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RESUMEN

La siguiente investigacion tiene como objetivo evaluar las complicaciones y manejo de una
perforacion de membrana de Schneider (sinusal) relacionada a la extraccion de terceros
molares superiores. De esta manera se intenta dar un abordaje cientifico de cudles son las
mejores opciones para manejar una perforacion bucosinusal. De la informacién obtenida de
manera general, se estable el reconocimiento de la estrecha relacién entre el grupo de los
terceros molares y la membrana sinusal la cual por su posicion anatémica puede verse
relacionada cerca del seno maxilar y al momento de realizar el retiro del mismo puede
ocasionar una comunicacion oroantral, de igual forma, se reconoce como la primera
complicacion en manifestarse luego de una comunicacién oroantral es la sinusitis con un
76,19 % de estudios que lo respaldan, por otro lado, también se destaca como el mejor examen
complementario para diagnosticar una comunicacién bucosinusal a la tomografia CBCT, la
misma que es mencionada en un 31,25 % en diferentes investigaciones, por ultimo se recalca
el uso de colgajos bucales como primera eleccion para un tratamiento de cierre bucosinusal,
los cuales demostraron una gran aplicacién en lesiones de COA extensas, no obstante,

siempre hay que evaluar las alternativas terapéuticas dependiendo el caso.

Palabras claves: Membrana de Schneider, Terceros molares, Tomografia CTCB,

Comunicaciéon bucosinusal, Colgajos bucales



ABSTRACT

This study seeks to assess the problems and management of Schneiderian membrane (sinus)
perforation associated with the extraction of maxillary third molars. It aims to offer a
scientific method for finding best strategies for controlling this oroantral perforation. The
evidence gathered shows that the sinus membrane and the third molar group are closely
related. The sinus membrane is situated close to the maxillary sinus due to its physical
location, and its removal may result in an oroantral communication. Similarly, sinusitis is
recognized as the first complication to manifest after an oroantral communication, supported
by 76.19% of studies. Furthermore, CBCT is highlighted as the best complementary
examination for diagnosing an oroantral communication, mentioned in 31.25% of different
studies. Finally, buccal flaps are emphasized as the first-line treatment for oroantral closure,
proving significant application in extensive oroantral communication lesions. However,

therapeutic alternatives should always be evaluated depending on the specific case.

Keywords: Schneiderian membrane, Third molars, CBCT, Oroantral communication,

Buccal flaps
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CAPITULO L. INTRODUCCION.

1.1 Antecedentes

Los terceros molares es el ultimo grupo de estructuras dentales que erupcionan en la cavidad
oral, en la mayoria de casos su rango de edad en que este grupo de dientes aparece en boca
se encuentra entre los 17 y 25 afios de edad. Por otro lado, su ubicacion se encuentra en el
extremo posterior de cada maxilar, es decir dos en el maxilar y dos en la mandibula, de esta
manera conforman el tercer y altimo molar de cada cuadrante, y si lo vemos desde un punto
de vista de progresion evolutiva, este (iltimo grupo de los terceros molares nos da a entender
que el ser humano demandaba mayor fuerza masticatoria al igual que una superficie mas

amplia (1).

No obstante, la extracciéon de terceros molares o muelas del juicio, es uno de los
procedimientos quirdrgicos més frecuentes dentro del ambito de la cirugia oral y
maxilofacial. Esta intervencion se realiza por diversas razones, como el alivio del dolor, la
prevencion de complicaciones o como parte de tratamientos ortodénticos y protésicos. A
pesar de su frecuencia, no estd exenta de riesgos, y su ejecucion requiere de un profundo
conocimiento anatémico, habilidades clinicas avanzadas y la aplicacién rigurosa de

protocolos quirtirgicos actualizados (2).

De igual manera, cabe mencionar que no en todos los casos pero si en un gran nimero de
pacientes, se puede observar a través de radiografias como este grupo dental desarrolla una
intima relacion con el seno maxilar, ya sea porque las raices de los terceros molares
superiores se encuentre mesializados hacia esta estructura o por una neumatizacion de los
senos maxilares, sea cual sea el caso, se debe de considerar que el procedimiento de

extraccion dental tendrd un alto riesgo de lesionar estructuras anatomicas adyacentes al ser

realiza.(3)

Es por eso, que una ejecucion inadecuada del procedimiento puede generar multiples
complicaciones, tales como lesiones en tejidos blandos u dseos, fracturas en ambos
maxilares, desgarros mucosos, infecciones postoperatorias, y retrasos en la cicatrizacion (4).
En este sentido, el dominio de la anatomia local se vuelve indispensable para prevenir
eventos adversos y preservar la funcionalidad del sistema estomatognatico (5). Es por ello,
que, al mencionar un adecuado abordaje de las posibles complicaciones quirtirgicas, estas

tendran un impacto significativo dentro de la formacion de los profesionales en la cirugia
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oral, ya que permitird garantizar un procedimiento dental méas seguro y éticamente mds

responsable.

Sin embargo, hay que considerar que el tejido anatémico més susceptibles durante el retiro
de terceros molares superiores con estrecha relacion del seno maxilar es la membrana sinusal
(conocida como membrana de Schneider). Esta delgada membrana, que recubre el seno
maxilar, puede lesionarse facilmente si se emplea una técnica quirtirgica inapropiada o si se
utiliza el instrumental con movimientos bruscos o excesiva fuerza, lo cual puede dar lugar a
una perforacion y posterior comunicacién oroantral.(6) Esta condicion patolégica puede
ocasionar complicaciones como sinusitis maxilar crénica, infecciones persistentes y

alteraciones en la cicatrizacion postoperatoria, afectando de manera significativa la salud

bucal y general del paciente.(2)

En respuesta a este riesgo, se ha tomado varias estrategias clinicas que buscan minimizar o
reparar una comunicacion oroantral, incluyendo opciones quirdrgicas conservadoras como
por ejemplo el uso de colgajos y la aplicacion de biomateriales con caracteristicas
regenerativas. Por todo ello, es imprescindible que el profesional a cargo de la cirugia actte
con exactitud, aplicando conocimiento actualizado, valorando adecuadamente los riesgos y
adaptando la técnica quirdrgica al caso individual, con el objetivo de reducir al minimo las

posibles complicaciones y lograr un resultado clinico exitoso (7).
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1.2 Planteamiento del problema

Se tiene que mencionar que los problemas mas frecuentes que se pueden encontrar dentro de
la cirugia oral es la perforacion de la membrana de Schneider o también conocida como
membrana sinusal la cual se presenta en la mayoria de ocasiones durante un procedimiento
quirargico de extraccion del grupo de molares superiores, de igual manera, su efecto
posquirtirgico asociado a los malestares de la cirugia oral como intumescencia o hematoma,

y otros aspectos clinicos permiten reconocer la lesion de dicha membrana (7)

Se debe considerar que la intima relacién anatémica de las raices de los molares con los
senos maxilares es un riesgo quirlirgico muy importante a considerar, especialmente cuando
nos estamos refiriendo a extracciones de terceros molares superiores (8). La perforacion de
la membrana de Schneider (sinusal) es una complicacion que se encuentra particularmente
con este procedimiento quirtrgico, con incidencias que varian entre el 10 y el 25% segiin
Philippe. Esta lesion puede derivar en contrariedades alin més graves, como infecciones
progresivas o fistulas oroantrales, que requieren una intervencioén clinica para prevenir

complicaciones cronicas como lo menciona Seo. (9)

Entre algunos factores anatémicos como el grosor de la membrana sinusal, la posicion del
seno respecto al molar erupcionado y la calidad 6sea también han sido mencionados durante
mucho tiempo como de gran importancia para causar esta complicacion. Sin embargo, los
avances actuales que existe en el campo de las medidas diagndsticas, como las tomografias
computarizadas de haz conico (CBCT), han mejorado la visualizacion de estos riesgos en el
preoperatorio, al igual que la disminucién de peligros del mismo y asi obtener un resultado

quirdrgico deseado segin nos menciona Leung (6).
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1.3 Justificacién

La extraccion de terceros molares superiores es una préactica odontolégica comin dentro del
admbito quirGrgico. Sin embargo, aun persiste un desconocimiento significativo sobre los
riesgos asociados a este procedimiento, especialmente debido a la cercania de estas piezas
dentales con estructuras anatémicas criticas, como las que conforman el seno maxilar. Una
de las estructuras mas vulnerables y de gran relevancia en esta region es la membrana sinusal,
también conocida como membrana de Schneider. El reconocimiento oportuno de su posible
perforacion durante la cirugia permite identificar y comprender las diferentes patologias que

pueden derivarse de su lesion.

La intencion de este estudio es analizar ¢ identificar cudles son las complicaciones mas
frecuentes que surgen por una perforacién de la membrana sinusal durante un procedimiento
de extraccién, asi como también la descripcion de técnicas que permitan el manejo de dicha
complicacion. De igual forma se mencionardn las estrategias de manejo intraoperatorio y
postoperatorio. No obstante, también se indicaran los exdmenes complementarios con los

cuales se pueden instituir un diagnéstico exacto en caso de existencia de una perforacion.

Adicionalmente, este estudio contribuird a la prevencion y tratamientos idoneos en cuanto
nos referimos a comunicaciones oroantrales y complicaciones que al no ser tratadas
adecuadamente estaran ligas a tratamientos adicionales y en el peor de los casos hasta la
hospitalizacion del paciente, lo cual aumenta los gastos para el paciente como para el sistema
de salud, bajo esta perspectiva, se recomienda fortalecer el conocimiento a nivel clinico y

quirdrgico para un adecuado diagnostico

Asi, esta investigacion aportara con conocimiento al personal de odontologia en el area de
cirugia oral, suministrando valiosa informacion que serd utilizada para mejorar las practicas
clinicas y la formacion de los profesionales en el area de la salud oral, no obstante también
se plantea dar una visién completa para el abordaje de una complicacién muy habitual pero
con gran relevancia, es por eso, que este trabajo de estudio tiene el potencial de evitar futuras

complicaciones relacionadas a la extraccion de terceros molares con estrecha relacion a la

membrana sinusal.
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1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el manejo operatorio relacionado a la perforacion de la membrana sinusal durante la
extraccién de terceros molares con la intencién de establecer el diagndstico, tratamiento y

las complicaciones clinicas para minimizar los riesgos y optimizar la recuperacion
1.4.2 Objetivos Especificos
+ Determinar las complicaciones clinicas asociadas a la perforacion sinusal
+ Establecer los exdmenes complementarios idoneos que permitan diagnosticar una

comunicacion oroantral

*  Analizar los posibles manejos vinculados a la comunicacién oroantral

18



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Terceros molares

Los terceros molares son descritos como el ultimo miembro del grupo molar en erupcionar
en boca, estas piezas dentales también conocidas como muelas del juicio aparecen en la
cavidad oral a partir de los 17 y 25 afios de edad. Segin Gays Escoda en su escrito, menciona
que se posicionan en la parte mas posterior de cada arcada y con bastante prevalencia, este
grupo llega a presentar manifestaciones de problemas de espacio, lo que desencadena en
impactaciones o erupciones parciales de este grupo dental (1)

De igual manera, su morfologia es muy variada, tanto a nivel coronal como a nivel radicular,
tanto es su variacion a diferencia de los otros grupos dentales que su descripcion anatémica
siempre tendr4 una descripcién diferente segiin el autor que la describa (1). De igual modo,
este grupo dental estd asociada a un gran nimero de problemas en la cavidad oral y dolores,
es por €so, que, en su mayoria de veces, se opta por extraer este grupo dental

2.2 Extraccion de terceros molares

Los terceros molares o grupo molar final como también se los conoce, son los Giltimos dientes
en erupcionar y en reiteradas ocasiones, son los precursores en originar problemas o
malestares a nivel de la cavidad estomatognatica. Sin embargo, para el retiro de estas
estructuras dentales, no solo se debe por los inconvenientes causados, sino también por fines
protésicos, ortodénticos o incluso preventivos (10).
De los motivos mas frecuentes para realizar la extraccion de los terceros molares
encontremos:

 dolor local

* motivos ortodéncicos

+ prevencion

¢ dolor irradiado

« cefalea

 fracturas dentarias

» alteraciones en ATM

2.3 Importancia de la membrana sinusal

Antes de saber la relevancia de saber cudles son las estructuras anatdmicas que rodean a estas
piezas dentales, previamente se debe indicar que segin la localizacién de los mismos

(superiores o inferiores) las estructuras anatomicas adyacentes pueden variar. Una de las
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estructuras anatomicas a considerar de suma importancia es la membrana sinusal, la cual se
encuentra en el maxilar y posee una estrecha relacion entre el seno maxilar y las raices

dentarias de los molares superiores (10).

Cabe destacar que su composicion a nivel histologico a ayuda a comprender la delicadeza y
resistencia de esta estructura anatoémica, segun varios autores la describen a esta membrana
como una compleja unién de tejidos que recubre internamente el seno maxilar, no obstante,
una descripcién més exacta de esta estructura, es dada por el investigador Lim ST el cual la
menciona como una membra compuesta por capas que se diferencian en epitelio, lamina

propia (tejido conectivo) y membrana basal (11).

La membrana sinusal, o membrana de Schneider, tiene un rol crucial en procedimientos
odontolégicos como en la elevacion del seno maxilar. Su funcién principal es recubrir y
proteger las cavidades sinusales, pero en el contexto odontologico, su integridad es clave
para evitar complicaciones durante intervenciones quirargicas (11).

2.4 Relacién entre terceros molares y la membra sinusal

Dentro de la odontologia, se menciona mucho la relacién del grupo molar con la intima
relacién que este posee con el seno maxilar, no obstante, existe de manera no tan frecuente
una estrecha relacion de los terceros molares con el seno maxilar, dicha relacion estd dada
en la mayoria de casos cuando existe una condicién de senos maxilares neumatizados o una
mesializacion de estos molares hacia los senos maxilares, sea cual sea el motivo de dicha
relacion, se debe de considerar ya la existencia de un contacto entre la membra sinusal y los
terceros molares. (12)

2.5 Comunicaciones Oroantrales

Una comunicacion oroantral consiste en un espacio patolégico, creado entre el seno maxilar
y la cavidad oral; en caso de que ésta no sea tratada a tiempo, avanzard a un estadio en el que
se la conoce como fistula oroantral. Dichas comunicaciones surgen después de extracciones
dentales, eliminacién de patologias muy cercanas al piso del seno maxilar o por acciones
iatrogénicas (12).

2.6 Examenes complementarios

Después de una cirugia de extraccién del grupo cordal superior, es recomendable comprobar

que las estructuras anatémicas circundantes se encuentran intactas y estables, es por eso, que

20



al tener una sospecha de perforacion de la membrana sinusal se debe realizar exdmenes
complementarios que permitan observar de manera interna la anatomia del seno maxilar.
Segiin Shahrour y colaboradores menciona que uno de los exdmenes base que se tiene que
realizar al momento de tener la sospecha de una comunicacion bucosinusal es un examen
ortopantomografia (también conocido como radiografia panoramica) u occipitomentonianas
(de Waters) la cuales facilitaran la observacién de seno maxilar y la cavidad oral. (3)

Sin embargo, hay que considerar que las imdgenes bidimensionales presentan varias
limitaciones, entre una de ellas es la superposicion de estructuras anatémicas, por esta razon,
Shahrouret al. y Al-Ani et al., destacan la importancia del uso de latomografia computarizada
(TC), igual que tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) las cuales ayudan a
observar tridimensionalmente las estructuras anatomicas y determinar el estado del tejido
blando que recubre el seno maxilar (13).

2.7 Complicaciones quirtirgicas por perforaciéon de la membrana sinusal

Se debe de considerar que dentro de las complicaciones que pueden tener una evolucién
rapida y de caracter cronico al haber realizado un perforacién sinusal o también conocido
como comunicacion oroantral, se encontrara la fistula y la sinusitis, los cuales son

complicaciones propias de una comunicacion interna (14).
2.7.1 Fistula Oroantral (FOA)

La fistula oroantral o también conocida por sus siglas (FOA) es uno de los problemas més
complejos que presentan un grado de cronicidad de mucha relevancia, el cual se manifiesta
después de una cirugia en la cavidad oral, siendo més especificos tras una extraccion de
dientes en la zona posterior del maxilar superior. La FOA se caracteriza por una
comunicacion patolGgica anormal entre la cavidad oral y el seno del hueso maxilar, que
sucede en situaciones en que la herida de la cirugia (extraccion) no cicatriza de manera
esperada, lo que da paso a que el epitelio de la mucosa bucal migre hacia el defecto, dando

como resultado un conducto anormal. (15)

Esta complicacion es particularmente preocupante porque no solo afecta la anatomia de la
zona, sino que puede derivar en multiples problemas adicionales. Por ejemplo, la formacion
de la FOA puede ocasionar osteitis (inflamacién del hueso), la migracién de cuerpos
extrafios hacia el seno maxilar o el desarrollo de sinusitis, complicaciones que dificultan la

cicatrizacion normal y la recuperacion de la zona afectada. (15)

En casos graves, la FOA puede volverse cronica y persistir durante largos periodos, lo que

aumenta la probabilidad de infecciones recurrentes y de sinusitis cronica, que son dificiles

21



de tratar con medicacion (16). Estos cuadros clinicos generalmente no responden bien a
tratamientos convencionales y requieren un enfoque multidisciplinario para su manejo
adecuado. El tratamiento debe involucrar tanto a especialistas en otorrinolaringologia como
a odont6logos, con el uso de técnicas quirlrgicas para corregir la comunicacién entre la

cavidad oral y el seno maxilar. (16)

Tomar en cuenta las precauciones para que la fistula oroantral sea descubierta y tratada de
forma oportuna y evitar que se convierta en un problema crénico con complicaciones
adicionales. Un tratamiento adecuado puede incluir desde medidas quirdrgicas para reparar
el defecto hasta el manejo de las infecciones secundarias, como la sinusitis (17), para esto,
podemos apoyarnos de terapias farmacolégicas que nos ayuden a disminuir la infeccion e

inflamacion.
2.7.2 Sinusitis

La sinusitis odontogénica, que a menudo resulta de complicaciones como la comunicacion
oroantral (COA), es una inflamacion cronica del seno maxilar. Las COA suelen producirse
tras extracciones dentales en la zona posterior del maxilar, y pueden evolucionar hacia una
sinusitis cronica (mas de 12 semanas). Esta condicion se asocia con infecciones de lesiones
periapicales, y cuando se complican con fistulas oroantrales, la sinusitis puede volverse
recurrente, El tratamiento puede incluir cirugia para cerrar la COA y, en algunos casos, el uso
de factores de crecimiento, como el fibrinégeno rico en plaquetas, para mejorar la

cicatrizacion y reducir los sintomas. (18)

Se ha observado que la sinusitis estd relacionada con causas iatrogénicas en un 55,7% de los
casos, lo que significa que, en més de la mitad de los casos, la sinusitis puede ser causada
por procedimientos como las extracciones dentales. Una sensacion de presion, secrecion
nasal, congestion nasal y dolor en la parte media de la cara son signos clinicos tipicos de la
sinusitis. Es fundamental abordar adecuadamente las COA y FOA para prevenir la sinusitis

y otras complicaciones asociadas. (18)

Estudios microbioldgicos de la sinusitis maxilar han revelado que la flora bacteriana
anaerdbica es el factor microbiol6gico mds importante en esta complicacion. Entre la flora
aerbbica, el Staphylococcus aureus ha sido identificado como una causa comin de sinusitis.
Otras bacterias aerébicas, como los estreptococos alfa-hemoliticos y los microaerofilos,

también se han encontrado con frecuencia. (18)
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2.8 Manejo quiriirgico para comunicaciones oroantrales

Para dar tratamiento a una comunicacién oroantral, va a depender principalmente del tamafio
del defecto y de la gravedad de los sintomas asociados (3). Se debe destacar que las
comunicaciones oroantrales pueden derivar en complicaciones significativas, como ejemplo
de esto tenemos la sinusitis cronica, si no se tratan adecuadamente. Por ello, su abordaje debe

ser integral, personalizado y basado en evidencia clinica reciente. (19)
2.8.1 Opciones de manejo:
2.8.1.1 Tamaifio de la Comunicacion

Dentro de una comunicacion oroantral, uno de los aspectos mas importantes a considerar es
el tamafio de la comunicacion, el cual Shahrour destaca como un factor crucial para la
recuperacion del mismo (3). A continuacion, se mostrard una clasificacién segin el tamafio
y el prondstico posoperatorio de una lesién buco-sinusal
- Menos de 2 mm: Las comunicaciones de pequefio tamafio, generalmente inferiores
a 2 mm, tienen un potencial de cierre espontaneo si no existe infeccion ni inflamacién
activa en la zona. En estos casos, suele bastar con un control postoperatorio adecuado
sin necesidad de intervencion quirtirgica. (3)
- Mayor de 2 mm: En comunicaciones superiores a 2 mm, el riesgo de comunicacion
permanente entre la cavidad oral y el seno maxilar es mayor, por lo que se
recomienda una intervencion activa para evitar complicaciones como infecciones

sinusales o formacion de fistulas. (18)

2.8.1.2 Opciones de Tratamiento

2.8.1.2.1 A. Intervenciones Quirirgicas
Cierre directo:

La solucion con menor grado de complejidad que se puede utilizar en una
comunicacién bucosinusal es el cierre mediante sutura gingival directa, adecuada
para comunicaciones pequefias con bordes bien definidos. Sin embargo, su éxito

depende del estado del tejido y de la ausencia de tension en la zona (20)
Colgajos de tejido blando

El uso de colgajos mucoperidsticos, como los colgajos de avance bucal o rotacionales

palatinos, sigue siendo una técnica estandar debido a su alta tasa de éxito. Estas
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técnicas permiten el cierre hermético del defecto y la recuperacion funcional de la
zona (21).
Dentro de los colgajos que podemos encontrar son los siguientes:

- Colgajos de avance bucal.

- Colgajos rotacionales palatinos.

- Colgajo de rotacion de bolsas adiposas de Bichat

- Colgajos de transposicion palatina.
Injertos: En casos mas complejos o con grandes defectos, se puede recurrir al uso
de injertos autélogos, alogénicos o xenoinjertos. Los injertos de coldgeno porcino o
hueso bovino desmineralizado han demostrado ser eficaces en la regeneracion del
tejido perdido (22).
Otros métodos quirdrgicos: Otras opciones incluyen el uso de placas metélicas de
titanio para estabilizar el area, de igual manera la aplicacion de gasa hemostética para
estabilizar el drea o incluso la reimplantacion de la pieza dental en casos altamente

seleccionados, aunque esta Gltima practica es menos comtn hoy en dia. (23)

2.8.1.2.2 B. Intervenciones no quirtirgicas

» Materiales alogénicos y sintéticos: Cuando no se opta por una intervencion
quirdrgica tradicional, puede emplearse pegamento de fibrina o materiales sintéticos

como poliglactina o polidioxanona para sellar temporalmente la comunicacién. (24)

» Terapias Farmacoldgicas

- Antibiéticos: El uso de antibi6ticos como amoxicilina, clindamicina, ciprofloxacino
o moxifloxacino y metronidazol es fundamental para prevenir o tratar infecciones
bacterianas secundarias asociadas con las comunicaciones oroantrales, de igual
manera acompafiados de analgésicos que puedan disminuir los malestares post
comunicacion (23)

- Descongestionantes nasales: Utilizados para reducir el riesgo de infecciones
sinusales y mejorar el drenaje. El abordaje mas adecuado dependerd de factores como
el tamafio de la OAC, la presencia de infecciones, el estado del tejido circundante y
la salud general del paciente. Un manejo integral también debe incluir la prevencién

de complicaciones postoperatorias y un seguimiento adecuado. (25)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

» Tipo de Investigacion.

La presente investigacion serd de tipo bibliografica documental, ya que el mismo se

basara de libros, articulos cientificos e informes de organismos internacionales que

ayuden a respaldar las variables de esta publicacién

> Disefio de Investigacion

No experimental de corte transversal

Desarrollo de la metodologia

‘3.1 Formular de la pregunta pico

La metodologia PICO se estructuro para plantear la siguiente pregunta:

Tabla 1: Formulacion de la pregunta PICO

Poblacién

Membrana sinusal

Intervencion

Terceros molares

Comparacion

Perforacién de la membrana sinusal

Outcome/Resultados

Manejo y complicaciones posoperatorios

¢ Cudl es el manejo operatorio si se perfora la membrana sinusal al realizar una

extraccidn de un tercer molar superior y cudles son las complicaciones de este dafio

ocasionado en boca?

En base a esta pregunta, el desarrollo de la metodologia se basé en la recoleccion de

informaciéon que permita responder la importancia de como reconocer una

comunicacion bucosinusal y como poder manejar dicha complicacion, sin embargo,

la bisqueda de esta informacion debe ser realizada de manera ordenada y registrada

para tener una buena base de informacion.

3.2 Ecuacion de bisqueda

Las cadenas o ecuaciones de busqueda utilizadas, se muestran en la siguiente tabla

Tabla 2: Ecuaciones de buisqueda

perforation")) NOT ("dental implant" OR "sinus lift")

Base de Ecuacion Resultados
datos
PubMed (("sinus membrane perforation" OR "Schneiderian membrane | 146
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ProQuest (("sinus membrane perforation" OR "Schneiderian | 74
membrane perforation")) NOT ("dental implant"
OR "sinus lift")

Scopus (("sinus membrane perforation" OR "Schneiderian | 42
membrane perforation")) NOT ("dental implant"
OR "sinus lift")

Las bases de datos consideradas en este estudio son las bases de datos de produccion

cientifica internacional mas relevantes en el drea de salud, las cuales son las siguientes:

e Scopus de Elsevier, es un base de datos con informacion de alto impacto que destaca

informacion en distintos ambitos educativos

e PubMed, es una base de datos desarrollada por la libreria nacional de medicinay
el centro nacional de informacion de biotecnolégica de Estados Unidos de

América.

e ProQuest, fuente confiable de variedad multidisciplinaria dentro de la investigacion

cientifica
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3.3Algoritmo prisma

Figura 1: Algoritmo prisma

] [ Identificacién ]

Cribado

Identificacién de estudios mediante bases de datos y registros

Registros identificados mediante
bisqueda en bases de datos
(262)

Registros después de eliminar duplicados
27)

=)l

Documentos recuperados
(n = 235)

.

Registros evaluados con texto
completo

l

Registros incluidos
(n=21)

3.4 Criterios de inclusién y exclusién

Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion de articulos

Excluidos por afio de publicacién
(n =120)

Rechazados por texto incompleto
(n = 26)

(n=189) [

Registros eliminados tras leer el titulo y
resumen
(n=67)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos que hayan sido publicados en los
Gltimos 10 afios en repositorios cientificos

de gran prestigio

Articulos mayores a 10 afios de antigtiedad

Articulos gratuitos y con texto completo

impacto

Articulos publicados en revistas de bajo

Articulos en espafiol, inglés y portugués

Articulos que no posean el texto completo
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

Tabla 4: Frecuencia de las principales complicaciones clinicas tras una perforacion de la
membrana sinusal

Enfermedades f %
Ninguno 0 0
Sinusitis 16 76.19
Fistula oroantral 5 23.81
21 100

Figura 2: Frecuencia de las principales complicaciones clinicas tras una perforacion de la
membrana sinusal

Complicaciones clinicas tras una perforacion de la
membrana sinusal

80
70
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Ninguno Sinusitis Fistula oroantral

1 %

Analisis: Los resultados arrojados demuestran que la sinusitis es la principal complicacién
que aparece tras una comunicacion oroantral (COA) con un 76.19% de frecuencia, seguido
de la fistula oroantral con un 23.81%

Tabla 5: Frecuencia de manifestaciones clinicas permiten identificar una perforacion
sinusal en el postoperatorio

Manifestaciones clinicas i %

Hemorragia 5 31.25
Aumento del grosor de la mucosa 1 6.25
Regurgitacion nasal de liquidos 1 6.25
Dolor + hemorragia 1 6.25
Dolor de los senos nasales 4 25

Congestion nasal + hemorragia 1 6.25
Inflamaciéon maxilar 2 125
Fuga de aire 1 6.25
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16

100

Figura 3: Frecuencia de manifestaciones clinicas permiten identificar una perforacion

sinusal en el postoperatorio

Manifestaciones clinicas permiten identificar una perforacién

35
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20 |
15 1
10 ]'

{

Analisis: Los resultados obtenidos sobre las manifestaciones clinicas

sinusal

que permiten

identificar una perforacion se encuentra la hemorragia con un 31,25%, seguida del dolor de

senos nasales conun 25%, por tltimo y con un 12,5% se encuentra la inflamacion del maxilar

Tabla 6: Frecuencia de exdmenes complementario efectivo para confirmar la presencia de
una comunicacion oroantral tras una extraccion dentaria

Exdmenes de diagndsticos f %
Tomografia TC 4 25
Tomografia CBCT 5 31.25
Radiografias 0 0
Radiografias + Tomografias CT 4 25
Radiografias + Tomografias CBCT 3 18.75
16 100
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Figura 4: Frecuencia de examenes complementario es efectivo para confirmar la presencia
de una COA tras una extraccion dentaria

Examen complementario mas efectivo para confirmar la
presencia de una comunicacién oroantral

35
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Tomografia TC Tomografia CBCT Radiografias Radiografias -+ Radiografias +
Tomografias TC Tomografias CBCT

@%

Analisis: De los resultados obtenidos sobre los exdmenes complementarios mds efectivos
para confirmar una COA, se menciona su eficacia con un 31,25% a la tomografia CBCT,
seguida de la tomografia CT con un 25% y la radiografia complementada con tomografia CT

en un 25%

Tabla 7: Frecuencia de alternativas terapéuticas disponibles para el manejo de una
comunicacion oroantral

Alternativas terapéuticas 45 %
Membrana de coldgeno reabsorbible 4 28.57
Colgajos bucales 6 42.86
Injertos éseos + membrana de coldgeno 2 14.29
Suturar 2 14.29
14 100
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Figura 5: Frecuencia de alternativas terapéuticas disponibles para el manejo de una
comunicacion oroantral

Alternativas terapéuticas disponibles

45.00
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0.00 ' |

Membrana de colageno Colgajos bucales Ingertos oseos + Suturar
reabsorbible membrana de coldgeno

1%

Analisis: De los resultados obtenidos de las alternativas terapéuticas para realizar el cierre
de la comunicacion bucosinusal, se destaca con un 42,85% el uso de colgajos bucales,
seguidos de la membrana de coldgeno reabsorbible con un 28,57% y manteniendo el mismo
valor de 14,29% encontramos la sutura y por otro lado el injerto éseo mas la membrana de

colageno
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4.2 Discusion

De los resultados obtenidos de la investigacion realizada, se realiz6 un anélisis a la frecuencia
de las principales complicaciones clinicas tras una perforacion de la membrana sinusal en 21
articulos seleccionados, los cuales nos menciona que la enfermedad con mayor prevalencia
después de una comunicacion oroantral (COA) es la sinusitis en un 76,10% de los casos
revisados, por otro lado, se obtuvo con un valor del 23,81% la presencia de la fistula
oroantral, sin embargo este estudio menciona que la presencia de una fistula oroantral esta
relacionada con una evolucion en el tiempo, es decir que vendria a corresponder a un estadio
crénico de la sinusitis, no obstantes, de las investigaciones recolectadas por Oliva

S. describen la presencia de la fistula oroantral como principal complicacion después de la
perforacion sinusal, en ciertas situaciones donde se puede epitelizar la lesién y transformarse
en una fistula oroantral permanente, es decir, se convierte en una entrada revestida de epitelio
que mantiene la comunicacion entre la cavidad oral y el seno maxilar (26)

Por otro lado, de los resultados que arrojo el estudio de la frecuencia de las manifestaciones
clinicas que permiten identificar una perforacién sinusal en el postoperatorio, se menciona
en 16 articulos seleccionados, que la caracteristica clinica con mayor predominio obtuvo un
31,25% correspondiente a la hemorragia posoperatoria, la que se describe como una
caracteristica crucial después de perforar la membrana de Schneider, en la cual se debe
realizar un control del sangrado hasta la generacién de hemostasia en la zona lesionada.
Como otra manifestacion crucial a considerar es la presencia de dolor de los senos nasales,
obteniendo un 25% de frecuencia, la misma que es descrita por Gargallo A., como una
caracteristica posquirtrgica de rapida evolucion.(27) Otra caracteristica clinica que obtuvo
el 12,5% es la inflamacion del maxilar, la cual es una caracteristica que se va a presentar casi
siempre en todos los pacientes con COA pero después de un periodo oportuno de evolucion
y por ultimo las caracteristicas clinicas que obtuvieron el 6,25% fueron relacionadas al
aumento del grosor de la membrana, regurgitacion nasal de liquidos y la hemorragia
complementada con dolor.

Al igual que los anteriores andlisis realizados, se describio los resultados arrojados de la
frecuencia sobre que examen complementario es el ideal para el diagnéstico de una COA,
los cuales se obtuvo la siguiente informacién. Con un 31,25% obteniendo y descrito como
uno de los exdmenes complementarios ideales para un diagndstico COA, encontramos a la
tomografia CBCT, la misma que por sus cortes axiales permite visualizar con mayor

exactitud la lesién y su extension. No obstante, con un 25% encontramos a la tomografia
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computarizada, la cual tiene el mismo principio de una tomografia CBCT, el mismo que
radica en observar estructuras de forma tridimensional para conocer con mayor exactitud el
tamafio de la lesion, sin embargo, Iwata E., menciona que este tipo de tomografias posee una
menor resolucion espacial que la CBCT para estructuras pequeiias (28). Con un valor similar
de 25% se menciona la aplicacion de radiografias digitales mas el uso de tomografias CT,
las mismas que son descritas por los diferentes autores como una manera exacta de poder
diagnosticar una COA, sin embargo, la desventaja de usar este complejo método diagnostico
radica en su precio y en la exactitud que se podria obtener con un solo examen
complementario, como podria ser la aplicacién de una tomografia CBCT. Por tltimo, se
encontr6 con un 18,75% la aplicacion de radiografias digitales mas el uso de tomografias
CBCT, pero de igual manera que lo antes descrito, se destaca de por si sola la funcién de la
tomografia CBCT.

Concluyendo con este segmento, se realizd la correspondiente interpretacion de la frecuencia
de las diferentes alternativas terapéuticas disponibles al momento de tratar una COA,
partiendo de este punto, uno de los tratamientos que tiene una tasa de mayor éxito y eleccién
es el uso de los colgajos bucales con un 42,86% de investigaciones realizadas, ademas que
se menciona que el organismo asimila y se regenera con mejor pronostico cuando son tejidos
autélogos. Por otro lado, una alternativa que presento un 28,56% de éxito y de eleccion para
el cierre de una COA es la membrana de colageno reabsorbible, sin embargo, Raz P.,
menciona su costo y menor resistencia mecanica al ser comparada con colgajos bucales (29).
Dentro de las alternativas de tratamientos que se pueden aplicar, se encuentra el uso de
injertos 6seos mas la aplicacion de membranas de coldgeno lo cual se registra con un 14,29%
de eleccidn para cerrar una comunicacion oroantral, de igual manera y con el mismo valor
(14,29%) se menciona la aplicacion de suturas. De igual manera, antes de considerar el
tratamiento de eleccion, se debe evaluar ciertas caracteristicas como el tamaiio de la lesion
como ¢l tiempo de evolucién del mismo, ya que las mismas jugaran un papel sumamente

importante en el éxito del tratamiento
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Al determinar las complicaciones clinicas que se presentan después de una perforacion de la
membrana de Schneider (membrana sinusal) por extraccién de los terceros molares
superiores se demostr6 que la principal patologia en aparecer es la sinusitis de origen
odontogénico, la misma que perdurara hasta que no se realice el adecuado cierre bucosinusal.
La evidencia recolectada también nos menciona sobre la principal caracteristica clinica, la

misma que se relaciona con una hemorragia a nivel de la zona lesionada.

De los resultados arrojados de esta investigacion, se establecié que el examen mas idéneo
para diagnosticar una perforacion bucosinusal por extraccion, es la tomografia CBCT la
misma que nos permite obtener imagenes tridimensionales con una alta resolucién espacial
de las estructuras a estudiar. Esta evidencia es apoyada de los criterios de seleccion como

son la visualizacion y la exactitud de las imagenes.

Después de un analisis de los posibles manejos y tratamientos que se pueden realizar
posterior a una perforacién bucosinusal, se destaca el uso de los colgajos bucales como
primera eleccién, los mismo que han tenido un gran respaldo cientifico por sus caracteristicas
adaptativas y regenerativas, lo que las convierte en un tratamiento ideal al momento de
manejar este tipo de complicacion. Vale mencionar que este resultado es mencionado en base

a criterios relacionados a la extension de la comunicacién bucosinusal.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda la implementacion de protocolos a nivel del sistema de salud que ayuden al
diagnostico y prevencién de una comunicaciéon bucosinusal, la misma que es crucial
reconocer dentro del &mbito de la cirugia dental, es por eso que se pide tener una serie de
procedimientos a llevar postcirugia, el cual ayudara a evitar complicaciones que puedan

atentar contra la integridad de los pacientes.

Destacar la importancia del uso de las tomografias CTCB para el diagnostico de una COA,
teniendo en cuenta que la visualizacion tridimensional nos podra arrojar informacién mas
precisa sobre las estructuras anatémicas afectadas y evitar diagnosticar ante la sospecha de
una comunicacién oroantral con imégenes bidimensionales como las radiografias, las

mismas que pueden dar un diagnéstico erréneo.

Tomar en cuenta los criterios mencionados antes de realizar el tratamiento de cierre de
comunicacion oroantral, ya que esto puede verse afectado segiin la extension de la lesion, es
decir que si son lesiones pequefias hay la posibilidad que estas se cicatricen sin generar

complicaciones a futuro.
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