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Resumen

Objetivo: Evaluar los diametros mesiodistales y vestibulolingual del sector antero superior que
permitiran la estimacion del sexo en los alumnos de la Facultad de Odontologia U.N.F.V. 2018.
Materiales y métodos: Se analiz6 108 modelos de estudio (54 varones y 54 mujeres) de
estudiantes de 18 a 25 afios de edad, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion. Los
modelos fueron tomados en cubetas parciales acrilicas para asegurar la rigidez y la técnica de
doble impresion con silicona pesada Zetaplus ZHERMACK® y silicona mediana SPEEDEX”®,
disminuyendo la alteracién de la estabilidad dimensional, vaciadas con de yeso tipo IV Elite
Dental Stones ZHERMACK®, finalmente medidas con un vernier digital de alta precision, con
referencia en el didmetro mesiodistal los puntos interproximales, y en el didmetro
vestibulolingual, los puntos mas prominentes en las superficies vestibulares y linguales, guiado
por el paralelizado. Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS version 25,
mediante las pruebas T de Student y U de Mann Withney de muestras independientes.
Resultados: En los diametros mesiodistales se demuestra que los incisivos centrales superiores
son mayores que los caninos superiores, y la mayor diferencia entre sexo fue en la pieza 1.1. En
los diametros vestibulolinguales los caninos superiores fueron mayores que los incisivos
centrales superiores, y la mayor diferencia entre sexo fue en la pieza 2.3. Conclusiones: Se
concluye que el didmetro vestibulolingual presenta mayor diferencia entre el sexo y por Gltimo

que el mejor estimador del sexo es el canino superior izquierdo, del diametro vestibulolingual.

Palabras claves: Diametro mesiodistal, diametro vestibulolingual, estimacion sexo, odontologia

forense.



Abstract

Objective: Evaluate the mesiodistal and vestibulolingual diameters of the maxillary incisors and
canines that will allow the estimation of sex in the students of the Faculty of Dentistry U.N.F.V.
2018. Materials and methods: Analyzed 108 study models (54 males and 54 females) of
students from 18 to 25 years of age, fulfilling the inclusion and exclusion criteria. The models
were taken in partial acrylic cuvettes to ensure stiffness and the double-printing technique with
heavy silicone Zetaplus ZHERMACK® and medium silicone SPEEDEX®, reducing the
alteration of dimensional stability, cast with type 1V gypsum Elite Dental Stones
ZHERMACK®), finally measurements with a high precision digital vernier, with reference in the
mesiodistal diameter the interproximal points, and in the vestibular lingual diameter, the most
prominent points in the vestibular and lingual surfaces, guided by the parallelised one. The data
were analyzed with the statistical program SPSS version 25, using Student's T tests and Mann-
Whitney U tests of independent samples. Results: Mesiodistal diameters show that the upper
central incisors are larger than the upper canines, and the biggest difference between sexes was
in tooth 1.1. In the vestibulo-lingual diameters, the upper canines were larger than the upper
central incisors, and the largest difference between the sexes was in tooth 2.3. Conclusions: It is
concluded that the vestibular lingual diameter presents greater difference between sex and finally
that the best estimator of sex is the upper left canine, of the vestibular lingual diameter.

Key words: Mesiodistal diameter, vestibulolingual diameter, sex estimate, forensic odontology.
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l. Introduccién

La Declaracion Universal de los derechos Humanos contempla que toda persona nacida
obtiene el derecho fundamental de la identidad, por tal motivo estd implicito que puede ser
identificada, siendo aun posible después de fallecer. La Odontologia Forense como una de las
ramas de la Odontologia, estd dando nuevos aportes para este fin, que es la identificacion plena
de la persona. En procesos que realizan los 6rganos de justicia, inclusive puede llegar a entregar
aproximaciones que ayudan a dar conclusiones. Existiendo muchas variables, se ha tomado el

tamafio dentario, ya que proporciona informacion individual a cada grupo étnico (Penas, 2016).

Un factor que dificulta la identificacion, es la existencia de individuos con caracteristicas no
bien definidas, esta es una de las razones por las cuales se recae en la inseguridad del sexo
estimado en restos dseos. Se debe aclarar que las caracteristicas que presenta cada hueso
encontrado y que son utilizadas para predecir el sexo, son relativas. Por tal motivo se deben
aplicar varios métodos, al final verificar la mayor cantidad de métodos auxiliares sumados, para
identificar cudl es el resultado final con mayor frecuencia, todo esto nos dara un juicio final, con
el que se elaborara un informe pericial forense. No se debe utilizar este método de medidas

dentarias como Unico método dentro de un proceso de investigacion (Reverte, 1999).

Otro método auxiliar para la valoracion antropoldgica, es la morfologia dental, utilizada en la
antropologia general y forense, establece la diferencia entre varones y mujeres, muy requeridos
debido al alto grado de conservacion por ser mas resistente que los propios huesos, aun

expuestos a medios climaticos hostiles (Freile, 2017).

Por lo descrito antes, los dientes son 6rganos estructurales altamente resistentes y constituyen

una referencia de precision para la estimacion del sexo, en casos de restos 0seos encontrados



expuestos a altas temperaturas o en ambientes que no favorezcan su conservacion, siendo uno de
los grandes problemas que enfrenta la Antropologia y la criminalistica. En tal sentido frente a

esta problematica es que formul6 la siguiente pregunta (Viciano, 2012).

¢ Cudles son los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero superior que

permitiran la estimacion del sexo en los alumnos de la Facultad de Odontologia U.N.F.V. 2018?



I1. Marco tedrico

2.1. Bases tedricas

La cavidad bucal primitiva, llamada también Estomodeo, esta cubierto por tejido
ectodérmico. Luego este ultimo, mediante la migracion celular generada de la cresta neural y
teniendo como puertos a los receptores en los procesos maxilares, son las que finalmente

originaran a los dientes superiores e inferiores (Davis, 1986).

Principalmente los cambios que se dan en la parte morfoldgica y funcional, en el periodo
comprendido en la sexta semana de vida intrauterina, es la llamada diferenciacién de la lamina
dental, originalmente del ectodermo bucal que rodea el estomodeo, y continua asi durante toda la

vida de la pieza dentaria (Gomez de Ferraris y Campos, 2009).

Es en el estadio temprano de la odontogénesis, en los mamiferos, en la que se da la gran
diversidad de formas y caracteristicas topograficas presentes en los dientes, esto deriva de la
continuidad de desarrollo comparable en los dientes. De la correlacion entre el epitelio y el
ectomesenquima, es donde ocurre la morfodiferenciacion de los dientes, desde el grupo anterior

al posterior, o sea, desde un diente incisivo hasta el tltimo diente molar (Abramovich, 1999).

El periodo de erupcion o cambio en los incisivos en general 1o hacen a la par que los primeros
molares permanentes inferiores y superiores, termina la erupcion de este grupo al emerger el
incisivo lateral superior. Los incisivos centrales superiores al erupcionar producen un periodo
llamado “edad del patito feo”, debido a la aparicion de un diastema entre estos dos incisivos
centrales; los padres tendran que saber sobrellevar este periodo que en los casos mas prolongados

llega a ser cuatro afios. El desarrollo de este proceso de erupcion de incisivos dura



aproximadamente 2 afios y va desde los 6 afios hasta los 8 afios (Guedes-Pinto, Bénecker y

Delgado, 2011).

Se puede Ilamar denticion permanente completa cuando la persona presenta 32 piezas
dentales, para eso deberd estar entre 18 a 25 afios que es cuando apareceran las terceras molares
para completar las 32. Las anomalias que puedan observarse en los dientes permanentes
obedecen a lesiones sufridas en la odontogénesis cuando cuatro a méas centros de formacion o
tubérculos de desarrollo actlan sobre cada diente en formacion, aunque ain no se ha demostrado
las lesiones en dentina de la corona, la raiz presenta surcos de desarrollo en las cuales si se

evidencian fracturas frecuentemente (Nelson y Ash, 2010).

El grupo de incisivos representados por el central y el lateral, cuya erupcion se produce entre
los 7 y 8 afios, se definen por tener una corona cuneiforme, y todas con una raiz Unica. La unién
de las caras mesial y distal se denomina borde incisal, y presentan una continuidad en los cuatro

incisivos (Figun y Garino, 2002).

La configuracion que presenta cada hemiarcada en su proceso alveolar es un incisivo central y
un incisivo lateral, en su lado homdlogo, asi como, en superior como en inferior. Y que
comunmente entre ambos incisivos central existe contacto, en las caras mesiales y esta

relacionado con la linea media (Woelfel y Scheid, 1998).

Haciendo una comparacion entre el grupo de incisivos, el incisivo central superior, es el que
tiene mas anchura, visto desde el punto mesiodistal. En la etapa temprana de erupcién son
observables tres 0 mas eminencias llamados mamelones, y de estas tres el central es el mas

prominente (Kraus, Jordan y Abrams, 1972).



Ahora en el grupo dentario de caninos, existentes uno por hemiarcada, se diferencia de este
grupo anterior por su borde incisal, formado por dos vertientes bastante abiertas, unidas en un
punto que le da aspecto de V, su cara lingual es notoriamente méas proporcionado, mientras que
su cara vestibular es de forma pentagonal con ejes desiguales, es mucho maés cortante que los

incisivos y erupcionan entre los 10 a 13 afios (Figun y Garino, 2002).

El incisivo central superior el borde incisal es recto, su superficie mesial presenta un perfil de
angulo recto, mientras que la cara distal es mas curva, de tal manera se forman angulos, uno
mesioincisal que es agudo y otro distoincisal notoriamente méas redondeado. Cara vestibular o
labial: es de una superficie muy lisa, presenta en la erupcion temprana tres mamelones que
producirén las porciones de la cresta incisiva. Por la diferencia entre los perfiles de las caras
mesial y distal, siendo la altura méas elevada de la segunda. En la linea cervical el punto mas alto
esta dirigido hacia distal, en comparacion del centro del diente. Cara lingual: la superficie de esta
cara esta caracterizada por convexidades, una de las mas grandes esta situada debajo de la linea
cervical, llamada cingulo, y otra concava, denominada fosa lingual, de poca profundidad. Cara
mesial: ligeramente convexo, sobre todo en cervical de la superficie mesial, y aproximadamente
a un tercio en forma descendente. Cara distal: existe una diferencia entre las curvaturas en la
linea cervical, en donde la curvatura mesial es mayor. Borde incisal: se inclina hacia lingual, en

consecuencia, del contacto con los incisivos inferiores (Brand y Isselhard, 1999).

Si en la superficie vestibular del incisivo central superior, se hacen divisiones mediante lineas
verticales, los espacios en la que estaran separadas seran iguales, esto son divisiones

mesiodistales (Woelfel y Scheid, 1998).



El ancho en el incisivo central superior es el maximo didmetro de mesial a distal en el mismo
nivel del margen incisal y los puntos interproximales mesial y distal también. Con el instrumento
de medicidn, las puntas deben estar perpendicularmente al eje axial del diente, y al finalizar cada
medicion se pondré a cero el instrumento para que no haya error (Weber, Fuentes, Garcia y

Cantin, 2014).

El didmetro maximo mesiodistal de la corona (MDcrn) es el ancho entre dos planos que estan
paralelos entre si. El punto més mesial, ahi se trazard un plano tangencial y otro en el punto mas
distal, también se trazara un plano tangencial, ambos en la superficie vestibular (Hillson,

FitzGerald & Flinn, 2005).

La medicion del tamafio mesiodistal, medida que es la maxima separacion entre los puntos de
contacto mesial y distal, poniendo las puntas del calibrador, tomandolos como ejes, paralelos a

las superficies oclusales o incisales (Moorrees & Reed, 1954).

Cuando el instrumento esta puesto perpendicularmente al eje mesiodistal del diente en sus
caras o superficies vestibular y lingual, a esa maxima distancia se le llama didmetro

vestibulolingual (Filipovic, Kanjevac, Cetenovic, Ajdukovic & Petrovic, 2016).

El punto de contacto interproximal de los dientes anteriores se obtiene de los puntos méas
convexos de las superficies que comparten los dientes vecinos, solo en los incisivos centrales se
da entre las caras mesiales, los demas dientes entre la cara mesial y distal, para detallar se
encuentra en el tercio medio de la corona, siempre mas hacia incisal y en algunos casos en

incisal, desde un enfoque anatémico (Figun y Garino, 2002).

El dimorfismo sexual dentario es variable, y que generalmente las piezas dentarias de las

mujeres son mas pequefios en comparacion al de los hombres, en conclusion, estudiando ambos



grupos separados por el sexo, con el método de anélisis de imagenes en placas radiograficas, con
la variable de perimetro del diente, los incisivos centrales al final presentaron mayor discrepancia

en el dimorfismo sexual (Gomez, Perea y Sanchez, 2006).

El tamafo y las estructuras que componen la corona dental, han demostrado tener una
correspondencia con el crecimiento de genes en los cromosomas X e Y humanos con anomalias
cromosomicas. En tanto el cromosoma Y se ha observado que promueve el crecimiento del
esmalte dental y la dentina, mientras el cromosoma X se limita al crecimiento de esmalte. La
actividad de secrecion celular es la que ayuda al crecimiento de esmalte, y la actividad de
proliferacion celular, al de la dentina. Entonces se explica que los efectos diferenciadores de los
cromosomas X e Y sobre el crecimiento del esmalte y dentina, derivan en expresion de
caracteristicas somaticas de dimorfismo sexual como el tamafio, forma y nimero de dientes

(Alvesalo, 1997).

El aumento en el diametro de las piezas dentarias en varones se debe a un efecto genético
directo, esto apoya al concepto que existe un gen o varios que relaciona el incremento tanto el
ancho como la altura de la corona dentaria con los cromosomas X e Y en los humanos. Siendo de
tal manera que el efecto también de este gen, altera el crecimiento dental, ademas el cromosoma

Y es mas efectivo que el cromosoma X en esta caracteristica (Alvesalo & Portin, 1980).

Existe un efecto de difusion prenatal de hormonas sexuales, y ha sido explicado con estudios
en roedores de la misma camada. Sus objetivos fueron probar estos efectos en humanos, en
hermanos gemelos de sexos diferentes, una variable fue el tamafio de las coronas dentales, ya
que considera es un método auxiliar que apoyara alguna aproximacion de la identificacién plena

en un proceso que puede ser judicial, mas que nada en el dimorfismo sexual. En conclusién, del



grupo de gemelos de sexos opuestos, las mujeres de este grupo tuvieron los anchos coronarios
mas grandes en comparacion a las mujeres de los otros grupos, gemelos del mismo sexo e hijos
unicos. Por tal motivo propone que el aumento del tamafio de dientes se debe al efecto de
difusion de hormonas sexual que comparten en el Gtero el gemelo varon hacia la gemelo mujer

(Dempsey, 1999).

El mestizaje es un proceso multifactorial, uno de ellos es el histdrico, tuvo mayor relevancia
en sus inicios con la invasion esparfiola y la colonia, sobresalientemente por las diferencias
notables tanto en caracteristicas fisicas como culturales. El factor genético o genotipico, se da
cuando dos razas diferentes, al ser mezcladas producen un hibrido racial que no cuenta con
rasgos fenotipicos o caracteristicos que le pertenezcan Unicamente a una de las razas que las
produjeron, de manera que recae en una categoria racial nueva, ademas de ser la categoria racial

mas comun en Per( (Ferreyra, 2016).

2.2. Antecedentes

Davoudmanesh, Shariati, Azizi, Yekaninejad, Hozhabr & Kadkhodaei-Oliadarani (2017)
realizaron un estudio que incluyé a 220 modelos de estudio de alumnos de odontologia de la
Universidad de Azad en Teheran, Irdn. Las edades tomadas fueron de 18 a 22 afios, en los cuales
se midieron las dimensiones mesiodistales y bucolinguales, usando calibrador digital. La prueba
estadistica fue la prueba T de muestras pareadas, en los resultados demostraron que
estadisticamente los diametros fueron mayores en varones que en mujeres, habiendo una gran
diferencia en el diametro bucolingual, en el canino superior, los varones con una media de 8.31
mm (D.S: 0.78), en mujeres 7.96 mm (D.S: 0.69). concluyen en que el canino es un buen

indicador para estimacion del sexo en ciencias forenses por su alto grado de dimorfismo.



Claassens (2016) realizd un trabajo en el que participaron 100 modelos de estudio (50
varones y 50 mujeres), provenientes de jovenes adultos sudafricanos de 13 a 21 afios de edad. En
los cuales midieron con un vernier digital los anchos mesiodistales de incisivos centrales,
laterales y caninos superiores e inferiores de esta Ultima pieza para estimacion del sexo. Los
resultados mostraron que los anchos mesiodistales de los caninos superiores e inferiores fue
mayor que los incisivos centrales, el dimorfismo sexual no fue significativo en incisivos
centrales ni laterales, por el contrario, los caninos superiores e inferiores si fueron significantes,

entre los caninos el superior derecho fue mayor.

Staka, Asllani-Hoxha & Bimbashi (2016) realizaron un estudio en el que participaron 204
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Prishtina en la Republica de
Kosovo. De estudiantes de 18 a 25 afios, fueron medidos los diametros mesiodistal y bucolingual
en modelos de estudios con vernier digital. Los resultados demostraron que el mayor dimorfismo
sexual lo presento el diametro bucolingual del incisivo central superior con 4.78% en
comparacion del diametro mesiodistal con 2.76%. Concluyendo asi, la diferencia entre los

diametros demuestra el dimorfismo sexual en una poblacion de Kosovo Albania.

Filipovic et al. (2016) realizaron un trabajo cuya poblacidn consistio en 201 personas de
origen serbio, 101 hombres y 100 mujeres, de 18 a 25 afios de edad, todos pacientes del
Departamento de Ortodoncia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Nis, Serbia. Los
resultados que obtuvieron fueron en el diametro mesiodistal: en mujeres, los incisivos centrales
superiores con una media de 8.57 mm (DS: 0.51), en los hombres una media de 8.62 mm (DS:
0.56). En mujeres, los incisivos laterales superiores con una media 6.59 mm (DS: 0.49), en los
hombres una media de 6.71 mm (DS: 0.48), en mujeres, los caninos superiores con una media de

7.60 mm (DS: 0.51), en los hombres una media de 7.90 mm (DS: 0.39). Los resultados que
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obtuvieron fueron en el didmetro vestibulolingual: en mujeres, los incisivos centrales superiores
con una media de 7.21 mm (DS: 0.48), en los hombres una media de 7.43 mm (DS:0.59). En
mujeres en los incisivos laterales superiores con una media 6.31 mm (DS: 0.51), en los hombres
una media de 6.59 mm (DS: 0.60), en mujeres, los caninos superiores con una media de 7.61 mm
(DS: 0.66), en los hombres una media de 7.99 mm (DS: 0.78). Concluyen que la determinacion
del sexo los caninos tanto superior como inferior son los dientes méas dimorficos en ambos
diametros. Mientras que, entre didmetros, el vestibulolingual resulto el méas dimorfico
estadisticamente.

Peckmann, Logar, Garrido, Meek & Toledo (2015) realizaron un trabajo que comprendié 303
modelos de estudio (126 varones y 177 mujeres) de 13 a 37 afios de edad, de Facultad de
Odontologia, Universidad de Chile. Las variables mesiodistales del sector antero superior
analizadas con la prueba T, mostraron que solo los incisivos centrales izquierdo y derecho con
valor, 0.00 de significancia, eran sexualmente dimdrficos, también los caninos izquierdo y
derecho, con valor 0.00 de significancia.

Chinchay (2014) desarrollo un trabajo participando 53 personas (25 varones y 28 mujeres),
entre 16 y 25 afios de edad. Con un calibrador digital midié en modelos de yeso, las dimensiones
mesiodistales e incisocervicales de piezas anteriores maxilares, cuyo objetivo fue establecer la
existencia de relacion entre el sexo y las variables ancho y altura dentaria, en su corona. Sus
resultados obtuvieron que el didmetro mesiodistal en varones son mas anchos que en las mujeres,
el incisivo central superior del sexo masculino con una media de 9.06 mm (DS: 0.48) y en el
sexo femenino con una media de 8.60 mm (DS: 0.46). El incisivo lateral superior del sexo
masculino con una media de 7.56 mm (DS: 0.33) y en el sexo femenino con una media de 7.13

mm (DS: 0.41). El canino superior del sexo masculino con una media de 8.66 mm (DS: 0.33) y
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en el sexo femenino con una media de 8.04 mm (DS: 0.47). Concluye que estas piezas anteriores

maxilares son determinantes para el dimorfismo sexual.

Mohammed (2014) desarrollo un trabajo en el cual participaron 230 personas (115 varones y
115 mujeres), de 17 a 25 afios de edad. El trabajo consistio en medir el ancho mesiodistal con un
vernier digital modelos de estudio, tomando como puntos de referencia los puntos de contacto
interproximales. Para la diferencia estadistica de sexos mediante los anchos mesiodistales,
utilizaron el porcentaje de dimorfismo sexual con la siguiente formula: (Xm/Xs) — 1 x 100, con el
que hallaron que, entre los incisivos centrales superiores, el derecho presento mayor porcentaje
con 3.83%, y entre los caninos superiores, el derecho presento mayor porcentaje con 4.88%.

Srivastava, Jyoti, Jha, Gupta, Devi & Jayaram (2014) realizaron un trabajo cuyo tamafio de la
muestra fue de 300 estudiantes, elegidos por conveniencia, participando (150 varones y 150
mujeres) de 20 a 30 afios de edad. Midieron el diametro mesiodistal de incisivos y caninos
superiores con un vernier digital, la prueba estadistica que utilizaron fue en la prueba T, ademas
de una Funcion analisis discriminante, usando el programa SPSS version 17. En sus resultados
hallaron que los diametros mesiodistales tanto de incisivos centrales, como de caninos superiores
derechos e izquierdos fueron diferentes significativamente, siendo mayores en los varones, en
incisivo central derecho con una media de 8.99 mm (DS: 0.58), en mujeres con una media de
8.70 mm (DS: 0.54), canino derecho, en varones con una media de 9.85 mm (DS: 0.51), en
mujeres con una media de 8.65 mm (DS: 0.56). Concluyen que el grado de dimorfismo
encontrado en incisivos y caninos es confiable para determinar el sexo, en catastrofes o hallazgos

de importancia arqueologica.
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Castillo, Castro, Lerma, Lozada y Moreno (2011) realizaron un trabajo que constituyo de 66
modelos de yeso (27 mujeres y 39 hombres) pertenecientes a un grupo de mestizos caucasoides
de la ciudad de Cali, de los cuales se analizaron los diametros meso-distales y vestibulo-linguales
de los incisivos centrales y laterales, caninos, primeros y segundos premolares y primeros
molares superiores e inferiores permanentes. En sus resultados obtuvieron en el diametro
mesiodistal de la pieza 1.1 en el sexo femenino una media de 8.36 mm (DS: 0.46) y en el sexo
masculino una media de 8.65 mm (DS: 0.62), en la pieza 1.3 en el sexo femenino una media de
7.92 mm (DS: 0. 71) y en el sexo masculino una media de 7.90 mm (DS: 0.57), en el didmetro
vestibulolingual, la pieza 1.3 en el sexo femenino con una media de 7.75 mm (DS: 1.04), y en el
sexo masculino con una media de 7.69 mm (DS: 0.95), en la pieza 1.1, en el sexo femenino con
una media de 7.26 mm (DS: 0.65), y en el sexo masculino con una media de 7.07 mm (DS:
0.76). Concluyen que en general el promedio de los diametros mesiodistal y vestibulolinguales
que conforman la muestra se puede catalogar como microdonte, debido tal vez al proceso de
mestizaje a lo largo del tiempo propio de la region y presente en este grupo étnico.

Khangura, Sircar, Singh & Rastogi (2011) realizaron un estudio en 100 personas (50 varones
y 50 mujeres) de 20 a 30 afios de edad. Midid los diametros mesiodistales de manera clinica, con
un vernier digital, para el analisis utilizaron la prueba estadistica, para dos muestras prueba T,
aparte la Funcién de analisis discriminante, con el objetivo de prediccion, apoyados por el
programa SPSS version 17. En los resultados obtuvieron que el didmetro mesiodistal en el sexo
masculino en la pieza 1.1 su media fue de 8.57 mm (DS: 0.821), en el sexo femenino con una
media de 8.37 mm (DS: 0.526). En la pieza 2.3 su media fue de 7.72 mm (DS: 0.569), en el sexo

femenino con una media de 7.45 mm (DS: 0.639). Concluyen en que el canino superior derecho


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khangura%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sircar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408326
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rastogi%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408326
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es el que presenta mayor dimorfismo sexual significativo con 3.62% y es un buen método
auxiliar para determinacion del sexo.

2.3. Justificacion de la investigacion

2.3.1. Justificacién tedrica

El motivo para la realizacion de este trabajo es dar a conocer medidas promedio de los
didmetros mesiodistales y vestibulolinguales, en denticion permanente, para hacer una
comparacion con otras medidas encontradas por otros autores, y también dar nuevos aportes

cientificos.

2.3.2. Justificacion practica

Aporta una alternativa para brindar medidas dentales promedio, en los mestizos peruanos con
quienes compartimos la misma ancestralidad, y tengan mayor aplicacion que las medidas
internacionales. Especialmente para casos de hallazgos de restos dseos incompletos, restos 6seos

fracturados, macizos craneofaciales sin mandibula, etc.

2.3.3. Justificacién econdmico-social

La ejecucion de este método es considerablemente econdémica, comparada a otros métodos
que requieren examenes de laboratorio costosos. Ademas de contribuir en el ejercicio del
derecho humano de los familiares al devolver un cadaver a sus familiares, con la seguridad de su

identidad plena.
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I11. Objetivos
3.1. Objetivo general

Evaluar los didmetros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero superior que

permitiran la estimacion del sexo en los alumnos de la Facultad de Odontologia U.N.F.V. 2018.
3.2. Objetivos especificos

1. Determinar los diametros mesiodistales del sector antero superior en varones y mujeres.

2. Determinar los diametros vestibulolinguales del sector antero superior en varones y
mujeres.

3. Hallar el dimorfismo sexual de los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del
sector antero superior en varones y mujeres.

4. Hallar la diferencia en los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero

superior entre varones y mujeres.
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IV. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

Descriptivo, Observacional, Prospectivo y de corte Transversal.

4.2. Pablacion/ muestra/ criterios de seleccidn

4.2.1. Poblacién

Alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villarreal,

periodo 2018.

4.2.2. Muestra

Se establecid por la férmula de comparacion de dos medias independientes y estuvo
conformada por 54 varones y 54 mujeres. La técnica de muestreo fue probabilistica por sorteo,
de manera aleatoria simple, al haber tenido la lista de todos los alumnos matriculados en el afio

2018.

4.2.3. Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion para este estudio fueron:

e Estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal periodo 2018.

e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

e Estudiantes de 18 a 25 afios de edad.

e Estudiantes de origen mestizo peruano.
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Los criterios de exclusion considerados:

e Estudiantes que presenten alteraciones en la configuracion, crecimiento, anomalias
congeénitas o caries dental que implique las caras mesiales, distales, vestibular y lingual
del sector anterior.

e Estudiantes con apifiamiento dental severo, ni fracturas coronarias.

e Estudiantes con agenesia de piezas dentarias anteriores.

e Estudiantes que hayan tenido tratamiento ortodéntico.

e Estudiantes con aparatos ortodonticos y/o protésicos.

4.3. Variables/ definicion/ operacionalizacion

4.3.1. Variables

Diametros mesiodistales del sector antero superior.

Diametro vestibulolingual del sector antero superior.

Covariable: Sexo.

4.3.2. Definicion

Diametros mesiodistales del sector antero superior

Lo define como la mayor distancia existente entre los puntos de contacto interproximal

ubicados en los modelos de yeso (Pérez, 2006).
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Diametros vestibulolinguales del sector antero superior.

Es la trayectoria maxima que ofrece la corona, de su cara vestibular a su cara lingual (Perilla,

Sandoval, Rojas y Tamara, 2016).

Sexo

Son todas aquellas condiciones organicas que caracterizan al ser que Illamamos masculino con
organos para producir la fecundacion del que esta apto para ser fecundado, al que llamamos

femenino (Correa, 1990).



4.3.3. Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALORES
VARIABLE DE
MEDICION
Variables Diametro Cuantitativo | Diametro Medida lineal
mesiodistal del mesiodistal de en milimetros
sector antero incisivos de mesial a
superior centrales, distal con
incisivos vernier digital
laterales
superiores
Diametro
mesiodistal de
caninos
superiores DeRazén | de 0 axmm
Diametro Cuantitativo | Diametro Medida lineal
vestibulolingual vestibulolingual | en milimetros
del sector de incisivos de vestibular a
antero superior centrales, lingual con
incisivos vernier digital
laterales
superiores
Diametro
vestibulolingual
de caninos
superiores
Covariable Sexo Cualitativo Masculino y Caracteristicas Nominal Masculino
Femenino anatémicas y
biologicas Femenino

18
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4.4. Método/ técnica/ procedimientos
4.4.1. Método
Observacion.
4.4.2. Técnica

Este trabajo empled la técnica de observacion sistematica, ya que se requirio fichas donde se
registrd las medidas de las variables cuantitativas con items de forma ordenada. Elaboradas por

el autor, después de pasar el proceso de confiabilidad del asesor (anexo 1).
4.4.3. Procedimientos

1. Sesolicit6 a los alumnos que llenen los consentimientos informados (anexo 2). Procedi a
hacer una mesa clinica, verificando la bioseguridad de la misma y los materiales a
utilizar, ademas de la comodidad del alumno y el operador, luego un breve examen
clinico para corroborar los criterios de exclusion.

2. Tome impresiones con silicona de condensacion pesada Zetaplus ZHERMACK® de los
maxilares por aproximadamente 3 minutos para el fraguado, luego alivie las zonas
proximales, ayudado con una hoja de bisturi nimero 20, haciendo cortes de 2 mm para
crear espacio. Finalmente, mezcle la silicona de condensacion mediana SPEEDEX® junto
al activador universal SPEEDEX®en lineas proporcionales, realizado en una platina de
vidrio y una espatula con movimientos circulares, se coloca la mezcla sobre la cubeta
parcial aliviada, por 1 a 2 minutos, con los alumnos en posicion rectas en las sillas

inclinados ligeramente hacia adelante (Diaz-Romeral, Lopez, Veny y Orejas, 2007).
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Rapidamente se almaceno en un taper plastico para su conservacion, para después de una
hora hacer el vaciado de los modelos con yeso tipo IV Elite Dental Stones ZHERMACK®
y se dejara fraguar por dos horas.

Un especialista tomd las medidas de los diametros mesiodistales y vestibulolinguales de
15 modelos al azar, marco con un portaminas los puntos interproximales entre los
incisivos y caninos superiores, con las puntas del vernier digital perpendicular al eje
mesiodistal (Filipovic et al., 2016).

Luego de un periodo de 7 dias, el investigador procedié a tomar la segunda medida, para
verificar la correlacién no paramétrica Taub de Kendall (anexo 5), como prueba
interobservador. Para la prueba intraobservador aceptada, las medidas fueron tomadas en
dos tiempos de intervalo de 10 minutos siendo menores o iguales a 0.02 mm como
diferencia en la medida de cada pieza dental, se tomo el promedio de ambas (Chinchay,
2014).

Con respecto al diametro vestibulolingual, la calibracién de concordancia interobservador
e intraobservador se hizo con el mismo procedimiento, con excepcion de los puntos de
referencia, que fueron el contacto de las puntas del vernier digital con el punto més alto
de la curvatura de la superficie vestibular y el contacto de la otra punta del vernier digital
con el punto mas curvo de la superficie lingual, ayudado por la linea de paralelizado
trazado con grafito en las piezas del modelo previo a la toma de la medida (Ash, 1994).
Por ultimo, se agrupo por sexo las fichas, para que sean analizadas dichas medidas
separadamente y puedan ser comparadas Yy ver si las medidas obtuvieron las mayores

dispersiones para ser utilizadas como parametro en el dimorfismo sexual.
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4.5. Consideraciones éticas

Los procedimientos realizados en este trabajo garantizan la conservacion de los derechos
fundamentales de los pacientes, de modo que los datos obtenidos cumplen con el buen ejercicio
ético, asegurando la privacidad de este trabajo de linea biomédica y nivel de investigacion

descriptivo.

4.6. Plan de andlisis

Los datos que se obtuvieron en las fichas fueron procesados en una computadora Intel Core 2
Duo, donde se elabor6 una base de datos, utilizando el programa SPSS version 25.0, para
establecer los requisitos, siendo una la normalidad se empled el analisis de Kolmogorov-
Smirnov, por tener mas de 30 sujetos en la muestra (anexo 6). También se analizaron las medidas
de tendencia central y dispersion para cada variable en general y segmentado por sexo. Para
hallar el porcentaje de dimorfismo de cada pieza dentaria se uso la formula: (Xm/Xs) —1 x 100, y
para hallar el nivel de significancia del dimorfismo sexual, se utilizd la prueba T y U de Mann
Whitney segln la normalidad de cada variable. Con nivel de significancia de p<0. 05, y grado de
confianza al 95%, se analizaron en Microsoft Excel para que los resultados puedan ser

presentados en figuras para el analisis descriptivo.



V. Resultados

Tabla 1
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Valores de los diametros mesiodistales de los dientes del sector anterosuperior en ambos sexos

por piezas.
Estadisticos descriptivos

Variable Pieza  Minimo Maximo Media D.S.
(mm) (mm)

Diametro MD 1.3 6.85 9.22 8.15 0.49
n=108 1.2 5.47 8.03 6.93 0.53
11 7.32 10.14 8.54 0.57

2.1 7.55 10.28 8.54 0.59

2.2 5.37 8.20 6.93 0.53

2.3 6.75 9.34 8.09 0.50

MD: Mesiodistal; D.S.: desviacion Estandar; mm: milimetros; n: muestra.

La tabla 1 muestra que los mayores tamafios promedio en los didmetros mesiodistales son de
las piezas 1.1y 2.1 con 8.54 mm. También se logra observar que los incisivos centrales son
mayores que los caninos en 0.42 mm, en promedio. Por ultimo, los incisivos centrales y
laterales son iguales que sus homdologos, en cambio los caninos difieren en 0.6 mm, siendo

el izquierdo el mayor.
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Figura 1. Diagrama de cajas para la distribucion de los diametros mesiodistales del sector

anterosuperior en ambos sexos por piezas.



Tabla 2

Valores de los diametros Vestibulolinguales de los dientes del sector anterosuperior en ambos

Sexos por piezas.

Estadisticos descriptivos

Variable Pieza Minimo Maximo Media D.S.
(mm) (mm)

Diametro VL 1.3 7.01 10.13 8.22 0.63
n= 108 1.2 5.49 8.18 6.82 0.57
1.1 6.04 8.75 7.44 0.59

2.1 6.19 8.86 7.49 0.54

2.2 5.26 7.83 6.85 0.55

2.3 7.07 10.04 8.28 0.64

VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; n: muestra.

La tabla 2 muestra que el mayor tamafio promedio en los didmetros vestibulolinguales es la
pieza 2.3 con 8.28 mm. También se logra observar que los caninos son mayores que los
incisivos centrales en 0.79 mm, en promedio, asi también los incisivos centrales son
mayores que los incisivos laterales en 0.63 mm. Por Gltimo, los incisivos centrales, laterales

y caninos derechos son mayores que sus homologos izquierdos.

24
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Figura 2. Diagrama de cajas para la distribucion de los diametros vestibulolinguales

del sector anterosuperior en ambos sexos por piezas.
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Tabla 3

Valores de los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero superior en

varones de ambos lados.

Variable Sexo Pieza Media D.S.
(mm) (mm)

Diametro MD M ICS 8.72 0.58
n=54 M ILS 7.01 0.54
M CS 8.26 0.50

Diametro VL M ICS 7.63 0.59
n= 54 M ILS 6.93 0.57
M CS 8.55 0.45

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; n:

muestra; ICS: incisivo central superior; ILS: incisivo lateral superior; CS: canino superior.

La tabla 3 muestra que la mayor distancia es en el ICS: incisivo central superior con 8.72
mm y el menor es ILS: incisivo lateral superior con 7.0 mm, ambos del didmetro
mesiodistal. Mientras que el diametro vestibulolingual el mayor es el CS: canino superior

con 8.55 mm y el menor es ILS: incisivo lateral superior con 6.93 mm.

26
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Sexo: Masculino
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Figura 3. Diagrama de cajas de los diametros mesiodistales del sector antero superior

en varones de ambos lados.
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Figura 4. Diagrama de cajas de los diametros vestibulolinguales del sector antero

superior en varones de ambos lados.



Tabla 4

Valores de los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero superior en

mujeres de ambos lados.

Variable Sexo Pieza Media D.S.
(mm) (mm)

Diametro MD F ICS 8.36 0.36
n= 54 F ILS 6.85 0.53
F Cs 7.98 0.61

Diametro VL F ICS 7.30 0.54
n= 54 F ILS 6.73 0.55
F Cs 7.96 0.62

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; n:
muestra; ICS: incisivo central superior; ILS: incisivo lateral superior; CS: canino superior.
La tabla 4 muestra que la mayor distancia es en el ICS: incisivo central superior con 8.36
mm y el menor es ILS: incisivo lateral superior con 6.85 mm, ambos del diametro
mesiodistal. Mientras que el diametro vestibulolingual el mayor es el CS: canino superior

con 7.96 mm y el menor es ILS: incisivo lateral superior con 6.73 mm.
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Figura 5. Diagrama de cajas de los diametros mesiodistales del sector antero superior

en mujeres de ambos lados.
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Figura 6. Diagrama de cajas de los diametros vestibulolinguales del sector antero

superior en mujeres de ambos lados.



Tabla b
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Valores de los diametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector antero superior en

varones por pieza.

Variable Sexo Pieza Minimo Maximo Media D.S. Sig.
(mm) (mm)
Diametro MD M 1.3 6.85 9.22 8.30 0.58 0.2
n=54 M 1.2 5.99 8.03 6.99 0.52 0.2
M 1.1 7.89 9.66 8.72 0.47 0.02
M 2.1 7.89 9.56 8.71 0.52 0.2
M 2.2 5.56 8.20 7.01 0.56 0.14
M 2.3 6.75 9.34 8.22 0.57 0.2
Diametro VL M 1.3 7.51 10.13 8.51 0.62 0.2
n=54 M 1.2 5.75 8.18 6.94 0.58 0.2
M 1.1 6.49 8.75 7.55 0.49 0.2
M 2.1 6.75 8.45 7.71 0.40 0.2
M 2.2 5.92 7.83 6.92 0.55 0.2
M 2.3 7.61 10.04 8.58 0.56 0.2

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; Sig.:

Significancia; n: muestra.

En la tabla 5. Se observa que en la variable diametro mesiodistales la pieza 1.1 tiene la

mayor distancia con 8.72 mm, en los incisivos laterales la pieza 2.2 es mayor con 7.01, en

los caninos la pieza 1.3 es mayor con 8.30. En la variable didmetro vestibulolingual la

mayor distancia se presenta en la pieza 2.3 con 8.58 mm, en los incisivos laterales la pieza

1.2 con 6.94 mm, finalmente en los incisivos centrales la pieza 2.1 con 7.71 mm.



10,00

9,00

8,00

7,00

Diametro Mesiodistal

6,00

500

Sexo: MASCULINO

Pieza

Figura 7. Diagrama de cajas para la distribucion de los diametros mesiodistales en

varones por pieza.
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Figura 8. Diagrama de cajas para la distribucion de los didmetros

vestibulolinguales en varones por pieza.
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Tabla 6

Valores de los didametros mesiodistales y vestibulolinguales del sector anterosuperior en mujeres por

32

pieza.
Variable Sexo Pieza Minimo Maximo Media D.S. Sig.
(mm)  (mm)

Diametro F 1.3 7.29 8.52 7.99 0.32 0.2

MD F 1.2 5.47 7.89 6.86 0.55 0.2

n=54 F 1.1 7.32 10.14 8.35 0.61 0.02
F 2.1 7.55 10.28 8.37 0.61 0.14
F 2.2 5.37 7.66 6.83 0.50 0.2
F 2.3 7.25 8.88 7.96 0.39 0.2

Diametro F 1.3 7.01 8.87 7.93 0.50 0.2

VL F 1.2 5.49 7.93 6.70 0.55 0.07

n=54 F 1.1 6.04 8.66 7.32 0.66 0.09
F 2.1 6.19 8.86 7.27 0.58 0.15
F 2.2 5.26 7.80 6.76 0.55 0.2
F 2.3 7.07 9.56 7.98 0.58 0.2

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; Sig.:
Significancia; n: muestra.

En la tabla 6 se observa que en la variable didmetro mesiodistal la mayor distancia es de la
pieza 2.1 con 8.37 mm, entre los incisivos laterales la pieza 1.2 con 6.86 mm, en los caninos
la pieza 1.3 con 7.99 mm. En la variable didmetro vestibulo linguales, la mayor distancia fue
de la pieza 2.3 con 7.98 mm, entre los incisivos laterales la pieza 2.2 con 6.76 mm, y por

ultimo entre los incisivos centrales la pieza 1.1 con 7.32 mm.
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Figura 9. Diagrama de cajas para la distribucion de los didametros mesiodistales

en mujeres por pieza.
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Figura 10. Diagrama de cajas para la distribucion de los diametros vestibulolinguales

en mujeres por pieza.
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Tabla 7

Comparacion de valores en los diametros mesiodistales entre varones y mujeres por pieza.

Variable Pieza Masculino Femenino
Minimo Méaximo Media D.S. Minimo Maximo Media D.S.
(mm)  (mm) (mm)  (mm)
Didmetros 1.3 6.85 9.22 8.30 0.58 7.29 8.52 7.99 0.32
MD 1.2 5.99 8.03 6.99 0.52 5.47 7.89 6.86 0.55
1.1 7.89 9.66 8.72 0.47 7.32 10.14 8.35 0.61
n= 108 2.1 7.89 9.56 8.71 0.52 7.55 10.28 8.37 0.61
2.2 5.56 8.20 7.01 0.56 5.37 7.66 6.83 0.50
2.3 6.75 9.34 8.22 0.57 7.25 8.88 7.96 0.39

MD: Mesiodistal; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; n: muestra.
En la tabla 7 se observa que en la variable didmetros mesiodistales en los varones la mayor
distancia se encuentra en la pieza 1.1 con 8.72 mm (D.S.: 0.41) mientras que, en las mujeres,

en la pieza 2.1 con 8.37 mm (D.S.: 0.61).
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Figura 11. Distribucion comparativa de los diametros mesiodistales entre varones y mujeres

por pieza.
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Tabla 8

Comparacion de valores en los diametros vestibulolinguales entre varones y mujeres por pieza.

Variable Pieza Masculino Femenino

Minimo Maximo Media D.S. Minimo Méaximo Media D.S.

(mm) (mm) (mm) (mm)

Diametros 1.3 751 10.13 8.51 0.62 7.01 8.87 7.93 0.50
VL 1.2 5.75 8.18 6.94 0.58 5.49 793 6.70 0.55
1.1 6.49 8.75 7.56 0.49 6.04 8.66 7.32 0.66

n= 108 2.1 6.75 8.45 7.71 0.40 6.19 8.86 7.28 0.58
2.2 592 7.83 6.93 0.55 5.26 780 6.76 0.55

2.3 7.61 10.04 8.58 0.56 7.07 956 7.98 0.58

VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; mm: milimetros; n: muestra.
En la tabla 8 se observa que en la variable didmetros vestibulolinguales en los varones la
mayor distancia se encuentra en la pieza 2.3 con 8.58 mm (D.S.: 0.56) mientras que, en las

mujeres, también en la pieza 2.3 con 7.98 mm (D.S.: 0.58).



Tabla 9

Comparacion de ambos diametros y porcentaje de dimorfismo sexual entre varones y mujeres

por pieza.

Variable Pieza Masculino Femenino %
Media D.S. Media D.S. Dimorfismo

(mm) (mm) (mm) (mm) sexual

Didmetros 1.3 8.30 0.58 7.99 0.32 3.8

MD 1.2 6.99 0.52 6.86 0.55 1.9

n=>54 1.1 8.72 0.47 8.35 0.61 4.4

2.1 8.71 0.52 8.37 0.61 4.1

2.2 7.01 0.56 6.83 0.50 2.6

2.3 8.22 0.57 7.96 0.39 3.3

Didmetros 1.3 8.51 0.62 7.93 0.50 7.31

VL 1.2 6.94 0.58 6.70 0.55 3.58

1.1 7.55 0.49 7.32 0.66 3.14

n=54 2.1 7.71 0.40 7.27 0.58 6.05

2.2 6.92 0.55 6.76 0.55 2.36

2.3 8.58 0.56 7.98 0.58 7.51

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; D.S.: Desviacion estandar; %: porcentaje; n:
muestra; mm: milimetros; n: muestra.

En la tabla 9 se observan los porcentajes del dimorfismo sexual, hallado mediante la formula:
(Xm/Xf) — 1 x 100, en la variable didmetros mesiodistales el mayor porcentaje de dimorfismo
sexual es de la pieza 1.1 con 4.4 %. En la variable diametros vestibulolinguales, el mayor

porcentaje de dimorfismo sexual es de la pieza 2.3 con 7.51 %.



Tabla 10
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Diferencia entre los valores de los diametros y su nivel de significancia en el dimorfismo sexual

por pieza.
Variable Pieza Diferencia Valor T Sig.
(mm)
Valor U

Diametro MD 1.3 0.31 2.46 0.02

n=108 1.2 0.13 0.89 0.38
1.1 0.37 2311 0.008
2.1 0.34 2.22 0.03
2.2 0.18 1.27 0.21
2.3 0.26 1.96 0.06

Diametro VL 1.3 0.58 3.88 0.00

n=108 1.2 0.24 1.59 0.12
1.1 0.24 1.53 0.13
2.1 0.44 3.27 0.00
2.2 0.16 1.12 0.27
2.3 0.60 3.94 0.00

1.-se aplico la prueba U de Mann Whitney por no presentar normalidad; T: prueba T de

Student; MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual; n: muestra; mm: milimetros; Sig.:

Significancia; n: muestra.

La tabla 10 muestra el nivel de significancia del dimorfismo sexual, en la variable diametros

mesiodistales, las piezas que tiene nivel de significancia son la 1.3, 1.1 y 2.1. La variable

diametros vestibulolinguales, las piezas que tienen nivel de significanciasonla 1.3,2.1y la

2.3.



Tabla 11

Porcentajes de dimorfismo sexual en los valores de los diametros mesiodistales y vestibulo-

linguales en diferentes poblaciones (Filipovic et al., 2016).

Poblacién Dimension Pieza
Grupo dental
Incisivo central Incisivo lateral Canino superior
superior superior
Serbio MD 0.53 1.85 3.96
VL 3.05 4.42 5.04
Turco MD 1.19 3.85 5.34
VL 4.04 4.88 8.19
Griego MD 3.87 1.57 6.48
VL 8.10 6.03 11.80
Espafiol MD -15.54 -3.11 4.78
VL 26.48 20.59 8.16
Chileno MD 1.62 0.13 -7.98
VL 3.25 7.47 8.18
Hindd MD 1.81 0.92 2.70
VL 2.69 1.60 4.39
Mexicano MD 2.44 1.54 6.67
VL 2.82 4.84 7.50
Jordano MD 3.59 3.43 5.12
VL
Chino MD 1.84 2.51 4.80
del Sur VL 2.85 2.97 3.20
Peruano MD 4.25 2.25 3.55
VL 4.60 2.97 7.41

MD: Mesiodistal; VL: Vestibulolingual.

La tabla 11 nos muestra la todos los didmetros estudiados en diferentes poblaciones.
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V1. Discusion

El presente estudio que estuvo conformado por 108 modelos de estudio como muestra,
establecieron en sus resultados que los varones presentan mayores diametros mesiodistales y
vestibulolinguales que las mujeres, coincidiendo en estos resultados, pero discrepando en el
didmetro vestibulolingual del canino superior el cual obtuvo en varones 8.31 mmy 8.55 mm en

este trabajo (Davoudmanesh et al., 2017).

Claassens (2016) rechazando los resultados en los que muestran los anchos mesiodistales de
los caninos superiores fueron mayores que los incisivos centrales, y que estos ultimos no
presentaron significancia en el dimorfismo sexual, caso contrario con este estudio, pero

coincidiendo en que los incisivos laterales son no significativos en el dimorfismo sexual.

Staka et al. (2016) al contrario de mi antecedente, en este estudio los resultados concluyen
gue el mayor dimorfismo sexual en el diametro vestibulolingual se encuentra en el canino

superior, y no en el incisivo central superior como el antecedente.

Filipovic et al. (2016) aceptando los resultados de los diametros vestibulolinguales son
mayores que los diametros mesiodistales, en especial los caninos superiores, pero discrepando
que el incisivo central de este estudio obtuvo 8.72 mm en el diametro mesiodistal y en el canino
8.55 mm en el diametro vestibulolingual de varones, diferente a mi antecedente que obtuvo 8.62
mm en el diametro mediodistal del incisivo central superior y 7.99 mm en el canino superior en

el didametro mesiodistal de varones, teniendo este estudio mayores medidas.

Al igual que Peckmann et al. (2015) solo los incisivos centrales y caninos superiores

mostraron ser significantes estadisticamente, para ser considerados como buenos estimadores del
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sexo, pero teniendo una discrepancia en el diametro mesiodistal de los incisivos centrales
derechos superiores de 0.24 mm en varones y 0.33 mm en mujeres, siendo las medidas del

antecedente mayores en ambos sexos.

Chinchay (2014) en el didametro mesiodistal los varones obtuvieron mayores medidas que las
mujeres aceptando estas medidas, pero con las diferencias en las medidas de los incisivos

centrales superiores de 0.34 mm en varones y 0.24 mm en mujeres.

Aceptando a Mohammed (2014) que hallo los mayores dimorfismos en el didmetro mesiodistal al
incisivo central superior y canino superior, ambos derechos, mientras que en este estudio también
presente en el diametro mesiodistal en el incisivo central superior y el canino superior, ambos derechos,
aunque con diferencias, en el primero con 3.83 % y 4.88 % respectivamente, por Gltimo, en este trabajo

de 4.4 % y 3.8 % respectivamente.

Srivastava et al. (2014) se acepta que los incisivos centrales superiores y caninos superiores,
son las Unicas piezas que presentan significancia, aunque habiendo la mayor diferencia en la
pieza 1.3, con 1.55 mm en varones y 0.66 mm en mujeres, teniendo el antecedente, mayores

medidas ambos casos.

Castillo et al. (2011) en comparacién con este trabajo, se halla una diferencia en el diametro
mesiodistal de la pieza 1.1, de 0.07 mm en varones, y 0.01 en mujeres, en el diametro
vestibulolingual, de la pieza 1.3, de 0.82 mm en varones, y 0.18 mm en mujeres, considerando el

antecedente a su muestra como microdonte.

Khangura et al. (2011) aceptando que los didametros mesiodistales de los varones fue mayor

al de las mujeres, con la mayor diferencia en la pieza 1.1, con 0.15 mm de diferencia en


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khangura%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22408326
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varones, teniendo este estudio la mayor medida y 0.02 mm en mujeres, siendo el antecedente

en este caso mayor.



43

VII. Conclusiones

Este trabajo demuestra que el mayor promedio del didmetro mesiodistal del sector antero
superior en mestizos peruanos es el incisivo central superior con 8.54 mm. EIl mayor
didmetro vestibulolingual promedio es el canino superior fue de 8.25 mm, también se
concluye el mejor estimador del sexo es el canino superior del didmetro vestibulolingual
por presentar mayor dimorfismo sexual.

En los varones, los mayores diametros mesiodistales fueron en las piezas 1.1 con 8.72
mm, en la pieza 2.1 con 8.71 mm y en la pieza 1.3 con 8.30 mm. En las mujeres los
mayores didmetros mesiodistales fueron en las piezas 2.1 con 8.37 mm, en la pieza 1.1
con 8.35 mm, y en la pieza 1.3 con 7.99 mm.

En los varones, los mayores diametros vestibulolinguales fueron en las piezas 2.3 con
8.58 mm, en la pieza 1.3 con 8.51 mm, y en la pieza 2.1 con 8.51 mm. En las mujeres los
mayores didmetros vestibulolinguales fueron en las piezas 2.3 con 7.98 mm, en la pieza
1.3 con 7.93 mm, y en la pieza 1.1 con 7.32 mm.

Los mayores porcentajes de dimorfismo sexual y sus significancias fueron, en los
didmetros mesiodistales, las piezas 1.1 con 4.4 % y significancia: 0.008, la pieza 2.1 con
4.1 % y significancia: 0.03, y la pieza 1.3 con 3.8 % y significancia: 0.02.

El porcentaje de dimorfismo en los didmetros vestibulolinguales, la pieza 2.3 con 7.51 %
y significancia: 0.00, la pieza 1.3 con 7.31 % y significancia: 0.00, y la pieza 2.1 con 6.05
% y significancia: 0.00.

Las méximas diferencias entre varones y mujeres fueron en los didmetros
vestibulolinguales, en las piezas 2.3 con 0.60 mm, la pieza 1.3 con 0.58 mm y la pieza 2.1

con 0.44 mm.



7. Por ultimo, se concluye que para el didmetro mesiodistal el mejor estimador del sexo es
incisivo central superior en la pieza 1.1, y para el diametro vestibulolingual el mejor

estimador del sexo es el canino superior, en la pieza 2.3.
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VIIl. Recomendaciones

Al momento de la toma de las medidas, no apretar con fuerza las puntas del vernier
digital, ya que podria distorsionar las superficies del modelo, medir con las puntas del
instrumento ligeramente holgadas en las superficies de yeso.

Realizar investigaciones con muestras mas grandes, afiadiendo la variable morfologia de
los incisivos centrales y determinar su relacion con el sexo.

Continuar con un andlisis multivariante, como la regresion lineal, utilizando solo los
valores de las significancias del dimorfismo sexual en las piezas dentarias antero
superiores y excluir las que no presenten para la prediccion del sexo mediante un modelo
de regresion lineal.

Realizar un estudio con tomografias computarizadas acorde a los nuevos tiempos
digitales.

Se recomienda utilizar estas medidas promedio a los Odont6logos forenses, como
medidas referenciales cuando no se encuentren presentes todas las piezas dentales antero

superiores y se quiera diferenciar el sexo, como un método auxiliar.
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IX. Anexos

Anexo 1: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombres y Apellidos: N® Ficha:

Edad: Sexo: M D F ':] fecha:

+ Diametros Mesiodistales del sector antero superior:
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Anexo 2: Carta de consentimiento informado

T 0, del afio:

.................. con codigo de estudtante: ...

Autorizo al bachiller: Delzo Santos. José Ennique con n® de DNI: 72016654, De forma
consciente v voluntaria, para que se realice la toma impresiones del maxilar superior con
motivos de su trabajo de tesis titulado: “ESTIMACION DEL SEXO MEDIANTE LOS
DIAMETROS MESIODISTALES Y VESTIBULOLINGUALES DEL SECTOR
ANTERO SUPERIOR EN MESTIZOS PERUANOS™.

he tenido el tiempo v la oportunidad de realizar las preguntas con relacion al tema, las
cuales fueron respondidas de forma clara. 51 tuviese alguna duda con respecto al estudio

puede comunicarse al siguiente mimero: 986579525,

Se que mi participacion es voluntaria, que los datos que se obtengan se manejaran

confidencialmente v que en cualquier momento puedo retirarme del estudio.

Por todo lo anterior doy nu consentimiento para participar en la presente investigacién.

fecha:

Frma del alumno

Pueblo Libre, Lima 2018.
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Anexo 3: Materiales e instrumentos
Materiales:

-03 cajas de guantes, gorro, mascarilla.

-06 tubos de silicona de condensacion mediana SPEEDEX® 140 ml.

-05 tubos de activador universal SPEEDEX® 60 ml.

-06 bolsas de yeso tipo 1V Elite Dental Stones ZHERMACK® 1 Kg.

-05 potes de silicona de condensacion pesada Zetaplus ZHERMACK® 200 ml.

-espatula para silicona, platina de vidrio, mango de bisturi y hoja de bisturi nimero 20, tasa de

goma.
-02 paquetes de campos, 03 paquetes de servilletas.
-paralelizador, grafito, placa de acrilico, nivel con 3 burbujas, balanza digital de 0 a 500 gr.
-cubetas de acrilico autopolimerizable parciales superiores.
-espatula para yeso.
-tdper de plastico para almacenamiento de impresiones.
-jeringa de 20 ml.
Instrumento:

-vernier digital standard y milimétrico de acero inoxidable, con tolerancia de 0,001 pulgada y

0,01 mm, con capacidad maxima de 6 pulgadas y 150 mm.
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Anexo 5: Prueba de normalidad
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Kolmogorov-Smirnov

Variable Masculino Femenino
Pieza Sig. gl Pieza Sig. al.
Didmetro M-D 1.3 0.2 54 1.3 0.2 54
1.2 0.2 54 1.2 0.2 54
11 0.02 54 11 0.022 54
2.1 0.2 54 2.1 0.141 54
2.2 0.14 54 2.2 0.2 54
2.3 0.2 54 2.3 0.2 54
Diametro V-L 1.3 0.2 54 1.3 0.2 54
1.2 0.2 54 1.2 0.068 54
1.1 0.2 54 1.1 0.085 54
2.1 0.20 54 2.1 0.149 54
2.2 0.2 54 2.2 0.2 54
2.3 0.2 54 2.3 0.2 54

M-D:Mesiodistal; V-L: Vestibulolingual.
Analizada con la prueba de Kolmorogov-Smirnov por tener una muestra de 108 modelos. Se
observa que la variable didmetro mesiodistal tanto en varones como en mujeres de la pieza
1.1 tiene una significancia de 0.02 y 0.022 respectivamente, de tal manera no cumple con la

normalidad, mientras que las demas variables si.
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Anexo 6: Calibracion Interobservador: Coeficiente de correlaciones no paramétricas Taub

de Kendall.
variable Pieza Coef. T Kendall Sig.
1.3 0.848 0.00
Didmetro M-D 1.2 0.875 0.00
n=15 1.1 0.817 0.00
2.1 0.905 0.00
2.2 0.867 0.00
2.3 0.823 0.00
1.3 0.878 0.00
Diametro V-L 1.2 0.875 0.00
n=15 11 0.785 0.00
2.1 0.875 0.00
2.2 0.938 0.00
2.3 0.952 0.00
Coef. T Kendall total entre Obs. 1y Obs. 2 0.791 0.00

Coef.: Coeficiente; Obs. 1: Observador 1; Obs. 2: Observador 2

Después de haber hallado que una de las variables no presentd normalidad, se aplicé la

correlacion no paramétrica Taub de Kendall, cuyo coeficiente total es 0.791 que es una

buena correlacion.
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