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INTRODUCCION

Los procedimientos quirdrgicos mas frecuentes en odontologia son las exodoncias. Y
como toda cirugia, tiene posibilidad de complicaciones. Dentro de esas complicaciones
se encuentra la comunicacion oroantral (COA).

La COA es la apertura entre el seno maxilar y la cavidad oral y la fistula oroantral (FOA)
se desarrolla cuando la COA no se cierra espontaneamente, permanece manifiesta y se
epiteliza. (1)

La FOA es una conexion patologica anormal entre la cavidad oral y el seno maxilar.
Este evento desfavorable generalmente se asocia con cirugia de implantes, extraccion
dental, infeccion, sinusitis, osteomielitis y trauma. (2)

Cabe resaltar que, la frecuencia de dicha complicacién oscila entre el 0,5y el 13% y
depende de numerosos factores, como la estructura anatomica del seno maxilar y su
relacion con las raices de los molares y premolares maxilares. (1)

Dentro de las extracciones del maxilar superior posterior, esta la posible complicacion
de una COA, ademas de un posible desplazamiento del diente o parte de él, dentro del
seno maxilar. Es un evento que usualmente se puede prevenir con un buen analisis de
la situacién previa a la cirugia, teniendo en cuenta que las relaciones entre los dientes y
el piso del seno son elementos criticos para el diagndstico, tratamientos odontolégicos y
cualquier intervencion quirdrgica del complejo dentoantral. (3)

Tanto el odontdlogo como el estudiante de odontologia, deben conocer esta

complicacion, cdmo prevenirla y como proceder en caso de que ocurra.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maxillary-sinus
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-cavity

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La posibilidad de complicaciones de exodoncias del sector posterior en el maxilar
superior es en un rango del 0.5 al 13% comunicacion oroantral (1), razon por la cual se
plantea un protocolo para el manejo de este tipo de eventos adversos, que pueda aplicar
un estudiante de pregrado dentro de la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago

de Cali.



2. JUSTIFICACION

El presente trabajo se enfocara en el disefio de un protocolo basado en las diferentes
técnicas para la intervencion de una comunicacion oroantral secundaria a intervenciones

quirdrgicas de dientes posteriores del maxilar superior.

Este protocolo clinico servird como fuente de consulta para los estudiantes y para
brindar soluciones en el manejo de una comunicacion oroantral, dando una atencion
oportuna, en pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral del Programa de

Odontologia de la Universidad Santiago de Cali.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un protocolo para la prevencion y el manejo de la comunicacion oroantral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer los procedimientos quirargicos para el manejo de la comunicacion

oroantral.

2. Brindar al estudiante del Programa de Odontologia de la Universidad Santiago de
Cali, una fuente de consulta para la prevencion y el manejo de la comunicacion

oroantral en su practica clinica.



4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 Marco Teorico

Anatomia del Seno Maxilar

La anatomia del seno maxilar se refiere a la estructura y caracteristicas de esta cavidad
ubicada en el hueso maxilar superior, en la region facial. El seno maxilar es uno de los
senos paranasales y tiene una forma irregular y espaciosa. Su revestimiento interno esta
compuesto por una membrana mucosa y esta conectado con la cavidad nasal a través

de un conducto llamado ostium maxilar. (25)

Variaciones del seno.

Es entonces que se radica la prevalencia de estudio del seno maxilar cuando se trate
molares superiores pues, estas cavidades corresponden a la pared externa de las fosas
nasales, que, por tanto, también se pueden comprometer, toda vez que una pieza
retenida puede conllevar a la realizacion de un proceso mas complejo y de mayor
cuidado. Es por ello, que consecuencialmente se debe prever las variantes o variaciones

del seno maxilar, segun Diago-Vilalta, y otros (8) :

El conocimiento de las variaciones anatomicas y de las posibles lesiones que se
encuentran en estas estructuras condiciona el resultado de los procedimientos de
elevacion del seno y por tanto de los implantes dentales. Dado que el seno maxilar es
una estructura anatémica visualizable mediante TOMOGRAFIA DE HAZ CONICO
(TCHC) maxilar, los profesionales que realizan este tipo de exploraciones no solo deben

registrar los hallazgos radioldgicos por los que se solicita la TCHC (implantes dentales,



endodoncia, periodoncia, etc.). Pero también debe evaluar el resto de las estructuras

vistas durante la exploracion.

En el 1-7% de la poblacion se puede producir una hipoplasia del seno maxilar, que
puede deberse a traumatismos, infecciones, intervenciones quirdargicas o radiacion. El
ostium del seno maxilar, generalmente esta a nivel del complejo osteomeatal, de forma
eliptica, en el eje del hiato semilunar, generalmente mide de 7-11 mm de largo x 2-6 mm
de ancho (22). El ostium accesorio o también denominado orificio de Giraldez, se halla
sobre la pared nasal del seno maxilar desprovista de hueso, denominada fontanela

maxilar (20).

La hipoplasia es entonces conceptuada como la alteracion o detencion del proceso de
desarrollo de los senos maxilares, en el que en el estudio realizado por Mesa en 2017
(22), se revisaron 370 tomografias computarizadas volumétricas, con un total de 740
senos maxilares de pacientes mayores de 18 afos, los factores evidenciados fueron:
agrandamiento vertical de la érbita, posicion lateral del canal neurovascular infraorbitario,
elevacion de la fosa canina, alargamiento de la fisura orbitaria superior, alargamiento de
la fisura pterigopalatina, proceso uncinado hipoplasico o ausente, aplanamiento de la
pared lateral del seno maxilar, disminucion del tamafio del seno maxilar, abultamiento
lateral de la pared lateral de fosa nasal hacia el lado afectado, afectacién del grosor de la

mucosa del seno maxilar afectado.

La neumatizacion se considera asi a la extension o prolongacion de una cavidad aérea.
Radiograficamente se pueden observar neumatizaciones hacia la zona anterior, hacia el

proceso alveolar, hacia la tuberosidad y hasta incluso hacia el malar. Esto cobra
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importancia al momento de la colocacion de implantes en zonas edéntulas posteriores
del maxilar superior, presentando importantes limitaciones anatdomicas debido a una
progresiva reabsorcion del hueso alveolar remanente y a un incremento de la

neumatizacion del seno maxilar (21).

Hay que reconocer que el seno maxilar también tiene otras anomalias que hacen que
su acceso sea dificil, siendo de vital importancia para el acto quirdrgico observarlas antes

de la operacion.

e Receso palatino: Es una extension del seno maxilar que va desde el piso del
mismo que penetra dentro del paladar duro.

e Receso infraorbitario: Se puede hallar en relacién lateral o medial al nervio
infraorbitario en el techo del seno maxilar.

e Receso cigomatico: Considerado el receso es el mas lateral que se puede hallar,
debido a que penetra en el espesor de la raiz cigomatica.

e Receso alveolar: Es el descenso del seno introduciéndose en la cresta alveolar
maxilar, en algunos casos adelgaza el espesor de la misma, minimizando el
espacio entre la raiz dentaria y el piso del seno. Este receso es mas pronunciado
conforme avanza el desarrollo.

e Receso prelacrimal: Neumatizacion de la zona ubicada por delante y medial del

canal lacrimonasal, observada en algunos individuos (20).

Otras variantes segun Mesa (22), es la agenesia o0 aplasia de los senos maxilares es
descrita como la ausencia de seno maxilar, caracterizada por la presencia de hueso

denso en donde deberia haber una cavidad aireada.
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Las exostosis antrales son descritas como excrecencias 0seas redondeadas unidas a
las paredes de los senos maxilares. Algunas pueden tener base estrecha y otras pueden
tener base amplia; generalmente las de base amplia se caracterizan por ser masas de
mayor tamafo con variada densidad y las de base estrecha tienden a ser nodulares,

densas y en forma de hongo (22).

Distinguir las variaciones de los senos maxilares y diferenciar las patologias de las
mismas, pueden contribuir a dar un buen diagndéstico en cuanto al plan médico se refiere,
y prever el mejor tratamiento quirdrgico para determinar su eficacia y adecuacion segun

el problema o caracteristicas identificadas en el paciente.

Imagenologia del seno maxilar

Para poder diagnosticar la COA es necesario tener buenas imagenes que muestran la
situacion en las que se encuentre el paciente, siendo técnicas indispensables para la

prevencion y el mejor tratamiento, por tanto, existen algunas técnicas que lo permiten.

La principal técnica la cual ha sido usada en odontologia, es la radiografia panoramica,
siendo la primera opcién para el diagnéstico y la planificacién del tratamiento. Es una

técnica sencilla y de facil acceso para la primera evaluacion.

Este método, que proporciona una imagen bidimensional, tiene algunas desventajas,
como la superposicion de los tejidos circundantes, la ampliacién, la distorsion de las

imagenes y los problemas de perspectiva (14).

Para prescindir de estas desventajas se desarrollan radiografias panoramicas digitales

gue permiten un mejor revelado, reemplazando la imagen original, siendo mas eficientes.
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Se proporcionan las imagenes con mejor calidad, esto gracias al avance tecnoldgico. Otro
avance tecnolégico, y que se podria decir que se obtiene un diagndstico mas exacto es
la tomografia computarizada (TC), considerada el desarrollo mas importante de la
radiologia, también permiti6 la evaluacion tridimensional de las estructuras
maxilofaciales. El costo de la TC es alto, y su uso en odontologia es limitado debido a
gue no esta presente en todos los centros, especialmente porque la cantidad de radiacion
expuesta por los pacientes es alta, la duracion del escaneo y procesamiento de imagenes
es larga, y la resolucién es insuficiente para detectar pequefias lesiones apicales y

alveolares (14).

De igual manera para eliminar aquellas anomalias que tenia la TC se desarroll6 una
nueva tecnologia, llamada tomografia computarizada de haz coénico (TCHC), esta
tecnologia dirige los rayos x solo al campo que se quiere visualizar, limitando su
expansion, y la radiacion con la que se cuenta es minima, siendo la mas exacta y precisa

de las ayudas diagnoésticas y radioldgicas.

La tomografia computarizada se considera el estandar de oro para el diagnéstico de
los senos paranasales, debido a su capacidad para proporcionar multiples secciones a
través del seno en diferentes planos y permitir la visualizacion del hueso y los tejidos

blandos.

Dado que el seno maxilar es una estructura anatomica visualizable mediante TCHC
maxilar, los profesionales que realizan este tipo de exploraciones no soélo deben registrar

los hallazgos radiolégicos por los que se solicita la TCHC (implantes dentales,
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endodoncia, periodoncia, etc.). pero también debe evaluar el resto de las estructuras

vistas durante la exploracion (8).

Radiografias simples

Segun Bernal y Agudelo (2021) Las radiografias intraorales (periapicales/oclusales) y
las radiografias extraorales (panoramicas/cefalométricas P-A) son utilizadas
comunmente para abordar problemas clinicos simples, mientras que casos mas
complejos pueden requerir tomografia computarizada de haz cénico (TCHC). La
combinacion de varias técnicas radiograficas puede ser necesaria para confirmar un

diagndstico preliminar. (26)

Radiografia simple — Fuente: Autoria propia
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Por lo tanto, es importante decir que los examenes radiograficos en odontologia son
esenciales para el diagnostico, planificacion de tratamientos y seguimiento de lesiones
en la cavidad oral y tejidos adyacentes. Las radiografias simples son una herramienta
efectiva para obtener imagenes de las estructuras dentales y maxilofaciales, identificar
caries, problemas en el crecimiento dental, alteraciones en los tejidos de soporte,

patologias pulpares y otros problemas orales.

Radiografia panoramica — Fuente: Autoria propia

Craneo (AP/PA, Lateral, Waters o SPN)

Las radiografias cefalicas son técnicas radiograficas que se utilizan en odontologia
para evaluar las caracteristicas morfolégicas del craneo y las estructuras craneofaciales
(Quintero, Escobar, & Vélez Trujillo, 2013). La radiografia AP o PA del craneo,
proporciona una vision mas amplia de los patrones de crecimiento craneofacial y permite

evaluar factores de riesgo, pronéstico y estabilidad en el tratamiento ortodéncico. (27)



Radiografia Watters Fuente: Autoria propia

Radiografia Posteroanterior (PA). Fuente: Autoria propia.

15
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Radiografia lateral. Fuente: Autoria propia,

Esta radiografia va mas alla de una simple medida cefalométrica y permite analizar
diversas estructuras como la base del craneo, la postura craneocervical, las vias aéreas,
la posicion del hueso hioides, las vértebras cervicales y la morfologia de la sinfisis
mandibular (27). Estos elementos se consideran factores diagndésticos importantes que

influyen en la toma de decisiones clinicas y el establecimiento de un diagndstico preciso.
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Dentales (Panoramica, periapicales)

Las radiografias dentales panoramicas y periapicales son técnicas radiograficas
utilizadas en odontologia para obtener imagenes de los dientes, estructuras de soporte y
tejidos circundantes. La radiografia panoramica es una imagen de toda la boca, que
muestra los dientes superiores e inferiores, las estructuras 6seas maxilares y
mandibulares, y las estructuras anatdmicas importantes en el area oral y maxilofacial.
Proporciona una vision general de la salud dental y se utiliza para detectar caries,
infecciones, quistes, fracturas y otras afecciones dentales. Las radiografias periapicales,
por otro lado, se enfocan en un diente especifico y muestran la corona, la raiz y los tejidos
circundantes. Se utilizan para diagnosticar y tratar enfermedades de los tejidos que

rodean el diente, como caries profundas, infecciones en la raiz o abscesos dentales. (28)

Tomografia

La tomografia es una técnica de diagndéstico por imadgenes que utiliza rayos X para
obtener imagenes detalladas de estructuras internas del cuerpo. A través de la tomografia
computarizada (TC), se capturan multiples imagenes transversales del area de interés y
se combinan para generar imagenes tridimensionales. La tomografia se utiliza en
medicina para evaluar Organos, tejidos, huesos y vasos sanguineos, y proporciona
informacion precisa sobre la anatomia, la presencia de tumores, lesiones o infecciones,

y la planificacidon de tratamientos médicos o quirargicos. (29)
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Computarizada (Convencional)

La tomografia computarizada (TC) es una técnica de imagen médica que utiliza rayos
Xy tecnologia informatica avanzada para obtener imagenes transversales detalladas del
cuerpo. A través de la adquisicion de multiples imagenes radiograficas en diferentes
angulos, la TC genera imagenes tridimensionales que permiten una visualizacion precisa
de las estructuras internas del cuerpo. La TC convencional se utiliza para evaluar y
diagnosticar una amplia variedad de condiciones médicas, proporcionando informacion

detallada sobre los tejidos, 6rganos, huesos y vasos sanguineos. (30)

Tomografia Computarizada De Haz Cénico (TCHC) (CBCT)
La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) o Cone-Beam (CBCT) es una
tomografia que utiliza radiacion en forma de cono, a diferencia de la convencional que es

helicoidal. Permite mayor detalle para estructuras dentales y alveolares.

30
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Comunicacion oroantral.

En primer lugar, es importante distinguir la comunicacion oroantral (COA) o fistula
oroantral (FOA) siendo el aspecto fundante de esta investigacion. En ese entendido, se
hace necesario de entrada analizar las premisas atribuidas a su origen, su tratamiento y
posibles soluciones constituidas por autores especializados en el temario, y
consecuentemente tratar toda aquella base tedrica que permita establecer

esclarecimiento de su naturaleza.

Es entonces que la COA es entendida como “una via patoldgica para las bacterias y
puede causar la infeccion del antro, lo que obstruye aun mas el proceso de curacién, ya
que es una comunicacion antinatural entre la cavidad oral y el seno maxilar’ (12), de
manera mas concisa lo demarca Vyloppilli como "una comunicacién anormal entre la

cavidad bucal y el seno maxilar” (17)

La FOA asociada a la extraccion se observa principalmente en la zona de los
premolares o0 molares maxilares. Los pacientes con neumatizacion sinusal severa son
vulnerables a la fistula oroantral después de la extraccién. La fractura radicular y la
posterior instrumentacion inadecuada también es una causa de fistula oroantral. La fistula
oroantral puede aparecer inmediatamente después de la extraccibn de un diente o
implante dental y permanecer sin cicatrizar durante mas de 1 mes. Perforaciones de

pequefio tamafio (<2 mm) se puede dejar curar espontaneamente (9).

Esta complicacion puede denotarse en el seno maxilar, aquella zona que ocupa un
espacio considerable del maxilar superior, por lo que esta mayormente es causada por

la extraccion de dientes maxilares posteriores (...) Los COA se encuentran con frecuencia
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debido a la gran cantidad de extracciones que se presentan en pacientes, siendo de gran
demanda el procedimiento (16) . Sin embargo, la comunicacion oroantral puede
presentarse por otras anomalias ademas de la extraccion, que es claramente la causa
por la cual mayormente se produce. Un ejemplo de ello, es lo analizado por Poeschl,
Baumann, & Russmueller (11) quienes en una revision retrospectiva de 161 pacientes
tratados en el Hospital Universitario de Cirugia Oral y Craneo-Maxilofacial de Viena,
Austria, entre 2000 y 2005, con el diagnostico de COA, percibieron que de los 161
pacientes, en 130 la causa fue por extraccién dental, 7 por tumor, 9 por quiste, 5 por
osteonecrosis 5, 4 por trauma, 4 por injerto de seno y por ultimo, por periimplantitis, en

2 de los pacientes.

Técnicas para cierre de la comunicacion.

Para las técnicas de cierre se tienen intervenciones tanto quirdrgicas como no
quirdrgicas, esto depende claramente del diagndstico, que se visualiza de las ayudas

radiolégicas concretadas anteriormente. Segun Krishanappa, y otros (10):

Las intervenciones quirargicas pueden ser colgajos de tejidos blandos como: algunos
de los métodos tradicionales incluyen colgajo vestibular, colgajos de rotacién palatina,
colgajos de transposicion palatina y colgajos de lengua. Otras técnicas incluyen colgajos
locales tales como una combinacion de colgajo bucal y palatino, colgajo de almohadilla
de grasa bucal pediculada, injerto de almohadilla de grasa de Bichat e injerto dérmico

acelular.
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Algunos ejemplos de los resefiados colgajos bucales:

Almohadilla Grasa Bucal

Figura 1 Técnica quirdrgica para el cierre de una fistula oroantral mediante el colgajo de grasa bucal.

Fuente. Tomado de Bravo Cordero G, et al. Sinusitis odontogénica, fistula oroantral y
Su reparacion quirdrgica mediante colgajo de bolsa de Bichat: revision de la literatura.

Acta Otorrinolaringol Esp. 2015.
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Almohadilla Avance Bucal

. Figura 18.4El colgajo de avance bucal. Observe cémo las incisiones de alivio se ensanchan bucalmente ampliamente, la incisién poco
profunda del periostio, el recorte del vértice del colgajo para asegurar un buen ajuste palatal y el borde del hueso palatino sobre el que se

encuentra

Fuente. Tomado de caso 18-Fistula oroantral. (Renton, SF)

Colgajos bucales

Disefio de solapa local Indicaciones/ ventajas Contraindicaciones! desventajas

Colgajo de avance hucal Relativamente simple, sin sitio donarte de colgajo Mo esideal para defecto grandes, avanzando el

fwer figura 15,43, cicatrizante, indicado para analgesialocal colgajo recude la profundidad del surco bucal
residual.

La mucosa alveolarenlugar de la masticatoria
avanzd hacialacresta.

La aleta puede romperse siesta bajotension.

Tecnicade laalmohadilla de grasahucal Comao Cormoarriba, capaz dellenarun defecto mas Se requiere anestesia general paralagrasa.

anteriormente, y la almohadilla de grasabucal con grande.

un pediculoy se asegura en el alveolo ver figura Diseccidn de la almohadilla, perdida del surco.

18.8).

Colgajo palating. Posible cuando el colgajo bucal ha fallado ofallaria | El colgajo es de tejido gruesoy es dificil para
tiene una longitud insuficiente para cubrirun moavilizar,

defecto dseo palatino.

El sitio donante se deja granulary esto es doloroso
Cubre el defecto con mucosa masticatoria. hasta que se cura.

Gréafico modificado, Fuente. Tomado de caso 18-Fistula oroantral. (Renton, SF)

Injertos: Se ha recomendado que los injertos autdogenos del mentén, el area
retromolar, la cigoma, la cresta iliaca, las areas interseptal e interradicular, la membrana
de fibrina rica en plasma, el gel crioplaquetario y el cartilago septal cierren la COA.

También se han utilizado xenoinjertos (con cierre de colgajo) como dermis porcina
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liofilizada, membrana de colageno porcino, hueso bovino y regeneracion tisular guiada
(RTG) usando membranas de barrera bovinas. Se han informado injertos aldgenos como
sellante de fibrina liofilizado y RTG que utilizan membranas de barrera aldgenas para el

tratamiento de COA.

Segun el articulo Tratamiento de la comunicacion oroantral con fibrina rica en
plaguetas, se puede utilizar este método para manejo de la COA de hasta 5 mm, ya que
en aperturas mayores a 5 mm se debe considerar combinar con un procedimiento

quirdrgico adicional para asegurar el éxito del procedimiento. (1)

Otras técnicas: Se ha probado la reimplantacion de terceros molares, sutura gingival,
placas metalicas, laminas y placas de polimetilmetacrilato por aproximacion de colgajo

bucal y palatino, bloques de hidroxiapatita y gasas hemostaticas.

Intervenciones no quirurgicas.

Materiales aldégenos (sin cierre de colgajo) como adhesivo de fibrina; Los materiales
sintéticos de injerto 6seo, como el 4cido polilactico/acido glicélico (PLGA) recubiertos con
fosfato tricalcico beta poroso, el gel de oclusién de prolamina y el implante reabsorbible
de poliglactina/polidioxandén, son algunas de las intervenciones no quirdrgicas utilizadas

para controlar la COA.

Xenoinjerto (sin cierre de colgajo); como dermis porcina y colageno.

Otros métodos como férulas acrilicas, luz laser, analogos de raices y gel de Ciano
acrilato de N-butilo. La bioestimulacién con luz laser también se ha utilizado para el cierre

de COA (23).



Funcionamiento y utilizacion de las técnicas COA

Colgajos

blando

de

tejido

e Una COA puede funcionar si se

cierra la encia suturando de
forma inmediata, cuando se
esta en riesgo de no haberse
cerrado correctamente, se
puede proceder a realizar un
colgajo de tejido blando.

Cuando se han creado fistulas
se debe eliminar el
recubrimiento epitelial para que
se facilite la cicatrizacion en
este caso se puede usar un
colgajo de avance bucal.

Los colgajos rotacionales
palatinos se utilizan cuando
hay méas de 1 cm de diametro,
estos se utilizan para reducir la
complicacion de la denudacion

de hueso involucrando solo la
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membrana mucosa, siendo no

tan invasivo.
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Injertos

e Estas son de utilizacion

recomendablemente  cuando
en el cierre de la FOA croénica
falla con un colgajo de tejido o
cuando se quiere aumentar el
reborde alveolar. Para ello, se
hace necesarios los recursos
de autdégenos, alégenos
Xenoinjertos que practicamente
cooperan a corregir los
defectos 6seos que se causen
durante el cierre.

Estas son laminas y placas que
forman una especie de barrera
mecanica que permiten el
crecimiento de tejido sano para
el cierre de la COA.

En cuanto a la membrana de
fibrina es rica en plasma, lo que
conlleva a que se comporte
como un biomaterial natural

que estimula la regeneracion
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de tejidos y promueve la
migracion celular en el sitio de

interés.
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Otras técnicas

e Estas técnicas pueden ser el

gel de crioplaquetas y RTG
aquellos que aceleran la
cicatrizacion de los tejidos y
también promueven la
reconstrucciéon ésea mediante
la liberacion de factores de
crecimiento osteoinductivos
cuando existe una gran
comunicacién oroantral.
También puede ser férulas
acrilicas que actian también
como barrera mecanica para
ayudar a la curacion, estas son
mayormente utilizadas cuando
no funciona otro tratamiento.
Técnicas farmacologicas como
la intervencion con antibidticos
para mermar o evitar infeccion
en los senos paranasales,
también se pueden utilizar

descongestionantes  nasales

29



con esteroide o no esteroides,
que pueden combinarse con
otras técnicas para evitar la

tensién del tejido blando.

7Fuente. Elaboracion propia.
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En resumen, se desprenden segun su funcionamiento las siguientes técnicas,

distinguidas en el siguiente gréfico:

Grafico modificado: Resumen de las modalidades de tratamiento de los COA.

| CIERRE DE COMUNICACIONES OROAMTRALES. |

| | |
[ adeeno | [ xewoimyeERTO | SINTETICO / DTRAS
METALES TECHICAS
COLGAJOS DE INJERTOS * Dura. * Colageno. + Oro. * Tercermolar.
TEJIDOD BLANDO GSEOS. * Pegamento de *  Pelicula de = Aluminio. *  Alveolotomia
fibrina. gelatina. + Tantalo. interseptal.
’V * Bioguia/ Bio - * Polimetimetacrila * Regeneracion
* Hidrexiapatita. = Gelde
Colgajos bucales. * Menton. prolamina.
- Rehrmann. * Retromelar. * Férula.
— Meczair. = Cigoma.
Colgajos palatinos. * Crestailiaca.

Bolsa adiposa de
Bichat.

h DISTANTE

* Colgajos de
lengua.

Fuente. Resumen de las modalidades de tratamiento de los COA. (Visscher S, von
Minnen B, Bos RR, et al. Cierre de comunicaciones oroantrales: una revision de la

literatura. (J Oral Maxillofac Surg 2010).

De lo anterior, sobre las técnicas de cierre es de recalcar que se encuentra multiple
literatura posible que puede sustentar cada una de ellas y su utilizacion de acuerdo al

paciente, que a lo largo y ancho de la investigacion se va a realizar su analisis pertinente:



Autor(es) y afio

Pestafia. viiTécnicas alternativas de cierre quirdrgico de la OAC {articulos publicados después de 2000)
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téchica gquirdrgica

Kitagawa et al. 2003

Cierre de OAC con autotrasplante de 3er molar maxilar (W = 2)

Watzak et al. 2005

Losinjertos de blogue monocortical recolectados intraoralmente se ajustaron a presidn para el cierre de OAC + colgajo de Rehrmann (b= 21)

Tomas et al. 2006

Colocacion de analogos radiculares fabricados en el silldn hechos de TCPipolilactida absorbible (N= 200

Doohrow et al. 2008

Mdltiples capas de matriz de coldgeno + hueso desmineralizado liofilizadoisulfato de calcio + implante dental (M= 13

Gacic et al. 2009

fase pura, sintéticos recubiertos con PLGA (N 103

Gasa hemostatica reabsorbible compuesta de celulnsa oxidada reconstituida (M= 10) 0 analogos de raiz elaborados con granulos de beta-TCP porosos, def

Hariram et al. 2010

Bolsa de vaina de coldgeno rellena de granulos de hidroxiapatita (N = 10)

Vischer et al. 2011b

Colocacion apretada de espuma de poliuretano biodegradable conica, aseguradacon una sutura de seguridad (N = 10}

Burik et al. 2012

Insercion de cilindros absorbibles de Ethisorb® gue contienen poliglactinalpolidioxanona para el cierre de 0AC (N =12)

Er et al. 2013

Losinjertos dseos autdgenos recolectados intraoralmente se ajustaron a presidn sohre el defecto QAC + avance del colgajo bucal (N= 103

Saleh & Isa 2013

Colocacion de cartilago nasoseptal sobre defecto OAC + reposicionamiento de colgajo (M= 11)

Weinstein et al. 2014

Laventana dseade Caldwell-Luc se "ajustd a presion” sobre el defecto OAC + almohadilla de grasa bucal + colgajo de avance de la muocosa bucal (N=18)

Procacci et al. 2016

Malla de titanio como soporte para colgajo mucoperidstico (M =123

hilginaviar 2018

Coagulos de fiorina ricos en plaguetas que se suturaron & la encia (N = 21)

Demetoglu et al. 2018

Insercidn de membrana de fibrina rica en plasma en capas sobre OAC; 1asmembranas sefiiaron con suiuras a la encia CircundameMs18

OQAC = comunicacion oroantral; PLGA = polilactida-c o-acido glicélico; TCP = fosfato tricalcico

Grafico modificado, fuente. Tomado de la Revista dental Suiza. Resultado de los

cierres quirargicos por primera vez de las comunicaciones oroantrales debido a

extracciones de muelas- un analisis retrospectivo de 162 casos- Thomas von Arx1 Joya

von Arx2 Michael M.Bornstein.

Patologia sinusal.

Segun el articulo de revision titulado "Diagnostico y tratamiento de la sinusitis maxilar

odontologica. (41)

odontogénica" publicado en la Revista de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello en septiembre de 2019, la patologia sinusal se refiere a la inflamacion e infeccion
de la mucosa sinusal en los senos paranasales, incluyendo los senos maxilar, etmoidal,
esfenoidal y frontal. La patologia odontogénica, que se refiere a los problemas dentales,
puede ser una de las causas de la sinusitis maxilar. Segun el articulo, aproximadamente

el 10% al 40% de los casos de sinusitis maxilar pueden ser atribuidos a la patologia
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El articulo menciona que el diagndstico y tratamiento de la sinusitis maxilar
odontogénica requieren la colaboracion interdisciplinaria entre las especialidades de
otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial u odontologia. El tratamiento se basa en la
cirugia endoscopica funcional realizada por el otorrinolaringélogo y el tratamiento
odontologico. Es fundamental una buena comunicacion entre ambos equipos para

asegurar un manejo adecuado de la enfermedad. (41)

En resumen, la patologia sinusal se refiere a la inflamacién e infeccidén de la mucosa
sinusal en los senos paranasales, y la patologia odontogénica puede ser una de las
causas de la sinusitis maxilar. El articulo destaca la importancia del enfoque

interdisciplinario en el diagnostico y tratamiento de la sinusitis maxilar odontogénica. (41)

Sinusitis aguda bacteriana: infeccion bacteriana de los senos paranasales, presentan

duracion inferior a 30 dias con una resolucién completa de los sintomas.

Sinusitis subaguda: Infeccién bacteriana de los senos paranasales de una duracion de

entre 30 y 90 dias

Sinusitis Aguda recurrente: Episodios de infeccion bacteriana recurrentes, separados

entre si al menos dias y con una duracién menor a 30 dias.

Sinusitis Crénica: Cuadro de inflamacion con una duracion mayor a 90 dias, mantienen

sintomas respiratorios persistentes.

Sinusitis cronica con episodios de sinusitis aguda bacteriana: los pacientes
presentan nuevos sintomas que se pueden tratar con antibidticos, mientras los Sintomas

previos se mantienen persistentes. (42)
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SINUSITIS ODONTOGENICA

La sinusitis odontogénica ocurre cuando hay una interrupcion en la continuidad de la
membrana se Scheider, la cual se puede dar por diferentes condiciones, como
infecciones dentales periapicales de dientes antrales, trauma maxilar, patologias del
hueso o causas iatrogénicas ligadas a las extracciones dentales, endodoncias, implantes
dentales y osteotomias maxilares. Tras la pérdida de continuidad se observa una mayor
probabilidad de un proceso inflamatorio sinusal por microorganismos polimicrobianos,
mayormente anaerobios a causa de una colonizacion de microbiota de la cavidad oral o
, la cual puede relacionarse por la obstruccion del ostium, pobre drenaje y aumento de la

presion intranasal a causa de la deficiencia de drenaje. (41)

FENOMENOS DE RETENCION

Polipos

Los pdlipos nasales se definen como un proceso inflamatorio con una etiologia
desconocida, aunque se presume como una consecuencia de la sinusitis cronica y se
constituye como un subgrupo de la misma. Los pdélipos se encuentran constituidos por
tejido conectivo laxo, édema, célilas inflamatorias (eosinéfilos con mayor frecuencia) y

tejido glandular.(43)

Hemangioma

Los hemangiomas son tumores benignos se caracterizan por la aparicion de un gran
namero de vasos sanguineos como consecuencia de una rapida proliferacion vascular.

Los hemangiomas nasosinusales son muy poco frecuentes, tienden a aparecer en la



35

edad adulta sin aparentes involuciones, lo que puede causar compresion y destruccion

de estructuras cercanas. (44)

Mucocele

Los mucoceles de los senos paranasales se describen como lesiones quisticas,
expansivas, tapizadas por epitelio y rellenas de secreciones mucosas, causadas por
obstruccion del orificio de drenaje de los senos paranasales. Aunque benignas, son
potencialmente destructivas al provocar reabsorcion del hueso circundante debido al

incremento de presion que producen sobre él. (45)

Fibroma

Es una neoplasia nodular con un diametro promedio de aproximadamente 1 cm y consta
de una masa central de tejido conectivo. Estd bien definido y presenta una base
pedunculada. Los fibromas crecen muy lentamente y generalmente dejan de crecer hasta
gue alcanzan cierto tamafio. Su composicién puede ser desde blanda hasta dura,
dependiendo del numero y disposicion de las fibras de coldgeno y de la participacion de
sustancias basicas liquidas. Su localizacion habitual suele ser las mejillas, lengua,
paladar y encias. Se recomienda la extirpacion de los fiboromas porque el diagnéstico

diferencial clinico no siempre es suficiente para excluir otros tumores soélidos (46)

4.2 Marco Conceptual

Seno Maxilar
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Cavidad dentro del cuerpo del hueso maxilar que generalmente se extiende e involucra
el proceso alveolar, rodeando los apices de los dientes posterosuperiores y tapizada por
la membrana sinusal o de Schneider. (4)

Comunicacion Oroantral

Condicidon patoldgica en la que se presenta una solucién de continuidad entre la
cavidad bucal y el seno maxilar, como consecuencia de la pérdida de tejidos blandos
(mucosa bucal y sinusal) y de tejidos duros (dientes y hueso maxilar). (5)

Infecciéon Sinusal

Colonizacién microbiana patolégica cuando existe una interrupcion de la membrana
sinusal. Tras la pérdida de continuidad del mucoperiostio se observa una mayor tasa de
infeccion sinusal por microorganismos anaerobios, dada una colonizacion por microbiota
de la cavidad oral. (6)

Fistula Oroantral

Comunicacion persistente, que se epiteliza total o parcialmente entre el seno maxilar
y la boca. (5)

Se epiteliza entre el epitelio ciliado columnar pseudoestratificado del antro maxilar y el
epitelio escamoso de la mucosa oral. (7)

Maniobra De Valsalva

Estrategia de diagndstico que consiste en la compresion de ambos orificios nasales y
pidiendo al paciente que trate de expulsar el aire por la nariz. Si existe apertura del seno,

el aire saldra por la COA produciendo un burbujeo. (5)

Radiografia panoramica
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La ortopantomografia consigue una visidon completa de los maxilares y de todos los
dientes en una sola placa radiogréfica. (18 y 19)

Ortopantomografia

La ortopantomografia es una forma particular de radiografia panoramica de los
maxilares.

e Orto: hace referencia a su ortogonalidad.

e Pan: que el corte tomografico abarca toda la mandibula y el maxilar
superior.

e Tomografia: porque es un corte tomografico obtenido mediante el
movimiento rotacional de barrido del foco emisor de radiacion en cada uno
de los tres ejes, sumando el movimiento rotacional de la pelicula (18 y 19).

Tomografia Computarizada TC

La técnica tomodensitometria realiza una reconstruccion mediante ordenador de un
corte programado, a partir de un nimero elevado de medidas de la absorcién de un haz
de rayos X que gira alrededor del objeto (4).

Tomografia Computarizada De Haz Cénico (TCHC) (CBCT)

La tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) o mas comunmente conocida por
sus siglas inglesas (CBCT), que también se conoce como 3D gracias a su capacidad para
generar imagenes tridimensionales. (4).

Sinusitis

Es la inflamacion de la mucosa del seno, la cual se puede clasificar segun la duracion
del cuadro en agudo, subagudo y cronico. (4)

Sinusitis Odontbégena.
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Del 10% al 12% de la sinusitis tiene causa odontogena. en su mayoria suelen ser
causa de un proceso cronico dentario unilateral. Existen otras maneras de produccion a
través de un mecanismo de continuidad, a partir de comunicaciones vasculares entre el
suelo del seno y el apice dentario o el granuloma establecido o bien desde los canales
0seos por los que se extiende la infeccion. (4)

Incision

Separacion los tejidos que cubren el proceso patolégico a tratar, favoreciendo un
abordaje adecuado, desde planos superficiales (piel, mucosa) hasta planos mas
profundos como el éseo. (4)

Tipos de incisiones: las incisiones se clasifican segun su zona anatomica de aplicacion
por su indicacidén en actuaciones especificas. (4)

Colgajo

Una vez realizados los diferentes trazos de la incisidn, se procede al levantamiento de
lo que se denomina un colgajo, formado por la mucosa o fiboromucosa y el periostio en el
caso de ser un colgajo de espesor total, que es lo mas habitual en cirugia de tejidos
duros. (4)

Sinéresis o Sutura

Su objetivo es aproximar los bordes de la herida procurando dejarlos en la posicién
gue ocupaban al inicio. Ademas, favorece la hemostasia al coaptar firmemente los bordes
de la herida, facilitando la cicatrizacion. (4)

Complicaciones En Cirugia Bucal

Todo acto quirdrgico supone una agresion para el organismo y desencadena tanto una

serie de alteraciones locales, originadas en los tejidos directamente afectados por la
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intervencién, como una respuesta general, proporcional a la intensidad de la intervencion
efectuada. (4)
e Complicaciones inmediatas: suceden durante la exodoncia.
e complicaciones mediatas: suceden de forma secundaria, horas o dias
después, o tardiamente, semanas 0 meses después de la exodoncia.

Exodoncia (Extraccion Dentaria)

La exodoncia es la parte de la cirugia bucal que se ocupa, mediante unas técnicas y
un instrumental adecuado, de practicar la avulsion o extraccion de un diente o porcion de
este del lecho éseo que los alberga. (4)

Exodoncia Método Abierto

Consiste en una intervencion mediante la cual se extrae un diente o parte de él
utilizando alguna o todas las fases que componen el acto quirargico.

Se denomina extraccion a colgajo, abierta, complicada, con alveolectomia, ostectomia

y odontoseccion . (4)

Dientes Retenidos
Los dientes retenidos pueden ser incluidos o impactados. Estos dientes, en su
inclusion o en los intentos de erupcion, producen una serie de accidente de tipo

infeccioso, mecanico, reflejo y tumoral que aconsejan su extraccion. (4)
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4.3 Marco Contextual

La Universidad Santiago de Cali, es una corporacion de caracter civil, privada, de
utilidad comun, sin animo de lucro, fundada en el afio de 1958, con personeria juridica
otorgada por el Ministerio de Justicia mediante la Resolucion No. 2.800 del 02 de
Septiembre de 1959 y reconocida como Universidad por el Decreto No. 1297 de 1964
emanado del Ministerio de Educacion Nacional, con domicilio en la ciudad de Santiago
de Cali, Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, segun la Resolucién

No. 2.800 del 02 de Septiembre de 1959. (24)

Por otro lado, brinda servicios odontolégicos de excelente calidad, en una Clinica
dotada con todos los elementos médicos y tecnoldgicos para realizar diferentes

procedimientos y a precios muy asequibles para toda la comunidad vallecaucana.

La Clinica Odontoldgica de la Universidad Santiago de Cali, esta ubicada en la

cuidad de Cali, ubicada en la calle 5 # 62 — 00 campus Pampalinda, en el bloque 4 piso

Fuente. Fotografia de autoridad propia



Ubicacién del blogue 4 en el campus de la Universidad.
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Ubicacién de la Clinica Odontolégica en el bloque 4, piso 2.
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4.4 Marco Etico-legal

El marco ético-legal es un conjunto de principios, normas y valores que regulan la
conducta de los profesionales de la salud en su relacion con los pacientes y su entorno.
Estos principios estan basados en la ética médica y en las leyes que rigen la practica

médica.

El protocolo para el manejo de la comunicacion oroantral en la Clinica de Cirugia
Oral de la Universidad Santiago de Cali debe tener en cuenta el marco ético-legal,
normatividad internacional, nacional y disciplinaria, asi como la ley especifica
correspondiente al tema de investigacion. La comunicacion oroantral (COA) es una de
las complicaciones mas frecuentes en cirugia oral, y se produce cuando se establece
una conexién patolégica anormal entre la cavidad oral y el seno maxilar. El objetivo
general del protocolo es realizar medidas de prevencion y manejo de esta complicacion,
y los objetivos especificos incluyen conocer los procedimientos quirdrgicos para el
manejo de la COA y brindar al estudiante de Odontologia de la Universidad Santiago de
Cali una fuente de consulta para la prevencion y el manejo de la COA en su practica

clinica. (31)

El protocolo para el manejo de comunicacion oroantral en la Clinica de Cirugia
Oral de la Universidad Santiago de Cali es un tema que involucra aspectos ético-
legales, normatividad internacional, nacional y disciplinar, asi como una ley especifica

correspondiente al tema de investigacion.

En términos ético-legales, el manejo de comunicacion oroantral debe ser abordado

con el mayor cuidado y consideracion, asegurando la proteccion de los derechos y la
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seguridad del paciente. Se deben tomar en cuenta los principios éticos de beneficencia,

no maleficencia, autonomia y justicia en todo momento.

La ética se refiere a "las normas que rigen el comportamiento de los individuos y las
instituciones que interactdan en un sistema social" (31). Por otro lado, el marco legal se
refiere a "las leyes, regulaciones y politicas que se utilizan para regular el

comportamiento humano en la sociedad" (32).

4.4.1 Normatividad Internacional

La normatividad internacional se refiere a las normas y estandares establecidos por
organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (33) y
la Asociacion Dental Americana (ADA) (34). Estas normas y estandares se utilizan para
garantizar la calidad y la seguridad de la atencién médica en todo el mundo. En cuanto
a la normatividad internacional, existen recomendaciones y directrices establecidas por
organizaciones como la Asociacion Dental Americana (ADA) y la Federacién Dental
Internacional (FDI) para el manejo de la comunicacion oroantral. Estas
recomendaciones deben ser tomadas en cuenta para garantizar una atencion adecuada

y estandarizada. (34).

4.4.2 Normatividad Nacional

La normatividad nacional se refiere a las leyes y regulaciones establecidas por el
gobierno de un pais para regular el comportamiento humano en ese pais. En el caso de
la cirugia oral en Colombia, la normatividad nacional aplicable incluye la Ley 1751 de

2015, que establece el derecho fundamental a la salud en Colombia (35), y la
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Resolucidon 1995 de 1999, que establece los requisitos para la practica de la cirugia oral

en Colombia. (36)

4.4.3 Normatividad Disciplinar

La normatividad disciplinar se refiere a las normas y regulaciones establecidas por
las organizaciones disciplinarias para regular la conducta de los profesionales en una
determinada disciplina. En el caso de la cirugia oral, la normatividad disciplinar incluye
el Cddigo Deontoldgico de la Federacion Dentaria Internacional (FDI), que establece los
principios éticos y profesionales que deben guiar la practica de la odontologia en todo el
mundo. (37)

En cuanto a la normatividad disciplinar, se entiende como "un conjunto de normas y
reglas de conducta que deben seguir los profesionales de una determinada disciplina,
con el fin de garantizar el correcto ejercicio de su labor y preservar la calidad del

servicio que se presta a la sociedad" (38).

4.4.4 Ley especifica

La ley especifica correspondiente al tema de investigacion es "una norma legal que
regula de manera especifica un tema concreto, y que tiene como objetivo establecer los

lineamientos y pautas a seguir en relacion con ese tema" (39).

Es importante tener en cuenta que todas estas normativas y leyes tienen un objetivo
comun, que es garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes y asegurar que el
personal de salud que presta el servicio actie de manera ética y profesional en todo

momento.
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Finalmente, es importante tener en cuenta la ley especifica correspondiente al tema
de investigacion, que puede variar segun la region y el pais. En Colombia, la ley que
regula el ejercicio de la odontologia es la Ley 35 de 1989, que establece las nhormas y

requisitos para la practica de la odontologia en el pais. (40)
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5. METODOLOGIA

5.1 Diseno de estudio

El presente estudio se llevara a cabo utilizando un disefio de revision bibliogréafica y
analisis de casos. Se recopilara informacion de articulos cientificos y casos
identificados en libros cientificos sobre protocolos en procedimientos quirdrgicos para el
manejo de la comunicacion oroantral. El objetivo es analizar y realizar sugerencias para
el desarrollo de un protocolo de manejo de casos, haciendo referencia a las técnicas a
utilizar y la gravedad de cada caso. Este estudio se realizara desde la perspectiva de
estudiantes del Programa de Odontologia de la Universidad Santiago de Cali, se inicio
la busqueda en el segundo periodo académico del afio 2022 y se culmino en diciembre

del mismo afo.

Se realiza una busqueda independiente por medio de las bases de datos virtuales que
da acceso la Universidad Santiago de Cali, se hace uso de las siguientes:
Sciencedirect, Scopus, Sage Journals, Pub Med, Springer Link, Elsavier; por otro lado,
también se emplea materiales fisicos que se encuentran en el repositorio de la

biblioteca Santiago Cadena Copete de la Universidad Santiago de Cali.

En consecuencia, se recopilaron 67 documentos relacionados con COA, abarcando
temas desde técnicas quirdrgicas hasta imagenologia; dentro de estos se encuentran 3
libros de autores como: Donado M, Raspall G., Gay Escoda C, y 64 articulos cientificos
de revistas indexadas, posterior a la seleccion de documentos segun los criterios de
exclusion, se destinaron 46 articulos de revistas indexadas y 3 libros para el desarrollo

del mismo.
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5.2 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se llevara a cabo es una revision bibliografica y analisis de
casos. Se recopilara informacion de articulos cientificos y casos identificados en libros
cientificos sobre protocolos en procedimientos quirdrgicos para el manejo de la
comunicacién oroantral. Esta revision se realizara como estudiantes del Programa de
Odontologia de la Universidad Santiago de Cali, con el propdsito de proporcionar

recomendaciones para la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad.

5.3 Poblacion y Muestra

La poblacién de interés para este estudio estara constituida por los articulos cientificos
y libros relacionados con protocolos en procedimientos quirdrgicos para el manejo de la
comunicacién oroantral. La muestra serd seleccionada de manera no probabilistica,
basandose en la relevancia y disponibilidad de los articulos y casos de estudio

encontrados en la revision bibliografica.

5.4 Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusion para la seleccién de articulos y casos de estudio seran:

o Articulos cientificos y libros que aborden protocolos en procedimientos
quirdrgicos para el manejo de la comunicacion oroantral.
o Casos de estudio que proporcionen informacion relevante sobre el manejo de

la comunicacion oroantral.

Los criterios de exclusion seran:
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o Articulos y libros que no estén relacionados con protocolos en procedimientos

quirargicos para el manejo de la comunicacion oroantral.

o Casos de estudio que no aporten informacién significativa sobre el manejo de

la comunicacién oroantral.

5.5 Variables

Las variables a considerar en este estudio seran aquellas relacionadas con los

protocolos en procedimientos quirdrgicos para el manejo de la comunicacién oroantral,

como:
o Técnicas quirargicas utilizadas.
o Gravedad de los casos de comunicacién oroantral.
o Resultados de los procedimientos quirdrgicos (éxito o fracaso).
o Complicaciones asociadas al manejo de la comunicacién oroantral.

5.6 Fases de la investigacion
El estudio se llevara a cabo en las siguientes fases:

Blasqueda y recopilacion de articulos cientificos y libros relacionados con protocolos

en procedimientos quirdrgicos para el manejo de la comunicacion oroantral.

Andlisis y seleccidn de los articulos y casos de estudio relevantes para la

investigacion.
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Extraccion y registro de informacion relevante de los articulos y casos de estudio
seleccionados, incluyendo detalles sobre las técnicas quirargicas utilizadas, la gravedad
de los casos, los resultados de los procedimientos quirdrgicos y las posibles

complicaciones asociadas al manejo de la comunicacion oroantral.

Andlisis y sintesis de la informacion recopilada para identificar patrones, tendencias
y recomendaciones comunes en los protocolos de manejo de la comunicacion oroantral.
Se realizara una comparacion y evaluacion critica de los distintos enfoques utilizados

en los casos estudiados.

Elaboracion de un protocolo para el manejo de la comunicacién oroantral, basado en
los hallazgos de la revision bibliografica y el andlisis de casos. Este protocolo incluird
recomendaciones sobre las técnicas quirdrgicas mas efectivas, considerando la

gravedad de los casos y las posibles complicaciones.

5.7 Consideraciones éticas

Durante el desarrollo de este estudio, se tendran en cuenta las siguientes

consideraciones éticas:

Se utilizaran fuentes de informacion confiables y se citaran adecuadamente los

articulos cientificos y libros consultados.

Se respetaran los derechos de autor y se cumpliran las normas de propiedad

intelectual al utilizar y referenciar la informacion recopilada.
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Se garantizara la confidencialidad y privacidad de los pacientes cuyos casos sean

analizados en la revision de casos.

No se utilizaran datos personales identificables en la presentacion de los resultados,

asegurando el anonimato de los pacientes.

Se seguiran los lineamientos éticos y las regulaciones establecidas por la

Universidad Santiago de Cali para la realizacion de investigaciones.

Se evitara cualquier forma de sesgo en la seleccidn y analisis de los articulos y
casos de estudio, asegurando la imparcialidad en la revision bibliografica y el andlisis

de casos.

Se utilizara la informacion obtenida unicamente con fines académicos y de
investigacion, respetando los derechos y la integridad de los participantes involucrados

en los casos estudiados.
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6. CRONOGRAMA

Busqueda y recopilacion de articulos cientificos y libros relacionados con protocolos
en procedimientos quirdrgicos para el manejo de la comunicacion oroantral.

Andlisis y seleccion de los articulos y casos de estudio relevantes para la
investigacion.

Extraccion y registro de informacion relevante de los articulos y casos de estudio
seleccionados.

Andlisis y sintesis de la informacién recopilada para identificar patrones, tendencias y
recomendaciones comunes en los protocolos de manejo de la comunicacion oroantral.

Elaboracion de un protocolo para el manejo de la comunicacion oroantral.

Revision y ajuste del protocolo.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 2022 B

ACTIVADES EME | FEB MAR AB | MAY | JUN JU | AG [ SEP | OCT NO | DIC
R L L )

DEFINIR  TEMA
INVESTIGACION

ELABORACION
ANTEPROYECT
a

ASESORIAS
COM DOCENTE
TUTOR
AMALISIS DE
INFORMACION
PRESENTACION
DE TRABAIO DE
GRADO




ASESORIAS COM

DOCENTE
TUTOR

AMALISIS DE
INFORMACION

PRESENTACION
DE TRABAIO DE
GRADO

ANO 2023B

53



El presupuesto estimado incluira los siguientes elementos:

7. PRESUPUESTO

54

ITEMS VALOR
ELEMENTOS DE PAPELERIA 200.000
INTERNET 700.000
IMPRESIONES 200.000
ASESORIA DOCENTE TUTOR 12’000.000
TRANSPORTE 1’000.000
TOTAL 2’100.000
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Segun la informacioén proporcionada, se destaca la importancia de conocer la
anatomia del seno maxilar y las posibles variaciones anatomicas que pueden
presentarse. Ademas, se mencionan las técnicas de imagenologia utilizadas para
diagnosticar la comunicacion oroantral (COA), como la radiografia panoramica, la

tomografia computarizada (TC) y la tomografia computarizada de haz cénico (TCHC).

En cuanto al tratamiento de la COA, se hace referencia a las técnicas de cierre tanto
quirdrgicas como no quirdrgicas. Se mencionan los colgajos de tejidos blandos, como el
colgajo vestibular, los colgajos de rotacion palatina y los colgajos de transposicién
palatina, asi como otras técnicas locales y el uso de injertos dérmicos acelulares.
Ademas, se hace énfasis en la importancia de realizar un seguimiento postoperatorio y

evaluar la efectividad del tratamiento.

El articulo proporcionado en el enlace menciona diferentes variables relacionadas
con la COA, como la edad, el sexo, el tipo de diente involucrado, la causa de la COA 'y
las técnicas de cierre utilizadas. Estas variables pueden ser consideradas al desarrollar

un protocolo de manejo de la COA.
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Protocolo de manejo de la COA caso leve.

VII. Protocolo de manejo de la comunicacion oroantral (COA) de grado leve

A. Evaluacion inicial

Realizar una historia clinica completa del paciente, incluyendo antecedentes médicos
y odontoldgicos relevantes.

Realizar un examen clinico de la cavidad oral para estimar el grado de dificultad en
cuestion al acceso del tercer molar superior y su posicion, se menciona una
clasificacion ideal.

Analisis clinico y radiogréfico

Antes de realizar la cirugia de terceros molares tanto superiores como inferiores, se
debe realizar un correcto analisis clinico y radiogréafico para asi poder prevenir posibles
complicaciones intraoperatorias realizar un buen protocolo clinico para tener éxito en el

procedimiento y disminuir porcentaje de riesgos quirlrgicos.

En consecuencia, se mencionaran 4 clasificaciones para un analisis completo de los
terceros molares superiores (3MS), cabe resaltar que inicialmente se hace el analisis
con radiografia panoramica, pero de ser necesario se debe pedir periapicales para

tener mejor visibilidad de las estructuras adyacentes al 3MS.

1. CLASIFICACION DE PELL & GREGORY.
Andlisis de la profundidad del tercer molar superior con respecto al plano oclusal de

los molares contiguos.
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Nivel A Nivel B Nivel C
Figura 13.5. Profundidad del cordal respecto al plano oclusal de los molares contiguos (clasificacion de Pell y Gregory).

Fuente: Escoda C.G, Pifera P.M, Velasco V.V , Berini A.L. Cordales incluidos.

Exodoncia quirargica. Complicaciones. Capitulo 13.

Solicitar en caso de ser necesario tomografia computarizada de haz cénico (TCHC)

2. CLASIFICACION DE ARCHER

Andlisis con respecto a la profundidad ésea de manera vertical del tercer molar
superior retenido o incluido, teniendo en cuenta su relacién con el segundo molar

superior y el piso del seno maxilar.

FUENTE: Radi Londofio, Jose. Complicaciones en Cirugia Bucal / Jose Radi

Londofio, Flor Angela Villegas Acosta. Primera Edicion. Colombia: CIB , 2018



58

CLASIFICACION DEL 3MS DE ACUERDO CON ARCHER.

CLASE A

CLASE B

CLASE C

CLASE D

La porcidbn mas

inferior de la corona

del 3MS retenido
estda a nivel del
plano oclusal del

2M.

La porcidbn mas
inferior de la corona
del 3MS esta entre
el plano oclusal del
linea

2M y la

cervical.

La porcibn mas
inferior de la corona
del 3MS esta entre
la linea cervical del
2My el tercio medio

de la raiz del 2M.

La porcidbn mas
inferior de la corona
del 3MS esta a nivel
o sobre el tercio

apical de la raiz del

2M

FUENTE: Radi Londofio, Jose. Complicaciones en Cirugia Bucal / Jose Radi

Londoiio, Flor Angela Villegas Acosta. Primera Edicién. Colombia: CIB , 2018

3. SISTEMA DE CLASIFICACION DE WINTER

Andlisis de la posicién del tercer molar teniendo en cuenta su relacion con el eje axial

del segundo molar superior, las posiciones que se pueden encontrar son:

e Mesioangular
e Horizontal

e Vertical

e Distoangular

e invertido
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Posiciones del tercer molar superior. (A) vertical. (B) distoversion. (C) invertido. (D)

vertical por encima de las raices del segundo molar. (E) Horizontal. (F) mesioversion

Fuente: Escoda C.G, Pifera P.M, Velasco V.V , Berini A.L. Cordales incluidos.

Patologia, clinica y tratamiento del tercer molar incluido Capitulo 12.

4. CLASIFICACION DE RIESGO DE IMPACTACION DEL TERCER MOLAR

SUPERIOR AL SENO MAXILAR

Riesgo de impactacion del 3M superior al seno maxilar

LEVE La raiz del 3M esta relacionada con el limite mas inferior el piso

del seno maxilar

MODERADO La porcion cervical del 3M se relaciona con el limite mas

inferior del seno maxilar.

ALTO La porcion cervical del 3M se relaciona con el limite mas

inferior del seno maxilar.
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GRAFICO MODIFICADO FUENTE: Radi Londoifio, Jose. Complicaciones en Cirugia
Bucal / Jose Radi Londoiio, Flor Angela Villegas Acosta. Primera Edicion. Colombia:

CIB, 2018SI GRADO

Posterior a la intervencidn quirargica, si presenta complicacion durante el
procedimiento, se debe identificar la presencia de comunicacion patolégica entre seno
maxilar y cavidad bucal.

Maniobra de Valsalva:

a) Explicar al paciente la técnica de la maniobra de Valsalva, que consiste en cerrar
la boca y las fosas nasales, y soplar suavemente mientras se mantiene la presion.

b) Se observa clinicamente con espejo intraoral en la zona de la posible apertura,
presencia o ausencia de burbujeo, en caso de presentarlo, se confirma la
comunicacion.

Tipo de comunicacion

Identificar el grado de apertura de la COA:

a) Leve: Apertura de 2 mm.

b) Complicada: Apertura mayor o igual a 5 mm.

La relacion entre el ancho y largo de la apertura sera estimada de acuerdo al diente
extraido.

C. Procedimiento de manejo no quirdrgico

Uso de materiales:

a) Utilizar materiales de obturacion y sellado especificos para COA, como cementos
0seos 0 materiales biocompatibles.

b) Preparar y aplicar el material segun las instrucciones del fabricante.
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c) Colocar el material cuidadosamente en la COA para sellar la comunicaciéon y
promover la cicatrizacion.

e Esponja de gelatina.
Proveen absorcion, barrera del flujo sanguineo y una matriz para la formacién de
coagulos.

Indicaciones de uso de la esponja de gelatina.
Sacar del envase, segun el caso se debe cortar la esponja del tamafio adecuado, esto
no debe sobrepasar el reborde gingival.
Se posiciona seco dentro del alveolo lleno de sangre sin comprimir, debe quedar
impregnado de sangre. (47)

e Membrana de colageno.
Debe mantenerse la mayor cantidad de tejido posible para que se efectué el cierre
primario de los mismos.
La membrana debe sobrepasar 2 mm las paredes del defecto para permitir el contacto
total entre el hueso, la fijacion de la membrana es indicada para evitar desplazamiento,

se realiza por medio de suturas reabsorbibles y con aguja roma. (48)

D. Manejo farmacologico.

ANTIBIOTICO

e Amoxicilina, capsulas 500mg #21 (veinte y uno).

Tomar, 1 capsula cada 8 (ocho) horas por 7 (siete) dias.

Otra alternativa:



e Amoxicilina + acido clavulanico, tabletas 1g # 14 (catorce).

Tomar una tableta cada 12 (doce) horas por 7 (siete) dias.

Paciente con reaccion alérgica a PENICILINA.

e Clindamicina, tabletas 300mg #21 (veinte y uno).

Tomar 1 tableta cada 8 (ocho) horas por 7 (siete) dias.

Otra alternativa:

e Azitrimicina, cdpsulas 500mg #3 (tres).

Tomar una capsula cada dia, por 3 (tres) dias.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA

e Amoxicilina, cdpsulas 500mg # 4 (cuatro)
Tomar, 4 (cuatro) capsulas, es decir 2(dos) g, 30 (treinta) minutos antes del
procedimiento.

e Clindamicina, capsulas 300mg # 2 (dos)
Tomar, 2 (dos) capsulas, es decir 600 mg, 30 (treinta) minutos antes del

procedimiento.

ANTIHISTAMINICO

e Loratadina + fenilefrina, tabletas #10 (diez).

Tomar, 1 tableta cada 12 (doce) horas por 5 (cinco) dias.
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Iniciar a tomarla 2 (dos) dias antes al procedimiento y continuar por 3 (tres) dias

después del procedimiento.

ANALGESICOS

Ibuprofeno, tabletas 400mg #9 (nueve).

Tomar, 1 tableta cada 6 (seis) horas por 3 (tres) dias.

e Naproxeno + esomeprazol, tabletas 500 + 20mg #6 (seis)
Tomar, 1 tableta cada 12 (doce) horas por 3 (tres) dias.
Paciente con reaccion alérgica a AINES.

e Acetaminofén, tabletas 500mg #18 (dieciocho)

Tomar, 1 tableta cada 6 (seis) horas por 3 (tres) dias

e Acetaminofén + codeina, tabletas 500/8mg #12 (doce)

Tomar, 1 tableta cada 8 (ocho) horas por 3 (tres) dias

CICATRIZANTE

e Triticum vulgare, gel toépico # 1

Aplicar en la zona, 4 veces al dia,

D. Seguimiento postoperatorio

Programar citas de seguimiento para evaluar la eficacia del tratamiento y el proceso
de cicatrizacion.

Realizar examenes clinicos y radiograficos para verificar el cierre de la COA 'y la
ausencia de complicaciones.

Proporcionar al paciente instrucciones de cuidados postoperatorios.
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RECOMENDACIONES POS QUIRURGICAS

1. Dieta.

No tomar alimentos o bebidas calientes, el calor aumenta el riesgo de sangrado.
Tomar alimentos y liquidos frios durante las primeras horas ayudara también a
calmar las molestias y evitar la inflamacion.

Comer alimentos blandos durante unos dias, que no exijan hacer fuerza al

masticar y que resulten faciles de ingerir.

2. Evitar los enjuagues bucales por las primeras 24h.

3.

4.

Estos pueden retardar la cicatrizacion y hacerla mas molesta. Después de las 24
horas posteriores a la intervencion se debe comenzar con enjuagues, en caso de
sangrado morder una gasa por 20 minutos y repetir el mismo procedimiento
hasta que se detenga el sangrado.

Higiene oral.

Es importante no descuidar la higiene bucal.

Cepillar los primeros dias la zona con un cepillo de cerdas suaves.

Hacer la limpieza despacio, de forma no agresiva, pero constante y poniendo
especial atencion para que sea efectiva.

En caso de congestion nasal, realizar lavados nasales con solucion salina o
suero fisiologico.

Llene una jeringa desechable de 10ml con solucion salina.

e Colocando su cabeza sobre el lavabo o en la regadera, inclinela a la izquierda.

Respire por la boca.
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e Vierta la solucion suavemente o presione la jeringa para hacerla llegar a su fosa
nasal derecha. El agua debe salir de su fosa nasal izquierda.

e Puede ajustar la inclinacidon de la cabeza para evitar que la solucién se dirija a su
garganta o a sus oidos.

e Repita para el otro lado.

e Limpie con pafitos humedos su nariz suavemente para retirar el agua y el moco
restantes.

e Recuerde que en ninglnh momento debe sonarse la nariz.

5. No hacer deporte o actividad fisica intensa durante los primeros dias.
6. Evitar el consumo de tabaco y bebidas alcohdlicas.

e Eltabacoy el alcohol retrasan el proceso de cicatrizacion después de una cirugia
dental y hace que aumente el riesgo de infecciones, dolor y otro tipo de
complicaciones.

7. Seguir las pautas del tratamiento analgésico-antiinflamatorio.
e La prescripcion de analgésicos y antihistaminicos esta indicada para minimizar

las molestias producidas por la cirugia dental.

E. Variables a considerar

Edad del paciente: Evaluar cdmo la edad puede influir en el proceso de cicatrizacién
y la respuesta al tratamiento.

Sexo del paciente: Determinar si el sexo puede ser un factor de riesgo o influir en el
pronéstico.

Tipo de diente involucrado: Identificar si la COA se produjo después de la extraccion

de un diente especifico y considerar las caracteristicas anatomicas relacionadas.
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Causa de la COA: Analizar las posibles causas de la COA, como extraccion dental,
traumatismo o presencia de enfermedades especificas.

Técnicas de cierre utilizadas: Registrar las técnicas y materiales utilizados para
cerrar la COA y evaluar su efectividad.

F. Actualizacion y revision del protocolo

Establecer un proceso de revision periddica del protocolo para garantizar su
actualizacion y mejora continua.

Incorporar nuevos avances cientificos y tecnologicos en el manejo de la COA, asi
como la retroalimentacion y experiencia clinica del equipo médico.

complementar disefiando para casos graves y/o particulares

Protocolo de manejo de la COA caso grave o particular.

VIII. Protocolo de manejo de la comunicacion oroantral (COA) de grado grave o
particular

A. Evaluacion inicial

Realizar una historia clinica completa del paciente, incluyendo antecedentes médicos
y odontoldgicos relevantes.

Realizar un examen clinico detallado de la cavidad oral y los senos maxilares.

Solicitar radiografia panoramica, tomografia computarizada de haz cénico (TCHC) u
otros estudios de imagen necesarios para confirmar el diagnostico y evaluar la
gravedad de la COA.

Considerar la realizacion de pruebas complementarias, como pruebas de sensibilidad
y cultivos, para evaluar la presencia de infeccion y seleccionar el tratamiento adecuado.

B. Tipo de comunicacion y consideraciones adicionales
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Identificar el grado de apertura de la COA y considerar las siguientes variables:

a) Grado de apertura: leve, moderado o severo.

b) Presencia de infeccion: evaluar signos de infeccion local, como dolor, inflamacién
0 secrecion.

c) Presencia de complicaciones adicionales, como fracturas 0seas, afectacion de
estructuras adyacentes u otras patologias asociadas.

C. Manejo quirurgico

Evaluar la necesidad de un manejo quirdrgico en casos de COA grave o patrticular,
considerando:

a) Cirugia de cierre primario: realizar una técnica quirdrgica para cerrar la
comunicacién y promover la cicatrizacion. Esto puede incluir el uso de colgajos de tejido
blando, injertos 6seos, técnicas de sutura avanzadas u otros procedimientos quirdrgicos
especificos.

b) Considerar la necesidad de un enfoque multidisciplinario con la participacion de
especialistas en cirugia oral y maxilofacial, otorrinolaringologia u otras especialidades
relevantes.

D. Seguimiento postoperatorio

Programar citas de seguimiento frecuentes para evaluar el progreso de la
cicatrizacion y detectar cualquier complicacion.

Realizar examenes clinicos, radiograficos u otros estudios de imagen segun sea
necesario para evaluar la efectividad del tratamiento y la resolucion de la COA.

Proporcionar al paciente instrucciones detalladas sobre los cuidados postoperatorios,
incluyendo la higiene oral adecuada, restricciones dietéticas, manejo del dolor y signos

de alarma.
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E. Variables a considerar

Edad del paciente: Evaluar como la edad puede influir en la respuesta al tratamiento,
la cicatrizacion y la regeneracion osea.

Sexo del paciente: Determinar si el sexo puede ser un factor de riesgo o influir en el
prondstico o la respuesta al tratamiento.

Factores sistémicos y de salud general: Considerar condiciones médicas
preexistentes, medicamentos y habitos de vida que puedan afectar el manejo y la
cicatrizacion de la COA.

Experiencia y recursos disponibles: Evaluar la experiencia y capacidad del equipo
meédico, asi como los recursos disponibles para abordar casos de COA graves o
particulares.

F. Actualizacion y revision del protocolo

Establecer un proceso de revision periddica del protocolo para garantizar su
actualizacion y mejora continua, considerando los avances cientificos y tecnoldgicos en
el manejo de la COA.

Recopilar datos y resultados de casos tratados segun el protocolo para evaluar su
efectividad y realizar ajustes necesarios.

Fomentar la colaboracién y el intercambio de conocimientos con otros profesionales
y especialistas en el manejo de la COA.

Es importante tener en cuenta que el manejo quirdrgico de la COA de grado grave o
particular debe ser realizado por profesionales capacitados y con experiencia en cirugia
oral y maxilofacial. Cada caso debe ser evaluado individualmente para determinar el

enfoque de tratamiento mas adecuado y personalizado.
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9. DISCUSION.

Como toda técnica quirurgica, el cierre de una comunicacién oroantral requiere
conocimientos basicos para su ejecucion. Estos conocimientos son fundamentales para
el diagndstico y tratamiento de condiciones relacionadas con el seno maxilar,

incluyendo patologia dental o la colocacion de implantes dentales.

En el contexto de la anatomia, el seno maxilar, puede tener variaciones en el tamafio
y la forma. La neumatizacion puede tener implicaciones en la extraccion dental y en la
colocacién de implantes dentales en la zona posterior del maxilar superior. (Angel-Orién
Salgado-Peralvo et al., 2022; Hamdy RM y Abdel-Wahed N, 2014; Nino-Barrera JL et

al., 2018).

Ademas de estas variaciones anatomicas, existen recesos anatomicos como el
palatino, infraorbitario, cigomatico, alveolar y prelacrimal, que pueden dificultar el
acceso quirargico y deben ser evaluados antes de cualquier procedimiento quirdrgico

(Kumar et al., 2021).

En cuanto a la imagenologia del seno maxilar, se mencionan varias técnicas
radiograficas utilizadas en odontologia, como la radiografia panoramica, la tomografia
computarizada (TC) y la tomografia computarizada de haz conico (TCHC). La
radiografia panoramica proporciona una vision general de la boca y las estructuras
O0seas maxilares y mandibulares, mientras que la TC y la TCHC permiten una

visualizacion tridimensional méas detallada, incluyendo el seno maxilar (Shahbazian et
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al., 2014). De acuerdo con lo planteado por Chauza, Torres y Castro en 2019, en casos
de sospecha de alta probabilidad de COA pos exodoncia, es recomendable tener,

ademas de radiografias periapicales y panoramica, una TCHC (49).

Es esencial realizar una evaluacion exhaustiva de las estructuras maxilofaciales
durante los exdmenes radiograficos, especialmente cuando se solicita una TCHC
maxilar, para identificar posibles variaciones anatomicas o lesiones que puedan influir

en los procedimientos de elevacion del seno y colocacidon de implantes dentales.

Del mismo modo, la implementacion de un protocolo para el manejo de la
comunicacién oroantral cobra una relevancia atn mayor. Dicho protocolo permitira
establecer directrices claras y estandarizadas para el diagndstico, tratamiento,

seguimiento y prevencion de esta complicacion.

Las competencias del odontélogo en practica general incluyen la realizacién de
exodoncias de baja complejidad en el sector posterior del maxilar superior. Para definir
la complejidad y disminuir la posibilidad de COA, debe contar con el conocimiento
clinico y radiograficos basicos para realizar la exodoncia o remitir a un cirujano

maxilofacial.

Las universidades deben tener, en sus planes de curso de Cirugia Oral, protocolos

para la prevencion y el manejo de COA secundario a exodoncias.



10. CONCLUSIONES

El protocolo para el manejo de la comunicaciéon oroantral en la Clinica de Cirugia
Oral de la Universidad Santiago de Cali se deriva de la necesidad de garantizar una
atencion adecuada y segura a los pacientes que presentan esta complicacion. Debe
proporcionar pautas claras y estandarizadas para la prevencion, el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de los casos de COA, asegurando asi la calidad de la
atencion y minimizando los riesgos asociados. Esto incluye una eleccion adecuada de
técnicas de imagenologia para su confirmacion y la aplicacion de técnicas quirdrgicas
precisas y seguras para su cierre, ademas de educar al paciente sobre los cuidados

postoperatorios y las recomendaciones para prevenir mas complicaciones.

En resumen, la implementacion de un protocolo para el manejo de la comunicacion
oroantral en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali es esencial

para asegurar una atencion de calidad y minimizar los riesgos asociados.
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11. RECOMENDACIONES

Se sugiere utilizar el formato de protocolo adjunto como guia para el manejo de la
comunicaciéon oroantral en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali.

Se deben realizar revisiones periodicas y actualizaciones del protocolo en la medida
de que se disponga de nueva evidencia cientifica o surjan avances en técnicas de
manejo del seno maxilar, es importante incorporar estos conocimientos actualizados al

protocolo.
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ANEXOS

Formato de protocolo:

Titulo: Protocolo de manejo de la comunicacion oroantral (COA) de grado leve

Objetivo: Establecer un protocolo para el manejo no quirdrgico de la COA de grado

leve, utilizando técnicas y materiales especificos.

|. Introduccion
A. Justificacion

B. Objetivos del protocolo

II. Identificacion y clasificacién de la comunicacion oroantral

A. Tipo de comunicacién

1. Leve: Apertura de 2 mm

2. Complicada: Apertura mayor o igual a 5 mm.

La relacion entre el ancho y el largo de la apertura sera estimada de acuerdo al
diente extraido.

[ll. Procedimiento de manejo no quirdrgico

A. Maniobra de Valsalva

1. Descripcion de la técnica

2. Pasos a seguir

B. Uso de materiales



1. Descripcion de los materiales necesarios

2. Procedimiento de utilizacion

IV. Seguimiento postoperatorio
A. Manejo farmacoldgico

B. Cuidados y recomendaciones adicionales

V. Variables a considerar

A. Edad del paciente

B. Sexo del paciente

C. Tipo de diente involucrado
D. Causa de la COA

E. Técnicas de cierre utilizadas

VI. Actualizacion y revision del protocolo

Es importante tener en cuenta que este formato de protocolo esta especificamente
enfocado en el manejo no quirdrgico de la COA de grado leve. Para casos de mayor
complejidad, se recomienda realizar una evaluacion individualizada y considerar la

posibilidad de intervencion quirargica.



PROTOCOLO PARA EL MANEJO DE
COMUNICACION OROANTRAL.

|

Evaluacion inicial del paciente.

|

Realizar historia clinica.

De acuerdo a los antecedentes
medicos personales, ;el paciente
presenta sinusitis?

Mo.

s

Realizar examen radiografico, para
verificar descenso de piso del seno
maxilar con relacion a la raiz del

tercer molar superior.

Realizar examen clinico.

De acuerdo a la profundidad del
tercer molar superior con respecto al
plano oclusal, ;se observa corona
clinica completa a nivel del segundo
molar?

SI.

Remisidn con cirujano
maxilofacial.

e

Realizar examen radiografico.

De acuerdo al riesgo de impactacidn
del tercer molar con el seno maxilar,
ise observa |a raiz del tercer molar
relacionado con el limite mas inferior

piso del seno?
[

No.

SI

Remision con cirujano

de tercer molar superior.

Iniciar con el protocolo de exodoncia

Durante la intervencidn, ;se
presenta complicacidn con
posibilidad de comunicacion
oroantral?

< No.

SI.

Recomendaciones post quinirgicas.

maxilofacial.
Reprogramar intervencion.
Prescripcian farmacoldgica
con antihistaminicos.
Compresidn digital.
Hem ia con gasa
estéril. Contrel postquirdrgico.
Afrontar tejidos.

Verificar comunicacion de seno

de maniobra de Valsalva, ;se
observa burbujeo en alveclo?

maaxilar con cavidad bucal por medio

Mao.




SI.

Informar al paciente sobre la
complicacidn.

Verificar grado de apertura con
relacion a la longitud y ancho de la
raiz dental, ;se estima una relacion
mayor o igual a 5 milimetros?

SI

Mo.

Cirugia de cierre primario:

Realizar una técnica quirirgica para
cerrar la comunicacion y prever la

contaminacidn.

Remisidn a cirujano maxilofacial.

Procedimiento de manejo no

quirargico

Utilizar materiales alogenos de
obturacidn para COA.

e Esponja de gelatina.
+ Celulosa oxidada.
& Membrana de colageno.

i
Tratamiento farmacologico.

Analgesico.

Antibidtico
Antihistaminico.
Cicafrizanie.

-
-
-
-

ll ‘Opcidn terapéutica.

!

Tratamiento antibidtico,
ipaciente es alérgico a
Penicilinas?

i

<

Mo

]

Tratamiento analgesico,
ipacients es alérgico a los
AINES?

Clindamicina, tabletas
300mg

Azitromicina, cipsulas 500
mg

Amaoxiciling, capsulas

S00mg
I

Amaxicilina + dcido
clavuldnico, tabletas 1mg

'— Tratamiento antihistaminico.

Fenilefrina + loratadina,
tabletas.

Mo.
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-

-

Acetaminofén, tabletas
500mg.

Acetaminofén +
codeina, tabletas
500vBrmg-

Ibuprofeno, tabletas
400mg.

Naproxeno +
esomeprazol, tabletas
500 + 20mg.

Recomendaciones post quinirgicas.
Control postquirirgico.

C D

Tratamiento cicatrizanta.

1

Triticum vulgare, gel tdpico.




FUENTE. Diagrama de flujo de autoria propia.
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