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Introducción

 
El apiñamiento dental mandibular tardío o postadolescente es el tipo de mani-
festación más común dentro de las maloclusiones dentarias, esta regularmente 
se manifiesta en la zona anteroinferior y en edades de 15 a 20 años. Se puede 
definir de una manera sencilla como la mala posición dental por falta de espacio 
en el perímetro del arco dentario (1).

La etiología del apiñamiento dental es multifactorial, dentro de las principales 
causas de apiñamiento dentario tenemos: la longitud del arco, aumento del ta-
maño del diente y forma anormal, estrechamiento de la dimensión intercanina, 
peculiaridades biomecánicas de los contactos dentarios y cambios en el creci-
miento mandibular que ocurren en la adolescencia (2). También existen factores 
como la fuerza oclusal, desgaste dental, componente anterior de la fuerza por 
vectores funcionales, morfología facial cambiante y el crecimiento de las estruc-
turas anatómicas; las fuerzas de contracción de los músculos linguales y labiales, 
el volumen y la posición de la lengua y los tejidos blandos (3, 4).

Por muchos años se ha venido discutiendo si los terceros molares influyen o no 
en el apiñamiento dental. Una de las teorías es que los terceros molares en 
erupción empujan a los dientes hacia adelante causando apiñamiento (2). Los 
cirujanos y los ortodoncistas creían que era mejor retirarlos de manera tempra-
na para evitar apiñamiento en el sector antero inferior, por lo que realizaban 
extracciones profilácticas (3).

En la actualidad el tema del apiñamiento dental es muy controvertido y discu-
tido por diferentes profesionales de la salud bucal.

Hay estudios como el de Temitope Esana y Mimosa et al. que manifiestan que 
las probabilidades de apiñamiento mandibular fueron mayores en individuos 
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con impactación del tercer molar, asimismo que existe fuerte relación entre la 
angulación y la posición de los terceros molares y el apiñamiento anteroinferior 
(1,5); mientras tanto, Hasegawa Y. declara que aunque el tercer molar si influ-
ye en los segmentos laterales pero no existe una relación obvia entre el tercer 
molar y el apiñamiento dental anterior (6).

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue investigar y determinar si la presen-
cia de los terceros molares influye en el apiñamiento dental.

Palabras claves: Tercer molar, Apiñamiento dental, Arco dental inferior, Erupción.

Materiales y métodos

Se realizó una revisión bibliográfica de carácter descriptiva desarrollando una 
búsqueda exhaustiva en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus y Web 
of Science. Además, se examinaron de forma manual las listas de referencias de 
los estudios incluidos. Los artículos encontrados se exportaron al gestor de refe-
rencias bibliográficas Mendeley (Mendeley Destokp v 1.19.4.0) y se eliminaron 
los artículos duplicados.

No se aplicaron restricciones de tiempo ni de idioma.

Criterios de Inclusión

•	 Estudios clínicos en humanos.

•	 Artículos con tamaño de muestra.

•	 Tratamiento de ortodoncia o no.

•	 Artículos que sean ECA, revisiones de la literatura.

Criterios de Exclusión

•	 Artículos no disponibles para descargar.
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•	 Artículos sin resumen.

•	 Estudios basados en opinión.

•	 Estudios in vitro y casos clínicos, revisiones sistemáticas.

La selección de estudios se realizó en dos fases.

En la fase 1, un revisor seleccionó los estudios de forma independiente, leyendo 
el título y el resumen, para determinar si cada artículo cumple con los requisitos 
predeterminados para ser seleccionados. En la fase 2, dos revisores realizaron la 
lectura del texto completo de forma independiente, se identificó la información 
correspondiente a la pregunta de esta investigación y finalmente, se excluyeron 
los estudios que no cumplieron con los requisitos de inclusión.

Resultados

Al realizar la búsqueda en la base de datos electrónica con The National Library 
of Medicine Medical Subject Headings (MeSH) y los términos libres encontramos 
74 artículos y se añadieron 3 artículos de las listas de referencias. En la fase 1, 
se evaluaron el título y el resumen de los estudios identificados dando como 
resultado 23 artículos elegibles para la lectura del texto completo. Posterior-
mente, se realizó una actualización de la búsqueda, pero no se encontraron 
nuevos artículos. Finalmente, al realizar una lectura exhaustiva de textos com-
pletos, se conservaron 10 referencias para realizar la revisión. Los motivos de la 
exclusión de los artículos y el proceso completo de identificación y selección se 
presentan en la Fig. 1.
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Figura 1: Diagrama de flujo
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En cuanto a los diez artículos seleccionados, fueron publicados entre 1998 y 
2020, cinco de ellos son estudios prospectivos, dos ECAS, un transversal y dos 
revisiones de literatura. El tamaño de la muestra varió de 12 a 300, se conside-
raron tres estudios con tratamiento de ortodoncia y siete sin tratamiento de 
ortodoncia. Los terceros molares que se evaluaron en los estudios seleccionados 
estaban ausentes congénitamente, extraídos, erupcionados, no erupcionados o 
impactados. Los métodos de análisis fueron mediante modelos dentales, radio-
grafías, pantomografía dental, exámenes clínicos, cuestionarios e investiga-
ciones de laboratorio Tabla 1.

Los resultados de estos estudios fueron variables, se encontró siete estudios 
donde no hubo diferencia significativa para que la presencia de terceros mola-
res cause apiñamiento, dos que mencionan relación entre la angulación y la 
posición de los terceros molares con el apiñamiento del arco inferior y un estu-
dio que declara que la influencia de los terceros molares inferiores en el apiña-
miento dentario es todavía controvertida.
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Tabla 1. Resumen de los datos extraídos de los estudios incluidos

Autor
Tipo de 
estudio 

Muestra 
Ortodoncia 
tratamiento 

Tercer 
molar 

inferior 

Herra-
mienta 

de análisis 

Apiña-
miento 

medición
Resultados

Cotrin P, 
et al.

Prospec-
tivo

108 Si Erupciona-
do, impacta-
dos y ausen-
tes

Modelos 
dentales

Índice de 
Little 
Irregularity

No hubo 
diferencia. 

Genest- 
Beucher 
S, et al.

Revisión 
de la 
literatu-
ra

12 Si Congénita-
mente, 
extraídos, 
erupcionados 
o impacta-
dos.

Radiogra-
fías, 
modelos 
de yeso y 
exámenes 
clínicos

Little’s 
irregularity 
index, 
TSALD and 
Ganss 
ratio

No hubo 
diferencia.

Harradi-
ne NW, 
et al.

ECA 164 Si Erupciona-
do, impacta-
dos y ausen-
tes

Modelos 
de yeso

Índice de 
Little 
Irregularity

No hubo 
diferencia.

Hase-
gawa Y, 
et al.

ECA 34 No Erupciona-
do, impacta-
dos

Radiogra-
fías, 
modelos 
de yeso

Índice de 
Little 
Irregularity

No hubo 
diferencia.

Kara-
sawa LH, 
e al.

Trans-
versal

300 Si presencia o 
ausencia de 
tercer molar 
Erupción.

Radiogra-
fías y 
exámenes 
clínicos

Multiple 
logistic 
regression

No hubo 
diferencia.

Nie-
dzielska 
I

Prospec-
tivo

47 No Erupción. Pantomo-
grafía 
dental, 
modelos 
de estudio 
de yeso

Ganss 
ratio

Proporcionar 
información 
sobre el 
desarrollo 
futuro del 
apiñamiento 
del arco 
dental y las 
indicaciones 
para la 
extracción del 
tercer molar.
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Selmani 
ME, et 
al.

Prospec-
tivo

120 No Erupción. Pantomo-
grafía 
dental

Ganss 
ratio

Relación 
entre la 
angulación y 
la posición de 
los terceros 
molares y el 
apiñamiento 
del arco 
inferior.

Sidlaus-
kas A, et 
al.

Prospec-
tivo

91 No Erupciona-
do, no 
erupción y 
agenesia.

Pantomo-
grama 
dental, 
modelos 
de estudio 
de yeso.

Escala de 
1/10 mm 
(calibra-
dor)

No hubo dife-
rencia

Sidlaus-
kas A, et 
al.

Revisión 
de la 
literatura

21 No Erupción. Cuestio-
narios, 
investiga-
ciones de 
laborato-
rio, 
revisiones 
de la 
literatura.

La influencia 
de los 
terceros 
molares 
inferiores en 
el apiñamien-
to dentario es 
todavía 
controvertida.

Stanai-
tytė R, 
et al.

Prospec-
tivo

30 No Exodoncia Pantomo-
grama 
dental, 
modelos 
de yeso

Calculó la 
TSALD 
(Discre-
pancia 
total entre 
el tamaño 
de los 
dientes y 
la longitud 
de la 
arcada)

No hubo dife-
rencia

Fuente: los autores
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Discusión

El 80% de los estudios incluidos en esta revisión no apoyan la relación de causa 
y efecto entre la erupción de los terceros molares y el desarrollo del apiñamien-
to en dientes anteriores. Solo dos estudios encontraron una correlación entre el 
tercer molar y el apiñamiento dental anteroinferior.

El apiñamiento dental anteroinferior es multifactorial (2). Se relaciona con la fuer-
za oclusal, el desgaste dental, el componente anterior de la fuerza por vectores 
funcionales, la morfología facial cambiante y el crecimiento de las estructuras 
anatómicas, las fuerzas de contracción de los músculos linguales y labiales, el 
volumen y la posición de la lengua y los tejidos blandos (7, 8, 9, 10). Estas causas 
las agrupamos en: factores dentales, esqueletales, generales y otras causas.

Factores dentales: Garn y Lewis determinaron que la pérdida prematura del 
primer y segundo molar deciduo influye en la formación del tercer molar. Por 
ende, la pérdida prematura de los dientes deciduos influye en el periodo de 
formación y erupción de los dientes permanentes (3).

Factores esqueletales: la mandíbula es el último hueso que cesa de crecer en 
la cara y el crecimiento es único y diferente en cada individuo (12). Si los inci-
sivos inferiores no siguen la guía de erupción normal debido a la restricción del 
arco superior, es posible que estos se presenten giroversionados o retroinclina-
dos (8, 16).

Factores generales y otras causas: una revisión reciente de Stanaityte y Ger-
vickas, 2014 encontró que el apiñamiento es más frecuente en las mujeres, 
porque los hombres tienen arcos dentales significativamente más largos y an-
chos (8, 15). Los terceros molares parecen tener el mayor efecto en las perso-
nas con discrepancia en el tamaño del arco, de los dientes y, en particular, en 
las personas con dientes de gran tamaño (13, 14, 16).

Los terceros molares (cirugía, inclinación y ortodoncia): Ades et al, 1990 y Sou-
thard, 1992 concluyeron que la extracción profiláctica de terceros molares para 
prevenir el apiñamiento del segmento anterior es injustificada, en la actualidad 
existen indicaciones para la eliminación de los terceros molares: pericoronitis 
recurrente, caries no tratadas, quistes, enfermedad periodontal y la resorción 
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de la raíz dental adyacente (11, 12). Paula Cotrin menciona: la presencia o 
ausencia de terceros molares mandibulares no influyó en la recaída del apiña-
miento anterior mandibular en pacientes tratados con ortodoncia (5).

Componente anterior de las fuerzas (CAF): Thomas E, menciona que el compo-
nente anterior de la fuerza oclusal (CAF) surge como resultado de la inclinación 
axial mesial de los dientes permanentes, y debido a esta inclinación, las fuerzas de 
oclusión se disipan axialmente y hacia la parte delantera de la boca, a través de 
los puntos de contacto de los dientes proximales. Además, es probable que la CAF 
pueda causar malignidad dental en personas que aprietan, bruxan o cargan de 
cualquier otra manera los dientes posteriores axialmente durante períodos prolon-
gados (11). Se encontró que la magnitud de la CAF y la rigidez de los contactos 
interproximales estaba relacionada con el apiñamiento dental anteroinferior (17).

Conclusiones

El apiñamiento dental inferior y su relación con la presencia de los terceros 
molares sigue siendo un tema controvertido esto debido a la falta de estudios 
de alta relevancia. Según nuestra investigación coincidimos con la tesis que el 
tercer molar por sí solo no causa apiñamiento dental.
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