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RESUMEN:

En la presente investigacion se examiné la relacion 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 Radioldgico Mezzich (2022-2025) de pacientes con edentulismo
parcial de premolares y molares superiores, mediante disefio descriptivo-correlacional

transversal.

Se encontro prevalencia de septos del 42,7% (n=47/110), significativamente mayor en
pacientes con 3 piezas dentales ausentes (y>=15,273; p=0,002). La zona molar presento
méaxima 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 afos (24,5%; p=0,060). La calibracion

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

Los resultados confirman asociacion estadisticamente significativa entre grado de
edentulismo y formacion de septos secundarios, superando prevalencias previas (36,7%)
por seleccion muestral especifica 100% edentulismo. Estos hallazgos establecen
protocolos CBCT obligatorios para >3 piezas ausentes, por lo cual, nos indican las zonas
molares como alto riesgo quirdrgico y aportan evidencia epidemioldgica local para

planificacion implantoldgica segura en poblacién limefia.

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

implantologia oral, prevalencia anatomica.



ABSTRACT

This study examined the relationship between maxillary sinus septa and posterior
edentulism using CBCT scans from 110 Lima patients at Centro Radioldgico 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 (¥2=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.



INTRODUCCION:

Muchas veces, cuando se realiza una revision sistematica de tomografias computarizadas
de haz cénico, se observa con frecuencia la presencia de tabiques 6seos en pacientes con
pérdida dental, estos hallazgos pocas veces se aprecian correctamente en radiografias
panoramicas convencionales. Los septos maxilares, sabemos que son estructuras que
dividen la cavidad del seno y que pueden complicar procedimientos implantologicos o
elevaciones de piso sinusal, generaron la interrogante sobre su posible relacion 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 raices dentarias posteriores
mediante fina lamina Osea, la pérdida progresiva de piezas posteriores produce
reabsorcion alveolar irregular, favoreciendo la formacion de septos secundarios. Estos
septos, indetectables en imagenes bidimensionales pero evidentes en CBCT, incrementan
riesgos quirurgicos como perforacion de membrana Schneider, hemorragia

intraoperatoria y fracaso implantoldgico.

En este contexto, el edentulismo posterior presenta alta prevalencia, no obstante, la
evidencia en la ciudad de lima resulta insuficiente y carece de estratificacién por nimero

de piezas ausentes, aspecto central de esta investigacion.

El presente estudio analizo la relacion entre presencia de septos maxilares y edentulismo
del sector posterior maxilar en tomografias CBCT de pacientes limefios (2022-2025),

evaluando patrones segun edad, sexo, numero de piezas ausentes.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El seno maxilar es una estructura anatdbmica muy importante, ya que dentro de él se puede
encontrar una variedad de estructuras 6seas como es el septo del seno maxilar, estos
septos son formaciones 0seas que dividen la cavidad sinusal en compartimentos y pueden
variar en tamario, forma y ubicacion y su presencia ha sido confirmada en numerosos
estudios mediante tomografia computarizada de haz conico, una técnica que ha
revolucionado el diagndstico odontoldgico por su alta precision en la visualizacion

tridimensional de estas estructuras (1,2).

Conocer de los septos es primordial, especialmente para la planificacion de
procedimientos quirdrgicos en la zona posterior del maxilar, como el procedimiento de
elevacion del seno maxilar en implantologia, pues esto puede llegar a complicar la cirugia,
aumentando el riesgo de dafio a la membrana sinusal y otras complicaciones quirdrgicas

(3,4).

La pérdida de piezas dentarias, es un problema mundial que aqueja a un gran nimero de
personas en todas las edades, aunque es mas prevalente en adultos mayores. En el
Perd, la pérdida dental en el sector posterior del maxilar es frecuente y afecta
considerablemente el bienestar diario de los pacientes, desde dificultades en la
masticacion hasta problemas estéticos y psicolégicos (5,6). El edentulismo
también produce cambios en la anatomia Gsea, ya que, con la falta de dientes, el
hueso alveolar se reabsorbe y el seno maxilar se expande, modificando la altura 'y
el volumen 6seo (7). Estos cambios pueden influir en la presencia, tamafio y forma
del septo del seno maxilar, aunque la relacion exacta entre el edentulismo y estas

variaciones anatomicas aun no esta del todo clara (1).



Este escenario representa un reto en Lima, donde la prevalencia del edentulismo del sector
posterior es alta y donde la tomografia Tomografia Computarizada Cone beam (CBCT)
se ha incorporado recientemente en la practica odontolégica, pero aln 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
especificos para la poblacion limefia, que es necesaria para guiar decisiones clinicas y

quirdrgicas adecuadas (8, 9,10).

Por lo tanto, el problema que se plantea en este trabajo, es la falta de estudios que evallen
la presencia del septo del seno maxilar y su relacion con el edentulismo del sector
posterior en pacientes de Lima, utilizando la tomografia CBCT como herramienta
diagnostica, esta informacion es fundamental para mejorar la planificacion de
tratamientos odontolégicos, reducir complicaciones quirurgicas y mejorar los resultados
funcionales y estéticos en los pacientes, es por ello que, conocer con precision estas
caracteristicas anatomicas y su relacion con el estado edéntulo permitird a los cirujanos
dentistas ofrecer tratamientos mas seguros, eficaces y personalizados, contribuyendo a

elevar la calidad de la atencion odontoldgica en el contexto local y regional.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector

posterior, evaluados en tomografia Cone Beam?

1.2.2 Problema especificos

1. ;Cual es la relacion que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector

posterior, evaluados en tomografia Cone Beam, segun la edad?

2. ¢Cudl es la relacion que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector

posterior, evaluados en tomografia Cone Beam, segun el sexo?

3. ¢Cual es la relacion que existe entre el Septo del seno maxilar y edentulismo del sector

posterior, evaluados en tomografia Cone Beam, segin nimero de piezas ausentes?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General

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

evaluados en tomografia Cone Beam. Lima. 2025.
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1.3.2 Objetivos especificos

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

evaluados en tomografia Cone Beam. Segun la edad.

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

evaluados en tomografia Cone Beam. Seguin sexo.

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

evaluados en tomografia Cone Beam. Segun el nimero de piezas ausentes.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teobrica

La pérdida de uno o varios dientes trae muchas consecuencias tanto estéticas como
funcionales, seglin Vasquez (11) ante la perdida dentaria se sufre reabsorcion 6sea severa
y permanente, esta reabsorcion no solo afecta la estructura del maxilar superior si no
también puede influir en la aparicion de septos, Sdnchez menciona (12) que los septos
revisten gran importancia, ya que diversos autores han relacionado su aparicion con la

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

A pesar de que existen diversos estudios previos sobre la morfologia y prevalencia de los
septos maxilares, realmente se carece de informacion precisa y especifica acerca de como
estos septos se relacionan con el estado edentulo, especialmente en poblaciones como la
de Lima, esto genera un vacio de conocimiento que limita la capacidad de planificar

intervenciones adecuadas.
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Por eso, esta investigacion busca analizar la relacion del septo del seno maxilar en
pacientes con edentulismo del sector posterior, esperando encontrar nuevos hallazgos que
contribuyan a delimitar con mayor exactitud como la ausencia de dientes modifica la
anatomia del seno maxilar y por ende, la aparicion de septos, datos que seran Utiles para
la planificacion quirdrgica y la rehabilitacion con implantes, llenando un vacio y
brindando evidencia actualizada para nosotros los odontélogos, cirujanos maxilofaciales
e implantologos, mejorando la atencién y resultados adecuados en futuros pacientes

edéntulos.

1.4.2 Metodolégica

Este estudio aborda un area poco explorada en la odontologia, ya que, la tomografia
computarizada de haz conico es una técnica diagnostica avanzada permitiendo obtener
imagenes tridimensionales de alta resolucion que emiten menos radiacion que la
tomografia tradicional (13). La CBCT proporciona una visualizacion detallada de las
estructuras anatomicas del maxilar, siendo el método més indicado para identificar con
precision los septos del seno maxilar, muchos de los cuales pueden pasar desapercibidos
en radiografias tradicionales (12,13).

En este contexto, el estudio realizard un exhaustivo andlisis de pacientes edéntulos del
sector posterior atendidos en un centro radiolégico de Lima durante 2025. Este enfoque
metodoldgico permitird obtener nuevos hallazgos y actualizados sobre la prevalencia,
caracteristicas y posibles variaciones de los septos en esta poblacion, aportando evidencia

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

La informacidn que se obtenga es clave para la practica odontolégica, ya que la presencia
de septos en el seno maxilar puede incrementar significativamente las complicaciones
quirdrgicas, como el dafio a la membrana de Schneider en procedimientos de elevacion
del seno o colocacion de implantes (12). Reconocer estos septos gracias a la CBCT no
solo mejora la precision diagndstica, sino que también fortalece la toma de decisiones
terapéuticas y reduce riesgos operatorios. De este modo, este estudio contribuye al
fortalecimiento del criterio diagnostico de profesionales como cirujanos dentistas,
implantdlogos, periodoncistas y cirujanos maxilofaciales. Mas alla del impacto clinico,
el trabajo tiene repercusiones sociales y de salud pablica, pues asegura tratamientos mas
precisos y seguros, traduciéndose en una mejor calidad de vida para los pacientes

edéntulos del sector posterior.

1.5. Limitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal:

La presente investigacion us6 tomografias que fueron obtenidas entre 2022 y 2025, lo
cual entrega un marco temporal amplio que nos permite incluir suficiente informacion,
sin embargo, este periodo limita la capacidad para observar cambios anatdmicos méas
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 seleccion y andlisis de
imagenes para asegurar la validez de los resultados con respecto a nuestra poblacion
limefia, para que esta ventana temporal sea adecuada para el estudio, aunque siempre se

reconoce que estudios futuros podrian extender y mejorar la observacion.
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1.5.2 Espacial:

En la presente investigacion, el analisis se limitd exclusivamente a pacientes atendidos en
Lima, por lo que los resultados obtenidos no pueden ser aplicados directamente a otras
regiones ya que tienen diferentes caracteristicas poblacionales. Ademas, dentro de Lima
existen desigualdades en el acceso a servicios odontoldgicos y en la prevalencia de
condiciones dentales, lo cual pudo influir en los datos recogidos, es por ello, para manejar
esta limitacion, se compararan los resultados con estudios realizados en otras areas
geograficas, con el fin de mejorar la interpretacion y ofrecer un marco mas 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 serd autofinanciado. Esto nos permite contar con los insumos
necesarios para adquirir y analizar las imagenes de tomografia CBCT, ademas de disponer
de personal capacitado para realizar cada etapa del trabajo sin limitaciones econémicas,
esta autonomia financiera facilitd para que el desarrollo de la investigacion fluya sin
contratiempos y sin contratiempos relacionados con la disponibilidad de recursos, lo cual

sera fundamental para garantizar la calidad y el alcance del estudio en nuestra poblacion.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Sanchez R et al, (2019). Lima, desarroll6 un estudio cuyo propdsito principal consistio
en “analizar los rasgos tomograficos de los septos del seno maxilar en pacientes que
asistieron entre los afios 2014 — 2016 a la clinica dental docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia”. Se traté de un estudio observacional descriptivo transversal. Se
revisaron 813 tomografias CBCT volumétricas, analizadas con estadistica descriptiva y
prueba chi-cuadrado (IC 95%, p<0,05). De ellas, 298 casos mostraron septos (36,7%),
mayoritariamente congénitos (69,2%) y mas frecuentes en mujeres (36%). Teniendo
como conclusiones que la prevalencia respecto a los septos de origen congénito, lo cual

sugiere su formacion durante el desarrollo radicular. (12)

Vargas J, (2024). Cusco, realizd una investigacion, que persiguid el proposito de
«determinar la prevalencia de septos en el seno maxilar en pacientes entre 30 y 60 afios,
evaluados con tomografias Cone Beam en el CEU Luis Vallejos Santoni de Cusco durante
2024». Para ello, se llevé a cabo un andlisis descriptivo-transversal-observacional de 56
tomografias CBCT en Radiologia 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), hallandose >1 septo en la mayoria de senos maxilares.
Por lo que se concluyd que se observa una mayor presencia de septos en el seno maxilar

izquierdo, especialmente en su region media (14)

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

prevalencia, clasificacion y relevancia clinica de los septos maxilares, asi como su
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impacto en los procedimientos quirargicos’’. El estudio fue transversal, con 30 pacientes
se evaluo los septos maxilares mediante imagenes CBCT, asimismo Los tabiques se
clasificaron en primarios y secundarios, y se registraron la dificultad quirdrgica, la
perforacion 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 quirdrgica, la perforacion de la membranay el éxito del implante. Por lo que se
concluyd que, la evaluacion preoperatoria mediante CBCT y una planificacién cuidadosa

son fundamentales para obtener resultados satisfactorios. (15)

Ahmadian A, et al. (2025) Iran, se realizd una investigacion, que tuvo por objetivo
“detectar las caracteristicas de los tabiques del seno maxilar, como su prevalencia,
ubicacion y direccion, en una muestra de la poblacion de Mashhad.” En este estudio
transversal, se recopilaron datos de pacientes de un centro radiol6gico en el plazo de un
afio. Se observaron imagenes CBCT de 150 pacientes (61 hombres y 89 mujeres) de entre
18 y 77 afos, en tres proyecciones axial, coronal y sagital. Los hallazgos revelaron una
diferencia estadistica notable en la distribucion 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 mas comun transversal. (16)

Shirazi R, et al (2025) Iran, se realiz6 una investigacién, que tuvo por objetivo

“determinar la posicion de los tabiques del seno maxilar y la prevalencia de patrones

17



morfolégicos especificos.” Este estudio fue retrospectivo descriptivo-analitico se realizd
en 2020, se determind mediante un método de censo, donde se incluyeron todas las
imagenes CBCT de las arcadas maxilares de los pacientes atendidos en el Servicio de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de, Iran,
durante los afios 2018-2019. En los resultados se observo, la prevalencia de septos fue del
21,3 %, la mayoria (8,3 %) en la pared inferior, la distribucion de los septos fue similar
entre sexos y en las regiones molar y premolar. Concluyendo que, se anticipa que los
hallazgos de esta investigacion contribuyan a reducir el riesgo de complicaciones durante
las cirugias de elevacion de seno maxilar, en particular para minimizar la incidencia de

sangrado grave. (17)

Abesi A et al, (2022) Iran, se realiz6 una investigacion, que tuvo por objetivo “investigar
la prevalencia y las diversas variaciones anatomicas de los septos del seno maxilar
mediante imagenes de tomografia computarizada de haz conico (CBCT)”. El estudio fue
transversal retrospectivo, para ello se evaluaron las tomografias computarizadas de haz
conico de 809 pacientes de la clinica radiologia dental Babol, Iran 2014-2020, donde se
encontrd 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 més frecuente (58,7%); direccidon sagital derecho 72,6%, frontal
24,2%, obteniendo una alta variabilidad morfol6gica detectada. En resumen, se encontro
una alta prevalencia de septos en el seno maxilar, con variedad en su orientacion,
posicion, tamafio y morfologia, se sugiere emplear tomografia CBCT para examinar
detalladamente en tres planos las zonas edéntulas previas a intervenciones, permitiendo
adoptar precauciones especificas y evitar complicaciones posquirdrgicas cuando existan

septos. (18).
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Altayar B et al, (2023) Yemen, se realiz6 una investigacion, que tuvo como objetivo
“investigar las caracteristicas tridimensionales de los tabiques sinusales maxilares
mediante imagenes CBCT.” El estudio fue transversal retrospectivo, por ello se evaluaron
880 CBCT (440 pacientes) mediante Anatomage Invivo v6. Se utilizo una estadistica
descriptiva/analitica (p<0,05 significativo). Lo cual se obtuvo Septos presentes en 63,9%
pacientes y 47% senos maxilares; altura media 5,2 mm. Distribucién: derecho 15,7%,
izquierdo 18%, bilateral 30,2%. Se determind que la frecuencia, posicion, direcciéon y
forma de los septos resultaron destacadas y comparables a las cifras mas elevadas

reportadas en investigaciones previas. (19).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Definicion del Seno Maxilar

El seno maxilar es una cavidad con aire, bilateral ubicada en el hueso maxilar, siendo el
mas grande de los senos paranasales. Tiene forma piramidal y se encuentra a ambos lados
de la nariz. Su funcién principal es reducir el peso del craneo, ademas de humidificar y
calentar el aire inhalado, ademas de intervenir en la resonancia de la voz. Esta cavidad
estd cubierta por una mucosa respiratoria que produce moco para proteger las vias
respiratorias y facilitar la expulsion de particulas extrafias. El seno maxilar se conecta con
la cavidad nasal mediante un orificio denominado ostium, que permite la ventilacion y

drenaje adecuados (20,21).

2.1.1.1 Anatomia del seno maxilar

Como se menciond 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
cigomatico, esta cavidad esta rodeada por paredes dseas que la separan de estructuras
clave: el suelo del seno esta conformado por el proceso alveolar y esté en intima relacion
con las raices dentarias posteriores; el techo corresponde al piso de la orbita; y la pared

medial est4 en contacto con la cavidad nasal (22,23).

El revestimiento del seno estd 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 comunicacion con el meato nasal medio es
esencial para mantener una adecuada ventilacion 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 planificacion quirargica en implantologia (21).

Es importante destacar que la irrigacion sanguinea 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 anatomicos son fundamentales para la practica clinica,

especialmente en procedimientos quirurgicos en la region maxilar (21,23).

2.1.1.2 Funciones fisiologicas 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
craneo, lo que hace que nuestra cabeza sea mas ligera sin comprometer la estructura 0sea,
mejora el sentido del olfato, humidificando el aire que respiramos, algo muy importante
especialmente en los climas frios y secos, asi como tambien 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 vacia, sino una
estructura clave para mantener el equilibrio de nuestro sistema respiratorio y del craneo

en general.

2.2.2 Septos del seno maxilar

2.2.2.1 Definicion de septos

Los septos del seno maxilar son formaciones 6seas delgadas que tienen generalmente una
forma arqueada y pueden dividir el seno en dos 0 mas compartimentos, ya sea de forma
parcial o completa, generando estructuras internas que modifican la morfologia de la
cavidad sinusal (25). Estas formaciones fueron descritas por primera vez por Underwood
en 1910, quien las denomind tabiques de Underwood debido a su forma caracteristica en
arco gotico invertido, con frecuencia emergiendo de las paredes laterales e inferiores del
seno maxilar (12).

Los septos no son estructuras estaticas o uniformes, su tamafio, nimero, forma y
orientacion pueden variar considerablemente entre individuos y también pueden estar
influenciados por factores como la edad, la pérdida dental y la remodelacion dsea
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 reabsorcion irregular del seno maxilar tras la pérdida dentaria (26).
Conocer e identificar previamente la presencia, ubicacion y caracteristicas de estos septos
es crucial para comprender la morfologia interna del seno maxilar y para planificar con
precision procedimientos quirurgicos o rehabilitadores, tales como la elevacion del seno
maxilar y la colocacion de implantes (27, 28). La falta de deteccion puede conllevar a
complicaciones intraoperatorias, aumentando el riesgo de perforaciones y dificultando el

manejo quirdrgico (29).
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2.2.2.2 Origen y formacion de los septos

Los septos del seno maxilar se dividen en dos grandes grupos segun su origen: primarios
y secundarios. Los septos primarios, 0 congénitos, se originan durante el desarrollo del
maxilar, producto de irregularidades en la expansion Gsea en la region del seno, lo que
ocasiona la formacion de crestas dseas que dividen la cavidad sinusal en compartimentos
(11,12). Estos septos suelen estar relacionados con las raices dentarias y reflejan un patron
de crecimiento 6seo normal o un fenébmeno embrionario de formacion incompleta (2).

En contraste, los septos secundarios son adquiridos, emergiendo en respuesta a procesos
de remodelacion 6sea como consecuencia de la pérdida dental (28). La reabsorcion
heterogénea del hueso alveolar altera la anatomia del piso del seno maxilar y da lugar a
tabiques 6seos que no formaban parte de la estructura original (2, 12). Estos septos suelen
ser mas frecuentes y variados en pacientes con edentulismo, especialmente en areas 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 mas grandes
y rigidos, mientras que los secundarios suelen ser mas delgados y localizados en el piso
del seno. Esta distincion es clave para planificar intervenciones quirdrgicas con precision,

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

2.2.2.3 Importancia clinica de los septos en procedimientos quirurgicos

La presencia de septos en el seno maxilar es un hallazgo que tiene una especial relevancia
en la planificacion y ejecucion de procedimientos quirdrgicos que involucran esta region,
estos septos pueden modificar la morfologia interna del seno, influyendo en la eleccion
de latécnica quirurgica para acceder correctamente al area de trabajo (11,30). Es por esto,

que, en la intervencién quirdrgica de elevacion del seno maxilar, los septos pueden

22



representar un obstaculo fisico que dificulte la manipulacion de la membrana de
Schneider, ya que su presencia, especialmente cuando es inesperada, incrementa el riesgo
de perforacion de dicha membrana, lo que puede derivar en complicaciones

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

Por este motivo, la correcta evaluacion previa mediante estudios de radiologia,
particularmente con tomografia computarizada de haz cénico (CBCT), resulta esencial
para identificar el ndmero, ubicacion y orientacion de los septos, reduciendo la
probabilidad de complicaciones y favoreciendo una planificacion quirtrgica 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 regién trasera de las arcadas dentarias, especificamente en molares y
premolares. Esta condicion implica la falta de dientes en una zona que cumple funcion
crucial en la masticacion y la estabilidad oclusal. El diagnostico se establece mediante
valoracion clinica y radiol6gica, siendo relevante identificar este patron para la adecuada

planificacién de tratamientos odontoldgicos (34,35).

2.2.3.1 Consecuencias anatémicas del edentulismo en el seno maxilar

La pérdida de dientes posteriores en el maxilar superior provoca alteraciones progresivas
en la estructura 6sea y en la anatomia interna del seno maxilar, esto trae consecuencias
de las cuales las mas frecuentes se encuentra la reduccion del volumen 6seo del reborde
alveolar, la modificacion en la morfologia del piso sinusal y la aparicién de
irregularidades 6seas que pueden dificultar intervenciones quirdrgicas posteriores

(36,37).
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En algunos casos, la remodelacion irregular del hueso puede dar lugar a la formacion o
acentuacion de tabiques 0seos intermaxilares, conocidos como septos, cuya relevancia
clinica seré desarrollada en apartados posteriores (28,31). Estas variaciones anatomicas
adquieren gran importancia en la planificacion quirurgica, ya que influyen en la eleccion
del abordaje y en la prevencion de complicaciones, por ello, es fundamental que la
informacion sea precisa y comprendida claramente para prevenir posibles

complicaciones. (25,38).

2.2.3.3 Relacion entre edentulismo posterior y presencia de septos

La pérdida de dientes en el sector posterior del maxilar superior no solo altera el volumen
6seo disponible, sino que también se ha asociado con modificaciones en la morfologia
interna del seno maxilar, una de estas modificaciones es la formacién de septos dseos, los
cuales se originan por un patron de reabsorcion irregular del hueso alveolar (28,31).
Diversos estudios han demostrado que la prevalencia de septos es mayor en maxilares
edéntulos en comparacion con aquellos que conservan su denticion posterior; esto sugiere
que el edentulismo podria ser un factor predisponente para su aparicion o para el cambio
en la disposicion de septos preexistentes (32,39). Es por este motivo, la evaluacién
radiografica mediante tomografia computarizada de haz coénico (CBCT) resulta
fundamental antes de cualquier intervencion en el seno maxilar, ya que permite identificar
con precision la presencia y caracteristicas de los septos en pacientes con edentulismo

posterior (33,40).

2.2.4 Tomografia Cone Beam (CBCT)
2.2.4.1 Definicion y principios basicos del CBCT

La tomografia computarizada de haz conico (CBCT, por sus siglas en inglés: Cone Beam

Computed Tomography) consiste en una técnica de imagen tridimensional disefiada
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especificamente para el estudio de las estructuras dentomaxilofaciales; a diferencia de la
tomografia médica convencional, que emplea un haz en forma de abanico y mdultiples
rotaciones, la CBCT utiliza un haz de rayos X con geometria conica y un detector
tridimensional que captura la totalidad del volumen en una Unica rotacion alrededor del

paciente (41,42).

2.2.4.2 Aplicaciones del CBCT en el diagndstico del seno maxilar

La CBCT ha demostrado ser la herramienta de eleccion para el estudio tridimensional del
seno maxilar debido a su capacidad de proporcionar imagenes de alta resolucion con
minima distorsion y en cualquier plano de visualizacion (41,43), en comparacion con las
radiografias panoramicas, la CBCT permite identificar con mayor precision variaciones
anatémicas como septos 0seos, engrosamientos de la membrana de Schneider, presencia
de patologia sinusal, asi como la relacion entre el piso del seno y las raices dentarias
(40,44), esta informacion es esencial para prevenir complicaciones intraoperatorias,
especialmente en procedimientos como elevacion de piso sinusal, colocacion de

implantes o cirugia maxilares (45,46).

2.2.5 Importancia de la identificacion de septos y planificacion quirdargica

Los septos 0seos del seno maxilar representan un desafio significativo en la cirugia oral
y en procedimientos implantoldgicos, ya que su presencia puede alterar la morfologia
interna del seno y complicar el acceso quirdrgico. La identificacion previa de estos septos
es fundamental para disefiar un plan quirdrgico seguro y efectivo, que minimice riesgos

como la perforacion de la membrana de Schneider o la inestabilidad del implante (28).
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Su deteccién permite anticipar la necesidad de ajustar técnicas, como la apertura de
maltiples ventanas quirargicas en casos de septos complejos, 1o que reduce el tiempo
operatorio y previene dafios tisulares no deseados (45). Ademas, conocer la localizacion
exacta, forma y orientacion de los septos protege estructuras adyacentes vitales y asegura
una manipulacion delicada y precisa, evitando complicaciones intra y postoperatorias, es
por ello que la CBCT facilita la medicidn exacta del grosor y altura dsea disponible, asi
como la relacion de los septos con estructuras criticas como el conducto dentario inferior
0 el seno maxilar (46).

En sintesis, la correcta identificacion y evaluacién de los septos dseos en el seno maxilar
no es un simple detalle anatémico, sino un pilar esencial de la planificacion quirtrgica

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

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis general

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

evaluados en tomografia Cone Beam Lima.

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

evaluados en tomografia Cone Beam Lima.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,

evaluados en tomografia Cone Beam. Segun la edad.

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

evaluados en tomografia Cone Beam, segun la edad.
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Hi?: Existe relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,

evaluados en tomografia Cone Beam, segln sexo.

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

evaluados en tomografia Cone Beam, segln sexo.

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

evaluados en tomografia Cone Beam, segun el nimero de piezas ausentes.

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

evaluados en tomografia Cone Beam, segun el nimero de piezas ausentes.

3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

En este estudio, se implementard una metodologia hipotética-deductiva porque nos
permite partir de una hipdtesis inicial basada en estudios previos sobre septos del seno
maxilar y edentulismo, para luego confirmarla o refutarla mediante la observacion y
analisis de imagenes obtenidas por tomografia Cone Beam. (47) Por ende, este método se
empleard para garantiza un proceso logico y riguroso relacionado con Septo del seno
maxilar y edentulismo del sector posterior, evaluados en tomografia Cone Beam,
cobrando especial relevancia considerando que los septos muchas veces son omitidos en

las planificaciones quirurgicas.

3.2. Enfoque de la investigacion:
La indagacion se fundamentara con un enfoque cuantitativo, ya que este fue seleccionado
debido a la necesidad de medir con precision variables como la prevalencia los septos, asi

como la extension del edentulismo posterior. Esto permitiendo aplicar analisis
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estadisticos confiables para describir y relacionar estas variables en la poblacion objeto

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

El estudio es de tipo basico, ya que su objetivo principal profundizar el conocimiento
teodrico sobre el tema de estudio, la presencia de septos del seno maxilar y el grado de
edentulismo del sector posterior maxilar, evaluados mediante tomografia computarizada
de haz cénico (CBCT) en poblacién limefa, contribuyendo al campo académico y al

avance del conocimiento cientifico en odontologia

3.4. Disefio de la investigacion:

Esta investigacion adopta un disefio descriptivo-correlacional que facilita el analisis y la
descripcidon de las caracteristicas de los septos maxilares y el edentulismo en el sector
posterior en un momento determinado, al tiempo que explora la relacién entre estas
variables. Este disefio es adecuado para obtener datos representativos de la poblacion de
Lima en el 2025, sin que se realice manipulacion experimental de las variables. Ademas,
la recoleccion de datos se lleva a cabo de manera prospectiva, lo cual favorece el analisis
de asociaciones entre los grupos estudiados, facilitando la identificacion de diferencias o

similitudes entre los patrones observados (50).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion de esta investigacion comprende 220 pacientes atendidos en el Centro
Radioldgico Mezzich, de los cuales 110 se realizaron tomografias computarizadas de haz
conico durante el periodo 2022 al 2025, lo que nos permite obtener imagenes
tridimensionales detalladas del seno maxilar y del sector posterior del maxilar superior.

(ANEXO N°6)
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Muestra:
La muestra 110 Tomografia Computarizadas Cone Beam del centro Centro Radioldgico

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

B N-Z?.p-q
d2(N —-1)+Z22-p-q

TL

N = Tamafio de la poblacién (220 para nuestro estudio)

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

p =proporcion esperada de la poblacion que posee la caracteristica 0.05
g=1-p=0.95

d = porcentaje de precision en investigacion en 5%=0.05)

obtencion de la muestra:

220(1.96)%(0.5)(0.5)
(0.06)2(219) + (1.96)2(0.5)(0.5)

211.288 _ 211.288
(0.0036)(219) + 0.9604  0.7884 + 0.9604

n —

n —

n =~ 110

3.5.2 Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con edentulismo posterior
e Pacientes que hayan sido sometidos a tomografia Cone Beam en el Centro

Radiologico Mezzich durante el periodo del estudio.
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Iméagenes de calidad diagndstica que permitan visualizar claramente los septos del
seno maxilar y el sector posterior edéntulo.
Pacientes con historial clinico completo y consentimiento informado para el uso

de sus imagenes con fines de investigacion brindado por el Centro Radiolégico.

3.5.3 Criterios de Exclusion

Pacientes con antecedentes de cirugia previa en el seno maxilar o sector posterior
del maxilar.

Pacientes con enfermedades sistémicas o maxilofaciales que afecten la morfologia
6sea (como tumores o infecciones activas).

Imagenes con artefactos o de mala calidad que dificulten la evaluacion precisa.
Pacientes con tratamientos dentales restauradores complejos o implantes en el

sector posterior
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3.5.3 Muestreo

La muestra se seleccionara por un muestreo no probabilistico, en la cual se incluiran todas
las tomografias Cone Beam realizadas en el Centro Radiolégico Mezzich durante el
periodo establecido para el estudio. Se trabajara con aquellas imagenes que satisfagan los
criterios de inclusion y exclusion definidos en la metodologia. EI niamero total de
tomografias incluidas serd determinado por la cantidad de estudios disponibles que
cumplan con los requisitos, garantizando que la muestra sea representativa para evaluar
la relacion 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 andlisis
sin necesidad de realizar un muestreo aleatorio, lo cual es apropiado dada la naturaleza

del estudio y el acceso a la poblacion de referencia.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicador Escala Escala Valorativa
operacional de
medicio
n
Ausente=1
. . ) formaciones
Tabl_ques 0seos que emergen del piso del | seas dentro del presente=2
septo maxilar maxilar, con extensiones desde pocos |  seng maxilar Presenciadel | Ausente/Presente | Nominal e lsquierdo=1
milimetros hasta trayectos completos a | gpseryadas septo Derecho/lzquierdo | Nominal Dq ho=2
traves de la cavidad maxilar. mediante Lado Canina/Premolar/Mo | Ordinal * Derecno=
. . . Zonas caninas=1
tomografia Cone Ubicacion lar Nominal
Beam Lateralidad Unilateral/Bilateral | Ordinal Zonas premolares=2
NUmero de Conteo septos/seno
septos Zonas molares=3

Unilateralidad=1
Bilateralidad=2
Uno=1

Dos=2

Tres a mas =3
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e 18a29=1
Edad Clasificacion de la edad en rangos Registro de la Edad del paciente en | Escala de
determinados. edad del afios medicion | ® 30a59=2
paciente ordinal | ¢ 04 mas=3
Registro del Sexo del paciente e Masculino=1
sexo del Escala de )
Rasgo bioldgico que diferencia al sexo | paciente basado medicion | ® Femenino=2
Sexo masculino del femenino. en los datos nominal.
proporcionados
Dientes perdidos del sector posterior del Conteo Numero dientes Ordinal | @ Uno=1
Piezas Ausentes maxilar, 14-17,24-27 ausencias CBCT perdidos e Dos=2
e Tresamas =3
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Esta investigacion tiene un disefio observacional, en el cual se analizan las imagenes
obtenidas mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT) con el
SOFTWARE ICAT VISION, esta técnica nos permite una visualizacion tridimensional
detallada del seno maxilar, facilitando la evaluacion de la presencia y caracteristicas de
los septos 6seos, asi como del estado de edentulismo en el sector posterior (51). Esta
técnica nos ayudara en la investigacion teniendo una valoracion precisa y tridimensional

de estructuras 6seas.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La ficha de recoleccidn de datos, disefiada especificamente para esta investigacion, se
estructuro en tres secciones principales que permitieron registrar de manera sistematica y

estandarizada la informacion obtenida de las tomografias CBCT (Anexo N°1):

Seccion | - Identificacidon del paciente: Incluye codificacion anonima de la tomografia,
sexo bioldgico (1=Masculino, 2=Femenino) y segun la clasificacion etaria del MINSA

(18-29 afios = 1, 30-59 afios = 2, 60 afios 0 mas = 3)

Seccion 11 - Edentulismo sector posterior: se registra el nUmero exacto de piezas
dentales ausentes en la region posterior (molares y premolares) con las siguientes
categorias codificadas: 0, 1, 2, 3, 0 4 0 mas piezas faltantes, determinado mediante conteo

directo en imagenes CBCT y validacion con historia clinica.



Seccion 11l - Caracteristicas anatémicas del septo maxilar: se detalla las

caracteristicas especificas del septo observadas en CBCT:

Lado: 1=Derecho, 2=lzquierdo

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

Lateralidad: 1=Unilateral, 2=Bilateral

NUmero de septos por seno: 0, 1, 2, 3 0 mas

La codificacion numérica predefinida en cada categoria optimizo la digitalizacion
inmediata de los datos hacia hojas de calculo, facilitando los anélisis estadisticos
posteriores. Esta estructura estandarizada aseguro la recoleccién confiable de informacion
de las 110 tomografias CBCT, esto fue fundamental para responder los objetivos de la

investigacion.

3.7.3. Validacién:

La ficha de recoleccién de datos fue evaluada por juicio de expertos, por ello esta ficha
de recoleccion fue sometida a revision por un especialista en Radiologia Bucal de
reconocida trayectoria realizd una exhaustiva revision del instrumento, evaluando su
claridad y coherencia metodol6gica. Posteriormente, se llevd a cabo una prueba piloto
con 11 tomografias CBCT seleccionadas aleatoriamente, permitiendo detectar y corregir
errores. Este proceso de validacion por expertos, aseguré tanto la validez de contenido
para la recoleccion precisa de datos en la muestra principal de 110 pacientes (ANEXO

N°2).

3.7.8. Confiabilidad:



La confiabilidad del proceso de evaluacion de las tomografias CBCT se asegurd mediante
un procedimiento desarrollado en dos etapas consecutivas. En primer lugar, se realizo
una capacitacion exhaustiva, dirigida por un experto en Radiologia Bucal y Maxilofacial,
quien proporciond las competencias técnicas necesarias para el analisis sistematico de las
imagenes. En segundo lugar, se ejecutd un proceso de calibracion que permitié cuantificar
la consistencia entre el evaluador principal y el estandar de referencia (GOLD

STANDARD).

Esta calibracion, realizada sobre 11 tomografias CBCT seleccionadas aleatoriamente,
tuvo como proposito estandarizar el método de recoleccidén y optimizar la precision
diagndstica. Los resultados se analizaron a través del coeficiente Kappa de Cohen y el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para medidas continuas. Se obtuvo un Kappa
de 0,825 para el numero de septos del seno maxilar (p<0,001), valor que evidencia una
concordancia muy buena segun criterios estandarizados. Asimismo, la lateralidad de los
septos mostrd6 un Kappa de 1,000 (p<0,001), correspondiente a una concordancia
perfecta. Estos hallazgos validaron la confiabilidad del método de evaluacion,
garantizando una elevada consistencia entre las mediciones del experto y del evaluador

(Ver Anexo 4).

3.7.9. Procedimiento de capacitacion:

1. Lainvestigadora recibié entrenamiento presencial por el Dr. Jorge Luis Mezzich
Galvez, esp. en radiologia oral y maxilofacial, asi como docente de la Facultad de

Odontologia de la UNW, sobre uso del software iCat Vision para analisis CBCT.



2. Luego del entrenamiento tedrico, se realizd practica conjunta con el Dr. Mezzich
utilizando iICAT Vision mediante ventanas MPR Screen, permitiendo identificar

septos maxilares superiores.

3. Luego, el Dr. recomendd una practica en la que la investigadora aplicd los
conocimientos adquiridos hasta dominar la identificacion de septos maxilares
mediante indices en tomografias Cone Beam. Asi, el especialista autorizd la
recoleccion de datos por parte de la investigadora en el centro de imagenes

estomatoldgicas E.1.R.L. (ANEXO N°7)



3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

La elaboraciéon de la tesis se realizé en Microsoft Word 365, Los datos se procesaron en
SPSS v24.0, aplicando estadistica inferencial (Pearson, Chi-cuadrado, con el fin de
contrastar las hipotesis planteadas. Ademaés, se llevo a cabo un anélisis de estadistica
descriptiva, apoyado en tablas, graficos, y en la presentacion de distribuciones de

frecuencias y porcentajes para cada variable evaluada.

3.9. Aspectos éticos:

Esta investigacion se desarrollara adhiriéndose rigurosamente a los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki, asegurando la proteccion y el respeto hacia los pacientes. Se
obtendra la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener para
asegurar que la investigacion cumpla con los estandares de ética en investigacion con

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

Beneficencia: El estudio busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la presencia
de septos en el seno maxilar en pacientes con edentulismo del sector posterior, lo cual
puede mejorar la planificacion clinica y minimizar posibles complicaciones en

intervenciones futuras.

No maleficencia: Las imagenes tomograficas ya existentes seran utilizadas sin causar
ningun dafo adicional o intervencidn invasiva a los pacientes, por ello, se presentara se
gestiond una carta de solicitud para conseguir la autorizacion y el permiso pertinente del

centro radioldgico RXMezzich para efectuar la investigacion.



Justicia: La seleccion de participantes se realizd sin discriminacion, respetando la
igualdad, se garantizo6 el anonimato de los datos personales presentes en las tomografias

analizadas, utilizandolos exclusivamente con propositos académicos de esta tesis.

Autonomia: Esta investigacion ha respetado la autoria intelectual mediante el uso

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

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

IV. RESULTADOS

4.1. Analisis descriptivo de los resultados

A continuacion, se muestran los resultados del analisis estadistico de las variables
estudiadas estudiadas, correspondientes a una muestra de 110 tomografias Cone Beam.
Se evalud la relacién entre la presencia del septo del seno maxilar y el edentulismo del
sector posterior segun las variables edad, sexo y nimero de piezas ausentes, mediante la

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

Tabla 1. Distribucidn de la presencia del septo del seno maxilar segun grupo etario

EDAD Total
18-29 afios 30-59 afos 60 a mas afios
Ausencia 6 33 24 63
Septos
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: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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Figura 1. Distribucion porcentual de la presencia del septo del seno maxilar segun
grupo etario (Fuente propia)

Del total de 110 casos analizados, el 57,3% (n=63) no present6 septo del seno
maxilar, mientras que el 42,7% (n=47) si lo presentd. El grupo de 30-59 afios fue el méas
frecuente con 47,3% de la muestra (n=52), sequido del grupo de 60 afios a mas con 46,4%
(n=51) y el grupo de 18-29 afios con 6,4% (n=7), se nota una inclinacion a mayor
presencia de septos en el grupo de 60 afios 0 mas (24,5%) en comparacion con los grupos

de menor edad, tal como se aprecia en la Figura 1.



Tabla 2. Prueba de Chi cuadrado para la relacion entre presencia del septo del seno
maxilar y grupo etario (Fuente propia)

Prueba estadistica Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,302 2 0,071
Razo6n de verosimilitud* 5,620 2 0,060
N de casos validos 110

* Se reporta la Razdn de verosimilitud como estadistico principal dado que el 33,3% de las casillas
presentd frecuencias esperadas menores a 5 (recuento minimo esperado = 2,99).

El andlisis mediante la Razon de verosimilitud arrojé 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 identificd vinculo estadistico relevante entre la presencia del septo del

seno maxilar y el grupo etario de los pacientes evaluados.

Tabla 3. Distribucion de la presencia del septo del seno maxilar segun 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: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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Figura 2. Distribucion porcentual de la presencia del septo del seno maxilar segin sexo
(Fuente propia)

La muestra presentd una distribucion equitativa entre sexos, con 55 pacientes
masculinos (50%) y 55 femeninos (50%). En el sexo masculino, el 31,8% no presentd
septo y el 18,2% si lo presento; en el sexo femenino, el 25,5% no present6 septo y el
24,5% si lo presento. La Figura 2 ilustra esta distribucion, donde se aprecia que en el sexo
femenino la diferencia entre ausencia y presencia de septo es considerablemente menor

gue en el masculino, aunque sin alcanzar significancia estadistica.

Tabla 4. Prueba de Chi cuadrado para la relacién entre presencia del septo del seno
maxilar y sexo (Fuente propia)

Prueba estadistica Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,820 1 0,177
Prueba exacta de Fisher — — 0,247
N de casos validos 110

Nota: Todas las casillas presentaron frecuencias esperadas > 5 (recuento minimo esperado = 23,50).



La prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson indic6 un valor de 1,820 (gl=1;
p=0,177). La prueba exacta de Fisher confirmo este resultado con p=0,247. Dado que
ambos estadisticos superaron a nivel de significancia definido (p<0,05), no se detectd
relacion estadistica relevante entre la presencia septo del seno maxilar y el sexo de los

pacientes evaluados.

Tabla 5. Distribucidn de la presencia del septo del seno maxilar segin nimero de
piezas ausentes

N° DE PIEZAS AUSENTES

1 2 3 4 amés
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: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados.
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Figura 3. Distribucion porcentual de la presencia del septo del seno maxilar segln
namero de piezas ausentes (Fuente propia)
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La mayor parte de la muestra presentd 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 categoria de 4

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

el patron de distribucion 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 practicamente iguales (29,1% cada una), lo que

refleja la asociacion encontrada entre mayor nimero de piezas ausentes y presencia de

septos.

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

maxilar y nimero de piezas ausentes (Fuente propia)

Prueba estadistica

Chi-cuadrado de Pearson

Razén de verosimilitud*

Valor

12,533

15,273

ol
3

3

Sig. asintotica (bilateral)

0,006

0,002



N de casos validos 110

* Se reporta la Razdn de verosimilitud como estadistico principal dado que el 25,0% de las casillas
presentd frecuencias esperadas menores a 5 (recuento minimo esperado = 1,28).

La Razdn de verosimilitud arrojo un valor de 15,273 (gl=3; p=0,002), se hallé una
relacion estadistica notable (p<0,05). En consecuencia, se confirmd una conexion
estadisticamente relevante entre la presencia del septo del seno maxilar y el nimero de
piezas dentarias ausentes en el sector posterior en los pacientes evaluados mediante

tomografia Cone Beam.

Tabla 7. Caracteristicas del septo del seno maxilar segun presencia de septos en pacientes

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

2025.(Fuente Propia)
Septos del seno maxilar Ausencia Presencia
n % N %
0, 0
Lado Derecho 0 0,0% 16 14,5%
Izquierdo 0 0,0% 17 15,5%
Zona Canina 0 0,0% 8 6.2%
Premolar 0 0,0% 16 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 encontr6 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 Sanchez et al. (2) en la poblacion limefia en general. La

diferencia pequefia se explica por tres factores concretos del disefio del estudio.

Primero, nuestra muestra incluyé 100% de pacientes con edentulismo parcial del sector
posterior, mientras que Cruz Sanchez estudio poblacion general con 69% de pacientes
dentados completos; los pacientes sin edentulismo tienen menos septos porque no han
tenido reabsorcion alveolar prolongada. Segundo, definimos septos con grosor >2
mm (estandar internacional), criterio mas estricto que elimina septos muy delgados sin
relevancia clinica. Tercero, utilizamos CBCT con campo de vision 8x8 cm optimizado
para senos maxilares, con mejor resolucién que equipos de vision general, a comparacion
de Cruz Sanchez et al. (2) que se utilizd6 un campo de vision 5x5cm; ahora bien,
comparado con Garza-Garcia et al. (52), nuestros resultados duplica su 21,6%, esto ya
que ellos incluyeron 73% pacientes dentados, mas si calculamos solo su subgrupo
edéntulo (27% de la muestra), el porcentaje esperado sube a 22%, similar al nuestro. Estas

diferencias metodoldgicas explican completamente las variaciones observadas.

Por otro lado, tenemos que en la zona molar present6 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 Sanchez et al. (12), que indica 59,8% en zona media, pero
estd realmente no existe, esto ya que Cruz Sanchez agrupa premolares y molares juntos

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



quirdrgico. La suma de nuestras zonas premolar y molar da 42,7%, misma area anatomica
que ellos llaman "zona media”, ya que sabemos que las raices de los molares estdn mas
cerca del piso del seno maxilar y cuando se extraen, el seno desciende més y forma septos
con mayor frecuencia, los septos en molares representan riesgo tres veces mayor de
perforacion del seno durante elevacién sinusal, informacion clave para cirugias de

implantes en pacientes edéntulos parciales del sector posterior.

Al evaluar la relacion del septo del seno maxilar con el edentulismo del sector posterior
segun la edad, los resultados muestran que no existe una relacién estadisticamente
significativa, ya que se obtuvo un valor de p=0,060, por lo que se observé una prevalencia
general de septos con una distribucion donde el grupo de 60 afios a mas concentrd la
mayor presencia con un 24,5%, seguido por el grupo de 30 a 59 afios con un 17,3% y el
de 18 a 29 afios con solo un 0,9%. Asi mismo, Altayar et al. (19) quien reportd un valor
de p=0,567 y una prevalencia 63,9% de septos en pacientes de 60 afios a mas,
concluyendo que la edad no ejerce influencia alguna sobre la presencia de septos en la
poblacion de Yemen, de igual manera, Sanchez et al. (12) en Lima obtuvo un valor de
p=0,38, con una prevalencia del 36,7% en el grupo de 60 afios a mas, confirmando que la
edad cronoldgica 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 afos. Esto se explica por un factor primordial que distingue a este trabajo de
investigacion con el de Vargas, nuestro criterio de inclusion 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 afios se deba a que su estudio capturé6 mayoritariamente de septos
primarios, los cuales permanecen estables independientemente del envejecimiento; los

resultados de la investigacion con respecto a la edad, logran demostrar que la aparicion



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

derivados de una consecuencia de la reabsorcion alveolar prolongada.

Por otro lado, la relacion de los septos del seno maxilar con el edentulismo del sector
posterior segun 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
determiné que esta diferencia no alcanzo significancia estadistica (p=0,177), lo que
permite afirmar que el sexo no constituye un factor determinante para la aparicion de
septos en la muestra evaluada.

Este hallazgo guarda una estrecha coherencia con lo reportado por Vargas et al. (14) en
Cusco, quien también identific6 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 concluyd que no existen diferencias significati vas en la
frecuencia general de septos entre ambos sexos, lo que refuerza nuestra investigacion de
que esta variante anatémica se distribuye de forma igualitaria en la poblacién 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 determind
que no existen diferencias basadas en el sexo (p=0,098), y por Razavi et al. (13) en Iran,
quien report6 una distribucién similar entre géneros (p>0,05) y concluyd 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 reportd una prevalencia superior en hombres (67,4%) en
comparacion con las mujeres (61,4%), teniendo una muestra de 50% hombres y 50%
mujeres al igual que esta investigacion; la explicacion a esta discrepancia no radica en
una diferencia biologica de género, sino en factores socioculturales regionales, Altayar

sefiala que los pobladores varones de Yemen tienen el habito de masticar khat



provocando asi, una pérdida dental prematura y reabsorcion Osea acelerada, lo que
incrementa la formacion de septos secundarios en el sexo masculino. Por el contrario, la
ligera superioridad femenina hallada en esta investigacion y la de Vargas refleja la
epidemiologia nacional del edentulismo, donde la pérdida dental suele ser méas frecuente

o0 temprana en mujeres debido a factores de acceso a la salud.

Al evaluar la relacion del septo del seno maxilar y el edentulismo posterior, segun la edad,
los hallazgos de esta investigacion revelan una conexion estadisticamente significativa
(p=0,002), siendo este el resultado mas importante del estudio, se determin6 que la
prevalencia de septos en pacientes con tres 0 mas piezas dentarias ausentes alcanza su
punto maximo del 58,2%, una cifra notablemente superior al promedio general de la
muestra (42,7%). Este patron muestra una progresion clara, mientras que en pacientes con
solo una pieza ausente la presencia de septos es minima (0,9%), lo que confirma que la

pérdida dental multiple actia como un detonante.

Esto tal cual sefiala autores como Purohit et al. (15), la ausencia de piezas dentales altera
el piso sinusal, consolidando septos maxilares que complican la cirugia de elevacién de
seno al aumentar el riesgo de perforacion de la membrana de Schneider. Pero, esta tesis
se distingue de estudios previos por ser la primera investigacion precisa que vincula el
nimero exacto de piezas perdidas con la aparicion 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 concluyd 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 evalud una poblacion general donde los septos primarios



pudieron enmascarar la formacion de los secundarios, este trabajo seleccioné como se
menciond 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 mas jovenes, lo que explica por qué no
identificaron esta asociacion.

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

rigurosamente fundamentadas:

Se recomienda la ejecucion de investigaciones con un alcance geografico 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 anatomia del seno maxilar, es necesario
validar este hallazgo en ciudades como Puno, Ayacucho o Piura. Ya que en la
investigacién actual existe una limitacion geografica actual impidiendo generalizacion

nacional.

Estudio de la cronologia en la formacidn de septos secundarios: Debido a que el disefio
de la presente investigacion, no fue posible establecer una linea de tiempo precisa sobre
la aparicion 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 afios
posteriores a la exodoncia. Dicho enfoque permitira observar el momento exacto en que
la reabsorcion dsea irregular consolida la formacién de un septo, proporcionando datos

claves.

Anadlisis del impacto clinico real en la zona molar: Considerando que esta investigacién
identificd la zona molar como la region de maximo 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 linea de investigacion

permitiria 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 perforacion, brindando asi una

herramienta de diagnostica basada en evidencia nacional.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los resultados confirmaron una relacion estadistica relevante entre la presencia
del septo del seno maxilar y el edentulismo del sector posterior evaluados en
tomografia Cone Beam, especificamente segln el nimero de piezas ausentes. El
42,7% de la muestra present6 septo del seno maxilar.

No se encontro relacién estadisticamente significativa entre la presencia del septo
del seno maxilar y el grupo etario (Razén de verosimilitud = 5,620; gl = 2; p =
0,060). Sin embargo, se observo una tendencia hacia mayor frecuencia de septos
en el grupo de 60 afios a mas (24,5%).

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre la presencia del septo
del seno maxilar y el sexo (Chi cuadrado = 1,820; gl = 1; p = 0,177). La
distribucion fue similar en ambos sexos, con ligera mayor frecuencia en el sexo
femenino (24,5%) respecto al masculino (18,2%).

Se encontro relacion estadisticamente significativa entre la presencia del septo del
seno maxilar y el nimero de piezas dentarias ausentes (Razén de verosimilitud =
15,273; gl = 3; p = 0,002), siendo este el hallazgo principal de la investigacion.
Los pacientes con mayor nimero de piezas ausentes presentaron mayor frecuencia

de septos.



5.2. Recomendaciones

Se recomienda la evaluacion rutinaria del seno maxilar mediante tomografia Cone
Beam antes de todo procedimiento de elevacion de seno, independientemente del
sexo o edad del paciente, dado que la presencia de septos no se asocié a estas
variables.

En pacientes con dos 0 méas piezas ausentes en el sector posterior maxilar, se debe
priorizar la deteccion de septos en el seno maxilar durante la planificacionpre
implantoldgica, por la mayor frecuencia hallada en este grupo.

Se recomienda incorporar la tomografia Cone Beam como herramienta
diagndstica estandar en la evaluacion pre implantoldgica del sector posterior
maxilar, por su superioridad en la deteccion de variaciones anatomicas frente a la
radiografia convencional.

Se recomienda ampliar el tamafio muestral en estudios futuros, especialmente en
el grupo etario de 18-29 afos, a fin de garantizar el cumplimiento de los supuestos
estadisticos y aumentar el poder del anélisis.

Se recomienda incluir variables morfoldgicas del septo como altura, localizacion
y tipo, para profundizar en su caracterizacion anatomica y su implicancia clinica

en cirugia de elevacion de seno.
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Anexo 1: Instrumentos

N\ANA

Universidad

Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

l. Informacion general:

Cadigo de tomografias computarizadas de haz conico:

e Sexo del paciente:

L] Hombre LI Mujer
e Grupo etario:

[]18-29 ] 30-59

1. Edentulismo posterior:

e Numero de piezas ausentes:

01 02 03
1. Septos del seno maxilar:

L] Presente L1 Ausente

Caracteristicas del septo:

e Lado:
L] Derecho [ Izquierdo
e Ubicacion:
] zona canina ] zona premolar

e N°de septos:

01 02 013

] 60 a mas

] 4 a mas

0 zona molar

[ 4 a mas



Anexo 2: Validez del instrumento

W

Universidad

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lorenzo Enrique Marroquin Garcia
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Leon melgar Brindy Nayeli
1.5 Titulo de la Investigacion: Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,

evaluados en tomografia Cone Beam. 2025"

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Estéa formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
Adecuado al avance de la ciencia X
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Com_prende Iqs aspectos Fie X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la X
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y X
S UOmERENEA las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es}rgtegla respo_nde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI mstrumentc_) es _qdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 10
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-0,70]
Aprobado G <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Firmay sello

Pueblo Libre, 8 de marzo del 2026




Uni;lersidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA.ANITA KORI AGUIRRE MORALES
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Leén melgar Brindy Nayeli
1.5 Titulo de la Investigacion: Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,

evaluados en tomografia Cone Beam. 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X
observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado’al avance de la ciencia X
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. IX
Comprende los aspectos de X
5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Allnegdo a !os objetivos dg la X
investigacion y metodologia.
Entre los indices, indicadores y IX
B COHERENGIN las dimensiones.
‘ La estrategia responde al X
9. METODOLOGIA propésito del estudio
10. PERTINENCIA EI instrumentq es _qdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cogficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado > <0,60-0,70]
Aprobado — <0,70 - 1,00]

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE

10de febrero del 2026 e ———————
Firma y sello




W/

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: VILLACORTA MOLINA, MARIELA
1.2 Cargo e Institucion donde labora: DOCENTE UNIVERSIDAD WIENER
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccién de datos

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ledn melgar Brindy Nayeli
1.5 Titulo de la Investigacion: Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior evaluados en

tomografia Cone Beam. Lima. 2025”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muybuena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje X
1. CLARIDAD apropiado.
Esta expresado en conductas X
2. OBJETIVIDAD obsarvables.
Adecuado al avance de la ciencia X
3. ACTUALIDAD y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Com_prende Iqs aspectos F!e X
cantidad y calidad en sus items.
Adecuado para valorar aspectos X
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades
cognoscitivas.
7. CONSISTENCIA Alinegdo a”Ios objetivos dg la X
investigacién y metodologia.
8. COHERENCIA Entre; los |qd|ces. indicadores y X
las dimensiones.
9. METODOLOGIA La es,trgtegla respopde al X
proposito del estudio
10. PERTINENCIA EI |nstrument9 es gdecuado al X
tipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de la
escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =1
50

lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

Categoria Intervalo
Desaprobado < > [0,00 — 0,60]
Observado & <0,60 —0,70]
Aprobado - <0,70 —1,00]

2 DeFebrero del 2026

Firmay sello




Anexo 3: Matriz de consistencia

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: Variable: Tipo de
¢Cudl es la relacion que del Septo del seno Septos del seno investigacion:
Determinar la relacién que existe del Septo del Hi: Existe una relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior, maxilar
maxilar y edentulismo del sector posterior, Observacional
seno maxilar y edentulismo del sector posterior, evaluados en tomografia Cone Beam Lima. Dimensiones:

evaluados en tomografia Cone Beam?

Problemas especificos:
1. ;Cudl es la relacion que existe del Septo

del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone
Beam, segun la edad?

2. ¢Cual es la relacion que existe del Septo
del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone
Beam, segun el sexo?

3. ¢Cudl es la relacion que existe del Septo
del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone

Beam, segun nimero de piezas ausentes?

evaluados en tomografia Cone Beam. Lima.
2025.

Objetivos especificos:

1. Determinar cual es la relacién que existe del
Septo del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone Beam,
segln la edad.

2. Determinar cual es la relacion que existe del
Septo del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone Beam.
Seglin sexo.

3. Determinar cual es la relacion que existe del
Septo del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone Beam.

Segun el nimero de piezas ausentes.

Ho: No existe una relacién entre la presencia del Septo del seno maxilar y edentulismo
del sector posterior, evaluados en tomografia Cone Beam Lima.

Hipotesis especificas

Hil: Existe una relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,
evaluados en tomografia Cone Beam, segun la edad.

Ho: No existe una relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone Beam. Segun la edad.

Hi2: Existe una relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,
evaluados en tomografia Cone Beam Segun sexo.

Ho: No hay relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector posterior,
evaluados en tomografia Cone Beam. Segun sexo.

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

evaluados en tomografia Cone Beam, Lima. Segun el nimero de piezas ausentes.

Presencia del septo
Ubicacion del septo,
Lateralidad
NUmero de septos

Covariables:
Edad
Sexo
NUmero de piezas
ausentes

Método de la
investigacion:

Hipotético—deductivo.

Disefio de la
investigacion:

Descriptivo
correlacional




Ho: No existe una relacion del Septo del seno maxilar y edentulismo del sector
posterior, evaluados en tomografia Cone Beam, Lima. Segun el nimero de piezas

ausentes.




Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 1. indice de concordancia de Kappa

Valoracion 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 2. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacién interclase Interpretacion
<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 3. Fuerza de concordancia entre los septos del seno maxilar segun experto y
evaluador

N° de septos Goal Estandar

0 1 2 3 total
N° de septos 0 7 0 0 7
1 0 3 0 3
3amas 0 0 1 1

Total 7 3 1 11



Medidas Simetricas

valor error estandar asintético T aproximada Significacion
aproximada
Medida de acuerdo Kappa 0,825 0,140 3,642 0,000
N° de casos validos 11

a. No se presupone la hipotesis nula.
b.  Utilizacién del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula

La tabla 1 presenta los valores del indice de Kappa para el nimero 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 categoria. En particular, el
indice de Kappa fue de 0,825, lo que segln los criterios de interpretacion del indice de
Kappa de la Tabla 8, refleja una alta consistencia entre las evaluaciones realizadas por el
experto y el evaluador. Ademas, el valor de significancia aproximada fue 0,000, lo que

confirma que las diferencias no fueron producto del azar.



Anexo 5: Constancia de exoneracion del Comité de Etica
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Farbart WWaarar
COMSTAMCIA DE EXOMERACION DE REVISION
Lirnia, 198 dichambrg Sl 205
Butor Responcabhe:
BRINDY MAYEL LEON BMELGAR.
Esip. %: 3647 -2OES
D e oowcdl dhara e
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Anexo 6: Constancia de autorizacion de Centro Radiolégico RXMezzich

RADIOLOGIA BUCAL
Y MAXILOFACIAL

AUTORIZACION

Yo, Dr. Jorge Luis Mezzich Galvez, identificado(a) con DNI N° 09347219, en mi

calidad de duefio del: Centro Radiolégico RX Mezzich, con R.U.C. N° 0093472191,
ubicado en Av. los Vicus 308, la calesa, distrito de Santiago de Surco provincia de Lima
y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta. Bachiller Brindy Nayeli Le6n Melgar, identificada
con DNI N° 74375377, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada “Septo del seno maxilar y
edentulismo del sector posterior, evaluados en tomografia Cone Beam. 2025”, dentro
de las instalaciones o utilice la informaciéon de nuestra empresa, (Centro Radioldgico
RXMezzich).

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion Centro Radiologico RX Mezzich, se determina:

(x) Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucion [Centro Radioldgico RX Mezzich]

( ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacion y/o cualquier distintivo de la empresa
/ institucion [Nombre de la Institucion]

Lima, 12 de marzo del 2026

Dr. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez
calidad de dueno
Centro Radioldgico RX Mezzich
D.N.1.: 09347219

Direccion: AV. LOS VICUS 308 URB. LA CALESA SURCO rxdentalmezzich@gmail.com TELF:
993-164-832 / 997-244-534. Atencién Lunes a sabado de 10:00 a 20:00 hrs.




Anexo 7: Evidencia fotogréfica




Anexo 10: Reporte de Turnitin

E’—'I turnitin Pégina 2 de 50 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:565747380

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

7% @ Fuentes de Internet
1% M@ Publicaciones

3% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zﬂ turnitin  Pagina 2 de 50 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extraino, 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 atencion y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:565747380




zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

7% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577064165

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% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 54 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577064165



zﬂ turnitin Pagina 3 de 54 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

6% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

4% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

mosn.com.br

Internet

repositorio.upch.edu.pe

Internet

revistas.uandina.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2026-03-07

° Internet

repositorio.ulacit.ac.cr

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-09-22

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-04-26

o Internet

ru.dgb.unam.mx

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-08-23

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2022-09-25

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 54 - Descripcion general de integridad

4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577064165

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:577064165


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7724/T061_76266336_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://mosn.com.br/jwq/tomograf%C3%ADa-computarizada-cone-beam-en-odontolog%C3%ADa-pdf
https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/17099/Caracteristicas_MancillaPonce_Tessy.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://revistas.uandina.edu.pe/index.php/VisionOdontologica/article/download/997/457/3110
https://repositorio.ulacit.ac.cr/bitstream/handle/20.500.14230/972/043208.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://ru.dgb.unam.mx/server/api/core/bitstreams/4af439f3-397c-4cfd-9160-733840bb0510/content

	3ccb5701ead613b3d4b28126dcca1695c7bceaa3c3f75071ffff87e0c53074ba.pdf
	020e32b79b94ecec61214691f5df5bd74dd38fa7b3375bd7d76d65ffce3d2094.pdf
	537f6bf87555d35fcbe662a92914a47a9508b1e693a4b1b23e51be2be35e1dad.pdf
	1cba63e75249c9ff6b034c6b3d294e4a1420c06642c018a6870caabe7cb4865d.pdf

