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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de
la morfometria de senos maxilares
mediante tomografia computarizada
médica en la estimacién del sexo.
Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo, en 68 tomografias compu-
tarizadas médicas de senos parana-
sales del Servicio de Diagndstico por
Imagenes del Hospital de Emergencias
Il Grau, 44 del sexo femenino y 24 del
sexo masculino. Se realiz6 la observacion
de las tomografias en sus cortes axial y
coronal y el registro de sus dimensiones
para hallar su exactitud en la estimacion
del sexo. Resultados: Las dimensiones
de altura y profundidad fueron relevantes
para estimar el sexo. A través del andlisis
de funcion discriminante se precis6 que
la altura de ambos senos maxilares y
el volumen del lado izquierdo son las
que mas diferencian la muestra (72%,
70,59% y 70,59%, respectivamente) con
p < 0,05 (valor de significancia estadis-
tica). Conclusiones: La morfometria de
senos maxilares puede determinar el

sexo hasta con un 58,8% de exactitud
utilizando todas sus dimensiones y un
72% solo con la dimension de altura.

Palabras clave: sexo, seno maxilar,
tomografia computarizada

ABSTRACT

Objective: Assess the efficacy of maxi-
llary sinus morphometry by computed
tomography in sex estimation. Methods:
This was a descriptive, retrospective,
observational, cross sectional study. The
sample included 68 paranasal sinuses
from 44 women and 24 men attended
at the Grau Emergency Hospital. Axial
and coronal computed tomography
images and measurements were made
to assess the accuracy of sex determi-
nation. Results: Height and volume were
important measurements to determine
sex. The height of both maxillary sinuses
and the volume of the left side were found
to be the best discriminating parameters,
being 72%, 70.59% and 70.59% respec-
tively, with a statistically significant p

Citar como: Umeres-Alvis M. Morfometria del seno maxilar para estimar el sexo. Rev Cient Odontol

(Lima). 2019; 7 (1): 23-33.

" UNIvERsIDAD CIENTIFICA DEL SuR. LiMA, PERU.

Rev Cient Odontol (Lima). 2019; 7 (1): 23-33



ARTICULOS ORIGINALES

Milagros Umeres Alvis

value < 0.05. Conclusion: The accuracy
of maxillary sinus morphometry in deter-
mining sex was 58.8% using all measu-
rements and 72% with only the height of
both sides.

Keywords: sex estimation, maxillary
sinus, computed tomography

INTRODUCCION

La estimacion del sexo en cadaveres en
avanzado estado de descomposicion
o en restos Oseos constituye un paso
importante para el proceso de identifica-
cion humana en el examen meédico legal,
para lo cual se utiliza la combinacién de
diferentes técnicas y métodos, los cuales
dependen de los huesos disponibles y
el estado de conservacion en el que se
encuentren ('2).

El diagndstico del sexo ademas de serun
componente fundamental del perfil biol6-
gico del individuo, también suele ser el
primer aspecto que se evalua, debido a
que la estimacion de los demas compo-
nentes como edad y estatura, dependen
en su mayoria del sexo del individuo (%),
lo que permite al investigador excluir
aproximadamente a la mitad de la pobla-
cion (*+°).

En el cuerpo humano existen diferentes
estructuras anatomicas que contribuyen
a las ciencias forenses en la estimacion
del sexo, lo cual se basa en el dimor-
fismo sexual, que son las diferencias
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas
y de comportamiento entre machos y
hembras de una misma especie y es
una caracteristica importante de varia-
cion interespecifica tanto en poblaciones
vivas como en restos humanos (°).

El examen de algunos huesos largos, de
la pelvis, del craneo, de las piezas denta-
rias y de las caracteristicas sexuales

externas son utiles al realizar la recons-
truccién del perfil biolégico (edad, esta-
tura, sexo, patréon ancestral). Entre los
rasgos del complejo craneo facial que
se han sugerido como marcadores de
dimorfismo sexual en diversas pobla-
ciones, se destacan el reborde supraor-
bitario, la glabela, la mastoides, la forma
de la d6rbita, la forma de las vias aéreas,
la mandibula, en especial la rama mandi-
bular y el mentén, asi como el borde infe-
rior mandibular, el arco cigomatico, la
cresta occipital, entre otras. Se estima
que, si se cuenta con el esqueleto entero,
bien conservado y se conoce la variabi-
lidad morfoldgica intragrupal de la pobla-
cion a la que pertenecio, el diagndstico
del sexo se podra realizar correctamente
en un 100%; pero si solo se cuenta con
los restos del craneo sin la variabilidad
intragrupal, la capacidad discriminante
oscila entre un 80 y un 90% (7).

La odontologia como ciencia médica
comprende el estudio y diagndstico de
las enfermedades del aparato estoma-
tognatico. Por lo tanto, el profesional
cirujano dentista posee el conocimiento
de la anatomia y fisiologia del aparato
estomatognatico conformado por la boca
y las estructuras que la integran, y del
aparato masticatorio, constituido no solo
por las piezas dentarias, sino también
por la articulacion témporo mandibular,
los musculos y los huesos del maxilar
superior y mandibula (8).

Los senos maxilares son los senos
paranasales mas grandes del cuerpo
humano; estas grandes cavidades
ocupan casi la totalidad de los cuerpos
de los maxilares (°). Las dimensiones
en el seno maxilar son muy variables
y dependen de factores como la edad,
sexo, raza y condiciones individuales
(). Radiograficamente, cada seno
maxilar se presenta como una cavidad
radiolucida rodeada de una delgada
linea radiopaca, que se encuentra a
ambos lados de la fosa nasal y la fosa
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ptérigomaxilar lateralmente, por encima
de las piezas dentarias y por debajo de
la cavidad orbitaria ().

La tomografia computarizada constituye
una técnica muy importante para la obser-
vacion adecuada de los senos maxi-
lares, ya que se puede visualizar hueso
y tejidos blandos y obtener pequenas
secciones y multiples proyecciones;
estas estructuras pueden ser identifi-
cados a partir de tomografias compu-
tarizadas de senos paranasales (). De
esta manera, muchas publicaciones en
diversos paises, como la India, utilizan la
tomografia computarizada para obtener
dimensiones de estas estructuras con la
ayuda de un software.

En explosiones, conflictos armados, y
otros desastres masivos como aviones
colisionados, cuando las estructuras
6seas son importantes para estimar el
sexo como el craneo y pelvis, se encuen-
tran ausentes o gravemente dafnados, se
ha reportado que los senos maxilares
permanecen intactos ('314).

Para la odontologia forense, los senos
maxilares representan estructuras impor-
tantes debido al analisis de su morfo-
metria, pues permiten la descripcion y
comparacion numérica de las formas
biolégicas. Al ser asi, la presente inves-
tigacion consideré medidas lineales de
altura, ancho y profundidad, las cuales,
al realizar una discriminacion métrica
atribuyen un valor especial al sexamiento
en restos incompletos, presentandose
como una alternativa y método comple-
mentario cuando estructuras Oseas
como la pelvis (96% de exactitud para
estimar el sexo), el craneo (92%) o las
piezas dentarias, como los caninos (82%
y 84%), no puedan estudiarse ('59).

La presente investigacion tiene como
objetivo evaluar la efectividad de la
morfometria de senos maxilares para
estimar el sexo en una tomografia

Morfometria del seno maxilar para estimar el sexo

computarizada médica de individuos que
acudieron al Hospital de Emergencias
Il Grau en 2017, asi como estableccer
la relevancia de sus dimensiones de
altura, ancho, profundidad y volumen,
sus valores de dimorfismo sexual v,
sobre todo, evaluar la exactitud de estas
dimensiones en la estimacion del sexo.

MATERIALES Y METODOS

La poblacién estuvo constituida por 120
tomografias computarizadas médicas de
senos paranasales del Servicio de Diag-
nostico por Imagenes del Hospital de
Emergencias lll Grau, 44 del sexo feme-
nino y 24 del sexo masculino. Se selec-
cionaron las tomografias de pacientes
mayores de 18 afnos, las cuales conte-
nian informacion de fecha de nacimiento,
edad y sexo, se excluyeron tomografias
de pacientes edéntulos y aquellas que
evidenciaron imagenes de fracturas que
comprometian al hueso maxilar y patolo-
gias o lesiones que afecten la morfologia
de los senos maxilares.

La morfometria de los senos maxilares
fue analizada en sus dimensiones de
altura, profundidad, ancho y volumen. La
estimacion del sexo se realizé mediante
el analisis discriminante, el cual consiste
en la identificacion de variables que
diferencian (discriminan) a dos o mas
grupos, y con base en las cuales se crea
una funcién capaz de discriminar con la
mayor precision posible a los individuos
de uno u otro grupo, es decir, en sexo
masculino o femenino (&), y estuvo deter-
minado por los puntos de corte de las
dimensiones de los senos maxilares que
determinaron condiciones para el dimor-
fismo sexual.

La medida de la dimension de altura de
los senos maxilares estuvo represen-
tada por el diametro maximo en sentido
céfalo caudal, en una seccién coronal
de la imagen. La profundidad estuvo

Rev Cient Odontol (Lima). 2019; 7 (1): 23-33

25



ARTICULOS ORIGINALES

Milagros Umeres Alvis

representada por el diametro maximo en
sentido anteroposterior, en una seccion
axial. El ancho estuvo representado por
el diametro maximo en sentido medio
lateral, observado en una seccién axial
de la imagen (figuras 1y 2).

A partir de las medidas registradas, se
calculd el volumen del seno maxilar
derecho e izquierdo, utilizando la formula
propuesta por Kanthem et al. (*3).

VOLUMEN = Altura x Profundidad x Ancho x 0,5

El andlisis de los datos se realizd
mediante el programa estadistico SPSS
version 21 para Windows (SPSS Inc.,
Chicago, IL, EE. UU.), realizando la
prueba T de Student, la estadistica

descriptiva, estableciendo la planilla de
datos, tablas de frecuencia y graficos,
para conocer el comportamiento de las
variables estudiadas. Luego, se realiz
el analisis de funcion discriminante que
permitid obtener los parametros mas
significantes y la elaboracion de una
formula predictiva para la estimacion del
sexo. Finalmente, se calculd y se obtuvo
porcentajes de exactitud.

Los procedimientos realizados preser-
varon la integridad de la persona y el
respeto a sus derechos, por lo cual se
garantiza la confidencialidad de los datos
obtenidos del Servicio de Diagnéstico por
Imagenes del hospital y la exposicion de
las imagenes solo se realiz6 justificando
los fines de caracter académico.

Ficura 1. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE SENOS MAXILARES (CORTE AXIAL), SE OBSERVA LOS DIAMETROS
ANTEROPOSTERIOR Y TRANSVERSAL.

FIGURA 2. TOMOGRAFIA COMPUTRIZADA DE SENOS MAXILARES (CORTE CORONAL), SE OBSERVA EL DIAMETRO
CEFALOCAUDAL.
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RESULTADOS

En la tabla 1, observamos que el estudio
mostré que los valores de altura de
ambos senos maxilares fueron mas altos
en el sexo masculino (36,57 + 3,57 para
el lado derecho y 36,87 + 4,04 para el
lado izquierdo) que en el sexo feme-
nino (32,91 + 4,21, 32,97 + 3,13 para
el lado derecho e izquierdo, respectiva-
mente), con diferencias significativas de
acuerdo con el sexo en ambos lados,
derecho e izquierdo, con un valor de
p = 0,000. Ademas, la dimension de
altura en el seno maxilar izquierdo fue
mayor para ambos sexos con respecto al
seno maxilar derecho.

El valor promedio del ancho del seno
maxilar para el sexo femenino fue ligera-
mente mayor en el lado izquierdo (25,32
+ 3,65) que en el lado derecho (25,04 +

Morfometria del seno maxilar para estimar el sexo

3,9), para el sexo masculino fue mayor
en el lado derecho (26,79 + 3,66) que en
el lado izquierdo (26,27 = 4,09); no exis-
tieron diferencias estadisticamente signi-
ficativas respecto al sexo para ambos
senos maxilares (p = 0,191 y p = 0,331
para el lado derecho e izquierdo respec-
tivamente).

En cuanto a la profundidad, el valor
promedio para el sexo masculino fue
ligeramente mayor en el lado izquierdo
(36,55 = 2,51) que en el derecho (36,15
+ 2,64); por el contrario, en el sexo feme-
nino, el valor promedio de la profundidad
fue mayor en el lado derecho (34,97 +
3,11) respecto del lado izquierdo (34,53
+ 4,02). La dimensiéon de profundidad
del seno maxilar izquierdo mostré dife-
rencias significativas respecto al sexo
(p = 0,030).

TABLA 1. COMPARACION DE VARONES Y MUJERES RESPECTO A LAS DIMENSIONES DE ALTURA, ANCHO,
PROFUNDIDAD Y VOLUMEN DE LOS SENOS MAXILARES DERECHO E IZQUIERDO DE ACUERDO A T- STUDENT

Masculino 44 36,57 3,57
Derecho . 0,000*
Femenino 24 32,91 4,21
Altura .
. Masculino 44 36,87 4,04
Izquierdo . 0,000*
Femenino 24 32,97 3,13
Masculino 44 26,79 3,66
Derecho . 0,191
Femenino 24 25,04 3,9
Ancho i
. Masculino 44 26,27 4,09
Izquierdo ) 0,331
Femenino 24 25,32 3,65
Masculino 44 36,15 2,64
Derecho . 0,121
. Femenino 24 34,97 3,11
Profundidad .
. Masculino 44 36,55 2,51
Izquierdo . 0,030*
Femenino 24 34,53 4,02
Masculino 44 179,1 44 .55
Derecho . 0,005*
Femenino 24 14732 42,32
Volumen i
. Masculino 44 179,12 44,56
Izquierdo . 0,002*
Femenino 24 146,37 3797

*p < 0,05; D. E. es la desviacion estandar y n es el nimero de casos.
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La dimensién de volumen mostré valores
promedio superiores en el sexo mascu-
lino (179,1 + 44,55y 179,12 + 44,56 para
el lado derecho e izquierdo, respectiva-
mente) con respecto al sexo femenino
(147,32 + 42,32 y 146,37 + 37,97 para
el lado derecho e izquierdo, respectiva-
mente). Ademas, las mujeres presen-
taron valores mayores en el seno maxilar
derecho (14732 + 42,32) en razén del
lado izquierdo (146,37 = 3797), exis-
tiendo diferencias estadisticamente
significativas relacionadas al sexo en
ambos senos maxilares (p = 0,005y p =
0,002 para el lado derecho e izquierdo,
respectivamente).

En el presente estudio se realizd el
analisis discriminante para separar con
la mayor precisién posible a los indivi-
duos de uno u otro grupo, es decir, del
sexo masculino o femenino (*).

La tabla 2 nos presenta el analisis discri-
minante, el cual consiste en la identifica-
cion de variables que diferencian (discri-
minan) a dos 0 mas grupos, y a partir
de las cuales se crea una funcion capaz
de discriminar con la mayor precision
posible a los individuos de uno u otro
grupo 8. Todo valor mayor a los valores
de condicién de dimorfismo sera clasifi-
cado como masculino.

TABLA 2. ESTIMACION DEL SEXO POR ANALISIS DISCRIMINANTE A PARTIR DE LAS DIMENSIONES DE LOS SENOS

MAXILARES DERECHO E IZQUIERDO

Altura derecha

Altura izquierda
Ancho derecho
Ancho izquierdo
Profundidad derecha
Profundidad izquierda
Volumen derecho
Volumen izquierdo

D> 0,613 0,000 0,262
D > 0,691 0,000 0,262
D > 0,282 0,076 0,261
D > 0,156 0,331 0,262
D > 0,2537 0,121 0,338
D > 0,369 0,03 0,28
D > 3752 0,005 0,23
D > 40,86 0,002 0,25

*p es el valor de significancia, ** B es el coeficiente del analisis discriminante

Se construyd una funcion discriminante
a partir de todas las dimensiones de
ambos senos maxilares (altura, ancho,

profundidad, volumen). La ecuacion

discriminante resultd asi:

D=-3.372+0.581ALD+(-0.374)ALI+0.617AND+(-0.761)ANI
+(0.416)PD+(-0.509)PI+(-0.104VD)+0.125V!

Si D > -2,947 es clasificado como masculino.

En la tabla 3, observamos que las dimen-
siones con mas exactitud para estimar
el sexo en las mujeres, fueron la altura
del seno maxilar derecho e izquierdo
(84,09%), y el volumen del lado izquierdo
(81,82%) y derecho (77,27%). El sexo
masculino mostré6 mayores porcen-
tajes de exactitud con las dimensiones
de ancho del seno maxilar derecho y

profundidad derecha (54,17% para
ambos). Los mayores porcentajes de
exactitud del total de la muestra estu-
vieron determinados por las dimensiones
de altura del seno maxilar derecho, altura
del lado izquierdo y el volumen del seno
maxilar izquierdo con 72,06%, 70,59% vy
70,59%, respectivamente.
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TABLA 3. ESTIMACION DEL SEXO DE ACUERDO CON LAS DIMENSIONES DE AMBOS SENOS MAXILARES.
PORCENTAJES DE EXACTITUD PARA EL SEXO FEMENINO, MASCULINO Y AMBOS

Altura derecha 84,09% 50,00% 72,06%
Altura izquierda 84,09% 45,83% 70,59%
Ancho derecho 65,91% 54,17% 61,76%
Ancho izquierdo 56,82% 50,00% 54,41%
Profundidad derecha 56,82% 54,17% 55,88%
Profundidad izquierda 63,64% 50,00% 58,82%
Volumen derecho 7727% 45,83% 66,18%
Volumen izquierdo 81,82% 50,00% 70,59%
ALD-ALI-AND-ANI-PD-PI-VD-VI* 61,36% 54,17% 58,82%

*Altura derecha (ALD), altura izquierda (ALI), ancho derecho (AND), ancho izquierdo (ANI), profundidad derecha
(PD), profundidad izquierda (PI), volumen derecho (VD), volumen izquierdo (VI).

DISCUSION

La estimacion del sexo como parte de
la reconstruccion del perfil biolégico del
individuo hace uso de diferentes estruc-
turas anatémicas del cuerpo humano,
las cuales cuentan con cierto porcentaje
de exactitud que limitan o potencian a la
técnica utilizada. En el caso de esque-
letos incompletos se consiguen resul-
tados de clasificacion por sexo del 92%
con craneo y hasta el 97% con craneo y
pelvis ('9).

En odontologia, el interés por abordar
otras estructuras del aparato estomatog-
natico, ademas de las piezas dentales y
rasgos craneo faciales, ha hecho posible
el estudio de estructuras como los senos
maxilares, analizando sus dimensiones a
través del diagndstico por imagenes. En
el presente estudio, se tomaron en cuenta
las dimensiones de altura, profundidad,
ancho y volumen de los senos maxilares
derecho e izquierdo para la estimacion
del sexo.

Los resultados obtenidos en estudios
internacionales para estimar el sexo a
partir de estructuras del aparato esto-
matognatico como los senos maxilares,

demuestran que las dimensiones de
estas estructuras son estadisticamente
significantes. Los parametros que se
toman en cuenta son la altura, la profun-
didad, el ancho, el areay el perimetro de
ambos senos maxilares. Sin embargo,
no se encontraron investigaciones que
sirvan como antecedentes nacionales
que orienten al investigador en cuanto a
la realidad nacional y el cumplimiento de
los objetivos de la investigacion.

Para las dimensiones de altura, ancho y
profundidad de ambos senos maxilares,
Ekizoglu et al. (*®) realizaron un estudio
en 140 tomografias computarizadas y
hallaron que estas tres dimensiones
fueron estadisticamente significativas
(p = 0,001), asi mismo, reportaron que
en las 140 tomografias computarizadas
estudiadas, estas dimensiones presen-
taron un valor de p = 0,001. Prabhat et
al. (*°) estudiaron 30 tomografias y repor-
taron que estos parametros tuvieron una
significancia de p = 0,05. En la presente
investigacion, se encontr6 que las
medidas de altura y volumen de ambos
senos maxilares, ademas de la profun-
didad del seno maxilar izquierdo, fueron
estadisticamente significativas (p < 0,05).
Ahmed et al. (*°) estudiaron tomografias
computarizadas de 30 craneos y hallaron
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significancia solo para las dimensiones
de ancho izquierdo (p = 0,015) y volumen
derecho (p = 0,021).

En cuanto a la diferencia entre ambos
senos maxilares, Kanthem et al. ()
hallaron que el volumen del seno maxilar
derecho presenté capacidad de dimor-
fismo (85,46%) con respecto al seno
maxilar izquierdo (78,38%). Vidya et
al. (*') encontraron que el volumen del
seno maxilar derecho fue mayor que el
izquierdo y el ancho del lado izquierdo
fue mayor que el del seno maxilar
derecho. En la presente investigacion, se
encontré que la altura en el seno maxilar
izquierdo fue mayor para ambos sexos
respecto del seno maxilar derecho (p =
0,00), lo que demuestra que el dimor-
fismo sexual se manifiesta también con
relacién al lado derecho o izquierdo en
los senos maxilares.

Diversos investigadores realizan pruebas
estadisticas como la regresion logistica y
el analisis de funcion discriminante para
conocer cuales son las dimensiones
que separan mas la muestra y permiten
obtener porcentajes de exactitud para
estimar el sexo. Asi, Prabhat et al. (1),
en su investigacion de 30 tomografias
computarizadas, hallaron un 80% de
exactitud para la estimacion en el sexo
masculino y 86,7% en el sexo feme-
nino, con un 83,3% de exactitud total
utilizando todas las medidas. Sharma
et al. (¥) encontraron una exactitud total
de 67,03% en su estudio de 102 tomo-
grafias. Ahmed et al. (*°) en una muestra
de 119 tomografias alcanzaron un 63,9%
de exactitud para ambos sexos. Kotian
et al. (**) reportaron un porcentaje del
68,9% de exactitud utilizando todas las
dimensiones en su estudio de 90 tomo-
grafias. En el presente estudio, se hallé
una exactitud total del 58,82%, siendo
mayor para la estimacion en el sexo
femenino (61,36%) que en el masculino
(54,17%), cifras que mejoraron utilizando
solo la dimension de altura del seno

maxilar derecho (72,06%) o izquierdo
(70,59%), y un porcentaje aun mayor
para la estimacion en el sexo femenino
(84,09% para ambos senos maxilares),
estos porcentajes de exactitud menores
pueden estar relacionados a la variabi-
lidad intragrupal propia de la muestra
estudiada, el componente etario y la
cantidad de tomografias de estudio.

Existen investigaciones que utilizan
técnicas radiograficas para determinar
el sexo, basadas en estas estructuras
anatomicas. Sidhu et al. (*®) realizaron
su estudio en 50 radiografias cefalomé-
tricas, utilizando medidas de area y peri-
metro en grupos etarios, con una exac-
titud del 80% en el grupo etario de 20 a
25 afos. A su vez, algunos autores han
estudiado estructuras similares, como
es el caso de los senos frontales. Verma
et al. (**) estudiaron 100 radiografias
de senos frontales con porcentajes de
exactitud del 40% y el 45% para el lado
derecho e izquierdo, respectivamente.
Belaldavar et al. (¥”), en su investigacion
de senos frontales en 300 radiografias
anteroposteriores, hallaron un 65.5% de
exactitud utilizando todas sus medidas
(altura, area y ancho de ambos senos
maxilares).

Sidhu et al. (¥), en su estudio de 50
radiografias cefalométricas, alcanzaron
una exactitud del 80% en el grupo etario
de 20 a 25 afnos. En nuestra investiga-
cion, no se realizd una clasificaciéon por
grupos etarios; sin embargo, se alcanzé
una clasificacidon correcta que sobrepasa
al 50% del total de la muestra estudiada,
e incluso del 72% al utilizar solo un para-
metro para la determinacién del sexo.

Se sugiere tomar en cuenta la presente
investigacion como un antecedente
nacional para estudios posteriores que
incrementen el tamafo de la muestra y
realicen una distribucion proporcional de
los individuos del sexo femenino y mascu-
lino, y que tengan criterios de seleccion
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con mayor capacidad para separar la
muestra, como el patrén ancestral y la
variacion intragrupal, ademas de clasi-
ficar la muestra por grupos etarios para
determinar los mejores porcentajes de
exactitud del método en la estimacion del
sexo de dichos grupos.

CONCLUSIONES

1. La morfometria del seno maxilar en
tomografia computarizada médica es
efectiva para estimar el sexo como
una alternativa y método complemen-
tario.

2. El anadlisis de las dimensiones del
seno maxilar permite la obtencion
de un punto de corte para la estima-
cion del sexo, lo cual, a su vez, hace
posible establecer la existencia de
dimorfismo sexual.

3. Algunas dimensiones del seno maxilar
presentan dimorfismo sexual, lo cual
revela la importancia del uso de estos
parametros en la identificacion de

Morfometria del seno maxilar para estimar el sexo

cadaveres y restos 0Oseos, cuando
otras estructuras éseas como pelvis y
craneo se encuentran comprometidas
0 no intactas.

4. La exactitud de esta propuesta de
método para la estimacion del sexo
a través de las dimensiones del seno
maxilar estda de acuerdo con los
porcentajes de exactitud demostrados
con otras estructuras como pelvis
y craneo, lo cual se podria mejorar
desarrollando mayores criterios de
seleccién y filiacion ancestral.
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