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RESUMEN

2
Objetivo: Determinar los parimetros morfométricos de los senos maxilares para la

determinacién dﬂ sexo en pacientes de 20 a 50 afios, mediante el andlisis de tomografias
computarizadas de la clinica odontolégica de la Universidad Catélica Santa Maria, Arequipa

2025.

Metodologia: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, observacional, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Laauestra estuvo conformada por 209 tomografias computarizadas
obtenidas de la base de datos de la clinica odontologica de la Univeggidad Catdlica Santa Maria,
correspondientes a pacientes de 20 a 50 afios, distribuidos en 105 de sexo masculino y 104 de
sexo femenino. Las mediciones de los senos maxilares (ancho, longitud y altura, tanto derecho
como izquierdo) fueron obtenidas mediante el software de segmentacion tridimensional 3D,
utilizando los planos a%, coronal y sagital. Los datos fueron procesados con el software SPSS

v31.0.2.0, aplicdndose la prueba de Kolmogorov-Smirnov y la prueba T de Student.

Resultados: Se confirmd_la distribucion normal de todas las variables, validando el uso de

estadistica paramétrica. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las dimensiones al comparar grupos etarios (20-35 afios vs. 36-50 afios) ni segtin la
presencia o ausencia de piezas (p>0,05 en todos los casos), lo que indica que estas variables no
representan factores de confusion determinantes. En contraste, al comparar por sexo, se
hallaron diferencias significativas en las tres dimensiones evaluadas. Los varones presentaron
valores superiores en ancho derecho (26,80 mm vs. 24,81 mm), ancho izquierdo (25,94 mm
vs. 23,93 mm), longitud derecha (36,24 mm vs. 34,74 mm), longitud izquierda (36,08 mm vs.
33,90 mm), altura derecha (36,83 mm vs. 33,05 mm) y altura izquierda (37,02 mm vs. 33,11
mm). La altura sinusal fue la dimensién con mayor poder discriminatorio entre sexos, con

intervalos de confianza al 95% sin superposicién en ambos lados.

Conclusiones: El anilisis morfométrico de los senos maxilares mediante tomografia
computarizada constituye un método valido y confiable para la determinacién del sexo en
pacientes de 20 a 50 afios. Las tres dimensiones evaluadas (ancho, longitud y altura) mostraron
diferencias significativas entre hombres y mujeres. Esto nos ofrece un gran potencial en el

campo de la odontologia forense y la antropologia fisica.

Palabras clave: Morfometria, senos maxilares, dimorfismo sexual.




ABSTRACT

Objective: To determine the morphometric parameters of the maxillary sinuses for sex

determinatiﬁ] in patients aged 20 to 50 years, through the analysis of computed tomography
scans from the dental clinic of the Catholic University of Santa Marfa, Arequipa, 2025.

Methodology: A quantitative, observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive
study was copducted. The sample consisted of 209 computed tomography scans obtained from
the database of the dental clinic of the Catholicﬁniversity of Santa Maria, corresponding to
patients aged 20 to 50 years, digiributed as 105 males and 104 females. The measurements of
the maxillary sinuses (width, length, and height, both right and left) were obtained using the

three-dimensional segmentation software, utilizing the axial, coaml, and sagittal planes.
The data were processed using SPSS software v31.0.2.0, applying the Kolmogorov-Smirnov

test and the Student's t-test.

Results: The normal distribution of all variables was confirmed, validating the use of
parametric statistics. No statistically significant differences were found in any of the
dimensions when comparing age groups (20-35 years vs. 36-50 years) or according to the
presence or absence of teeth (p>0.05 in all cases), indicating that these variables do not
represent significant confounding factors. In contrast, when comparing by sex, significant
differences were found in all three dimensions evaluated. Males presented higher values for
right sinus width (26.80 mm vs. 24.81 mm), left sinus width (25.94 mm vs. 23.93 mm), right
sinus length (36.24 mm vs. 34.74 mm), left sinus length (36.08 mm vs. 33.90 mm), right sinus
height (36.83 mm vs. 33.05 mm), and left sinus height (37.02 mm vs. 33.11 mm). Sinus height
was the dimension with the greatest discriminatory power between sexes, with 95% confidence

intervals showing no overlap on either side.

Conclusions: Morphometric analysis of the maxillary sinuses using computed tomography is
a valid and reliable method for determining sex in patients aged 20 to 50 years. The three
dimensions evaluated (width, length, and height) showed significant differences between men
and women. This offers great potential in the fields of forensic dentistry and physical

anthropology.

Keywords: Morphometry, maxillary sinuses, sexual dimorphism.
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INTRODUCCION

La identificacion humana y la determinacion del sexo bioldgico constituyen pilares
fundamentales en el dmbito de la antropologia forense y la odontologia legal, especialmente en
escenarios donde los restos dseos se encuentran fragmentados o severos dafios impiden el uso
de métodos tradicionales como el anilisis de la pelvis o los huesos largos. En este contexto, las
estructuras del complejo craneofacial han adquirido gran relevancia. Entre estas cavidades
éseas, el seno maxilar destaca como una estructura paranasal tinica que finaliza su desarrollo
tras la erupcion de los terceros molares y experimenta modificaciones volumétricas asociadas
a la edad y el sexo, convirtiéndose en un excelente objeto de estudio para la diferenciacion

antropolégica (1).

Cldsicamente, el estudio de estas cavidades se realizaba mediante métodos bidimensionales;
sin embargo, la introduccién de la tomografia computarizada ha revolucionado la precisién de
las evaluaciones al erradicar la superposicion de estructuras y los errores por distorsion
geométrica. A través del andlisis morfométricoé’idimensional, es posible medir de mane;

fidedigna variables cuantitativas cruciales como la altura, el ancho, la longitud, el perimetro y
el volumen absoluto de los senos maxilares. Multiples investigaciones de corte retrospectivo
han demostrado de forma consistente que los individuos de sexo masculino presentan
dimensiones sinusales significativamente mayores en comparacion con las mujeres,

alcanzando precisiones predictivas que superan el 64% en modelos de anilisis (2).

La pertinencia de evaluar el comportamiento morfométrico del seno maxilar en un rango
amplio de edad, 0 el comprendido entre los 20 y 50 afios, radica en la necesidad de
comprender como los procesos de envejecimiento, la pérdida de piezas dentarias posteriores y
la subsecuente neumatizacion sinusal afectan la estabilidad dimensional bioldgica de esta
estructura. Por lo tanto, establecer estandares predictivos especificos y calibrados resulta
indispensable, ya que los indices de dimorfismo sexual obtenidos en un grupo poblacional no

pueden extrapolarse directamente a otro sin comprometer la validez diagndstica (3).

Por consiguiente, el presente estudio se propone realizar un andlisis morfométrico detallado de
los senos maxilares mediante el uso de tomografias computarizadas en pacientes adultos
atendidos en la Universidad Catdlica Santa Maria. A través de este trabajo, se busca determinar
el grado de dimorfismo sexual latente en dicha muestra, aportando datos estadisticos

estandarizados y especificos para la poblacion local.




CAPITULOI
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1.- PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema
Cuando hablamos del dmbito forense, debemos tener claro que los dientes y los huesos
del craneo son elementos claves debido a su alta resistencia a la destruccion y también
gracias a su dureza para soportar condiciones climiticas extremas, como variaciones de
la temperatura. Dentro de este contexto podemos decir que la radiologia desempefia un
papel indispensable en las investigaciones forenses, sobre todo la radiologia maxilofacial
ya que esta rama nos da informacién valiosa y fundamental para poder identificar rcsas
humanos y también nos proporciona evidencia ttil en casos legales. La incorporacién de
la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en el campo de las imdgenes
tridimensionales ma)ﬁofaciales ha logrado que la ciencia forense tenga un avance
notable, logrando asi la estimacion de la edad mediante el andlisis dental, el estudio de
marcas de mordeduras, la determinacion y caracteristicas del sexo y la raza, ademas de
estudiar otros aspectos que de igual manera son importantes para llegar a una conclusién.
La precision en la obtencion de imdgenes anatémicas junto con la tecnologia digitalizada
favorece la evaluacién y comparacién de registros, optimiza el almacenamiento
prolongado, nos proporciona una mejor eficiencia econémica, una notable reduccién de
radiacién y su portabilidad hacen que la CBCT sea una herramienta imprescindible

dentro de las investigaciones forenses (4).

De acuerdo a diversas investigaciones se pudo evidenciar que los senos maxilares
presentan variaciones morfolégicas que se asocian con la edad y gl sexo, toda esta
informacién en conjunto nos permite obtener pistas fundamentales para el analisis de
pardmetros anatémicos que ayudaran a la determinacién morfométrica del individuo
estudiado. Conforme pasan los afios, el volumen de los senos paranasales tienden a
incrementarse progresivamente en los seres humanos, este aumento de volumen se da en
ambos sexos, siendo la correlacion mds significativa la que corresponde al aumento de

volumen de los senos maxilares derecho e izquierdo (5).




1.2. Descripcion iid problema
1

a) Areas del conocimiento

e Area general : Ciencias de la Salud

e Areaespecifica  : Odontologia

¢ Especialidad : Radiologia

* Topico : Anilisis y diagnéstico por imidgenes en odontologia

1.3 Interrogantes investigativas
a) Interrogante Pr'ucipal
e ;Cudles son los pardmetros morfométricos de los senos maxilares en la
determinacion de sexo de individuos uti]izado tomografias computarizadas
en pacientes de 20 a 50 aflos analizados en tomografias computarizadas de la

clinica de la Universidad Catélica de Santa Maria.

b) Interrogantes especificas
e Es posible establecer una base morfométrica para la determinacion del sexo

a partir de la informacién de los senos maxilares?
e ,Es posible evaluar la utilidad del andlisis morfométrico de los senos maxilares

como herramienta complementaria en la identificacion forense?

1.4 Justificaciéon del problema
1.4.1 Relevancia cientifica
Considero que la morfometria de los senos maxilares a través del uso de la tomografia
computarizada es un método de gran relevancia cientifica ya que ayuda a determinar
el sexo del individuo, sobre todo cuando hablamos de odontologia forense o
investigaciones médicas. Este anilisis se basa en las diversas diferencias
morfométricas que podemos encontrar entre hombre y mujeres, la cual se conoce

como dimorfismo sexual.

1.4.2 Relevancia Social 8
2
La relevancia social del andlisis morfométrico de los senos maxilares en tomografias
computarizadas radica en su capacidad de contribuir a la justicia, la seguridad ptiblica

y el conocimiento humano.




¢ Identificacion de restos humanos: En casos de desastres naturales, crimenes o
accidentes, la identificacion de restos humanos es clave para poder ofrecer un
cierre emocional a las familias de las victimas, ademds de colaborar con la
investigacion legal. El andlisis morfométrico permite estimar el sexo de los
individuos, convirtiéndose en una herramienta fundamental y de apoyo en el
proceso de identificacion forense.

¢ Investigacion criminal: La determinacién del sexo de un sospechoso o victima
puede ser de suma importancia en una investigacion criminal. Las tomografias
computarizadas y el andlisis morfométrico de los senos maxilares en TC pueden
brindar evidencia complementaria y confiable para la investigacion y la
resolucion de casos.

+ Estudios antropolégicos: El anilisis morfométrico de los senos maxilares es
relevante y puede ayudar a los antropélogos ya que permite comprender la
evolucién humana, las variaciones anatdmicas y morfolégicas entre poblaciones
y poder ver caracteristicas representativas de cada uno.

* Investigacion médica: La comprension de las variaciones anatomicas de los
senos maxilares, como las que se revelan a través del andlisis morfométrico,
puede ayudar en el desarrollo de nuevas técnicas quinirgicas, tratamientos

médicos y diagnésticos para enfermedades relacionadas con los senos.

1.4.3 Originalidad
La originalidad de este tema radica en la combinacion de una técnica de imagenologj;
moderna (Tomografias Computarizadas) con un enfoque morfométrico para el
analisis de los senos maxilares, lo que permite un andlisis mds preciso y versdtil,
andlisis que podemos aplicar en diferentes campos y nos aporta diferentes ventajas

como su accesibilidad, precisién, informacién adicional.

1.44 Actualidad

Es actual por varias razones:

e Avances en la tecnologia de imagenologia: La disponibilidad y
perfeccionamiento de la tomografia computarizada (TC) de alta resolucién
permite obtener imdgenes detalladas de los senos maxilares, lo que facilita el

andlisis morfométrico preciso.




o Interés creciente en la antropologia forense: La necesidad de identificar restos
humanos en casos de desastres, crimenes y accidentes ha aumentado el interés
en métodos forenses como el andlisis morfométrico.

*  Mayor comprension del dimorfismo sexual: Los estudios recientes han revelado
nuevas y mas detalladas diferencias morfologicas entre hombres y mujeres en
diferentes estructuras dseas, incluyendo los senos maxilares.

o Aplicaciones en la investigacién médica: El andlisis morfométrico de los senos
maxilares en TC también tiene aplicaciones en la investigacion médica, como el
desarrollo de nuevos tratamientos para enfermedades relacionadas con los senos

y la comprension de las variaciones anatdmicas.

1.4.5 Interés personal
Es un tema que nos interesa debido a que nos llama la atencién como odontélogos
debido a que su tamafio y forma nos ayudan en diversas dreas de nuestra carrera como
la implantologia, cirugia maxilofacial, la medicina forense y el hecho de que esté
relacionado con diferentes campos como la antropologia, medicina y tecnologia llama

aiin mds nuestra atencion.

1.4.6 Viabilidad -
El presente trabajo es viable debido a que el servicio de radiografia de la facultad de
odontologfa de la Universidad Catélica de Santa Marfa presenta un archivo de

tomogratias que permitird realizar la investigacién.




2.- OBJETIVOS
21 Ob"aivo General
o Determinar los parimetros morfométricos de los senos maxilares en la
determinacion de sexo de individuos utilizando tomografias COmﬂltﬂIiZadﬂS en
pacientes de 20 a 50 afios analizados en tomografias computarizadas de la clinica de

la Universidad Catélica de Santa Maria.

2.2 Objetivos Especificos :
o Establecer una base morfométrica para la determinacién del sexo a partir de la
informacion de los senos maxilares.
o Evaluar la utilidad del andlisis morfométrico de los senos maxilares como

herramienta complementaria en la identificacion forense.




MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Morfometria
a) Conceptos y definiciones
La morfometria es una ciencia cuantitativa que se dedica a investigar la relacién
existente entre la forma de un objeto y los factores geométricos subyacentes que
lo determinan. El propdsito de la morfometria es hallar la "forma pura" por asi
decirlo, de un individuo o una estructura, mediante el uso de puntos de
referencia especificos en el espacio. Este tipo andlisis no se ve influido por el
tamafio, la rotacion o la escala del objeto, debido a que su forma no se caracteriza

por sus dimensiones, sino por la relacién espacial de sus componentes (6).

Los métodos morfométricos se caracterizan del resto por la manera en que
miden la desemejanza entre formas. Dichos métodos describen y analizan la
variacién combinada de tamafio y forma a partir de las distancias entre puntos
de referencia, y que dan a conocer las muestras como puntos dentro de espacios

Euclidianos, se le conoce como "morfometria tradicional" (7).

Esta ciencia utiliza las miltiples posibilidades de anilisis que ofrecen estas
técnicas para determinar el sexo biolégico, un elemento indispensable en la
Antropologia Fisica. Idealmente, esta valoracion se realiza en base a las medidas
y caracteristicas del esqueleto completo. No obstante, la presencia de restos ya
sean incompletos o fragmentados condiciona esta probabilidad. Por lo tanto, el
desarrollo de mas métodos y técnicas de trabajo aumenta la fiabilidad de la

estimacion del sexo (8).

La morfometria se define en términos epistemoldgicos como la interseccion
cientifica entre la biologfa, la geometria y la bioestadistica, cuyo propésito
primordial es la evaluacion cuantitativa de las formas y los tamafios de las
estructuras organicas. En el dmbito macroscdpico de la osteologia y las ciencias
forenses, la morfometria trasciende la mera descripcion cualitativa—Ilacual estd
inherentemente sujeta a sesgos de interobservador y variaciones de criterio
perceptual— para consolidar un sistema de registro numérico, objetivo,

continuo y reproducible (9).




b

—

El andlisis morfométrico contemporineo permite la descomposicion de
geometrias seas complejas en matrices de datos matematicos, facilitando la
identificacién de variaciones estructurales infinitesimales que pasan
desapercibidas en los exdmenes anatémicos convencionales. A través de este
enfoque, las variaciones morfolégicas de los restos esqueléticos son tratadas
como variables estadisticas aptas para someterse a pruebas de significancia,
normalidad y correlacion, lo que dota a la investigacién de un soporte

metodoldgico de alta fidelidad cientifica (10).

Variables morfométricas lineales y volumétricas del macizo craneofacial

El abordaje morfométrico moderno del complejo esquelético craneofacial se
divide metodolégicamente en dos vertientes métricas complementarias: las
mediciones lineales (morfometria tradicional) y las mediciones volumétricas o

de superficie (morfometria tridimensional).

Las variables lineales operan bajo principios de geometria euclidiana,
cuantificando la distancia absoluta y directa entre dos puntos de referencia
anatémicos fijos (landmarks), orientados en un plano especifico del espacio. En
el macizo facial, estos indicadores lineales se traducen en distancias
transversales, verticales u oblicuas que determinan los limites de las fosas y
cavidades. Por su parte, las variables volumétricas representan el cilculo
integral del espacio tridimensional real delimitado por paredes dseas corticales

(11).

A diferencia de las variables lineales, que simplifican la estructura a
proyecciones unidimensionales, las variables volumétricas capturan la totalidad
de la arquitectura interna de las cavidades neumadticas, asimilando sus
anfractuosidades, recesos y variaciones de superficie. La integracién de ambos
tipos de variables en un protocolo de investigacién incrementa la potencia de
los modelos estadisticos multivariados, ya que las mediciones lineales aportan
datos de proporcionalidad, mientras que las volumétricas reflejan la capacidad

espacial absoluta de la estructura analizada (12).




3.1.2. Dimorfismo sexual
a) Definicién y conceptos basicos
Al hablar de dimorfismo sexual nos referimos a las diferencias fisicas entre los
organismos de una misma especie para poder distinguir el sexo, es decir, entre
macho y hembra, pero son caracteristicas distintas a las que se vemos en los
drganos sexuales. El dimorfismo se empieza a expresar con la llegada de la
madurez sexual de un animal. Este dimorfismo sirve para que los organismos del

sexo opuesto identifiquen a las parejas competentes y sexualmente disponibles.

Entre los factores que dan lugar a esta diferenciacién estd la informacién genética
que se expresa en el desarrollo sexual y los factores medioambientales de los que
dependen los animales, donde la estacionalidad indica a los animales que estin

listos para mostrarse como competentes y disponibles (13).

En los seres humanos, el término "dimorfismo sexual” describe las caracteristicas
bioldgicas que diferencia a los individuos del sexo masculino y femenino. El
origen de los diversos rasgos que caracterizan y determinan a ambos sexos, asi
también como todos los cambios y transformaciones que se han manifestado en
los seres vivos, se encuentra en la accion de las catéstrofewturales, la actividad
de los propios seres vivos (seleccion social) o en el efecto de la seleccion natural.
La seleccion natural es el tnico proceso que, a través del tiempo, tiene la

capacidad de establecer un disefio con una finalidad (14).

El dimorfismo sexual representa la expresién fenotipica difergpcial y dicotémica
de las caracteristicas morfoldgicas, fisioldgicas y esqueléticas entre los individuos
de sexo masculino y femenino pertenecientes a una misma especie. En el Homo
sapiens, el dimorfismo esquelético no se manifiesta de manera binaria absoluta
desde el nacimiento, sino que es un proceso acumulativo y evolutivo

estrechamente ligado al desarrollo ontogénico y a la maduracion biologica.

Durante la etapa prepuberal, las trayectorias de crecimiento dseo entre nifios y
niflas se mantienen relativamente paralelas; sin embargo, con el advenimiento de
la pubertad, la activacion del eje hipotdlamo-hipofisis-gonadal altera de forma
radical los patrones de aposicion y reabsorcién ésea. El incremento exponencial
en la secrecion de testosterona en los varones estimula una proliferacion

peridstica prolongada y un retraso controlado en el cierre de los cartilagos
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epifisarios, lo que se traduce en un esqueleto mds robusto, con inserciones
musculares pronunciadas, crestas Oseas marcadas y dimensiones métricas

significativamente mayores (15).

En contraste, el perfil hormonal estrogénico de las mujeres promueve una
maduracion dsea mds temprana y un cese anticipado del crecimiento esquelético
general, orientando los recursos metabdlicos hacia la remodelacion de la pelvis
dsea para fines de gestacion y parto. Por ende, el craneo se posiciona como el
segundo segmento 0seo con mayor capacidad de diferenciacion sexual biologica,

preservando estas huellas hormonales e histéricas a lo largo del tiempo (16).

b) Indices de dimorfismo sexual y andlisis discriminante en antropologia
Para que una estructura dsea o una variable métrica sea formalmente aceptada
como un marcador de diferenciacién de sexo en el dmbito pericial, la antropologia
fisica exige su validacion mediante herramientas matematicas especificas. Una de
las métricas fundamentales es el Indice de Dimorfismo Sexual (IDS), una férmula
matematica de razén que compara los promedios de una dimension métrica entre
hombres y mujeres para expresar porcentualmente la magnitud de la separacién

fenotipica entre ambos grupos (2).

No obstante, dado que las variables anatomicas individuales suelen solaparse
entre los sexos, la antropologia forense contemporinea fundamenta sus
dictimenes en el Anidlisis de Funciones Discriminantes (AFD). Este
procedimiento estadistico multivariado evalia de forma simultdnea un conjunto
de variables métricas continuas independientes para construir una ecuacién lineal
Gptima, asignando un peso ponderado a cada variable en funcién de su capacidad
de separacién. El software estadistico calcula un punto de corte (cut-off point);
aquellos valores individuales que se posicionen por encima del limite establecido
serdn clasificados automiticamente dentro de un grupo bioldgico (v.g.,
masculino), mientras que los situados por debajo corresponderin al grupo
opuesto. Este modelo no solo automatiza la asignacién del sexo, sino que ademds
provee indicadores de precision predictiva, sensibilidad y especificidad,

indispensables para el sustento legal de un peritaje (2).
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¢) Variabilidad biolégica segiin ancestria y poblacion
La expresion cuantitativa del dimorfismo sexual dista de ser una constante
bioldgica universal extrapolable entre diferentes regiones geogrificas. El fenotipo
esquelético final de un individuo es el resultado de un dinamismo multifactorial
donde convergen el patrimonio genético, el componente geogréfico y la carga
epigenética derivada de factores socioambientales, climdticos, epidemiologicos y
nutricionales propios de cada comunidad. Las poblaciones contemporineas
exhiben variaciones dristicas en sus niveles de robustez y estatura promedio; por
ejemplo, las tablas predictivas e indices discriminantes desarrollados para
muestras de origen anglosajon, caucdsico o asidtico muestran un alarmante
porcentaje de error y un sesgo sistemético de masculinizacién o feminizacién al

ser aplicados de manera directa sobre poblaciones latinoamericanas (3).

Ello se debe al complejo proceso de mestizaje histérico y a las adaptaciones
bioclimdticas especificas de los grupos andinos y americanos. Por consiguiente,
la generacion de estdndares métricos propios, calibrados a nivel local y basados
en muestras contempordneas de la misma region geografica, es un imperativo
ético y metodoldgico para evitar errores judiciales en el diagndstico identificativo

forense (17).

3.1.3. Senos Maxilares
a) Conceptos
Los senos maxilares son solo uno de los 4 tipos de senos paranasales, son las
cavidades de mayor tamaifio y se puede ubicar en la parte superior del cuerpo
maxilar la cual estd dividida por cuatro paredes, aunque se han presenciado casos

en los que se puede observar que existen tabiques internos (18).

Los senos maxilares fueron ilustrados y descritos por primera vez por Leonardo
da Vinci en 1489, y posteriormente documentados por el anatomista inglés
Nathaniel Highmore en 1651. El seno maxilar, o antro de Highmore, se encuentra
dentro del cuerpo del hueso maxilar y es el mds grande y el primero en
desarrollarse de los senos paranasales. El proceso alveolar del maxilar sostiene la

denticién y forma el limite inferior del seno.
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Ya no es aceptable considerar que el seno maxilar tiene una division funcional en
una mitad inferior que sostiene el proceso dentoalveolar (competencia de las
especialidades odontolégicas) y una mitad superior que incluye el ostium del seno

(competencia del rinélogo) (18).

Los senos maxilares, los mds grandes de los senos paranasales, son espacios
amplios ubicados dentro de las mandibulas y normalmente llenos de aire. Su
desarrollo comienza en la vida fetal y continia después del nacimiento. En los
afios siguientes, los senos maxilares aumentan de tamaifio, neumatizando las

mandibulas (19).

Los senos maxilares, o antros de Higmoro, constituyen las estructuras neumiticas
bilaterales de mayor envergadura dentro del complejo de cavidades paranasales
del macizo crancofacialdistas cavidades estdn excavadas directamente en el
interior del cuerpo del hueso maxilar a cada lado de las fosas nasales. Su
morfologia tridimensional se describe cldsicamente 0 una pirimide de cuatro
paredes, donde la base se orienta medialmente Eciﬂ la pared lateral de la cavidad
nasal, y el vértice se proyecta lateralmente hacia el proceso cigomitico del

maxilar, extendiéndose en ocasiones hacia el interior del propio hueso malar (1).

3
b) Embriologia de los senos maxilares

Es el primer seno en comenzar a desarrollarse. Hacia las 10 semanas de gestacion
(embrion de 4 mm), el seno maxilar comienza a formarse mediante una
invaginacion lateral y embolsamiento del ectodermo del meato medio a partir del
primitivo infundibulo etmoidal. Se forma como upa bolsa aplanada entre el
cornete medio e inferior, visible a las 12 semanas. Esta bolsa se introduce en la

cdpsula nasal y alcanza la regién érbito-nasal del maxilar superior.

Simultineamente, se desarrolla el proceso unciforme y la bulla etmoidal,
delineando un surco: el hiato semilunaris. A partir de las 13 semanas de
desarrollo, el seno maxilar no sufre cambios hasta el nacimiento. Durante los
primeros dias de vida permanece cerrado, comenzando a expandirse su luz a

medida que se airea (20).

El crecimiento del seno maxilar estd ligado al desarrollo del hueso maxilar y de
los dientes. Al nacer, su forma puede ser redondeada, ovalada o alargada, y se

mantiene asi hasta después de la salida de los dientes primarios. En ese momento,
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adquiere su forma piramidal definitiva, considerdndose su desarrollo completo

entre los 15 y 17 afios (6).

El desarrollo del seno maxilar suele ser asimétrico, siendo el lado derecho el que
generalmente avanza mds rapido. Su crecimiento no es uniforme, presentando una
fase de rapido crecimiento durante los primeros seis meses de vida posnatal.
Luego, se detiene hasta finales del segundo afio y medio, coincidiendo con el
periodo de la denticion temporal. Desde el nacimiento hasta ese momgnto, se ha
producido una considerable progresion en su neumatizacion, alcanzando
lateralmente el Nervio Infraorbitario ¢ inferiormente la insercién del cornete

inferior, destacando su crecimiento anteroposterior (21).

El segundo periodo de desarrollo comienza a principios del tercer afio y continta
hasta los 7 u 9 ailos. Tras la erupcién de la segunda denticién, su estructura se
modifica notablemente. A los 12 afios, su cara inferior alcanza el nivel del suelo
de la nariz, se expande lateralmente hacia los molares y el receso cigomitico, y
medialmente hacia el conducto lacrimonasal. A partir de entonces, continia

creciendo hasta alcanzar su forma definitiva.

El meato medio, después del nacimiento, aumenta poco en longitud. Su orificio
crece 2-3 mm en el segundo mes y un poco mds en el noveno mes, pero no crece
mds hasta los 10 afios y no se desarrolla completamente hasta después de la

pubertad (21).

El desarrollo embrionario de los senos maxilares es un proceso prolongado que
abarca desde las etapas iniciales de la vida intrauterina hasta la consolidacién de
la adultez joven. Su origen se sittia cronolégicamente entre la décima y
duodécima semana de gestacion, emergiendo como una pequeiia invaginacién o
evaginacion ectodérmica del epitelio de la mucosa respiratoria del meato nasal
medio, especificamente en el drea del infundibulo etmoidal. Este primordio
mucoso se abre paso a través del tejido mesenquimatoso, iniciando una
reabsorcion osteoclistica del hueso maxilar en formacién. Al momento del
nacimiento, el seno maxilar es una estructura rudimentaria, una hendidura
microscopica cargada de liquido que mide apenas unos milimetros en sentido

anteroposterior (1).
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A partir de la infancia, la cavidad experimenta dos fases criticas de crecimiento y
expansion neumdtica activa: la primera ocurre durante los primeros tres afios de
vida y se asocia al desarrollo transversal de la cara; la segunda fase, la mis
intensa, se desata entre los 7 y los 12 afios de edad, un periodo biolégico
sincronizado directamente con la erupcién de los érganos dentarios permanentes
y el descenso del proceso alveolar. El seno expande sus limites de manera
centrifuga a medida que el hueso maxilar se remodela, alcanzando su madurez
dimensional y deteniendo su expansion primaria hacia el final de la adolescencia
o principios de la tercera década de la vida, coincidiendo plenamente con la

erupcion de los terceros molares superiores (22).

3
¢) Anatomia de los senos maxilares

Los senos paranasales son cavidades neumdticas, ubicadas en pares, dentro del
hueso y reveﬁ'das por mucosa en su interior. Existen senos frontales, etmoidales
y maxilares. El seno maxilar, o antro de Highmore, es una de las cavidades que
conforman los senos H_ranasales en la cara, siendo la mis grande y de forma
piramidal. Se localiza en el hygso maxilar, a cada lado de las fosas nasales y por
debajo de la 6rbita ocular (1).La pared superior del seno maxilar corresponde al
piso de la orbita, mientras que la pared anterior es la cara facial del maxilar
superior por donde recorre el nervio orbitario inferior. La pared posterior estd
formada por los canales alveolares y corresponde a la cara anterior de la fosa
infratemporal, relaciondndola con la fosa pterigopalatina. La cara medial,
principalmente de cartilago, se relaciona con eHlueso etmoides y el cornete
inferior. La base del seno maxilar se relaciona con los alvéolos dentarios del

segundo premolar y primer molar (21).

La descripcion anatomica topogrifica del seno maxilar exige la delimitacion
rigurosa de sus cinco paredes dseas limitantes, cuya integridad y espesor varian

entre individuos y géneros:

e Pared superior u orbitaria: Es una delgada limina d&sea, de
configuracién triangular, que constituye simultineamente el suelo de la
cavidad orbitaria. Alberga en su espesor el canal y el nervio infraorbitario,

estando propensa a fracturas por estallido o dehiscencias patoldgicas (23).
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Pared anterior o facial: Corresponde al limite anterior del seno,
relaciondndose directamente con los tejidos blandos de la mejilla, la fosa
canina y los miisculos de la mimica facial (23).

Pared posterior o infratemporal: Es una pared gruesa y convexa que
conforma el limite anterior del espacio infratemporal y de la fosa
pterigopalatina, conteniendo los canales alveolares posteriores para el
paso de vasos y nervios destinados a la denticién molar (23).

Pared medial o nasal: Representa la base de la piramide sinusal y separa
el seno de la fosa nasal inferior y media. En su porcién superior se localiza
el ostium de drenaje natural, el cual se comunica con el meato medio.
Debido a su ubicacién elevada con respecto al piso del seno, el drenaje
mucociliar depende exclusivamente de la actividad del epitelio
respiratorio (24).

Pared inferior o basal: Conocida como el piso del seno maxilar, estd
constituida por el proceso alveolar del maxilar. Muestra una relacion de
extrema vecindad anatdmica con los dpices radiculares de los premolares
y molares superiores (especialmente la primera y segunda molar). En
muchos casos, las raices dentarias estdn separadas de la cavidad sinusal
tnicamente por una lamina cortical milimétrica o por la propia membrana

mucosa de Schneider (24).

d) Fisiologia de la neumatizacion sinusal

La neumatizacién es el fenémeno biolégico mediante el cual una cavidad sea se

expande y mantiene su volumen ocupado por aire gracias a la accion trofica y

modeladora de la membrana mucosa que la reviste. El seno maxilar se encuentra

internamente tapizado por la membrana de Schneider, la cual estd compuesta por

un epitelio pseudoestratificado cilindrico ciliado de tipo respiratorio, dotado de

células caliciformes productoras de moco (23). La fisiologia sinusal cumple

multiples propésitos homeostdticos y biomecdnicos esenciales en el organismo

humano:

Acondicionamiento aéreo: Contribuye a la humidificacién, filtrado y
calentamiento del aire inspirado antes de su llegada a las vias respiratorias

inferiores.
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e Aligeramiento craneal: Disminuye el peso estitico total del macizo
facial, permitiendo que la musculatura cervical soporte la cabeza con un
menor gasto energético.

e Proteccion biomecédnica: Funciona como una zona de deformacion o
amortiguacion neumdtica ante traumatismos e impactos faciales de alta
energia, absorbiendo las fuerzas mecanicas para proteger las estructuras
nobles del sistema nervioso central y los globos oculares.

» Resonancia fonética: Actiia como una caja de resonancia acistica que
modifica los arménicos y las frecuencias de la voz articulada durante la

fonacion (23).

e) Cambios morfométricos asociados al envejecimiento y al edentulismo (20
a 70 anos)

Una vez alcanzada la estabilidad dimensional en la juventud, la morfometria del
seno maxilar no permanece estdtica, sino que se ve sometida a un dinamismo
regresivo condicionado por el envejecimiento biologico y el estado de salud de la
cavidad oral a lo largo del rango vital de los 20 a los 70 afios. Con el avance de la
edad, se produce una disminucién fisioldgica generalizada de la densidad Gsea y
una atrofia paulatina de las mucosas respiratorias. Sin embargo, el fenémeno que
altera la arquitectura sinusal de manera mds severa y patoldgica es el edentulismo

postero-superior (25).

Cuando un paciente pierde piezas dentarias como premolares o molares, el
estimulo mecdnico propio de la masticacion desaparece de la cortical alveolar,
desencadenando una reabsorcion Gsea vertical y horizontal del reborde.
Paralelamente, la presion del aire en el interior del seno maxilar empuja las
paredes debilitadas, iniciando un proceso denominado neumatizacién secundaria
o vicariante, en el cual el piso del seno desciende e invade el espacio que
previamente ocupaba el hueso alveolar. Este fenémeno modifica drasticamente
los parametros de altura sinusal, volumen total y espesor de las paredes Gseas en
los grupos de edad avanzada (60-70 afios) en comparacidn con los adultos jovenes
(20-30 aios), introduciendo una variable de confusion que debe ser tedricamente

integrada y controlada estadisticamente al evaluar el dimorfismo sexual (26).
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3.14. Tomografia computarizada

a) Conceptos
La tomograffa computarizada, o TC, es un procedimiento dednagenologia que
utiliza rayos X para generar imédgenes detalladas del cuerpo. Un haz angosto de
rayos X se proyecta al paciente y gira rdpidamente alrededor de su cuerpo,
produciendo sefiales que son procesadas por una computadora. Esta informacién
se utiliza para crear imagenes transversales, o "cortes", que brindan al médico una

vision mds detallada que las radiografias convencionales.

La computadora de la mdquina puede apilar digitalmente estos cortes sucesivos
para formar una imagen tridimensional del paciente. Esta imagen 3D permite
identificar con mayor facilidad las estructuras basicas, asi como posibles tumores

o anomalias (27).

La tomograffa computarizada (TC) constituye uno de los avances tecnolégicos
diagnésticos mds revolucionarios en el dmbito de las ciencias médicas y
odontolégicas. Su principio fisico bésico consiste en la rotacién concéntrica de
un tubo emisor de rayos X alrededor de un eje anatémico, trabajando en sincronia
con una matriz de detectores electrénicos situados en el extremo opuesto. Al
atravesar los tejidos corporales, el haz de radiacién experimenta diferentes niveles
de atenuacion segiin la densidad radiogrifica de cada estructura. Estos datos de
atenuacion son capturados por los detectores y procesados mediante complejos
algoritmos matemdticos de reconstruccién matemdtica (como la retroproyeccion
filtrada), transformando las sefiales eléctricas en una matriz digital de pixeles y
voxeles que representan fielmente la anatomia interna del paciente en escala de

grises (28).

b) Usos de tomografia computarizada
En la medicina y odontologia contemporinea, la tomogratia computarizada es el
estandar de oro para el andlisis exhaustivo de los tejidos duros del territorio
maxilofacial. Su espectro de aplicacion abarca la planificacion prequirtirgica
virtual de implantes oseointegrados, permitiendo medir de forma milimétrica la
disponibilidad y calidad del hueso remanente; la localizacion exacta de dientes

retenidos o supernumerarios y su relacion con estructuras nobles; el diagnostico

y delimitacion tridimensional de quistes y neoplasias benignas o malignas que
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afectan los maxilares; y el mapeo tridimensional de la permeabilidad de las vias

aéreas superiores en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del suefio. En

el campo forense, la tomografia ha dado origen a la "virtopsia" o autopsia virtual,

permitiendo el andlisis de restos dseos sin alterar ni destruir la evidencia fisica

original, resguardando los datos de forma permanente en archivos digitales (28).

La exploracion de la cabeza por TC generalmente se utiliza para detectar:

Sangraduras, lesiones cerebrales y fracturas del crdneo en pacientes con

lesiones en la cabeza

Calcular la cantidad y calidad del hueso
Implantologia

Descartar osteoporosis

Observar posicién y alteracién de piezas dentarias

Sangraduras causadas por roturas o fisuras de aneurismas en un paciente
con dolores de cabeza repentinos

Un codgulo de sangre o una sangradura dentro del cerebro no bien el
paciente presento sintomas de un derrame cerebral

Un derrame cerebral, especialmente con una técnica llamada Perfusién por

TC
Tumores cerebrales
Cavidades cerebrales agrandadas (ventriculos) en pacientes con hidrocefalia

Enfermedades o malformaciones del craneo (29).

La exploracién por TC también se utiliza para:

Evaluar en qué medida se encuentra dafiado el hueso y el

tejido blando en pacientes con traumatismo facial y

Eaniﬁcar la reconstruccién quirirgica

Determinar si la inflamacion u otros cambios estidn presentes en los senos

paranasales

Planear una terapia de radiacion para cancer cerebral o cdncer en otros

tejidos
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e Orientar el paso de la aguja utilizada para obtener una muestra de tejido

(biopsia) del cerebro

e Evaluar aneurismas, malformaciones arteriovenosas y los vasos sanguineos
mediante una técnica llamada angiografia por TC. Para mayor informacion,

consulte la pagina de Angiografia por TC (29).

¢) Anadlisis de Jos senos maxilares en tomografias computarizadas
El CBCT (Tomografia Computarizada de Haz Cénico) utiliza un escdner
extraoral para capturar imdgenes 3D de las estructuras maxilofaciales. A
diferencia de la tomogr&ia convencional que utiliza una matriz plana, el CBCT
emplea un haz de rayos X en formade cono que cubre las superficies de la cabeza
y el cuello que se desea escanear. Este cono irradia zonas de gran volumen, por

lo que solo

necesita girar una vez alrededor del objetivo para reconstruirlo. Esto permite
obtener multiples imagenes en 2D de todos los planos y visualizaciones en 3D

con menor exposicién a radiacién (30).

En la TAC convencional, se adquieren imdgenes a partir de una secuencia de

aneo con una leve separacién que coincide con el avance de la mesa_ del
paciente hasta la siguiente posicién de escaneo. En la TAC helicoidal, el tubo
emisor de rayos X y la mesa se mueven simultineamente, de modo que el haz
escanea en forma de hélice sin pausas, adquiriendo una imagen volumétrica. Los
pardmetros de desplazamiento del tubo, con el avance de la mesa y el grosor del
corte, se pueden aumentar_para disminuir la dosis de radiacion. pero esto afecta
la calidad de la imagen. Esta técnica, a diferencia de la convencional, permite

obtener cortes continuos en menor tiempo.

La TAC multidetector es una variante de la helicoidal que cuenta con mayor
cantidad de detectores de rayos X, lo que mejora la resolucién espacial y temporal

(30).

La incorporacién de la tomografia computarizada ha marcado una ruptura
metodoldogica definitiva respecto al uso de la radiografia convencional

bidimensional (como las placas panordmicas, cefalométricas o proyecciones de
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Waters) en el estudio del seno maxilar. Las técnicas bidimensionales adolecen de
limitaciones intrinsecas insalvables: magnificacion distorsionada por la
divergencia de los rayos X y superposicion de estructuras oseas densas como el
arco cigomdtico, la base del crdneo y la columna cervical, lo que invalida

cualquier intento de medici6n cientifica precisa.

La tomografia computarizada erradica por completo estas limitantes al ofrecer
una visualizacién seccional nitida y pura, libre de superposiciones aberrantes,
garantizando una correspondencia métrica exacta a escala real 1:1. Esto permite
que las dimensiones lineales y volumétricas de las paredes y el espacio aéreo
sinusal sean registradas con una precision de centésimas de milimetro, otorgando
una validez metodologica incuestionable a los estudios de cardcter

antropométrico y forense (2).

d) Planos tomogrificos de referencia (Axial, Coronal, Sagital)
La reproducibilidad de un disefio de investigacién morfométrico tomogréfico
depende de la estandarizacion del posicionamiento del volumen de la imagen en
base a los planos ortogonales del espacio, lo cual permite localizar con exactitud

los puntos de referencia anatémicos sin variaciones de inclinacién:

¢ Plano Coronal (Frontal): Es el plano de eleccion primordial para registrar
la altura mdxima del seno maxilar, evaluada como la distancia vertical que
va desde el punto mds bajo del suelo de la 6rbita hasta el punto mas declive
del piso del seno alveolar. Asimismo, facilita la visualizacion de la
configuracion de la pared medial y el ostium de comunicacion nasal (11).

e Plano Axial (Horizontal): Permite el andlisis preciso de las dimensiones
transversales u horizontales del seno. En esta vista se determina el ancho
médximo sinusal (medido desde la pared medial hasta el vértice del receso
cigomitico) y se obtiene una perspectiva nitida de la relacién del seno con
la fosa nasal anterior y los tejidos de la mejilla (31).

e Plano Sagital (Perfil): Es fundamental para la determinacién de la longitud
anteroposterior mdxima del seno, calculada como la distancia horizontal
comprendida entre la pared anterior (facial) y la pared posterior

(infratemporal). Del mismo modo, este plano ofrece un mapeo detallado de
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la curvatura del piso sinusal en su interaccion directa con los dpices

radiculares posteriores (31).

e) Software de procesamiento de imagenes y segmentacion 3D
La recoleccion de datos cuantitativos en la tomografia contemporinea se realiza
mediante softwares especializados en el procesamiento de archivos con formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Estos programas
informdticos permiten al investigador interactuar con el volumen tomogrifico
mediante  Reconstrucciones ~ Multiplanares  (MPR) y  renderizados
tridimensionales de volumen (Volume Rendering). La herramienta metodolégica
mds sofisticada aplicable al seno maxilar es la segmentacion digital de imdgenes.
Este proceso informitico consiste en aislar de forma selectiva una regién de
interés basdndose en los valores de densidad radiografica, medidos en Unidades
Hounsfield (UH) o en niveles de gris. Debido a que el interior del seno maxilar
sano se encuentra ocupado exclusivamente por aire, su densidad difiere
radicalmente de la densidad del tejido Gseo cortical y esponjoso que lo circunda.
El operador define un umbral (threshold) de densidad de aire, permitiendo que el
software reconozca e inactive el hueso periférico y calcule de forma automitica,
mediante algoritmos de integracion geométrica tridimensional, el volumen neto
absoluto de la cavidad sinusal expresado en milimetros cibicos (mm?) o

centimetros ctibicos (cm’), reduciendo el error humano en la medicién (32).

3.1.5. Odontologia forense
La odontologia legal o forense es una rama de la odontologia que se centra en el
estudio de la evidencia dental, asi como en la evaluacion y presentacion de hallazgos
dentales que puedan ser relevantes para la justicia. Esta disciplina se basa en la
aplicacion de conocimientos odontolégicos con fines de identificacion, lo que la
convierte en una ciencia fundamental y ttil en el ambito del derecho laboral, civil y
penal. La odontologia legal abarca temas relevantes para las investigaciones

judiciales (33).

La inclusién de dentistas forenses en las instituciones de procuracién de justicia es
de gran importancia en la actualidad. La odontologia forense, o estomatologia

forense, aporta numerosos valores adicionales que son sumamente itiles para la
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investigacion de delitos. Las estructuras dentales son cruciales para la identificacion
de personas, y esta importancia sigue siendo vigente en la actualidad, especialmente
en casos de desapariciones, desastres naturales, conflictos armados, etc. Cuando se
encuentran cuerpos de personas desaparecidas después de afios, la odontologia juega

un papel vital en la identificacién plena (34).

La odontologia forense, también denominada estomatologia legal, es la disciplina
especializada de las ciencias médicas que actiia como un puente vinculante entre los
conocimientos cientificos, clinicos y técnicos del aparato estomatogndtico y las
demandas normativas del derecho judicial, civil y penal. Su rol pericial es
indispensable en la administracion de justicia, aportando evidencias cientificas
objetivas basadas en el andlisis de los tejidos orales y las estructuras Oseas

craneofaciales (1).

a) Objetivos de la odontologia forense
La identificacion de caddveres puede realizarse mediante el identoestomograma,
un documento que registra todas las caracteristicas bucales, como patologias
bucodentales, caries, restos radiculares, enfermedad periodontal, entre otras
alteraciones. Los dientes son estructuras resistentes al paso del tiempo, resistiendo
dcidos, traumatismos o calor intenso. Esto permite que se mantengan intactos y

puedan servir como reservorio de ADN en la pulpa del diente (35).

El grado de mineralizacién del diente permite estimar la edad dental. Para ello, se
necesitan radiografias dentales que permitan observar el grado de desarrollo del

diente, la calcificacién de las raices y el estado de los terceros molares.

La forma y el tamafio de los dientes pueden indicar al forense odontoldgico la

raza o etnia de la persona.

Mediante la odontologia forense, se pueden conocer los habitos alimentarios de
la persona, observando el desgaste dental, las tinciones, la presencia de cdlculo,

entre otros (35).

La odontologia forense colabora con la criminalistica en la investigacién y
comprobacién de ciertos delitos, identificando al posible autor del delito y/o a la
victima. Esta colaboracién aporta datos valiosos para el juicio. Ademis, la

odontologia forense establece un vinculo con la medicina forense, la antropologia
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forense y el derecho, aportando conocimientos cruciales para: a) Establecer la
identidad de individuos que han perdido su individualidad debido a las
circunstancias de su muerte; y b) Aclarar problemas legales relacionados con la

profesion estomatolégica (34).

Los objetivos matrices que delimitan el campo de accion pericial de la

odontologia forense son diversos y de alta complejidad social y legal:

* Identificacion reconstructiva humana: Establecer la identidad de
caddveres en condiciones extremas que impiden el reconocimiento visual
(procesos de putrefaccién avanzada, esqueletizacién, carbonizacién por
incendios o fragmentacion severa derivada de desastres de masas) (1).

¢ Anilisis pericial de huellas de mordedura: Registrar, analizar y comparar
marcas de mordeduras humanas halladas sobre la piel de victimas de
agresiones fisicas o abusos sexuales, o sobre sustratos alimenticios en
escenas del crimen, para asociar o excluir sospechosos (36).

e Valoracién del dafio corporal maxilofacial: Determinar las secuelas
fisicas, estéticas y funcionales en las estructuras orales y faciales de
individuos victimas de accidentes de transito, laborales o agresiones de
terceros, proveyendo al juez los elementos de juicio para fijar
indemnizaciones o sanciones penales (36).

e Estimacion de la edad cronolégica con fines legales: Evaluar la
maduracién dental y ésea en personas vivas indocumentadas, menores
infractores o migrantes, para dictaminar si han alcanzado la mayoria de

edad biolégica de cara a un proceso judicial o penal (36).

b) Métodos de identificacion reconstructiva en restos éseos craneofaciales
En los flujos de trabajo forense ante el hallazgo de restos dseos desprovistos de
tejidos blandos, la dactiloscopia queda descartada y el andlisis comparativo de
perfiles de ADN a menudo se ve limitado por altos costos econdémicos o por la
severa degradacion térmica o ambiental del material genético. En estas
circunstancias, la odontologia forense activa los métodos de identificacién
esquelética reconstructiva, orientados a estructurar la "cuarteta biologica" o pertil

biologico inicial del individuo: ancestria, estatura, edad cronoldgica y sexo
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biologico. La determinacion del sexo es el eslabon metodoldgico primario de este

perfil, ya que reduce la poblacion de busqueda a la mitad de forma inmediata (37).

Si bien la pelvis dsea provee los mayores indices de acierto, con frecuencia se
recupera fragmentada o destruida debido a su menor densidad cortical y
exposicion tafonémica. Frente a esto, los huesos del crineo y las cavidades
internas del macizo facial —como el seno maxilar— se erigen como recursos
forenses de primer orden. Al encontrarse profundamente protegido por el
armazén 6seo de las paredes maxilares, las 6rbitas y el arco cigomitico, el seno
maxilar actia como un binker anatémico que suele preservarse intacto ante
traumatismos masivos, calor extremo de incendios o la erosion del sepultamiento
prolongado, consolidando sus variables morfométricas como una herramienta
pericial alternativa de alta fidelidad para el diagnéstico del dimorfismo sexual

(38).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.21. Lm:alca:

Titulo: Determinacion de la edad y el sexo mediante la longitud del maxilar con
fines de identificacion mediante tomografias de pacientes entre 12 a 25 afos de
la clinica odontolégica de la UCSM Arequipa 2014-2016

Autor: Sandra Alejandra Pareja Gilvez.

Fuente: https://repositorio .ucsm.edu.pe/items/6578 7acd-a920-4ce9-bdd6-

blcelc85dff
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 identificacién, la cual fue medida mediante
tomografias de pacientes entre 12 a 25 afios en la clinica odontolégica de la
UCSM. Se realizé 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

denticién permanente.

Se utilizo el software 3.3.11 CS 3D Imaging y se aplico el corte oblicuo para
tomar la longitud del maxilar que es medida de la ENA (Espina nasal anterior) a
la ENP (Espina nasal posterior) hallindola 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 segiin el sexo, siendo mayor en los

hombres.

Para determinar la longitud del maxilar segiin la edad dividimos a nuestra muestra
en tres grupos y vimos que estd 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 anos (32.9%).

Encontramos una diferencia significativa en las medidas de la longitud del

maxilar segiin la edad (39).
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3.2.2. Naciongles:

Titulo: Morfometria de los caninos para determinar el dimorfismo sexual en
pacientes de un centro de salud de Bellavista - Sullana 2023

Autor: ndoza Gonzales, Cristhian Joel; Pérez Bernal, Oscar.

Fuente: https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/133650

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la

morfometria de caninos segiin el dimorfismo sexual en pacientes de un centro de
salud de Bellavista - Sullana, 2023. La muestra estuvo compuesta por 207
pacientes (103 hombres y 104 mujeres). Se procesé datos con el programa
STATA 17; aplicando la prueba estadistica U Mann - Whitney. Se usé modelos
de yeso del maxilar superior e inferior en pacientes de 18 a 25 afios de edad; los
didmetros mesiodistal (MD), vestibulopalatino/lingual

(VP/VL) y altura coronaria (AC), fueron medidos con vernier digital marca
Truper® con precisién de 0,01 mm. Los resultados evidencian, que los hombres
presentan promedios mayores significativos, con p=0.000 en comparacion con las
mujeres en MD, VP/VL y AC. De los 4 caninos, los superiores y las dimensiones
MD y VP presentaron promedios mayores significativos con p=0.000. Segiin las
dimensiones MD, VP/VL y AC y pieza dentaria todas presentan promedios
mayores significativos con p=0.000 en relacion a las mujeres. Este estudio
demuestra que la pieza 4.3 en AC en hombres es la pieza dentaria mds consistente
para dimorfismo sexual. Se concluye que este estudio sustenta la utilidad de la

morfometria de caninos como recurso de apoyo para determinacion del sexo (40).

Titulo: imorﬁsmo sexual y morfometria de los senos maxilares en pacientes de
20 a 70 afios analizados en tomografias computarizadas de haz c6nico. Lima 2022
Autor: Zirate Reyes, Allisson Dayana.

Fuente: https://repositorio.unfv.edu.pe/items/6b8c 141 c-de71-4486-8b6H2-

78a313t6747f

3
Objetivo: evaluar el dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares

en pacientes de 20 a 70 afios analizados en tomografias computarizadas de haz
cénico (TCHC). Método: el estudio fue observacional, transversal, comparativo,

retrospectivo y cuantitativo, en el que se evalué el ancho, longitud y altura de los
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senos maxilares en 80 tomografias. Resultados: se encontré que el promedio del
ancho y la altura del seno maxilar (SM) en el lado derecho fue menor que el
izquierdo; el promedio de la longitud del SM en el lado derecho fue ligeramente
mayor que el izquierdo. También se encontré diferencias estadisticamente
significativas en la altura del SM del lado derecho (p=0.003) e izquierdo
(p=0.044) segiin sexo. Se encontrd una mayor altura del SM derecho e izquierdo
en los grupos de 30-39 y 40-49 afios, y en el de 60-70 afios se encontré menores
dimensiones de la altura del SM derecho e izquierdo. Al analizar la altura del SM
derecho se encontro diferencias estadisticamente significativas segiin sexo en la
denticién completa (p=0.033) e incompleta (p=0.043). Los valores de prediccién
de la altura del SM derecho fueron de 65% en el sexo masculino y 70% en el sexo
femenino (p=0.002). Conclusion: la morfometria de los senos maxilares
analizados en TCHC puede ser un método de prediccion del dimorfismo sexual,
siendo la altura del SM una de las dimensiones mas relevantes. Ademas, el mejor
valor de prediccién lo obtuvo la altura del SM del lado derecho en el sexo

femenino y masculino (41).

3.2.3. Internacionales:
2

Titulo: Tomografias computarizadas de senos maxilares para determinar el sexo
de individuos. Chile 2021
Autor: Cristian Rozas Rojas.
ente:
https://repositoriobibliotecas uv.cl/serveruv/api/core/bitstreams/cf91 b5d7-3fc2-

4b7e-916f-eeed4e623093/content

Después de la pelvis, el crdneo es la estructura mas ficil para diferenciar el sexo
del cuerpo. Esto lo vuelve una estructura confiable para el dimorfismo sexual ya
que tiene una alta resistencia a las condiciones ambientales adversas, conservando
con estabilidad las caracteristicas dismorficas en comparacion con otras piezas
esqueléticas. Dentro de esto, los senos paranasales son altamente resistentes al
trauma al estar situados en zonas relativamente duras del crdneo. El seno maxilar
es el més grande del grupo, por lo cual lo vuelve un objetivo de estudio para los

procedimientos de identificacién a través de imagenologia. El objetivo de esta
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revision critica de la literatura es determinar la precision del uso de los senos
maxilares en tomografias computarizadas para la determinacion del sexo de
individuos. Se realizé una revision de documentos de no mas de 5 afios de
antigiiedad en motores de biisqueda PubMed, Scopus, Web of Science y Lilacs,
que realizaron una determinacion de sexo midiendo pardmetros de los senos
maxilares. Se obtuvo 19 documentos en total. Los resultados indican que este
método tiene una buena precisién, entre un 58,82% y 92%, teniendo en cuenta la
cantidad de pardmetros considerados, la poblacién estudiada y la cantidad de
dientes en el maxilar superior. Se concluye que el uso de los senos maxilares en
tomogratias computarizadas en la determinacién de sexo de individuos es un

método confiable por su precision cuando otros medios no son concluyentes (30).

Titulo: tudio Morfométrico del Seno Maxilar Mediante Tomografias
Computadorizadas. Evaluacion de la Reconstruccion Total de Piso Sinusal. Chile
2012

Autor: Paulo Hemerson de Moraes y cols.

Fuente:

https://www scielo .cl/scielo.php ?pid=S071795022012000200039 &script=sci_ar

ttext&tlng=en

La rehabilitacién con implantes dentales en maxila posterior es compleja debido
a la presencia del seno maxilar con sus diferentes variaciones anatémicas; el
objetivo de este trabajo fue determinar el volumen Gseo intrasinusal necesario
para realizar la instalacién de uno o mds implantes dentarios sin invadir la
membrana sinusal. En 22 crdneos fueron evaluados 40 senos maxilares mediante
tomogratias computadorizadas (TC) realizando mediciones en los cortes axiales,
coronales y sagitales. Se clasificaron los senos maxilares segiin el remanente de
hueso alveolar y se instaldo un implante de forma virtual en el lugar del primer
molar superior, mediante el software implant view. Con estas medidas
volumétricas finales se establecio las indicaciones reconstructivas intra sinusales
a partir de los sitios donantes intrabucales més frecuentemente evaluados en la
literatura mundial. El grupo I (Imm a 4mm de reborde alveolar remanente)

presentaba déficit 6seo de hasta 1,98cm3, el grupo II (4mm a 7mm) presentaba
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deéficit de 1,06cm3; el grupo III (7mma 10mm) presentaba un déficit de 0,67 cm3;
a partir de estos resultados podemos concluir que los sitios intrabucales pueden
ser utilizados en la mayoria de los grupo estudiados, incluyendo las

reconstrucciones bilaterales (42).
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4. HIPOTESIS
Dado que las dimensjgnes y la forma de los senos maxilares en tomografias computarizadas
presentan diferencias significativas entre hombres y mujeres permitiendo la diferenciacion

sexual

3
Es probable que el anilisis morfométrico de los senos maxilares en tomografia pueda ser

utilizado como un indicador fiable para el dimorfismo sexual.

4.1. Hipétesis alterna:
El andlisis morfométrico de los senos maxilares en tomografias computarizadas es util

en la diferenciacién sexual en pacientes de 20 a 50 afios.

4.2. Hipétesis nula: -

El anilisis morfométrico de los_senos maxilares en tomografias computarizadas no es

itil en la diferenciacién sexual en pacientes de 20 a 50 afios.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1

1.1. Taxonomia de la investigacion

TABLA 1 Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO
P Eorieliupoide Por el niimero de Por el niimero
Por latécnica | datos que se =
5 " mediciones de la de muestras o
de recoleccion | planifica . s -
ABORDAJE variable poblaciones DISENO NIVEL
recoger
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo Transversal Descriptivo &0 No
i spee T senp Experimental | Relacional
1.2.0peracionalizacién de variables
TABLA 2 Variables
VARIABLES INDICADOR SUBINDICADOR
e Ancho
Medida de senos .
. e Longitud
maxilares
e Altura
., ] - fos
Morfometria de los Edad Joven (20 - 35 afios)
. o Adulto (35-50 afios)
senos maxilares
e Premolares superiores
Ausencia d‘? piezas e Primeros molares
dentarias )
superiores
Masculino .
Dimorfismo sexual Femenino -
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1.3.Técnica de investigacion

TABLA 3 Esquematizacion

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Morfometria observacional software de medicién 3D
Dimorfismo sexual observacional software de medicién 3D

1.3.1. Descripcion de las técnicas

La presente investigacion busca determinar los pardametros morfoméfricos de los
senos maxilares para la determinacion del sexo del individuo a través de
tomografias computarizadas obtenidas en la clinica odontologica de la Universidad
Catélica de Santa Maria.

Comenzaré recolectando en una base de datos las 209 tomografias que cumplan los
criterios de inclusién de dicho proyecto.

En cada tomografia realizar tres mediciones de los senos maxilares (ancho,
longitud y altura), en los cuales medir su punto mds medial hasta su punto mds
lateral a través de los cortes axial y coronal, su punto mds anterior hasta su punto
mds posterior a través de los cortes axial y sagital y por ultimo su punto mis
superior hasta su punto mds inferior a través de los cortes coronal y sagital.

Las imdgenes serdn analizadas a través de un software de medicion 3D y sus
mediciones serdn documentadas en el software SPSS para poder comprobar si
existe un parametro morfométrico para el dimorfismo sexual de los senos

maxilares.
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1.4. Instrumentos

Para este proyecto se utilizé dos tipos de instrumentos que son documental y mecénico.

Para el mggdelo documental observé las tomografias computarizadas y se obtuvo las
medidas (ancho, longitud y altura) de los senos maxilares mediante el software de
medicién 3D Slice y se registraron las medidas obtenidas en una tabla de doble

entrada para cada grupo con ayuda del software SPSS v31.0.2.0.

Una vez obtenidas las medidas con ayuda del software SPSS se comprobé si existen

pardmetros morfométricos para determinar el dimorfismo sexual.

1.4.1 Instrumento documental
¢ Precision del instrumento
Se realizé una tabla de doble entrada utilizando el software SPSS para recolectar

las medidas obtenidas en el software de medicién 3D Slice.

¢ Modelo del instrumento
La tabla de doble entrada estd dividida en nombres y apellidos, sexo, dentadura
completa o incompleta, edad, ancho, longitud y altura el cual se puede observar

€N anexos.

1.4.2 Materiales de Verificacion

- Materiales de escritorio (hojas, ldpiz, lapicero, borrador, corrector, etc)
- Bases de datos electrénicas

- Ficha de recoleccidn de datos

- Tomdgrafo

- Software

- Monitor

35




2.

CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial

Ambito general:  Universidad Catélica de Santa Marfa ubicada en Arequipa.

Ambito especifico: Clinica odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria

2.2.Ubicacién Temporal
1
La presente investigacion se realizo entre los afios de 2025 y 2026, por tanto se trata de
una investigacion actual y de corte transversal y retrospectivo en la que la variable serd

estudiada en un determinado periodo.

2.3. Unidades de Estudio
s unidades de estudio serdn las tomografias computarizadas que ya estdn registradas
la base de datos de la clinica odontol6gica de la Universidad Catélica de Santa Marfa

desde el afio 2023 hasta el presente afio, la muestra constara de 209 pacientes.

2.3.1. Criterios de inclusién i
- Tomografia computarizada de pacientes de sexo femenino y masculino que
presenten toda la anatomia del sc& maxilar.
- Tomografias computarizadas de pacientes de cridneo completo con

visualizacion de todo el seno maxilar

2.3.2. Criterios de exclusion
- Tomografias computarizadas con distorsiones, ruidos de movimiento..
- Tomografias computarizadas con senos maxilares con ocupamiento parcial o
total de tumoraciones, quistes o lesiones infecciosas.
- Tomografias computarizadas de antecedentes de trauma maxilofacial, cirugia

sinusal, paladar hendido.
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
.1. Consideraciones éticas

Para los fines de la presente investigacion, &s consideraciones €ticas se centran en
salvaguardar el anonimato de los pacientes, mantener la integridad del conocimiento
cientifico y hacer un uso apropiado de los recursos tecnologicos. Dado que este estudio
es de cardcter retrospectivo y utiliza bases de datos de tomografias computarizadas
preexistentes obtenidas en la Universidad Catdlica Santa Maria, no se requiere la
intervencién directa sobre seres vivos ni la ejecucion de procedimientos que vulneren
la integridad fisica de las personas. Es fundamental incluir factores como el respeto,

la confidencialidad de la informacién, el manejo ético de los archivos digitales, la
visibilidad en la presentacién de los datos morfométricos y la honestidad intelectual en

la interpretacion de los hallazgos.

No existe manipulacién ni falsificacién de las mediciones obtenidas mediante los
softwares de segmentacion 3D, y todas las técnicas de orientacion multiplanar utilizadas
se ajustaran a los estindares internﬁionales de la radiologia maxilofacial y la
antropologia forense. Esto garantizard que la investigacion sea reproducible, auditable
y viable. Por lo tanto, se declara que no existe ninguna relacion comercial con los
fabricantes de los sisteﬁas tomogrificos o programas de procesamiento de imdgenes,
descartando cualquier conflicto de intereses. La investigacion se llevard a cabo de
acuerdo con las normas de buenas précticas cientificas, sin ocultar ningiin hallazgo

desfavorable o conveniente para las hipdtesis planteadas.
Se garantiza que no se infringen los derechos de autor ni de propiedad intelectual al

reconocer formalmente el uso de materiales, licencias de software o equipos

jologicos. Finalmente, la ejecucion de esta investigacion estd sujeta a la aprobacion
y dictamen del Comité de Etica Institucional de la Universidad Catdlica Santa Maria.
El estudio se conducird en estricto cumplimiento de las normas éticas nacionales e
internacionales para la investigacion, asegurando que la identidad de los pacientes
permanezca estrictamente protegida bajo el secreto profesional y la legislacion de

proteccion de datos personales.
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3.2. Recursos
Recursos Humanos

e Investigador: Lucia Katheryn Rodriguez Gonzilez

*  Asesor: Dr. José Antonio Gémez Mufioz

Recursos Virtuales
- Software SPSS.

- Software de medicién 3D.

Recursos econémicos
El presupuesto para la recoleccion de datos y los tratamientos a realizar serdn

autofinanciados.

Recursos institucionales

Universidad Catélica de Santa Maria.

3.3. Validacién del instrumento

Se realizo una prueba piloto la cual se llevé a cabo con una muestra proporcional de un
10% de la muestra a evaluar de la Universidad Catolica de Santa Maria, con el objetivo

de verificar que la aplicacion de la metodologia mencionada sea la adecuada. Asi

mismo, los datos obtenidos fueron incluidos en la muestra.
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TABLA 4 Cronograma de actividades

Tiempo 2025 2026
Noviembre Diciembre Abril Mayo
Actividades 1 (2 (3 |4 |1 (2 |3 2 (3 |1 |2
Proyecto de investigacién X
1
Recoleccion de datos X[ X | X
Procesamiento X|[X | X
Aniilisis de resultados X | X
Borrador de tesis -] ]
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CAPITULO III
RESULTADOS
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TABLA 5 Prueba de Normalidad

Kolmogorov — Smirnov

Mediciones Total
Valor P

Ancho Derecho 0,993 0,454 209
Ancho Izquierdo 0,991 0,187 209
Longitud Derecha 0,987 0,076 209
Longitud Izquierda 0,995 0,693 209
Alwura Derecha 0,998 0,862 209
Altura Izquierda 0,992 0,259 209

*Matriz de datos

Antes de aplicar cualquier prueba estadistﬁ comparativa, es necesario verificar si los datos
siguen Eﬂ distribucion normal. Para ello se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov sobre
las seis mediciones de los senos maxilares en una muestra total de 209 tomografias. Todos los
valores de P obtenidos fueron superiores a 0,05, lo que indica que todas las variables presentan

una distribucién normal. Este resultado valida el uso de pruebas paramétricas, como la T de

Student, en los andlisis comparativos posteriores.
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TABLA 6 Distribucion de tomografias segin edad

EDAD N° %
De 20 a 35 afios 158 75.6
De 36 a 50 afios 51 244

Total 209 100.0

*Matriz de datos

La muestra total estuvo conformada por 209 tomograffas. La mayoria de los pacientes
pertenecieron al grupo etario de 20 a 35 aflos, representando el 75,6% de la muestra (n=158),
mientras que el grupo de 36 a 50 afos constituyé el 24 4% restante (n=51). Esta distribucién

refleja una predominancia de pacientes adultos jovenes en la muestra analizada.
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FIGURA 2 Distribucion de tomografias segtin edad
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TABLA 7 Distribucion de tomografias segiin ausencia de piezas dentales

AUSENCIA DE PIEZAS N° %
No presenta 180 86,1
Presenta 29 13,9
Total 209 100.0

*Matriz de datos

El 86,1% de los pacientes (n=180) no presentd ausencia de piezas dentarias, mientras que el
13.,9% restante (n=29) si present6 algiin tipo de edentulismo. Este dato es importante porque la
pérdida de piezas dentarias posteriores puede generar neumatizaciéon secundaria del seno
maxilar. El bajo porcentaje de pacientes con ausencias dentales en esta muestra reduce el

potencial efecto de confusién de esta variable sobre los resultados.
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FIGURA 3 Distribucion de tomografias segtin ausencia de piezas dentales

Presenta, 13.9

No presenta, 86.1
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TABLA 8 Distribucion de tomografias segtin sexo

SEXO N° %
Masculino 105 50,2
Femenino 104 498

Total 209 100.0

*Matriz de datos

La distribucién por sexo fue practicamente equitativa: 105 pacientes masculinos (50,2%) y 104
femeninos (49.,8%). Esta distribucidén balanceada es metodologicamente favorable, ya que
garantiza que las comparaciones entre grupos sean estadisticamente robustas, evitando sesgos

por desproporcién muestral.
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FIGURA 4 Distribucién de tomografias segin sexo
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TABLA 9 Ancho de senos maxilares segiin edad

Edad
Medidas
De 20 a 35 afios De 36 a 50 afios
ANCHO DERECHO
Media Aritmética (Promedio) 26,25 2544
Desviacion Estandar 3,83 4,19
Valor Minimo 140 15.5
Valor Médximo 340 37.6
P P=0,468 (P >0,05) N.S.
ANCHO IZQUIERDO

Media Aritmética (Promedio) 25,34 2469
Desviacion Estandar 3,98 4,16
Valor Minimo 122 11,8
Valor Médximo 36.8 32.1
P P=0,112 (P > 0,05) N.S.

Total Muestras 158 51

*Matriz de datos

Mediante la prueba T de Student se comparé el ancho de los senos maxilares entre los dos
grupos etarios. Para el ancho derecho, el grupo de 20 a 35 afios present6 una media de 26,25
mm frente a 25,44 mm del grupo de 36 a 50 afios. Para el ancho izquierdo, las medias fueron
25,34 mm y 24,69 mm respectivamente. En ambos casos, los valores de P fueron superiores a
0,05 (P=0,468 y P=0.112), lo que indica que no existe diferencia estadisticamente significativa
en el ancho del seno maxilar entre ambos grupos de edad. En otras palabras, la edad, en el

rango estudiado, no influye de manera determinante sobre esta dimensién.
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FIGURA 5 Ancho de senos maxilares segiin edad
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TABLA 10 Longitud de senos maxilares segilin edad

Edad
Medidas
De 20 a 35 afios De 36 a 50 afios
LONGITUD DERECHA
Media Aritmética (Promedio) 35,69 34 39
Desviacion Estandar 425 4,17
Valor Minimo 20,5 25.1
Valor Médximo 447 46,1
P P=0,241 (P > 0,05) N.S.
LONGITUD IZQUIERDA
Media Aritmética (Promedio) 35,18 3445
Desviacion Estandar 4,39 4,78
Valor Minimo 209 222
Valor Médximo 450 41,7
P=0,319 (P >0,05) N.S.
Total Muestras 158 51

*Matriz de datos

Al comparar la longitud sinusal entre grupos etarios mediante la T de Student, se obtuvieron
medias de 35,69 mm vs. 34,89 mm para la longitud derecha y 35,18 mm vs. 34 45 mm para la
longitud izquierda. Los valores de P fueron 0,241 y 0,319 respectivamente, ambos por encima
del umbral de significancia (P>0,05). Esto confirma que tampoco la longitud del seno maxilar

muestra variaciones estadisticamente significativas en funcién de la edad.
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FIGURA 6 Longitud de senos maxilares segiin edad
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TABLA 11 Altura de senos maxilares segtin edad

Edad
Medidas
De 20 a 35 afios De 36 a 50 afios
ALTURA DERECHA
Media Aritmética (Promedio) 35,64 34 80
Desviacion Estandar 5,56 5,53
Valor Minimo 172 19.8
Valor Médximo 484 48.5
P P=0,175 (P > 0,05) N.S.
ALTURA I1ZQUIERDA
Media Aritmética (Promedio) 35,60 3447
Desviacion Estandar 5,52 6,03
Valor Minimo 13.8 20.5
Valor Médximo 490 50,2
P=0,208 (P = 0,05) N.S.
Total Muestras 158 51

*Matriz de datos

Los promedios de altura derecha fueron 35,64 mm (grupo joven) y 34,80 mm (grupo mayor),
y para la altura izquierda 35,60 mm y 3447 mm respectivamente. La prueba Ede Student
arroj6 valores de P de 0,175 y 0,208, ambos no significativos. Al igual que con el ancho y la
longitud, la altura del seno maxilar no se ve significativamente afectada por la edad en el rango
analizado. En conjunto, las tablas 4, 5 y 6 demuestran que las tres dimensiones morfométricas
estudiadas son estables a lo largo del rango etario de 20 a 50 afios, lo que fortalece la validez

de estas medidas como indicadores morfométricos independientes de la edad.
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TABLA 12 Ancho de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales

Ausencia de Piezas
Medidas
No presenta Presenta
ANCHO DERECHO
Media Aritmética (Promedio) 25,94 2499
Desviacion Estandar 3,08 3,97
Valor Minimo 140 16,6
Valor Médximo 376 334
P P=0,234 (P >0,05) N.S.
ANCHO IZQUIERDO
Media Aritmética (Promedio) 25,04 24 35
Desviacién Estandar 4,10 3,94
Valor Minimo 11.8 14,9
Valor Médximo 36.8 31.3
P=0,401 (P = 0,05) N.S.
Total Muestras 180 29

*Matriz de datos

Al comparar el ancho sinusal entre pacientes con y sin ausencias dentarias, las medias del ancho
derecho fueron 2594 mm vs. 24,99 mm, y del ancho izquierdo 25,04 mm vs. 24 35 mm. La
prueba T de Student no encontré diferencias estadisticamente significativas (P=0,234 y
P=0.401 respectivamente). Esto sugiere que la pérdida de piezas dentarias, en esta muestra, no

produce modificaciones significativas en el ancho del seno maxilar.
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FIGURA 8 Ancho de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales
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TABLA 13 Longitud de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales

Ausencia de Piezas
Medidas
No presenta Presenta
LONGITUD DERECHA
Media Aritmética (Promedio) 35,57 3503
Desviacion Estandar 425 4,14
Valor Minimo 205 26,8
Valor Médximo 447 46,1
P P=0,525 (P > 0,05) N.S.
LONGITUD IZQUIERDA
Media Aritmética (Promedio) 35,11 3432
Desviacién Estandar 4.47 4,62
Valor Minimo 209 233
Valor Médximo 450 40,7
P=10,379 (P = 0,05) N.S.
Total Muestras 180 29

*Matriz de datos

Las medias de longitud derecha fueron 35,57 mm (sin ausencias) vs. 35,03 mm (con ausencias),

y para la longitud izquiercE 35,11 mm vs. 34,32 mm. Los valores de P de 0,525 y 0,379

confirman la ausencia de diferencias estadisticamente significativas. La longitud del seno

maxilar tampoco se modifica de manera relevante ante la pérdida de piezas dentarias en esta

muestra.
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FIGURA 9 Longitud de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales
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TABLA 14 Altura de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales

Ausencia de Piezas
Medidas
No presenta Presenta
ALTURA DERECHA
Media Aritmética (Promedio) 35,10 3399
Desviacion Estandar 5,64 5.89
Valor Minimo 172 23,1
Valor Médximo 485 45,1
P P=0,330 (P >0,05) N.S.
ALTURA I1ZQUIERDA
Media Aritmética (Promedio) 35,27 3388
Desviacién Estandar 5,70 5,73
Valor Minimo 13.8 238
Valor Médximo 50,2 46,1
P=10,224 (P = 0,05) N.S.
Total Muestras 180 29

*Matriz de datos

Las medias de altura derecha fueron 35,10 mm vs. 33,99 mm, y para la altura izquierda 35,27
mm vs. 33,88 mm. Pese a que se observa una ligera tendencia a menores dimensiones en los
pacientes con ausencias dentales, la prueba T de Student no detecté diferencias
estadisticamente significativas (P=0,330 y P=0,224). En conjunto, las tablas 7, 8 y 9 indican
que el edentulismo, en el porcentaje observado en esta muestra (13,9%), no representa una
variable de confusién estadisticamente determinante sobre las dimensiones sinusales

evaluadas.
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FIGURA 10 Altura de senos maxilares segiin ausencia de piezas dentales
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TABLA 15 Ancho de los senos maxilares para determinacién del sexo

Sexo
Medidas
Masculino Femenino
ANCHO DERECHO

Media Aritmética (Promedio) 26,80 24 81
Desviacion Estandar 3,90 3,83
IC -95%: Limite Superior 27,55 2555
IC -95%: Limite Inferior 26,04 24,06

P =0,000(P<0,05)S.S.

ANCHO IZQUIERDO

Media Aritmética (Promedio) 25,94 2393
Desviacién Estandar 3,78 4,13
IC-95%: Limite Superior 26,67 24,74
IC -95%: Limite Inferior 25,20 23,13

P =0,000(P<0,05)S.5.

Total Muestras 105 104

*Matriz de datos

Esta tabla constituye uno de los hallazgos mds relevantes del estudio. La prueba T de Student
detecto diferencias estadisticamente significativas (P=0,000) tanto para el ancho derecho como
para el izquierdo. Los hombres presentaron un ancho derecho promedio de 26,80 mm frente a
24,81 mm en mujeres, y un ancho izquierdo de 25,94 mm vs. 23,93 mm. Adicionalmente, los
intervalos de confianza al 95% no se superponen en ninguno de los dos lados, lo que refuerza
que la diferencia entre sexos es real y estadiéicamcnte robusta. Los intervalos estrechos,
ademis, otorgan precision a estas estimaciones. El ancho del seno maxilar, tanto derecho como

izquierdo, se posiciona como un indicador confiable para la diferenciacién sexual.

61




28

27

26

25

24

23

22

21

20

FIGURA 11 Ancho de los senos maxilares para determinacién del sexo

Limite Superior Limite Inferior

ancho derecho

== masculino

62

2313

Limite Superior Limite Inferior
ancho izquierdo

=@ Femenino




TABLA 16 Longitud de los senos maxilares para determinacién del sexo

Sexo
Medidas
Masculino Femenino
LONGITUD DERECHA

Media Aritmética (Promedio) 36,24 34,74
Desviacion Estandar 4,07 4,27
IC-95%: Limite Superior 37,03 3557
35,45 3390

IC -95%: Limite Inferior

P P=0011(P<0,05)S.S.
LONGITUD IZQUIERDA

Media Aritmética (Promedio) 36,08 3390

Desviacién Estandar 4,32 441
IC-95%: Limite Superior 36,92 34,76
IC-95%: Limite Inferior 35,25 3305

P =0,000(P<0,05)S.5.

Total Muestras 105 104

*Matriz de datos
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La prueba T de Student detecto diferencias significativas en la longitud izquierda (P=0,000) y
en la longitud derecha (P=0,011). Los hombres presentaron mayor longitud en ambos lados:
36,24 mm vs. 34,74 mm (derecha) y 36,08 mm vs. 33,90 mm (izquierda). Sin embargo, es
importante sefialar que en la longitud derecha los intervalos de confianza al 95% se solapan
levemente (limite inferior masculino: 35,45 mm; limite superior femenino: 35,57 mm), lo que
indica que, aunque estadisticamente significativa, esta variable presenta menor capacidad
discriminatoria entre sexos en comparacion con las demds. La longitud izquierda, en cambio,

muestra intervalos que no se superponen, siendo mds confiable como indicador de dimorfismo
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TABLA 17 Altura de los senos maxilares para determinacién del sexo

Sexo
Medidas
Masculino Femenino
ALTURA DERECHA
Media Aritmética (Promedio) 36,83 3305
Desviacion Estandar 5,90 4,76
IC -95%: Limite Superior 37,97 3397
IC -95%: Limite Inferior 35,68 32,12
P =0,000(P<0,05)S.S.
ALTURA I1ZQUIERDA

Media Aritmética (Promedio) 37,02 33,11
Desviacién Estandar 5,75 4,98
IC-95%: Limite Superior 38,14 3408
IC -95%: Limite Inferior 3591 32,14
P =0,000(P<0,05)S.5.

Total Muestras 105 104

*Matriz de datos

La altura es la dimension que muestra las diferencias mds marcadas y estadisticamente mds
solidas entre sexos. La prueba T de Student arrojé P=0,000 tanto para la altura derecha como
laizquierda. Los hombres presentaron una altura derecha promedio de 36,83 mm frente a 33,05
mm en mujeres, y una altura izquierda de 37,02 mm vs. 33,11 mm, diferencias que superan los
3,7 mm en promedio. Los intervalos de g)nfianza al 95% no presentan superposicién en
ninguno de los lados, lo que confirma que la altura del seno maxilar es la dimensién
morfométrica con mayor poder discriminatorio para la determinacién del sexo biolégico en

c¢sta muestra.
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FIGURA 13 Altura de los senos maxilares para determinacién del sexo
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DISCUSION

La hipétesis planteadﬁ:n la presente investigacion queda plenamente validada, dado que el
anlisis morfométrigo de los senos maxilares mediante tomografia computarizada demostro ser
un indicador fiable para la determipacién del dimorfismo sexual en pacientes de 20 a 50 afios.
La prueba T de Student evidenci¢ diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en las tres dimensiones evaluadas. Adicionalmente, los intervalos de confianza al 95%
no presentaron superposiciéon en la mayoria de las dimensiones evaluadas, lo que refuerza que
las diferencias observadas entre sexos son reales, consistentes y no atribuibles al azar. Los
varones presentaron sistemdticamente mayores dimensiones sinusales en todas las mediciones
realizadas, siendo lﬂélturﬂ sinusal bilateral la variable con mayor poder discriminatorio entre
ambos sexos. Por tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna,
confirmando que el andlisis morfométrico de los senos maxilares en tomografias

computarizadas es 1itil en la determinacion del dimorfismo sexual en la poblacion estudiada.

En relacion al antecedente local, Pareja Gilvez enﬁuequipa (2014-2016) evaluo la longitud
del maxilar mediante tomografias computarizadas en pacientes de 12 a 25 afos de la clinica
odontologica de la Universidad Catélica Santa Maria, encontrando diferencias significativas
en dicha medida segiin sexo, siendo mayor en los hombres. Si bien el abordaje metodolégico
y laestructura 6sea evaluada difieren del presente estudio, ambas investigaciones coinciden en
que las dimensiones del macizo maxilar presentan dimorfismo sexual estadisticamente
demostrable en poblacion arequipefia, y que los varones exhiben consistentemente valores
métricos superiores a los de las mujeres, lo que valida el uso de estructuras del complejo

maxilofacial como herramientas de diferenciacion sexual en nuestra region.

Respecto al estudio nacional de Mendoza Gonzales y Pérez Bernal desarrollado en Sullana,
Pert (2023), quienes evaluaron la morfometria de caninos para determinar el dimorfismo
sexual en 207 pacientes de 18 a 25 aifios, encontrando diferencias significativas (P=0,000) en
los didmetros mesiodistal, vestibulopalatino y altura coronaria, con promedios mayores en
hombres en todas las piezas evaluadas, nuestros resultados son coincidentes en cuanto a la
superioridad dimensional masculina y a la significancia estadistica obtenida. Aunque el tejido
analizado es distinto, siendo estructuras dentarias en el caso de Sullana y cavidades neumdticas

en el nuestro, ambos estudios demuestran que las estructuras del aparato estomatogndtico
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constituyen fuentes vilidas y confiables de informacién morfométrica para la determinacién

del sexo biolégico.
En el presente estudio se determiné que los pardmetros morfométricos de los senos maxilares,

especificamente ancho, la longitud y la altura bilateral, presentan diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres (P<0,05), siendo los varones quienes
consistentemente mostraron mayores dimensiones sinusales. Estos hallazgos_guardan
concordancia con lo reportado por Zirate Reyes en Lima, Peri (2022), quien al evaluar el
dimorfismo sexual y la morfometria de los sgnos maxilares en 80 tomografias computarizadas
de haz cénico en pacientes de 20 a 70 afios, encontré diferencias estadisticamente significativas
en la altura del seno maxilar derecho (P=0,003) e izquierdo (P=0,044) segiin sex flalando
ademds que la altura sinusal del lado derecho alcanzé valores predictivos del 65% para el sexo
masculino y del 70% para el sexo femenino. Al igual que en el estudio limefio, en nuestra
investigacion la altura sinusal bilateral se posicioné como la dimensién con mayor capacidad
discriminatoria entre sexos, lo que refuerza la consistencia de este hallazgo en poblacion

peruana.

Conrespecto a la revisifﬁ critica de la literatura realizada por Rozas Rojas en Chile (2021) en
la que se analizaron 19 documentos de no mds de 5 afios de antigiiedéi provenientes de bases
de datos como PubMed, Scopus y Web of Science, se concluyé que el uso de los senos
maxilares en tomografias computarizadas para la determinacién del sexo es método
confiable, con una precisién que oscila entre el 58,.82% y el 92%, dependiendo de la cantidad
de parametros considerados, la poblacion estudiada y el estado de la denticion. Nuestros
hallazgos se enmarcan dentro de este rango de confiabilidad reportado en la literatura
internacional, y adicionalmente aportan el valor de haber sido obtenidos en una muestra
poblacional especifica de la regién, donde los estindares morfométricos de poblaciones
anglosajonas o asidticas no son directamente aplicables, lo que otorga a nuestro estudio un

valor cientifico y forense de cardcter local e irrepetible.

Finalmente, en relacion al estudio de De Moraes y cols. desarrollado en Chile (2012), quienes
evaluaron morfométricamente 40 senos maxilares en 22 crineos mediante tomografias
computarizadas con el objetivo de determinar el volumen éseo intrasinusal para la planificacién
de implantes dentales, si bien el propésito de dicha investigacién fue eminentemente clinico y
quirtrgico, los datos volumétricos y las mediciones en cortes axiales, coronales y sagitales

reportados  son metodoldgicamente comparables con nuestro protocolo de medicion
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tridimensional. La coincidencia en el uso de los mismos planos tomograficos de referencia y
la validacion de las mediciones lineales como representativas de la arquitectura sinusal
refuerzan la solidez metodolégica de nuestra investigacién y confirman que el andlisis
morfométrico por tomografia computarizada es una herramienta versatil, aplicable tanto en

contextos clinicos como en investigaciones de cardcter forense y antropoldgico.

El estudio del dimorfismo sexual a través de estructuras craneofaciales mediante tomografia
computarizada representa actualmente una de las lineas de investigacién de mayor crecimiento
dentro de la antropologia forense y la odontologia legal a nivel mundial. La literatura cientifica
internacional de los iltimos afios refleja un interés creciente por desarrollar métodos de
identificacién humana més precisos, que superen las limitaciones de las técnicas morfolégicas
cualitativas tradicionales. Sin embargo, la literatura especializada advierte de manera
consistente que los modelos predictivos y los estindares morfométricos desarrollados en
poblaciones europeas, norteamericanas o asidticas no son directamente extrapolables a
poblaciones latinoamericanas, debido a las diferencias en la genética, el proceso de mestizaje
histérico y las adaptaciones bioclimaticas propias de los grupos andinos y americanos. Esta
limitacién representa una brecha cientifica significativa que, hasta la fecha, ha sido

escasamente abordada en investigaciones de base poblacional realizadas en el Perd.

En este escenario, la presente investigacion adquiere una relevancia cientifica y forense de
primer orden, al aportar datos morfométricos estandarizados y calibrados especificamente para
la poblaci6n arequipefia, contribuyendo a llenar el vacio de informacién local que existe en esta
materia. La generacion de estindares propios, basados en una muestra representativa de
pacientes del sur del Perd, no solo fortalece la validez diagndstica de los métodos de
identificacion sexual en nuestra region, sino que ademads sienta las bases para el desarrollo
futuro de modelos locales con mayor precisién predictiva. En un pais como el Pert, contar con
herramientas forenses validadas en nuestra propia poblacién constituye un aporte cientifico de
impacto real, tanto para la comunidad académica como para las instituciones de justicia y salud

ptiblica del pais.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El anilisis morfométrico de los senos maxilares mediante tomografia computarizada permitio
establecer una base morfométrica para la determinacion del sexo bioldgico. Los varones
presentaron valores significativamente mayores en las tres dimensiones evaluadas: ancho
derecho (26,80 mm) e izquierdo (25,94 mm), longitud derecha (36,24 mm) e izquierda (36,08
mm), y altura derecha (36,83 mm) e izquierda (37,02 mm), en comparacion con las mujeres en
todas las mediciones (p<0,05). La altura sinusal bilateral demostro ser la dimension con mayor
capacidad discriminatoria entre sexos, al presentar las mayores diferencias de medias y los
intervalos de confianza al 95% éin superposicién, consolidindose como el pardmetro

morfométrico de mayor valor para la determinaci6n del sexo.

SEGUNDA

El andlisis morfométrico de los senos maxilares demostrd ser una herramienta complementaria
vilida y confiable en la identificacién forense. La estabilidad dimensional de las medicio

sinusales ante variables como la edad (20-50 afios) y la ausencia de piezas dentarias, donde no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P>0,05 en todos los casos), respalda

la solidez y reproducibilidad de estos parimetros morfométricos.

TERCERA

Finalmente, se puede concluir que los parametros morfométricos de los senos maxilares
obtenidos mediante tomografia ﬁmputa:izada constituyen indicadores confiables para la
determinacién del sexo biolégico en pacientes de 20 a 50 afios de la clinica odontolégica de la
Universidad Catélica Santa Marfa. Las tres dimensiones evaluadas (ancho, longitud y altura,
bilateral) mostraron diferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres,
siendo los varones quienes presentaron consistentemente mayores dimensiones sinusales. Estos
hallazgos aportan estindares morfométricos especificos para la poblacion, con potencial

aplicacion en la odontologia forense, la antropologia fisica y la identificacion humana.
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1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incorporar el andlisis morfométrico de los senos maxilares mediante
tomografia computarizada como un protocolo estandarizado dentro de los
procedimientos de identificacién humana en el &mbito forense y médico-legal del pais.
Dado que este método demostré ser estable, reproducible y estadisticamente confiable
en la poblacién estudiada, su implementacién sistemdtica en instituciones de salud,
medicina legal y odontologia forense contribuiria significativamente a mejorar la
precisién en los procesos de identificacién de personas, especialmente en situaciones

donde los métodos convencionales resulten insuficientes.

Se recomienda a futuros investigadores ampliar el tamafio muestral e incorporar otras
variables morfométricas complementarias, como el volumen tridimensional del seno
maxilar mediante segmentacion digital. con el fin de incrementar la precision predictiva
de los modelos de determinacién sexual. Asimismo, se sugiere extender el rango etario
mads alld de los 50 afios para evaluar el comportamiento de las dimensiones sinusales

en adultos mayores y el impacto del edentulismo avanzado sobre estos pardmetros.

Se recomienda a los radidlogos, odontélogos forenses y antropélogos fisicos considerar
la altura sinusal bilateral como el parimetro morfométrico prioritario en sus protocolos
de andlisis, dado que demostré la mayor capacidad discriminatoria entre sexos en el
presente estudio. Para ello, es fundamental el manejo competente del software de
segmentacion tridimensional, como el 3D, y la estandarizacién de los planos de
referencia tomograficos en cada evaluacion, a fin de garantizar la reproducibilidad y

validez de las mediciones.
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FICHA 2 Dictamen de comité de ética

= ‘Lf Sentimiento Santamariano
f 2% Universidad
wjc \ Comité
.Al | Catdlicade t
\%@/{{/ Santa Maria Institucional de
- Eticadela

Investigacion

\
S0 \M‘

e

Investigador/afes/fas Campus Central
Rodriguez Gonzilez, Lucia Katheryn Urb. San losé £/n Umacolla

Arequipa - Perd
(+54) — 382038

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 20 mayo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacion y dictamen del Comité Institucional de
Etica de Investigacion,

TITULO: “Analisis morfométrico de los senos maxilares para determinar el dimorfismo sexual en tomografias computarizadas en pacientes
de 20 a 70 afios de la Universidad Catdlica Santa Maria 2025",

INVESTIGADOR,/ A/ES/AS: Rodriguez Gonzalez, Luda Katheryn.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, documental, no experimental.

OBJETIVO: La investigacion tiene como ebjetivo: Determinar los parametros morfométricos de los senos maxilares en la determinacion de
sexo de individuos utilizando tomografias computarizadas en padientes de 20 a 70 afios analizados en tomografias computarizadas de la
clinica de |a Universidad Catdlica de Santa Maria.

PROCEDIMIENTOS: Revision docurmental.
SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes de 20 a 70 afios atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minirma

“n, OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidendialidad de la data sensible.

86




DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 276 - 2026 CIEI-UCSM

J'.'.':l,.,..f,'.h. VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 20 de mayo de 2027,

Sireatip i

Agueda Mufioz Del Carpio Toia

Comité Ir
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ANALISIS MORFOMETRICO DE LOS SENOS MAXILARES PARA
DETERMINAR EL DIMORFISMO SEXUAL EN TOMOGRAFIAS
COMPUTARIZADAS EN PACIENTES DE 20 A 50 ANOS DEL AREA
DE IMAGENOLOGIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U
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