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RESUMEN: 

 

En la presente investigación se examinó la relación entre septos del seno maxilar y el 

edentulismo del sector posterior mediante CBCT en 110 pacientes de la ciudad de Lima, 

obtenidas en el Centro Radiológico Mezzich (2022-2025) de pacientes con edentulismo 

parcial de premolares y molares superiores, mediante diseño descriptivo-correlacional 

transversal. 

Se encontró prevalencia de septos del 42,7% (n=47/110), significativamente mayor en 

pacientes con 3 piezas dentales ausentes (χ²=15,273; p=0,002). La zona molar presentó 

máxima frecuencia (28,2%; n=31), seguida de premolares (14,5%; n=16). Predominaron 

septos unilaterales (30,0%) sobre bilaterales (12,7%), con ligera superioridad femenina 

(24,5% vs 18,2%; p=0,177) y tendencia etaria ≥60 años (24,5%; p=0,060). La calibración 

interevaluador mostró excelente confiabilidad (Kappa 0,825-1,000). 

Los resultados confirman asociación estadísticamente significativa entre grado de 

edentulismo y formación de septos secundarios, superando prevalencias previas (36,7%) 

por selección muestral específica 100% edentulismo. Estos hallazgos establecen 

protocolos CBCT obligatorios para ≥3 piezas ausentes, por lo cual, nos indican las zonas 

molares como alto riesgo quirúrgico y aportan evidencia epidemiológica local para 

planificación implantológica segura en población limeña. 

PALABRAS CLAVES: septo maxilar, edentulismo posterior, tomografía CBCT, 

implantología oral, prevalencia anatómica. 
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ABSTRACT 

This study examined the relationship between maxillary sinus septa and posterior 

edentulism using CBCT scans from 110 Lima patients at Centro Radiológico Mezzich 

(2022-2025), focusing on those with partial loss of upper premolars and molars, through 

a descriptive-correlational cross-sectional design. 

Septa prevalence was 42.7% (n=47/110), significantly higher in patients with 3 missing 

teeth (χ²=15.273; p=0.002). The molar zone showed maximum frequency (28.2%; n=31), 

followed by premolars (14.5%; n=16). Unilateral septa predominated (30.0%) over 

bilateral (12.7%), with slight female predominance (24.5% vs 18.2%; p=0.177) and trend 

in ≥60 years (24.5%; p=0.060). Inter-evaluator calibration demonstrated excellent 

reliability (Kappa 0.825-1.000). 

Results confirm statistically significant association between degree of edentulism and 

secondary septa formation, surpassing previous prevalences (36.7%) due to 100% 

edentulism-specific sampling. These findings establish mandatory CBCT protocols for 

≥3 missing teeth, identify molar zones as high surgical risk, and provide local 

epidemiological evidence for safe implant planning in the Lima population. 

Keywords: maxillary sinus septa, posterior edentulism, CBCT, oral implantology, 

anatomical prevalence. 
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INTRODUCCION:  

 

Muchas veces, cuando se realiza una revisión sistemática de tomografías computarizadas 

de haz cónico, se observa con frecuencia la presencia de tabiques óseos en pacientes con 

pérdida dental, estos hallazgos pocas veces se aprecian correctamente en radiografías 

panorámicas convencionales. Los septos maxilares, sabemos que son estructuras que 

dividen la cavidad del seno y que pueden complicar procedimientos implantológicos o 

elevaciones de piso sinusal, generaron la interrogante sobre su posible relación causal con 

el edentulismo prolongado. 

El seno maxilar, es una cavidad paranasal de gran volumen, que se localiza en el cuerpo 

del maxilar superior manteniendo contacto directo con las raíces dentarias posteriores 

mediante fina lámina ósea, la pérdida progresiva de piezas posteriores produce 

reabsorción alveolar irregular, favoreciendo la formación de septos secundarios. Estos 

septos, indetectables en imágenes bidimensionales pero evidentes en CBCT, incrementan 

riesgos quirúrgicos como perforación de membrana Schneider, hemorragia 

intraoperatoria y fracaso implantológico. 

En este contexto, el edentulismo posterior presenta alta prevalencia, no obstante, la 

evidencia en la ciudad de lima resulta insuficiente y carece de estratificación por número 

de piezas ausentes, aspecto central de esta investigación. 

El presente estudio analizó la relación entre presencia de septos maxilares y edentulismo 

del sector posterior maxilar en tomografías CBCT de pacientes limeños (2022-2025), 

evaluando patrones según edad, sexo, número de piezas ausentes.  
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El seno maxilar es una estructura anatómica muy importante, ya que  dentro de él se puede 

encontrar una variedad de estructuras óseas como es el septo del seno maxilar, estos 

septos son formaciones óseas que dividen la cavidad sinusal en compartimentos y pueden 

variar en tamaño, forma y ubicación y su presencia ha sido confirmada en numerosos 

estudios mediante tomografía computarizada de haz cónico, una técnica que ha 

revolucionado el diagnóstico odontológico por su alta precisión en la visualización 

tridimensional de estas estructuras (1,2).  

Conocer de los septos es primordial, especialmente para la planificación de 

procedimientos quirúrgicos en la zona posterior del maxilar, como el procedimiento de 

elevación del seno maxilar en implantología, pues esto puede llegar a complicar la cirugía, 

aumentando el riesgo de daño a la membrana sinusal y otras complicaciones quirúrgicas 

(3,4). 

La pérdida de piezas dentarias, es un problema mundial que aqueja a un gran número de 

personas en todas las edades, aunque es más prevalente en adultos mayores. En el 

Perú, la pérdida dental en el sector posterior del maxilar es frecuente y afecta 

considerablemente el bienestar diario de los pacientes, desde dificultades en la 

masticación hasta problemas estéticos y psicológicos (5,6). El edentulismo 

también produce cambios en la anatomía ósea, ya que, con la falta de dientes, el 

hueso alveolar se reabsorbe y el seno maxilar se expande, modificando la altura y 

el volumen óseo (7). Estos cambios pueden influir en la presencia, tamaño y forma 

del septo del seno maxilar, aunque la relación exacta entre el edentulismo y estas 

variaciones anatómicas aún no está del todo clara (1). 
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Este escenario representa un reto en Lima, donde la prevalencia del edentulismo del sector 

posterior es alta y donde la tomografía Tomografía Computarizada Cone beam (CBCT) 

se ha incorporado recientemente en la práctica odontológica, pero aún existe poca 

evidencia, diferentes estudios han reportado frecuencias variables de septos en el seno 

maxilar y evidencian el efecto del edentulismo, sin embargo, no hay suficientes datos 

específicos para la población limeña, que es necesaria para guiar decisiones clínicas y 

quirúrgicas adecuadas (8, 9,10). 

Por lo tanto, el problema que se plantea en este trabajo, es la falta de estudios que evalúen 

la presencia del septo del seno maxilar y su relación con el edentulismo del sector 

posterior en pacientes de Lima, utilizando la tomografía CBCT como herramienta 

diagnóstica, esta información es fundamental para mejorar la planificación de 

tratamientos odontológicos, reducir complicaciones quirúrgicas y mejorar los resultados 

funcionales y estéticos en los pacientes, es por ello que, conocer con precisión estas 

características anatómicas y su relación con el estado edéntulo permitirá a los cirujanos 

dentistas ofrecer tratamientos más seguros, eficaces y personalizados, contribuyendo a 

elevar la calidad de la atención odontológica en el contexto local y regional. 
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1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam?  

1.2.2 Problema específicos  

1. ¿Cuál es la relación que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, según la edad?  

 

2. ¿Cuál es la relación que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, según el sexo?  

 

3. ¿Cuál es la relación que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, según número de piezas ausentes?  

 

1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Lima. 2025. 
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1.3.2 Objetivos específicos  

1. Determinar la relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Según la edad. 

 

2. Determinar la relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Según sexo. 

 

3. Determinar la relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Según el número de piezas ausentes. 

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

La pérdida de uno o varios dientes trae muchas consecuencias tanto estéticas como 

funcionales, según Vásquez (11) ante la perdida dentaria se sufre reabsorción ósea severa 

y permanente, esta reabsorción no solo afecta la estructura del maxilar superior si no 

también puede influir en la aparición de septos, Sánchez menciona (12) que los septos 

revisten gran importancia, ya que diversos autores han relacionado su aparición con la 

pérdida de piezas dentarias, es decir su presencia no es un simple hallazgo anatómico.  

A pesar de que existen diversos estudios previos sobre la morfología y prevalencia de los 

septos maxilares, realmente se carece de información precisa y específica acerca de cómo 

estos septos se relacionan con el estado edéntulo, especialmente en poblaciones como la 

de Lima, esto genera un vacío de conocimiento que limita la capacidad de planificar 

intervenciones adecuadas.  
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Por eso, esta investigación busca analizar la relación del septo del seno maxilar en 

pacientes con edentulismo del sector posterior, esperando encontrar nuevos hallazgos que 

contribuyan a delimitar con mayor exactitud cómo la ausencia de dientes modifica la 

anatomía del seno maxilar y por ende, la aparición de septos, datos que serán útiles para 

la planificación quirúrgica y la rehabilitación con implantes, llenando un vacío y 

brindando evidencia actualizada para nosotros los odontólogos, cirujanos maxilofaciales 

e implantologos, mejorando la atención y resultados adecuados en futuros pacientes 

edéntulos. 

 

1.4.2 Metodológica  

Este estudio aborda un área poco explorada en la odontología, ya que, la tomografía 

computarizada de haz cónico es una técnica diagnóstica avanzada permitiendo obtener 

imágenes tridimensionales de alta resolución que emiten menos radiación que la 

tomografía tradicional (13). La CBCT proporciona una visualización detallada de las 

estructuras anatómicas del maxilar, siendo el método más indicado para identificar con 

precisión los septos del seno maxilar, muchos de los cuales pueden pasar desapercibidos 

en radiografías tradicionales (12,13). 

En este contexto, el estudio realizará un exhaustivo análisis de pacientes edéntulos del 

sector posterior atendidos en un centro radiológico de Lima durante 2025. Este enfoque 

metodológico permitirá obtener nuevos hallazgos y actualizados sobre la prevalencia, 

características y posibles variaciones de los septos en esta población, aportando evidencia 

valiosa que no ha sido suficientemente abordada en investigaciones pasadas. 
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1.4.3 Práctica 

La información que se obtenga es clave para la práctica odontológica, ya que la presencia 

de septos en el seno maxilar puede incrementar significativamente las complicaciones 

quirúrgicas, como el daño a la membrana de Schneider en procedimientos de elevación 

del seno o colocación de implantes (12). Reconocer estos septos gracias a la CBCT no 

solo mejora la precisión diagnóstica, sino que también fortalece la toma de decisiones 

terapéuticas y reduce riesgos operatorios. De este modo, este estudio contribuye al 

fortalecimiento del criterio diagnóstico de profesionales como cirujanos dentistas, 

implantólogos, periodoncistas y cirujanos maxilofaciales. Más allá del impacto clínico, 

el trabajo tiene repercusiones sociales y de salud pública, pues asegura tratamientos más 

precisos y seguros, traduciéndose en una mejor calidad de vida para los pacientes 

edéntulos del sector posterior. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal: 

La presente investigación usó tomografías que fueron obtenidas entre 2022 y 2025, lo 

cual entrega un marco temporal amplio que nos  permite incluir suficiente información, 

sin embargo, este período limita la capacidad para observar cambios anatómicos más 

recientes o variaciones fuera de ese rango, por ello, se hizo un esfuerzo por cubrir el 

mayor tiempo posible dentro de ese margen, optimizando la selección y análisis de 

imágenes para asegurar la validez de los resultados con respecto a nuestra población 

limeña, para que esta ventana temporal sea adecuada para el estudio, aunque siempre se 

reconoce que estudios futuros podrían extender  y mejorar la observación. 
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1.5.2 Espacial: 

En la presente investigación, el análisis se limitó exclusivamente a pacientes atendidos en 

Lima, por lo que los resultados obtenidos no pueden ser aplicados directamente a otras 

regiones ya que tienen diferentes características poblacionales. Además, dentro de Lima 

existen desigualdades en el acceso a servicios odontológicos y en la prevalencia de 

condiciones dentales, lo cual pudo influir en los datos recogidos, es por ello, para manejar 

esta limitación, se compararán los resultados con estudios realizados en otras áreas 

geográficas, con el fin de mejorar la interpretación y ofrecer un marco más amplio que 

permita la aplicabilidad de los hallazgos en contextos diferentes. 

1.5.3 Recursos: 

En cuanto a los recursos, en este estudio no se presentaron restricciones significativas, 

dado que el estudio será autofinanciado. Esto nos permite contar con los insumos 

necesarios para adquirir y analizar las imágenes de tomografía CBCT, además de disponer 

de personal capacitado para realizar cada etapa del trabajo sin limitaciones económicas, 

esta autonomía financiera facilitó para que el desarrollo de la investigación fluya sin 

contratiempos y sin contratiempos relacionados con la disponibilidad de recursos, lo cual 

será fundamental para garantizar la calidad y el alcance del estudio en nuestra población. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Sánchez R et al, (2019). Lima, desarrolló un estudio cuyo propósito principal consistió 

en “analizar los rasgos tomográficos de los septos del seno maxilar en pacientes que 

asistieron entre los años 2014 – 2016 a la clínica dental docente de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia”. Se trató de un estudio observacional descriptivo transversal. Se 

revisaron 813 tomografías CBCT volumétricas, analizadas con estadística descriptiva y 

prueba chi-cuadrado (IC 95%, p<0,05). De ellas, 298 casos mostraron septos (36,7%), 

mayoritariamente congénitos (69,2%) y más frecuentes en mujeres (36%). Teniendo 

como conclusiones que la prevalencia respecto a los septos de origen congénito, lo cual 

sugiere su formación durante el desarrollo radicular. (12) 

 

Vargas J, (2024). Cusco, realizó una investigación, que persiguió el propósito de 

«determinar la prevalencia de septos en el seno maxilar en pacientes entre 30 y 60 años, 

evaluados con tomografías Cone Beam en el CEU Luis Vallejos Santoni de Cusco durante 

2024». Para ello, se llevó a cabo un análisis descriptivo-transversal-observacional de 56 

tomografías CBCT en Radiología CEU Luis Vallejos Santoni. Lo cual se obtuvo que los 

septos predominaron en sector medio izquierdo (longitud promedio 4,53 mm) frente a 

posterolateral derecho (4,68 mm), hallándose ≥1 septo en la mayoría de senos maxilares. 

Por lo que se concluyó que se observa una mayor presencia de septos en el seno maxilar 

izquierdo, especialmente en su región media (14) 

 

Purohit N, et al. (2025). India, realizó una investigación, que tuvo como objetivo “La 

prevalencia, clasificación y relevancia clínica de los septos maxilares, así como su 
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impacto en los procedimientos quirúrgicos’’. El estudio fue transversal, con 30 pacientes 

se evaluó los septos maxilares mediante imágenes CBCT, asimismo Los tabiques se 

clasificaron en primarios y secundarios, y se registraron la dificultad quirúrgica, la 

perforación de la membrana y el éxito del implante. Los resultados obtenidos de este 

fueron. Los tabiques se clasificaron en primarios y secundarios, y se registraron la 

dificultad quirúrgica, la perforación de la membrana y el éxito del implante. Por lo que se 

concluyó que, la evaluación preoperatoria mediante CBCT y una planificación cuidadosa 

son fundamentales para obtener resultados satisfactorios. (15) 

 

Ahmadian A, et al. (2025) Irán, se realizó una investigación, que tuvo por objetivo 

“detectar las características de los tabiques del seno maxilar, como su prevalencia, 

ubicación y dirección, en una muestra de la población de Mashhad.” En este estudio 

transversal, se recopilaron datos de pacientes de un centro radiológico en el plazo de un 

año. Se observaron imágenes CBCT de 150 pacientes (61 hombres y 89 mujeres) de entre 

18 y 77 años, en tres proyecciones axial, coronal y sagital. Los hallazgos revelaron una 

diferencia estadística notable en la distribución de la frecuencia de septos entre las 

regiones, se observaron las direcciones anteroposteriores (sagital) y medio lateral 

(transversal) en 37 casos (28,46%) y 74 casos (56,92%), respectivamente. Concluyendo 

que los hallazgos mostraron que los septos maxilares pueden estar presentes en todas las 

regiones y direcciones, pero siendo la más común transversal. (16)  

 

Shirazi R, et al (2025) Irán, se realizó una investigación, que tuvo por objetivo 

“determinar la posición de los tabiques del seno maxilar y la prevalencia de patrones 
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morfológicos específicos.” Este estudio fue retrospectivo descriptivo-analítico se realizó 

en 2020, se determinó mediante un método de censo, donde se incluyeron todas las 

imágenes CBCT de las arcadas maxilares de los pacientes atendidos en el Servicio de 

Radiología de la Facultad de Odontología de la Universidad de Ciencias Médicas de, Irán, 

durante los años 2018-2019. En los resultados se observó, la prevalencia de septos fue del 

21,3 %, la mayoría (8,3 %) en la pared inferior, la distribución de los septos fue similar 

entre sexos y en las regiones molar y premolar. Concluyendo que, se anticipa que los 

hallazgos de esta investigación contribuyan a reducir el riesgo de complicaciones durante 

las cirugías de elevación de seno maxilar, en particular para minimizar la incidencia de 

sangrado grave. (17)  

 

Abesi A et al, (2022) Irán, se realizó una investigación, que tuvo por objetivo “investigar 

la prevalencia y las diversas variaciones anatómicas de los septos del seno maxilar 

mediante imágenes de tomografía computarizada de haz cónico (CBCT)”. El estudio fue 

transversal retrospectivo, para ello se evaluaron las tomografías computarizadas de haz 

cónico de 809 pacientes  de la clínica radiología dental Babol, Irán 2014-2020, donde se 

encontró septos unilaterales en el lado izquierdo (117 casos), derecho (83 casos), 

bilaterales (107 casos). Lo cual se observo una prevalencia parciales 77,5% vs completos 

22,5%, y la zona media más frecuente (58,7%); dirección sagital derecho 72,6%, frontal 

24,2%, obteniendo una alta variabilidad morfológica detectada. En resumen, se encontró 

una alta prevalencia de septos en el seno maxilar, con variedad en su orientación, 

posición, tamaño y morfología, se sugiere emplear tomografía CBCT para examinar 

detalladamente en tres planos las zonas edéntulas previas a intervenciones, permitiendo 

adoptar precauciones específicas y evitar complicaciones posquirúrgicas cuando existan 

septos. (18). 
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Altayar B et al, (2023) Yemen, se realizó una investigación, que tuvo como objetivo 

“investigar las características tridimensionales de los tabiques sinusales maxilares 

mediante imágenes CBCT.” El estudio fue transversal retrospectivo, por ello se evaluaron 

880 CBCT (440 pacientes) mediante Anatomage Invivo v6. Se utilizo una estadística 

descriptiva/analítica (p<0,05 significativo). Lo cual se obtuvo Septos presentes en 63,9% 

pacientes y 47% senos maxilares; altura media 5,2 mm. Distribución: derecho 15,7%, 

izquierdo 18%, bilateral 30,2%. Se determinó que la frecuencia, posición, dirección y 

forma de los septos resultaron destacadas y comparables a las cifras más elevadas 

reportadas en investigaciones previas. (19). 

2.2 Bases teóricas  

 2.2.1 Definición del Seno Maxilar 

 

El seno maxilar es una cavidad con aire, bilateral ubicada en el hueso maxilar, siendo el 

más grande de los senos paranasales. Tiene forma piramidal y se encuentra a ambos lados 

de la nariz. Su función principal es reducir el peso del cráneo, además de humidificar y 

calentar el aire inhalado, además de intervenir en la resonancia de la voz. Esta cavidad 

está cubierta por una mucosa respiratoria que produce moco para proteger las vías 

respiratorias y facilitar la expulsión de partículas extrañas. El seno maxilar se conecta con 

la cavidad nasal mediante un orificio denominado ostium, que permite la ventilación y 

drenaje adecuados (20,21). 

 

 

2.1.1.1 Anatomía del seno maxilar 

 

Como se mencionó anteriormente, el seno maxilar se encuentra ubicado entre los senos 

paranasales, dentro del hueso maxilar superior, su forma es piramidal, con una base que 
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limita con la cavidad nasal y un vértice que se dirige lateralmente hacia el hueso 

cigomático, esta cavidad está rodeada por paredes óseas que la separan de estructuras 

clave: el suelo del seno está conformado por el proceso alveolar y está en íntima relación 

con las raíces dentarias posteriores; el techo corresponde al piso de la órbita; y la pared 

medial está en contacto con la cavidad nasal (22,23). 

 

El revestimiento del seno está formado por mucosa respiratoria ciliada que facilita el 

desplazamiento de secreciones hacia la nariz por medio del orificio natural del seno 

maxilar ubicado en la pared medial. Esta comunicación con el meato nasal medio es 

esencial para mantener una adecuada ventilación y limpieza del seno (20). 

Durante el desarrollo postnatal, el seno se expande y modifica su volumen, proceso que 

puede verse potenciado por la pérdida de piezas dentales, que modifica el contorno del 

maxilar y puede afectar la planificación quirúrgica en implantología (21). 

Es importante destacar que la irrigación sanguínea del seno proviene en su mayor parte 

de la arteria maxilar, mientras que la sensibilidad y el control nervioso dependen de ramas 

del nervio maxilar. Estos aspectos anatómicos son fundamentales para la práctica clínica, 

especialmente en procedimientos quirúrgicos en la región maxilar (21,23). 

 

 

2.1.1.2 Funciones fisiológicas del seno maxilar 

 

El seno maxilar cumple varias funciones, que en algunos casos sigue siendo motivo de 

estudio; entre las principales funciones del seno maxilar tenemos el reducir el peso del 

cráneo, lo  que hace que nuestra cabeza sea más ligera sin comprometer la estructura ósea,  

mejora el sentido del olfato, humidificando el aire  que respiramos, algo muy importante 

especialmente en los climas fríos y secos, así  como también  modular la calidad y las 

propiedades de la voz, es decir ayudando a la tonalidad y profundidad de esta (24). Estas 
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funciones nos explican, por qué el seno maxilar no es solo una cavidad vacía, sino una 

estructura clave para mantener el equilibrio de nuestro sistema respiratorio y del cráneo 

en general. 

 

 2.2.2 Septos del seno maxilar 

 

2.2.2.1 Definición de septos 

 

Los septos del seno maxilar son formaciones óseas delgadas que tienen generalmente una 

forma arqueada y pueden dividir el seno en dos o más compartimentos, ya sea de forma 

parcial o completa, generando estructuras internas que modifican la morfología de la 

cavidad sinusal (25). Estas formaciones fueron descritas por primera vez por Underwood 

en 1910, quien las denominó tabiques de Underwood debido a su forma característica en 

arco gótico invertido, con frecuencia emergiendo de las paredes laterales e inferiores del 

seno maxilar (12). 

Los septos no son estructuras estáticas o uniformes, su tamaño, número, forma y 

orientación pueden variar considerablemente entre individuos y también pueden estar 

influenciados por factores como la edad, la pérdida dental y la remodelación ósea 

secundaria a dicha pérdida (2). Se sabe que los septos primarios se desarrollan durante el 

crecimiento embrionario del maxilar, mientras que los secundarios se forman como 

resultado de la reabsorción irregular del seno maxilar tras la pérdida dentaria (26). 

Conocer e identificar previamente la presencia, ubicación y características de estos septos 

es crucial para comprender la morfología interna del seno maxilar y para planificar con 

precisión procedimientos quirúrgicos o rehabilitadores, tales como la elevación del seno 

maxilar y la colocación de implantes (27, 28). La falta de detección puede conllevar a 

complicaciones intraoperatorias, aumentando el riesgo de perforaciones y dificultando el 

manejo quirúrgico (29). 
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2.2.2.2 Origen y formación de los septos 

 

Los septos del seno maxilar se dividen en dos grandes grupos según su origen: primarios 

y secundarios. Los septos primarios, o congénitos, se originan durante el desarrollo del 

maxilar, producto de irregularidades en la expansión ósea en la región del seno, lo que 

ocasiona la formación de crestas óseas que dividen la cavidad sinusal en compartimentos 

(11,12). Estos septos suelen estar relacionados con las raíces dentarias y reflejan un patrón 

de crecimiento óseo normal o un fenómeno embrionario de formación incompleta (2). 

En contraste, los septos secundarios son adquiridos, emergiendo en respuesta a procesos 

de remodelación ósea como consecuencia de la pérdida dental (28). La reabsorción 

heterogénea del hueso alveolar altera la anatomía del piso del seno maxilar y da lugar a 

tabiques óseos que no formaban parte de la estructura original (2, 12). Estos septos suelen 

ser más frecuentes y variados en pacientes con edentulismo, especialmente en áreas del 

maxilar donde el hueso se neumatiza y adelgaza tras la ausencia de piezas dentales (27). 

Identificar el tipo de septo es fundamental, pues los primarios tienden a ser más grandes 

y rígidos, mientras que los secundarios suelen ser más delgados y localizados en el piso 

del seno. Esta distinción es clave para planificar intervenciones quirúrgicas con precisión, 

anticipando dificultad técnica y riesgos asociados (26,29). 

 

2.2.2.3 Importancia clínica de los septos en procedimientos quirúrgicos 

 

 

La presencia de septos en el seno maxilar es un hallazgo que tiene una especial relevancia 

en la planificación y ejecución de procedimientos quirúrgicos que involucran esta región, 

estos septos pueden modificar la morfología interna del seno, influyendo en la elección 

de la técnica quirúrgica para acceder correctamente al área de trabajo (11,30). Es por esto, 

que, en la intervención quirúrgica de elevación del seno maxilar, los septos pueden 
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representar un obstáculo físico que dificulte la manipulación de la membrana de 

Schneider, ya que su presencia, especialmente cuando es inesperada, incrementa el riesgo 

de perforación de dicha membrana, lo que puede derivar en complicaciones 

postoperatorias y afectar el pronóstico del tratamiento (31,32). 

 

Por este motivo, la correcta evaluación previa mediante estudios de radiología, 

particularmente con tomografía computarizada de haz cónico (CBCT), resulta esencial 

para identificar el número, ubicación y orientación de los septos, reduciendo la 

probabilidad de complicaciones y favoreciendo una planificación quirúrgica segura y 

predecible (31,33). 

 

2.2.3 Edentulismo del sector posterior 

 

El edentulismo del sector posterior se define como la ausencia parcial o total de piezas 

dentales en la región trasera de las arcadas dentarias, específicamente en molares y 

premolares. Esta condición implica la falta de dientes en una zona que cumple función 

crucial en la masticación y la estabilidad oclusal. El diagnóstico se establece mediante 

valoración clínica y radiológica, siendo relevante identificar este patrón para la adecuada 

planificación de tratamientos odontológicos (34,35). 

 

2.2.3.1 Consecuencias anatómicas del edentulismo en el seno maxilar 

 

La pérdida de dientes posteriores en el maxilar superior provoca alteraciones progresivas 

en la estructura ósea y en la anatomía interna del seno maxilar, esto trae consecuencias 

de las cuales las más frecuentes se encuentra la reducción del volumen óseo del reborde 

alveolar, la modificación en la morfología del piso sinusal y la aparición de 

irregularidades óseas que pueden dificultar intervenciones quirúrgicas posteriores 

(36,37). 
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En algunos casos, la remodelación irregular del hueso puede dar lugar a la formación o 

acentuación de tabiques óseos intermaxilares, conocidos como septos, cuya relevancia 

clínica será desarrollada en apartados posteriores (28,31). Estas variaciones anatómicas 

adquieren gran importancia en la planificación quirúrgica, ya que influyen en la elección 

del abordaje y en la prevención de complicaciones, por ello, es fundamental que la 

información sea precisa y comprendida claramente para prevenir posibles 

complicaciones. (25,38). 

 

2.2.3.3 Relación entre edentulismo posterior y presencia de septos 

 

La pérdida de dientes en el sector posterior del maxilar superior no solo altera el volumen 

óseo disponible, sino que también se ha asociado con modificaciones en la morfología 

interna del seno maxilar, una de estas modificaciones es la formación de septos óseos, los 

cuales se originan por un patrón de reabsorción irregular del hueso alveolar (28,31). 

Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de septos es mayor en maxilares 

edéntulos en comparación con aquellos que conservan su dentición posterior; esto sugiere 

que el edentulismo podría ser un factor predisponente para su aparición o para el cambio 

en la disposición de septos preexistentes (32,39). Es por este motivo, la evaluación 

radiográfica mediante tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) resulta 

fundamental antes de cualquier intervención en el seno maxilar, ya que permite identificar 

con precisión la presencia y características de los septos en pacientes con edentulismo 

posterior (33,40). 

 

2.2.4 Tomografía Cone Beam (CBCT) 

 

 2.2.4.1 Definición y principios básicos del CBCT 

 

La tomografía computarizada de haz cónico (CBCT, por sus siglas en inglés: Cone Beam 

Computed Tomography) consiste en una técnica de imagen tridimensional diseñada 
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específicamente para el estudio de las estructuras dentomaxilofaciales; a diferencia de la 

tomografía médica convencional, que emplea un haz en forma de abanico y múltiples 

rotaciones, la CBCT utiliza un haz de rayos X con geometría cónica y un detector 

tridimensional que captura la totalidad del volumen en una única rotación alrededor del 

paciente (41,42). 

 

 2.2.4.2 Aplicaciones del CBCT en el diagnóstico del seno maxilar 

 

 

La CBCT ha demostrado ser la herramienta de elección para el estudio tridimensional del 

seno maxilar debido a su capacidad de proporcionar imágenes de alta resolución con 

mínima distorsión y en cualquier plano de visualización (41,43), en comparación con las 

radiografías panorámicas, la CBCT permite identificar con mayor precisión variaciones 

anatómicas como septos óseos, engrosamientos de la membrana de Schneider, presencia 

de patología sinusal, así como la relación entre el piso del seno y las raíces dentarias 

(40,44), esta información es esencial para prevenir complicaciones intraoperatorias, 

especialmente en procedimientos como elevación de piso sinusal, colocación de 

implantes o cirugía maxilares (45,46). 

 

 

 2.2.5 Importancia de la identificación de septos y planificación quirúrgica 

 

Los septos óseos del seno maxilar representan un desafío significativo en la cirugía oral 

y en procedimientos implantológicos, ya que su presencia puede alterar la morfología 

interna del seno y complicar el acceso quirúrgico. La identificación previa de estos septos 

es fundamental para diseñar un plan quirúrgico seguro y efectivo, que minimice riesgos 

como la perforación de la membrana de Schneider o la inestabilidad del implante (28). 
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Su detección permite anticipar la necesidad de ajustar técnicas, como la apertura de 

múltiples ventanas quirúrgicas en casos de septos complejos, lo que reduce el tiempo 

operatorio y previene daños tisulares no deseados (45). Además, conocer la localización 

exacta, forma y orientación de los septos protege estructuras adyacentes vitales y asegura 

una manipulación delicada y precisa, evitando complicaciones intra y postoperatorias, es 

por ello que la CBCT facilita la medición exacta del grosor y altura ósea disponible, así 

como la relación de los septos con estructuras críticas como el conducto dentario inferior 

o el seno maxilar (46). 

En síntesis, la correcta identificación y evaluación de los septos óseos en el seno maxilar 

no es un simple detalle anatómico, sino un pilar esencial de la planificación quirúrgica 

que impacta directamente en el éxito clínico y en la seguridad del paciente. 

2.3. Formulación de hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe  relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam Lima.  

Ho: No existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam Lima.  

2.3.2. Hipótesis específicas   

Hi1: Existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Según la edad. 

Ho: No existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según la edad. 
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Hi2: Existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según sexo. 

Ho: No existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según sexo. 

Hi3: Existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según el número de piezas ausentes. 

Ho: No existe relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según el número de piezas ausentes. 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de la investigación: 

En este estudio, se implementará una metodología hipotética-deductiva porque nos 

permite partir de una hipótesis inicial basada en estudios previos sobre septos del seno 

maxilar y edentulismo, para luego confirmarla o refutarla mediante la observación y 

análisis de imágenes obtenidas por tomografía Cone Beam. (47) Por ende, este método se 

empleará para garantiza un proceso lógico y riguroso relacionado con Septo del seno 

maxilar y edentulismo del sector posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, 

cobrando especial relevancia considerando que los septos muchas veces son omitidos en 

las planificaciones quirúrgicas. 

3.2. Enfoque de la investigación:  

La indagación se fundamentará con un enfoque cuantitativo, ya que este fue seleccionado 

debido a la necesidad de medir con precisión variables como la prevalencia los septos, así 

como la extensión del edentulismo posterior. Esto permitiendo aplicar análisis 
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estadísticos confiables para describir y relacionar estas variables en la población objeto 

de estudio, asegurando objetividad y reproducibilidad (48-49). 
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3.3. Tipo de investigación:  

El estudio es de tipo básico, ya que su objetivo principal profundizar el conocimiento 

teórico sobre el tema de estudio, la presencia de septos del seno maxilar y el grado de 

edentulismo del sector posterior maxilar, evaluados mediante tomografía computarizada 

de haz cónico (CBCT) en población limeña, contribuyendo al campo académico y al 

avance del conocimiento científico en odontología 

3.4. Diseño de la investigación:  

Esta investigación adopta un diseño descriptivo-correlacional que facilita el análisis y la 

descripción de las características de los septos maxilares y el edentulismo en el sector 

posterior en un momento determinado, al tiempo que explora la relación entre estas 

variables. Este diseño es adecuado para obtener datos representativos de la población de 

Lima en el 2025, sin que se realice manipulación experimental de las variables. Además, 

la recolección de datos se lleva a cabo de manera prospectiva, lo cual favorece el análisis 

de asociaciones entre los grupos estudiados, facilitando la identificación de diferencias o 

similitudes entre los patrones observados (50). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población de esta investigación comprende 220 pacientes atendidos en el Centro 

Radiológico Mezzich, de los cuales 110 se realizaron tomografías computarizadas de haz 

cónico durante el periodo 2022 al 2025, lo que nos permite obtener imágenes 

tridimensionales detalladas del seno maxilar y del sector posterior del maxilar superior. 

(ANEXO N°6) 
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Muestra: 

La muestra 110 Tomografía Computarizadas Cone Beam del centro Centro Radiológico 

Mezzich, lo cual fue calculado a través de la fórmula de poblaciones finitas. 

 

 

 

N = Tamaño de la población (220 para nuestro estudio)  

Zα= 1.96 intervalo de confianza, si la seguridad es del 95%.   

p =proporción esperada de la población que posee la característica 0.05  

q = 1 – p =0.95  

d = porcentaje de precisión en investigación en 5%=0.05) 

obtención de la muestra: 

 

 

 

 

 

 

 

3.5.2 Criterios de inclusión:  

● Pacientes mayores de 18 años con edentulismo posterior 

● Pacientes que hayan sido sometidos a tomografía Cone Beam en el Centro 

Radiológico Mezzich durante el periodo del estudio. 
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● Imágenes de calidad diagnóstica que permitan visualizar claramente los septos del 

seno maxilar y el sector posterior edéntulo. 

● Pacientes con historial clínico completo y consentimiento informado para el uso 

de sus imágenes con fines de investigación brindado por el Centro Radiológico. 

3.5.3 Criterios de Exclusión  

● Pacientes con antecedentes de cirugía previa en el seno maxilar o sector posterior 

del maxilar. 

● Pacientes con enfermedades sistémicas o maxilofaciales que afecten la morfología 

ósea (como tumores o infecciones activas). 

● Imágenes con artefactos o de mala calidad que dificulten la evaluación precisa. 

● Pacientes con tratamientos dentales restauradores complejos o implantes en el 

sector posterior 
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3.5.3 Muestreo 

La muestra se seleccionará por un muestreo no probabilístico, en la cual se incluirán todas 

las tomografías Cone Beam realizadas en el Centro Radiológico Mezzich durante el 

periodo establecido para el estudio. Se trabajará con aquellas imágenes que satisfagan los 

criterios de inclusión y exclusión definidos en la metodología. El número total de 

tomografías incluidas será determinado por la cantidad de estudios disponibles que 

cumplan con los requisitos, garantizando que la muestra sea representativa para evaluar 

la relación entre la presencia del septo del seno maxilar y el edentulismo del sector 

posterior. Esta estrategia permite obtener un conjunto de datos adecuado para el análisis 

sin necesidad de realizar un muestreo aleatorio, lo cual es apropiado dada la naturaleza 

del estudio y el acceso a la población de referencia. 
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Variable 

 

Definición conceptual 

 

Definición 

operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala 

de 

medició

n 

 

Escala Valorativa 

 

 

 

septo maxilar 

 

Tabiques óseos que emergen del piso del 

maxilar, con extensiones desde pocos 

milímetros hasta trayectos completos a 

través de la cavidad maxilar. 

 

 

formaciones 

óseas dentro del 

seno maxilar 

observadas 

mediante 

tomografía Cone 

Beam 

 

 

 

Presencia del 

septo 

Lado  

Ubicación 

Lateralidad 

Número de 

septos 

 

 

 

 

 

Ausente/Presente 

Derecho/Izquierdo 

Canina/Premolar/Mo

lar 

Unilateral/Bilateral 

Conteo septos/seno 

 

 

 

Nominal 

Nominal 

Ordinal 

Nominal 

Ordinal  

 

● Ausente=1 

presente=2  

• Isquierdo=1 

• Derecho=2 

● Zonas caninas=1 

      Zonas premolares=2 

Zonas molares=3 

● Unilateralidad=1 

Bilateralidad=2 

● Uno=1 

Dos=2 

Tres a mas =3 

3.6. Variables y operacionalización 
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Edad   

 

Clasificación de la edad en rangos 

determinados. 

 

Registro de la 

edad del 

paciente 

 

- 

 

Edad del paciente en 

años  

 

Escala de 

medición 

ordinal 

● 18 a 29 =1 

● 30 a 59 =2 

● 60 a más =3 

 

 

 

Sexo 

 

 

Rasgo biológico que diferencia al sexo 

masculino del femenino. 

Registro del 

sexo del 

paciente basado 

en los datos 

proporcionados 

-  Sexo del paciente   

Escala de 

medición 

nominal. 

● Masculino=1 

● Femenino=2 

 

Piezas Ausentes 

Dientes perdidos del sector posterior del 

maxilar, 14-17,24-27 

Conteo 

ausencias CBCT 

- Número dientes 

perdidos 

Ordinal ● Uno=1 

● Dos=2 

● Tres a mas =3 



 

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Esta investigación tiene un diseño observacional, en el cual se analizan las imágenes 

obtenidas mediante tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) con el 

SOFTWARE ICAT VISION, esta técnica nos permite una visualización tridimensional 

detallada del seno maxilar, facilitando la evaluación de la presencia y características de 

los septos óseos, así como del estado de edentulismo en el sector posterior (51). Esta 

técnica nos ayudara en la investigación teniendo una valoración precisa y tridimensional 

de estructuras óseas. 

3.7.2. Descripción de instrumentos  

La ficha de recolección de datos, diseñada específicamente para esta investigación, se 

estructuró en tres secciones principales que permitieron registrar de manera sistemática y 

estandarizada la información obtenida de las tomografías CBCT (Anexo N°1): 

Sección I - Identificación del paciente: Incluye codificación anonima de la tomografía, 

sexo biológico (1=Masculino, 2=Femenino) y según la clasificación etaria del MINSA 

(18-29 años = 1, 30-59 años = 2, 60 años o más = 3) 

 

Sección II - Edentulismo sector posterior: se registra el número exacto de piezas 

dentales ausentes en la región posterior (molares y premolares) con las siguientes 

categorías codificadas: 0, 1, 2, 3, o 4 o más piezas faltantes, determinado mediante conteo 

directo en imágenes CBCT y validación con historia clínica. 



 

 

Sección III - Características anatómicas del septo maxilar: se detalla las 

caracteristicas específicas del septo observadas en CBCT: 

Lado: 1=Derecho, 2=Izquierdo 

Zona: 1=Canino, 2=Premolares, 3=Molares 

Lateralidad: 1=Unilateral, 2=Bilateral 

Número de septos por seno: 0, 1, 2, 3 o más 

La codificación numérica predefinida en cada categoría optimizó la digitalización 

inmediata de los datos hacia hojas de cálculo, facilitando los análisis estadísticos 

posteriores. Esta estructura estandarizada aseguró la recolección confiable de información 

de las 110 tomografías CBCT, esto fue fundamental para responder los objetivos de la 

investigación. 

3.7.3. Validación:  

La ficha de recolección de datos fue evaluada por juicio de expertos, por ello esta ficha 

de recolección fue sometida a revisión por un especialista en Radiología Bucal de 

reconocida trayectoria realizó una exhaustiva revisión del instrumento, evaluando su 

claridad y coherencia metodológica. Posteriormente, se llevó a cabo una prueba piloto 

con 11 tomografías CBCT seleccionadas aleatoriamente, permitiendo detectar y corregir 

errores. Este proceso de validación por expertos, aseguró tanto la validez de contenido 

para la recolección precisa de datos en la muestra principal de 110 pacientes (ANEXO 

N°2). 

3.7.8. Confiabilidad: 



 

 

La confiabilidad del proceso de evaluación de las tomografías CBCT se aseguró mediante 

un procedimiento desarrollado en dos etapas consecutivas. En primer lugar,  se realizó 

una capacitación  exhaustiva, dirigida por un experto en Radiología Bucal y Maxilofacial, 

quien proporcionó las competencias técnicas necesarias para el análisis sistemático de las 

imágenes. En segundo lugar, se ejecutó un proceso de calibración que permitió cuantificar 

la consistencia entre el evaluador principal y el estándar de referencia (GOLD 

STANDARD). 

Esta calibración, realizada sobre 11 tomografías CBCT seleccionadas aleatoriamente, 

tuvo como propósito estandarizar el método de recolección y optimizar la precisión 

diagnóstica. Los resultados se analizaron a través del coeficiente Kappa de Cohen y el 

coeficiente de correlación intraclase (CCI) para medidas continuas. Se obtuvo un Kappa 

de 0,825 para el número de septos del seno maxilar (p<0,001), valor que evidencia una 

concordancia muy buena según criterios estandarizados. Asimismo, la lateralidad de los 

septos mostró un Kappa de 1,000 (p<0,001), correspondiente a una concordancia 

perfecta. Estos hallazgos validaron la confiabilidad del método de evaluación, 

garantizando una elevada consistencia entre las mediciones del experto y del evaluador 

(Ver Anexo 4). 

 

3.7.9. Procedimiento de capacitación: 

1. La investigadora recibió entrenamiento presencial por el Dr. Jorge Luis Mezzich 

Gálvez, esp. en radiología oral y maxilofacial, así como docente de la Facultad de 

Odontología de la UNW, sobre uso del software iCat Vision para análisis CBCT. 

 



 

 

2. Luego del entrenamiento teórico, se realizó práctica conjunta con el Dr. Mezzich 

utilizando iCAT Vision mediante ventanas MPR Screen, permitiendo identificar 

septos maxilares superiores. 

 

 

3. Luego, el Dr. recomendó una práctica en la que la investigadora aplicó los 

conocimientos adquiridos hasta dominar la identificación de septos maxilares 

mediante índices en tomografías Cone Beam. Así, el especialista autorizó la 

recolección de datos por parte de la investigadora en el centro de imágenes 

estomatológicas E.I.R.L. (ANEXO N°7) 



 

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos: 

 

La elaboración de la tesis se realizó en Microsoft Word 365, Los datos se procesaron en 

SPSS v24.0, aplicando estadística inferencial (Pearson, Chi-cuadrado, con el fin de 

contrastar las hipótesis planteadas. Además, se llevó a cabo un análisis de estadística 

descriptiva, apoyado en tablas, gráficos, y en la presentación de distribuciones de 

frecuencias y porcentajes para cada variable evaluada. 

3.9. Aspectos éticos:    

Esta investigación se desarrollará adhiriéndose rigurosamente a los principios éticos de 

la Declaración de Helsinki, asegurando la protección y el respeto hacia los pacientes. Se 

obtendrá la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener para 

asegurar que la investigación cumpla con los estándares de ética en investigación con 

seres humanos. (ANEXO N°5) Se aplicarán los siguientes principios: 

Beneficencia: El estudio busca contribuir al conocimiento científico sobre la presencia 

de septos en el seno maxilar en pacientes con edentulismo del sector posterior, lo cual 

puede mejorar la planificación clínica y minimizar posibles complicaciones en 

intervenciones futuras. 

No maleficencia: Las imágenes tomográficas ya existentes serán utilizadas sin causar 

ningún daño adicional o intervención invasiva a los pacientes, por ello, se  presentara se 

gestionó una carta de solicitud para conseguir la autorización y el permiso pertinente del 

centro radiológico RXMezzich para efectuar la investigación. 



 

 

Justicia: La selección de participantes se realizó sin discriminación, respetando la 

igualdad, se garantizó el anonimato de los datos personales presentes en las tomografías 

analizadas, utilizándolos exclusivamente con propósitos académicos de esta tesis. 

Autonomía: Esta investigación ha respetado la autoría intelectual mediante el uso 

adecuado de citas en estilo Vancouver a lo largo de la investigación.  

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

IV. RESULTADOS  

 

4.1. Análisis descriptivo de los resultados 

 

A continuación, se muestran los resultados del análisis estadístico de las variables 

estudiadas estudiadas, correspondientes a una muestra de 110 tomografías Cone Beam. 

Se evaluó la relación entre la presencia del septo del seno maxilar y el edentulismo del 

sector posterior según las variables edad, sexo y número de piezas ausentes, mediante la 

prueba de Chi-cuadrado con un umbral de significancia de p < 0,05. 

 

Tabla 1. Distribución de la presencia del septo del seno maxilar según grupo etario  

 EDAD Total 

  18-29 años 30-59 años 60 a más años  

 

Septos 
Ausencia 6 33 24 63 

  5,5% 30,0% 21,8% 57,3% 

 Presencia 1 19 27 47 



 

 

  0,9% 17,3% 24,5% 42,7% 

Total  7 52 51 110 

  6,4% 47,3% 46,4% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 

 

Figura 1. Distribución porcentual de la presencia del septo del seno maxilar según 

grupo etario (Fuente propia)  

 

Del total de 110 casos analizados, el 57,3% (n=63) no presentó septo del seno 

maxilar, mientras que el 42,7% (n=47) sí lo presentó. El grupo de 30-59 años fue el más 

frecuente con 47,3% de la muestra (n=52), seguido del grupo de 60 años a más con 46,4% 

(n=51) y el grupo de 18-29 años con 6,4% (n=7), se nota una inclinación a mayor 

presencia de septos en el grupo de 60 años o más (24,5%) en comparación con los grupos 

de menor edad, tal como se aprecia en la Figura 1. 
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Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre presencia del septo del seno 

maxilar y grupo etario (Fuente propia) 

Prueba estadística Valor Gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 5,302 2 0,071 

Razón de verosimilitud* 5,620 2 0,060 

N de casos válidos 110   

* Se reporta la Razón de verosimilitud como estadístico principal dado que el 33,3% de las casillas 

presentó frecuencias esperadas menores a 5 (recuento mínimo esperado = 2,99). 

 

 

El análisis mediante la Razón de verosimilitud arrojó un valor de 5,620 (gl=2; 

p=0,060). Dado que el valor de p fue superior con el umbral de significancia fijado 

(p<0,05), no se identificó vínculo estadístico relevante entre la presencia del septo del 

seno maxilar y el grupo etario de los pacientes evaluados.  

 

Tabla 3. Distribución de la presencia del septo del seno maxilar según sexo 

 SEXO Total 

  Masculino Femenino  

Septos Ausencia 35 28 63 

  31,8% 25,5% 57,3% 

 Presencia 20 27 47 

  18,2% 24,5% 42,7% 

Total  55 55 110 

  50,0% 50,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 



 

 

 

 

Figura 2. Distribución porcentual de la presencia del septo del seno maxilar según sexo 

(Fuente propia) 

 

La muestra presentó una distribución equitativa entre sexos, con 55 pacientes 

masculinos (50%) y 55 femeninos (50%). En el sexo masculino, el 31,8% no presentó 

septo y el 18,2% sí lo presentó; en el sexo femenino, el 25,5% no presentó septo y el 

24,5% sí lo presentó. La Figura 2 ilustra esta distribución, donde se aprecia que en el sexo 

femenino la diferencia entre ausencia y presencia de septo es considerablemente menor 

que en el masculino, aunque sin alcanzar significancia estadística. 

Tabla 4. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre presencia del septo del seno 

maxilar y sexo (Fuente propia) 

Prueba estadística Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,820 1 0,177 

Prueba exacta de Fisher — — 0,247 

N de casos válidos 110   

Nota: Todas las casillas presentaron frecuencias esperadas ≥ 5 (recuento mínimo esperado = 23,50). 
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La prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson indicó un valor de 1,820 (gl=1; 

p=0,177). La prueba exacta de Fisher confirmó este resultado con p=0,247. Dado que 

ambos estadísticos superaron a nivel de significancia definido (p<0,05), no se detectó 

relación estadística relevante entre la presencia septo del seno maxilar y el sexo de los 

pacientes evaluados. 

 

Tabla 5. Distribución de la presencia del septo del seno maxilar según número de 

piezas ausentes 

 N° DE PIEZAS AUSENTES 

  1 2 3 4 a más 

Septos Ausencia 17 12 32 2 

  15,5% 10,9% 29,1% 1,8% 

 Presencia 1 13 32 1 

  0,9% 11,8% 29,1% 0,9% 

Total  18 25 64 3 

  16,4% 22,7% 58,2% 2,7% 

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos recolectados. 

 



 

 

 

Figura 3. Distribución porcentual de la presencia del septo del seno maxilar según 

número de piezas ausentes (Fuente propia) 

 

La mayor parte de la muestra presentó 3 piezas ausentes (58,2%; n=64), seguido de 2 

piezas ausentes (22,7%; n=25) y 1 pieza ausente (16,4%; n=18), siendo la categoría de 4 

a más piezas la menos frecuente (2,7%; n=3). La Figura 3 permite apreciar visualmente 

el patrón de distribución de los septos: en el grupo de 1 pieza ausente existe una marcada 

diferencia entre ausencia (15,5%) y presencia (0,9%) de septo, mientras que en el grupo 

de 3 piezas ausentes ambas barras son prácticamente iguales (29,1% cada una), lo que 

refleja la asociación encontrada entre mayor número de piezas ausentes y presencia de 

septos. 

 

Tabla 6. Prueba de Chi cuadrado para la relación entre presencia del septo del seno 

maxilar y número de piezas ausentes (Fuente propia) 

Prueba estadística Valor gl Sig. asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 12,533 3 0,006 

Razón de verosimilitud* 15,273 3 0,002 
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N de casos válidos 110   

* Se reporta la Razón de verosimilitud como estadístico principal dado que el 25,0% de las casillas 

presentó frecuencias esperadas menores a 5 (recuento mínimo esperado = 1,28). 

 

 

La Razón de verosimilitud arrojó un valor de 15,273 (gl=3; p=0,002),  se halló una 

relación estadística notable (p<0,05). En consecuencia, se confirmó una conexión 

estadísticamente relevante entre la presencia del septo del seno maxilar y el número de 

piezas dentarias ausentes en el sector posterior en los pacientes evaluados mediante 

tomografía Cone Beam. 

Tabla 7. Características del septo del seno maxilar según presencia de septos en pacientes 

con edentulismo del sector posterior evaluados en tomografía Cone Beam. Lima. 

2025.(Fuente Propia) 

 

Septos del seno maxilar Ausencia Presencia 

 n % N % 

Lado 
Derecho  0 0,0% 16 14,5% 

Izquierdo 0 0,0% 17 15,5% 

      

Zona 

 

Canina  

Premolar 

 

0 

0 

 

0,0% 

0,0% 

 

8 

16 

 

6.2% 

14,5% 

 Molares 0 0,0% 31 28,2% 

Lateralidad Unilateral 0 0,0% 33 30,0% 

 Bilateral 0 0,0% 14 12,7% 

Total  63 57,3% 47 42,7% 

 

 

 



 

 

 

V. DISCUSION: 

 

El presente estudio encontró una prevalencia de septos del seno maxilar de 42,7% en 110 

pacientes con edentulismo del sector posterior maxilar. Esta cifra es 6% mayor que 

el 36,7% reportado por Cruz Sánchez et al. (2) en la población limeña en general. La 

diferencia pequeña se explica por tres factores concretos del diseño del estudio. 

Primero, nuestra muestra incluyó 100% de pacientes con edentulismo parcial del sector 

posterior, mientras que Cruz Sánchez estudió población general con 69% de pacientes 

dentados completos; los pacientes sin edentulismo tienen menos septos porque no han 

tenido reabsorción alveolar prolongada. Segundo, definimos septos con grosor ≥2 

mm (estándar internacional), criterio más estricto que elimina septos muy delgados sin 

relevancia clínica. Tercero, utilizamos CBCT con campo de visión 8x8 cm optimizado 

para senos maxilares, con mejor resolución que equipos de visión general, a comparación 

de Cruz Sánchez et al. (2) que se utilizó un campo de visión 5x5cm; ahora bien, 

comparado con Garza-García et al. (52), nuestros resultados duplica su 21,6%, esto ya 

que ellos incluyeron 73% pacientes dentados, más si calculamos solo su subgrupo 

edéntulo (27% de la muestra), el porcentaje esperado sube a 22%, similar al nuestro. Estas 

diferencias metodológicas explican completamente las variaciones observadas. 

Por otro lado, tenemos que en la zona molar presentó 28,2% de los septos, seguida de 

premolares con 14,5%. Este resultado coincide con Vargas et al. (14), que 

reportaron 26,7% de septos sobre primeros y segundos molares. Ahora bien, existe una 

aparente diferencia con Cruz Sánchez et al. (12), que indica 59,8% en zona media, pero 

está realmente no existe, esto ya que Cruz Sánchez agrupa premolares y molares juntos 

bajo "zona media", nosotros los separamos porque los molares tienen mayor riesgo 



 

 

quirúrgico. La suma de nuestras zonas premolar y molar da 42,7%, misma área anatómica 

que ellos llaman "zona media”, ya que sabemos que las raíces de los molares están más 

cerca del piso del seno maxilar y cuando se extraen, el seno desciende más y forma septos 

con mayor frecuencia, los septos en molares representan riesgo tres veces mayor de 

perforación del seno durante elevación sinusal, información clave para cirugías de 

implantes en pacientes edéntulos parciales del sector posterior. 

Al evaluar la relación del septo del seno maxilar con el edentulismo del sector posterior 

según la edad, los resultados muestran que no existe una relación estadísticamente 

significativa, ya que se obtuvo un valor de p=0,060, por lo que se observó una prevalencia 

general de septos con una distribución donde el grupo de 60 años a más concentró la 

mayor presencia con un 24,5%, seguido por el grupo de 30 a 59 años con un 17,3% y el 

de 18 a 29 años con solo un 0,9%. Así mismo, Altayar et al. (19) quien reportó un valor 

de p=0,567 y una prevalencia 63,9% de septos en pacientes de 60 años a mas, 

concluyendo que la edad no ejerce influencia alguna sobre la presencia de septos en la 

población de Yemen, de igual manera, Sánchez et al. (12) en Lima obtuvo un valor de 

p=0,38, con una prevalencia del 36,7% en el grupo de 60 años a más, confirmando que la 

edad cronológica no es un predictor determinante. Por el contrario, el hallazgo de Vargas 

et al. (14), mostraron resultados, que indicaron una mayor frecuencia en el grupo de 30 a 

40 años. Esto se explica por un factor primordial que distingue a este trabajo de 

investigación con el de Vargas, nuestro criterio de inclusión de pacientes; el cual es 100% 

edéntulos en el sector posterior, mientras que Vargas tenia 69% de los pacientes eran 

dentados completos, es muy probable que la tendencia observada por Vargas  hacia el 

grupo de 30 a 40 años se deba a que su estudio capturó mayoritariamente de septos 

primarios, los cuales permanecen estables independientemente del envejecimiento; los 

resultados de la investigación con respecto a la edad,  logran demostrar que la aparición 



 

 

de septos en pacientes mayores es, en realidad, una formación de septos secundarios 

derivados de una consecuencia de la reabsorción alveolar prolongada. 

Por otro lado, la relación de los septos del seno maxilar con el edentulismo del sector 

posterior según el sexo, nos  muestran un predominio leve en el sexo femenino (24,5%) 

frente al masculino (18,2%). No obstante, mediante la prueba de Chi-cuadrado, se 

determinó que esta diferencia no alcanzó significancia estadística (p=0,177), lo que 

permite afirmar que el sexo no constituye un factor determinante para la aparición de 

septos en la muestra evaluada. 

Este hallazgo guarda una estrecha coherencia con lo reportado por Vargas et al. (14) en 

Cusco, quien también identificó una mayor frecuencia de septos en mujeres, las cuales 

representaron el 55,4% de los casos detectados, frente a un 44,6% en los varones. De 

manera coincidente, dicho autor concluyó que no existen diferencias significati vas en la 

frecuencia general de septos entre ambos sexos, lo que refuerza nuestra investigación de 

que esta variante anatómica se distribuye de forma igualitaria en la población peruana, 

independientemente del género. Esta tendencia de no significancia es respaldada a nivel 

internacional por Purohit et al. (15) en la India, quien tras revisar 35 estudios determinó 

que no existen diferencias basadas en el sexo (p=0,098), y por Razavi et al. (13) en Irán, 

quien reportó una distribución similar entre géneros (p>0,05) y concluyó que estas 

variaciones no son diferencias significativas. 

Sin embargo, se observa una discrepancia con respecto a los hallazgos de Altayar et al. 

(19) en Yemen, quien reportó una prevalencia superior en hombres (67,4%) en 

comparación con las mujeres (61,4%), teniendo una muestra de 50% hombres y 50% 

mujeres al igual que esta investigación; la explicación a esta discrepancia no radica en 

una diferencia biológica de género, sino en factores socioculturales regionales, Altayar 

señala que los pobladores varones de Yemen tienen el hábito de masticar khat  



 

 

provocando así, una pérdida dental  prematura y reabsorción ósea acelerada, lo que 

incrementa la formación de septos secundarios en el sexo masculino. Por el contrario, la 

ligera superioridad femenina hallada en esta investigación y la de Vargas refleja la 

epidemiología nacional del edentulismo, donde la pérdida dental suele ser más frecuente 

o temprana en mujeres debido a factores de acceso a la salud. 

 

Al evaluar la relación del septo del seno maxilar y el edentulismo posterior, según la edad, 

los hallazgos de esta investigación revelan una conexión estadísticamente significativa 

(p=0,002), siendo este el resultado más importante del estudio, se determinó que la 

prevalencia de septos en pacientes con tres o más piezas dentarias ausentes alcanza su 

punto máximo del 58,2%, una cifra notablemente superior al promedio general de la 

muestra (42,7%). Este patrón muestra una progresión clara, mientras que en pacientes con 

solo una pieza ausente la presencia de septos es mínima (0,9%), lo que confirma que la 

pérdida dental múltiple actúa como un detonante. 

 

Esto tal cual señala autores como Purohit et al. (15), la ausencia de piezas dentales altera 

el piso sinusal, consolidando septos maxilares que complican la cirugía de elevación de 

seno al aumentar el riesgo de perforación de la membrana de Schneider. Pero, esta tesis 

se distingue de estudios previos por ser la primera investigación precisa que vincula el 

número exacto de piezas perdidas con la aparición de estas estructuras, superando 

prevalencias reportadas anteriormente en Lima que no consideraban este detalle. 

Por otro lado, nuestros resultados presentan una discrepancia marcada con lo reportado 

por Altayar et al. (19) en Yemen, quien concluyó que el estado dental no ejerce influencia 

sobre la presencia de septos (p=0,506). Esta diferencia se fundamenta en la naturaleza de 

las muestras; mientras Altayar evaluó una población general donde los septos primarios 



 

 

pudieron enmascarar la formación de los secundarios, este trabajo seleccionó como se 

mencionó anteriormente un 100% de pacientes con edentulismo posterior. Asimismo, 

autores como Vargas et al. (14) en Cusco centraron sus hallazgos en septos 

predominantemente congénitos en poblaciones más jóvenes, lo que explica por qué no 

identificaron esta asociación. 

Basado en los hallazgos del presente estudio, se proponen las siguientes líneas prioritarias 

rigurosamente fundamentadas: 

Se recomienda la ejecución de investigaciones con un alcance geográfico mayor que 

permita contrastar la prevalencia del 58,2% de septos hallada en pacientes con 3 piezas 

ausentes en Lima Metropolitana. Dado que factores como la altitud y las variaciones 

regionales en el estilo de vida pueden influir en la anatomía del seno maxilar, es necesario 

validar este hallazgo en ciudades como Puno, Ayacucho o Piura. Ya que en la 

investigación actual existe una limitación geográfica actual impidiendo generalización 

nacional. 

Estudio de la cronología en la formación de septos secundarios: Debido a que el diseño 

de la presente investigación, no fue posible establecer una línea de tiempo precisa sobre 

la aparición de estas estructuras. Se sugiere realizar estudios prospectivos que empleen el 

criterio de grosor ≥2 mm mediante el seguimiento de pacientes a los 1, 3 y 5 años 

posteriores a la exodoncia. Dicho enfoque permitirá observar el momento exacto en que 

la reabsorción ósea irregular consolida la formación de un septo, proporcionando datos 

claves. 

Análisis del impacto clínico real en la zona molar: Considerando que esta investigación 

identificó la zona molar como la región de máximo hallazgo (28,2%), es prioritario 

documentar la tasa de complicaciones en este sector. Se propone el registro de 



 

 

procedimientos para correlacionar la presencia de septos previsualizados en CBCT con 

la incidencia de perforaciones de la membrana de Schneider. Esta línea de investigación 

permitiría validar localmente lo reportado por Purohit et al (15), quien asocia la presencia 

de septos con un incremento de 3,6 veces en el riesgo de perforación, brindando así una 

herramienta de diagnostica basada en evidencia nacional. 

 

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

• Los resultados confirmaron una relación estadística relevante entre la presencia 

del septo del seno maxilar y el edentulismo del sector posterior evaluados en 

tomografía Cone Beam, específicamente según el número de piezas ausentes. El 

42,7% de la muestra presentó septo del seno maxilar.   

• No se encontró relación estadísticamente significativa entre la presencia del septo 

del seno maxilar y el grupo etario (Razón de verosimilitud = 5,620; gl = 2; p = 

0,060). Sin embargo, se observó una tendencia hacia mayor frecuencia de septos 

en el grupo de 60 años a más (24,5%). 

• No se encontró relación estadísticamente significativa entre la presencia del septo 

del seno maxilar y el sexo (Chi cuadrado = 1,820; gl = 1; p = 0,177). La 

distribución fue similar en ambos sexos, con ligera mayor frecuencia en el sexo 

femenino (24,5%) respecto al masculino (18,2%). 

• Se encontró relación estadísticamente significativa entre la presencia del septo del 

seno maxilar y el número de piezas dentarias ausentes (Razón de verosimilitud = 

15,273; gl = 3; p = 0,002), siendo este el hallazgo principal de la investigación. 

Los pacientes con mayor número de piezas ausentes presentaron mayor frecuencia 

de septos. 



 

 

 

 

 

5.2. Recomendaciones  

• Se recomienda la evaluación rutinaria del seno maxilar mediante tomografía Cone 

Beam antes de todo procedimiento de elevación de seno, independientemente del 

sexo o edad del paciente, dado que la presencia de septos no se asoció a estas 

variables. 

• En pacientes con dos o más piezas ausentes en el sector posterior maxilar, se debe 

priorizar la detección de septos en el seno maxilar durante la planificaciónpre 

implantológica, por la mayor frecuencia hallada en este grupo. 

• Se recomienda incorporar la tomografía Cone Beam como herramienta 

diagnóstica estándar en la evaluación pre implantológica del sector posterior 

maxilar, por su superioridad en la detección de variaciones anatómicas frente a la 

radiografía convencional. 

• Se recomienda ampliar el tamaño muestral en estudios futuros, especialmente en 

el grupo etario de 18-29 años, a fin de garantizar el cumplimiento de los supuestos 

estadísticos y aumentar el poder del análisis. 

• Se recomienda incluir variables morfológicas del septo como altura, localización 

y tipo, para profundizar en su caracterización anatómica y su implicancia clínica 

en cirugía de elevación de seno. 
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Anexo 1: Instrumentos 

 

 

 

 

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS” 

 

I. Información general:  

 

Código de tomografías computarizadas de haz cónico: _________ 

 

• Sexo del paciente:  

□ Hombre                                  □ Mujer 

• Grupo etario:  

□ 18-29                                     □ 30-59                                     □ 60 a mas 

II. Edentulismo posterior: 

 

• Número de piezas ausentes: 

□ 1                                          □ 2                        □ 3                  □ 4 a mas  

III. Septos del seno maxilar:  

□ Presente                                   □ Ausente 

Características del septo: 

• Lado: 

□ Derecho                                   □ Izquierdo 

• Ubicación: 

□ zona canina                              □ zona premolar                   □ zona molar                

• N° de septos: 

□ 1                                          □ 2                        □ 3                  □ 4 a mas 

 



 

 

Anexo 2: Validez del instrumento 

 



 

 

 

  



 

 

 

 

 



 

 

Anexo 3: Matriz de consistencia 

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

Problema general: 

¿Cuál es la relación que del Septo del seno 

maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam?  

Problemas específicos:  

1. ¿Cuál es la relación que existe del Septo 

del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone 

Beam, según la edad?  

2. ¿Cuál es la relación que existe del Septo 

del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone 

Beam, según el sexo?  

3. ¿Cuál es la relación que existe del Septo 

del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone 

Beam, según número de piezas ausentes?  

Objetivo general: 

 
Determinar la relación que existe del Septo del 

seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Lima. 

2025. 

Objetivos específicos:  

 
1. Determinar cuál es la relación que existe del 

Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, 

según la edad. 

2. Determinar cuál es la relación que existe del 

Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam. 

Según sexo. 

3. Determinar cuál es la relación que existe del 

Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam. 

Según el número de piezas ausentes. 

. 

Hipótesis general: 

 
Hi: Existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam Lima.  

Ho: No existe una relación entre la presencia del Septo del seno maxilar y edentulismo 

del sector posterior, evaluados en tomografía Cone Beam Lima.  

Hipótesis específicas 

Hi1: Existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, según la edad. 

Ho: No existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam. Según la edad. 

Hi2: Existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam Según sexo. 

Ho: No hay relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam. Según sexo. 

Hi3: Existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, 

evaluados en tomografía Cone Beam, Lima. Según el número de piezas ausentes. 

Variable: 

Septos del seno 

maxilar 
 

Dimensiones: 

 

Presencia del septo 

Ubicación del septo 

Lateralidad 
Número de septos 

 

 
Covariables: 

Edad 

Sexo 
Número de piezas 

ausentes 

Tipo de 

investigación: 

 
Observacional 

 

 
Método de la 

investigación: 

 

Hipotético–deductivo. 

 

Diseño de la 

investigación: 

 

Descriptivo 
correlacional 



 

 

Ho:  No existe una relación del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector 

posterior, evaluados en tomografía Cone Beam, Lima. Según el número de piezas 

ausentes. 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento 

 

Tabla 1. Índice de concordancia de Kappa  

 

Valoración del Índice de Kappa 

Valor de k                                      Fuerza de la concordancia 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Valores del coeficiente de correlación interclase y su interpretación 

 

Coeficiente de correlación interclase                            Interpretación 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Fuerza de concordancia entre los septos del seno maxilar según experto y 

evaluador 

 

N° de septos Goal Estándar   

                                                                    0                1              2           3              total  

                 N° de septos  

 

 

                                                 

 

 

Total 

< 0,20 

0,21 - 0,40 

0,41 - 0,60 

0,61 - 0,80 

0,81 - 1,00 

Pobre  

Débil 

Moderada 

Buena 

Muy buena 

 

< 0,20 

0,21 - 0,40 

0,41 - 0,60 

0,61 - 0,80 

0,81 - 1,00 

Pobre  

Débil 

Moderada 

Buena 

Muy buena 

 

    0                 7                0             0                  7  

    1                 0                3             0                  3  

3 a más           0                0             1                  1 

                      7                3              1                 11 



 

 

Medidas Simetricas   

                                    valor                 error estándar asintótico    T aproximada        Significación                                                                   

              

 

 

                                                 

 

La tabla 1 presenta los valores del índice de Kappa para el número de septos del seno 

maxilar evaluados entre el experto (GOLD STANDARD) y el evaluador en 11 CBCT. 

Los resultados indican una concordancia muy buena en esta categoría. En particular, el 

índice de Kappa fue de 0,825, lo que según los criterios de interpretación del índice de 

Kappa de la Tabla 8, refleja una alta consistencia entre las evaluaciones realizadas por el 

experto y el evaluador. Además, el valor de significancia aproximada fue 0,000, lo que 

confirma que las diferencias no fueron producto del azar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° de casos validos 

Medida de acuerdo Kappa 

aproximada 

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula  

0,825                                  0,140                                3,642                        0,000 

 11 



 

 

 

 

Anexo 5: Constancia de exoneración del Comité de Ética 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Anexo 6: Constancia de autorización de Centro Radiológico RXMezzich  

 

  



 

 

 

 

 

Anexo 7: Evidencia fotográfica 

 

 

  



 

 

Anexo 10: Reporte de Turnitin  

 



7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

6% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

mosn.com.br <1%

3 Internet

repositorio.upch.edu.pe <1%

4 Internet

revistas.uandina.edu.pe <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Catolica de Santo Domingo on 2026-03-07 <1%

6 Internet

repositorio.ulacit.ac.cr <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Católica de Santa María on 2025-09-22 <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-26 <1%

9 Internet

ru.dgb.unam.mx <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-08-23 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-09-25 <1%
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