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RESUMEN 

En eli:esente trabajo se ha realizado una revisión bibliográfica de la relación existente entre la erupción de Jos terceros 
molares y la posibilidad de que aparezca un apiñamiento anterior (nonnalmente inferior) . El apiñamiento es una malposición 
dental muy frecuente en la población, por lo que si realmente se puede relacionar con la erupción del tercer molar. el tratamiento 
precoz en dichos casos evitaría la aparición de esta malposición dental. 

Conoceremos las posturas de Jos diferentes autores al respecto, los distintos tratamientos que se pueden realizar y 
otros aspectos relacionados con el tema. 
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SUMMARY 

in the present paper we ha ve accomplished a bibliographical review about the relation between third molar eruption 
and the dental crowding in incisor zone ( mosUy Jower). Dental crowding is one of the most common irregularities in the population. 
JI we really can relate these facts, the early treatment could avoid the dental packing appearance. 

We will know about, several altitudes conceming this theme, several treatments that we can apply, and other aspects 
about the subject. 
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e uando los terceros molares erupcionan 
con falta de espacio, los dientes anterio­
res se ven obligados a realizar un movi­

miento mesial. Las líneas de fuerza dentro de la 
arcada suelen romperse a nivel de los dientes 
cuyo punto de contacto no sea el adecuado, nor­
malmente a nivel de caninos, dando lugar a ano­
malías de posición y dirección de los dientes o 
aumentando las ya existentes ( 1 O). 

Otras lesiones o patologías que pueden ser 
relacionadas con el tercer molar comprenden: 

• Licenciado en Odontologia. 
" Profesor asociado de Ortodoncia. Facultad de Odontologia. 

Universidad de Barcelona .. 
- Profesor titular de Ortodoncia. Facultad de Odontologia. Univer­

sidad de Barcelona. 

lesiones periodontales, reabsorciones radicu­
lares, formación de quistes, pericoronaritis, abs­
cesos, osteomielitis, fistulas .. . etc. (3, 12, 18, 20, 
21) 0/er Fig. l , Fig. 2/A y 2/B, Fig. 3). . 

Asociado a terceros molares no erupcio­
nados, encontramos también un aumento del 
riesgo de fractura a nivel del ángulo gorúaco. El 
espacio ocupado por estas piezas está directa­
mente relacionado con una fragilidad del hueso 
de la zona (16). 

Pese a . todo la extracción no es siempre el 
tratamiento de elección, pues siempre que exis­
ta antagonista, y la pieza en si se mantenga ínte­
gra, será una pieza viable para el futuro (por 
ejemplo como posible pilar de puente) ( 4). 

A esto hay que añadir, como veremos más 
adelante, que el efecto nocivo de los terceros 
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