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VARIACIONES ANATOMICAS DEL DIAMETRO Y DISPOSICION DE LA ARTERIA
ANTRAL EN EL SENO MAXILAR MEDIANTE EL ANALISIS DE TOMOGRAFIA

AXIAL COMPUTARIZADA DE HAZ CONICO CON FINES DE PLANIFICACION

QUIRURGICA.
Carlos Alfredo Garcia Vaca
Universidad Hemisferios
carlosgarciamh@hotmail.com
Resumen

Introduccion: El seno maxilar es una estructura anatdmica compleja que presenta
variaciones morfologicas influenciadas por la neumatizacion, el edentulismo y los cambios
relacionados con la edad. Objetivo: Evaluar la visualizacion, el diametro y la distancia de la
AAA al piso del seno maxilar mediante CBCT. Materiales y métodos: Estudio observacional y
transversal basado en 256 CBCT, donde se analiz0 la arteria alveolar anterior (AAA) mediante
mediciones estandarizadas. Se evalu6 su visualizacion, localizacion, diametro y distancia al seno
maxilar, relaciondndolo con edad, sexo y estado dental. El método mostr6 alta reproducibilidad
(ICC >0,90) y el analisis estadistico utilizd pruebas no paramétricas con significancia p < 0,05.
Resultados: La AAA fue visible en el 87,1% de los lados derechos y en el 80,5% de los
izquierdos, con mayor visibilidad en el lado derecho (p = 0,036). El didmetro mediano fue de
1,20 mm en el lado derecho y 1,28 mm en el izquierdo, sin diferencias significativas. La
distancia mediana al piso sinusal fue de 5,60 mm en el lado derecho y 6,41 mm en el izquierdo,
siendo mayor en el lado izquierdo (p = 0,027). Los hombres presentaron diametros mayores que
las mujeres, mientras que el estado dentario no mostrd asociaciones significativas. Conclusion:

Se concluye que la AAA presenta variaciones individuales y bilaterales, por lo que su evaluacién
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mediante CBCT debe realizarse de forma sistematica antes de procedimientos quirtirgicos en el
seno maxilar.
Palabras Clave: Arteria alveolar antral, seno maxilar, tomografia computarizada de haz cénico,

didmetro arterial, planificacion quirdrgica

Abstract

Introduction: The maxillary sinus is a complex anatomical structure that presents
morphological variations influenced by pneumatization, edentulism, and age-related changes.
Aim: To evaluate the visualization, diameter, and distance of the AAA to the maxillary sinus
floor using CBCT. Materials and Methods: Observational and cross-sectional study based on
256 CBCT scans, in which the anterior alveolar artery (AAA) was analyzed using standardized
measurements. Its visualization, location, diameter, and distance to the maxillary sinus were
evaluated, relating these to age, sex, and dental status. The method showed high reproducibility
(ICC > 0.90), and statistical analysis used non-parametric tests with a significance level of p <
0.05. Results: The AAA was visible in 87.1% of the right sides and 80.5% of the left sides, with
greater visibility on the right side (p = 0.036). The median diameter was 1.20 mm on the right
side and 1.28 mm on the left side, with no significant differences. The median distance to the
sinus floor was 5.60 mm on the right side and 6.41 mm on the left side, being greater on the left
side (p = 0.027). Males presented larger diameters than females, while dental status showed no
significant associations. Conclusion: It is concluded that the AAA presents individual and
bilateral variations, so its evaluation using CBCT should be performed systematically before
surgical procedures in the maxillary sinus.
Keywords: Alveolar antral artery, maxillary sinus, cone-beam computed tomography, arterial

diameter, surgical planning



Introduccion

Los senos maxilares son cavidades ubicadas bilateralmente en el tercio medio del
vicerocraneo con limites correspondientes a la apofisis alveolar y paredes laterales de las fosas
nasales (Akbari et al., 2022; Tang et al., 2024). Siendo esta una cavidad hueca en forma de
piramide ubicada en los maxilares conformada por una base hacia la pared nasal lateral y su
vértice extendiéndose hacia la apofisis cigomatica del maxilar (Cecchetti, 2021; Varela et al.,
2016). Este seno se encuentra irrigado por la arteria alveolar antral (AAA) que presenta ramos
que van a irrigar la mucosa del seno maxilar o membrana de Schneider, periostio y pared
anterolateral del seno (Basma & Abou, 2021; Mirdad et al., 2023).

Dada la vascularizacion y la anatomia de la zona del seno maxilar, la AAA se origina por
una anastomosis intradsea de la arteria alveolar posterosuperior (PSAA) y la arteria
infraorbitaria, la misma que puede ser observada mediante CBCT en un porcentaje variable de
los casos, haciendo un recorrido hasta la mitad de la pared lateral del seno y presentando
habitualmente un didmetro comprendido entre 1 y 2 mm, aunque en algunos casos puede superar
los 3 mm (Alves et al., 2023; Rosano et al., 2011). El conocimiento adecuado del suministro
vascular del seno maxilar por la AAA es de vital importancia en procedimientos quirirgicos ya
que esta se puede lesionar tanto en cirugia dentoalveolar como en otorrinolaringologia, asi como
en una osteotomia para elevacion de seno, tratamiento de Le Fort I, abordaje Caldwell-Luc, entre
otros, esto debido a que con frecuencia se pueden producir complicaciones como una hemorragia
grave en la que se comprometa la AAA (Elsayed et al., 2023; Stan¢k et al., 2023).

Actualmente la imagen por tomografia o CBCT es considerada un examen fundamental
para muchos de los procedimientos en el area de la Odontologia, puesto que presenta muchas

ventajas como permitirnos visualizar estructuras anatdmicas sin superposiciones, en diferentes



angulos, evaluar la arquitectura y dimension dsea, observar estructuras circundantes y
trabeculado 6seo del macizo facial, asi como también el origen y trayecto de la arteria antral
(Aldahlawi et al., 2024; Miracle & Mukherji, 2009). El estudio CBCT es considerado un examen
estandar de oro para realizar el diagnostico de la localizacion de la AAA en los senos maxilares,
mismo que ha permitido realizar planificaciones y tratamientos mas precisos y con menos
complicaciones, a diferencia de utilizar radiografias tradicionales en 2D que no brindan un grado
de detalle similar al de una CBCT (Alhaija et al., 2023; Jonas et al., 2025; Whyte &
Boeddinghaus, 2019). Por lo que reconocer la ubicacion de estructuras anatomicas de
importancia puede ser vital al disminuir el riesgo de complicaciones (Rosano et al., 2011; Tavelli
et al., 2017).

En un estudio realizado en 300 CBCT donde se pudo determinar la variacion de varias
estructuras anatomicas y entre ellas la AAA, se obtuvo como resultado que en el 43% del total
del estudio la posicion de la AAA fue submucosa y en el 53% intradsea, sin encontrar gran
variacion entre géneros (Alhaija et al., 2023); asi también, en otro estudio donde se evaluaron
230 CBCT, se pudo observar que el diametro de la AAA fue de 1 a 2 mm en un 67,50%, asi
como una distancia en relacion con la cresta alveolar de 15,26 mm en el 14,90% del total (Tran
et al., 2021; Varela et al., 2016). Frente a lo expuesto, el presente estudio pretende evaluar la
visualizacion, el didmetro y la distancia de la AAA al piso del seno maxilar mediante CBCT, en
256 pacientes de 14 a 78 afios, dentados y desdentados, sin anomalias evidentes en el seno

maxilar, mediante mediciones realizadas en estudios CBCT.
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Metodologia

El presente estudio se desarrollard bajo un enfoque descriptivo, observacional y
transversal, cuyo objetivo fue evaluar las variaciones anatdmicas de la arteria alveoloantral
(AAA) mediante imagenes obtenidas por tomografia computarizada de haz conico (Cone Beam
Computed Tomography, CBCT). El estudio se bas6 en la revision de tomografias previamente
adquiridas con fines diagndsticos y almacenadas en la base de datos del Centro Radiologico
Noxdent, sin realizar procedimientos adicionales ni intervenciones sobre los pacientes (Anexo
1).

Las imégenes fueron obtenidas mediante un equipo Planmeca ProMax® 3D (Planmeca
Oy, Helsinki, Finlandia), el cual permite la adquisicion de imégenes tridimensionales de alta
resolucion para el estudio de las estructuras maxilofaciales. El equipo opera con un voltaje de
60-90 kV, una corriente de 1-14 mA, una mancha focal de 0,5 mm y tiempos de adquisicion
comprendidos entre 9 y 37 segundos. Se emplearon campos de vision (Field of View, FOV) de 8
x8cm, 11 x8cmy 15 % 10 x 8 cm, permitiendo una adecuada visualizacion del seno maxilar y
de las estructuras anatomicas relacionadas.

Se incluyeron 256 tomografias computarizadas de haz conica de pacientes masculinos y
femeninos que reunieron los criterios de seleccion establecidos. La muestra se obtuvo mediante
un procedimiento no probabilistico por conveniencia, seleccionado los estudios disponibles en
datos institucional con calidad diagnostica suficiente para el analisis anatomico.

Se incluyeron tomografias que permitian la visualizacién completa de ambos senos
maxilares, correspondientes a pacientes dentados. parcialmente desdentados o edéntulos totales
en la region posterior del maxilar superior y con imagenes aptas para identificar la arteria

alveoloantral y realizar las mediciones establecidas. Se excluyeron las tomografias que
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presentaban artefactos o deficiencias en la calidad de imagen que impidieran efectuar mediciones
confiables, asi como aquellas correspondientes a pacientes con antecedentes de traumatismos
maxilofaciales, cirugias previas del seno maxilar, elevacion sinusal, injertos 6seos, o implantes
en la region analizada, ademas de aquellos que presentaban lesiones que alteraran la anatomia
del seno maxilar, sinusitis activa o comunicacion oroantral.

El estudio de estas iméagenes se realiz6 mediante el software Planmeca Romexis®,
plataforma oficial del sistema Planmeca ProMax® 3D, que permitio la visualizacion de los
archivos en formato DICOM, la reconstruccion multiplanar en los planos axial, coronal y sagital,
asi como la realizacion de mediciones lineales de alta precision. Todas las tomografias fueron
evaluadas sistematicamente en cortes coronales de la region posterior del maxilar superior
siguiendo un protocolo estandarizado de medicion. En cada seno maxilar se registro la
visualizacion de la arteria alveoloantral, su localizacidén anatomica, el diametro del canal oseo
expresado en milimetros y la posicion de la arteria alveoloantral respecto al piso del seno
maxilar. Asimismo, se registraron las variables demograficas correspondientes a la edad y el sexo
de cada paciente, ademas del estado dentario de cada lado del maxilar, clasificindolo como
dentado o desdentado.

Con el objetivo de garantizar la confiabilidad de las mediciones realizadas, se evaluo la
reproducibilidad intraobservador e interobservador. El investigador principal efectu6 dos
mediciones independientes del diametro de la arteria alveoloantral y la altura que separa la
arteria del piso del seno maxilar, sobre las mismas imagenes CBCT, siguiendo un protocolo
previamente estandarizado. Adicionalmente, un tercer observador, previamente entrenada en
dicho protocolo y en el manejo del software Planmeca Romexis®, realizo una tercera medicion

independiente sobre las mismas iméagenes, sin conocer los resultados obtenidos por el
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investigador principal. La reproducibilidad intraobservador se determind comparando las dos
mediciones realizadas por el investigador principal, mientras que la reproducibilidad
interobservador se evalué comparando las mediciones del investigador principal con las
efectuadas por la segunda evaluadora. Para las variables continuas, la reproducibilidad de las
mediciones se determin6 mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase (ICC), aplicando un
modelo de efectos mixtos con criterio de acuerdo absoluto para variables continuas.

La interpretacion se realizé de acuerdo con criterios internacionalmente aceptados,
considerando valores superiores a 0,90 como indicativos de una excelente reproducibilidad. Los
analisis demostraron una concordancia intraobservador e interobservador, con valores de ICC
superiores a 0,90 para todas las variables evaluadas, respaldando la confiabilidad del protocolo
de medicion utilizado.

Las variables analizadas incluyeron como variables demograficas la edad y el sexo; como
variables anatomicas, la visualizacion de la arteria alveoloantral, su localizacion anatomica, el
diametro de la arteria y la separacion vertical existente entre esta arteria y el piso del seno
maxilar; y como variable odontologica, el estado dentario de cada lado del maxilar, clasificado
como dentado o desdentado.

Analisis y Recoleccion de Datos

El procesamiento estadistico se realizé mediante el software IBM SPSS Statistics. En una
primera etapa, se realizo la descripcion estadistica del conjunto de variables. Las variables
cualitativas se presentaron mediante frecuencias y proporciones. Para las variables cuantitativas
se calcularon la medida y la desviacidn estdndar; sin embargo, al no ajustarse los datos a una
distribucion normal, se reportaron la mediana y el rango intercuartilico (RIC), considerandose

estas ultimas como las medidas descriptivas principales.



13

La distribucion de las variables cuantitativas se verificd por medio de la prueba de
Shapiro-Wilk. Dado que ninguna se logro ajustar a una distribucion normal (p < 0,05), los
analisis inferenciales se efectuaron mediante métodos estadisticos no paramétricos. Las
comparaciones entre las mediciones del lado derecho e izquierdo se realizaron por la prueba de
rangos de Wilcoxon, por tratarse de observaciones pareadas obtenidas del mismo individuo. Las
diferencias relacionadas con el sexo y entre pacientes dentados y desdentados, fueron evaluadas
mediante la prueba U de Mann-Whitney. Las variables categoricas pareadas fueron analizadas
mediante las pruebas de McNemar o McNemar-Bowker, segun el nimero de categorias
evaluadas, mientras que las asociaciones entre variables categdricas independientes fueron
determinadas mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher,
cuando no se cumplian los supuestos para el analisis mediante chi-cuadrado. La relacion entre la
edad y las variables continuas se determind mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.
Siendo asi los analisis se determinaron con un nivel de significancia estadistica de o = 0,05,
considerandose estadisticamente significativos los valores de p < 0,05.

En términos éticos, se clasifica a esta investigacion de riesgo minimo, puesto que se
analizaron exclusivamente tomografias previamente obtenidas con fines diagndsticos, sin realizar
nuevas exposiciones radioldgicas ni intervenciones clinicas sobre los pacientes. Todas las
imagenes fueron entregadas por el Centro Radioldgico Noxdent completamente anonimizadas, 1o
que permiti6 preservar la confidencialidad de los datos y observar los lineamientos €ticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Durante todas las etapas del estudio se mantuvo la
integridad cientifica, en la obtencion, tratamiento, evaluacion e interpretacion de la informacion,

procurando minimizar potenciales de sesgo y garantizar la confiabilidad de los resultados (Anexo

2y3).
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Hallazgos

El tamafio de muestra fue de 256 pacientes, dado que cada uno cont6 con mediciones de
ambos lados (derecho e izquierdo), se emplearon analisis pareados para las comparaciones entre
lados. Las pruebas de Shapiro-Wilk resultaron significativas para todas las variables continuas, lo
que indico falta de normalidad y llevo al uso de pruebas no paramétricas; dichas variables se
describieron principalmente mediante mediana y rango intercuartilico (RIC), aunque también se
presentaron la media y desviacion estandar con fines descriptivos complementarios. Para las
comparaciones entre lados derecho e izquierdo se utiliz6 la prueba de rangos con signo de
Wilcoxon, mientras que la prueba U de Mann-Whitney se aplico para comparaciones de dos
grupos segun sexo y tipo de denticion; las comparaciones categdricas pareadas entre lados se
realizaron con las pruebas de McNemar o McNemar-Bowker. Las relaciones entre variables se
evaluaron mediante chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher segtin correspondiera, la
correlacion de Spearman se uso6 para evaluar asociaciones con la edad. El nivel de significancia

estadistica se establecio en alfa = 0,05.



Tabla 1

Caracteristicas de la muestra y hallazgos categoricos

Variable Categoria n %

Sexo Masculino 115 449
Femenino 141 55,1

Localizacion de la Intradsea 244 95,3

AAA

Localizacion de la No visible 12 4,7

AAA

Visualizacion AAA Visible/medible 219 85,5

derecha

Visualizacion AAA Visible/no 4 1,6

derecha medible

Visualizacion AAA No visible 33 12,9

derecha

Visualizacion AAA Visible/medible 204 79,7

izquierda

Visualizacion AAA Visible/no 2 0,8

izquierda medible

Visualizacion AAA No visible 50 19,5

izquierda

Denticion derecha Dentado 207 80,9

Denticion derecha Desdentado 49 19,1

Denticién izquierda  Dentado 210 82,0

Denticion izquierda  Desdentado 46 18,0

Fuente: Elaboracion propia.
Segun la (Tabla 1), la muestra estuvo constituida por 256 pacientes, con un ligero

predominio del sexo femenino (55,1%) sobre el masculino (44,9%). La arteria alveoloantral se
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identifico predominantemente con una localizacion intradsea (95,3%), mientras que inicamente
en el 4,7% de los casos no fue posible visualizarla.

En cuanto a la visualizacion por lado, la AAA fue visible y medible con mayor frecuencia
en el lado derecho (85,5%) que en el izquierdo (79,7%). La ausencia de visualizacion se presentod
en el 12,9% de los casos del lado derecho y en el 19,5% del lado izquierdo. La categoria visible
pero no medible representd un porcentaje reducido en ambos lados, con valores de 1,6% y 0,8%
para el lado derecho e izquierdo, respectivamente.

Con respecto al estado dentario, predomind la condicion de pacientes dentados tanto en el
lado derecho (80,9%) como en el izquierdo (82,0%), mientras que los pacientes desdentados
representaron el 19,1% y el 18,0%, respectivamente.

Tabla 2

Estadistica descriptiva de las variables continuas

Variable Nvalido Media+DE Mediana RIC Minimo Maximo
Edad (afios) 256 44,86 £16,63 48,00 29,00 14,00 78,00
Diametro AAA 223 1,36 £ 0,56 1,20 0,61 0,40 3,42

derecha (mm)
Diametro AAA 206 1,43 £0,73 1,28 0,82 0,30 4,70
izquierda (mm)

Distancia derecha al 219 6,16 + 3,51 5,60 4,90 0,89 22,50

piso del seno (mm)
Distancia izquierda al 204 6,75+3,42 6,41 4,87 0,80 17,80

piso del seno (mm)

Fuente: Elaboracion propia.
Con base a la (Tabla 2), la edad de la muestra present6 una mediana de 48 afios (RIC =
29), con un rango de 14 a 78 afos y una media de 44,86 + 16,63 afios. El didmetro de la arteria

alveoloantral mostr6 una mediana de 1,20 mm (RIC = 0,61) en el lado derecho y de 1,28 mm
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(RIC =0,82) en el lado izquierdo, con medias de 1,36 £ 0,56 mm y 1,43 + 0,73 mm,
respectivamente.

La separacion entre la arteria alveoloantral y el piso del seno maxilar presentd una
mediana de 5,60 mm (RIC =4,90) en el lado derecho y de 6,41 mm (RIC =4,87) en el lado
izquierdo, con medias de 6,16 = 3,51 mm y 6,75 + 3,42 mm, respectivamente. El intervalo
registrado para el diametro de la arteria fue de 0,30 a 4,70mm; por su parte, la distancia al piso
del seno maxilar se situo6 entre 0,80 y 22,50mm.

Tabla 3

Comparaciones entre lado derecho e izquierdo

Resultado Lado Lado Prueba N Estadistico Valor Interpretacion
derecho izquierdo p

Diametro Mediana Mediana  Wilcoxon 185 Z=-1,351 0,177 No

AAA 1,20mm 1,28 mm significativo

Distancia al Mediana Mediana  Wilcoxon 182 Z=-2211 0,027 Significativo;

pisodel seno 5,60 mm 6,41 mm mayor a la

izquierda

Visualizacion Ver Ver Tabla McNema 256 X2=6,414 0,093 No

AAA, 3 Tablal 1 r-Bowker significativo

categorias

Visibilidad 223/256 206/256 McNema 256 -- 0,036 Significativo;

AAA, binaria visible visible r exacta mas visible a la
(87,1%) (80,5%) derecha

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la etnia (Tabla 3), La comparacion bilateral de las variables anatomicas
evidencio que el diametro de la arteria alveoloantral fue similar entre ambos lados, sin
observarse diferencias estadisticamente significativas (p = 0,177). Por el contrario, la separacion

vertical entre la arteria alveoloantral y el piso del seno maxilar fue significativamente mayor en



el lado izquierdo respecto al derecho (p = 0,027). En cuanto a la visualizacion de la arteria
alveoloantral, el andlisis considerando las tres categorias de clasificacion no evidencio
diferencias estadisticamente significativas entre ambos lados (p = 0,093). No obstante, al
reclasificar la variable como visible y no visible, se observé una frecuencia significativamente
mayor de visualizacion en el lado derecho, en contraste con el izquierdo (87,1% vs. 80,5%; p =
0,036).

Tabla 4

Comparaciones de las mediciones segun sexo

Resultado n Mediana n Mediana U de Z Valor

masculino masculina femenino femenina Mann- p
(RIC) (RIC) Whitney

Didmetro 101 1,30 122 1,15 4795,500 - 0,004

AAA (0,73) (0,71) 2,849

derecha

(mm)

Didmetro 88 1,41 118 1,20 4140,500 - 0,013

AAA (0,88) (0,67) 2,486

izquierda

(mm)

Distancia 100 5,60 119 5,61 5797,000 - 0,743

derecha al (5,08) (5,00) 0,328

piso  del

seno (mm)

Distancia 88 6,22 116 6,71 5064,500 - 0,925

izquierda (4,68) (4,91) 0,095

al piso del

seno (mm)

Fuente: Elaboracion propia.
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En la (Tabla 4), el andlisis comparativo segtn el sexo mostrdé que los hombres
presentaron un didmetro significativamente mayor de la arteria alveoloantral en ambos lados, en
comparacion con las mujeres. En el lado derecho se observo una mediana de 1,30 mm frente a
1,15 mm (p = 0,004), mientras que en el lado izquierdo las medianas fueron de 1,41 mmy 1,20
mm, respectivamente (p = 0,013).

Por el contrario, la separacion vertical entre la arteria alveoloantral con relacion al piso
del seno maxilar no evidenci6 diferencias estadisticamente significativas entre hombres y
mujeres en ninguno de los dos lados evaluados (p > 0,05).

Tabla 5

Visibilidad de la AAA segun sexo

Lado Masculino Femenino p chi- p exacta Interpretacion
visible / visible / cuadrado  de Fisher
total (%) total (%) de Pearson
Derecho 102/115 121/141 0,494 0,576 No
(88,7%) (85,8%) significativo
Izquierdo 88/115 118/141 0,150 0,158 No
(76,5%) (83,7%) significativo

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, en la (Tabla 5), el andlisis de la visibilidad de la arteria alveoloantral segun
el sexo no evidencid diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los lados
evaluados. En el lado derecho, la arteria fue visible en el 88,7% de los hombres y en el 85,8% de
las mujeres, mientras que en el lado izquierdo la frecuencia de visualizacion fue del 76,5% y
83,7%, respectivamente. Las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher confirmaron

la ausencia de asociacion entre la visibilidad de la arteria alveoloantral y el sexo (p > 0,05).



Tabla 6

Comparaciones de las mediciones segun tipo de denticion
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Lado / n Mediana n Mediana U de Z Valor

resultado dentado dentado desdentado desdentado Mann- p
(RIC) (RIC) Whitney

Didmetro 178 1,20 45 1,60 (0,94) 3282,000 -1,871 0,061

derecho (0,61)

(mm)

Distancia 175 5,60 44 6,15 (5,48) 3610,000 -0,639 0,523

derecha (4,70)

(mm)

Didmetro 165 1,30 41 1,20 (0,74) 3157,500 -0,659 0,510

izquierdo (0,72)

(mm)

Distancia 163 6,23 41 7,00 (3,82) 2932,500 -1,211 0,226

izquierda (5,14)

(mm)

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la (Tabla 6), el analisis comparativo segun el tipo de denticion no evidencid

variaciones estadisticamente significativas en el didmetro de la arteria alveoloantral ni en la

separacion vertical entre la arteria y el piso del seno maxilar, independientemente de que se

evaluara el lado derecho o el izquierdo (p > 0,05). Aunque en el lado derecho se observé un

mayor didmetro mediano de la arteria en pacientes desdentados (1,60 mm) en comparacioén con

los dentados (1,20 mm), esta diferencia no alcanzé significacion estadistica (p = 0,061).
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Tabla 7

Visibilidad de la AAA segun tipo de denticion

Lado Dentado Desdentado p chi- p exacta Interpretacion

visible / visible / total cuadrado de Fisher

total (%) (%) de Pearson
Derecho 179/207 44/49 0,533 0,641 No

(86,5%) (89,8%) significativo
Izquierdo 165/210 41/46 0,102 0,149 No

(78,6%) (89,1%) significativo

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 7), el analisis de la visibilidad de la arteria alveoloantral segun el tipo de
denticion no evidencid diferencias estadisticamente significativas entre pacientes dentados y
desdentados. En el lado derecho, la arteria fue visible en el 86,5% de los pacientes dentados y en
el 89,8% de los desdentados, mientras que en el lado izquierdo la frecuencia de visualizacion fue
del 78,6% y 89,1%, respectivamente. Las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y exacta de Fisher

confirmaron la ausencia de asociacion entre el tipo de denticion y la visibilidad de la arteria

alveoloantral (p > 0,05).



Tabla 8

22

Correlaciones de Spearman relacionadas con edad y mediciones entre lados

Asociacion rho de Valor p N Interpretacion
Spearman

Edad con 0,166 0,013 223 Correlacion

diametro AAA positiva debil

derecha significativa

Edad con 0,138 0,047 206 Correlacion

diametro AAA positiva débil

izquierda significativa

Edad con 0,022 0,745 219 No significativo

distancia

derecha al piso

del seno

Edad con 0,042 0,553 204 No significativo

distancia

izquierda al piso

del seno

Diametro 0,483 <0,001 185 Correlacion

derecho con positiva

diametro moderada

izquierdo

Distancia 0,523 <0,001 182 Correlacion

derecha con positiva

distancia moderada

izquierda

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 8), los resultados del coeficiente de Spearman indicaron que el calibre de

la (AAA) tendia a incrementarse ligeramente conforme aumentaba la edad. Esta relacion fue
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estadisticamente significativa tanto en el lado derecho (rho =0,166; p = 0,013) como en el
izquierdo (rho = 0,138; p = 0,047). En cambio, la edad no mostrd una relacion estadisticamente
significativa con la separacion de la arteria con el piso del seno maxilar, en ninguno de los lados
evaluados (p > 0,05).

De igual manera, se determinoé una correlacion positiva moderada entre ambas
mediciones del lado derecho e izquierdo, tanto para el didametro de la arteria (rho = 0,483; p <
0,001) como para la distancia al piso del seno maxilar (rho = 0,523; p < 0,001), indicando que las
mediciones de un lado tendieron a relacionarse con las del lado contralateral.

La AAA fue visible en la mayoria de los casos: 87,1% en el lado derecho y 80,5% en el
lado izquierdo. Cuando la visibilidad se simplific6 como visible versus no visible, el lado
derecho present6 una visibilidad significativamente mayor que el lado izquierdo. El didmetro de
la AAA fue similar en los lados derecho e izquierdo, sin diferencias estadisticamente
significativas.

La separacion entre la AAA y el piso del seno maxilar fue significativamente mayor en el
lado izquierdo, aunque el efecto observado fue de pequeia magnitud. Los hombres presentaron
diametros de la AAA significativamente mayores que las mujeres en ambos lados, aunque los
tamafos del efecto fueron pequetios. El tipo de denticién no se asocio significativamente con el
diametro de la AAA, la separacion respecto al piso del seno maxilar, la visibilidad de la AAA.

La edad mostr6 una correlacion positiva débil con el didmetro de la AAA en ambos lados,
lo que indica que el didmetro tendi6 a aumentar ligeramente con la edad, mujeres en el lado
derecho (mediana: 1,30 mm vs. 1,15 mm; p = 0,004, r = 0,19) y en el lado izquierdo (mediana:
1,41 mm vs. 1,20 mm; p = 0,013, r=0,17). El tipo de denticidén no se asociod significativamente

con las mediciones ni con la visibilidad de la AAA. La edad mostro6 correlaciones positivas
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débiles con el didmetro de la AAA derecha e izquierda (rho = 0,166, p =0,013; tho = 0,138, p =
0,047, respectivamente), pero no con la distancia al piso del seno maxilar.

Los principales hallazgos estadisticamente significativos fueron una mayor visibilidad de
la AAA en el lado derecho, una mayor separacion entre la AAA y el piso del seno maxilar del
lado izquierdo, diametros de la AAA mayores en hombres y correlaciones positivas débiles entre
la edad y el didmetro de la AAA. Con los datos, la denticion no influy¢6 significativamente en la
visibilidad, didmetro y la distancia de la AAA con el piso del seno maxilar.

Discusion

En el presente estudio, se analizaron tomografias computarizadas de haz conico, donde se
visualiz6 tanto el didmetro como la distancia de la arteria antral (AAA) y su ubicacion con
respecto al piso del seno maxilar en 256 pacientes. Los resultados obtenidos y més relevantes
fueron la visualizacion de la AAA intradsea, predominante en el lado derecho, sin diferencias
bilaterales en el diametro; una mayor distancia del piso sinusal en el lado izquierdo, asi como
diametros superiores en hombres, sin significancia con relacion al estado dentario y una relacién
débil del calibre de la AAA con respecto a la edad.

Esto demuestra, en conjunto, la variabilidad en la visualizacién de la AAAy la
importancia de su examinacion minuciosa e individual antes de cualquier procedimiento
quirtrgico en la pared lateral del seno maxilar.

La AAA fue identificada en el 87,1% en el lado derecho y en el 80,5% en el izquierdo. La
diferencia entre ambos lados fue estadisticamente significativa (p = 0,036), con mayor visibilidad
en el lado derecho. Estas frecuencias son superiores a las publicadas en varias investigaciones
basadas en CBCT. Ketabi et al., (2023), observaron el canal arterial en el 45,3% de los lados

derechos y en el 48,7% de los izquierdos; Stanck et al., (2023), lo detectaron en el 57,0% de los
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casos; Shetty et al., (2021), informaron una prevalencia del 62,3% en 400 senos maxilares;
Aldahlawi et al., (2024), lo visualizaron en el 56,0% de los senos evaluados. Por su parte, Gulec
et al., (2025), comunicaron una presentacion bilateral frecuente.

La mayor frecuencia de visualizacion obtenida en este estudio podria explicarse por
diferencias en la resolucion espacial, las dimensiones del voxel, el campo de vision, los criterios
de seleccidn, el protocolo de reconstruccion y la definicion empleada para clasificar la arteria
como visible. En la presente investigacion se consideraron visibles tanto los casos medibles
como aquellos en los que el canal podia reconocerse, pero no medirse con precision. En cambio,
varios estudios previos exigieron la delimitaciéon completa de un canal intradseo. Esta diferencia
metodoldgica es relevante, pues la AAA puede seguir un trayecto intradseo, intrasinusal o
extradseo, mientras que la CBCT muestra principalmente el componente incluido dentro del
hueso. Por esta razon, la ausencia del canal en la imagen no equivale necesariamente a la
ausencia anatomica del vaso.

Aunque la mayor visibilidad del lado derecho alcanzo significacion estadistica, este
resultado no debe interpretarse como una asimetria constante aplicable a todos los pacientes.
Ketabi et al., (2023), encontraron porcentajes semejantes en ambos lados y otros autores
describieron una frecuencia importante de presentacion bilateral. En consecuencia, la morfologia
observada en un seno maxilar no debe utilizarse para asumir la anatomia del lado contralateral;
ambos lados requieren una evaluacion independiente durante la planificacion preoperatoria.

El didmetro mediano de la AAA fue de 1,20 mm para el lado derecho y de 1,28 mm en el
izquierdo, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos lados (p = 0,177). Estos
resultados se asemejan a los de Ciftci et al., (2023), quienes comunicaron un didmetro medio de

1,10 £ 0,25 mm, y a los de Turkoglu & Ayyildiz, (2025), que obtuvieron una media global de
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1,15 mm y tampoco encontraron diferencias bilaterales. Stangk et al., (2023), registraron un valor
medio menor, cercano a 0,90 mm, mientras que Yang & Lee, (2021), resumieron valores
proximos a 1,50 mm en estudios previos. Por tanto, las mediciones de la presente poblacion se
encuentran dentro del intervalo descrito internacionalmente. No obstante, debe recordarse que en
este trabajo se priorizaron la mediana y el rango intercuartilico debido a la falta de normalidad,
mientras que gran parte de la literatura informa medias y desviaciones estandar.

La similitud del didmetro entre ambos lados se complementd con una correlacion positiva
moderada entre las mediciones derecha e izquierda (rho = 0,483; p < 0,001). Esto indica que los
pacientes con un canal de mayor calibre en un lado tendieron a presentar valores también
elevados en el lado opuesto. Sin embargo, la asociacion no fue perfecta y, por tanto, no excluye
diferencias individuales con posible importancia clinica.

Desde el punto de vista quirargico, el calibre arterial constituye un elemento fundamental
de la planificacion. Los canales de didmetro reducido suelen representar un riesgo hemorragico
menor, mientras que los vasos de mayor tamafio pueden provocar sangrado abundante y
dificultar la visibilidad durante la preparacion de la ventana lateral. En esta muestra se
registraron valores maximos de 3,42 mm para el lado derecho y de 4,70 mm en el izquierdo.
Aunque dichos valores corresponden a casos extremos y no al comportamiento central de la
muestra, demuestran que existe un grupo de pacientes con un riesgo vascular potencialmente
mayor, en quienes el disefio quirdrgico debe adaptarse a la anatomia observada.

Los hombres presentaron didmetros significativamente mayores que las mujeres en
ambos lados. En el lado derecho, las medianas fueron de 1,30 mm en hombres y 1,15 mm en
mujeres (p = 0,004); en el izquierdo, los valores fueron de 1,41 y 1,20 mm, respectivamente (p =

0,013). Este comportamiento coincide con Stan¢k et al., (2023), quienes encontraron un canal de
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mayor anchura en el sexo masculino y con Turkoglu & Ayyildiz, (2025), que también
comunicaron didmetros superiores en los hombres. Yang & Lee, (2021), sefialan igualmente que
la arteria puede ser mas detectable y presentar un mayor calibre en el sexo masculino.

En contraste, Ciftci et al., (2023), no observaron diferencias significativas del diametro
segun el sexo. La discrepancia entre investigaciones puede deberse a caracteristicas
poblacionales, tamafio de muestra, region dentaria seleccionada, plano de medicion, resolucion
del estudio y criterio utilizado para identificar el limite del canal. En la presente investigacion,
los tamafios del efecto fueron pequenos; por ello, el sexo puede considerarse un factor asociado
con el calibre, pero no debe emplearse como sustituto de la medicion tomografica individual.

A diferencia del diametro, la separacion entre la AAA y el piso del seno maxilar no se
encontrd variaciones estadisticamente significativas entre hombres y mujeres. Este resultado
difiere de algunas publicaciones que describieron mayores distancias en el sexo masculino. En
esta poblacion, por tanto, el sexo pareci6 relacionarse con mayor claridad con el calibre arterial
que con la posicion vertical del vaso.

La mediana de la separacion entre la AAA y el piso del seno maxilar fue de 5,60 mm en
el lado derecho y de 6,41mm en el lado izquierdo. Esta diferencia result estadisticamente
significativa (p = 0,027), aunque su tamafo del efecto fue pequefio. Gulec et al., (2025), también
describieron una distancia mayor en el lado izquierdo, lo que sugiere que puede existir cierta
asimetria bilateral en la ubicacion vertical del canal. Sin embargo, los valores observados en la
presente investigacion fueron menores que los comunicados por Ciftci et al., (2023), quienes
informaron aproximadamente 10,2 + 2,6 mm, y que los resumidos por Yang & Lee, (2021),

situados alrededor de 7,7 a 8,0 mm.
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Las diferencias entre estudios pueden estar relacionadas con el punto anatémico de
referencia, la region dentaria seleccionada, la medicion del segmento mas inferior del canal o de
un punto especifico, el grado de neumatizacion del seno y la condicion dentaria. Algunas
investigaciones realizaron las mediciones exclusivamente en el primer molar, mientras que otras
promediaron varias zonas posteriores. Ademas, la comparacion entre medias publicadas y
medianas obtenidas en este trabajo debe efectuarse con cautela.

La menor distancia encontrada en esta poblacion es clinicamente relevante, ya que situa
el canal arterial dentro de la region en la que habitualmente se planifica la ventana lateral.
Rancitelli et al., (2015), destacan que la valoracion preoperatoria debe incluir la presencia, el
didmetro y el trayecto de la arteria. Cuando el canal coincide con la osteotomia, el sangrado
puede reducir la visibilidad, prolongar la intervencion y aumentar la dificultad para elevar la
membrana de Schneider. Por ello, incluso cuando el canal se encuentra ligeramente mas alejado
del piso sinusal, la decision quirargica debe basarse en la relacion exacta entre el vaso y el disefio
propuesto de la ventana.

El estado dentario no se relacioné estadisticamente significativa con el didmetro y la
distancia al piso del seno maxilar o la visibilidad de la AAA. En el lado derecho, los pacientes
desdentados presentaron una mediana de diametro mayor que los dentados (1,60 frente a 1,20
mm); no obstante, el valor de p = 0,061 no permitié confirmar una diferencia estadistica. Este
hallazgo coincide parcialmente con Ciftci et al., (2023), quienes tampoco encontraron diferencias
del calibre por condicidon dentaria y con Shetty et al., (2021), quienes no observaron variaciones

significativas en la posicion del canal entre reas dentadas y desdentadas.
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Otros estudios han obtenido resultados diferentes. Turkoglu & Ayyildiz, (2025),
encontraron un didmetro mayor en las regiones desdentadas, mientras que Stanék et al., (2023),
observaron una tendencia al incremento de la distancia entre el canal y el piso del seno después
de la pérdida dentaria. Estas diferencias pueden depender del tiempo de evolucion desde la
pérdida de los dientes, la definicion utilizada para clasificar el edentulismo, la region posterior
analizada y el grado de neumatizacion y reabsorcion del reborde.

Debe considerarse, ademas, que la proporcion de lados desdentados fue menor que la de
lados dentados en esta muestra, circunstancia que pudo disminuir la capacidad estadistica para
detectar diferencias pequefias. Por tanto, los resultados no demuestran que la pérdida dentaria
carezca por completo de influencia, sino que no se obtuvo evidencia suficiente para establecer
una asociacion significativa bajo las condiciones de este estudio.

La edad se correlaciond de forma positiva y débil con el diametro de la AAA en el lado
derecho (rho = 0,166; p = 0,013) y en el izquierdo (rho = 0,138; p = 0,047). En cambio, no se
identifico una asociacion significativa con la separacion vertical al piso del seno maxilar. La baja
magnitud de los coeficientes indica que el calibre tendié a aumentar ligeramente con la edad,
pero que esta variable explica solo una parte reducida de la variabilidad observada.

La evidencia publicada no es uniforme. Stanék et al., (2023), no encontraron una
correlacion entre edad y didmetro, aunque observaron una tendencia a detectar el canal con
mayor frecuencia en pacientes de mas edad. Turkoglu & Ayyildiz, (2025), tampoco identificaron
una relacion significativa, mientras que Ciftci et al., (2023), describieron una correlacion
negativa débil. Estas diferencias sugieren que la edad, por si sola, ejerce un efecto limitado y que

su posible influencia puede estar condicionada por otros factores anatomicos y demograficos.
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Las correlaciones moderadas entre ambos lados, tanto para el diametro (rho = 0,483)
como para la distancia al piso sinusal (tho = 0,523), indican una tendencia a la semejanza
bilateral. Sin embargo, esta relacion no implica igualdad anatémica. En la presente muestra, la
visibilidad fue mayor en el lado derecho y la distancia al piso del seno fue mayor en el izquierdo.
En consecuencia, no es adecuado extrapolar directamente los hallazgos de un lado al otro.

La importancia clinica de estos resultados se relaciona principalmente con las
intervenciones de elevacion del seno maxilar realizadas mediante un abordaje lateral. La lesion
de la AAA puede causar hemorragia intraoperatoria, limitar la visibilidad y dificultar la
separacion de la membrana. Aldahlawi et al., (2024), documentaron situaciones en las que el
trayecto arterial interferia con la planificacion de la ventana, mientras que Rancitelli et al.,
(2015), subrayaron la necesidad de evaluar esta estructura antes de la cirugia. Cuando se
reconoce un vaso de gran calibre pueden considerarse modificaciones en la posicion o el disefio
de la osteotomia, el uso de instrumental piezoeléctrico o técnicas especificas de preservacion.
Basma & Abou, (2021), describieron el desplazamiento controlado de una arteria de gran tamano
junto con la membrana sinusal mediante un dispositivo piezoeléctrico, sin producir hemorragia
durante el procedimiento.

En sintesis, la AAA mostr6 una elevada frecuencia de visualizacion, especialmente en el
lado derecho, y un diametro ubicado dentro de los intervalos descritos en estudios
internacionales realizados con CBCT. El mayor calibre observado en los hombres coincide con
varias investigaciones recientes, mientras que la ausencia de diferencias significativas segtn el
estado dentario y la asociacion débil con la edad reflejan la diversidad de resultados
comunicados en la literatura. La distancia al piso del seno fue menor que la informada en otras

poblaciones y resulto significativamente mayores en el lado izquierdo. En conjunto, los
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resultados demuestran que la AAA presenta variaciones individuales y bilaterales que impiden
definir una zona quirdrgica universalmente segura. Por ello, la evaluacion preoperatoria mediante
CBCT debe incluir de forma sistematica su visibilidad, diametro, trayecto y relacion con el piso
del seno maxilar.
Conclusion

Mediante el uso de tomografia computarizada de haz conico (CBCT), se identificd una
elevada presencia de la arteria alveoloantral (AAA) en la muestra evaluada, registrando una
visibilidad del 87,1% en el lado derecho y del 80,5% en el izquierdo. Esta diferencia resulto ser
estadisticamente significativa, lo que evidencia una mayor visualizacion del vaso en el seno
maxilar derecho dentro de la poblacion estudiada. Asimismo, se determind que la localizacion
intradsea fue el trayecto anatdmico predominante, presentandose en el 95,3% de los casos,
mientras que unicamente en el 4,7% restante no fue posible visualizar la arteria, confirmando que
la disposicion intradsea constituye la variante tomografica mas comun de la AAA.

En cuanto a las dimensiones y relaciones espaciales, el diametro mediano de la AAA es
1,20 mm en el lado derecho y de 1,28 mm en el izquierdo, sin que existieran diferencias
significativas entre ambos lados, lo que demuestra un comportamiento bilateral semejante en el
calibre de este vaso a nivel grupal. Por el contrario, al evaluar la separacion mediana entre la
arteria y el piso del seno maxilar, se hallaron valores de 5,60 mm para el lado derecho y de 6,41
mm para el izquierdo; esta mayor altura en el lado izquierdo fue estadisticamente significativa,
aunque con un tamafio del efecto pequefio. Al analizar las variables sociodemograficas, los
hombres presentaron diametros arteriales significativamente mayores que las mujeres en ambos
lados; no obstante, el sexo no influy6 en la separacion de la arteria (AAA) con el piso del seno

maxilar, asi como su grado de visualizacion general.
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Por otra parte, el tipo de denticidn no mostrd una asociacion estadisticamente
significativa con las dimensiones, la distancia al piso sinusal ni la visibilidad de la AAA, si bien
se identific6 una tendencia no significativa hacia un mayor diametro derecho en pacientes
desdentados. Respecto a la edad, se halld una correlacion positiva débil con el didmetro de la
arteria en ambos lados, sugiriendo una leve tendencia al aumento del calibre vascular a medida
que avanza la edad, sin que se detectara relacion alguna entre esta variable y la distancia al piso
del seno maxilar. Finalmente, aunque se observaron correlaciones moderadas entre las medidas
del lado derecho e izquierdo que denotan una tendencia a la simetria, las diferencias encontradas
en visibilidad y distancia reafirman que cada seno maxilar posee particularidades propias y debe
ser evaluado de manera independiente. De este modo, la variabilidad anatémica observada en la
visibilidad, didmetro y posicion de la AAA confirma el valor clinico de la CBCT como
herramienta indispensable para la planificacion individualizada de procedimientos que
comprometan la pared lateral del seno maxilar, especialmente la elevacion sinusal mediante

técnica de ventana lateral.
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Anexos

Anexo 1. Donacion del centro radiolégico

CENTRO RADIOLOGICO

NOXDENT — Centro Radioldgico
CERTIFICADC DE DONACION DE TOMOGRAFIAS CBCT

Yo, Dr. Daniel Nono, en calidad de Director del Centro Tomografico NOXDENT,
certifico que se ha realizado la donacion de trescientas (300) tomografias cone
beam (CBCT), las cuales seran ufilizadas exclusivaments con fines académicos e
investigativos, sin fines de lucro, comespondientes al proyecto titulado:

“Evaluacion de variaciones anatomicas de la arteria alveolar antral (AAA) del seno
maxilar mediante CBCT con fines de planificacién quirdrgica®, desarrollado en la
Universidad de Los Hemisferios por el Dr. Carlos Garcia.

Las tomografias entregadas han sido anonimizadas, preservando la identidad de
los pacientes, e incluyen Unicamente informacion general de edad vy género, en
esftricto cumplimiento de los principios éticos v de confidencialidad.

Se deja constancia de que las imagenes proporcionadas seran utilizadas
exclusivamente para fines académicos vy cientificos, sin ningdn tipo de
aprovechamiento comercial.

En constancia de lo anterior, firmo el presente en la ciudad de Conocoto, a los cuafro
dias del mes de septiembre del afio 2025.

Dr. Daniel Nono

Director — Centro Tomagrafico NOXDENT
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Anexo 2. Solicitud al Comité de Etica

picis UHE
Unidad de Desarralio e investigacionen | UNIVERSIDAD
Ciencias de la Salud HEMISFERIOS

Quito, 27 de Octubre 2025

Estimado,
Comité de ética para aprobacion de trabajos de titulaciéon
Universidad de Los Hemisferios

Yo CARLOS ALFREDO GARCIA VACA, estudiante del Posgrado de CIRUGIA ORAL, solicito la revisién de
mi tema de titulacién titulado “Variaciones anatémicas del diametro y disposicion de
la arteria antral en el seno maxilar mediante el analisis de tomografia axial
computarizada de haz conico con fines de planificacion quirurgica” por parte del
Comité de ética de la Universidad de Los Hemisferios.

Una vez completada la selecciéon de mi tema de investigacion para el trabajo de titulacidn, el cual ha
sido debidamente inscrito en la Direccion Académica de Posgrados Odontologia, solicito su analisis y
aprobacién para el siguiente proyecto: “Variaciones anatémicas del diametro y
disposicion de la arteria antral en el seno maxilar mediante el analisis de
tomografia axial computarizada de haz conico con fines de planificacion
quirurgica”

Adjunto el documento correspondiente para su revisidn.

Agradezco de antemano la atencion prestada a esta solicitud y quedo a la espera de su
respuesta.

Atentamente,

Alumno: Carlos Garcia Vaca
Firma del estudiante

i
Director DR Patricio Unda
Firma del Director



Anexo 3. Aprobacién del Comité de Etica

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS
CEUHE25-157

Universidad Hemisferios
Programa de Odontologia — Postgrado
Comité de Etica para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacion

Quito, 22 de enero de 2026

Sefior/a
Carlos Alfredo Garcia Vaca

Presente. —

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me permito informarle que en la sesion del Comité de Etica
para la Aprobacion de Propuestas de Trabajo de Titulacién del programa de
Odontologia — Postgrado de la Universidad de Los Hemisferios, celebrada el 22 de enero
del 2026, su propuesta de trabajo de titulacion titulada “Variaciones anatomicas del
diametro y disposicion de la arteria antral en el seno maxilar mediante el andlisis de
tomografia axial computarizada de haz coénico con fines de planificacion quirirgica”,
dirigida por el/la tutor/a Fabian Martinez, ha sido APROBADA.

El comité ha revisado detalladamente su propuesta y ha determinado que cumple con los
principios éticos y metodologicos establecidos, por lo que puede proceder con el
desarrollo de su investigacion.

En consecuencia, a partir de esta aprobacion, adquiere usted la responsabilidad de
desarrollar su investigacion con el maximo rigor académico y ético. Se espera que la
ejecucion de su tesis se realice de acuerdo con las normas vigentes y en estricto apego a
las directrices establecidas por su tutor/a y por el comité. El compromiso con la
rigurosidad cientifica y el respeto a los principios éticos que rigen nuestra institucion es
primordial para el éxito de su investigacion.

A partir de esta aprobacion, usted asume las siguientes obligaciones:

1. Rigor académico y ético: La investigacion debera ser desarrollada con el maximo
rigor académico, respetando los estandares éticos establecidos por la Universidad
de Los Hemisferios.

2. Cumplimiento de plazos y normativas: Es su responsabilidad cumplir con los
plazos establecidos para la entrega de avances, asi como ajustarse a las normativas
vigentes del programa de postgrado, en cuanto a la metodologia, presentacion de
resultados y requisitos formales del trabajo de titulacion.

Paseo de La Universidad Nro. 300 i i
& Juan Diaz (Inaquito Alto) uhemisferios.edu.ec

o o uhemisferios uhe.oficial Quhe_oficial @Universidad Hemisferios
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3. Colaboracién con su tutor/a: Debera mantener una comunicacion constante y
fluida con su tutor/a, asegurando que todas las fases de la investigacion sean
supervisadas y aprobadas por este/a, conforme a las directrices del Comité de
Etica.

4. Confidencialidad y uso responsable de la informacién: Todo el material y datos
obtenidos durante la investigacion deberan ser manejados con absoluta
confidencialidad, observando las disposiciones legales aplicables, en especial si
se trata de sujetos humanos o informacion sensible.

El incumplimiento de estas obligaciones podria dar lugar a la revision o suspension del
proceso de titulacion, de acuerdo con las politicas de la Universidad.

Le felicitamos por este importante paso y le deseamos éxito en la ejecucion de su trabajo
de titulacion.

Atentamente,
Ph.D Ana del Carmen Armas

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

» Maria Soledad
% Penaherrera
Manosalvas

Mitr Maria Soledad Pefiaherrera

Profesor de la Facultad de Ciencias de la Salud

=
s Cesar Alfonso Ulloa
Tapia

Y/ Time stampin
Y Seciniy Dta

PhD César Alfonso Ulloa Tapia

Director de Docencia e Investigacion
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