos oclusales y una buena mordida, que podrian influir en
molestias musculares (8), (17) - (23).

3.5 Erupcion de los terceros molares

El tercer molar (3M), también llamado cordal o muela del juicio se caracteriza por variar
en cuanto a la presencia o ausencia en cavidad oral, el tiempo de su formacién y
calcificacion, su curso de erupcién y posicién final, su morfologia de corona y raiz. Las
muelas del juicio en erupcion cambian continuamente sus posiciones angulares y
muestran importantes movimientos de rotacién pre-eruptivos. El germen dentario, a la
edad de siete afios comienza su desarrollo en la pared anteromedial de la rama
mandibular donde se ubicaba el germen del primer molar antes de su erupcion al igual
gue el segundo molar entre los dos a tres afios, entre los ocho afios y medio y los hueve
el germen evoluciona a una etapa mas madura, a los diez afios se encuentra la corona
formada, a los dieciséis afilos se encuentra calcificada, y a los veintiiin o veinticinco
afos concluye la formacion de sus raices (1),(3),(5),(7),(13).

De la literatura se conoce que del mismo sector anatdémico donde erupcionaron los
primeros y segundos molares se deriva el tercer molar. Estos sectores se encuentran
en una constante remodelacion 6sea que permiten el crecimiento de la cresta 6sea
tanto anteroposteriormente como verticalmente, iniciando fuerzas morfo genéticas que
junto a la direccion inclinada del germen determinan el trayecto de la erupcion,
obligando asi al tercer molar a realizar un seguimiento curvilineo de concavidad
posterosuperior y asi logra alcanzar la ubicacion indicada en la cavidad oral. La
ubicaciéon del germen de la muela del juicio viene del resultado del eje de los demas
dientes y la posicion inclinada del borde anterior de la rama mandibular donde se forma

(7), (13).

La evolucion del cuerpo mandibular produce un exudado del borde de la rama
mandibular cercano a la ubicacion del borde posterior de la misma, es decir la
mandibula es menos ancha y mucho mas estrecha. Este fendmeno ayuda a un
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crecimiento del espacio disponible en consecuencia existe una ratificacion o una
reduccién en la posicion del eje del tercer molar. No obstante, la reduccién en la
inclinacion no solo se produce a costa del veneficio de la longitud del arco a nivel
posterior, sino que se interpone en el espacio, por la deriva hacia mesial (18), (24).

En la primera fase de clasificacién, los cordales inferiores a nivel de las superficies
oclusales presentan inclinaciones hacia lingual y mesial, estos se alinean a disposicién
de la mandibula cuando esta aumenta su longitud mediante la reabsorcion del angulo
interno y cuerpo mandibular. Asi que existe, la posibilidad de maloclusion debido a que
una posicion correcta de los molares estabiliza la posicion de los incisivos inferiores, ya
que la sobremordida, ancho horizontal intercanino e intermolar cambia con el tiempo al
igual que la posicion de los incisivos inferiores. Los terceros molares son los Ultimos
gue erupcionan, por lo general cuando finaliza la adolescencia hasta los 25 afios, y no
hay espacio suficiente para ellos por lo que se impactan contra los segundos molares
(8),(18),(25),(26).

3.6 Consideraciones para diente retenido e impactado

Los dientes que no hacen erupcion a causa de alguna barrera fisica se denominan
dientes retenidos, aungue teéricamente cualquier diente puede estar retenido, se define
como un diente desarrollado de manera completa se encuentra en posicion normal,
pero que no ha podido erupcionar fisiolégicamente debido a que se esta retenido por
hueso y ha impedido que el diente afectado alcance la posicion funcional en el arco
dentario dentro de un periodo de tiempo predecible; los dientes que presentan
retenciones con mas frecuencia son los terceros molares de ambas arcadas. Los
terceros molares retenidos pueden estar rodeados totalmente por hueso
considerandose, asi como totalmente retenido. Los dientes parcialmente retenidos; se
encuentran situados parte en hueso y parte en tejido blando; se considera como
parcialmente retenidos los cordales inferiores que pueden presentar una comunicacion
hacia la cavidad oral por medio de una bolsa periodontal apenas perceptible, situada
sobre la cara distal del segundo molar, predisponiendo asi al diente retenido a una
infeccion pericoronaria y caries dental. Por otra parte, los dientes que se encuentran
dentro del hueso en posicién habitual y no erupcionado se denomina diente incluido.
Con respecto a dientes impactados se refiere a la condicién patoldgica en la que se
obstaculiza la erupcion normal, lo que impide que el diente afectado alcance una
posicion funcional en el arco dental estos dientes presentan posiciones e inclinaciones
gue no representan una posicion normal. Segun analisis radiografico, cominmente
erupciona en la cavidad oral entre las edades de 18 y 24, y presentan la tasa mas alta
de impactacion (5),(19).

3.7 Clasificaciones de los terceros molares inferiores retenidos o impactados

Se mencionan diferentes clasificaciones para los terceros molares que ayudan a
comprender la dificultad que presentan en el momento de la exodoncia.

3.7.1 Clasificacion de Pell y Gregory
Segun Gutiérrez (1) y otros autores (7), (12) consideran los siguientes aspectos:

3.7.1.1 a) Relacion con larama ascendente mandibular y el segundo molar con
respecto al tercer molar

Clase 1: Consiste en presentar espacio considerable a nivel anteroposterior para la
erupcion, esto quiere decir que el borde anterior de la rama mandibular y la cara distal
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del segundo molar tiene espacio suficiente para alojar didmetro mediodistal de la corona
del tercer molar

Clase 2: Es aquella donde la anchura de la rama de la mandibula y la cara oclusal distal
del segundo molar se encuentra disminuido para alojar a la corona del tercer molar en
sentido mesiodistal

Clase 3: Se presenta una inclusion del tercer molar dentro de la rama de la mandibula
puesto que el espacio no sera suficiente para su erupcioén.

3.7.1.2 b) Posicién del tercer molar referente al hueso.

Posicion A: La parte mas alta del diente que se encuentra incluido se ubica a nivel o
encima de la superficie oclusal tomando de referencia al segundo molar.

Posicién B: La parte mas alta del diente se encuentra ubicada debajo de la linea oclusal
del segundo molar, pero por encima de la linea cervical de mismo.

Posicién C: La parte mas alta del diente se ubica debajo o a nivel de la linea cervical
del segundo molar.

3.7.2 Clasificacion de Winter

Lo clasifica en dos partes la postura 3M de acuerdo con el eje longitudinal y el hueso
cortical a donde se encuentre dirigido la posicion del molar (21),(27),(28).

3.7.2.1 a) De acuerdo a su disposicién del tercer molar y el eje longitudinal del
segundo molar.

- Mesioangular: La posicién del tercer molar se inclina hacia el segundo molar en
direccion mesial (Imagen 1).

Imagen N° 1

A tercer molar mesioangulado, B espacio del segundo molar y la rama ascendente de
la mandibula

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

- Distoangular: El largo del tercer molar tiene un angulo distal o posterior alejandose
del segundo molar (Imagen 2).
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Imagen N° 2

A tercer molar Distoangular , B espacio del segundo molar y la rama ascendente de la
mandibula

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

- Horizontal: El eje del tercer molar es horizontal (Imagen 3).

Imagen N° 3

A tercer molar horizontal, B espacio del segundo molar y la rama ascendente de la
mandibula

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

- Vertical: El eje largo del tercer molar es paralelo al eje largo del segundo molar
(Imagen 4).
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Imagen N° 4

Imagen 4: A tercer molar Vertical, B espacio del segundo molar y la rama ascendente
de la mandibula

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

3.7.2.2 d) De acuerdo a su correlaciéon de la cortical interna y externa del hueso
mandibular y del tercer molar

Se combina con los factores anteriores, se les denomina trasversal se dividen en dos:
el diente puede estar bucal (inclinado hacia la mejilla) o lingualmente (inclinado hacia la
lengua) e invertido (21),(27),(29). mencionan la clasificacion:

-Vestibulo-versién: El tercer molar en su erupcion cambia su direccion y se dirige
hacia vestibular, la corona del tercer molar se sitia en la tabla externa y las raices
hacia la tabla interna (Imagen 5).

Imagen N°5

A tercer molar Vestibulo-version, B la corona del tercer molar se dirige a la tabla externa
y la raiz hacia la tabla lingual

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

-Linguo-version: La corona del tercer molar se orienta hacia lingual y su raiz hacia la
tabla externa (Imagen 6).
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Imagen N°6

T

A tercer molar Linguo-version, B tercer molar se dirige hacia lingual y la raiz hacia la
tabla externa

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

-Invertido: La corona del tercer molar se orienta por lo general hacia el borde inferior
de la mandibula mientras que sus raices hacia el condilo, es decir el diente se invierte y
se coloca boca abajo (Imagen 7).

Imagen N°7

A tercer molar invertido, B tercer molar se ubica hacia el borde inferior del maxilar.

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

3.8 Discrepancia 6sea dentariay relacion con el apifiamiento dental

Los dientes cuentan con una serie de medidas, un diametro, ancho y una profundidad.
Luego esta el alveolo, es el hueso que los sostiene, y presenta un grosor definido para
cada diente. La relacidn que existe entre el grosor que sujeta los dientes y la anchura
de todos ellos es llamada discrepancia 6seo-dentaria (12),(19),(22).
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3.8.1 Discrepancia 6sea dentaria negativa: La suma del ancho de todos los dientes
es mucho mayor que el tamafio del hueso 6seo que los sostiene, y produce presion
sobre los dientes y puede causar el apifiamiento dentario anterior (1),(3),(7),(15).

3.8.2 Discrepancia 6seo-dentaria positiva: La anchura de los dientes es menor que
el tamafo del hueso éseo y es ahi donde queda espacio y aparecen intervalos entre los
dientes o diastemas (1),(7),(21).

3.9 Clasificacion del apifiamiento dental

3.9.1 Vander Linden lo clasifica en:

3.9.1.1 Apiflamiento primario: “Es el resultado de la disarmonia entre la longitud de la
arcada disponible y la necesaria que es simbolizada por la suma de didmetros en sentido
mesiodistal de los érganos dentarios y es establecido por factores genéticos” (21).

3.9.1.2 Apifiamiento Secundario: Es el apifamiento causado por dos factores
ambientales como: la pérdida prematura de dientes temporales que condicionan la
migracion de los dientes vecinos que acortan el espacio para la erupcion de los dientes
permanentes, en cambio los factores etiolégicos son: anomalias de tejidos blandos y
habitos de succién (10).

3.9.1.3 Apifiamiento terciario:

Este tipo de apifiamiento se presenta en la etapa adolescente y adolescente tardia como
efecto de presion dentoalveolar ocasionada por la variabilidad que se produce en el
crecimiento facial, debido a que la mandibula es la ultima en crecer y de la misma
manera la erupcion de los terceros molares. Si se presenta discrepancias menores a 3
mm se le conoce como apifiamiento leve, moderado si presenta valores de discrepancia
de 3-5mm y por ultimo severo cuando su discrepancia es superior a 5 mm (7).

3.9.2 indice de Irregularidad de Little

Fue descrito en 1975, tiene como objetivo cuantificar el grado de apifiamiento en la
regién anterior mandibular, midiendo el desplazamiento lineal de los puntos de contacto
anatdmicos de cada incisivo desde el punto anatémico del diente adyacente, evaluando
el grado de desalineacion del diente en el plano horizontal. La suma del desplazamiento
en sentido lineal de los puntos de contacto anatémico de seis dientes anteriores
mandibulares, expresada en milimetros se considera: 0 mm alineacién perfecta, 1-3 mm
irregularidad minima, 4-6 mm irregularidad moderada, 7-9 mm irregularidad severay 10
mm o0 mas irregularidad muy severa (8), (14),(19).

3.9.3 Relacion de Ganss

Es una relacion entre el ancho del tercer molar y el espacio retromolar, cuando este
espacio es suficiente, la aparicion de las muelas del juicio no provocaria apifiamiento
dental, por el contrario, cuando el espacio se reduce, la presencia de los terceros
molares puede provocar apifiamiento dentario (23).
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4. ANTECEDENTES

Histéricamente se han reportado ciertas evidencias que relacionan el apifiamiento
anteroinferior con la erupcién de los terceros molares, de tal modo primero se abordaran
referencias que han servido para sentar los inicios del estudio de una problemética que
aun sigue prestandose a posiciones contrapuestas.

Es asi como Vego (30) en su estudio longitudinal demostr6 la prevalencia del
apiflamiento anteroinferior tardio en individuos con terceros molares en comparacion
con aquellos pacientes que no presentaban terceros molares. Afios mas tarde Bishara
(30) en su revisidn sistematica concluy6 que el predominio de las muelas del juicio en la
alineacion de la denticion anterior puede ser controversial, pues no hay evidencia
suficiente para considerarlos como factor etiol6gico. Muchos otros autores Sood et al.
(7) Azeem et al. (4) Gavazzi et al. (13) Zawawi et al. (5) Camargo et al. (9) informaron
gue no hay correlacién entre las muelas del juicio y el apifiamiento anteroinferior.

Los cordales ya sea que estos se encuentren presentes, impactados o haya una
agenesia, podrian o0 no causar apifiamiento al momento de la erupcién empujando los
dientes anteriores hacia adelante, para Vego y Lindgvist (17) los terceros molares al
momento de la erupcion provocarian un apifiamiento en la region de los incisivos
mandibulares por transmision de fuerza.

Bergstromand Jensen (17) analizaron el efecto que tiene el tercer molar al erupcionar y
como afecta a las dimensiones de la arcada dentaria y afirmaron que estos dientes
también pueden causar apifiamiento en la region de los incisivos mandibulares.

En lo que respecta a recidivas posteriores a un tratamiento de ortodoncia, Vego (30) en
su estudio longitudinal, sobre pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia, la
relacién de los terceros molares genera irregularidad del arco mandibular, indicé una
peor alineacion de los dientes mandibulares, en pacientes que presentaban ausencia
congénita de estos dientes.

En cuanto al tamafio de los dientes Lundstrom (9) afirmé que las personas con dientes
grandes tienen mas, probabilidades de tener apifiamiento que aquellas con dientes
pequerios.

Con respecto a la opcién profilactica del tercer molar, Pirttiniemi et al. (8) evaluo terceros
molares inferiores no erupcionados y su extraccién, concluyd que existio una ligera
inclinacion de los segundos molares hacia mesial, pero no afecta el apifiamiento
anteroinferior.

Lindgvist y Thilander, encontraron que la remocién del tercer molar en un lado no alivié
el apifiamiento anterior 3 afios después de la extraccion. Lo que confirmo Harper,
manifestando que, a pesar de la exodoncia de las muelas del juicio, si ya existe
apifiamiento anterior no resuelve el apifiamiento. Del mismo modo, Pirttiniemi et al. no
encontraron un cambio significativo en el apifiamiento de los dientes anteriores después
de la extraccion de los terceros molares mandibulares. Al igual que Harradine et al.
concluyo que la extraccion del tercer molar no minimiza el grado de apifiamiento de los
incisivos mandibulares, por lo que no hubo diferencias significativas, en comparacion
con la no extraccion de los terceros molares (15), (31).

Con referencia a la extraccion de los incisivos en lugar de los terceros molares. Kahl-
Nieke et al. (12) evalué el apifiamiento después del tratamiento de ortodoncia con
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retencién y la irregularidad de los incisivos, encontré que la extraccion del tercer molar
es mas estable que la de los incisivos inferiores

Revisando la literatura contemporanea, se tiene por ejemplo a Niedzielska et al. (23)
concluy6 que cuando hay espacio suficiente para el desarrollo de terceros molares, el
diente toma la posicién normal en la arcada dentaria y por lo tanto no causa ningun
apifiamiento anteroinferior, mientras que la presencia de espacio insuficiente produce
apifiamiento; esto es corroborado por el estudio de Sidlauskas y Richardson (30)
demostrando que al erupcionar los cordales inferiores, radica a ser uno de los factores
etiolégicos, para ocasionar apifiamiento anteroinferior y como resultado considerar en
ciertos casos su exodoncia, pero como medida de precaucion, aspecto que lo ha
reafirmado Gopalasamy (23) donde indica que los terceros molares pueden conducir a
un apifiamiento anteroinferior, ya que al erupcionar transmite fuerza hacia abajo del arco
y se concentra en la region anteroinferior causando maloclusion y rotacion de los dientes
anteroinferiores.

Antanas y Giedre (30) evaluaron la incidencia de apifiamiento, misma que aumenta
durante el periodo de erupcion del tercer molar hasta la oclusion total. Al contrario, en
el mismo afio Sidlauskas y Trakiniene (32) no hallaron evidencia entre apifiamiento
anteroinferior entre los grupos de agenesia eruptiva, no eruptiva y del tercer molar,
concluyendo que no existen pruebas que indiquen que las muelas del juicio se
relacionen como una causa tardia para ocasionar apifiamiento anteroinferior, de igual
modo Hasegawa et al. (33) evalu6 45 cefalogramas oblicuos y 34 modelos dentales de
sujetos mongoles, con edad de 21 afios, el andlisis de sus datos no revel6 ninguna
influencia de terceros molares en apifiamiento anteroinferior

Temitope et al. (15) realizaron un estudio donde demuestra que la aparicion de las
muelas del juicio no siempre implica apifiamiento y se puede producir cuando se
encuentra terceros molares impactados o no y en algunos casos al erupcionar los
terceros molares da como resultado la reduccion de la longitud del arco. Sin embargo,
Vega (26) en su estudio realizado en paciente de edades de 14 y 49 afios en radiografias
panoramicas y 55 modelos con el objetivo, de analizar si existe relacion entre la mala
posicion dentaria anteroinferior y los terceros molares mandibulares, concluyendo que
existe una relacion relevante entre el apifiamiento anteroinferior y la posicidn mas que
la presencia que adoptan los terceros molares.

Niedzielska (17) manifiesta que cuando no hay suficiente espacio disponible en las
arcadas dentarias, los terceros molares pueden provocar apifiamiento anterior, sin
embargo, cuando se dispone de suficiente espacio, estos dientes pueden erupcionar y
no causar ningun cambio en la angulacién y posicién de otros dientes. Del mismo modo,
Trakiniene (34)expone que existe factores encargados en el aumento del espacio para
la erupcién del cordal como reabsorcion del hueso del borde anterior de la rama
mandibular, inclinacion del reborde alveolar y por Gltimo el movimiento mesial de los
dientes Shafique (19) ratifica, al perimetro del arco y el ancho del arco no aumentan
para compensar la diferencia en el tamafio de los dientes en ambas denticiones, por tal
motivo puede ocurrir apifiamiento, al presentar disminucion produciria discrepancias
Oseas y dentales.

Shigenobua et al. (8) observé los cambios de erupcion en las arcadas dentales y
concluy6 que la fuerza de presion no se transmite a través de los molares a los dientes
anteriores; sin embargo, Kandasamy 2011 y Phillips y White (32) expone, que al
erupcionar los cordales adquieren estos una ubicacion horizontal, al momento de su
erupcion conserva su fuerza y ejerce presion hacia los otros érganos dentarios que se
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encuentran hacia mesial, por tal razén un tercer molar impactado esta inmediatamente
vinculado con la carencia de espacio de la rama ascendente y el segundo molar, esto
confirméd, Cherian et al. (2) en su estudio de medicién segun la angulacién del tercer
molar dada por Winter, observé una diferencia estadisticamente significativa en relacion
con el espacio del tercer molar, cuando este es menor el apiiamiento anteroinferior es
mayor. Por su parte Vergara (32) afirma que las posiciones de los terceros molares
mesioanguladas y horizontales han sido relacionadas con apifiamiento anteroinferior,
ya que estos tienen menos probabilidad de erupcién y generan fuerza, por lo que
contribuye como factor etioldgico y recomiendan extraer el tercer molar como medida
previsoria, con el fin de evitar el apifiamiento.

El apifiamiento después de un tratamiento Bustillo (35) en su estudi6 de corte
transversal realizado entre enero del 2011 y marzo del 2014, con 366 modelos y
radiografias panordmicas en pacientes mayores de 12 afios que ingresaron para
tratamiento de ortodoncia, concluyeron que, si hay una participacion con la erupcion de
los cordales inferiores, provocan apifiamiento anteroinferior y en algunos se debe tomar
en cuenta la extraccion para precautelar. Al igual que Camargo et al. (9) encontré en su
estudio una correlacién entre los pacientes que habian presentado apifiamiento dental
y se habian sometido a tratamiento de ortodoncia sin contencién, durante el tratamiento
y posterior se encontraba la presencia del tercer molar. Confirma Gonzéalez et al. (3)
evaluaron a 74 pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia, para lo cual analizaron
modelos, examinaron historias clinicas y radiografias, con el objetivo de evaluar la
prevalencia del apifiamiento inferior, dando como resultado un apifiamiento tardio
83.7%, moderado 26%, severo 27%. Los pacientes que presentaron el 70% son
aqguellos que tuvieron discrepancia dentaria anterior mientras que pacientes con longitud
mandibular reducida el 26%

Jahan et al. (36) en su estudio concluyen que el tamafio del diente tiene una mayor
contribucién al desarrollo del apifiamiento dental. Sin embargo, Gayalthi et al. (37) en
su estudié no encontrd apifiamiento en direccién mesiodistal de los incisivos centrales
inferiores, y expone que el ancho puede contribuir al apifiamiento solo en casos raros
donde la longitud del arco sea muy pequefia

Lindauer et al. (38) mediante una encuesta a los profesionales de Estados Unidos, que
reunieron a ortodoncistas (393), cirujanos orales y maxilofaciales (458), investigo que
los mismos, sugieren que los terceros molares inferiores en el instante de su erupcion
producen fuerzas que se dirigen hacia mesial y provoca apifiamiento, por lo tanto,
recomiendan una extraccion profilactica. Este mismo autor en el 2007 publica nuevos
resultados y reafirma lo anterior y concluye que los terceros molares producen fuerzas
anteriores y generan apifiamiento, por tanto, sigue considerandose una extraccion
profilactica, sobre todo tomando en consideracion la recomendaciéon de los cirujanos
(57%) aunque la opinion de los ortodoncistas fue mas discreta (36%).

Gavazzi et al. (13) en su estudio evalué a 176 opiniones de cirujanos y ortodoncista,
mediante encuestas; se les pidié que expresaran su opinién sobre la conexion entre
tercer molar inferior y su erupcion con el apifiamiento anteroinferior ambos concuerdan;
los terceros molares no crean una fuerza responsable del apifiamiento anterior en el
arco inferior. Boopana (38) en su estudio demostré que aproximadamente el 73% de los
dentistas estan de acuerdo en la extraccion de la muela del juicio inferir a fin de prevenir
el apifiamiento dentario anteroinferior. Aproximadamente el 27% de los dentistas no
estan de acuerdo en que la extraccion de los terceros molares inferiores puede prevenir
el apifiamiento dentario anterior, debido a que considera que una extraccion profilactica
conlleva a riesgos asociados con las extracciones de terceros molares, ademas que no
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habia pruebas que respaldaran la extraccién profilactica de los terceros molares
(asintomaticos) y recomienda tener un control de estos. Karasawa et al. (31) en su
estudio transversal, menciono la extraccion unilateral del tercer molar mandibular donde
encontrd, una reduccién pequefia en el grado de apifiamiento en el lado extraido, pero
es importante considerar los diferentes factores asociados al apifiamiento de los
incisivos inferiores como la disminucion de la longitud del arco dentario después de la
erupcién del segundo molar, asi como la distancia intercanina. Corroboro Pithon et al.
(30) en su estudié demostré que no hay diferencia en el indice de irregularidad y el
ancho intercanino en los grupos con terceros molares presentes o0 extraidos; sin
embargo, la presencia de un tercer molar promovié una significativa reduccion de la
longitud de arco.

Antoszewska et al. (16) su estudio realizado utilizando el indice de Little concluyeron
gue la extraccion del incisivo inferior es mas eficaz en adultos con apifiamiento; ademas,
es estable durante al menos un afio después de la extraccion.
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5. RESULTADOS

Se describen a continuacién los principales aspectos relacionados con las variables estudiadas

Autor

Karasawa LH et al.(31)

Gavazzi M et al.(13)

Normando D et al. (20)

Maertens JKM et al. (14)

Cherian M et al. (2)

Selmani Me et al. (11)

Wei T et al. (39)

Afo

2013

2014

2016

2016

2016

2016

2016

Tipo de estudio

Estudio Transversal

Descriptivo

Estudio de cohorte

Revision de literatura

Ensayo clinico

Casos y controles

Revision de literatura

Variable
Correlacion entre
apifiamiento de
incisivos mandibulares 'y
terceros molares
Exodoncia profilactica

Tamafio de los dientes y de
los arcos dentales

Relacion causal entre el
avance del tercer molar y el
apifiamiento del frente
inferior.

Relacién entre el espacio y
angulacién del tercer molar
inferior en individuos con
apifiamiento anteroinferior
Angulacion del tercer molar
inferior y el apifiamiento del
arco inferior.

Impactacion del tercer molar
en pacientes con apifiamiento

Principal

No presentaron correlacion entre los terceros
molares y el apifiamiento de los incisivos
inferiores.

A favor de la extraccion

Los dientes mas grandes son mas
susceptibles a desarrollar apifiamiento
ademas se encuentra influenciado por
mecanismo genético o epigenético.

No se ha demostrado una relacion causal
entre la erupcién del tercer molar y el
apifiamiento del frente inferior.

El tercer molar influye en el apifiamiento
anteroinferior

hay una correlacion entre la angulacién y la
posicion de los terceros molares.

En todas las posiciones, la impactacion del

tercer molar fue acompafado de apifiamiento
de los dientes anteriores de la mandibula, con
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Bustillo J et al.(35)

Pires LQ et al. (24)

Pithon et al.(30)

Vergara AD et al. (32)

Sood A etal. (7)

Gutiérrez J et al.(1)

Genest-Beucher S et al. (29)

2016

2017

2017

2017

2018

2018

2018

Estudio descriptivo

Estudio experimental

Revision sistematica
Metaanalisis

Estudio Transversal

Estudio de Cohorte

Revision sistematica

Revision sistematica

de dientes anteriores

mandibulares

Apifiamiento anteroinferior y
terceros molares inferiores.

Grado de apifiamiento
dentario anterior mandibular,
segun tamafo de los dientes

extraccién previa de terceros
molares, y apifiamiento de los
incisivos después del
tratamiento de ortodoncia

Posicion de los
molares y el
anteroinferior
Terceros molares y espacio
mandibular

terceros
apiflamiento

La correlacion de los
terceros molares sobre el
crecimiento o recaida del
apifiamiento dental anterior
Terceros molares en el
desarrollo de apifiamiento o
recidiva tras el tratamiento de
ortodoncia

el mayor porcentaje de impactacion

mesioangular.

Es causa para el apifiamiento anteroinferior y
con indicaciones de exodoncia requerida.

El tamafio de los dientes puede provocar
apifiamiento anteroinferior, mientras mas
anchos aumenta la probabilidad de generar
apifiamiento.

En el tratamiento de ortodoncia, los terceros
molares no influyen en el apifamiento
anteroinferior

Existe apifiamiento cuando se encuentra en
posicion mesioangular y horizontal

No existe una fuerte relacion entre el nivel de
erupcién, el espacio de erupcion y la
angulacion del tercer molar asociado al
apiflamiento anterior mandibular

El indice de Little no determina con certeza si
la exodoncia de los terceros molares crea
cambios en la dimensidn del arco dentario que
conduzcan al apifiamiento.

La extraccion del tercer molar para prevenir el
apifiamiento de los dientes anteriores o la
recaida postortodoncia no esta justificada.

32



Cheng HC et al. (40)

Gonzalez M et al.(3)

Cotrina P, et al. (25)

Gopalasamy K et al. (23)

Shafique HZ et al. (19)

Gokce G et al. (17)

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo

2018

2018

2019

2020

2021

2021

Metaanalisis

Casos y Controles

Cohorte

Estudio retrospectivo

Estudio descriptivo
comparativo

Estudio descriptivo

Terceros morales en la
recaida mandibular.

Longitud del cuerpo
mandibular y al desarrollo de
apifiamiento mandibular
Recaida por la presencia de
los terceros mandibulares en
pacientes tratados con
ortodoncia

Relacién en la presencia de
los terceros molares y el
apifiamiento anteroinferior
Anchos de dientes, anchos
de arcos y largos de arcos

Angulacién del tercer molar
impactado Y
apifiamiento anterior.

Se recomienda exodoncia para evitar
recidivas o anomalias a largo plazo en la zona
incisiva.

Puede o no haber apifiamiento anteroinferior
y no influye la posicion, presencia o ausencia
de los terceros molares mandibulares.

La ausencia y la presencia de terceros
molares mandibulares no influy6 en la recaida
del apifiamiento anterior mandibular en
pacientes tratados con ortodoncia.

Las mujeres tenian mayor prevalencia de
apifiamiento anteroinferior causado por el
tercer molar impactado

El perimetro del arco influye en gran medida
en la posicién de los dientes. La disminucién
de los perimetros del arco resulta en
apifiamiento

El tercer molar no es una causa y efecto para
el apifilamiento de los dientes anteriores, por
lo que su extraccion no es necesaria.
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6. DISCUSION

Con respecto a la evidencia sobre la presencia del tercer molar inferior para generar
apifiamiento anteroinferior Gutiérrez et al. (1) en el 2018 determind que el bajo nivel de
evidencia cientifica alin no permite establecer con claridad el problema; para Maertens
(14) en el 2016, no se ha demostrado una relacion causal entre el avance del tercer
molar y el apifiamiento anteroinferior, por lo tanto, no recomienda la extraccion
preventiva de terceros molares totalmente impactados asintomaticos en el maxilar
inferior tomado desde un punto de vista de ortodoncia. De la misma forma una revision
reciente realizada por Boopana (38) en el 2021 sobre los terceros molares asintomaticos
concluyo que podria ser mas légico simplemente monitorear estos dientes con el tiempo
en lugar de extraerlos, asi lo recomienda también autores como (31), (13).

Pithon et al. (30) en el 2017, en su metaénalisis y revision sistematica encuentra que no
influyen los terceros molares en el apifiamiento anteroinferior y que por lo tanto no es
necesario la extraccibon como medida profilactica para el apifiamiento, aunque la
presencia de este molar conlleva a la reduccién de la longitud de la arcada.

Gayathri et al. (36) en el 2017, a partir de su estudio realizado encontré que el
apifiamiento era independiente al ancho de los incisivos centrales inferiores, a pesar de
esto puede coadyuvar al apifiamiento. Un aumento mesiodistal se ve influenciado solo
si la longitud del arco y la mandibula son pequefos lo llamado “discrepancia hueso-
diente”, al no existir suficiente espacio para la erupcion dental conduce a la
proinclinacion de estos dientes y finalmente apifiamiento lo mismo que fue corroborado
por autores tales como (19), (8), (12), (20). Al igual que Gonzélez et al. (3) en el 2018
donde evalu6 la prevalencia del apifiamiento tardio post - ortodoncia, los pacientes
presentaron discrepancia dentaria anterior y longitud mandibular reducida. En este
mismo sentido Schoot et al. (30) agreg6 que la presencia del tercer molar no puede ser
utilizada como excusa para la recurrencia del apifiamiento, ya que no existe relacion con
el apifiamiento posterior al tratamiento de ortodoncia; méas bien lo que se puede
considerar es la coincidencia de variables coincidentes, asi Okazaki et al. (30) en el
2010 afirmé que existe influencia de los terceros molares sobre la fuerza interproximal
(FPI), habiendo observado que los terceros molares aumentan la FP1y pueden provocar
la recurrencia del apifiamiento de los incisivos inferiores particularmente en pacientes
con casos severos de apifiamiento antes del tratamiento, esto se presenta después de
6 meses del comienzo de retencion; ello lo ratifica Zawawi et al. (5) en el 2014 en su
investigacion al no apoyar una relacion entre el origen del tercer molar y la consecuencia
al momento de su erupcion, reiterando que la extraccion del tercer molar no esta
justificada para prevenir el apifiamiento de los dientes anteriores.

Cherian (2) en el 2016, sefala que el tercer molar influye en el apifiamiento
anteroinferior, independientemente de la angulaciébn que presente al momento de
erupcionar, al igual que Tan Chun Wei et al. (40) en el 2016 en donde analizaron la
prevalencia de impactacibn mediante evaluacion de radiografias panoramicas,
concluyendo que la condicion de impactacion y angulacion eran variables
independientes pues en todas las angulaciones en las que se encontraban los terceros
molares existié apifiamiento anteroinferior.

Como se ha analizado la discusion es diversa, no existen acuerdos ni consensos, mas
sin embargo cada aporte investigativo ayudara para tomar decisiones en el contexto
clinico, siendo necesario continuar con las investigaciones que aporten a esclarecer la
teméatica estudiada.
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7. CONCLUSION

La erupcién del tercer molar no presenta acuerdos para afirmar una correlacion, y ain
no existe la suficiente informacion cientifica que lo valida, pudiendo indicar que la mal
posicién dentaria de los terceros molares y su extraccion se debe considerar en casos
donde presente sintomatologia. Si bien los estudios revisados presentan pequefias
diferencias al demostrar si son causantes o no, por otro lado, algunas investigaciones
consideran que la principal causa de apifiamiento anteroinferior se debe mas al espacio
disponible en la arcada dentaria es decir a la longitud de la arcada dental y a la
discrepancia hueso-diente, espacio que va disminuyendo con la edad.

Con respecto a la angulacion del tercer molar, para producir apifiamiento dental
anteroinferior, segun investigaciones constatan que la posicibn horizontal vy
mesioangulada dentro de la rama de la mandibula produce fuerzas que se dirigen hacia
mesial, que ocasiona el movimiento mesial de los molares, sin llegar a afectar a los
incisivos inferiores ya que esta fuerza se ejerce en el sector posterior es decir molares
y premolares afectando a nivel interproximal.

De otro lado la extraccion preventiva de terceros molares o para evitar recurrencias post
ortodoncia siguen siendo estudiadas pues los resultados son diversos debiendo ser muy
bien evaluados en el contexto clinico.
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Abstract

Crowding is a reduction in the perimeter of the arch, which can manifest itself as closure
of the space due to movement of the teeth, related to a connection between the size
ofthe teeth, genetic and local factors and the eruption of the third molars in a
mesioangular or horizontal direction, within the dental arch producing forces that are
directed in a mesial direction and these affect adjacent molars and adjacent teeth. The
aim of this study is to evaluate dental crowding and its relationship with the eruption of
mandibular third molars, trying to find the best explanation for these two situations that
could be related. A review of the literature was carried out in digital databases: Google
Scholar, Web of Science, SciELO, EBSCO, Scopus as well as: MEDLINE-PubMed, Elsevier,
Springer Open, Taylor & Francis. The inclusion and exclusion criteria were applied and 40
articles were selected with a maximum of 8 years since first published. Results show it
was possible to identify that the third molar 'is not related to anteroinferior crowding,
and exodontia is indicated as a preventive method, evaluating each case. To sum up, the
third molar does not influence crowding, this is related to the difference between the
length of the arch and the size of the teeth among other factors. Mesialization of the
second molars and premolars is also present and the interproximal space 'is reduced due
to the force exerted by the third molar.
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sistema Turnitin reflejando una coincidencia del 10% con las fuentes

bibliograficas cuya evidencia se adjunta.

Firma: ...l

Dra. Cristina Mercedes Crespo Crespo

42



Control similitud G. Lema/ A. Tamayo

10. 9. 4 6u

AOCE O SMAND  FUENTIL DS INTERNET  PUBLCAOONES Thadasin Ol
SITLOMATE

. repositonio.ug.edu.ec

L e e

24

erevistas. saber.ula ve

Feerie Se voaw ren

1w

es.shideshare.net

e e R

1w

core.ac.uk

femme Se Lmae et

1w

. WWW.WIgnet.com

Cumvie e v e

1w

. Submitted to University of Queensiand

Tioha) 0w sl e

1w

[ Fmdcopk

Fommm 4 Vet e

1w

. Submitted to Universidad Europea de Madrid

Tinhas 0w e s

1w

voww.slideshare net

O e e

Submitted 1o BENEMERITA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA

Tinhas te ssuderts

1w

. www.scielo.org.co

Leamm 3o e ren

1w

. dspace. ucacue. edu.ec

Fomvam e rvime r e

. VAW PIMS. Org.pk

FemTe e Vo et

1w

. mydokument.com

Feane e e Tan

1w

badar i A sag w b (e
Latbay ol ofia A a )

43



Universidad
&) Catélica
de Cuenca

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS
EN BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB -31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Paginaldel

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Gissela Maribel Lema Paguay portadora de la cédula de ciudadania N2 030250258-8 de Ia
Carrera de Odontologia, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a

esta fecha.

Azogues, 07 de abril de 2021

/3;,&) JS

Byr n Alonso Torres Romp SEDE AZOGUES

Bibliotecario

Universidad
Catdlica
de Cuenca

BIBLIOTECA

www.ucacue.edu.ec
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Universidad
&) Catélica
de Cuenca

CERTIFICADO DE NO ADEUDAR LIBROS
EN BIBLIOTECA

CODIGO: F-DB -31
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Paginaldel

El Bibliotecario de la Sede Azogues

CERTIFICA:

Que, Michelle Anabell Tamayo Proafio portador(a) de la cédula de ciudadania N2 180441522-0
de la Carrera de Odontologia, Sede Azogues, Modalidad de estudios presencial no adeuda

libros, a esta fecha.

Azogues, 15 de abril de 2021

Bibliotecario

& Universi
ﬁ, [/, ) AL ?caoncadw

Byr n Alonso Torres RoMP SEDE AZOGUES

de Cuenca

BIBLIOTECA

www.ucacue.edu.ec
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| | CODIGO: F - DB - 30
AUTORIZACION DE PUBLICACION
Universidad VERSION: 01
U‘} Catélica EN EL
de Cuenca FECHA: 2021-04-15

REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Péagina 1de 1

Gissela Maribel Lema Paguay portadora de la cédula de ciudadania N2 0302502588. En calidad
de autor/a vy titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Apifiamiento
dental anteroinferior y su relaciéon con los terceros molares. Revision de la literatura” de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Organico de la Economia Social de los
Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,
con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad
Catodlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio
Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacion

Superior.

Azogues, 07 de octubre de 2021

Gissela Maribel Lema Paguay

C.1. 0302502588.

. Byrdn Akanso Tormes o stoé hOGUES

ario 2=

BIBLIOTECA

www,ucacue.edu.ec
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Universidad
&) Catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION
EN EL

REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15

Péagina 1 de 1

Michelle Anabell Tamayo Proaiio portadora de la cédula de ciudadania N2 1804415220. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacién “Apifiamiento

dental anteroinferior y su relacion con los terceros molares. Revisién de la literatura.” de

conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo Orgdnico de la Economia Social de los

Conocimientos, Creatividad e Innovacidn, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de

Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra,

con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica

de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacion

Superior.

Azogues, 07 de octubre de 2021

Michelle Anabell Tamayo Proaio

C.l. 1804415220

™ Byrdn Alanso Torres Ro: SE-D-EA‘ZOGUES
dibliotecario —_

BIBLIOTECA

www.ucacue,edu.ec
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