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Resumen

Introduccion: La comunicacién oroantral es una complicacion que puede ocurrir durante la
practica odontologica, caracterizada por la conexion entre la cavidad oral y el antro del maxilar
superior presentando diversas etiologias, manejos y tratamientos elegidos caracteristicas presentes
tales como extension, ubicacion, sintomatologia asociada y tiempo transcurrido desde su aparicion.
Objetivo: Determinar los métodos de diagndstico y manejo de la comunicacion oroantral mas
usados por los cirujanos orales y maxilofaciales de Santander. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional, descriptivo de corte transversal, evaluando odont6logos especialistas en cirugia oral
y maxilofacial laborando en Santander. Se realizd un analisis univariado aplicando calculo de
frecuencias absolutas para variables cualitativas y realizando estimacion de medidas de tendencia
central y de dispersion para variables cuantitativas. La encuesta aplicada evalud caracteristicas
sociodemogréficas y conocimientos relacionados al diagndstico y técnicas de manejo de esta
complicacién. Los datos obtenidos fueron digitados en un archivo de Excel y posteriormente se
exportaron al programa estadistico Stata 14 donde se realizd su respectivo andlisis. Resultados:
Los cirujanos evaluados presentaron un promedio de edad de 42 afios, predominando el género
masculino pertenecientes al estrato socioeconémico 5. Se destacd la presencia de la comunicacion
durante la practica clinica en un 93.7%, evidenciandose que la etiologia méas frecuente eran las
extracciones dentales superiores, se observo que el método de diagnostico mas usado fue la
maniobra de Valsalva en un 93.7% y las técnicas quirdrgicas como tratamiento de eleccién, siendo
el colgajo vestibular el mas usado por los participantes, mientras que un 31.2% de los participantes
manifestaron el uso de técnicas no quirdrgicas como la curacion por segunda intencién en un 25%.
Conclusiones: Se determind que la comunicacion oroantral es una complicacion frecuente durante
el ejercicio de la practica quirtrgica, post exodoncia, donde se destaco que la técnica més usada
para su deteccidn es la maniobra de Valsalva, al igual se determind que la técnica de manejo mas
usada es la quirargica, siendo el colgajo deslizante bucal la técnica con mayor tasa de efectividad
y éxito.

Palabras Clave: Complicacién, bucosinusal, cirugia, seno maxilar, tratamiento.
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Abstract

Introduction: The oroantral communication is a complication that can occur during the
odontological practice, characterized by the connection between the oral cavity and the antrum of
the upper jaw presenting diverse etiologies, handlings and treatments chosen present
characteristics such as extension, location, associated symptomatology and time passed since its
appearance. Objective: To determine the methods of diagnosis and management of the oroantral
communication most used by the oral and maxillofacial surgeons of Santander. Methodology: A
cross-sectional, descriptive, observational study was conducted, evaluating dentists specializing in
oral and maxillofacial surgery working in Santander. A univariate analysis was carried out
applying absolute frequency calculation for qualitative variables and making estimates of central
tendency and dispersion measures for quantitative variables. The applied survey evaluated
sociodemographic characteristics and knowledge related to the diagnosis and management
techniques of this complication. The data obtained was digitized in an Excel file and later exported
to the statistical program Stata 14 where its respective analysis was performed. Results: The
evaluated surgeons presented an average age of 42 years old, predominantly male, belonging to
socioeconomic stratum 5. The presence of communication during clinical practice was highlighted
in 93.7%, evidencing that the most frequent etiology was superior dental extractions; it was
observed that the most used diagnostic method was Valsalva's maneuver in 93. 7% and surgical
techniques as the treatment of choice, with the vestibular flap being the most used by the
participants, while 31.2% of the participants stated the use of non-surgical techniques such as
healing by second intention in 25%. Conclusions: It was determined that the oroantral
communication is a frequent complication during the exercise of the surgical practice, post
exodontia, where it was highlighted that the most used technique for its detection is the Valsalva
maneuver, likewise it was determined that the most used technique of management is the surgical
one, being the buccal sliding flap the technique with the highest rate of effectiveness and success.

Keywords: Complication, bucosinusal, surgery, maxillary sinus, treatment.
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1. Introduccion

La presente investigacion hace referencia a una complicacion asidua en odontologia; dicha
complicacién se define como el espacio creado entre la cavidad oral y el antro de la maxila
superior, de manera accidental, iatrogénica, traumética o patoldgica llamada comunicacion
oroantral (COA). Si esta comunicacion no es tratada dentro de las 72 horas posteriores, su
cicatrizacion sera defectuosa, causando una fistula oroantral o una infeccion sinusal aguda (1).

Las caracteristicas principales de la COA se manifiestan en sintomas y signos clinicos; donde
inicialmente se presenta dolor leve, tumefaccion y edema en la zona antes tratada, que dificilmente
puede ser diagnosticada. Posterior a esto, puede ocurrir un cierre espontaneo o cicatrizacion por
primera intencion; si esto no ocurre, la comunicacion se amplifica, la paciente nota entrada de
liquidos o residuos solidos en la cavidad nasal durante la ingesta de bebidas y/o alimentos. Ya
establecida la comunicacion por un proceso infeccioso, hay aparicion de dolor intenso,
inflamacion, problemas de masticacion e incomodidad por parte del paciente (2).

El estudio de esta complicacion se realizara por el interés de conocer las técnicas de diagndstico
mas usados por los cirujanos orales y maxilofaciales, ya que se ha estimado una frecuencia, con
relacion a exodoncias de primeros molares superiores, de 1 por cada 180 extracciones (1).

Por otra parte, se dard seguimiento a esta investigacion, donde se reflejen las técnicas de
tratamiento que mas usan los especialistas, que ayuden a la prevencion y, de presentarse esta
complicacion, dar un adecuado diagndstico y tratamiento.

Este trabajo se realizard a partir de un estudio descriptivo de corte transversal, por medio de
encuestas realizadas a los cirujanos orales y maxilofaciales del departamento de Santander.
Identificando por medio de preguntas relacionadas con el nivel de conocimiento de los cirujanos
a la hora de la consulta odontol6gica de pacientes con este tipo de complicacién.

1.1 Planteamiento del problema

Dentro del grupo de los senos paranasales, se encuentra el seno maxilar que es de mayor
tamarfio, localizado en el cuerpo del hueso maxilar superior. Esta cavidad estd encargada de
desempefiar varias funciones, tales como, aligerar el peso craneal, procesar el aire que se respiray
permitir la resonancia vocal. Es de vital importancia conocer la anatomia y localizacion de este
seno, por su relacion con la cavidad oral; debido a la cercania anatomica que este presenta respecto
a las estructuras radiculares de las piezas dentarias posteriores (3).

Esta cavidad aumenta su tamafio a medida que el craneo se desarrolla y su crecimiento se ve
afectado por dos factores, el incremento de la dimensién del maxilar y el proceso de erupcion
dentario; de esta forma, el seno crece, tanto en sentido vertical como horizontal (3).

El antro de Highmore, también conocido como pared alveolar, se encuentra separado por una
mucosa conocida como membrana sinusal. La extension de esta pared suele presentarse, desde el
apice radicular del canino superior hasta la zona de los terceros molares superiores (3).
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El seno maxilar, representa un territorio anatomico donde pueden converger procesos
patoldgicos de naturaleza infecciosa, traumatica, quistica y de caracter tumoral. La COA es una
complicacion comun en la extraccion dentaria, esta abarca la comunicacion entre la cavidad oral
y el seno maxilar; si esta no es tratada, con facilidad puede desarrollarse un proceso infeccioso y
doloroso para los pacientes (4, 5).

Teniendo en cuenta la cercania de las raices con la membrada del seno maxilar, se presenta una
tendencia de COA del 65% por exodoncias traumaticas, Harrison en sus estudios demostro que la
lamina de hueso, que se encuentra entre los dientes posterosuperiores y el antro de Highmore, por
ende los premolares presentan el 5,3% de las comunicaciones oroantrales; la frecuencia se elevd
en los segundos molares, ya que su incidencia fue del 45%, seguido de los terceros molares o las
muelas del juicio, teniendo una tendencia del 30% y los primeros molares, por su anatomia
radicular, con un 27,2%. Los porcentajes disminuyeron en cuanto a lesiones patoldgicas, traumas,
lesiones e infecciones periodontales y otros factores menos frecuentes (6, 7).

Los individuos que presentan esta complicacién refieren, dolor leve, ligera tumefaccién y
sensacion de escape de aire; cuando este proceso se establece sin algun tratamiento y la
comunicacion se amplifica, pueden reportar el paso de fluidos orales e incluso trozos de alimentos
solidos, adquiriendo una posible infeccién que incluye dolor intenso, inflamacion, posible cuadro
febril e imposibilidad de masticacion (1).

Con el reporte de este tipo de casos y la comprension de una extensa variedad bibliografica, se
destaca la ausencia de informacion que ayude a los estudiantes de odontologia que desarrollen su
practica clinica, profesionales en el area y docentes de la Universidad Santo Tomas, a llevar a cabo
un diagnostico y tratamiento adecuado y oportuno para esta complicacion. Considerando lo
expuesto, surge el siguiente interrogante ¢Qué técnicas son las mas usadas para el diagnostico y el
tratamiento de la comunicacion oroantral, segin los cirujanos orales y maxilofaciales de
Santander?

1.2 Justificacion

Las complicaciones quirdrgicas son un problema que se reporta constantemente en la practica
clinica odontoldgica, de las cuales se han reportado tasas de complicaciones que varian segun el
tipo procedimiento que se efectué, entre ellos, las exodoncias han representado una mayor
incidencia por ser uno de los procedimientos mas realizados en la cirugia oral y maxilo facial (32).

Este tipo de complicaciones se divide en dos grandes grupos, las complicaciones
intraquirdrgicas y postquirargicas, sefialado esto, se ubica la comunicacién oroantral entre el gran
grupo de las complicaciones intraquirargicas, como una complicacion que ha venido aumentando
su aparicion con el paso del tiempo. Andrade y cols en su reciente estudio realizado en la
Universidad Santo Tomas de Bucaramanga (USTA), destacd la presencia de esta complicacion en
pacientes atendidos entre los afios 2015 y 2018, con una prevalencia de 0,4%. Por otra parte, los
pacientes valorados que mas reportaron complicaciones en su consulta en las clinicas de la USTA,
fueron intervenidos por estudiantes de semestres inferiores que tuvieron problemas con la atencién
de sus pacientes de la mano con lo aprendido en su formacion teorica (33, 34).
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Es necesario reconocer la comunicacion oroantral como una complicacion frecuente en la
praxis quirdrgica, con riesgo de presentarse en procedimientos como las extracciones dentales.
Esto con el fin de que los estudiantes de la facultad de odontologia que desarrollen su préctica
clinica y odonto6logos con formacion de pregrado y posgrado, puedan reforzar los protocolos de
manejo de esta complicacion de manera confiable, basdndose en la experiencia clinica desarrollada
por los odont6logos especialistas en el area de cirugia oral y maxilofacial.

Por lo tanto, es importante tener en cuenta aspectos que ayuden a realizar un diagnostico y
tratamiento correcto y oportuno de la comunicacién oroantral, para prevenir procesos
inflamatorios e infecciosos que puedan impactar de forma permanente la salud maxilofacial del
paciente afectado.

De acuerdo a las consideraciones anteriores, la disponibilidad de este trabajo tiene como
propdsito favorecer los procesos de aprendizaje y formacion integral de profesionales en el area
de la odontologia, mejorando el desempefio en la practica clinica y su atencion institucional a los
pacientes que a él acudan, reduciendo el impacto negativo en su consulta.

2. Marco Teorico
2.1 Senos paranasales

Los senos paranasales son cavidades aéreas en el espesor de los huesos del craneo, rodeando
las fosas nasales. Estan recubiertos por una membrana de epitelio cilindrico ciliado, que permite
la lubricaciéon y el drenaje de estos senos. Estos se encuentran conformados por los senos
maxilares, que se desarrollan en la etapa final de vida fetal; los senos etmoidales, que crecen con
rapidez hasta los seis u ocho afios; los senos esfenoidales que se observan a partir de los 2 afios, y
los senos frontales, que se encuentran mas anteriores, son visibles a partir de los 7 afios (8, 9).

2.2 Seno maxilar

El seno maxilar, también Ilamada cueva o antro de Highmore, es una cavidad excavada en el
cuerpo del maxilar, es el mas grande de los senos paranasales , es el primero en formarse, y lo hace
en el transcurso del tercer mes de gestacion como invaginaciones de la mucosa de la pared lateral
del infundibulo etmoidal primitivo; continla su desarrollo a través de los primeros afios de vida
para alcanzar el nivel del piso de la fosa nasal alrededor de los 7 a 8 afios y crece hasta la edad
adulta (1, 9, 11).

2.2.1 Limites anatomicos. Sus limites anatdmicos se componen de una base interna o nasal,
articulando con la lamina vertical del hueso palatino, creando un orificio llamado Ostium, que
comunica el seno maxilar con las fosas nasales; un vértice orientado hacia el cuerpo del hueso
malar; tres paredes, una pared superior constituida por el piso de la 6rbita que contiene el paguete
nervioso infraorbitario; una pared posterior o pterigomaxilar, constituida por la tuberosidad del
maxilar y los conductos dentarios posteriores y a su vez separada por las fosas craneales infra
temporal y pterigopalatina, y una pared anteroinferior, que se relaciona con la region geniana en
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su parte externa, es de forma convexa, correspondiendo a la fosa canina, conteniendo el paquete
nervioso dentario anterior (1, 12).

2.3 Anatomia radicular

2.3.1 Embriologia dental. El tejido dentario resulta de la interaccion entre el epitelio oral y el
tejido mesenquimatoso, generado durante la ontogenesis. Esta formacién inicia con la formacion
de la corona y finaliza con la formacidn de sus raices. Si este proceso se ve alterado, erupcionaran
dientes andmalos, con caracteristicas atipicas. Este proceso inicia durante la cuarta semana
embrionaria, y se deriva del ectodermo, con invaginaciones. A las ocho semanas en las ldminas de
los maxilares aparecen tumefacciones o brotes; durante las semanas siguientes, se originan los
organos de esmalte, los cuales progresivamente incluiran fases de desarrollo tales como el periodo
de casquete y de campana. Simultdneamente a este proceso, las células de la mesénquima
subyacente contribuyen con el desarrollo radicular y su total desarrollo morfolégico (13).

2.3.2 Anatomia radicular de premolares superiores. EI primer premolar superior, por lo
general, presenta dos raices de forma cdnica, una raiz vestibular y una raiz palatina, siendo la
palatina de mayor longitud. Su inclinacion promedio, en el arco, son 7 grados en sentido meso
distal y 11 grados en sentido vestibulo palatino. Obteniendo una longitud promedio de 21mm. Por
otra parte, el segundo premolar superior, con frecuencia, consta de una raiz Unica, conica y con
una longitud total de 21,5 mm. Su inclinacion en el arco es de 7° en sentido meso distal y 7 grados
en sentido vestibulo palatino (14).

2.3.3 Anatomia radicular de molares superiores. El primer molar superior consta de tres
raices, la mayoria de las veces se encuentran separadas y bien diferenciadas. En mayor sentido
vestibulo palatino se encuentra la raiz meso vestibular, siendo la mas grande y conica; seguida a
esta, en sentido vestibulo palatino se encuentra la raiz disto vestibular, y en menor tamafio la raiz
meso distal. Normalmente las raices presentan una curvatura en sentido distal y su inclinacién en
el arco es de 0° en sentido meso distal y 15° en sentido vestibulo palatino. Su longitud promedio
varia entre 19 y 21mm. EI segundo molar posee una anatomia semejante a la del primer molar
superior, solo que con dimensiones menores. Sus raices estan mas proximas entre si, con alto
porcentaje de fusion entre ellas. La inclinacién promedio de este diente en el arco es de 5° en
sentido meso distal y 11° en sentido vestibulo palatino. Su longitud promedio es de 20mm. Por
altimo, el tercer molar, no tiene un patrén definido en cuanto a forma, nimero y direccion de sus
raices, pudiendo presentar de 2 a 5 raices y su inclinacién en el arco es de 11° en sentido meso
distal y 17° en sentido vestibulo palatino. Su longitud promedio es de 18mm (14, 15).

2.4 Comunicacion oroantral

La comunicacion bucosinusal, mas conocida como comunicacion oroantral, se define como un
espacio creado entre la cavidad oral y el seno maxilar; mas comunmente causada por exodoncias
traumaticas. Si esta comunicacion no es tratada, progresara a una fistula oroantral y/o infeccion
sinusal crénica (16).

2.4.1 Etiologia. La etiologia de esta comunicacion es multifactorial, en mayor parte, se produce
posterior a extracciones dentales en la zona de dientes postero superiores, bien sea por el tamafio
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de sus raices o iatrogenia causada por el operador, por el uso incorrecto del instrumento; causando
perforacion de la base del seno maxilar (17).

Esta comunicacion patolégica también puede ocurrir como resultado de cirugias de implantes
y/u ortognaticas, tumores, quistes, osteomielitis, traumas y entidades patologicas. Para evitar
problemas secundarios, se aconseja el cierre quirdrgico durante las primeras 48 horas (16).

2.4.2 Diagnostico. Este tipo de patologias disponen de una complejidad alta para su correcto
diagnostico, en gran parte su deteccion hace parte de los signos y sintomas que refiera el paciente,
tales como dolor severo, epistaxis, alteraciones en la resonancia nasal, obstruccién nasal unilateral,
paso de fluidos a la nariz desde su boca, e imposibilidad al masticar; usados cuando no se ha
detectado en el momento en el que se presentd la comunicacion (7).

Para realizar una inspeccion detallada a nivel intraoral, se observa clinicamente presencia de
algun tipo de alteracion visible, corroborando con ayudas diagnosticas como radiografia
panoramica y occipito mentoniana, radiografias periapicales y tomografias (7).

Cuando se tiene sospecha de posible comunicacion oroantral, posterior a los procedimientos,
se realiza un de maniobra que ayuda a corroborar el diagndstico.

2.4.2.1 Maniobra de Valsalva. Se denomina maniobra o test de Valsalva, a una técnica de
diagnostico utilizada en medicina, creada por Antonio Maria Valsalva, médico, anatomista,
fisiologo, cirujano y pat6logo de la edad barroca. Creo esta maniobra con el fin de usarla para
determinar o dar ayuda diagnostica a ciertas patologias, cuyo fin finalizo ayudando a la
odontologia moderna (18).

Esta técnica consiste en exhalar aire y sostenerlo con la glotis cerrada, incrementandose la
presion en el antro; si se logra escuchar un fino silbido y/o sangre, burbujas o secrecion mucoide
que se desarrolla alrededor del orificio, se denota como presencia de comunicacién bucosinusal
(7,19).

2.4.3 Tratamiento. El objetivo de este es el cierre y prevencidn de bacterias orales y de restos
de alimentos que puedan penetran en el seno maxilar. La decision de como tratarse debe basarse
en el tamafio de la comunicacién, momento en el que fue diagnosticada y la ausencia o presencia
de infecciones en el antro. Los estudios de imagenes computarizadas deben ser realizados
inmediatamente se sospecha o se valora la existencia de una comunicacion, ya que son usados para
evaluar y medir el grado de esta complicacion; se recomienda el uso de tomografia computarizada
0 cone beam, para tener una imagen més precisa del antro (16).

Es posible que una comunicacion oroantral pequefia, menor de 2mm de diametro, sin epitelio e
infeccion en el seno, puede curar de manera espontanea, posterior a la formacion de un coagulo
estable. No obstante, los defectos mayores de 5mm de diametro, que persiste por mas de 3 semanas,
escasamente se curan por primera intencion y requieren de intervencién quirargica (7).



COMUNICACION OROANTRAL 14

Cuando se halla una infeccidn sinusal, el seno afectado debe ser irrigado copiosamente a través
de la fistula, con solucion salina, 3 veces por semana, hasta observar que el liquido que emerge no
contiene exudados inflamatorios (16).

2.4.3.1 Técnicas de tratamiento no quirdrgico. Se entiende como el intento de cerrar la
comunicacion mediante técnicas y métodos no cruentos, con el uso de protesis obturadoras,
injertos de fibrina y la capacidad que tienen los tejidos de regenerarse por su propia cuenta, desde
la formacion de un coagulo estable (2).

2.4.3.1.1 Prétesis obturadoras. Son prétesis parciales removibles, fijas o sobre dentaduras, que
llevan incorporadas un espacio en relieve que ocluye sobre los bordes de la apertura de la
comunicacion, taponando la cavidad oral de la nasal; impidiendo el paso de fluidos y elementos
solidos que puedan causar transgresion e infeccion en la cavidad sinusal (20).

2.4.3.1.2 Injerto de fibrina. Consiste en la aplicacion de fibrina rica en plaquetas, de origen
humano, formando un coagulo que se adhiere con firmeza en la pared del canal que comunica la
boca con la parte nasal; es efectiva y genera una cicatrizacion completa en un periodo de méas o
menos un mes (2).

2.4.3.1.3 Curacién por segunda intencion. Método por el cual se rellena el alveolo de material
hemostatico reabsorbible, y se afrontan los bordes gingivales con una sutura. Se pide al paciente
no realizar maniobras bruscas, que puedan desalojar el coagulo, tales como hacer enjuagues
bruscos, estornudar sin tener la boca abierta o evitando el estornudo y/o sonarse la nariz (2).

2.4.3.2 Técnicas de tratamiento quirargico. Este tipo de tratamientos suelen ser invasivos, pero
con un alto grado de efectividad y certeza de cerrar herméticamente con tejidos blandos y asi
evitando el paso de sustancias a la cavidad nasal.

2.4.3.2.1 Técnica quirargica de Cadwell — Luc. Es una técnica que se utiliza para intervenciones
de sinusitis crénica, polipos, quistes, mucoceles, traumatismos, biopsias y exploraciones en el seno
maxilar (2).

Se realiza una incision de 4 o 5 mm en el surco vestibular entre canino y primer o segundo
molar; seguido a esto, se realiza osteotomia en la pared anterior del antro, haciendo extirpacion de
la mucosa antral con cucharillas o curetas de legrado; se prosigue a realizar una ventana, con un
escoplo, en la membrana que comunica con el meato inferior, introduciendo un tubo de goma en
su interior, realizando movimientos de vaivén con el objetivo de aumentar la perforacién de la
pared antral interna, consiguiendo una comunicacion naso sinusal mas amplia, para su drenaje (2).

Esta técnica se usa para la ventilacion y drenaje del antro, reponiendo luego con suturas de ida
y vuelta los extremos del colgajo mucoperiostico (2).

2.4.3.2.2 Cierre de tejidos blandos (Solapa deslizante bucal). Técnica antigua utilizada para el
tratamiento de la comunicacion oroantral; este colgajo fue disefiado por Rehrmann, para cerrar la
comunicacion de manera segura y eficiente.
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Esta técnica se desarrolla realizando 2 incisiones verticales divergentes a nivel vestibular,
extendiendo el tejido hacia el lugar donde se desarroll6 la comunicacion, y se realiza sutura a los
margenes de esta (7).

2.4.3.2.3 Almohadilla de Bichat. Esta técnica se usa cuando hay poca posibilidad de utilizar
colgajos palatinos. Se exponen las burbujas de Bichat, predispuestas en la parte interna de los
carrillos, y se movilizan mediante la liberacion de tejido del periostio; se traslada a donde se ubica
la entrada de la comunicacion y se procede a suturar (2).

2.4.3.2.4 Colgajo palatino. Se describe como una técnica bien establecida y de un alto éxito al
realizarse; basada en efectuar una incision en el paladar para girar el colgajo hacia la comunicacion.
La zona del paladar que se expone sanard por cicatrizacion secundaria; si el colgajo no llegase a
completar el cierre de la comunicacion, se realizaria un colgajo bucal para completarse (16).

2.4.3.2.5 Colgajo de lengua. Este método se realiza como alternativa cuando los colgajos
bucales o palatinos han fallado; debido a la gran inervacién y la flexibilidad de los tejidos de la
lengua, se convierte en un procedimiento versatil, para la reconstruccion de mdaltiples tejidos
orales.

Este colgajo puede crearse a partir de las caras laterales, dorsales y ventrales de la lengua;
permitiéndose permanecer en el lugar de 14 a 21 dias para una curacion adecuada (16).

2.4.3.2.6 Injerto de hueso. En caso de realizar diversos intentos de cierre de la comunicacion
con tejidos blandos y su previo fallo, se recomienda la colocacion de injerto 6seo para el selle del
defecto. También puede ser requerido cuando se tiene la necesidad de continuar un tratamiento de
rehabilitacion o elevacion de seno maxilar.

A menudo, la fuente de este hueso puede ser de sitios intraorales, como lo son la sinfisis, la
rama anterior mandibular o la tuberosidad del maxilar; y sitio extraoral, tal como la cresta iliaca
(16).

3. Objetivos
3.1 Objetivo general

Determinar los métodos de diagndstico y manejo de la comunicacion oroantral mas usados por
los cirujanos orales y maxilofaciales de Santander.

3.2 Objetivos especificos

v’ Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

v' Establecer técnicas de deteccion y diagnostico de la comunicacion oroantral, mas usados
por los cirujanos orales y maxilofaciales.

v" Identificar los abordajes quirdrgicos mas utilizados por los cirujanos orales y
maxilofaciales para el tratamiento de la comunicacion oroantral.
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4. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, ya que se aplicara una
encuesta a los cirujanos orales y maxilofaciales, en un momento determinado del tiempo, con la
cual se determinara el manejo que estos le dan a la comunicacion oroantral (21).

4.2 Poblacion

La poblacion del estudio estuvo conformada por cirujanos orales y maxilofaciales, que laboran
en el departamento de Santander.

4.3 Muestra

Para el presente trabajo, no se realiz6 un calculo de tamafio de muestra ya que, se utilizé el total
de la poblacion encontrada; por tal motivo, la muestra estuvo conformada por 25 odontélogos
especialistas en cirugia oral y maxilofacial, que actualmente se encuentran ejerciendo en el
departamento de Santander.

4.4 Tipo de muestreo

Se empled un tipo de muestreo no probabilistico, intencional, puesto que se selecciond la
muestra a partir de estandares establecidos por los investigadores (22).

4.4.1 Criterios de inclusion.

v" Criterios de Inclusion: Odontélogos, especialistas en cirugia oral y maxilofacial de
Santander.
v" Criterios de Exclusion: Personas que no aceptaron participar en la investigacion.

4.5 Variables

Las variables que se tuvo en cuenta para el presente estudio son: variables sociodemogréaficas
tales como, edad, sexo, estrato socioeconémico, lugar de procedencia, nivel educativo y afios de
experiencia clinica; y variables que determinan signos, sintomas y tratamientos de la comunicacién
oroantral, tales como: presencia de la complicacion, etiologia, diagnostico, signos, sintomas y
tratamientos (Apéndice A).

4.6 Instrumento
Se realizo la recoleccion de datos a partir de una encuesta que se realizara a los cirujanos orales

y maxilofaciales del departamento de Santander. Identificando por medio de preguntas
relacionadas con el nivel de conocimiento relacionado con la CoA (Apéndice B).
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4.7 Procedimiento

Para la realizacion de este trabajo, se realizd como primera instancia la revision bibliografica
para tener conocimiento de las diferentes etiologias, signos, sintomas, métodos de diagnostico,
tratamientos quirurgicos y no quirdrgicos que tiene la COA.

Luego de la revision de bibliografia se realizd la busqueda de los cirujanos orales y
maxilofaciales que se encuentran en el area de Santander. En la siguiente fase se realizo el disefio
del instrumento o encuesta a aplicar, que consta de 14 preguntas, siendo una prueba mixta que
contiene respuestas de seleccion multiple y otras de respuesta abierta. Las preguntas se encontraron
dispuestas segun variables sociodemogréaficas, variables que determinan signos, sintomas y
tratamientos de la comunicacion oroantral. La encuesta que se aplico permitié recopilar los
conocimientos, métodos de diagnostico y de abordaje que realizan los cirujanos orales y
maxilofaciales de la ciudad de Bucaramanga ante la presencia de la comunicacion oroantral.

Luego se llevd a cabo la prueba piloto, con un cuestionario online por las medidas de
contingencia descritas a final de este trabajo; realizada con el 10% de la poblacion, para evaluar si
el cuestionario se elabor6 de manera correcta y evitar cualquier tipo de error. Posteriormente, se
les entregd la encuesta y el consentimiento informado a los cirujanos, garantizando el anonimato
mediante el uso de una codificacion de manejo exclusivo por parte de los investigadores; se les
explicd sobre el objetivo de esta investigacion y como diligenciarla. Finalmente se recolectaron
todos los cuestionarios, verificando que estén correctamente diligenciados; se digitd la
informacién en un archivo de Excel y se realizd doble sistematizacion para evitar sesgos de
digitacion.

Por altimo, se exportaron los datos al programa estadistico Stata 14, para su respectivo analisis,
dando resultados, conclusiones y recomendaciones acerca de la investigacion.

Se realizd una encuesta en la plataforma Google Forms, donde se cuenta con la herramienta de
reunir datos de manera ordenada y calificativa; ésta encuesta estaba conformada por su debido
consentimiento informado y 16 preguntas que evaluaban desde datos sociodemogréaficos, hasta
preguntas relacionadas a la Comunicacién Oroantral.

Se envid el URL, a dos Cirujanas Maxilofaciales, que realizaron la prueba piloto; estas
realizaron respectivas observaciones que se deberian hacer sobre la redaccion de algunas
preguntas; posteriormente se hicieron los respectivos cambios, se organizé nuevamente la encuesta
y se hizo €l envi6 a la poblacion a evaluar, esperando su pronta respuesta.

4.8 Plan de analisis estadistico

En el analisis estadistico univariado se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes para las
variables cualitativas como: sexo, estrato socioecondmico, lugar de procedencia, nivel educativo,
presencia de la complicacion, etiologia, diagnostico, signos, sintomas, tratamientos quirargicos y
no quirdrgicos utilizados en la comunicacion oroantral; para las variables cuantitativas tales como:
edad y afios de experiencia clinica, se estimaran medidas de tendencia central (Media — Mediana)
y medidas de dispersion (Desviacion estandar — Rango intercuartilico).
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4.9 Consideraciones éticas

El presente estudio es considerado una investigacion sin riesgo, de acuerdo al marco legal del
articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en el area de la salud, que determina la realizacion de
investigaciones sin riesgo, empleando técnicas y meétodos de investigacion que no empleen
ninguna intervencién o modificacion de las variables bioldgicas , psicoldgicas y/o sociales de los
participantes en el estudio; entre los que se consideran las entrevistas o cuestionarios en los que no
se identifique ni se traten aspectos sensitivos de la conducta del investigado; teniendo en cuenta el
diligenciamiento del consentimiento informado y la confidencialidad de sus datos (23) (Apéndice
D).

5. Resultados

En la presente investigacion, se hizo participe 25 cirujanos orales y maxilofaciales ubicados en
el departamento de Santander; de los cuales 2 cirujanos fueron elegidos para llevar a cabo la prueba
piloto; 1 persona de la muestra fallecio en el transcurso de la investigacion; 10 personas més, no
diligenciaron el formato tipo encuesta, para un total de 11 personas que hacen parte de la muestra
perdida; dado esto, se llevaron a cabo, un total de 19 encuestas, de las cuales 16, fueron aprobadas
para esta investigacion.

. 25 Cirujanos

escogidos
1
o | o | o | I
1 Cirujano 10 Cirujanos ' 19 Encuestas
descartado decidieron no realizadas
o participar (sin
respuesta)
| Personas que
fallecieron en el — 2 Pruebas piloto
Ultimo afo -
' TOTAL | [ -
| | 1Encuesta
~aprobasas -

Figura 1. Flujograma descripcién de la poblacion

Para las variables sociodemograficas, participaron 16 cirujanos orales y maxilofaciales, de los
cuales 11 (68,7%) fueron hombres y 5 (31,2%) fueron mujeres, predominando el género
masculino; con un promedio de edad de 42 afos.

Respecto al estrato socioeconémico, prevalecio el estrato cinco en 6 (37,5%) participantes y el
estrado seis en 5 (31,2%) participantes; 14 (87,5%) de ellos proceden del area urbanay 2 (12,5%)
del &rea rural; para el nivel educativo de la poblacion en su totalidad fue de especializacién (100%);
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y finalmente, el promedio de afios de experiencia clinica de los participantes estuvo entre los 11
afios (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcion de variables sociodemograficas.

Variables Sociodemograficas N (%)
Edad 42,70+9,79*
Género

Femenino 5(31,2)
Masculino 11(68,7)
Estrato socioeconémico

Uno

Dos

Tres 2(12,5)
Cuatro 5(31,2)
Cinco 6(37,5)
Seis 3(18,7)
Lugar de procedencia

Urbano 14(87,5)
Rural 2(12,5)
Nivel Educativo

Especializacion 16(100)
Maestria
Doctorado

Afos de experiencia clinica como 11,76+9,01*
especialistas
Nota: Promedio y desviacion estandar*

De la totalidad de la muestra, el 93,7% expresa que, durante su practica clinica, se ha presentado
la comunicacion oroantral como complicacién (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de variables de presencia de la Comunicacion oroantral.
Variable presencia de la complicacién de N (%)
Comunicacién oroantral
Presencia de la comunicacion oroantral
Si 15(93,7)
No 1(6,3)

Con respecto a las variables etiolégicas, los participantes reportaron la presencia de la
comunicacion oroantral en un 93,7% por extracciones dentales y un 62,5% por quistes en el antro
de Highmore (Tabla 3).
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Tabla 3. Descripcion de las variables etiologicas.

Variables etioldgicas N (%)
Extraccion dental

Si 15(93,7)
No 1(6,2)
Infeccion

Si 4(25,0)
No 12(75,0)
Quistes

Si 10(62,5)
No 6(37,5)
Trauma

Si 5(31,2)
No 11(68,7)
Infeccion periodontal

Si 5(31,2)
No 11(68,7)

En relacién con el diagnostico de la CoA, los participantes eligieron en un 93,7% la maniobra
de Valsalvay en un 75,0% la inspeccion intraoral y las tomografias Cone Beam (Tabla 4).

Tabla 4. Descripcion de Variables sobre técnicas diagndsticas para la deteccion de la
comunicacion oroantral.
Técnica diagnostica de la comunicacion N (%)

oroantral.

Maniobra de Valsalva

Si 15(93,7)
No 1(6,2)
Inspeccion intraoral

Si 12(75,0)
No 4(25,0)
Radiografia panoramica

Si 9(56,2)
No 7(43,7)
Tomografia Cone/Beam

Si 12(75,0)
No 4(25,0)
Inspeccion extraoral

Si 1(6,2)
No 15(93,7)

Los participantes expresaron en un 87,5% la pérdida 6sea del piso del seno y un 37,5% el paso
de alimentos y/o aire a la cavidad nasal, como signos de la CoA (Tabla 5).
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Tabla 5. Descripcion de Variables sobre los signos presentados en la comunicacién oroantral.
Signos de la comunicacion oroantral
Ubicacion de la comunicacion oroantral

Si

No

Exudado

Si

No

Pérdida Osea
Si

No

Paso de alimentos y/o aire
Si

No
Sibilancia

Si

No

Engrosamiento de la mucosa del seno

Si

No
Burbujeo
Si

No

N (%)

1(6,2)
15(93,7)

1(6,2)
15(93,7)

14(87,5)
2(12,5)

6(37,5)
10(62,5)

1(6,2)
15(93,7)

1(6,2)
15(93,7)

1(6,2)
15(93,7)

21

Se observd que, durante la consulta odontoldgica, se reporta en un 75% presencia de alimentos

en la cavidad nasal y un 62,5% dolor localizado, como sintomas de la CoA (Tabla 6).

Tabla 6. Descripcion de variables sobre sintomatologia presentados en la comunicacion

oroantral.

Sintomas de la comunicacion oroantral.

Epixtasis

Si

No

Dolor localizado

Si

No

Residuos de alimentos
Si

No

Sibilancia

Si

No

Imposibilidad masticatoria
Si

No

N (%)

6(37,5)
10(62,5)

10(62,5)
6(37,5)

12(75)
4(25)

7(43,7)
9(56,2)

1(6,2)
15(93,7)
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En cuanto al tratamiento usado para la CoA, los participantes expresaron en un 100% el uso de
tratamientos quirdrgicos y un 31,2% tratamientos no quirurgicos (Tabla 7).

Tabla 7. Descripcion del tipo de tratamiento usado para la comunicacion oroantral

Tratamiento usado para la CoA N (%)
Tratamiento no quirdrgico

Si 5(31,2)
No 11(68,7)
Tratamiento quirdrgico

Si 16(100)
No

En cuanto la descripcion de abordajes no quirurgicos, los participantes optaron en un 25% por
la curacién por segunda intencién y en un 18,7% el uso de protesis obturadoras, como tratamiento
no quirdrgico (Tabla 8).

Tabla 8. Descripcion de variables sobre técnicas no quirargicas para el manejo de la
comunicacion oroantral.

Técnicas no quirargicas de manejode la N (%)

comunicacién oroantral

Protesis obturadoras

Si 3(18,7)
No 13(81,2)
Injerto de fibrina

Si 1(6,2)
No 15(93,7)
Curacién por segunda intencion.

Si 4(25)
No 12(75)
No realiza este tratamiento

Si 10(62,5)
No 6(37,5)

En cuanto a los abordajes quirargicos, los participantes expresaron un 87,5% el uso de la técnica
solapa deslizante bucal y un 68,7% la técnica de colgajo palatino, como tratamientos quirargicos
de la CoA (Tabla 9).

Tabla 9. Descripcion de Variables sobre técnicas quirdrgicas para el manejo de la comunicacion
oroantral.

Técnicas quirurgicas de manejo de la N (%)

comunicacion oroantral

Técnica quirargica de Cadwell Luc

Si 6(37,5)

No 10(62,5)

Solapa deslizante bucal

Si 14(87,5)
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Tabla 9. (Continuacién)

No 2(12,5)

Colgajo o almohadilla de Bichat

Si 10(62,5)

No 6(37,5)

Colgajo palatino

Si 11(68,7)

No 5(31,2)

Colgajo de lengua

Si 3(18,7)

No 13(81,2)

Injerto 6seo

Si 4(25)

No 12(75)

No realiza este tratamiento

Si

No 16(100)
6. Discusion

La presente investigacion tuvo como finalidad determinar los métodos de diagndstico y
tratamiento de la comunicacion oroantral mas usados por especialistas en el area de cirugia. El
estudio realizado se aplico a una muestra de 16 profesionales en dos areas especificas; cirugia oral
y maxilofacial en el departamento de Santander. Se caracterizo la poblacion de estudio segln
variables sociodemograficas, de los resultados obtenidos, se observé que en su mayoria los
participantes fueron del género masculino, con un promedio de edad de 42 afios procedentes del
area urbana.

Del total de la muestra, el 93,7% report6 la comunicacion oroantral como complicacién en su
practica clinica, y de acuerdo con un estudio realizado recientemente en Ecuador por Christian
Garcia y cols en 2019, se determin6 que la comunicacién oroantral es una de las complicaciones
con mas frecuencia dentro del campo de la cirugia oral, en la cual se observa una pérdida de la
continuidad del piso del seno maxilar. Kiran Krishanappa y cols en 2018, en su estudio resalta que,
al cuarto dia de haberse presentado la Coa, evoluciona a una sinusitis en el 60% de los casos
presentados con exposicidn de senos paranasales (25, 26).

Segun los datos reportados, los participantes expresaron en un 93,7% las extracciones dentales
como etiologia de la CoA, esto debido a la cercania de las raices dentales al piso del seno maxilar,
asi mismo, en estudios valorados en la Cosme Gay en 2004 destacaron la aparicion de
comunicaciones bucosinusales post extracciones dentales cuantificadas entre el 0,4y el 1% de los
casos como se evidencia por Batista y cols en 2015, quienes afirman en su estudio que la frecuencia
de aparicion de la CoA, es de 48% por extracciones de primeros molares y 44,4% por extraccion
de los segundos molares (27, 28).

En relacién al método de diagnostico de la CoA, los participantes en un 93,7%, usan la maniobra
de Valsalva para evaluar si hay presencia o no de la CoA, esta es una maniobra de exploracion
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fisica que confirma su diagndstico, dicho esto, se pueden relacionar con los signos que logran
observar los especialistas, como el burbujeo y las sibilancias en un 6,2 % al realizar la maniobra
de Valsalva; al igual que se determino que los sujetos de estudio, en un menor porcentaje, hacen
uso de la inspeccion radiografica y tomografica, pero logran observar la discontinuidad del piso
del seno maxilar, en un 87,5% gracias a estas (29).

El cuadro clinico observado por los cirujanos denota que los sintomas que refieren sus pacientes
son en un 75% el paso de alimentos de la cavidad oral a la parte nasal, acompafado en un 62,5%
de dolor localizado. Un estudio realizado por Marimén y cols en 2008 reveld que, en la
sintomatologia de esta complicacion, se reportan en algunos casos dolor espontaneo localizado en
la zona del hueso malar y el hueso frontal que varia dependiendo de los cambios de postura (30).

Asi mismo, los resultados reflejaron en un 100% el uso de técnicas quirdrgicas para el
tratamiento de la CoA, y su técnica mas empleada, en un 87,5%, es la solapa deslizante bucal,
también conocida como colgajo vestibular. Esta técnica consiste en levantar un colgajo en la zona
afectada realizando cortes horizontales con la finalidad de traccionar el tejido y realizar el cierre
completo del defecto. ElI doctor Manuel Estrada y cols en 2011, realizaron un estudio para
caracterizar el comportamiento de las comunicaciones bucosinusales intervenidas
quirurgicamente, en el que hallaron que la técnica mas utilizada por los cirujanos es la del colgajo
vestibular en un 53,1%, con una efectividad del 54,9% de recuperacion satisfactoria (29, 31).

Por otra parte, un 31,2% de los participantes indicaron a su vez el uso de tratamientos no
quirurgicos siendo la curacién por segunda intencidn, con un 25%, su eleccién. Cosme Gay afirma
que este método es efectivo cuando se produce una pequefia comunicacion bucosinusal accidental,
siempre y cuando, no se realicen maniobras que interfieran en la organizacion del coagulo para
favorecer su cicatrizacion; recomendando el uso de materiales hemostaticos reabsorbibles y puntos
de sutura que afronten los extremos gingivales del defecto, reduciendo la contaminacion y algun
cambio patoldgico del seno (27).

De acuerdo con lo expresado en los parrafos anteriores podemos sefialar que, el conocimiento
y la experiencia de los especialistas sobre la comunicacion oroantral es importante para generar un
diagndstico y un tratamiento correcto y con mayor efectividad al momento de presentarse dicha
complicacién, teniendo en cuenta su actualizacion permanente basados en investigaciones y
literatura en el area de cirugia oral y maxilofacial.

Se plantea como fortaleza de este estudio, el poder conocer las técnicas mas usadas para el
diagnostico y tratamiento de esta complicacion por especialistas a nivel departamental, aportando
informacion especial de valor institucional a profesionales y estudiantes en el area de la
odontologia que apoyen la correcta intervencion de la comunicacién bucosinusal como
complicacion en el area quirdrgica.

Cabe resaltar que dentro de las limitaciones de esta investigacion estuvo la accesibilidad a los
cirujanos orales y maxilofaciales del departamento de Santander, debido a las condiciones de
contingencia en que se encontraba el pais por el estado de emergencia causado por la pandemia de
Covid — 19 y la no respuesta de ciertos participantes, pese a esto, se logré conseguir el acceso
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gracias a la colaboracién de algunos especialistas y a la estrategia de diligenciar la encuesta por la
plataforma Google Forms.

v

v

v

v

7. Conclusién

Se determind que la técnica mas usada por los participantes para la deteccion de esta
complicacion es la maniobra de Valsalva, esta se identifica por el burbujeo y la sibilancia en la
zona afectada.

Se establece que el tratamiento mas usado por los especialistas para el manejo de la
comunicacion oroantral es la intervencion quirdrgica, eligiendo la solapa deslizante bucal,
también conocida como colgajo vestibular, por su mayor efectividad y resultados satisfactorios.
En su mayoria los participantes fueron hombres con una edad promedio de 42 afios especialistas
en cirugia oral y maxilofacial, ubicados en el departamento de Santander.

Los cirujanos destacaron con mayor frecuencia la presencia de la comunicacion oroantral como
complicacién luego de realizar extracciones dentales en su préctica clinica.

8. Recomendaciones

Se recomienda una mayor inclusion de preguntas en el instrumento de manera que abarque un
panorama mas amplio en la percepcion de los cirujanos sobre esta complicacion.

Se sugiere realizar una investigacién que permita ampliar y valorar una mayor poblacién de
cirujanos, para evaluar las técnicas de diagndstico y tratamiento que mas usen para el manejo
de la comunicacién oroantral como complicacion post quirirgica y de esta forma obtener
informacion integral e institucional que ayude a profesionales en el area de la odontologia.

Se propone investigar sobre posibles complicaciones que puedan ocurrir sino se realiza un
tratamiento oportuno de la comunicacién oroantral, para observar un panorama completo sobre
dicha complicacion.
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Variables sociodemogréficas

. Definicion Definicion Escala de Valor que
Variable : Naturaleza L
conceptual operativa medicion asume
Tiempo de vida que :Est|p~ula0|on de
. 0s afios ~
ha transcurrido un - I . En afios
Edad L cumplidos por la | Cuantitativa Razon .
individuo, desde su ) cumplidos
o poblacion a
nacimiento. )
estudiar.
Conjunto de
caracteristicas que Comunidad a la
Sexo clasifican a los que el participante Cualitativa Nominal Mujer (0)
seres humanos del estudio siente Hombre (1)
como hombres o pertenecer.
mujeres.
Nivel social 1@
. Estrato en el que 2(2)
Estrato asignado a una
. L L aparece su cuenta I . 33
socioecondmi | persona en relacion d e Cualitativa Ordinal
co a su lugar de € SETVICIos 4(4)
residencia publicos. 5()
' 6 (6)
Lugar de donde
Lugar de _ proviene Lu_gar_ d_onde nace | - alitativa Nominal Rural (0)
procedencia originalmente una el individuo Urbana (1)
persona.
Grado o nivel de Nivel de Especializacién
Nivel educacién que ha educacién o . 0)
: Cualitativa Nominal .
educativo cursado una alcanzado por el Maestria (1)
persona. participante. Doctorado (2)
. Tiempo
Tiempo .
~ - determinado en el
Afios de determinado que se e o
o Lo que el participante oo . En afios de
experiencia ha ejercido ciertos Cuantitativa Razén A
P . L se ha trabajo clinico
clinica tipos de actividades desemperiado
clinicas semp
clinicamente.
Variables que determinan signos, sintomas y tratamientos de la comunicacion oroantral
Problema médico Determinar si la
que se presenta poblacion a
. durante el curso de | estudiar, en su .
Presencia L . —— . Si (1)
S la enfermedad o practica clinica, se | Cualitativa Nominal
complicacién ] No (0)
después de un le ha presentado
procedimiento o dicha
tratamiento. complicacién
Posterior a
Tipos de causas extracciones
o . P ; dentales Si (1)
Ciencia que estudia | que determinan el No (0)
Etiologia la causay el origen | origen de la Cualitativa Nominal .
S Infecciones en
de las cosas. comunicacion
el antro de
oroantral.

Highmore Si (1)
No (0)
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Remocién de
quistes y
tumores en la
maxila Si (1)
No (0)

Trauma
dentoalveolar Si
(1) No (0)
Infecciones
periodontales Si
(1) No (0)

Diagnostico

Proceso de
reconocimiento,
analisis y
evaluacion de una
situacion para
determinar sus
tendencias y causas,
mediante signos y
sintomas.

Técnicas de
diagnéstico
utilizadas por el
participante para
valorar la
comunicacion
oroantral.

Cualitativo

Nominal

Maniobra de
Valsalva Si (1)
No (0)
Examen
intraoral Si (1)
No (0)
Radiografia
panoramica Si
(1) No (0)
Tomografias Si
(1) No (0)
Examen
extraoral Si (1)
No (0)

Signos

Manifestacion
objetiva de una
enfermedad o un
sindrome, que
resulta evidente
para un observador
diferente al sujeto
que lo presenta

Signos que
presenta la
comunicacion
oroantral segun su
diagnostico

Cualitativo

Nominal

Ubicacion Si (1)
No (0)

Exudado Si (1)
No (0)

Pérdida Osea Si
(1) No (0)

Paso de
alimentos y/o
aire Si (1) No
(0)

Sibilancia Si (1)
No (0)
Engrosamiento
de mucosa del
seno Si (1) No
(0)

Burbujeo Si (1)
No (0)

Sintomas

Manifestacién de
una enfermedad o
un sindrome que
solo es percibida
por el individuo que
lo padece.

Sintomatologia
que mas presentan
los pacientes
atendidos por los
participantes

Cualitativo

Nominal

Epistaxis Si (1)
No (0)

Dolor agudo o
severo Si (1) No
(0)

Presencia de
residuos de
alimentos y
bebidas, a nivel
nasal Si (1) No
(0)

Sibilancia nasal
Si (1) No (0)
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Imposibilidad al
masticar Si (1)
No (0)

Conjunto de medios

Métodos usados
por los

Tratamiento

que se utilizan para pa}rt_icipantes para quirargico Si
. . aliviar y tratar los I . (1) No (0)
Tratamiento | curar los sintomas sianos v sintomas Cualitativo Nominal Tratamiento no
detectados a través q gnosy P .
de un diagndstico. ¢la L quirdrgico Si
comunicacion (1) No (0)
oroantral.
Protesis
obturadoras Si
(1) No (0)
Métodos usados Injerto de
Conjunto de medios | por los Fibrina Si (1)
Tratamiento | 94€ S€ ytilizan para pa}rt_icipa}ntes, para o _ No (0)_ ]
no quirdrgico curar sintomas aliviar smt_omas y | Cualitativo Nominal Curacion por
detectados, de tratar los signos, segunda
manera no invasiva | de manera no intencion Si (1)
invasiva No (0)
No realiza
ninguna accion
Si (1) No (1)
Técnica
quirdrgica de
Cadwell Luc Si
(1) No (0)
Solapa
deslizante bucal
. . Métodos usados St (1) .NO ©)
Conjunto de medios Colgajo o
L por los i
Tratamiento | 94¢ %€ ytlllzan para participantes, para —— . A_Imohaqnla de
quirdrgico curar sintomas aliviar sinton’1as y Cualitativo Nominal Bichat Si (1) No
detectados de ; 0
- . signos, de manera .
manera invasiva invasiva. Colggjo .
palatino Si (1)
No (0)
Colgajo de
lengua Si (1)
No (0)

Injerto 6seo Si
(1) No (0)
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Apéndice B. Instrumento

TECNICAS DE DIAGNOST[CO Y TRATAMIENTO MAS USADAS EN EL MANEJO
DE LA COMUNICACION OROANTRAL POR CIRUJANOS ORALES Y
MAXILOFACIALES DE SANTANDER.

ENCUESTA DIRIGIDA A CIRUJANOS ORALES Y MAXILOFACIALES DE
SANTANDER
La siguiente encuesta semiestructurada tiene como objetivo describir las acciones de
diagnostico y tratamiento, desarrolladas por especialistas en cirugia oral y maxilofacial de
Santander, en relacion con la comunicacion oroantral.

N. Registro:

Fecha:

Nombre:
Edad:
Género:M__ (1) F_ (0)

Estrato socioeconémico: 1 (1) 2(2) __3(3)_4(@4)_5(B)__6(6) __
Lugar de procedencia: Rural (0) __ Urbano (1) __

Nivel educativo: Especializaciéon (0) _ Maestria (1) __ Doctorado (2)
Afios de experiencia clinica:

La encuesta consta de una serie de preguntas en las que usted debe marcar con una x la
respuesta en los recuadros segun corresponda. En las preguntas abiertas encontrara el
espacio para diligenciar su respuesta de manera concreta.

a. Ensu practica clinica, ¢Se le ha presentado comunicaciones oroantrales, como complicacién
post tratamiento? (CoA)
Si__ (1)
No __ (0)

b. ¢Cual cree que son las causas para que se presente dicha complicacién? (Puede marcar las
que crea convenientes) (Causa)
a) Posterior a exodoncias dentales __ (0)
b) Infecciones en el antro de Highmore ___ (1)
¢) Remocion de quistes y tumores en la maxila__ (2)
d) Trauma dento alveolar __ (3)
e) Infecciones periodontales  (4)

c. ¢Qué métodos utiliza para el diagnostico y deteccidn de la comunicacion oroantral? (Puede
marcar las que crea convenientes) (Diagnos)
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Maniobra de Valsalva ___ (0)
Inspeccién intraoral (1)
Radiografia Panoramica ___ (2)
Tomografia/ Cone Beam ___ (3)
Inspeccion extraoral _ (4)

®oo o

d. Segun el método de diagndstico elegido, ¢ Qué signos determina en las ayudas diagnosticas?
(Ayudiag)

e. Los pacientes que asisten a su consulta ¢Qué sintomatologia refieren, ante la presencia de
una comunicacion oroantral? (Sintomas)
a. Epistaxis ___ (0)
b. Dolor agudo o severo___ (1)

c. Presencia de residuos de alimentos y bebidas, a nivel nasal ___ (2)
d. Sibilancianasal ___ (3)
e. Imposibilidad al masticar ___ (4)

f.  ¢Qué tipo de tratamiento emplea, para aliviar y tratar este tipo de complicacién? (Tto)
a. Tratamiento no quirdrgico 0)
b. Tratamiento quirdrgico 1)

g. Si su respuesta alude a tratamientos no quirdrgicos, ¢Qué tipo de técnica emplea? (Ttonocx)
a. Prétesis obturadoras __ (0)
b. Injerto de Fibrina (1)
c. Curacidn por segunda intencion ___ (2)
d. No realiza ninguna accion ___ (3)

h. Si su respuesta alude a tratamientos quirdrgicos ¢Qué tipo de técnica utiliza regularmente?

(Ttocx)

a. Técnica quirargica de Cadwell Luc ___ (0)
b. Solapa deslizante bucal (1)

c. Colgajo o Almohadilla de Bichat __ (2)
d. Colgajopalatino___ (3)

e. Colgajodelengua___ (4)

f. Injerto 6seo ___ (5)
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

Plan de analisis estadistico

Andlisis univariado

Variable a tratar

Naturaleza

Reporte / Operaciones

Sexo

Estrato socioecondémico

Lugar de procedencia

Nivel educativo

Presencia de la complicacion

Etiologia de la comunicacion oroantral
Diagnostico de la comunicacién oroantral
Signos de la comunicacion oroantral
Sintomas de la comunicacion oroantral
Tratamiento de la comunicacién
oroantral

Tratamientos no quirdrgicos utilizados en
la comunicacion oroantral

Tratamientos quirdrgicos utilizados en la
comunicacion oroantral

Cualitativa

Frecuencia absoluta (#)
Porcentajes (%)

Edad
Afos de experiencia clinica

Cuantitativa

Medidas de tendencia
central (Media -
Mediana)

Medidas de dispersion
(Desviacion estandar —

Rango intercuartilico)

33
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Apéndice D. Consentimiento informado

NUMERO CONSECUTIVO

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Técnicas de diagndstico y tratamiento mas usadas en el manejo de la
comunicacion oroantral por cirujanos orales y maxilofaciales de Santander.

Patrocinador del estudio: Universidad Santo Tomas.

Fuente de financiamiento: Esta investigacion se realiza como requisito de trabajo de grado para
obtener titulo de odonto6logos de la Universidad Santo Tomas.

Investigadores responsables: Breidy Gabriela Gamboa Gamboa (2160570), Estefania Bernal
Vesga (2160879).

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar, -0 no- en esta
investigacion. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este documento y
hagale las preguntas que desee a los investigadores del estudio.

Objetivos de la investigacion
Determinar el diagnéstico y manejo de la comunicacion oroantral mas usados por los cirujanos
orales y maxilofaciales de Santander.

Procedimientos de la investigacion

Los datos seran evaluados por las estudiantes Breidy Gabriela Gamboa Gamboa y Estefania Bernal
Vesga mediante un instrumento de encuesta que se presentara anexado a este consentimiento. Se
desarrollara una prueba donde se conoceran las técnicas de diagnostico y manejo, acerca de la
comunicacion oroantral y si a lo largo de su carrera profesional ha tenido que realizar abordajes
de este tipo de complicaciones post-exodoncias traumaticas. Se explicara el contenido de la
encuesta para que el participante conozca el propdsito del estudio y autorice o0 no su participacion,
de aceptar, se le entregara el consentimiento informado para ser firmado y se procedera a
diligenciar la encuesta, por ultimo, se realizara la prueba mencionada anteriormente. Todos los
participantes tendran el derecho a preguntar cualquier duda que tengan referente al cuestionario.
Beneficios

Usted no se beneficiara por participar en esta investigacion. Sin embargo, la informacion que se
obtendréa sera de utilidad para conocer el grado de entendimiento de la COA y la técnica e manejo
mas usada por los cirujanos maxilofaciales a nivel Santander.

Riesgos

Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

Costos

La participacion en este estudio no representara ningin valor economico para usted.
Compensaciones

Usted no recibira pago o retribucion al participar en este estudio.

Confidencialidad de la informacion
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La informacion obtenida se mantendra en forma confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean presentados en revistas y conferencias, sin embargo, su nombre no sera conocido.
Voluntariedad

Su participacién en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted tiene el derecho a no
aceptar participar o a retirar su consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que
lo estime conveniente.

Si usted retira su consentimiento, sus resultados seran eliminados y la informacion obtenida no
sera utilizada.

Preguntas

Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar a los investigadores responsables

del estudio, a los teléfonos 3023743811 (Estefania Bernal Vesga), 3205588538 (Breidy Gabriela

Gamboa Gamboa).

Declaracion del consentimiento

e Se me ha explicado el propdsito de esta investigacién, los procedimientos, los riesgos, los
beneficios y los derechos que me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que
desee.

e Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado a hacerlo.

e No estoy renunciando a ningln derecho que me asista. Se me comunicard de toda nueva
informacidn relacionada con el estudio: Técnicas de diagnostico y tratamiento mas usadas en
el manejo de la comunicacién oroantral por cirujanos orales y maxilofaciales de Santander,
que surja durante el estudio.

e Se me ha informado que tengo el derecho a reevaluar mi participacion en esta investigacion
segun mi parecer y en cualquier momento que lo desee.

e Conozco que se protegeran mis datos personales y no serén divulgados segun la ley estatutaria
1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el derecho nacional 1377 de 2013
por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales.

e Al momento de la firma, se me entrega una copia firmada de este documento.

Nombre del participante Cédula Firma Dia/Mes/Afio

Nombre del investigador Cédula Firma Dia/Mes/Afio

Nombre del testigo Cédula Firma Dia/Mes/Afio
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Apéndice E. Cronograma
MES
ACTIVIDADES 1 10 11 o
Elecciéon del tema a
investigar; X
Elaboracion de
introduccién
Planteamiento del
problema;
Elaboracion de
justificacion y
objetivos
Elaboracion del
marco teérico
Elaboracion de la
metodologia
Recoleccion de la
informacion
Resultados
Discusion X
Conclusiones X
Entrega de informe X

final
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Apéndice F. Presupuesto
v' Descripcion de los gastos del personal
L Funciénenel | Actividades Dedicacion horas Fuentes
Formacién . Valor H / .
proyecto relacionadas Meses | Investigadores | Total
Semanal
Director(a) Investigador | Administrador | 50.000 | 2 12 240.000 2°880.000
Codirector Investigador | Administrador | 50.000 | 4 12 480.000 5760.000
Investigador | Investigador | Administrador; | 30.000 | 4 12 480.000 57760.000
1 digitador;
recolector
Investigador | Investigador | Administrador; | 30.000 | 4 12 480.000 57760.000
2 digitador;
recolector

v' Descripcion de los gastos en equipos y materiales que se desean recibir

EQUIPO O . FUENTES

M?ATERIAL JUSTIFICACION I\ \WESTIGADORES | TOTAL

Computador Elaboracion de

portatil documentos,
digitalizacion y | 1"500.000 17500.000
creacion de base de
datos.

Impresora Impresion de pruebas
piloto y/o encuestas a | 400.000 400.000
realizar.

Resma Materia prima para la
impresion de las | 8.500 8.500
pruebas a realizar.

v’ Gastos globales

CONCEPTO TOTAL

Gastos personales 207160.000

Equipos 17500.000

Materiales 408.500

Total 22°068.500
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Apéndice G. Plan de contingencia

Teniendo en cuenta la emergencia sanitaria a la que nos enfrentamos y con el prop6sito de
minimizar el impacto del COVID — 19, en los distintos &mbitos de la poblacion colombiana; se
implementaron las correspondientes medidas a seguir con base en las competencias establecidas
en la normativa vigente otorgada por el Ministerio de Salud y el gobierno nacional (24).

Para la recoleccion de datos de los participantes de la investigacion, se recopilaron los correos
electrénicos y numeros telefénicos de los cirujanos orales y maxilofaciales de Santander;
posteriormente, se destinaron ciertas misivas que expusieron la tematica a desarrollar y el por qué
se llevo a cabo de esta manera; siguiente a esto, se desarroll6 un cuestionario virtual, con su
correspondiente consentimiento informado, en la plataforma Google Forms, donde se copil6 la
informacion para ser luego ser analizada por los investigadores.



COMUNICACION OROANTRAL 39

Apéndice H. Encuesta virtual y carta de solicitud de datos personales

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpOLSeJnJGk4aipufaHp3tXzv8BxvHtXVQal CmUA
0Ox-NoMgg4FPQ/viewform?usp=sf link

TECNICAS DE DIAGNOSTICOY
TRATAMIENTO MAS USADAS EN EL
MANEJO DE LA COMUNICACION
OROANTRAL POR CIRUJANOS ORALES
Y MAXILOFACIALES DE SANTANDER.

ENCUESTA DIRIGIDA A CIRUJANOS ORALES Y MAXILOFACIALES DE SANTAMDER

Lz siguiente encuasta semiestructurada tiens coma objetiva deseribir las acciones de
diagnastice y tratamiento, desarrolladas por especizlistas en cirugia oral y maxilofacial de
Santander, en relacion con |z comunicacion oroantral

*Obligatorio

Las estudiantes Estefania Bernal Vesga y Breidy Gabriela Gamboa Gamboa de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, seccional
Bucaramanga en el marco de la investigacion formativa, se encuentran
desarrollande el trabajo de grado que tiene por cbjetivo determinar la forma
de diagnosticar y manejar la comunicacion orcantral de preferencia por los
cirujanos orales y maxilofaciales de Santander. Por tal motive a continuacion
encontrara una encuesta. cuya duracion es mas o menos de 10 a 15 minutes.
Su participacion s voluntaria, anénima, sin datos de contacto o identificacion.
El manejo de la informacion se hara de acuerdo con las disposiciones
establecidas en la Ley 1581 de 2012 con relacion a la proteccicn de datos
personales

;Autariza el uso de sus respuestas para ser analizadas en esta investigacion? *

O s
DND

Siguiente S |igina 1 de 2


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJnJGk4aipufaHp3tXzv8BxvHtXVQa1_CmUAQx-NoMgq4FPQ/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJnJGk4aipufaHp3tXzv8BxvHtXVQa1_CmUAQx-NoMgq4FPQ/viewform?usp=sf_link
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Apéndice I. Carta de solicitud de informacion de contactos

UNIVERSIDAD SaNTO ToMAsS
PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIC IVE COLOMBIA

M1 MIKETH

Bucaramange. 29 de sbril de 2020

Dioctor

Carlos Fernando Galeano Arrieta

DDS, Cingana Oral y Mexioiacial

Integrante de la Asociscdn Colombiana de crugia oral y maxiofacial
Seccional Santandar

Cordial Saludo,

Por medio de la presente me dino 8 usted, para presentar a la asociacidn, &l proyecto de investigaciin
“Técnicas de disgndstico y tratamiento més usadas en &l manejo de 3 comunicacicn oroantral por
ciryjanos orales y maxilofaciales de Santander”. Esle proyecio es desamollado por las estudiantes
Estefania Bemal Vesga y Breidy Gabriela Gamboa Gamboa, del programa de Odoniologla de la Universidad
Lano Tomas seccional Bucaramanga. Pera poder desarmollario, es necesano conocer la informacidn de
contacto (comes elecirdnico y nimero telefdnico) de los especislitas integrantes de B Asocacidn
Colombiana de Cinugia oral y mazilofacial de |a seccional Santander, con el fin de invitarios a perficipar. Esta
imvestigacion == desamola como requisiio de grado de las estudiantes y esta dingido por la Cirujana
Menlofecial, doctora Adniena Elviie Rincon.

La Informaciin solictads es necesania para enviar invitacidn & parficipar en la investigacién y posieriorments,
anviar & cuestionaro y el consentimiento informada. Esta recoleccitn de informacion se realizard via wirtual,
dedes las nuewas condiciones en que permanecemos por la pandemia del cosid-19.

Lo= defos personales suministredos por los especialistas 52 mansjaran con |8 debida confidencielidad y sersn
usados solo pars los fines de este investigacion.

Ciomo siempre, agredezco su gestian y desinteresado apoyo a los procesas de formacion de los odant dliogos
de la Universidad Senio Tomas, que siempre nos ha brindedo.

[El envio de informacion puede hacerse al comes gndres slmencFusiebucs edu oo docente fubor & camo del
proyecio.

Caordialmanie,

e e

Gleria Cristing Aranzary Moya

Docente Lider de investigacion faculiad de Odeontalogia
Universidad Santo Tomds Bucaramangs
Contacto: mewil J16BZT6105 email: gloria aranzzufesabuca.educo



