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Streszczenie

Sttoczenia trzeciorzedowe s3 zjawiskiem o wciaz niewyja-
$nionej etiologii. Dotycza one zaréwno pacjentéw nieleczo-
nych, jak i po zakonnczonym leczeniu ortodontycznym.
W pismiennictwie jest wiele prac wskazujacych na wptyw
trzecich zebéw trzonowych na ich powstanie, jednak ten
zwigzek nie zostat ostatecznie udowodniony. Cel. Celem
pracy byta analiza piSmiennictwa na temat wptywu trzecich
zebow trzonowych na powstanie sttoczen trzeciorzedowych.
Material i metody. Na podstawie artykutéw wyszukanych
w bazie PubMed za pomocg stéw kluczowych ,third molars
AND crowding” oraz ,third molars AND occlusion” doko-
nano przegladu piSmiennictwa. Do badania wtgczono 228
prac z lat 2014-2024. Po wstepnej ocenie tytutéw prac
oraz abstraktéw zakwalifikowano 20 badan, a po zapozna-
niu sie z petnymi tekstami prac ostatecznie do przegladu

Abstract

Tertiary crowding is a phenomenon of still unexplained eti-
ology. It affects both untreated patients and those after com-
pleted orthodontic treatment. Many papers in the literature
indicate the effect of third molars on their formation, but
this relationship has not been conclusively proven. Aim.
The purpose of this study was to analyze the literature on
the effects of third molars on the formation of tertiary crowd-
ing. Material and methods. Based on articles searched in
the PubMed database using the keywords “third molars AND
crowding” and “third molars AND occlusion,” the literature
was reviewed. 228 papers from 2014-2024 were included
in the study. After an initial evaluation of the paper titles
and abstracts, 20 studies were considered eligible, and after
reviewing the full texts of the papers, 13 studies were finally
included in the literature review, excluding case reports and
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pi$miennictwa wtgczono 13 badan, z wylaczeniem opiséw
przypadkow oraz tych, ktére przeprowadzono na zwierze-
tach. Wyniki. Dostepne pi$miennictwo nie wskazuje na jed-
noznaczny zwigzek obecnosci wyrznietych i zatrzymanych
trzecich zebéw trzonowych na obecnos¢ sttoczen. Sttocze-
nia rozwinely sie zaréwno u pacjentéw nieleczonych, jak
ileczonych uprzednio ortodontycznie, niezaleznie od obec-
nosci lub stopnia zatrzymania trzecich zebédw trzonowych.
Autorzy prac wskazuja na inne mozliwe przyczyny rozwoju
sttoczen, w tym réwnowage sit w uktadzie miesniowym
jamy ustnej, szeroko$¢ miedzyktowa i miedzytrzonowcows,
wiek oraz pte¢ pacjentow. Wnioski. Nie ma jednoznacznych
dowodow na wptyw trzecich zebéw trzonowych na rozwoj
sttoczen trzeciorzedowych. W celach diagnostycznych nalezy
wzig¢ pod uwage inne mozliwe przyczyny ich rozwoju. Ko-
nieczne s3 dalsze badania kliniczne, ktére pomoga ocenic¢
te zaleznos¢. (Poszytek D, Gorski B. Wplyw trzecich zebéw
trzonowych na rozwdéj stloczen zeboéw - przeglad pi-
$miennictwa. Forum Ortod 2023; 19 (4): 129-33).
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Wstep

Sttoczenie to wada zebowa zwigzana z brakiem miejsca dla
zebéw w tuku. W jej wyniku nie dochodzi do prawidtowego
uszeregowania zebdw, co powoduje nie tylko problem es-
tetyczny, ale r6wniez utrudnia pacjentom codzienng higiene
jamy ustnej (1). Sttoczenia dzielg sie wedtug przyczyny ich
powstania na pierwotne (pierwszorzedowe), wtérne (dru-
gorzedowe) i trzeciorzedowe. Stloczenia pierwotne wyni-
kaja z dysproporcji pomiedzy dtugoscia tuku zebowego
a sumaryczng szerokoscig koron zebéw w obrebie danego
tuku. Sttoczenia wtdrne sg skutkiem przedwczesnej utraty
zebow mlecznych, ktéra indukuje mezjalizacje zebow sta-
tych, utrudniajac wyrzniecie zebéw sagsiednich i prowadzac
do ich erupcji po stronie przedsionkowej lub jezykowej.
Sttoczenia trzeciorzedowe obejmuja zeby sieczne zuchwy
i dotycza pacjentéw zaréwno nieleczonych ortodontycznie,
jak i tych po zakonczonym leczeniu (2). W piSmiennictwie
wskazuje sie miedzy innymi na zwigzek sttoczen trzecio-
rzedowych z wyrzynaniem sie trzecich zebéw trzonowych
(M3), jednakze ich rola w tym procesie nie jest jednoznacz-
nie udowodniona.

Cel

Celem pracy byta analiza pi$miennictwa na temat wptywu
trzecich zebow trzonowych na powstanie sttoczen trzecio-
rzedowych.
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those conducted on animals. Results. The available litera-
ture does not show a clear relationship between the pres-
ence of erupted and retained third molars and the presence
of crowding. Crowding developed in both untreated patients
and patients who were previously orthodontically treated,
regardless of the presence or degree of retention of third
molars. The authors of the papers point to other possible
reasons for the development of crowding, including the bal-
ance of forces in the oral cavity muscles, intercanine and
intermolar width, age and sex of patients. Conclusions.
There is no conclusive evidence of the effect of third molars
on the development of tertiary crowding. For diagnostic
purposes, other possible causes of their development should
be considered. Further clinical studies are necessary to help
assess this relationship. (Poszytek D, Gorski B. The effect
of third molars on the development of dental crowding -
aliterature review. Orthod Forum 2023; 19 (4): 129-33).
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Introduction

Crowding is a dental defect associated with a lack of space
for teeth in the arch. As a result, the teeth are not correctly
aligned, which causes not only an esthetic problem, but also
makes daily oral hygiene difficult for patients (1). Crowding
is divided according to the cause of its formation into pri-
mary, secondary, and tertiary. Primary crowding results
from the disproportion between the dental arch length and
the total width of the teeth crowns within the arch. Second-
ary crowding results from premature loss of deciduous teeth,
which induces mesialization of permanent teeth, hindering
the eruption of adjacent teeth, and leading to their eruption
on the vestibular or lingual side. Tertiary crowding involves
the mandibular incisors and affects patients both untreated
orthodontically and those after completed treatment (2).
Among other things, the literature indicates that tertiary
crowding is related to the eruption of the third molars (M3),
but their role in this process is not clearly proven.

Aim
The purpose of this study was to analyze the literature on the
effects of third molars on the formation of tertiary crowding.

Material and methods
Based on articles searched in the PubMed database using
the keywords “third molars AND crowding” and “third molars
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Materiatl i metody

Na podstawie artykutéw wyszukanych w bazie PubMed za
pomoca stéw kluczowych ,third molars and crowding” oraz
,third molars and occlusion” dokonano przegladu piSmien-
nictwa. Do badania wtaczono 228 prac z lat 2014-2024.
Po wstepnej ocenie tytutéw prac oraz abstraktéw zakwali-
fikowano 20 badan. Po zapoznaniu sie z pelnymi tekstami
prac ostatecznie do przegladu pi$miennictwa wtaczono
13 badan, z wylaczeniem opiséw przypadkéw oraz tych,
ktoére przeprowadzono na zwierzetach.

Wyniki i dyskusja
Czas wyrzniecia sie trzecich zebéw trzonowych zbiega sie
z czasem pojawienia sie sttoczen trzeciorzedowych. Byto to
podstawg do analizy zalezno$ci miedzy obydwoma zjawi-
skami. Wedtug Niedzielskiej warunkiem do powstania tego
rodzaju sttoczen byt brak miejsca do wyrzniecia trzeciego
zeba trzonowego (3). W przypadku jego braku sity genero-
wane w trakcie wyrzynania sie trzecich zebdw trzonowych
przez ciggtosc tuku zebowego miaty by¢ przenoszone przez
kolejne zeby do odcinka przedniego zuchwy, gdzie oddzia-
tywaty na potozenie zebéw siecznych. Szczegélnag role przy-
pisywano sitom dziatajgcym w kierunku mezjalnym (4).
Wyniki badan na ten temat sg niejednoznaczne. Husain
i wsp. poréwnali ustawienie zeb6éw siecznych zuchwy u pa-
cjentow posiadajacych oraz nieposiadajgcych trzecich zebow
trzonowych (5). Analizujac badania tomografii komputero-
wej wigzki stozkowej (Cone Beam Computed Tomography,
CBCT) 40 pacjentéw, ocenili obecnosc i stopien sttoczen za
pomoca wskaznika Little’a. Byt on wyzszy u pacjentow
z obecnymi M3, niz u os6b ich nieposiadajgcych (odpowied-
nio 6,79914,26). Haider i wsp. réwniez na podstawie CBCT
wskazali na pozytywna korelacje pomiedzy katem nachy-
lenia zatrzymanych M3 w kierunku mezjalnodystalnym
a sttoczeniem zebow przednich zuchwy (6). Esan i wsp. oce-
nili obecnos$¢ sttoczen na ludzkich preparatach pochodzenia
potudniowoafrykanskiego przy braku wyrznietych oraz za-
trzymanych trzecich zebach trzonowych (7). Analiza regre-
sji logistycznej wykazata zwiekszony iloraz szans (Odds
Ratio, OR) dla sttoczen w odcinku przednim przy obecnosci
zatrzymanych trzecich zebow trzonowych (OR = 3,22, p =
0,000). Co ciekawe, iloraz szans dla sttoczen przy wspotist-
nieniu wyrznietych trzecich zebéw trzonowych wyniést
0,31 (p = 0,000). Przy braku trzecich zebéw trzonowych OR
wyniést 1,61, ale nie byt on istotny statystycznie (p = 0,285).
Autorzy pracy zwracajg uwage, zZe przyczyna sttoczen moze
by¢ brak miejsca potrzebnego do prawidtowego ustawienia
zebow, a zatrzymanie trzecich zeb6éw trzonowych jest jedy-
nie tego konsekwencjg. W zwigzku z tym obydwa zjawiska
prawdopodobnie wystepuja koincydentalnie. Z kolei Zigante
i wsp. prowadzili obserwacje sttoczen u pacjentéw niele-
czonych ortodontycznie (8). Wyciski w celu wykonania
modeli gipsowych byty pobierane w wieku 12, 15, 18 i 21
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AND occlusion,” the literature was reviewed. 228 papers from
2014-2024 were included in the study. After preliminary
evaluation of the paper titles and abstracts, 20 studies were
considered eligible. After reviewing the full texts of the papers,
13 studies were finally included in the literature review, ex-
cluding case reports and those conducted on animals.

Results and discussion

The time of eruption of the third molars coincides with the
time of appearance of tertiary crowding. This was the basis
for analyzing the relationship between the two phenomena.
According to Niedzielska, the condition for this type of crowd-
ing was the lack of space for the eruption of the third molar
(3). In its absence, the forces generated during the eruption
of the third molars through the dental arch were to be trans-
mitted through subsequent teeth to the anterior mandibu-
lar segment, where they would affect the position of incisors.
A special role was attributed to the forces acting in the mesial
direction (4).

Research results on this topic are inconclusive. Husain et
al. compared the alignment of mandibular incisors in pa-
tients with and without third molars (5). They analyzed
Cone Beam Computed Tomography (CBCT) scans of 40 pa-
tients, and assessed the presence and degree of crowding
using the Little’s index. It was higher in patients with M3
present than in those without them (6.799 and 4.26, respec-
tively). Based on CBCTs, Haider et al. also indicated a posi-
tive correlation between the angle of the retained M3s in
the mesiodistal direction and the crowding of the mandibu-
lar anterior teeth (6). Esan et al. evaluated the presence of
crowding on human preparations of South African origin in
the absence of erupted and retained third molars (7). The
logistic regression analysis showed an increased odds ratio
(OR) for anterior segment crowding in the presence of re-
tained third molars (OR = 3.22, p = 0.000). Interestingly, the
odds ratio for crowding with coexisting erupted third molars
was 0.31 (p = 0.000). In the absence of third molars, the OR
was 1.61, but this was not statistically significant (p = 0.285).
The authors of the paper point out that crowding may be
caused by a lack of space needed for proper tooth alignment,
and third molar retention is only a consequence of this.
Therefore, both phenomena are likely to occur coinciden-
tally. On the other hand, Zigante et al. observed crowding
in patients not treated orthodontically (8). Impressions for
plaster models were taken at ages 12, 15, 18 and 21 years.
The study authors compared Little’s index between patients
with and without third molars, and found no statistically
significant relationships between the absence or presence
of M3 and tertiary crowding. Interestingly, M3 extraction
during the observation period did not prevent crowding
from occurring. Stanaityte et al. evaluated the effects of bi-
lateral removal of third molars and also observed a slight
reduction in crowding in the mandibular anterior segment,
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lat. Por6wnujgc wskaznik Little’a pomiedzy pacjentami po-
siadajacymi i nieposiadajacymi trzecich zebéw trzonowych,
autorzy pracy nie znaleZli istotnych statystycznie zaleznosci
miedzy brakiem lub obecnoscig M3 a sttoczeniami trzecio-
rzedowymi. Co ciekawe, ekstrakcja M3 w trakcie okresu
obserwacji nie zapobiegta pojawieniu sie stloczen. Stana-
ityte i wsp., oceniajgc wptyw obustronnego usuniecia trze-
cich zebédw trzonowych réwniez zaobserwowali niewielka
redukcje sttoczen w odcinku przednim zuchwy, ale byta ona
nieistotna statystycznie (9). Autorzy wiekszosci przegladow
systematycznych réwniez nie wykazali zwigzku przyczy-
nowo-skutkowego pomiedzy obecnoscig M3 a rozwojem
sttoczen (10-14). Jedynie Palikaraki i wsp. na podstawie
trzynastu badan wskazali na mozliwa pozytywng korelacje
(15). Jednakze badania wykorzystane do tego przegladu
systematycznego nie braty pod uwage innych czynnikéw
mogacych wptywac na obecno$¢ sttoczen, ponadto czes¢
z nich nie byta randomizowana, na co wskazujg sami auto-
rzy pracy.

Istotny zagadnieniem, szczegdlnie dla pacjentow, jest
takze nawrot sttoczen po zakonczeniu leczenia ortodon-
tycznego. W badaniu Cotrin i wsp. autorzy pracy na podsta-
wie modeli gipsowych wykonanych przed, w trakcie oraz
po leczeniu ortodontycznym ocenili wskaznik Little’a (16).
Pacjentow podzielono na dwie grupy: z wyrznietymi lub
zatrzymanymi oraz nierozwinietymi lub usunietymi trze-
cimi zebami trzonowymi. Nie wykazano istotnie statystycz-
nych réznic w pojawieniu sie sttoczen w odcinku przednim
zuchwy pomiedzy powyzszymi grupami po zakonczeniu
leczenia ortodontycznego. W zwigzku z tym autorzy nie za-
lecaja ekstrakcji trzecich zebéw trzonowych w celu zapo-
biegania sttoczeniom. W badaniu Camargo i wsp. oceniono
wystepowanie sttoczen przy obecnosci zatrzymanych trze-
cich zebéw trzonowych (17). Chociaz wykazano statystycz-
nie istotny zwigzek sttoczen w przednim odcinku zuchwy
z obecno$cig M3 klasy 111 B wedtug klasyfikacji Pella i Gre-
gory’ego, autorzy pracy wskazuja na zbyt mata grupe bada-
nych pacjentéow (18). W zwiazku z tym wynikéw tej pracy
nie mozna przetozy¢ na wiekszg populacje.

Autorzy prac wskazujg na inne, prawdopodobne przy-
czyny stloczen trzeciorzedowych (4, 5, 10, 11, 12, 15, 17).
Role w tym procesie odgrywaé moga miesnie jezyka, policz-
koéw oraz warg. Zeby ustawione sg w miejscu rownowaze-
nia sie sit miesniowych, czyli przestrzeni neutralne;j.
W wyniku zmian napiecia mie$ni dochodzi do zmiany po-
tozenia zeb6w i powstania sttoczen. Ponadto istotny w etio-
patogenezie sttoczen trzeciorzedowych moze by¢ dtuzej
trwajacy wzrost doprzedni Zuchwy w stosunku do rozwoju
szczeki. Gérne zeby sieczne moga stanowic¢ przeszkode dla
zebéw siecznych zuchwy i wywiera¢ na nie sity skierowane
dojezykowo, co z kolei moze sprzyjac sttoczeniom. Zmiany
nagryzu pionowego i poziomego oraz szerokosci miedzy-
ktowej oraz miedzytrzonowcowej zachodzace w trakcie
zycia cztowieka réwniez moga wptywac na ustawienie
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but it was not statistically significant (9). The authors of
most systematic reviews also failed to demonstrate a cause-
and-effect relationship between the presence of M3 and the
development of crowding (10-14). Only Palikaraki et al. in-
dicated a possible positive correlation based on thirteen
studies (15). However, the studies used for this systematic
review did not consider other factors that may have affected
the presence of crowding; moreover, some of them were
not randomized, as the paper’s authors point out.

The recurrence of crowding after completed orthodontic
treatment is also an important issue, especially for patients.
In a study by Cotrin et al., the paper’s authors evaluated Lit-
tle’s index (16) based on plaster models made before, during
and after orthodontic treatment. Patients were divided into
two groups: with erupted or retained and unerupted or ex-
tracted third molars. There were no statistically significant
differences in the development of crowding in the mandibu-
lar anterior segment between the above groups after com-
pleted orthodontic treatment. Therefore, the authors do not
recommend the extraction of third molars in order to prevent
crowding. A study by Camargo et al. evaluated the incidence
of crowding in the presence of retained third molars (17).
Although a statistically significant correlation of anterior
mandibular crowding with the presence of M3 class III B ac-
cording to Pell and Gregory’s classification has been demon-
strated, the authors of the study point out that the group of
patients studied is too small (18). Therefore, the results of
this paper cannot be translated to a larger population.

The authors of the papers point to other likely causes of
tertiary crowding (4, 5,10, 11, 12, 15, 17). The muscles of the
tongue, cheeks and lips can play a role in this process. The
teeth are positioned at the point where muscle forces bal-
ance, namely, in the neutral space. As a result of changes in
muscle tension, the position of the teeth changes and crowd-
ing develops. In addition, the longer-term anterior growth of
the mandible relative to the development of the maxilla may
be important in the etiopathogenesis of tertiary crowding.
The upper incisors can obstruct the mandibular incisors and
exert lingually directed forces on them, which in turn can
promote crowding. Changes in overbite and overjet, and in-
tercanine and intermolar width that occur during a person’s
life can also affect the alignment of the lower incisors. Stana-
ityte et al. also mention the important role of proper occlu-
sion within molars in preventing anterior segment crowding
(15). The patient’s age may also be related to the presence of
crowding. This is due to the decreasing density of bone tissue,
which offers less resistance to the aforementioned local fac-
tors, mainly muscle forces. Moreover, statistically narrower
dental arches make women more likely to develop crowding.

Conclusions
The relationship between the presence of third molars
and tertiary crowding is controversial. Currently, there are
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dolnych zebéw siecznych. Stanaityte i wsp. wspominajg
takze o istotnej roli prawidtowej okluzji w obrebie zebéw
trzonowych w zapobieganiu sttoczeniom odcinka przed-
niego (15). Wiek pacjenta rowniez moze by¢ zwigzany z wy-
stepowaniem sttoczen. Wynika to ze zmniejszajacej sie
gestosci tkanki kostnej, ktora stawia mniejszy opor wymie-
nionym wyzej czynnikom miejscowym, gtéwnie sitom mie-
$niowym. Ponadto ze wzgledu na statystycznie wezsze tuki
zebowe, kobiety sg bardziej narazone na rozwdj sttoczen.

Whioski

Zwiazek pomiedzy obecnoscig trzecich zebéw trzonowych
oraz sttoczen trzeciorzedowych budzi wiele kontrowers;ji.
Obecnie nie istniejg badania jednoznacznie okreslajace te
zalezno$c¢. Etiologia sttoczen jest wieloczynnikowa, dotyczy
ona pacjentéw z zachowanymi, usunietymi oraz nierozwi-
nietymi trzecimi zebami trzonowymi.
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