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RESUMEN

La presente investigacion buscé estimar la edad por cronologia de erupcion y
maduracion de caracteres sexuales secundarios en presuntos menores de
edad evaluados en el Servicio de Estomatologia Forense, Instituto de Medicina
Legal Arequipa, 2005-2010.

Para tal fin se revis6 una muestra representativa de 271 registros de evaluacion
que cumplieron criterios de seleccién. Se comparan las determinaciones de
edad mediante prueba chi cuadrado y se establece su concordancia mediante

coeficiente de correlacion interclases.

Se encontré que el 59.41% de menores fueron varones y 40.59% mujeres. La
edad promedio de los varones fue de 14.67 + 1.79 afos, y de las mujeres 15.07
+ 1.87 afios. En cuanto al desarrollo de los caracteres sexuales secundarios de
Tanner se obtuvo un retraso en el desarrollo de vello pubico tanto para
hombres como para mujeres.La erupcion del tercer molar ocurrié en 10.56% de
varones y en 12.73% de mujeres, y se observaron en proceso de erupcion en
8.70% y 3.64% respectivamente (p < 0.05). La edad promedio de erupcién
parcial de los terceros molares fue de 16.50 + 1.30 afios para varones y de 16
afos para mujeres, y la erupcion fue completa a los 18afos en varones y de 17
afios en mujeres. La edad estimada por caracteres sexuales de Tanner con la
edad cronolégica o real concuerda en 93.79% de varones y en 84.55% de
mujeres, con una concordancia global de 86.93%. La edad estimada por
erupcion del tercer molar concuerda en 100% de varones con la edad real, y en
mujeres concuerdan en 88.18%. La concordancia de la edad por evaluacion

estomatoldgica con la edad real fue de 93.58%.

Se concluye que la evaluacidbn dentaria del tercer molar tiene mejor
concordancia que la evaluacion de caracteres sexuales secundarios para

estimar la edad cronoldgica en adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Estimacion de la edad - Cronoldgica de la erupcién —

Técnica de Tanner — Menores de edad.



ABSTRACT

This study sought to estimate the age chronology of eruption and maturation of
secondary sexual characteristics in alleged minors evaluated in the Department

of Forensic Dentistry, Institute of Legal Medicine Arequipa, 2005-2010.

For this purpose a representative sample of 271 assessment records that met
selection criteria were reviewed. Age determinations are compared by chi

square test and tally set by interclass correlation coefficient.

It was found that 59.41% of children were male and 40.59% female. The
average age of the men was 14.67 £ 1.79 years and women 15.07 + 1.87
years. As for the development of the secondary sexual characteristics of
Tanner, a delay in the development of pubic hair was obtained for both men and
women. The third molar eruption occurred in 10.56% men and 12.73% women,
and were observed in the process of eruption in 8.70% and 3.64% respectively
(p <0.05). The average age of partial eruption of the third molars was 16.50 *
1.30 years for men and 18for women, and the eruption was complete at 17
years for both genders. Estimated by Tanner sexual characteristics of
chronological age or realconcuerda in 93.79% men and 84.55% women, with an
overall agreement of 86.93% age. The estimated age of the third molar eruption
agree 100% with the actual aged men and women agree 88.18%. The

concordance of age by dental evaluation with actual age was 93.58%.

It is concluded that the evaluation of the third molar tooth has better agreement
that the evaluation of secondary sexual characteristics to estimate chronological

age in adolescents.

KEYWORDS: Estimation of age - Chronological of the eruption - Tanner
Technique — Minors.
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. TiTuLO:

Estimacion de la edad por cronologia de erupcion y maduracion de
caracteres sexuales secundarios en presuntos menores de edad evaluados
en el Servicio de Estomatologia Forense, Instituto de Medicina Legal
Arequipa, 2005-2010

. PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Qué método es mas efectivo para la determinacion de la edad, el de
maduracion de los caracteres sexuales secundarios, o el de cronologia de
la erupcion dental evaluados en el Servicio de Estomatologia Forense,
Instituto de Medicina Legal Arequipa, 2005-2010?

. AREA DEL CONOCIMIENTO

a) Area . Ciencias de la Salud

b) Campo . Estomatologia

c) Especialidad . Estomatologia Forense
d) Linea : Estimacion de edad

. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Los indices de abuso infantil, delictivos, prostitucion o trata de blancas,
secuestros, abandonos, entre otros son cada vez mayores, no solo en

nuestro pais, si no en el resto del mundo.

En los ultimos 5 afios, los actos delictivos cometidos por jovenes de 12 a 23
afios han aumentado en un 80%, datos que se obtuvieron del registro de la

Policia Nacional del Pera.

Por lo general, las personas que viven en lugares demasiado alejados
donde es dificil el acceso, no hay medios de comunicacion y las personas
que viven al margen de la ley no estan registradas en la RENIEC, en el
caso de las personas con reputacion dudosa se presentan muchas veces

con documentos falsificados, o dan datos no reales. Es por todo esto, la



importancia de la estimacion de la edad del sujeto, ya que es un medio de

formalizacion para continuar con los tramites pertinentes.

En odontologia, hay dos métodos comunmente usados para la evaluacion
de la edad dental: la evaluacion de la erupcién dental a través del conteo
de dientes presentes clinicamente en boca y la evaluacion de la

mineralizacion de los dientes permanentes basados en radiografias.

A pesar de que hoy en dia la tecnologia ha avanzado, ain se encuentran
ciertos vacios. Un programa con el que cuenta el Instituto de Medicina
Legal en Arequipa hace aproximadamente 3 afios es el AFIS (Automated
Fingerprint Identification System) el cual es un sistema informatico que
permite capturar, consultar y comparar automaticamente las huellas
dactilares con la base de datos de la RENIEC, el cual no es util en caso de
menores de edad, ya que no brindara dato alguno por la ley de proteccién

al menor.

Es asi que nace la curiosidad de saber cual de los exdmenes (Técnica de
Tanner y Técnica de Cronologia de Erupcién), que eran tomados en el
Instituto de Medicina Legal con el fin de obtener una edad estimada de los
individuos fue el més préximo o coincidian con la edad cronoldgica de
dichos sujetos.

Los datos obtenidos seran comprobados y verificados con la base de datos
de la RENIEC.

La presente investigacion tiene relevancia cientifica, ya que se podra
determinar cudl es la mejor técnica para la estimaciéon de la edad, lo cual
ayudara en el trabajo diario de los diferentes casos que tiene a cargo el
Instituto de Medicina Legal, y podra ser aplicada cuando la base de datos

no consigne la informacion sobre el individuo.



b)

d)

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Establecer la estimacion de edad por cronologia de erupcion y por
maduracion de caracteres sexuales secundarios en presuntos menores de
edad evaluados en el Servicio de Estomatologia Forense, Instituto de

Medicina Legal Arequipa, periodo 2005-2010.

Comparar la edad estimada por cronologia de erupciéon con la edad
cronoldgica en presuntos menores de edad evaluados en el Servicio de
Estomatologia Forense, Instituto de Medicina Legal Arequipa, periodo 2005-
2010.

Comparar la edad estimada por Técnica de Tanner con la edad cronoldgica
en presuntos menores de edad evaluados en el Servicio de Estomatologia
Forense, Instituto de Medicina Legal Arequipa, periodo 2005-2010.

Identificar diferencias entre la estimacion de la edad dental y la edad
estimada por maduracion de caracteres sexuales secundarias segun el

género de los presuntos menores.
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MARCO TEORICO

1. Importancia de la estimacién de la edad (1)

" Las estructuras dentales hablan de sus duefios como los huesos hablan y
cuentan sus historias”

Las piezas dentales tienen dos parametros de importancia en las
identificaciones: son resistentes a la destruccion, y sus caracteristicas en
cuanto a su composicion. Las piezas dentales por la dureza del esmalte
tiene el grado 7,5 en la escala Mohs, esta estructura es la mas dura de todo
el cuerpo humano. Las arcadas dentales son estructuras resistentes por su
alto contenido en minerales, principalmente la apatita.

Otra de las ventajas es que no cambian ante el medio ambiente externo.
Por ello es que el odontdlogo se basa en su peritaje forense a través de las
diversas evidencias que ofrece el sistema estomatognatico, ya que tanto los

dientes como todo aquel tejido blando les sirve de pruebas.

La odontologia forense se encuentra relacionada: derecho, criminalistica,
medicina legal, antropologia forense y organismos judiciales y policiales.

El odontélogo forense puede emitir juicios sobre la edad cuando la
autoridad judicial lo solicite para el dictamen del presunto sujeto.

Se basa en la cronologia de erupcion la cual es mas precisa hasta los 21
afos, en las personas que estan en el limite, se utiliza se utiliza otras

pruebas que la complementen.

Durante las épocas de erupcion, recambios y cierre de apices la estimacion

de la edad es realizada con una buena aproximacion.



2. Determinacion de la edad

La estimacion de la edad con fines de identificaciébn humana constituye una
accion de gran relevancia y también de complejidad. En ocasiones, su
aplicacion esta dirigida al analisis del individuo como sucede en la practica
forense, donde lo que se quiere es establecer la identidad de un fallecido.
En estos casos, estimar la edad del sujeto al momento de la muerte es
generalmente imprescindible para la comparacion de los datos premortem

con los posmortem. (2)

Ademas esta su utilidad clinica en la determinaciéon del ritmo de crecimiento

y desarrollo en la etapa de la nifiez.

Existen otros tipos de estudios en los que la estimacidon de esta variable se
hace con un enfoque grupal, tal sucede en las investigaciones
arqueolodgicas y demograficas. De todas maneras, independientemente de
lo que se pretende, los métodos utilizados en antropologia fisica estiman la
edad biolégica del espécimen que es objeto de estudio y se asume como

una estimacion de la edad cronoldgica.

Obviamente, la eficiencia del método dependera del grado de correlacién

entre ambas edades.

Hay dos etapas de actividad biolégica que suceden en el organismo
humano: la primera, de crecimiento y desarrollo, tiene lugar durante toda la
vida fetal, la infancia y la adolescencia y la segunda, de cambios
degenerativos, dura aproximadamente desde la tercera década de vida

hasta que esta cesa con la muerte del individuo.(3)

Los modelos para la estimacion de la edad se basan en alguna de estas 2
etapas, pero aquéllos que lo hacen tomando en cuenta los niveles de
crecimiento y desarrollo ofrecen estimaciones mas precisas, ya que dicho
fendbmeno sigue un patrébn menos variable que el de los cambios

degenerativos. (9)



2.1. Valoracion de la edad esquelética y crecimiento (4)

Existen dos tipos de edad en un individuo, que pueden no coincidir en un

momento determinado de la vida:

- La edad cronologica: Es el tiempo transcurrido desde la fecha de
nacimiento, conocida también como edad calendario,  que se basa en

el tiempo real de existencia.

- La edad biolégica: Es el registro progresivo del individuo hacia la
madurez. Es una edad variable, que tiene diferentes categorias:

o Edad morfolégica: conformada por la altura y peso del individuo
o Edad esquelética, que es el registro del aumento progresivo de la
masa 6sea
o Edad dental: registro de la maduracion dental. A su vez se puede
subdividir en:
» Edad de calcificacion

» Edad de erupcion

- La edad circumpuberal: Es un registro de la maduracién sexual,
marcado por la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, y es
importante debido a la velocidad de crecimiento y desarrollo asociada.

Durante el proceso de crecimiento y desarrollo los individuos pasan por
diferentes estadios que implican un grado creciente de maduracion.
Cada uno puede mostrar su propio ritmo, que se denomina “tiempo de

crecimiento”.

Establecer y medir de manera precisa las etapas de este crecimiento activo
son alguno de los retos que debe afrontar el odontdlogo para tomar
decisiones con respecto a instaurar tratamiento terapéutico que permitan
modificarlo, o para realizar diagnésticos de edad en casos especificos de

interés médico legal como la identificacion o la determinacion de edad.



En épocas pasadas se utilizaron métodos poco precisos para valorar y
diferenciar entre la edad cronoldgica y la edad biolégica; algunos de los
mas usados fueron el medir el peso y la talla y el desarrollo dental con
respecto a la edad cronoldgica y compararlos con estandares generales de
la poblacion; aunque este es un método simple y a menudo efectivo, no

tiene en cuenta aspectos como la raza y el estado nutricional.

Se hacen necesarias formas mas precisas para valorar la maduracion
biologica en una etapa especifica del crecimiento y desarrollo, ya que este

no avanza de manera continua y constante hasta la maduracion.

En la actualidad se cuenta con numerosos recursos tecnoldgicos para
hacer este tipo de valoraciones y determinar, de manera mas confiable, la

relacion entre edad cronologica y edad biologica.

Desde 1950 se cuenta con métodos especificos para valorar el desarrollo
esquelético de un individuo, desarrollado por Greulich, Pyle y Tanner, que
consiste en la medicion del avance en el desarrollo de los huesos largos de

la mano mediante un analisis radiografico.

Cada hueso largo comienza su crecimiento a partir de un centro primario de
osificacion o diéfisis, que crecerd y se remodelard progresivamente, y a
partir de unos centros secundarios, localizados en las epifisis, que

finalmente se fusionara con el cuerpo o diafisis en la edad adulta.

Durante la pubertad, el despertar hormonal, en especial de las
gonadotropinas pituitarias, genera cambios en los caracteres sexuales
secundarios, pero ademas producen en crecimiento acelerado de los
organos genitales, aceleracion del crecimiento general del cuerpo, y la

induccion de algunos tejidos linfoides.

En individuos de la misma edad cronoldgica hay una gran variacion en la
aparicion de los cambios hormonales, con la consiguiente gran variedad en
la aceleracion del crecimiento prepuberal. Sin embargo, la secuencia de
eventos de osificacién en cada hueso largo es, esencialmente, la misma en
todos los individuos, sin importar si este estd avanzado o retrasado en

relacion con la edad cronologica. Se sabe que se ha llegado a una etapa
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final de la maduracién esquelética cuando se observa la fusion de las
epifisis con cada extremo de la diafisis momento en el cual se completa la

calcificacion.

De acuerdo a sus hipadtesis, el peso y la talla son mediciones inadecuadas
e imprecisas debido al efecto que tienen sobre ella factores ambientales y

la heterogeneidad del origen nacional y racial.

3. Desarrollo dental

En el desarrollo de los 6rganos dentarios humanos aparecen
sucesivamente dos clases de dientes: los dientes primarios (deciduos o de
leche) y los permanentes o definitivos. Ambos se originan de la misma

manera y presentan una estructura histoldgica similar. (33)

Los dientes se desarrollan a partir de brotes epiteliales que, normalmente,
empiezan a formarse en la porcion anterior de los maxilares y luego
avanzan en direccién posterior. Poseen una forma determinada de acuerdo
con el diente al que daran origen y tienen una ubicacién precisa en los
maxilares, pero todos poseen un plan de desarrollo comlun que se realiza
en forma gradual y paulatina.

Las dos capas germinativas que participan en la formacién de los dientes
son: el epitelio ectodérmico, que origina el esmalte, y el ectomesénquima
gue forma los tejidos restantes (complejo dentinopulpar, cemento,

ligamento periodontal y hueso alveolar). (10)

En la odontogénesis el papel inductor desencadenante es ejercido por el
ectomesénquima o mesénquima cefalico, denominado asi porque son
células derivadas de la cresta neural que han migrado hacia la regién
cefélica. Este ectomesénquima ejerce su accion inductora sobre el epitelio
bucal de (origen ectodérmico) que reviste al estomodeo o cavidad bucal
primitiva. (10)

La accion inductora del mesénquima ejercida por diversos factores
guimicos en las distintas fases del desarrollo dentario y la interrelacion, a su

vez, entre el epitelio y las diferentes estructuras de origen
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ectomesenquimatico conducen hacia una interdependencia tisular o
interaccion epitelio-mesénquima, mecanismo que constituye la base del

proceso de formacion de los dientes. (30)

En dicho proceso vamos a distinguir dos grandes fases: la morfogénesis o

morfodiferenciacion que consiste en el desarrollo y la formacion de los
patrones coronarios y radiculares, como resultado de la division, el
desplazamiento y la organizacion en distintas capas de las poblaciones
celulares, epiteliales y mesenquimatosas implicadas en el proceso. Y la
histogénesis o citodiferenciacion que conlleva la formacion de los distintos
tipos de tejidos dentarios: el esmalte, la dentina y la pulpa en los patrones

previamente formados.(11)

3.1. Morfogénesis del desarrollo dentario

3.1.1. Formacién y desarrollo de la corona (34)

El ciclo vital de los 6rganos dentarios comprende una serie de cambios
guimicos, morfoldgicos y funcionales que comienzan en la sexta semana de
vida intrauterina (cuarenta y cinco dias aproximadamente) y que contindan
a lo largo de toda la vida del diente. La primera manifestacion consiste en la
diferenciacion de la lamina dental o liston dentario, a partir del ectodermo
gue tapiza la cavidad bucal primitiva o estomodeo. Inducidas por el
ectomesénquima subyacente, las células basales del epitelio bucal
proliferan a todo lo largo del borde libre de los futuros maxilares, dando

lugar a dos nuevas estructuras: la lamina vestibular y la lamina dentaria.

Los gérmenes dentarios siguen en su evolucion una serie de etapas que,
de acuerdo a su morfologia, se denominan: estadio de brote macizo (o
yema), estadio de casquete, estadio de campana y estadio de foliculo

dentario, terminal o maduro.
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El mecanismo de formacion de la corona se realiza de la siguiente manera:
primero se depositan unas laminillas de dentina y luego se forma una de

esmalte.

El proceso se inicia en las cuspides o borde incisal y paulatinamente se
extiende hacia cervical. En elementos dentarios multicuspideos se inicia en
cada cuspide de forma independiente y luego se unen entre si. Esto da
como resultado la presencia de surcos en la superficie oclusal de los
molares y premolares, determinando su morfologia caracteristica, que

permite diferenciarlos anatobmicamente entre si.

La mineralizacidon de los dientes primarios se inicia entre el quinto y el sexto
mes de vida intrauterina; por eso, al nacer existen tejidos dentarios
calcificados en todos los dientes primarios y en los primeros molares
permanentes. Cuando la corona se ha formado el 6rgano del esmalte se
atrofia y constituye el epitelio dentario reducido, que sigue unido a la
superficie del esmalte como una membrana delgada. Cuando el diente
hace erupcion, algunas células del epitelio reducido de las paredes
laterales de la corona se unen a la mucosa bucal y forman el epitelio de
unién. Dicho epitelio de fijaciébn une la encia con la superficie del diente y

establece ademas, un espacio virtual que se denomina surco gingival.

3.1.2. Formacion y desarrollo de la raiz (34)

En la formacién de la raiz, La vaina epitelial de Hertwig desempefia un
papel fundamental como inductora y modeladora de la raiz del diente.

La vaina epitelial es una estructura que resulta de la fusion del epitelio
interno y externo del 6rgano del esmalte sin la presencia del reticulo

estrellado a nivel del asa cervical o borde genético.

Al proliferar, la vaina induce a la papila para que se diferencien en la
superficie del mesénquima papilar, los odontoblastos radiculares. Cuando
se deposita la primera capa de dentina radicular, la vaina de Hertwig pierde

su continuidad, es decir, que se fragmenta y forma los restos epiteliales de
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Malassez, que en el adulto persisten cercanos a la superficie radicular

dentro del ligamento periodontal.

En sintesis, la elaboracion de dentina por los odontoblastos es seguida por
la regresion de la vaina y la diferenciacion de los cementoblastos a partir de
las células mesenquimaticas indiferenciadas del ectomesénquima del saco
dentario que rodea la vaina. El desplazamiento de las células epiteliales de

la vaina hacia la zona periodontal comienza con la formacién de dentina.

En los dientes multirradiculares la vaina emite dos o tres especies de
lenglietas epiteliales o diafragmas en el cuello, dirigidas hacia el eje del
diente, destinadas a formar, por fusion, el piso de la camara pulpar una vez
delimitado el piso proliferan en forma individual en cada una de las raices.
Al completarse la formacion radicular, la vaina epitelial se curva hacia
adentro (en cada lado) para formar el diafragma. Esta estructura marca el
limite distal de la raiz y envuelve al agujero apical primario. Por el agujero
entran y salen los nervios y vasos sanguineos de la camara pulpar. Se
considera que a partir de este momento la papila se ha transformado en

pulpa dental.

3.2. Histogénesis del 6érgano dentario (34)

La histogénesis consiste en la citodiferenciacion que conduce a la
formacién de los distintos tipos de tejidos dentarios. La histogénesis del
esmalte recibe la denominacién de amelogénesis y la formacion de la

dentina se denomina dentinogénesis.

a) Dentinogénesis
La dentinogénesis es el conjunto de mecanismos mediante los cuales la
papila dental elabora por medio de sus células especializadas, los
odontoblastos, una matriz organica que mas tarde se calcifica para formar

dentina.
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Se puede considerar tres etapas:

-Elaboracion de la matriz organica, compuesta por una trama fibrilar y un
componente fundamental amorfo.
-Maduracion de la matriz

-Precipitacion de sales minerales. (Calcificacion o mineralizacion)

La formacién de la dentina comienza en el estadio de campana avanzada.
Los odontoblastos se diferencian a partir de las células
ectomesenquiméticas de la papila dental, bajo la influencia inductora del
epitelio interno del 6rgano del esmalte.

La diferenciacion de las células ectomesenquimales es precedida por la
maduracion de los preameloblastos, en ameloblastos jovenes.
Inmediatamente, las células ectomesenquimaticas comienzan a
incrementar su volumen, conteniendo progresivamente mayor cantidad de
organelas, especialmente, complejos de Golgi y reticulo endoplasmatico
rugoso. Estos elementos que ahora se denominan preodontoblastos inician
su diferenciacion terminal hacia odontoblastos, con una ultima division
mitotica que supone la salida definitiva del ciclo celular y, el nacimiento de

dos nuevas células hijas.

En el polo proximal del odontoblasto se observa una prolongacién unica y
de mayor tamafio que se denomina proceso odontoblastico y que
caracteriza al odontoblasto joven. La actividad secretora de esta célula se
manifiesta hacia dicho polo proximal, por el que se segrega la predentina
gue ocupa el espacio existente entre el organo del esmalte y los
odontoblastos. Mas tarde este odontoblasto continda contribuyendo al
proceso de mineralizacion (formacion de la dentina circumpulpar) y mas
tarde disminuye de volumen y contribuye, durante el resto de su vida que

es la del diente, al mantenimiento de la matriz dentinaria.

e Formacion de la dentina del manto
e Formacion de la dentina circumpulpar

e Formacion de la dentina radicular
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b) Amilogénesis
Es el mecanismo de formacion del esmalte. Dicho mecanismo
comprende dos grandes etapas: 1° la elaboracion de una matriz
organica extracelular; y 2° la mineralizacion casi inmediata de la misma

que involucra:

a) formacién, nucleacion y elongacion de los cristales

b) remocion de la matriz organica y maduracion del cristal.

Los ameloblastos se diferencian a partir del epitelio interno del 6rgano del
esmalte y alcanzan un alto grado de especializacion. En el proceso de
diferenciacion se requiere de la presencia de dentina. Debido a ello, la
diferenciacion se inicia en la region del futuro extremo cuspideo del
germen dentario, siguiendo la dentina en desarrollo y se propaga en
direccion de las asas cervicales hasta que todas las células del epitelio
dental interno se transforman en ameloblastos. El extremo del asa cervical
del 6rgano del esmalte, determina la extension de la aposicion del esmalte

ya que los ameloblastos del epitelio interno sélo llegan hasta ese nivel.

4. Cronologia de Erupcion

La erupcién dentaria es la denominacion comdn de una serie de
fendmenos mediante los cuales el diente, en formacién en el interior del
maxilar esta todavia incompleto, el cual migra hasta ponerse en contacto

con el medio bucal, ocupando un lugar en el arco dentario. (3)

La erupcion no es un momento aislado del diente, dado que cuando inicia,
aun no ha concluido la clasificacion, lo cual ocurre en los pasos finales de
la misma. Es mas cuando la pieza ya ha establecido relaciéon con el
antagonista, aun no ha completado totalmente la formacién del apice.

El proceso que lleva a los dientes al plano de oclusion aparece
diferenciado segun se trate de la porcion anterior o posterior del maxilar
donde existe la mono y bifiodoncia. En la zona de los molares

permanentes se verifica un solo proceso que es el de erupcién; en la de
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los unirradiculares permanentes la presencia de dos denticiones
determina fendmenos mas complejos: erupcion de los temporarios, caida

de los mismos y erupcion de los permanentes. (7)

La duracion del movimiento eruptivo es amplia y la capacidad de erupcion
persiste aun después de haber entrado en oclusion. Comienza cuando la
corona se ha calcificado totalmente y se han formado ya los dos tercios
radiculares. Es el momento en el que el érgano del esmalte cumplida su
mision adamantogenetica, esta en via de atrofiarse y termina

practicamente cuando llega a una posicion de oclusion definitiva.(24)

Cuando la gran erupcion termina, continla todavia el fendmeno de

calcificacion, hasta llegar a la formacién definitiva del apice.
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INICIO DE LA CANTIDAD DE
FORMACION ESMALTE ESMALTE .| RAIZ
DIENTE ERUPCION
DEL TEJIDO FORMADO AL COMPLETO COMPLETA
MINERALIZADO | NACER
Central 4 Meses |.U.* 5/6 1% Meses 7 Y2 Meses | 1% Afios
¢ - Lateral 4 %2 Meses |.U. 2/3 2 %2 Meses 9 Meses 2 Afios
g g Canino 5 Meses |.U. 13 9 Meses 18 Meses | 3 % Afios
E ; 1° Molar 5 Meses |.U. Cuspides unidas 6 Meses 14 Meses 2 % Afios
a = Puntas de cus- "
2° Molar 6 Meses |.U. 11 Meses 24 Meses 3 Afos
pides separadas
Central 4 ¥: Meses |.U. 3/5 2 %2 Meses 6 Meses 1% Afios
z 2 Lateral 4 ¥2 Meses |.U. 3/5 3 Meses 7 Meses 1% Afios
o g Canino 5 Meses |.U. 1/3 9 Meses 16 Meses 3 va Afios
ﬁ % 1° Molar 5 Meses |.U. Cuspides unidas | 5% Meses 12 Meses 2 v Afios
E Puntas de cus-
2° Molar 6 Meses |.U. 10 Meses 20 Meses 3 Afios
pides separadas
Central 3-4 Meses 4-5 Afios 7-8 Afos 10 Afos
Lateral 10-12 Meses 4-5 Afos 8-9 Afos 11 Afos
o £ | Canino 4-5 Meses 6-7 Afios 11-12 Afios | 13-15 Afios
8 ; 1°Premolar | 18-21 Meses A veces se 5-6 Afos 10-11 Aflos | 12-13 Afios
o g 2°Premolar | 24-27 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 10-12 Afios | 12-14 Afios
a ﬁ 1° Molar Al nacer 2 %-3 Afos 6-7 Afios 9-10 Afios
2° Molar 2 -3 Afios 7-8 Afios 12-13 Aflos | 14-16 Afos
3° Molar 7-9 Afos 12-16 Afos 17-21 Afos | 18-25 Afos
Central 3-4 Meses 4-5 Afios 6-7 Afios 9 Afios
Lateral 3-4 Meses 4-5 Afios 7-8 Afos 10 Afos
2 ; Canino 4-5 Meses 6-7 Afios 9-10 Afios 12-14 Afios
g ] 1°Premolar | 21-24 Meses A veces se 5-6 Afios 10-12 Aflos | 12-13 Afios
W < [ 2°Premolar | 27-30 Meses observa incipiente | 6-7 Afios 11-12 Afios | 13-14 Afios
2 g 1° Molar Al nacer 2 ¥2-3 Aflos 6-7 Afios 9-10 Afios
2° Molar 2 ¥-3 Afios 7-8 Afos 11-13 Aflos | 14-15 Afios
3° Molar 8-10 Afios 12-16 Afios 17-21 Afios | 18-25 Afios

*|.U.-In utero. Cuadro reproducido del libro de McDonalds RE, Avery DR. Odontopediatria 6° Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;1965 De Kronfeld R. Bur 1935; 35: 18 -25 (basada en la
investigacion de Logan WHC, Kronfeld R. Development of the human jaws and surrounding
structures from birth to the age of fifteen years. J Amer Dent Assoc 1933, 20'.379-427), modificada
por Kronfeld R, Schour |. J Amer Dent Assoc 19392 6:18-32 Modificado posterniormente por McCall
JO, Wald SS. Clinical dental roentgenclogy: technique and interpretation roentgen studies of child
and young adult. Filadelfia: W.B. Saunders Co; 1940 pag. 96y 103
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5. Odontologia Forense (1)

La odontoestomatologia forense se refiere al peritaje forense que hace el
odontélogo tomando como base las evidencias que puede ofrecer el

sistema estomatognatico.

Demostrando que hoy en dia no solo los dientes son importantes para las
labores identificatorias, sino que ademas los tejidos blandos como labios y
paladar duro ofrecen cientificamente la posibilidad de identificar a una
persona, ya sea viva 0 muerta aportando asi datos de interés en una

investigacion.

5.1. Estimacion de la edad por parametros estomatoldgicos

El odontdlogo juega un papel importante en el estudio antropoldgico de la
estimacion de edad. Se brinda un gran apoyo como auxiliar de la justica en
la estimacién de la edad en personas imputadas de un delito cuando la
autoridad desconoce a ciencia cierta la edad del sujeto por estar este
indocumentado, para establecer si el infractor de la ley es mayor o menor
de edad, ya que se podria definir su imputabilidad o inimputabilidad. Un
sujeto mayor de 18 afios podra ser juzgado por la justicia penal ordinaria, y
por el contrario si es menor de edad le corresponderia a un juez de

menores o de familia a su juzgamiento. (8)

También la autoridad solicita establecer la edad en personas que hayan
sido victimas de delitos sexuales, ya sea para tipificar el delito o como
agravante punitivo si al victima es menor. Por tales razones es importante la
labor que cumple un perito informando a la autoridad sobre la edad de una
persona.

Generalmente el dictamen para determinar la edad de una persona es
realizado por el médico y el odontélogo, cada uno utilizando los parametros

gue le competen. (1)



19

Los parametros utilizados en el dictamen de edad en personas que se
encuentran en el limite de la mayoria de edad son: (16)

Tallay peso
Vello facial y axilar
Vello pubico

P 0w Nh P

Genitales externos (caracteres sexuales secundarios) para los estadios
de Tanner

5. Erupcién dental

La edad dental es uno de los parametros tenido en cuenta para la
determinaciéon de la maduracion fisiolégica o de la llamada edad biol6gica.
Sin embargo, la edad dental se relaciona poco con la edad esquelética,
somatica y sexual, dado que los mecanismos de control de desarrollo dental
son diferentes a los somaticos, esqueléticos y sexuales. La edad dental

puede establecerse de manera radioldgica, clinica e histolégica. (16)

5.2. Métodos para Determinar el Grado de Maduracion Dental (11)

Los dientes presentan diferentes estadios morfolégicos de desarrollo y
mineralizacion que se pueden observar radiolégicamente y que
corresponden a un determinado periodo de tiempo. La inspeccidén visual de
la erupcion dental ha sido el primero y mas utilizado de los métodos de
asesoramiento de la edad dental. Pero aunque es un método inmediato,

barato, y poco influido por el error intra e interobservador.

Los inconvenientes que presenta el uso de la erupcién dental hacen que
sea el desarrollo madurativo, y en concreto la mineralizacion dental,
proceso mucho mas uniforme, progresivo y continuo, y menos influido por
factores externos, el método de eleccidén para un diagndstico fiable de la

edad en la etapa infantil, desde antes del nacimiento hasta la pubertad. Su
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valoracion se efectla a partir de estudios radiograficos, siendo el método de

eleccion la radiografia panoramica u ortopantomografia (OPT).

5.3. Estimacion de la edad a partir del tercer molar (25)

Numerosos estudios han proporcionado escalas de maduracion, tanto en
denticibn decidua como permanente, en diferentes poblaciones,
identificando sucesivos estadios de desarrollo. Todos ellos se basan en la
valoracion del estado madurativo del diente en desarrollo, segun el grado de
mineralizacion de las estructuras dentarias, aunque presentan diferencias
en la metodologia empleada.

Uno de estos sistemas es el desarrollado por Nolla (1960) modificado por
Logan y Kronfeld R ( 1940), Lunt (1974), Ubelaker( 1989), Rojas (1990),

Smith (1991), y que se desarrollé para poblaciones anglosajonas:

Parametros para determinar edad a través del tercer molar, segin sexo
Rojas (1990).

Parametro | Hombre D.e Mujer D.e

1. - -

2. 12 a.11m 10 m 11a.7m 55m
3. 14a.7m 6m 14a.7m 6m
4. 15a.11m 3.5m 16a.11m 9m
5. 16 a. 10 m 7m 16a.11m 6m
6. 18a.1m 4m 17a.10m 5m
7. 19a.1m 11.5m 19a.4m 8m
8. 20a.10m 1a. 21 a. 3m

A.= Afos; m = meses; D.e = Desviacion estandar

Parametros:

1. Sin evidencia radiogréfica del foliculo dentario.

2. Evidencia radiografica del foliculo dentario.

3. Corona completa sin formacion de raices.

4. Corona completa con formacion de raices hasta el tercio gingival.

5. Corona completa con formacién de raices hasta el tercio medio.
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6. Corona completa y formacion de raices hasta el tercio apical.

7. Corona y raiz completamente formadas con apice abierto.

8. Corona y raiz completamente formadas con apice cerrado.

Uno de los sistemas mas universalmente utilizados para valorar el grado de

desarrollo de la denticion permanente es el propuesto por Demirjian

Goldstein y Tanner. (1973) La gran difusion de este método como

procedimiento para estimar la edad en el periodo infantil, ha hecho que los

resultados del estudio de Demirjian hayan sido comprobados en otras

poblaciones, recomendandose utilizar estandares basados en estudios

realizados sobre la misma poblacion sobre la que se van a utilizar. (5)

A (£
W -y

B &)
c®

estan mineralizadas, pero ain
no estan unidas

Las cispides estan unidas v
la morfologia coronal esta
bien definida.

La corona esta formada a
medias; son evidentes la
camara pulpar v la aposicion
de dentina.

La corona estd completa
hasta el limite amelo-
cementario. La camara
pulpar es de forma
trapezoidal.

5 {4l

"W

radicular. La longitud de la
raiz es menor que la longitud
de la corona.

La longitud de la raiz ¢s tan
grande como la corona. Las
terminaciones de las raices
ticnen forma de embudo.

Las paredes de las raices son
paralelas, pero los dpices de
las raices permanecen
abiertos.

Los dpices de las raices se
hallan cerrados
completamente. La anchura
de la membrana periodontal
es constante alrededor de las
raices.

Tabla. Reproduccion del sistema de maduracion dental del tercer molar en 8

estadios de Dermijian (1973).
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La estimacion de la edad se complica una vez se ha producido el cierre
apical de las raices del segundo molar permanente (aproximadamente a los
14 afnos) debido a la variabilidad que presenta el desarrollo del tercer molar
o muela del juicio, Unico diente en formacion en este periodo.

Otra complicacion es que el tercer molar es el diente con mayor frecuencia
de agenesias, el méas irregular en su secuencia de maduracion y, al
contrario que en el resto de la denticion, ésta suele ser mas precoz en
varones que en mujeres. No obstante, ante la escasez de indicadores
biologicos de la edad a estas edades, los distintos estudios realizados
coinciden en afirmar la necesidad de utilizar el tercer molar como medio

complementario en la estimacion de la edad.

. Métodos antropoldgicos en la determinacién de la edad

El examen antropométrico permitira constatar el desarrollo general del

individuo.

El desarrollo del vello pubico tienen un desarrollo significativamente inferior
en los indigenas peruanos que en los blancos, por ello Freyre ha sefialado
que la escala de Tanner no es aplicable a los peruanos; su desarrollo es
diferente a lo descrito en dicha técnica, ya que la poblacién indigena se
caracteriza por presentar escasa pilosidad, que se deba probablemente a la
baja actividad de la unidad pilosebacea que es de origen genético, lo podria
estar demostrado en que los indigenas hay menor prevalencia y severidad

de acné juvenil que en los de raza blanca. (21)

6.1. Caracteres sexuales secundarios

Estos se encuentran intimamente relacionados con la actividad hormonal
gue tiene lugar en la etapa puberal, cuyo desarrollo presenta una
correlacion con la edad 6sea, ya que los caracteres sexuales secundarios
no aparecen hasta que el sesamoideo del pulgar es visible. El rango de
variacion es elevado, presentandose un desarrollo mas precoz en las

mujeres. La pubertad comienza, en nuestro medio, entre los 10-12 afios en
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las mujeres y los 12-13 en los varones. Los caracteres sexuales
secundarios se desarrollan en un orden idéntico, pero en edades
cronolégicas diferentes. Para la valoracion objetiva de la maduracion sexual
debe observarse el desarrollo del vello pubiano, tamafio de los 6rganos
genitales externos, distribucion del vello corporal (axilar, toracico, de

extremidades), y tono de voz, en los varones. (16)

En las mujeres el desarrollo de la areola mamaria y de los senos, vello
pubiano y menarquia. EI empleo de las escalas de Tanner (*) que evaltan el
desarrollo de estos caracteres en cinco grados evolutivos mediante una
escala fotografica de referencia puede ser de utilidad para esta

valoracion.(16)



DESARROLLO MAMARIO m DESARROLLO DEL VELLO PUBIANOD

Estadio 1 {S1)
Mamas infantiles Solo &
pezdn estd ligeramente

sobreelevado.

Estadio 2 (S2)
Brote mamario. Las areo-
lag y pazones sobresalan
como un cono. Esto indica
la exslencia de tejido glan-
dular subyacente. Aumento
del didgmetro de la areola.

Estadio 3 (83)
Continuacion del creci-
miente con elevacion de
mama y areola en un

mismo plano.

Estadio 4 (S4)
La arecla y el pezon pue-
den distinguirse como una
segunda elevacion, por
encima del contorno de la

mama.

Estadio 5 (S5)
Desarrollo mamario lotal.
La arzola se encuentra a
nivel de la piel, y solo
sobresale & pezdn
(Mota: en algunos casos, la

mujer adulta puede mante-

llr-" N N
. e
NI h)
NS WY
I A ?5.\" [N
7 y

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 [P2]
Vello escaso, lacio y ligara-
mente pigmentado, usual
mente a lo largo de los
labios (dificullad para apre-

ciaren la figura.)

Estadio 3 (P3)
Vello rizado, ain escasa-
ments desamaollado, pero
oscuro, claramente pig-
mentado, sobre |08 labios.

Estadio 4 (P4)
Vello pubiano de tipo adul-
o, pero no con respecto a
la distribucién [crecimiento
del vello hacia los pliegues
inguinales, pero no en la

cara intema de los muslos).

Estadio 5 [P5)
Desarrollo de la vellosidad
adulta can respecto a tipo
y cantidad; el vello se
extiende en forma de un
patrén horizontal, el lama-

do femenine, (también en
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ESTADIOS DE TANNER. DESARROLLO DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS .:

—

I
i




DESARROLO GENITAL

Estadio 1(G1)
Pene, esciolo y testiculos
infantles, es decir de aproxi-
madamente €l mismo tama-

ficy forma que en la infancia.

Estadio 2 (G2)
Agrandamientz de escrote
vy testiculos. La piel escrotal
s2 vuelve mas roja, delga-
da y arrugada. El pene no
tiene ningun agrandamien-

to o muy insignificante.

Estadio 3 (G3)
Agrandamiento del pens,
principalments en longitud.
Continuacion del desarro-

llo testicular y escrotal.

Estadic 4 (G4)
Aumento de tamano de pe-
ne con crecimiento de dia-
meiro y desarmlle del glan-
de. Continuacidn de agran-
damiente de testiculos y
escrolo. Aumento de la pig-

mentacion de la piel escrotal.

Estadio 5 (G5)
Genitales de tipo y tamafio
adulto.

i
C

=

DESARROLLO DEL VELLO PUBIANO

Estadio 1 (P1)
Ligera vellosidad infantil.

Estadio 2 (P2)
Vello escase, lacio y ligera-
mente pigmentado, usual-
mente arraigado al pene

{dificullad para apreciar en
la fig.)

Estadio 3 (P3)
Vello rizado, aun escasa-
mente desarclado, pero
ossuro, claramente pigmen-

tado, arraigado al pene.

Estadio 4 [P4)
Vello pubiano de tipo adul-
to, pero con respecio a la
distribucion  (crecimiento
del vello hacia los pliegues
inguinales, pero no en la

cara intema de los musloz. )

Estadio 5 (P5)
Desarrollo de la vellosidad
adulta con respecto a tipo y
canfidad; el velo se extiende
en forma de un patrén hor-
zontal, el llamado femenino (el
vello crece lambién en la cara
int. de los muslos).En el 80%

de los casos, e crecmiento

del vello continta hacia arriba,
a lo largo de la linea
alba (estadio 6).
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A. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Fereira José. ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA CON FINES
FORENSES, EMPLEANDO LA EDAD DENTAL Y LA EDAD OSEA EN
NINOS ESCOLARES EN MARACAIBO, ESTADO ZULIA. ACTA
ODONTOLOGICA VENEZOLANA; 2006. (2)

Se seleccion6 una muestra de treinta individuos (16 nifios y 14 nifias) sin
enfermedades sistémicas y con medidas de talla y peso de acuerdo a su
edad y sexo. Se realizé la estimacién de la edad ésea mediante el método
de Greulich y Pyle y la estimacion de la edad dental empleando el método
de Demirjian y cols. La edad o6sea fue 0,5 afios menor que la edad
cronoldgica real. Hubo una sobrestimacién de 0,9 afios de la edad dental
con respecto a la edad cronolégica y la edad dental fue 1,5 afios mayor que
la edad 6sea. Se obtuvo una correlacion fuertemente positiva (r = 0,929)
entre la edad cronolégica y la edad dental; y entre la edad cronolégica y la
edad 6sea (r = 0,918), independientemente del sexo. Se evidencié que la
combinacion de la edad dental y la edad Gsea incrementa la precision para
el calculo de la edad cronoldégica.
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ANTECEDENTES NACIONALES:

Valverde R, Adriazola M, Meneses A. CORRELACION ENTRE ESTADIOS
DE CALCIFICACION DE CANINOS Y SEGUNDAS PREMOLARES
MANDIBULAR PREMOLARES MANDIBULARES CON LA CURVA DE
CRECIMIENTO PUBERAL MAXILAR Y MANDIBULAR. REV.
ESTOMATOL. HEREDIANA, 2004;14(1-2):12-17.(10)

La muestra consistiéo en 183 pares de radiografias, panoramicas y carpales,
100 de mujeres (54.64%) y 83 de hombres, (45.36%), tomadas el mismo
dia. La muestra, se subagrupd segun sexo y lado a que pertenecia cada
diente analizado. Se utilizaron la prueba de correlacién de Pearson y tablas
de distribucion de frecuencia. Las correlaciones encontradas fueron
altamente significativas en todos los casos; la més alta respecto a Fishman
se dio con el segundo premolar derecho (0.882), y la mas baja con el canino
derecho (0.832), la méas alta correlacion en cuanto a calcificacion dentaria
se dio entre los premolares de ambos lados (0.995). No se encontrd
dimorfismo sexual ni diferencias significativas en los resultados. El estadio
G de calcificacion dentaria segun Demirjian, coincidio con el pico maximo de
crecimiento puberal en mujeres (estadio 6 de Fishman) en el 86.48% de los
casos, Yy en hombres (estadio 7 de Fishman) en el 98.21% de los casos. Se
concluye que existe correlacion altamente significativa entre la curva de

crecimiento puberal y los estadios de calcificacién dentaria.
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ANTECEDENTES LOCALES:

Rondon O. DETERMINACION DE LA EDAD CRONOLOGICA MEDIANTE
LA EVALUACION RADIOLOGICA DE TERCEROS MOLARES
INFERIORES EN ALUMNOS DE 17 A 21 ANOS DE EDAD DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA; 2010 (24)

La edad cronoldgica entre estadios de Nolla para varones y mujeres
mostraron mayor variacion en los primeros, con 8% que no presentaba
desarrollo del tercer molar, la edad promedio de estos adolescentes fue de
17 afios, y con el estadio Nolla 7 en adelante la edad promedio se va
incrementando de 17,51 afos, a 18,3 afios en estadio Nolla 8, a 8,37 afios
en estadio Nolla 4 y con edad de 20.35 afios para el estadio Nolla 10. En
mujeres, en el estadio Nolla 7 la edad fue de 18,5 afios, en estadio Nolla 8
de 17,83 afios, con 18,8 afios en estadio Nolla 9 y con 20,87 afios en
estadio Nolla 10. La correlacion entre la edad cronoldgica y el estadio de
Nolla fue muy buena, de 0,80, y mejor aun en las mujeres (r = 0,84), y la
concordancia de los estadios de desarrollo del tercer molar maxilar con la

edad cronoldgica fue de 45% en varones y 58% en mujeres.

Rodriguez K. DETERMINACION DEL SEXO A TRAVES DEL INDICE
MANDIBULAR  CANINO EN MODELOS DE ESTUDIO DE DENTICION
PERMANENTE, EN PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, AREQUIPA, 2011. (25)

Se realiz6 medicion del didmetro mesiodistal de la corona del canino inferior
permanente y la anchura del arco mandibular entre los dos caninos, para
determinar el indice mandibular-canino en 30 modelos de estudio,
realizando comparaciones entre sexos. Las mediciones se hicieron con el
calibrador vernier digital. Los resultados muestran que es posible la
determinacién del sexo, ya que el coeficiente kappa mostré una
concordancia muy buena ente el Sexo real y el estimado, siendo este un
método de gran ayuda en la identificacion de personas, como en restos

O0seos de la cavidad bucal.
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Cuaresma Z. GINGIVITIS HORMONAL COMO COADYUVANTE EN LA
DETERMINACION DE EDAD APROXIMADA EN ADOLESCENTES
EVALUADOS EN EL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE,
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL AREQUIPA, 2007-2012 (26).

Se realiz6 una revision de protocolos de evaluacion estomatoldgica en una
muestra representativa de 291 adolescentes. Se asocian resultados
mediante prueba chi cuadrado. De los 291 casos incluidos en la muestran
en 46,74% fueron varones y 53,26% fueron mujeres, y la mayor parte de
casos evaluados estuvieron entre 15 y 16 afos (83,16%). El 14,09% de
adolescentes no presentd gingivitis, y 79,04% de casos tuvieron gingivitis
hormonal. El 6,87% de ellos tuvieron otros tipos de gingivitis. Hubo una
diferencia significativa en la frecuencia de gingivitis hormonal segun género,
siendo mayor entre los varones (88,24%) que en mujeres (70,97%). Se
observé que la proporcion de gingivitis hormonal es constante en los
diferentes grupos de edad, sin diferencias significativas (p > 0,05), variando
entre 68,42% a los 14 afios, 82,20% en adolescentes de 15 afos, en

79,03% a los 16 anos, hasta 80% en adolescentes de 17 afos.

Almirén G. ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA EMPLEANDO
LOS ESTADIOS DE CALCIFICACION DENTARIA DEL SEGUNDO MOLAR
Y CANINO INFERIORES PERMANENTES EN ESCOLARES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA CHARLOTTE N° 40202, YURA, AREQUIPA
2013". (27)

Los resultados demostraron que en escolares de sexo masculino no hubo
diferencias significativas entre su edad cronologica y la edad dental; lo
contrario ocurrio entre las escolares de sexo femenino, sin embargo estas
diferencias estan dentro de los rangos aceptados para la estimacion de
edad.
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LIPA R. Comparacion entre la longitud del fémur y el diametro de las piezas
dentarias antero inferiores para la determinacion de la altura corporal en los
alumnos de la clinica estomatolégica de la Universidad Alas Peruanas,
Arequipa 2013". (28)

Se ha realizado la comparacion de dos métodos para determinar la altura
de una persona. Se utilizd una muestra de 30 alumnos varones y 30
mujeres, midiendo el diametro mesiodistal del incisivo central, lateral y
canino en mujeres y la convexidad mesiodistal del incisivo central lateral y
canino en varones; se aplico la férmula de Carrera. Por otro lado, se midio
la longitud de fémur, tomando desde el punto superior el trocanter mayor y
en el sector inferior la unién del fémur y la tibia, aplicando la férmula de
Genoveés. Los resultados muestran que la formula de Genovés, en el caso
de varones, no se aproxima a la altura real, mientras que en las mujeres
tiene mayor proximidad. La formula de Carrera es efectiva en determinar la
altura corporal en ambos sexos; es decir, las piezas dentarias van acorde

con la altura de las personas.

B. HIPOTESIS

Dado que los parametros antropoldgicos de desarrollo corporal tienen
variables ambientales que pueden producir una gran variabilidad en su
aparicion; mientras que la cronologia de erupcion dental es menos

influenciable.

Es probable que la estimacién de la edad por cronologia de la erupcién

dental sea mas confiable, que la estimada por estadios de Tanner.
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1. AMBITO DE ESTUDIO

Se llevd a cabo en el Servicio de Estomatologia Forense del Instituto de

Medicina Legal del Ministerio Publico en la ciudad de Arequipa.

2. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A. TIPO DE ESTUDIO: No experimental; ya que no se interviene

deliberadamente para producir la modificacion de las variables.

B. DISENO DE LA INVESTIGACION:

e De acuerdo a la temporalidad:

Transversal: porgue se evalla las variables en un momento.

¢ De acuerdo al lugar donde se obtendran los datos:

Documental: se revisaron las pericias emitidas.

e De acuerdo al momento de la recoleccién de datos:
Retrospectivo: porque se realizé la revision de los registros de

pacientes evaluados en el periodo determinado del pasado.

e De acuerdo a la finalidad investigativa:
Comparativa: porgue se tomd en cuenta el resultado de la estimacion

de la edad, la cual fue comparada con la edad cronologica.

3. UNIDAD DE ESTUDIO

Pericias llevadas a cabo en el Servicio de Estomatologia Forense del Instituto
de Medicina Legal del Ministerio Publico de la ciudad de Arequipa entre el 2005
y 2010.
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4. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo constituida por el total de las pericias llevadas a cabo en el
Servicio de Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico de la ciudad de Arequipa entre el 2005 y 2010. Esta
poblacion estuvo constituida por 912 casos de personas que pasaron la

evaluacion estomatoldgica forense para la determinacion de su edad.

Muestra
Se estudid una muestra cuyo tamafio se determiné mediante la férmula de
muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:

N-p-q

T IND)-E
B 7

Donde:

N = tamafio de la poblacién, 912 casos.

n = tamafo de la muestra.

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

p = Concordancia entre las estimaciones de edad; al no conocerse se
establece como = 0.50

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Por tanto: n = 270,51= 271 casos.

Ademas, los integrantes de la muestra tuvieron que cumplir con los criterios de

seleccioén.
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Criterios de inclusion:

Adolescentes entre 12 y 17 aios
De ambos sexos

Solicitud de evaluacion de edad aproximada

Con evaluacion de escala de Tanner

Criterios de exclusion:

— Adolescentes embarazadas

— Con trastornos congénitos del desarrollo (acondroplasia, osteodistrofias)

— Portador de enfermedad crénica (cardiopatias congénitas, insuficiencia

renal, desnutricion crénica)

5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
A. Definiciébn Operacional de Variables
a) Variable Individual I: Cronologia de la erupcion dental.
b)  Variable individual II: Estadios de la maduracion sexual de Tanner

c) Variables secundarias: Género y edad de los presuntos menores.

Sub-
Variable Indicador o Naturaleza Escala
indicador
Individual |
Cronologia de
B Edad o ;
erupcion . - Cuantitativa Razdn
_ estimada
dentaria
Individual Il
Desarrollo
_ mamario
Estadios de la
y Desarrollo _ o ]
maduracion _ Edad estimada | Cuantitativa Razon
) testicular
sexual segun
Tanner
Desarrollo de
vello pubico
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Intervinientes

Fecha de
Edad nacimiento en . . ]
o Anos Cuantitativa | Razon
cronologica | documento de
identidad
Caracteres
Género sexuales Varén / Mujer Cualitativa Nominal

secundarios

B. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION:
Técnicas:

Revisién documentaria de pericias de evaluacion estomatolégica forense.

Instrumentos:
El instrumento para la variable independiente es una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).

6. PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

Se solicitdé autorizacion a la jefatura del servicio de estomatologia forense del
Instituto de Medicina Legal del Ministerio Puablico — Arequipa para la realizacion

de la investigacion.

Se realizd una revision de las pericias de evaluacién estomatoldgica forenses y
de las evaluadas por Tanner para determinacién de edad en el Servicio de
Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal para la determinacion de
edad aproximada de los afios del 2005 al 2010; durante los meses de
noviembre del 2015 a mayo del 2016

Se recogieron las variables de interés en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1) que luego fueron codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.
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7. TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Se empled una matriz de sistematizacion, en la que se transcribieron los datos

obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso.
La matriz fue disefiada en una hoja de célculo electronica (Excel 2013).

Se procedié a la codificacion de los datos que contienen indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.

El recuento de datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de célculo.

8. RECURSOS

A. Humanos

« Investigadora : Bach. Tania Elizabeth Vilca Rojas
e Asesor Principal : Mg.. Ernesto Aragon Vela

« Asesor Metodélogo : Dr. Xavier Sacca Urday

e Asesor de Redaccion  : Dra. Maria Luz Nieto Muriel

B. Financieros
e Autofinanciado.
C. Materiales y equipos
e Fichas de recoleccion de datos.
e Computadora personal.
e Impresora a color.
D. Institucionales

e Servicio de Estomatologia Forense del Instituto de Medicina Legal del

Ministerio Publico Arequipa.

e Universidad Alas Peruanas — Filial Arequipa.



CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

37



38

1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro 1:

Distribucion de menores evaluados segun edad cronoldgica y sexo

Edad Varones Mujeres Total

(afios N° % N° % N° %

12 afos 22 8.12% 22 8.12% 44 16.24%
13 afios 32 11.81% 3 1.11% 35 12.92%
14 afios 24 8.86% 13 4.80% 37 13.65%
15 afos 21 7.75% 11 4.06% 32 11.81%
16 afios 23 8.49% 29 10.70% 52 19.19%
17 afios 39 14.39% 32 11.81% 71 26.20%
Total 161 59.41% 110 40.59% 271 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Interpretacion: Se muestra la distribucion de adolescentes evaluados en el
periodo de estudio; el 59.41% de menores fueron varones y 40.59% mujeres.
La edad predominante fue de 17 afios (26.20% del total). La edad promedio de
los varones evaluados fue de 14.67 = 1.79 afos, y para las mujeres fue de
15.07 £ 1.87 afos.
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Grafico 1:

Distribucion de menores evaluados segun edad cronoldgica y sexo

16,00%

14,00%

12,00%

10,00%

8,00%
H Varones

6,00% H Mujeres
4,00%

2,00%

0,00%

12 afos 13 afios 14 afios 15 afos 16 afos 17 afios
Edad (afios)

Edad promedio + D. estandar (min — max)
e Varones: 14.67 £ 1.79 afios  (12-17 afos)
e Mujeres: 15.07 £ 1.87 afios  (12-17 afos)



Cuadro 2:

Distribucion de adolescentes segun edad de aparicion de caracteres sexuales

secundarios

40

Varones Mujeres
n°  Edad X de n° Edad X De
Vello Estadio 1 22 12.00 0.00 27 12.37 0.79
pubico Estadio 2 47 13.53 0.83 3 13.00 0.00
Estadio 3 35 14.60 0.74 23 14.83 0.72
Estadio 4 18 16.00  0.00 21 16.00  0.00
Estadio 5 39 17.00  0.00 36 16.89  0.32
Peney Estadio 1 22 12.00 0.00 - - -
Testiculos Estadio 2 52 13.58 0.80 - - -
Estadio 3 36 14.92 0.84 - - -
Estadio 4 12 16.00 0.00 - - -
Estadio 5 39 17.00 0.00 - - -
Mamas  Estadio 1 - - - 27 12.37 0.79
Estadio 2 - - - 3 13.00 0.00
Estadio 3 - - - 23 14.83 0.72
Estadio 4 - - - 25 16.00 0.00
Estadio 5 - - - 32 17.00 0.00

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Interpretacion: Se aprecia que a medida que se incrementa la edad, de

manera esperada, aumenta el

desarrollo de

los caracteres sexuales

secundarios; el desarrollo de vello pubico ocurre en paralelo entre varones y

mujeres.
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Gréafico 2 B:
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Cuadro 3:

Distribucion de adolescentes evaluados segun edad promedio por
cronologia de erupcion del segundo molar superior, canino superior y

tercer molar

Erupcién Varon Mujer

Pieza Edad N° % N° %

2MS 12 a 58 36.02% 62 56.36%
13 a 73 45.34% 35 31.82%
14 a 30 18.63% 13 11.82%

Cs 12 a 53 32.92% 85 77.27%
13 a 108 67.08% 25 22.73%

3er molar 17 a 14 8.70% 4 3.64%
18 a 17 10.56% 14 12.73%

Total 161 100.00% 110 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Interpretacion: La erupcién del segundo molar superior, en mujeres fue a los
12 afios con un 56.36%, y en varones a los 13 afios con un 45.34%.

En cuanto al canino superior en mujeres fue a los 12 afios con un 77.27%, y en

varones a los 13 afos con un 67.08%.

La erupcion del tercer molar se presentd en un 10.56% para varones y para

mujeres un 12.73% ambos a los 18 afios.
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Gréafico 3:
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Cuadro 4:

Concordancia entre la determinacion de edad por caracteres sexuales secundarios

y cronologia de erupcién con la edad cronologica: Varones

Tanner Evaluac. odontoldgica
N° % N° %
Concuerdan 151 93.79% 161 100.00%
Subestima 1 0.62% 0 0.00%
Sobreestima 9 5.59% 0 0.00%
Total 161 100.00% 161 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Chi? = 10.32 G. libertad = 2 p < 0.05 (S)

Concordancia interclases: 0.4519

Interpretacion: Al considerar la edad estimada por maduracién de los
caracteres sexuales de Tanner con la edad estimada por evaluacion
odontoldgica, se observa que en 93.79% de varones concuerdan con la edad
cronoldgica, que se subestima en 0.62% vy la sobreestima en 5.59% de ellos.

En cambio la evaluacién odontolégica en varones concuerda en un 100%.
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Grafico 4:

Concordancia entre la determinacion de edad por caracteres sexuales secundarios

y cronologia de erupcién con la edad cronologica: Varones
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Cuadro 5:

Concordancia entre la determinacion de edad por caracteres sexuales secundarios

y cronologia de erupcién con la edad cronologica: Mujeres

Tanner Evaluac. odontoldgica
N° % N° %
Concuerdan 93 84.55% 97 88.18%
Subestima 9 8.18% 4 3.64%
Sobreestima 8 7.27% 9 8.18%
Total 110 100.00% 110 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Chi? = 2.07 G. libertad = 2 p = 0.36 (NS)

Concordancia interclases: 0.9913

Interpretacion:
Al considerar la edad estimada por maduracién de los caracteres sexuales de

Tanner con la edad estimada por evaluacion odontoldgica, se observa que en
84,55% de mujeres concuerdan con la edad cronoldgica, que se subestima en
8.18% vy la sobreestima en 7.27.%, mientras que por evaluacion odontolégica
concuerda en 88.18%, se subestima en 3.64% y la sobrestima en 8.18%; las

diferencias entre géneros fueron significativas.
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Cuadro 6:

Concordancia entre la determinacion de edad por caracteres sexuales secundarios

y cronologia de erupcion con la edad cronologica

Tanner Evaluac. odontoldgica
N° % N° %
Concuerdan 244 90.04% 258 95.20%
Subestima 10 3.69% 4 1.48%
Sobreestima 17 6.27% 9 3.32%
Total 271 100.00% 271 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2015

Chi? = 5.42 G. libertad = 2 p = 0.07 (NS)

Concordancia interclases: 0.9975

Interpretacion: Al considerar la edad estimada por evaluacién de Tanner,
concuerdan en 90.04%, 3.69% subestima la edad y en 6.27% la sobreestima;
por evaluacion odontoldgica concuerda en 95.20%, se subestima en 1.48% y la

sobrestima en 3.32%; las diferencias entre géneros fueron significativas (p <

0.05).
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2. DISCUSION

Como observamos en los resultados de la presente investigacion que sirve
para el sustento de la tesis, existe una diferencia entre los valores establecidos
por las tablas de desarrollo de caracteres sexuales secundarios llamada
“Tanner” y la estimacion de edad cronologica por el desarrollo de los factores

que marcan la cronologia de erupcion dentaria.

En los varones se evidencia el desarrollo de vello pubico, el estado balano
prepucial, mientras que en el género femenino destaca el vello pubico, el

desarrollo del surco areolar, y el desarrollo pezonal.

Estos son los items que utiliza para la estimacién la edad en el servicio
forense, lo cual es de vital importancia en dicho establecimiento por la diversa

gama de procesos legales a establecerse.

El problema surge en los grupos poblacionales de nuestro pais, donde es
caracteristica la mezcla de grupos raciales entre algunos rasgos como son:
sajones, caucasicos, andinos, negroides y hasta mongoloides, que han
originado una amplia variedad de tipologia propia de nuestro entorno, tipologia
qgue por sus caracteristicas propias escapa ya a los patrones estandarizados

por “Tanner”.

Es por ello que emplean otra caracteristica somatica que pueda ayudarlos a
establecer con mayor precision la edad aproximada, y es aqui donde la

estomatologia brinda su aporte para tal fin.

Cuyo resultado es refrendado por el estudio del Dr., Freyre Roman que fue
realizado en la poblacién arequipefia, donde se hizo un seguimiento periddico
del desarrollo puberal y arrojo que los adolescentes de raza mestiza e indigena
tuvieron una evolucion mas lenta del VP, no alcanzaron lo correspondiente a la

escala de Tanner (3,4).
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Las piezas dentarias eclosionan siguiendo momentos relativamente fijos,
independientemente de factores de otro tipo, por lo tanto son muy fiables desde
el punto de vista clinico para establecer la edad aproximada, por ello son

utilizados en el ambito forense.

Los resultados de nuestro trabajo concuerdan de cierto modo con el trabajo
presentado por Claudia Alejandra Araya Becerra de la Universidad de Chile en
el Area de Medicina Legal Odontoldgica ~“Estudio Comparativo de Métodos de
Identificacion Legal””; donde se demostr6 que los métodos odontolégicos
utilizados para la identificacion médico legal tiene un 86.53% de eficacia
comparado con el 80.76% que tuvieron los métodos antropoldgicos,
concluyendo que los métodos odontologicos se encuentran dentro de los mas

confiables.

Otro estudio que podemos destacar es el de Aurelio Luna Maldonado y
Manuela Laborda Reboiro de la Universidad de Murcia, en el area de
Odontologia Legal y Forense, en cuanto a la determinacion de la edad Dental;
donde los métodos dentales empleados fueron de gran ayuda al momento de
determinar la edad, siendo de mayor precision en la etapa de desarrollo y

crecimiento.
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CONCLUSIONES

Se lleg6 a establecer la estimaciéon de la edad por ambas pruebas
tanto por cronologia de erupcion como por maduracion de
caracteres sexuales secundarios, en los presuntos menores de
edad; teniendo la primera una concordancia del 95.20% con la

edad cronoldgica y con la segunda una concordancia del 90.04%.

Segunda. Al comparar la edad estimada por cronologia de erupcién con la

Tercera.-

Cuarta.-

edad cronoldgica, se concluye que hay una relacion positiva. Con
una concordancia del 100% en varones y de un 88.18% para
mujeres. Cuyos datos sobrepasan a los obtenidos por Tanner.

Al comparar la edad estimada por maduracion de caracteres
sexuales secundarios de Tanner con la edad cronolégica se puede
concluir que en varones solo concuerdan el 93.79% y en mujeres
84.55%.

Se comprobd que hay una diferencia porcentual menor al 10%
entre ambas variables individuales. Siendo la de cronologia de
erupcion la mas acertada en relacion a la aproximidad de la

determinacion de la edad.



53

RECOMENDACIONES

1. En nuestro campo profesional tenemos la mision de determinar ciertas
caracteristicas de los individuos de manera clinica, dentro de ellas la
determinacién de la edad debido a ello nos valemos de diversos métodos
como por ejemplo la cronologia de erupcién, por lo que se recomienda a los
profesionales vinculados con dichos procesos a capacitarse sobre la técnica

de Tanner, ya que puede servir de ayuda comparativa.

2. Hay casos especiales donde no tendremos la certeza de dar una
aproximacion de edad ni utilizando solamente Tanner o cronologia de
erupcion, por ello se recomienda a los establecimientos encargados que en
dichos casos se realice ambos estudios a fin de realizar una comparacion y

tener datos mas fiables.

3. Se sugiere realiza un estudio de Tanner para nuestro pais, ya que la
poblacion tiene como caracteristica la mezcla de varios grupos étnico lo que
da origen a una amplia variedad de tipologia que no concuerdan muchas

veces con los patrones estandarizados por “Tanner”.

4. Se recomienda a los organismos vinculados con la salud realizar un estudio
de la influencia que puede tener los factores nutricionales con el desarrollo

de las caracteristicas sexuales.
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5. Se recomienda al MINSA realizar un estudio de la variabilidad de las
caracteristicas que presenta los pacientes con habilidades especiales en
relacion a las etapas del desarrollo de sus caracteres sexuales secundarios
y de la cronologia de la erupcion, ya que suele ser un desafio, debido a que
su crecimiento y desarrollo no concuerdan con las tablas estandarizadas

que se utiliza para el resto de la poblacion.
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ANEXOS

Anexo N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha de nacimiento:

N° de ficha:

Edad de la persona:

Fecha actual:

Sexo: Varon O

Edad de la menarquia (mujeres) :

Edad segln Tanner

¢ Vello pubico (ambos)
Estadio 1 [0 Estadio 2 [

¢ Mamas (mujeres)

Estadio 1 [ Estadio 2 [

e Desarrollo peneano (varones)
Estadio 1 [1 Estadio 2 []

e Desarrollo testicular (varones)
Estadio 1 [1 Estadio 2 []

Edad Estomatolégica
Terceros molares:
Cs

Otros:

Estadio 3 I Estadio 4 [ Estadio 5 1

Estadio 3 [ Estadio 4 [ Estadio 5 [

Estadio 3 [ Estadio 4 [ Estadio 5 [

Estadio 3 [ Estadio 4 [ Estadio 5 [

Edad estimada:

59

2MS

Edad estimada:

(O] 121 4V2- (61 [0] 4 13 T TP



Anexo N°2

Arequipa, 26 de Octubre del 2015

Sr: Marco Antonio Cérdenas Portugal
Coordinador del Servicio de Estomatologfa Forense

Instituto de Medicina Legal Arequipa

Presente:
De mi mayor consideracion:
Es grato dirigirme a Usted en esta oportunidad para saludarle y felicitarle por su dedicada labor.

El motivo de la presente tiene por finalidad solicitarle permiso para la recoleccién de datos que
servirdn para el trabajo de investigacién titulado “Estimacién de la edad por cronologia de
erupcién y Técnica de Tanner, en presuntos menores de edad evaluados en el servicio de
Estomatologfa Forense, Instituto de Medicina Legal Arequipa, 2005 ~ 2010”, que servird para
obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista.

Espero que acceda a mi solicitud, me despido no sin antes reiterarie mis sentimientos de mi mds
alta estima personal.

Atentamente Tania Elizabeth Vilca Rojas.

Foahiddo

/)
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Anexo N°3

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
~LEONIDAS AVENDANO URETA"

SEDE REGIONAL AREQUIPA

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE

CONSTANCIA

MEDIANTE LA PRESENTE, EL COORDINADOR DEL SERVICIO DE
ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL SEDE
REGIONAL DE AREQUIPA DEL MINISTERIO PUBLICO, FISCALIA DE LA
NACION, HACE CONSTAR QUE LA SRTA. TANIA ELIZABETH VILCA ROJAS,
BACHILLER EN ESTOMATOLOGIA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS, HA
PARTICIPADO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION PROGRAMADO POR
ESTE SERVICIO DENOMINADO: “ESTIMACION DE LA EDAD POR
CRONOLOGIA DE ERUPCION Y TECNICA DE TANNER, EN PRESUNTOS
MENORES DE EDAD, EVALUADOS EN EL MINISTERIO PUBLICO LEONIDAS
AVENDANO TURETA, SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE,
AREQUIPA 2005-2010” ENTRE LOS MESES DE NOVIEMBRE 2015 A MAYO
2016.

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES PERTINENTES
Y A SOLICITUD EXPRESA DE LA INTERESADA

AREQUIPA 18 DE MAYO DEL 2016

61
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Anexo N°4

MINISTERIO PUBLICO
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL
+LEONIDAS AVENDANO URETA"

SEDE REGIONAL AREQUIPA

SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE

CONSTANCIA

EL COORDINADOR DEL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DEL INSTITUTO DE
MEDICINA LEGAL DE AREQUIPA HACE CONSTAR POR LA PRESENTE QUE LA BACHILLER
EN ESTOMATOLOGIA: TANIA ELIZABETH VILCA RQJAS, HA TERMINADO SU LABOR EN
LA RECOLECCION DE DATOS PARA EL TRABAIO DE INVESTIGACION TITULADO
“ESTIMACION DE LA EDAD POR CRONOLOGIA DE ERUPCION Y TECNICA DE TANNER, EN
PRESUNTOS MENORES DE EDAD EVALUADOS EN EL SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE, INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL AREQUIPA,2005-2010".

SE EXPIDE LA PRESENTE PARA LOS FINES ACADEMICOS PERTINENTES Y A SOLICITUD
EXPRESA DE LA INTERESADA.

AREQUIPA 15 DE MAYO DEL 2016
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Anexo N°6

AHECHNPA D] BE NOWICMORE DE 2015

SOLICITJUD PARA VALIDACION DE FICHA DE VALIDACICN DE DATOS

Soliciud para validacién de flicha e receleccldn do datos dirigedos @ WECID DE
EXPERTO.

Exporios.
AL, CRNESTO ARAG N WELA
C.D. MARCO CARDENAS PORTLUGAL

rA.C. CARLOS SAAVEDRA HERRERA,

Lo saludg cardizimente y por media de fa presente e solicite su colaboracicn en la
evaluacin ¥ validacign de la ficha de recoleccion de dalos gue sord utivzado parz el
desarrolle del trabajo de investigacidn titolada “ESTIMACION DE LA EDAD POR
CROMNOLDGIA DE ERUPCION ¥ TECHICA DE TANNER, EN PRESUNTOS MENORES DE
EDADR EvalUAODS [N fv SERAVICIO D STOMAFOLOGHA FORENSE, INSTITUTD DE
MEDICIMA LEGAL DE AREQULPA, 2005 —2010",

Arradesen de antemant sU valosd colaboracydn,

Sl

_,_.~—4-—"'“_,_ﬂ" ; —_;_L'.,-v-’_ . T

n,

Firma de Expertg Firma de Experio Firma de Experta

Mag. CInesio Aragdn Vela C'D. Marco Cardenas Parlugal W.C. Carlas Saavedra H.

64
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Anexo N°7
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Anexo N°8

I uglaenaape ns A uoisedseul
e} @p sajusuodwod Soj a13Ue UQIDR[aL BIISaNW OJUBLINIISU |3 epuauiyad "Qf
< sisajodiy e Jes80]
eled sopesjjde ouasip A ejSojopolat eun e apuodsal ejdalelisa e ejdojopoiaiy ‘6
| SWIS]) SO} LOD SJOPEDIPUI ‘SDUDISUBLUIIP ‘SB|QRIEA
% ‘sisa10dly ‘soanalqo ‘sew2|gold so| 513U BIDUSIBYOD 93SIX] BIUBI2YOD '8
N SO2111U313 0A S021UI3] soludwepUn) U epjedsal 3% -BIIUAISISUOY L
~ 1591001y se| ap sejgeleA $e| Jeiojen eied opendape e153 | PEPIEUOIIU3IY| g
N SOAIIE)I|END A SOAREBINUEND Sojdadse apuaidwiod) elpuUapYNS g
N e3180] ugpeziuedio eun 23six3 ugpeziuedlo
ugidednsaaul
X | 9P $2|ead sapepisadau A soa1a(qo so| B opendape eys3 upIRRZIENY "€
Y soa1Iuams sotdpulid A saAs| se| e opendape ejs3 pepianaiqo 'z
/ opeidoide sfendua) Jod opejnuiio) Is] pepuep T
00T |S6 |06 |S8B| 08| SL| OL|59|09|9S |04 |5 |OF
NavLdIDV
F18VLE4IDV | ILNIWVININIIN 319VL4IDIVNI SANOIIVIIANI SOOI
‘NOIDVAITVA 30 SOLD3dSY

-

pr ey

(GBI Lyl
_ !

Jwb:aﬂ(_ DY v N

NOIJIQIN 3a OLNINNYLSNI 130 OLYIdX3 30 OIJINF JHE0S IWHOENI

VIDOTOLVINOLST 30 V13N353

SYNYNMH3d SYIV AVAISHIAINN

OLNIWNYLISNIT3a HOLNY ¢

NOIDYNATYAI 30 OALLOW OLNIWNYLISNL "¢
VHO8VY1 3ANOd NQIDNLILSNE "€

SOL1H3dX3 30 SIHEWON A SOAITIAdY T

*SITVHINID SOLVYA



68

- ;0yiadxg |ap ewid

al "mZn_ ..:......:.ﬂ.......h..:.u....l.ﬁ:. umzuwu_
MN/A\%\WQ,:FM\, / \\ .’“P

SNODYHOTIVYA 30 O1G3N0Yd Al

ugpesijde ns eled solsinbas so uod 2jdwng ou cuBWINNSW [T °Y

uonesijde ns esed soyisinbas sof uod sjdWND CUBWINASUL |3 ‘e

‘avaniavdildy 3d NOINIdO  "HI



69

Anexo N°9
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