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RESUMEN

Introduccidn: La identificacion médicolegal es un recurso muy usado cuando se

tiene que determinar la identidad tanto de personas vivas como de cadaveres.
Dentro de esta identificacion se busca determinar la raza, data de muerte, edad,
talla, sexo, causa de muerte y forma médicolegal de la muerte (asesinato, suicidio,
homicidio) de la persona en cuestion. Muchas veces el investigador se encuentra
ante la presencia de osamentas y/o restos cadavéricos, partes de cuerpos,
carbonizados o en un estado de descomposicibn avanzado. En estos casos
cumple un rol fundamental la identificacion por métodos odontoldgicos. Para la
estimacion del sexo, se puede usar el indice Mandibular Canino (IMC), que
requiere para su calculo algunas medidas tomadas a partir de los dientes caninos
mandibulares. El propdsito de este estudio es determinar la certeza del IMC en la
estimacion de sexo respecto al ancho mesiodistal del canino, al aplicarlo en un

grupo de individuos chilenos.

Material y métodos: este estudio se realiz6 con 150 sujetos, hombres y mujeres,

entre 18-24 afos, con residencia en la Regién Metropolitana y de nacionalidad
chilena. Previa firma de consentimiento informado, se tomaron impresiones
mandibulares con alginato, las que luego fueron vaciadas con yeso odontoldgico.
Sobre los modelos se realizdé la medicién del ancho mesiodistal del canino, la
distancia intercanina y posteriormente se calculé el IMC para cada uno de ellos.

Se calculd la sensibilidad y especificidad para cada uno de los indices en cuestion.

Resultados: el IMC tuvo una sensibilidad del 33,85% y una especificidad de
75,29% en la estimacion de sexo. El ancho mesiodistal del canino tuvo una
sensibilidad de 66,15% y una especificidad de 84,71%.

Conclusiones: el ancho mesiodistal del canino tiene mayor sensibilidad y

especificidad que el indice Mandibular Canino en la estimacion médicolegal de sexo.
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El ancho mesiodistal del canino tiene mayor capacidad discriminativa en la
estimacion medicolegal de sexo al aplicarlo al grupo de sujetos de estudio. Seria
necesario establecer un punto de corte para el ancho mesiodistal del canino que
nos permita inferir que valores mayores a €l correspondan a hombre y valores

menores correspondan a mujer, aplicable en la poblacion chilena.



19

MARCO TEORICO

Introduccioén

La Medicina Legal puede definirse como la aplicacion de conocimientos
médicos a los problemas judiciales (12, 38). Puede dividirse, segin Simonin, en
Medicina Legal Social, Profesional y Judicial. Del mismo modo, la Odontologia

Legal es una especialidad de ésta y toma la misma clasificacion.

La importancia de la Odontologia Legal ha sido demostrada a través de
diferentes hechos ocurridos a lo largo de nuestra historia: a nivel nacional tenemos
el conocido caso del Crimen de Becker (12), que, ademas de marcar el comienzo
de nuestra disciplina, constituye evidencia clara de la importancia de la
Odontologia en el @mbito de la identificacion forense.

Dentro de los aportes de la Odontologia en este &mbito, tenemos que
aporta valiosa informacion respecto al perfil biolégico individual, a través de la

estimacion de la edad, la ancestria racial y el sexo.

Sobre este Ultimo punto, en la determinacion de sexo por métodos
odontoldgicos destaca el uso de varias medidas odontométricas, ya que los
dientes presentan gran dimorfismo sexual. Cabe destacar también que, dentro de
los dientes, los que presentan menos pérdidas y estdn sometidos a menor
abrasion son los caninos, por lo que son usados con frecuencia para tomar
medidas que determinen sexo o establecer indices que lo hagan, lo que motiva

este estudio.
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Medicina Legal y Odontologia Legal

La Medicina Legal puede definirse como la aplicacion de conocimientos
médicos a los problemas judiciales (12, 38). Puede dividirse, segin Simonin en su
libro “Medicina Legal Judicial” (figura 1), en Medicina Legal Social, Profesional y
Judicial. La Medicina Legal Social comprende los aspectos legales asociados con
las politicas publicas en salud, la Medicina Legal Profesional comprende materias
relacionadas con la regulacién del ejercicio de las profesiones de la salud y la
Medicina Legal Judicial comprende actividades ligadas a los tribunales y la

actividad pericial, es la Medicina Forense propiamente tal (12).

Fig. 1 Portada del libro “Medicina Legal Judicial” de Camille Simonin. Ed. Jims, Barcelona,

1962. Fuente: http://www.todocoleccion.net/medicina-legal-judicial-1962~x26573940

La Odontologia Legal puede considerarse una rama o especialidad de la
Medicina Legal y puede definirse como “la disciplina o ciencia que en el ambito
médico-legal vincula al Cirujano Dentista con la Ley, participando con los
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conocimientos de su incumbencia en la solucion de los problemas judiciales y, por
otra parte, colaborando en la gestacion y el estudio del ordenamiento juridico que
regula su ejercicio profesional habitual”. Puede dividirse o clasificarse de la misma
manera que la Medicina Legal, siendo coincidentes sus campos de accion. Por lo
tanto, la Odontologia Judicial o Forense es la parte de la Odontologia Legal que
aplica el conocimiento odontoldgico en apoyo a la solucion de problemas de la
Ley, el Derecho, la Justicia. Comprende basicamente la relacion del dentista con

la Justicia a través de la labor pericial (12).

El origen de la obligacion pericial se remonta al antiguo Coddigo de
Procedimiento Penal donde quedaba estipulado en su art. 221 que: “El juez pedira
informe de peritos en los casos determinados por la ley, y siempre que para
apreciar algun hecho o circunstancia importante, fueren necesarios o convenientes
conocimientos especiales de alguna ciencia, arte u oficio”, y en su articulo 227
“Toda persona designada como perito esta obligada a aceptar el encargo que se
le confia, siempre que esté oficialmente comisionada para este objeto, como el
médico legista, o que tenga titulo oficial, o que ejerza publicamente la ciencia, arte

u oficio cuyo conocimiento se juzga necesario para el informe pericial” (15).

Hoy en dia, el articulo 314 del Cddigo Procesal Penal es menos imperativo
y estipula que: “El ministerio publico y los demas intervinientes podran presentar
informes elaborados por peritos de su confianza y solicitar en la audiencia de
preparacion del juicio oral que éstos fueren citados a declarar a dicho juicio,

acompafnando los comprobantes que acrediten la idoneidad profesional del perito
(16).

El contenido del informe pericial estd muy bien estipulado en los articulos
237 y 315 del Codigo de Procedimiento Penal y Del Codigo Procesal Penal
respectivamente, haciendo sélo la salvedad de que el articulo 315 menciona el
deber del perito de concurrir a declarar al tribunal acerca de su informe (15, 16).
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Existe una diversidad de acciones forenses y pericias médico legales en las

que puede participar activamente el odontélogo, entre las cuales se cuentan (12,
25, 28):

a)
b)

c)

d)

Pericias de lesiones: evaluacion del dafio.

Peritajes de responsabilidad médica: analisis de casos de responsabilidad
civil, penal o administrativa.

Odontologia criminalistica: se describe principalmente el estudio de huellas
de mordida (donde se verifica su origen, tipo de denticidn, si son pre o0 post
mortem, si fueron hechas a modo de ataque, defensa o autoinferidas y
otras caracteristicas particulares que puedan presentar) y estudio de saliva
(grupo sanguineo, DNA).

Identificacion por métodos odontologicos: en que algunas observaciones
hechas a nivel dental o maxilofacial permiten determinar el sexo, edad,
ancestria racial, habitos u otra caracteristica particular (9, 11, 45). Se da
habitualmente en:

Personas vivas: niflos, amnésicos, ancianos, entre otros. (11).

Personas fallecidas: cadaveres frescos, restos esqueletizados, restos

parcialmente esqueletizados, osamentas.

Identificacion

La identificacion es el conjunto de métodos que se usan para llegar a

establecer la identidad. La identidad es el conjunto de caracteristicas que hacen

gue una ‘persona sea precisamente ella y absolutamente ninguna otra (12).

Historicamente puede decirse que el “reconocimiento visual” fue el primer método

de identificacion, que ademas perdura hasta hoy en dia (carnet de identidad);

seguido de la aplicaciobn de un nombre o “nominacion”, que describia alguna

caracteristica en particular de una persona (por ejemplo, Delgado, Bueno) o del

lugar donde vivia (Lagos o Rivera, por ejemplo). Al aumentar la poblacion, se

hicieron necesarios otros métodos de identificacion, es asi como persistieron hasta
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entrado el siglo XIX algunos de éstos basados en la mutilacion, amputacion,
marcas de fuego, entre otros, especialmente en la individualizacion de los

delincuentes, sistema conocido como “sefialamiento” (12).

Hacia fines del siglo XIX, en 1879, nace en manos de un empleado de la
policia francesa, Alphonse Bertillon (figura 2), la “Antropometria” como sistema de
identificacion humana, basado en las mediciones de las principales partes del
cuerpo (12).

Alphonse
Bertillon

Fig.2 Alphonse Bertillon. Fuente: http://www.projetbertillon.com/accueil/

Alphonse Bertillon basa su sistema en 3 ideas fundamentales (42):

- Enlos escasos cambios que experimenta el sistema 6seo a partir de los 20
afos de edad del individuo.

- En la diversidad de dimensiones que presenta el esqueleto de un individuo
comparado con otro.

- En la facilidad y precision con que se puede medir ciertas dimensiones del

esqueleto, usando para ello un compas muy simple.

Las medidas que se consideraban eran 11y se enriquecian posteriormente
con una fotografia del delincuente (12, 13, 42):
- Medidas generales del cuerpo: talla (alto de pie), abertura de los brazos,

busto.
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- Medidas de la cabeza: longitud, anchura, longitud de la oreja izquierda y
diametro bicigomaético.

- Medidas de las extremidades: longitud del pie izquierdo, longitud del dedo
medio izquierdo, longitud del dedo auricular longitud del codo (antebrazo y

mano).

Dadas las falencias propias del sistema, en 1894, Bertillbn agrega a su
ficha identificatoria las impresiones digitales, incorporando la impresion de los
dedos pulgar, indice, medio y anular derecho, dando cabida en su ficha los
primeros registros dactiloscopicos (42).

El término Dactiloscopia proviene del griego “daktilos”, dedos, y “skopein”,
examinar. Fue acufiado por el Dr. Francisco Latzina en reemplazo del término
“‘icnofalangometria” antes descrito por Vucetich (42). Entre los muchos cientificos
gue se han dedicado a su estudio a lo largo de la historia destacan el anatomista
Marcelo Malpighi, el checo Juan Purkinje, el inglés Francis Galton y el propio Juan
Vucetich (12).

Las propiedades que le dan un valor identificatorio a las huellas dactilares
son: inmutabilidad, ninguna causa traumatica o patologica hace que cambien en
su valor fundamental; perennidad, las crestas papilares no varian desde el 6° mes
de vida intrauterina y desaparecen sélo producto de la putrefaccion; y variabilidad,
cambian de un individuo a otro. Sin embargo, dentro de sus limitaciones
encontramos que desaparecen con la putrefaccion, otras veces sélo estamos ante
restos esqueletizados, en ocasiones no contamos con las extremidades superiores

0 gque en algunos paises no se cuenta con el registro dactiloscépico (12).

En nuestro pais, y basandose en los 4 valores descritos por Vucetich, se
desarrolld una clave propia con 14 valores: valor 0 (arco abovedado), valor 1 (arco
piramidal), valor 2 (presilla interna normal), valor 3 (presilla interna variada), valor
4 (presilla externa normal), valor 5 (presilla externa variada), valor 6 (verticilo de un

centro interno), valor 7 (verticilo de un centro medio), valor 8 (verticilo de un centro
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externo), valor 9 (verticilo de dos centros internos), valor a (verticilo de dos centros
medios), valor b (verticilo de dos centros externos), valor ¢ (figuras ganchosas),
valor x (dactilogramas defectuosos), valores z (amputaciones) y las
denominaciones de anomalias congénitas (extradactilia, sindactilia, microdactilia,

macrodactilia, polidactilia) (12).

Dentro de los métodos mas modernos de identificacion, y de uso no
rutinario, se encuentran la genética forense, como el analisis de DNA y los
recursos mas especializados como los médicos (radiografias o uso de otros
examenes complementarios), antropologicos odontolégicos (Dentometria) y de

laboratorio (estudio de sangre, saliva, pelos, semen entre otros) (12, 28).

La necesidad de identificacion por métodos odontoldgicos se produce por
diferentes razones, entre ellas: en el caso en que encontramos fragmentos de
cuerpos correspondientes al territorio maxilofacial, cuando los cuerpos se
encuentran desfigurados, quemados o0 su reconocimiento visual o dactiloscépico
no es posible. En estos casos, el uso de métodos dentales se hace imprescindible
(6, 7).

Dentro de las ventajas que ofrece la identificacibn por métodos
odontoldgicos se cuentan: la gran variedad de caracteristicas individualizantes (32
dientes, con 5 caras cada uno, sumado a distintos tipos de restauraciones,
disposicion de las piezas dentro de la arcada, etc), el hecho de que los dientes
poseen el tejido mas duro del organismo, siendo resistente a diversas noxas como
acidos, fuego, traumatismos, putrefaccion, entre otros. De la misma manera, son
resistentes a algunos agentes externos los materiales ocupados en su

restauracion.

Cabe destacar que una de las pocas limitaciones que puede presentar la
identificacion mediante métodos odontoldgicos es la ausencia de registros de
atencion (por extravio, porque el odontologo no dejé constancia del tratamiento, o

simplemente porque el “paciente no ha recibido tratamiento alguno) o la alteracion
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de los registros o confusion en su interpretaciéon, ya que no existe un consenso en

el gremio respecto a la nomenclatura (12).

Independiente de el o los métodos usados para identificar a una persona, el
resultado de la comparacion entre los datos antemortem y postmortem lleva,
segun la American Board of Forensic Odontology (ABFO), a uno de los siguientes
resultados (5):

- ldentificacion positiva: los datos antemortem y postmortem coinciden con
suficiente detalle como para asegurar que se trata del mismo individuo.

- Identificacién posible: los datos antemortem Yy postmortem tienen
caracteristicas consistentes, pero debido a su calidad, no es posible
establecer con certeza una identificacion positiva.

- Evidencia insuficiente: la informacion disponible no permite llegar a una
conclusion.

- Exclusion: los datos antemortem y postmortem son claramente
inconsistentes. Sin embargo, a veces la identificacion por exclusion es una
técnica valida (por ejemplo, cuando se tiene un universo acotado para la

identificacion).

Pericia de identificacion médico legal

Al estar frente a la presencia de restos humanos no identificados, nos
podemos enfrentar a dos situaciones: que se trate de restos humanos N.N., es
decir, no existe documentacion, testigo o elemento que nos oriente hacia su
identidad; o bien que tengamos una identidad presuntiva basados en los
elementos asociados al momento de encontrar los restos, por ejemplo,

documentos de identidad (28).

Ante cualquiera de las dos situaciones antes nombradas se procede de la
misma manera: en primera instancia se determina si los restos son de origen

humano o no (se puede realizar por estudio de la morfologia especifica de los
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restos o de técnicas inmunoldgicas), cual es el nimero minimo de individuos
representados o el numero de individuos representados, la causa y forma médico

legal de la muerte (20).

En segundo lugar se procede a identificar la biologia general del individuo,
es decir, “la cuarteta basica identificatoria” que consiste en determinar el sexo, la

edad, la talla y el patron racial de el(los) individuo(s) en cuestion (20, 28).

La ancestria racial determina a cual de los tres grandes grupos raciales
conocidos pertenece el individuo en cuestién: Caucasoides (incluye europeos,
asiaticos del subcontinente indio, mediterraneos y americanos con ancestria
similar), Negroides (africanos y afroamericanos) o Mongoloides (asiaticos y nativos
americanos) (14). Para su determinacion se utilizan algunos parametros
antropolégicos (morfologia orbitaria y nasal, arco cigomatico, morfologia
supraorbital, gonion y prognatismo) y dentales, como el tamafio dental y
prognatismo, forma y tamafio del arco y algunas caracteristicas dentales

asociadas a los patrones raciales, como muestra la figura 3 (5, 41).

Frecuencia (%)
AMmercanos Americanos

Complajos raciales Japoneses Pima Esquimales negros blancos
Complajo mongololde
Dientes en pala en incisivos centrales superiores 76,6 G618 50,0 0.0 10,0
Dientes en pala en incisivos |aterales superiores 833 64,3 80,0 0,0 15,0
Desviacion del surco en segundo molar inferlor 55,6 84,3 67,9 13,0 19,1
Protoestilo en segundo molar inferior 44,7 89.0 67.3 14,5 17.0
Séptima cuspide en el segundo molar superior 731 729 818 418 46,8
Metacono en el segundo molar supericr 41,8 47,0 291 35 9.5
Complejo caucasoide
Cuspide de Carabelli en segundo molar superior 11.8 0,0 0.0 35.1 11.8
indice de anchura del canino superior 101.5 103,3 100,3 106.3 1078
Caracteristicas no raciales
Gran desarrollo del hipocono en segundo molar suparior 70,0 82,4 7458 73,7 90,2
Doble pliegue en el canino superior 9,0 9.8 4.8 4,2 6.4

Fig.3: Caracteristicas odontologicas presentes en la denticién decidua en algunos grupos

raciales (Krogman e Iscan, 1986).

Para la estimacion de la edad se realiza un estudio de los cambios
bioldgicos de las estructuras dseas y dentarias que ocurren durante el proceso de

crecimiento y desarrollo. Dentro de las técnicas antropoldgicas se describen el
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estudio de los centros de osificacidon, de la sinfisis pubica, el cierre de las suturas
craneales, entre otras. Dentro de los métodos odontolégicos se describe el método
de Gustaffson (17) y, mas recientemente, el de Lamendin (30, 39). En individuos
subadultos, es decir, en individuos con una edad por debajo de la segunda década
de vida, se utilizan principalmente la mineralizacién y erupcién dental, la sinostosis
de los centros secundarios de osificacion y las curvas de crecimiento. En
individuos adultos, la determinacion resulta mas compleja pues los cambios son
paulatinos y poco evidentes: en estos casos cobran mayor importancia los

resultados obtenidos con pardmetros dentales (20).

La determinacion del sexo se puede realizar por medio de observaciones
métricas o morfolégicas. En subadultos, esta determinaciéon es algo compleja,
pues las caracteristicas sexuales secundarias se desarrollan recién durante la
pubertad. En individuos adultos el dimorfismo sexual se expresa mas claramente
en la pelvis y el craneo, que proporcionan una fiabilidad de entre un 95 a 98%.
(20).

Para la estimacion de la talla se usan principalmente férmulas regresivas
que incluyen la longitud de los huesos largos del cuerpo (fémur, tibia, hiumero),
donde la estatura es la variable dependiente y la longitud del hueso largo es la
variable independiente (29). Mientras que dentro del @mbito odontologico se
describen principalmente los estudios de Carrea (que describe una estimacién por
medio de medidas dentarias, pero que no ha sido validado) (19, 23, 31).

Finalmente, se procede a la evaluacion de las caracteristicas individuales
del sujeto, donde se hace imprescindible su comparacion con los datos
antemortem de los que se disponen y se determina alguna caracteristica en

especial, como anomalias 6seas, estado de salud, habitos, entre otras.
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Estimacién médico legal del sexo con fines identificatorios

Cuando nos enfrentamos a restos 6seos, es imprescindible para la labor
identificatoria la asignacion de sexo de los mismos. En los casos de buena
conservacion del esqueleto, los métodos morfoldgicos tradicionales estan

basados fundamentalmente en la observacion del craneo y la pelvis (20).

Aunque en general la actividad del craneo no varia entre hombres y
mujeres en las distintas poblaciones, las diferencias en general se aprecian en el
tamafo de las inserciones musculares (por ejemplo, el esternocleidomastoideo en
al apofisis mastoides o los musculos de la nuca que se insertan en la cresta
occipital) y de otras estructuras. En el craneo se valora la morfologia general de
estructuras como las Orbitas, arcos supraorbitarios (delgados y afilados en las
mujeres y gruesos y romos en hombres), glabela, apofisis mastoides, lineas
occipitales, protuberancia occipital externa y mandibula (el &ngulo mandibular y la

barbilla, especialmente), como muestra la figura 4 (20).

Male
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. . T - 1 \\
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idire ) Supraorbital r )
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Fig.4: algunas diferencias morfolégicas observadas en el craneo entre una mujer (izquierda)

y un hombre (derecha).

La pelvis es considerada el elemento esquelético mas dismorfico entre
hombres y mujeres. La pelvis femenina debe acomodar la cabeza del bebé
durante el parto y es, por lo tanto, mayor en todas sus dimensiones respecto a la

pelvis masculina. En la pelvis, se valora la morfologia general y la particular del
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sacro, la escotadura ciatica mayor, el angulo subpubico, el foramen obturador, la

rama isquiopubica y el arco ventral, entre otras estructuras, como se aprecia en la

figura 5 (20).

Female

Wide Subpubic Angle

Male

Marrow Subpubic Angle

Fig: diferencia en el angulo subpubico entre mujeres (izquierda), donde es mas obtuso, y

hombres (derecha), en que el angulo es mas agudo.

La estimacion de sexo en nifios considerando las caracteristicas de la pelvis

o del craneo es poco fiable, ya que estas estructuras no estan completamente

formadas hasta después de la pubertad (20).

Cuando sélo se dispone de huesos aislados, o el esqueleto esta

pobremente conservado, cobra importancia el empleo de funciones discriminantes,

con mediciones de algunos huesos representativos como hamero, fémur o tibia.

Es importante considerar que estas funciones se establecen para un area o pais

determinado y las extrapolaciones a otros pueden conducir a resultados erroneos

(20).

Estimacién médico legal del sexo mediante métodos odontolégicos

Segun la ABFO, ademas de los métodos antropoldgicos de determinacion

de sexo (observaciébn de pelvis y craneo),

también existen métodos de
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determinacion odontolégicos, a saber: cuerpos de Barr (“Barr bodies”),
amelogenina, morfologia de dientes y estructuras maxilofaciales (5).

Los cuerpos crométicos de Barr son una condensacion de la cromatina
presente en el nucleo de las células en el sexo femenino (figura 6), descritas por
primera vez en 1949 por Barr y Bertram. Su observacion es posible en distintos
tipos de células: pulpares, 0seas, de la retina y de la mucosa oral. La observacion
de esta condensacion en las células del tejido pulpar puede ser util en la
determinacion forense del sexo, por la proteccién que brindan los tejidos duros del
diente. Sin embargo, alin no se ha convertido en un gold standard, pues no se ha
determinado su valor diagndstico bajo distintos tipos de condiciones climaticas,
exposicion a agentes fisicos como calor o humedad, tiempo transcurrido

postmortem, etc (44).
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Fig.6. Izquierda: corte histolégico de pulpa dental femenina tefiido con hematoxilina eosina,
aumento de 100X. Fibroblastos positivos para la observacion de cuerpos de Barr (flechas).
Derecha: corte histolégico de pulpa dental masculina tefiido con hematoxilina eosina,,

aumento 100X. Fibroblastos negativos para observacién de cuerpos de Barr.

La amelogenina es una proteina codificada en los cromosomas sexuales,
que tiene una distinta secuencia y tamafio entre los alelos codificados en el
cromosoma X y el cromosoma Y (AMELX y AMELY, respectivamente). La
amplificacion de los segmentos se hace via PCR. La muestra de ADN se puede
obtener desde cualquier fuente bioldgica (sangre, pelos, salivas, restos 6seos). No

obstante lo anterior, hay varios casos en que se puede generar resultados que no
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corresponden al sexo fenotipico del individuo: error en la técnica, deleciones de
AMELY, mutaciones en las areas de hibridacién de los cebadores y en los casos
de mujeres embarazadas de un feto de sexo masculino, en que, en determinados

periodos de la gestacion, hay presencia de DNA fetal en la sangre materna (22).

En cuanto al estudio de los dientes para la estimacion del sexo, se puede
decir que, en general, los dientes de los hombres son de mayor tamafio que los de
las mujeres. Se mencionan dentro de las particularidades ligadas al sexo: en el
primer molar inferior es mas facil encontrar cinco cuspides cuando se trata de un
varén, mientras que en la mujer es comun encontrar cuatro; los incisivos centrales
superiores son mas voluminosos en los hombres que en la mujeres, sin embargo,
la diferencia del ancho mesiodistal no alcanza mas que fracciones de milimetros;
la relacién entre el incisivo central y el lateral es menor en la mujer, es decir, sus
dientes son mas uniformes que en el hombre, el didmetro vestibulo lingual de

premolares y molares seria mayor en los hombres (12, 18, 32, 35).

Cabe destacar que, de todos los dientes, los caninos inferiores son los que
presentan mayor dimorfismo (diferencias entre hombres y mujeres en el tamafio y
aspecto), pues estdn menos expuestos a sarro, placa, abrasion y cargas oclusales

gue otros dientes, ademas son los dientes menos extraidos (27, 37).

En 1989, Nageshkumar y colaboradores sefialan que el canino es la pieza
con mas resistencia a las enfermedades periodontales y los traumas, por lo que
seria fundamental su estudio para identificacion dental. Establecen un indice
Mandibular Canino (IMC) (35, 36). Se tomé como pertenecientes al grupo de los
varones aquellos valores en que IMC=0.274, y como mujeres a aquellos valores
en que IMC era menor al sefalado, estableciendo el sexo en varones con una

seguridad del 84.3% y en damas del 87.5%, usando la siguiente férmula:

Diametro mesiodistal de la corona

del canino
IMC =

Anchura del arco mandibular
entre los dos caninos

Otros autores han demostrado la validez de este indice, llegando a la

conclusion de que hay diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
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mujeres (3, 4, 8, 26, 34, 37, 40). Sin embargo, otros estudios no han ratificado en
sus estudios al IMC como instrumento valido en la estimacion médico legal del
sexo (1, 2, 43) a diferencia del ancho mesiodistal de los caninos, que si

demostraron determinar el sexo de forma significativa (1).

Dada la diversidad de resultados obtenidos en los estudios realizados,
sumado a la necesidad de establecer un indice que permita la estimacion de sexo
en identificacion médico legal en nuestro pais, es que se intentara validar el IMC o
el ancho mesiodistal del canino como estimadores véalidos para nuestra poblacion.
Cabe destacar que en Chile se encuentran de forma peridédica osamentas, restos
cadavéricos o suceden catastrofes naturales: el contexto para la identificacion,
especialmente al tratar de establecer sexo, es muchas veces dificil (no se
encuentra la pelvis o ésta esta muy deteriorada), por lo que lograr establecer un
meétodo facil, reproducible, de bajo costo y fiable en identificacion médico legal,

como son ambos indices en cuestion, es una importante mision.
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HIPOTESIS

“El indice mandibular canino (IMC) no difiere significativamente del Ancho
Mesiodistal del Canino en la estimacion de sexo al aplicarlo a un grupo de

individuos chilenos”.
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OBJETIVO GENERAL

Comparar el indice mandibular canino (IMC) con el Ancho Mesiodistal del
Canino como métodos para la estimacion de sexo en una muestra de individuos

chilenos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el método indice Mandibular Canino (Nageshkumar y cols, 1989)
como método aplicable en la estimacion de sexo.

Evaluar el Ancho Mesiodistal del Canino como método aplicable en la
estimacion de sexo.

Comparar el indice Mandibular Canino con el Ancho Mesiodistal del Canino

en cuanto a su certeza como métodos aplicables estimadores de sexo.
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MATERIAL Y METODOS

Este estudio fue de tipo transversal cuantitativo. Sus variables fueron de tipo
nominales dicotémicas (hombre/mujer) y continuas (diametro mesiodistal de los

caninos inferiores, distancia intercanina e indice mandibular canino).

El tamafio muestral fue calculado a través de un andlisis de funciones
discriminantes para a lo mas dos covariables, considerando un 90% de confiabilidad,
valor que se obtuvo mediante la generacion de valores ficticios, generados a partir
de datos obtenidos en estudios anteriores (Kaushal et al 2004) (48). Lo que dio como
resultado un total de 150 sujetos de estudio.

Los sujetos de estudio incluyeron tanto alumnos como pacientes de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, asi como también pacientes
de clinicas privadas, de ambos sexos, con una edad entre 18 y 24 afos, que

cumplian con los criterios de inclusién que a continuacion son sefalados:

e Salud periodontal y gingival.

e Caninos mandibulares libres de caries.

e Overjety overbite Normal (2-3 mm).

e Ausencia de espacio entre dientes anteroinferiores.

¢ Relacion molar y canina normal (clase 1).

Adicionalmente, fue consignada en la “Ficha de informacion bésica del
participante” (ver anexo 2) antecedentes de cada uno de los participantes en cuanto

a edad, ascendencia étnica y en qué generacion filial se encontraban.

Se consideraron los siguientes criterios de exclusiéon: dientes parcialmente
erupcionados o con erupcién ectopica, anomalias dentales (de niamero, como hipo o
hiperdoncia en la zona de interés; de tamafio, como macro o microdoncia; o de
forma, como fusion o geminacion dental), desgastes fisioldgicos o patoldgicos, la

presencia de malos habitos como el bruxismo (evaluada clinicamente por la
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presencia de facetas de desgaste).

Previa firma de consentimiento informado (ver anexo 1), se procedioé a tomar
una impresion de maxilar inferior en alginato tipo 2, marca Tropicalgin®, la que fue
vaciada en yeso odontologico tipo IV, marca Velmix Stone®, para evitar
contracciones y obtener una mejor superficie (figura 7).

Fig. 7: Materiales usados para la impresion de arcada dentaria inferior (izquierda) y para el
vaciado de modelos (derecha).

Una vez fraguados los modelos, se procedié a tomar las siguientes medidas
con un pie de metro digital marca RedLine Mechanics®, precision 0.01mm (figura 8)
por un solo operador:

¢ Ancho canino (determinado como el mayor ancho mesiodistal de la corona),
tanto derecho como izquierdo, como se muestra en la figura 9.

e Distancia intercanina (entre cuspides de caninos), como se muestra en la
figura 9.

e Indice mandibular canino, segun la siguiente formula:
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Diametro mesiodistal de la corona
del canino
IMC =

Anchura del arco mandibular
entre los dos caninos

Fig. 9: Modelo de la arcada inferior. Muestra las mediciones necesarias para hacer el calculo

del IMC: ancho mesiodistal del canino (A-A;) y distancia intercanina (B-B).

Todos los datos obtenidos de las muestras fueron ordenados en planilla de
calculo Microsoft Office Excel 2007® y procesados mediante los softwares
estadisticos Epidat 4.0® y Stata 11.0®.
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Para la evaluacion del error intraobservador se uso el célculo del Coeficiente
de Correlacion Intraclase (CCI), con el programa Epidat 4.0®, a partir de la medicion
repetida de cincuenta casos, obtenida a partir de un procedimiento aleatorio.
Considerando como valor de acuerdo significativo un resultado igual o mayor a 0.81,
el cual indica una concordancia “casi perfecta” segun Landis y Koch (33). También,
segun Fleiss, el CCl es una medida de reproductibilidad, y valores sobre 0.75 indican

una “reproductibilidad excelente” (21).

Con la finalidad de responder al primer objetivo especifico, la evaluacion del
indice Mandibular Canino (Nageshkumar y cols, 1989) como método aplicable en la
estimacion de sexo, se realizo el calculo de su sensibilidad y especificidad. Fue
considerado como un método certero para la estimacion del sexo, cuando éste

presentd una sensibilidad y especificidad mayor al 90%.

La sensibilidad de la prueba se define como la capacidad de la prueba de
identificar correctamente a aquellos que tienen el “evento”. La especificidad se
define como la capacidad de identificar a aquellos que no tienen el “evento”.
Ambos parametros definen la validez de un test diagnéstico (24). Para su calculo
en el presente estudio, se ordenaron los datos en una tabla de 2x2, tal como se

ilustra en la tabla 1.

Sexo real informado por
el sujeto de estudio
Resultado al
aplicar el test Hombre Mujer Total
diagndstico
Hombre 80 (VP) 100 (FP) 180
Mujer 20 (FN) 800 (VN) 820
Total 100 900 1000

Tabla n°1: Concepto de sensibilidad y especificidad de test diagnésticos aplicados al presente
estudio. VP= verdadero positivo, FP= falso positivo, FN= falso negativo, VN= verdadero

negativo.
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Para efectos de este estudio, se considero el sexo real “hombre” como la
presencia del “evento”. Como la sensibilidad es la porcion de sujetos que
presentan el “evento” identificados correctamente como positivos, su céalculo se
determina, usando los valores dados de ejemplo en la tabla 1, de la siguiente

manera:

VP 80

= = 0,
VP+FN 80+ 20 80%

sensibilidad =

Mientras que el calculo de la especificidad, es decir, la porcidon de personas
gue no presentan el “evento” identificadas correctamente como negativas, usando

también los valores de la tabla 1, seria de la siguiente manera:

VN 800

= frd 0,
VN + FP 800+ 100 89%

especificidad =

Con la finalidad de responder al segundo Objetivo Especifico, se realizo el

analisis de funcién discriminante, que se detalla a continuacion:

Anélisis discriminante con una variable explicativa:

En relacion al analisis discriminante, a partir de las mediciones hechas en
los 150 sujetos de este estudio, se obtuvo una ecuacion que explica el
comportamiento del ancho mesiodistal del canino. Dicha ecuacion se expresa de la

siguiente forma:

y=ax+ ¢

“y N

Donde “y” siempre es un numero entre 0 y 1 que corresponde al sexo del
individuo, “a” es una constante que se obtuvo de los datos recogidos, “X
corresponde al ancho mesiodistal del canino, y “€” corresponde al error 0 varianza no

explicada.
Variable respuesta: Sexo del individuo (0: femenino; 1: masculino).

Variable explicativa: ancho mesiodistal del canino inferior (considerando el

mayor entre ambos).
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Como esperabamos que “y” nos diera un numero entre 0 y 1 para la
estimacion de sexo, se procedié a transformar dicha ecuacion en una funcién

logistica. Dicha funcion se expresa de la siguiente forma:

1
T 14+e—(ax+e)

y

Fueron considerados valores entre 0 y 0,5 como mujer y valores 20,5 como

hombres.

La evaluaciéon de la certeza de esta ecuacion se realizd6 mediante el calculo

de la sensibilidad y especificidad, de la misma manera que en el objetivo 1.

Entre el IMC y el ancho mesiodistal del canino, se consideré6 como la mejor
propuesta metodolégica, el test que superaba el 90% de aciertos o al menos
superaba los aciertos obtenidos mediante la evaluacion de Nageshkumar y cols.
(1989) en la muestra. Dicha comparacion se realizé confrontando las curvas ROC
(receiver operating characteristic curve) de cada método en particular. Las curvas
ROC ilustran de manera gréfica la sensibilidad y especificidad de cada posible
punto de corte de un método diagndstico. Uno de sus propositos especificos es
determinar la capacidad discriminativa de un test diagnéstico, es decir, la
capacidad del test de diferenciar entre los sujetos que presenten el evento y los
que no. Para comparar la capacidad discriminativa de ambos test diagndsticos se
compararon sus respectivas areas bajo la curva (AUC), y se considerd mas

discriminativo el test con mayor AUC (10).

Cabe sefialar que previo a la realizacion de los analisis discriminantes, se
realizaron analisis descriptivos apropiados para conocer la naturaleza distribucional
de las variables, ademas de testear normalidad para las variables explicativas,

mediante test de Shapiro-Wilk.



43

RESULTADOS

Para el presente estudio se considero un grupo de 150 sujetos de estudio, de
ambos sexos, entre 18 y 24 afios de edad, con residencia en la region metropolitana
y de nacionalidad chilena, pacientes de de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Chile o pacientes de clinicas privadas.

La distribucion por sexo y edad de los sujetos de estudio se muestra en la
tabla 2 y la frecuencia relativa se aprecia en el grafico 1. Del total de individuos de la
muestra 65 de ellos corresponden a hombres (43,3% de la muestra) y 85 a mujeres
(56,7% de la muestra).

Edad Hombre Mujer
18 6 11
19 3 1
20 3 0
21 3 3
22 1 3
23 7 4
24 42 63

Total 65 85

Tabla n°2; Distribucién por sexo y edad de los sujetos de estudio.

N° personas
70

60
50
40
30
20
10

0

20 21
edad en anos

Grafico n°1: Distribucion por sexo y edad de los sujetos de estudio.
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Del total de sujetos de estudio, un 6% (9 sujetos) declararon tener
ascendencia étnica o ser descendientes de inmigrantes (tabla 3).

Generacion filial (GF) lra |2da |3ra |4ta | Total
Ascendencia étnica/ | (GF) | (GF) | (GF) | (GF)
Inmigrante

Uruguaya 1 1
Mapuche 1 1
Francesa 1 1
Aleman 1 1
China 1 1 2
ltaliana 1 1
Musulman 1 1
Peruana 1 1
Total 4 3 2 9

Tabla n°3: muestra la ascendencia étnica declarada por los sujetos de estudio y su frecuencia.
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Evaluacion del error intraobservador

A partir de la aplicacion del Coeficiente de Correlacion Intraclase, se pudo
obtener una correlacion sobre un 0.9 en todas las variables comparadas, tal como se
muestra en la tabla 4. Estos valores nos indican que hay una concordancia “casi
perfecta” (Landis) y que las mediciones tienen una “reproductibilidad excelente”
(Fleiss), por lo tanto, la fiabilidad del método resulté adecuada. La concordancia nos
indica ademas que, en la medida que aumenta el valor en la correlacion, el acuerdo
intraocbservador es menos explicada por el azar. Por otra parte, el intervalo de

confianza pequefio es gracias al gran numero de la muestra.

Coeficiente de correlacion intraclase

Variables comparadas Correlacion Intervalo de Confianza (95%)
Cd v/s Cd’ 0,9937 0,9890 — 0,9964
Civls Ci’ 0,9756 0,9575 — 0,9860
DIC v/s DIC’ 0,9810 0,9669 — 0,9891

Numero de sujetos: 50 - Numero de variables: 2 - Nivel de confianza: 95,0%

Tabla n°4: Coeficiente de Correlacion intraclase de 50 mediciones aleatorias de los sujetos de

estudio, entre canino derecho (Cd), canino izquierdo (Ci) y distancia intercanina (DIC).
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Obijetivo 1: Resultados obtenidos a través de la evaluacién del indice Mandibular

canino para la estimaciéon de sexo

El Indice mandibular canino fue calculado para cada uno de los individuos de
la muestra, aplicando la formula anteriormente descrita. De los sujetos de estudio, 43
obtuvieron un valor de IMC=0,274 y fueron, por lo tanto, clasificados como hombres;
mientras que 107 obtuvieron un valor de IMC<0,274 y fueron clasificados como
mujeres. Dichos datos fueron comparados con el sexo real informado por los
individuos, existiendo coincidencia en algunos casos Yy resultados contradictorios en

otros, como se muestra en la tabla 5.

Sexo
Clasificacion de _
Hombre Mujer Total
sexo
Hombre >0,274 22 21 43
Mujer < 0,274 43 64 107
Total 65 85 150

Tabla n°5: clasificacion por sexo de los sujetos de la muestra segun el IMC calculado.

Se aprecia en la tabla 5 que un 57,33% de los sujetos de la muestra fueron
correctamente clasificados (22 hombres y 64 mujeres). Por lo tanto, la sensibilidad
del indice Mandibular Canino para estimar sexo es de un 33,85% y su especificidad
es de un 75,29%. La curva ROC ilustrada en el grafico 2 muestra los diferentes
puntos de corte de sensibilidad y especificidad para el indice mandibular canino (ver

anexo 3).
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Gréfico n°2: Curva Roc. Sensibilidad y especificidad del indice Mandibular Canino como

estimador de sexo.

Tal como se observa en el grafico 2, se puede ver que el indice mandibular
canino es un test que tiene poca capacidad discriminativa, pues su area bajo la curva
es de 0,5457, muy cercana a la diagonal de referencia o linea de no discriminacion,

cuya area bajo la curva es de 0,5.
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Obijetivo 2: Resultados obtenidos a través de la evaluaciéon del ancho mesiodistal del

canino para la estimaciéon de sexo

Una vez obtenida la formula predictora de sexo, se procedio a aplicarla en
cada uno de los individuos de la muestra, reemplazando la variable “x” por el ancho
mesiodistal del canino (en milimetros) de cada uno de ellos.

1
y = 1+ e—(3,860284-x—27,954-29)

Un total de 56 sujetos dieron un valor para “y” 20.5 y fueron, por lo tanto,
clasificados como hombres. Mientras que un total de 94 dieron un valor para
“y”’<0.5 y fueron clasificados como mujeres. Dichos datos fueron comparados con el
sexo real informado por los individuos, existiendo coincidencia en algunos casos y
resultados contradictorios en otros, como se muestra en la tabla 6. Posteriormente
fue calculada la sensibilidad y especificidad para la estimacién de sexo a través

del ancho mesiodistal del canino.

Sexo
Clasificacion _
Hombre Mujer Total
de sexo
Hombre 43 13 56
Mujer 22 72 94
Total 65 85 150

Tabla n°6: clasificaciéon por sexo de los sujetos de la muestra segun funcion logistica

dependiente del ancho mesiodistal del canino.

Un 76,67% de los sujetos de la muestra fueron correctamente clasificados (43
hombres y 72 mujeres). La sensibilidad para estimar sexo a partir del ancho
mesiodistal del canino fue de un 66,15% y su especificidad fue de un 84,71%. La
curva ROC ilustrada en el grafico 3 muestra los diferentes puntos de corte de

sensibilidad y especificidad para el ancho mesiodistal del canino (ver anexo 4).
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Grafico n°3: Sensibilidad y especificidad de la segunda ecuacién discriminante de sexo.

Tal como se observa en el grafico 3, se infiere de la curva que el ancho
mesiodistal del canino es un test con alta capacidad discriminativa, pues su area
bajo la curva es de 0,8524, alejandose de la diagonal de referencia o linea de no

discriminacién y acercandose a 1.
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Objetivo 3: Comparacion entre el indice mandibular canino y el ancho mesiodistal del

canino como estimadores de sexo

El &rea bajo la curva correspondiente al andlisis de indice Mandibular Canino
es de 0,5457, mientras que la del ancho mesiodistal del canino es de 0,8524. De su
comparacion se puede sugerir que el ancho mesiodistal del canino tiene una mayor
capacidad discriminativa que el indice mandibular canino en la estimacién

médicolegal de sexo.
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DISCUSION

La determinacion del sexo con fines identificatorios reviste un problema de
gran importancia, para lo cual diversos métodos son utilizados, especialmente los
antropologicos. Los métodos antropoldgicos se basan principalmente en algunas
medidas o caracteristicas de la pelvis y el craneo y no sélo son de ayuda en el
ambito médicolegal, sino también cuando es necesario caracterizar restos 6seos
arqueologicos. Muchas veces no se cuenta con estos huesos, por lo que se
recurre a otros métodos de estimacién de sexo, a saber: algunas férmulas que
incluyen medidas de algunos huesos largos del cuerpo o métodos basados en
estructuras del territorio maxilofacial u odontolégico. Dentro de estos ultimos
destaca la estimacion de sexo por métodos histologicos o genéticos, como la
presencia de cuerpos de Barr o la localizacion del gen que codifica para
Amelogenina, respectivamente. Por otra parte, en la determinaciéon del sexo
también han sido descritos otros métodos odontolégicos, que se basan en las
caracteristicas métricas de las piezas dentales. Algunos autores han sefialado que
en general, el tamafio de las piezas dentales es mayor en hombres que en
mujeres, particularmente en relacion al canino, el cual en la evolucién de los
primates su funcidén estaba ligada mas bien a la defensa territorial y agresividad,
dependiendo su sobrevivencia en gran medida de esta pieza dental,
principalmente en machos. Actualmente, el dimorfismo sexual, de acuerdo a
ciertos autores, estaria relacionada a la funcibn masticatoria (36). Estas
caracteristicas de dimorfismo sexual relacionadas especialmente al canino, han
sido motivo de diversos estudios, entre los cuales se cuenta el IMC y el ancho
mesiodistal de dicho diente. La comparacidon en cuanto a la certeza en la
estimacion de sexo de dichos métodos odontométricos es lo que motivé el
presente estudio. Nuestro objetivo fue evaluar cual de los dos posee mayor

capacidad discriminatoria, a modo de poder aplicarse en la practica forense.
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El IMC, que se basa en la medida de la distancia intercanina y en el ancho
mesiodistal del canino, ha sido ratificado como un estimador medicolegal de sexo
valido por algunos autores (3, 4, 8, 26, 34, 37, 40). Sin embargo, otros estudios, en
el ejercicio de validar el Indice Mandibular Canino para sus respectivas
poblaciones o en estudios odontométricos, han reportado que el ancho mesiodistal
del canino en si mismo bastaria para estimar el sexo de un individuo (1, 2, 8, 27,
43). Los resultados obtenidos en el presente estudio nos arrojan que es el ancho
mesiodistal del canino el test con mayor capacidad discriminativa, coincidiendo
con autores como Acharya (2009, 2011), Boaz K (2009), Kaushal S (2003) y
Sharma M (2010), siendo su sensibilidad de un 66,15% y su especificidad de un
84,71%, mientras que para el IMC los valores de sensibilidad y especificidad fueron

de un 33,85% y un 75,29%, respectivamente.

Dichas observaciones son ratificadas al analizar las curvas ROC de cada
uno de los métodos, donde se grafican los valores de sensibilidad y especificidad
de todos los posibles puntos de corte, tanto para el IMC como para el ancho
mesiodistal del canino. El andlisis en base a curvas ROC constituye un método
estadistico para determinar la exactitud diagndéstica de test o métodos que utilizan
escalas continuas (10), como es el caso de ambos métodos evaluados en este
estudio. Del analisis del area bajo la curva de cada curva ROC se puede inferir la
capacidad discriminativa de cada test: en este caso, al ancho mesiodistal del
canino tiene una mayor capacidad discriminativa, pues su area bajo la curva es
mayor que la del indice mandibular canino. Por otra parte, es importante recordar
gque cada punto en la curva ROC corresponde a un posible punto de corte del test
o método diagndstico y nos informa de su sensibilidad (eje “y”’) y de su
especificidad (1-especificidad correspondiente al eje “x”), por lo tanto, podemos
proponer, en un futuro estudio, un nuevo punto de corte tanto de indice mandibular
canino o de ancho mesiodistal del canino para la poblacion chilena, dependiendo
si queremos un test con mayor o menor sensibilidad o especificidad. En el caso en
particular de estos indices, seria de mayor utilidad establecer un punto de corte
gue se corresponda con una alta especificidad, ya que asi nos asegurariamos que

la prueba incluye aquellos sujetos que presentan la “condicion o evento” a evaluar
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y se evita la inclusién de “falsos positivos” (que ocurre con frecuencia en las

pruebas con alta sensibilidad), ahorrando asi tiempo al investigador.

Una explicacibn que podria enunciarse respecto a la baja capacidad
discriminativa del IMC podria encontrarse en el hecho que el método no solamente
incluye las mediciones de los caninos, sino que también involucra a los incisivos

inferiores, sobre cuyo dimorfismo sexual existe escasa evidencia en la literatura.

Asimismo, el hecho que el ancho mesiodistal del canino tenga una mejor
capacidad discriminativa que el IMC tiene varias implicancias: es sabido que para
la aplicacion del indice Mandibular Canino el sujeto de estudio debe cumplir con
varios requisitos, como presentar salud gingival y periodontal, sus caninos
mandibulares deben estar libres de caries y/o desgastes fisioldgicos o patoldgicos,
no presentar diastemas o apifiamiento en la zona anteroinferior, no haber sido
sometido a tratamiento de ortodoncia previamente, tener una relacion molar y
canina clase |, entre otros (véase criterios de inclusion y exclusion). Todos estos
requisitos, sabemos por la practica que son dificiles de encontrar en la mayor
parte de la poblacion, ya sea por la presencia de malos habitos, falta de higiene,
poco acceso a programas de salud oral, etc. y hacen que el indice sea, finalmente,
aplicable a un grupo muy acotado de la poblacion. En tanto que para la aplicacion
de un test que tenga como variable Unica el ancho mesiodistal del canino,
podemos obviar varios de estos criterios, ya que podemos aplicarlo en individuos
qgue presenten problemas periodontales, que hayan sido sometidos a tratamiento
de ortodoncia, que presenten desgaste incisal, que tengan apifiamiento o espacios
en la zona anteroinferior indistintamente. Incluso cuando no se cuente con el
hueso mandibular completo o una seccion de él, el método se podria aplicar sobre
dientes caninos mandibulares aislados, lo que facilita la labor identificatoria. Los
hallazgos de este estudio nos instan, por tanto, a proponer que en futuros estudios
sea determinado un valor de corte para el ancho mesiodistal del canino, donde
valores por sobre y bajo él sean indicativos de sexo hombre o mujer,
respectivamente. De esta manera, el Ancho Mesiodistal del canino emerge como
un método con mayores ventajas, dado que requiere solamente una medicién que

involucra exclusivamente a dicha pieza.
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Sin embargo, los resultados obtenidos deben ser tomados con cautela,
porque, si bien la capacidad discriminativa del ancho mesiodistal del canino es
mejor que la del IMC, estos resultados no permiten enunciarlo como un método de
alto poder discriminante en la determinacion del sexo por si solo, dado que no fue
alcanzado el 90% de aciertos propuesto en la metodologia. Esta baja sensibilidad
y especificidad podria deberse al proceso natural de evolucion, donde se describe
una reduccion en el dimorfismo sexual, especialmente en aquellas caracteristicas
ligadas a la sobrevivencia, llevando a similitudes en las dimensiones mesiodistales

de los caninos entre ambos sexos.

Adicionalmente a lo anterior, de acuerdo a diversos autores (46, 47),
también seria de gran importancia considerar en los estudios que tienen como
variables mediciones antropométricas, como es nuestro caso, la influencia de la
“ascendencia étnica o raza”. Esta nueva variable pudiera estar determinando
diferencias entre hombres y mujeres y, por lo tanto, entre las distintas poblaciones.
En el caso particular de nuestro pais, es sabido que la poblacion chilena se formo
de la mezcla de una poblacién caucésica y una amerindia. Desde la conquista, en
1541, han pasado unas 15 6 16 generaciones. De los estudios en Santiago de
Chile, la poblacion puede dividirse, a grandes rasgos, en tres estratos
socioeconémico-genéticos: el “estrato alto” (cerca de un 5% de la poblacién), sin
componente amerindio; el “estrato medio” (cerca del 20% de la poblacion), con un
20% de mezcla amerindia; y el “estrato bajo” (cerca del 75% de la poblacién) y con
un 35% a 40% de mezcla amerindia. Coexisten entonces las diferentes
susceptibilidades de ambas poblaciones a variables fisiolégicas, enfermedades y
causas de muerte, condiciones de morbimortalidad e inmunidad, ademas de todas
las diferencias antropométricas y de crecimiento y desarrollo que han sido
demostradas continuamente. A estas diferencias etnogenéticas se suman también
diferencias ambientales, como acceso a educacion y salud (46, 47). En el presente
estudio, s6lo un 6% (9 sujetos) de la muestra declara tener ascendencia étnica o
reporta ser descendiente de inmigrantes, no obstante lo anterior, hay que recordar
que el gold estdndar para reportar la variable etnia/raza con propésitos

clasificatorios es la autorreferencia, por lo que un sujeto de estudio puede informar
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pertenecer a determinada raza/etnia sin necesariamente tener una raiz biolégica
en ella (46).

Cabe destacar que dentro del presente estudio se propone una nueva
metodologia para medir la certeza de ambos estimadores de sexo, basados en la
sensibilidad y especificidad de cada método, a diferencia de la comparacién de
medias que usan los estudios anteriores. Esto dado que la comparacion de
medias s6lo nos habla de los valores agrupados alrededor de un promedio y deja
fuera valores extremos (dispersion), que pudieran también modificar los
resultados. Mientras que al evaluar los métodos en cuanto a su sensibilidad y

especificidad todos los valores son incluidos.

Finalmente, y dado que la practica forense diaria se ve beneficiada por la
aplicacion de técnicas simples, de bajo costo y de rapida ejecucion, que puedan
contribuir significativamente a la construccion de un perfil biolégico para la
identificacion de un individuo, es que las técnicas de antropometria dental
emergen como métodos de gran utilidad en dicho contexto. A la luz de los
resultados del presente estudio, es posible sefialar que el ancho mesiodistal del
canino, en el campo de la Odontologia Forense, puede convertirse en un real
aporte en la determinacién del sexo con fines identificatorios, como un
complemento a las técnicas de antropologia tradicionales, especialmente en

aguellos casos de restos humanos incompletos y/o multifragmentados.
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CONCLUSIONES

El ancho mesiodistal del canino tiene mayor sensibilidad y especificidad
para estimar sexo en identificacion médicolegal al aplicarlo a un grupo de

individuos chilenos.

Tanto el indice Mandibular Canino como el ancho mesiodistal del canino
tienen una alta especificidad en la estimacion médicolegal de sexo al

aplicarlo a un grupo de individuos chilenos.

El ancho mesiodistal del canino es un test con mayor capacidad
discriminativa que el indice Mandibular Canino en la estimacién médicolegal

de sexo al aplicarlo a un grupo de individuos chilenos.

Dado que el ancho mesiodistal del canino es un mejor método para la
estimacion meédicolegal de sexo, seria necesario, en futuros estudios,
establecer un punto de corte para él que nos permita inferir que valores

mayores correspondan a hombre y valores menores correspondan a muijer.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

> Investigacién “Estudio comparativo entre el indice Mandibular Canino y el ancho
mesiodistal del canino como estimadores de sexo en un grupo de individuos chilenos”

» Nombre del investigador principal: Denisse Lagos Tissie, alumna regular de VI afio de la
carrera de Odontologia, Universidad de Chile.

» Tutor principal: Dr. Luis Ciocca Gomez, Director Titular del Dpto. de Medicina Legal,

Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Tutor asociado: Dr. Jorge Pinares Toledo.

Sede del estudio: Universidad de Chile, Facultad de Odontologia, Clinica Odontolégica.

Direccioén: Sergio Livingstone 943, Independencia, Santiago.

YV V VYV

Propésito de la investigacidon: La identificacion médico legal es un recurso muy usado cuando
tenemos que determinar la identidad tanto de personas vivas como de cadaveres. Muchas veces
nos encontramos ante la presencia de osamentas y/o restos cadavéricos, partes de cuerpos,
cuerpos carbonizados o en un estado de descomposicién muy avanzado. En estos casos cumple un
rol fundamental la identificacidon por métodos odontoldgicos. Dentro de la identificacion buscamos
determinar la especie, raza, data de muerte, edad, talla, sexo, causa de muerte y forma médico
legal (asesinato, suicidio, homicidio) de la persona en cuestion. Para la estimacion del sexo, se
puede usar el indice Mandibular Canino, que requiere para su calculo algunas medidas tomadas a
partir de los dientes caninos (colmillos) mandibulares.

Objetivo de la investigacidn: esta investigacion tiene por objetivo demostrar la validez del indice
mandibular canino (IMC) y del ancho mesiodistal del canino para la estimacién médico-legal del
sexo.

Seleccion de los participantes: Lo invitamos a participar en esta investigacion, porque cumple con
los requisitos para ella, a saber: hombres y mujeres entre 18 y 24 afios, alumnos o pacientes de la
Facultad de Odontologia de la U. de Chile o de clinicas privadas; dentado, con mordida estable y
ausencia de enfermedad periodontal (de encias).

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Si escoge
no participar todos los servicios que le proporciona la Facultad continuaran de forma normal. Si
usted cambia de parecer mas adelante, puede renunciar a su participacion, incluso si con
anterioridad hubiese consentido. De la misma manera, si este consentimiento tiene términos que
no comprenda, pidame que me detenga y me tomaré el tiempo necesario para explicarlos.

Procedimiento: Si acepta participar en este estudio, se le solicitara que asista a una sesién en las
dependencias de esta Clinica Odontoldgica, en su horario habitual de atencién o en otro
previamente acordado. Se le tomaran un molde de sus dientes inferiores con una cubeta con
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alginato. Finalmente, se le pedira que llene algunos datos (edad, sexo, ascendencia étnica y talla)
en la “Ficha de informacién basica del participante”. Estos datos son de caracter confidencial y
sélo tendran acceso a ellos el investigador y sus tutores.

Riesgos y beneficios: Su participacidén en esta investigacién no constituye ningun riesgo para su
salud, ni fisica ni psicoldgica. Sin embargo, durante el tiempo que dure la toma de impresion,
puede que sienta sensacién de ahogo producto de que el material pueda escurrir hacia atras. Esta
sensaciéon no dura mas alla de un minuto y puede controlarlo respirando profundamente por la
nariz.

No habra un beneficio directo para usted, pero su participacién nos ayudara a agilizar la tarea de
identificacion médico legal. Ninguno de los procedimientos tiene costo para usted.

Confidencialidad: No se compartira informacién acerca de usted. La informacién que se obtenga
de este proyecto se mantendra en privado. Cualquier informacién acerca de usted llevard un
numero en lugar de su nombre. Solamente el investigador y sus tutores conocerdn su nimero y
guardardn esta informacion. Los resultados de esta investigacidon seran divulgados en forma mas
amplia, por ejemplo, a través de publicaciones y conferencias de tipo cientifico.

A quién contactar: Si desea hacer alguna pregunta puede hacerlo ahora o mas adelante. Si
prefiere hacerlo mas tarde, puede contactar a:

- Denisse Lagos T. (Investigadora): 92650391, Alumna de Sexto afio de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile, ubicada en Sergio Livingstone 943, comuna de
Independencia, Santiago. Fono:9-2650391.

- Dr. Luis Ciocca G. (Tutor Principal): 02-9786231. se desempefia como Director del Dpto. de
Medicina Legal, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, ubicado en Av. Independencia
1027, comuna de Independencia, Santiago.

- DrJorge Pinares T. (tutor asociado).

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en una investigacion sobre estimacién de sexo en
identificacion médico legal. Entiendo que se me tomara una impresion de mis dientes superiores e
inferiores (mandibula). Me han informado que no hay riesgos para mi salud derivados de este
estudio. Estoy consciente de que podria no existir un beneficio a mi favor.

Me han proporcionado el nombre y teléfono de un investigador facil de ubicar.

Lei la informacion precedente, o me la leyeron. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas acerca de ella, y todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho a retirarme
en cualquier momento sin afectar de ninguna manera mi atencién de salud o mis estudios en esta
Facultad.

- Nombre del participante
- Firma del participante
- Fecha
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He leido con exactitud al participante, o he presenciado la lectura exacta del documento de
consentimiento y él ha tenido oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado libremente
su consentimiento.

- Nombre del investigador que toma el CI :
- Firma del participante
- Fecha:




Anexo 2: Ficha de informacidn basica del participante

Ficha de informacidn basica del participante

Participante n°

Nombre: Edad:

Sexo: Femenino Masculino Talla (altura) :

¢Tiene ascendencia étnica (indigena, inmigrante, etc)?
Si No

Si su respuesta es si, especifique cual:

¢En cudntas generaciones (1%, 2%, 3%, 4° generacidn)?




Anexo 3: Puntos de corte de sensibilidad v especificidad para el indice

mandibular canino.

do "c:\Users\PACKAR~1\AppData\Local\Temp\STD02000000.tmp"
roctab sexo imc_calculado, detail

petailed report of sensitivity and specificity

correctly

Cutpoint Sensitivity specificity Classified LR+ LR-
C >= .2206 ) 100.00% 0.00% 43.33% 1.0000

¢ >= 2237 ) 100.00% 1.18% 44.00% 1.0119 0.0000
¢ >= .2291 ) 98.46% 1.18% 43.33% 0.9963 1.3077
¢ >= .2336) 98.46% 2.35% 44.00% 1.0083 0.6538
¢ >= .234 ) -46% 3.53% 44.67% 1.0206 0.4359
¢ >= .2353 ) -46% 4.7 45.33% 1.0332 0.3269
¢ >= .2364 ) -46% 5.88% 46.00% 1.0462 0.2615
¢ >= .238 ) -46% 7.06% 46.67% 1.0594 0.2179
¢ >= .2385 ) -92% 7.06% 46.00% 1.0428 0.4359
C >= .2388 ) -92% 8.24% 46.67% 1.0562 0.3736
¢ >= .2397 ) 5.38% 8.24% 46.00% 1.0394 0.5604
¢ >= . ) 5.38% 9.41% 46.67% 1.0529 0.4904
( >= .2426 ) 95.38% 10.59% 47 .33% 1.0668 0.4359
¢ >= .2428 ) 95.38% 11.76% 48.00% 1.0810 0.3923
¢ >= .243 ) -85% 11.76% 47.33% 1.0636 0.5231
¢ >= .2437 ) -85% 12.94% 48.00% 1.0780 0.4755
( >= .2447 ) -85% 14.12% 48.67% 1.0927 0.4359
¢ >= .2453 ) -85% 15.29% 49.33% 1.1079 0.4024
C >= .2454 ) -85% 16.47% 50.00% 1.1235 0.3736
¢ >= .2455 ) .85% 17.65% 50.67% 1.1396 0.3487
C >= .2457 ) .85% 18.82% 51.33% 1.1561 0.3269
C >= .2459 ) -31% 18.82% 50.67% 1.1371 0.4087
( >= .246 ) 90.77% 18.82% 50.00% 1.1182 0.4904
¢ >= .2461 ) 89.23% 20.00% 50.00% 1.1154 0.5385
( >= .2467 ) -23% 22.35% 1.33% 1.1492 0.4818
( >= .2472 ) -23% 23.53% 2.00% 1.1669 0.4577
( >= .2482 ) -23% 24.71% 2.67% 1.1851 0.4359
¢ >= .2484 ) -23% 25.88% 3.33% 1.2039 0.4161
C >= .2487 ) .69% 25.88% 2.67% 1.1832 0.4755
C >= .2495 ) 7.69% 27.06% 53.33% 1.2022 0.4548
C >= .2496 ) 7.69% 28.24% 54.00% 1.2219 0.4359
C bl 4. 62% 29.41% 53.33% 1.1987 0.5231
C bl 83.08% 29.41% 52.67% 1.1769 0.5754
¢ ) 83.08% 30.59% 53.33% 1.1969 0.5533
C bl 78.46% 30.59% 1.33% 1.1304 0.7041
C bl 78.46% 31.76% 2.00% 1.1499 0.6781
C ) 78.46% 32.94% 2.67% 1.1700 0.6538
C bl 76.92% 34.12% 2.67% 1.1676 0.6764
C bl 75.38% 35.29 2.67% 1.1650 0.6974
C bl 73.85% 35.29% 52.00% 1.1413 0.7410
C b} 72.31% 35.29% 51.33% 1.1175 0.7846
C bl 72.3 36.47% 52.00% 1.1382 0.7593
C bl 72.3 38.82% 53.33% 1.1820 0.7133
C bl 72. 40.00% 54.00% 1.2051 0.6923
¢ ) 70.77% 40.00% 53.33% 1.1795 0.7308
C ) 70.7 41.18 4.00% 1.2031 0.7099
C bl -23% 41.18% 3.33% 1.1769 0.7473
C ) -23% 42.35% 4.00% 1.2009 0.7265
C .23% 43.53% 4.67% 1.2260 0.7069
C bl -6 43.53% 4.00% 1.1987 0.7422
C 7.69% 44.7. 54.67% 1.2242 0.7227
C ) 7.69% 45.88% 55.33% 1.2508 0.7041
C bl 6.15% 45.88% 54.67% 1.2224 0.7377
C bl 66.15% 48.24% 56.00% 1.2780 0.7017
¢ ) 64.62% 48.24% 55.33% 1.2483 0.7336
[ bl 4.62% 49.41% - 00% 1.2773 0.7161
C bl 4.62% 50.59% -67% 1.3077 0.6995
C ) -08% 50.59% -00% 1.2766 0.7299
C bl -08% 51.76% -67% 1.3077 0.7133
C bl -08% 52.94% -33% 1.3404 0.6974
C bl -54% 52.94% 56.67% 1.3077 0.7265
C 0.00% 54.12% 56.67% 1.3077 0.7391
C ) 0.00% 55.29% 57.33% 1.3421 0.7234
C bl 58.46% 56.47% 57.33% 1.3430 0.7356
¢ ) 58.46% 57.65% 58.00% 1.3803 0.7206
[¢ ) 8.46% 8.82% -67% 1.4198 0.7062
[¢ ) 6.92% 8.82% -00% 1.3824 0.7323
C ) 3.85% 8.82% -67% 1.3077 0.7846
C ) 2.31% 8.82% -00% 1.2703 0.8108
C 0.77% 8.82% -33% 1.2330 0.8369
C ) 50.77% 0.00% 56.00% 1.2692 0.8205
C bl 49.23% 0.00% 55.33% 1.2308 0.8462
C bl 47.69% 0.00% 54.67% 1.1923 0.8718
C bl 47 .69% 2.35% 56.00% 1.2668 0.8389
¢ ) 46.15% 62.35% 55.33% 1.2260 0.8636
[ ) 46.15% 63.53% 56.00% 1.2655 0.8476
[ 44.62% 3.53% 55.33% 1.2233 0.8718
C bl 44.62% 4.71% 56.00% 1.2641 0.8559
C ) 43.08% 5.88% 56.00% 1.2626 0.8640
C bl 43.08% 7.06% 56.67% 1.3077 0.8489
C b} 41.54% 7.06% 56.00% 1.2610 0.8718
C b} 40.0 7.06% 55.33% 1.2143 0.8947
C bl 38.46% 7.06% 54.67% 1.1676 0.9177
C bl 38.46% 68.24% 55.33% 1.2108 0.9019
C bl 36.92% 68.24% 54.67% 1.1624 0.9244
[ ) 36.92% 69.41% 55.33% 1.2071 0.9087
¢ bl 6.92% 70.59% 56.00% 1.2554 0.8936
C bl 5.38% 71.76% 56.00% 1.2532 0.9004
C ) 5.38% 72.94% 56.67% 1.3077 0.8859
C bl 3.85% 72.94% 56.00% 1.2508 0.9069
C b} 3.85% 74.12% 56.67% 1.3077 0.8926
C bl 3.85% 75.29% 57.33% 1.3700 0.8786
C bl 3.85% 76.47% 58.00% 1.4385 0.8651
C bl 3.85% 77.65% 58.67% 1.5142 0.8520
C bl 33.85% 78.82% 59.33% 1.5983 0.8393
C 33.85% 80.00% 60.00% 1.6923 0.8269
C bl 3.85% 1.18% 0.67% 1.7981 0.8149
C bl 3.85% 2.35% 1.33% 1.9179 0.8033
C bl 2.31% 3.53% 1.33% 1.9615 0.8104
C ) 2.31% 4.71% 2.00% 2.1124 0.7991
C bl 9.23% 7.06% 2.00% 2.2587 0.8129
C b} 7.69% 7.06% 1.33% 2.1399 0.8306
C bl 6.15% 7.06% 0.67% 2.0210 0.8482
C 6.15% 8.24% 1.33% 2.2231 0.8369
C ) 24.62% 88.24% 60.67% 2.0923 0.8544
C ) 24.62% 90.59% 62.00% 2.6154 0.8322
¢ ) 23.08% 90.59% 61.33% 2.4519 0.8492
¢ bl 23.08% 1.76% 2.00% 2.8022 0.8383
C ) 20.0 2.94% 1.33% 2.8333 0.8608
C ) 20.0 4.12% 2.00% 3.4000 0.8500
C bl 18.46% 4.12% 1.33% 3.1385 0.8663
C b} 18.46% 5.29% 2.00% 3.9231 0.8557
C bl 16.92% 5.29% 1.33% 3.5962 0.8718
C bl 15.38% 5.29% 0.67% 3.2692 0.8879
C bl 13.85% 95.29% 0. 00% 2.9423 0.9041
C 12.31% 95.29% 59.33% 2.6154 0.9202
C ) 12.31% 96.47% 60.00% 3.4872 0.9090
C bl 10.77% 6.47% 59.33% 3.0513 0.9250
C bl 9.23% 6.47% 58.67% 2.6154 0.9409
C ) 9.23% 7.65% 59.33% 3.9231 0.9296
C bl 7.69% 7.65% 58.67% 3.2692 0.9453
C b} 7.69% 8.82% 59.33% 6.5385 0.9341
C b} 6.15% 8.82% 58.67% 5.2308 0.9496
C bl 4.62% 8.82% 58.00% 3.9231 0.9652
C bl 3.08% 8.82% 57.33% 2.6154 0.9808
C bl 1.54% 98.82% 56.67% 1.3077 0.9963
[ ) 1.54% 100.00% 57.33% 0.9846
C ) 0.00% 100.00% 56.67% 1.0000




Anexo 4: Puntos de corte de sensibilidad y especificidad para el ancho

mesiodistal del canino

Detailed report of Sensitivity and Specificity

Correctly

Cutpoint Sensitivity Specificity Classified LR+ LR-
(>= 5.96 ) 100.00% 0.00% 43.33% 1.0000

(> 6.09) 100.00% 1.18% 44.00% 1.0119 0.0000
(>= 6.15) 100.00% 2.35% 44.67% 1.0241 0.0000
(>= 6.21) 100.00% 3.53% 45.33% 1.0366 0.0000
(>= 6.31) 98.46% 3.53% 44.67% 1.0206 0.4359
(>= 6.32) 98.46% 5.88% 46.00% 1.0462 0.2615
(>= 6.37) 98.46% 7.06% 46.67% 1.0594 0.2179
(>= 6.46 ) 98.46% 8.24% 47.33% 1.0730 0.1868
(>= 6.49 ) 98.46% 11.76% 49.33% 1.1159 0.1308
(> 6.5) 96.92% 11.76% 48.67% 1.0985 0.2615
(> 6.51) 96.92% 12.94% 49.33% 1.1133 0.2378
(>= 6.56 ) 96.92% 14.12% 50.00% 1.1286 0.2179
(>= 6.57) 96.92% 15.29% 50.67% 1.1442 0.2012
(>= 6.58) 96.92% 16.47% 51.33% 1.1603 0.1868
(>= 6.59 ) 96.92% 17.65% 52.00% 1.1769 0.1744
(>= 6.61) 96.92% 20.00% 53.33% 1.2115 0.1538
(>= 6.62 ) 96.92% 21.18% 54.00% 1.2296 0.1453
(>= 6.64 ) 96.92% 22.35% 54.67% 1.2483 0.1377
(>= 6.66 ) 96.92% 24.71% 56.00% 1.2873 0.1245
(>= 6.67 ) 96.92% 25.88% 56.67% 1.3077 0.1189
(>= 6.69) 96.92% 27.06% 57.33% 1.3288 0.1137
(> 6.71) 96.92% 28.24% 58.00% 1.3506 0.1090
(> 6.72 ) 96.92% 29.41% 58.67% 1.3731 0.1046
(> 6.74 ) 96.92% 31.76% 60.00% 1.4204 0.0969
(> 6.75) 96.92% 35.29% 62.00% 1.4979 0.0872
(>=6.77) 96.92% 37.65% 63.33% 1.5544 0.0817
(> 6.78 ) 95.38% 37.65% 62.67% 1.5298 0.1226
(>= 6.81) 95.38% 38.82% 63.33% 1.5592 0.1189
(>= 6.83) 95.38% 41.18% 64.67% 1.6215 0.1121
(>= 6.84 ) 95.38% 43.53% 66.00% 1.6891 0.1060
(>= 6.85) 93.85% 43.53% 65.33% 1.6619 0.1414
(>= 6.86 ) 93.85% 47.06% 67.33% 1.7726 0.1308
(>= 6.87) 93.85% 49.41% 68.67% 1.8551 0.1245
(>= 6.89) 90.77% 49.41% 67.33% 1.7943 0.1868
(>= 6.91) 90.77% 50.59% 68.00% 1.8370 0.1825
(>= 6.92 ) 90.77% 51.76% 68.67% 1.8818 0.1783
(>= 6.93) 90.77% 52.94% 69.33% 1.9288 0.1744
(>= 6.94 ) 90.77% 54.12% 70.00% 1.9783 0.1706
(>= 6.96 ) 90.77% 55.29% 70.67% 2.0304 0.1669
(>= 6.97 ) 90.77% 56.47% 71.33% 2.0852 0.1635
(>= 6.99) 90.77% 58.82% 72.67% 2.2044 0.1569
(>=7) 90.77% 61.18% 74.00% 2.3380 0.1509
(>= 7.01) 90.77% 62.35% 74.67% 2.4111 0.1480
(>= 7.03) 89.23% 62.35% 74.00% 2.3702 0.1727
(>= 7.04) 83.08% 63.53% 72.00% 2.2779 0.2664
(>= 7.05) 81.54% 65.88% 72.67% 2.3899 0.2802
(>= 7.06 ) 81.54% 69.41% 74.67% 2.6657 0.2660
(>= 7.07 ) 80.00% 70.59% 74.67% 2.7200 0.2833
(>= 7.08) 80.00% 71.76% 75.33% 2.8333 0.2787
(>= 7.09) 78.46% 71.76% 74.67% 2.7788 0.3001
(>= 7.11) 78.46% 72.94% 75.33% 2.8997 0.2953
(>= 7.12 ) 78.46% 76.47% 77.33% 3.3346 0.2817
(>= 7.13) 76.92% 77.65% 77.33% 3.4413 0.2972
(>= 7.16 ) 75.38% 78.82% 77.33% 3.5598 0.3123
(>= 7.18 ) 73.85% 78.82% 76.67% 3.4872 0.3318
(>= 7.2 72.31% 81.18% 77.33% 3.8413 0.3411
(>= 7.22 ) 70.77% 81.18% 76.67% 3.7596 0.3601
(>= 7.23 ) 70.77% 82.35% 77.33% 4.0103 0.3549
(>= 7.24 ) 66.15% 84.71% 76.67% 4.3254 0.3996
(>= 7.25) 64.62% 84.71% 76.00% 4.2249 0.4177
(>= 7.26 ) 64.62% 85.88% 76.67% 4.5769 0.4120
(>= 7.28) 63.08% 85.88% 76.00% 4.4679 0.4299
(>= 7.29 ) 61.54% 89.41% 77.33% 5.8120 0.4302



(> 7.3) 60.00% 89.41% 76.67% 5
(>= 7.31) 58.46% 91.76% 77.33% 7
(>= 7.32) 56.92% 91.76% 76.67% 6
(>= 7.33) 55.38% 92.94% 76.67% 7
(>= 7.35) 55.38% 95.29% 78.00% 11.
(>= 7.36) 53.85% 95.29% 77.33% 11
(>=7.37) 52.31% 95.29% 76.67% 11.
(>= 7.41 ) 49.23% 95.29% 75.33% 10
(>= 7.43 ) 47.69% 95.29% 74.67% 10.
(>= 7.45 ) 46.15% 95.29% 74.00% 9
(>= 7.46 ) 44.62% 95.29% 73.33% 9
(>=7.49 ) 41.54% 95.29% 72.00% 8
(> 7.5) 41.54% 96.47% 72.67% 11
(>= 7.51) 41.54% 97.65% 73.33% 17.
(>= 7.54) 38.46% 97.65% 72.00% 16
(>= 7.55) 36.92% 97.65% 71.33% 15
(>= 7.57) 35.38% 97.65% 70.67% 15.
(>= 7.58 ) 32.31% 97.65% 69.33% 13
(>= 7.59) 30.77% 97.65% 68.67% 13.
(>=7.69) 29.23% 97.65% 68.00% 12
(> 7.7) 27.69% 97.65% 67.33% 11.
(> 7.73) 24.62% 97.65% 66.00% 10.
(>=7.75) 23.08% 98.82% 66.00% 19
(>=7.77) 21.54% 98.82% 65.33% 18.
(>= 7.81) 18.46% 98.82% 64.00% 15
(>= 7.85) 16.92% 98.82% 63.33% 14.
(>=7.87) 15.38% 98.82% 62.67% 13.
(>= 7.88) 13.85% 98.82% 62.00% 11
(>= 7.94 ) 12.31% 98.82% 61.33% 10.
(>= 8.08) 9.23% 100.00% 60.67%

(>=8.09) 7.69% 100.00% 60.00%

(>= 8.33) 4.62% 100.00% 58.67%

(>= 8.5) 3.08% 100.00% 58.00%

(> 8.5) 0.00% 100.00% 56.67%
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