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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene por objeto determinar la diferencia de sexo y edad del
paciente segun la longitud del maxilar y saber si podemos usar dicha longitud como un método
de identificacion, la cual fue medida mediante tomografias de pacientes entre 12 a 25 afios en la
clinica odontoldgica de la UCSM. Se realiz6 un estudio en tomografias de pacientes entre las
edades ya mencionadas, la muestra fue de 73 pacientes cumpliendo con los criterios de inclusion:

Tomografias cone-beam de campo visual grande, pacientes con denticion permanente.

Se utilizo el software 3.3.11 CS 3D Imaging y se aplicd el corte oblicuo para tomar la longitud
del maxilar que es medida de la ENA (Espina nasal anterior) a la ENP (Espina nasal posterior)
hallandola en mm. Los datos recogidos fueron procesados y analizados estadisticamente

mediante la prueba T students y andlisis de varianza.

Los resultados implican: que en el total de la muestra el 42.5% son de sexo masculino y el
57.5% son de sexo femenino y hubo diferencias significativas de las medidas de la longitud del

maxilar segun el sexo, siendo mayor en los hombres.

Para determinar la longitud del maxilar segun la edad dividimos a nuestra muestra en tres grupos
y vimos que esta distribuida muy homogéneamente respecto a la edad; entre los 12 a 15 afios
(31.5%), entre los 16 a 20 afios (35.6%) y finalmente entre los 21 a 25 afios (32.9%).
Encontramos una diferencia significativa en las medidas de la longitud del maxilar segun la

edad.
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Los cambios que sufre el organismo en cuanto a volumen, forma y peso desde la fecundacion
hasta la edad adulta, son el resultado de dos fendmenos que van de la mano como lo son el
crecimiento y el desarrollo y que hacen que se de origen a un proceso Unico y de gran

importancia para la evolucion del organismo de todo ser humano.

El proceso de crecimiento y desarrollo varia entre una persona y otra, cada individuo tiene su
propio ritmo o tiempo de crecimiento y de acuerdo a esto su crecimiento puede ser rapido,

promedio o tardio.

El estudio que se presenta a continuacion abarca la necesidad de mostrar un nuevo metodo de

identificacion que puede ser utilizado por el odontologo para ayudar a la odontologia forense.

La siguiente investigacion se realizd mediante la medida de la longitud del maxilar en
tomografias de pacientes entre 12 a 25 afios de edad, lo que queremos probar con este trabajo
de investigacion es saber si se puede determinar una diferencia de longitud del maxilar segun

las diferentes edades y sexo de los pacientes.

Por lo tanto, sabiendo que la tomografia Cone Beam es lo dltimo en odontologia, y es practico
para el paciente y el mismo se expone a bajos niveles de radiacién, ademas que la TCCB tiene

una gran resolucion puede ser utilizado como un método de identificacién en nuestro estudio.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Determinacion del problema:

La identificacion de personas siempre ha sido primordial y sabemos que los
avances de la tomografia en el campo de la odontologia tiene aplicaciones de
gran importancia entre ellos podemos mencionar la reconstruccion facial,

identificacion de cadaveres y demas

Fundamentandonos en lo expuesto damos a conocer que la ayuda de la

tomografia en las medidas craneométricas es un buen método de identificacion.

En el presente trabajo evaluaremos la longitud del maxilar en pacientes entre las
edades de 12 a 25 afios que serd medido de la espina nasal anterior (ENA) a la
espina nasal posterior (ENP) teniendo como objetivo diferenciar la edad y sexo

con las respectivas medidas (mm) obtenidas.

1.2.Enunciado del problema

“DETERMINACION DE LA EDAD Y EL SEXO MEDIANTE LA LONGITUD
DEL MAXILAR CON FINES DE IDENTIFICACION MEDIANTE
TOMOGRAFIAS DE PACIENTES ENTRE 12 A 25 ANOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2014-2016 "
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1.3.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area especifica: Odontologia
Especialidad: Odontologia Legal y Forense

Linea: Métodos de identificacion

1.3.2. Analisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

LONGITUD DEL MAXILAR
Distancia de la espina | Milimetros

nasal anterior a la

espina nasal posterior

Edad "
de 12 a 25 afos
Sexo hombre
mujer

1.3.3. Interrogantes bésicas

a) ¢Cual es la longitud del maxilar en tomografias de los pacientes de la clinica
de la UCSM?

b) ¢Existen diferencias entre ambos sexos respecto a la longitud del maxilar?
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1.3.4. Tipoy nivel del problema

Tipo

Observacional

Nivel

Descriptivo- comparativo

1.3.5. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO
Por el
ABORDAJE : Por la . Por el DISENO
Por la técnica i namero de o
) secuencia A ambito de
de recoleccién mediciones &
temporal recoleccion
de las
variables
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Documental Comparativo

1.3.6. Justificacion

a. Originalidad

El presente trabajo de investigacion posee una originalidad especifica, puesto

que es un nuevo metodo para identificacion de personas mediante la medida

de la espina nasal anterior a la espina nasal posterior para hallar la longitud
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para su ficha de identificacion.

b. Relevancia Cientifica

Es un gran aporte a la ciencia ya que es un buen método de identificacion de
personas por edad y sexo.

c. Factibilidad:
Se dispone de unidades de estudio, recursos, tiempo, asesoria y disponibilidad

de un disefio para orientar la investigacion.

d. Viabilidad

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con los recursos tales como:
tomografias computarizadas, el software 3.3.11 CS 3D Imaging como
complementos del diagnéstico definitivo y que permiten una mejor medida de

la longitud del maxilar para identificacion de personas.

e. Relevancia actual:

Al no encontrar datos investigativos, bibliografia, ni estudios referentes al
caso, se aportaran diferencias en la longitud del maxilar de acuerdo al sexo y

a la edad.
f. Interés personal:

Aportar informacién para la identificacion de personas segun la longitud del

maxilar de acuerdo al sexo y la edad.

2. OBJETIVOS

a) Determinar la diferencia de sexo del paciente segun la longitud del maxilar
b) Determinar la diferencia de las edades segun la longitud del maxilar
c) Usar la longitud del maxilar como un método de identificacion
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1.4.CONCEPTOS BASICOS

1.4.1. Odontologia forense
Se refiere al peritaje forense que hace el odontélogo tomando como base las

evidencias que puede ofrecer el sistema estomatognatico.

Trata sobre el manejo y el examen adecuado de la evidencia dental y de la
valoracion y de la presentacion adecuada de los hallazgos dentales de interés

para la justicia.

Aplicacion de conocimientos odontolégicos con el fin de resolver los problemas

que se plantean en el derecho.’

1.4.1.1.Pericia:

Proviene del latin peritia y significa destreza, sabiduria, habilidad

La prueba pericial no se limita a suministrar pautas para la valoracion de los

hechos, sino que implica la demostracion o verificacion de su existencia.

El perito odontélogo no es un mero testigo, sino que se limita a describir un
hecho o suceso acaecido en su presencia lo mas fielmente posibles.

Los peritos son terceras personas colaboradoras con el proceso judicial. Son
auxiliares de la justicia y su mision consiste en contribuir a formar la conviccion

del juez.?

1.4.1.2.Historia de la odontologia legal y forense
Desde tiempos muy remotos, el hombre descubri6 la utilidad de las piezas
dentarias en la identificacién humana, al darse cuenta que eran muy resistentes

y a la vez diferentes en cada individuo.

'Washington, 2013 Odontologia Legal y Forense Pdg. 17
.___..4 0N dantalaaio o L1y aronce-Ldaa
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Francia Lard Dentaire en Medicina Legal, en este libro la forma sistémica de
los principales problemas odontoldgicos relacionados con el derecho y que han
sido planeados en los tribunales. Desde ese momento la odontologia legal y
forense se desarrolla de forma paulatina y siguiendo un paralelismo con la

evaluacion del derecho.

Es asi como la historia fue acumulando una serie de situaciones o casos en que
fue posible el reconocimiento de personas, por el reconocimiento de las

caracteristicas de su dentadura.

Este aspecto, netamente forense, imprimio tal condicién tanto a la medicina

como a la odontologia cuando apoyan a la justicia.

Asi por muchos afios se asocié medicina y odontologia legal, juicio, tribunal,

foro, y sobre todo a la muerte, violencia, lesion.?

1.4.2. Identificacion

El problema de la identidad es tan antiguo como el hombre mismo y ha
representado y representa aun, en determinados casos una tarea muy dificil de
cumplir.

Cada individuo se distingue de otros por un conjunto de signos que permiten
reconocerlo. ldentificar consiste en determinar estos signos que lo distinguen
de los demas, estableciendo asi su individualidad. En la vida diaria cada uno de
nosotros es llamado frecuentemente a identificar su identidad bien sea por
autoridades administrativas o policiales.

Los métodos para identificar a las personas han variado a lo largo de la
historia. En un principio se utilizaron recursos como el nombre y apellido,
posteriormente, recursos escritos: la firmay la filiacion.

Hubo tiempos en que las marcas en la piel, como los tatuajes o marcas
infamantes eran el método para identificar, sobre todo a determinados tipos de
personas: marineros, delincuentes y otros.

La importancia en la odontologia en la identificacion es extraordinaria, ya que
la identificacion se puede conseguir tanto en el sujeto vivo, como en el estudio
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medida o estar muy dafiados, por lo que solo vamos a tener como material de
estudio los dientes, los maxilares y las protesis o sus fragmentos que puedan

hallarse.*

1.4.2.1.Formas de identificacion:

A) ldentificacion comparativa: consiste en obtener un resultado positivo tras la
comparacion de dos grupos de datos dentales, uno obtenido post mortem a
través del estudio de los maxilares del cadaver y la autopsia de la cavidad
bucal y el otro correspondiente a los datos ante mortem de una persona
desaparecida y que proceden del fichero de un odontdlogo privado, de un

hospital, de la policia o fuerzas armadas, etc.

B) Identificacion reconstructiva. Se realiza mediante técnicas de comparacién
con los valores medios de las tablas existentes de distintos autores. De esta
manera podemos precisar: especie, raza, talla, peso, edad y sexo, asi como
de manera relativa del status social, los habitos, la profesion e incluso con
las técnicas de reconstruccion de partes blandas sobre el craneo, una

aproximacion a la fisonomia.’

1.4.2.2.Clases de identificacion:
Existen dos clases de identificacion:

a) Fehaciente o plena: consistente en lograr la identificacion a
través de métodos cientificos y legales, como la

dactiloscopia y la carta dental.

* Guerra Torres, 2002 Odontoestomatologia forense Antonio Pég. 241-242
5 o - a o No oam alaal. aronco H A 4.4 AG
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cientificos como la comparacion de sefiales particulares y

de prendas de vestir. ®

1.4.3. Antropologia forense:

Peritaje forense sobre restos 6seos humanos y su entorno. Incluye ademas de
estudiar los procesos a estimar la edad, el sexo, la raza y la longitud, la
determinacion de las causas y circunstancias de la muerte.

En todo proceso de identificacion de restos 6seos en donde la Unica evidencia
para la identificacion son los restos esqueletizados de la victima se procedera
en primera instancia, a reconstruir la biografia bioldgica general de la persona.
Mediante este procedimiento, se clasifica un esqueleto desconocido, estimando
su edad, su género (masculino-femenino), patron racial y una estatura

aproximada.

1.4.3.1. Dictamen de edad:

En los estudios antropolégicos de restos 6seos, el apoyo brindado por el
odontélogo como auxiliar de la justicia en la estimacion de la edad de
personas imputadas de un delito cuando la autoridad desconoce a ciencia

cierta la edad del sujeto por estar este indocumentado.

Es de gran valor en estos momentos establecer si el infractor de la ley es
mayor o menor de edad, ya que se podria definir su imputabilidad o
inimputabilidad. Si el sujeto es mayor de dieciocho afios podra ser juzgado
por la justicia penal ordinario, si por el contrario es menor le corresponderia a

un juez de menores de juzgamiento.

Por tales razones es importante la labor que cumple el perito informando a la

autoridad sobre la edad de una persona. ’

(Vlcente Rodrlguez, Polanco, H, & Casa,A 1995) Odontologla Forense Pdg. 100
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1.4.4. Determinacion de la edad

La determinacion de la edad en el esqueleto representa uno de los pasos mas
importantes en la identificacion personal. El fundamento de esta determinacion
radica en los cambios que progresivamente se van marcando en el tejido dseo
con los avances de la edad. Desgraciadamente estos cambios son tan
paulatinos, se establecen tan lentamente, ademas de sufrir notables oscilaciones

individuales, que un diagndstico de la edad es muchas veces imposible.

No obstante tomando en consideracion diversas partes organicas, y fenémenos
evolutivos distintos, se consigue en ocasiones una determinacion muy

aproximada, sobre todo cuando se trata de cadaveres de sujetos jovenes.

Los principales elementos de juicio para el diagnostico de la edad en el cadaver

son la evolucién dentaria y la marcha de la osificacion.

También el esqueleto sufre una evolucion gradual que desde el estado

embrionario le lleva a su completo desarrollo hacia los 30 afios.?

1.45. Determinacion del sexo

Una vez desaparecidas en el cadaver, por los avances de la putrefaccion , las
partes blandas e irreconocibles los caracteres somaticos sexuales, primarios y
secundarios, internos y externos, se plantea como frecuencia el diagnostico del
sexo a que corresponden unos restos 6seos, lo que constituye un paso decisivo
en la identificacion del individuo.

Dicho diagnostico se basa en los siguientes caracteres presentes en los huesos y
que permiten en los casos demostrativos afirmar si pertenecieron a un hombre

0 a una mujer.

Caracteres generales: se trata de caracteristicas comunes a todos los huesos:
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V
que las del hombre.
b) los relieves y rugosidades del esqueleto femenino, asi como las crestas de
insercion muscular, son menos acentuadas que en las del hombre y ofrecen
lineas redondas y suaves.
c) las depresiones y canales de los huesos son menos marcados que en el

hombre.®

1.4.6. ldentificacién odontoldgica:

Es el conjunto de caracteres bucodentales y craneo faciales de una persona, sus
manifestaciones locales y generales, que interactlan en su vida psicobiologica

y social para hacerlo diferente a los demas, entre ellos tenemos:

e Fotografia dental: es el registro de las caracteristicas estomatologicas
intrabucales con el prop6sito de aportar la fijacién fotografica para la

identificacion.

e Radiologia dental: se basa en la comparacion de las radiografias ante mortem y
post mortem, esta técnica es de las mas seguras para la identificacion de

cadaveres

e Odontometria: se basa en la obtencion de medidas de uno o varios dientes que se
hallen a disposicion del caso. las medidas mas utilizadas son diametro

mesiodistal, didmetro buco lingual y altura de la corona.

e Rugoscopia: Es el estudio por medio del cual se identifica una persona a traves
de las rugas palatinas por su forma, tamafio y posicion. son Unicas en cada
individuo, ademas se consideran perennes, inmutables y multiformes. EI modelo
maxilar en el cual queda el duplicado de los tejidos del paladar duro nos permite
llevar a cabo el cotejo a través de una comparacién directa entre modelos ante

mortem y post mortem.
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e Queiloscopia: estudio desde el punto de vista de la identificacion, de los surcos

mucosos del labio y de las huellas que deja.

e Identificacion por huella de mordedura: la huella de mordedura es la accion por
medio de las estructuras dentales una superficie solida, que deja un indicio
probatorio o causa un dafio en el cuerpo. estas huellas sirven para identificar al

agresor del delito cometido y asi poder ayudar a la investigacion realizada.™®

1.4.7. Laidentidad:

Identidad del latin (idem, el mismo) en el sentido mas preciso y amplio es el conjunto
de caracteres que individualizan a una persona, haciéndola, igual a si misma y distinta

de los demaés.
Estos caracteres pueden ser anatomicos, fisioldgicos o psiquicos.

La identidad médico legal es la determinacion del conjunto de signos que distinguen a
un individuo de todos los demas, ya sea durante toda la vida, ya después de la muerte,

del cadaver entero o del que se conserven solo algunos fragmentos.**
1.4.8. Maxilar
Es un hueso de la cara, par, corto, compacto, de forma irregular cuadrilatera.

El maxilar esta situado superior a la cavidad bucal, inferior a la cavidad orbitaria y
lateral de las cavidades nasales y participa en la formacion de las paredes de estas tres
cavidades. Se articula con el del lado opuesto para formar la mayor parte de la

mandibula superior.

El maxilar es voluminoso y sin embargo ligero, debido a la existencia de una cavidad,

el seno maxilar.'?

 http://www.mpfn.gob.pe/escuela/contenido/actividades/docs/2270_04_dra_zavaleta.pdf
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El craneo puede ser dividido en dos partes: el neurocraneo que
protege al cerebro y el esplacnocraneo del que se deriva el
esqueleto facial.

La estructura esquelética de la cara se forma alrededor del
estomodeo, que constituye la boca primitiva, una cavidad

inicialmente Unica.

Los cinco primordios faciales aparecen como prominencias

alrededor del estomodeo.

Las prominencias faciales son las prominencias frontonasal
medial, las prominencias maxilares y mandibulares, en pares.
Estas Gltimas derivan del primer par de arcos branquiales o

faringeos.

Todas estas prominencias se producen por la proliferaciéon de
células de la cresta neural que migran desde la misma hacia los
arcos durante la cuarta semana. Estas células son fuente
principal de componentes de tejido conjuntivo, que incluyen

cartilago, hueso y ligamentos, en las regiones facial y bucal.

La prominencia frontonasal Gnica (PFN), rodea la porcion
ventrolateral, lo que origina vesiculas Opticas que forman los
ojos. La porcion frontal de la PFN forma la frente; la nasal

constituye los limites rostrales del estomodeo y forma la nariz.

El par de prominencias maxilares forma los limites laterales del
estomodeo y el par de prominencias mandibulares constituye
los limites caudales de la boca primitiva. Las cinco

prominencias faciales son centros de crecimiento activo.

2 Rouviére & Delmas Anatomia humana, descriptiva, topogrdfica y funcional Pdg. 90
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octava semanas hacia el final de este periodo, la cara tiene un

aspecto indudablemente humano.

La proliferacion del mesénquima en las prominencias
maxilares origina su crecimiento medial al acercarse entre si y
con las prominencias nasales. La migracion medial de las
prominencias maxilares mueve las prominencias nasales

mediales hacia el plano medio y entre si.

Hacia el final de la quinta semana cada prominencia maxilar
comienza a unirse con la prominencia nasal lateral
estableciendo una continuidad entre el lado de la nariz y la
region de la mejilla.

Entre la séptima y decima semanas se fusionan las
prominencias nasales mediales entre si y con las prominencias

maxilares y nasales laterales.

La fusion de las prominencias nasales mediales y los maxilares
origina la continuidad del maxilar con el labio superior y la

separacion de las foveas nasales del estomodeo.

Se forma de tal forma el septum palatino separando la cavidad
oral de la nasal.

Las dos prominencias nasales mediales emergen en la linea
media y forman un bloque rectangular del mesodermo

conocido como segmento intermaxilar.

El segmento intermaxilar produce tres estructuras en la linea
media:

a) Elsurco vertical Filtrum del labio superior
b) la parte premaxilar del maxilar y la encia correspondiente

¢) El paladar primario, la parte premaxilar de la maxila.
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La osificacion intramembranosa en el interior del mesodermo

produce, el maxilar dentro el tercer mes de vida fetal y séptimo

mes de vida extrauterina.

El rafe palatino ya esta a los 18 afios, con el 57.6% de su fusién

6sea completa.’®

1.4.8.2.Longitud del maxilar

Midiendo en milimetros de la espina nasal anterior a la espina nasal posterior.*

1.4.8.3.Espina nasal anterior:

Es un punto ubicado en la parte mas anterior del proceso espinoso del maxilar

superior, sobre el margen inferior de la cavidad nasal.

1.4.8.4.Espina nasal posterior:

Es el punto mas posterior del contorno horizontal de los huesos palatinos.

1.4.8.5. Desarrollo:

Es el cambio en las proporciones fisicas. Procesos de cambios cuantitativos y
cualitativos que tienen lugar en el organismo humano y que traen aparejado aumento
en la complejidad de la organizacion e interaccion de todos los sistemas. También se
refiere a cambios unidireccionales que ocurren en un ser viviente desde constituirse
como una simple célula hasta la muerte. Tiene como base la diferenciacion celular
que conduce a la maduracién de las diferentes funciones fisicas y psiquicas.'®

3 Chédvez 0, 2012 Anatomia, Histologia y Embriologia dental Pdg. 41-43
4 (Botero, P., y otros) https://books.google.com.pe/books?id=890ZXQMO067MC&hl=es&redir_esc=y
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Aumento de las dimensiones de la masa corporal (tamafio, talla y peso)

Se asocia con aumento de tamafio, pero no necesariamente es asi. El crecimiento
puede resultar en un aumento o disminucion de la talla, peso, complejidad,
textura, pero siempre es un cambio cuantitativo que puede ser medido por cm/afio

o gr/dia.®

1.4.8.6.1. Crecimiento 6seo:

El hueso es un tejido altamente metabolizado, y a pesar de su dureza, es uno de
los més pléasticos y maleables tejidos organicos. Por ser un tejido vivo, con vasos,
nervios y linfaticos, revestido externa e internamente por el periostio y endostio
respectivamente. El hueso tiene origen en el tejido conjuntivo, y pasara por un

modelo membranoso o un modelo cartilaginoso, hasta su construccion final.
El hueso estd formado por células 6seas u osteocitos y sustancia intercelular.

Los osteocitos son del tipo osteoblastos, células formadoras del tejido dseas y
osteoclastos, células responsables por la resorcion ésea.

El hueso crece por un mecanismo de aposicion y resorcion, el primero a expensas
de células osteoblasticas. Las células que forman el tejido G6seo permanecen
atrapadas en la matriz osteoide que se calcifica, y por causa de esto no pueden
multiplicarse. Por ese motivo el hueso crece por aposicion a expensas del periostio
y el endostio.

El mecanismo de crecimiento es activo en los jovenes, es decir, en ellos hay méas
aposicion dsea que resorcion, por esta razén, el individuo modifica sus
dimensiones, en el adulto hay un equilibrio entre los procesos de aposicion y
resorcion Osea y en los viejos la resorciébn es mayor que la aposicion

(osteoporosis).*°

15 (Otafio L, Otafio L,G, & Fernandez Y, R) http://articulos.sld.cu/ortodoncia/files/2009/12/crec-y-des-preg.pdf
16 v/ [fini . . ftinn s Dlamifi i A (i .
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1.4.8.7. Crecimiento regional de la cara:

El crecimiento de los maxilares y de las estructuras de la cara es el resultado de la
interaccion de factores de naturaleza genética, epignetica y ambientales. El
crecimiento de las distintas regiones de la region maxilofacial se determina y
esquematiza dentro de patrones de desarrollo general y en concordancia con la

maduracion bioldgica.

El crecimiento y desarrollo no se produce en un nifio de forma independiente sino

que representa una continuidad de interacciones.

Ambas se usan para designar los procesos fisicos, quimicos y psicolégicos que causan
los cambios de forma y funciones de todos los tejidos del cuerpo e incluye el
aumento de las capacidades del individuo y las adaptaciones adquiridas en el proceso

hacia la madurez.

El ejemplo clasico de crecimiento y desarrollo estd en las propias celulas
reproductoras, el évulo y el espermatozoide, ambos microscopicos con un peso
aproximadamente de unos miligramos y con funciones propias de organismos
unicelulares, a solo nueve meses de su unién, originan un ser de aproximadamente 50

cmy 3 Kg. de peso con todas las complejas funciones de un organismo multicelular.

1.4.8.7.1. Maduracion:

Cambios ocurridos con la edad ej. Pubertad como periodo de maduracion rapida y
de crecimiento acelerado, un érgano madura cuando éste alcanza el mayor grado
de perfeccionamiento.

Es la estabilizacion del estado adulto provocado por el crecimiento y desarrollo.
Segun Moyers, existen dificultades semanticas cuando se consideran las tres
palabras, crecimiento, desarrollo y maduracion. Cada término conlleva conceptos,

no presentes en los otros y sin embargo hay superposicion.*’

' (Otafio L, Otafio L,G, & Fernandez Y, R) http://articulos.sld.cu/ortodoncia/files/2009/12/crec-y-des-preg.pdf
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1.4.8.8.Crecimiento craneo- facial:

Durante mucho tiempo se pensoé que la actividad de las suturas era la responsable del
crecimiento créneo- facial se le debe a koski y Enlow, descartar esta teoria,
demostrando que el estimulo primario de movimiento y neoformacion 6sea no es de

origen sutural, a pesar de la presencia de los cartilagos epifisiarios.

Por lo tanto la sutura se comporta en forma pasiva y al no poseer un potencial de

crecimiento autonomo se adapta al ambiente que la rodea.

Segun koski el unico centro de crecimiento seria el cartilago del septum nasal, por lo
que si se remueve precozmente, se comprometeria el crecimiento antero-posterior de

la cara.'®

1.4.8.9.Crecimiento del complejo maxilar superior:

El crecimiento del maxilar superior esta determinado por la complejidad de
funciones del area nasomaxilar. Su crecimiento estd fuertemente influido por el

desarrollo cavitario vecino.

La maxila crece en modelo intramembranoso, por aposicion y resorcion en casi toda
su extension y por proliferacion del tejido conjuntivo sutural en los puntos en que
este hueso se une a piezas vecinas (frontal, cigomaticos, palatino y | proceso
pterigoideo del esfenoides)

El area principal o centro de crecimiento de la maxila se sitda en la region de la
tuberosidad.*®

1.4.8.9.1. Areas de aposicion:

v" Tuberosidad
v Proceso alveolar

'® Rossi, 1998 Ortodoncia préctica Pdg. 9-10
9 ~ PPN ST S .
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v' Suturas frontomaxilar, cigomaticomaxilar, pterigopalatina.

v' Superficie bucal del paladar.??

1.4.8.9.2. Areas de resorcion

v" Porcion nasal del proceso palatino del maxilar
v' Superficie vestibular de la maxila anterior al proceso cigomatico
v' Region del seno maxilar

Todo indica que el septo nasal cartilaginoso es el orientador del crecimiento hacia

abajo y adelante del complejo maxilar.

Este aumento intenso y continuo de hueso en la regién de la tuberosidad del maxilar,
durante la fase de crecimiento, es el que permitira que los molares permanentes

tengan espacio para la erupcion.

El crecimiento del proceso alveolar se hace en funcion de las diferentes piezas

dentarias que aloja.?

1.4.8.10. Formacion 6sea:

El maxilar superior con la nariz, esta influenciado por el crecimiento, primero por la
lamina perpendicular del etmoides (hasta los 4 afios), y, luego por el cartilago del

septum nasal (hasta los 8 afios aproximadamente).

Los estimulos funcionales son muy importantes para determinar el desarrollo y forma
del paladar.

La sutura media es una sinartrosis fibrosa que a los 15 afios se oblitera y se convierte
en sinostosis a los 25.%

% Vellini 2002 Ortodoncia, Diagndstico y Planificacion Clinica Pdg. 44
21 o : . P s D
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El desarrollo de los huesos de la cara esta condicionado por la calcificacion y
erupcion de los dientes y el desarrollo de los musculos masticatorios. sin olvidar que
al momento del nacimiento el crdneo es 7 veces mayor que la cara, luego
paulatinamente se va produciendo un equilibrio aumentando el volumen de la cara
hasta llegar a tener una proporcion ligeramente igual con el craneo. El crecimiento
créneo facial y el maxilar estan intimamente relacionados por lo que seria apropiado

hablar de un complejo naso maxilo facial.

Existen diferentes teorias que buscan explicar el crecimiento maxilofacial. Las mas

importantes son:

a) Teoria sutural de Sicher: segin la cual el hueso es el principal factor
determinante de su propio crecimiento atribuyendo informacion genética contenida
en dichas estructuras. EI complejo maxilar, segun esta teoria, es empujado hacia
abajo y hacia adelante por el desplazamiento que produce el crecimiento de las

suturas frontomaxilar, cigomaticomaxilar, cigomaticotemporal y pterigopalatina.

b) Teoria del cartilago nasal de Scott: quien sostiene que el cartilago es el principal
factor de crecimiento 6seo, y quien responde de forma secundaria es el hueso y las
suturas; por lo tanto, el crecimiento de la capsula nasal y el cartilago del tabique

empuja a los huesos faciales y mandibula hacia abajo y adelante.

c) Teoria de las matrices funcionales de Moss: la cual sostiene que el principal
elemento de crecimiento es el tejido blando que se encuentra dentro del tejido

esquelético.?
1.4.9. Tomografia
La tomografia moderna es una poderosa y valiosa herramienta que ha permitido una

exhaustiva observacion de estructuras anatémicas a las ciencias biomédicas en

general gracias a la posibilidad de efectuar cortes de diferentes planos de espacio.
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Tomography" (CBCT) se desarroll6 a fines de los afios 90(s) con el objetivo de
obtener escéneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial, con una dosis de
radiacion mucho més baja que para la tomografia convencional. A esto se suma el
beneficio de obtener imagenes sin superposicion, sin distorsién y con una resolucién
sub-milimétrica de imagenes, que se traduce en imagenes de alta calidad

diagnostica.?
1.4.9.1.VENTAJAS DEL CBTC
« Elimina por completo la superposicion de imagenes.

« Se pueden visualizar imagenes de alta calidad en los tres planos del

espacio.

» Reconstrucciones tridimensionales a escala real 1 a 1.

« Cortes tomograficos a diferentes escalas.

» Rapidez y comodidad en el examen (10 a 40 segundos).
 Nitidez de la imagen.

 Dosis de radiacién menor que con la tomografia convencional.

 Posibilidad de manipular, medir y planear en cualquier P.C. mediante

el software.?*

1.4.9.2. DESVENTAJAS DEL CBTC

« Movimiento del paciente
« Costo del equipo
 Necesidad de aprender un nuevo idioma informatico.

» Costo para el paciente.?*
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1.4.9.3. Descripcion de la técnica:

Esta técnica consiste en la obtencién de 556 imégenes digitales de alta resolucién en
la medida que un conjunto emisor de rayos X y un sensor plano giran en torno a un
campo anatomico a visualizar, una vez obtenidas estas imagenes, mediante
complejos algoritmos computacionales, se obtiene un volumen de 4x4 hasta 8x8
centimetros. Este volumen se llama campo de visualizacion o FOV (fiel of view) en
inglés. Este volumen esta constituido por maltiples pequefias unidades volumétricas
Ilamadas voxels. En la medida que estos voxels son de menor tamafio, se obtiene

mayor nitidez de imagen o resolucion.

No todos los tomdgrafos computarizados de haz conico o Cone Beam, de inglés
(TCCB) caben dentro de la clasificacion de alta resolucion, principalmente por dos

factores:

e tamafio del FOV

e tamano del voxel

Una limitacion de la técnica, es su sensibilidad al movimiento del paciente durante la
exposicion a los rayos. Aunque la adquisicion del volumen toma solo 17.5 segundos,
si el paciente se mueve durante dicho periodo, decae la calidad de la imagen.?

2 Montalvo.M, 2013 http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=s2304-37682013001100010&script=sci_arttext

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

ALVAREZ RAMOS, W “RELACION ENTRE EL EXAMEN DEL
PALADAR (PALATOSCOPIA) Y EL GENERO EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M. AREQUIPA 2009"

Existird relacion entre el sexo y la distancia primer molar a primer
molar superior. El sexo si se relaciona con la distancia puesto que el sexo
masculino tiene un mayor promedio (51.93 mm) que el sexo femenino
(37.73 mm).

CUEVAS,R, MENA, C,LEZCANO, N,MARTINEZ RADIOLOGIA
FORENSE: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES
COMO METODO PARA IDENTIFICAR A LAS PERSONAS

Queda demostrado que la radiologia se ha convertido en mas que solo un
método auxiliar de diagnostico para los médicos en general, sino también
es un método muy util para la medicina forense y actualmente constituye

una rama de esta especialidad, como es la radiologia forense.

R.F. DA SILVA, DE LA CRUZ, E. DARUGE, L.F. FRANCESQUINI
LA IMPORTANCIA DE LA DOCUMENTACION ODONTOLOGICA EN
LA IDENTIFICACION HUMANA

El presente relato busco demostrar la importancia de la documentacion
odontoldgica en la identificacion humana, resaltando, en particular, el
valor de las radiografias odontoldgicas confeccionadas durante el
tratamiento clinico de rutina, como prueba o documento a ser utilizado
en los eventuales casos de esclarecimiento a la Justicia. La identificacion
positiva de la victima fue posible gracias a la utilizacién de radiografias
encontradas en la documentacion odontoldgica y la comparacién de las
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las circunstancias de la muerte de la victima, bien como la posible autoria
del crimen solo tuvo su desenvolvimiento después de la identificacion

odonto-legal del cadaver.

S.NASU, C. MARTINEZ, J.P. MOYA CONCEPTOS FUNDAMENTALES
EN LA INTERPRETACION DE LA TOMOGRAFIA DE RADIO DE
CONO DESDE LA ODONTOLOGIA GENERAL

Las reconstrucciones en 3D son Utiles para observar trauma o lesiones
Oseas de gran extension. Ademas los avances en odontologia forense se
han potencializado en los ultimos afios gracias a la obtencion de

informacion valiosa en el momento de reconocer un cuerpo.

G.A. MONTES, AF. OTALORA DAZA, G.A. ARCHILA LOAIZA
APLICACIONES DE LA RADIOLOGIA CONVENCIONAL EN EL
CAMPO DE LA MEDICINA FORENSE

Distintas modalidades de imagen radiolégica pueden ser aplicadas en el
adrea de la medicina forense. ElI meédico radidlogo tiene un papel
fundamental en la ejecucion, interpretacion y reporte de los estudios
radiolégicos encaminados a solucionar problemas legales para una

adecuada administracion de la justicia.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

1.1. Técnica
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la técnica de observacion, como

se ilustra en el siguiente cuadro:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES | TECNICA

LONGITUD DEL MAXILAR

Distancia de la espina | Milimetros Observacion

nasal anterior a la tomografica

espina nasal posterior

Edad
de 12 a 25 anos

Sexo hombre

mujer

1.2. Procedimiento

El presente trabajo de investigacion consistio en la revision de tomografias de
pacientes entre edades 12 y 25 afios de edad de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria (unidades de estudio).

Primeramente pedimos las respectivas autorizaciones para acceder a las
tomografias computarizadas de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M. al Director
de la clinica odontol6gica y al Jefe del departamento de radiologia.

Se revisaron las tomografias en formato computarizado de personas entre edades
de 12 a 25 afios de edad en el departamento de radiologia de la Clinica
Odontoldgica de la U.C.S.M.
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del maxilar superior utilizando el software 3.3.11 CS 3D Imaging.

Después de haber obtenido el corte oblicuo de cada tomografia, se procedio a
ubicar los puntos que necesitdbamos para medir la longitud del maxilar que esta
comprendida desde la espina nasal anterior a la espina nasal posterior utilizando
una regla milimetrada que esta presente en el mismo software dandonos una

medida en milimetros (mm).

1.3. Instrumentos

1.3.1. Instrumentos documentales

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, la ficha de recoleccién de datos

(Anexo N° 1),

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES | INSTRUMENTOS

Ficha de

Observacioén

LONGITUD DEL
Distancia de la

MAXILAR Milimetros
espina nasal anterior

a la espina nasal

posterior
de 12 a 25 afos ;
Edad Tomografia
Hombre computarizada
Sexo Mujer
1.3.2. Instrumentos mecéanicos:

e Tomografias digitales computarizadas
e Computador
e software 3.3.11 CS 3D Imaging
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1.4. Materiales

e Anillados y encuadernados

e Boligrafos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1.Ubicacion espacial

Nuestra investigacion se realiz6 en el ambito general de la ciudad de
Arequipa y en el ambito especifico del area de Radiologia de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria, caracterizado por un

ambito del tipo institucional.

2.2. Ubicacion Temporal

Es un trabajo retrospectivo debido a que la informacion fue obtenida de las

tomografias computarizadas.

2.3. Unidades de Estudio

La investigacion se realiz6 en una muestra total de 73 tomografias
computarizadas de pacientes entre edades de 12 a 25 afios de edad tomadas en

la Clinica Odontologica de la U.C.S.M. que cumplian con los criterios de

inclusion.

2.3.1. Criterios de Inclusion
— Tomografias cone-beam
— Pacientes entre 12 y 25 afios

— Pacientes con denticion permanente
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2.3.2. Criterios de Exclusion
— Pacientes menores de 12 y mayores de 25 afos
— Otras tomografias
— Pacientes con denticion decidua o mixta
— Pacientes con sindromes que afecten el maxilar
— tomografias que no se visualizan bien en el area de la
ENA-ENP

2.4. Temporalidad
Esta investigacion es de tipo transversal ya que se realizé la recoleccion del

universo en un Unico momento.

3. ESTRATEGIA INVESTIGACION

3.1.  Estrategias de recoleccion de datos

3.1.1. Organizacion

Antes de la aplicacion del instrumento se coordind ciertas acciones
previas:

— Obtencion de la autorizacion del director de la Clinica Odontoldgica de
la Universidad Catélica de Santa Maria y del jefe de departamento de
Radiologia de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M.

— Coordinacién con los docentes y personal encargados del area de las
tomografias de los turnos de mafiana y tarde del departamento de
Radiologia de la Clinica Odontoldgica para asi poder realizar el estudio
de las tomografias registradas contando con su consentimiento y amplia

colaboracion.
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3.2.1. Recursos humanos
Investigadora: Sandra Alejandra Pareja Galvez

Asesora: Dra. Maria del Socorro Barriga Flores

3.2.2.  Recursos fisicos
Representado por las disponibilidades ambientales e infraestructurales
del Departamento de Radiologia de la Clinica Odontolégica de la

Universidad Cat6lica de Santa Maria.

3.2.3. Recursos financieros
El presupuesto para la recoleccion de datos y otras acciones

investigativas fueron plenamente autofertados.

3.2.4. Recursos institucionales
— Departamento de Radiologia de la Clinica Odontologica de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria.
— Biblioteca de la U.C.S.M

3.3. Validacion del Instrumento

La prueba piloto se realizé en 4 tomografias computarizadas escogidas al

azar.

4, ESTRATEGIA PARA EL MANEJO DE LOS RESULTADOS
4.1. A nivel de Sistematizacion de los datos

4.1.1. Tipo de procesamiento
Los Datos fueron procesados manualmente.
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a) Clasificacion:

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion obtenida fue

convenientemente ordenada en una matriz de registro.

b) Recuento:

El recuento fue de forma computarizada.

c) Andlisis:

VARIABLE CARACTER ESCALA DE ESTADISTICA
INVESTIGATIVA ESTADISTICO | MEDICION DESCRIPTIVA

LONGITUD DEL

MAXILAR Cualitativo o T students

R Ordinal
Cuantitativo e Andlisis de varianza

d) Tabulacion:
Se utilizaron tablas de doble entrada en relacion a las variables

estudiadas.

e) Graficacién:

Se planted utilizar las gréficas tipo Barra Simple y de tendencia para
determinar la edad y el sexo segun las medidas de la longitud del

maxilar.
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4.3. A nivel del estudio de los datos

4.3.1. Metodologia
Se utilizé la jerarquizacion de los datos, comparacion de los mismos y

apreciacion critica.

4.3.2. Modalidad previsible
Se aplico una interpretacion después de cada grafica y una discusion final.

4.3.3. Operaciones para la interpretacion

Se realizé analisis y sintesis, induccion y deduccion.

4.3.4. Nivel de interpretacion

Para las interpretaciones se utilizaron el analisis y deduccion

5. CRONOGRAMA DEL TRABAJO

. 2016
Tiempo

Actividades mayo Junio

ACTIVIDADES 1 2 3 4 1 2 3 4

Aprobacion del proyecto

Redaccién del marco
tedrico

Recoleccion

Estructuracion de los
resultados

Borrador de tesis
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CAPITULO I11: RESULTADOS

TABLA N° 1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO

Sexo N° %
Masculino 31 42.5
Femenino 42 57.5

Total 73 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que la mayoria de los pacientes motivo de investigacion

correspondieron al sexo femenino (57.5%), en tanto el resto fueron del masculino (42.5%).
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GRAFICO N° 1 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN SEXO
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TABLA N° 2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD

Edad N° %
12 a 15 afios 23 315
16 a 20 afios 26 35.6
21 a 25 afios 24 32.9

Total 73 100.0

Fuente: Matriz de datos

INTERPRETACION:

En la presente tabla observamos que la poblacion de estudio esta distribuida muy
homogéneamente respecto a la edad; siendo entre los 12 a 15 afios el 31.5%, entre los 16 a 20

afios el 35.6% y finalmente entre los 21 a 25 afios el 32.9%.
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GRAFICO N° 2 DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES SEGUN EDAD
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TABLA N° 3 DETERMINACION DE LA EDAD SEGUN LA LONGITUD DEL
MAXILAR EN LOS PACIENTES

Longitud ENA — ENP Edad

(mm) 12 a15afios 16 a 20 afos 21 a 25 afos
Media Aritmética 49.41 50.82 51.54
Desviacion Estandar 3.14 3.33 3.82
Longitud Minima 44.60 45.80 44.10
Longitud Maxima 55.40 57.30 61.00
Total 23 26 24
Fuente: Matriz de datos P=0.017 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presenta tabla podemos apreciar que en los pacientes entre los 12 a 15 afios, su longitud del
maxilar tuvo como promedio 49.41 mm; los que tenian entre 16 a 20 afios, el promedio fue de

50.82 mm vy, finalmente, los de 21 a 25 afios, su promedio fue de 51.54 mm.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es decir, la longitud

del maxilar puede ser un método para determinar la edad de los pacientes.
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MAXILAR EN LOS PACIENTES
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MAXILAR EN LOS PACIENTES ENTRE 12 A 15 ANOS

Sexo
Longitud ENA —ENP (12 a15 aﬁos)
(mm)
Masculino Femenino
Media Aritmética 50.85 48.10
Desviacion Estandar 3.23 2.52
Longitud Minima 46.00 44.60
Longitud Méaxima 55.40 52.40
Total 11 12
Fuente: Matriz de datos P =0.033 (P <0.05)S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes entre 12 a 15 afios del sexo masculino
obtuvieron una longitud de su maxilar promedio de 50.85 mm; en tanto las mujeres su promedio

alcanzé un valor de 48.10 mm.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es decir, la longitud
del maxilar puede ser un método para determinar el sexo en los pacientes entre 12 a 15 afios,

siendo mayor en los hombres.
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MAXILAR EN LOS PACIENTES ENTRE 16 A 20 ANOS

Sexo
Longitud ENA —ENP (16 a20 aﬁos)
(mm)
Masculino Femenino
Media Aritmética 52.35 49.70
Desviacion Estandar 2.92 3.24
Longitud Minima 47.00 45.80
Longitud Maxima 57.30 56.10
Total 11 15
Fuente: Matriz de datos P =0.042 (P <0.05)S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes entre 16 a 20 afios del sexo masculino
obtuvieron una longitud de su maxilar promedio de 52.35 mm; en tanto las mujeres su promedio

alcanzé un valor de 49.70 mm.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es decir, la longitud
del maxilar puede ser un método para determinar el sexo en los pacientes entre 16 a 20 afios,

siendo mayor en los hombres.
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MAXILAR EN LOS PACIENTES ENTRE 21 A 25 ANOS

Sexo
Longitud ENA — ENP (21 a 25 afios)
(mm)
Masculino Femenino
Media Aritmética 53.50 50.37
Desviacion Estandar 4.40 3.00
Longitud Minima 47.70 44.10
Longitud Maxima 61.00 56.50
Total 9 15
Fuente: Matriz de datos P =0.048 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes entre 21 a 25 afios del sexo masculino
obtuvieron una longitud de su maxilar promedio de 53.50 mm; en tanto las mujeres su promedio

alcanz6 un valor de 50.37 mm.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es decir, la longitud
del maxilar puede ser un método para determinar el sexo en los pacientes entre 21 a 25 afios,

siendo mayor en los hombres.
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TABLA N° 7 DETERMINACION DEL SEXO SEGUN LA LONGITUD DEL
MAXILAR EN LOS PACIENTES

Longitud ENA — ENP Sexo
(mm) Masculino Femenino
Media Aritmética 52.15 49.48
Desviacion Estandar 3.56 3.04
Longitud Minima 46.00 44.10
Longitud Maxima 61.00 56.50
Total 31 42
Fuente: Matriz de datos P =0.001 (P <0.05) S.S.

INTERPRETACION:

En la presente tabla podemos apreciar que los pacientes del sexo masculino obtuvieron una
longitud de su maxilar promedio de 52.15 mm; en tanto las mujeres su promedio alcanzé un

valor de 49.48 mm.

Segun la prueba estadistica, las diferencias encontradas son significativas, es decir, la longitud

del maxilar puede ser un método para determinar el sexo en los pacientes, siendo mayor en los

hombres.
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Al analizar los resultados encontramos que, en los pacientes entre los 12 a 15 afios, su longitud
del maxilar tuvo como promedio 49.41 mm; los que tenian entre 16 a 20 afos, el promedio fue
de 50.82 mm vy, finalmente, los de 21 a 25 afos, su promedio fue de 51.54 mm pudiendo decir
que si existe diferencia entre edades segun la longitud del maxilar, en este hallazgo no se

encontraron antecedentes investigativos.

Encontramos también que segun la division que hicimos por edades entre 12 a 15 afios, de 16 a
20 afios y adultos jovenes de 21 a 25 afios y también en global vimos que en el sexo masculino
la longitud es mayor a la del sexo femenino que decimos que si existe diferencia entre ambos
sexos respecto a la longitud del maxilar al igual que en “El tratado de medicina legal “ de
Lopez Gomez Leopoldo que dice que las partes que componen el esqueleto de la mujer son mas

gréciles y finas que las del hombre.

Finalmente encontramos que la medida de la longitud del maxilar puede ser utilizada como un
método identificacion mas no podemos utilizar la tomografia como instrumento en nuestra

investigacion.
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PRIMERA: De las 73 tomografias de pacientes de la UCSM podemos encontrar que los
pacientes del sexo masculino obtuvieron una longitud de su maxilar promedio de 52.15 mm; en
tanto las mujeres su promedio alcanzé un valor de 49.48 mm y podemos afirmar que si podemos

determinar el sexo segun la longitud del maxilar.

SEGUNDA: De las 73 tomografias de pacientes de la UCSM entre edades de 12 a 15 afios
podemos encontrar que, su longitud del maxilar tuvo como promedio 49.41 mm; entre 16 a 20
afios, el promedio fue de 50.82 mm y, finalmente, entre 21 a 25 afios, su promedio fue de 51.54
mm podemos afirmar que podemos determinar la diferencia de edad segun la longitud del

maxilar.

TERCERA: con las anteriores conclusiones y con nuestros resultados ya expuestos podemos
afirmar que podemos utilizar la longitud del maxilar como un método de identificacion en

cadaveres, mas no utilizar la tomografia como instrumento en el reconocimiento de personas.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: a partir de la presente investigacion se puede hacer otro estudio donde se establezca
los puntos de corte que nos permita diagnosticar si es mujer u hombre y las diferencias de edades

de los pacientes, utilizando una poblacion a gran escala.

SEGUNDA: hacer un estudio de las diferencias de la tomografia con modelos de estudios si se
puede llegar a medir la longitud del maxilar con la misma eficacia que una tomografia ya que la

tomografia no puede ser utilizada en cadaveres.

TERCERA: incentivar a utilizar esta medida como un medio de identificacion en edades ya que

hay personas que no sufren su condena por hacerse pasar por menores de edad.
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UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FICHA DE OBSERVACION LABORATORIAL

LONGITUD DEL MAXILAR
N° SEXO EDAD ENA-ENP(mm)
1 Mujer 24 53
2 Hombre 17 57.3
3 Hombre 21 61
4 Mujer 23 50.7
5 Mujer 17 46.9
6 Mujer 24 47.6
7 Mujer 20 48.3
8 Mujer 21 49.5
9 Hombre 22 53.8
10 Mujer 20 49.7
11 Mujer 22 49.8
12 Hombre 14 46.9
13 Mujer 20 52.3
14 Hombre 12 50.6
15 Hombre 14 46
16 Mujer 16 52.3
17 Hombre 22 525
18 Hombre 17 51.4
19 Hombre 25 49.9
20 Hombre 22 56.4
21 Hombre 15 55.3
22 Hombre 14 55.4
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REPOSITORIO DE

TESHS UCSM 4 0P A
N° SEXO EDAD ENA-ENP(mm)
23 Mujer 16 56.1
24 Hombre 17 54.4
25 Mujer 25 51.6
26 Mujer 15 46.6
27 Mujer 15 50.9
28 Mujer 13 47
29 Hombre 22 48.1
30 Hombre 13 53.2
31 Mujer 15 51
32 Mujer 22 47.6
33 Mujer 23 51.8
34 Mujer 13 45.3
35 Hombre 22 47.7
36 Mujer 23 52.2
37 Mujer 18 47.6
38 Hombre 17 47
39 Mujer 22 46.8
40 Mujer 15 46.9
41 Mujer 12 50.5
42 Mujer 19 45.9
43 Mujer 24 44.1
44 Mujer 22 50.1
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REPOSITORIO DE

TESHS UCSM 4 0P A
N° SEXO EDAD ENA-ENP(mm)
45 Hombre 19 51
46 Hombre 14 50
47 Hombre 14 53.1
48 Hombre 18 52.9
49 Hombre 18 55.7
50 Mujer 18 52.6
51 Mujer 13 44.6
52 Hombre 13 47.4
53 Hombre 21 55.4
54 Mujer 20 45.8
55 Hombre 15 51.6
56 Mujer 14 47.9
57 Mujer 14 45.9
58 Hombre 17 50
59 Mujer 20 46.1
60 Hombre 21 56.7
61 Mujer 23 51.9
62 Mujer 21 52.4
63 Mujer 18 49.3
64 Hombre 15 49.9
65 Mujer 12 48.2
66 Mujer 15 52.4
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TESS UCSM DPRtTa marle
N° SEXO EDAD ENA-ENP(mm)
67 Mujer 18 48.5
68 Hombre 20 52.8
69 Hombre 20 53.6
70 Mujer 17 49.3
71 Hombre 16 49.8
72 Mujer 20 54.8
73 Mujer 23 56.5
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