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Prevalencia de septos sinusales y su relacion con el grado de neumatizacion del seno
maxilar evaluados mediante CBCT.
Victor Alfonso Recalde Guarderas
Universidad Hemisferios

drvictorrecalde@gmail.com

Resumen

Introduccién: El seno maxilar presenta variaciones anatomicas relevantes para la cirugia
oral, entre ellas los septos sinusales y el grado de neumatizacion. Aungue ambas han sido
descritas de forma independiente, la evidencia sobre su posible relacion es limitada. Objetivo:
Determinar la prevalencia de los septos sinusales y establecer su relacion con el grado de
neumatizacion del seno maxilar mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT).
Materiales y metodos: Estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo. Se
analizaron 202 estudios CBCT (404 senos maxilares) de un centro radiologico de Quito,
Ecuador, correspondientes al periodo 2018-2025. Resultados: La prevalencia de septos fue de
44,1 % en el seno derecho y 41,6 % en el izquierdo. El grado de neumatizacion Clase 11
predomind en ambos lados. Se encontrd asociacion significativa entre presencia de septos y
grado de neumatizacion en el lado derecho (p < 0,0001; V de Cramer = 0,456) e izquierdo (p <
0,0001; V de Cramer = 0,641). En el grupo de 55-64 afios del lado izquierdo, la asociacion fue
significativa (OR = 4,030; IC 95 %: 1,154-14,077; p = 0,029). Conclusion: Los septos sinusales
y el grado de neumatizacion del seno maxilar se encuentran significativamente asociados,
especialmente en grados moderados de neumatizacion y en pacientes de mayor edad, lo que
respalda su evaluacién conjunta en la planificacion quirirgica mediante CBCT.

Palabras Clave: Tabique Nasal, Maxilar, Tomografia, Epidemiologia
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Abstract

Introduction: The maxillary sinus presents anatomical variations relevant to oral
surgery, including sinus septa and the degree of pneumatization. Although both have been
described independently, evidence regarding their possible relationship remains limited. Aim: To
determine the prevalence of sinus septa and to establish their relationship with the degree of
maxillary sinus pneumatization using cone-beam computed tomography (CBCT). Materials and
Methods: An observational, analytical, cross-sectional, and retrospective study was conducted. A
total of 202 CBCT scans (404 maxillary sinuses) from a radiological center in Quito, Ecuador,
corresponding to the period 2018-2025, were analyzed. Results: The prevalence of septa was
44.1% in the right sinus and 41.6% in the left sinus. Class Il pneumatization predominated on
both sides. A significant association was found between the presence of septa and the degree of
pneumatization on the right side (p < 0.0001; Cramer's V = 0.456) and left side (p < 0.0001,;
Cramer's V = 0.641). In the 55-64 age group on the left side, the association was significant (OR
=4.030; 95% ClI: 1.154-14.077; p = 0.029). Conclusion: Sinus septa and the degree of
maxillary sinus pneumatization are significantly associated, especially in moderate degrees of
pneumatization and in older patients, which supports their joint evaluation in surgical planning
using CBCT.

Keywords: Nasal Septum, Maxilla, Tomography, Epidemiology
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Introduccion

El seno maxilar es la cavidad neumaética de mayor tamafio de los senos paranasales y
constituye una estructura anatémica de gran importancia clinica debido a su estrecha relacion
con la cavidad nasal, la orbita y las estructuras dentoalveolares del maxilar superior (Whyte &
Boeddinghaus, 2019). Su desarrollo inicia durante la etapa embrionaria como una evaginacion de
la cavidad nasal, que continta mediante procesos de crecimiento y neumatizacién hasta alcanzar
su configuracion final en la edad adulta (Yeung et al., 2022).

Asimismo, presenta variaciones anatomicas individuales en cuanto a tamafio, formay
relacion con las raices de los dientes posteriores, caracteristicas que deben ser consideradas
durante la planificacion de procedimientos quirurgicos en cirugia oral e implantologia (Gliven
et al., 2025; Hettiarachchi et al., 2021). En consecuencia, el conocimiento detallado de la
anatomia del seno maxilar resulta indispensable para optimizar la planificacion quirdrgica y
reducir el riesgo de complicaciones intraoperatorias (Yeung et al., 2022).

Entre las principales variaciones anatomicas del seno maxilar se encuentran los septos
sinusales, definidos como tabiques 6seos que pueden dividir parcial o completamente la cavidad
sinusal (Tadinada et al., 2016). Su prevalencia global se ha estimado en aproximadamente el
21%, segun un metaanalisis reciente (Yang et al., 2024). La presencia de estas estructuras se ha
asociado con procesos de desarrollo, remodelacion 6sea y variaciones anatomicas individuales,
presentando diferencias en su localizacion, orientacion y morfologia dentro del seno maxilar
(Henriques et al., 2022).

Desde el punto de vista clinico, los septos sinusales representan un hallazgo de gran
relevancia, ya que pueden modificar el abordaje quirargico e incrementar el riesgo de

perforacion de la membrana de Schneider durante procedimientos como la elevacion del seno
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maxilar y la colocacion de implantes dentales (Altayar et al., 2023). Ademas, investigaciones
recientes sugieren que la presencia de septos podria estar relacionada con caracteristicas
anatomicas especificas del seno maxilar, por lo que su evaluacion mediante tomografia
computarizada de haz cénico (CBCT) contribuye a un disefio quirdrgico mas preciso (Alsaegh
et al., 2026).

Otro aspecto anatdmico de importancia clinica es la neumatizacion del seno maxilar,
definida como la expansion progresiva del espacio aéreo dentro del hueso maxilar (Sharan &
Madjar, 2008). Este proceso puede intensificarse tras la pérdida de los dientes posteriores
superiores, favoreciendo el descenso del piso sinusal, disminuyendo la altura 6sea disponible
para la colocacion de implantes y otros procedimientos reconstructivos (Al-Dajani, 2016).

Debido a estas modificaciones anatémicas, la evaluacion del grado de neumatizacion
mediante mediciones lineales obtenidas con CBCT constituye una herramienta fundamental para
caracterizar la anatomia individual del seno maxilar, estimar su extension y mejorar la
predictibilidad de la planificacion quirdrgica (Wu et al., 2022).

La CBCT constituye una herramienta de gran utilidad para la evaluacién tridimensional
prequirurgica del seno maxilar cuando se encuentra clinicamente indicada (Scarfe & Farman,
2008). Esta modalidad diagnostica permite identificar con precision la presencia y morfologia de
los septos sinusales, realizar mediciones lineales y volumétricas, analizar la relacion entre el piso
del seno maxilar y el reborde alveolar con mayor exactitud que las técnicas radiograficas
bidimensionales (Jacobs et al., 2018). En consecuencia, la incorporacion de protocolos
diagnosticos basados en CBCT favorece una planificacion quirtrgica individualizada y
contribuye a disminuir la incidencia de complicaciones durante los procedimientos de cirugia

oral (Bornstein et al., 2014).
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Aunque numerosos estudios han descrito de manera independiente la prevalencia de los
septos sinusales y las caracteristicas de la neumatizacion del seno maxilar, la evidencia acerca de
la posible relacion entre ambas variables continda siendo limitada (Yang et al., 2024).
Comprender esta asociacion podria aportar informacion relevante para optimizar la planificacion
prequirdrgica y mejorar la seguridad de los procedimientos realizados en el sector posterior del
maxilar (Kabli et al., 2026).

Con base en lo mencionado, el presente estudio tendrd como objetivo determinar la
prevalencia de los septos sinusales y establecer su relacion con el grado de neumatizacion del
seno maxilar mediante tomografia computarizada de haz conico (CBCT), con el propoésito de
generar evidencia anatémica que contribuya al disefio de protocolos quirdirgicos mas precisos,

reduzca el riesgo de complicaciones intraoperatorias y favorezca mejores resultados clinicos.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo, basado en el
andlisis de estudios de tomografia computarizada de haz conico (CBCT) previamente adquiridos.
El estudio se desarroll6 en un centro radiologico de la ciudad de Quito, Ecuador, mediante la
revision de estudios disponibles en la base de datos institucional correspondientes al periodo
comprendido entre 2018 y 2025.

El tamafio muestral se determind mediante el programa G*Power version 3.1.9.7,
utilizando la familia de pruebas Z y especificamente el modelo de regresion logistica, mediante
un analisis de potencia a priori. Se establecio un nivel de significancia de a = 0,05, una potencia
estadistica de 95 % (1—P = 0,95), una prueba bilateral y una razon de momios (odds ratio, OR) de
1,14, considerada para la deteccion de efectos de pequefia magnitud. Este valor se encontr6 por

debajo del OR de 1,50 utilizado como referencia para un efecto pequefio, de acuerdo con Serdar
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et al. (2021). Asimismo, se asumio6 una probabilidad del evento bajo la hipdtesis nula de Pr (Y =

1| X =1) HO = 0,30, un coeficiente de determinacion de otras variables predictoras (R?) de 0,20

y una distribucién normal de la variable independiente, con una desviacion estandar (o) de 5. El

calculo determiné un tamafio muestral requerido de 202 pacientes, con una potencia estadistica
estimada de 0,9506932 y un valor critico de Z de 1,9599640.

En consecuencia, se analizaron 202 estudios CBCT procedentes de la base de datos
anonimizada del Centro Radiol6gico XPLORA, previa autorizacion institucional (Anexo 1). La
unidad primaria de estudio correspondié al paciente, representado por un estudio CBCT (n =
202). La unidad anatémica de analisis correspondid a cada seno maxilar, evaluado
independientemente segln lateralidad, lo que generd hasta 404 unidades anatdmicas: 202 senos

maxilares derechos y 202 izquierdos. Debido a que ambos senos pertenecieron al mismo

individuo, las observaciones no se consideraron estadisticamente independientes. Esta estructura

de datos fue considerada en el analisis mediante modelos de ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE), incorporando al paciente como unidad de agrupamiento (Figura 1).

Figura 1 Calculo del tamafio de la muestra

ffa G*Power 3.1.9.7 - X

File Edit View Tests Calculator Hel

Central and noncentral distributions  prot

uired sample size - given o, power, and effect size

Tailis) Two z 1.8599640
Determine = Odds ratio 114 Total sample size 202
PrY=1[X=1) HO 0.3 Actual power 0.9506932

et prab 0.05

Power (1-f err prob) 0.95

0.20
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los estudios CBCT fueron obtenidos mediante un equipo NewTom GIANO HR
(NewTom, Verona, Italia), operado con una tension anddica de 90 kV y una corriente de 2-16
mA, una mancha focal de 0,5 mm y un anodo fijo. El equipo permitio la adquisicion volumétrica
mediante un protocolo de exploracidn rapida, con un tiempo minimo de exploracién de 3,6
segundos y un tiempo efectivo de exposicion de 0,9 segundos.

El campo de vision (field of view, FOV) disponible en el equipo vari6 desde 4 x 4 cm
hasta 16 x 18 cm. Para el presente estudio se consideraron estudios adquiridos con FOV entre 10
x 10 cmy 16 x 18 cm, debido a que los campos de 4 x 4 cm no permitieron una visualizacion
adecuada de las estructuras anatomicas requeridas para el andlisis bilateral. El equipo, en su
configuracién Professional, permiti6 obtener voxeles con tamafios comprendidos entre 68 y 300
um. Las iméagenes fueron evaluadas mediante reconstrucciones multiplanares utilizando el
software NNT Viewer, lo que permitio el analisis de los senos maxilares en los planos axial,
coronal y sagital.

Se incluyeron estudios CBCT correspondientes a pacientes de ambos sexos, con edades
comprendidas entre 18 y 64 afos, que presentaron edentulismo parcial en el sector posterior del
maxilar superior y conservaron, en cada hemiarcada, al menos una de las piezas dentarias de
referencia: segundo premolar, primer molar o segundo molar. Asimismo, se consideraron
Unicamente los estudios adquiridos durante el periodo comprendido entre 2018 y 2025, que
presentaron una calidad de imagen suficiente para realizar una evaluacion anatémica adecuada.
Se requirid la visualizacion completa de ambos senos maxilares, asi como la identificacion clara
de sus paredes, el piso sinusal y las estructuras anatdmicas necesarias para efectuar las

mediciones correspondientes.
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Se excluyeron los estudios que presentaron artefactos, distorsiones o alteraciones de la
calidad de imagen que impidieran una evaluacion adecuada de las estructuras anatomicas de
interés, pacientes con antecedentes de cirugia del seno maxilar y aquellos cuyos estudios
evidenciaron engrosamiento mucoso importante, sinusitis, ocupacion parcial o total del seno
maxilar o lesiones odontogénicas que pudieran modificar su anatomia, los casos con fracturas del
maxilar superior, lesiones tumorales o quisticas extensas que alteraran la morfologia de la
cavidad sinusal. Tampoco se tomaron en cuenta los estudios que no cumplieron con el rango de
edad o el periodo de adquisicion establecido, asi como aquellos incompletos o con visualizacion
parcial de uno o ambos senos maxilares. Se descartaron aquellos en los que la ausencia de las
piezas dentarias de referencia, segundo premolar, primer molar y segundo molar, impidiera
establecer puntos anatémicos reproducibles para la evaluacion del grado de neumatizacién. No
se consideraron pacientes con edentulismo total del maxilar superior ni estudios en los que la
presencia de protesis removibles o fijas interfiriera con la adecuada visualizacion de las
estructuras anatomicas de interés.

La variable dependiente principal fue la presencia de septos sinusales, registrada
independientemente para el seno maxilar derecho y el izquierdo y categorizada como presente o
ausente. La exposicion principal fue el grado de neumatizacion del seno maxilar, evaluado
independientemente para cada lado y categorizado en tres clases: Clase |1 (0—4 mm), Clase Il (5-8
mm) y Clase I11 (>8 mm).

Como variables descriptivas secundarias se registraron el nimero de septos sinusales y la
ubicacion del punto méas profundo del seno maxilar. EI nmero de septos se clasificé como 0, 1 o
>2. La ubicacion del punto méas profundo se categorizo segun su relacion con un diente

colindante o con una zona edéntula. Las covariables consideradas fueron el sexo, categorizado
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como masculino o femenino; el grupo etario, clasificado en 18-24, 25-34, 35-44, 45-54 y 55-64
afios; la lateralidad del seno maxilar y la ubicacion del punto mas profundo.

Se consideré como septo sinusal toda proyeccidn Gsea cortical que se originara en
cualquiera de las paredes internas del seno maxilar y se proyectara hacia el interior de la cavidad
sinusal, con una altura minima de 2,5 mm (Altayar et al., 2023). Este umbral permitié diferenciar
los septos verdaderos de irregularidades menores o crestas 6seas del contorno sinusal. Cada seno
maxilar fue evaluado de manera independiente mediante reconstrucciones multiplanares en los
planos axial, coronal y sagital. Se registro la presencia o ausencia de septos, asi como su nimero.

El grado de neumatizacion se definié como la distancia vertical, expresada en milimetros,
desde un plano anatémico de referencia hasta el punto mas profundo de la cavidad del seno
maxilar en direccion al proceso alveolar. Para el analisis estadistico, esta variable continua se
categorizoé en tres grupos: Clase I (0—4 mm), Clase Il (5-8 mm) y Clase Il (>8 mm) (Kabli et al.,
2026).

Para estandarizar las mediciones, las imagenes CBCT fueron orientadas en NNT Viewer
mediante la alineacion del plano axial con la linea correspondiente a la vista panoramica. El
plano de referencia se establecio a nivel de la espina nasal anterior (ANS) y la espina nasal
posterior (PNS), definiéndose asi el plano axial ANS—PNS (Punto 1). Posteriormente, cada seno
maxilar fue evaluado mediante cortes sagitales independientes, siguiendo el contorno de la
cavidad sinusal hasta identificar el punto de méxima profundidad del seno (Punto 2). La
distancia de interés se midio perpendicularmente desde el plano axial ANS—PNS hasta dicho
punto, proyectado hacia la pared interna del seno maxilar. La ubicacion topogréafica del Punto 2
se registré como relacionada con un diente colindante, segundo premolar, primer molar o

segundo molar, localizado en una zona edéntula. Para corroborar espacialmente la localizacién
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de la medicion, se utiliz6 adicionalmente un plano coronal ubicado en la porcion media
bucopalatina del diente de referencia (Punto 3).

Cuando se identificaron multiples puntos susceptibles de medicion dentro de un mismo
seno maxilar, se selecciond exclusivamente aquel correspondiente al punto de mayor
profundidad del contorno sinusal, determinado mediante evaluacion independiente en el plano
sagital. La medicion final entre el plano ANS—PNS vy el punto de méaxima profundidad fue la
utilizada para establecer la categoria de neumatizacion.

La informacion se registro inicialmente en una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para el estudio y posteriormente se transfirié a una matriz digital elaborada en
Microsoft Excel. La base de datos incluyo las variables demogréaficas, anatomicas y radioldgicas
previamente definidas.

Para garantizar la confidencialidad, cada estudio CBCT fue identificado mediante un
codigo aleatorio de estudio, compuesto por la letra “V”” seguida de un nimero correlativo segun
el orden de ingreso a la base de datos. No se incorporaron nombres, numeros de identificacion,
teléfonos, direcciones u otros datos personales innecesarios para los objetivos de la
investigacion.

La evaluacion de la presencia y numero de septos y la medicion del grado de
neumatizacion se realizaron en momentos independientes, con el proposito de reducir el riesgo
de sesgo de clasificacion derivado de que una evaluacién previa condicionara la siguiente.

Antes de iniciar la evaluacion definitiva de las imagenes, el investigador realizé un
proceso de entrenamiento y calibracion con un especialista en radiologia oral y maxilofacial. Se
utilizo el 10 % del tamafio muestral, correspondiente a 20 estudios CBCT, los cuales cumplieron

los criterios de seleccion y no fueron incorporados a la muestra definitiva (Hertzog, 2008) .
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La evaluacion fue repetida por el mismo investigador después de un intervalo de siete
dias para determinar la concordancia intraobservador. Para las variables categoricas, incluyendo
la presencia de septos y la clasificacion del grado de neumatizacion, se calcul6 el coeficiente
Kappa de Cohen. Para las mediciones continlias expresadas en milimetros se utilizo el
coeficiente de correlacion intraclase (ICC) (Anexo 2).

Anélisis y Recoleccion de Datos

Los datos fueron procesados y analizados mediante el software IBM SPSS Statistics. La
prevalencia de septos sinusales se describié mediante frecuencias absolutas, proporciones e
intervalos de confianza del 95 % (IC95 %). La asociacion entre el grado de neumatizacion del
seno maxilar y la presencia de septos sinusales constituy6 el analisis principal. Debido a que
cada paciente aporté dos unidades anatémicas de analisis, seno maxilar derecho e izquierdo, se
empled un modelo de regresion logistica multivariable mediante ecuaciones de estimacion
generalizadas (GEE), considerando al paciente como unidad de agrupamiento para controlar la
correlacion intraindividuo entre ambos senos. EI modelo multivariable se ajusté por grupo etario,
sexo, lateralidad del seno maxilar y ubicacion del punto méas profundo. Los resultados se
expresaron mediante odds ratios ajustados (ORa), intervalos de confianza del 95 % y valores de
p.

Como analisis complementario, se realizaron analisis bivariados de acuerdo con la
naturaleza de las variables. Para la comparacion de variables categdricas nominales se utilizo la
prueba de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher, segun correspondiera, mientras que para las
ordinales se emple6 Tau B de Kendall. Se establecio un nivel de significancia estadistica de p <

0,05.



Previamente al inicio de la investigacion se obtuvo la autorizacion institucional para el
acceso y utilizacion de los estudios CBCT pertenecientes al Centro Radiol6gico XPLORA,
correspondientes al periodo 2018-2025; ademas de la aprobacion del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Hemisferios (CEISH-UHE) codigo
(CEUHE25-269) (Anexo 3y 4).

El estudio tuvo caracter retrospectivo y documental y utilizé exclusivamente imagenes
adquiridas previamente por indicacién clinica. No se establecié contacto directo con los
pacientes ni se realizaron nuevas exposiciones radiolégicas con fines de investigacion. En
consecuencia, no se solicitaron nuevos estudios CBCT especificamente para este protocolo.

Los datos e imagenes fueron anonimizados y codificados antes de su incorporacién a la
base de datos de investigacion. El acceso a la informacion estuvo restringido al personal
autorizado y la base de datos fue protegida mediante contrasefia. Los datos fueron utilizados

exclusivamente para los objetivos cientificos establecidos en el protocolo.
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Hallazgos

Se analizaron 202 estudios de tomografia computarizada de haz conico (CBCT),
correspondientes a pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos. Se
evaluaron de manera independiente los senos maxilares derecho e izquierdo, considerando la
presencia y el nimero de septos sinusales, el grado de neumatizacién, la ubicacion del punto de
mayor profundidad y las caracteristicas demograficas de la muestra. Los resultados se presentan
mediante frecuencias y porcentajes, complementados con andlisis de asociacion para determinar
la relacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion, asi como su
comportamiento segln sexo, grupo etario y ubicacion del punto mas profundo del seno maxilar.
Tabla 1

Distribucion segun el sexo

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido  Masculino 88 43,6
Femenino 114 56,4

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.
En la (Tabla 1) se observo un predominio del sexo femenino en la poblacion estudiada.
Tabla 2

Distribucidn segun el grupo etario

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido  18-24 38 18,8
25-34 46 22,8

35-44 45 22,3

45-54 31 15,3

55-64 42 20,8

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la (Tabla 2), el grupo de 25-34 afios present6 la mayor proporcion de participantes,
aungue en general, la distribucion etaria fue relativamente homogénea entre los grupos, aunque
con una menor representacion del grupo de 45-54 afios.

Tabla 3

Distribucion de la muestra segun la presencia de septos sinusales en el lado derecho

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido Si 89 44,1
No 113 55,9

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la etnia (Tabla 3), en el seno maxilar derecho la prevalencia fue moderada

con un 44,1%.
Tabla 4

Distribucion de la muestra segun la presencia de septos sinusales en el lado izquierdo

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido ~ Si 84 41,6
No 118 58,4

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 4), la prevalencia en el seno maxilar izquierdo fue moderada con un

41,6%.
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Tabla 5

Distribucién de la muestra segun el grado de neumatizacion del lado derecho

Frecuencia Porcentaje

(n) (%)

Vélido Clase | 62 30,7
Clase 1l 76 37,6

Clase Ill 64 31,7

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

Por su parte, en la (Tabla 5) en el seno maxilar derecho predomind la Clase Il con un
37,6%.
Tabla 6

Distribucion de la muestra segln el grado de neumatizacion del lado izquierdo

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Vélido Clase | 75 37,1
Clase Il 84 41,6

Clase Il 43 21,3

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 6), en el seno maxilar en el lado izquierdo también predomind la Clase II,
con un 41,6%.
Tabla 7

Distribucion de la muestra segun el nimero de septos del lado derecho

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido 0 112 55,4
1 67 332

>2 23 11,4

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun la (Tabla 7) en el seno maxilar derecho, en la mayoria de casos no se presentaron
septos (55,4%), en aquellos que si los presentaron en su mayor parte fue solo uno (33,2%) y la
minoria presentaron 2 0 mas (11,4%).

Tabla 8

Distribucion de la muestra segun el nimero de septos del lado izquierdo

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido 0 89 44,1
1 87 43,1

>2 26 12,9

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la (Tabla 8), en el seno maxilar izquierdo, la mayoria de los casos no mostro septos
(44,1%); cuando estos estuvieron presentes, generalmente se observé solo uno (43,1%) y una
minoria presentd dos 0 mas (12,9%).

Tabla 9

Distribucion de la muestra segun la ubicacién del punto mas profundo del seno derecho

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido  Enrelacion a diente colindante 58 28,7
Zona edéntula 144 71,3

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.
Dentro de la (Tabla 9), en el seno derecho, el punto de mayor profundidad se localizo

principalmente en una zona edéntula (71,3 %).
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Tabla 10

Distribucion de la muestra segun la ubicacion del punto mas profundo del seno izquierdo

Frecuencia  Porcentaje

(n) (%)

Valido  Enrelacion a diente colindante 75 37,1
Zona edéntula 127 62,9

Total 202 100

Fuente: Elaboracion propia.

En la (Tabla 10), en el seno izquierdo, el punto méas profundo se ubicé en una zona
edéntula en la mayoria de los casos (62,9 %).
Tabla 11

Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado derecho

Presencia de septos Total
sinusales en el lado derecho
Si No
Grado de Clase | n 21 41 62
neumatizacion % 33,9% 66,1% 30,68%
del lado Clase 1l n 55 21 76
derecho % 72,4% 27,6% 37,62%
Clase Il n 13 51 64
% 20,3% 79,7% 31,7%
Total n 89 113 202
% 44.1% 55,9% 100%

X?:p=<0,0001 V de Cramer = 0,456

Fuente: Elaboracion propia.

Con base en la (Tabla 11), la presencia de septos fue mayor en la Clase Il en el lado
derecho, donde estuvo presente en el 72,4% de los casos. Con base al resultado de la prueba de
¥2, con un valor de p<0,0001 y con una V de Cramer de 0,456, se observo una muy fuerte

asociacion entre las variables.
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Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacién del lado izquierdo

Presencia de septos sinusales Total
en el lado izquierdo
Si No
Grado de Clase | n 62 13 75
neumatizacion % 82,7% 17,3% 37,13%
del lado Clase Il n 15 69 84
izquierdo % 17,9% 82,1% 41,58%
Clase I n 7 36 43
% 16,3% 83,7% 21,29%
Total n 84 118 202
% 41,6% 58,4% 100%

X?: p=<0,0001 V de Cramer = 0,641

Fuente: Elaboracion propia.

En la (Tabla 12), la presencia de septos fue méas predominante en la Clase I en el lado

izquierdo, donde estuvo presente en el 82,7% de los casos. Con base al resultado de la prueba de

¥2, con un valor de p < 0,0001 y con una V de Cramer de 0,641, se observé una muy fuerte

asociacion entre las variables.
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Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado derecho,

segun el sexo

Sexo Presencia de septos Total
sinusales en el lado derecho
Si No
Masculino  Grado de Clase | n 10 14 24
neumatizacion % 41,7% 58,3% 11,88%
del lado Clase 1l n 25 9 34
derecho % 73,5% 26,5% 16,83%
Clase Il n 6 24 30
% 20% 80% 14,85%
Femenino Grado de Clase | n 11 27 38
neumatizacion % 28,9% 71,1% 18,81%
del lado Clase 1l n 30 12 42
derecho % 71,4% 28,6% 20,79%
Clase Il n 7 27 34
% 20,6% 79,4% 16,84%
Total n 89 113 202
% 44,1% 55,9% 100%

En relacion al sexo masculino:

Regresion logistica multivariable: p = 0,484 OR = 1,253 (IC 95%: 0,666 - 2,357)

Fuente: Elaboracion propia.

En la (Tabla 13), hubo un predominio de la Clase Il en el lado derecho, representado por

un 73,5% en el grupo masculino, mientras que en el femenino fue de 71,4%. Con base a un

analisis de Regresion logistica multivariable con un valor de p = 0,484, no se evidencid una

asociacion con la variable sexo dentro del modelo.



Tabla 14

Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado

izquierdo, segun el sexo
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Sexo Presencia de septos sinusales Total
en el lado izquierdo
Si No
Masculino  Grado de Clase | n 25 6 31
neumatizacion % 80,6% 19,4%  15,35%
del lado Clasell n 7 29 36
izquierdo % 19,4% 80,6%  17,82%
Clase n 2 19 21
Il % 9,5% 90,5% 10,4%
Femenino Grado de Clase | n 37 7 44
neumatizacion % 84,1% 15,9%  21,78%
del lado Clasell n 8 40 48
izquierdo % 16,7% 83,3%  23,76%
Clase n 5 17 22
Il % 22, 7% 77,3%  10,89%
Total n 84 118 202
% 41,6% 58,4% 100%

En relacion al sexo masculino:

Regresion logistica multivariable: p = 0,580 OR =0,812 (IC 95%: 0,388 - 1,699)

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 14), en el lado izquierdo predomind la Clase I, con un 80,6% en el sexo

masculino y un 84,1% en el femenino. Un analisis de regresion logistica multivariable arroj6 un

valor de p = 0,580, por lo que no se encontrd asociacién con la variable sexo dentro del modelo.
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Tabla 15
Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado derecho,

segun el grupo etario

Grupo Etario Presencia de septos Total
sinusales en el lado derecho
Si No
18-24 Grado de Clase | n 2 9 11
neumatizacion del % 18,2% 81,8% 5,45%
lado derecho Clase 1l n 15 4 19
% 78,9% 21,1% 9,4%
Clase Il n 1 7 8
% 12,5% 87,5% 3,96%
25-34 Grado de Clase | n 6 14 20
neumatizacion del % 30% 70% 9,89%
lado derecho Clase 1l n 7 8 15
% 46,7% 53,3% 7,42%
Clase Il n 4 7 11
% 36,4% 63,6% 5,45%
35-44 Grado de Clase | n 5 6 11
neumatizacion del % 45,5% 54,5% 5,45%
lado derecho Clase 1l n 16 4 20
% 80% 20% 9,9%
Clase Il n 2 12 14
% 14,3% 85,7% 6,93%
45-54 Grado de Clase | n 3 5 8
neumatizacion del % 37,5% 62,5% 3,96%
lado derecho Clase 1l n 8 3 11
% 72, 7% 27,3% 5,45%
Clase Il n 4 8 12
% 33,3% 66,7% 5,94%
55-64 Grado de Clase | n 5 7 12
neumatizacion del % 41,7% 58,3% 5,94%
lado derecho Clase 1l n 9 2 11
% 81,8% 18,2% 5,45%
Clase Il n 2 17 19
% 10,5% 89,5% 9,41%
Total n 89 113 202

% 44,1% 55,9% 100%
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En relacion al grupo etario:

Regresion logistica multivariable:

18-24p=0,738 OR =0,841 (IC 95%: 0,304 - 2,324)

35-44p=0,483 OR=0,706 (IC 95%: 0,267 - 1,869)

45-54p=0,679 OR =1,227 (IC 95%: 0,466 - 3,227)

5564 p=0,579 OR =1,349 (IC 95%: 0,468 - 3,885)
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la (Tabla 15), hubo un mayor predominio de la Clase Il en el lado derecho,
con 78,9% en el grupo de 18-24 afos, 46,7% en el de 25-34, 80% en el de 35-44, 72,7% en el
de 45-54 y 81,8% en el de 55-64. Mediante la regresion logistica con valores de P >0,05, se

determino que no hubo asociacién en el modelo con relacion a la variable grupo etario.
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Tabla 16
Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado

izquierdo, segun el grupo etario

Grupo Etario Presencia de septos sinusales Total
en el lado izquierdo
Si No
18-24 Grado de Clase | n 15 0 15
neumatizacion % 100% 0% 7,42%
del lado Clase Il n 0 20 20
izquierdo % 0% 100% 9,9%
Clase 111 n 0 3 3
% 0% 100% 1,49%
25-34 Grado de Clase | n 21 0 21
neumatizacion % 100% 0% 10,4%
del lado Clase Il n 0 19 19
izquierdo % 0% 100% 9,41%
Clase 111 n 0 6 6
% 0% 100% 2,97%
35-44 Grado de Clase | n 9 3 12
neumatizacion % 75% 25% 5,94%
del lado Clase Il n 5 18 23
izquierdo % 21,7% 78,3% 11,39%
Clase 111 n 1 9 10
% 10% 90% 4,95%
45-54 Grado de Clase | n 5 4 9
neumatizacion % 55,6% 44,4% 4,46%
del lado Clase Il n 7 4 11
izquierdo % 63,6% 36,4% 5,45%
Clase 111 n 4 7 11
% 36,4% 63,6% 5,45%
55-64 Grado de Clase | n 12 6 18
neumatizacion % 66,7% 33,3% 8,91%
del lado Clase Il n 3 8 11
izquierdo % 27,3% 72,7% 5,45%
Clase 111 n 2 11 13
% 15,4% 84,6% 6,41%
Total n 84 118 202

% 41,6% 58,4% 100,0%
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En relacion al grupo etario:

Regresion logistica multivariable:

18-24p=0,949 OR =1,041 (IC 95%: 0,304 - 3,570)

35-44p=0,727 OR =1,231 (IC 95%: 0,384 - 3,946)

45-54p=0,668 OR =1,299 (IC 95%: 0,394 - 4,281)

5564 p=0,029 OR =4,030 (IC 95%: 1,154 - 14,077)
Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 16), hubo un mayor predominio de la Clase | en el lado izquierdo, con
100% en el grupo de 18-24 afios, 100% en el de 25-34, 75% en el de 35-44 y 66,7% en el de
55-64, mientras que en el de 45-54 la mayoria fueron de la Clase Il con un 63,6%. Mediante la
regresion logistica se evidencié en el subgrupo de 55-64 afios con un valor de P <0,05y un OR =
4,030 (IC 95%: 1,154 - 14,077), que hubo una muy fuerte asociacion positiva entre las variables
dentro del modelo en este grupo en especifico, lo que implicaria que en el grupo de 55-64 hay 4
veces mas chance de que se neumatice el seno cuando hay presencia de septos sinusales en el
lado izquierdo, sin embargo, el intervalo de confianza es bastante amplio, lo que implicaria una

estimacion imprecisa dentro del modelo, por lo que se recomienda tomar estos datos con cautela.



Tabla 17

Correlacion entre el grado de neumatizacion del lado derecho y el nimero de septos

Numero de septos del lado Total
derecho
0 1 >2
Grado de Clase | n 40 19 3 62
neumatizacion % 64,5% 30,6% 4,8% 30,69%
del lado Clase Il n 21 40 15 76
derecho % 27,6% 52,6% 19,7% 37,62%
Clase 111 n 51 8 5 64
% 79,7% 12,5% 7,8% 31,69%
Total n 112 67 23 202
% 55,4% 33,2% 11,4% 100%

Tau B de Kendall: p = 0,181

Fuente: Elaboracion propia.
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En cuanto a la (Tabla 17), en el lado derecho hubo un predominio en las muestra de casos

con 1 septo de Clase Il con 52,6%. Con base al valor de Tau B de Kendall p = 0,181, no hubo

correlacién entre las variables.
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Correlacion entre el grado de neumatizacion del lado izquierdo y el nimero de septos

Numero de septos del lado Total
izquierdo
0 1 >2
Grado de Clase | n 36 28 11 75
neumatizacion % 48% 37,3% 14,7% 37,13%
del lado Clase Il n 26 46 12 84
izquierdo % 31% 54,8% 14,3% 41,58%
Clase 111 n 27 13 3 43
% 62,8% 30,2% 7,0% 21,29%
Total n 89 87 26 202
% 44,1% 43,1% 12,9% 100%

Tau B de Kendall: p = 0,343

Fuente: Elaboracion propia.

Con base a la (Tabla 18), en el lado izquierdo también hubo un predominio en las muestra

de casos con 1 septo de Clase Il con 54,8%. Con base al valor de Tau B de Kendall p = 0,343, no

hubo correlacién entre las variables.
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Tabla 19

Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado derecho,

segun la ubicacion del punto més profundo

Ubicacién del punto méas profundo del seno Presencia de septos Total
derecho sinusales en el lado derecho
Si No
En Grado de Clase | n 16 34 50
relacion al neumatizacion % 32% 68% 24,75%
diente del lado Clase 1l n 3 2 5
colindante  derecho % 60% 40% 2,48%
Clase Il n 1 2 3
% 33,3% 66,7% 1,49%
Zona Grado de Clase | n 5 7 12
edéntula neumatizacion % 41,7% 58,3% 5,94%
del lado Clase 1l n 52 19 71
derecho % 73,2% 26,8% 35,15%
Clase Il n 12 49 61
% 19,7% 80,3% 30,19%
Total n 89 113 202
% 44,1% 55,9% 100%

En relacion a la ubicacion del punto mas profundo:
Regresion logistica multivariable (diente colindante):
p=0,539 OR=0,726 (IC 95%: 0,262 - 2,012)

Fuente: Elaboracion propia.

Segun la (Tabla 19), hubo un mayor predominio de la Clase Il en el lado derecho, con un
60% en relacion al diente colindante y un 73,2% en zona edéntula. Mediante la regresion
logistica con valores de p=0,539, se determind que no hubo asociacion en el modelo con relacion

a la variable ubicacion del punto mas profundo.



Tabla 20

Asociacion entre la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacion del lado

izquierdo, segun la ubicacion del punto més profundo
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Ubicacién del punto méas profundo del seno Presencia de septos Total
izquierdo sinusales en el lado
izquierdo
Si No
En relacion Grado de Clase I n 48 9 57
al diente neumatizacion del % 84,2% 158%  28,22%
colindante lado izquierdo Clase Il n 0 12 12
% 0% 100% 5,94%
Clase I n 0 6 6
% 0% 100% 2,97%
Zona Grado de Clase | n 14 4 18
edéntula neumatizacion del % 77,8% 22,2% 8,91%
lado izquierdo Clase Il n 15 57 72
% 20,8% 79.2%  35,64%
Clase 111 n 7 30 37
% 18,9% 81,1%  18,32%
Total n 84 118 202
% 41,6% 58,4% 100%

En relacion a la ubicacion del punto mas profundo:

Regresion logistica multivariable (diente colindante):

p=0,279 OR=0,539 (IC 95%: 0,177 - 1,649)

Fuente: Elaboracion propia.

En la (Tabla 20) hubo un mayor predominio de la Clase I en el lado izquierdo, con un

84,2% en relacion al diente colindante y un 77,8% en zona edéntula. Mediante la regresion

logistica con valores de p=0,279, se determin6 que no hubo asociacion en el modelo con relacion

a la variable ubicacién del punto méas profundo.
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Discusion

Se evidencid que la presencia de septos sinusales y el grado de neumatizacién del seno
maxilar se encuentran significativamente asociados, especialmente en los grados moderados de
neumatizacion y en pacientes de mayor edad. Esta relacion sugiere que ambas variables
anatémicas no deben evaluarse de forma independiente, ya que su coexistencia podria reflejar
procesos de remodelacion dsea y expansion neumatica progresiva. Clinicamente, la
identificacion conjunta de ambos parametros mediante CBCT permitiria anticipar escenarios
anatomicos de mayor complejidad quirdrgica y optimizar la planificacion de procedimientos en
el sector posterior del maxilar.

En lo que refiere a la prevalencia de los septos sinusales, segiin una revision narrativa
sobre el uso de CBCT en el seno maxilar, reportaron una prevalencia de septos sinusales que
oscila entre el 27,1 % y el 59,7 %, con una distribucion topografica predominante en el piso
sinusal (58,6 %), en la region de primeros y segundos molares (37,2-69,1 %) (Yeung et al.,
2022). A contraste, en una revision sistematica y metaanalisis, estimaron una prevalencia
agrupada de septos maxilares del 28,4 %, con una mayor frecuencia en el sexo masculino y en la
poblacion asiatica (Henrigues et al., 2022). Al comparar ambos referentes, se observa una
discrepancia notable entre los extremos de los rangos. Sin embargo, cabe mencionar que en
relacion al primer estudio de (Yeung et al., 2022), los valores observados en la presente
investigacion se mantuvieron dentro de intervalo mencionado por dicho autor.

En relacién con el grado de neumatizacion del seno maxilar, en un estudio primario
donde analizaron mediante CBCT la extension de la neumatizacion hacia el proceso alveolar en
diferentes grupos etarios, encontraron que la prevalencia de neumatizacion alveolar disminuyo

con la edad, 66,4% en pacientes de 18-34 afos, 36,8% en el grupo de 35-59 afios y 22,3% en
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mayores de 60 afios (Wu et al., 2022). A contraste, en otro estudio primario donde evaluaron una
poblacion de adultos jovenes (20-30 afios), en el cual reportaron que el méximo desarrollo del
seno maxilar ocurre a nivel de primeros y segundos molares, reportando una prevalencia de
neumatizacion del seno del 50%, sin encontrar diferencias significativas por sexo, ni lateralidad
en la mayoria de las mediciones lineales (Hettiarachchi et al., 2021). El primer estudio
mencionado ofrece una perspectiva etaria amplia de la neumatizacion, pero omite la presencia de
septos, el otro ofrece mediciones detalladas limitadas a adultos jovenes, lo que dificulta una
comparacién directa entre ambos. Los hallazgos de la presente investigacion difieren
parcialmente de la tendencia decreciente con la edad previamente descrita, ya que la asociacion
entre septos y neumatizacion se intensifico en el grupo de 55-64 afios del lado izquierdo, lo que
sugiere que la presencia de septos nasales podria interactuar en los procesos de neumatizacion en
edades avanzadas.

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, su disefio retrospectivo, la muestra
proveniente de un Unico centro y la evaluacion por un solo observador limitan la extrapolacion
de los resultados. En lo que respecta a las fortalezas del estudio, su tamafio muestral calculado a
priori, el uso de modelos GEE y la evaluacion estandarizada mediante CBCT, confieren una
robustez y reproducibilidad a los hallazgos aceptable. A futuro se sugiere que las investigaciones
en el nicho deben encaminarse hacia estudios longitudinales y multicéntricos, que permitan

establecer causalidad y validar estos hallazgos en diversas poblaciones.
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Conclusion

Los hallazgos de este estudio evidenciaron que la presencia de septos sinusales y el grado
de neumatizacion del seno maxilar se encuentran asociados, 1o que sugiere que ambos
parametros anatémicos no deben evaluarse de forma independiente durante la planificacion
quirdrgica. La asociacién observada, especialmente en los grados moderados de neumatizacion y
en pacientes de mayor edad, refuerza la importancia de la evaluacion prequirurgica mediante
CBCT para identificar subgrupos con mayor complejidad anatémica y riesgo de complicaciones.

Estos resultados aportan evidencia que respalda la incorporacién sistematica de la
caracterizacion de septos y neumatizacion en los protocolos de planificacion de cirugia oral e

implantologia.
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Anexo 1. Donacion del centro radiol6gico

DM, Quito, 13 de septiembre del 2026

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, MSc Esteban Eduardo Espinoza Criollo, gerente del centro radiologico Xplora Diagnostico;
luego de conocer sobre el pedido de autorizacion para realizar la investigacion
titulada “Prevalencia de septos sinusales y su relacion con el grado de neumatizacion del
seno maxilar evaluados mediante CBCT., presentado por el investigador: Victor Alfonso
Recalde Guarderas, con C.I.: 1716768997, estudiante del Posgrado de Cirugia Oral de la
Universidad de Los Hemisferios. Extiendo la presente carta, donde se autoriza el acceso y uso
con fines de investigacion de estudios CBCT anonimizados correspondientes al periodo 2018—
2025, exclusivamente dentro del proyecto aprobado y bajo las medidas de confidencialidad
establecidas. El Centro radiografico mantendra confidencialidad de la informacion al no aportar
con ningan dato personal que permita la identificacion de los usuarios.

Esteban Eduardo
Espinoza Criollo

MSc. Esteban Eduardo Espinoza Criollo

Radiologo

42



Anexo 2. Calibracion

A

PLORA

//// DIAGNOSTICO E IMAGEN MAXILOFACIAL
7/}

»

CERTIFICADO

Nombre del participante: Victor Alfonso Recalde Guarderas

C.1.: 1716768997
Tema de titulacion: “Prevalencia de septos sinusales y su relacion con el grado de
neumatizacion del seno maxilar evaluados mediante CBCT.”

Descripcion:

El presente certificado avala que el estudiante ha culminado satisfactoriamente el proceso
de calibracion en el manejo e interpretacion de imagenes CBCT utilizando el software
NNTViewer, bajo la supervision del MSc. Esteban Espinoza, Radiélogo.

Dicho proceso de calibracion garantiza la competencia técnica necesaria para
realizar mediciones confiables en imagenes CBCT, lo cual sustenta la validez
metodologica del presente estudio.

Fecha de emision: 07 de septiembre del 2026

2 Esteban Eduardo
Espinoza Criollo

y Time Stamping
V' ooy Dot

ot

Esteban Espinoza

MSc. Radidlogo
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Anexo 3. Solicitud al Comité de Etica

picis UHE
arrolio e lnvestigacionen | UNIVERSIDAD
N “"&.rd.,:ﬁ..?um HEMISFERIOS

Quito, 17 de septimbre del 2026

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

Yo Victor Alfonso Recalde Guarderas, estudiante del Posgrado de Cirugia Oral, solicito la
revision de mi tema de titulacion titulado: “Prevalencia de septos sinusales y su relacion con el
grado de neumatizacion del seno maxilar evaluados mediante CBCT.” por parte del Comité de
ética de la Universidad de Los Hemisferios.

Una vez completada la seleccion de mi tema de investigacion para el trabajo de titulacion, el
cual ha sido debidamente inscrito en la Direccion Académica de Posgrados Odontologia,
solicito su analisis y aprobacion para el siguiente proyecto: “Prevalencia de septos sinusales y
su relacion con el grado de neumatizacion del seno maxilar evaluados mediante CBCT.”
Adjunto el documento correspondiente para su revision.

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

Atentamente,

Alumno
Firma del estudiante

%7 Maria Viviana Mora
Astorga

Time Stamping )
Security Data

Tutor
Firma del Tutor

ki
Director
Firma del Director
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Anexo 4. Aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD
HEMISFERIOS
CEUHE25-269

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

Quito, 29 de septiembre de 2026

Seiior/a
Victor Alfonso Recalde Guarderas
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 Titulacion del programa de Odontologia —
Postgrado de la Universidad de Los Hemisferios, celebrada el 29 de septiembre del 2026, su
propuesta de trabajo de titulacion titulada “Prevalencia de septos sinusales y su relacion con
el grado de neumatizacion del seno maxilar evaluados mediante CBCT”. 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 dg La l{nive.rsidad Nro. 300 uhemisferios.edu.ec
& Juan Diaz (Ihaquito Alto)

o o uhemisferios uhe.oficial 0 uhe_oficial @ Universidad Hemisferios
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HEMISFERIOS

1. Colaboracién con su tutor/a: Deberd 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.

2. Confidencialidad y uso responsable de la informacion: 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,
[Ofes2s
Jenny Edith Collantes Acuiia
Directora de Posgrados de Ciencias de la Salud

IEI.Juan Fernando
Guevara Ulloa
VI D

Juan Fernando Guevara Ulloa

Coordinador de Investigacion Universidad
Hemisferios
Paseo de La Universidad Nro. 300 uhemisferios.edu.ec

& Juan Diaz (Inaquito Alto)
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