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Resumen

El propésito del presente estudio fue evaluar el dimorfismo sexual de los senos
maxilares mediante andlisis morfométrico de la tomografia computarizada de haz conico
(CBCT) en adultos, en un centro radioldgico en Lima durante 2024. A través de un disefio
no experimental, cuantitativo, basico y retrospectivo se evalué una muestra que incluyo
108 tomografias computarizadas elegidas mediante muestreo probabilistico aleatorio
simple. Se determinaron las dimensiones de los senos maxilares (longitud, ancho y altura)
para calcular el perimetro, area y volumen registrados utilizando un software especifico.
Los resultados se evaluaron mediante estadistica descriptiva e inferencial (prueba T de
Student). Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) entre
hombres y mujeres en todos los puntajes dimensionales. Los valores medianos de
perimetro, area y volumen fueron mayores para los hombres que para las mujeres. Un
analisis discriminante reveld que el ancho del seno fue el que tuvo el mayor poder
predictivo para la diferenciacion del sexo (precision 76.9% derecha, 72.2% izquierda).
En cuanto al valor de discriminacion, la longitud y la altura fueron menores. Se concluye
que los senos maxilares muestran dimorfismo sexual, siendo el ancho de los senos
maxilares la dimension mas discriminativa para el sexo. Estos resultados confirman la
importancia de los estudios morfométricos en escenarios forenses y antropoldgicos,
particularmente en ausencia de otros materiales 6seos. Por lo tanto, este estudio ofrece un
medio adicional para evaluar el sexo biologico a partir de imagenes tomograficas, lo cual

a su vez puede ser util en la identificacion de individuos en escenarios complejos.

Palabras clave: Dimorfismo sexual, seno maxilar, analisis morfométrico.
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Abstract

The purpose of this study was to evaluate sexual dimorphism of the maxillary
sinuses using morphometric analysis of cone beam computed tomography (CBCT) in
adults at a radiology center in Lima during 2024. A sample of 108 computed tomography
scans chosen using simple random probability sampling was evaluated using a non-
experimental, quantitative, basic, and retrospective design. The dimensions of the
maxillary sinuses (length, width, and height) were determined to calculate the perimeter,
area, and volume recorded using specific software. The results were evaluated using
descriptive and inferential statistics (Student's t-test). Statistically significant differences
(p<0.001) were observed between men and women in all dimensional scores. The median
values for perimeter, area, and volume were higher for men than for women. A
discriminant analysis revealed that sinus width had the greatest predictive power for sex
differentiation (accuracy 76.9% right, 72.2% left). Regarding discrimination value, length
and height were lower. It is concluded that the maxillary sinuses display sexual
dimorphism, with maxillary sinus width being the most discriminative dimension for sex.
These results confirm the importance of morphometric studies in forensic and
anthropological settings, particularly in the absence of other bone materials. Therefore,
this study offers an additional means of assessing biological sex from tomographic

images, which in turn may be useful in identifying individuals in complex settings.

Keywords: Sexual dimorphism, maxillary sinus, morphometric analysis.
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Introduccion

En el contexto actual, la identificacion de sujetos en desastres masivos, accidentes
o crimenes, representa un desafio forense ya que la estimacién del sexo es un
procedimiento crucial. En diversos casos, estructura como la pelvis o el craneo no llegan
a conservarse, sin embargo, los senos maxilares debido a su resistencia y morfometria
singular, ofrecen una alternativa confiable. Su andlisis por medio de tomografias
computarizadas permite hacer una diferenciacion entre sexos con una alta precision, lo
que los hace utiles incluso en condiciones desfavorables. En comparacion con otros
métodos costosos como el andlisis de ADN, el uso de las tomografias resulta mas
accesible y eficaz. Por ello es que se pretende determinar el dimorfismo sexual de los

senos maxilares a través del andlisis morfométrico.

El presente informe presenta de manera detallada la evolucion de la investigacion
a través de cinco secciones especificas. En la primera seccion, se aborda la problematica
asociada a las variables de investigacion, exponiendo la justificacion del estudio y
aspectos que delimitan su alcance. La segunda seccion se centra en el marco teorico,
incorporando antecedentes de la investigacion y principios tedricos. La tercera seccion se
dedica a los principios metodoldgicos que respaldan el tipo, enfoque y disefio de la
investigacion, detallando las caracteristicas del analisis y las herramientas utilizadas para
la recoleccion de datos. En el cuarto segmento, se presentan los resultados, el analisis
inferencial y el tratamiento de los datos recolectados. Finalmente, la quinta seccion
alberga las conclusiones y recomendaciones del investigador, junto con las referencias

citadas en el informe y anexos que complementan el procedimiento de recoleccion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En numerosos casos civiles, penales y de desastres masivos, la identificacion
positiva de personas fallecidas irreconocibles resulta un desafio constante, los cuales;
ademas, requieren de evidencia y respaldo cientifico (1). La EM-DAT, que es la Base
Internacional de Datos para Desastres, proporciona informacién importante sobre mas de

22.000 desastres que han ocurrido en todo el mundo desde 1900 hasta la actualidad (2).

Por su parte, en el Perti, se han presentado varios eventos, tanto naturales como
causados por seres humanos, que han tenido graves consecuencias catastroficas, estos
eventos, han sido de gran importancia y repercusion en la sociedad. Sistema Forense de
Respuesta para Desastres y el Equipo de Identificacion de Victimas de Desastres se
encarga del manejo de cadaveres y su identificacion en desastres masivos como
terremotos, maremotos, huaycos, accidentes aéreos y terrestres, asi como en eventos con

un numero menor de fallecidos cuya identificacion puede ser complicada (3).

En este contexto, la identificacion individual es una de las prioridades mas
importantes en condiciones con victimas masivas como desastres naturales, accidentes de
transito, accidentes aéreos, incendios e incluso en la investigacion de casos criminales,
por lo que hacer coincidir las caracteristicas especificas detectadas en el cadaver con los
datos registrados durante la vida de un individuo es un aspecto importante en la ciencia
forense para la identificacion (4). Asimismo, la estimacion del sexo a partir de registros
osteologicos y dentales ha sido durante mucho tiempo un campo interdisciplinario de la
odontologia, la medicina forense y la antropologia por igual, ya que afecta a todas las

especialidades antes mencionadas. Tanto en casos forenses como arqueologicos, un



método confiable para establecer el sexo del difunto es primordial, ya que es el primer
paso hacia un anélisis mas detallado de los restos humanos y ayuda a reducir la lista de

individuos y armar un patrén demografico (5).

Por otra parte, recientemente, la demanda judicial de identificacion del sexo ha
aumentado debido al aumento de casos que involucran a jovenes, inmigracion irregular y
delitos modernos. Ademas, la estimacion del sexo a partir de los huesos depende de sus
caracteristicas morfoldgicas y morfométricas; por lo tanto, la combinacion de ambas

caracteristicas suele dar los resultados mas precisos (6).

Es importante mencionar que, en muchas circunstancias, ya sea en muertes
masivas, explosiones, cuerpos mutilados o registros arqueoldgicos mal conservados, la
pelvis o el craneo completos no se pueden recuperar y solo partes fragmentadas de estos
huesos estan disponibles para su estudio, en estos casos, la mandibula juega un papel
decisivo en la estimacion del sexo porque es la parte mas grande, mas fuerte y una de las

mas dismorficas del craneo (7).

De manera particular, se ha documentado que los senos maxilares se conservan
intactos incluso cuando el crdneo y otros huesos se alteran en victimas de incineracién
(8). Asimismo, este puede ser tutil para la elaboracion de perfiles biologicos y su
importancia en la identificacion forense radica en su patroén tnico puesto que se considera
que este es analogo a la huella dactilar, en la que es Unico entre cada individuo, incluso
en el caso de gemelos monocigoéticos (9). Ademas, uno o ambos lados de los senos
frontales pueden estar ausentes ocasionalmente, de manera que la baja incidencia de
ausencia del seno frontal se considera otra caracteristica morfologica vital para establecer

un perfil sexual definido y fiable (10).



Como se ha visto, la morfometria de los senos maxilares es crucial en la
identificacion forense, especialmente cuando se presentan desastres masivos o restos
fragmentados que dificultan la utilizacién de otros métodos. Estas estructuras oseas,
resistentes y con diferencias morfoldgicas significativas entre hombres y mujeres
permiten una estimacion precisa del sexo mediante tomografias, incluso en condiciones
adversas. Este enfoque representa una alternativa asequible y confiable frente a costosas
técnicas como el analisis de ADN, fortaleciendo las herramientas disponibles para la
identificacion humana. Por ello, el presente estudio se propone analizar la morfometria

de los senos maxilares en torno a su dimorfismo sexual.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es el dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del andlisis morfométrico

en tomografias de adulto en un centro radioldgico, Lima - 2024?

1.2.2 Problema especificos

- (Cudl es el perimetro de los senos maxilares a través del analisis morfométrico en

tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024?

- (Cudl es el area de los senos maxilares a través del analisis morfométrico en tomografias

de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024?

- (Cudl es el volumen de los senos maxilares a través del andlisis morfométrico en

tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis

morfométrico en tomografias de adulto en un centro radiolégico, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el perimetro de los senos maxilares a través del analisis morfométrico

en tomografias de adulto en un centro radiolégico, Lima — 2024.

- Establecer el area de los senos maxilares a través del analisis morfométrico en

tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima — 2024.

- Establecer el volumen de los senos maxilares a través del analisis morfométrico en

tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

El avance del estudio sobre las diferencias morfométricas entre hombres y mujeres
en los senos maxilares y frontales contribuye al conocimiento cientifico sobre la
evolucion y el progreso de la anatomia humana. Estudios previos han demostrado que las
diferencias sexuales en las caracteristicas anatomicas pueden estar relacionadas con la
adaptacion evolutiva y el desarrollo ontogenético. La investigacion de la relacion entre el
dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares y frontales puede ofrecer una

perspectiva integral de la variabilidad anatémica en la poblacion humana.



1.4.2 Metodologica

En un sentido metodolégico, el avance en la tecnologia de imagenes médicas,
como las tomografias, permitio la evaluacion precisa de las estructuras anatomicas en tres
dimensiones. Estas imagenes proporcionaron informacion detallada sobre la morfologia
de los senos maxilares y frontales, lo que permitié un analisis cuantitativo y objetivo de
las discordancias entre hombres y mujeres, lo cual brindé una oportunidad tnica para
investigar la posible relacion entre la morfometria y el dimorfismo sexual en estas

estructuras.

1.4.3 Practica

Comprender la relacion entre la morfometria de los senos maxilares y frontales y
el dimorfismo sexual tiene implicaciones clinicas y forenses, debido a que los senos
maxilares y frontales son estructuras anatomicas importantes que se relacionan con varias
condiciones médicas, como enfermedades sinusales y fracturas faciales. Al establecer la
asociacion entre el dimorfismo sexual y la morfometria de estos senos, se tendra

implicaciones en el diagnostico, tratamiento y planificacion quirurgica en estos casos.

Ademas, en el ambito de la odontologia forense, su importancia radico en la
necesidad de contar con métodos complementarios y confiables para la identificacion de
cadaveres en situaciones donde los métodos tradicionales pueden ser insuficientes, el
analisis de la morfometria del seno maxilar y frontal en tomografias ofrecid una
alternativa objetiva y basada en evidencia cientifica para determinar el sexo de un

individuo fallecido.



1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

A pesar de haber asignado un tiempo adecuado para cada fase de la investigacion,
pueden surgir imprevistos que afecten el cumplimiento de los plazos establecidos; por
ejemplo, la fase de recoleccion de datos podria presentar desafios debido a limitaciones
de tiempo para recopilar la cantidad requerida de datos o dificultades para obtener una
muestra de tamafio adecuado dentro del tiempo disponible. Estos obstaculos podrian
dificultar la realizacion del estudio, por lo que, para superar esta limitacion, se sugiere
intensificar los esfuerzos de recoleccion con el fin de cumplir con el tiempo inicialmente

planificado.

1.5.2 Espacial

Una posible restriccion espacial que puede afectar el estudio es la disponibilidad
limitada de datos, ya que, si el centro radioldgico seleccionado no cuenta con un nimero
suficiente de tomografias que cumplian los criterios de seleccion del analisis, puede ser
dificil obtener una muestra representativa y adecuada para llevar a cabo la investigacion.
Ademas, si la distribucion geografica de los pacientes es desigual, la falta de una muestra
suficiente y representativa puede comprometer la precision de los resultados y su
aplicabilidad a poblaciones mas amplias. Por lo tanto, es importante considerar estas
limitaciones espaciales al disefiar y planificar el estudio, con el objetivo de obtener

resultados precisos y confiables.



1.5.3 Recursos

No habra restricciones de recursos para este trabajo académico de investigacion,
ya que el autor, quien también es el investigador principal, cuenta con los recursos

personales y financieros necesarios para garantizar el adecuado desarrollo de este estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Gamarra (11) en 2022 planted “Calcular el dimorfismo sexual a partir de
mediciones lineales y angulares, asi como la superficie de estas en imdgenes
radiograficas”. La metodologia aplicada const6 de un disefio observacional en el cual se
registraron los datos de una muestra correspondiente a 80 pacientes mujeres y 80 varones,
de los cuales se tomo registro de siete mediciones lineales, cuatro angulares y cinco
puntos referenciales. Como hallazgos, se encontré la existencia de diferencias
significativas para todas las medidas en relacion al dimorfismo sexual; asimismo, se
determind un 95% de precision para la prediccion del sexo en hombres y un 98,8% de
prediccion para el sexo en mujeres, demostrando la efectividad del uso de estos

parametros con una precision general del 96,9%.

Umeres (12) en 2019 propuso “Analizar la morfologia de los senos maxilares
como parametro para estimar el dimorfismo sexual utilizando tomografia
computarizada”. La metodologia utilizada se clasifico como descriptiva, observacional y
retrospectiva, puesto que se analizdo una muestra de 68 tomografias provenientes de 44
mujeres y 24 hombres. Como resultados se encontré que tanto la altura como la
profundidad fueron parametros de relevancia para la estimacion del sexo, puesto que, se
evidencio que la altura de los dos senos maxilares pudo precisarse mediante el analisis de
funcion discriminante, asi como el volumen de la parte izquierda, la cual mostré una
diferencia mayor de la muestra; siendo los valores del 72%, 70,59% y 70,59%,
respectivamente, y con un valor un valor de significancia p < 0,05. Por lo tanto, se

concluyd que es posible identificar el sexo de un individuo utilizando las medidas



morfométricas de los senos maxilares hasta con un 58,8% de precision aplicando todas

las dimensiones y con un 72% si solo se utiliza el pardmetro de altura.

Bezada (13) en 2018, en su trabajo de tesis planteé como proposito “Evaluar el
dimorfismo sexual de los senos maxilares mediante un examen morfométrico utilizando
tomografias”. Como diseio metodoldgico, se planted6 un estudio descriptivo y
retrospectivo de naturaleza observacional, donde se analizé 127 imagenes provenientes
de 55 pacientes hombres y 72 mujeres a quienes se realizo medidas de los senos maxilares
izquierdo y derecho de sus anchos, largos, areas, perimetros y volimenes. Como
resultados, se evidencid que la medida de la altura en el seno maxilar fue superior para
los hombres en comparacion de las mujeres, obteniéndose una diferencia significativa
(p=0.000); por otra parte, de acuerdo el estudio del analisis discriminante, se identifico
que el alto del seno maxilar obtuvo un dimorfismo sexual superior, ya que demostré una
capacidad del 64,57% para la determinacion del sexo. Por lo tanto, la conclusion obtenida
fue que la morfometria de los senos maxilares posee dimorfismo sexual, destacando la

medida de la altura como parametro mas significativo.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Deshpande et al. (14) en 2022 establecieron como finalidad de estudio “Medir
los senos maxilares mediante tomografia computarizada y determinar la eficacia de estas
medidas para la identificacion del sexo”. Este se desarroll6 mediante una metodologia
observacional retrospectiva en la que se utiliz6 los registros de tomografias disponibles
de 60 pacientes (30 hombres y 30 mujeres) para determinar el dimorfismo sexual
relacionado con el seno maxilar. Como resultados, se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre hombres y mujeres para la altura (derecha e

izquierda) y la longitud (izquierda) del seno maxilar; ademas, se encontr6 que la tasa de
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precision para la identificacion del sexo en el presente estudio era del 71,3%. Por lo tanto,
se concluyd que la altura del seno maxilar se puede utilizar como un marcador

radiografico confiable en odontologia forense para la identificacion del sexo.

Damia et al. (15), en 2022 plantearon “Evaluar el dimorfismo sexual del seno
frontal entre los malayos utilizando el método de morfometria geométrica bidimensional
(2D)”. Para ello, recuperaron retrospectivamente radiografias laterales de craneo de 453
adultos, de los cuales 228 eran varones y 225 mujeres y se realizd un analisis
morfométrico geométrico 2D. Como resultados, el Analisis de Componentes Principales
mostrd que los tres primeros Componentes Principales (CP) exhiben el 83,0% de la
varianza total de la forma del seno frontal, mientras que el andlisis de varianza reveld
diferencias significativas en el tamafio y la forma del centroide (p-valor < 0,05) del seno
frontal entre sexos. Asimismo, el andlisis de funcion discriminante (AFD) tras la
validacion cruzada demostré una precision de clasificacion del 78,5% en los varones y
del 82,7% en las mujeres, con una media del 80,6%. Por lo tanto, los autores concluyeron
que la elevada precision en la clasificacion indica que el seno frontal es una herramienta
valiosa para determinar el sexo utilizando andlisis morfométricos geométricos
bidimensionales. Del mismo modo, las caracteristicas significativamente dimorficas

sexuales del seno frontal subrayan su potencial forense.

Toneva et al. (16) en 2022 plantearon “Investigar el dimorfismo sexual en el
tamario y la forma del viscerocraneo utilizando técnicas de morfometria geométrica”..
Para ello, se utilizaron imagenes de tomografia computarizada de 156 hombres y 184
mujeres, de las cuales se obtuvieron coordenadas tridimensionales de 31 puntos de
referencia. A partir de estas coordenadas, se construyeron cinco configuraciones de
puntos de referencia correspondientes a diferentes regiones del viscerocraneo: orbital,

nasal, maxilar, cigomatica y viscerocraneo en su totalidad. Los resultados revelaron
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diferencias significativas en el tamafo y la forma en todas las configuraciones estudiadas,
lo que indica la presencia de dimorfismo sexual en estas caracteristicas. Por otra parte, en
términos de precision, se encontrd que el tamafio del viscerocraneo en su totalidad fue el
mejor discriminador de sexo; sin embargo, al considerar inicamente la forma, la region
orbital obtuvo el resultado mas alto. En resumen, este estudio demostrd que el tamafio del
viscerocraneo es un mejor indicador del sexo que la forma, aunque la region orbital

presentd la mayor precision en términos de dimorfismo sexual.

ElBeshlawy y Helaly (17) en 2020 propusieron “Evaluar el valor predictivo por
sexo del indice del seno frontal evaluado en imagenes cefalométricas laterales y de
tomografia computarizada de haz conico en una muestra de poblacion egipcia”. Como
metodologia, se recogieron retrospectivamente 100 imagenes digitales cefalométricas
laterales y 100 imagenes de tomografia computarizada de cone beam, cada una de ellas
compuesta por 50 varones y 50 mujeres, de edad y sexo conocidos. De las cuales se
tomaron medidas de la anchura y la altura maximas del seno frontal anteroposterior en
ambas iméagenes. Como resultados, se encontr6 que, al comparar ambos sexos, se observo
que el indice del seno frontal cefalométrico era significativamente diferente desde una
perspectiva estadistica en el grupo etario menor de 18 afios y cuando se utilizo el anélisis
de las caracteristicas operativas del receptor, el indice s6lo pudo actuar como un pobre
predictor del sexo (area bajo la curva: 0,66). Por otra parte, en el analisis de regresion
logistica, la altura maxima del seno frontal anteroposterior cefalométrica resultod ser el
unico factor predictivo del sexo en el grupo de edad de 18 afios o mas en el ultimo paso
de la regresion logistica por pasos. Segun esta ecuacion, se predijo correctamente el 68%
de los varones y el 64% de las mujeres, con una precision global del 66%. En conclusion,
a pesar de que podria existir dimorfismo sexual, el indice del seno frontal tiene escaso

valor como predictor del sexo en los grupos de edad estudiados.
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Kandel et al. (18) en 2020 plantearon como la finalidad de su investigacion
“Evaluar el dimorfismo sexual mediante mediciones morfométricas del seno maxilar a
través de tomografia computarizada”. Fue un transversal analitico que incluyo imagenes
de tomografia computarizada de 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres) a los que se
realiz6 dimensiones lineales y el volumen del seno maxilar mediolateral (ML),
superoinferior (SI), anteroposterior (AP). Como resultados, se obtuvo que el valor medio
de la longitud, anchura, altura y volumen del seno maxilar en los hombres del lado
derecho e izquierdo fue (3,80+0,175, 3,74+0,209) cm, (2,570,317, 2,51+£0,295) cm,
(3,55+0,338) , 3,5+0,286) cm y (17,49+3,909, 16,54+3,274) cm® respectivamente, en
hombres y (3,67+0,250, 3,64+0,256) cm, (2,37+0,297, 2,344+0,3222) cm, (3,29+0,280,
3,23+ 0,254) cm y (14,42+2,935, 13,81+2,779) cm® en mujeres, respectivamente.
Ademas, el analisis discriminante evidencio que la exactitud de las mediciones del seno
maxilar fue del 72,5 % en las mujeres y del 75 % en los hombres (precision general =
73,8 %). Con estos hallazgos, los autores concluyeron que las mediciones del seno
maxilar son una guia valiosa para la determinacion del sexo con una tasa de precision
relativamente buena.

Soares et al. (19) en 2020 establecié como la finalidad de su estudio “Evaluar la
reproducibilidad de la evaluacion morfométrica del seno maxilar para la identificacion
humana e investigar si el dimorfismo sexual esta presente en una poblacion brasilena,
utilizando imagenes de tomografia computarizada”. Para ello, se desarrolld una
metodologia en la que se seleccionaron cien imagenes tomograficas como muestra en los
que se evaluaron parametros morfoldgicos y dimensionales de la region del seno maxilar.
Como resultados, se obtuvo que los parametros “ancho total de los senos” y “distancia
entre los puntos mas altos de los senos maxilares” mostraron diferencias significativas

entre sexos (p-valor = 0,007 y 0,049, respectivamente). La evaluacion de los pardmetros
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morfoldgicos y dimensionales del seno maxilar es reproducible y, por tanto, considerados
validos a efectos de identificacion humana. En consecuencia, los investigadores
concluyeron que se identificé dimorfismo sexual en el ancho total y en la distancia entre
los puntos mas elevados de los senos.

Urooge y Patil (20) en 2018 establecieron como la finalidad de su estudio
“Evaluar el tamarnio y volumen del Seno Maxilar (MS) en la determinacion del género
utilizando imdgenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Con este
proposito, se examinaron tomografias bilaterales del seno maxilar de 100 pacientes,
distribuidos equitativamente entre hombres y mujeres, evaluando diversos parametros
como la anchura, longitud, altura, superficie, perimetro y volumen. Ademas, se
compararon las medias y desviaciones estandar de las mediciones de ambos senos
maxilares y se realizd un andlisis estadistico discriminativo utilizando la prueba t no
pareada. Los hallazgos mostraron que no hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos masculino y femenino en términos de longitud, altura, area, volumen y
perimetro del seno maxilar en ambos lados. Sin embargo, se encontraron valores
significativamente mas altos en el ancho del seno maxilar del lado izquierdo en el grupo
de mujeres (p=0.041). El ancho del seno maxilar del lado izquierdo mostr6 una precision
general del 60% en la determinacion del género. El andlisis discriminativo reveld que el
seno maxilar tenia una capacidad de identificacion de género del 68% en hombres y del
74% en mujeres, con una precision general del 71%. En conclusion, el ancho del seno
maxilar puede ser utilizado como una herramienta auxiliar en la antropologia forense para

determinar el género.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1. Senos maxilares

Los senos maxilares, también conocidos como antro maxilar, son los senos
paranasales emparejados mas grandes ubicados dentro de los huesos maxilares del
craneo. Estos senos paranasales son espacios llenos de aire situados en los pémulos,
a ambos lados de la nariz y por encima de los dientes superiores y la mandibula.
Tienen forma piramidal, con sus bases orientadas hacia la cavidad nasal y sus vértices
apuntando hacia los huesos cigomaticos; estos varian en tamano entre los individuos,
pero suelen ser los més grandes entre los senos paranasales (21).

Una de las funciones principales de estas estructuras es reducir el peso del
craneo, también brindan soporte estructural a la cara y actian como cdmaras de
resonancia que mejoran la calidad de la voz. Ademads, los senos maxilares
desempefian un papel en el calentamiento y la humidificacion del aire inhalado,
ademas de proporcionar un efecto de amortiguacion para proteger las estructuras
circundantes. Sumado a ello, los senos maxilares estan revestidos con una membrana
mucosa que produce moco para mantener los senos humedos y evitar que se sequen
(22).

Estos senos se comunican con la cavidad nasal a través de pequefias aberturas
llamadas ostia, estos orificios permiten el drenaje de la mucosidad de los senos
maxilares hacia la cavidad nasal; sin embargo, en algunos casos, los ostium pueden
bloquearse debido a factores como inflamacion, infeccion o variaciones anatomicas.
En casos de obstruccion de los orificios, se puede provocar la acumulacién de
mucosidad, lo que resulta en sinusitis o infecciones de los senos paranasales (23).

Los senos maxilares tienen importancia clinica en varias areas. Debido a su

proximidad a las raices de los dientes superiores, las infecciones dentales a veces
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pueden extenderse a los senos maxilares y causar sinusitis. Condiciones tales como
sinusitis, quistes sinusales o tumores pueden afectar los senos maxilares y pueden
requerir intervencion médica (24).

Por lo tanto, comprender la anatomia y la funciéon de los senos maxilares es
crucial para diagnosticar y tratar los trastornos relacionados con los senos paranasales.
Los profesionales médicos, incluidos los otorrinolaringdlogos (especialistas en oidos,
nariz y garganta), pueden emplear técnicas de imagen como rayos X, tomografias
computarizadas o endoscopia para evaluar el estado de los senos maxilares y brindar
la atencion adecuada (25).

Los senos maxilares se sitan en el maxilar, bilateralmente, y constituyen el
mayor de los senos paranasales. La base del seno maxilar esta en la pared nasal lateral
y su limite superior esta en el proceso cigomatico del maxilar y debido a su ubicacion,
extension y proximidad a importantes estructuras craneofaciales (incluidas la cavidad
nasal, las raices dentales y el hueso cigomatico), es posible que las variaciones en el
patron de crecimiento craneofacial de un individuo, asi como diferentes patrones de
respiracion, ejerzan alguna influencia en esta morfometria sinusal (26).

Por otra parte, en cuanto a la descripcion del seno maxilar, se conoce que,
radiograficamente, el seno maxilar tiene los siguientes bordes: Superiormente, el seno
maxilar estd bordeado por el suelo de la orbita, que alberga el canal infraorbitario.
Inferiormente, el piso del seno maxilar se aproxima a las raices de los dientes
maxilares. La pared medial coincide con la pared lateral de la cavidad nasal y es la

ubicacion del ostium maxilar, el area de drenaje del infundibulo etmoidal (27).
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Embriologia

El desarrollo de la region del seno maxilar comienza alrededor de la décima
semana de gestacion como una extension de las cavidades nasales que se propaga
hacia sus paredes laterales. Para la duodécima semana, desciende y se expande hacia
delante y atrds. Al nacer, es una cavidad pequefia de 6-8 mililitros, no visible
radiograficamente hasta los cuatro o cinco meses después del nacimiento. Su
crecimiento esta estrechamente vinculado al desarrollo dental, ya que inicialmente
alberga los molares temporales y luego los premolares y molares permanentes. Hacia
los seis afios, alcanza el hueso de la mejilla lateralmente y comienza a expandirse
verticalmente con la aparicion del primer molar, que despeja el espacio anteriormente
ocupado por su germen (28,29).
Anatomia

El seno maxilar, una cavidad anatomica con forma piramidal cuadrada, esta
delimitado por diversas estructuras clave. Su pared anterior, delgada y cercana a la
fosa canina, permite abordajes quirrgicos como la técnica de Caldwell-Luc, evitando
dafiar el nervio suborbitario. La pared posterior, formada por la tuberosidad del
maxilar, se conecta con la fosa pterigopalatina, donde se localizan la arteria maxilar
interna, el ganglio pterigopalatino y ramas del nervio trigémino. La pared superior
constituye el suelo de la orbita ocular y podria perforarse por infecciones o destruirse
por neoplasias. La base del seno se divide en dos zonas: una anteroinferior que drena
al conducto inferior y otra posterosuperior que desemboca en el conducto medio. El
vértice limita con la ap6fisis cigomatica del hueso malar, mientras que el piso o pared
inferior corresponde a la prolongacion alveolar del maxilar superior, mostrando

elevaciones asociadas a las raices de los molares y premolares superiores (30).
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Figura 1. Anatomia normal de los senos paranasales

Seno Complejo 7
Seno frontal etmoidal osteomatal é
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Fuente: Resnik y Preece (27)

Dimensiones

El seno maxilar, experimenta un crecimiento incesante a lo largo de la existencia,
influenciado por elementos como la edad y la pérdida dental. Durante la adolescencia,
con la erupcion del tercer molar, adquiere su morfologia adulta, alcanzando
dimensiones aproximadas de 12-15 cm. En adultos, su volumen promedio varia entre
5y 22 ml, con un promedio de 12,5 ml. Ademas, estudios han demostrado que la
neumatizacion del seno maxilar incrementa significativamente con la edentulia,
afectando principalmente las zonas posteriores y alveolares hasta el primer premolar.
Este proceso refleja la intima relacién entre el desarrollo del seno maxilar y los
cambios dentales a lo largo de la existencia (31).

Inervacion

La inervacion de la cavidad maxilar se produce a través de ramificaciones del
nervio maxilar, perteneciente al nervio trigémino, asi como fibras simpaticas y

parasimpaticas. Las fibras sensoriales abarcan los nervios alveolares superior
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posterior, medio y anterior, los cuales inervan la mucosa, las paredes del seno y las
raices dentales superiores. La contribucién simpatica procede del ganglio cervical
superior, mientras que la parasimpatica se origina en el nucleo salivar superior
llegando al seno a través del ganglio pterigopalatino. Estas fibras se distribuyen
mediante divisiones tales como el nervio infraorbitario y las ramas nasales y palatinas
mayores, garantizando una inervacion completa tanto para la sensibilidad como para
funciones autonomas (31).

Irrigacion

El seno maxilar es irrigado por ramas de la arteria maxilar, la arteria palatina
mayor, la arteria esfenopalatina, la arteria infraorbitaria y la arteria alveolar superior
posterior; en pequeias cantidades, las arterias palatinas y la arteria esfenopalatina. El
drenaje venoso se hace por el plexo venoso pterigoideo en torno a la zona posterior y,
en torno a la parte anterior, por venas faciales. En cuanto al drenaje linfatico, este
desemboca sobre el ostium entra fauces, pasa por las fontanelas y se une a los
conductos linfaticos de la mucosa en la pared lateral del meato medio, garantizando
una correcta circulacion (13).

Variaciones anatomicas

Entre ellas se tiene a (13):

La neumatizacion, puede conducir a la invasion de este espacio aéreo en las
zonas Oseas circundantes como el proceso alveolar, la tuberosidad y el hueso malar,
lo que adquiere interés clinico al colocar implantes dentales en areas desprovistas de
dientes posteriores, dado que la pérdida de piezas dentales favorece tanto la
reabsorcion 6sea como la progresiva neumatizacion del seno.

Por otra parte, los tabiques intrasinusales son elevaciones Oseas que dividen

parcialmente el seno maxilar en cavidades llamadas diverticulos, las cuales pueden
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confundirse con lesiones quisticas en estudios radiograficos. Estas particiones 6seas
son mas frecuentes en maxilares sin dientes debido a la asociacion entre la falta de
piezas y la neumatizacion secundaria del seno maxilar, lo que subraya su importancia
en cirugias e implantologia.

2.2.2. Morfometria de los senos maxilares

La morfometria de los senos maxilares se refiere al andlisis cuantitativo del
tamafio, la forma y las relaciones espaciales de los senos maxilares el cual implica el
uso de técnicas de imagen como la “tomografia computarizada” (TC) o la “tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT)” para medir las dimensiones de los senos
maxilares y calcular sus volimenes (32).

Se han desarrollado varios estudios sobre la morfometria de los senos maxilares,
con lo cual, se consideran los siguientes parametros para su evaluacion, segun Urooge
y Patil en el 2017 (20):

Tabla 1.

Parametros para evaluar la morfometria del seno maxilar

Parametro Unidades Puntos de referencia

Punto maés externo de la pared lateral a la pared

Ancho milimetro .
medial.

Longitud milimetro Medida anterior a posterior mas larga de la cavidad.

Pared superior al punto mas bajo de la pared inferior

Altura milimetro

del seno.
Area cm 2 Area = Largo x ancho
Perimetro cm Perimetro = 2 x largo + 2 x ancho

Volumen cm’ Volumen = largo x ancho x alto x 1/2




20

Estos se detallan a continuacion:

Ancho de los senos maxilares

El ancho del seno maxilar se refiere a la medida de la distancia lateral o diametro de
los senos maxilares, el cual puede verse influenciado por varios factores, que incluyen
la edad, el género, el origen étnico y las variaciones anatomicas individuales (20).
Asimismo, es importante tener en cuenta que, generalmente, el ancho de los senos
maxilares tiende a aumentar con la edad a medida que los senos se desarrollan y
expanden. También vale la pena sefialar que puede haber asimetria entre los senos
paranasales izquierdo y derecho, siendo un lado més ancho o mas estrecho que el otro
(24).

Figura 2. Medicion de la anchura del seno maxilar en corte axial

Fuente: Urooge y Patil (20)

De acuerdo a la figura 2, se considera que el punto “A” es el mas lateral en la pared
lateral del seno maxilar, y el punto “B”, posee la ubicacion mas medial en la pared

medial del seno maxilar.
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Longitud de los senos maxilares

El tamafio longitudinal de los senos maxilares se refiere a la medida de la dimension
superior-inferior o altura de estos senos, esta medida representa la distancia entre el
punto mas alto (aspecto superior) y el pto mas bajo (aspecto inferior) de los senos
paranasales (20).

En este sentido, la medicidon de la longitud de los senos maxilares es importante en
varios contextos clinicos; por ejemplo, en implantologia dental, donde los implantes
dentales se colocan en el maxilar posterior, una evaluacioén de la longitud del seno
ayuda a determinar la altura del hueso disponible y la viabilidad de la colocacion del
implante (23). La altura adecuada del hueso en los senos maxilares es crucial para una
integracion exitosa del implante; ademas, comprender la longitud de los senos
maxilares es relevante en la evaluacion de la patologia sinusal, puesto que, ciertas
condiciones, como los quistes o tumores de los senos paranasales, pueden causar
agrandamiento o expansion de los senos paranasales, lo que lleva a cambios en su
longitud (20).

Figura 3. Medida de la longitud del seno maxilar en corte axial

Fuente: Fuente: Urooge y Patil (20)
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De acuerdo a la figura 3, el punto “A” corresponde al “punto mas anterior de la pared
medial del seno maxilar” y el punto “B” hace referencia al “mas posterior de la pared
medial del seno maxilar”.

Altura de los senos maxilares

Se refiere a la medida de la dimension vertical de estos senos y representa la distancia
entre el suelo del seno y su techo o cara superior (20). Esta medida representa una
consideracion importante en varios escenarios clinicos, tales como la implantologia
dental, ya que es fundamental evaluar la altura 6sea vertical disponible dentro de los
senos maxilares para determinar la viabilidad de la colocacién del implante. Es
necesaria una altura 6sea suficiente para acomodar el implante dental y asegurar su
estabilidad y éxito a largo plazo (25).

Figura 4. Medicion de la altura del seno maxilar en corte coronal.

Fuente: Urooge y Patil (20)

De acuerdo a la figura 4, se considera que el punto “A” es el mas alto del techo del

seno, y el punto “B”, posee la ubicacion mas baja del suelo del seno.
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Perimetro de los senos maxilares

El perimetro de los senos maxilares se refiere a la medida de la distancia total
alrededor del limite exterior o circunferencia de estos senos, este valor representa la
suma de todos los lados o aristas que forman el contorno de los senos paranasales
(20).

Area de los senos maxilares

El area del seno maxilar se determina midiendo el area superficial del revestimiento
interno de los senos maxilares, esta medida generalmente se obtiene a través de
técnicas de imagenes radiograficas, como tomografias computarizadas (20).

Cuando se realiza una “tomografia computarizada” de la cabeza o del area facial,
captura imagenes transversales detalladas de los senos maxilares. Estas imagenes
permiten a los profesionales de la salud visualizar la estructura interna de los senos
paranasales y evaluar con precision sus dimensiones (33).

Para determinar el area del seno maxilar, las imagenes de TC generalmente se
procesan utilizando software especializado o algoritmos informaticos. Estas
herramientas segmentan la cavidad sinusal de las estructuras circundantes y crean una
representacion tridimensional de los senos paranasales. Al analizar los contornos y
los limites de la cavidad sinusal dentro de las imagenes de TC, el software puede
calcular el area de superficie del revestimiento del seno (34).

El é4rea calculada del seno maxilar proporciona una medida cuantitativa de la
extension de la superficie interna de la cavidad del seno. Esta informacion es util para
diversos fines clinicos, como la planificacion quirtrgica, la evaluacion de la patologia

de los senos paranasales y la evaluacion de las variaciones anatomicas (35).
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Volumen de los senos maxilares

El volumen del seno maxilar se refiere a la medida del volumen total o capacidad de
los senos maxilares y representa la cantidad de espacio ocupado por las cavidades
sinusales (36).

Asimismo, la determinacién del volumen del seno maxilar generalmente se realiza
mediante técnicas de imagen como la “tomografia computarizada” (TC), estos
escaneos proporcionan imagenes tridimensionales detalladas de los senos
paranasales, lo que facilita a los profesionales de la salud medir con precision su
volumen (33).

En este sentido, el proceso de calculo del volumen del seno maxilar implica la
segmentacion y reconstruccion de las cavidades sinusales a partir de las imagenes de
TC. Se utilizan software o algoritmos especializados para aislar los senos paranasales
de las estructuras circundantes y crear un modelo tridimensional. Una vez que se
segmentan las cavidades sinusales, el software calcula el volumen sumando los
volimenes de los pequeiios voxeles (pixeles tridimensionales) que forman la cavidad
sinusal, este célculo, proporciona una estimacion precisa del volumen total ocupado
por los senos maxilares (36).

Por otra parte, la medicion del volumen del seno maxilar tiene importancia clinica en
varias areas, ayuda a evaluar la patologia sinusal, como sinusitis, quistes sinusales o
tumores, ya que los cambios en el volumen sinusal pueden indicar anomalias o
progresion de la enfermedad; ademads, en procedimientos como el aumento de seno o
la elevacion de seno para implantes dentales, comprender el volumen del seno maxilar

ayuda a planificar y ejecutar las intervenciones quirtrgicas (37).
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2.2.2. Dimorfismo sexual

El dimorfismo sexual se refiere a las diferencias fenotipicas entre machos y
hembras de una especie. Estas diferencias se pueden observar en varios rasgos, como
el tamafio, la coloracion, la forma, el comportamiento y las caracteristicas anatdmicas.
Esta diferenciacion es el resultado de una serie de eventos evolutivos tales como la
seleccion sexual, que ocurre cuando individuos de un sexo (tipicamente machos)
compiten por parejas o cuando individuos de un sexo (tipicamente hembras) eligen
parejas basandose en caracteristicas especificas (38).

En muchas especies, incluidos los humanos, el dimorfismo sexual es mas notorio
en los organos reproductivos y las caracteristicas sexuales secundarias; por ejemplo,
en los mamiferos, los machos suelen tener un tamafio corporal mas grande, una
musculatura més pronunciada y o6rganos reproductivos especializados, mientras que
las hembras, por otro lado, generalmente tienen un tamafio corporal mas pequeio,
glandulas mamarias mas prominentes y organos reproductivos internos. Asimismo,
se manifiesta en otros aspectos de la morfologia (39).

Casi todos los huesos exhiben caracteristicas dismorficas, por lo que los métodos
de discriminacion sexual han demostrado ser exitosos en muchos huesos, incluidos el
hioides, el cubito, el extremo esternal de la costilla, los metacarpianos e incluso los
metatarsianos (40). Sin embargo, la pelvis muestra el mayor grado de dimorfismo,
seguida por el craneo, que tiene una precision para la determinacion del sexo de hasta
el 94 % (41).

En cuanto a las estructuras anatomicas del craneo utilizadas para la estimacion
del sexo, estas son numerosas, como el hueso frontal (posicion de la parte escamosa,
la apariencia del arco supraciliar, la nitidez y forma de la o6rbita, el seno frontal, que

permanece estable y sin cambios hasta vejez y es, segun algunos estudios, una
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estructura unica, comparable a las huellas dactilares), el hueso cigomatico (presencia
de tubérculo marginal en el proceso frontal), el hueso temporal (tamafio y forma del
proceso mastoideo, ancho de las apofisis cigomaticas), el hueso occipital (la cresta
nucal, el clivus), la mandibula (dngulo entre el cuerpo y la rama mandibular: angulo
de la mandibula, altura de la rama, altura de la base), la forma de la raiz nasal, las
inserciones musculares en los huesos, tamaiio de los dientes, forma de la cara, entre
otros (42).

Por otra parte, el rendimiento de los métodos de estimacion del sexo depende en
gran medida del nivel de dimorfismo sexual expresado en la poblacion estudiada; en
este sentido, el desarrollo de métodos mas efectivos para la estimacion del sexo se
basa en una mejor comprension de las variables que influyen en la manifestacion de
los rasgos dimorficos (43). En este sentido, la morfometria geométrica es un enfoque
analitico racional, que permite estudiar por separado las diferencias sexuales en
tamaio y forma (41).

En general, el viscerocraneo rodea la cavidad oral, la faringe y las vias
respiratorias superiores que encierran la primera parte de los tractos respiratorio y
gastrointestinal (41). Ademads, alberga y protege los organos sensoriales de los
sistemas olfatorio y gustativo, y apoya el contenido de las cuencas de los 0jos. Los
huesos faciales también sirven como marco para la union de los tejidos blandos
faciales y facilitan los procesos de respiracion y masticacion; asi como, los tejidos
blandos faciales también participan activamente en la comunicacion humana verbal
(habla) y no verbal (gestos faciales) (44).

Cabe resaltar que, en la evolucion humana, uno de los principales cambios
observados en el crdneo es el acortamiento de la cara. Esta transformacion

morfolégica se ha atribuido a la dieta y el comportamiento dietético, las demandas
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respiratorias/energéticas y la adaptacion climdtica, asi como a factores sociales y
culturales; ademas, la reduccion facial en la evolucion humana se asocia con la
reduccion del tamafio de algunas estructuras sexualmente dimorficas, como los
caninos y la cresta supraorbitaria. Por lo tanto, las diferencias de sexo en el craneo
humano son mayores en los ancestros fosiles en comparacion con las poblaciones

humanas contemporaneas (45).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Existe dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024.
Ho: No existe dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis

morfométrico en tomografias de adulto en un centro radiolégico, Lima - 2024.

2.3.2. Hipdtesis especificas

He': Existen diferencias significativas en el perimetro de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico,

Lima —2024.

Ho!: No existen diferencias significativas en el perimetro de los senos maxilares
a través del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radiologico,

Lima —2024.

He?: Existen diferencias significativas en el area de los senos maxilares a través
del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico, Lima —

2024.
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Ho?: No existen diferencias significativas en el area de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico,

Lima — 2024.

He3: Existen diferencias significativas en el volumen de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico,

Lima - 2024.

Ho?: No existen diferencias significativas en el volumen de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico,

Lima - 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Fue “hipotético-deductivo”, el cual constituye un método cientifico en el que se
formula una prediccién con base en una teoria o hipotesis, y luego se verifica dicha

prediccion a través de la observacion o experimentacion empirica (47).

3.2. Enfoque de la investigacion

Se aplico un “enfoque cuantitativo”, dado que el investigador dirigi6 su
evaluacion de manera objetiva y precisa, la cual se pudo cuantificar mediante el analisis
de las fotografias estudiadas. Ademas, este estudio se bas6 en datos numéricos y analisis

estadisticos para obtener conclusiones sobre un fendmeno en particular (48).

3.3. Tipo de investigacion

El presente se caracteriza como un “tipo de investigacion basica”, la cual pertenece
al ambito cientifico y tiene como proposito principal expandir la comprension de los
principios fundamentales del mundo, sin tener una aplicacion practica especifica en
mente. Ademas, la investigacion basica sienta las bases para futuras investigaciones
aplicadas y avances tecnoldgicos; por lo general, este tipo de investigacion adopta un
enfoque mas tedrico o abstracto y es motivada por el deseo de ampliar el conocimiento

en si mismo (49).
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3.4. Disefio de la investigacion

El estudio actual tuvo un “disefio no experimental”, lo cual implic6 que no se
manipularan las variables. Ademas, es un estudio retrospectivo, lo que significd que se
analizaron datos e informacién que ya han sido recopilados en el pasado, puesto que se

estudiaron datos desde el 2023 (50).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

En el ambito de la investigacion, una poblacion se refiere al “conjunto completo
de individuos, objetos o eventos que son de interés para el investigador y que se desea
estudiar o del cual se quieren obtener inferencias”. La poblacion suele estar definida por
caracteristicas especificas, como edad, género, ubicaciéon geografica o estado de

enfermedad, y puede ser finita o infinita en tamafio (51).

En este caso, para el estudio actual se tomo6 como poblacidn al conjunto completo
de radiografias obtenidas del “Instituto de diagndstico maxilofacial (IDM)”, ubicado en
Lima durante el periodo de agosto del 2023 hasta setiembre del 2024. En total, se

consideraron un total de 150 tomografias para el analisis.

Criterios de inclusion

o Individuos cuyas edades oscilaron entre los 20 y 70 afios.

o Imdagenes de tomografia computarizada Cone Beam que mostraron la presencia

de una denticion permanente completa.
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Criterios de exclusion

e Individuos cuya edad estuvo comprendida entre menos de 20 afios y mas de 70

anos.

e Individuos que presentaron enfermedades o condiciones relacionadas con el seno

maxilar.

o Imdagenes tomograficas Cone Beam de individuos que aun tenian denticion

decidua.

o Lasimagenes tomograficas Cone Beam que presentaron distorsiones o problemas
de calidad que impidieron una adecuada distincién de las diferentes estructuras

anatomicas y dentales.

3.5.2 Muestra

La muestra se compone de un subconjunto mas reducido y seleccionado de forma
estratégica de una poblacion mas amplia, ya que el estudio completo de la poblacion en
su totalidad suele ser demasiado extenso; por lo tanto, se elige una fraccion de la
poblacion que cumpla con criterios especificos de elegibilidad, con el objetivo de que esta

muestra sea representativa (51).

Para calcular el tamafio de la muestra se empled la siguiente formula:

N+Z a"+p+q
2

TTE Dz _sepea
2



Donde:

N= tamano poblacional = 300

n = Tamafio de la muestra

o = Alfa (méximo error tipo I)

1-(a)) /2 = Nivel de confianza

Z (1-0/2) =Z de (1-0/2)

p = Probabilidad de éxito (p = 0.50).

q = Probabilidad de fracaso (q = 0.50).

d = Precision (se asume 0.05)

Al reemplazar valores se obtuvo:

(150)(1.96)2 * (0.5)  (0.5)

" T (150 - D(0.05) + (0.5)(0.5)(1.96)?

_ (150)(3.8416) * (0.5) * (0.5)
™ = (149)(0.0025) + (0.5)(0.5)(3.8416)

_(576.24) * (0.25)
"= 0.3725) + (0.9604)

n = 108.0801

n =108

Tamaiio de la muestra n = 108

32
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3.5.3 Muestreo

Se empled un “muestreo probabilistico aleatorio simple”, en el cual todos los

integrantes de la poblacién tuvieron igual probabilidad de ser seleccionados para formar

parte del estudio (51).



3.6. Variables y operacionalizacion

34

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién

El estudio morfométrico de los senos V=9.13+/-2.12 cm?
maxilares consiste en la evaluacion Perimetro de los M= 9.62+/-1.98 cm?
cuantitativa de su tamailo, senos maxilares

Morfometria del  configuracion y disposicion espacial. Evaluacién numérica de las  Area de los senos V=12.35+/-1.33 cm

seno maxilar Este analisis requiere el uso de dimensiones y la morfologia de los  maxilares M= 12.58+/-1.25 cm
técnicas de imagen avanzadas, como senos maxilares, cuyos datos seran ~ Volumen de los
la tomografia computarizada (TC) o registrados en wuna ficha de  senos maxilares Razén V=16.58+/-5.69 cm?
la tomografia computarizada de haz recopilacion de informacion. M= 16.59+/-5.09 cm?
conico (CBCT), que permiten
obtener mediciones precisas de sus Ficha de recoleccion
dimensiones 'y  determinar  su de datos
volumen (32).

Dimorfismo El dimorfismo sexual hace referencia Se estimara mediante la formula

sexual a las variaciones en la apariencia para la determinacion del sexo
externa entre machos y hembras de planteada por Paknahad y Cols (52),
una misma especie. Estas diferencias la cual indica:
pueden manifestarse en distintos ]
atributos, como la  estructura D=0.617 (longitud del seno  Femenino Femenino D < 0

Masculino Nominal

corporal, la pigmentaciéon, Ila
morfologia, el comportamiento y las
particularidades anatomicas (38).

maxilar) -0.789 (ancho del seno
maxilar) +0.954 (altura del seno
maxilar)

Masculino D >0

34
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3.6.1 Definicion operacional

Morfometria del seno maxilar: El estudio morfométrico de los senos maxilares
consiste en la evaluacion cuantitativa de su tamafio, configuracion y disposicion espacial.
Este analisis requiere el uso de técnicas de imagen avanzadas, como la tomografia
computarizada (TC) o la tomografia computarizada de haz conico (CBCT), que permiten

obtener mediciones precisas de sus dimensiones y determinar su volumen (32).

Dimorfismo sexual: El dimorfismo sexual hace referencia a las variaciones en la
apariencia externa entre machos y hembras de una misma especie. Estas diferencias
pueden manifestarse en distintos atributos, como la estructura corporal, la pigmentacion,

la morfologia, el comportamiento y las particularidades anatomicas (38).

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica seleccionada para la investigacion fue la “observacion”, que implico
realizar una observacion sistematica y registrar de manera precisa las caracteristicas o
patrones del objeto de estudio bajo condiciones y pardmetros especificos. Esta técnica
brindo a los investigadores la oportunidad de recopilar informacion de forma objetiva y
directa, lo que permitié una comprension mas precisa y detallada de los fenomenos que

se estudiaron (47).

Ademas, se utilizaron “fichas de recoleccion de datos” como instrumentos durante
el estudio. Estas fichas son herramientas estructuradas y organizadas que se emplean para
recopilar informacion sobre la muestra o poblacién objeto de estudio. Estas fueron

disefiadas de forma personalizada, teniendo en cuenta los objetivos y variables que se
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desearon medir, con el propdsito de asegurar la captura y registro adecuado de los datos

relevantes (47).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento const6d de una hoja de recoleccion de datos, la cual se basé en el
estudio de Bezada presentado en el afio 2018 (13), en el cual se dispone de un cuadro en
donde se registrardn las dimensiones de los senos maxilares observados en cada
tomografia, asimismo, se afiadio la informacion correspondiente a cada paciente, tales

como sexo y edad.

Para ello se evaluaron las dimensiones de los senos maxilares derecho e izquierdo
en las tomografias utilizando el programa “Realscan Cdviewer PointNix 2.0”. Donde las
mediciones se realizaron configurando la imagen en la opciéon MIP y un espesor de 2mm,
lo que permiti6 obtener medidas mas nitidas; siendo evaluadas en cortes coronales y

axiales.

Para identificar la estructura deseada, se ubico el corte axial, destacando la apofisis
cigomatica del maxilar superior y el condilo mandibular, con el fin de establecer el mayor
ancho de los senos maxilares. Las mediciones siguieron los parametros descritos por

Urooge y Patil en el 2017 (20), considerando las siguientes dimensiones:

- Ancho: “la mayor distancia entre la apofisis cigomatica del maxilar y la
pared medial del seno maxilar”.
- Longitud: “la mayor distancia entre la pared anterior y la pared posterior

del seno maxilar”.

Luego, se realizaron cortes coronales superpuestos al eje del ancho del seno

maxilar en vista axial para medir su altura:
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- Altura: “la mayor distancia desde la base de la drbita hasta el piso del seno

maxilar”.

Estas mediciones permitieron calcular los datos que se registraron en la ficha de
recoleccion (perimetro, area y volumen), las cuales se calcularon con las siguientes

formulas:

- “Perimetro del seno maxilar” = “2(longitud) + 2(ancho)”

- “Area del seno maxilar” = “longitud x ancho”

- “Volumen del seno maxilar” = “longitud x ancho x altura”
2

En cuanto al dimorfismo sexual, se estimé mediante la féormula para la

determinacion del sexo planteada por Paknahad y Cols (52), la cual indica:

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

(altura del seno maxilar)”

Donde, segun el resultado, el valor D > 0 indicd que los dados corresponden al sexo

masculino; mientras que, si D <0, los datos corresponden al sexo femenino.

3.7.3. Validacion

Si bien el instrumento de recoleccion se fundamenta en investigaciones previas
solidas. Se desarroll6 un proceso de validacion mediante el juicio de tres expertos, este
enfoque se utilizo para evaluar la calidad y validez de un instrumento de investigacion, a
través de la opinidon y conocimiento de especialistas en el area tematica en cuestion. De
esta manera, se buscé asegurar la confiabilidad y relevancia del instrumento utilizado en

el estudio (50).
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3.7.4. Confiabilidad

Con el fin de asegurar la confiabilidad en la evaluacion de las tomografias, se llevo
a cabo un proceso de capacitacion dividido en dos etapas. En la primera, un experto
reconocido en el campo, considerado un referente en la materia, entren6 al investigador
en la correcta aplicacion del método de recoleccion de datos. Posteriormente, para evaluar
la calidad y la consistencia de las mediciones, se utiliz6 el “Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI)”. Los resultados obtenidos reflejaron una alta confiabilidad en todas las
dimensiones evaluadas, con valores de CCI que oscilaron entre 0.862 y 0.956. En
particular, la altura (CCI = 0.956), el volumen (CCI = 0.945) y el perimetro (CCI = 0.938)
mostraron la mayor estabilidad y precision en las mediciones. Ademas, los intervalos de
confianza (IC 95%) fueron estrechos en todas las dimensiones, lo que indic6 una baja
variabilidad en la repeticion de las mediciones (p < 0.001) confirmando que el
instrumento de medicion fue altamente confiable y adecuado para el analisis del

dimorfismo sexual de los senos maxilares en tomografias computarizadas (Anexo 4).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se calcularon la media y la desviacion estandar de las mediciones
realizadas en los senos maxilares. Este calculo se llevo a cabo utilizando el software

estadistico SPSS, version 26 después de haber organizado los datos en Excel.

A continuacion, se procedid a realizar un andlisis estadistico discriminativo para
comparar las mediciones de ambos senos maxilares. Este andlisis se realizo utilizando la
prueba T de Student no pareada, la cual permitié determinar si existen diferencias
significativas entre las mediciones de los senos maxilares y el sexo para verificar el

dimorfismo sexual.
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3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los principios €ticos establecidos en la “Declaracion de Helsinki”, los
cuales enfatizan la proteccion de los derechos de los participantes. Para garantizar la
privacidad y confidencialidad de la informacién, se utilizaron datos anénimos y se
implementaron medidas de seguridad para preservar su identidad y salvaguardar su

privacidad.

Adicionalmente, el estudio fue presentado al “Comité de Etica de la UPNW” para
su revision y obtencion del consentimiento correspondiente. Esto asegurd que el estudio
cumpla con las regulaciones establecidas por esta institucion académica y cuente con su

respaldo ético.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.. Distribucion del perimetro (cm) de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radiologico, Lima — 2024.

Dimension del —

. Sexo n X s Min. Méx. pf
seno maxilar
Perimetro M 48 12.6  0.468 11.42 14.1
<0.001
derecho F 60 12.07 0.557 11.14 14.5
Perimetro M 48 126  0.375 11.76 13.6
. <0.001
izquierdo F 60 122 0.594 10.74 14.1

T de Student
Perimetro derecho general: 12.31 4+ 0.581; Min. = 11.14; Max. = 14.5
Perimetro izquierdo general: 12.38 + 0.544; Min. = 10.74; Max. = 14.1

Figura 1. Estadigrafos del perimetro (cm) de los senos maxilares a través del andlisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radiologico, Lima — 2024
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12
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4
) 0.468 0.557 0.375 0.594
0
Masculino Femenino Masculino Femenino
Perimetro derecho Perimetro izquierdo
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La tabla y la figura 1, presentan la distribucion del perimetro (cm) de los senos
maxilares en hombres y mujeres a partir del andlisis morfométrico en tomografias de

adultos en un centro radioldgico de Lima.

En primer lugar, se aprecia de manera general un perimetro promedio de 12.31 +/-

0.581 cm en lado derecho y 12.38 +/- 0.544 en el lado izquierdo. Desglosando por sexo,
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se refleja que el perimetro derecho del seno maxilar muestra una media de 12.6 +/- 0468
cm en hombres y 12.07 +/- 0.557 cm. De manera similar, el perimetro izquierdo presenta
una media de 12.6 +/- 0.375 cm en hombres y 12.2 +/- 0.594 cm en mujeres, con
desviaciones estandar de 0.375 cm y 0.594 cm. Asimismo, se deduce que, que el
perimetro presentd variaciones entre sexos, con valores mayores ligeramente en los

hombres en comparacion con las mujeres (p < 0.001).

Tabla 2.. Distribucién del area (cm?) de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radiologico, Lima — 2024.

Dimension del _

. Sexo n X s Min. Max. pf
seno maxilar
; M 48 971  0.73 7.61 12.3
Area derecha F 60 8.87 0878 747 129 0001
C M 48 969 0539 84 11.1
Area izquierda F 60 907 0914  7.06 12 <0001

T de Student
Area derecha general: 9.24 + 0.915; Min. = 7.47; Max. = 12.9
Area izquierda general: 9.35 + 0.827; Min. = 7.06; Max. = 12.2

Figura 2. Estadigrafos del area (cm2) de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radioldgico, Lima — 2024
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La Tabla 2 y la Figura 2 presentan la distribucion del area (cm?) de los senos
maxilares en hombres y mujeres a partir del andlisis morfométrico en tomografias de

adultos en un centro radioldgico de Lima.

El 4rea derecha general, arrojo un promedio de 9.24 +/- 0.915 cm? y en el lado

izquierdo 9.35 +/- 0.827 cm?. Por otro lado, los resultados muestran que el promedio del
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4rea derecha del seno maxilar es de 9.71 +/- 0.73 cm?. Los resultados muestran que la
media del area derecha del seno maxilar es de 9.71 +/- 0.73 cm? en hombres y 8.87 +/-
0.878 cm? en mujeres. De manera similar, la media del area izquierda es de 9.69 +/- 0.539
cm? en hombres y 9.07 +/- 0.914 cm? en mujeres. Asimismo, ambas dimensiones
mostraron discrepancias (p < 0.001) donde los hombres tienen a presentar un mayor

tamafio en comparacion con las mujeres.

Tabla 3.. Distribucion del volumen (cm®) de los senos maxilares a través del anélisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radioldgico, Lima - 2024.

Dimension del

. Sexo n X s Min. Max. pf
seno maxilar
Masculino 48 17.41 1.607 14.04 22.3
Volumen derecho g o Hino 60 1538 1794 1242 212 0001
Volumen Masculino 48 1746 1.367 14.6 20.1 <0001
izquierdo Femenino 60 15.86 2.017 11.22 21.5 )

T de Student
Volumen derecho general: 16.28 + 1.982; Min. = 12.42; Max. =22.3
Volumen izquierdo general: 16.57 + 1.924; Min. = 11.22; Max. = 21.5

Figuras 3. Estadigrafos del volumen (cm3) de los senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adultos en un centro radiologico, Lima - 2024
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La Tabla 3 y la Figura 3 presentan la distribucion del volumen (cm?) de los senos
maxilares en hombres y mujeres a partir del analisis morfométrico en tomografias de

adultos en un centro radiologico de Lima.
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Los resultados muestran que la media del volumen derecho del seno maxilar es de
17.41 +/- 1.607 cm? en hombres y 15.38 +/- 1.794 cm?® en mujeres. De manera similar, la
media del volumen izquierdo es de 17.46 +/- 1.367 cm® en hombres y 15.86 +/-2.017 cm?
en mujeres. Asimismo, se mostraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos (p < 0.001) donde se resalta que los hombres presentan un mayor volumen

de los senos maxilares en comparacion con las mujeres.

4.1.2 Prueba de hipdtesis

Planteamiento de hipétesis

Hi: Hay normalidad de los datos.

Ho: No hay normalidad en los datos

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 4. Test de normalidad segiin Kolmogorov - Smirnov

K-S p
Perimetro derecho 0.073 0.617
Perimetro izquierdo 0.067 0.724
Area derecha 0.08 0.493
Area izquierda 0.07  0.666
Volumen derecho 0.082 0.466

Volumen izquierdo 0.094 0.301
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De acuerdo con la significancia del 0.05, se conduce al no rechazo de la hipdtesis
nula ya que las probabilidades superaron al umbral establecido. Por ende, se opt6 por un
enfoque paramétrico y se utiliz6 un andlisis discriminante con el proposito de identificar
las diferencias morfométricas entre los senos maxilares en ambos sexos a partir de sus

dimensiones (ancho, longitud y altura, tanto en el lado derecho como en el izquierdo).

Hipdtesis general

Planteamiento de hipétesis

Hi: Existe dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis

morfométrico en tomografias de adulto en un centro radioldgico, Lima - 2024.

Ho: No existe dimorfismo sexual de los senos maxilares a través del analisis

morfométrico en tomografias de adulto en un centro radiologico, Lima - 2024.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 5. Dimorfismo sexual de los senos maxilares segun parametros morfométricos en
tomografias de adultos, Lima — 2024.

Dimensiones del seno  Lamdade % predictivo % predictivo % predictivo %

maxilar Wilks (Masculino)  (Femenino) (Total)

Ancho derecho 0.770 85.4 70 76.9 <0.001
Ancho izquierdo 0.831 77.1 68.3 72.2 <0.001
Longitud derecha 0.927 62.5 61.7 62 0.005

Longitud izquierda 0.952 62.5 68.3 65.7 0.022

Altura derecha 0.885 77.1 58.3 66.7 <0.001

Altura izquierda 0.904 77.1 56.7 65.7 <0.001

* Analisis discrimante

La tabla 4 presenta los resultados del analisis discriminante aplicado a los parametros
morfométricos de los senos maxilares con el propdsito de evaluar su capacidad para
diferenciar entre hombres y mujeres. En este sentido, se observa que el ancho derecho e
izquierdo del seno maxilar presentan los valores mas bajos de Lambda de Wilks (0.770 y
0.831, respectivamente), lo que indica una mayor capacidad discriminante en
comparacion con las demas dimensiones, el cual indica, que el ancho del seno maxilar es
la variable que muestra las diferencias mas marcadas entre sexos, lo que la convierte en
el mejor predictor del dimorfismo sexual en esta estructura anatomica. Por otro lado,
aunque la longitud y la altura del seno maxilar también presentan diferencias
estadisticamente significativas, sus valores de Lambda de Wilks son mas elevados
(mayores a 0.90), lo que indica una menor capacidad para discriminar entre hombres y
mujeres. Asimismo, la capacidad predictiva del ancho derecho alcanza un 76.9% de
precision, clasificando correctamente al 85.4% de los hombres y al 70% de las mujeres,
mientras que el ancho izquierdo presenta una precision total del 72.2%. Sin embargo, la
longitud y la altura muestran menores valores predictivos, con porcentajes que oscilan
entre 62% y 67.7%, lo que sugiere que estas dimensiones poseen un menor impacto en la
clasificacion del sexo biologico. Bajo este resultado, se deduce que el ancho la variable

con mayor poder discriminante. Si bien la longitud y la altura presentan diferencias entre
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sexos, su menor capacidad predictiva indica que no son los mejores pardmetros para la

clasificacion del sexo bioldgico.

4.2 Discusion de resultados

El presente estudio permitié determinar el dimorfismo sexual de los senos
maxilares mediante el analisis morfométrico en tomografias cone beam, evidenciando
diferencias significativas en el perimetro, area y volumen entre hombres y mujeres. Estos
hallazgos concuerdan con investigaciones previas y respaldan el uso de los senos
maxilares como un indicador para la estimacion del sexo bioldgico en estudios forenses

y antropoldgicos.

Con relacion al primer objetivo especifico, se establecid que el perimetro de los
senos maxilares presenta diferencias estadisticamente significativas entre sexos
(p<0.001). Se determino que el perimetro promedio en hombres es de 12.6 £ 0.468 cm en
el lado derecho y 12.6 = 0.375 cm en el lado izquierdo, mientras que en mujeres estos
valores corresponden a 12.07 = 0.557 cm y 12.2 + 0.594 cm, respectivamente. Este
hallazgo sugiere que el perimetro podria ser un pardmetro confiable para diferenciar el
sexo biologico. Resultados similares han sido reportados por Bezada (13), quien
identifico que la altura del seno maxilar presentaba una diferencia significativa entre
sexos (p = 0.000), destacandola como el pardmetro con mayor dimorfismo con una
capacidad del 64,57%. Asimismo, Kandel et al. (18) concluyeron que las mediciones
morfométricas de los senos maxilares presentaban diferencias seglin el sexo, con una
precision del 73.8% en la clasificacion. Estos estudios sustentan la hipdtesis de que el
perimetro del seno maxilar puede ser un criterio valido para la diferenciacion sexual,
aunque se recomienda complementar su analisis con otras variables morfométricas para

mejorar la precision de su uso en el &mbito forense.
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Respecto al segundo objetivo especifico, se determind que el area de los senos
maxilares es significativamente mayor en hombres que en mujeres (p<0.001).
Observandose que, en el lado derecho, los hombres presentan un area promedio de 9.71
+ (.73 cm?, mientras que en mujeres un valor de 8.87 £+ 0.878 cm?. De manera similar, en
el lado izquierdo, el area en hombres es de 9.69 = 0.539 cm? y en mujeres de 9.07 = 0.914
cm?. Estos hallazgos concuerdan con los obtenidos por Soares et al. (19), quienes
identificaron que la evaluacion morfométrica del seno maxilar es un método reproducible
y valido para la identificacion del sexo, observando diferencias significativas en el ancho
total y en la distancia entre los puntos mas altos del seno maxilar (p = 0.007 y p = 0.049,
respectivamente). A su vez, Gamarra (11) también obtuvo una alta precision en la
prediccion del sexo, 96,9%, a través de la evaluacion de mediciones lineales y angulares
del seno maxilar, lo que refuerza la importancia de este tipo de andlisis en la estimacion
del sexo bioldgico. No obstante, Urooge y Patil (20) no encontraron diferencias
significativas en la mayoria de las dimensiones del seno maxilar, salvo en el ancho del
lado izquierdo (p = 0.041), lo que indica que, si bien el area y otras dimensiones del seno
maxilar pueden ser utiles en la diferenciacion del sexo, algunas presentan menor
capacidad discriminativa. Esta menor capacidad puede deberse a la influencia de factores
individuales o poblacionales, lo que reduce su utilidad como parametros para la

diferenciacion sexual.

Respecto al tercer objetivo especifico, se evidencid que el volumen de los senos
maxilares es significativamente mayor en hombres que en mujeres (p<0.001).
Reportandose que el volumen derecho promedio en hombres fue de 17.41 + 1.607 cm® y
en mujeres de 15.38 £ 1.794 cm?, mientras que en el lado izquierdo los valores
corresponden a 17.46 £ 1.367 cm?® en hombres y 15.86 = 2.017 cm?® en mujeres. Estos

resultados son consistentes con los obtenidos por Umeres (12), quien evidencid que el
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volumen del seno maxilar izquierdo presentaba diferencias significativas entre sexos (p
<0.05), conun 70.59% de precision en la clasificacion del sexo utilizando este parametro.
De manera similar, Deshpande et al. (14) determinaron que la altura y la longitud del seno
maxilar eran indicadores efectivos del dimorfismo sexual, alcanzando una tasa de
precision del 71.3% en la identificacion del sexo. Por otro lado, Toneva et al. (16)
concluyeron que el tamafio del viscerocraneo en su totalidad es un mejor discriminador
del sexo que la forma, aunque dentro de su analisis, la region orbital presentd la mayor
precision en términos de dimorfismo sexual. Estos andlisis respaldan la importancia del
volumen en la diferenciacion entre sexos, sugiriendo que su combinacién con otros

parametros puede aumentar la precision de la identificacion del sexo en estudios forenses.

Finalmente, el anélisis discriminante aplicado en esta investigacion evidencié que
el ancho o la amplitud del seno maxilar es la variable con mayor capacidad predictiva del
dimorfismo sexual. Se observo que el ancho derecho e izquierdo presentan los valores
mas bajos de Lambda de Wilks (0.770 y 0.831, respectivamente), lo que indica una mayor
capacidad discriminante en comparacion con otras dimensiones. Ademas, la precision del
ancho derecho alcanzo6 un 76.9%, con una clasificacion correcta del 85.4% de los hombres
y el 70% de las mujeres. Estos hallazgos son similares a los reportados por Damia et al.
(15), quienes obtuvieron una precision del 80.6% en la clasificacion del sexo utilizando
morfometria geométrica bidimensional del seno frontal. Sin embargo, en contraste, el
estudio de ElBeshlawy y Helaly (17) concluy6 que el indice del seno frontal tiene un
valor predictivo limitado en la clasificacion del sexo, con una precision global del 66%,
lo que indica que algunos pardmetros morfométricos pueden ser menos eficientes en la

discriminacion sexual.

En sintesis, el presente estudio ha demostrado que los senos maxilares presentan

dimorfismo sexual significativo, con el ancho como la variable con mayor capacidad
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discriminante. A su vez, la comparacion con investigaciones previas confirma que las
dimensiones del seno maxilar pueden ser utilizadas para la identificacion del sexo, aunque
la precision de los resultados puede variar dependiendo del pardmetro analizado y de la
metodologia empleada. Estos hallazgos tienen importantes aplicaciones en el ambito
forense y antropoldgico, proporcionando herramientas complementarias para la
estimacion del sexo biologico a partir de tomografias computarizadas. Sin embargo, se
recomienda realizar estudios adicionales en otras poblaciones para evaluar posibles

variaciones geograficas o étnicas que puedan influir en las dimensiones analizadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Se determina la presencia de dimorfismo sexual en los senos maxilares mediante
analisis morfométrico, revelando diferencias significativas entre los perimetros (p
<0.001), areas (p < 0.001) y volimenes (p < 0.001) de los senos maxilares entre
los dos sexos.

Se identifica que el perimetro de los senos maxilares es mayor en los pacientes
masculinos (derecho: 12.6 £ 0.468 cm, izquierdo: 12.6 = 0.375 cm) en
comparacion con las pacientes femeninas (derecho: 12.07 + 0.557 cm, izquierdo:
12.2 £ 0.594 cm). Lo que representa una diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001).

Se establece que el area de los senos maxilares difiere entre ambos sexos, siendo
mayor en los hombres (4rea derecha de 9.71 + 0.73 cm? y area izquierda de 9.69
+ 0.539 cm?) que en mujeres (8.87 = 0.878 cm? para el area derechay 9.07 +0.914
cm? para el area izquierda). A su vez estas diferencias también fueron
estadisticamente significativas (p < 0.001), manteniendo atn el papel del
dimorfismo sexual en esta caracteristica anatomica.

Se demuestra que el volumen de los senos maxilares varia significativamente, con
valores promedio de 17.41 + 1.607 cm?®y 17.46 = 1.367 cm? en los lados derecho
e izquierdo en hombres, y valores promedio menores (15.38 = 1.794 cm® y 15.86
+2.017 cm? en los lados derecho e izquierdo) en mujeres. Donde la diferencia es
estadisticamente significativa (p <0.001), lo que ha llevado a su aceptaciéon como

un indicador valido en la diferenciacion sexual antropolégica y forense.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda un tamafio de muestra mayor para fortalecer la evidencia del
dimorfismo sexual de senos maxilares en diferentes grupos de edad y poblaciones.
Ademas, se sugiere comparar los hallazgos con datos de otras estructuras
craneofaciales para, en ultima instancia, mejorar la precision en la estimacion del
sexo biologico en aplicaciones forenses y antropologicas.

Se sugiere incorporar el perimetro de los senos maxilares en futuros modelos para
estimar el sexo ya sea en investigaciones forenses o antropologicas, ya que se
encontraron diferencias estadisticamente significativas. Ademas, investigaciones
futuras podrian examinar las contribuciones de factores genéticos y ambientales
hacia las diferencias percibidas.

Se recomienda analizar el area de los senos maxilares en la identificacion de restos
humanos, ya que present6 diferencias Optimas entre hombres y mujeres; y a su
vez seria deseable realizar estudios longitudinales para evaluar los cambios en el
area de los senos maxilares segiin el proceso de envejecimiento o ciertas
patologias.

Se sugiere emplear el volumen de los senos maxilares en la estimacion del sexo
en investigacion forense, porque fue significativamente diferente en hombres y
mujeres. Ademas, la aplicacion de otros métodos avanzados de inteligencia
artificial y el uso de herramientas de modelado 3D pueden mejorar la precision de

los estudios volumétricos en trabajos posteriores.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

(Cual es el dimorfismo sexual de los senos
maxilares a través del analisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro radiologico,
Lima - 2024?

Problemas especificos:

- (Cual es el perimetro de los senos maxilares
a través del analisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiolégico, Lima - 2024?

- (Cudl es el area de los senos maxilares a
través del andlisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiologico, Lima - 2024?

- ¢Cual es el volumen de los senos maxilares a
través del andlisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiolégico, Lima - 2024?

Objetivo general:

Determinar el dimorfismo sexual de los senos
maxilares a través del analisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro radioldgico,
Lima - 2024.

Objetivos especificos:

Determinar el perimetro de los senos
maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adulto
en un centro radiolégico, Lima — 2024,
Establecer el area de los senos maxilares
a través del analisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiologico, Lima — 2024.

Establecer el volumen de los senos
maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adulto
en un centro radiolégico, Lima - 2024.

Hipotesis general:

Hi: Existe dimorfismo sexual de los
senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adulto en
un centro radiologico, Lima - 2024.

Ho: No existe dimorfismo sexual de los
senos maxilares a través del analisis
morfométrico en tomografias de adulto en
un centro radioldgico, Lima - 2024.

Hipétesis especificas:

Hel: Existen diferencias significativas en
el perimetro de los senos maxilares a
través del andlisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiolégico, Lima — 2024.

Hol: No existen diferencias significativas
en el perimetro de los senos maxilares a
través del analisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radiologico, Lima — 2024.

He2: Existen diferencias significativas en
el 4rea de los senos maxilares a través del
analisis morfométrico en tomografias de
adulto en un centro radiologico, Lima —
2024.

Ho2: No existen diferencias significativas
en el area de los senos maxilares a través
del analisis morfométrico en tomografias
de adulto en un centro radiol6gico, Lima
—2024.

Morfometria del seno
maxilar
Dimensiones:

D1: Perimetro de los senos
maxilares

D2: Area de los senos
maxilares

D3: Volumen de los senos
maxilares

Dimorfismo sexual
Dimensiones:

D1: Masculino
D2: Femenino

Tipo de investigacién:
Basico.

Método:
Hipotético deductivo

Nivel:
Correlacional

Poblacién y muestra
Poblacion: 150
Muestra: 108
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He3: Existen diferencias significativas en
el volumen de los senos maxilares a través
del analisis morfométrico en tomografias
de adulto en un centro radioldgico, Lima -
2024.

Ho3: No existen diferencias significativas
en el volumen de los senos maxilares a
través del andlisis morfométrico en
tomografias de adulto en un centro
radioldgico, Lima - 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

1. Datos del paciente:

Sexo:

Edad:

Parametros seno maxilar | Seno maxilar derecho | Seno maxilar izquierdo

Perimetro del seno maxilar

2(longitud) + 2(ancho)

Area del seno maxilar

longitud x ancho

Volumen del seno maxilar

longitud x ancho x altura
2

Dimorfismo sexual estimado, segiin la formula de Paknahad y Cols (52):
D=0.617 (longitud del seno maxilar) -0.789 (ancho del seno maxilar) +0.954

(altura del seno maxilar)

El puntaje D mayor que cero indico6 hombre y menos de cero indica mujer
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Norbert Wienor

L DATOS GENERALES

o
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1.2 Cargo ¢ Instituciin donde labors; DOCENTE TIEMpO CeHplere . Unnisidad - Wiened
1.3 Nomhire del instrumente motivo de evaluacidan: nstrumento de recobeceion de datos
1.5 Thwdo de b Investigacion: “MORFOMETRIA DEL SENO MAXILAR Y FRONTAL PARA EL DIMORFISMO
SEXUAL EN TOMOGRAFIAS DE ADULTOS, £N UN CENTRO RADIOLOGICO 2023°
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Universidad
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SEXUAL EN TOMOGRAFIAS DE ADULTOS. EN UN CENTRO RADIOLOGICO 2023
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 6. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlaciéon interclase Interpretacion
1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 -0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante
0,00 - 0 menor Acuerdo nulo

Tabla 7. Coeficiente de correlacion interclase de las dimensiones del seno maxilar

. ) Prueba F con valor
r V)
D1mens1oq del CCI 1IC 95% verdadero 0
seno maxilar

Limite inferior  Limite superior  Valor gll gl2  Sig

Ancho 0,862 0.652 0.945 7260 19 19 0.000
Longitud 0,917 0.789 0.967 11.996 19 19 0.000
Altura 0,956 0.888 0.982 22510 19 19 0.000
Perimetro 4 933 0.843 0.975 16.104 19 19  0.000
Area 0,927 0.816 0.971 13703 19 19 0.000
Volumen 4 945 0.862 0.978 18285 19 19  0.000

Los resultados obtenidos demuestran que el instrumento de medicion utilizado en
el estudio presenta una alta confiabilidad, con valores de CCI que oscilan entre 0.862 y
0.956, lo que implico que las mediciones de las dimensiones del seno maxilar son
reproducibles y consistentes. En particular, la altura, volumen y perimetro del seno
maxilar presentan la mayor estabilidad en las mediciones, mientras que el ancho muestra

la menor confiabilidad relativa, aunque sigue siendo alta.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

uv COMITE DYSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACTON

Liniver g

Mt Wisrer

CONSTANCIA DF APROBACTON

Lima, 07 de agosio de 2023

Isvestigadar(z)
Eduards Wilder Eamas Yalacs
Exp. N": 08X2-2023

Die mi comsidaracidm:

B3 grate sxpresarls mi cordial saluds ¥ a b ves informaris goe el Coxité Institecional da
Etica para b imvestigacion de la Universidad Privada Morbert Wiensr (CIEI-UPHW)
evalmi ¥ APROBO los sigmesnies documsxtos:

* Protocolo  timlade: “DIMORFISAMO SEXTUAL DE LOS SENOS
MAXILARES A TRAVES DEL ANALISIS MORFOMETRICO EN
TOMOGEAFIAS DE ADULTO EN UN CENTRO READIOLOGICO, LINA
- 204" Versién 8] con fecha 9007/ 2023

Bl cnal tens coma Imestgador principal al Sz} Eduards Wilder Ramos Yataco v a los
investigadores colaboradorss (no aplica)

La APROBACIKY comprunds &l cupplimismte ds ks busnas practicas éticas, ol balance
mesgerbemebicio, b calificacitn del equipe de mvesigacidm v la confidenciabidad de los
daios, extre otros.

Elinvestigador debard considerar los signientes puntos detzllades a comtineacion:

1. La wigencin de la aprobacitn es de des afles (24 mesas) a partir de [a emisien
de wste documento.

1. ElInforme de Avances ss presentara cada € meses, v el informe fmal nma ves
conclaide ol svmdio.

3. Tods romiesds o ademda e dibemd presentar al CIEI-UPHW y no podra
mplemeniane i la debida aprobacion.

4. & aplica, la Renovacide de aprobacién del proyecte de mvestigacitm deberd
miciarse tedta () dias antes de @ fecha de vencimisate, con sa mspectivo
mmfiorme de avance.

Es: caamto informe a wsted pars su conocimiszte v fines pertinestes.

Atentrments,

.:l:r"_?t_l{'

7 e
R E_jﬂib
Yezmy Mirisel Bellido Fosnie ¥ N

Prezidénta del CIEL UPNY =~
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Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

Lima, 16 de abril del 2025

Carta N"043-04-2025-EAP-ODON-UPNW

Dr. Amdres Agurto Huerta

Gerente

Instituto de Diagnostico Maxilofacial (1084)
Lima

Presente. -

De mi especial consideracidn:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar al Bachiller Edwards Wilder Ramos Yotocs de |a carrera de Odontologio para gue pueda
realizar la recoleccidn de datos para su tesks titulada: “DIMORFISMO SEXUAL DE LOS SENOS
MAXILARES A TRAVES DEL ANALISIS MORFOMETRICO EN TOMOGRAFIAS DE ADULTO EN LN
CENTRO RADIOLOGICD, LIMA - 2024°,

Por ello, solicitamos brindar & acceso a wuestra digna Institucidn al Bachiller para gue

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacidn profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentaments,

vv .::raﬂm;z?aramrn

Univarsidad  Frograma Acacémico de Ogontolopls
Morbert Wienar  Linversidad Novban! Fbanar




*ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA
ECONOMIA PERUANA'

Lima 15 de abni del ato 2025

~

Senor:
RAMOS YATACO,EDUARDO WILDER

Es grato dingimos a usted, en atencion a su selicitud para el desarrolio de su tesis de investigacion
denonunada. “DIMORFISMO SEXUAL DE LOS SENOS MAXILARES A TRAVES DEL
ANALISIS MORFOMETRICO EN TOMOGRAFIAS DE ADULTO EN UN CENTRO
RADIOLOGICO. LIMA-2024", para el cual cuenta usted con la autonizacion para el inicio de
1a recoleccion de datos y revision de imagenes, para el Jogro de sus objetivos planteados.

Atentaments,

"MM: Ao ey
Copeciabeta or Racdologd Oral y Madiotackd
COP 950 e

Directo genenal




Anexo 7: Informe del asesor

P‘v INFORME DEL ASESOR
[em—— i [ VERSION: 02 | -
Horbert Wiener CADIED: LIPNW-GRAFOR-014 | TS I | FECHA: 13052020

Lima, 14 de mayo del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

Dz mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial salodo y como asesora de tesis titulada:
“DIMORFISMO SEXUAL DE LOS SENOS MAXILARES A TRAVES DEL ANALISIS
MORFOMETRICO EN TOMOGRAFIAS DE ADULTO EN UN CENTRO
RADIOLOGICO, LIMA - 2024", desarrollada por el egresado Eduarde Wilder Ramaos

Yataco; para la obtencidn del TluloProfesional de Ciujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamenta.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:

a. Asesorar, revisar y aprobar la tesis.
b. Orientar el avance de la investigacian.

c. Revisar el informe final, emitir conformidad y recomendar la sustentacion.

Asl mismo, informo y doy conformidad de gue se ha cumplido con los requisios
académicos solicitados por la Universidad Privada MNorbert Wiener, en tomo a las
politicas de orginalidad y conductas antiplagio. entre ellos el Procedimiento para el

uso de sofiware antiplagio, cumpliendo con los porcentajes de originalidad
establecido.

Atentamente,

Gl
AL ?"f"’

Firma del asesor

P.H.D. M.5c. Esp. Marroguin Garcla Lorenzo
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

MOMEBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Eduardo Ramos

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
12069 Words 66254 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVO

55 Pages 897.4KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Jun 6, 2025 9:31 PM GMT-5 Jun 6, 2025 9:32 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Basze de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material citado = Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

* 9% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

cybertesis.unmsm.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.uandina.edu.pe

Internet

SASTRA University on 2024-02-22

Submitted works

Submitted on 1691590186993

Submitted works

jimc.edu.np

Internet

Universidad Catodlica de Santa Maria on 2024-04-17

Submitted works

uwiener on 2023-01-20

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

2%

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/9540
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9695/T061_47191999_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uandina.edu.pe/handle/20.500.12557/5780/restricted-resource?bitstreamId=111adcd9-4137-4695-b6b7-403805693ee1
https://jlmc.edu.np/index.php/JLMC/article/view/382
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