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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el dimorfismo sexual de los
senos maxilares a través del analisis morfométrico en tomografias de la clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El diseno
de la investigacion fue descriptivo, el tipo de investigacién fue retrospectivo,
transversal y observacional. La muestra estuvo constituida por 127 tomografias
Cone Beam de pacientes que se atendieron en la clinica (55 masculinos y 72
femeninos). Se midié diferentes parametros del seno maxilar derecho e izquierdo:
ancho, largo, altura, area, perimetro y volumen. Los datos fueron sometidos a un
andlisis estadistico: Prueba T no pareado, Correlacion de Pearson, Analisis
Discriminante. En los resultados se obtuvo que la altura de los senos maxilares fueron
mayores en sexo masculino a diferencia del femenino, siendo estadisticamente
significativa (p=0.000). Segun el andlisis discriminante, la altura del seno maxilar
presenté mayor dimorfismo con capacidad para determinar el sexo con 64.57%.Se
concluye que los senos maxilares presentan dimorfismo sexual, siendo el parametro

altura el que presenta mayor dimorfismo.

Palabras clave: Dimorfismo sexual, Odontologia Forense, senos maxilares,

tomografia computarizada Cone Beam.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the sexual dimorphism of
the maxillary sinuses through morphometric analysis on cone beam computed
tomography (CBCT) records of patients from Dental School’s clinic at San Marcos
University. The design of the study was descriptive. The research’s type was
retrospective, cross-sectional and observational. The sample consisted of 127 CBCT
data (55 male and 72 female). Different parameters of both right and left maxillary
sinus were measured: width, length, height, area, perimeter and volume. Unpaired T
test, Pearson correlation, Discriminant analysis were performed. The results showed
that the height of the maxillary sinuses was higher in male than in female, being
statistically significant (p = 0.000). According to the discriminant analysis, the height of
the maxillary sinus presented greater dimorphism with 64.57% accuracy to determine
sex. It is concluded that the maxillary sinuses present sexual dimorphism, the height

parameter being the one with the greatest dimorphism.

Keywords: Sexual dimorphism, Forensic Dentistry, maxillary sinuses, Cone Beam

computed tomography



INTRODUCCION

La identificacibn humana se realiza en funciéon de la evaluacién de multiples
factores. El grado de deterioro de los cadaveres, el tiempo que llevan expuestos a
la intemperie y los cambios conexos que experimentan afectan a la indole y la
calidad de los datos post mortem y a la posibilidad de aplicar métodos especificos
de identificacién. Los medios de identificaciéon primarios y mas fiables son los
analisis odontolégicos comparativos, los de huellas dactilares y los de perfiles de
ADN. Entre los medios secundarios figuran la descripcion personal y los datos

médicos, asi como las pistas y la ropa encontradas en el cuerpo.'?

La Antropologia Forense, la define Mehmet Yasar Iscan como el peritaje forense
sobre retos 6seos humanos y su entorno y el proceso de identificaciéon (sexo,

edad, filiacién, racial, talla, proporciones corporales, rasgos individuales) .

La determinacibn de sexo en restos esqueletos incompletos, segun la
clasificacion (ver Meindl et al. 1995), es: Huesos largos < 80%, Craneo  80-92%,
Innominado  96%, Craneo y pelvis  97%, ADN 99,9%. '

En las victimas que son incineradas, el craneo y otros huesos pueden estar muy
desfigurados a diferencia de los senos maxilares que en determinados casos
permanecen intactos. Por lo tanto, los senos maxilares pueden ser utilizados para
ayudar en la identificacion en casos que los cuerpos se encuentren fragmentados.
Segun Urooge A, Bharati AP (2017), estudié el Dimorfismo Sexual en Senos
Maxilares en tomografias Cone Beam, habiendo determinado que el seno

maxilar tiene una prediccién global del sexo 71%°en una poblacion de India.

Por esta razon, la presente investigacion busca determinar si existe dimorfismo

sexual en el seno maxilar de una poblacién peruana, y para determinar el sexo en



casos de desastres, incendios, o se encuentren restos éseos incompletos y no se
puedan usar otros métodos de mayor prediccion de género. También establecer
valores promedios del tamafo y volumen del seno maxilar en varones y mujeres
que pueden usarse en la evaluacion clinica radiolégica y en procedimientos que

puedan afectar el seno maxilar.



2.1

2.2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

AREA PROBLEMA

Las poblaciones varian segun sus origenes filogenéticos, raciales, sexual y
ontogénicamente, por su edad, ademas por los caracteres de cada individuo,

segun su propia historia de vida.

La especie humana es dimorfica y su indice de dimorfismo sexual ha variado con
el tiempo. En el varbn como en la mujer hay variaciones segun sus origenes
filogenéticos y poblacionales en tamafno y forma, la cual se conoce como

dimorfismo sexual.

Diferentes estructuras anatomicas son utilizadas para la estimacion del dimorfismo
sexual y la edad en la identificacién post mortem. Entre las principales estructuras
Oseas tenemos a la pelvis, ilion, sacro, escapula, clavicula, esternén, craneo,

humero.

El dimorfismo sexual en los dientes es muy variable, normalmente los dientes en
el sexo femenino suelen ser mas pequenos, sobre todo el diametro mesiodistal de
los molares permanentes, pero, a veces es muy dificil distinguirlos por este Gnico
rasgo. Ademas, en el campo odontolégico las estructuras evaluadas para
determinar el dimorfismo sexual son: las rugas palatinas, dimensiones coronales
de los dientes, dientes caninos, mandibula, seno maxilar, forma de la arcada

dentaria.

DELIMITACION DEL PROBLEMA
El seno maxilar o antro de Highmore es una de las cavidades que conforma
los senos paranasales en la cara, de ellas es la cavidad mas grande y es de forma

piramidal. Se localiza en el hueso maxilar superior, uno a cada lado de la cara, su


https://es.wikipedia.org/wiki/Senos_paranasales
https://es.wikipedia.org/wiki/Maxilar_superior

funcion es dar resonancia a la voz, disminuir el peso del craneo, calentar y limpiar

el aire inspirado.?

El conocimiento de las relaciones anatomo topograficas del sistema dentario con
los senos maxilares, nos ayuda a evitar complicaciones derivadas de la
comunicacion bucosinusal, en tratamientos de implante, endodoncia, cirugia bucal

y patologia oral .2

Para efectos de estudios forenses es ideal usar estructuras que son recuperadas
en forma intacta. Los senos maxilares son estructuras que cumplen dicho requisito
por sufrir menos alteracion en restos humanos, siendo estas estructuras utilizadas

para la identificacion del sexo.

Las radiografias y tomografias computarizadas de Cone Beam son utilizadas para
analizar morfométricamente los senos maxilares. La tomografia computarizada de
Cone Beam se puede determinar: ancho, longitud, altura, perimetro, area vy
volumen de los senos maxilares, lo cual a su vez permitiria establecer el
dimorfismo sexual y con ello ayudar en la identificacion humana. Por los motivos
antes mencionados, se hace necesario realizar la investigacion orientada a la
estimacion del dimorfismo sexual en una poblacién peruana, teniendo en cuenta
que no se han realizado estudios sobre esta tematica en nuestra poblacion, la cual

se caracteriza por su heterogeneidad.

2.3 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudl es el dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del andlisis
morfomeétrico en tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos del 2017-11?7



2.4 OBJETIVOS

2.4.1

2.4.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar el dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del andlisis
morfométrico en tomografias de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el ancho de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Determinar la longitud de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Establecer la altura de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Medir el perimetro de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Determinar el area de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Establecer el volumen de los senos maxilares en tomografias de la Clinica de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

2.5 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Investigaciones realizadas por Urooge A, Patil BA * Paknahad M y col *,
Tambawala y col ° determinaron que existe dimorfismo sexual en los senos
maxilares, ademas, Paknahad M y col * determiné a través de una anélisis
discriminante una formula para determinar el sexo. La presente investigacion
esta orientada a evaluar si existe dimorfismo sexual a través del estudio de los

senos maxilares en una poblacién peruana y como consecuencia establecer



una féormula de regresién multiple que sea usada para estimar el sexo en caso
de identidad de cadaveres aislados o en grandes desastres, que ayudarian en
el proceso de identificacion humana. Ademas, la investigacién se justifica
porque permitiria obtener dimensiones anatémicas del seno maxilar en la
poblacién peruana en varones y mujeres: altura, ancho, longitud, area,
perimetro y volumen, la cual permitird usarlo como herramienta para
estandarizar las mediciones del volumen maxilar. Teniendo en cuenta que la
estandarizacion es extremadamente importante para realizar comparaciones
entre los estudios, lo que proporcionara una mejor comprension del papel del
seno maxilar y establecera los factores que influyen en el tamafno del seno
maxilar en condiciones normales. Estos valores serviran de apoyo en la
evaluacién clinica radiolégica y procedimientos que pueden afectar el seno

maxilar en caso de cirugias en el maxilar e implantes.

2.6 LIMITACIONES
La dificultad para encontrar tomografias Cone Beam de los pacientes con

denticién completa en el maxilar superior.



MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Urooge A, Patil BA (2017), estudiaron el dimorfismo sexual de los senos
maxilares usando un analisis morfométrico de tomografia computarizada Cone
Beam (CBCT). El objetivo del estudio realizado fue evaluar el volumen y tamano
de los senos maxilares para determinar el sexo por CBCT, se analizaron
imagenes del seno maxilar derecho e izquierdo de 100 pacientes (50 mujeres y 50
varones), fueron medidos y evaluados diferentes parametros (ancho, largo, alto,
area, perimetro y volumen), posteriormente se calculé y comparo la desviacion
media y estandar de las mediciones realizadas a los senos maxilares. Los datos
fueron sometidos a un andlisis estadistico discriminativo y a la prueba T no
pareado. Los resultados obtenidos luego de la comparacién entre los grupos de
hombres y mujeres mostraron diferencias estadisticamente insignificantes tanto en
la derecha como en la izquierda con respecto a la longitud del seno maxilar,
altura, area, volumen y perimetro, sin embargo, el grupo femenino mostré valores
mas altos estadisticamente significativos para el ancho del seno maxilar del lado
izquierdo (p = 0.041) la cual puede usarse para determinar el género con una
precision global del 60%. El resultado final del andlisis discriminativo muestra que
la capacidad del seno maxilar para identificar el género fue del 68% en los

hombres y el 74% en las mujeres con una precision global del 71%.°

Paknahad M, Shahidi S, Zarei Z (2017), el estudio que realizaron tuvo como
objetivo evaluar si las mediciones de los senos maxilares en las Tomografias
Computarizadas Cone Beam (CBCT) se pueden aplicar para determinar el
dimorfismo sexual. Se midieron el ancho, la longitud y la altura de los senos
maxilares en CBCT en imagenes de 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres),
aplicaron la prueba t de Student y el andlisis de la funcién discriminante para

comparar las diferencias en los parametros medidos entre hombres y mujeres. La



tasa correcta de precision predictiva de la determinacion del sexo fue del 78% en
las mujeres y 74% en hombres con una precision general de 76%. Los resultados
basados en el analisis discriminante establecen que la variable mas pronunciada
en la diferenciacién de grupos de sexo era la altura del seno maxilar Este estudio
sugiere que las mediciones del seno maxilar pueden ser valiosas para la
determinacion del sexo en la investigacion forense, especialmente para los casos

en que otros métodos tradicionales no sean aplicables.”

Tambawala S y Cols. (2016), el objetivo de este estudio fue evaluar el
dimorfismo sexual a través de las dimensiones del seno maxilar usando imagen
de CBCT. Treinta exploraciones CBCT de senos maxilares bilaterales (60 senos
maxilar) fueron seleccionadas retrospectivamente, se midieron la altura, el ancho
y la profundidad de los senos paranasales. Todos los datos fueron sometidos a
analisis funcional descriptivo y discriminativo con generacién del modelo de
regresion logistica multiple y andlisis ROC. Los valores globales de los parametros
fueron significativamente mayores en los hombres en comparacion a las mujeres
con la altura derecha (90.0%) y la altura izquierda (83.3%) son las mejores
predictoras del dimorfismo sexual. Este estudio propone la importancia

particularmente la altura del seno para la estimacién del dimorfismo sexual.’

Kanthem R y Cols. (2015), el objetivo de este estudio fue determinar el sexo
usando los diferentes dimensiones del seno maxilar mediante secciones
coronales y axiales de tomografia computarizada (TC) simple. Las dimensiones
de TC de los senos maxilares derecha e izquierdos de 30 sujetos (17 hombres y
13 mujeres) pacientes ambulatorios del Hospital General Mamata, se midieron
usando SYNGO software y se realiz6 analisis estadistico Mann-Whitney U-Test. El
dimorfismo sexual de la altura, longitud, ancho y volumen del lado derecho del

seno maxilar mostraron los porcentajes de 29.44%, 20.51%, 17.937 y 85.46%,


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanthem%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005308

respectivamente, El dimorfismo sexual de la altura, longitud, ancho y volumen del
lado izquierdo del seno maxilar mostraron los porcentajes de 28.01%, 19.5512%,
15 y 78.38%, respectivamente. Se concluye que el diagnéstico del volumen del
seno maxilar derecho se puede utilizar como parametro preciso para la

determinacién del sexo®

Azhar A y Cols. (2015), del estudio tuvo como objetivo determinar la
fiabilidad y precision de la medicién de la dimension del seno maxilar como
método de identificacién de género y raza, mediante el uso de imagenes de
tomografia computarizada helicoidales. El estudio fue prospectivo que incluyé
imagenes de tomografias computarizadas craneales de 119 pacientes (M: 57 y F:
62) de la poblacion kurda de la ciudad de Sulaimani de Iraq con un rango de edad
entre los 20 a 75 anos. Todos los pacientes fueron examinados en el escaner de
tomografia computarizada espiral de octubre de 2014 a marzo de 2015. Las
mejores mediciones se tomaron del ancho, largo y alto de los senos maxilares. El
presente estudio mostré que el ancho del seno maxilar izquierdo fue el mejor
parametro de discriminacién, que podria usarse para estudiar el dimorfismo sexual
con una prediccion del 69.4% para mujeres y 52.6% para hombres (precision
global = 61. 3%). El analisis discriminativo mostrd6 que la precision de las
mediciones del seno maxilar es la capacidad del tamafno del seno maxilar para
identificar el sexo fue del 71% en las mujeres y el 56.1% de hombres (precisién
global = 63.9%). Se concluye que el estudio mostré que los didmetros del seno
maxilar se pueden usar como guia y una herramienta Gtil para la determinacion

racial y sexual.’

Masri AA, Yusof A, Hassan R. (2013), el estudio tuvo como obijetivo
determinar el tamafo del seno maxilar que incluye mediciones lineales y de

volumen en tomografia computarizada 3D. Se analizaron imagenes de senos
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maxilares derecha e izquierda de 144 malayos (288 senos maxilares), fueron
seleccionadas sin evidencia clinica de anormalidades craneofacial y del seno
maxilar. Los sujetos con edades comprendidas entre 0,4 y 30 afios (media = 13,7;
SD= 8,53), se sometio a la exploracion CT utilizando General Electric (GE) Light
Speed Plus CT Scanner System (Wisconsin, EE. UU.) en el departamento de
Radiologia. Se midieron para diferentes categorias de edad y sexo las
dimensiones lineales y volumen del seno maxilar. Los resultados obtenidos
sugieren que el seno maxilar aumenté en tamano y volumen desde el nacimiento
hasta los 30 afos. Las mujeres demostraron tener un ancho significativamente
mayor del seno maxilar (p = 0.02), altura (p = 0.04) y profundidad (p <0.01) que los
hombres en la categoria de edad de 0-6 afos. El ancho y altura del seno maxilar
del hombre fueron significativamente mayores que las mujeres en 7-12 (p <0.01) y
21-30 (p = 0.02) anos. Por otra parte, profundidad del seno maxilar se encontré
que eran mas grandes en hombres que en mujeres en la categoria de edad de 21-
30 anos (p <0.01). Los varones también exhibieron un volumen mayor de seno
maxilar que las mujeres en 7-12 (p <0.01) y 21-30 (p <0.01) afnos. Este estudio
sugiere que el tamano y el volumen del seno maxilar mostraron mayor
dimorfismo sexual en las categorias de edad; la consideracion de género debe
tenerse en cuenta en la evaluacion clinica y procedimientos que pueden afectar el

seno maxilar.®

Attia A, ElI-Badrawy A, Shebel H (2012), el presente estudio tuvo como
objetivo estudiar la precision y confiabilidad de la medicion de las dimensiones del
seno maxilar en la identificacion de género. Setenta y tres personas (39 hombres
y 34 mujeres) con un rango de edad de 17-50 afnos se incluyeron en el estudio. Se
realizaron mediciones del seno maxilar derecho e izquierdo (ancho, largo y alto) y
la distancia total entre ambos senos se midié a partir de cortes axiales y coronal

(espesor de corte de 4 mm) CT multidetector (MDCT) escaner (SOMATOM
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Emotion 6, Siemens). El valor medio para la altura maxima del seno maxilar para
grupo masculino fue 40.03 +6.84 mm para el lado derecho y 39.14 £ 6.75 mm
para el lado izquierdo y en comparacion al grupo de mujeres que tenian valores
inferiores estadisticamente significativos para los lados derecho e izquierdo (35.65
+4.86 y 35.22 £ 6.48 mm respectivamente) como valor de p = 0.003 y 0.01 para
los lados derecho e izquierdo, respectivamente. El valor promedio de la distancia
total entre ambos senos fue de 79.48 + 9.68 mm para el grupo de hombres y de
75.90 + 6.11 para el grupo de mujeres y se registr6 una diferencia significativa
entre ambos grupos con un valor p =0.05. Por otro lado, no hubo diferencias
significativas entre el lado derecho y el izquierdo para grupos hombres y mujeres
con respecto al ancho, largo y alto de seno maxilar. Las ecuaciones de regresion
multiple revelaron que entre todos los Estados miembros mediciones la altura
correcta de seno maxilar fue la mejor variable discriminante entre sexos [B = -
0.121, valor de p (0.005 *) y Constante = 4.451, valor p (0.007 *)] con una
precision global del 69.9% (71.8% para hombres y 67.6% para mujeres). Se
puede concluir que las medidas de las dimensiones del seno maxilar,
especialmente el derecho la altura, son valiosos para el estudio del dimorfismo
sexual usando la imagen de TCMD, ya que puede proporcionar informacion

valiosa mediciones para senos maxilares.®

Uthman A y Cols. (2011), este estudio se realizd para estudiar la precision y
fiabilidad de la medicién de las dimensiones del seno maxilar en clasificacién de
género mediante el uso de imagenes de TC helicoidales reconstruidas. Fueron
seleccionados en este estudio ochenta y ocho pacientes (43 hombres y 45
mujeres) con rango de edad de 20 a 49 anos. El ancho, la longitud y la altura de
los senos maxilares ademas de la distancia total entre los dos senos se midieron.
Los datos se sometieron a un analisis discriminante para el género mediante

analisis de regresién multiple. La altura del seno maxilar fue la mejor discriminante
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parametro que podria utilizarse para estudiar el dimorfismo sexual con una
precision global del 71,6%. Usando el andlisis multivariado, el 74.4% de los
hombres los senos y el 73.3% de los senos femeninos fueron sexados
correctamente. El porcentaje global para sexar los senos maxilares correctamente
fue del 73.9%. Se puede concluir esa imagen TC reconstruida puede proporcionar
mediciones valiosas para los senos maxilares y podria usarse para el sexado

cuando otros métodos de sexar no son concluyentes. '

3.2 BASES TEORICAS

3.2.1 IDENTIFICACION FORENSE

A. GENERALIDADES

En algunos casos, la individualizacién de cada sujeto se dificulta, por lo que es
necesario prepararse para colaborar con la identificacion de las personas que han
perdido la vida y de quienes, por distintas circunstancias, se desconoce su
identidad.La identificacion de dichas victimas es una labor de equipo especializado
en la cual interviene principalmente dactiloscopistas, odontélogos forenses,
médicos forenses, antropdlogos, bidlogos forenses, pesquisas, fotégrafos,

especialistas en criminalistica.'

La identificacibn humana se realiza en funcién de la evaluacion de mdultiples
factores. El grado de deterioro de los cadaveres, el tiempo que llevan expuestos a
la intemperie y los cambios conexos que experimentan afectan a la indole y la
calidad de los datos post mortem y a la posibilidad de aplicar métodos especificos

de identificacion.'?

Los métodos de identificacion que se utilizan deben tener validez cientifica, ser
fiables y aplicables en un plazo de tiempo razonable a las condiciones existentes

sobre el terreno. Los medios de identificacion primarios y mas fiables son los
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analisis odontoldgicos comparativos, los de huellas dactilares y los de perfiles de
ADN. Entre los medios secundarios figuran la descripcion personal y los datos
médicos, asi como las pistas y la ropa encontradas en el cuerpo. Estos medios
sirven para reforzar la identificacién establecida de otra manera y, generalmente,
por si solos no son suficientes para certificarla, deben emplearse todos los

métodos posibles. '

B. CONCEPTOS

1. Identidad

Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Esparola, la palabra
identidad; y su dignificado es “calidad de idéntico”; que es un conjunto de

circunstancias que distinguen a una persona de las demas."

2. Identificar
Segun el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espanola, significa:
“reconocer si una persona o cosa es la misma que se supone o busca”."’

3. Identificacion

a. En sentido genérico, identificacién es “accion de identificar”.

b. En sentido especifico, identificacion personal es el procedimiento técnico-
cientifico por el cual se precisa de manera indubitable, la personalidad de
un individuo.™

C. UTILIDAD

La identificacién del cadaver es util para:

— Identificar de quien es el cadaver encontrado.

— Decidir si la causa de muerte del sujeto tiene como origen algun acto
delictivo.

— llustrara ciertos asuntos relacionados con los antecedentes y moviles del

delito.
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— Conocer a las victimas e inclusive también al probable o posible victimario.
— Entregar el cuerpo a los familiares par que efectien los servicios funerarios

y religiosos."

D. CIRCUNSTANCIAS QUE DIFICULTAN LA IDENTIFICACION

Existen diversas circunstancias mortales que dificultan la identificacion de un

sujeto.

— Algunos tipos de suicidios, donde pueden desaparecer todas las evidencias
que permita su identificacion por los diversos métodos empleados.

— Homicidios seguidos de descuartizaciéon, confinamiento, inmersién,
inhumacion, carbonizacion

— Grandes catastrofes: accidentes de transito, accidentes aéreos, incendios,
naufragios, accidentes ferroviarios, inundaciones, erupciones volcanicas,
terremotos, guerras, etc.

— Tipos de muerte, las cuales pueden ser: Stbita, Repentina, Violenta."

3.2.2 ANTROPOLOGIA FORENSE
A. CONCEPTO
La Antropologia forense se puede definir como la aplicacién de la Antropologia
fisica a la resolucién de casos forenses. El antropblogo americano Uberlaker
concreta mucho mas la definicibn cuando dice que es la parte de la
Antropologia fisica que aplica sus conocimientos para la identificacion de
restos esqueletizados relacionados con asuntos judiciales. La American Board
of Forensic Anthropology (ABFA) la define como “el estudio y practica de la

aplicacion de los métodos de la antropologia fisica en los procesos legales”.
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Por su parte, Mehmet Yasar Iscan, miembro de la ABFA y de la AAFS
(American Association of Forensic Sciences) la define mas ampliamente como
el peritaje forense sobre retos éseos humanos y su entorno. Es decir que
incluye ademas del proceso de identificacion (sexo, edad, filiacion, racial, talla,

proporciones corporales, rasgos individuales) '

B. IMPORTANCIA
En este contexto ha surgido la Antropologia Forense, disciplina encargada de
la exhumacion e identificacion de restos éseos de desaparecidos , a través de
su enfoque multidisciplinario conjugando los aportes de la Antropologia
biolégica ( Paleoantropologia, @ Somatologia, = Antropologia  dental,
Dermatoglifica),la Arqueologia y otras disciplinas antropolégicas (sociales),
forenses (Medicina, Biologia, Odontologia)y la criminalistica, con el fin de aunar

esfuerzos en la identificacion de los restos 6seos NN. "

C. ODONTOANTROPOLOGIA
1. Concepto
La Odontoantropologia estudia la evolucién filogenética de las denticiones
y como han desarrollado también algunas patologias a través del tiempo.
Los caracteres generales de los dientes se aplican a los hombres de todos
los grupos raciales. Existen, sin embargo, diferencias étnicas sobre el
volumen, la direccién, la forma de los 6rganos dentarios y sobre la

constitucién de las superficies oclusales.

Las observaciones permiten sacar la conclusion de que en los grupos
raciales actuales, los dientes y las partes éseas que lo sostiene sufren

disminucién notable y progresiva, tanto mas apreciable, cuanto mayor es el
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grado de civilizacién de la especie y mas refinado este el régimen

alimenticio.

Los 6rganos dentario, aunque menos que el hueso es innegable que estén
en regresién. El valor del sistema dentario en paleontologia y en
antropologia es importante por el hecho de que esta pieza esquelética, por
su resistencia a la destruccion, constituye a veces los vestigios Unicos de

un organismo desaparecido.'’

3.2.3 IDENTIFICACION ANTROPOLOGICO FORENSE
A. Generalidades
En virtud de que los restos 6seos suministran menos informacion sobre las
victimas y las circunstancias de su muerte que el cuerpo completamente
preservado, la correcta recoleccién de la mayor cantidad de evidencias de la
escena del crimen sobre las condiciones antemortem y post mortem de la
inhumacién y su relacién con los artefactos asociados al cuerpo, constituyen el
primer paso en el proceso de identificacién. En primer lugar, el investigador
debe saber localizar el lugar donde fue enterrado el cuerpo, Excavarlo
sistematicamente, determinar si los restos son humanos o animales, establecer
el numero minimo de individuos (NMI), las causas de muerte, juzgar sobre el
tiempo trascurrido a partir de la inhumacion y los procesos tafondmicos sufridos
por los restos; finalmente, diagnosticar los principales pardmetros que
caracterizan su biografia bioldégica antemortem u osteobiografia (sexo, edad,

lateralidad, ancestros, estatura)."’
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B. PROCEDIMIENTOS ,METODOS Y TECNICAS

1. Generalidades
Cuando se trata de lograr la identificacion de cadaveres sobre todo en
desastres, es preponderante la intervencion de un antropoélogo forense, que
coadyuvando en su labor con el odontélogo forense y el biélogo forense,
ademas de profesionales de otras especialidades, entre ellos el
dactiloscopista; quienes aplicando un procedimiento, método y técnica
adecuada, estando siempre en una preparacion constante, se va lograr la
identificacion fehaciente positiva, siempre y cuando se tenga con que
homologar (historia  clinica, ficha dental, informacién de los
familiares).Asimismo con la homologacion de las crestas dactilares del cadaver
,con una muestra tomada en el premortem. Asi como, mediante la aplicacion
del método de ADN, en muchos casos se puede lograr una identificacion

fehaciente positiva.'

3.2.3.1 ESTIMACION DE LA ESPECIE
El primer paso en cualquier analisis de restos éseos consiste en establecer si
los restos analizar pertenecen a la especie humana o animal. Esta estimacion
ofrece pocas dificultades cuando los restos ésea estan completos ya que
existen diferencias marcadas en ciertos huesos que permiten deducir a que
especie pertenecen. Las dificultades aumentan cuando se tratan solo de
huesos Aislados. En estos casos, se debera recurrir a diferentes, métodos para

establecer la especie a la que pertenecen los restos 6seos."

En la pieza dentaria, se pueden apreciar que los caninos de la especie humana
en lugar de ser cénicos como en los animales, tiene aspecto de cincel y se
parecen a los incisivos. Los incisivos, en si mismos, son pequenos en relacion

con los premolares y molares. Los dientes molares son de forma trapezoidal y
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sus superficies oclusales tiene cuspides bajas y aplanadas, cubiertas de una
gruesa capa d esmalte. Forma de arco superior no tiene forma de U como en
muchos primates, sino ovoidea. También se puede apreciar que en la especie
humana el reborde alveolar es vertical; por lo tanto, la raiz y la corona se
encuentran también verticales, mientras en los animales la raiz es curvada.
Cuando se trata de huesos aislados, se puede determinar la especie mediante
el método osteoldgico. Tratandose de huesos largos y de adulto, mediante el
indice medular que representa la relacion entre el diametro minimo del
conducto medular y el didmetro minimo de la diéfisis. En los huesos de especie

humana, el indice es inferior a 0.5 cm en cualquier edad.

3.2.3.2 ESTIMACION DEL SEXO
Hace mas de 200 afos, cientificos tratan de determinar el sexo segun la
apariencia, forma y pesos de los huesos humanos. Una estimacion exacta del
sexo basado en restos esqueletizados es factible, cuando existe el
conocimiento sobre la arquitectura y tamafno de los huesos. Si se presenta el
esqueleto completo la determinacién del pardametro demografico es mas

fiable.®

En casos de esqueletos incompletos se consiguen los siguientes resultados de
la clasificacion (ver Meindl et al. 1995), utilizando:" Huesos largos < 80%

,Crdneo  80-92%, Innominado 96% ,Craneo y pelvis 97%,ADN  99,9%.

La determinacion del sexo es mas segura en adultos que en subadultos,
porque las diferencias morfoldgicas resultan de la influencia de hormonas como
el estrogeno o la testosterona, que fuertemente afectan a los huesos en la
pubertad en adelante. También, se observa influencias socio-ecolégicas (por

ejemplo, nutricién, alimentacion, clima, patologias etc.) que influyen el
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desarrollo y el aspecto de las estructuras éseas. Los huesos son adaptados
segun sus necesidades biomecéanicas especificas. La musculatura forma el
hueso y con una insercion muscular mas fuerte el grosor cortical crece

proporcionalmente.’

En el andlisis osteolégico se toma en cuenta la filiacién ancestral, porque se
observa que varias diferencias morfolégicas entre los grupos étnicos se
manifiestan en el esqueleto. El tamano de los huesos de mujeres se describe
en una tasa de 92/100 en relacién con los hombres, es decir que los huesos de
individuos femeninos son en promedio de la poblacion bajo estudio mas
pequeno que los restos 6seos masculinos. En general las estructuras 6seas de
varones no solamente son mas grandes, sino también mas pesados y robustos
con inserciones musculares mas pronunciadas.
Para la determinacion del sexo fundamentado en restos déseos se utilizan
principalmente los siguientes métodos:

- Morfogndsticos (cualitativo)

- Morfométricos (cuantitativo basado en huesos y dientes)

- Microbiolégicos y genéticos (anélisis de los cromosomas en el ADN). '

METODOS MORFOGNOSTICOS
A. DETERMINACION DEL SEXO EN NINOS
Segun Schutkowski (1993)' considerd que a partir de los rasgos mandibulares
y del ilion suministran una adecuada exactitud en el diagnostico comparable
con la que se aplica en restos de individuos adultos; ademas, la observacion
no requiere experiencia profunda o equipo técnico avanzado para su

aplicacion.
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B. DETERMINACION DE SEXO EN ADULTOS

Por encima de los 18 afos las diferencias de sexuales estan bien definidas en
el esqueleto y las distinciones pueden efectuarse, por regla general, con
seguridad. Las diferencias significativas son de dos tipos: de tamano y de
forma, derivada de la funcion. En general los huesos de los varones son mas
largos, mas robustos, y muestran relieves mas rugosos que los de las mujeres.
El craneo y los huesos largos pueden aportar una informacién adicional '

- Pelvis

La pelvis proporciona datos mas abundantes y seguros para la estimacion del
sexo. Tamano: la pelvis femenina es mas ancha, aunque la pelvis masculina
sea mas tosca y mas robusta. Escotadura ciatica: en mujeres la escotadura es

ancha formando habitualmente un angulo de 60°. En varones es tipicamente

mas estrecha y forma un angulo de 30°.'

En el craneo

La estimacién del sexo a partir del craneo no es tan precisa como la basada en la

pelvis. En general, los varones presentan unas apdfisis mastoides mayores,

protuberancias supra-orbitales mas grandes e inserciones musculares mas

grandes y rugosas especialmente en el hueso occipital. Kalmeny y Rathbun

(1996) proporcionan u método usando solo la porcién petrosa del temporal. '

Huesos largos

Las diferencias sexuales en el esqueleto postcraneales estan bien documentados,

pero son menos solidas que las relativas a la pelvis o el craneo. Aunque los

hueso de los varones tienen a ser mayores y de superficies mas rugosa, la

seguridad en la identificacion del sexo se reduce por el solapamiento de los

rangos entre varones y mujeres de la misma poblacion y por la variacion de las

diferentes poblaciones. Los diametros maximos de las cabezas del fémur, humero
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y radio son bastante buenos indicadores del sexo en adultos cuando caen fuera
de la zona de solapamiento. Las cabezas femorales superiores a 48mm
corresponden generalmente a varones, mientras aquellas cuyas medidas son
inferiores a 43mm corresponden habitualmente a mujeres. El diametro maximo
vertical de la cabeza del humero es generalmente mayor de 47mm en los varones

y menor de 43mm en las mujeres (Dwinght 1904-1905, Stewart 1979: 100-101).'°

- Estimacion del sexo y tamaio de los dientes

En tanto que el tamano de los dientes esta determinado genéticamente y que las
piezas dentarias permanentes erupcionan desde los 6 afos, su variacion es el
diagnostico mas empleado para establecer el dimorfismo sexual. Mientras que
para Gam y colaboradores alcanza un 90 % de dependencia genética, para
Towwnsend y Brown (1978) solamente un 64% de acuerdo al diametro MD Y 57%
al VL, por lo menos en aborigenes Australianos .Por consiguiente, dificilmente
pueden ser afectados por el estado nutricional y el medio ambiente. Dificilmente
pueden ser afectados por el estado nutricional y el medio ambiente. La mayor
diferencia entre los diametros mesodistal de los dientes se aprecia en los caninos
inferiores, con un 6,4%:; las menores en los incisivos centrales inferiores, con tan

soloun 1,3%.

METODOS MORFOMETRICOS

Casi todos los huesos y dientes demuestran diferencias del tamafio con valores
mas pequefos para las mujeres y mediciones mas grandes para los hombres.
Estudios realizados establecen valores criticos para la discriminacion entre los
sexos y segun la metodologia (tamano y distribucidn demogréfica) se logra

distinguirla. '
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Los estudios métricos se basan en el principio basico de variabilidad de
dimensiones en hombres y mujeres, en su mayoria utilizan diferentes métodos
estadisticos para derivar modelos /ecuaciones que pueden usarse para sexar
individuos. Los resultados numéricos obtenidos de los estudios métricos son méas
faciles de evaluar e interpretar .'” En un estudio de Franklin et Alabama ' en cinco
tribus de Sudafrica que representan diferencias interpoblacionales; nueve
mediciones en la mandibula presentaron diferencias entre grupos de hombres y
mujeres que se compararon usando ANOVA (Analysis Of Variance). Los estudios
métricos han utilizado diferentes enfoques estadisticos como el simple
proporciones, puntos de limitacién, puntos de identificacién, puntos de corte,
puntos de demarcacién, analisis de regresion logistica y analisis de funcion

discriminante para sexado.®

Para el craneo son mas las anchuras y longitudes que las alturas, lo que distinguen
el dimorfismo sexual; aunque Krenzer (2005) encontrd6 en un analisis
craneométrico, basado en la discriminacion de 160 individuos guatemaltecos, las
variables altura basion- bregma y cuerda occipital que brindan el mayor aporte
para la diferenciacién del calvarium (para la mandibula es el diametro bigonial y la
anchura minima de la rama ascendente). Utilizando estas cuatro mediciones
conjuntas en una funcion de discriminacion, se logra una clasificacién exacta de

91% de los casos."™

3.2.3.3 ESTIMACION DE LA EDAD

A. GENERALIDADES
Es el tercer paso del andlisis antropolégico forense con base en el analisis de
diferentes segmentos corporales, se logran establecer un rango de edad méas o
menos preciso. Se debe tener en cuenta que no es posible determinar la edad

cronoldgica exacta ; se logra estimar la edad bilbégica y esta se ofrece en
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términos de rangos que pueden ser de dos, cinco, diez, quince y hasta veinte
anos dependiendo del investigador que asuma el caso y de los criterios

técnicos que utilice.

ESTIMACION DE LA EDAD EN INFANTILES Y JUVENILES

La osificacion, sinostosis u obliteraciéon conduce a la fusién de los distintos
centros hasta conformar el hueso definitivo. Este proceso de aparicién y union
ocurre en los individuos normales en secuencias e intervalo determinados,
propiedad que convierte la estimacién de la edad de restos esqueléticos de
personas que no han alcanzado su a, madurez biolégica o de adultos jovenes
en una estimacion bastante precisa. La edades varian entre distintas
poblaciones y ambos sexos. La osificacion es mas temprana en nifias que en
ninos, con un margen de oscila entre los dos o seis afos. Dentro del mismo

esqueleto algunos huesos y algunas epifisis se cierran en distintos periodos.

ESTIMACION DE LA EDAD EN ADULTOS

- La pelvis

La pelvis es un excelente sitio para la estimacion de la edad por las siguientes
cualidades: 1.La aparicion de los centros iliacos e isquiastico esta
correlacionada con la pubertad y la adolescencia temprana; 2. La fusién de los
centros esta correlacionada con la edad adulta temprana; 3. La sinfisis pubica
se correlaciona con el vigor alcanzado en las décadas de la tercera, cuarta y
quinta de la vida de los individuos. Ademas, esos periodos corresponden,
aproximadamente, con las metamorfosis en otras partes del cuerpo: 1. Con el
codo y posiblemente la obliteracion de la sutura esfenobasilar; 2.Con la
mufieca, el hombro, la rodilla y la terminacion esternal de la clavicula; 3. Esta

también correlacionada, aunque en menor mediad, con el cierre sutural. "
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- La terminacion esternal de las costillas

Se hace referencia del estado de la terminacion esternal de las costillas para
tratar de determinar la edad, siendo el Unico hueso en el torax que posee una
amplia aplicacién de la estimacion de la edad, y su grado de exactitud ha sido
verificado en individuos de distintas edades, desde adolescentes hasta

ancianos. "

- Sinostosis de las suturas craneales

Con respecto a las sinostosis de las suturas, se puede comentar que las
suturas son las lineas divisorias de los huesos craneales; en estado infantil y
juvenil, se aprecian muy bien por cuanto estan completamente abiertas; en la
edad adulta, se van obliterando palatinamente hasta su completa sinostosis en
la vejez. Ademas de este proceso natural, el material 6seo enterrado bajo tierra

puede sufrir modificaciones en virtud del grado de acidez o salinidad del suelo.

11

D. ESTIMACION DE LA EDAD POR EL DESARROLLO DENTAL

El desarrollo dental tiene dos aspectos: la formacion de las coronas y raices, y la
erupcion del diente. De los dos, la formacion dental es la mas resistente a las
influencias ambientales, ya que la erupcion puede verse afectada por los procesos
de caries, perdida de piezas y la malnutricion aguda. Existen distintos métodos
para la determinacion de la cronologia de los estadios de crecimiento. De todos
estos métodos, el que tiene mayor aplicacion forense es el de prediccion, habiendo
varias tablas disefiadas para la prediccion de la edad basadas en estadios de
desarrollo y que son apropiadas cuando se quiere estimar la edad dental de un
individuo infantil, como por ejemplo Smith, Nolla, Morrees y Demirjan entre otros,

que son utilizados en algunos paises como Canada y Colombia."’
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E. EL DESGASTE DENTAL Y SU RELACION CON LA EDAD

Normalmente, los dientes se desgastan por su uso conduciendo a una reduccién

paulatina de la superficie oclusal, inicialmente del esmalte, posteriormente de la

dentina, abarcando la cavidad pulpar en casos severos, hasta la destruccion total

de la corona.

Hay varios métodos para determinar la edad aproximada por el desgaste de las

piezas dentarias, como el de Brothewell basado en el grado de desgaste de los

molares; Broca propone una escala de cinco grados: a finales del siglo pasado,

diferentes autores han tratado de medir el desgaste, correlacionandolo con

patrones de cambio, destacando entre ellos: Murphy (la funcion y variabilidad

cultural Molar; técnicas de medicion) '

F. EDAD Y MICROESTRUCTURAS DENTALES

G.

En 1947, Gustafon (1950) propuso un método para estimar la edad, empleando
6 rasgos de la microestructura dental (desgaste de la corona A, dentina
secundaria S, altura gingival P, cementosis C, trasparencia radicular T,
resorcion radicular R).Segun se puede apreciar no distingue el peso de los 6
criterios, pues se le asigna el mismo valor. Ademas es una técnica intrusiva

que requiere de la destruccion del diente y un equipo apropiado.'
EL METODO DE LAMENDIN

H. Lamendin (1988) propuso una modificacién que tiene en cuenta solamente
dos rasgos de los indicados inicialmente: la altura gingival (periodontosis) (P) y
la trasparencia radicular (T), sin destruir al diente. Se obtuvo a partir de 306
dientes monoradiculares de 208 franceses de edad conocida entre 22 a 90
anos de edad (135 masculino ,73 femeninos), de ellos 198 caucasicos y 10
negroides. La férmula propuesta es: "

Edad= (0.18x P)+ (0.42xT)+ 25.53
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P= (Altura de periodontosis x 100)/ altura radicular

T= (altura de trasparencia x 100)/ altura radicular.

3.2.3.4 ESTIMACION DE GRUPO RACIAL
Las poblaciones humanas se distinguen entre si por una serie de rasgos que
varian con una tendencia central y frecuencia determinada en su distribucion.
Al fin de obviar algunas de la dificultades inherentes al estudio de la
variabilidad de las poblaciones humanas, estas se han agrupado en grandes
troncos geograficos raciales, denominados caucasoides, mongoloides y
negroide que designan ante todo una tendencia en el conjunto de rasgos, mas
que una pertenencia geografica, el color de la piel o la forma del cabello.
Mongoloides se observan en Mongolia, noreste de Asia y también en América
nativa. A su vez, negroides encontramos en Africa tropical, sur de la india
(vedas), Australia aborigen y en grupos afro americanos. Finalmente los
caucasoides se encuentran por todo el globo, desde Europa, América, Africa

(subsaharian y del Sur), Australiay Asia (Siberia). !

A. En el craneo

- Asiaticos e indios americanos: Los craneos presentan unos huesos
malares muy proyectados hacia delante y caras comparativamente mas
aplanadas. La apertura nasal es de anchura moderada y tiene un margen
inferior ligeramente puntiagudo. Las Orbitas tienden a ser mas circulares
que las de los otros grupos y el paladar moderadamente ancho. Al menos
entre indios americanos, la sutura entre el maxilar y el malar tiende a ser

recta.
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Negros: Los craneos suelen mostrar una relativamente escasa proyeccién
de los malares, 6rbitas mas rectangulares y distancias interorbitarias mas
grandes. La apertura nasal es muy amplia y carece de borde inferior
afilado. El paladar tiende a ser muy ancho y algo rectangular. Los alveolos
anteriores del maxilar y la mandibula tienden a estar muy proyectados
hacia adelante (prognatismo). Muchos craneos exhiben una ligera

depresion coronal justo por detras de la sutura coronal.

Blancos: Los craneos se caracterizan tipicamente por unos huesos
malares muy hundidos, otorgando a la cara un aspecto puntiagudo. La
apertura nasal es muy estrecha y tiene un prominente borde inferior afilado.
El paladar es relativamente estrecho y triangular. La sutura entre el maxilar
y el malar tiende a describir una curva. La frecuencia de metopismo (sutura

desde nasi6n a bregma) es mas alta que entre otros grupos. '®

Denticién

Aunque existen importantes diferencias a nivel poblacional, no tienen

caracter diagnéstico individual.

Oclusioén: En general, las poblaciones asiaticas e india americana poseen
una excelente oclusion dentaria, con una casi perfecta mordida borde a
borde. La mayoria de los blancos no tratados con ortodoncia presentan
sobremordida, con proyeccion de los dientes maxilares sobre los
mandibulares. La oclusidbn en los negros es tipicamente intermedia y

variable®.

Atricion: Los antiguos indios americanos suelen presentar una marcada

atriciobn dental (desgaste de las superficies de masticacion). En algunos
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grupos, especialmente cazadores-recolectores, los dientes pueden
desgastarse muy rapidamente. Esta condiciéon contrasta marcadamente con
las poblaciones mas modernas, en las que el desgaste dental es mucho
mas gradual'®.

Tamano: En general, los dientes de los aborigenes australianos,
melanesios, indios americanos, y esquimales estan entre los mas grandes.
Los dientes de lapones y bosquimanos suelen ser de los mas pequefios,
mientras que otras poblaciones presentan valores intermedios (Lasker y

Lee 1957)'.

Forma de pala: Muchos asiaticos tienen incisivos maxilares con rebordes
marginales prominentes hacia la superficie lingual, dandoles una apariencia
en “forma de pala”. En casos extremos, los rebordes también se observan
en la superficie bucal formando un patrén conocido como “en doble pala”.
En ocasiones, los rebordes se extienden tan lingualmente que llegan a
encontrarse “en forma de barril”. En particular, los indios americanos y
esquimales presentan este rasgo con elevada frecuencia, aunque la forma
de pala esta ausente en algunos individuos y puede presentarse en negros

y blancos.'®

Tubérculo de Carabelli: Los molares maxilares pueden presentar una
cuspide accesoria en la superficie mesio-lingual. El rasgo es mas
pronunciado en los primeros molares, aunque a veces las variaciones se
producen en otros molares. La frecuencia es elevada entre blancos y

comparativamente baja entre negros, asiaticos e indios americanos.
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- Protoestiloide: Los molares mandibulares presentan a veces una cuspide
o tubérculo accesorio en la superficie mesio-bucal. La frecuencia de
protoestiloides es mayor entre asiaticos incluyendo indios americanos y

esquimales’®.

3.2.3.5 ESTIMACION DE LA TALLA
Una vez estimado el sexo, edad y el patrén racial del individuo, se procede a
reconstruir la estatura teniendo en cuenta los parametros de variacion de los

componentes.

La estatura o talla de pie se define como la altura comprendida entre el vertex
(punto mas elevado de la cabeza) al suelo, orientado al individuo en el plano
de Frankfort.se suele medir el antropdémetro y se expresa en centimetros. La
estatura se usa como parametro comparativo con las otras medidas del
cuerpo, exceptuando la cefélica, para definir la proporcion entre el tronco y las

extremidades."

- Uso de huesos largos

Todos los demas métodos para calcular la estatura en vida se basan en
correlacion existente entre la longitud del cuerpo y la longitud de los huesos
largos. La considerable variacion entre los diferentes poblaciones en la
proporcion de la longitud de un hueso largo y la estatura, crea la necesidad de
generar formulas poblacién- especificas. Trotter (1970) ha proporcionado un util
resumen de los estudios dirigidos a generar tales ecuaciones.'® Trotter- Gleser
(Krogman, Iscan 1986) sugiere que los grupos portorriquenos, aunque poseen
una talla mas corta que los negroides norteamericanos, la reconstruccion de su

estura se ajusta mas a las formulas de los negroides que a otros grupos. "
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3.2.3.6 DIMORFISMO SEXUAL

A. GENERALIDADES

En el andlisis e identificacién de restos esqueléticos humanos, la determinaciéon
correcta del sexo de manera efectiva elimina aproximadamente el 50% de la
poblacién de mayor consideracién, lo que ayuda sustancialmente en la
busqueda de registros de personas desaparecidas en las bases de datos.
Ademas, otros anadlisis como la edad y la estatura son especificos del sexo,
haciendo la estimacion del dimorfismo sexual parte importante del perfil

biolégico, especialmente en las etapas preliminares de una investigacion.

La estimacion del dimorfismo sexual a partir de restos 6seos implica la
identificacion y evaluacion de caracteristicas que tienden a establecer las
diferencias entre los esqueletos masculinos y femeninos, que se expresan de
forma variable a lo largo del esqueleto. Estas diferencias se relacionan
principalmente con el tamafo y la arquitectura que resultan de diferentes
funciones biomecanicas de las articulaciones para la eficiencia en la
locomocién (movimiento, generalmente caminar) y el parto, pero también hace

referencia a las diferencias fisiolégicas y conductuales.

En comparacion con otros animales, los humanos muestran dimorfismo sexual
relativamente bajo. Por ejemplo, muchas especies de aves difieren
significativamente en color y ornamentacion. Ademas, primates no humanos,
incluidos los gorilas, difieren en tamano. Los humanos, por otro lado, muestran
diferencias modestas en tamafo y ciertas proporciones corporales. Los
ancestros humanos mostraron un mayor dimorfismo sexual en tamafno que los
humanos modernos, mostrando una reduccién del dimorfismo a lo largo de la

evolucién de los hominidos (Frayer y Wolpoff, 1985).%
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El dimorfismo sexual tampoco es uniforme en todas las poblaciones humanas,
existiendo grupos que son mas sexualmente dimérficos que otros. Por lo tanto,
a menudo es aconsejable tener en cuenta los ancestros al estimar el sexo de

restos desconocidos.®

B. CONCEPTO

La capacidad de diferenciar entre esqueletos masculinos y femeninos,
resultado de la expresion de las diferencias fenotipicas presentes entre los

machos y las hembras de la misma especie.

3.2.4 TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA

La tomografia computarizada de haz conico, en inglés, Cone Beam
Computed Tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica fue
desarrollada a finales de los afos noventa con el fin de obtener escéneres
tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una dosis de radiacibn menor

que la Tomografia Convencional 2'#?

revolucionando la imagen del complejo
craneofacial y ofreciendo una alternativa a la imagen convencional intraoral y
panoramica, evitando la superposicion y los problemas de distorsion de

imagenes.

La tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) es una técnica de adquisicién
de imagenes médicas para el diagndstico. Esta tecnologia se basa en la emisién
de rayos X proyectados de forma conica sobre un objeto y centrados sobre un
detector bidimensional, generando imagenes en 2D que luego son procesadas en
un ordenador con la finalidad de reconstruir una sola imagen 3D, de alta calidad y

de relacion de 1:1 con el objeto 2*

Difiere de la imagen de Tomografia
Convencional en que el volumen tridimensional de los datos es adquirido en
el curso de un solo barrido del escaner, usando una simple y directa

relacién entre sensor 2D y fuente de radiacion que rotan sincronicamente
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alrededor de la cabeza del paciente.** Dependiendo del escaner utilizado, la
fuente de rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados alrededor de la
cabeza del paciente. La mayoria escanean la cabeza del paciente sentado o
de pie. El haz de rayos es de forma coénica y obtiene un volumen de datos

cilindrico o esférico, descrito como field of view (FOV). *

El tamano del FOV es variable , escaneres CBCT de gran volumen (por ejemplo,
i-CAT; Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA y Newtom; QR,

Verona, ltalia) son capaces de capturar el esqueleto maxilofacial completo,
algunos escaneres CBCT también permiten ajustar la altura del FOV cilindrico
para capturar sélo una zona (por ejemplo, i-CAT). Esto tiene la ventaja de

reducir la dosis de radiacion.?*

3.2.4.1 EXACTITUD DE REPRODUCCION DE TOMOGRAFIA CONE BEAM

La unidad minima de expresion en las imagenes 3D estan constituidas por
voxeles, en lugar de pixels que son los que determinan las imagenes digitales
2D. El véxel al ser una unidad cubica esta constituido por tres dimensiones altura,
anchura y profundidad. En la Tomografia Convencional los voxeles son
anisotropicos (no idénticos en todos los planos), la altura del voxel depende
del grosor del corte del haz. Lo que limita la precision de imagenes
reconstruidas en determinados planos (por ejemplo, en el sagital) puesto que
depende de la distancia entre dichos cortes (gap) programada en la adquisicion.
Pero con los datos de la Tomografia Computarizada Cone Beam, los véxeles
son isotropicos, iguales en longitud, altura y profundidad, lo que permite
mediciones geométricamente precisas para los datos de Tomografia
Computarizada Cone Beam en cualquier plano.?®% Los cortes tomogréficos,
son tan gruesos como el grosor de un véxel y pueden verse en distintas

formas. Una opcion es ver las imagenes en los tres planos ortogonales: axial,
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sagital y coronal en una Unica pantalla, permitiendo al clinico una visién

tridimensional real del area de interés. La calidad de la imagen de los
escaneres de CBCT es superior a la TC helicoidal para el analisis de tejidos
dentales duros en la zona maxilofacial segin algunos autores.?®?”2® Ludlow®
et al (2007) concluyeron que CBCT daba mediciones precisas en 2y 3
dimensiones independientemente de la orientacion de la cabeza y también que

era fiable para obtener mediciones lineales del esqueleto maxilofacial.

3.2.4.2 DOSIS EFECTIVA

Una de las mayores ventajas de CBCT frente a CT es la dosis efectiva
menor. Aunque las dosis efectivas de los escaneres CBCT varian en
funcién de factores como el FOV pueden ser casi tan bajas como una
panoramica y considerablemente menores que un escaner CT médico.* El haz

8" La radiacion total

esta mas enfocado y la radiacibn menos dispersa.
equivaldria a un 20% de TC convencional y a una  exposicion radiogréfica
de una serie periapical completa®.Con respecto a la radiacion, la CBCT
presenta mucho menos dosis de radicacion que una tomografia convencional,
todavia no logra estar bajo los niveles que genera una radiografia Cefalométrica o

panoramica convencional o digital. Las dosis de radiacién se estiman en

Microservers y varian de acuerdo con la marca del equipo de CBCT **

3.2.4.3 METODOS QUE UTILIZAN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC) E
IMAGENES RESONANCIA MAGNETICA (RM):

La tomografia computarizada e imagenes de resonancia magnética son métodos
no invasivos que tienen un papel vital en el escenario de la ciencia forense junto
con una actualizacion ascendente y una reevaluacion sistematicas de métodos
antropoldgicos haciéndolos mas receptivos y precisos en el cambio de las

poblaciones contemporaneas.®
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Rooppakhun et al.*® en su estudio la evaluacion craneométrica de la poblacién
tailandés, aplic6 un método avanzado en los datos derivados de la tomografia
computarizada. Este método estudié las marcas anatémicas tridimensionales en
un formato digital en lugar de cualquier medida fisica en una muestra de 91
craneos secos tailandeses. El estudio revelé que los machos tailandeses eran
mas grandes, principalmente en los parametros tales como maximo longitud
craneal, altura basién-bregma, longitud nasion-basion, amplitud nasién- basién y

amplitud bicigomatico.

En otro estudio, se realizaron en tomografias computarizadas craneales con
volumen examinado para evaluar 50 craneos para la estimacion morfolégica del
sexo por Ramsthaler et al. Alabama.**Utilizando el sistema de puntuacion
adaptado de Knussmann, 60 de 100 craneos fueron identificados como varones y
40 de 100 craneos como mujeres con un nivel de precision del 96%.Arcus
superciliaris solo permitidé la estimacion de sexo mas precisa entre los hombres
(85.5%) y mujeres (84.2%). Ademas, la diferencia fue insignificante entre la
exactitud las tasas de los dos sexos y se observaron sesgos interobservadores

muy bajos.

3.2.5 SENOS MAXILARES

Los senos paranasales son cavidades neumatizadas ubicadas en pares,
localizadas en el hueso y cubiertas por mucosa en el interior. Existen los senos
frontales, etmoidales y maxilares El seno maxilar o antro de Highmore es una de
las cavidades que conforma los senos paranasales en la cara, de ellas es la
cavidad mas grande y es de forma piramidal. El seno maxilar se localiza en el

hueso maxilar a cada lado de las fosas nasales y por debajo de la érbita ocular .%
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3.2.5.1 EMBRIOLOGIA DE LOS SENOS MAXILARES

El seno maxilar se empieza a desarrollar a las diez semanas de vida intrauterina
como una evaginacién de las fosas nasales que invade sus paredes laterales y se
adentra en ellas. El seno maxilar desciende durante la duodécima semana, hacia
adelante y atras. En el momento del nacimiento, es una fosa ligeramente
individualizada de unos 6-8 ml, no detectable radiograficamente hasta el cuarto o
quinto mes de vida posnatal®®® . El desarrollo del seno maxilar esta intimamente
relacionado con el desarrollo dental, ya que dentro de este se forman los dientes
molares temporales y posteriormente los dientes premolares y molares
permanentes. A los seis afnos, practicamente alcanza el hueso malar lateralmente
e inicia su expansion vertical con la erupcién del primer molar, que libera el

espacio hasta entonces ocupado por su germen %4,

A. EVOLUCION DEL SENO MAXILAR EN RELACION CON LA CRONOLOGIA
DE LA ERUPCION DENTARIA

Al ano: situado entre la 6rbita y los gérmenes del canino y del primer temporal.

A los dos afios: alcanza el 2do. Premolar temporal.

A los seis anos: esta alejado de los dientes temporales, relacién compleja con el

germen del 2do premolar, en relacion con el 1er. molar, relacién distante con el

2do molar.

A los 10 anos: alcanza al tubérculo malar.

De los 16 a 18 afos: adquiere su forma y tamafo definitivo. Estos conocimientos
demuestran que hay un paralelismo entre el desarrollo del seno maxilar y la
erupcion dentaria (tesis de Dubecq). Segun este autor: el agrandamiento
progresivo de la cavidad sinusal sigue a la involucién del sistema dentario, tal
como se observa en los individuos desdentados que presentan senos con gran

amplitud.?
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3.2.5.2 ANATOMIA DEL SENO MAXILAR

Suele describirse como una pirdmide cuadrangular.

Pared Anterior: Muy delgada se relaciona con la fosa canina (paquete vasculo
nervioso dentario anterior). Facilita el abordaje quirargico en la técnica de
Caldwell-Luc, evitando el nervio suborbitario que emerge del orificio a 5mm por

debajo del reborde orbitario inferior.

Pared Posterior: Formada por la tuberosidad (nervios dentarios posteriores), se
relaciona con la fosa pterigopalatina (Arteria maxilar interna, ganglio

pterigopalatino y ramas del nervio trigémino).

Pared Superior: Forma piso de la orbita (nervio maxilar superior) puede ser
perforada por supuraciones antrales; pero en cambio es destruida por neoplasias

maxilares.
Base: Dividida por el tabique intersinusal en dos porciones.

a) Zona anteroinferior o infraturbinal: Pertenece al meato inferior.
b) Zona posterosuperior: Corresponde al meato medio, donde se abre el
ostium del seno maxilar.
Vértice: En relacion con la apoéfisis cigomatica del hueso malar.
Pared inferior o piso: Prolongacion alveolar del maxilar superior, suele estar de 5
a 10mm por abajo del nivel del piso de la cavidad nasal, presentado elevaciones

producidas por el 1er y 2do molar superior, asi como también de las premolares.?

A. DIMENSIONES DEL SENO MAXILAR
El seno maxilar es el mayor de los senos paranasales. Su tamafno o
neumatizacion aumenta con la edad y especialmente, con la pérdida de dientes.
En la adolescencia, con el descenso y erupcion del tercer molar, el seno maxilar

adquiere la morfologia propia del adulto. Su crecimiento o neumatizacién, no
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obstante, no acaba ahi, sino que prosigue lentamente durante toda la vida 3.

Esta aparece al final del crecimiento, hasta completar dimensiones de
aproximadamente 12-15 cm en la adolescencia . Gosau y colaboradores *'
mostraron que el volumen del seno maxilar en adultos promedia entre 5 y 22 ml
(media: 12,5 ml). Por su parte, UIm y colaboradores ** encontraron que la altura
del reborde varia entre 13,8 y 0,8 mm; estos investigadores mostraron que la
neumatizacion del seno maxilar aumenta con el edentulismo. Lawson y
colaboradores *® encontraron, en un estudio radiografico retrospectivo a diez afos,
variaciones en el volumen y la configuracion capsular de senos maxilares
neumatizados en la zona posterior y el cigoma, ademas de neumatizacion alveolar

gue no sobrepasa mas alla del primer premolar.

B. INERVACION DEL SENO MAXILAR
La inervacion sensorial general se da desde ramas del nervio maxilar, simpatico
desde el ganglio cervical superior, y parasimpatica desde el ganglio
esfenopalatino. Estas fibras estan distribuidas a través de las ramas del nervio
maxilar, como la infraorbitaria y la dental media superior, y a través de las ramas

nasales y palatinas mayores del ganglio pterigopalatino.®®**

El aporte simpatico esta a cargo del hipotalamo, que controla el aporte nervioso
simpatico al seno maxilar mediante sinapsis en la columna intermediolateral de la
médula espinal tordcica superior y el ganglio cervical superior. El aporte
parasimpatico también estd a cargo del hipotalamo, que regula la entrada
parasimpatica del seno maxilar a través de sinapsis en el nucleo salivar superior y

el ganglio pterigopalatino.*

1. Nervios alveolares superiores posteriores (mucosa del seno), ramos

colaterales del nervio maxilar, que pertenece al nervio trigémino.
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2. Nervios alveolares superiores medios (pared antero externa del seno), ramos

colaterales del nervio maxilar, que pertenece al nervio trigémino.

C. IRRIGACION DEL SENO MAXILAR
Las ramas palatina mayor, esfenopalatina, y dental superior anterior, media y
superior, de la arteria maxilar contribuyen al aporte sanguineo de la mucosa
antral.®®**%* E| aporte basal procede de la arteria maxilar interna a través de la
arteria alveolar (o alveolo dentaria) superior posterior y de la infraorbitaria, ademas
de pequefas contribuciones de las arterias palatinas y esfenopalatina®®*“°.El
drenaje venoso esta a cargo del plexo venoso pterigoideo en su zona posterior,
con algunas de las venas faciales en la parte anterior. ®**° Los patrones del
drenaje linfatico se anastomosan entre si al convergir hacia el ostium y pasar a
través de las fontanelas para unirse a los vasos linfaticos de la membrana mucosa
de la pared lateral del meato medio 4.

D. VARIACIONES ANATOMICAS
a. NEUMATIZACION
Se considera asi a la extension o prolongacién de una cavidad aérea.
Radiograficamente se pueden observar neumatizaciones hacia la zona anterior,
hacia el proceso alveolar, hacia la tuberosidad y hasta incluso el hueso malar. Esto
cobra importancia al momento de la colocacién de implantes en zonas edéntulas
posteriores del maxilar superior, presentando importantes limitaciones anatoémicas

debido a una progresiva reabsorcion del hueso alveolar remanente y a un

incremento de la neumatizacion del seno maxilar.*®

b. TABIQUES INTRASINUSALES
Los tabiques intrasinusales corresponden a elevaciones 6éseas lineales que

transcurren desde una pared del seno maxilar hacia la otra. Son frecuentes de



39

encontrar en la evaluacion radiografica y parecen dividir el seno maxilar en
cavidades llamadas diverticulos, estos ultimos al presentar una forma redondeada

pueden ser confundidos con lesiones quisticas.

Se ha establecido que la cantidad de tabiques intrasinusales es mayor en aquellos
maxilares cuya condicién es la del edentulismo, por consiguiente, este tipo de
tabique es conocido como “secundario” y esta intimamente relacionado con la

pérdida de piezas dentarias y la posterior neumatizacién del seno.*

3.2.5.3 IMPORTANCIA FUNCIONAL DEL SENO MAXILAR

a. Evacuacion: durante la inspiracion se favorece la evacuacion de los senos
por medio de corrientes aéreas que discurren en forma espiroidea en el
interior de los senos.

b. Funcion respiratoria: calentamiento del aire.

c. Funcion fonadora: resonancia de la voz.

d. Funcion defensiva: su secreciobn mucosa contiene lisozima que es un
principio antibacteriano.

e. Cavidad neumatica: alivia el peso del craneo

f. Resistencia: aumenta la resistencia craneo facial a los golpes mecénicos.?

3.2.5.4 CONSIDERACIONES CLINICAS DEL SENO MAXILAR

- Seno maxilar supernumerario: es el caso de dos senos completamente
separados, sobre el mismo lado o hemicara.

- Disfunciones del Sistema Endocrino: En el gigantismo hipofisiario, todos los
senos adquieren un volumen mayor que en individuos sanos.

- Infecciones Congeénitas: En sifilis congénita, la neumatizacion esta reducida, lo

que da como resultado senos pequefos.
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- Comunicaciones del seno al aparato bucal: En maniobras quirurgicas del 2 o 1
molar.

- Quiste, granulomas, abscesos.

- En la hipercementosis.

- Infecciones mucoperiosticas

- Infeccién de la mucosa (Sinusitis)

- Infecciones causadas por estreptococos, estafilococos, neumococos.

- En las lesiones malignas: adenocarcinomas, carcinomas de células

escamosas, osteosarcomas, fibrosarcomas, linfosarcomas, etc.?

3.2.5.5 ANALISIS MORFOMETRICO DE SENOS MAXILARES

En las victimas que son incineradas, el craneo y otros huesos pueden estar muy
desfigurados a diferencia de los senos maxilares que en determinados casos
permanecen intactos. Por lo tanto, los senos maxilares pueden ser utilizados para
la identificacién en casos que los cuerpos se encuentren fragmentados. Segun
Urooge A, Bharati AP (2017), estudio el Dimorfismo Sexual en Senos Maxilares
mediante un andlisis morfométrico de las tomografias Cone Beam se analizaron
imagenes del seno maxilar derecho e izquierdo de 100 pacientes (50 mujeres y 50
varones), fueron medidos y evaluados diferentes parametros (ancho, largo, alto,
area, perimetro y volumen).El resultado final del analisis discriminativo muestra
que la capacidad del seno maxilar para identificar el género fue del 68% en los

hombres y el 74% en las mujeres con una precision global del 71%.°
- Ancho del seno maxilar en la seccion axial
PUNTO A = Punto mas lateral en la pared lateral del seno maxilar

PUNTO B = Punto mas medial en la pared medial del seno maxilar
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- Longitud del seno maxilar en la seccién axial
PUNTO A = Punto mas anterior de la pared medial del seno maxilar
PUNTO B = Punto mas posterior de la pared medial del seno maxilar

- Altura del seno maxilar en la seccion coronal

PUNTO A = Punto més alto del techo del seno
PUNTO B = Punto mas bajo del piso sinusal

- Perimetro del seno maxilar : 2 x Longitud 2 x Ancho
- Area del seno maxilar : Longitud x Ancho

- Volumen del seno maxilar en la seccion coronal: 2x longitud +2x ancho

2

Paknahad M, Shahidi S, Zarei Z (2017), el estudio que realizaron tuvo como
objetivo evaluar si las mediciones de los senos maxilares en las Tomografias
Computarizadas Cone Beam (CBCT) se pueden aplicar para determinar el
dimorfismo sexual. Se midieron el ancho, la longitud y la altura de los senos
maxilares en CBCT en imagenes de 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres),
aplicaron la prueba t de Student y el andlisis de la funcion discriminante para
comparar las diferencias en los parametros medidos entre hombres y mujeres.
Los resultados basados en el analisis discriminante establecen que la variable
mas pronunciada en la diferenciacién de grupos de sexo era la altura del seno
maxilar. Para la determinacion del sexo, se obtuvo una puntuacién en la funcién
discriminante de las variables medidas:

D=0.617(longitud del seno maxilar) -0.789(ancho del seno maxilar)+0.954(altura
del seno maxilar)

El puntaje D mayor que cero indica hombre y menos de cero indica mujer.*
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3.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Analisis morfométrico: analisis cuantitativo o mediciéon de tamafo y forma de

una estructura.

- Dimorfismo sexual: Son las variaciones referidas a tamano, estructura, forma,

color, etc., entre hombres y mujeres de una misma edad.

- ldentidad: Es la determinacion del conjunto de signos que distinguen a un

individuo de todos los demas, ya sea durante la vida, ya después de la muerte.

- Identificacidon: Es el método o sistema empleado con objeto de fijar de la
manera mas segura posible la identidad de una persona en la vida juridica,

evitando que pueda confundirse con otra cualquiera.

- Odontologia Forense: Es la rama de la odontologia que trata de la aplicacién
de los conocimientos odontoldgicos con fines de identificacion y tiene utilidad

en el derecho Laboral, Civil y Penal.

- Tomografia computarizada Cone Beam: Es una técnica de adquisicién de

imagenes a través de la emision de rayos X sobre el macizo facial.
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3.4 HIPOTESIS

H;: Existe dimorfismo sexual en la medicidén de los senos maxilares a través del
andlisis morfométrico en tomografias de la clinica de la Facultad de

Odontologia de la UNMSM.

H,: No existe dimorfismo sexual en la medicién de los senos maxilares a través
del andlisis morfométrico en tomografias de la clinica de la Facultad de

Odontologia de la UNMSM.



3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION
Analisis cuantitativo o mediciéon
de tamafio y forma de senos
maxilares.
Morfometria
de los senos
maxilares
Son las variaciones referidas a
Dimorfismo tamano, estructura, forma, color,
sexual etc., entre hombres y mujeres.
Edad Tiempo transcurrido desde el

nacimiento

DIMENSION

Ancho del seno
maxilar

Longitud del
seno maxilar

Altura del seno
maxilar

Area del seno
maxilar

Perimetro del
seno maxilar

Volumen del
seno maxilar

Sexo

INDICADOR

La mayor distancia desde el punto mas medial del
SM al punto mas lateral del SM en un corte axial de

TC.

La mayor distancia desde el punto mas anterior del
SM al punto més posterior del SM en un corte axial

de TC.

La mayor distancia desde el punto mas s superior
del SM al punto més inferior del SM en un corte

coronal de TC.

Longitud X Ancho

2 x Longitud +2 x Ancho

Longitud x ancho x altura

2

Datos obtenidos de la tomografia

NuUmeros de anos del individuo

ESCALA

Razén

Razén

Razén

Razoén

Razon

Razén

Nominal

Intervalo

44

VALORES
V=24 +/-4.3 mm
M=25.8+/-4.6 mm
V=37.8 +/-3.3 mm
M=37.1+/-2.9 mm
V=35.6+/-5.7 mm
M=33.8+/-4.8 mm
V=9.13+/-2.12 cm®
M= 9.62+/-1.98 cm®
V=12.35+/-1.33 cm

M= 12.58+/-1.25 cm

V=16.58+/-5.69 cm®

M= 16.59+/-5.09 cm®

F=Femenino
M=Masculino

Anos
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METODOLOGIA

4.1 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el andlisis y alcance de los resultados , el disefio de la investigacién:

DESCRIPTIVO: Se buscé especificar las caracteristicas del estudio
tomografico  del seno maxilar de ancho, longitud, altura, perimetro, area y

volumen segun sexo, edad y lado derecho e izquierdo.

Segun intervencion del investigador

OBSERVACIONAL: la recoleccion de la informacién se adquiere mediante la

observacién sin que se ejerza ninguna intervencion sobre las variables.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion

RETROSPECTIVO: Se recolect6 las tomografias computarizadas tomadas por
motivo de diagnéstico en la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos desde el mes de julio del 2017 hasta diciembre

del 2017.

Segun el periodo y secuencia del estudio

TRANSVERSAL.: El estudio de la visibilidad tomografica de ancho, longitud,
altura, perimetro, area y volumen de los senos maxilares se realizé en un

determinado momento.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 190 tomografias computarizadas Cone

Beam tomadas en la Clinica Facultad de Odontologia de la Universidad
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Nacional Mayor de San Marcos, durante los meses de julio a diciembre del afio

2017, seleccionadas segun criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2 MUESTRA
La muestra fue probabilistica, cumplieron los criterios de inclusién y exclusion,

por lo que se calculé una muestra aleatoria simple.

Para calcular el tamafo de la muestra se emple6 la siguiente formula:

_ 1,96%(0,5)(0,5)

S = 38416
0.05°

Reemplazando la formula. Donde:

n= tamarno de la muestra

p= probabilidad que cierta caracteristica estuvo en el universo (0,5)
g=probabilidad que cierta caracteristica no estuvo en el universo (0,5)
Z=valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1,96)

E=error maximo permitido (0,5)

Nf = T
1 +ﬁ
384.16
Ny =——5n3 ==
14 384.16

190

ne =127
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La muestra estuvo constituida por 127 tomografias de los cuales 55 son de sexo
masculino y 67 son del sexo femenino, que cumplieron con los criterios de

inclusién y exclusién.

4.2.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes entre los 20 a 70 afos.
- Tomografias computarizadas de Cone Beam con presencia de denticién

permanente completa

4.2.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes menores de 20 anos y mayores de 70 afnos.

- Pacientes asociados con patologias del seno maxilar.

- Tomografias Cone Beam de pacientes con presencia de denticién decidua.

- Las tomografias Cone Beam con distorsiones o con alteraciones de calidad que
no permitan distinguir adecuadamente las diversas estructuras anatomicas y

dentarias.

4.2.2.3 UNIDAD DE ANALISIS

Cortes axiales, y coronales de los senos maxilares en  tomografias
computarizadas Cone Beam  de pacientes de la Clinica de la Facultad de

Odontologia de la UNMSM.

4.3 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

4.3.1 RECOLECCION DE DATOS

- Se presentd una solicitud al Vicedecano Académico de la Facultad de

Odontologia de la UNMSM para la autorizacion de la recoleccion de las
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tomografias computarizadas de los pacientes atendidos en la Facultad

Odontologia.

El investigador seleccioné la muestra total de 127 tomografias Cone Beam
segun los criterios de inclusion y exclusién. Se les asigné un numero de

identificacién cuando se obtuvo la muestra.

Se realizd la ficha de recoleccibn de datos que contendra: numero de
identificacion, género, fecha de nacimiento del paciente, fecha de la toma de
tomografia, medida de ancho, longitud, altura, perimetro, area y volumen de los

senos maxilares (Anexo 2 ).

Calibrador del investigador

Se procedi6 a la calibracién con el especialista de Radiologia Bucal y
Maxilofacial, Mg. C.D. Carlos Vigo Garcia, segun los criterios de inclusion y
exclusion, de forma aleatoria y sesgada con 13 tomografias Cone Beam

(Anexo1).

La calibracién consistié en realizar las medidas de los senos maxilares en
cada una de las 13 tomografias: ancho y longitud en corte axial, altura en corte

coronal.

En un primer momento el investigador y el especialista analizaron la misma
tomografia digital por separado y anotaron los datos en sus respectivas fichas
(Anexo 2). La concordancia interobservador se obtuvo con un coeficiente de
correlacion intraclase de 0,99 para el ancho, longitud y altura de seno maxilar

derecho e izquierdo, indicando una correlacion inter —examinador casi perfecta.
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En un segundo momento, luego de una semana, el investigador analiz6 por
segunda vez y anot6 los datos en una ficha (Anexo 2 ).Se obtuvo un
Coeficiente de relacion intraclase de 0,99 para el ancho , longitud y altura de
seno maxilar derecho e izquierdo, indicando una correlaciéon intraexaminador

casi perfecta.

Lo que indica que estos métodos son reproducibles.

Ejecucion

Se procedid a la ejecucion del proyecto de investigacion y al llenado de la ficha

de recoleccion de datos.

Se procederan a medir las dimensiones de senos maxilares (izquierda y
derecha) de 127 tomografias computarizada Cone Beam (CBCT) mediante el
programa Realscan Cdviewer PointNix 2.0, y se midié obteniendo la imagen en
opcion de MIP y espesor de volumen de 2mm para obtener medidas mas

nitidas y evaluadas en cortes coronales y axiales.

Para obtener la estructura deseada se ubicd en el corte axial para evidenciar la
apdfisis cigomatica del maxilar superior y el céndilo mandibular orientado a
establecer el mayor ancho de los senos maxilares. Se realizd las mediciones
seguin Urooge A, Bharati AP *:

e Ancho del seno maxilar: La mayor distancia desde la apdéfisis
cigomatica del maxilar hasta la pared medial del seno maxilar.
e Longitud del seno maxilar: La mayor distancia desde la pared

anterior hasta la pared posterior del seno maxilar.
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- Se realizd el corte coronal superponiendo dicho eje sobre el ancho del seno
maxilar en vista axial, para medir la altura del seno maxilar segun Urooge A,
Bharati AP °,

e Altura del seno maxilar: La mayor distancia desde base de orbita

hasta piso del seno maxilar

- Las mediciones de perimetro, area y volumen se realiz6 manualmente segun
Urooge A, Bharati AP °
e Area del seno maxilar: longitud x ancho.
e El perimetro del seno maxilar: 2 x longitud +2 x ancho.

e Elvolumen del seno maxilar: Longitud x ancho x altura
2

- Para determinar el sexo de cada muestra se comparé con la formula de
Paknahad y Cols: D=0.617 (longitud del seno maxilar) -0.789 (ancho del seno
maxilar) +0.954 (altura del seno maxilar) El puntaje D mayor que cero indicé

hombre y menos de cero indica mujer.*

- Cada medicidn lineal se grabé con la ayuda de CS 3D software y fue registrada

en una ficha de recoleccién de datos elaborada (ver Anexo 2)

- Todos los datos fueron sometidos a un analisis descriptivo y discriminativo

funcional.

4.4 PROCESAMIENTO DE DATOS

El Procesamiento de datos se realiz6 en una laptop Asus Corei 5, Windows 7;
mediante el Software IBM SPSS Statistics v. 24 (2015).
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4.5 ANALISIS DE RESULTADOS

Se realizé una estadistica descriptiva para las variables nominales género.

Se realizé la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, y se obtuvo el
ancho del seno maxilar izquierdo tiene distribucién normal (p= 0,058).

La altura, longitud, perimetro, area y volumen del seno maxilar izquierdo tiene
distribucion normal (p=0,200). ElI ancho del seno maxilar derecho tiene
distribucion normal (p= 0,089). El perimetro del seno maxilar derecho tiene
distribucion normal (p= 0,162).La altura, longitud, area y volumen del seno

maxilar derecho tiene distribucién normal (p=0,200).

Todas las variables ancho, longitud, altura, perimetro, area, volumen tiene
distribucion normal (p>0,05).Por lo tanto se aplicé la prueba estadistica T para
muestras independientes con un intervalo de confianza de 95% y para

correlacionar variables se aplicé la prueba de Pearson.

Se determiné la relacion del ancho, longitud, altura, perimetro, area, volumen
del seno maxilar derecho e izquierdo segun el sexo; mediante el coeficiente de
Correlacién de Pearson por tratarse de variable cuantitativa, siendo el nivel de
significancia en p< 0,05.

Se determiné la diferencia significativa del ancho, longitud, altura, perimetro,
area, volumen del seno maxilar derecho e izquierdo segun sexo, mediante la
prueba T para muestras independientes, prueba paramétrica, que analiza

variables cuantitativas, cuya significancia asumida fue p < 0.05.
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Finalmente se aplicd el andlisis discriminante lineal con los parametros
significativos, el cual nos di6é una ecuacion y se pudo conocer que parametro es

mas significativo en la determinacién de dimorfismo sexual del seno maxilar.
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RESULTADOS
Tabla N°1
Distribucion de la muestra segun sexo.
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 72 56,7
Masculino 55 43,3
Total 127 100,0

En la tabla N°1, se observa la distribucién de la muestra compuesta por 127
tomografias Cone Beam, correspondiendo 72 al sexo femenino, representado por

el 56,69% y 55 pertenecen al sexo masculino, representado por el 43,3%.

B Femenino
B Masculino

Grafico N°1

Distribuciéon de la muestra segun sexo
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Tabla N°2

Distribucion de la muestra segun grupo etareo

Grupo de edad  Femenino  Masculino Total Porcentaje
20-29 afios 31 36 67 52,8
30-39 afios 20 5 25 19,7
40-49 anos 11 9 20 15,7
50-68 afios 10 5 15 11,8
Total 72 55 127 100

En la tabla N° 2, se observa que la muestra fue de 127 pacientes (100%)
distribuidos en 4 grupos etareos, obteniéndose que el rango de 20-29 arios
representa el 52.8% siendo el mas prevalente, el de 30-39 afos representa el
19.7%, el de 40-49 anos representa el 15.7%, el de 50-68 anos representa el

11.8% siendo el menos prevalente.

Grupo de edad
W20-29 afios
[H30-39 arios
M 40-49 afios
5068 arios

Grafico N°2

Distribucion de la muestra segun grupo etareo



TablaN°3

55

Coeficientes y nivel de precision de la funcion del analisis discriminante en la

determinacion de sexo en el seno maxilar derecho

Lambda % % %
Parametro de Wilks | Constante | Coeficiente Mujeres Varones General

p-valor
Ancho del <0.05 -7.114 +0.279 52.78% 63.63% 57.48%
seno maxilar
derecho(mm)
Longitud del >0.05 -9.877 +0.268 54.17% 49.09% 51.97%
seno maxilar
derecho(mm)
Altura del <0.001 -6.982 +0.187 62.50% 67.27% 64.57%
seno maxilar
derecho(mm)
Area del <0.05 -4.781 +0.503 59.72% 60% 59.84%
seno maxilar
derecho(cm?)
Perimetro del | <0.05 -9.751 +0.774 56.94% 58.18% 57.48%
seno maxilar
derecho(cm)
Volumen del | <0.05 -3.221 +0.178 69.44% 58.18% 64.56%
seno maxilar
derecho(cm®)

En la tabla N° 3, se observa los resultados del andlisis discriminante. Se aplicé La

prueba lambda de Wilks, esta prueba evalué si la variable tiene poder discriminatorio

entre sexos para p<0.05. Se encontrd un nivel de significancia p< 0.05 para el ancho,

altura, area, perimetro y volumen, lo que determina si tiene poder para discriminar

entre sexos. La longitud tuvo un nivel de significancia p> 0.05 lo que determina que no

tiene poder para discriminar entre sexos. .

La altura fue el mejor parametro discriminante del seno maxilar derecho que podria

utilizarse para estudiar el dimorfismo sexual, con un precision total del 64.57% vy el

volumen con una precision de 64.56%. Con menor

perimetro con 57.48%, ancho 57.48%, area 59.84%.

porcentaje se encontrd al
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TablaN°4
Coeficientes y nivel de precision de la funcion del analisis discriminante en la

determinacion de sexo en el seno maxilar izquierdo

Lambda % % %
Parametro de V\:'"‘s Constante | Coeficiente | Mujeres | Varones | General
p-valor
Ancho del seno | >0.05 -7.415 +0.284 52.78% 44.44% 55.12%
maxilar
izquierdo (mm)
Longitud del >0.05 -9.877 +0.268 51.39% 52.73% 51.97%
seno maxilar
izquierdo (mm)
Altura del seno | <0.001 -6.953 +0.187 62.50% 67.27% 64.57%
maxilar
izquierdo (mm)
Area del seno >0.05 -4.813 +0.496 61.11% 60% 60.63%
maxilar
izquierdo (cm?)
Perimetro del >0.05 -9.751 +0.774 56.94% 58.18% 57.48%
seno maxilar
izquierdo (cm)
Volumen del <0.05 -3.170 +0.172 62.50% 56.36% 59.84%
seno maxilar
izquierdo (cm®)

En la tabla N° 4, se observa los resultados del andlisis discriminante. Se aplicé La
prueba lambda de Wilks, esta prueba evalué si la variable tiene poder discriminatorio
entre sexos para p<0.05. Se encontr6 un nivel de significancia p< 0.05 para la altura y
volumen, lo que determina si tiene poder para discriminar entre sexos.

La altura fue el mejor parametro discriminante del seno maxilar izquierdo que podria
utilizarse para estudiar el dimorfismo sexual, con un precisién total del 64.57%. Con

menor porcentaje se encontré volumen con una precision de 59.84%.



57

Tabla N°5

Comparacion del ancho del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacion Mediade Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Ancho Femenino 72 2494 3.68 0.43 -1.277 -1.990 0.049
Masculino 55 26.22 345 0.46

En la tabla N° 5, visualizamos el promedio del ancho del seno maxilar derecho en
sexo femenino fue 24.94 mm, con una desviacién estandar de 3.68, media de error
estandar de 0.43.El promedio del ancho del seno maxilar derecho en sexo masculino
fue 26.22 mm, con una desviacion estandar de 3.68, media de error estandar de
0.46.La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -1.277, el valor de
la prueba T fue -1.990, con un nivel de significancia p= 0.049<0.05, indicando que
existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio del sexo

masculino mayor que el de sexo femenino.
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Tabla N°6

Comparacion de la altura del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacio Media de Diferencia t p-value
n estandar error de medias
estandar
Altura Femenino 72  35.68 5.52 0.65 -3.738 -3.908 0.000
Masculino 55  39.41 5.09 0.69

En la tabla N° 6, visualizamos el promedio de la altura del seno maxilar derecho en

sexo femenino fue 35.68 mm, con una desviacién estandar de 5.52, media de error

estdndar de 0.65.El promedio de la altura del seno maxilar derecho

en sexo

masculino fue 39.41 mm, con una desviacion estandar de 5.09, media de error

estandar de 0.69. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -3.738,

el valor de la prueba T fue -3.908, con un nivel de significancia p= 0.000<0.05,

indicando que existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio

del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N°7

Comparacion de la longitud del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro  Sexo n Media Desviacion Mediade Diferencia t p-value
. error de medias
estandar estandar
Longitud Femenino 72  36.44 3.45 0.41 -1.207 -1.915 0.058
Masculino 55  37.64 3.61 0.49

En la tabla N° 7, visualizamos el promedio de la longitud del seno maxilar derecho en
sexo femenino fue 36.44 mm, con una desviacién estandar de 3.45, media de error
estdndar de 0.41.El promedio de la longitud del seno maxilar derecho en sexo
masculino fue 37.64 mm, con una desviacién estandar de 3.61, media de error
estandar de 0.49.La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -1.207,
el valor de la prueba T fue -1.915, con un nivel de significancia p= 0.058 >0.05,
indicando que no existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el

promedio del sexo masculino mayor que el de sexo femenino.
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Tabla N°8

Comparacion del perimetro del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro  Sexo n Media Desviacion Mediade Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Perimetro Femenino 72 12.28 1.33 0.16 -0.497 -2.160 0.033
Masculino 55 12.77 1.23 0.17

En la tabla N° 8, visualizamos el promedio del perimetro del seno maxilar derecho en
sexo femenino fue 12.28 cm, con una desviacién estandar de 1.33, media de error
estandar de 0.16.El promedio del perimetro del seno maxilar derecho en sexo
masculino fue 12.77 cm, con una desviacién estandar de 1.23, media de error
estédndar de 0.17.La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -0.497,
el valor de la prueba T fue -2.160, con un nivel de significancia p= 0.033<0.05,
indicando que existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio

del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N°9

Comparacion del area del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro  Sexo n Media Desviacion Mediade Diferencia t p-value
: error .
estandar estandar de medias
Area Femenino 72  9.18 2.02 0.24 -0.752 -2.113  0.037
Masculino 55  9.93 1.94 0.26

En la tabla N° 9, visualizamos el promedio del area del seno maxilar derecho en sexo
femenino fue 9.18 cm?, con una desviacion estandar de 2.02, media de error estandar
de 0.24. El promedio del &rea del seno maxilar derecho en sexo masculino fue 9.93
cm?, con una desviacién estdndar de 1.94, media de error estandar de 0.26. La
diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -0.752, el valor de la prueba
T fue -2.113, con un nivel de significancia p= 0.037<0.05, indicando que existe
diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio del sexo masculino

mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N° 10

Comparacion del volumen del seno maxilar derecho en masculino y femenino

Parametro  Sexo n Media Desviacion Media de Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Volumen Femenino 72 16.74 5.57 0.66 -3.144 -3.124  0.002
Masculino 55 19.88 5.69 0.77

En la tabla N° 10, visualizamos el promedio del volumen del seno maxilar derecho en
sexo femenino fue 16.74 cm?®, con una desviacion estandar de 5.57, media de error
estandar de 0.66. El promedio del volumen del seno maxilar derecho en sexo
masculino fue 19.88 cm?®, con una desviacién estandar de 5.69, media de error
estandar de 0.77. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -3.144,
el valor de la prueba T fue -3.124, con un nivel de significancia p= 0.002<0.05,
indicando que existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio

del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.



63

Tabla N°11

Comparacion del ancho del seno maxilar izquierdo en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacion Mediade  Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Ancho Femenino 72 25.69 3.39 0.40 -1.060 -1.68 0.096
Masculino 55 26.75 3.69 0.50

En la tabla N° 11, visualizamos el promedio del ancho del seno maxilar izquierdo en
sexo femenino fue 25.69 mm, con una desviacién estandar de 3.39, media de error
estandar de 0.40. El promedio del ancho del seno maxilar izquierdo en sexo
masculino fue 26.75mm, con una desviacidon estandar de 3.69, media de error
estandar de 0.50. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -1.060,
el valor de la prueba T fue -1.68, con un nivel de significancia p= 0.096>0.05,
indicando que no existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el

promedio del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N°12

Comparacion de la altura del seno maxilar izquierdo en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacion Mediade  Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Altura Femenino 72 35.62 5.60 0.66 -3.70 -3.86 0.000
Masculino 55 39.33 5.01 0.68

En la tabla N° 12, visualizamos el promedio de la altura del seno maxilar izquierdo en
sexo femenino fue 35.62 mm, con una desviacién estandar de 5.60, media de error
estdndar de 0.66. El promedio de la altura  del seno maxilar izquierdo en sexo
masculino fue 39.33 mm, con una desviacién estandar de 5.01, media de error
estdndar de 0.68. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -3.70,
el valor de la prueba T fue -3.86, con un nivel de significancia p= 0.000<0.05,
indicando que existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio

del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N°13

Comparacion de la longitud del seno maxilar izquierdo en masculino y

femenino
Parametro  Sexo n Media Desviacion Media de Diferencia t p-value
estandar error de medias
estandar
Longitud Femenino 72 36.46 3.56 0.42 -0.829 -1.241 0.217
Masculino 55 37.29 3.94 0.53

En la tabla N° 13, visualizamos el promedio de la longitud del seno maxilar izquierdo
en sexo femenino fue 36.46 mm, con una desviacién estandar de 3.56, media de error
estandar de 0.42. El promedio de la longitud del seno maxilar izquierdo en sexo
masculino fue 37.29 mm, con una desviacion estdndar de 3.94, media de error
estandar de 0.53. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -0.829,
el valor de la prueba T fue -1.241, con un nivel de significancia p= 0.217<0.05,
indicando que existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio

del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N° 14

Comparacion del perimetro del seno maxilar izquierdo en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacion Mediade Diferencia t p-valu(
estandar error de medias
estandar
Perimetro Femenino 72 12.43 1.26 0.15 -0.378 -1.633 0.105
Masculino 55 12.81 1.33 0.18

En la tabla N° 14, visualizamos el promedio del perimetro del seno maxilar izquierdo
en sexo femenino fue 12.43 cm, con una desviacion estandar de 1.26, media de error
estandar de 0.15. El promedio del perimetro del seno maxilar izquierdo en sexo
masculino fue 12.81 cm, con una desviacion estdndar de 1.33, media de error
estédndar de 0.18. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -0.378,
el valor de la prueba T fue -1.633, con un nivel de significancia p= 0.105>0.05,
indicando que no existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el

promedio del sexo masculino mayor que el del sexo femenino.
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Tabla N%15

Comparacion del area del seno maxilar izquierdo en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviacion Media de Diferencia t p-value
, error de
estandar estandar medias
Area Femenino 72 9.44 1.95 0.23 -0.608 -1.684 0.095
Masculino 55 10.05 2.10 0.28

En la tabla N° 15, visualizamos el promedio del &rea del seno maxilar izquierdo en el
sexo femenino fue 9.44 cm?, con una desviacion estandar de 1.95, media de error
estandar de 0.23. El promedio del area del seno maxilar izquierdo en sexo masculino
fue 10.05 cm?, con una desviaciéon estandar de 6, media de error estandar de 0.81.
La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -0.608, el valor de la
prueba T fue -1.684, con un nivel de significancia p= 0.095>0.05, indicando que no
existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio del sexo

masculino mayor que el del sexo femenino.



68

Tabla N° 16

Comparacion del volumen del seno makxilar izquierdo en masculino y femenino

Parametro Sexo n Media Desviaci6 Mediade Diferencia t p-valu
i error de medias
n estandar estandar
Volumen Femenino 72 17.18 5.68 0.67 -2.955 -2.834 0.005
Masculino 55 20.13 6.00 0.81

En la tabla N°16, visualizamos el promedio del volumen del seno izquierdo en el sexo
femenino fue 17.18 cm® , con una desviacién estandar de 5.68, media de error
estandar de 0.67. El promedio del volumen del seno maxilar izquierdo en sexo
masculino fue 20.13 cm®, con una desviacion estandar de 6, media de error estandar
de 0.81. La diferencia de medias para sexo femenino y masculino fue -2.955, el valor
de la prueba T fue -2.834, con un nivel de significancia p= 0.005<0.05, indicando que
existe diferencias significativas entre ambos sexos, siendo el promedio del sexo

masculino mayor que el del sexo femenino.
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DISCUSION

Deacuerdo a los resultados obtenidos en cuanto a la determinacién del
dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis morfométrico en
tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se obtuvo
diferencia significativa mediante la prueba T no apareada (p<0.05) en el seno
maxilar derecho (para el ancho, altura, perimetro, area y volumen) y en el seno
maxilar izquierdo (para la altura y volumen) demostrando asi la presencia de
dimorfismo sexual significativo para esta poblacién. Ademas, segun el analisis
discriminante la altura es el mejor parametro para determinar el dimorfismo

sexual con una precision de 64.57%.

En relacion a la medicion del ancho del seno maxilar se observé un mayor
valor en el sexo masculino, ademas, se obtuvo un promedio de 24.94 mm en
femenino y 26.22 mm en masculino para el seno maxilar derecho y de 25.69 mm

en femenino y 26.75 en masculino en el seno maxilar izquierdo.

En relacién a la mediciéon de la altura del seno maxilar se observé un mayor
valor en sexo masculino, ademas, se obtuvo un promedio de 35.68mm en
femenino y 39.41 mm en masculino para el seno maxilar derecho y 35.62 mm en

femenino y 39.33 en masculino para el seno maxilar izquierdo.

En relacion a la medicién de la longitud del seno maxilar se observd un mayor
valor en sexo masculino ademas, se obtuvo un promedio de 36.44 mm en
femenino y 37.64 mm en masculino para el seno maxilar derecho y 36.46 mm en

femenino y 37.29 en masculino para el seno maxilar izquierdo.

En relacién a la medicion del perimetro del seno maxilar se observé un mayor

valor en sexo masculino, ademas, se obtuvo un promedio 12.28 mm en femenino
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y 12.77mm en masculino de para el seno maxilar derecho 12.43 mm en femenino

y 12.81 en masculino para el seno maxilar izquierdo.

En relacién a la medicion del area del seno maxilar se observé un mayor valor
en sexo masculino, ademas, se obtuvo un promedio de 9.18 cm? en femenino y
9.93 cm? en masculino para el seno maxilar derecho y 9.44 cm® en femenino y

10.05 cm? en masculino para el seno maxilar izquierdo.

En relacion a la medicién del volumen del seno maxilar se observé un mayor
valor en sexo masculino, ademas, se obtuvo un promedio de 16.74 cm® en
femenino y 19.88 cm® en masculino para el seno maxilar derecho y 17.18 cm® en

femenino y 20.13cm® en masculino para el seno maxilar izquierdo.

Un estudio de Urooge A, Patil BA (2017)° realiz6 las mediciones de ancho
longitud, altura perimetro, area y volumen para determinar el dimorfismo sexual.
Deacuerdo con la prueba T no pareada entre grupos de sexo masculino vy
femenino, el grupo femenino mostré6 valores més altos estadisticamente
significativos para el ancho del seno maxilar del lado izquierdo (p = 0.041) la cual
puede usarse para determinar el género con una precision global del 60%. A
diferencia de Urooge A, Patil BA, Se encontrd que la altura del seno maxilar
derecho e izquierdo es el mejor parametro discriminante con un nivel de

precision de 64.57%.en la determinacion del sexo.

Paknahad M y Cols (2017)*, estudiaron las mediciones del ancho, longitud y
altura de los senos maxilares, en Tomografias Computarizadas Cone Beam para
determinar el dimorfismo sexual. Segun el andlisis discriminante, la variable mas
pronunciada en la diferenciacion de grupos de sexo era la altura seguido de

longitud del seno maxilar, con una precision del 78% en las mujeres y 74% en
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hombres con una precision general de 76%. A diferencia de Paknahad My Cols
los resultados obtenidos en nuestro estudio estuvieron deacuerdo con Paknahad
M y Cols siendo el mejor parametro discriminante la altura del seno maxilar
derecho e izquierdo con un nivel de precision del 62.50 % en mujeres y 67.27%

en varones con una precision general de 64.57%.

Tambawala S y Cols (2016) °, evaluaron el dimorfismo sexual a través de las
dimensiones del seno maxilar: la altura, ancho y longitud en tomografias Cone
Beam. Demostraron que los valores globales de los parametros del seno maxilar
fueron significativamente mayores en los hombres en comparacién a las mujeres.
La altura derecha (90.0%) y la altura izquierda (83.3%) son las mejores
predictoras del dimorfismo sexual. Los resultados obtenidos en nuestro estudio
estuvieron de acuerdo con Tambawala S y Cols encontrdndose que la altura del
seno maxilar derecho e izquierdo es el mejor parametro discriminante con un
nivel de precisién en la determinacion del sexo fue del 62.50 % en mujeres y
67.27% en varones con una precision general del 64.57% para la altura derecha

e izquierda.

Kanthem R y Cols. (2015)°, estimaron el sexo a través de la altura, longitud,
ancho y volumen del seno maxilar. El analisis discriminante determino que el
dimorfismo sexual del seno maxilar derecho fue de 29.44% altura, 20.51%
longitud, 17.937% ancho y 85.46% de volumen. En el seno maxilar izquierdo fue
de 28.01% altura, 19.5512% longitud, 15 % ancho y 78.38% volumen. En
contraste con este estudio el andlisis discriminante determino nuestros mejor
parametro discriminante es altura del seno maxilar derecha e izquierda con un

nivel de precision sexo del 64.57%.

Azhar Ay Cols (2016) ’, realizo un andlisis discriminante del ancho, altura y

longitud del seno maxilar .Se concluyd del estudio que el ancho del seno maxilar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanthem%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26005308
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izquierda era el mejor parametro discriminatorio con una prediccion del 69.4%
para mujeres y 52.6% para hombres (con una precision global de 61.3%). Los
resultados obtenidos en nuestro estudio estuvieron de acuerdo con Azhar A y
Cols., Nuestro mejor parametro discriminante es la altura del seno maxilar
derecha e izquierda con un nivel de con un nivel de precision del 62.50 % en

mujeres y 67.27% en varones (precision global del sexo del 64.57%).

Un estudio de Attia A y Cols (2012)° evaluaron el dimorfismo sexual del seno
maxilar lado derecho e izquierdo en las mediciones de ancho, longitud y altura.
Las ecuaciones de regresion multiple revelaron que entre todos los mediciones la
altura de seno maxilar fue la mejor variable discriminante entre sexos con una
precision global del 69.9% (71.8% para hombres y 67.6% para mujeres).Los
resultados obtenidos en nuestro estudio estuvieron deacuerdo con Attia A y Cols
el mejor parametro discriminante es la altura del seno maxilar derecha e izquierda
con un nivel de precisién del 62.50 % en mujeres y 67.27% en varones (precision

global del sexo del 64.57%).

Uthman Ay Cols. (2011), estudio la precisién y fiabilidad del seno maxilar
para determinar el género.Se realizé el analisis discriminante del ancho, la
longitud, la altura y distancia de los senos maxilares. Se concluyd el mejor
parametro discriminante de sexo fue la altura del seno maxilar con una precision
global del 71,6%. Usando el analisis multivariado, el 74.4% de los hombres y el
73.3% de mujeres fueron sexados correctamente (Precision global del 73.9%).
Los resultados obtenidos en nuestro estudio estuvieron deacuerdo con Uthman A
y Cols, siendo nuestro mejor parametro discriminante la altura del seno maxilar
derecha e izquierda un nivel de precision del 62.50 % en mujeres y 67.27% en

varones (precision global del sexo del 64.57%).
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VIL. CONCLUSIONES

7.1 CONCLUSION GENERAL

Respecto a determinar el dimorfismo sexual de los senos maxilares en tomografias
de la Clinica de la Facultad de Odontologia 2017-ll, se concluye que los senos
maxilares presentan dimorfismo sexual significativo, siendo el parametro altura el que

presenta mayor dimorfismo segun el andlisis discriminante.

7.2 CONCLUSIONES ESPECIFICAS

1. En relacion a determinar el ancho de los senos maxilares en tomografias de la
clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.

2. En referencia a determinar la longitud de los senos maxilares en tomografias
de la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.

3. Respecto a determinar la altura de los senos maxilares en tomografias de la
clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.

4. Respecto a determinar el perimetro de los senos maxilares en tomografias de
la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.

5. En cuanto a determinar el area de los senos maxilares en tomografias de la
clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.
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6. En relacion a determinar el volumen de los senos maxilares en tomografias de
la clinica de la Facultad de Odontologia de la UNMSM, se concluye que los

valores fueron mayores en varones y menor en mujeres.
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RECOMENDACIONES

8.1 RECOMENDACION GENERAL

Al determinar el dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-
Il, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para que se pueda utilizar
como método de prediccion del sexo siendo de ayuda en casos de identificacion
de restos Oseos, ya que lograria una mayor contribucion a los métodos ya

conocidos.

8.2 RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1.

En relacién a determinar el ancho de los senos maxilares derecho e izquierdo en
tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-Il en el sexo
femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para

tener valores referenciales en ambos sexos.

En referencia a determinar la longitud de los senos maxilares derecho e izquierdo
en tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-1l en el sexo
femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para

tener valores referenciales en ambos sexos.

En relacién a determinar la altura de los senos maxilares derecho e izquierdo en
tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-Il en el sexo
femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para

tener valores referenciales en ambos sexos.

En referencia a determinar el perimetro de los senos maxilares derecho e

izquierdo en tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-1l en
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el sexo femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los
resultados, para tener valores referenciales en ambos sexos.

En relacién a determinar el area de los senos maxilares derecho e izquierdo en
tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-1l en el sexo
femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para

tener valores referenciales en ambos sexos.

En relacién a determinar el volumen de los senos maxilares derecho e izquierdo
en tomografias de la clinica de la Facultad de Odontologia en 2017-1l en el sexo
femenino y masculino, se recomienda que se tome en cuenta los resultados, para

tener valores referenciales en ambos sexos.
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ANEXO N1

CONSTANCIA DE EXPERTO CALIBRADOR

NOMBRE DEL EXPERTO: Carlos Vigo Garcla

GRADO: Mag. C. D.

Por medio de la presente hago constar que actué como experto en el proceso de
calibracién realizado por el estudiante Rosmery Bezada Carrasco quien esté realizando
su trabajo de investigacion titulado “Dimorfismo Sexual de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en tomografias de la clinica de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM"”

Lima, 28 de Junio del 2018

P Y

Mag. C. D. Carlos Vigo Garcia

DNI: 41097970
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ANEXO N° 2: Ficha de recoleccion de datos
T

: ‘%;13.; UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

S5

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

1. DATOS GENERALES:

Fecha de nacimiento:[ ] Sexo: D Edad:C]

Parametros Valores ® Seno maxilar Seno maxilar
seno maxilar derecho Izquierdo
Ancho del | V=24 +/-4.3 mm

seno maxilar
M=25.8+/-4.6mm

Longitud del | V=37.8+/-3.3mm
seno maxilar M=37.1+/-2.9 mm

Altura del seno | V=35.6+/-5.7 mm

maxilar
M=33.8+/-4.8 mm

Perimetro del | V=12.35+/-1.33 cm

seno maxilar
M=12.58+/-1.25 cm

Area del seno | V=9.13+/-2.12 cm?
maxilar
M= 9.62+/-1.98 cm?

Volumen del | V=16.58+/-5.69 cm®

seno maxilar
M= 16.59+/-5.09 cm?®

Datos segln Urooge A, Bharati AP (2017)*

Sexo estimado mediante la férmula Paknahad y Cols*:

Dimorfismo sexual estimado



ANEXO N° 3: Prueba de normalidad seno maxilar izquierdo

SENO MAXILAR Kolmogorov-Smirnov®
IZQUIERDO SEXO Estadistico al Sig.
ANCHO Femenino ,(103 72 ,058
Masculino ,137 55 ,051
ALTURA Femenino ,059 72 ,200
Masculino ,069 55 ,200
LONGITUD Femenino ,056 72 ,200
Masculino ,059 55 ,200
PERIMETRO Femenino ,083 72 ,200
Masculino ,085 55 ,200
AREA Femenino ,071 72 ,200
Masculino ,068 55 ,200
VOLUMEN Femenino ,077 72 ,200
Masculino ,082 55 ,200°

ANEXO N° 4: Prueba de normalidad seno maxilar derecho

SENO MAXILAR Kolmogorov-Smirnov®
DERECHO SEXO Estadistico gl Sig.
ANCHO Femenino ,097 72 ,089
Masculino ,092 55 ,200
ALTURA Femenino ,047 72 ,200
Masculino ,062 55 ,200
LONGITUD Femenino ,079 72 ,200
Masculino ,094 55 ,200
PERIMETRO Femenino ,108 72 ,057
Masculino ,108 55 ,162
AREA Femenino ,095 72 171
Masculino ,098 55 ,200
VOLUMEN Femenino ,091 72 ,200
Masculino ,086 55 ,200




Analisis de correlacion interclase para variable cuantitativa:

ANEXO N° 5: Estadisticas de fiabilidad

85

SENO 95% de intervalo de
MAXILAR Correlacion confianza Prueba F con valor verdadero 0
DERECHO , . Limite Limite Vaor | g1 | g2 | Sig
intraclase inferior superior
Ancho Medidas ,952% ,851 ,985 40,789 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,975° ,920 ,993 40,789 12 12 ,000
promedio
Longitud Medidas ,945% ,830 ,983 35,286 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,972° ,907 ,991 35,286 12 12 ,000
promedio
Altura Medidas ,933% ,795 ,979 28,730 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,965° ,886 ,989 28,730 12 12 ,000
promedio
SENO
MAXILAR
1IZQUIERDO
Ancho Medidas ,954% ,857 ,986 42,523 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,976° ,923 ,993 42,523 12 12 ,000
promedio
Longitud Medidas ,804% 475 ,936 9,201 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,891° ,644 ,967 9,201 12 12 ,000
promedio
Altura Medidas ,979% ,933 ,994 94,936 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,989° ,965 ,997 94,936 12 12 ,000
promedio
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ANEXO N° 6: Estadisticas de fiabilidad

Analisis de correlacion intraclase para variable cuantitativa

SENO Correlacién 95% de intervalo de Prueba F con valor verdadero 0
MAXILAR intraclase® confianza
DERECHO Limite Limite Valor gl gl2 Sig
inferior superior
Ancho Medidas ,974% ,919 ,992 77,301 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,987° ,958 ,996 77,301 12 12 ,000
promedio
Longitud Medidas ,966% ,893 ,989 57,716 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,983° ,943 ,995 57,716 12 12 ,000
promedio
Altura Medidas ,979% ,933 ,994 94,464 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,989° ,965 ,997 94,464 12 12 ,000
promedio
SENO
MAXILAR
1IZQUIERDO
Ancho Medidas ,975% ,921 ,992 79,754 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,987° ,959 ,996 79,754 12 12 ,000
promedio
Longitud | Medidas ,949° ,841 984 | 38,022 12 12 ,000
unicas
Medidas ,974° ,914 ,992 38,022 12 12 ,000
promedio
Medidas a
Altura ,991 ,971 ,997 225,730 12 12 ,000
Unicas
Medidas ,996° ,985 ,999 225,730 12 12 ,000
promedio
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ANEXO N° 7: Ancho del seno maxilar en el corte axial con el sofware Pointnix
Real Scan 2.0

25.6 [mm]

ANEXO Nr¢ 8: Longitud del seno maxilar en el corte axial con el sofware Pointnix
Real Scan 2.0

31.4 [mm]
"y _..-30.7 [mm]




ANEXO N° 9: Altura del seno maxilar en el corte coronal

335 _[mm]

Pointnix Real Scan 2.0

- 345 [mm]
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con el sofware

ANEXO N° 10: Correlacion de Pearson de las dimensiones del seno maxilar

izquierdo en sexo femenino.

DIMENSIONES DEL SENO MAXILAR ANCHO | ALTURA LONG PERIMETRO | AREA VOLUMEN

ANCHO Correlacion de 1 578" 636" 900" 930" 837"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72
ALTURA Correlacion de 578" 1 659" 685" 676" 889"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72
LONG Correlacion de 636" 659" 1 909" 869" 832"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72
PERIMETRO Correlacion de 900" 685" 909" 1 994" 923"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72
AREA Correlacion de & - - - -

Pearson ,930 ,676 ,869 ,994 1 ,929

Sig. (bilateral ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72
VOLUMEN Correlacion de - - - - -

Pearson ,837 ,889 ,832 ,923 ,929 1

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 72 72 72 72 72 72




89

ANEXO N° 11: Correlacion de Pearson de las dimensiones del seno maxilar

derecho en sexo femenino

DIMENSIONES DEL SENO MAXILAR] ANCHO | ALTURA LONG PERIMETRO AREA | VOLUMEN
ANCHO Correlacion de “ . a o w
Pearson 1 599 732 ,935 959 874
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72
ALTURA Correlacion de o - - o -
Pearson 599 1 640 665 652 874
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72
LONG Correlacion de & - n o -
Pearson 732 640 1 926 888 844
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72
PERIMETRO Correlacion de & - - - -
Pearson 935 665 ;926 1 ,993 ,923
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72
AREA Correlacion de = - - - -
Pearson ,959 ,652 ,888 ,993 1 ,929
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72
VOLUMEN Correlacion de 874" 874" 844" 023" 929" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 72 72 72 72 72 72

ANEXO N° 12: Correlacion de Pearson de las dimensiones del seno maxilar
izquierdo para sexo masculino.

DIMENSIONES DEL SENO MAXILAR ANCHO ALTURA LONG PERIMETRO AREA VOLUMEN
ANCHO Correlacion de 1 714" 529" 865" 902" 872"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
ALTURA Correlacion de 714" 1 552" 721" 724" 881"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
LONG Correlacion de 529" 552" 1 883" 839" 792"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
PERIMETRO Correlacion de 865" 721" 883" 1 994" 951"

Pearson

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
AREA Correlacion de - - - - -

Pearson ,902 724 ,839 ,994 1 ,957

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
VOLUMEN Correlacion de - - - - -

Pearson ,872 ,881 ,792 ,951 ,957 1

Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 55 55 55 55 55 55
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ANEXO N° 13: Correlacion Pearson de las dimensiones del seno maxilar
derecho para sexo masculino.

DIMENSIONES DEL SENO MAXILAR] ANCHO | ALTURA LONG PERIMETRO AREA VOLUMEN
ANCHO Correlacion de - - - n &
Pearson 1 ,542 ,507 ,861 ,902 ,830
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55
ALTURA Correlacion de g n & . -
Pearson ,542 1 ,562 ,636 ,627 ,849
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55
LONGITUD Correlacion de o - S & &
Pearson ,507 ,562 1 ,875 ,826 ,800
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55
PERIMETRO Correlacion de o & - - -
Pearson ,861 ,636 ,875 1 ,994 ,938
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55
AREA Correlacion de 902" 627" 826" 994" 1 939"
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55
VOLUMEN Correlacion de 830" 849" 800" 938" 939" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 55 55 55 55 55 55

ANEXO N° 14: Formula del analisis discriminante utilizando mediciones del seno
maxilar izquierdo para discriminar entre sexos

D =3.999 — 0.355 (ANCHO) + 0.238 (ALTURA)-0.316 (LONGITUD)+0.830(AREA)

Wilks Lambda = 0.877, p-value < 0.001 Femenino Masculino General
Porcentaje de grupo con una prediccién precisa 68.05% 69.09% 68.50%
Funcién centroide de grupo -0.324 0.424 Varones

D> 0.01
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ANEXO N° 15: Formula del analisis discriminante utilizando mediciones del seno
maxilar derecho para discriminar entre sexos

D =-14.109 +0.561(ANCHO)+0.041(ALTURA)+0.344(LONGITUD)-2.154(AREA)+0.334(VOLUMEN)

Wilks Lambda = 0.877, p-value < 0.001 Femenino Masculino General

Porcentaje de grupo con una prediccion | 63.89% 67.27% 65.35%

precisa

Funcion centroide de grupo -0.309 0.405 Varones
D> 0.01

ANEXO N °16: Matriz de estructura del analisis discriminante en el seno maxilar

izquierdo
Funcién

Variables 1

Altura ,924
Volumen 2 ,676
Area ,403
Ancho ,402
Perimetro 2 ,391
Longitud ,297
a. Esta variable no se utiliza en el analisis.

ANEXO N °17: Matriz de estructura del analisis discriminante en el seno maxilar

derecho
Funcién

Variables 1

Altura , 979
Volumen ,783
Perimetro 2 ,541
Area ,530
Ancho ,499
Longitud ,480
a. Esta variable no se utiliza en el analisis.




