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TÍTULO 

Apiñamiento dental anteroinferior y su relación con los terceros molares. Revisión de la 

Literatura 

 

 
RESUMEN 

El apiñamiento es una reducción en el perímetro del arco, que se puede manifestar 

como cierre del espacio por movimiento de los dientes, relacionado tanto con una 

conexión entre el tamaño de los dientes, factores genéticos, locales y la erupción 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 apiñamiento dental y su relación con la 

erupción de los terceros molares mandibulares, tratando de encontrar la mayor 

explicación ante estas dos situaciones que podrían estas estar relacionadas. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó una revisión de la literatura, la búsqueda se 

ejecutó en bases de datos digitales: Google Scholar, Web Of Science, SciELO, EBSCO, 

Scopus así como también: MEDLINE-PubMed, Elsevier, Springer Open, Taylor & 

Francis. Se encontró 838 artículos, se aplicó los criterios de inclusión y exclusión 

seleccionados 40 artículos con un máximo de antigüedad de 8 años RESULTADOS: Se 

pudo identificar que no se relaciona el tercer molar con el apiñamiento anteroinferior, la 

exodoncia se indica como método de prevención evaluando cada caso. 

CONCLUSIÓNES: El tercer molar no influye en el apiñamiento esta se relaciona con la 

diferencia entre la longitud de la arcada y el tamaño de los dientes entre otros factores. 

Así como también se presenta mesialización de los segundos molares, premolares y 

disminuye el espacio interproximal por fuerza que ejerce el tercer molar. 

PALABRAS CLAVE: Tercer Molar, Dientes Apiñados, 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. INTRODUCCIÓN 

 
 

“El apiñamiento es una manifestación fisiológica que se le considera normal en 
dentición decidua, mixta y permanente, pero se presenta con grado más severo en 
la dentición mixta tardía. Se entiende por apiñamiento a la reducción en el perímetro 
del arco, que se puede manifestar como cierre del espacio o movimiento de los 
dientes” (1). 

“El apiñamiento anteroinferior se produce como resultado de la discrepancia entre 
el tamaño 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 etiología del apiñamiento anteroinferior se encuentra relacionada 
con alteraciones anatómicas, debido a discrepancias del tamaño de la arcada dental 
en comparación con los dientes, y también, se considera la posibilidad de estar 
asociada al envejecimiento mandibular, mediante la disminución del tamaño del arco 
inferior. Los factores genéticos y locales tienen importante influencia en el 
apiñamiento dentario, mencionando entre ellos a la erupción de los terceros molares 
inferiores (3), (1). 

La presión de los terceros molares ha sido uno de los temas más controversiales en 
cuanto a la causa del apiñamiento de los incisivos inferiores, ya que existe una teoría 
que se basa en la transmisión de fuerzas del tercer molar en el momento de la 
erupción hacia los dientes anteriores, lo que da como resultado un apiñamiento 
anteroinferior. Como consecuencia la principal polémica del apiñamiento dental 
anteroinferior surge en el campo de la oclusión, así como también en la ortodoncia, 
cirugía oral y maxilofacial respecto al correlación de los terceros molares 
mandibulares en cuanto a su ubicación (4), (5). 

El apiñamiento, es un fenómeno multifactorial, que aún no se ha conseguido 
relacionar la causalidad, existiendo controversia entre odontólogos y ortodoncistas, 
puesto que proponen una eliminación preventiva del tercer molar por la presión 
ejercida, con posibilidad de causar mal posición dental anteroinferior o a su vez el 
de mantenerles después del tratamiento de ortodoncia (3), (5). 

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

Existen algunos estudios que establecen los aspectos relacionados con estas dos 
entidades clínicas, tal es el caso de: Sood et al. (7) quienes realizaron un estudio, 
demostrando que no hay relación entre el nivel y el espacio de erupción, así como 
angulación del tercer molar que cause el apiñamiento anteroinferior. Stanaitytė et al. 
(8) en su revisión sistemática manifiesta que, al presentar erupción de los cordales 
mandibulares no causa apiñamiento, por consiguiente, es considerado solo un factor 
etiológico. Camargo et al. (9) en su estudio encontró una correlación de los terceros 
molares con posición IIB según Pell y Gegory y por tanto son propensos a presentar 
apiñamiento dental. 

Por tal razón la investigación tuvo como objetivo evaluar el apiñamiento dental y su 

relación con la erupción de los terceros molares mandibulares, tratando de encontrar 

la mayor explicación ante estas dos situaciones que podrían estar relacionadas. 
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2. METODOLOGÍA 

 

Se realizó una revisión de la literatura sobre el tema Apiñamiento anteroinferior y su 

relación con los terceros molares, la búsqueda se ejecutó en bases de datos 

digitales: Google Scholar, Web Of Science, SciELO, EBSCO, Scopus así como 

también: MEDLINE-PubMed, Elsevier, Springer Open, Taylor & Francis. Las 

palabras claves según los descriptores en ciencia de la salud (DeCs) fueron los 

siguientes Tercer Molar, Dientes Apiñados, Maloclusiones, Ortodoncia, y los Medical 

Subject Headings (MeSH) que se utilizaron; Incisor Crowding; Molar; Third; Tooth 

Crowding; Malocclusion; Orthodontics; Lower incisor, mandibular crowding se utilizó 

los operadores booleanos AND, OR para mejorar la estrategia de búsqueda. 

 

 
2.1 Criterios de inclusión 

Documentos que hacían énfasis en apiñamiento dental y su relación con los terceros 

molares; es decir según las palabras claves utilizadas se consideraron: revisiones 

sistemáticas, artículos originales; revisiones de literatura, metaanálisis, ensayos 

clínicos; el periodo de tiempo considerado fue de 8 años, y no hubo restricción de 

idioma. 

 

 
2.2 Criterio de exclusión 

Artículos que no cumplieron con la temática de la investigación. 

 

 
La secuencia utilizada para el cribaje según los criterios de selección fue la siguiente: 

la búsqueda inicial determino 838 artículos, considerando el año de publicación 

quedaron 450 y posteriormente considerando el tema específico de apiñamiento 

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 artículos científicos que enfocaron la temática, de 

los cuales 32 fueron en idioma inglés, 6 en español, 1 en neerlandés y 1 en francés. 

La bibliografía correspondió a publicaciones realizadas desde el año 2013 al 2021. 
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Figura 1. Diagrama de flujo que muestra todo el proceso metodológico empleado. 
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3. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

 

3.1 Definición 

Se define al apiñamiento como la superposición de los dientes, caracterizado por 

presentar insuficiente espacio y una apropiada posición de los dientes dentro de la 

arcada dental. Se produce por la reducción del perímetro del arco en el cual el espacio 

disponible en las bases óseas es insuficiente al tener un menor tamaño que el de los 

dientes a lo que se denomina espacio requerido; en consecuencia se puede presentar 

a manera de rotación 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, así como una predisposición a las 

caries y enfermedades periodontales (1),(3),(7),(10),(11). 

3.2 Apiñamiento anteroinferior 

Las arcadas dentarias presentan cambios asociados con el crecimiento y varían con la 

edad, crecen a un ritmo más 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 años. El 

apiñamiento de los dientes inferiores es resultado de la constante disminución del 

tamaño del arco dentario, afectando a la dentición decidua y permanente, se caracteriza 

por una discrepancia entre la periferia de los arcos y tamaños de los dientes 

(10),(12),(13). 

El apiñamiento de los dientes inferiores es una problemática que afecta a casi un 80% 

de la población adulta. Puede presentarse en personas de clase molar I, II o III, 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 impactación que las dolicofaciales. 

Afecta a varones como a mujeres de cualquier edad. Gervickas et al. (12) encontró que 

el apiñamiento es más frecuente en las mujeres, porque los hombres tienen arcos 

dentales significativamente más largos y anchos (5),(10),(13). 

3.3 Etiología 

El proceso de deriva mesial se ha relacionado con la etiología del apiñamiento anterior. 

La deriva mesial se refiere a la migración dentaria dentro del hueso alveolar hacia la 

línea media de la arcada. Este movimiento es un proceso de crecimiento esquelético 

resultante de la erupción mesial de los dientes, así como el resultado del uso funcional 

de la dentición y las fuerzas biomecánicas generadas durante la masticación. El 

proceso migratorio ocurre tanto en denticiones jóvenes como adultas. El movimiento 

continuo de los dientes hacia la línea media de la arcada dental contribuye a los 

estrechos contactos entre los dientes y la disminución de los espacios interproximales. 

Al presentar una longitud mandibular reducida, el espacio para los incisivos inferiores 

disminuye y los expone al apiñamiento (15), (16). 

Sin duda aparenta ser una modificación anatómica provocado por la desigualdad de 

tamaño, y su desarrollo tardío, considerado como un proceso de envejecimiento de la 

mandíbula por pérdida paulatina del arco inferior, desarrollo y remodelación del 

crecimiento anterior mandibular, antes de la erupción, la discrepancia del arco del 

diente es decir hueso - diente. En cambio, se ha vinculado el apiñamiento con la 

erupción mesioangular de los terceros molares, y un factor de fuerza dirigida hacia 

adelante induciendo a una posición inadecuada de los dientes anteroinferiores (1), 

(3),(17). 
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Se encuentran factores causales, que abordan un componente multifactorial; existen 

varios que contribuyen a la desviación mesial fisiológica como: cambios oclusales, 

fuerza oclusal anterior, maduración de tejidos blandos, cambios de los músculos 

faciales, tercer molar en desarrollo y ruta de erupción, estructura y patrones de 

crecimiento complejos a nivel esquelético, crecimiento mandibular tardío, morfología 

dentaria, fuerzas periodontales y cambios degenerativos del tejido (5),(10),(15). 

3.4 Causas comunes del apiñamiento dental 

Existen algunas variables a considerar así: sexo, edad, biotipo facial, alteraciones del 

crecimiento dental, facial y ancho de los arcos dentarios, respiración oral, alteración en 

la deglución y los relacionados a factores ambientales. Según la clasificación de angle 

en una clase esqueletal II, la longitud del arco de la mandíbula es más corta que una 

clase I, en clase II subdivisión 1 presenta un mayor grado de apiñamiento que las otras 

clases esqueletales. Analizando los aspectos dentales, el tamaño dentario como las 

macrodoncias pudiesen influir, y que a su vez podrían estar relacionados con aspectos 

genéticos y epigenéticos. Otros aspectos dentales tienen que ver con la perdida de 

dientes temporales, alteración en el número de dientes (dientes supernumerarios), y 

alteración en la posición dental (retrusiones dentales), estas causan un menor 

apiñamiento anteroinferior. El apiñamiento puede traer problemas ya que una buena 

higiene oral, no es tan fácil, por la falta de alineación 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 podrían influir en 

molestias musculares (8), (17) - (23). 

3.5 Erupción 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 formación y 

calcificación, su curso de erupción y posición final, su morfología de corona y raíz. Las 

muelas del juicio en erupción cambian continuamente sus posiciones angulares y 

muestran importantes movimientos de rotación pre-eruptivos. El germen dentario, a la 

edad de siete años comienza su desarrollo en la pared anteromedial de la rama 

mandibular donde se ubicaba el germen del primer molar antes de su erupción al igual 

que el segundo molar entre los dos a tres años, entre los ocho años y medio y los nueve 

el germen evoluciona a una etapa más madura, a los diez años se encuentra la corona 

formada, a los dieciséis años se encuentra calcificada, y a los veintiún o veinticinco 

años concluye la formación de sus raíces (1),(3),(5),(7),(13). 

De la literatura se conoce que del mismo sector anatómico donde erupcionaron los 

primeros y segundos molares se deriva el tercer molar. Estos sectores se encuentran 

en una constante remodelación ósea que permiten el crecimiento de la cresta ósea 

tanto anteroposteriormente como verticalmente, iniciando fuerzas morfo genéticas que 

junto a la dirección inclinada del germen determinan el trayecto de la erupción, 

obligando así al tercer molar a realizar un seguimiento curvilíneo de concavidad 

posterosuperior y así logra alcanzar la ubicación indicada en la cavidad oral. La 

ubicación del germen de la muela del juicio viene del resultado del eje de los demás 

dientes y la posición inclinada del borde anterior de la rama mandibular donde se forma 

(7), (13). 

La evolución del cuerpo mandibular produce un exudado del borde de la rama 

mandibular cercano a la ubicación del borde posterior de la misma, es decir la 

mandíbula es menos ancha y mucho más estrecha. Este fenómeno ayuda a un 
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crecimiento del espacio disponible en consecuencia existe una ratificación o una 

reducción en la posición del eje del tercer molar. No obstante, la reducción en la 

inclinación 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 clasificación, los cordales inferiores a nivel de las superficies 

oclusales presentan inclinaciones hacia lingual y mesial, estos se alinean a disposición 

de la mandíbula cuando esta aumenta su longitud mediante la reabsorción del ángulo 

interno y cuerpo mandibular. Así que existe, la posibilidad de maloclusión debido a que 

una posición correcta de los molares estabiliza la posición de los incisivos inferiores, ya 

que la sobremordida, ancho horizontal intercanino e intermolar cambia con el tiempo al 

igual que la posición de los incisivos inferiores. Los terceros molares son los últimos 

que erupcionan, por lo general cuando finaliza la adolescencia hasta los 25 años, 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 erupción a causa de alguna barrera física se denominan 

dientes retenidos, aunque teóricamente cualquier diente puede estar retenido, se define 

como un diente desarrollado de manera completa se encuentra en posición normal, 

pero que no ha podido erupcionar fisiológicamente debido a que se está retenido por 

hueso y ha impedido que el diente afectado alcance la posición funcional en el arco 

dentario dentro de un periodo de tiempo predecible; los dientes que presentan 

retenciones con más frecuencia son los terceros molares de ambas arcadas. Los 

terceros molares retenidos pueden estar rodeados totalmente por hueso 

considerándose, así 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 comunicación 

hacia la cavidad oral por medio de una bolsa periodontal apenas perceptible, situada 

sobre la cara distal del segundo molar, predisponiendo así al diente retenido a una 

infección pericoronaria y caries dental. Por otra parte, los dientes que se encuentran 

dentro del hueso en posición habitual y no erupcionado se denomina diente incluido. 

Con respecto a dientes impactados se refiere a la condición patológica en la que se 

obstaculiza la erupción normal, lo que impide que el diente afectado alcance una 

posición funcional en el arco dental estos dientes presentan posiciones e inclinaciones 

que no representan una posición normal. Según análisis radiográfico, comúnmente 

erupciona en la cavidad oral entre las edades de 18 y 24, y presentan la tasa más alta 

de impactación (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 Clasificación de Pell y Gregory 

Según Gutiérrez (1) y otros autores (7), (12) consideran los siguientes aspectos: 

3.7.1.1 a) Relación con la rama ascendente mandibular y el segundo molar con 

respecto al tercer molar 

Clase 1: Consiste en presentar espacio considerable a nivel anteroposterior para la 

erupción, 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 diámetro mediodistal de la corona 

del tercer molar 

Clase 2: Es aquella donde la anchura de la rama de la mandíbula 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 inclusión del tercer molar dentro de la rama de la mandíbula 

puesto que el espacio no será suficiente para su erupción. 

3.7.1.2 b) Posición del tercer molar referente al hueso. 

Posición A: La parte más alta del diente que se encuentra incluido se ubica a nivel o 

encima de la superficie oclusal tomando de referencia al segundo molar. 

Posición B: La parte más alta del diente se encuentra ubicada debajo de la línea oclusal 

del segundo molar, pero por encima de la línea cervical de mismo. 

Posición C: La parte más alta del diente se ubica debajo o a nivel de la línea cervical 

del segundo molar. 

3.7.2 Clasificación 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 posición del molar (21),(27),(28). 

3.7.2.1 a) De acuerdo a su disposición del tercer molar y el eje longitudinal del 

segundo molar. 

- Mesioangular: La posición del tercer molar se inclina hacia el segundo molar en 

dirección mesial (Imagen 1). 
 

Imagen N° 1 

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

la mandíbula 

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo 

- Distoangular: El largo del tercer molar tiene un ángulo distal o posterior alejándose 

del segundo molar (Imagen 2). 



23  

Imagen N° 2 

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

mandíbula 

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 

mandíbula 

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 mandíbula 

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo 

3.7.2.2 d) De acuerdo a su correlación 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 clasificación: 

-Vestíbulo-versión: El tercer molar en su erupción cambia su dirección y se dirige 

hacia vestibular, la corona del tercer molar se sitúa en la tabla externa y las raíces 

hacia la tabla interna (Imagen 5). 
 

Imagen N°5 

 
A tercer molar Vestíbulo-versión, B la corona del tercer molar se dirige a la tabla externa 

y la raíz hacia la tabla lingual 

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo 

-Linguo-versión: La corona del tercer molar se orienta hacia lingual y su raíz hacia la 

tabla externa (Imagen 6). 



25  

Imagen N°6 

A tercer molar Linguo-versión, B tercer molar se dirige hacia lingual y la raíz 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 mandíbula mientras que sus raíces hacia el cóndilo, 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 ósea dentaria y relación con el apiñamiento dental 

Los dientes cuentan con una serie de medidas, un diámetro, ancho y una profundidad. 

Luego está el alveolo, es el hueso que los sostiene, y presenta un grosor definido para 

cada diente. La relación que existe entre el grosor que sujeta los dientes y la anchura 

de todos ellos es llamada discrepancia óseo-dentaria (12),(19),(22). 
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3.8.1 Discrepancia ósea dentaria negativa: La suma del ancho de todos los dientes 

es mucho mayor que el tamaño del hueso óseo que los sostiene, y produce presión 

sobre los dientes y puede causar el apiñamiento dentario anterior (1),(3),(7),(15). 

3.8.2 Discrepancia óseo-dentaria positiva: La anchura de los dientes es menor que 

el tamaño del hueso óseo y es ahí donde queda espacio y aparecen intervalos entre los 

dientes o diastemas (1),(7),(21). 

 

 
3.9 Clasificación del apiñamiento dental 

 

 
3.9.1 Vander Linden lo clasifica en: 

3.9.1.1 Apiñamiento primario: “Es el resultado de la disarmonía entre la longitud de la 

arcada disponible y la necesaria que es simbolizada por la suma de diámetros en sentido 

mesiodistal de los órganos dentarios y es establecido por factores genéticos” (21). 

3.9.1.2 Apiñamiento Secundario: Es el apiñamiento causado por dos factores 

ambientales como: la pérdida prematura de dientes temporales que condicionan la 

migración de los dientes vecinos que acortan el espacio para la erupción de los dientes 

permanentes, en cambio los factores etiológicos son: anomalías de tejidos blandos y 

hábitos de succión (10). 

3.9.1.3 Apiñamiento terciario: 

Este tipo de apiñamiento se presenta en la etapa adolescente y adolescente tardía como 

efecto de presión dentoalveolar ocasionada por la variabilidad que se produce en el 

crecimiento facial, debido a que la mandíbula es la última en crecer y de la misma 

manera la erupción de los terceros molares. Si se presenta discrepancias menores a 3 

mm se le conoce como apiñamiento leve, moderado si presenta valores de discrepancia 

de 3-5mm y por último severo cuando su discrepancia es superior a 5 mm (7). 

3.9.2 Índice de Irregularidad de Little 

Fue descrito en 1975, tiene como objetivo cuantificar el grado de apiñamiento en la 

región anterior mandibular, midiendo el desplazamiento lineal de los puntos de contacto 

anatómicos de cada incisivo desde el punto anatómico del diente adyacente, evaluando 

el grado de desalineación del diente en el plano horizontal. La suma del desplazamiento 

en sentido lineal de los puntos de contacto anatómico de seis dientes anteriores 

mandibulares, expresada en milímetros se considera: 0 mm alineación perfecta, 1-3 mm 

irregularidad mínima, 4-6 mm irregularidad moderada, 7-9 mm irregularidad severa y 10 

mm o más irregularidad muy severa (8), (14),(19). 

3.9.3 Relación de Ganss 

Es una relación entre el ancho del tercer molar y el espacio retromolar, cuando este 

espacio es suficiente, la aparición de las muelas del juicio no provocaría apiñamiento 

dental, por el contrario, cuando el espacio se reduce, la presencia de los terceros 

molares puede provocar apiñamiento dentario (23). 
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4. ANTECEDENTES 

 
 

Históricamente se han reportado ciertas evidencias que relacionan el apiñamiento 

anteroinferior con la erupción de los terceros molares, de tal modo primero se abordarán 

referencias que han servido para sentar los inicios del estudio de una problemática que 

aún sigue prestándose a posiciones contrapuestas. 

Es así como Vego (30) en su estudio longitudinal demostró la prevalencia del 

apiñamiento anteroinferior tardío en individuos con terceros molares en comparación 

con aquellos pacientes que no presentaban terceros molares. Años más tarde Bishara 

(30) en su revisión sistemática concluyó que el predominio de las muelas del juicio en la 

alineación de la dentición anterior puede ser controversial, pues no hay evidencia 

suficiente para considerarlos como factor etiológico. Muchos otros autores Sood et al. 

(7) Azeem et al. (4) Gavazzi et al. (13) Zawawi et al. (5) Camargo et al. (9) informaron 

que no hay correlación entre las muelas del juicio y el apiñamiento anteroinferior. 

Los cordales ya sea que estos se encuentren presentes, impactados o haya una 

agenesia, podrían o no causar apiñamiento al momento de la erupción empujando los 

dientes anteriores hacia adelante, para Vego y Lindqvist (17) los terceros molares al 

momento de la erupción provocarían un apiñamiento en la región de los incisivos 

mandibulares por transmisión 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 apiñamiento en la región 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 

relación de los terceros molares genera irregularidad del arco mandibular, indicó una 

peor alineación de los dientes mandibulares, en pacientes que presentaban ausencia 

congénita de estos dientes. 

En cuanto al tamaño de los dientes Lundstrom (9) afirmó que las personas con dientes 

grandes tienen más, probabilidades de tener apiñamiento que aquellas con dientes 

pequeños. 

Con respecto a la opción profiláctica del tercer molar, Pirttiniemi et al. (8) evaluó terceros 

molares inferiores no erupcionados y su extracción, concluyó que existió una ligera 

inclinación de los segundos molares hacia mesial, pero no afecta el apiñamiento 

anteroinferior. 

Lindqvist y Thilander, encontraron que la remoción del tercer molar en un lado no alivió 

el apiñamiento anterior 3 años después de la extracción. Lo que confirmo Harper, 

manifestando que, a pesar de la exodoncia de las muelas del juicio, si ya existe 

apiñamiento anterior no resuelve el apiñamiento. Del mismo modo, Pirttiniemi et al. no 

encontraron un cambio significativo en el apiñamiento de los dientes anteriores después 

de la extracción de los terceros molares mandibulares. Al igual que Harradine et al. 

concluyó que la extracción del tercer molar no minimiza el grado de apiñamiento de los 

incisivos mandibulares, por lo que no hubo diferencias significativas, en comparación 

con la no extracción de los terceros molares (15), (31). 

Con referencia a la extracción de los incisivos en lugar de los terceros molares. Kahl- 

Nieke et al. (12) evaluó el apiñamiento después del tratamiento de ortodoncia con 
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retención y la irregularidad de los incisivos, encontró que la extracción del tercer molar 

es más estable que la de los incisivos inferiores 

Revisando la literatura contemporánea, se tiene por ejemplo a Niedzielska et al. (23) 

concluyó que cuando hay espacio suficiente para el desarrollo de terceros molares, el 

diente toma la posición normal en la arcada dentaria y por lo tanto no causa ningún 

apiñamiento anteroinferior, mientras que la presencia de espacio insuficiente produce 

apiñamiento; 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 

etiológicos, para ocasionar apiñamiento anteroinferior y como resultado considerar en 

ciertos casos su exodoncia, pero como medida de precaución, aspecto que lo ha 

reafirmado Gopalasamy (23) donde indica que los terceros molares pueden conducir a 

un apiñamiento anteroinferior, ya que al erupcionar transmite fuerza hacia abajo del arco 

y se concentra en la región anteroinferior causando maloclusión y rotación de los dientes 

anteroinferiores. 

Antanas y Giedre (30) evaluaron la incidencia de apiñamiento, misma que aumenta 

durante el período de erupción del tercer molar hasta la oclusión total. Al contrario, en 

el mismo año Sidlauskas y Trakiniene (32) no hallaron evidencia entre apiñamiento 

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 tardía para ocasionar apiñamiento anteroinferior, de igual 

modo Hasegawa et al. (33) evaluó 45 cefalogramas oblicuos y 34 modelos dentales de 

sujetos mongoles, con edad de 21 años, el análisis de sus datos no reveló ninguna 

influencia de terceros molares en apiñamiento anteroinferior 

Temitope et al. (15) realizaron un estudio donde demuestra que la aparición de las 

muelas del juicio no siempre implica apiñamiento 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 reducción de la longitud del arco. Sin embargo, 

Vega (26) en su estudio realizado en paciente de edades de 14 y 49 años en radiografías 

panorámicas y 55 modelos con el objetivo, de analizar si existe relación entre la mala 

posición dentaria anteroinferior y los terceros molares mandibulares, concluyendo que 

existe una relación relevante entre el apiñamiento anteroinferior y la posición más 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 apiñamiento anterior, sin 

embargo, cuando se dispone de suficiente espacio, estos dientes pueden erupcionar y 

no causar ningún cambio en la angulación y posición de otros dientes. Del mismo modo, 

Trakiniene (34) expone que existe factores encargados en el aumento del espacio para 

la erupción del cordal como reabsorción del hueso del borde anterior de la rama 

mandibular, inclinación del reborde alveolar y por último el movimiento mesial de los 

dientes Shafique (19) ratifica, al perímetro del arco y el ancho del arco no aumentan 

para compensar la diferencia en el tamaño de los dientes en ambas denticiones, por tal 

motivo puede ocurrir apiñamiento, al presentar disminución produciría discrepancias 

óseas y dentales. 

Shigenobua et al. (8) observó los cambios de erupción en las arcadas dentales y 

concluyó que la fuerza de presión 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 ubicación horizontal, al momento de su 

erupción conserva su fuerza y ejerce presión hacia los otros órganos dentarios que se 
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encuentran hacia mesial, por tal razón un tercer molar impactado esta inmediatamente 

vinculado con la carencia de espacio de la rama ascendente y el segundo molar, esto 

confirmó, Cherian et al. (2) en su estudio de medición según la angulación del tercer 

molar dada por Winter, observó una diferencia estadísticamente significativa en relación 

con el espacio del tercer molar, cuando este es menor el apiñamiento anteroinferior es 

mayor. Por su parte Vergara (32) afirma que las posiciones de los terceros molares 

mesioanguladas y horizontales han sido relacionadas con apiñamiento anteroinferior, 

ya que estos tienen menos probabilidad de erupción y generan fuerza, por lo que 

contribuye como factor etiológico y recomiendan extraer el tercer molar como medida 

previsoria, con el fin de evitar el apiñamiento. 

El apiñamiento después de un tratamiento Bustillo (35) en su estudió de corte 

transversal realizado entre enero del 2011 y marzo del 2014, con 366 modelos y 

radiografías panorámicas en pacientes mayores de 12 años que ingresaron para 

tratamiento de ortodoncia, concluyeron que, si hay una participación con la erupción de 

los cordales inferiores, provocan apiñamiento anteroinferior y en algunos se debe tomar 

en cuenta la extracción para precautelar. Al igual que Camargo et al. (9) encontró en su 

estudio una correlación entre los pacientes que habían presentado apiñamiento dental 

y se habían sometido a tratamiento de ortodoncia sin contención, durante el tratamiento 

y posterior se encontraba la presencia del tercer molar. Confirma González et al. (3) 

evaluaron a 74 pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia, para lo cual analizaron 

modelos, examinaron historias clínicas y radiografías, con el objetivo de evaluar la 

prevalencia del apiñamiento inferior, dando como resultado un apiñamiento tardío 

83.7%, moderado 26%, severo 27%. Los pacientes que presentaron el 70% son 

aquellos que tuvieron discrepancia dentaria anterior mientras que pacientes con longitud 

mandibular reducida el 26% 

Jahan et al. (36) en su estudio concluyen que el tamaño del diente tiene una mayor 

contribución al desarrollo del apiñamiento dental. Sin embargo, Gayalthi et al. (37) en 

su estudió no encontró apiñamiento en dirección mesiodistal de los incisivos centrales 

inferiores, y expone que el ancho puede contribuir al apiñamiento solo en casos raros 

donde la longitud del arco sea muy pequeña 

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 erupción 

producen fuerzas que se dirigen hacia mesial y provoca apiñamiento, por lo tanto, 

recomiendan una extracción profiláctica. Este mismo autor en el 2007 publica nuevos 

resultados y reafirma lo anterior y concluye que los terceros molares producen fuerzas 

anteriores y generan apiñamiento, por tanto, sigue considerándose una extracción 

profiláctica, sobre todo tomando en consideración la recomendación de los cirujanos 

(57%) aunque la opinión de los ortodoncistas fue más discreta (36%). 

Gavazzi et al. (13) en su estudio evaluó a 176 opiniones de cirujanos y ortodoncista, 

mediante encuestas; se les pidió que expresaran su opinión sobre la conexión entre 

tercer molar inferior y su erupción con el apiñamiento anteroinferior ambos concuerdan; 

los terceros molares no crean una fuerza responsable del apiñamiento anterior en el 

arco inferior. Boopana (38) en su estudio demostró que aproximadamente el 73% de los 

dentistas están de acuerdo en la extracción de la muela del juicio inferir a fin de prevenir 

el apiñamiento dentario anteroinferior. Aproximadamente el 27% de los dentistas no 

están de acuerdo en que la extracción de los terceros molares inferiores puede prevenir 

el apiñamiento dentario anterior, debido a que considera que una extracción profiláctica 

conlleva a riesgos asociados con las extracciones de terceros molares, además que no 
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había pruebas que respaldaran la extracción profiláctica de los terceros molares 

(asintomáticos) y recomienda tener un control de estos. Karasawa et al. (31) en su 

estudio transversal, mencionó la extracción unilateral del tercer molar mandibular donde 

encontró, una reducción pequeña en el grado de apiñamiento en el lado extraído, pero 

es importante considerar los diferentes factores asociados al apiñamiento de los 

incisivos inferiores como la disminución de la longitud del arco dentario después de la 

erupción del segundo molar, así como la distancia intercanina. Corroboro Pithon et al. 

(30) en su estudió demostró que no hay diferencia en el índice de irregularidad y el 

ancho intercanino en los grupos con terceros molares presentes o extraídos; sin 

embargo, la presencia de un tercer molar promovió una significativa reducción de la 

longitud de arco. 

Antoszewska et al. (16) su estudio realizado utilizando el índice de Little concluyeron 

que la extracción del incisivo inferior es más eficaz en adultos con apiñamiento; además, 

es estable durante al menos un año después de la extracción. 
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5. RESULTADOS 

 

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

Autor Año Tipo de estudio Variable Principal 

Karasawa LH et al.(31) 2013 Estudio Transversal Correlación entre 

apiñamiento de 

incisivos mandibulares y 

terceros molares 

No presentaron correlación entre los terceros 

molares y el apiñamiento de los incisivos 

inferiores. 

Gavazzi M et al.(13) 2014 Descriptivo Exodoncia profiláctica A favor de la extracción 

Normando D et al. (20) 2016 Estudio de cohorte Tamaño de los dientes y de 

los arcos dentales 

Los dientes más grandes son más 

susceptibles a desarrollar apiñamiento 

además se encuentra influenciado por 

mecanismo genético o epigenético. 

Maertens JKM et al. (14) 2016 Revisión de literatura Relación causal entre el 

avance del tercer molar y el 

apiñamiento del frente 

inferior. 

No se ha demostrado una relación causal 

entre la erupción del tercer molar y el 

apiñamiento del frente inferior. 

Cherian M et al. (2) 2016 Ensayo clínico Relación entre el espacio y 

angulación del tercer molar 

inferior en individuos con 

apiñamiento anteroinferior 

El tercer molar influye en el apiñamiento 

anteroinferior 

Selmani Me et al. (11) 2016 Casos y controles Angulación del tercer molar 

inferior y el apiñamiento del 

arco inferior. 

hay una correlación entre la angulación y la 

posición de los terceros molares. 

Wei T et al. (39) 2016 Revisión de literatura Impactación del tercer molar 

en pacientes con apiñamiento 

En todas las posiciones, la impactación del 

tercer molar fue acompañado de apiñamiento 

de los dientes anteriores de la mandíbula, con 
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   de dientes 

mandibulares 

anteriores el mayor 

mesioangular. 

porcentaje de impactación 

Bustillo J et al.(35) 2016 Estudio descriptivo Apiñamiento anteroinferior y 

terceros molares inferiores. 

Es causa para el apiñamiento anteroinferior y 

con indicaciones de exodoncia requerida. 

Pires LQ et al. (24) 2017 Estudio experimental Grado de apiñamiento 

dentario anterior mandibular, 

según tamaño de los dientes 

El tamaño de los dientes puede provocar 

apiñamiento anteroinferior, mientras más 

anchos aumenta la probabilidad de generar 

apiñamiento. 

Pithon et al.(30) 2017 Revisión sistemática 

Metaanálisis 

extracción previa de terceros 

molares, y apiñamiento de los 

incisivos después del 

tratamiento de ortodoncia 

En el tratamiento de ortodoncia, los terceros 

molares no influyen en el apiñamiento 

anteroinferior 

Vergara AD et al. (32) 2017 Estudio Transversal Posición de 

molares y el 

anteroinferior 

los terceros 

apiñamiento 

Existe apiñamiento cuando se encuentra en 

posición mesioangular y horizontal 

Sood A et al. (7) 2018 Estudio de Cohorte Terceros molares y espacio 

mandibular 

No existe una fuerte relación entre el nivel de 

erupción, el espacio de erupción y la 

angulación del tercer molar asociado al 

apiñamiento anterior mandíbular 

Gutiérrez J et al.(1) 2018 Revisión sistemática La correlación de los 

terceros molares sobre el 

crecimiento o recaída del 

apiñamiento dental anterior 

El índice de Little no determina con certeza si 

la exodoncia de los terceros molares crea 

cambios en la dimensión del arco dentario que 

conduzcan al apiñamiento. 

Genest-Beucher S et al. (29) 2018 Revisión sistemática Terceros molares en el 

desarrollo de apiñamiento o 

recidiva tras el tratamiento de 

ortodoncia 

La extracción del tercer molar para prevenir el 

apiñamiento de los dientes anteriores o la 

recaída postortodoncia no está justificada. 
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Cheng HC et al. (40) 2018 Metaanálisis Terceros morales en la 

recaída mandibular. 

Se recomienda exodoncia para evitar 

recidivas o anomalías a largo plazo en la zona 

incisiva. 

González M et al.(3) 2018 Casos y Controles Longitud del cuerpo 

mandibular y al desarrollo de 

apiñamiento mandibular 

Puede o no haber apiñamiento anteroinferior 

y no influye la posición, presencia o ausencia 

de los terceros molares mandibulares. 

Cotrina P, et al. (25) 2019 Cohorte Recaída por la presencia de 

los terceros mandibulares en 

pacientes tratados con 

ortodoncia 

La ausencia y la presencia de terceros 

molares mandibulares no influyó en la recaída 

del apiñamiento anterior mandibular en 

pacientes tratados con ortodoncia. 

Gopalasamy K et al. (23) 2020 Estudio retrospectivo Relación en la presencia de 

los terceros molares y el 

apiñamiento anteroinferior 

Las mujeres tenían mayor prevalencia de 

apiñamiento anteroinferior causado por el 

tercer molar impactado 

Shafique HZ et al. (19) 2021 Estudio descriptivo 

comparativo 

Anchos de dientes, anchos 

de arcos y largos de arcos 

El perímetro del arco influye en gran medida 

en la posición de los dientes. La disminución 

de los perímetros del arco resulta en 

apiñamiento 

Gökçe G et al. (17) 2021 Estudio descriptivo Angulación del tercer molar 

impactado Y 

apiñamiento anterior. 

El tercer molar no es una causa y efecto para 

el apiñamiento de los dientes anteriores, por 

lo que su extracción no es necesaria. 

Fuente: Gissela Lema, Anabell Tamayo 
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6. DISCUSIÓN 

 

Con respecto a la evidencia sobre la presencia del tercer molar inferior para generar 

apiñamiento anteroinferior Gutiérrez et al. (1) en el 2018 determinó que el bajo nivel de 

evidencia científica aún no permite establecer con claridad el problema; para Maertens 

(14) en el 2016, no se ha demostrado una relación causal entre el avance del tercer 

molar y el apiñamiento anteroinferior, por lo tanto, no recomienda la extracción 

preventiva de terceros molares totalmente impactados asintomáticos en el maxilar 

inferior tomado desde un punto de vista de ortodoncia. De la misma forma una revisión 

reciente realizada por Boopana (38) en el 2021 sobre los terceros molares asintomáticos 

concluyó que podría ser más lógico simplemente monitorear estos dientes con el tiempo 

en lugar de extraerlos, así lo recomienda también autores como (31), (13). 

Pithon et al. (30) en el 2017, en su metaánalisis y revisión sistemática encuentra que no 

influyen los terceros molares en el apiñamiento anteroinferior y que por lo tanto no es 

necesario la extracción como medida profiláctica para el apiñamiento, aunque la 

presencia de este molar conlleva a la reducción de la longitud de la arcada. 

Gayathri et al. (36) en el 2017, a partir de su estudio realizado encontró que el 

apiñamiento era independiente al ancho de los incisivos centrales inferiores, a pesar de 

esto puede coadyuvar al apiñamiento. Un aumento mesiodistal se ve influenciado solo 

si la longitud del arco y la mandíbula son pequeños lo llamado “discrepancia hueso- 

diente”, al no existir suficiente espacio para la erupción dental conduce a la 

proinclinación de estos dientes y finalmente apiñamiento lo mismo que fue corroborado 

por autores tales como (19), (8), (12), (20). Al igual que González et al. (3) en el 2018 

donde evaluó la prevalencia del apiñamiento tardío post - ortodoncia, los pacientes 

presentaron discrepancia dentaria anterior y longitud mandibular reducida. En este 

mismo sentido Schoot et al. (30) agregó que la presencia del tercer molar no puede ser 

utilizada como excusa para la recurrencia del apiñamiento, ya que no existe relación con 

el apiñamiento posterior al tratamiento de ortodoncia; más bien lo que se puede 

considerar es la coincidencia de variables coincidentes, así Okazaki et al. (30) en el 

2010 afirmó que existe influencia de los terceros molares sobre la fuerza interproximal 

(FPI), habiendo observado que los terceros molares aumentan la FPI y pueden provocar 

la recurrencia del apiñamiento de los incisivos inferiores particularmente en pacientes 

con casos severos de apiñamiento antes del tratamiento, esto se presenta después de 

6 meses del comienzo de retención; ello lo ratifica Zawawi et al. (5) en el 2014 en su 

investigación al no apoyar una relación entre el origen del tercer molar y la consecuencia 

al momento de su erupción, reiterando que la extracción del tercer molar no está 

justificada para prevenir el apiñamiento de los dientes anteriores. 

Cherian (2) en el 2016, señala que el tercer molar influye en el apiñamiento 

anteroinferior, independientemente de la angulación que presente al momento de 

erupcionar, al igual que Tan Chun Wei et al. (40) en el 2016 en donde analizaron la 

prevalencia de impactación mediante evaluación de radiografías panorámicas, 

concluyendo que la condición de impactación y angulación eran variables 

independientes pues en todas las angulaciones en las que se encontraban los terceros 

molares existió apiñamiento anteroinferior. 

Como se ha analizado la discusión es diversa, no existen acuerdos ni consensos, más 

sin embargo cada aporte investigativo ayudará para tomar decisiones en el contexto 

clínico, siendo necesario continuar con las investigaciones que aporten a esclarecer la 

temática estudiada. 
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7. CONCLUSIÓN 

 

La erupción del tercer molar no presenta acuerdos para afirmar una correlación, y aún 

no existe la suficiente información científica que lo valida, pudiendo indicar que la mal 

posición dentaria de los terceros molares y su extracción se debe considerar en casos 

donde presente sintomatología. Si bien los estudios revisados presentan pequeñas 

diferencias al demostrar si son causantes o no, por otro lado, algunas investigaciones 

consideran que la principal causa de apiñamiento anteroinferior se debe más 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 angulación del tercer molar, para producir apiñamiento dental 

anteroinferior, según investigaciones constatan que la posición horizontal y 

mesioangulada dentro de la rama de la mandíbula 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 extracción 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 clínico. 
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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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