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PROLOGO 

D.lrante nuestro servicio social prestado en el Servicio ~'!. 

dico de la F..· N. E. P. I.; al elaborar el ex3J!!Cn buco-dental ~racti­

cado a cada w10 de los alumnos, se present6 un gran número de casos_ 

con apiftamiento dental predominantemente en la zona mandibular. De 

aqul se origina la inquietud de relacionar al tercer molar con esta_ 

anomalfa. 

Se. recurre a la bibliografla !lllra buscar la relaci6n o si_ 

alguien lo menciona como factor ¡>redisponcnte o coad)'UVantc para di­

cha entidad; encontdndonos con llLIY ~a infonnaci6n acerca del ter­

cer r.K>lar, inclusive en cuanto a Indice de retcnci6n y posici6n que_ 

m.~s frecuentemente guarda este diente. 

,\dcmAs se recurre. a bibliografia extranjera; encontr4ndose 

solamente tres articulos al respecto. En este l!IOl'!Cllto se decide la_ 

cl3boraci6n de un trabajo que nos indique· !)rinci1llllmente sÓbre el 1!!, 

dice de retenci6n del tercer molar inferior y su ,asici6n m4s frc-·· 

cuente seg(m la clasificaci6n de l\'inter. 

Se enlista la serie de libros, tesis y articulo~ extranje­

ros que se encontraron para buscar sobre csfadísticas que nos habla­

rM de: 

a) Retenci6n. 

b).Posici6n m4s frecuente. 

e) A~ edad ~s .~s·c~'. 

d) En que sexo predomina la retcnci6n. 
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1. - Anatomla Dental de Rafael Esponda Vila. 

2.- Anatooa Patoldgica Dental y Ducal de TO!lis VeUU1Jez. 

3.- Diagnóstico Bt.K:al de lklnald A. Kerr. 

4.- Diagn6stico Radioi6gico en (}Jontologta de Stafne-Gibi­

lisco. 

s.- Radiolog[a Dental de Mlehmann-Manson Hing. 

6.- Tratado de Cirugta ka! de Kru¡er. 

1. - F.xtraccidn de Terceros R>lares en Consultorio de Oai-­

lleno Hemtndez Enciso. 

2. - F.xtraccidn de Terceros M>lares Retenidos de Rosario, -

Rocío y Rene Alberto Hollinedo Hemandez. 

3. - F.xtracci&l ().ai.rCirgica de los Terée1'05 Molares Inferio­

res Retenidos de AlejMdro Mac G'rep.or Hejfa. 

4. - Inclusiooes Dentarias y su TraWllento ~ireirsico de - · 

Filiberto Martidcl\i Tapia, Juan Cnaz Aesendiz y Froy-­

lan Calllcho G&lez. 

ARTIWUJS EX'l1WUEJU;: 

· 1. - lncidence, Positicm llDll Cmplications of DispllCed - -

Teeth a clinical statistical euaination, Garther P.,_ 

Patology. 

2.- <Da&lative f-111~1 incldeface of mltiple.dmtal nteJ!! 

tim, Gaspar L., et, al <ll'l ll!TIL 191~ Ncw 22¡ 122(47) 

2901-.3 (ltm) • 
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3.- An i~acted mandibular first pcrmanent 110lar. Report -

of case. Sian Js. A.5UC J DE.l\ff OllW 198Z Jan-Fcb; 49 -

(1) 39-40. 

De iodo lo anterior s6lo encontramos que Stafne-Gibilisco_ 

nos dice que la posici6n mlis frecuente es la Mesioangular y Esponda_ 

Vila r.ienciona que mlis del 60\ de los casos presentan terceros !!Ola-­

res inferiores retenidos. 

El presente estudio se realiza en 500 all.l'lllOs de la Carre­

ra de Odontologla de la E.N.E.P.I.; con la ayuda y colaboracim de -

los profesores de la Asignatura de Radiologla. 

El desarrollo del presente trabajo, sigue las siguientes -

fases: 

1.- INVESJ'IGACION BIBLIOGRAFICA.- Esta consiste en ·realizar lDlll in-­

vestigaci6n doc\.mlental referente a: 

a) causas de retenc:im de 3os. molares inferiores retenidos. 

b) Clasificac.iones de 3os. molares inferiores retenidos. 

e) Transtornos originados por dientes retenidos. 

d) Factores a ser considerados en la cvaluaci6n rad~or.ráfica. 

e) Estadlsticas de: 

Retenci6n. 

Posicim mls frecuente. 

F.dad m4s cenan. 
Sexo en qoe predomina. 

2. - INVESTIC'.M:ICW DE CNflO. -

a) llecol>ilaci6n del 111aterial.- Se reunieron las SOOhojas de.ev,! 
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luaci6n r iogr4fica de la una de miares inferiores que nos 

proporci ron los profesores de la •teria de Radiologla. 

3.- PRiXE'iAOO DH Di\T<5.- Los elatos fueron mnejados de la siguiente_ 

llanera: 

a) Anotaci6n en hojas de tabulaci6n de los siguientes datos: 

a. 1) Si y o no retenci6n. 

a.2) Sexo 

a.3) Edad 

a.4) Fosi i&l que tiene el Jer • .,lar en caso de retenci&a. 

b) Represen ci6n grlfica de los resultados obtenidos. 

b.1) Dist ibuci&a por sexos del total revisado. 

b. 2) ,Dist ibuci6n por pupos de edad del total revisado. 

b.3) Dist ibuci&a de ñec:uencias con 3er. miar retenido. 

b.4) Dist ibuci&a por sems am ler. miar retenido •. 

b.S) Dist ici&a por gn.,os de edM de Jer. mlar retalido. 

b.6) Dist ibuci&a por posiciones mis frec:mntes. 

·e) Mmejo de los datos mdimte ~todos estallstic:os. 

c. 1) Oli, l'llda. 

4. - RESULTAJn;, -

S. - <XKLUSI<WF.S. 
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DEFÍNICION.- Se consideran retenidos, aquellos molares cu­

ya erupci6n nonnal, es impedida por estructuras ya sea de tejido 6-­

seo o bien por dientes vecinos que vienen enapcioll3Jldo· en mala posi­

ci6n o dientes que no han erupcionado despuEs de su periodo nonnal -

de erupci6n. 

fn orden de frecuencia los 6rganos dentarios que ocupan el 

rrilller lugar de retenci6n son los terceros molares inferiores. 

Las causas por las CfJe un tercer lllOlar no adopta su.COTI'e!:, 

ta posici6n dentro del arco dentario pueden ser locales 6 sist6nicas 

entre las cuales tenemos: 

.1. - CAUSAS LOCALES. -

a) C.ausas Blbriol6gicas.- desoc,.tilibrio on la relaci&l no1111al 9!! 

tre el foHculo dentario y el reborde alveolar durante sus e­

tapas evolutivas. 

b) Falta de Espacio en la Arcada Dentaria.• por p6rdida pr1111.1tu­

ra de dientes primarios 6 dientes que persisten llllls allf del_ 

tieq>e> nonial de exfoliaci6n. 

c) Mala Posici6n del Genlen Dentario.- algunos se encuentran en_ 

contacto 6 my cerca del periostio, mientras que otros es~_ 

colocados proñmdmnente en hueso. 

d) Falta ele Desarrollo de los Maxilares.- por extracci6n pranatu 
! . • • -

ra de los dientes primrios y en especial del prmr 1M>lar -• 
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pennanente. 

e) C.Onsistcncia de la Fibra M.1co-gingival.- prede ser nuy resis­

tente la fibra 1111cosa de tal manera que iq>ida la fuerza act! 

va de la erupci6n. 

f) Condensaci6n del Tejido Oseo de la Regi6n.- es debida a la h! 

percalcificaci6n de este mismo. 

g) GigantiSI*> en las Piezas Dentarias. 

h) F.xistencia de Dientes SUper~rarios.- se originan por la -­

. tendencia de cada diente a duplicarse y su presencia iJrc>ide -

la erupci6n deÍ tercer molar. su presencia es mayor en el -­

!llllXilar superior que en la mandlbula en relaci&l de 8 :. 1. 

i) 1'ra1.Batismos. - las fracturas de los maxilares experilllentadas_ 

a edad tanprana provocan daftos suficientes a los dientes 6 a_ 

los tcj idos 6seos de soporte como . para iJlpedir la eropci&l. 

j) F.xistencia .de ()listes, 1\m:>res Oseos, Fibrcm.s, Ep.alis.- ~­

den ser por rechazaaiento, destruir 6 desviar la posici&í de_ 

los gernienes provoando asl la retenci&l dentaria •. 

k) Fnfennedades Adquiridas tales cano Necrosis por Infecci&l.·, • 

se asocia con frecuencia a dientes que solo quedan erupciona· 

dos en parte y no es CCllÚl con dientes que ·quedan retenidos y. 

los que se hayan ll!As involucrados a merUdo son los terceros -

W>lares y en partiwlar tos inferiores. 

1) Inf1-ciones Cr&licas f.ontlwas.- entre 6stas destaca la En· 

feniedad Parodontal Inflamatoria. 

m) Irregularidad en la posici&l de los ~ientes Adyacentes.· por_ 
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movimientos anonnales del segundo miar. 

n) Condiciones An6malas que afectan los ~ilares. - en caso de -

Retrognasia. 

fi) Anquiiosis prematura de la A'!M. - atribuida a falta de desal'r!?. 

llo funcional asociado con falta de espacio para la erupci6n_ 

de algunos dientes (provoca su retenci6n) • 

2. - CAUSA.5 S ISTIMIQ\S. -

a) causas Prenatales: 

I.- Mezcla de Razas. 

II. - llcrencia. - desonpctia uÍ1 papel prmordial en la ausencia_ 

de los dientes, asr cano las infecciones producidas en -

los gcrmenes dentarios por microorganiS11M>s CCllO la espi­

roqueta que puede ocasionar destnx:ci&t 6 expalsi&i ele -

los dientes. (flcredar mandlbula pequd\a y dientes gran-­

des). 

b) causas Postnatalcs: 

I.- Desrutrici6n.- Po<knos citar al raquitiSI*>, poos no s6lo_ 

produce problemas en el desarrollo 1\01111óll de las piezas -

dentarias sino que tambi6n origina trastornos en todo el_ 

organisno encontr:lndose en nuestro pais smament~ diftmd! 

do. 

II. - Anemia. 

III.- Sffilis Congl!nita~ - es una de las primeras afecciones ge­

nerales con la qu~ se est~bleci6 asociación dcf inida de !. 

ncnaltas dentarias. 
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IV.- Tuberculosis. 

V. - Creatini~. - la enipci6n de los dientes pennanentes y la 

exfoliaci6n de los dientes deciduos estan retrasados. 

VI. - Hipoparatiroidismo. - provoca aunento 6 disrnimlci6n de la_ 

densidad 6sea. Existe hipoplasia del esmalte, rafees a-­

cortadas y retardo en la fonnaci6n y e11.1pCi6n de los se-­

gundos y terceros IK>lares. 

c) Condiciones Raras: 

r.- Acondroplasia. - la infrea.aencia y la interferencia en el_ 

desarrollo dental por lo general se aanifiesta por erup- ~ 

ci6n retardada, falta de los dientes y mloclusi&i. Es -

una alteraci6n en el desarrollo y la fonnaci6n del cartf­

lago. 

n.- PrOgeria.- es un raro estado caracterfstico por enanismo_ 

y signos de senilidad pnsatura. Entre otras caracteds­

ticas se observa 11e11t6n retiufclo, mloclusi6n y la erup-­

ci&:i de los dientes se retarda ele 3 a 4 aftos; lo que pue­

de deberse a su lllKlfltonamiento y a que las rafees de los_ 

priaarios no pieden reabsoñerse. 

111.- Disostosis Cleidocraneal.- es un trastorno del desarrollo 

del cr4neo y de las clavículas. Las anonialidades de los 

maxilares y de los dientes· son un factor casi constante y 

est4n representadas por resorci&l retardada de las rafees 

de los dientes primarios, no erupci6n de nachos de los -­

Penianentes, fOl"llUICi6n de estructuras dentarias supenu,o-
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merarias y escaso desarrollo del mrucilar superior. Otra_ 

caracteristica es la no fonaaci6n.de cemento celular. 
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CAPlllllD 11 
O..~IFICACIOO OC LOS TERCOOS ril..m l~ffi.l!PE. RETENIIXE 

Ocupan dentro de los maxilares posiciones diversas y están 

encuadradas en varias clasificaciones con fines estadísticos. Den--

tro de es~s tenemos a las siguientes. 

t. - CLASIFICACION DEL DR. GEORGE WINTER. - se basa en cuatro pmtos -

esenciales: 

a) La posición de la corona. 

b) La forma radia.alar. 

c) La naturaleza de la estructura que rodea al tercer molar re~ 

nido. 

d) La posición del tercer molar en relaci6n con el segundo. 

En el maxilar inferior se pueden encontrar en distintas P2. 

siciones: 

I.-·Ret~i6n Vertical.- el .tercer llK>lar puede estar total 6 pa!, 

ciahiiente cubierto por la.teso. pero lo caractedstico reside 

en que su eje mayor es paralelo al eje mayor del segundo y -. 

primer molar. Ver. Pi9. 2-1 

II. - Retención lbrlzontal. - el eje mayor del tercer 1110lar es sen­

siblemente perpendia.alar a los ejes del.· segundo y primer m­

lar. Ver Fi9. 2-2 

III.- Retenci6n Mesioangular.- el eje del tercer 110lar est4 dirig! 

do hacia el segtnlo molar. formando con el eje de ~ste dien-
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te un §ngulo de grado variahlc (45°). ver Fig. 2-3 

IV. - Retención Distoangular. - es una foma onuesta de la c:ue an~ 

cede. El tercer molar tiene su eje mayor diri~ido hacia la_ 

ra'lla montante, por lo tanto, la corona ocuna dentro de es ta 

rama una posición variable, de acuerdo con el állgulo en que_ 

está desviado. Ver Fig. 2-4 

V.- Retención Invertida.- el tercer molar presenta su corona di­

rigida hacia el borde inferior del maxilar y las rakes ha-­

cia la cavidad bucal. Ver Pig. 2-s 

VI. - Retención Bucoangular. - el tercer molar ya no ocurm como en_ 

los anteriores, el mismo ~lano que el se.,mdo 6 el !>r.irlero,_ 

sino que su eje mayor es !'Crpcndicular al plano ~n que están 

orientados estos dientes. La corona del molar retenido está 

dirigida hacia bucal; posici6n bucoangular. ver Pig. 2-10 

VII.- Retenci6n Linguoangular.- CCllllO en la posici6n anterior el e­

je del diente es perpcndicular al plano <JUe est!in orientados 

los 'ftllares, pero la corona del retenido está dirigida hacia 

lin~l. Ver Pig. 2-9 

Se !'Jlleden encontrar desviaciones del tercer ~lar entre -­

las cuales tener.ios: 

1.- Normal (sin desviaci6n). - el tercer molar si.f,1.tc la fonna o-­

val de la arcada. ver. Fig. 2-6 

II.- Desviaci6n Bucal.- el molar está diri~ido hacia afuera del -

ovalo de la arcada. Ver Fig. 2-7 
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III.- J)esviaci6n Lingual.- la desviaci6n del ni>lar tiene lugar ha­

cia el lado lingual de la arcada. Ver Fiq. 2-B 

IV. - Ilesviaci6n Bucolingual.- el molar dirigido hacia el lado bu-

cal y su ·cara oclusal desviada hacia la lengua. ver Fig. 2-9 

2.- CLASIFICACION DE PELLY-GREGORY.- el tercer MOlar nuede guardar -

con respecto a la rama montante del maxilar una relaci6n variable, -

que se define en tres clases, las que están en directa dependencia -

del acto quirúrgico: 

la. Hay suficiente espacio entre el borde anterior de la rama--· 

montante y la cara distai del segundo mlar, para ubicar con 

comodidad el diámetro mesiodistal de la corona del tercer 1112 

lar. 

Za. El espacio que existe entre el borde anterior de la rania del 

maxilar y la cara distal del segundo molar es menor que el -

di.!ime.tro rnesiodistal de la corona del tercer molar. 

Los mismos autores consideraron la profundidad relativa 

del tercer molar.en el hueso, es decir la relaci6n de la altura en-­

tre la cara oclusal del tercer molar y la cara oclusal del segundo,_ 

estudian tres posiciones que son: 

POSICION A. - La posici6n m4s alta del tercer molar retenido se en--­

cuentra al mismo nivel o por encima de la lfnea oclusal 

Ver Pig. 2-14 

POSICION B.- La jlosici6n m4s alta del tercer l!IOlar retenido se en--­

cuentra por debajo de la lfnea .oclusal del segundo nm--
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lar. Ver Pl9. 2-12 

IQilCl<W c.- La parte 9's alta del cliente se encueritrn al nis.'11> ni-­

vel 6 !'O!' clelajo de la lf.nm cervical del seglP)o l'IDlar 

Ver Pl9. 2-ll 

Hay lftl rclacilin wariable entre el tercer MOiar y la rar.a _ 

ascendente de la mndlhula, por lo que estos autores los clasifican_ 

en tres clases: 

CL\SE r. - Hay espacio suficiente entre el borde anterior de la ra­

• y la cara distal del segwlllo •lar, pera~ el ter-­

cer miar tenp su debida colocaci&a en su dihtro ae-­

siadistal. v.r rt9. 2-H 

O.\SE 11. - la distancia entre la cara distal del 5ef!'Dlo miar. y la 

larra. es ...,.. q11e el dihtro mesiadistal de la coraa 

del tercer •lar. Ver Pl9. 2-15 

.CLASE 111.- El esp9i:io mtre la cara distal del 5Clt'ftlD mlar y Ja -

llura, es IUlo,. en este cuo el tercer Miar. todo 6 la_ 

..;.or !'arte de et se encumtra tlmtro de Ja ..--. v.r -­

rt9. 2-16 

3.- QASIFIQCIClf IE cneml:.- los~ Cllll Z cancterlsticas: 

a) Posici&a. - dmtro de lsta inclu,e los 6rp.mos dmtarios ect6-

picos, q11e scm los q11e.., se encuentnln en lueso alveolar. 

b) Profundidld.- lo rebciana !'DI' ailfJ!letros. 

4.- QASIFlacICli IEL lit. S.VOEZ 'ftllAl!S.- c:msidera tres factores -

~tales·...- 1m:: __ 
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a) Proftmdidad del molar.- existen tres clases: 

CLASE I.- aquellos dientes que se encuentran por encima de 

una linea imaginaria que pasa por el cuello anat6mico del se­

gwido roolar. 

CLASE II.- aquellos dientes que se encuentran por debajo de -

esa U:nea cervical del segundo molar. 

CLASE III.- Dientes Ect6picos.- en esta clase considera a a-­

quellos dientes que se encuentran en localización topogr!fica 

fuera del hueso alveolar y que se p.ieden agrupar en ect6picos 

hacia la rama ascendente, hacia la ap6fisis coronoides, hacia 

el cuello del c6ndilo y hacia el borde cervical mandibular, 

es decir, hacia el hueso basilar. 

b) Direccit5n del ~t>lar.- considera como direcciones b4sicas a 

las siguientes: 

1.- .Vertical. 

11.- Vertical Invertida. 

III.- Mesioangular. 

IV.- Distoangular. 

V. - Mesiohorizontal. 

VI.- Distohorizontal. 

VII.- ~gular. 

VIII.- Linguoan¡ular. 

c) Forma y ntimero de ralees: 

ter. Grupo Rafces.c6nicas (fusionadas). 



' 
2o. GnJp<>.- Ratees convergentes. 

3er. GnJpO.- Ratees divergentes. 

4o, Grupo.- Rafees con desviaci6n mesial. 

So. Gtupo.- Rafees con dcsviaci6n distal. 

6o. Grupo.- Piezas con alteraciones en forma y no 

••• 15 
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fAPllUD 111 
TMSTOOOS (f.lGI~ P.l{ DIE1lTES PETENIJJJ3 

OJ.alquier diente retenido es suc:eptible de producir tras-­

tomos de diversa forma e intensidad. Sin embargo, con frecuencia -

pasan desapercibidos no ocasicmando ninguna 111>lestia al paciente J>O.!. 

tador. 

Clasificams estos accidentes de la siguiente fara: 

1. - ACCIDF.Nl'P.S te:ANIWS. - los ~flltes retenick>s ¡.Jeden actuar mecl­

nicamente sobre los dientes vecinos, originando asr trastomos -

que repercuten t.anto en su colocaci&l norml en la mndfbula co­

., en· su integridal ~tdllica. 

a) Trastomos sobre la intep'idld anatdllica del dimite. - La ~­

si&l contfiua del diente retenido, o su saco dentario, afee-­

tan a el diente vecino ori¡imndo altenci.Clnes tato en el C!. 

mento ccmo en la dentina; adn t!ft la ¡ulpa de dicho dimte. 

b) Trastornos en la colocacidn normJ.'de los dimtes.- la desO-­

clusi&l del diente retenido, origina desvuclones. m la ~ 

ci&l de los dientes vecinos y puede pmb:ir tnstomos a dis 
. . -

tancia cano apifúlliento de dientes anteriores creando proble­

ms antiestéticos. 

e) Trastornos Protéticos.- son alteraciones que ocasionan fre--­

cuentemente los dientes. retenidos provocando mo~estiaS · en los · 

pacientes portadores de pr6tesis. 

2. - ACCIDENTES INFECCIOOO$. - se presenta por la infecci6n del saco -
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pericoronario del diente retenido y en muchos casos la infecci6n 

suele originarse por múltiples vías y variados mecanismos Entre 

éstos citamos: 

a) Al erupcionar el diente retenido, con frecuencia se abre lU1 -

saco pericoronario al tener contacto con el medio bucal. 

b) El proceso infeccioso suele ser producto de una complicación_ 

apical de Wl diente vecino. 

e) La infecci6n del saco pericoronario suele iniciarse en la vía 

hem4tica. 

La infecci6n del saco folicular ¡JJede pl'Oducir Osteanieli­

. tis, Ostettis, Ftstuliis, Abscesos, Inflamaci6n local acClllpaflada de -

dolor, ast cano 8llllento de temperatura local. 

3.- ACCIDENTES NERVIOSOS.- son frecuentes los accidentes nerviosos -

que se presentan por los dientes retenidos, JXICS el diente ejer­

ce presi6n sobre los dientes vecinos, sobre sus nervios ast cano 

sobre sus troncos mayores creando la posibilidad de originar al­

sias de variable duraci6n e intensidad. 

El tercer· molar mandibular en ocasiones produce presi6n sobre el 

nervio dentario inferior. 

Glasserman observ6 un caso, en que los ataques epilépticos fre-­

cuentemente se repettan y que los precedían dolores en la región 

nasal. Estos desaparecieron después de la extracci6n de W1 <lie_!! 

te retenido. 

4.- ACCIDENI'ES 'l'UMJRALES.- Quistes Dentígeros.- generalmente estos -



' ••• 29 

tunares tienen su origen en la hiperg~ncsis del saco folicular -

pues a expensas de este se originan. · 



••• 30 

CAPITIID IV 
FACTOOfS A SER cm>IOOWXS EN lVNJW:l<fi PADICXJW:lfA 

Para poder realizar el procesado de datos, se .tuvieron que 

valorar los cinco factores siguientes: 

lo. Profundidad a la que se encuentra el diente retenido. 

~1ientras mayór sea la profundidad en miUmetros hasta el pinto -

de aplicaci6n, mayores serán las dificultades con las que nos e!_ 

contranos para la extracciCSn. 

2o. PosiciCSn que ocupa. La posiciCSn del tercer 1110lar inferior es i!!, 

portante en relaci6n a las estn.acturas 6seas o dentales adyacen· 

tes y con el canal inferior • 

. Es inp>rtante observar la relaci&l que guarda el tercer .,lar 6 _ 

5US ralees con el conducto dentario, ya que su contenido neuro-­

vascular puede. ser trmmtizado .~rante .el acto. quirtlrgico,. que_ 

pudiera haber sido evitado con una buena interp~etaci&i radiogr4 
' . -

fica para un buen preoperatorio y la t&nica a seguir. De paso..;. 

diTClllOs que la lesidn:de este elemento ocasiona parestesia pro-­

tongada. y en algunas ocasiones pennanente. 

Se¡Gn sea la poSici6n del 1110lar, el h.aeso que lo cubre por dis-­

tal s~ extiende en grado variabte·sobre su cara distal o sobre -

la cara oclusal. Por lo tant"o, en los diversos tipos de reten-­

clones las dimmsiones del lueso distal son distintas¡ su espe~­

sor y consistencia tml>ifn varfan. La porci6' dista~·¡qde es--. . 
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mr afectada por procesos patol6gicos (!lle hacen variar el grado_ 

de resistencia de esta porci6n 6sea. 

La corona del molar retenido puede presentar fracturas de grado_ 

variable. · 

3o. Fonn.'.l. La fonna de la corona y su tamafio no resultan de gran Í!!_! 

portancia, pero debemos de notar que la corona grande, cuadrada, 

resulta mlis dificil de extraer que la de otro diente con corona_ 

c6nica y pequefta. 

Tllllbil!n hay que tanar en cuenta la fonna de las ratees para to- -

111i1r las medidas necesarias para la extracci6n. 

4o. Textura Osea. Es nacb:> 1114s f§cil proceder al corte de estructu~ 

ras 6seas en tma persona j6ven que en tma adult3. La porcitin 6-

sea entre el segundo miar y el tercero varfa segtin la posici6n_ 

del tercero •. En nuchas ocasiones las rarefacciones .6seas en el_ 

espacio anterior penaiten un ffcil acceso a la cara mesial del -

mlar retenido. 

So. Espacio del que se diSJIOlle para movilizarlo. Este es, quizfz, -

el factor m4s dificil ~ evaluar en una radi~raffa intraoral P!! 

riapical. Pero aOn ad él espacio del que vamos a disponer, pa­

ra llevar a cabo nuestro trabajo puede ser, dcteminado por una_ 

cuidadosa observaci6n del reborde oblicuó externo de la.l!l.'Uldfbu­

la. Si este reborde es~ presente en un ángulo agudo, entonces_ 

dispordtt11110s de poco espacio. Si el fnsulo del reborde~ presen­

ta wi lnaulo obtuso, .el_ ~spácio s,erf mayor, y el !)roc:edimiento -
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quirúrgico, por consiguiente mis fácil. El espacio triangUlar -

existente entre la cara mesial del tercer, la cara distal del 5!:_ 

gundo y el borde libre del hleso, tiene distinta fonna, disposi­

ci6n y tamafio, seglín el tipo de posici6n. 
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MATERIAL BIOLOOIOO. -

500 alllll110s de la E.N.E.P.I. 

Las edades de CStOS all.UlltlOS oscilaron entre los 18 y 27 -- . 

aftos. 5610 un 4\ de los alunnos revisados fueron mayores de 27 anos. 

M\TERIAI •. FISICO. • 

Hojas de Interpretaci6n Radiogr4f ica. 

MTOS DEL PACIFNl'E 

t«M1RE ------------ EDAD SEXO _._ __ _ 

ZONA A RADIOORAFIAR 

FACJ'!JU?S CXM'ROLAOOS 

F.N EL APARATO. 

MOJLACION 

Tla.FO-EXPOSICICJll 

KIUM>LTAJE 

MILIJ.Ml>ERAJE 

TIPO DE PELIWLA TECNICA RADICXiRAFICA 

· FACTORES CCMROLAOOi F.N EL PACIENTE. 

COLOCACION DE LA PELI<lJLI\. 

SUJECION DE LA PEUOJLA. 

PUNTO ANAT<J.IICO DE RUFERENCIA. 

Pl..W> ANAT<MIOO DE REFERENCIA 

"IECl<IICA DE REVELADO (describa los pasos.que realiz6) 



IDil'AJE 

NliJERO · IM:ISIVO 

ALllJERO MMOOIANJ 

Aru1ERO NASJPALATINJ 

APOFISIS CXJU«>IIES 

APOFISIS GENI 

JllROO INFERICR MANO! 

Jl.ILAR. 

CM-IAAA PULP.AR 

a>Nm&Cl~ OOF.A 

aH:U:l'O DFNl'AIUO I!! 

.FFJU(lll. 

<l'NJrl'OS ttJ'IRICIOO 

cx:Hllrl'O( s) RADIOJ- -

LAR( es). 

<XRTICAL ALVB>LAR 

... 34 

DIBUJO 

TRAZAR 

LINFA 

MEDIA 

y 

PLM«> 

OCUJSAL 

MIENl'O ENOODCM'IID 

l.ElfINA 

DIENTES t1J ERUPCICWAOOS 

FSPACIEIW> DEL LIGAMEN-

m PARCUM'AL 

FSW.TE 

FRAC1URAS 

HIPFJlC94ell'OSIS 

HJP.00 ESll(J(J(li() 

llJESO MAIAR 

LESI<M!S C\Rl<8li\S 

LINEA MIL<lfIOIIEA 

LINEA OBLICllA EXT. 

LINEA OBLICllA ltn'. 

PISO RJiA NASAt 

PIO:F.SO K9IJLAR 

PROT .MAL AJUSTAMS 

P.ESa«:I<W RADit'lJLAR 

RFSl'AIJRACI~ (es) 

METALIC\S 

RfSl'OO RADIQJLARl!S 

SUPl!RlUtERARIOO 

Sl1JURA PAIATINA 

TABI'PE NASAL 

nJBEROOIIW> DEL --

MU'.ILAR. 

011!0S: 



CORTICUAL SINUSAL 

CRESTA OSEA 

DIENTE(s) CON TRATA-

PROB. ABSCESO PARODONfAL 

PROB. ABSCESO PERIAPICAL 

PROB. QUISI'E 
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APLICACION CLINICA DE ESTA RADICXiRAFIA (endodoncia, exodoncia,etc.)_ 

.__,:.: ... 

GRUPO------

~: 

1. - Anotaci6n en hojas de t&bulaci6n de los siguientes datos: 

a) Si hay o no retencic5n. 

b) Sexo.' 

e) F.dad. 

d) Posici<Sn que tiene el tercer 1110lar en caso de retencldn. 

e) l!n que sexo se presenta la retenci6n. 

f} E.dad del paciente que presenta retención. 

2.- Manejo de los datos mediante mEtoclos estadísticos. 

3.- Represcntaci6n gráfica de los resultados obtenidos. 

4. - Conclusiones. 
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HOJA DE INTERPRETACION RADIOGRAFICA 

~==r~.ADOS.-DI. r-.L.J>ACil;n~.· . . ...... --- .. 
1 ~~;l.OCAClON DE Lo\ PELICUIA .. ______ ----- ____ • -~ 

SUJr:.CION :JE t.\ 112LJC:UiJ\ --- ·------~------
MlA'l'O!llCO D! l<i!l'l:l'LICLI\ ______ ·------- -----
1\NA'l'OMICO De IU;FP•<t:NCill ________________ _ 

--- - .. ---··--· . --··· ··-- -----
(lil'l!.Jf'6.Jlf. IJ!l.Yl!l1ll<!. Ld~,!9l'J..l!il_'~-1L~ .. r'!~~ t•fi J. 

1 

r-- .a.JJ.U ;r-J. J .!: ____ l T 1111 Z 11 H _..11 1-D .. U J C•. 

l L I ti e 11 

1 M C O t A 

1 

! 
y 

'-i _______ _J·::~:: ,, 
( .J AWJl:ll(; U!<;ISJVO 
C.J MLl,JE'<J ~IMIU 
LJ llCUJr.l<O 111\SOMLo\TllfO 
[1 ... Ut"JijJS Ct'llOtlOJllllll 
l~l lll'OPlSIS GimT 
1 º] DOllQC JllFE"IOR MimUlll 

r.u. 
: ~J •O.,MA\ PULPA~ 
! J Cr'it;OE~!;<\C JON OSU 
( .! r.oNDt!C'!'O DEllTARJ:O D'FE­

:uoR. · 
:·~ WNtll.'CTOS ~llrRICIOS 
n r.nNDllC'rO C•I RADICUIAM 

l•d 
¡- .1 1 • •:"'T'll'.\I. At.vtOJit\I# 
; ; COlll'J~ IPIUSAL 
"~1 C11.r.S:TA 0$2..fl, 
f :· D1er;1·e (8) CO!I TrJ\TA··· 

MIEIJ'l'C ODpllOll'l'lCO 
LJ Ddft'JM 

, J"'j Dllll'll:S tlO EIWfCIOllllllO.~ 
CJ 1rnMc111110 PEL LIOAHEllTC• 

MKIOIJllTllL. 
t.J l!SJlllL'l'I 
~ Fr.ACT!IMS 
CJ 11ue1K2l9:m<m1r. 
CJ HIJl'!lO F.Sl'C.tl.JOSO 
Cl nw:r.o •!ALAM 
C1 t.CC1C'llF.S CARIOllA:.1 

l':::tPIOCB&O W.Ml!U.R c:1-. ML A.J1l5Tlllllll 
t°iPEOO~lOll MDICUIAR 
(.] .. QllUMC- C•I MITA· ,,,,.. ... , 
t°:1 ll!ftl>S MDICl"'l•S 
>·:lSt•PP.-lllllfDI 
L:JWl'IJRA NllJITJM 
rJ·r11a1Qt>c llllPL 
t:J•rt;lll!JD;Tl'lll\ll IJl!L MQJLU 

O'J'RclSi · 

f.:; Llllllll •IlllllllllllF.11 (.'.) 
L. J t 1111".ll OBLIClll CXTllAPT\ L.l 
t:J L.IN!:ll on1.1c1111 lln'Kllll' i J 
ri rrso ros11 w11su 1 J 
'...J 1'10011, AllCllS<I P"''""~'l'l'l\f. LJ 
CJ PROP, ll!l~T.SO PEall\;>IC\I., i 1 
f º! P!fOI\. QUlSTL :··, 

• 
/>fUCAC:IOll C:1.lli1'·\. llt:. i:;;%A .'lo\DlOCIW'JA .. tenilo*'nci~. •"odcncrU.._.úc.j_ 
! 
1 

l 
1 -. 

':~:.'"..3J.i1 _ -- .• --· - :;¡<,.~·· 
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~TA'XE 
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En este capitulo se hace la reprcsentaci6n gráfica de los_ 

resultados obtenidos. 

Las grMicas que se utilizan son las de barra ya que nos · 

proporcionan una ilustraci6n sencilla y rápida de datos que ]:Aleden · 

dividirse en unas cuantas categorfas. 

Las grAficas que se presentan son las siguientes: 

1.- Distribuci6n por sexos d_el total revisado. 

2.- Distribuci6n por grupos de edad del total revisado. 

3. - Distribuci6n de frecuencias con 3er. ni>lar retenido. 

4.- Distrilluci6n por sexos con 3er. ioolar retenidos. 

s.- Distribuci6n 'por grupos de edad con 3er. molar retenido. 

6.- Distribuci6n por posiciones llls frecuentes~ 
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RJNJLARIO Y TABU DE J!. -
t.- TOlllllda la aaestra a estudiar, se ordenan los datos obteni­

dos en hanbres y 111jeres y se clasifican por edades (tabla 

de observados). 

2.- A partir de los valores observados se obtiene.la tabla de_ 

valores esperados. Estos valores esrerados se obtienen -­

mltiplicando el total de la hilera por el total de la co­

l\llllll y se divi~ entre el enn total •. Este procedimiento 

. se hace tanto para msaalino COM>. para fmenino. 

' 2 
3.- Para obtener el valor de X de maestro estudio que corres-

ponde a la discrepancia existente entre los elatos observa- . 

dos y los esperados~ se aplica la siguiente f6rmla: 

x2 
• t e o - E >2 

E 

4.- El valor de las tablas de x2 se obtiene en base a los gra­

dos de libertad y el nivel de significancia deseado (en el 

pTesente estudio dicho nivel sert de .01 por ccnsiderar el 

50\ de efectividacl del llimo). Los arados ele libertad se_ 

cala.alan aaltiplicando el ndllero ele hilCTas de la tabla de 

obserwdos MenOS \m01 por el r6erv de col-..s llisnos WIO_ 

de la al- tabla. 
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S.- Se localiza el valor de x2 en la tabla y se c~ra con el 

de los obtenidos en 1UJestro estudio. Ya canparados, se o~ 

serva que si el valor de X2 
obtenido en nuestro estudio es 

JDeDOr al valor de la tabla x2 con el 0.1 de significancia, 

se considerará que las discrer-ancias entre los valores ob­

servados y los es,erados se deben a fluctuaciones aleato-­

rias y que las proporciones p:>blacionales son iguales o s!_ 

milares. 

,, . 
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2 .02 .04 • 10 .21 .45 • 71 1.39 2.'1 3.22 4.60 5.99 7.12 9.21. 13.82 
3 .12 .11 .35 .51 1.00 1.42 2.37 3.66 4.64 6.25 7.12 9.14 11.34 16.27 
4 .30 .43 .71 1.06 1.65 2.20 3.36 4.11 5.99 7.71 9.49 11.67 13.21 18.46 . 

5 .55 .71 1.13 1.61 2.34 3.00 4.35 6.06 7.29 . 9.24 11.07 . 13.39 15.09 20.52 
6 .67 1.13 1.64 2.20 3.07 3.13 5.35 7.23 8.55 10~64 12.59 15.03 16.11 22.46 
7 1.24 1.51 2.17 2.IS 5.12 4~67 6.35 8.31 t.80 12.02 14.07 16.62 18.41 24.32 

• 1.65 . 2.os 2.73 3.49 4.59 5.53 7.34 9.52 11.os 13<%6 15.51 11.17 20.09 26.12 
9 2.09 ·2.53 · 3.32 4.17 5.31 6.39. 8.34 10.66 12.24 14.61 16.92 19.0I 21.67 27.11 

10 2.56 3.06 3.94 4.16 6.18 7.27 9.34 11.71 13.44 15.99 11.31 . 21.16. 23.21 29.59 • 
11 3.05 ·3.61 4.51 5.51 6.99 8.15 10.34 12.tO 14.63 27.21 19~61 22.62 24.72 31.26 
12 3.57 4.18 5.23 6.JO 7.81 t.os 11.34 '14.01 15~81 11.55 21.03 24.05 26.22 32.94 
13 4.11 4.;76 5.19 . 7,,04 8.63 . t.93 12.34 15.12 16~· 19.8J 22.36 .· 25.47 27.69 34.53 
14 . 4~66 5.37 6.57 7.79· 9.47 10.12 13.34 16.22 18.15 21.06 23.61 26.87 29.14 36.12 
15 5.23 5.08 . 7.26 8.55 10.31 11.72 14.34 17.32 19.31 . 22.31 25.00 21.26 J0958 37.70 

16 5.81 6.61 7.96 9.31 11.15 12.62 15.34 18.;42 20.46 23.54 26.30 29.63 32.00 st.29 
17 5.81 6.81 7.96 t.31 11.15 12.62 15.34 ·11.42 20.46 24.77 21.5e 31.00 33.41. 40.75 
18 7.02 7.91 9.39 10.16 12~16 ·14.44 17.34 20.60 22.76 25.99 21.87 32.35 34.80 42.31 
19 7.63 1.57 10.12 11.65 13.72 15.35 18.34 21~69 23.tO 21.20 J0.14 33.69 36.19 43.82 
20 8.26 9.24 10.85 12.44 14.51 16.27 19.34 22.78 25.04 21.41 31.41 35.02 37.57 45.32 
21 1.90 9.92 11.59 13.24 15.44 17.18 20.34 23.10 26.17 29.62 32.67 36.34 38.93 46.80 
22 9.54 10.60 12.34 14.04 16.31 11.10 21.24 24.94 27.JO 30.11 33.92 37.66 40.29 41.27 
23 10.20. 11.29 13.09 14.15 17.19 19.02 22.34 26.02 21.43 32.01 35.17 38.91 41.64 49.73 
24 10.16 11.99 13.15 15.66 11.06 19.94 23.34 27.10 29.55 33.20 36.42 40.27 42.98 51.11 
25 11.52 12.70 14.61 16.47 18.14 20.17 24.34 21.17 J0.61 34.38 37.65 41.57 44.31 52.62 

. 26 12.20 13.41 15.38 17.29 1Í.12 21.79 25.34 . 29~25 31.10 35.56 38.18 42.86 .45.64 54.05 
27 12.SI 14.12 16.15 11.11 20.70 22.72 26.34 30.32 32.91 36.74 40.11 44.14 46.96 55.48 
·21 13.56 14.15 16.93 18.94 21.59 23.65 27.34 31.29 34.03 37.92 41.34 45.42 48.ZI 51.19 
29 14.26 . 15.57 17.71 1'.77 22.40 24.51 28.34 33.53 36.25 32.09 . 42.56 46.69 49~59 sa.20 
30. 14.95 16•31 11.49 20.60 23.36 · 25.51 29.34 33.53 36.25 40.26 43.71 47.96 50.19 59.70 . . 

TAllA DE ·VAUJU$ DI! x• * 
·: .·· 
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TABLA DE OBSERVAOOS. -

~ l\WiCULI~ FJH:NJ~ ~ 

18 - 20 40 + 64 104 

21 - 23 31 + 45 76 

24 - 26 6 + 11 17 

27+ _! + 2 3 

. 78 122 200 

TABLA DE ESPERAOOS. -

~ ~IM> FBl:NIM> 

18 - 20 40.5 64.4 

. 21 - 23 29.6 46.3 

24 - 26 2.7 4.2 

27+ 1.1 1.3 

~ • I (O - E ) 2 

E 

EIW> 18 - 20 

msatVAOOS 40 ( 40 - 40.S )2 •• 006 
40.S 

fSIJf.RAIDS 40. s 

EMD 21 - 23 

Cl&Jl'IAOOS 31 ( 31 - 29.6 l 2 •• 06 

29.6 
f.CillJiRAllJS 29.6 
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B>AD 24 - 26 

CESERVAOOS 6 í 6 - 2. 7 l2 • 4.03 
2.7 

ESPERAOOS 2.7 

EDAD 27+ 

OBSERVADOS 1 { 1 - t. 1 )2 = .009 
1.1 

E.SPERAOOS 1.1 

EIW> 18 - 20 

~VAJXS 64 ( 64 - 63.4 ) 2 •• oos 

FSPERAOOS 63.4 
63.4 

EMD 21 - 23 

<JISERVAJm 45 ·( 45 - 46.3 { •• 03 

ESPEWX>S 46.3 
46.3 

EJW) 24 - 26 

<msERVAOOS 11 ( 11 - 4. 2 22 • 11.00 

FSPERAOOS 4.2 
4.2 

·FJW) 27+ 

cm.sERVAOOS 2 
e z - 1.3 >2 • ·.37 

1.3 
FSPERA005 1.3 
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x2 •. 006 + 0.6 + 4.03 + .009 + .oos + .03 + 11.00 + 

.37 • 15.Sl 

x2- • 1S.S1 

Ver tabla de valores :!?- usando los siguientes datos: 

Gl • 3 

Nivel de significancia = • 01 

:!?- "I 15.Sl 

15.51 11.84 

Si hay diferencia significativa entre hcmbres y mjeres con reten--- . 

ci.&l de 3er. 1110lar inferior. 

SIQfIPir.AOO DE ABAEYIA~. -

F • Frecuencia • l6lero de casos ·obtenidos. 

Liit Re81 • Lfmite Real • Se obtendri ·~ y restando O.S a la. --­

edad. 

M. C. • Marca de clase • Es el pmto medio de la edad y se calcula -

Slmndo los l&iites reales dividiendo entTe 

n • S.. ele Prec:uencias. 

I • Slmtoria. 

2. 

i • Media • Es la - de todos lo5 datos entre el rúnero de ellos. 

D. M. • Desvl.ici&l Media • Se usa para caracterizar la variaci&l o - · 

.. ~ ~spersi~ de los da~s m prmedio can -

· ~to a una 9eelida de centralizacidn. 



a) Obtención de la media, mediante la f6nwla siguiente: 

i = E M.C. {f) 

n 

i =u 
n 

b) Obtenci6n de la desviación media mediante la f6l11llla: 

~ ! 
18 • 20 104 

21 • 23 .. 16 

24-26 17 

27+ 3 

i •'E M.C. (0 
n 

19 X 104 • 1976 

, 22 X 76 • 1672 

,25 X 17 • 425 

27 X 3 • _!! 

4154 

D.M. • E f M.C. • x 
n 

D.M. •E t X } 

LIMITE RF.AL · 

17.S - 20.S 

20.S - 23.S 

23.S • 26.S 

26.S • 21.~ 

•. 

X • .4154 
. 200· 

X • 20.7 

n 

M&.. 
19 

22 

zs 

27 

f l 
2 52 

2 38 

2 8.5 

2 1. s 

••• so 

!. 

zoo 
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D.M. .. l: f {l-1.C.} - X 

n 

19 - 20.7 X z J.4 

22 - 20.7 x z "' 2.6 

25 - zo. 7 X 2 8.6 

27 - Z0.7 X 2 12.6 
27.2 

D.M. 27.2 

200 

D.M • .. .13 
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~ f LIMlTE IUW. M.C. E }'.'. !! 

18 - 20 294 17.5 - 20.5 19 2 147 500 

21 - 23 143 20.5 - Z3.5 22 2 71.5 

24 - 26 43 23.S - 26.5 25 2 Z1.5 

27+ 20 26.5 - 27.5 27 ., 
10 .. 

X • r M.C. {f) 
n 

19 X 294 . 5 586 

22 X 143 • 3 146 

25 X 43 • 1 075 

27 X 20 . 540 

10 377 

X • .!!.:fil 
500 

X • 20.7 

D.~f. • r f ~!.C.} - X 

n 

19 - 20.7 x· 2 • 3.4 

22 - 20.7 X z • 2.6 

zs - 20.7 X 2 • 8.8 

27 20.7 X 2 • ll:! 
27.4 ' 

·D.M; • 27;4 
-mr D.~:. • .os 
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Femenino. 

Masollino. 

X • .t...!_ 

n 

X "' 500 

2 

X • . 250 

D.M. • .L(!l 
n 

319 - 250 • 69 

181 - ·zso • 69 

138 

D.M. • 1~ 

z 

(f) 

319 

181 

500 

D.M. • 69 

••• SS 
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Maswlino. 

X =E X 

n 

X=~ 

2 

X • · tOO 

D.H. • f.J!1. 
n 

127 - 100 • 27 

73 - 100 • E. 
54 

D.M • .54 

2 

D.M. • 27 

ID. 
127 

73 
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( f ) 

Retenidos. 200 

No retenidos 300 
500 

X f...1!1 
n 

X = soo 
2 

X • 250 

D.M • .. .Ll& 
n 

200 - 250 • so 
300 250 so 

100 

n.M . • 100 
2 

D.M. = so 
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PCEICICMS 

Mesioangular 

Horizontal 

Lingi.M>angular 

Distoangular 

Vertical 

X -~ n 

X • zoo ,--

X • 100 

D.M. Ll!l. 
n 

137 - 100 

54 - 100 

6 100 

z - 100 

1 - 100 

D.M. • 376 -
D.M. • 1.1 

• 

• 

• 

• 
. 

(f) 

137 

54 

6 

2 

37 

46 

96 

91 

99 

376 
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Con el fin de conocer el porcentaje de reterici6n de los -­

terceros oolares inferiores, se realiz6 el si~ientt> estudio. 

Habiéndose revisado a 500 (100\) all.FllOs, de los cuales --

131 (36.20\} correspondieron al sexo masculino y 319 (63.80\) al fe­

menino. 

Del total revisado se encontl'aron 300 (60\) casos con di~ 

tes no retenidos y 200 (401.) con rctenci6n. 

Se realiz6 lRl estadfstica cmparativa en nlaci6n a los -

gr1..1pos de e&ld, encontrandosc la 111ayor prevalencia en el r.rupo de 18 

a 20 anos. 
Las.posicianes que se.encontraron de 1111yor a menór fueron: 

Mesioangular • 137 (68.50\) 

fbrizontal • 54 (27~) 

Lin¡uoangular • 6 (3\) 

Distoan~ar • 2 (1\) 

Vertical 1 (. S) 

El sem ft9!nino prcsent6 Nyor rélero de c;isos con 3cr. -

miar inferior retenido. 
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En base a los resultados obtenidos poda1J>s decir lo siguiente: 

1.- S6lo en el 40\ de los casos revisados se present6 el_ 

tercer ioolar inferior retenido, mientras que la Bi - - -

bliograffa hablaba de un 60\ (Dr. Esponda) y nosotros 

esperabaroos encontrar 1D'I SO\. 

2. - La posici6n que iMs predanin6 fue la Mesioangular, 

siendo Esta coincidente con la que se menciona en la_ 

literatura (Stafne-Gibilisco). 

3.-. El •yor IÚlero de retenc:iooes se presentó en el sexo 

&.enino, siendo éste en el que es~rabamos hallar el 

•yor r6m!ro de casos ya que en la mjer es menor la_ 

estructura 6sea. 

4. - l.as edades en que se presentaron el mayor n<.nero de -

retenci&l oscilarm entre los 18 y 20 anos. 

S. - Cabe hacer notar que los resultados obtenidos en el -

presente tnbajo 5Clft significativos para la cantidad_ 

de allm'OS rerisados con los cuales se llev6 a cabo -

el estudio, pero no se pJede establecer que estos re­

sultalos, sean valederos para toda la poblaci6n. · 

6. - Espe1w que est:tJ trabajo sea la pauta, para que al!!. 

tiluen realizando investi1acicnes al respecto; ~ -

c:ansiderMOS que es necesario que se lleven a cabo ~ 

rano estar dependiendo de estadisticas que coÍ'resp:J!! 
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den a otros patrones antrop.?16gicos. 

·"' 
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