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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el volumen de la corona dental y la forma del arco dental
puede estimar el sexo mediante tomografia volumétrica de haz coénico (TVHC).

Metodologiade la Investigacion: Se calcul6 el volumen de la corona en las piezas
dentarias 13, 23, 33, y 43; y se clasifico la forma de arco dental (ovoide, cuadrado
y triangular) en 100 imagenes de TVHC de pacientes peruanos mayores de 12
afos, de ambos sexos. El punto de corte para la discriminacion del sexo fue 0.5;
para lo cual, los valores de cada variable fueron comparados mediante la prueba t
de Student, analisis de varianza, la regresion univariada y la de funcion

discriminante.

Resultados: Se hall6 que las piezas dentarias estimaron el sexo en 73% para las
piezas 13 y 23; la pieza 33 con 77%; y la pieza 43 con 74% de acierto; asimismo
las piezas 33 y 43 presentaron una precision significativa de 0.024 y 0.01,
respectivamente. La forma de arco dental no resulté ser significativo para la
prediccién del sexo (p>0.05). Ademas, se observé que el sexo masculino tiene
mayor volumen de corona, y que la forma de arcada dental mas frecuente fue la

ovoide para ambos sexos.

Conclusion: Los caninos inferiores son buenos indicadores para discriminar el
sexo mediante TVHC, siendo aplicable el punto de corte a 0.5 en la poblacién

peruana.

Palabras claves: Diente canino, Tomografia Computarizada de Haz Cadnico, arco
dental, y sexo. (Fuente: DeCS BIREME)



ABSTRACT

Objective: To determine if the volume of the dental crown and the shape of the
dental arch can estimate sex by cone beam volumetric tomography (CBCT).

Research Methodology: The crown volume was calculated in teeth 13, 23, 33, and
43; and the dental arch shape (ovoid, square and triangular) was classified in 100
CBCT images of Peruvian patients older than 12 years of age, of both sexes. The
cut-off point for sex discrimination was 0.5; for which the values of each variable
were compared by means of Student's t-test, analysis of variance, univariate

regression and discriminant function regression.

Results: It was found that the dental pieces estimated sex by 73% for pieces 13
and 23; piece 33 with 77%; and piece 43 with 74% accuracy; likewise pieces 33 and
43 presented a significant precision of 0.024 and 0.01, respectively. The dental arch
form was not significant for the prediction of sex (p>0.05). In addition, it was
observed that the male sex has greater crown volume, and that the most frequent
dental arch form was ovoid for both sexes.

Conclusion: The lower canines are good indicators for discriminating sex by means

of TVHC, and the cut-off point is 0.5 in the Peruvian population.

Key words: Canine tooth, Cone Beam Computed Tomography, dental arch, and
sex. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Se ha demostrado que la tomografia volumétrica de haz conico (TVHC) es de
mayor claridad que las radiografias panoramicas, ya que permite una mejor
visualizacion de las estructuras anatomicas, facilita la comparacion de los registros
imagenologicos, presenta un almacenamiento por periodos mas extensos,
reduccién de costos, disminucion de dosis, y la portabilidad®?. Por tales beneficios
de la TVHC sobre los demas tipos de imagenes radiolégicas en odontologia, se ha
reportado su utilidad en la identificacion del esqueleto humano, siendo considerado
una herramienta imagenolégica para la estimaciéon del sexo; ampliando su
relevancia, ya que la identificacion del sexo biol6gico es la primera accion en la

identificacion forense cuando el suceso involucra muchas victimass.

Si se estima el sexo en este proceso de identificacion, la busqueda se vuelve mas
enfocada, con lo cual, la comparacion entre la documentacién de la persona
desaparecida so6lo se realizara con aquellos cuerpos del mismo sexo; por ello la
TVHC al producir imagenes de alta resolucion espacial, se establece como una
modalidad de imagen con numerosas aplicaciones clinicas en disciplinas como es
el caso de la odontologia forense*. Siendo asi, que la precision de esta herramienta
tiene un buen desempefio estadistico durante la regresion y uso para la evaluaciéon
de la corona dental, la cual es importante en los casos en que el tejido dentario no

se debilita, por ser un método no invasivo®.

Con el fin de evitar errores en la caracteristica coronaria y la estimacion de sexo, la
American Board of Forensic Odontology (A.B.F.0.)® ha establecido un protocolo
teniendo en cuenta la recoleccién de datos odontoldgicos (obtenidos de cadaveres)
con la finalidad de reconocer: condicion dental, tipo de denticion, posicion dental,
morfologia coronaria, enfermedad coronaria, morfologia radicular, enfermedad
radicular, morfologia de la cAmara pulpar y canal radicular, patologia de la caAmara
pulpar y conducto radicular, restauraciones dentales, estado del periodonto,
presencia de exostosis, patron trabecular 6seo, morfologia y patologia de

maxilares, morfologia y patologia de la articulacion temporomandibular entre otros



procesos patoldgicos; pero basicamente enfocandonos en las caracteristicas

volumétricas de las coronas dentales y forma de arco dental’.

Es por ello que las caracteristicas dentales tienen un sin numero de ventajas frente
a los datos que se puedan observar en restos 0seos, ya que, se realiza una
observacion simple, una mejor conservacion y preservacion (debido a que las
piezas dentales duran mas que los huesos)®. La morfologia dental y la odontometria
deben analizarse desde un punto de vista interdisciplinario, que conlleva a la
asociacion con otras ramas como la biologia, paleopatologia, antropologia,
arqueologia y la ciencia forense, es asi que los dientes contribuyen con el
esclarecimiento del proceso evolutivo del hombre y la distribucion de la

conformacién de los complejos dentales poblacionales®.

Por otro lado, el dimorfismo sexual en la forma de arco maxilar y mandibular difieren
de una poblacién a otra; por esta razon es importante determinar la diferencia de la
forma de dichos arcos en la denticién permanente entre hombres y mujeres??, de
ahi que la forma y el tamafio de los arcos dentales pueden estar influenciados por
diferentes factores, como los tejidos blandos que cubren el reborde residual, el
sexo, la edad y la raza!l; dado que no hay dos bocas idénticas teniendo ciertas
diferencias como el tamafio de la corona, la forma, el grosor del esmalte, dentina,

ancho de la pulpa y forma de arco?.

Ante ello, se realizé el siguiente cuestionamiento: ¢ El volumen de la corona dental
y la forma del arco dental puede estimar el sexo mediante tomografia volumétrica

de haz coénico?

En una busqueda exhaustiva de la literatura, la evidencia de este tipo de estudio
para determinar el sexo mediante el volumen de la corona dental y la forma de los
arcos es limitada, sin embargo, la presente investigacion realizo la correlacion de
dichas variables en una poblacion peruana, en el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial, del Centro Odontolégico de la Universidad de San Martin de Porres
(USMP).

Siendo asi, que se planteé como objetivo general determinar si el volumen de la

corona dental y la forma del arco dental puede estimar el sexo mediante tomografia



volumétrica de haz coénico. Asimismo, se desarrolld los siguientes objetivos

especificos:

1. Determinar el volumen de la corona dental segun el sexo mediante
tomografia volumétrica de haz cénico en pacientes atendidos en el Servicio
de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de

Porres.

2. Determinar la forma del arco dental segin el sexo mediante tomografia
volumétrica de haz conico en pacientes atendidos en el Servicio de

Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

3. Establecer la relacion entre el volumen de la corona dental y el sexo
mediante tomografia volumétrica de haz conico en pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin

de Porres.

4. Establecer la relacion entre la forma del arco dental y el sexo mediante
tomografia volumétrica de haz cénico en pacientes atendidos en el Servicio
de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de

Porres.

5. Obtener la funcién discriminante para estimar el sexo tomando en cuenta las
observaciones obtenidas en los pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

Segun lo expuesto, la investigacibn aumentara el material cientifico sobre la
fiabilidad del método de evaluacion volumétrica de la corona dental asociado a la
forma del arco dental para la estimacion del sexo mediante el uso de imagenes
como la TVHC?3, que da la oportunidad de realizar la mediciéon en ancho, altura y
profundidad; ya que, los estudios anteriores solo describen mediciones a traves de

dos dimensiones: ancho mesiodistal, vestibulo-palatino, o inciso-cervical'*4,

Por otro lado, el empleo de imagenes digitales para realizar autopsias o identificar
a los individuos es cada vez mas frecuente®, por lo que el empleo de TVHC toma
mayor importancia en el campo médico-odontolégico, siendo una caracteristica

resaltante su precision y no invasivo?®,



CAPITULO I; MARCO TEORICO
1.1 Antecedentes de la Investigacién

OZEREN C, et al. (2024), aplicaron mediciones volumétricas en coronas y raices
de los caninos para estimar el sexo en TVHC en una poblacion de Turquia. Para
ello, emplearon 250 imagenes tomograficas de 118 mujeres y 132 hombre en el
rango de edad de 18 a 63 afos; seleccionadas por poseer una calidad adecuada
para el diagnadstico, sin artefactos, presencia del canino superior libre de lesiones o
patologias. También, se considerd la concordancia intraobservador, en donde el
radiologo evalu6 24 imagenes de TVHC, obteniendo un valor de concordancia de
0,989 para el volumen del canino, y 0,984 en el volumen de la raiz, considerandose
excelente para realizar las mediciones volumétricas de los caninos. La prueba
estadistica empleada para interpretar los resultados de la muestra fue determinada
mediante dos pruebas de normalidad: Kolmogorov-Smirnov y Shapiro Wilk, las
cuales mostraron que los datos no tenian una distribucion normal, tomando la
decision que las variables edad y medidas volumétricas sean analizadas a través
del coeficiente de Spearman; mientras que los grupos de edad y sexo con la prueba
de U de Mann Whitney. Adicionalmente, se utiliz6 el método de curva de
caracteristicas operativas del receptor (ROC, por su sigla en inglés), y la capacidad
discriminativa, teniendo como referencia el cédigo 1 para hombres y 0 para
mujeres. Con lo cual, los resultados fueron que no se hallé una correlacion entre
edad y el volumen del canino (p>0,05); se observé una diferencia significativa del
volumen del canino entre el sexo, es decir que el volumen era mayor en hombres
que en mujeres (p<0,05). Finalmente, se concluy6 que volumen del canino puede
ser utilizado para la estimacion del sexo con precision moderada, considerando que
el método del volumen debe ser adaptado a cada grupo poblacional para su

aplicacion?’.

HARUDIN M, et al. (2023), evaluaron el volumen dental en caninos permanentes
por medio de tomografias computarizadas post mortem en Malasia. Las imagenes
se obtuvieron del instituto de forense, evaluando un total de 440 caninos de

individuos entre 18 a 40 afios, que presentaron un buen estado de conservacion,



sin lesiones de caries 0 desgastes, ni uso de aparatos o restauraciones. Para el
andlisis del volumen se empel6 la metodologia de Garcia et al. (2018)*8, el cual
realiza la sumatoria de los volumenes segun la composicion de la pieza dentaria,
tanto tejido duro y blando, calculando asi el volumen de cada tejido. Con ello, se
realizo la prueba de inter e intraobservador, con un resultado del coeficiente de
correlacion interclase (CCl) de 0,970 y 0,767. Luego de 30 dias, se procedio al
andlisis de la muestra caracterizado por una distribucion normal, que dio lugar a la
aplicacion de la prueba de T independiente para analizar el dimorfismo sexual, y
regresion logistica binaria para los modelos de estimacion del sexo basado en el
volumen del tejido dental. El hallazgo, describié que cada volumen de tejido fue
mayor en hombres que en mujeres, y asimismo se hall6 al realizar la sumatoria del
volumen total; por lo que la prueba T independiente mostré una diferencia
significativa entre ambos sexos (p<0,01). La validacién de la ecuacion se dio con el
punto de corte del 5%, con un indice superior de 0,5 para mujeres, y menor a 0,5
para hombres, logrando un rango de prediccion de 53 al 77%. Concluyeron, que las
tomografias computarizadas post mortem permite medir el volumen del canino,
pero que la combinacion del volumen del canino superior e inferior no aumenta la

precision para la estimacion del sexo?'®.

MANHAES D, et al. (2019), realizaron un estudio para estimar el sexo mediante la
evaluacion volumétrica de la corona dental basada en TVHC. Se procedio a elegir
las imagenes tomograficas de los incisivos centrales superiores, caninos
superiores, incisivos laterales inferiores y caninos inferiores; de pacientes brasileros
en el rango de edad de 8 a 36 afos. Los volumenes de la TVHC se importaron a
un software 3D Slicer version 4.8.1, donde la region de interés incluia el volumen
total de la corona dentaria. El analisis fue realizado en el programa GraphPad
Prism, aplicando la prueba de Mann-Whitney para observar si habia diferencia de
edad con relacién al sexo y para evaluar el volumen de las coronas dentales seguin
el sexo. También, se realizé la prueba de correlacion de Pearson entre las variables
edad y volumen de corona dental, y la regresion logistica se emple0 para estimar
el sexo con relacién a cada grupo dentario. El hallazgo fue que si existid una
diferencia estadistica significativa entre los sexos cuando se analizé el volumen de
la corona dental de todos los dientes juntos (p<0,0001); y para la estimacion del

sexo mediante el volumen del sexo obtuvo una media de 83.7% en exactitud.



Concluyeron que el andlisis volumétrico es un método que puede aplicarse en la

poblacién brasilera, demostrar que el uso del TVHC es rapido y efectivo?°.

ROJAS M, et al. (2019), determinaron las diferencias de la longitud del arco, la
distancia intercaninas, la distancia interpremolar e intermolar, y la forma del arco,
entre las discrepancias dentarias en una poblacion afrocolombiana. A través de 63
moldes (32 hombres y 30 mujeres) entre las edades de 11 a 57 de participantes
voluntarios que se caracterizaron por presentar denticion permanente completa de
primer molar a primer molar en ambas arcadas sin tratamiento ortodéntico previo,
sin caries o restauraciones extensas. Para la reproduccion del modelo de estudio
se utilizé el escaner TRIOS 3 Mono con una exactitud de 6,9 + 0,9 pm y una
precision de 4,5 + 0,9 pm. Seguidamente, se utilizé el software Orthonalyzer para
ver los modelos en 3D para su analisis. Para la discrepancia de la arcada dental se
clasific6 en 3 grupos: apifiamiento (valores inferiores a -1 mm), espaciamiento
(valores superiores a 1 mm) y normal (valores de -0,9 mm a 0,9 mm). Por lo cual,
se desarrollé la estadistica en el programa SPSS y RealStatistics, aplicando
gréficas de Bland Altmand y estadisticas de Dahlberg y Houston, ademas, los datos
fueron recolectados por un uUnico observador previamente capacitado. Asi, los
investigadores hallaron que la arcada superior, las distancias medias entre caninos,
entre premolares, entre molares y longitud de arcada fueron mayores en hombres
que en mujeres; sin embargo, no hubo diferencia significativa (p>0,05) entre
ninguna de las variables en arcada superior e inferior. La forma de arco mas
frecuente en la poblacién fue ovalada tanto en el arco superior con un 76,19% como
en el arco inferior con un 71,42%. Asimismo, no se encontraron diferencias
significativas entre sexos para el tamafio de los dientes superiores e inferiores
(p>0,05), aunque las mediciones fueron mayores para los hombres que para las
mujeres (p<0,05). Concluyendo, que es relevante controlar el error mediante la
capacitacion previa del evaluador, el tamafio dental puede variar como resultado
del dimorfismo sexual, mayor influencia étnica o tipos especificos de maloclusion.
Por tanto, es fundamental evaluar al paciente individualmente y no segun

mediciones o andlisis realizados en otras poblaciones?’.



1.2 Bases Teoéricas

1.2.1 Corona Dental

Las investigaciones sobre las coronas dentales permanentes para la estimacion del
sexo han identificado dos piezas dentarias que frecuentemente predicen el género
biolégico de un individuo de manera mas exacta, son los molares y los caninos?223,
Para ello se ha empleado mediciones lineales como la distancia mesiodistal (DMD),
la distancia bucolingual (DBL), y la distancia intercanina (DIC), tanto en modelos de
estudio o imagenes. Por otro lado, los reportes sobre el volumen de los dientes son
escasos??,

Entre los rasgos morfolégicos de tipo no métrico, se han analizado la forma de la
corona, el rasgo de Carabelli y el nimero de clspides de los molares?3. De tal
manera, la literatura menciona que los caninos son considerados altamente
dimérficos, siendo el canino superior la pieza dentaria con mayor dimorfismo
sexual, por lo cual, es considerado como diente clave para la identificacion
humana?+2,

Otra medicion empleada es el indice canino mandibular, aunque existe
discrepancia sobre su precision, ya que se ha reportado porcentajes de exactitud
sobre estimacion del sexo de 54,2%726. Su aplicacién fue realizada en 1989 por Rao
et al.?” relacionando el didmetro mesiodistal de la corona del canino mandibular y
la distancia intercanina, con una valoracion 0,274 mayor para sexo masculino y si
es menor es para sexo femenino?.

Asimismo, los estudios han mencionado que la odontometria en cada etnia es
variable, sin embargo, se ha observado que los dientes masculinos son entre 2 a
6% mas grandes que los femeninos, y que al aplicar el método estadistico de la
valoracion de la estimacién del sexo (andlisis de funcion discriminante) la exactitud
del sexo se ha obtenido en el rango de 77 a 85%2°.

Respecto a la corona dental, la literatura menciona que si bien los hombres
presentan un tamafio mas grande del diente (corona y raiz), las mujeres presentan
un mayor volumen de esmalte a nivel coronario. Su evaluacién resulta dificultosa,
ya que, con el tiempo el esmalte podria presentar desgaste a través de los procesos

de abrasioén, desgaste y erosion dental30:31,



1.2.2 Forma de Arco Dental

En cuanto a la forma del arco dental se obtiene por la configuracién del hueso de
soporte, la erupcion de los dientes, la musculatura orofacial y las fuerzas
funcionales intraorales que tienen un moderado comportamiento genético. Con lo
cual, la longitud de arco, la distancia intermolar bilateral, morfologia de los dientes
anteriores y la distancia intercanina bilateral son factores que influyen en la
determinacién del arco dental®?:33,

El didmetro intercanino aumenta levemente en la mandibula, a medida que
erupcionan los incisivos; en el maxilar superior el ancho aumenta en toda la
superficie de los segundos y terceros molares con énfasis en la region de la
tuberosidad®®. Hay que tener en consideracion que hay una variedad considerable
en la forma y tamafio de los arcos dentales debido a la configuracion del hueso de
soporte, la posicion de los dientes, por la musculatura perioral y las fuerzas
funcionales intraorales®’.

La mayoria de los autores coinciden en clasificarlo en forma estrecha o triangular,
cuadrados, redondas u ovoides®. Es asi que desde 1934 Chuck destaca diferentes
variaciones en los arcos dentarios en humanos, siendo el primero en clasificarlos

en cuadrada, redonda u ovoides y estrecha o triangular®.
1.2.3 Tomografia Computarizada (TC)

Este tipo de tomografia se realiza mediante un escaneo no invasivo con el corte de
un objeto la cual va a permitir la reconstruccion tridimensional por una computadora
con un objeto, que en su estructura interna es iluminado con una fuente de rayos
X, en honor a su creador la TC mide unidades de densidad llamadas Hounsfield las
cuales depende del grado de absorcion de los tejidos al paso de los rayos X#°. Los
datos resultantes son enviados a una computadora personal donde la imagen es
un conjunto bidimensional de valores cuantificados en una escala de grises o pixel,
estos valores representan el coeficiente de atenuacion de cada elemento de
volumen o voxel*:.

La TC es considerada de gran importancia debido a que brinda mejores
posibilidades de diagnéstico que otros métodos como la radiografia convencional?.
Ademas, ante el desarrollo de la imagenes digitales se buscé mayor precision y

nitidez, por lo que se desarrollan otros métodos de adquisicion que basan sus
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principios en las diferentes caracteristicas de rayos X, este método tradicional es
conocido como TC de transmision la cual se basa en la obtencién de la atenuacion

de los rayos al traspasar un objeto3.
1.2.3.1 Tomografia Volumétrica De Haz Cénico (TVHC)

El método TVHC actualmente se ha convertido en la herramienta mas empleada
para el diagnéstico por imagenes en odontologia forense, por su disponibilidad y la
alta calidad de imagen**4°>, Estas se obtienen a partir del equipo de la TVHC
requieren menor dosis de radiacion para el paciente con una mayor precision y
menor grado de distorsion que permite el mejor diagndstico si comparamos con la
TC, pero si comparamos con las radiografias convencionales si presentan una alta
dosis de radiacion este tipo de tomografias?®.

A diferencia de la TC, las TVHC permiten unas mediciones geométricamente
precisas en cualquier plano proporcionando imagenes en 3D (tercera dimension)
presentando una alta calidad, pero con tiempos de exposiciones bastante cortos
que oscila entre los 10 a 70 segundos con una dosis de radiacion hasta 15 veces
menor que los sistemas de tomografias convencionales. Dependiendo del tipo de
escaner utilizado los rayos X y el detector rotan entre 180 y 360 grados alrededor
del paciente con la finalidad de obtener un volumen adecuado para observar. Este
rayo es de forma coénica y obtiene volumenes de datos cilindricos o esféricos
descrito con el field of view (FOV), los tiempos de adquisicion varian entre 10 y 40
segundos en funcion al tipo de escaner usado y de los parametros de exposicion
seleccionado?’48,

La TVHC presentan mayores ventajas frente a las TC en cuanto a la dosis efectiva
ya que es menor, aunque esta dosis efectiva va a depender del FOV que se esté
utilizando es tanto asi que pueden ser tan bajos como una radiografia
panoramica®®. Los parametros a utilizar deben de seleccionarse con el fin de
obtener la mejor resolucion posible y no solo limitar la exposicién a la radiacion del
paciente sino, lo mas importante, aportar un diagnostico que justifique la finalidad
del estudio®°.

Dicho asi, en la TVHC podemos observar los tejidos del diente tales como el
esmalte, que es un tejido de origen epitelial muy duro y mineralizado que recubre

la corona anatomica hasta la linea cervical con un grosor de 1-2 mm, presentando



la categoria de hiperdenso; la dentina es isodensa por poseer una menor densidad
de tejido mineralizado; y la pulpa hipodensa por contener tejido nervioso. En el
complejo dentina-pulpa, la dentina es la masa principal del diente y se encuentra
protegido por el esmalte y cemento a diferencia de la pulpa, que es el Gnico tejido
blando del diente que ocupa la cavidad dental central que se desarrolla desde la

corona hasta el apice de la raiz®%°2,
1.2.4 Estimacion de sexo

La estimacion de sexo es un diagndstico mediante el cual a través de estudios
antropomeétricos se puede determinar a qué individuo se refiere si es hombre o
mujer mediante distintos métodos de investigacion. La estimacion de sexo brindara
un mayor porcentaje de seguridad en que hayan llegado a dar resultados completos
y mas adn si se trata de un adulto, si es un nifio o adolescente estos resultados
pueden ser erréneos porque estan en desarrollo y crecimiento®3.

Dentro de estos parametros se puede establecer que el hombre presenta huesos
mas grandes y gruesos con un sinnumero de detalles que hacen Unicos a cada
sexo. Con lo antes mencionado el diagnéstico del sexo se basa principalmente en
la observacion de caracteristicas morfométricas en el esqueleto que practicamente
obedecen a las distintas caracteristicas que existen entre mujer y hombre con datos
fidedignos®*>°. En lo que coinciden la mayoria de los autores es que las mujeres
presentan mayor dimorfismo en el &rea pelvis debido a que esta zona esta asociada
a la funcién del parto, mientras que en los hombres dicha area se retiene en la
pubertad lo que hace la diferencia entre uno y otro®®,

En el campo odontolégico se ha estudiado desde tres enfoques: El andlisis
bioquimico que involucra ADN de las piezas dentarias, cemento dental, dentina y
la pulpa dental. Segun el enfoque No métrico, se ha empleado los rasgos
morfologicos de las piezas dentarias, la queiloscopia, y caracteristicas del paladar.
Y, el tercer enfoque Métrico, que presenta tres aspectos: - Los dientes a través de
mediciones lineales de las piezas dentarias, volumen de la corona y raiz, arco
dental (distancia intercanina), y el indice canino mandibular; -Mandibula con los
angulos y medidas de la cefalometria; - Senos paranasales en volumen y medicién

lineal®’.
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En cuanto al diagndstico de sexo no solo establece un componente fundamental
para la osteobiografia®®, sino que también suele ser el primer aspecto para evaluar
debido a que los pardmetros para la estimacién de otros componentes como la
edad y la estatura dependen del individuo que estad siendo examinado

determinando asi si es hombre o mujer®®.
1.3 Definicién de Términos Basicos

Analisis de funcion discriminante: Hace referencia a introducir todas las
variables independientes al programa estadistico para clasificar a un individuo en
un grupo determinado en base a mediciones y con una probabilidad
aceptablemente elevada, siendo en esta investigacion los sexos los grupos a
discriminar®®,

Distancia Intermolar: Es un trazo medible que se proyecta sobre las cuspides
mesiopalatinas o mesiovestibulares del molar contralateral®?.

indice Coronal: Se refiere a que el indice de la corona se obtiene al relacionar la
distancia bucolingual entre la distancia mesiodistal y multiplicarlo por 100,
valorando la forma general de la pieza dentaria®?.

Morfometria: Es la aplicacién de la geometria en la medicion de los diferentes
componentes del cuerpo humano®3.

Osteobiografia: Es una disciplina que realiza una valoracion histérica mediante el
componente 0seo del cuerpo humano, considerado una rama de la
bioarqueologia®*.

Osteografia: Es un proceso para el analisis del sexo desde el enfoque
osteoarqueoldgico®®.

Queiloscopia: Es el analisis de las huellas de los labios empleado en el campo
forense para el reconocimiento de un individuo®®.

Radiografia Panoramica: También llamada ortopantografia, es un examen auxiliar
comunmente empleado por los odontélogos, y en el campo forense se ha empleado
para el analisis de la rama mandibular, altura condilar, o grosor del hueso cortical

asociado a las piezas dentarias, y asi evaluar el dimorfismo sexual®”.
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CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES
2.1 Formulacién de Hipotesis
2.1.1 Hipotesis general

Hi: El volumen de la corona dental y la forma del arco dental pueden estimar el
sexo con un adecuado nivel de exactitud empleando la tomografia volumétrica de

haz conico.
2.1.2 Hipotesis especificas

Existe relacion significativa del volumen de la corona dental con

el sexo mediante tomografia volumétrica de haz coénico en
s pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y

Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

No existe relacion significativa del volumen de la corona dental

con el sexo mediante tomografia volumétrica de haz coénico en
o pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y

Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

Existe relacion significativa de la forma del arco dental con el sexo

mediante tomografia volumétrica de haz conico en pacientes
s atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la

Universidad de San Martin de Porres.

No existe relacion significativa de la forma del arco dental con el

sexo mediante tomografia volumétrica de haz coOnico en
o pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y

Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.
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2.2 Variables y Definicion Operacional
2.2.1 Variables y definiciones
Variable 1: Volumen de la Corona Dental

Definicion Conceptual: Caracteristicas o detalles que posee el segmento coronal
de una pieza dentaria, incluida sus estructuras anatomicas y el tejido que la

compone®®.

Definicién Operacional: Se calculara el espacio en sus tres dimensiones de la
pieza dentaria 13, 23, 33, y 43 en tomografia volumétrica de haz cénico procedente
del software Romexis y el desarrollador PlanMeca, de pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de

Porres.

Variable 2: Forma del Arco Dental

Definicion Conceptual: Proyeccion lineal de las cuspides segun la insercion de la

pieza dentaria en el alveolo de los maxilares®®.

Definicion Operacional: Se realizara una proyeccion sobre las cuspides de canino
e incisivos de los maxilares para determinar la forma del arco dental, segun la
clasificacion de Chuck®, mediante tomografia volumétrica de haz codnico
procedente del software Romexis - PlanMeca, de pacientes atendidos en el Servicio
de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

Variable 3: Estimacion del sexo

Definicion Conceptual: Es un diagndéstico que permite discriminar el sexo de un
individuo a través del analisis odontométrico, morfoldgico dental no medible, y otras

estructuras locales de los maxilares?°.

Definicion Operacional: Se realizara un calculo estadistico para identificar el sexo

de un individuo.
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Variable 4: Sexo

Definicion Conceptual: Abarca las caracteristicas biologicas determinadas

durante el nacimiento de un individuo’?.

Definicién Operacional: Se registré en la ficha de datos segun la informacion
almacenada en la base de datos, que sera obtenido de cada imagen de TVHC, del
programa Romexis - PlanMeca, de pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia

Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.
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2.2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATVEAGL%IT:\!A © TIPO ESCALA
-Canino superior
derecho (13)
Independiente -Canino superior
Imagen TVHC del izquierdo (23) Centimetros L .
, S 3 Cuantitativa Razon
Volumen de la Corona Dental canino TP cubicos (cm?)
-Canino inferior
izquierdo (33)
-Canino inferior
derecho (43)
-Cuadrada
Independiente -Corte axial del maxilar | -Redonda u
Curvatura de la arcada . . e .
dentaria en la TVHC -Cortg axial de la ovqlde Cualitativa Nominal
Forma del Arco Dental " | mandibula -Triangular o
estrecha
Dependiente Formula de Manhaes et . -Femenino: < 0.5 N .
20 -Segun el sexo L Cualitativa Ordina
. - al. (2019)~. -Masculino: 20.5
Estimacion del sexo
Intervinientes Seq( . Datos registrados en el .
egun el género -Femenino o .
C s programa PlanMeca . Cualitativa Nominal
biolégico -Masculino

Sexo

ROMEXIS®.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio Metodoldgico

La investigacion plante6 como disefio metodoldgico la aplicacion de las siguientes

caracteristicas: observacional, analitico, retrospectivo y transversal (Anexo N°1).

Porque el investigador registré los datos segun la base de
Observacional: imagenes del TVHC en el Software de ROMEXIS® y el
PlanMeca.

Porque se buscd la relacion entre las variables mediante
Analitico: datos estadisticos entre el volumen de la corona dental,

forma del arco dental, sexo y la estimacion de sexo.

Porque se analiz6 datos tomograficos del periodo de enero
Retrospectivo: del 2019 hasta inicios de marzo del 2020, y luego, del 2022
hasta el 2023.

Porque se recolecto6 la informacion por Gnica vez durante el
Transversal: _
estudio.

3.2 Diseino Muestral

Poblacién: La poblaciéon estuvo conformada por estudios de tomografia
volumétrica de haz conico de pacientes que acudieron al Servicio de Radiologia
Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres, desde enero del
2019 hasta inicios de marzo del 2020, y del 2022 al 2023.

Muestra: La muestra fue conformada por estudios de tomografia volumétrica de

haz cénico que correspondian a pacientes mayores de 12 afios de ambos sexos
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con denticion completa, que acudieron al Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres, y que cumplan los criterios
de elegibilidad en el periodo de enero del 2019 hasta inicios de marzo del 2020, y
del 2022 al 2023.

Unidad de Analisis: Tomografias volumétricas de haz conico.
Muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Tamafo de la Muestra: El tamafio de la muestra fue de acuerdo a las TVHC que
cumplieron los criterios de seleccion, contabilizandose 100 TVHC durante la
ejecucion del estudio en el periodo de enero de 2019 hasta inicios de marzo de
2020, y del afio 2022 al 2023.

Asimismo, entre los antecedentes de investigacion Manhaes et al. (2019)2° evalu6
78 caninos superiores y 78 caninos inferiores para la evaluacién volumétrica; por lo
cual estas cantidades fueron consideradas como la cantidad minima para el
estudio. Respecto al arco dental, Rojas et al. (2019)?! emple6 63 imagenes 3D

siendo la referencia minima que se consider6 en el estudio.

Respecto a la calibracion del investigador se tom6 como referencia la cantidad
minima de 10 volimenes tomograficos. Esta cantidad, segun la literatura, se
encuentra en el rango minimo de sujetos que se puede emplear durante una

calibracion’.
Criterios de Seleccion:
Criterios de inclusioén

e Tomografias de pacientes mayores de 12 afios, de ambos sexos con piezas
dentarias # 13,23,33 y 43 erupcionadas.

e Tomografias que presentaron piezas dentales con su corona completa, sin
caries dental, sin anomalia dental, o pérdida de su estructura por algun
traumatismo.

e Tomografia que presentaron piezas dentales con desgaste limitado al
esmalte.

e Tomografias de pacientes que presentaron datos completos.
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e Volumenes de tomografias con tamafio de campo de 10mm x 10mm con

técnica adecuada.
Criterios de exclusion

e Tomografias de pacientes que no permitan observar la morfologia dental.

e Tomografias que presentaron movimiento.

e Tomografias de piezas dentarias con tratamiento endodoéntico.

e Tomografias de pacientes que tengan aparatologia ortodontica y artefactos.

e Tomografias de pacientes que presentaron restauraciones extensas que
cambien la forma inicial de la pieza dentaria como coronas protésicas.

e Tomografias de pacientes en lo cual los arcos dentales no deben tener
fracturas, patologias o algun aditamento quirdrgico que impida el estudio.

e Tomografias de pacientes que presentaron apellidos extranjeros porque los
estudios antropoldgicos basado en apellidos refieren que puede ser un
indicador geografico de una poblacién’3, considerandose un criterio para
representar a la poblacién de peruana.

e Tomografias con datos incompletos del paciente y/o duplicados en la base

de datos.
3.3 Técnicas de Recoleccién de Datos

El investigador fue calibrado con un experto en el area, un radiélogo bucal y
maxilofacial, con el fin de estandarizar los parametros necesarios para poder
establecer el sexo de cada paciente como los cortes tomograficos, y la evaluacion
del volumen de la corona dental y la forma del arco dental. Por lo cual, se realiz6
una prueba piloto considerando la evaluacion de 10 casos del archivo tomogréfico
del Centro Odontoldgico de la Facultad de Odontologia USMP, con la finalidad de

obtener una calibracion, y por ende obtener los mejores resultados.

Para ello, se empled la prueba de Kappa para las variables categéricas nominales
y el coeficiente de correlacion intraclase para las variables numéricas. Segun los
resultados, se obtuvo un nivel excelente para la calibracién de las 4 piezas

dentarias: la pieza 13 fue un CCI= 0,879; en la pieza 23 un CCI= 0,810; e la pieza
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33 un indice Kappa Ponderado de 0,879; y la pieza 43 un CCl= 0,982 (Anexo N°
2).

Procedimiento para la evaluacion de las TVHC

La unidad Promax 3D Mid PlanMeca presenta un sistema Ccd ajustada a 80 kilo
voltaje (kv), 14 miliamperaje (mA) y un tamafo de voxel de 10mm x 10mm. Los
estudios de TVHC se busco en la base de datos del periodo de enero del 2019
hasta inicios de marzo del 2020, y del 2022 al 2023.

Las imagenes TVHC reconstruidas se exportaron al formato de archivos DICOM;
estos volumenes seran reconstruidos mediante el software ROMEXIS version
3.6.0.R, e incluidas al visor del software ROMEXIS version 6.0 para la
reconstruccion del volumen de las coronas dentales en el Servicio de Radiologia

Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

Se realizo el estudio mediante la seleccion de volumenes acorde a los criterios de
seleccién de las TVHC con cortes axial, mediante la segmentaciéon manual, en la
que se delimit6 el contorno de la corona de las piezas # 13, 23, 33 y 43; se evalud
desde cervical (unién cemento adamantina) realizando la delimitacién del contorno
coronal cada un milimetro, hasta llegar a incisal obteniendo el volumen de la

corona.

Mediante la visualizacion del corte axial se establecié la forma de arco dental, segun
la clasificacion de Chuck®®: cuadrada, redonda u ovoide, y estrecha o triangular;
creando una region de interés, dando asi la forma de dicho arco para poder

determinar la estimacion de sexo.

Los datos obtenidos se registraron en fichas de recoleccion de datos (Anexo N° 3),
disefiadas especialmente para este estudio, en la cual se establece los datos
personales del paciente; siendo estos, el volumen de las coronas de las piezas 13,
23, 33y 43, ademas la forma de los arcos dental, referente a cuadrada, redonda u

ovoides y estrecha o triangular.
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3.4 Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Se cred una base de datos en el programa de Excel, para luego exportarlo al
programa SPSS Statistics (IBM Inc., Armonk, EE.U., Version 20 para Windows). De
manera que se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de las variables,
empleando la media, mediana, desviacion estandar; el rango intercuartil para la
variable cuantitativa (volumen de la corona); y para la variable cualitativa (forma del
arco dental) la frecuencia y porcentaje. Para el analisis estadistico inferencial se
realizé la prueba de normalidad de las variables de estudio con Kolmogorov-
Smirnov y de Shapiro-Wilk; asimismo se verificd la homogeneidad de las varianzas
con la prueba de Levene. Luego, se analiz6 las diferencias de las medias entre los
valores segun el sexo, femenino y masculino, mediante la prueba de T de Student.
Para la comparacion del volumen de la corona respecto a la forma de arco se
empleo la prueba de ANOVA y H de Kruskal-Wallis. Posteriormente, para verificar
la estimacion sexo se utilizé el analisis de regresion univariada y el analisis de
funcién discriminante. Siempre se consideré valores menores a 0.05 para

determinar la significancia en todas las pruebas estadisticas.
3.5 Aspectos Eticos

El investigador se comprometié a que todos los datos obtenidos del paciente del
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de
Porres solo fueron accesibles para el autor manteniendo la confidencialidad; es
decir, que los asesores de investigacion no lograron identificar a los pacientes, ya
que, los pacientes tuvieron un codigo. Ademas, se solicitd los permisos ante el
Comité Revisor de Proyectos de Investigacion y por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Odontologia de la USMP, siendo aprobada para su
ejecucion (Anexo N°3).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

La investigacion hallé que el volumen de la corona presenta una mejor prediccion
del sexo, principalmente en las piezas 43 y 33, que obtuvieron un nivel de
significancia de 0.01 y 0.024, respectivamente. Respecto a la forma del arco dental
en la evaluacion de regresion de discriminacion del sexo resulto ser no significativo
con valores mayores a 0.05. También, se observo que la forma de arco dental
superior no se relaciond con un volumen de corona; mientras que la forma de arco
inferior si obtuvo un valor significativo asociado al volumen de la corona en las
piezas 13 (p=0.028), 33 (p=0.047) y 43 (p=0.044); siendo la forma cuadrada la que
se relacion6 con un volumen de corona mayor. Ademas, se encontrd que el sexo
masculino tiene un volumen de la corona mayor al del sexo femenino, con la forma
de arcada ovoide mas frecuente, seguido de la cuadrada y al dltimo la forma

triangular.

Tabla 1. Pruebas de normalidad del volumen de cuatro piezas dentarias con

relacion a la forma de arcada inferior

FORMA DE Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
ARCO INFERIOR Estadistico o] Sig. Estadistico gl Sig.
Ovoide 0112 43 2000 0.963 43 0.181
P'lEBZA Cuadrada  0.087 40 2000 0.932 40 0018
Triangular 0.156 17 ,200" 0.962 17 0.662
opps OVOIde 0.167 43 0004  0.947 43 0.047
SSA cuadrada 0095 40 200 0.923 40 0.009
Triangular ~ 0.159 17 200°  0.946 17 0.397
Ovoide 0.144 43 0025  0.890 43 0.001
P'EBZA Cuadrada  0.133 40 0072  0.961 40  0.185
Triangular 0.134 17 ,200" 0.916 17 0.126
opps OVOIde 0.110 43 2000 0.948 43 0.049
43 Cl_Jadrada 0.105 40 ,200 0.926 40 0.012
Triangular ~ 0.140 17 200°  0.956 17 0.565

* Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
Nota. a.Correccion de significacion de Lilliefors

La Tabla 1 indica la distribucion de los datos mediante dos pruebas de normalidad,

Kolmogorov-Smirnov, la cual se obtuvo que el volumen de la corona y la forma de
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arco que no presentan una distribucién normal de los datos, son la pieza 23 — ovoide
con 0.004, y la pieza 33 — ovoide con 0.025; siendo asi que por este motivo a estos
dos grupos se aplico la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis; y para las demas
agrupaciones se empled la prueba paramétrica de ANOVA.

Tabla 2. Estadistica descriptiva del volumen de las coronas en cuatro tipos de

piezas dentarias segun el sexo mediante TVHC.

PIEZA 13 PIEZA 23 PIEZA 33 PIEZA 43

SEXO SEXO SEXO SEXO
M F M F M F M F
Media 0.374 0.298 0.371 0.294 0.300 0.236 0.302 0.237
0 L
95% de Limite 350 0283 0.349 0279 0280 0225 0285 0.225
intervalo de inferior
confianza Limite

para la media  superior 0.396 0.312 0.393 0.309 0.321 0.248 0.320 0.248
Media recortada al 5% 0.368 0.296 0.367 0.295 0.302 0.235 0.299 0.235

Mediana 0.371 0.296 0.362 0.296 0.296 0.231 0.299 0.228
Desv. Estandar 0.075 0.053 0.075 0.055 0.071 0.041 0.059 0.042
Minimo 0.249 0.180 0.253 0.134 0.053 0.167 0.202 0.154
Maximo 0.636 0.432 0.647 0.402 0.480 0.336 0.486 0.354
Rango intercuartil 0.095 0.068 0.091 0.062 0.064 0.061 0.065 0.052

Nota. M=masculino; F=femenino.

La Tabla 2 expone que las piezas dentarias evaluadas (13,23,33,43) tienen mayor
volumen coronal en el sexo masculino en comparacion al sexo femenino. Dado que,
el sexo masculino obtuvo una media de 0.300 cm3en la pieza 33; seguido de 0.302
cm® en la pieza 43; de 0.371 cm?® en la pieza 23; y 0.374 cm3en la pieza 13.
Mientras, que el sexo femenino en la pieza 33 obtuvo un volumen promedio de
0.236 cm?; luego en la pieza 43 de 0.237 cm?3; en la pieza 23 de 0.294 cm3; y la
pieza 13 de 0.298 cm?3. Ademas, la pieza dentaria de mayor volumen fue la 13 y la

de menor volumen la pieza 33, en ambos sexos.

Respecto al intervalo de confianza de la media al 95%, se observa que el valor de
la media del volumen de la corona se encuentra del limite superior e inferior en
ambos sexos, indicando que hay una diferencia significativa en el volumen de la

corona dental entre el sexo masculino y femenino.

El valor de la mediana también sefiala que el volumen de la corona en el sexo

masculino es mayor que el sexo femenino, siendo la pieza 13 con una mediana alta
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para el volumen de la corona de 0.371, y la de menor valor de 0.296 en la pieza 33
en el sexo masculino; a diferencia del sexo femenino que presenté el valor de la
mediana més alta de 0.296 en las piezas dentarias 13 y 23; y la de menor valor fue
de 0.228 en la pieza 43.

En relacion a la desviacion estandar, los valores del volumen de la corona en el
sexo masculino presentan mayor variabilidad en comparacion al sexo femenino; y
se correlaciona con los valores minimos y maximos que se obtuvo por cada pieza
dentaria segun el sexo, donde se observa que el sexo masculino obtuvo un rango

de tamanfo del volumen de la corona mas amplio que el sexo femenino.

Por altimo, el rango intercuartil indica que los valores del volumen de la corona en
el sexo femenino se encuentran mas agrupados alrededor de la mediana; mientras

que los valores en el sexo masculino son mas dispersos.
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Grafico 1. Distribucion de los volimenes de las coronas en cuatro tipos de piezas

dentarias segun el sexo mediante la TVHC.
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Tabla 3. Estadistica descriptiva de tres formas de arco dental segun el sexo
mediante TVHC.

SEXO
Masculino Femenino
N % N %
Ovoide 36 76.6% 41 77.4%
Forma de arco superior Cuadrada 5 10.6% 3 5.7%

Triangular 6 12.8% 9 17.0%

Ovoide 16 34.0% 27 50.9%

Forma de arco inferior Cuadrada 24 51.1% 16 30.2%
Triangular 7 14.9% 10 18.9%

La Tabla 3 presenta la forma de arco dental mas frecuente dentro de 100 imagenes
de TVHC segun el sexo; con lo cual, la prevalencia de la forma del arco dental
superior en el sexo masculino y femenino fue ovoide en un 76.6% (N=36) y 77.4%
(N=41), respectivamente. Respecto a la forma del arco dental inferior el méas
frecuente en el sexo masculino fue cuadrada en el 51.1% (N=24); y en el sexo

femenino fue ovoide con 59.9% (N=27).

Forma de Arcada Superior

76.6% 77.4%

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%

30.0% 17.0%
()
20.0% 10.6% 12.8%
. (+]
0.0%
Ovoide Cuadrada Triangular

B Masculino B Femenino

Grafico 2. Porcentaje de tres formas de arcada dentaria superior segun el sexo
mediante la TVHC.

24



Forma de Arcada Inferior

60.0% 50.9%  51.1%
50.0%

40.0% 34.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Ovoide Cuadrada Triangular

B Masculino ® Femenino

Grafico 3. Porcentaje de tres formas de arcada dentaria inferior segun el sexo
mediante la TVHC.

25



Tabla 4. Analisis de la comparacion del volumen de corona en cuatro tipos de piezas dentarias segun el sexo en imagenes de

TVHC, mediante pruebas de muestras independientes.

Prueba de
igﬁglednaedddi Prueba t para la igualdad de medias
varianzas
: . Dif IC 95%
F Sig. t gl Sig. DM ES Inferior Superior
PIEZA 13 Se asumen varianzas iguales 2.696 0.104 5.928 98.000 0.000 0.077 0.013 0.051 0.102
No se asumen varianzas iguales 5.809 81.425 0.000 0.077 0.013 0.050 0.103
PIEZA 23 Se asumen varianzas iguales 2.678 0.105 5.927 98.000 0.000 0.077 0.013 0.051 0.103
No se asumen varianzas iguales 5.822 83.770 0.000 0.077 0.013 0.051 0.104
PIEZA 33 Se asumen varianzas iguales 3.860 0.052 5.590 98.000 0.000 0.064 0.011 0.041 0.087
No se asumen varianzas iguales 5.427 72.295 0.000 0.064 0.012 0.041 0.088
PIEZA 43 Se asumen varianzas iguales 3.189 0.077 6.472 98.000 0.000 0.066 0.010 0.046 0.086
No se asumen varianzas iguales 6.343 81.698 0.000 0.066 0.010 0.045 0.086

Nota. IC=Intervalo de confianza al 95%; DM= Diferencia de medias; Dif ES=Diferencia de error estandar
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Para la Tabla 4 el analisis estadistico inferencial en la Prueba de Levene indica
que, en ambos grupos, sexo masculino y sexo femenino, en relacion al volumen de
la corona de las piezas dentarias no presenta los valores suficientes para rechazar
la igualdad de varianzas, ya que, el resultado es mayor a 0.05 (pieza 33= 0.052;
pieza 43=0.077; pieza 13= 0.104; pieza 23=0.105). Por ello, la Prueba t de Student
para la igualdad de las medias, indica que la media del volumen de la corona dental
en las cuatro piezas dentarias evaluadas, tanto para el grupo masculino como
femenino, existe diferencia significativa (p<0.001). Es decir, que los promedios de
los volimenes de las coronas de los cuatros caninos en el sexo masculino son

mayores a los volimenes de las coronas del sexo femenino.

Tabla 5. Analisis de varianza (ANOVA) del volumen de la corona de la pieza

dental 13 con relacion a la forma de la arcada dentaria superior.

Sumade Media .
PIEZA 13 cuadrados gl cuadratica Sig.
Entre grupos 0.012 2 0.006 1.044 0.356
Dentro de grupos 0.541 97 0.006
Total 0.553 99

En la Tabla 5 la prueba de ANOVA relacioné el volumen de la corona dental de la
pieza 13 y las tres formas de arcada dentaria superior (ovoide, cuadrada y
triangular); hallandose que no hay diferencia estadistica del volumen de la corona
entre las formas de la arcada (F=1.044; Sig.=0.356). Ademas, los valores de la
suma de cuadrados, entre grupos= 0.012 y dentro de grupos= 0.541, indica que la
variabilidad del volumen coronal de la pieza 13 esta mas relacionada a una

diferencia individual mas que a una diferencia de formas de arcada superior.

Tabla 6. Analisis de varianza del volumen de la corona de la pieza dental 23 con

relacion a la forma de la arcada dentaria superior.

Suma de Media .
PIEZA 23 cuadrados 9 cuadratica SIg.
Entre grupos 0.027 2 0.013 2.418 0.094
Dentro de grupos 0.537 97 0.006
Total 0.564 99
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En la Tabla 6 se relacioné el volumen de la corona dental de la pieza 23 en las tres
formas de arcada dentaria superior (ovoide, cuadrada y triangular); resultando que
no hay una diferencia significativa en el volumen de la corona de la pieza 23 entre
las diferentes formas de arcada dentaria con un valor de 0.094. Asimismo, la suma
de cuadrados es mayor dentro de grupos que entre grupos (0.537>0.027),
sugiriendo que el volumen de la corona en la pieza 23 presenta una variacion

individual que no depende de la forma de arco dental superior.

Tabla 7. Analisis de varianza del volumen de la corona de la pieza dental 33 con

relacion a la forma de la arcada dentaria superior.

Suma de Media .
PIEZA 33 cuadrados gl cuadratica SIg.
Entre grupos 0.019 2 0.010 2.303 0.105
Dentro de grupos 0.403 97 0.004
Total 0.422 99

La Tabla 7 también presenta hallazgos similares a las tablas 4 y 5, en donde el
nivel de significancia es mayor a 0.05 (p=0.105), dando como resultado que el
volumen de la corona dental de la pieza 33 no presenta diferencia entre las tres
formas de arcada dental, y que su volumen coronal no presenta relacion con la

forma de arco dental superior.

Tabla 8. Comparacion del volumen de la corona en la pieza dental 43 y la forma
de la arcada dentaria superior.

Estadisticos de prueba?P PIEZA 43
H de Kruskal-Wallis 3.277
gl 2
Sig. asintotica 0.194

a. Prueba de Kruskal Walllis, b. Variable de agrupacion: Forma de arco superior

La Tabla 8 muestra los resultados de la prueba de Kruskal Wallis (prueba no
paramétrica), donde se hall6 que no hay diferencia significativa entre el volumen
coronal de la pieza 43 y la forma de la arcada dentaria superior con una p-valor
=0.194; es decir, que la forma el arco dentario superior no tiene un efecto

significativo sobre el volumen de la corona de la pieza 43.
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Tabla 9. Analisis de varianza del volumen de la corona de la pieza dental 13 con

relacion a la forma de la arcada dentaria inferior.

Suma de Media .
PIEZA 13 cuadrados gl cuadratica SIg.
Entre grupos 0.039 2 0.020 3.717 0.028
Dentro de grupos 0.514 97 0.005
Total 0.553 99

La prueba de ANOVA en la Tabla 9 sefiala que hay una diferencia significativa en

el volumen coronal de la pieza 13 entre los tres tipos de arcada dentaria inferior

(ovoide, cuadrada y triangular) con una p-valor de 0.028; sugiriendo que la forma

de la arcada inferior puede tener un efecto sobre el volumen de la corona en la

pieza 13.

Tabla 10. Comparacion multiple de la forma de arco inferior y el volumen de la

corona de la pieza 13.

) FORMA DE ARCO Desv. | IC 95%

O INFERIOR DM Eror S99 Tt Lsup

ovoide Cuadrada -043592° 0015987 0021 -0.08164 -0.00554
Triangular -0.020912 0.020850 0.577 -0.07054 0.02872

Cundrada _Ovoide  ,043502° 0015987 0021 0.00554 0.08164
Triangular  0.022679 0.021071 0.531 -0.02747 0.07283

Tanguar Ovoide  0.020912 0020850 0577 -0.02872 0.07054
Cuadrada -0.022679 0.021071 0531 -0.07283 0.02747

Nota. Prueba de HSD Tukey, DM=Diferencia de medias; L. Inf=Limite inferior; L. Sup=Limite
superior*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

En la Tabla 10, la prueba de Tukey hallé que al comparar el volumen de la corona

en la pieza 13 con relacion a las formas de arco dentario inferior; existe diferencias

estadisticamente significativas en el volumen coronal de la pieza 13 con relacion a

las formas de arcada ovoide - cuadrada con un p-valor de 0.021. Respecto a las

demas comparaciones por pares no muestran significancia estadistica. Por lo tanto;

el arco inferior de forma ovoide-cuadrada presento una relacion de mayor volumen

de corona en la pieza 13, en comparacion a las demas formas de arco ovoide.
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Tabla 11. Comparacion del volumen de la corona en la pieza dental 23 y la forma

de la arcada dentaria inferior.

Estadisticos de prueba?P PIEZA 23
H de Kruskal-Wallis 2.915
gl 2
Sig. asintética 0.233

Nota. a. Prueba de Kruskal Wallis, b. Variable de agrupacion: Forma de arco inferior

La Tabla 11 detalla los valores obtenidos mediante la prueba de Kruskal Wallis, la
cual indica que el p-valor es 0.233 > 0.05; es decir, que no hay una diferencia
significativa del volumen de la corona en la pieza 23 entre los grupos de forma de
arcada dental inferior, sugiriendo que la forma de arco dentario inferior no tiene

efecto sobre el volumen coronal de la pieza 23.

Tabla 12. Comparacion del volumen de la corona en la pieza dental 33 y la forma

de la arcada dentaria inferior.

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

1 La distribucién de

Pieza 33 es la
) Prueba de Kruskal-
misma entre las ] Rechazar la
i Wallis para muestras 0,047 L
categorias de ] ] hipétesis nula
independientes.
Forma de arco

inferior.

Nota. Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significacion es de 0.05

La Tabla 12 presenta el resumen de la prueba de hipétesis mediante Kruskal-
Wallis, que hallé un p-valor de 0,047<0.05, con lo cual se rechaza la hipétesis nula;
de esta manera se interpreta que hay diferencia del volumen de corona de la pieza
33 entre las tres formas de arco inferior, sugiriendo que la forma del arco inferior

influye en el volumen de la corona de la pieza 33.
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Tabla 13. Comparacion multiple de la forma de arco inferior y el volumen de la

corona de la pieza 33.

Muestra 1- EStag(':t'CO Error Desv. Estadistico S| Sig.
Muestra 2 de contraste 9- Ajustado
contraste
Ovoide-
-13.846 6.372 -2.173 0.030 0.089
Cuadrada
Ovoide-
_ -15.780 8.311 -1.899 0.058 0.173
Triangular
Cuadrada-
_ -1.934 8.399 -0.230 0.818 1.000
Triangular

La Tabla 13, se realiz6 la comparacion entre las formas de la arcada inferior

respecto al volumen de la corona en la pieza 33, siendo la comparacion de ovoide

versus cuadrada con un nivel de significancia de 0.030, indicando que hay una

diferencia mayor del volumen en la forma cuadrada frente a la forma ovoide -

cuadrada. Sin embargo, al realizar un ajuste del nivel de significancia este aumenta

a 0.089, lo cual sugiere que no hay una diferencia marcada del volumen de corona

de la pieza 33 en ambos tipos de arcada. Respecto a las comparaciones de Ovoide-

Triangular y Cuadrada-Triangular los valores de significancia con y sin ajuste son

mayores 0.05; por lo cual se interpreta que no hay una diferencia en la distribucion

del volumen de corona en las comparaciones de la forma de arco dental inferior.
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Tabla 14. Analisis de varianza del volumen de la corona de la pieza dental 43 en

relacion a la forma de la arcada dentaria inferior.

Suma de | Media

PIEZA 43 L Sig.
cuadrados cuadratica
Entre grupos 0.022 2 0.011 3.223 0.044
Dentro de grupos 0.336 97 0.003
Total 0.358 99

La Tabla 14 muestra los valores obtenidos en la prueba de ANOVA, que indica una
diferencia significativa en el volumen coronal de la pieza 43 entre los tres tipos de
arcada dentaria inferior (ovoide, cuadrada y triangular) con una p-valor de 0.044;
sugiriendo que la forma de la arcada inferior puede tener un efecto sobre el volumen

de la corona en la pieza 43.

Tabla 15. Comparacion multiple de la forma de arco inferior y el volumen de la

corona de la pieza 43.

Diferencia IC 95%
(I) FORMA DE ARCO de Desv. Sig. Limite  Limite
INFERIOR medias Error . : .
(1-J) inferior superior
Ovoide Cuadrada -,031669° 0.012928 0.042 -0.06244 -0.00090
Triangular -0.025713 0.016861 0.284 -0.06585 0.01442
Cuadrada Ovoide ,031669" 0.012928 0.042 0.00090 0.06244

Triangular  0.005956 0.017039 0.935 -0.03460 0.04651
Triangular Ovoide 0.025713 0.016861 0.284 -0.01442 0.06585

Cuadrada -0.005956 0.017039 0.935 -0.04651 0.03460
Nota. Prueba de HSD Tukey, IC 95%= Intervalos de confianza al 95%; *. La diferencia de medias

es significativa en el nivel 0.05

En la Tabla 15 se hall6 que la diferencia de medias (DM) de la forma de arco
dentario inferior en relacion al volumen de la corona en la pieza 43; la forma
cuadrada esta asociado a un mayor volumen de la corona en comparacion de la
forma ovoide (DM=0.031669) y triangular (DM=0.005956); mientras que la
diferencia de medias triangular-ovoide fue de 0.025713. Aparte, el arco inferior de
forma cuadrada presento una relacion de mayor volumen de corona en la pieza 43

por un valor-p de 0.042 en relacién a la forma ovoidea del arco; asimismo el
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volumen de corona en la pieza 43 no se asocia significativamente a las formas

ovoides y triangular del arco dental inferior.

33



Tabla 16. Analisis de regresion univariado del volumen de corona y arco dental para estimar el sexo.

Error _ 95% C.I. para Punto .% .% %
B Estandar Wald gl Sig. Exp(B) _ EXP(B) _ de  acierto acierto L .
Inferior  Superior  corte M F

Pieza 13 21648.000 4807.000 20279.000 1 0.000 2.52E+12 2.E+08 3.E+16 0.5 68.1 77.4 73
Pieza 23 21290.000 4711.000 20421.000 1 0.000 1.76E+12 2.E+08 2.E+16 0.5 63.8 81.1 73
Pieza 33 22036.000 5100.000 18669.000 1 0.000 3.72E+12 2.E+08 8.E+16 0.5 74.5 79.2 77
Pieza 43 28954.000 6169.000 22030.000 1 0.000 3.75E+15 2.E+10 7.E+20 0.5 66 81.1 74
AST 1041.000 2 0594
ASO 0.275 0.574 0.230 1 0.632 1317.00 0.43 4060.00 0.5 10.6 94.3 55
ASC 0.916 0.901 1035.000 1 0.309 2500.00 0.43 14607.00
AT 4515.000 2 0.105
AlO -0.167 0.585 0.081 1 0.776 0.85 0.27 2665.00 0.5 51.1 69.8 61
AlC 0.762 0.589 1674.000 1 0.196 2143.00 0.68 6799.00

Nota. Se empled abreviaturas para mantener un orden. M=masculino; F=femenino. AST= Arco superior triangular; ASO= Arco superior ovoide;

ASC=Arco superior cuadrado; AlT= Arco inferior triangular; AlO= Arco inferior ovoide; AIC= Arco inferior cuadrado

34



La Tabla 16 presenta el analisis de regresion univariado la cual sefala que las
piezas dentarias 13, 23, 33 y 43 tiene un papel predictor para la estimacion del sexo
significativo de 0.00; pero la forma de arcada dentaria superior e inferior no tienen
un impacto significativo para estimar el sexo de un individuo, ya que obtuvo valores
mayores a 0.05. En razén a la precision del modelo de estimacion del sexo, cada
pieza dental presenta un porcentaje de acierto; siendo las mas elevada la pieza 33

con 77%, y la pieza 43 con 74%.
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Tabla 17. Modelo de predicciéon del sexo

95% C.I. para

Variables en la ecuacion? B Er'ror Wald gl Sig. Exp(B) EXP(B)
estandar : ,
Inferior  Superior
PIEZA 33 12.058 5.329 5.12 1 0.024  172399.08 5.02E+00 5.92E+09
PIEZA 43 20.591 6.023 11.688 1 0.001 8.76E+08 6.54E+03 1.17E+14
Constante -8.796 1.782 24.367 1 0 0.00

Nota. Variables especificadas en el paso 2: Pieza 33; Porcentaje de prediccion: 70.2% en masculinos y 83% en femeninos; punto de corte 0.5
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EnlaTabla 17 se analizé las piezas dentarias con mayor porcentaje de acierto para
verificar su precision. Para ello, se observa que los valores de significancia son
menores a 0.05 (Pieza 33=0.024, y Pieza 43=0.001), indicando que son buenos
predictores del sexo. Considerando, que se empled el porcentaje de prediccion de

70.2% en el sexo masculinos y 83% en el femenino, con un punto de corte de 0.5.
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CAPITULO V: DISCUSION

La discriminacién del sexo de una persona es relevante desde el enfoque médico,
legal y antropoldgico; por lo cual los diferentes estudios han buscado criterios
anatomicos significativos que perduren y sean repetitivos en el tiempo para su
diferenciacion. La perspectiva desde el campo odontoldgico ofrece a las piezas
dentarias como un indicador para el sexo, ya que las caracteristicas morfoldgicas
facilitan este proceso de discriminacion a través de técnicas imagenoldgicas como
la TVHC"475,

Es asi como el estudio de Ozeren C, et al. (2024)Y7, Harudin M, et al. (2023)1° y
Manhaes D, et al (2019)?° obtuvieron una diferencia significativa entre el sexo y el
volumen de corona dental (p<0.05); similar al resultado del presente estudio. Esta
diferencia entre el sexo masculino y femenino se ha observado en distintas
poblaciones desde la antigiiedad. Un estudio paleo-antropologia de Garcia C, et al.
(2021)¢ refieren que el dimorfismo sexual asociado a las piezas dentarias se
remonta desde el desarrollo de los primeros humanos; y que se observa
actualmente, como en el estudio de Herrera T, et al. (2024)’7 que realizaron una
revision de la literatura desde 1966 hasta 2022, mostrando que la pieza dentaria y
sus tejidos presentan dimorfismo sexual, detectado con diferentes técnicas en

poblaciones de todo el mundo.

Aun asi, la investigacion de Fernée C, et al. (2021)%? con imagenes de mayor
resolucién como la micro-tomografia computarizada de piezas dentarias (incisivo
hasta premolar) indicaron que la medicion de la corona era mayor en mujeres, y la
raiz fue mayor en hombres. En comparacién al presente estudio, se obtuvo que el
sexo masculino tiene mayor volumen de corona que el sexo femenino empleando
la TVHC. Esta diferencia de resultados puede estar relacionada por la pieza
dentaria evaluada, el tipo de imagen que se utilizd, la férmula para obtener el

volumen de la corona, y la poblacién de estudio.

Por otro lado, el estudio de Da Silva P, et al. (2019)® mencionaron que las piezas
dentarias con mayor dimorfismo sexual son los caninos inferiores en un 5.73%,

seguido de los caninos superiores con 4.72%; asimismo, Manhaes D, et al (2019)?°
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hallaron una precision para estimacion del sexo en el canino inferior con 79.5%, y
el canino superior con 74,4%. Este estudio donde el canino inferior (piezas 33 y 43)
presentd una discriminacion del sexo con mayor precision se ve reflejado en el
resultado obtenido en la presente investigacién, en donde los caninos inferiores
obtuvieron un mayor porcentaje de precision, en la pieza 33 con 77% y la pieza 43
con 74%.

Segun la literatura, el dimorfismo sexual asociado al canino se da por diferencias
de tamafio, apariencia, forma’®; mayor resistencia al traumatismo, menor riesgo de
alteraciones patolégicas®, y hasta se ha detallado que la cresta accesoria distal del
canino es una caracteristica morfolégica Unica para la diferenciacion de personas®?.
Biolégicamente, este fendmeno es explicado por dos teorias: a) el periodo de
amelogénesis es mas largo en el sexo masculino en comparacion al sexo femenino,
y b) en donde el cromosoma masculino “Y” influye en la velocidad de desarrollo del
hombre, por lo que prolonga el tiempo de maduracién masculina®283, Siendo asi,
que las piezas dentarias en hombres, especialmente el canino, posee mayor

volumen que las mujeres.

Respecto al arco dental, el presente estudio identifico que frecuentemente la forma
del arco dentario superior fue ovoide para ambos sexos, pero la forma de arco
inferior fue cuadrada para hombres y ovoide para mujeres; sin obtener un valor
significativo para la estimacion del sexo. De manera similar, se observé en el
estudio de Rojas M, et al. (2019)?! donde hallaron que la forma de arco mas
prevalente fue ovoide con 76.19% para el superior, y 71.42% para el inferior; en
ambos sexos. Ademas, no se hall6 una diferencia significativa entre arco dentario

y el sexo.

Se debe considerar que los estudios sobre la estimacion del sexo mediante la forma
de arco dental son limitados, y que se emplean métodos cuantitativos como la
distancia intermolar e intercanina por ofrecer una mejor exactitud'. La literatura
también hace referencia, que la forma del arco dental es muy variada, dado que se
encuentra influenciado por la trayectoria eruptiva dental, el crecimiento 6seo,

héabitos parafuncionales, y tensiones musculares®.
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CONCLUSIONES

Las piezas dentarias, los caninos (13, 23, 33, 43), si lograron estimar el sexo; pero
la forma de arco dental no presento un valor significativo para la prediccion del sexo

en imagenes de TVHC.
Se presenta las conclusiones especificas:

1. Se hallé que el volumen de corona del sexo masculino es mayor que el sexo
femenino.

2. Se hallé que la forma de arco dental mas frecuente es la ovoide para ambos
sexos; Y solo la forma cuadrada fue mayor en hombres en el arco dental inferior.

3. Se establecid que el volumen de la corona no se relaciona con la forma de
arcada superior; pero si con el arco inferior asociado a las piezas 13, 33 y 43;
siendo la forma cuadrada la que se asocia a un mayor volumen de corona.

4. Se evidencié que el volumen de corona de las piezas 33 y 43 son predictores
significativos para la estimacion del sexo, utilizando un porcentaje de prediccién

de 70.2% en el sexo masculinos y 83% en el femenino.
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RECOMENDACIONES

1. Los hallazgos obtenidos muestran que los dientes caninos pueden ser utilizados
como indicadores para estimar el sexo de un individuo en poblacién peruana; por
lo que su utilidad en los campos médico, legal y antropoldgico podria ayudar para
identificar apropiadamente a una persona.

2. Se sugiere ampliar la medicion volumétrica completa de la pieza dentaria
(caninos), que incluya el segmento coronal y la raiz; con el fin de establecer su
utilidad para la estimacion del sexo en poblacion peruana.

3. La forma de arco dental no obtuvo un nivel de relevancia para la estimacion del
sexo; por lo que se sugiere optar por mediciones como la distancia intermolar o
intercanina para verificar si tienen alguna implicancia importante sobre la
estimacion del sexo en la poblacion peruana.

4. Esta investigacion sera una base cientifica para relacionar el volumen de la

corona con otros métodos de estimacion del sexo, y asi mejorar la precision.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: VOLUMEN DE LA CORONA DENTALY FORMA DEL ARCO DENTAL PARA ESTIMAR EL SEXO MEDIANTE TOMOGRAFIA VOLUMETRICA
DE HAZ CONICO

MARCO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TEORICO METODOLOGIA
General General: General Disefio Metodolégico
¢Elvolumen de la| Determinar si el volumen de la corona dental y forma delarco | EI volumen de la corona dental y la e Observacional
corona dental y dental puede estimar el sexo mediante tomografia | forma del arco dental pueden estimar el e Analitico
forma del arco| volumétrica de haz cénico. sexo con un adecuado nivel de exactitud e Retrospectivo
dental ~ puede empleando la tomografia volumétrica de
estimar el sexo . e Transversal

haz conico AR
mediante : Disefio Muestral
tomografia Especificos Especificas
volumetrica  de . . Hi: Existe relacién significativa del volumen Muestreo o
haz conico? 1.Determinar el volumen de la corona dental segun el sexo de la corona dental con el sexo mediante No probabilistico
mediante tomografia volumétrica de haz cbnico en tomografia volumétrica de haz conico en | Bases
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y pacientes atendidos en el Servicio de | Tedricas Técnica de

Maxilofacial de la USMP.

2.Determinar la forma del arco dental segin el sexo
mediante tomografia volumétrica de haz cénico en
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la USMP.

3.Establecer la relacion entre el volumen de la corona dental
y el sexo mediante tomografia volumétrica de haz coénico
en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal
y Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

Radiologia Bucal de la

USMP.

y Maxilofacial

Ho: No existe relacidon significativa del
volumen de la corona dental con el sexo
mediante tomografia volumétrica de haz
conico en pacientes atendidos en el
Servicio de Radiologia Bucal y Maxilofacial
de la USMP.

4.Establecer la relacion entre la forma del arco dental y el
sexo mediante tomografia volumétrica de haz cénico en
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la Universidad de San Martin de Porres.

5.0btener la funcion discriminante para estimar el sexo
tomando en cuenta las observaciones obtenidas en los
pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia Bucal y
Maxilofacial de la USMP.

H2: Existe relacion significativa de la forma
del arco dental con el sexo mediante
tomografia volumétrica de haz coénico en
pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la
Universidad de San Martin de Porres.

Ho: No existe relacion significativa de la
forma del arco dental con el sexo mediante
tomografia volumétrica de haz coénico en
pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia Bucal y Maxilofacial de la
Universidad de San Martin de Porres.

Corona dental
Forma del arco
dental
Tomografia
Computarizad
a

Tomografia
volumétrica de
haz conico
Estimacion de
sexo

Recoleccién de Datos

Observacion

Variables

Independiente
-Volumen de la
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-Forma del arco
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-Estimacion del
sexo
Intervinientes
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ANEXO N°2: INFORME ESTADISTICO DE LA PRUEBA PILOTO

"

SISTEMA

: = U S M P Facultad de
EDUCATIVO g

BASADO EN IA Odontologia
B II.\'\’ISTI(;/\(:[UN » 'Y UNIVERSIDAD DE g

'ERER)

¢ ‘\ SAN MARTIN DE PORRES
/gt

Sistema Educativo Basado en la Investigacién por niveles

San Luis, 21 de junio de 2023

INFORME ESTADISTICO

A solicitud del investigador CD. Yeisonn Valdir Roman Covefia, se realizo el analisis
estadistico para determinar la medida de acuerdo (concordancia inter evaluador)
entre el investigador y un especialista, quienes evaluaron 10 casos del archivo
tomografico del Centro Odontolégico de la Facultad de Odontologia USMP con la
finalidad de calibrar sus observaciones en cuanto la determinacion de mediciones y
caracteristicas anatomicas como parte del proceso metodolégico del proyecto
titulado: “Evaluacion volumétrica de coronas y forma de arco dental para establecer
el sexo mediante tomografias volumétrica de haz conico” bajo la asesorfa del Dr.
Esp. Eduardo Calle Velezmoro, trabajo de investigaciéon para optar el Titulo de
Especialista en Radiologia Bucal y Maxilofacial.

Se utiliz6 la medida de acuerdo de Kappa para las variables categoricas nominales y
el Coeficiente de correlacion intraclase para las variables numéricas.

Resultados:
A.- Calibracién de la medida volumétrica de la corona dental de la pieza 13

Cocficiente de correlacion intraclase = 0,879; intervalo de confianza del 95%: de
0,528 2 0,970

Se considera un acuerdo “Excelente”

B.- Calibracion de la medida volumétrica de la corona dental de la pieza 23

Coeficiente de correlacion intraclase = 0,810; intervalo de confianza del 95%: de
0,302 a 0,952

Se considera un acuerdo “Excelente”

C.- Calibracion de la medida volumétrica de la corona dental de la pieza 33
Indice Kappa Ponderado = 0,879; intervalo de confianza del 95%: de 0,549 a 0,969

Se considera un acuerdo “Excelente”

* Landis J, Koch G: The measurement of observeragreement for categorical data. Biometrics 1977; 33:159-74.
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D.- Calibracién de la medida volumétrica de la corona dental de la pieza 43

Cocficiente de corrclacion intraclase = 0,982; intervalo de confianza del 95%: de
0,929 a 0,996

Se considera un acuerdo “Ixcelente”

Es cuanto se tiene que informar para los fines convenientes.

Atentamente,

Dr. szael orales o
Iispecialista erk-listadistica en Investigacion
SEEBI

* Landis J, Koch (i: The measurement of observeragreement for categorical data. Biometries 1977, 33:159-74.
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ANEXO N°3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRES:

APELLIDOS:

FECHA:

DNI:

SEXO:

VOLUMEN DE CORONA DENTAL

PIEZAS

MEDIDA CM3

PIEZA 13

PIEZA 23

PIEZA 33

PIEZA 4 3

FORMA DE ARCO DENTAL

FORMA

OVOIDE

CUADRADA

ESTRECHA

SUPERIOR

INFERIOR
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ANEXO N°4: APROBACIONES DE COMITES

2 U S M P Facultad de

.~ UNIVERSIDAD DE OdOntO‘OgIO
1Y SAN MARTIN DE PORRES

LINaA
o

gt

FORMATO DE APROBACION DE PROYECTOS

Titulo del Proyecto de Investigacion: “VOLUMEN DE LA CORONA DENTALY FORMA DEL ARCO
DENTAL PARA ESTIMAR EL SEXO MEDIANTE TOMOGRAFIA VOLUMETRICA DE HAZ CONICO”

Para optar el Titulo de Especialista en: RADIOLOGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Aspirantes: _
ROMAN COVENA YEISONN VALDIR

Asesor: Dr. Esp. EDUARDO CALLE VELEZMORO

COMITE REVISOR DE PROYECTOS DE INVESTIGACION
El Comité Revisor de Proyectos de Investigacion deja constancia que el proyecto de investigacion
ha sido revisado y cuenta con la aprobacién del Comité. Se expide la presente para continuar con
los tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°027-2024-CRPI-FO-USMP.

g e

Dra. JANET OFELIA GUEVARA CANALES Miembro
del Comité Revisor de Proyectos de Investigacién Facultad
de Odontologia — USMP

Fecha: San Luis, 22 de agosto de 2024.

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
El Comité de Etica en Investigacién deja constancia que el proyecto de investigacion ha sido
revisado y cuenta con la aprobaciéon del Comité. Se expide la presente para continuar con los

tramites administrativos.
Consta en el ACTA N°008-2024-CEI-FO-USMP.

Fecha: San Luis, 22 de agosto de 2024

97;

Dr. ARISTIDES JUVENAL SANCHEZ LIHON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

Facultad de Odontologfa — USMP
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