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Resumen

El estudio tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de septos del seno maxilar en
pacientes edéntulos parciales evaluados en tomografia computarizada de haz coénico, Lima -
2024. La poblacion consistio en 120 tomografias computarizadas de haz conico obtenidas de
pacientes edéntulos parciales atendidos en el centro radiologico SIDEMAX EIRL durante
2024. A través de un muestreo aleatorio simple, se selecciond una muestra representativa de
92 tomografias. Ademads, la investigacion se desarrolld bajo un disefio observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, con un enfoque cuantitativo para identificar patrones y
caracteristicas de los septos del seno maxilar. Los resultados mostraron que el Tipo II de
edentulismo parcial fue el mas prevalente con un 60.9%, seguido del Tipo I1I (34.8%) y el Tipo
I (4.3%). La region anterior del seno maxilar fue la mas frecuente (51.1%), mientras que las
regiones medias (16.3%) y posterior fueron menos prevalentes. En cuanto a la lateralidad, los
septos se distribuyeron casi equitativamente entre el lado derecho (33.7%) y el izquierdo
(32.6%), con una menor incidencia de lateralidad bilateral (8.7%). Por otro lado, la longitud
promedio de los septos fue de 4.99 mm, con un rango de 1.5 mm a 10.4 mm, y la orientacion
transversal predomind con un 44.6%, seguida de la coronal (20.7%) y sagital (9.8%). En
conclusion, la alta prevalencia de septos en la region anterior y la orientacion transversal
resaltan la importancia de una evaluacion preoperatoria precisa mediante tomografia

computarizada.

Palabras clave: Septos del Seno maxilar; Tomografia Computarizada de Haz Conico;

Edentulismo Parcial.
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Abstract

The general objective of the study was to determine the prevalence of maxillary
sinus septa in partially edentulous patients evaluated using cone beam computed
tomography, Lima - 2024. The population consisted of 120 cone beams computed
tomographies obtained from partially edentulous patients treated at the SIDEMAX EIRL
radiological center during 2024. Through simple random sampling, a representative
sample of 92 tomographies was selected. Additionally, the research was conducted under
an observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective design, with a
quantitative approach to identify patterns and characteristics of the maxillary sinus septa.
The results showed that Type II partial edentulism was the most prevalent at 60.9%,
followed by Type III (34.8%) and Type I (4.3%). The anterior region of the maxillary
sinus was the most frequent (51.1%), while the middle (16.3%) and posterior regions
were less prevalent. Regarding laterality, the septa were distributed almost evenly
between the right side (33.7%) and the left side (32.6%), with a lower incidence of
bilateral laterality (8.7%). On the other hand, the average length of the septa was 4.99
mm, with a range from 1.5 mm to 10.4 mm, and the transverse orientation predominated
at 44.6%, followed by the coronal (20.7%) and sagittal (9.8%) orientations. In conclusion,
the high prevalence of septa in the anterior region and the transverse orientation highlights

the importance of precise preoperative evaluation through computed tomography.

Keywords: Sinus Maxillary Septa; Cone-Beam Computed Tomography; Partial

Edentulism.
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Introduccion

El seno maxilar, la cavidad paranasal mas grande, juega un papel esencial en la
fisiologia craneofacial, contribuyendo a funciones como la humidificacion del aire, la
resonancia vocal y la regulacion de la presion nasal. Esta estructura, ubicada en el maxilar
y revestida de mucosa, puede contener septos 6seos que dividen su volumen interno.
Descritos por primera vez por Underwood en 1910, los septos pueden complicar
procedimientos quirurgicos, como la elevacion del piso sinusal y la colocacién de
implantes dentales. Su prevalencia, ubicacion y caracteristicas varian entre pacientes, lo
que resalta la importancia de una evaluacidén precisa para evitar complicaciones. La
tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) se ha convertido en una herramienta
clave para evaluar su presencia y caracteristicas, permitiendo una planificacion quirrgica
mas segura. Sin embargo, en el contexto nacional, los estudios sobre los septos del seno
maxilar en esta poblacion son limitados. Este estudio tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de septos en pacientes edéntulos parciales evaluados mediante CBCT en un
centro radioldgico de Lima en 2024, y analizar patrones segtn el tipo de edentulismo,

sexo, edad, ubicacion, lateralidad, longitud y orientacion de los septos.

El estudio se estructura comenzando con el Capitulo I: El Problema, que plantea
y justifica el tema de investigacion, define los objetivos y limita el alcance del estudio. El
Capitulo II: Marco Teorico presenta antecedentes y bases teoricas clave. El Capitulo III:
Metodologia describe el disefio de investigacion, poblacion, muestreo y técnicas de
recoleccion de datos. El Capitulo IV: Resultados expone y discute los hallazgos, mientras
que el Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones resume los resultados y propone
sugerencias. Finalmente, se incluyen las REFERENCIAS y los ANEXOS

correspondientes.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La colocacion de implantes en la zona posterior del maxilar puede ser un procedimiento
quirurgico desafiante cuando existe una altura vertical 6sea reducida, estos, se utilizan
ampliamente en personas que son completamente o parcialmente edéntulas (1). En este sentido,
la zona posterior del maxilar presenta mas dificultades para los implantes, especialmente en
aquellos que han perdido dientes durante un largo periodo, la razén podria ser la atrofia 6sea y
la disminucién del hueso del alveolo, asi como la neumatizacion del seno maxilar, que son

comunes en la region distal de la cresta alveolar del maxilar en este escenario (2).

Asimismo, la pérdida dental lleva a un aumento de la actividad osteoclastica y la
reabsorcion Osea, provocando una expansion inferior del seno maxilar; como resultado, el
alvéolo maxilar posterior edéntulo presenta un hueso trabecular de baja densidad, a veces con
una altura 6sea vertical insuficiente para la rehabilitacion con implantes. En tales casos de
deficiencia 6sea, el procedimiento de elevacion del piso sinusal (SFE), o levantamiento de

seno, puede realizarse para permitir la colocacion de implantes dentales (3).

La elevacion del piso del seno maxilar se adopta en implantes asociados con el area
posterior del maxilar; desafortunadamente, se ha informado que la tasa de perforacion de la
membrana del seno maxilar, la complicacion mas comun en la elevacion del piso del seno
maxilar que podria reducir la tasa de supervivencia de los implantes, estaba en el rango de 3.6%

a 53.9% en total (4).

La elevacion del piso sinusal se ha convertido en un cuidado estindar en la

implantologia dental, con excelentes tasas de supervivencia y éxito a un periodo de largo plazo



superior a cinco afnos de los implantes. No obstante, aunque se considera un procedimiento
quirurgico relativamente seguro, pueden surgir complicaciones debido a una planificacion

inadecuada o maniobras quirurgicas agresivas (5).

En este contexto, la perforacion o dafio a la membrana de Schneider; es decir, el
revestimiento Unico de la cavidad nasal y los senos paranasales (6), es la complicacién
intraoperatoria mas comun durante la elevacion del piso sinusal, con una prevalencia estimada
entre el 11% y el 56%, lo que podria llevar a la migracion del injerto e infeccion sinusal (7).
En consecuencia, una membrana de Schneider intacta es deseable para asegurar el éxito del

injerto 6seo y la posterior rehabilitacion con implantes (8).

Por lo tanto, el conocimiento de la morfologia y la ubicacion en vistas tomograficas de
los septos del seno maxilar (SSM) es esencial para determinar el enfoque quirargico para la
elevacion del piso sinusal. Los septos de tamafio mediano deben ser resecados para la
evaluacion del area palatina de la cavidad sinusal, mientras que los septos altos llevan a una
separacion parcial o completa de la cavidad sinusal, requiriendo la preparacion de dos o incluso

tres cavidades durante este procedimiento (9).

Ademas, la presencia de septos en el seno maxilar (SSM) se ha asociado con un mayor
riesgo de perforacion de la membrana sinusal. Esta es una de las variaciones anatomicas mas
comunes que ocurren en los senos maxilares, con una prevalencia estimada entre el 28% y el
58%. (10). Asimismo, segin un estudio de revision sistematica y metandlisis realizado
recientemente basado en imdgenes de tomografia computarizada de haz conico y datos de
tomografia computarizada se reportd una proporcion de MSS de 33.2% por seno y 41% por

paciente (11).

Considerando que el procedimiento de elevacion del seno maxilar y el uso de implantes

es mas frecuente, parece necesario comprender detalladamente la anatomia del seno maxilar y



sus variaciones, ya que una mejor comprension de la estructura del septo del seno maxilar
podria ayudar a disminuir la tasa de perforacion de la membrana del seno maxilar (12).
Asimismo, en caso de septos completos, pueden causar un aumento en la secrecion del seno o
la opacificacion, lo que lleva a un error de medicion al ver errébneamente un doble piso del
seno., los septos a veces se diagnostican errbneamente como quistes (13). Por otra parte, este
conocimiento también puede ayudar en la diferenciacion de variaciones normales y lesiones

patoldgicas como quistes, tumores, polipos, quistes de retencion mucosa, entre otras (14).

Por lo tanto, en vista de la problemdtica expuesta, el estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales utilizando

tomografia computarizada de haz conico.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024?

1.2.2 Problema especificos

- (Cudl es la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de haz cénico, segin edentulismo parcial, de
acuerdo a la clasificacion de Kennedy, Lima - 20247
- (Cudl es la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

evaluados en tomografia computarizada de haz conico, seglin sexo, Lima - 2024?



1.3

(Cuadl es la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de haz cénico, segin grupo etario, Lima -
20247

(Cudl es la ubicacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024?
(Cudl es la lateralidad de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024?
(Cual es la longitud promedio de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024?
(Cuadl es la orientacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos

parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz coénico, seglin
edentulismo parcial, de acuerdo a la clasificacion de Kennedy, Lima - 2024.

Identificar la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz cénico, seglin sexo, Lima

-2024.



- Identificar la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, segun grupo
etario, Lima - 2024.

- Evaluar la ubicacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de haz cénico, Lima - 2024.

- Evaluar la lateralidad de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024.

- Evaluar la longitud promedio de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024.

- Evaluar la orientaciéon de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos

parciales evaluados en tomografia computarizada de haz conico, Lima - 2024.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Este estudio amplio6 el conocimiento tedrico sobre las variaciones anatomicas del seno
maxilar, al proporcionar datos clave sobre la frecuencia, distribucion y relevancia clinica de
los septos. Actualmente, la literatura cientifica reporta tasas de prevalencia de septos con
notable variabilidad, lo que evidencia la necesidad de investigaciones adicionales que precisen
y consoliden estos datos. Por tanto, este trabajo contribuyd a llenar vacios existentes y a

fortalecer la base tedrica sobre el tema.

1.4.2 Metodologica

Desde una perspectiva metodologica, la eleccion de la tomografia computarizada de

haz cénico (CBCT) como herramienta principal se fundamenté en su alta precision y capacidad



para generar imagenes tridimensionales detalladas del seno maxilar. Esta tecnologia permitio
identificar con exactitud la ubicacion, tamafo y morfologia de los septos, elementos esenciales
para una planificacion quirurgica eficiente. A diferencia de técnicas tradicionales como la
radiografia panoramica, la CBCT minimiza distorsiones y ofrece una visualizacion integral de
las estructuras anatomicas. Este enfoque metodoldgico robusto garantizd la fiabilidad y

reproducibilidad de los hallazgos, fortaleciendo la validez del estudio.

1.4.2 Practica

En la préctica clinica, la identificacion precisa de los septos del seno maxilar tiene
implicaciones significativas para los cirujanos dentales y maxilofaciales. Comprender la
prevalencia y las caracteristicas de los septos es fundamental para minimizar riesgos durante
procedimientos como la elevacién del seno y la colocacion de implantes. Este estudio, al
aportar datos especificos sobre pacientes edéntulos parciales, facilita el desarrollo de guias y
protocolos mas efectivos, mejorando los resultados clinicos y reduciendo complicaciones
postoperatorias. Ademads, los hallazgos pueden integrarse en programas de formacidon

profesional, fortaleciendo las competencias de los odontdlogos en la practica diaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Una de las limitaciones fue el tiempo reducido para el desarrollo del estudio. Sin
embargo, se implementé un cronograma flexible que permitiéo ajustes segun el ritmo de
reclutamiento de los pacientes. Adicionalmente, se trabajé con imagenes recopiladas en una
clinica radiolégica durante un afio, lo que restringié el volumen de datos disponibles. Para

abordar esta limitacion, se revisaron exhaustivamente los registros clinicos y se optimizo el uso



de todas las imagenes disponibles. Asimismo, se amplio el periodo de recoleccion para

garantizar una muestra suficiente que respaldara resultados significativos.

1.5.2 Espacial

El estudio se restringié geograficamente a la ciudad de Lima, lo que limita la
extrapolacion de los hallazgos a otras regiones con caracteristicas demograficas o
socioecondmicas distintas. La diversidad interna de Lima, en cuanto a acceso a servicios de
salud y prevalencia de condiciones dentales, pudo haber influido en los resultados. Por ello, se
contrastaron los hallazgos con estudios realizados en otros contextos geograficos para

enriquecer su interpretacion y aplicabilidad.

1.5.3 Recursos

No se reportaron limitaciones significativas en cuanto a recursos, ya que el proyecto
fue autofinanciado. Esta condicion garantiz6 la disponibilidad de los insumos necesarios para
la adquisicion y analisis de imagenes, la contratacion de personal capacitado y la ejecucion de

todas las etapas del estudio sin restricciones econdmicas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes nacionales

Villasante (15), el 2023, en Juliaca, Puno, propuso “Identificar la asociacion entre el
porcentaje de septos seno maxilares y el tipo de denticion utilizando tomografias de haz conico
en una clinica radioldgica”. Como metodologia se desarrolld un disefio no experimental, de
corte transversal y retrospectivo; ademads, observacional y relacional, considerando un tamafio
muestral de 200 tomografias. Los hallazgos indicaron la presencia de septos seno maxilares
tanto en pacientes dentados como edéntulos parciales; en este ultimo grupo, se detectd que el
22% presentaba septos en ambos senos maxilares, el 6% en el lado y izquierdo y el 5.5% en el
derecho; lo cual, al comparar con los hallazgos en pacientes dentados, no se encontrd
asociacion estadistica seglin tipo de denticion (p= 0.4610). Asimismo, el nimero de septos
hallados en pacientes edéntulos parciales fue de un 11.5% con un tnico septo y un 22% con
varios. Por otra parte, segtin grupo etario, se encontr6 un 13% de jévenes con septos bilaterales,
2.5% en el lado derecho y 2.5% en el izquierdo; mientras que, los adultos fueron un 18% con
septos en ambos lados, 6.5% solo en el izquierdo y 4.5% en el derecho; por su parte, los adultos
mayores fueron un 35.5% con septos bilaterales, 9% solo en el lado izquierdo y 7% en el
derecho. Se concluy6 que, no hubo asociacion entre la presencia de septos en los senos

maxilares seglin tipo de denticion ni segun grupo etario.

Ruiz (16), el 2023, en Chiclayo, plante6 “Evaluar patrones de septos sinusales
utilizando tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. El disefio metodolégico fue

descriptivo, observacional y de corte transversal, en un tamafno muestral de 157 CBCT, de las



cuales 95 pertenecian a pacientes mujeres y 62 a hombres. Ademas, se considerd aquellas
imagenes en las cuales, los dos senos maxilares fueran visibles, excluyendo aquellas que
presentaran artefactos técnicos que dificultaran la visualizacion del seno maxilar. Los hallazgos
evidenciaron que la ubicacion del septo predominante fue el coronal con 14.6% y medio con
20.4% en posicion sagital, con més frecuencia en el lado izquierdo con 29.9%, predominancia
en pacientes mujeres con 28.4% y por ultimo la mayor parte de los individuos evaluados fueron
parcialmente edéntulos, siendo el 74.1%. Por lo tanto, se concluy6 que el patron de septo mas

frecuente fue el coronal.

Zuiiiga (17), el 2022, en el distrito de Brefia, Lima, propuso “Establecer la frecuencia
de septos maxilares evaluados mediante radiografias panoramicas en personas atendidas en un
centro radiografico”. Se empled un disefio de estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional, con un tamafio muestral compuesto por 153 radiografias. Como resultados, se
encontro que la frecuencia de septos fue del 58.8%, con una alta prevalencia del 60.1% en el
lado izquierdo. En los senos maxilares, la frecuencia de septos fue del 60%, siendo superior en
el grupo etario de 51 a 60 afos, con un 26.1% en el lado izquierdo. Asimismo, se observé que,
del total de senos maxilares evaluados, el 60.1% tenia mas presencia de septos en el lado
izquierdo en comparacion con el 57.5% en el derecho. La frecuencia seglin edad y localizacion
mostr6 un 43.2% de presencia en el lado derecho y un 22.2% en el grupo de 51 a 60 afos. En
cuanto al nimero de septos, el 81.7% se localizé en el lado derecho con un 42.5%. Se concluy6
que el porcentaje de septos en los senos maxilares derecho e izquierdo fue mayor en mujeres
de 51 a 60 afos, mostrando una significativa presencia segin la localizacion de los septos

maxilares.

Melgar (18), el 2022, en Lima, plante6 “Identificar las variantes anatdmicas mas

comunes del seno maxilar mediante la evaluacion de tomografias computarizadas de haz
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conico (TCHC)”. Se desarroll6 una metodologia descriptiva y transversal, con una muestra de
217 TCHC, totalizando 434 senos maxilares. Como resultados, se encontr6 la neumatizacion
del piso del seno maxilar tuvo una frecuencia del 79.26%, siendo la clase II la mas prevalente
con un 53.5%. La distribucion y frecuencia de los septos intrasinusales se observé en un
31.34% de senos maxilares con un 18.43% de los septos incompletos presentdndose con mayor
frecuencia, en direccion coronal en un 27.19%, y ubicados en la region media del piso del seno
maxilar en un 14.5%. Por otra parte, la formacion de septos primarios se manifestd en un 13.1%
y con presentacion Unica en un 28.4%. Se encontrd una asociacion entre la formacion de septos
primarios y la condicion dental del paciente (p<0.05). Se concluyd que las variantes anatdmicas
mas comunes en el seno maxilar son la neumatizacion del piso del seno y la presencia de septos
sinusales, observandose con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino y con condicion

de denticion parcial.

Cruz et al. (19), el 2019, en Lima, propusieron “Analizar las caracteristicas
tomograficas de los septos del seno maxilar en pacientes que asistieron a la clinica dental de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia”. Se desarrollé una metodologia de tipo transversal y
descriptiva, utilizando una muestra de 813 tomografias computarizadas de haz conico. Como
resultados, se encontrd que el 36.7% de pacientes presentaron septos, de los cuales, el 36%
fueron mujeres y el 37.9%, hombres. Ademas, hubo un mayor porcentaje de septos congénitos
(69.2%). Por otra parte, se identifico un 65.1% de septos unilaterales y un 34.9%, bilaterales;
encontrandose 234 en el lado derecho y 224 en el izquierdo. Asimismo, el tamafio promedio
de los septos fue de 5.88mm para septos congénitos y 5.6mm para otros septos. Se concluyo
que hubo una predominancia de los septos de tipo congénito, lo que indica que se formaron a

partir del desarrollo radicular.
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Antecedentes internacionales

Mirdad et al. (20), el 2023, en Arabia Saudi, plantearon “Analizar retrospectivamente
la prevalencia, la distribucion anatomica y la morfologia de los septos sinusales maxilares™.
Este estudio utilizd una metodologia retrospectiva e incluyd 309 imagenes CBCT, siendo un
total de 618 senos maxilares analizados. Los resultados mostraron que los septos maxilares
estaban presentes en el 30% de los senos y en aproximadamente el 45% de las imagenes
analizadas. La altura media de los septos fue de 5.09 = 2.4 mm. Asimismo, la presencia de
septos bilaterales fue evidente en el 35.25% de los sujetos. Por otra parte, los sujetos femeninos
tenian significativamente mas probabilidades de tener solo un septo, siendo un 53.6% de los
casos (p < 0,05); mientras que, los hombres tendieron a tener multiples septos (p < 0,03). La
presencia de septos bilaterales fue evidente en el 35.25% de casos, mientras que el 65% de los
sujetos tenian septos unilaterales. En cuanto a la localizacion de los septos, la mayoria de los
septos se ubicaron en la parte media del seno, seguido por el segmento del seno posterior, con
una diferencia estadisticamente insignificante entre los dos (p = 0.45). Asimismo, se ubicaron
mas septos dentro del compartimento del seno inferior que dentro del compartimento superior.
Se concluyd que, la presencia de septos es muy comun, encontrandose en un tercio a

aproximadamente la mitad de los casos.

Wang et al. (2), el 2022, en China, propusieron “Estudiar la prevalencia y la morfologia
del septo del seno maxilar y analizar mas a fondo la relacion entre el género, la edad, el tipo de
edéntulo en una poblacion”. El estudio fue retrospectivo transversal y se basé en un andlisis de
imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) del seno maxilar que se
obtuvieron de pacientes que visitaron el departamento de radiologia en un hospital de Beijing,
incluyendo 595 pacientes y se analizaron 1190 senos maxilares Los resultados detectaron

septos de senos maxilares en 279 pacientes y se analizaron 595 imégenes CBCT. Se detect6 al
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menos un septo en el 46.8% pacientes y en el 33.5% de senos maxilares. El 33.3% de los septos
se encontraron en los senos maxilares derechos y el 33.9% en los senos maxilares izquierdos.
Con respecto a los pacientes masculinos, 50.6% mostraron un septo y 29.1% mostraron dos o
mas; mientras que, para las pacientes femeninas, el 44.2% mostraron un septo y 23.8%
mostraron dos o mas. Por otra parte, de los 399 septos, el 46.6% estaban orientados
coronalmente (5.9% en el primer premolar, 16.1% en el segundo premolar, 12.2% en el primer
molar, 42% en el segundo molar y 23.8% en las muelas del juicio), 8% orientados sagitalmente,
11.5% orientados transversalmente y 33.9% orientados irregularmente. Se midieron las alturas
de los septos desde la parte inferior del seno maxilar y se registraron sus ubicaciones. La altura
media de los septos fue de 9.66 + 7.54 mm con el valor maximo de 33 mm (septos completos).

Como conclusion, se encontro una alta incidencia de septos del seno maxilar.

Schiller et al. (21), el 2022, en Rumania, plantearon “Evaluar los registros de tomografia
computarizada de haz conico de septos de los senos maxilares con respecto al sexo del paciente,
el tipo de edentulismo”. La metodologia fue descriptiva y correlacional, de corte transversal y
retrospectivo, en una muestra de 1192 senos maxilares de 686 pacientes. Los resultados
detectaron septos sinusales en el 42.28% de los senos maxilares. La orientaciéon més frecuente
de los septos fue medio-lateral con un 85.12%, mientras que la incidencia de septos con
orientacion antero-posterior fue de 14.88%. En cuanto a su tamafio, el 71.17% pertenecian a la
categoria de septos cortos (<6 mm) y el 28.83% se definieron como septos largos (>6 mm). Por
otra parte, se encontrd que la incidencia de septos sinusales fue del 42.62% en pacientes con

edentulismo parcial.

Al-Zahrani et al. (22), el 2020, en Arabia Saudi, propusieron “Determinar la prevalencia
y las caracteristicas morfologicas de los septos del seno maxilar y su relacion con el género y

la edad mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. Se desarrolld una



13

metodologia descriptiva relacional de corte transversal y retrospectiva, basada en imagenes
CBCT adquiridas en el departamento de radiologia maxilofacial, considerando una muestra de
505 pacientes; es decir, un total de 1010 senos maxilares. Los resultados mostraron que el 46%
de los pacientes mostraron septos en los senos maxilares, que estaban presentes en el 37% de
senos paranasales. Alrededor del 64% de los septos estaban presentes en el lado derecho y el
85.7% estaban orientados mediolateralmente. Por otra parte, la altura media de los septos fue
de 6.06 mm en los senos paranasales derechos y de 5.70 mm en los senos paranasales
izquierdos. Se encontraron tabiques multiples en el 20% de pacientes. Entre los hombres, el
58.5% tenia tabiques en comparacion con el 34% de las mujeres (P < 0.001). Ademas, se
encontro una asociacion positiva significativa entre la edad y la presencia y el nimero de septos
(P <0.001). Se concluyd que los septos del seno maxilar fueron muy frecuentes y presentaban

distintas alturas y direcciones en la muestra estudiada.

Mohamed et al. (23), el 2020, en Egipto, plantearon “Evaluar las variaciones
anatomicas (prevalencia, ubicacion, orientacion, origen, morfologia y altura) de los septos del
seno maxilar en una muestra de poblacion egipcia utilizando tomografia computarizada de haz
conico 3D”. Este estudio tuvo metodologia transversal y evalué una muestra de 111 senos
maxilares utilizando tomografia computarizada de haz conico. Los resultados mostraron que la
prevalencia de septos en este estudio fue del 33.3%. El andlisis de la ubicacion de los septos
reveld que el 39.5% estaban en la zona media, el 37.2% en la anterior y el 23.2% en las areas
posteriores. Entre todos los septos, la mayoria de los septos del seno maxilar atravesaban el
seno en una direccion bucopalatina (76.7%). La altura media de los septos verticales fue de
7.21 mm + 5.02 mm, mientras que los septos horizontales presentaban un nivel medio de 13.09

+ 3.6 mm desde el piso. En conclusion, la evaluacion de los septos del seno maxilar para la
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planificacion preoperatoria utilizando CBCT puede ser muy fructifera para determinar la

expresion septal Ginica en cada sujeto.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Seno maxilar

El seno maxilar es una cavidad de forma aproximadamente piramidal con la base
adyacente a la concavidad nasal y el 4pice romo apuntando hacia el cigoma. Es el seno
paranasal mas grande y, por lo general, ocupa practicamente todo el cuerpo del maxilar. Al
igual que los demas senos paranasales, es una camara que contiene aire y esta revestida de

mucosa (24).

Esta estructura se forma por invaginacion de mucosa de la cavidad nasal y posee varios
recesos sinusales: el receso alveolar apuntando inferiormente, el receso cigomatico apuntando
lateralmente, un receso palatino variable (una extension del receso alveolar) entre el piso de la
cavidad nasal y el techo de la cavidad oral y el receso infraorbitario apuntando superiormente

limitado por la superficie orbital del maxilar (25).

El seno puede considerarse como una piramide de tres lados, con su base en la pared
medial adyacente a la cavidad nasal y su vértice extendiéndose lateralmente hacia el proceso
cigomatico del maxilar. Sus tres lados son: la pared superior que forma el piso de la orbita; la
pared anterior que se extiende por encima de los premolares y, la pared posterior que sobresale
por encima de los molares y la tuberosidad maxilar. Asimismo, el seno maxilar se comunica
con la cavidad nasal por el ostium, de aproximadamente 3 a 6 mm de didmetro y ubicado debajo

del aspecto posterior de la concha media del hueso etmoides (26).
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Por otra parte, los bordes del seno maxilar aparecen en las radiografias periapicales
como una linea radiopaca fina, delicada y tenue (en realidad, una capa delgada de hueso
cortical). En ausencia de enfermedad, parece continuo, pero en un examen minucioso se puede
ver que tiene pequefias interrupciones en su suavidad o densidad; estas discontinuidades, son

probablemente ilusiones causadas por la superposicion de pequefios espacios medulares (27).

La funcidén del seno maxilar es incrementar el contenido de humedad y la temperatura
del aire inspirado, ayuda a regular la presion dentro de la cavidad nasal, mejora el area de
superficie del epitelio olfatorio, reduce el peso del craneo para mantener un equilibrio adecuado
de la cabeza, agrega resonancia a la voz, actia como un amortiguador para la cabeza y ayuda
al crecimiento facial. Ademas, probablemente pueda permitir la ampliacion de la masa local

del craneo mientras minimiza un aumento correspondiente en la masa 6sea (28).

Figura 1. Tomografia computarizada de los senos maxilares.

*Obtenido de Konate et al. (29)

2.2.2  Septos del seno maxilar

A menudo, una o varias lineas radiopacas atraviesan la imagen del seno maxilar, estas
lineas opacas se denominan septos y son pliegues delgados de hueso cortical que se proyectan

unos pocos milimetros desde el suelo y la pared del antro, o pueden extenderse a través del
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seno. Los septos del seno maxilar son crestas 6seas dentro del seno, estos pueden presentarse

en otros senos paranasales como en los senos frontales y esfenoidales (30).

Por lo general, estan orientados verticalmente y varian en nimero, grosor y longitud, lo
que podria influir en la colocacion quirurgica de implantes dentales en el maxilar posterior
aumentado con seno. Estos parecen en muchas radiografias intraorales periapicales y con
frecuencia en imagenes de haz conico; no obstante, aunque los septos parecen separar los senos
en compartimentos distintos, rara vez es asi. Mas bien, los septos normalmente se extienden

solo unos pocos milimetros hacia el volumen central del seno (26).

Fueron descritos por primera vez por Underwood en 1910 como paredes de hueso
cortical dentro del seno maxilar que tienen forma de arco gotico invertido a partir de la pared
lateral o inferior del seno e incluso podrian dividir el seno en dos 0 mas compartimentos.
Ademas, varios autores han planteado hipdtesis sobre el desarrollo etioldgico de los septos del
seno maxilar; Underwood, propuso que los septos se forman como resultado de diferentes fases
de erupcion de los dientes. Por su parte, Neivert sugirid que los septos se derivan de las
proyecciones en forma de dedos producidas por la evaginacion embriologica del infundibulo
etmoidal, que las paredes adyacentes no lograron absorber. Sin embargo, la literatura no
encontrd un efecto directo entre la presencia de septos y funciones sinusales como la defensa

inmunologica por la depuracion mucociliar o la produccion de 6xido nitrico (20).

Por otra parte, Krenmair y colaboradores (31) clasificaron los septos en septos
primarios y secundarios. Los septos primarios surgen durante el desarrollo del maxilar,
mientras que los septos secundarios surgen de la neumatizacion irregular del piso del seno
maxilar después de la pérdida dentaria. El septo del seno maxilar se clasifico ademas de acuerdo
con la direccion del septo en CBCT. Clase I: el septo estd posicionado en una direccion

bucolingual. Clase II: el septo estd posicionado en una direcciéon mesial-distal. Clase III: el
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septo esta posicionado horizontalmente (en forma de estante), y Clase IV: el septo muestra una

combinacion de Clases I, IT o III (32).

Figura 2. Ubicacion del septo del seno maxilar.

*Obtenido de Wenjuan et al. (2)

- Ubicacion de los septos del seno maxilar: Los septos se distribuyen espacialmente
en tres regiones principales del seno maxilar: region anterior, en la parte frontal del
seno maxilar y se extiende desde el canino distal hasta el segundo premolar distal;
region media, zona central del seno maxilar y abarca desde el primer molar mesial
hasta el segundo molar distal; region posterior, situada en la parte trasera del seno
maxilar y se extiende desde el segundo molar distal hasta la region de la tuberosidad

maxilar (33).
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posterior middle anterior

Figura 3. Division espacial del seno maxilar.

*QObtenido de Hungerbiihler et al. (33)

Orientacion de los septos del seno maxilar: Se refiere a la direccion en la que estas
estructuras 0seas se extienden dentro del seno. Se pueden clasificar en tres categorias
principales: (a) Septo Sagital, se extiende a lo largo del eje longitudinal del seno
maxilar y se orientan en la direccion anteroposterior, es decir, desde el frente hacia
la parte trasera del seno maxilar; (b) Septo Coronal, que se extiende a lo largo del eje
transversal del seno maxilar y se orientan en la direccién mediolateral, es decir, de
un lado a otro del seno maxilar; (c) Septos Transversales, se extienden en una
direccion oblicua o mixta, no estrictamente sagital ni coronal, atravesando el seno en

varias direcciones (33).
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Figura 4. Orientacion de los septos

*QObtenido de Hungerbiihler et al. (33)

2.3  Formulacion de hipdtesis

Dado que el presente estudio fue de tipo descriptivo, no se formuld ninguna hipotesis,
ya que su objetivo principal fue observar, analizar y caracterizar las variaciones anatémicas del

seno maxilar sin establecer relaciones causales o predictivas.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1  Meétodo de la investigacion

Se adopté un método deductivo en esta investigacion, el cual permitid partir de
principios generales para, posteriormente, aplicar estos conocimientos a casos especificos. A
través de este enfoque, se busco verificar las hipotesis planteadas y confirmar las conclusiones
basadas en la observacion y recopilacion de datos, lo que contribuyd a una comprension mas

profunda del fenomeno estudiado (34).

3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, dado que los resultados se
fundamentaron en la medicion y analisis de variables expresadas en términos numéricos. Se
emplearon técnicas estadisticas, matemadticas y numéricas para procesar los datos, los cuales se

presentaron mediante cifras, como estadisticas descriptivas y porcentajes (35).

3.3  Tipo de investigacion

La investigacion fue considerada basica o fundamental, ya que no tuvo como objetivo
generar hallazgos directamente aplicables en la préctica clinica. Por el contrario, se centrd en
profundizar el conocimiento tedrico sobre el tema de estudio. Este tipo de investigacion aportd

al ambito académico y al desarrollo del conocimiento cientifico en el area odontoldgica (34).
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3.4  Disefio de la investigacion

El estudio emple6 un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal y
retrospectivo. Este enfoque permitido recopilar informaciéon de manera no interventiva,
analizando los datos tal como se presentaron en los registros existentes. Se considerd
transversal ya que los datos fueron analizados en un inico momento temporal, sin seguimiento
a largo plazo. Al ser retrospectivo, los datos se obtuvieron de tomografias computarizadas
realizadas durante un periodo especifico en el pasado, lo que facilit6 el andlisis de eventos y
caracteristicas ya ocurridos. El disefio descriptivo, por su parte, permitié detallar de manera
precisa las caracteristicas de la poblacion estudiada, ofreciendo una vision clara sobre la

prevalencia de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales (36).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién se refiere a un grupo definido de individuos o sujetos que comparten
caracteristicas comunes, lo que implica que todos los miembros de este grupo tienen un atributo

o caracteristica que los vincula entre si (37).

La poblacion del estudio desarrollado estuvo conformada por tomografias
computarizadas de haz cénico correspondientes a pacientes edéntulos parciales atendidos
durante el afio 2024 en el centro radioldégico SIDEMAX EIRL, ubicado en la ciudad de Lima.

En total, la poblacion incluyd 120 imégenes que cumplian con las caracteristicas establecidas.

Criterios de inclusion
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- Tomografias computarizadas de haz conico pertenecientes a pacientes con
diagnostico clinico confirmado de edentulismo parcial.

- Tomografias computarizadas de haz conico realizadas durante el ano 2024 en el
centro radioldgico seleccionado.

- Tomografias pertenecientes a pacientes mayores de 18 afios.

- Imégenes con calidad diagnostica adecuada, sin artefactos significativos que
impidan la visualizacion de los septos maxilares.

- Exploraciones que muestren los senos maxilares bilaterales y ambos lados de los
senos maxilares completos claramente visibles.

- Tomografias de pacientes sin condiciones que puedan afectar la visualizacion de los
septos, como presencia de grandes masas o patologias que interfieran en la

evaluacion del seno maxilar.

Criterios de exclusion

- Tomografias computarizadas de haz conico pertenecientes pacientes dentados o que
presenten edentulismo total.

- Imégenes de pacientes que hayan tenido intervenciones quirtrgicas previas en la
region maxilar o del seno maxilar que puedan alterar la estructura normal del seno
y sus septos.

- Tomografias de pacientes que posean algun proceso de ortodoncia.

- Tomografias de pacientes con tumores en la region maxilar, incluyendo neoplasias
benignas como los osteomas o malignas como los carcinomas de células escamosas,
que pueden modificar la morfologia del seno maxilar y los septos, interfiriendo con

la evaluacion.
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Muestra

Se define como un grupo especifico de individuos, elementos o datos tomados de una
poblacion mas extensa, que se elige con el objetivo de llevar a cabo un estudio y obtener
conclusiones que puedan aplicarse a la poblacion general (37). El tamafio muestral resulta en
un total de 92 tomografias computarizadas de haz cénico de pacientes edéntulos parciales

atendidos durante el afio 2024 en un centro radioldgico de la ciudad de Lima

Muestreo

El muestreo se refiere al procedimiento o técnica empleada para seleccionar una
muestra representativa de una poblacion mas amplia, utilizando métodos que aseguren la
validez y aplicabilidad de los resultados a la poblacion general. En esta investigacion, se
empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, lo que permitié garantizar que cada

elemento de la poblacion tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado (37).

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplico la siguiente formula:

n NZ pq
d* (N-1)+Z* pq

Donde:

N = Total de la poblacion = 120

Zo=1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)



d = precision (en su investigacion use un 5%).

n= tamarfio muestral = 92

24



3.6  Variables y operacionalizacion
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Variables

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Escala valorativa (Niveles
o Rangos)

Septos del seno
maxilar

Edentulismo parcial

Sexo

Grupo etario

Son crestas dseas
dentro del seno maxilar
que se proyectan unos
pocos milimetros desde
el suelo y la pared del
antro, o pueden
extenderse a través del
seno (30).

Pérdida de una
determinada cantidad
de dientes permanentes
(38).

Caracteristica bioldgica
que distingue entre
hombres y mujeres.

Categorizacion de la
edad en intervalos
especificos.

Presencia de formaciones
oseas dentro del seno
maxilar observadas
mediante tomografia
computarizada de haz
conico (TCHC).

Clasificacion del tipo de
edentulismo parcial basado
en las radiografias
panoramicas segun los
criterios de Kennedy.

Registro del sexo del
paciente basado en los
datos proporcionados en las
radiografias panoramicas.

Registro de la edad del
paciente y clasificacion en
grupos etarios definidos.

- Ubicacion
- Lateralidad
- Longitud
- Orientacion

Tipo I

Tipo II
Tipo III
Tipo IV

- Localizacion dentro
del seno maxilar.

- Lado donde se
encuentra el septo
-Medida en milimetros.
- Direccidn en la que se
orienta el septo.

Clasificacion de
Kennedy

Sexo del paciente

Edad del paciente en
afios

- Nominal
-Nominal
- De razén
- Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

- Anterior, Medio, Posterior
- Derecho, Izquierdo,
Bilateral
- Medida en mm.

- Sagital, Coronal,
Transversal

Tipo I

Tipo 11
Tipo III
Tipo IV

Hombre
Mujer

18-29
30-59
60 a mas
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizo la técnica de observacidon, la cual consistio en observar y registrar
sistematicamente las caracteristicas o patrones del objeto de estudio bajo circunstancias

especificas. Esta técnica permitid recopilar informacion de manera directa y objetiva (39).

Asimismo, se empled una ficha de recolecciéon de datos como instrumento. Esta
herramienta se disefi6 para recolectar informacion de manera organizada y sistematica sobre la
poblacion de estudio. La ficha fue elaborada en alineacion con los objetivos de la investigacion

y las variables que se pretendian medir (39).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccion de datos estuvo dividida en tres secciones principales. En la
primera seccion, se registro la informacion general, como la codificacion de las tomografias
para garantizar el anonimato de los participantes, el sexo del paciente y el grupo etario al que

pertenecia, utilizando alternativas de respuesta predefinidas.

En la segunda seccion, se incluy6 informacion sobre el tipo de edentulismo parcial, de

acuerdo con la clasificacion de Kennedy. Esta clasificacion se dividié en cuatro categorias (41):

- Clase I: areas edéntulas bilaterales posteriores a los dientes naturales restantes.
- Clase II: area edéntula unilateral posterior a los dientes naturales restantes.
- Clase III: area edéntula unilateral rodeada de dientes naturales anteriores y

posteriores.
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- Clase IV: area edéntula unica, localizada bilateralmente en la parte anterior a los dientes

naturales restantes

Para facilitar su registro, se integré un esquema ilustrativo donde se marco el tipo de

edentulismo correspondiente (40).

Finalmente, en la ultima seccion se registro informacidon sobre los septos del seno
maxilar, indicando si estaban presentes o ausentes. Para los casos en que se identificaron septos,
se detallaron sus caracteristicas: ubicacion, lateralidad y orientacion, mediante opciones

multiples, y la longitud, medida en milimetros.

3.7.3 Validacion

La ficha de recoleccion de datos fue validada mediante juicio de expertos. Este proceso
consistio en una revision exhaustiva por parte de un panel de tres especialistas en radiologia,
odontologia y estadistica, quienes evaluaron la claridad, relevancia y exhaustividad de cada
seccion del instrumento. Los expertos proporcionaron retroalimentacion detallada sobre la
pertinencia de los indicadores, la coherencia de las dimensiones y la adecuacion de las variables

en la recoleccion de datos.

3.7.4 Confiabilidad

La fiabilidad de los evaluadores de las tomografias se garantizo a través de un proceso
estructurado en dos fases. En primer lugar, se realizé una capacitacion exhaustiva impartida
por un especialista en el campo, quien instruy6 al investigador en la técnica de evaluacion y
analisis de las tomografias. Posteriormente, se llevo a cabo una calibracion con el fin de medir

la variabilidad entre diferentes evaluadores y la consistencia intraevaluador. Esta calibracion
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incluyd una prueba piloto, cuyo objetivo fue instruir al investigador en el método de

recoleccion de datos y ajustar su precision en dicho proceso.

Los resultados de la calibracion se evaluaron mediante el coeficiente de correlacion
Kappa de Cohen y el coeficiente de correlacion intraclase (CCI). El andlisis del indice Kappa
mostrd una concordancia muy buena entre el experto y el evaluador. Para la ubicacion de los
septos, el indice de Kappa fue de 0.905 con una significancia estadistica de p < 0.001. En
cuanto a la lateralidad, el valor obtenido fue de 0.921 con una significancia también de p <
0.001, y para la orientacion se obtuvo un indice de 0.920 con igual nivel de significancia (p <
0.001). Adicionalmente, se analiz6 el CCI para evaluar la concordancia en la longitud de los
septos del seno maxilar, obteniéndose un coeficiente de 0.999, lo que indicé una correlacion
practicamente perfecta. Los intervalos de confianza al 95% oscilaron entre 0.997 y 1.000, y el
nivel de significancia fue de p < 0.001. Estos resultados confirmaron la fiabilidad del proceso
de evaluacion, asegurando una alta consistencia en las mediciones realizadas por el experto y

el evaluador (Ver Anexo 4).

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopiladas todas las tomografias y completadas las fichas, se procedio a la
digitalizacion y organizacion de los datos en una base de datos estructurada. El procesamiento
de los datos incluy6 la revision y codificacion de la informacion recopilada. Posteriormente,
los datos fueron ingresados en una hoja de célculo de Microsoft Excel para generar una base

de datos y luego trasladados al software estadistico SPSS version 26 para su analisis.

En cuanto al analisis descriptivo, para abordar el objetivo general del estudio, se realizd

un analisis de la prevalencia de los septos del seno maxilar, calculando frecuencias absolutas y
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relativas, ademas de analizar la distribucion de los septos segun el tipo de edentulismo parcial
de acuerdo a la clasificacion de Kennedy, el sexo y el grupo etario. Asimismo, se calcularon
medidas de tendencia central, como la media, y medidas de dispersion, como la desviacion
estandar, en el caso de la longitud de los septos. Los datos relacionados con la ubicacion,

lateralidad y orientacion se evaluaron mediante porcentajes y frecuencias.

Finalmente, los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos descriptivos,
reflejando la prevalencia y caracteristicas de los septos maxilares segun las variables de interés.
El informe final proporciond una interpretacion detallada de los hallazgos en el contexto de los
objetivos del estudio, discutiendo ademas sus implicaciones clinicas y practicas para

procedimientos odontoldgicos en pacientes edéntulos parciales.

3.9  Aspectos éticos

El estudio respetd los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki, priorizando
la proteccion de los derechos y la confidencialidad de los participantes. Los datos recolectados

fueron anonimos y tratados de manera que se garantizara la privacidad de los pacientes.

Ademas, la investigacion fue sometida a la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Privada Norbert Wiener, asegurando su respaldo institucional y el cumplimiento

de los lineamientos éticos correspondientes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Se analizaron 92 tomografias computarizadas de haz cénico correspondientes a
pacientes edéntulos parciales atendidos durante el afio 2024 en un centro radioldgico de la
ciudad de Lima. Del total de tomografias, el 75% evidencid la presencia de septos del seno

maxilar, mientras que el 25% no present6 dicha caracteristica.

Tabla 1. Distribucion de la prevalencia de septos del seno maxilar segiin la clasificacion de

Kennedy en pacientes edéntulos parciales, Lima - 2024.

Edentulismo parcial

Septos del seno maxilar Tipo I Tipo 11 Tipo I
n % n % n %
Anterior 3 3.3 21 22.8 23 25
Ubicacion Medio 0 14 15.2 1 1.1
Posterior 0 7 7.6 0 0
Derecho 1 1.1 18 19.6 12 13
Lateralidad Izquierdo 2 2.2 19 20.7 9 9.8
Bilateral 0 0 5 54 3 3.3
Sagital 1 1.1 3 33 5 54
Orientacion Coronal 1 1.1 11 12 7 7.6
Transversal 1 1.1 28 304 12 13

tLocalizacion promedio: Tipo I = 7.17 mm; Tipo II = 4.76 mm; Tipo III = 5.14 mm
9| Edentulismo parcial total: Tipo I = 3(4.3%); Tipo II = 42(60.9%); Tipo III = 24(34.8%)
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Figura 5. Distribucion porcentual de septos del seno maxilar segin la clasificacion de Kennedy

en pacientes edéntulos parciales, Lima - 2024.

En el analisis de la prevalencia de septos del seno maxilar segin la clasificacion de
Kennedy en pacientes edéntulos parciales, se identificaron patrones destacados. De manera
general, se observo que el 60.9% correspondi6 al Tipo II, seguido por el 34.8% en el Tipo I1I,
y finalmente el 4.3% en el Tipo I. En cuanto a la ubicacion, los septos predominan en la regién
anterior, siendo mas frecuentes en el Tipo II con un 22.8% y en el Tipo III con un 25%, lo que
indica la relevancia de esta regidon anatémica para procedimientos quirirgicos. Asimismo,
respecto a la lateralidad, la mayoria de los septos se localizaron en el lado izquierdo y derecho,
con una prevalencia del 20.7% y un 19.6% en el Tipo II respectivamente. Por otro lado, la
lateralidad bilateral fue observada en menor medida, con un 5.4% en el Tipo Il y un 3.3% en
el Tipo III. Ademas, en relacion a la orientacion, los septos transversales destacaron como los
mas frecuentes, con un 30.4% en el Tipo II, seguidos por los septos coronales en el Tipo III
con un 7.6%. Finalmente, las longitudes promedio de los septos variaron segun el tipo de

edentulismo: 7.17 mm en el Tipo I, 4.76 mm en el Tipo Il y 5.14 mm en el Tipo III.
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Tabla 2. Prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales segun sexo,

Lima - 2024.
Sexo
Septos del seno maxilar Masculino Femenino

n % n %

Anterior 24 26.1 23 25
Ubicacion Medio 5 54 10 10.9
Posterior 1 1.1 6 6.5
Derecho 13 14.1 18 19.6
Lateralidad Izquierdo 14 15.2 16 17.4
Bilateral 3 33 5 54

Sagital 4 43 5 54

Orientacion Coronal 11 12 8 8.7
Transversal 15 16.3 26 28.3

tLocalizacion promedio: Masculino = 5.16 mm; Femenino = 4.87 mm
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Figura 6. Distribucion porcentual de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

segun sexo, Lima - 2024.

En cuanto al sexo, la ubicacion como septo del seno maxilar, la region anterior fue la
mas frecuente en ambos sexos, con un 26.1% en hombres y un 25% en mujeres. La region

media presentd una prevalencia ligeramente mayor en mujeres (10.9%) en comparacién con



33

hombres (5.4%). Asimismo, respecto a la lateralidad, los septos se localizaron
predominantemente en el lado derecho, con un 19.6% en mujeres y un 14.1% en hombres. La
lateralidad bilateral fue més frecuente en mujeres (5.4%) en comparacion con hombres (3.3%).
Ademas. en cuanto a la orientacion, los septos transversales fueron los mas comunes, con una
prevalencia de 28.3% en mujeres y 16.3% en hombres. Por otro lado, los septos coronales
destacaron més en hombres (12%) que en mujeres (8.7%). Finalmente, las longitudes promedio

de los septos fueron mayores en hombres (5.16 mm) en comparacion con mujeres (4.87 mm).

Tabla 3. Prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales segin grupo

etario, Lima - 2024.

Grupo etario

Septos del seno maxilar 18229 30a 59 Mas de 60
(Joven) (Adulto) (Adulto mayor)
n % n % n %
Anterior 6 6.5 33 359 8 8.7
Ubicacion Medio 2 2.2 12 13 1 1.1
Posterior 1 1.1 6 6.5 0 0
Derecho 5 5.4 23 25 3 3.3
Lateralidad Izquierdo 2 2.2 23 25 5 54
Bilateral 2 2.2 5 54 1 1.1
Sagital 1 1.1 7 7.6 1 1.1
Orientacion Coronal 1 1.1 15 16.3 3 3.3
Transversal 7 7.6 29 31.5 5 54

tLocalizacion promedio: Masculino = 5.16 mm; Femenino = 4.87 mm
9 Edad =45.19 % 12.37 aflos
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Figura 7. Distribucion porcentual de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales

segun grupo etario, Lima - 2024.

En cuanto al grupo etario, la ubicacion como septo del seno maxilar, la region anterior
fue la mas frecuente, especialmente en el grupo adulto, donde alcanzo el 35.9%, mientras que
en el grupo joven (18 a 29 afios) fue del 6.5% y en los adultos mayores (mas de 60 afios) del
8.7%. Por otro lado, la regién media present6 un 13% en adultos, siendo mas relevante en este
grupo. Asimismo, respecto a la lateralidad, los septos localizados en el lado izquierdo y derecho
fueron los mas prevalentes en el grupo adulto, ambos con un 25%. En comparacion, en los
grupos joven y adulto mayor, las frecuencias fueron menores, con un maximo de 5.4% en los
adultos mayores para la lateralidad bilateral. Ademas, los septos con orientacion transversal
predominaron en los adultos, con un 31.5%, seguidos por los septos coronales con un 16.3%.
En el grupo joven y adulto mayor, estas orientaciones fueron menos frecuentes, destacando un
7.6% de orientacion transversal en jovenes. Por otro lado, las longitudes promedio variaron
entre los sexos, siendo de 5.16 mm en hombres y 4.87 mm en mujeres, con una edad promedio

de 45.19 anos de edad.
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Tabla 4. Distribucion de la ubicacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos

parciales, Lima - 2024.

Ubicacion n %
Anterior 47 51.1
Medio 15 16.3
Posterior 7 7.6
. 51.1
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ﬂé 40.0 16.3
2 20.0 7.6
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Figura 8. Distribucion porcentual de la ubicacion de los septos del seno maxilar en pacientes

edéntulos parciales, Lima - 2024.

En la distribucion de la ubicacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales, se observa que la region anterior predomina ampliamente, con un 51.1% de los casos.
Por otro lado, la regién media ocupa el segundo lugar con un 16.3%, mientras que el resto la

region posterior presenta la menor prevalencia de los casos.

Tabla S. Distribucion de la lateralidad de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos

parciales, Lima - 2024.

Lateralidad n %
Derecho 31 33.7
Izquierdo 30 32.6

Bilateral 8 8.7
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Figura 9. Distribucion porcentual de la lateralidad de los septos del seno maxilar en pacientes

edéntulos parciales, Lima - 2024.

En la distribucion de la lateralidad de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales, se observa que los septos estan casi igualmente distribuidos entre el lado derecho

(33.7%) y el lado izquierdo (32.6%). Sin embargo, la lateralidad bilateral, representa un menor

porcentaje, con solo el 8.7% de los casos.

Tabla 6. Longitud promedio de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales,
Lima - 2024.

Media Desviacion Tipica Minimo Maximo

Longitud (mm) 4.99 2.51 1.5 10.4

En cuanto a la longitud promedio de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales, se obtuvo una media de 4.99 mm, con una desviacion tipica de 2.51 mm. Asimismo,
se observo un minimo registrado de 1.5 mm, y un maximo de 10.4 mm. En base a este contexto,
los resultados indican que la longitud de los septos puede variar entre pacientes, lo que debe
ser considerado en la planificacién de procedimientos quirdrgicos en el seno maxilar. Ademas,
los septos de mayor longitud podrian representar un desafio técnico durante intervenciones

como la elevacion del piso sinusal, debido al posible aumento del riesgo de perforacion de la

membrana sinusal.
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Tabla 7.Distribucion de la orientacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos

parciales, Lima - 2024.

Orientacion n %
Sagital 9 9.8
Coronal 19 20.7
Transversal 41 44.6
50.0 44.6
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Figura 10. Distribucion porcentual de la orientacion de los septos del seno maxilar en pacientes

edéntulos parciales, Lima - 2024.

En la distribucion de la orientacion de los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales, se observo que la orientacion transversal fue la mas prevalente, representando el

44.6% de los casos, seguido por la orientacion coronal, que presentd un 20.7%, mientras que

la orientacion sagital fue la menos frecuente, con un 9.8%.
4.1.2 Discusion de resultados

El presente estudio mostrd que el Tipo II de edentulismo parcial fue el mas prevalente
con un 60.9%, seguido del Tipo I1I con un 34.8%, y finalmente el Tipo I con un 4.3%. Ademas,
la region anterior fue la mas frecuente, destacando en el Tipo II (22.8%) y el Tipo III (25%).

Asimismo, De forma similar, Melgar (18) en 2022, encontré la neumatizacion del piso del seno
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maxilar tuvo una frecuencia del 79.26%, siendo la clase II la mas prevalente con un 53.5%.
Por otro lado, los septos en la region anterior abarcan desde el canino distal hasta el segundo
premolar distal, lo que es importante para procedimientos quirargicos en esta area debido a la

posible interferencia con implantes dentales (33).

De acuerdo con el segundo objetivo especifico planteado, la region anterior predomind
tanto en hombres (26.1%) como en mujeres (25%), mientras que la region media fue
ligeramente més frecuente en mujeres (10.9%) que en hombres (5.4%). Del mismo modo, Cruz
et al. (19) en 2019, también reportd una distribucion similar entre hombres (37.9%) y mujeres
(36%), lo que refuerza la estabilidad de este patrén en distintas poblaciones. Sin embargo,
Melgar (18) en 2022, indicd una mayor prevalencia de septos en mujeres (28.4%), con una
orientacion predominantemente coronal (27.19%), lo que no fue consistente con los hallazgos
de este estudio, donde los septos transversales prevalecieron en mujeres (28.3%). Por otro lado,
la orientacion y ubicacion de los septos varian entre sexos debido a diferencias anatomicas y

biomecanicas asociadas a la morfologia del seno maxilar (30, 33)

Respecto al tercer objetivo, los adultos (30 a 59 afos) mostraron una mayor prevalencia
de septos en la region anterior (35.9%), en contraste con jovenes (18 a 29 afios) y adultos
mayores (>60 afios), quienes presentaron frecuencias menores (6.5% y 8.7%, respectivamente).
Sin embargo, Zufiga (17) en 2022, identificé un aumento en la prevalencia de septos en adultos

mayores, especialmente en el lado izquierdo (26.1%).

En el cuarto objetivo, la region anterior fue la mas frecuente en este estudio (51.1%),
seguida de la region media (16.3%). Este hallazgo contrasta con Melgar (18) en 2022, observo
que la region media era mas frecuente (14.5%), y con Mohamed et al. (23) en 2020, encontr6d

una distribucion equilibrada entre la region anterior (37.2%) y media (39.5%). Por un lado, la
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region anterior estd compuesta por estructuras cercanas al canino y premolares distales, lo que

la convierte en un area anatomicamente compleja para procedimientos quirurgicos (33).

Segun el quinto objetivo. la lateralidad en este estudio estuvo distribuida casi por igual
entre el lado derecho (33.7%) y el izquierdo (32.6%), con menor prevalencia bilateral (8.7%).
Sin embargo, Al-Zahrani et al. (22) en 2020, encontr6 que el lado derecho predominé con un
64%. Asimismo, Villasante (15) en 2023, reportd una distribucion de septos bilaterales en un
22% en pacientes parcialmente edéntulos. De igual manera, Cruz et al. (19) en 2019, reportod
un predominio de septos unilaterales (65.1%) frente a bilaterales (34.9%) y Schiller et al. (21)
en 2022, reportd que los septos medio-laterales eran los mas comunes (85.12%). Por otro lado,
los septos unilaterales y bilaterales pueden surgir debido a procesos de neumatizacion irregular

y a factores genéticos (31)

En el sexto objetivo, la longitud promedio de los septos fue de 4.99 mm, con un rango de
1.5 mm a 10.4 mm. Esto es consistente con Mirdad et al. (20) en 2023, report6 una altura
promedio de 5.09 = 2.4 mm. De igual manera, Schiller et al. (21) en 2022, encontrd que los

septos cortos (<6 mm) fueron los mas comunes.

Finalmente, la orientacion transversal fue la més frecuente (44.6%), seguida de la coronal
(20.7%) y sagital (9.8%). Sin embargo, Wang et al. (2) en 2022, reportd una mayor prevalencia
de septos coronales (46.6%). Ruiz (16) en 2023, por su parte quien encontrd que los septos
coronales predominaban con un 14.6%. Por otro lado, estas orientaciones reflejan la
complejidad tridimensional del seno maxilar, que estd influenciada por procesos de

remodelacion osea tras la pérdida dental (32).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que los septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales presentan
una alta prevalencia, con predominio en el tipo II de edentulismo parcial y una mayor
concentracion en la region anterior del seno maxilar, lo cual tiene implicaciones para la
planificacion quirargica en estos pacientes.

Se concluy6 que tanto hombres como mujeres muestran una prevalencia significativa
de septos en la region anterior, observandose una ligera diferencia en la distribucion de
los septos en la region media, especialmente en mujeres.

En cuanto a la edad, se observé que los adultos de 30 a 59 afios presentaron la mayor
prevalencia de septos en la region anterior, sugiriendo una diferencia segun el grupo
etario que podria influir en las decisiones clinicas.

La lateralidad de los septos se distribuy6 de manera equilibrada entre los lados derecho
e izquierdo, lo que sugiere que no existe una clara tendencia lateral en esta poblacion.
Se concluyo6 que la orientacion transversal de los septos fue la més frecuente, lo cual
debe ser considerado al planificar procedimientos quirirgicos en pacientes con

edentulismo parcial.

Recomendaciones

Se recomienda al Colegio de Odontélogos promover capacitaciones especializadas
sobre la evaluacion anatomica y el manejo quirargico del seno maxilar en pacientes
edéntulos parciales. Ademas de ejecutar un taller de actualizacion continua que integre
avances en técnicas quirargicas y herramientas digitales para el manejo de variaciones

anatoémicas, fomentando asi un estandar mas alto de atencion odontologica en la region.
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Realizar tomografias computarizadas en pacientes con edentulismo Tipo II y III,
especialmente en la region anterior, para identificar la presencia de septos y planificar
procedimientos quirurgicos seguros y efectivos.

En mujeres, prestar especial atencion a la region media del seno maxilar durante la
planificacion quirtrgica, ya que su prevalencia es ligeramente mayor, lo que podria
influir en la eleccion de técnicas operatorias.

Priorizar la evaluacion detallada de la region anterior en pacientes adultos (30-59 afios),
ya que presentan la mayor prevalencia de septos, aumentando el riesgo de
complicaciones si no se identifican adecuadamente.

Incorporar imagenes tridimensionales en la evaluacion preoperatoria para detectar
septos en la regidn anterior, que es anatdémicamente compleja y més frecuentemente
afectada.

Evaluar ambos lados del seno maxilar de manera sistematica, ya que la distribucion es
casi equitativa. Ademdas de considerar la posibilidad de lateralidad bilateral en un
porcentaje reducido de casos.

Tomar en cuenta la longitud promedio de los septos durante la planificacion quirargica
para minimizar riesgos, especialmente en procedimientos como la elevacion del piso
sinusal.

Orientacion de los septos: Disefiar protocolos quirargicos especificos para tratar septos
transversales, ya que son los mas prevalentes y podrian representar desafios técnicos en

procedimientos implantologicos o de reconstruccion sinusal.
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Al ser una investigacion descriptiva,  Variable: Método:
no se formularon hipotesis. Septos del seno maxilar Inductivo
(,Cual es la prevalencia de septos del seno Determinar la prevalencia de septos del
maxilar en pacientes edéntulos parciales seno maxilar en pacientes edéntulos Dimensiones: Enfoque:
evaluados en tomografia computarizada de parciales evaluados en tomografia - Ubicacién Cuantitativo
haz cénico, Lima - 2024? computarizada de haz coénico, Lima - 2024. - Lateralidad
- Longitud Tipo de investigacion:
Objetivos especificos: - Orientaciéon Basica
Problemas especificos:
Identificar la prevalencia de septos del seno Diseiio:
(Cual es la prevalencia de septos del seno maxilar en pacientes edéntulos parciales Covariables: Observacional, no
maxilar en pacientes edéntulos parciales evaluados en tomografia computarizada de ¢ Edentulismo parcial experimental
evaluados en tomografia computarizada de haz cénico, segiin edentulismo parcial, de segun la clasificacion Corte: transversal,
haz cénico, segin edentulismo parcial, de acuerdo a la clasificacion de Kennedy, de Kennedy Retrospectivo
acuerdo a la clasificacion de Kennedy, Lima - 2024. e Sexo

Lima - 2024?

(Cual es la prevalencia de septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz conico, segun sexo, Lima - 2024?
(Cual es la prevalencia de septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz cénico, segin grupo etario, Lima -
2024?

(Cual es la ubicacion de los septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz conico, Lima - 20247

Identificar la prevalencia de septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz cénico, seglin sexo, Lima - 2024.
Identificar la prevalencia de septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz coénico, segun grupo etario, Lima -
2024.

Evaluar la ubicacién de los septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz cénico, Lima - 2024.

¢ Grupo etario

Poblaciéon y muestra:

Poblacion: Tomografias

computarizadas de haz
conico de pacientes
edéntulos parciales
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(Cual es la lateralidad de los septos del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia
computarizada de haz coénico, Lima -
2024?

(,Cual es la longitud promedio de los septos
del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia
computarizada de haz coénico, Lima -
20247

(Cual es la orientacion de los septos del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia
computarizada de haz coénico, Lima -
20247

Evaluar la lateralidad de los septos del seno
maxilar en pacientes edéntulos parciales
evaluados en tomografia computarizada de
haz cénico, Lima - 2024.

Evaluar la longitud promedio de los septos
del seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia
computarizada de haz cénico, Lima - 2024.
Evaluar la orientaciéon de los septos del
seno maxilar en pacientes edéntulos
parciales evaluados en tomografia
computarizada de haz cénico, Lima - 2024.




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Informacion general:
Cdédigo de tomografias computarizadas de haz conico:

e Sexo del paciente:

[ ] Hombre [] Mujer

e Grupo etario:
(] 18-29 [] 60 a mas

[ ] 30-59

I1. Edentulismo parcial segun la clasificacion de Kennedy:

52



I11.

Septos del seno maxilar:

|:| Presente

[] Ausente
Caracteristicas del septo:
Ubicacion:

a) Anterior
b) Medio

c) Posterior
Lateralidad:

a) Derecho
b) Izquierdo
c) Bilateral

Longitud (mm):

Orientacion:

a) Sagital
b) Coronal

¢) Transversal
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: H,- ?4f1 iumm: ‘&Wﬂ ﬂ!’)( ({‘ rg’zﬁ)’

1.2 Cargo e Institucién donde labora: OPW -
1.3 Nombre del Instrumento motivo de ovaluaclén F»cha de recoleccion de datos del Espacio aéreo
faringeo y Deformidad dentofacial.
1.5 Titulo de la Investigacion: SEPTOS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024.

I, ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS o | M | e o
1. CLARIDAD 318 formutaco con lenguaje
Emw.nm
2. OBJETIVIDAD " ‘s,
3, ACTUALIDAD Mmumumy
4. ORGANIZACION Existe una OGaNizacion Kgica
Comprende los aspecics co
5. SUFICIENCIA £idad y calidad en sus
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamolio de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alnaado 3 los objetivos de a
QaCcioN y
Entre los indices, indicadores y iss
8. COHERENCIA .
9. METODOLOGIA ummmumm
Eluw&oumo.lwo
10. PERTINENCIA e |

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(realice o conteo en cada una de las categorias de la escala) y 8 ¢ o £

Coeficiente de Validez = + + + + = W-MO
50

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue ol coeficiente de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa on of

circulo asociado)

Categoria intervalo
Desaprobaco D {0.00 - 0.60)
Observado <0,60 - 0,70]
Aprobedo <0,70 - 1.00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 12 de febrero cel 2025
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: §}cmroguin Gorcia Javem:
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docenl Univ- Novburl Wit
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos del Espacio aéreo
faringeo y Deformidad dentofacial.
1.5 Titulo de la Investigacién: SEPTOS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Dollo;bm B;h lbo:uu Bu:m Muy :ucu
1. CLARIDAD S N v
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD h bles. X
Adecuado al avance de la cencia y i'd

3. ACTUALIDAD 1 3

4. ORGANIZACION Existe Una ceganizacidn Ogca \c

Comperende ios aspecios de

§ SUFICHENCIA cantidad y calcad en sus itoms 2
AS0CUado para valorar aspecios del

6. INTENCIONALIDAD desamrolio G¢ capatidades v

vas.

7. CONSISTENCIA trrea] ‘.f°',°°"°"°‘ by y

8. COHERENCIA Entre los naon InSicadores y las v
La estrategia responce ol propdsito S

9. METODOLOGIA del ¥
El instrumento es acecuada al tipo

10. PERTINENCIA e | et NG

CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reaice ol conteo en cada una de las calogorias de la escala) A s c o €

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) ¢ (SxE) = 50/50= 1.00
50

Ill. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &/ coeficiente de validez oblenido en ef intervalo respectivo y marque con un aspa en ol

circulo asociado)
Oesaprobado Q 10,00 - 0.60)
Coservado > <0.60 - 0,70]

b D <0.70 - 1,00}

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 12 de febrero del 2025.
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES Ma Jxnny Ascamon Qwr2o

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: aneN

1.2 Cargo ¢ Institucién donde labora: v 29 t0 33 9P NILB AT EADS

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de dates del Espacio aéreo faringeo
y Deformidad dentofacial.

1.5 Titulo de la Investigacién: SEPTOS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
EVALUADOS EN TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024,

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Doﬁc:om B;k Rogsvlu Bu:u Muy :utm

1. CLARIDAD Esta formutaco con enguae X

2. OBJETIVIDAD L amwwt X
Adecuada al avance Go 1a Clendia y

3. ACTUALIDAD tecnologia X

4. ORGANIZACION Exsle una organzacion lbgica X

Comprence ios aspecios de

8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus flams A
ACAcudEo Para valony aspecios del

6. INTENCIONALIDAD ©e83r7ON0 Je CADICTATes x

cognescitivas.
Alneado o los objetivos de la
7. CONSISTEN X
CONSISTENCIA Investigacitn y medodologia

8. COHERENCIA bl ot ioangayend doo X
La estrategis responde i propdsdo

9. METODOLOGIA p - X
E1 nstrumento 03 adecuado ol tpo

10. PERTINENCIA de clon X

CONTEO TOTAL DE MARCAS

(reaice ol CONtoO on Caca una Ce s cateporias de la escala)
b A 8 c ) E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 49/50= 0.98

50
II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique e coeficiente de vaiidez obianido en el Infervalo respectivo y margue con un aspa en of
circulo 8sociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado &= [0.00 - 0.60)
Observaco i <060 - 0.70)
Aprobado = <0.70 - 1.00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: Aprobado

Lima, 15 de octubre del 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 8. indice de concordancia de Kappa

Valoracién del Indice de Kappa

Valor de k Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21 - 0,40 Débil

0,41 - 0,60 Moderada

0,61 -0,80 Buena

0,81 -1,00 Muy buena

Tabla 9. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion

1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 -0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 -0,40 Ligero
0,01-0,20 Casi insignificante

0,00 - o menor Acuerdo nulo

Tabla 10. Fuerza de concordancia entre los septos del seno maxilar segin experto y
evaluador

. Error estandar T Significacion
Septo del seno maxilar Valor o . .
asintotico aproximada aproximada
Ubicaciéon (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 0.905 0.093 5.154 0.000
N de casos validos 20
Lateralidad (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 0.921 0.076 5.589 0.000
N de casos validos 20
Orientacion (Experto vs Evaluador)
Medida de acuerdo Kappa 0.920 0.076 5.589 0.000
N de casos validos 20

La tabla 10 presenta los valores del indice de Kappa para tres caracteristicas
evaluadas entre el experto y el evaluador: ubicacion, lateralidad y orientacion de los
septos del seno maxilar. Los resultados indican una concordancia muy buena en todas las

categorias. En particular, el indice de Kappa para la ubicacion fue de 0.905, para la
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lateralidad 0.921, y para la orientacion 0.920. Estos valores, segin los criterios de
interpretacion del indice de Kappa, reflejan una alta consistencia entre las evaluaciones
realizadas por el experto y el evaluador. Ademads, en todos los casos, el valor de
significancia aproximada fue 0.000, lo que confirma que las diferencias no fueron

producto del azar.

Tabla 11. Coeficiente de correlacion interclase para la localizcion como septo del seno
maxilar seglin experto y evaluador

Intervalo de confianza al

Longitud Correlacién 05% Prueba F con valor verdadero 0
(Experto vs intraclase Limite
Evaluador) inferior Limite superior ~ Valor gll gl2  Sig
Medidas unicas 0,999 0.997 1.000 1770.526 19 19 0.000
Medidas 0,999 0.999 1.000 1770.526 19 19 0.000
promedio

La tabla 11, muestra los valores del coeficiente de correlacion intraclase (CCI)
para evaluar la concordancia entre las medidas realizadas por el experto y el evaluador en
cuanto a la longitud de los septos del seno maxilar. Los resultados indican un CCI de
0.999 para las medidas Unicas y las medidas promedio, con intervalos de confianza al
95% que varian entre 0.997 y 1.000, lo que refleja una correlacion practicamente perfecta.
Ademés, el valor de significancia fue 0.000, lo que asegura que la correlacion es
estadisticamente significativa. En base a ello, se confirman una precision y consistencia

extremadamente altas en las mediciones realizadas entre el experto y el evaluador.

Tabla 12. Fuerza de concordancia entre el edentulismo parcial segun experto y evaluador

Edentulismo parcial (Experto vs Error estandar T Significacion
Valor o . .
Evaluador) asintdtico aproximada aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0.866 0.129 4.984 0.000
N de casos validos 20

La tabla 12, presenta el indice de Kappa para la evaluacion del edentulismo
parcial. El valor obtenido fue de 0.856, lo que, segun los criterios del indice de Kappa,

corresponde a una concordancia casi perfecta entre el experto y el evaluador con una
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significancia aproximada de 0.000, lo que indica que la concordancia observada es

estadisticamente significativa y no atribuible al azar.



Anexo 5: Aprobacién del Comité de Etica
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COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Uri idad CIENTIFICA
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 25 de octubre de 2024
Investigador

Julio Ernesto Silva Chuquilin
Exp. N®: 0809-2024

Dhe mi consideracidn:

Es prato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

¢ Protocolo titulade: “SEPTOS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES EVALUADOS EN TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024" Version 01 con fecha
06/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria). Julio Ernesto Silva Chuguilin

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacidn y la confidencialidad de los
datos, enire otros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisidn
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podri
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investipacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidents
Comité Instituclonal de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Aow. Arequiga 4410 - Sania Beairiz
Universidad Privada Marben Wiener
Teltfono: TOE-5355 anexn 3290 Cel. 981000698

Carren: Coaniie st S v irrerey =




Anexo 6: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

c:dta-mnr::x X

SeraCio de :I'“‘rh"'l"- Dervlaes

Mml\.ﬂlnﬁ-\.
Digital
“Ano del Bicentenario, de o consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayocucho™
Lima 24 de noviembre 2024
Sefiorita

Julio Ernesto Silva Chuguilin

Presente.-

Estimada sefiorita Baez:

Esz grato dirigirme a usted, en atencion a su solicdtud para el desarrollo de su tesis de
investigacidn denominada: “SEPTOS DEL SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES
EVALUADOS EM TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE HAZ COMICO, LIMA - 21]141"', para el cual
cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de Imagenes Dentales v Manilofaciales en
adelante SIDEMAX EIRL

Para el inicio de la recoleccion de datos y revision de imdgenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentaments,

Gerente
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o INFORME DEL ASESOR
Norbart Wianer CODIGO: UPHEGRAFOR-014 I m‘;’; I FECHA: 13052020

Lima, 01 de febrero del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto
Directora de la EAP de Odontologia Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -
De mi especial consideracion:
Es grato expresare un cordial saludo y como asesor de tesis titulada: “*SEPTOS DEL
SENO MAXILAR EN PACIENTES EDENTULOS PARCIALES EVALUADOS EN
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO, LIMA - 2024” desarrollado por
el egresado Julio Emesto Silva Chuguiling para la obtencion del Titulo Profesional de
Cirujano dentista; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivas:

- Orientar la investigacion para lograr los objefivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones y

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

v )

Firma del asesor

Dr. Esp. CD. Mezzich Galvez, Jorge Luis
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Anexo 8: Reporte de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

Tesis Juilo Silva

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
10072 Words 54144 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

47 Pages 810.1KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 13, 2025 7:36 PM GMT-5 Apr 13,2025 7:37 PM GMT-5

® 13% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

» 10% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref + Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material citado + Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Anexo 9: Evidencia fotografica
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T:0.3mm

:0.15mm
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.cientifica.edu.pe

Internet

Universidad Andina del Cusco on 2024-08-06

Submitted works

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

Universidad Continental on 2025-02-28

Submitted works

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

Universidad Continental on 2019-01-08

Submitted works

uwiener on 2024-06-27

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

1%

1%

1%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.cientifica.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12805/2849/TE-Melgar%20M-Ext.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11150/T061_76145344_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12394/13211
https://repositorio.upsjb.edu.pe/handle/20.500.14308/4605?locale-attribute=en&show=full
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