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Resumen
Objetivo: evaluar el dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares en pacientes
de 20 a 70 afios analizados en tomografias computarizadas de haz conico (TCHC). Método: el
estudio fue observacional, transversal, comparativo, retrospectivo y cuantitativo, en el que se
evalué el ancho, longitud y altura de los senos maxilares en 80 tomografias. Resultados: se
encontrd que el promedio del ancho y la altura del seno maxilar (SM) en el lado derecho fue
menor que el izquierdo; el promedio de la longitud del SM en el lado derecho fue ligeramente
mayor que el izquierdo. También se encontrd diferencias estadisticamente significativas en la
altura del SM del lado derecho (p=0.003) e izquierdo (p=0.044) seglin sexo. Se encontrd una
mayor altura del SM derecho e izquierdo en los grupos de 30-39 y 40-49 afios, y en el de 60-
70 afios se encontrd menores dimensiones de la altura del SM derecho e izquierdo. Al analizar
la altura del SM derecho se encontrd diferencias estadisticamente significativas segun sexo en
la denticidon completa (p=0.033) e incompleta (p=0.043). Los valores de prediccion de la altura
del SM derecho fueron de 65% en el sexo masculino y 70% en el sexo femenino (p=0.002).
Conclusion: la morfometria de los senos maxilares analizados en TCHC puede ser un método
de prediccion del dimorfismo sexual, siendo la altura del SM una de las dimensiones mas
relevantes. Ademas, el mejor valor de prediccion lo obtuvo la altura del SM del lado derecho

en el sexo femenino y masculino.

Palabras clave: dimorfismo sexual, senos maxilares, tomografia computarizada de haz

conico.
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Abstract
Aim: to evaluate the sexual dimorphism and the morphometry of the maxillary sinuses in
patients aged 20 to 70 years analyzed in cone beam computed tomography (CTHC). Method:
the study was observational, cross-sectional, comparative, retrospective and quantitative, in
which the width, length and height of the maxillary sinuses were evaluated in 80 CT scans.
Results: it was found that the average width and height of the maxillary sinus (SM) on the right
side was lower than the left; the average SM length on the right side was slightly greater than
the left. Statistically significant differences were also found in the height of the MS on the right
(p=0.003) and left (p=0.044) sides according to sex. A greater height of the right and left SM
was found in the groups of 30-39 and 40-49 years, and in the group of 60-70 years, lower
dimensions of the height of the right and left SM were found. When analyzing the height of the
right SM, statistically significant differences were found according to sex in the complete
(p=0.033) and incomplete (p=0.043) dentition. The predictive values for the height of the right
MS were 65% in males and 70% in females (p=0.002). Conclusion: the morphometry of the
maxillary sinuses analyzed in TCHC can be a method of predicting sexual dimorphism, with
MS height being one of the most relevant dimensions. In addition, the best prediction value

was obtained by the height of the MS on the right side in females and males.

Keywords: sexual dimorphism, maxillary sinuses, cone beam computed tomography.



I. INTRODUCCION

La determinacion del sexo en los restos 0seos es un procedimiento importante en el
proceso de identificacion de analisis forense. Siendo el craneo y la pelvis los indicadores
sexuales mas fiables. Para la odontologia forense, los senos maxilares representan estructuras
importantes debido al analisis de su morfometria, pues permiten la descripcion y comparacion
numérica de las formas biolégicas.

Los senos maxilares son los senos paranasales mas grandes y se encuentran ubicados
en el hueso maxilar bilateralmente. Ellos son los primeros senos paranasales en desarrollarse,
apareciendo en el final del segundo mes embrionario y madurando en unos 20 afios. Suelen ser
estables después de la segunda década de vida y las imagenes radiograficas pueden
proporcionar las medidas necesarias para la morfometria en el andlisis forense (Uthman et al.,
2012; Umeres, 2019; Kandel et al., 2020).

Las investigaciones sugieren que los senos maxilares presentan variabilidad segun la
edad y sexo, proporcionandonos ciertos indicadores para el andlisis de los parametros
anatomicos que nos determinen la morfometria del individuo en estudio. Los volimenes de los
senos paranasales aumentan regularmente con la edad en ambos sexos y la correlacion mas
fuerte para estos aumentos de volumen se observod en el seno maxilar (SM) derecho e izquierdo
(Karakas y Kavakli, 2005).

En medicina forense se han utilizado diferentes técnicas radiogréaficas y antropologicas
para evaluar las dimensiones paranasales con el objetivo de determinar el sexo de un individuo,
incluidas las medidas en craneos secos, radiografia convencional, tomografia computarizada
(TC) y tomografia computarizada de haz conico (TCHC) (Kandel et al., 2020; Sathwane et al.,

2020).



1.1 Descripcion y formulacion del problema

La tomografia computarizada se considera el estdndar de oro, como método para
evaluar las cavidades senonasales, ya que proporcionan evaluacion precisa de las dimensiones
debido a la anatomia y complejidad de los senos paranasales. El tamafio y la forma del SM
difiere entre los individuos, entre géneros y en diversas poblaciones y a través del andlisis con
TCHC podemos realizar las mediciones de la longitud, el ancho, la altura y el volumen del SM
para poder determinar el sexo de los individuos (Kandel et al., 2020).

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre el dimorfismo sexual y la

morfometria de los senos maxilares en pacientes de 20 a 70 afios analizados en TCHC.

Por lo cual nos formulamos la siguiente pregunta:
(El dimorfismo sexual tendra relacion con la morfometria de los senos maxilares en

pacientes de 20 a 70 afios analizados en TCHC?

1.2 Antecedentes

Bezada-Carrasco et al. (2021) realizaron una investigacion con el objetivo de evaluar
el dimorfismo sexual (DS) del antro de Highmore mediante TCHC en una poblacion peruana
donde observaron que en el lado derecho del SM, solo hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el ancho, alto, area, perimetro y volumen del antro de Highmore y el sexo
con una P < 0,05; mientras que solo en el lado izquierdo se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la altura y volumen del antro de Highmore y sexo (P <
0,05). Concluyeron que los senos maxilares presentan un importante DS, siendo el parametro

de la altura el que presenta mayor dimorfismo seglin el andlisis discriminante.

Supraja et al. (2021) realizaron un estudio con el objetivo evaluar el DS segtn la
morfometria del SM y la distancia intercoronoidea mediante TCHC. Analizaron 40 escaneos

TCHC en 20 hombres y 20 mujeres, se midio la altura, el ancho de los senos maxilares y las



distancias intercoronoides de la mandibula para el analisis forense. Los resultados fueron que
los valores medios de las distancias intercoronoides en hombres (H) y mujeres (M) son
(H=88.1, M=78.1). En cuanto al alto y ancho del SM del lado derecho los resultados fueron
(H=32.2, M=24.6) (H=19.7, M=19.6), mientras que el alto y ancho del SM del lado izquierdo
dio como resultado (H=32.7, M=23.6) (H=18.1, M=17.8), respectivamente. Se encontrd
diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05) en el SM y la distancia intercoronoides
entre hombres y mujeres. Los resultados mostraron dimensiones significativamente mayores
del SM y la distancia intercoronoides en los hombres en comparacion con las mujeres. Llegaron
a la conclusion de que las dimensiones del SM y distancia intercoronoides son importantes en

la estimacion del sexo mediante TCHC en medicina forense.

Kandel et al. (2020) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el DS utilizando
mediciones morfométricas de los senos maxilares mediante TC. Realizaron cortes transversales
analiticos de imagenes de TC de 80 pacientes (40 hombres y 40 mujeres). Midieron las
dimensiones lineales y el volumen de los senos maxilares. Dando como resultado, en el anélisis
discriminante, que el volumen del SM derecho fue el mejor parametro discriminado, que fue
80 % de las mujeres y el 62,5 % de los hombres (precision general del 71,2 %). Al combinar
las mediciones del SM derecho e izquierdo, la precision general de la clasificacion mejoro al
75 % para los hombres y al 72,5 % para las mujeres (precision general del 73,8 %).
Concluyendo que la TC es considerada una de las excelentes modalidades para ver la compleja
anatomia del SM. Los resultados de este estudio mostraron que existe variacion anatomica
entre los géneros. La dimension y el volumen del SM medidos mediante TC se pueden utilizar

para determinar el sexo si se encuentra un craneo de origen desconocido.

Sathwane et al. (2020) realizaron una investigacion de sesenta exploraciones en TCHC

que muestran senos maxilares bilaterales de 30 hombres y 30 mujeres que fueron recuperados



y evaluados. Se midieron los parametros como ancho, largo y alto del SM. Los datos se
analizaron mediante la prueba T no pareada y el anlisis de funcion discriminante para evaluar
el DS. Obtuvieron como resultados que existieron diferencias estadisticamente significativas
entre hombres y mujeres respecto a la altura y longitud de los senos maxilares del lado derecho
e izquierdo, y se observd una diferencia estadisticamente significativa con respecto al ancho
solo en el SM derecho. Llegaron a la conclusion, que las dimensiones de los senos maxilares
pueden ser utilizadas como ayuda en la antropologia forense para la determinacion del sexo.
Encontrando que la altura de los senos maxilares es el pardmetro mas predictivo en la

determinacion del sexo.

Umeres-Alvis (2019) realizo una investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad
de la morfometria de senos maxilares mediante TC médica en la estimacion del sexo. Evalu6
68 tomografias computarizadas médicas y registro las dimensiones del SM. Los resultados
fueron que la altura de ambos senos maxilares y el volumen del lado izquierdo son los que mas
diferencian la muestra (72%, 70,59% y 70,59%, respectivamente) con p < 0,05 (valor de
significancia estadistica). Concluyeron que la morfometria del SM en TC médica es efectiva
para estimar el sexo como una alternativa y método complementario.

Bangi et al. (2017) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la determinacion del
género utilizando mediciones del SM mediante TC. Se utilizaron imagenes de TC para medir
las dimensiones mediolateral, superoinferior, anteroposterior y el volumen de los senos
maxilares en 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres) para determinar el sexo de un individuo
en la identificacion forense. Los resultados fueron que se encontrd una tasa de precision que
era del 84 % en los hombres y del 92 % en las mujeres, con una precision media del 88 %.
Concluyeron que la determinacion del sexo se puede realizar utilizando mediciones del SM

mediante TC en craneos de individuos no identificados.



Urooge y Patil (2017) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el tamafo y
volumen de los senos maxilares para determinar el sexo mediante TCHC. Se evaluaron
imagenes bilaterales de los senos maxilares (izquierda y derecha) en 100 pacientes (50 mujeres
y 50 varones) y diferentes parametros (ancho, largo, alto, area, perimetro y volumen) fueron
medidos y evaluados, la significancia y desviacion estandar de las mediciones de ambos senos
maxilares fueron comparados. Se obtuvo como resultados que no hubo diferencias
estadisticamente significativas tanto en el lado derecho como en el lado izquierdo con respecto
a la longitud, altura, area, volumen y perimetro de ambos sexos. Sin embargo, el grupo
femenino mostrd valores estadisticamente significativos para el ancho del SM del lado
izquierdo (p = 0.041), el resultado final del analisis discriminante mostr6 la capacidad del SM
para identificar el género 68% en hombres y 74% en mujeres con una precision general de
71%. Llegaron a la conclusion de que el ancho de los senos maxilares se puede utilizar como

una ayuda en antropologia forense para la determinacion de género.

Paknahad et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar si las mediciones
de los senos maxilares en exploraciones de tomografias computarizadas de haz coénico pueden
ser aplicadas para la determinacion del sexo. Se midieron el ancho, longitud y altura de los
senos maxilares en imagenes de 100 pacientes (50 hombres y 50 mujeres). Dando como
resultado que la tasa correcta de precision para la determinacion del sexo fue del 78 % en
mujeres y 74% en hombres con una precision general del 76%. Segln el analisis discriminante,
la variable mas pronunciada en la diferenciacion de grupos sexuales fue la altura del SM. Como
conclusion este estudio sugiere que las mediciones del SM pueden ser valiosas para la
determinacion del sexo en la investigacion forense, especialmente para los casos en los que no

sean aplicables otros métodos tradicionales.



Tambawala, et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar el DS de las
dimensiones del SM utilizando la modalidad de imagen en tomografias computarizadas de haz
conico. Se analizaron treinta escaneos de senos maxilares bilaterales (60 senos maxilares)
fueron seleccionados retrospectivamente y se midieron la altura, el ancho y la longitud de los
senos maxilares. Los valores globales de los parametros fueron significativamente mayores en
los varones en comparacion con las mujeres, siendo la altura derecha (90,0%) y la altura
izquierda (83,3%) los mejores predictores. Como conclusion este estudio propuso la
importancia del DS de las dimensiones del SM particularmente la altura del seno, cuando otros
métodos utilizados en el campo de la medicina forense parecen ser indecisos, lo que sugiere el
uso de tomografia computarizada de haz coénico en medicina forense, obviando asi la

dependencia completa del uso de TC convencional.

1.3 Objetivos

Objetivo general
e Evaluar el dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares en pacientes de

20 a 70 afios analizados en tomografias computarizadas de haz cénico.

Objetivos especificos
e Cuantificar el ancho del seno maxilar en el corte axial y coronal en las tomografias
computarizadas de haz conico.
e Cuantificar la longitud del seno maxilar en el corte axial y sagital en las tomografias
computarizadas de haz cénico.
e Cuantificar la altura del seno maxilar en el corte coronal y sagital en las tomografias

computarizadas de haz conico.



e Determinar la distribucion de la morfometria de los senos maxilares segun el sexo
masculino y femenino en las tomografias computarizadas de haz cénico.

e Determinar la distribucion de la morfometria de los senos maxilares segun las edades
desde 20 hasta 70 afios en las tomografias computarizadas de haz conico.

e Determinar la distribucion de la morfometria de los senos maxilares en denticion
completa segun el sexo masculino y femenino en las tomografias computarizadas de
haz cénico.

e Determinar la distribucién de la morfometria de los senos maxilares en denticion
incompleta seglin el sexo masculino y femenino en las tomografias computarizadas

de haz conico.

1.4 Justificacion
Los resultados de la presente investigacion permitirdn aumentar la evidencia sobre la
relacion entre el DS y la morfometria de los senos maxilares de desarrollo normal para uso

clinico y forense.

Este estudio pretende brindar una alternativa para la identificacion del sexo cuando los
restos 0seos no estan completos y solo tenemos el craneo para el analisis del individuo. Para la
odontologia forense, los senos maxilares representan estructuras importantes debido al andlisis
de su morfometria, pues nos permiten la descripcion y la comparacion numérica de las formas

biologicas.

Este estudio es util para tener en cuenta los detalles sobre las dimensiones de los senos
maxilares mediante TCHC que nos permite comprender las condiciones normales del
desarrollo de los senos maxilares y asi tener una referencia mas exacta para la ayuda de la

identificacidon del sexo en el individuo mediante el estudio forense.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Dimorfismo sexual (DS)
El DS se define como las diferencias morfologicas, fisiologicas, bioquimicas y de
comportamiento entre machos y hembras de una misma especie; es una caracteristica relevante

de variacion interespecifica tanto en poblaciones vivas como en restos humanos (Herrera et al.,

2005; Bastir et al., 2011).

El DS es uno de los pasos iniciales en la identificacion personal de un cadaver
desconocido, lo que reduce el diagndstico hacia una posibilidad correcta, y actualmente viene
siendo una de las principales preocupaciones de la antropologia forense, aparte de la edad, la

raza y la estatura (Tambawala et al., 2016).

La estimacion del sexo se puede hacer usando diferentes regiones del esqueleto
humano. Como los huesos del cuerpo son los tltimos en perecer después de la muerte, junto
con el esmalte de los dientes, los restos 6seos se han utilizado para determinar el sexo de un
individuo. El sexo se ha determinado a partir de la pelvis, el craneo y los huesos largos, con
evaluacion de la epifisis y la metafisis en esqueletos desconocidos. La distancia entre el basion
y el prosthion, la circunferencia de la cabeza, la longitud de la cresta supraorbitaria, el proceso
mastoideo y la rama mandibular, la forma y longitud del paladar, la circunferencia del condilo
occipital, el tamafio de los dientes, la longitud y la altura de la cabeza, la distancia entre el
basion y el nasion, la altura de la sinfisis mandibular, el foramen magnum, el seno esfenoidal,
la silla turca, los senos frontales, los huesos cigomaticos y el SM también se han utilizado
recientemente para determinar el género en restos desconocidos (Teke et al., 2007; Uthman,

2012).



Los huesos que son convencionalmente utilizados para la determinacion del sexo son a
menudo recuperados ya sea en forma fragmentada, incompleta o mezclada especialmente en
catastrofes como explosiones, guerras, calamidades naturales y otros desastres masivos como

choques de aeronaves (Tambawala et al., 2016).

Por lo tanto, se ha vuelto importante utilizar huesos que a menudo se recuperan intactos
para ser investigados en la estimacion del sexo. Se ha informado que los huesos cigomaticos y
el SM permanecen intactos, aunque el craneo y otros huesos puedan estar gravemente

desfigurados en victimas que son incineradas (Jehan et al., 2014).

2.1.2 Senos maxilares

Los senos maxilares son dos cavidades llenas de aire del complejo craneo facial en el
cuerpo del maxilar con una variacion interindividual significativa, de varios tamafos y formas.
Al nacer el SM mide menos de 8 mm y la neumatizacion se produce con una velocidad de 2mm
por afio, haciéndose lento desde los 9 afios. Mientras que su volumen promedio en el adulto es

de 15 ml (Delgadillo, 2005).

Los senos maxilares aparecen al final del segundo mes embrionario, son los primeros
senos maxilares que se desarrollan, y alcanzan sus tamafios maduros a la edad de unos 20 afios,
cuando la denticion permanente se desarrolla por completo. Es asi como tienden a estabilizarse
después de la segunda década de vida y las imagenes radiograficas podrian proporcionar
medidas adecuadas de los senos maxilares para su uso en un analisis forense morfométrico.
Permanecen intactos incluso cuando el crdneo y otros huesos pueden estar gravemente
desfigurados en victimas que son incineradas, por lo que puede usarse para la identificacion.

(Teke et al., 2007; Urooge y Patil, 2017).
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2.1.2.1 Embriologia de los senos maxilares. Aunque el desarrollo de los senos
paranasales comienza en el utero, s6lo los senos maxilares y etmoidales estan presentes al
nacer. Durante la séptima a octava semana de desarrollo, una serie de cinco a seis crestas
conocidas como etmoturbinales aparecen. A través del crecimiento y desarrollo diferencial,
solo tres o cuatro crestas finalmente persisten. La primera cresta etmoturbinal sufre regresion
parcial durante el desarrollo; su parte ascendente forma el agger nasi y su porcion descendente
forman el proceso uncinado. La segunda cresta etmoturbinal forma el cornete medio, el tercero,
forma el cornete superior, y la cuarta y quinta cresta etmoturbinal se fusionan para formar el
cornete supremo. Ademds, la cresta maxiloturbinal es de origen maxilar orientada
inferiormente que finalmente forma el cornete inferior (Duncavage y Becker, 2011).

La osificacion del maxilar comienza aproximadamente a la sexta semanas de vida.
Existen datos contradictorios con respecto al proceso exacto de la osteogénesis. Una teoria es
que la formacion 6sea comienza en dos focos iniciales, uno en el maxilar propiamente dicho y
otro en la premaxila. Alternativamente se demostrod que la osificacion del maxilar comenzaba
en ambos lados desde una sola capa de osificacion situada cranealmente en relacion con la
lamina dental. La osificacion luego se extiende medialmente a todo el paladar, respetando el
tabique mesenquimatoso transverso mediano, que separa el paladar primario del paladar

secundario (Vacher et al., 1999; Duncavage y Becker, 2011).

Los surcos primarios que se encuentran entre las crestas etmoturbinales forman los
diversos conductos y recesos nasales. El primero de estos, situados entre la primera y la
segunda cresta etmoturbinal, tiene una porcion descendente que forma el infundibulo etmoidal,
el hiato semilunar y el meato medio. La porcidon ascendente probablemente proporciona
contribuciones al receso frontal. E1 SM primordial se desarrolla a partir de la cara inferior del
infundibulo etmoidal alrededor de las 16 semanas. El segundo surco primario forma el meato

superior y el tercer surco primario forma el meato supremo. Ademads del desarrollo de crestas
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y surcos, una capsula cartilaginosa rodea la cavidad nasal en desarrollo y tiene un importante

papel en el desarrollo sinusal (Duncavage y Becker, 2011).

En ultima instancia, las estructuras cartilaginosas se reabsorben u osifican a medida que
avanza el desarrollo. Durante el segundo y tercer trimestre el SM continta creciendo desde el
infundibulo maxilar. Al nacer, el SM mide 7 milimetros (mm) en profundidad anteroposterior,

4,0 mm de altura y 2,7 mm de ancho (Iwanaga et al., 2019).

El SM continia neumatizdindose mas rapidamente entre las edades de 1 y 8 afios,
momento en el cual el seno se extiende lateralmente mas alla del canal infraorbitario, e
inferiormente al meato medioinferior. El piso del SM es orientado inicialmente por encima del
nivel del piso nasal. La neumatizacion alcanza el nivel del suelo nasal tras la exfoliacion y
sustitucion de la denticion temporal. En la nifiez, el techo del SM se inclina inferolateralmente,
asumiendo gradualmente su orientacion mas horizontal que se ve en la edad adulta a medida
que avanza la neumatizacion. A los 16 afios, el SM alcanza sus dimensiones adultas, midiendo
39 mm de profundidad, 36 mm de altura y 27 mm de ancho. Aunque el tamafio final del SM
varia entre individuos y puede verse influida por varios factores como la hipoplasia del SM

(Duncavage y Becker, 2011).

2.1.2.2 Anatomia de los senos maxilares. Los senos maxilares son las cavidades
sinusales de mayor tamafio; ocupan el cuerpo del maxilar superior y se encuentran limitados
por cuatro paredes (Anexo C), sin embargo, pueden presentar tabiques internos. Las
dimensiones en el SM son muy variables y dependen de factores como la edad, sexo, raza y
condiciones individuales (Pinares et al., 2012).

La base del SM es medial y forma gran parte de la pared lateral de la cavidad nasal. E1
piso estd formado por el proceso alveolar y parte del proceso palatino del maxilar, esta

relacionado con las raices de los dientes, especialmente con el segundo premolar y el primer
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molar. El techo del seno forma la mayor parte del piso de la orbita y contiene al canal
infraorbitario. El apice truncado lateral de la pirdmide se extiende hacia el proceso cigomatico.
La superficie facial del maxilar forma su pared anterior. La pared posterior esta formada por la
superficie infratemporal del maxilar (Standring, 2015).

A. Osteologia. El SM por lo general consta de una sola camara piramidal con un
volumen de 15 mililitros (mL). La pared medial del SM consta de una placa 6sea delgada
compuesta por el maxilar, el cornete inferior, el proceso uncinado, la placa perpendicular del
hueso palatino y el hueso lagrimal. El ostium del SM mide de 3 a 4 mm de didmetro y se
encuentra en una posicion anteromedial. Su cara medial esta parcialmente cubierta por el
proceso uncinado. El vértice lateral del seno se extiende hacia el proceso cigomatico del hueso
maxilar. El techo del SM es formado por el suelo orbitario 6seo. El paso del nervio
infraorbitario a menudo se ve como una cresta o surco a lo largo del techo del seno a medida
que el nervio pasa de una direccion posterior a anterior. Ocasionalmente, el nervio
infraorbitario puede estar dehiscente en el techo del seno, que algunos autores informan que es
una causa de dolor facial y dolor de cabeza (Duncavage y Becker, 2011; Whittet, 1992).

El suelo del SM esta formado por los procesos alveolares y palatinos del maxilar y
generalmente se encuentra 1.0 a 1,2 cm por debajo del nivel del suelo de la cavidad nasal. El
SM suele estar separado de la denticion molar por una capa de hueso compacto.
Ocasionalmente, esta capa del hueso puede ser delgado o estar ausente, proporcionando una
ruta directa para infecciones odontogénicas que se propagan al seno. La pared anterior del SM
contiene el agujero infraorbitario ubicado en la porcion superior media. La fosa canina
constituye la porcion mas delgada de la pared anterior y estd situada justo encima del diente
canino. La pared posterior del seno forma el borde anterior de la fosa pterigomaxilar, que
contiene la arteria maxilar interna, el ganglio esfenopalatino, nervio vidiano, nervio palatino

mayor y la segunda rama del nervio trigémino (Duncavage y Becker, 2011).
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La pared medial del SM es la més compleja, presentando un orificio natural de drenaje
(ostium maxilar) hacia el cual el moco es transportado por la actividad ciliar. La pared medial
puede presentar ademas defectos descritos como ostium accesorios, los cuales corresponden a
orificios que se abren en el sitio de las fontanelas nasales (Pinares et al., 2012).

El ostium de drenaje del SM se encuentra en la parte superior de la pared medial y se
abre a la nariz a través del infundibulo a nivel del meato medio. El drenaje del SM se efectia
por la actividad de los cilios que origina un movimiento en espiral con centro en el orificio y

por la presion negativa que se produce en el seno durante la inspiracion (Delgadillo, 2005).

La pared superior del seno forma el piso de la 6rbita y se relaciona con el saco lagrimal.
La pared anterior es la parte facial y contiene al nervio suborbitario. La pared posterior se
relaciona con la fosa pterigopalatina y su contenido (arteria maxilar interna, ganglio
pterigoideo, ramas del nervio trigémino, y sistema autondémico). Finalmente, el piso del SM
suele estar a 5 o 10 mm por debajo del nivel del piso de la cavidad nasal, relacionandose con
los alveolos dentarios del segundo premolar, primer molar y segundo molar; lo que explica que

en algiin caso pueda haber una complicacion sinusal a consecuencia de una infeccion dentaria

(Delgadillo, 2005).

B. Inervacion. El nervio alveolar posterosuperior inerva la mayor parte del SM. El
nervio alveolar anterosuperior inerva la porcion anterior del SM y el nervio alveolar superior
medio contribuye con la inervacidn mucosa secundaria. El ostium maxilar recibe su inervacion
a través del nervio palatino mayor; el infundibulo es irrigado por la rama etmoidal anterior de
V1 par craneal. Multiples patrones de ramificacion del nervio anterior superior y el nervio

superior medio existen a lo largo de la cara anterior del maxilar (Duncavage y Becker, 2011).

C. Irrigacion. Las ramas laterales infraorbitarias del esfenopalatino, palatino mayor, y

las arterias alveolares irrigan el SM. El drenaje venoso discurre anteriormente hacia la vena
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facial, y posteriormente en la vena maxilar, asi como en los sistemas de senos yugulares y

durales (Duncavage y Becker, 2011).

D. Red linfdtica. La mucosa del SM tiene una superficie longitudinal superficial y
profunda red de capilares linfaticos orientada hacia el ostium natural del SM. La densidad de
los linfaticos aumenta de craneal a caudal y de dorsal a ventral, alcanzando su maxima densidad
en el ostium natural. En este punto, la red linfatica se conecta directamente con los vasos
nasales y viaja a la nasofaringe, junto a la via ostial de drenaje linfatico, hay conexiones
linfaticas sobre el plexo pterigopalatino al tubo de Eustaquio y la nasofaringe. Las cuencas
linfaticas primarias de los senos paranasales son los ganglios linfaticos cervical lateral y el

retrofaringeo (Duncavage y Becker, 2011).

2.1.3 Tomografia computarizada de haz conico (TCHC)

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC), en inglés, Cone Beam Computed
Tomography (CBCT), o tomografia digital volumétrica fue desarrollada a finales de los afios
noventa con el fin de obtener escaneres tridimensionales del esqueleto maxilofacial con una
dosis de radiacion menor que la TC revolucionando la imagen del complejo craneo facial y
ofreciendo una alternativa a la imagen convencional intraoral y panoramica, que elude la
superposicion y los problemas de distorsion de imagenes (Venkatesh y Elluru, 2017; Jaju y
Jaju, 2014).

La TCHC, en la actualidad es la ultima modalidad de imagen de haz conico y
proporciona imagenes que representan una serie de secciones transversales contiguas como la
TC convencional, proporcionando asi informacion tridimensional de una entidad dentro de un
objeto que pueden estudiarse de manera integrada e interactiva. El seccionamiento multiplanar
del conjunto de datos reconstruidos permite un nimero ilimitado de disecciones virtuales de la

muestra sin dafo fisico. También un solo escaneo de la muestra puede mas tarde compararse
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con cualquier variedad posible de ante mortem, presentado imdgenes simples de pelicula

(Venkatesh y Elluru, 2017).

2.1.3.1 Usos de tomografia computarizada de haz cénico. Hoy en dia existe un
amplio y creciente uso de la TCHC para el servicio de cabeza y cuello proporcionando
imagenes dentomaxilofaciales. Las aplicaciones se extienden desde implantologia, cirugia oral
y maxilofacial, evaluacion conjunta temporomandibular, endodoncia, ortodoncia, periodoncia,
imagenes de senos paranasales, hueso temporal/craneo lateral y estudios de la base del craneo

(Jaju y Jaju, 2014).

Esto da la oportunidad de utilizar TCHC en medicina forense, que puede ser util en
algunos contextos forenses, ofreciendo varias ventajas para la investigacion forense de
imagenes post-mortem que tienen una buena resolucion para imagenes esqueléticas, son de
bajo costo, portabilidad y simplicidad, pese a esto su nimero aun es limitado para validar todo

su potencial en el campo de ciencia forense (Sarment y Christensen, 2014).

2.1.3.2 Analisis de senos maxilares en tomografia computarizada de haz cénico.
Radiograficamente, cada SM se presenta como una cavidad radiolicida rodeada de una delgada
linea radiopaca, que se encuentra a ambos lados de la fosa nasal y la fosa pterigomaxilar
lateralmente, por encima de las piezas dentarias y por debajo de la cavidad orbitaria. La
tomografia computarizada constituye una técnica muy importante para la observacion
adecuada de los senos maxilares, ya que se puede visualizar hueso y tejidos blandos y obtener
pequefias secciones y multiples proyecciones; estas estructuras pueden ser identificados a partir

de tomografias computarizadas de senos paranasales (Jaju y Jaju, 2014; Umeres, 2019).
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III. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Observacional, transversal, comparativo, retrospectivo y cuantitativo.

3.2  Ambito temporal y espacial
Servicio de Radiologia bucal y maxilofacial del Departamento de Estomatologia de la

Fuerza Aérea del Peru durante el afio 2022.

3.3  Variables
e Dimorfismo sexual
e Morfometria de los senos maxilares
e Edad

e Denticidn

Operacionalizacion de Variables
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Variables Dimension Definicion operacional Indicador Escala Valores
Morfometria Ancho del La mayor distancia desde el Software Razén X mm
de los senos  seno punto mas medial del SM al Romexis
maxilares maxilar punto mas lateral del SM en
(SM) los cortes axial y coronal de
TCHC.
Longitud La mayor distancia desde el Software Razon X mm
del seno punto mas anterior del SM al ~ Romexis
maxilar punto mas posterior del SM
en los cortes axial y sagital de
TCHC.
Altura del  La mayor distancia desde el Software Razén X mm
seno punto mas superior del SM al  Romexis
maxilar punto mas inferior del SM en
los cortes coronal y sagital de
TCHC.
Dimorfismo - Sexo obtenido en el volumen  Software Nominal Femenino
Masculino
sexual tomografico. Romexis
Denticion - Presencia o ausencia del Software Nominal Denticién
Completa
primer premolar superior, Romexis
Denticion
segundo premolar superior y Incompleta
primer molar superior en el
reborde dentoalveolar
Edad - Edad obtenida en el volumen  Software Razén 20 hasta
70 afios
tomografico. Romexis
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3.4 Poblacion y muestra

La poblacion sera los volumenes tomograficos que ya estén registradas en la base del
Servicio de Radiologia Oral y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia de la Fuerza
Aérea del Pert, desde el afio 2019 hasta el afio 2021, y la muestra constard de 80 pacientes

divididos en cuatro grupos de la siguiente manera:

- 20 tomografias de pacientes con denticidon completa de sexo femenino

- 20 tomografias de pacientes con denticion completa de sexo masculino

- 20 tomografias de pacientes con denticion incompleta de sexo femenino

- 20 tomografias de pacientes con denticidon incompleta de sexo masculino

3.4.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

1. TCHC de pacientes de sexo femenino y masculino que presenten todos los dientes
superiores.

2. TCHC de pacientes de sexo femenino y masculino que tengan ausencia de primer
premolar, segundo premolar y primer molar superiores.

3. TCHC de pacientes de craneo completo con visualizacion de todo el seno maxilar,
con senos maxilares libres de patologia sinusal.

Criterios de exclusion

1. TCHC con distorsiones, ruidos de movimiento.
2. TCHC con senos maxilares con ocupamiento parcial o total de tumoraciones,
quistes o lesiones infecciosas.

3. TCHC de antecedentes de trauma maxilofacial, cirugia sinusal, paladar hendido.
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4. TCHC con presencia dientes supernumerarios que se encuentren a nivel del sector

posterior de canino a primer molar superiores.

3.5 Instrumentos
= Ficha de recoleccion de datos
= Tomobgrafo Planmeca Promax 3D Mid
= Software Plameca Romexis version 5.0

=  Monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas

3.6 Procedimientos
Equipo tomogrdficoy TCHC

Tomografo computarizado de haz conico utilizando el Equipo Planmeca Promax 3D
Mid de origen finlandés, configurado con 10 mA y 90 kVp. Todas las imagenes fueron tomadas
siguiendo el protocolo recomendado con el paciente colocado correctamente con los dientes en
maxima intercuspidacion y manteniendo el plano de Frankfort paralelo al piso; con un campo
de vision de 20.2 x 17.4 cm incluyen areas de interés con dimensiones de 504 x 504 x 435
pixeles, un voxel de 0,4 mm y un tiempo de exposicion de 9 segundos. Las imagenes DICOM
obtenidas se procesaron con el software Planmeca Romexis Viewer (Planmeca, Finlandia).

Las imagenes TCHC fueron analizadas con el software Planmeca Romexis Viewer
version 5.3.5.80, en modulo explorador mediante reconstruccion multiplanar en vistas axiales,
coronales y sagitales; en una estacion de trabajo con un procesador Intel(R) Core (TM) 17-7700
CPU @ 3.60Ghz, visualizadas en un monitor U28E590D Samsung LED de 28 pulgadas,
pantalla panordmica, con una resolucion de 1920 x 1080 pixeles en un ambiente con luz tenue.
El contraste y brillo de las imagenes fueron ajustados usando la herramienta procesadora de

imagenes en el software para asegurar una visualizacion 6ptima.
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Una investigadora realiz6 la busqueda de la muestra independientemente, previamente
capacitada y calibrada con 5 unidades de estudio por un radi6logo bucal y maxilofacial de 10
afios de experiencia.

Registro de datos
Al ingresar en el programa en primer lugar se registrd la edad, el sexo y el estado de la
denticion en la ficha de recoleccion de datos.
Cuantificacion de las mediciones del seno maxilar

Para obtener la estructura deseada se ubico en el modulo explorador del software,
mediante reconstruccion multiplanar en vista axial, coronal y sagital. En el corte axial se va
evidenciar la apofisis cigomatica del maxilar superior y el condilo mandibular orientado a
establecer el mayor ancho de los senos maxilares (Anexo D) (Bezada-Carrasco et al., 2021).

Ancho del seno maxilar: La mayor distancia desde el punto mas medial del SM al punto
mas lateral del SM en los cortes axial y coronal de TCHC (Anexo E) (Kandel et al., 2020).

Longitud del seno maxilar: La mayor distancia desde el punto mas anterior del SM
(pared anterior) al punto mas posterior SM (pared posterior) en los cortes axial y sagital de

TCHC. (Anexo F) (Kandel et al., 2020).

Altura del seno maxilar: Se tomo la distancia desde el punto mas superior del SM (pared
superior) al punto mas inferior del SM (pared inferior) en el corte coronal y sagital de TCHC

(Anexo G) (Kandel et al., 2020).

Todas las mediciones se realizaron superponiendo el eje coronal, sagital y axial, para
medir la altura, el ancho y la longitud del seno maxilar tomando como referencia las paredes
del SM (pared superior, pared anterior, pared medial, pared posterior y pared inferior) (Anexo

E) (Kandel et al., 2020).
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3.7  Analisis de datos

Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel para que luego sean
procesadas en el paquete estadistico SPSS V. 26.0. Luego de analizar la normalidad de los
datos (Prueba de Kolmogoérov-Smirnov), se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney. Ademas,
se considerd un nivel de significancia <0,05. Los resultados fueron presentados en tablas y

figuras.
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Este estudio fue realizado en cortes axiales, sagitales y coronales de tomografias

computarizadas de haz conico en los que se midi6 el dimorfismo sexual y morfometria de los

senos maxilares en pacientes de 20 a 70 afos.

Tabla 1

Ancho del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz coénico

n X (mm) DE Maximo Minimo
Ancho derecho 80 24,89 5,11 35,60 12,40
Ancho izquierdo 80 25,31 4,34 35,40 14,40
n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar
Figura 1
Ancho del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz conico
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Nota. El promedio del ancho del seno maxilar del lado derecho es 24.89 + 5.11; y el promedio

del lado izquierdo es 25.31 + 4.34. Siendo el mayor promedio en el ancho del seno maxilar

izquierdo.



Tabla 2

Longitud del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz conico.
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n X (mm) DE Maximo Minimo
Longitud derecha 80 34,92 3,95 44,20 21,60
Longitud izquierda 80 34,59 3,29 43,20 26,80
n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar
Figura 2
Longitud del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz conico.
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Nota. El promedio de la longitud del seno maxilar del lado derecho es 34.92 + 3.95; y el

promedio del lado izquierdo es 34.59 + 3.29. Siendo el mayor promedio en la longitud del seno

maxilar derecho.



Tabla 3

Altura del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz cénico.
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n X (mm) DE Maximo Minimo
Altura derecha 80 30,54 5,59 45,00 17,20
Altura izquierda 80 31,40 4,71 45,00 22,20

n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar

Figura 3

Altura del seno maxilar en las tomografias computarizadas de haz conico.
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Nota. El promedio de la altura del seno maxilar del lado derecho es 30.54 + 5.59; y el promedio

del lado izquierdo es 31.40 + 4.71. Siendo el mayor promedio en la altura del seno maxilar

izquierdo.
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Tabla 4
Morfometria de los senos maxilares segiin el sexo masculino y femenino en las tomografias

computarizadas de haz conico.

n X (mm) DE Valor p*

Ancho derecho Femenino 40 24,15 5,24 0.163
Masculino 40 25,64 493

Ancho izquierdo  Femenino 40 24,87 3,94 0.160
Masculino 40 25,75 4,72

Longitud derecho  Femenino 40 34,26 3,35 0.089
Masculino 40 35,58 4,41

Longitud izquierdo Femenino 40 34,02 2,63 0.104
Masculino 40 35,17 3,79

Altura derecho Femenino 40 28,65 4,82 0.003
Masculino 40 32,43 5,73

Altura izquierdo ~ Femenino 40 30,09 3,22 0.044
Masculino 40 32,71 5,58

*U de Mann-Whitney

n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar



30

Figura 4
Morfometria de los senos maxilares segiin el sexo masculino y femenino en las tomografias

computarizadas de haz conico.
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Nota. El promedio de altura del seno maxilar del lado derecho e izquierdo son mayores en el
sexo masculino con valores de 32.43 y 32.71 respectivamente, en comparacion con el sexo

femenino que presenta valores de 28.65 y 30.09. Siendo ambos estadisticamente significativos.
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Morfometria de los senos maxilares segiin las edades desde 20 hasta 70 aiios en las

tomografias computarizadas de haz conico.

Ancho Longitud Longitud Altura Altura

derecho  Anchoizquierdo  derecha izquierda derecha izquierda
X DE X DE X DE X DE X DE X DE
Grupo 20-29 26,82 4,18 2599 422 3487 3,771 3430 3,00 31,54 492 31,73 4,77
etario 30-39 26,40 3,22 27,06 239 36,89 428 36,34 4,25 3329 6,44 32,44 6,65
40-49 25,48 7,71 28,40 4,07 3550 520 36,28 3,33 30,10 6,43 32,75 4,14
50-59 23,25 5,75 23,08 481 3394 475 33,92 3,95 30,29 506 31,52 4,38
60-70 23,05 4,55 2425 4,06 34,74 330 3422 2,83 2895 594 30,25 4,51

X, promedio en mm; DE, desviacion estandar

Figura §

Morfometria de los senos maxilares segiin las edades desde 20 hasta 70 aiios

tomografias computarizadas de haz conico.
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Nota. El mayor ancho del seno maxilar derecho se encuentra en el grupo etario de 20-29 afios.

El mayor ancho izquierdo se encuentra en el grupo etario de 40-49 afios. La mayor longitud

del seno maxilar derecho se encuentra en el grupo etario de 30-39 afios. La mayor longitud
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izquierda se encuentra en el grupo etario de 30-39 afios. La mayor altura del seno maxilar

derecho se encuentra en el grupo etario de 30-39 afios. Y por Gltimo, la mayor altura del seno

maxilar izquierdo se encuentra en el grupo etario de 40-49 afios.

Tabla 6

Morfometria de los senos maxilares en denticion completa segiin el sexo masculino y femenino

en las tomografias computarizadas de haz conico.

Desviacion

Recuento  Media estandar Maximo Minimo Valor p*

Ancho derecho Sexo Femenino 20 25,69 4,41 34,80 17,60 0,192
Masculino 20 26,65 3,73 30,80 15,20

Ancho izquierdo Sexo Femenino 20 25,73 3,55 34,60 22,40 0,583
Masculino 20 26,34 4,58 35,40 16,00

Longitud derecha Sexo Femenino 20 34,97 2,87 41,20 29,40 0,429
Masculino 20 35,18 4,38 43,20 21,60

Longitud Sexo Femenino 20 34,50 2,89 41,60 30,40 0,602
izquierda Masculino 20 34,82 3,72 41,80 26,80

Altura derecha Sexo Femenino 20 29,20 3,78 34,60 20,00 0,033
Masculino 20 32,56 5,17 42,00 21,60

Altura izquierda  Sexo Femenino 20 30,95 2,83 34,60 25,00 0,301
Masculino 20 32,96 5,64 44,80 24,00

*U de Mann-Whitney

n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar
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Figura 6
Morfometria de los senos maxilares en denticion completa segiin el sexo masculino y femenino

en las tomografias computarizadas de haz conico.

40.000 34.97%5.180 34.5084.820
35.000 32.560 30 95302-960
29.20 )

30.000 7566650 257326340
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

.000
Ancho derecho  Ancho izquierdo Longitud derecho Longitud Altura derecho Alturaizquierdo
izquierdo

B Femenino M Masculino

Nota. Con respecto a los pacientes con denticion completa, el promedio del ancho del seno
maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 26.65 + 3.73. El promedio del ancho del seno
maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 26.34 +4.58. El promedio de la longitud del
seno maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 35.18 +4.38. El promedio de la longitud
del seno maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 34.82 + 3.72. El promedio de la
altura del seno maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 32.56 + 5.17. Y por ultimo, el

promedio de la altura del seno maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 32.96 + 5.64.
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Morfometria de los senos maxilares en denticion incompleta segiin el sexo masculino y

femenino en las tomografias computarizadas de haz conico.

Desviacion

Recuento  Media estandar Maximo Minimo Valor p*

Ancho derecho Sexo Femenino 20 22,60 5,65 29,20 12,40 0,425
Masculino 20 24,62 5,82 35,60 15,00

Ancho izquierdo Sexo Femenino 20 24,00 421 30,00 17,20 0,277
Masculino 20 25,15 4,90 32,00 14,40

Longitud derecha Sexo Femenino 20 33,55 3,71 38,20 24,80 0,122
Masculino 20 35,97 4,53 44,20 26,00

Longitud Sexo Femenino 20 33,53 2,32 36,20 28,00 0,081
izquierda Masculino 20 35,51 3,92 43,20 29,40

Altura derecha Sexo Femenino 20 28,10 5,72 38,00 17,20 0,043
Masculino 20 32,29 6,37 45,00 20,00

Altura izquierda  Sexo Femenino 20 29,23 3,43 36,00 23,20 0,052
Masculino 20 32,46 5,65 45,00 22,20

n, recuento; X, promedio en mm; DE, desviacion estandar
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Figura 7
Morfometria de los senos maxilares en denticion incompleta segiin el sexo masculino y

femenino en las tomografias computarizadas de haz conico.
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Nota. Con respecto a los pacientes con denticidn incompleta, el promedio del ancho del seno
maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 24.62 + 5.82. El promedio del ancho del seno
maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 25.15 +4.90. El promedio de la longitud del
seno maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 35.97 + 4.53. El promedio de la longitud
del seno maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 35.51 + 3.92. El promedio de la
altura del seno maxilar derecho fue mayor en el sexo masculino 32.29 + 6.37. Y por ultimo, el

promedio de la altura del seno maxilar izquierdo fue mayor en el sexo masculino 32.46 + 5.65.
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Dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares en pacientes de 20 a 70 aiios

analizados en tomografias computarizadas de haz conico.

Porcentaje Porcentaje
masculino femenino Porcentaje total
Lambda Wilks previsto previsto previsto Valor p*

Ancho derecho 0.979 62.5% 50% 56.3% 0.194
Ancho izquierdo 0.990 52.5% 62.5% 57.5% 0.368
Longitud derecha 0.972 65% 50% 57.5% 0.138
Longitud izquierda 0.969 57.5% 57.5% 57.5% 0.119
Altura derecha 0.885 65% 70% 67.5% 0.002
Altura izquierda 0.922 52.5% 70% 61.3% 0.012

* Analisis discriminante

Nota. La altura del seno maxilar derecho presenta un valor de prediccion del 65% en el sexo

masculino y 70% en el sexo femenino. De la misma forma la altura del seno maxilar izquierdo

presenta un valor de prediccion de 52.5% en el sexo masculino y 70% en el sexo femenino,

siendo estos estadisticamente significativos.
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V.  DISCUSION DE RESULTADOS
Los senos maxilares son estructuras importantes para los expertos forenses ya que
permanecen casi intactos y serviran para la determinacion del sexo en los restos esqueléticos
de una persona (Uthman, 2012; Paknahad et al., 2016). El presente estudio fue disefiado para
determinar la relacion entre el dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares en

pacientes de 20 a 70 afios analizados en TCHC.

El analisis del ancho del seno maxilar, analizadas en 80 TCHC nos dio como resultado
un promedio en el lado derecho del SM (24.89 + 5.11) siendo menor que el lado izquierdo
(25.31 £ 4.34) cuyo resultado, coincide con la investigacion realizada por Bezada et al. (2021)
que analizaron el ancho del seno maxilar en 190 TCHC, donde encontraron los resultados en
el lado derecho (25.5 = 3.50) y lado izquierdo (26.15 £ 3.45). En la investigacion de Paknahad
et al. (2016) analizaron 100 TCHC del ancho del SM, donde coincide con nuestra investigacion
encontrando el promedio en el lado derecho (30.3 +4.29) y en el lado izquierdo (31.12 £ 3.85).
Por el contrario, nuestros resultados discrepan con Sathawane et al. (2020) que analizaron 60
casos TCHC del ancho del SM siendo el resultado, lado derecho (27.82 +2.99) y lado izquierdo
(27.72 £ 3.3), y Tambawala et al. (2016) analizaron 30 TCHC del ancho del SM, obteniendo
como resultado un promedio en el lado derecho (26.79 + 3.64) y en el lado izquierdo (26.68 +
3.33), siendo estas dos tltimas investigaciones quienes encontraron mayores valores del ancho

en el seno maxilar del lado derecho.

El andlisis de la longitud de los senos maxilares, dio como resultado un promedio en el
lado derecho del SM (34.92 + 3.95) que fue mayor al lado izquierdo (34.59 + 3.29), resultados
que coinciden con Sathwane et al. (2020) cuyo analisis de la longitud del SM, fue un promedio
en el lado derecho (37.81 + 2.95) que fue mayor que en el lado izquierdo (37.11 +£2.97). En la

investigacion de Paknahad et al. (2016) el anélisis de la longitud del SM, tuvo como resultado
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en el lado derecho (39.06 + 3.38) y en el lado izquierdo (38.86 + 3.20). Ademas, Tambawala
et al. (2016) quienes realizaron el mismo estudio de la longitud del SM, obtuvieron como
resultado en el lado derecho (39.94 + 3.43) mayor dimension que en el lado izquierdo (37.35
+ 3.44), siendo los resultados de estas tultimas investigaciones también coincidentes con el

presente estudio.

Con respecto al andlisis de la altura de los senos maxilares, se obtuvo como resultado
que el promedio del lado izquierdo del SM (31.40 =4.71) fue mayor que el lado derecho (30.54
+ 5.59), resultado que coincide con la investigacion de Umeres-Alvis (2019) donde analiz6 la
altura del SM en 68 TC, encontrando un promedio en el lado izquierdo (34.92 + 3.58) mayor
que el derecho (34.74 + 3.89). Por el contrario, Paknahad et al. (2016) quienes hicieron el
mismo analisis de la altura del SM, encontraron que el promedio en el lado derecho (36.38 +
5.35) fue mayor que el lado izquierdo (36.14 + 5.43), resultados que discrepan con nuestra

investigacion.

Los resultados expuestos en el presente estudio con respecto a la medicion del ancho,
la altura y la longitud del seno maxilar fueron que el promedio de altura del seno maxilar
derecho en el sexo masculino (32.43 £ 5.73) fue mayor que el sexo femenino (28.65 + 4.82),
siendo estadisticamente significativo (U de Mann-Whitney p = 0.003); y en el promedio de la
altura del seno maxilar izquierdo se encontré mayores valores en el sexo masculino (32.71 +
5.58) que en el femenino (30.09 + 3.22), también siendo estadisticamente significativo (U de
Mann-Whitney p = 0.044). Coincidiendo con los estudios de Bezada-Carrasco et al. (2021)
quienes encontraron valores estadisticamente significativos en la altura del SM del lado
derecho, siendo mayor en el sexo masculino (39.40 + 5.0) que en el femenino (35.6 £+ 5.5); asi
como también encontraron diferencias estadisticamente significativas en la altura del seno

maxilar del lado izquierdo, donde las dimensiones de este en el sexo masculino (39.30 + 5.0)
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fueron mayores que el femenino (35.6 = 5.6). Sathwane et al. (2020) encontraron valores
estadisticamente significativos en la altura del SM del lado derecho, siendo mayor en el sexo
masculino (37.57 £ 4.66) que en el femenino (31.52 + 2.61); asi como también encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la altura del seno maxilar del lado izquierdo,
donde las dimensiones de este en el sexo masculino (36.79 + 3.79) fueron mayores que el
femenino (31.92 +2.28). Umeres-Alvis (2019) encontro valores estadisticamente significativos
en la altura del SM del lado derecho, siendo mayor en el sexo masculino (36.57 £ 3.57) que en
el femenino (32.91 + 4.21); asi como también encontr6 diferencias estadisticamente
significativas en la altura del seno maxilar del lado izquierdo, donde las dimensiones de este
en el sexo masculino (36.87 + 4.04) fueron mayores que el femenino (32.97 + 3.13). Paknahad
et al. (2016) encontraron valores estadisticamente significativos en la altura del SM del lado
derecho, siendo mayor en el sexo masculino (39.03 £+ 6.07) que en el femenino (33.74 + 4.63);
asi como también encontraron diferencias estadisticamente significativas en la altura del seno
maxilar del lado izquierdo en donde las dimensiones de este en el sexo masculino (38.76 +
6.21) fueron mayores que el femenino (33.53 + 4.66). Ademas, Tambawala, et al. (2016)
encontraron valores estadisticamente significativos en la altura del SM del lado derecho, siendo
mayor en el sexo masculino (39.71 £+ 3.79) que en el femenino (30.29 + 3.34); asi como también
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la altura del seno maxilar del lado
izquierdo, donde las dimensiones de este en el sexo masculino (39.67 +4.17) fueron mayores
que el femenino (30.64 + 4.24), siendo los resultados de estas ultimas investigaciones también
coincidentes con la presente investigacion.

Con respecto a la edad otros investigadores no evaluaron esta variable. Sin embargo,
en el presente estudio, se obtuvo como resultados que los mayores valores para la longitud
derecha (36.89 + 4.28) e izquierda (36.34 + 4.25) se encontraron en el grupo de edad 30-39

afios. Ademas, en el ancho del SM los mayores valores del ancho derecho (26.82 + 4.18) se
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encontraron en el grupo 20-29 afios y en el ancho izquierdo (28.40 &= 4.07) en el grupo de 40-
49 afios. Con respecto a la altura del SM los mayores valores del lado derecho (33.29 +£6.44)
se encontraron en el grupo 30 -39 afios y los mayores valores del lado izquierdo (32.75 +4.14)
se encontraron en el grupo de 40-49 anos, observando también que la menor dimension de la

altura derecha (28.95 £5.94) e izquierda (30.25 + 4.51) se encontraron en grupo 60-70 afios.

En esta investigacion también se estudid la relacion de la morfometria segin la
denticion completa e incompleta. Al analizar los resultados de la denticion completa, se obtuvo
resultados estadisticamente significativos en la altura del SM derecho (U de Mann-Whitney p
= 0.033) siendo mayor en el sexo masculino (32.56 + 5.17) que en el femenino (29.20 + 3.78).
Por el contrario, al analizar la altura del SM izquierdo no se encontraron diferencias estadisticas
significativas segun el sexo (U de Mann-Whitney p = 0.301). Con respecto al analisis de la
denticion incompleta, se obtuvo resultados estadisticamente significativos en la altura del SM
derecho (U de Mann-Whitney p = 0.043) siendo mayor en el sexo masculino (32.29 + 6.37)
que en el femenino (28.10 + 5.72). Por el contrario, al analizar la altura del SM izquierdo no se

encontraron diferencias estadisticas significativas segun el sexo (U de Mann-Whitney p =

0.052).

En cuanto a los valores de prediccion encontrados en el presente estudio, la altura del
seno maxilar derecho presenta un valor de prediccion del 65% en el sexo masculino y 70% en
el sexo femenino, seglin el analisis discriminante (Lambda Wilks p<0.05). De la misma forma
la altura del seno maxilar izquierdo presenta un valor de prediccion de 52.5% en el sexo
masculino y 70% en el sexo femenino, siendo estos estadisticamente significativos. Valores
coincidentes con el estudio de Bezada et al. (2021), quienes encontraron que la altura del seno
maxilar derecho e izquierdo es el mejor parametro discriminante con un nivel de precision en

la determinacion del sexo del 62.50% en el sexo femenino y del 67.27% en masculino. También
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Sathwane et al. (2020) basado en el analisis discriminate, encontraron que la variable mas
pronunciada en la diferenciacion del sexo fue la altura del seno maxilar, siendo la tasa de
precision de determinacion del sexo de 73% en masculino y 69% en femenino. Umeres-Alvis
(2019) precis6 que la altura de ambos senos maxilares son los mejores predictores del sexo
masculino y femenino. Por ultimo, Paknahad et al. (2016) encontraron que la variable mas
pronunciada en la diferenciacion del sexo fue la altura del seno maxilar con una tasa de
precision de 78 % en el sexo femenino y 74% en masculino; demostrando que existe variacion

anatomica entre los géneros.
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VI. CONCLUSIONES
En el andlisis del estudio del promedio del ancho del seno maxilar en los cortes axial y
coronal en TCHC, se encontrd que el lado derecho del SM fue menor que el lado izquierdo.
En el analisis del estudio del promedio de la longitud del seno maxilar en los cortes axial
y sagital en TCHC, se encontrd que el lado derecho del SM fue ligeramente mayor que el
lado i1zquierdo.
En el analisis del estudio del promedio de la altura del seno maxilar en los cortes coronal
y sagital en TCHC, se encontré que el lado izquierdo del SM fue mayor que el lado
derecho.
En el analisis del estudio con respecto a la medicion del ancho, altura y longitud del seno
maxilar en relacion al género, se encontr6 que la altura del SM del lado derecho e
izquierdo, fue estadisticamente significativo en relacion a las otras mediciones (ancho y
longitud), tanto en el sexo masculino como femenino.
En el analisis de la morfometria de los senos maxilares segin las edades en TCHC, se
encontrd que la altura del SM del lado derecho y la longitud del SM del lado derecho e
izquierdo fue mayor en el grupo etario 30-39 afos, y en el grupo de 40-49 afios la altura
del lado izquierdo del SM fue mas predominante. Ademas, el ancho del SM del lado
derecho fue mayor en el grupo etario 20-29 afios y en el grupo de 40-49 afios el mayor
ancho del SM fue en el lado izquierdo. Las menores dimensiones de la altura del seno
maxilar derecho e izquierdo se encontrd en el grupo etario de 60-70 afios.
En el andlisis de la morfometria de los senos maxilares en la denticion completa, se
encontrd que la altura derecha en el sexo masculino y femenino fue estadisticamente

significativa en relacion a las otras medidas.
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En el andlisis de la morfometria de los senos maxilares en la denticidn incompleta, se
encontré que la altura derecha en el sexo masculino y femenino fue estadisticamente
significativa en relacion a las otras medidas.

En el andlisis del dimorfismo sexual y la morfometria de los senos maxilares en pacientes
de 20 a 70 afos analizados en TCHC, se encontrd que la altura del seno maxilar derecho
presenta un valor de prediccidn de 65% en el sexo masculino y 70% en el sexo femenino,
siendo estadisticamente significativo.

Podemos concluir que los resultados de las mediciones de los senos maxilares en la
presente investigacion pueden ser utilizados como una alternativa mas a los métodos de
prediccion del sexo ya conocidos, siendo de ayuda en casos de identificacion de restos

0seos.
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VII. RECOMENDACIONES

Seria de utilidad realizar mas estudios relacionados a la presente investigacion, para
poder determinar un método de prediccion del sexo en la identificacion de restos 6seos
en medicina forense, ya que seria una contribucidon mas, a los métodos ya conocidos.
La utilizacién de las Tomografias Computarizadas de Haz Conico para evaluar las
dimensiones de los senos maxilares en el campo de la ciencia forense es una tecnologia
en constante evolucion que nos ayuda a analizar restos 6seos cuando no se dispone del
esqueleto completo.

Se recomienda realizar estudios en diferentes poblaciones del mundo, considerando un
tamafo de muestra mas grande para cada poblacidon, con una distribucion proporcional
de los individuos del sexo femenino y masculino, que tengan criterios de seleccion,
como poblaciones adultos mayores, jovenes y nifios, para determinar los mejores
porcentajes de exactitud del método en la estimacion del sexo de dichos grupos y asi
generar una futura ecuacion de identificacion para la determinacion del dimorfismo

sexual.
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IX. ANEXOS

Anexo A: Lista de abreviaturas

(DS)
(TC)
(TCHC)

(SM)

: Dimorfismo sexual
: Tomografia computarizada
: Tomografia computarizada de haz conico

: Seno maxilar
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Anexo B: Ficha de recoleccion de datos

3 3 a Parametro de la
Parametrodel | Parametrodela | Parametrode la
n ancho del seno altura del seno
ancho del seno | longitud del seno | altura del seno X N
q . . maxilar P maxilar
maxilar derecho | maxilar derecho | maxilar derecho o maxilar izquierdo L
iza o izauierdo |

Longitud | Altura | Altura [Ancho| Ancho |Llongitud |Longitud| Altura | Altura
coronal | axial sagital | coronal | sagital

Parametro del a
Parametro de la

longitud del seno

N2 Sexo Edad | Denticion

Ancho| Ancho |Llongitud
axial | coronal | axial sagital | coronal | sagital | axial




Anexo C: Paredes de los senos maxilares en tomografia computarizada de haz cénico

PARED SUPERIOR

PARED POSTERIOR

Forma piramidal del seno maxilar
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Anexo D: Procedimiento

HU -1000

Barrido tangencial en corte multiplanar axial, coronal y sagital.

En el corte axial se localiza los condilos mandibulares y la apdfisis cigomatica
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Anexo E: Cuantificacion del ancho del seno maxilar

El ancho se midi6 desde el punto mas medial (pared medial) del seno maxilar hasta el punto mas
lateral (vértice del proceso cigomatico) del seno maxilar en los cortes axial y coronal.



Anexo F: Cuantificacion de la longitud del seno maxilar

HU -1000

La longitud se midid desde la pared anterior hasta la pared posterior en los cortes axial y sagital.
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Anexo G: Cuantificacion de la altura del seno maxilar

=X Coronal(Y)

HU -1000

La altura se midi6 desde la pared superior hasta la pared inferior en los cortes coronal y sagital.
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ANEXO H: Prueba de normalidad Kolmogorov — Smirnov

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov*

Estadistico gl Sig.
Ancho derecho ,091 80 ,096
Longitud derecho ,104 80 ,034
Altura derecho ,076 80 ,200°
Ancho izquierdo ,101 80 ,041
Longitud izquierdo ,109 80 ,020
Altura izquierdo ,104 80 ,031

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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