Clase esquelética

seguUn proyeccion de la Universidad de
Sao Paulo y concordancia con andlisis

segun Steiner en adolescentes de

15 a 19 anos

Projection as skeletal Class University of Séo Paulo and
according to analysis by Steiner in adolescents 15-19 years

Resumen

La presente investigaciéon tuvo como propédsito deter-
minar las prevalencias de clase esquelética segin
Proyeccién de la Universidad de Séo Paulo (proyeccién
USP) y Steiner, asimismo valorar su concordancia en un
grupo de adolescentes en Trujillo, Perd 2011. El estudio
retrospectivo, fransversal, descriptivo y observacional, se
realizé en una muestra probabilistica de 200 telerradio-
grafias laterales de crdneo digitales de adolescentes de
15 a 19 afos de edad. Los resultados reportan una
prevalencia de 26.5%, 50.5% y 23% para Clase esque-
lética |, Il'y Ill respectivamente segn proyeccién USP, no
hallando diferencia estadistica significativa segn
género ni edad. La Clase esquelética segin Steiner fue
registrada en 33.5%, 53.5% y 13% para Clase |, Il y lll,
hallando diferencia estadistica significativa segin géne-
ro, mas no con edad. Finalmente se concluye que existe
una concordancia moderada (K =0.421) entre la clase
esquelética reportada segin proyeccién USPy el andlisis
de Steiner.

Abstract

The aim of the study was to determine the prevalence of
skeletal class according with the University of Sdo Paulo's
projection (USP projection) and their correlation with
Steiner analysis in a Teenagers group Trujillo, Peru 2011.
The retrospective, cross-sectional, descriptive and obser-
vational study was conducted on a random sample of
200 lateral cephalometric digital of 15 to 19 years old
adolescents. The results reported a prevalence of 26.5%,
50.5% and 23% for skeletal Class I, Il and Ill respectively
with USP projection, finding no statistically significant
difference with gender or age. The skeletal Class as
Steiner was recorded in 33.5%, 53.5% and 13% for Class
I, I and Ill finding statistically significant differences with
gender, but not with age.Finally it is concluded that there
is moderate agreement (k=0.421) between skeletal
class reported with USP projection and Steiner analysis.
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Introduccidon

La cefalometria como método auxiliar de diagnéstico ortodén-
tico es bastante estudiada y discutida. Medidas cefalométricas
han sido determinadas a partir de estudios en diferentes grupos
étnicos y etfarios, e indiscutiblemente son consideradas ejes
orientadores para el orfodoncista.

La craneometria, basada en medidas de craneos secos, fue el
primer método utilizado por la antropologia para el estudio del
crecimiento humano cuantitativo; posteriormente utilizé la cefa-
lometria, consistente en la medicién de individuos vivos utili-
zando inicialmente puntos de los tejidos blandos, luego Holly
Broadbent en 1931 en Estados Unidos y Herbert Hofrath en
Alemania hacen posible que se pudiesen medir las dimensiones
esqueléticas, denominando a ésta drea, radiologia cefalomé-
trica.'

El objetivo del andlisis cefalométrico es el estudio de las
relaciones horizontales y verticales de los cinco componentes
funcionales mds importantes: el crédneo y la base craneal, el
maxilar y mandibula, la denticién y los procesos alveolares
superiores e inferiores. En este sentido todo andlisis cefalomé-
trico es un procedimiento ideado para obtener una descripcién
de las relaciones que existen entre estas unidades funcionales.’
Asi, Horna Y menciona que son investigadores como Broadbent
en EEUU, en 1931, quien realizando registros radiograficos a
mds de 1000 individuos en la Fundacién Bolton recomiendan la
radiografia cefalométrica como medio de diagnéstico y advier-
ten al profesional el valor de observar las mismas periédica-
mente por el potencial de crecimiento de los pacientes, realidad
que deberian tener en cuenta antes de comprometerse con el
tratamiento.

Steiner C* en 1962, propone las angulaciones SNA, SNB y
ANB -ésta Ultima ya propuesta por Richard Riedel en 1948%¢-
para determinar el grado de discrepancias de las bases éseas
tomando como referencia al plano de la base del craneo SN.

Figura 1.
Trazado de dngulo SNB como parte de la valoracién de la
clase esquelética segin Steiner.
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Steiner C* afirmé que los puntos Sy N son claramente visibles en
las imdgenes de rayos X y se pueden ubicar con facilidad y
precisién, luego para relacionar el plano SN con la posicién de
las estructuras maxilar y mandibular usa el método de Richard
Riedel empleando los dngulos SNA 'y SNB.

Se ha comprobado que el dngulo ANB es influenciado por
efectos geométricos. La mayoria de las criticas cuestionan el
punto Nasion (N), que por estar relacionado a la tabla ecto-
craneana, pueden sufrir alteraciones en posicién espacial, tanto
en sentido horizontal como vertical, ocasionando alteraciones
en el dngulo ANB. Asi, una posicién mds superior o més anterior,
aumentaria el valor de este dngulo.>

Interlandiy cols” proponen en 1972 un nuevo tipo de andlisis
cefalométrico que relaciona maxila y mandibula sin la inter-
ferencia negativa de cualquier parédmetro cefalométrico extrafo.
El andlisis relaciona la maxila y la mandibula y es denominado
proyeccién USP o proyeccién de la Universidad de S&o Paulo;
tiene como referencia la bisectriz del dngulo formado por el
plano propuesto (ENP-P') y el plano mandibular (Go-Me).

Figura 2.
Planos de referencia para el trazado Cefalométrico
segun USP.

La propuesta se basa en la premisa de que al utilizarse la bisec-
triz del &ngulo formado entre el plano maxilar y el mandibular,
cuando se proyectan los puntos A y B, no se introduce ningin
factor ajeno al maxilar y la mandibula que pueda alterar la
medicién de estas proyecciones, por tanto, si la bisectriz entre
dichos planos es intrinseca a las variaciones cefalométricas de
los mismos, ésta evidencia es solidaria a los cambios esquelé-
ticos provocados por probables rotaciones maxilares y/o
mandibulares, sin interferencia de factores ajenos como el
Nasion.”

Perales S° en 1984, en la ciudad de Lima, Per0, investiga las
maloclusiones més prevalentes en la ciudad de Lima con fines de
diagnéstico y tfratamiento, encontrando dentro de su estudio una
mayor prevalencia de clase Il esquelética.
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Mendoza Z° en Pery, realizé un estudio dentoantropolégico de
una poblacién infantil de 6 a 13 afos; en una muestra de 73
nifos peruanos, registrando valores angulares SNA, SNB y ANB
de Steiner y FARMA de Downs, concluyd que el dngulo ANB
disminuyé con la edad sin variacién de sexo; hubo predominio
de la clase Il esquelética (72.9% para hombres y 61.1% para
mujeres); ademds, son principalmente del tipo hiperdivergentes
sin discriminacién de sexo.

Marengo y Romani'® en el 2006 en Lima, Perd, realizaron el
andlisis comparativo de las relaciones esqueléticas anteropos-
teriores entre ANB y la proyeccién USP, y encontraron un nivel de
concordancia bajo.

Proffit W' en el 2008 en la India, en el Hospital U. S. Public
Health Service realizé un estudio en 14000 individuos que repre-
sentaban a 150 millones de personas, encontrando que el 51%
eran individuos considerados clase |, el 1% de los individuos
considerados clase llly el 48% clase I

Carrillo G' en México en abril del 2010, evalué 500 indivi-
duos entre 6 y 15 afios de edad que acudieron al postgrado de
Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UANL y reporté
que la relacién esquelética clase Il es la més frecuente en la
poblacién observada, principalmente debido a retrognatismo
mandibular seguida de la clase | y finalmente por la clase Ill.
Asimismo, reporta un patrén de crecimiento hiperdivergente o
dolicofacial y reducida proporcién de pacientes braquifaciales.

Acuiia E enel 2011 en Lima, Per, realizé el andlisis compa-
rativo en la determinacién de las relaciones esqueléticas de las
bases apicales entre los dngulos ANB y la Proyeccién USP, en
pacientes sin crecimiento entre 18 y 30 afos de edad y encontré
un nivel concordancia bajo ( k =0.34).

Cruzado A" entre el 2009 y el 2011 en Trujillo, La Libertad-
Per, realizé un estudio en 116 telerradiografias en casos clinicos
del curso de Ortodoncia en una Universidad Privada (UPAO), en
individuos de 8 y 30 afos de edad, determinando una preva-
lencia segun Steiner (ANB) de 66.4% para clase esquelética |,
33.6% para Il y 0% para lll y de acuerdo a la proyecciéon USP,
35.3% presentaron Clase |, 41.4% Clase Il y 23.3% presento
Clase lll. Concluye manifestando que hallé baja concordancia
entre la clase esquelética reportada por el dngulo ANB vy la
realizada mediante proyeccién USP.

Ante la evidencia cientifica revisada, la presente investigacién
pretende determinar las prevalencias de clase esquelética segin
Steiner y segUn proyeccién de la Universidad de Séo Paulo y su
concordancia en adolescentes de Trujillo, Perd en el afio 2011.

Material y método

El estudio descriptivo, retrospectivo, transversal empleé la
férmula de muestreo para poblaciones finitas n= Z/PQ v fye
realizado en muestras de imdgenes radiolégicas de 200
adolescentes de 15 a 19 afios de edad, seleccionados del Centro
Radiolégico IMAGENES RX 3D de la ciudad de Trujillo, en el
periodo de Junio a Diciembre de 2011, que cumplieron con
cada uno de los requisitos de inclusion y exclusién y se respetaron
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los principios de la Declaracién de Helsinki.”” Se efectué la
calibracién inter-examinador e intra-examinador, con especia-
lista, obteniéndose k >0.8y K >0.9 respectivamente, mediante
test de Kappa de Cohen.

Después se realizé el trazado cefalométrico de acuerdo a
ambos andlisis en las telerradiografias laterales de créneo
registréndose las medidas de los dngulos SNA, SNB, ANB y la
medida de la distancia AB' utilizando el programa Romexis
Review obteniendo las imdgenes radiogréficas en alta calidad:
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine).

La clase esquelética se determiné en los andlisis de Steinery
de Proyeccién USP de acuerdo a los siguientes valores: Clase |
cuando ANB = 02 a 42y A-B' = -3mm a 5 mm, Clase Il cuando
ANB >42y A'-B' >-3mm y la Clase Il cuando ANB < a 02y A'-B'
<-5.5mm.

Los datos se procesaron de manera automatizada con el
soporte del paquete estadistico SPSS-15.0, luego se presentaron
los resultados en tablas de una y doble entrada. Para determinar
si existe asociacion de la clase esquelética de Steiner y de USP
con género y edad se empleé la prueba NO PARAMETRICA de
independencia de criterios utilizando la distribucién Chi cuadra-
do, con un nivel de significancia del 5%.

Para determinar si existe relacién de la clase esquelética de
Steiner con la relacién anteroposterior de sus bases maxilares se
emples igualmente la prueba NO PARAMETRICA de indepen-
dencia de criterios utilizando la distribucién Chi cuadrado, con
un nivel de significancia del 5%.

Para determinar la concordancia de clase esquelética entre
las dos técnicas se empled el indice de Kappa de Cohen.

Resultados

Se determiné segin Proyeccién USP que la clase esquelética
prevalente es la clase Il (50.5%) seguida de la clase | (26.5%) y
finalmente la clase [11 (23.0 %). (Tabla 1).

Clase esquelética de adolescentes segin proyeccién
USP, Trujillo 2011

Clase esquelética proyeccién USP

%

| 53 26.50
Il 101 50.50
I 46 23.00
Total 200 100.00

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
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Asimismo, segin Proyeccién USP en el género masculino predo-
mina la clase esquelética Il con 50.6%, seguida de la clase lll con
26.5% y de la clase | con 22.9%. En el género femenino se
observa un predominio de clase esquelética Il con 50.4%, segui-
dadelaclase | con 29.1% vy finalmente de la clase Ill con 20.5%.
p> 0.05. (Tabla 2-a).

Clase esquelética de adolescentes segun proyeccién
segun género, Trujillo 2011

Clase esquelética-USP

Género

%

Masculino 22.89

GEIMERINTY | 34 [29.06] 59 [50.43] 24 [20.51] 117{100.0

Total 53 |26.50| 101|50.50| 46 |23.00| 200 (100.0

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
X’=1.456 p=0.4829

Igualmente se observa que en todas las edades estudiadas,
de 15a 17 afosy de 18 a 19 afos la clase esquelética prevalente
segUn Proyecciéon USP es la clase Il (55.7% y 42.3% respectiva-
mente). Seguida de la 1(23.8% y 30.8% respectivamente), siendo
la menos prevalente la clase esquelética Ill (20.5% y 26.9% res-
pectivamente). p> 0.05. (Tabla 2-b).

Clase esquelética de adolescentes de acuerdo a proyeccion
USP segun edad, Trujillo 2011

Clase esquelética-USP

Edad
%

23.77

15017
anos
18a 19

anos

55.74

24 130.77| 33 |42.31 21 |26.92 78 (100.0

Total 53 [26.50| 101(50.50| 46 |23.00( 200 (100.0

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
X*=3.434 p=0.1796

La clase esquelética prevalente segin Steiner es la clase Il
(53.5%) seguida de la clase | (33.5%) y finalmente la clase Il
(13.0%). (Tabla 3).
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Clase esquelética de adolescentes segin andlisis
Steiner, Trujillo 2011

Clase esquelética-Steiner

%

| 67 33.50
Il 107 53.50
M 26 13.00
Total 200 100.00

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.

Se observa segln Steiner que en el género masculino predo-
mina la clase esquelética Il con 49.4%, seguida de la clase | con
30.1%y de la clase Il con 20.5%. En el género femenino predo-
mina igualmente la clase esquelética Il con 56.4%, seguida de la
claselcon 35.9%ydelaclaselllcon 7.7%. p< 0.05. (Tabla 4-a).

Clase esquelética de adolescentes andlisis de Steiner
segun género, Trujillo 2011

Clase esquelética-Steiner

Género

Masculino

Femenino

Total 33.50( 107 26

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
X="" p=0.0296

SegUn Steiner en ambos grupos de edad (15a 17y 18 a 19)
prevalece la clase Il con (54.1% y 52.6% respectivamente), se-
guida de la clase | (36.1% y 29.5% respectivamente), siendo la
clase esquelética lll la menos prevalente (9.8% y 17.9% respec-
tivamente). p>0.05. (Tabla 4-b).
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Clase esquelética de adolescentes de acuerdo andlisis de
Steiner segun edad, Trujillo 2011

Clase esquelética-Steiner

0 l% 0]

44 136.07) 66 [54.10[ 12 | 9.84| 122 (100.0

15a 17
anos
18a 19

anos

Total 67 |33.50[ 107(53.50| 26 |13.00{ 200 |100.0

23 [29.49| 41 |52.56| 14 |17.95 78 |100.0

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
X’=3.0444 p=0.2182

Al observar la relacién anteroposterior de bases maxilares
(SNA y SNB) segun Steiner, se evidencia que en las clases esque-
|éticas predominé la relacién mixta (42.5%) seguida de retrog-
natismo (22.5%), protrusién (13.5%), equilibrio (11.5%), retru-
sién (6%) y finalmente prognatismo (4%). (Tabla 5).

Relacién esquelética anteroposterior de bases
maxilares segUn Steiner en adolescentes, Trujillo, 2011

Relacién esquelética anteroposterior segin Steiner

7
Equilibrio 23 11.50
Protrusién 27 13.50
Retrusion 12 6.00
Prognatismo 8 4.00
Retrognatismo 45 22.50
Mixta 85 42.50
Total 200 100.00

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.

Al observar la relacién esquelética anteroposterior con la
clase esquelética de Steiner se determina que la relacién de
equilibrio se presenta con mayor frecuencia en las clases
esqueléticas | (65.2%), la relaciéon de protrusién en las clases Il
(70.4%), la de retrusién en las clases lll (91.7%), la de progna-
tismo en las clases Ill (87.5%), la de retrognatismo en las clases |
(88.9%) y la relacién esquelética mixta en la clase Il (50.6%). p<

0.001. (Tabla 6).
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Relacién esquelética anteroposterior de bases maxilares y
clase esquelética de Steiner en adolescentes, Trujillo 2011

Clase esquelética-Steiner

AR
DANBNE

Equilibrio . 5 |21.74/ 3 |13.04] 23 [100.0

Relaciéon

Protrusién 8 |29.63| 19 |70.37, O |0.00| 27 [100.0

1 1833 0 |0.00]| 11 [91.67| 12 [100.0

gielepelibigte) 1 (1250 O |0.00| 7 |[87.50| 8 [100.0

DCIelheySel 5 |11.11| 40 |88.89] O |[0.00| 45 |100.0

Mixta 37 |43.53| 43 |50.59| 5 |5.88| 85 |100.0

Total 67 |33.50| 107|53.50| 26 (13.00f 200/100.0

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
x'=150.73 p=0.0000 p<0.001

Finalmente las prevalencias de clases esqueléticas reporta-
das en la poblacién estudiada segn Steiner y Proyecciéon USP
registraron una mayor coincidencia de individuos en clase
esquelética Il (38.5%), seguida de la clase | (13.5%) y finalmente
enlaclaselll (12.5%).8=0.421,1C 95%(0.31-0.53). (Tabla 7).

Concordancia entre las clases esqueléticas segin
proyecciones USP y Steiner en adolescentes, Trujillo 2011

Clase esquelética proyeccién USP

o ERET
esquelética
i T

17 [8.504] 67 |33.50

25 |12.50| 77 |38.50| 5 | 2.50| 107 |53.50

1 1050 O [0.00| 25 |12.50[ 26 (13.00

53 |26.50| 100(50.00| 47 [23.50 200/100.0

Fuente: Base de datos en IMAGENES RX 3D-Trujillo 2011.
K=0.421 IC 95% 0.31-0.53)
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Discusion

Segun las frecuencias reportadas en los andlisis segun la Proyec-
ciéon USP la clase esquelética més prevalente en la poblacién
estudiada fue la clase Il seguida de la clase |, y finalmente la clase
lll. Se concuerda con los resultados obtenidos en las investi-
gaciones de Mendoza O™y cols quienes reportan prevalencia de
clase Il (54%) seguida de clase | (42%) y de clase Il (2%) para una
poblacién mexicana, igualmente Carrillo G' en el 2010 en Mé-
xico reporté que la poblacién infantil y juvenil estudiada presenté
clase Il en mayor frecuencia, seguida de clase | y finalmente clase
lll. Cruzado A" en el 2012 en PerdG reporté una similar secuencia
aunque con diferentes frecuencias en los grupos. (Tabla 1).

En cuanto a la prevalencia de clase esquelética segin
Proyeccién USP y género, se establece una mayor frecuencia de
clase Il en ambos no estableciéndose variacién estadistica signi-
ficativa (Tabla 2-a), mientras que en los grupos de edad se evi-
dencia que en los < a 17 afios, se observa una mayor frecuencia
de individuos en clase esquelética ll, misma que disminuye en los
> de 17 afos. Este comportamiento concuerda con lo reportado
en el estudio de Aydermi y col'” quienes evidencian que existen
cambios significativos en las relaciones de bases 6seas durante
el crecimiento en los adolescentes; esto, segin Woodside' se
deberia a que el crecimiento y desarrollo maxilar presenta una
disminucién considerable en su aceleracién luego de la tercera
curva de velocidad de crecimiento que se da a los 12 afos en las
mujeres y a los 15 afos en los hombres, sin embargo la mandi-
bula adn posee un crecimiento residual hasta los 18 afos.”
(Tabla 2-b).

Los resultados determinaron segin Steiner que la clase
esquelética mds prevalente en la poblacién estudiada es la lase
1, seguida de la clase | y finalmente la clase Ill. Se concuerda con
los resultados obtenidos por los estudios peruanos de Perales S°y
de Mendoza Z’, y con el de Proffit'" en la India, quienes repor-
taron una mayor prevalencia de clase Il en sus poblaciones de
estudio. Sin embargo no se concuerda con Moreno C* quien
reporta en un estudio de 96 radiografias en Perd una mayor
prevalencia de clase | con 49.0% seguida de clase [l con 42.7%y
finalmente de clase lll con 8.3%. Tampoco con Cruzado A" quien
reporté una frecuencia elevada de clase | (66.4%), seguida de
clase 11 (33.6%) y de clase Ill (0.00%). Esto se podria deber a que
ambos autores en sus estudios consideraron un rango amplio de
edades (8-30 afos). (Tabla 3).

En cuanto a la prevalencia de clase esquelética segin Steiner,
en ambos géneros prevalece la clase Il, seguida de la clase | y
finalmente de la clase Ill. Si bien es cierto, hay coincidencia en
secuencia, son las frecuencias en cada grupo las que difiereny le
otorgan una diferencia estadistica significativa. (Tabla 4-a).

Referente a la prevalencia de clase esquelética de Steiner
segUn edades, antes de finalizado el crecimiento craneofacial, es
decir a los 15, 16 y 17 afios, se observé una mayor prevalencia
de clase esquelética Il que tiende a disminuir, viéndose incre-
mentada de forma inversa la clase esquelética lll en el grupo con
edad después de haber finalizado el crecimiento craneofacial
(18y 19 afos). Esto se deberia a la curva de crecimiento residual
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mandibular puberal de Gregoret J” anteriormente descrita.
(Tabla 4-b).

Segun los resultados obtenidos sobre la relacién esquelética
anteroposterior de bases maxilares de Steiner en asociacién con
la Clase Esquelética de Steiner, se observé un predominio de
relacién mixta, seguido de retrognatismo, protrusién, en equili-
brio, retrusién y finalmente de prognatismo. Siendo asi la clase
esquelética prevalente segin Steiner la Il, debida principalmente
a refrognatismo. Asi mismo, la clase Il debida a retrusién y la
clase | a una relacién en equilibrio. Concordando con el estudio
de Carrillo G'™ quien en México reporté que la relacién de clase
esquelética Il estd relacionada al retrognatismo mandibular.
Discordando asimismo con Rosenblum R*' en EE.UU. quien
evalta 103 individuos con clases Il encontrando mayormente al
maxilar en protrusién y la mandibula en posiciéon normal. Esto se
podria deber a las diferencias étnicas y raciales, ya que su estu-
dio fue realizado en una poblacién caucésica. (Tabla 6).

Segin los resultados obtenidos, la concordancia entre la
clase esquelética segin Proyeccién USP y la Clase esquelética
segun Steiner establece una concordancia moderada contraria-
mente a lo reportado por estudios realizados en el Per( por
Marengo y Romani'’, Acuiia E"°, Cruzado A" y Moreno C¥
quienes determinan un nivel de concordancia bajo entre los
andlisis en estudio. Esto debido probablemente, a que si bien es
cierto la longitud de la base craneal anterior presenta poca
variabilidad,? la rotacién espacial de los maxilares y la posicién
del Punto Nasion ejercen influencia sobre el dngulo ANB,” a
diferencia que en el andlisis segin Proyeccién USP, que teniendo
como referencia la bisectriz formada por el plano maxilar (ENP-
P’) y el plano Mandibular (Go-Me) sin otro factor externo a los
maxilares, compensa las rotaciones que podrian tener la maxila
y la mandibula. (Tabla 7).

Conclusiones

1.Segun Proyeccién USP la clase esquelética prevalente fue la
clasell, sin variaciéon de géneroy edad.

2.Segun andlisis de Steiner la clase esquelética prevalente
fue la clase I, sin variacién de edad, y hallando variacién
en el género.

3.La relacién anteroposterior mds prevalente segin Steiner
es la mixta.

4.Segun Steiner las clases esqueléticas | y Il se relacionan con
la relacién anteroposterior Mixta y la Clase Ill con la
retrusion.

5.Existe concordancia moderada entre ambos andlisis
esqueléticos.
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Clase esquelética segin proyeccién de la Universidad de Sao Paulo y concordancia con andlisis segin Steiner en adolescentes de 18 a 19 afos

Puntos Ceflalomctnces

Esta imagen evidencia los puntos cefalométricos Utiles para trazar los planos en imégenes 1y 2.

Se agradece la colaboracién del personal a cargo del Centro Radiolégico
IMAGENES RX 3D, que al permitir el acceso a su base de datos hizo posible la
ejecucién de la investigacion.
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