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Resumen

Introduccion: Una comunicacion bucosinusal (CBS) es una conexién andmala entre el seno maxilar y la cavidad oral. Puede evolucionar
a una fistula oroantral por falta de diagndstico y manejo, la cual puede conducir a enfermedades crénicas resistentes a tratamientos
convencionales, como colgajos e injertos. Ha destacado el uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) por su capacidad de promover la
regeneracion y cicatrizacion de tejidos. Este protocolo de revision sistematica busca determinar la efectividad del uso de PRF en
comparacion con otras técnicas convencionales en las CBSs post exodoncia inmediata. Materiales y Métodos: Esta revision sistematica
sequira las directrices Cochrane. La busqueda bibliogréfica serd en EMBASE, PubMed y EBSCO. Se revisaran los textos completos de los
potenciales estudios, se incluiran solo ensayos clinicos aleatorios y se realizard una tabla de extraccion de datos. Si los datos lo permiten
y son homogéneos, se realizard un metaanalisis. Resultados esperados: Esta revision evaluard la eficacia de la PRF en el tratamiento
de las CBSs, con el objetivo de aportar evidencia clinica sélida que oriente futuras decisiones terapéuticas y lineas de investigacion.
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Abstract

Introduction: A bucosinusal communication is an abnormal connection between the maxillary sinus and the oral cavity. It can progress
to an oroantral fistula due to lack of diagnosis and management, potentially leading to chronic diseases resistant to conventional treat-
ments such as flaps and grafts. The use of Platelet-Rich Fibrin (PRF) has gained attention for its ability to promote tissue regeneration
and healing. This systematic review protocol aims to determine the effectiveness of PRF compared to other conventional techniques in
a bucosinusal communication following immediate tooth extraction. Methods: This systematic review will follow Cochrane guidelines.
A bibliographic search will be conducted in EMBASE, PubMed and EBSCO. Full texts of potentially relevant studies will be reviewed, and
only randomized clinical trials will be included. A data extraction table will be created. If sufficient and homogeneous data are available,
a meta-analysis will be performed. Expected Results: The study is expected to provide evidence-based information on the effectiveness
of PRF in procedures for the closure of bucosinusal communications.
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Introduccion ) . ) )
Para diagnosticar una CBS se requiere una anamnesis completa y

La comunicacién bucosinusal (CBS) es una conexién anémala entre
el seno maxilar y la cavidad oral, cominmente causada por la ex-
traccion de dientes maxilares con raices préximas al seno maxilar.
Esta complicacién varia entre el 0,5% y el 13% (Salgado-Peralvo
etal., 2022).

un examen fisico detallado de la cavidad oral, donde se pueden
identificar signos y sintomas como: regurgitacion de liquidos
hacia la cavidad nasal, alteraciones en la fonacién (por ejemplo,
silbidos y voz nasal), sinusitis unilateral recurrente, escape de aire
y la aparicién de burbujas de aire en el alveolo tras la exodoncia.
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No obstante, en algunos casos la CBS puede ser completamente
asintomatica (Bhalla et al., 2021).

La falta de diagnéstico y manejo oportuno de una CBS dentro
de las primeras 48 horas puede derivar en una fistula oroantral,
definida como un trayecto anémalo epitelizado entre la cavidad
oral y el seno maxilar, en el cual el epitelio oral se fusiona con la
membrana sinusal. Esta condiciéon puede favorecer el desarrollo
de infecciones sinusales, como la sinusitis, si no se trata puede
dar lugar a enfermedades cronicas resistentes a los tratamientos
convencionales con engrosamiento de la mucosa sinusal, descarga
posterior, secrecién purulenta, acumulacién del liquido en las fosas
nasales y congestion nasal (Jung et al., 2023). Si la fistula oroantral
no recibe un tratamiento adecuado cerca del 50% de los pacientes
presentara sinusitis en las primeras 48 horas, mientras que, sin
intervencién el 90% desarrollara esta afeccion en un plazo de dos
semanas (Azzouzi et al., 2022).

Se han descrito varias técnicas quirdrgicas para el cierre de la CBS.
La eleccion de la técnica depende de factores como el didmetro
de la comunicacion, el tiempo transcurrido desde su aparicion, la
presencia de infecciones en el seno maxilar, cantidad y calidad del
tejido disponible para el cierre, asi como la experiencia profesional
(Parvini et al., 2019; Bhalla et al., 2021).

La técnica convencional mas utilizada es el cierre quirdrgico
mediante un colgajo de deslizamiento bucal, el cual requiere un
colgajo trapezoidal mucoperidstico, a base amplia. Se realiza un
despegamiento de la fibromucosa gingival y luego de la mucosa
vestibular para realizar la traslacion de este colgajo. Una desventaja
de esta técnica es que desplaza la linea mucogingival hacia coro-
nal, reduciendo la altura del vestibulo (Bhalla et al., 2021; Hunger
et al., 2023). Entre otras opciones quirdrgicas convencionales se
encuentra el colgajo palatino y sus variantes, que ofrecen una
excelente perfusion sanguinea, aunque requieren mayor precision
técnica. Su disefio puede modificarse seguin la ubicacion de la CBS.
También se describe el uso de la bola de Bichat, en donde se utiliza
esta estructura adiposa, situada entre los musculos buccinador
y masetero, a través de una incisién en la cara interna del arco
cigomatico, se accede al tejido graso, que luego se moviliza hacia
el defectoy se sutura sin tension. No obstante, esta técnica puede
presentar complicaciones como necrosis del injerto, recurrencia
de la comunicacién o una depresion visible en la mejilla (Bhalla
etal., 2021).

Mas recientemente, se ha descrito el uso de fibrina rica en plaquetas
(PRF) como una alternativa de tratamiento prometedora. La PRF es
un concentrado plaquetario de segunda generacién que se obtiene

a partir de la centrifugacién de una muestra de sangre periférica
del paciente, generando un material autégeno que contiene fibrina
y factores de crecimiento. Este material facilita la cicatrizacion y
regeneracion tanto de tejidos blandos como dseos, promoviendo
la angiogénesis, el control inmunitario, la epitelizacién y el uso de
células madre, el cual corresponde a un codgulo de fibrina sélido
que también puede ser utilizado en forma de membrana (Liu et
al., 2019; Fan et al., 2020; Salgado-Peralvo et al., 2022; Zwittnig et
al., 2022).

Debido a sus propiedades, la PRF presenta diversos beneficios
clinicos, como la regeneracién 6sea, la reduccion el dolor postope-
ratorio (Fan et al., 2020; Al-Maawi et al., 2021; Hunger et al., 2023),
promover una regeneracién mas rapida del tejido blando debido
a la presencia de multiples factores de crecimiento (Al-Maawi et
al., 2021), reducir el sangrado y el edema (Hunger et al., 2023), asi
como aumentar la revascularizacién y la neoangiogénesis (Al-
Maawi et al., 2021).

El uso de PRF ha ganado interés en el area maxilofacial en las
ultimas décadas, debido a su mecanismo de accién y diferentes
aplicaciones dentro del area, como es en el cierre de las CBSs. No
obstante, los ensayos clinicos muestran una falta de estandariza-
cion en la técnica, lo cual dificulta la aplicacion uniforme de sus
indicaciones y beneficios frente a otras opciones de tratamiento.
Ademas, las revisiones recientes de alto nivel de evidencia suelen
analizar multiples indicaciones, lo cual dificulta establecer con-
clusiones especificas sobre el del uso de PRF en el manejo de CBS
post exodoncias de dientes maxilares.

Objetivo

El objetivo de este estudio es determinar la efectividad del uso
de PRF en comparacién con otras técnicas convencionales en el
manejo post operatorio de una CBS post exodoncia.

Pregunta de investigacion

En pacientes con CBS post exodoncia, ;cual es la efectividad del
uso de PRF en comparacién con otras técnicas convencionales en
el manejo post operatorio?

Materiales y métodos

Este manuscrito fue desarrollado siguiendo las directrices de la
guia PRISMA-P (Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analysis Protocols) para el reporte de protocolo de revisiones
sistematicas. El protocolo se encuentra registrado en PROSPERO
con el ID CRD 420251030544.
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Tipo y disefio de la investigacion

Se realizard una revisién sistematica de la literatura siguiendo las
directrices propuestas por el manual Cochrane (Higgins et al., 2024).

Criterios de elegibilidad

Los componentes de la pregunta de investigacion se describen
enlaTabla 1.

Tabla 1: Componentes de la estrategia acronimo PICO.

Pacientes de cualquier edad con diagnéstico

Poblacion . ; .
oblacié de CBS posterior a la exodoncia maxilar.

L. Utilizacion de PRF como tratamiento del
Intervencion

cierre de CBS.
Comparador Uso de técnicas convencionales (colgajos, etc.).
Cicatrizacion tisular, dolor, nUmero de analgé-
Outcome o desenlace | sicos post operatorios, evaluacion de ganancia

6sea radiografica e inflamacion/edema.

CBS: comunicacion bucosinusal; PRF: fibrina rica en plaquetas

Los estudios seleccionados consideraran articulos que incluyan
individuos con diagndstico de CBS causada posterior a la exodoncia.
Se consideraran intervenciones de uso de PRF y técnica conven-

cional. Seran elegibles tinicamente ensayos clinicos aleatorizados.

Dentro de los criterios de exclusidon se encuentran pacientes con
condiciones o tratamientos sistémicos que afecten el metabolismo
6seo, como radioterapia y quimioterapia, entre otros.

Estrategia de busqueda bibliografica

Se realizara una busqueda electrénica de evidencia a través de las
bases de datos EMBASE, PubMedy EBSCO. No se utilizaran filtros ni
restricciones por fecha o idioma. Se desarrollara una estrategia de
busqueda utilizando los términos de la poblacién e intervencion.
Estos términos seran combinados utilizando operadores booleanos
AND'y OR (Tabla 2).

Tabla 2: Estrategia de busqueda.

Término # | Términos de busqueda
((oroantral OR oro-antral OR buccosinusal*
Poblacion 1 OR bucco-sinusal*) AND (fistula* OR com-
munication®))
L (("platelet-rich” OR “platelet rich”) AND
Intervencién 2 (fibrin* OR prf* OR “p-prf”))
Estrategia booleana #1 AND #2

Una vezrealizadas las busquedas en las bases de datos electrénicas,
las referencias duplicadas seran eliminadas a través del software
Rayyan (Ouzzani et al., 2016).

Seleccion de los estudios

La selecciéon de estudios sera realizada de forma independiente
por tres investigadoras (S.B. Z; F.S.R.y V. V. C). El proceso se llevara
a cabo utilizando la plataforma de cribado Rayyan. En una primera
instancia, el total de referencias identificadas a través de la estrategia
de busqueda serd examinado por titulo y resumen para determinar
sicumplen con los criterios de inclusion preestablecidos. Aquellos
que cumplan con estos criterios seran examinados a texto completo.
Los textos seleccionados seran analizados a texto completo por
dos investigadores independientes para determinar si cumplen
con los criterios de elegibilidad. Si existen diferencias entre los
investigadores, se decidira por consenso. Todo este proceso sera
registrado y reportado a través del flujograma PRISMA. El listado de
estudios excluidos tras la revision a texto completo serd reportado
en los apéndices junto con las razones de exclusion.

4. Extraccion de datos

Tres autores (S.B.Z; FS.R. y V.V.C) extraerdn independientemente
la informacion de los articulos seleccionados y la listaran en una
tabla de extraccién de datos disefiada para este trabajo, con datos
generales: autor, afo, criterios de exclusion/inclusion, nimero de
intervencién y de control, técnica y protocolo utilizado para la
PRF, técnica convencional utilizada, desenlaces y conclusiones. Si
existen discrepancias en los resultados, se discutiran las diferencias
hasta lograr un consenso.

Respecto a los desenlaces, se extraeran datos de desenlaces consi-
derados criticos y con relevancia clinica para la toma de decisiones
(Pannuti et al., 2020; Leles et al., 2022).

Desenlaces clinicamente relevantes:

- Calidad de vida relacionada con la salud oral

» Dolor

» Funcién masticatoria

- Eventos adversos o complicaciones relacionadas con la CBS

Desenlaces secundarios:

« Cicatrizacién tisular
« Numero de analgésicos post operatorios
- Evaluacién de ganancia 6sea radiografica
+ Inflamacién/Edema

La definicién operacional de los desenlaces priorizados se encuentra
en la Tabla 3 y Tabla 4.
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Tabla 3: Desenlaces clinicamente relevantes para la toma de decisiones que seran considerados en la revision sistematica.

Nombre

Definicion

Medida

Calidad de vida relacionada con la salud oral

Percepcion personal del individuo de su situacion
de vida, dentro del contexto sociocultural y de
valores en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas e interés. Tomando en cuenta que
la salud oral forma parte de un sistema humano
integral (Diaz-Reissner et al., 2017).

Diferencias de medias para las escalas utilizadas
(Por ejemplo: OHIP-145).

Dolor

El dolor es una experiencia sensorial y emocio-
nal desagradable asociada a una lesion real o
potencial o descrita en los términos de dicha
lesion (Pérez, 2020).

Escala visual analdgica (Vicente-Herrero et al.,
2018).

Funcién masticatoria

Accién motora ritmica y aprendida que combina
movimientos reflejos y voluntarios, la cual se realiza
bajo control consciente (Aguirre-Siancas, 2017).

Orallmpacts on Daily Performance (Schneider-Ga-
tica et al., 2024).

Eventos adversos o complicaciones relacionadas
con la CBS

Efecto no deseado relacionado con la CBS, por
ejemplo, fistula oroantral y sinusitis.

Dicotémica: nimero de pacientes que presentan
un evento adverso.

Tabla 4: Desenlaces secundarios que seran considerados en la revision sistematica.

Nombre

Definicion

Medida

Cicatrizacion tisular

Proceso dindmico mediado por proteinas
solubles (citocinas y factores de crecimiento)
y células encargadas de la proliferacién celular
para el restablecimiento del tejido lesionado
(Valencia, 2010).

Indice de cicatrizacién de heridas de Landry et al.
(Hunger et al., 2023).

Numero de analgésicos post operatorios

Cantidad de analgésicos post operatorios
utilizados.

Numero de comprimidos.

Evaluacion dsea radiogréfica

Evaluacion ésea radiografica en la zona de la
CBS en altura, volumen y densidad.

cm, cm®y g/cm?

Inflamacion/Edema

Aumento de volumen extraoral calculado me-
diante 5 parametros clinicos: tragus, comisura
nasal, comisura bucal, comisura lateral del ojoy

Método modificado de Gabka y Matsamura
(Bilginaylar, 2019).

angulo mandibular (Bilginaylar, 2019).

Analisis de datos

Se hara una descripcion de los efectos y riesgos de manera narrativa.
Si se dispone de suficientes datos y los estudios son homogéneos,
se realizard un metaanalisis. En este caso se extraerdn las medias y
desviaciones estandar, asi como el niUmero de eventosy el total de
participantes en el grupo de intervencién y control para estimar
los desenlaces dicotémicos o continuos. Los resultados de cada
estudio se combinaran utilizando modelos de efectos aleatorios,
si se observa heterogeneidad, evaluada mediante el estadistico
2. Se incluirdn en el metaanalisis aquellos estudios que reporten
resultados comparables en cuanto a las variables de interés. Los
tamanos del efecto se expresardn como razones de riesgo (RR)
para los desenlaces dicotémicos y diferencias de medias (MD)
para las variables continuas, con intervalos de confianza del 95%.

Los gréficos de efectos se utilizaran para visualizar los resultados y
la heterogeneidad entre los estudios, mientras que los intervalos
de confianza al 95% seran calculados para determinar la signifi-
cancia estadistica.

Evaluacién de riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo serd evaluado mediante la herramienta de
Colaboracién Cochrane para estudios clinicos aleatorizados
(RoB1) (Higgins etal., 2011). La herramienta RoB-1 considera siete
dominios de sesgo (generacién de secuencia de aleatorizacion,
ocultamiento de la asignacién, ocultamiento de participantes y
personal, ocultamiento de la evaluacion del desenlace, datos de
resultados faltantes, informes selectivos y otros tipos de sesgo) y

", 771,

valora el riesgo de sesgo “riesgo bajo’, “riesgo no claro”y“riesgo alto”.
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Aporte al conocimiento

Esta revision sistematica aportara significativamente al conocimiento
actual sobre el uso de PRF para el manejo de CBS. Al analizar el
impacto clinico de la PRF, se espera que este estudio proporcione
evidencia robusta, a través de ensayos clinicos, sobre la efectividad
en el cierre de CBS, mejorando asi la toma de decisiones clinicas
fundamentadas en el conocimiento y contribuya a optimizar los
protocolos de tratamiento con potencial para reducir errores re-
lacionados con la experiencia del operador y mejorar el resultado
clinico. Alidentificar y sintetizar la evidencia existente, esta revision
contribuird aidentificar brechas en la literatura y servird como base
para futuras investigaciones.

La evidencia reciente respalda el uso de la PRF como una técnica
eficaz y minimamente invasiva en el manejo de CBS, contribu-
yendo a mejorar los resultados clinicos y reducir complicaciones
operatorias, especialmente en contextos donde la experiencia del
operador puede ser variable (Jung et al., 2023).

Etica y difusion

Dado que este estudio no implica la obtencién directa de datos
de sujetos humanos, no se requiere la aprobacién de un comité
de ética. Los resultados de esta revision seran difundidos a través
de publicaciones en revistas cientificas revisadas por pares y en
presentaciones realizadas en congresos académicos especializados.
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