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1. RESUMEN

Introduccién: Las comunicaciones oroantrales o bucosinusales (CBS) son una
condicién que se observa con poca frecuencia en la poblacion y que tiene distintas
etiologias. La resolucién de esta condicién en su mayoria es de forma espontanea,
sin embargo, cuando esto no ocurre se debe realizar una intervencién mediante una
variedad de técnicas consideradas convencionales. Las técnicas convencionales o
mas usadas suelen tener desventajas para el paciente, por lo que el objetivo de esta
revision es sugerir o estimar la factibilidad de resolver esta condicion mediante el

uso de fibrina rica en plaquetas (PRF) por si solo.

Metodologia: Se realiz6 una revisidon sistematica, la estrategia de busqueda se
llevd a cabo en 4 bases de datos. Se incluyeron estudios clinicos aleatorizados
(ECA) y no aleatorizados (EC) sin restricciones de afo ni idioma en donde fuera
usado PRF por si solo como tratamiento para CBS o fistulas oroantrales (FBS). Para
el riesgo de sesgo de los ECA se utilizo la herramienta RoB 2 y para los EC se utilizé
ROBINS-1.

Resultados: Se incluyeron 4 estudios en total, 2 ECA 'y 2 EC en donde se utilizd
PRF por si solo como Unico tratamiento para la resolucién de CBS y FBS. El
resultado principal que se evalué fue el cierre quirdrgico de la CBS/FBS. Los
resultados secundarios que se analizaron fueron la presencia de edema y dolor
postoperatorio. Respecto al resultado principal se reporta un 95,83% de éxito en el
grupo de PRF por si solo versus un 90,47% de las técnicas convencionales. En la
evaluacion del dolor y edema postoperatorio se observaron diferencias
estadisticamente significativas que favorecieron el uso de PRF por si solo por sobre

las técnicas convencionales.

Conclusion: Es posible sugerir el uso de PRF por si solo, debido a su alta tasa de
éxito, como una alternativa de tratamiento para los pacientes que presenten CBS 'y
FBS, sin embargo, no permite establecer el beneficio de esta intervencion respecto

al dolor y el edema postoperatorio al compararlo con las técnicas convencionales.



2. INTRODUCCION

Una condicién que se observa con poca frecuencia en el territorio maxilofacial es la
comunicacién oroantral o bucosinusal, esta se encuentra definida como una
solucion de continuidad entre la cavidad oral y el seno maxilar. Pese a su baja
prevalencia, cuando esta condicion no cicatriza de forma espontanea requiere de
una intervencion para su cierre, lo que significa un alto costo econémico, molestia y
dolor para los pacientes; por esto, la importancia de investigar sobre tratamientos

Optimos para esta.

El manejo de este tipo de condiciones es realizado por el cirujano maxilofacial
mediante el uso de técnicas quirdrgicas ya consideradas convencionales por su
efectividad. Dentro de estas técnicas se pueden reconocer el colgajo de avance
bucal de Rehrman, colgajo de la bola adiposa de Bichat, el colgajo palatino

rotacional, entre otras.

En la actualidad han surgido nuevos materiales y técnicas como la utilizacién PRF
gque ha sido usado en diversas especialidades de la odontologia como la
implantologia y periodoncia debido a sus excelentes propiedades biolégicas que
sirven como coadyuvante en procesos de cicatrizacion y reparacion por la presencia
de factores de crecimiento. Este material al ser obtenido de una muestra de sangre
del mismo paciente significa una reduccion tanto en el costo monetario como

bioldgico respecto al uso de las técnicas quirdrgicas convencionales.

Esta revision sistematica cuantitativa se desarrolla en el contexto de la busqueda
de nuevas alternativas para el cierre de comunicaciones bucosinusales mediante el
uso de PRF por si solo o utilizado como coadyuvante a las técnicas convencionales,
esto basado en las propiedades biolégicas de este material, su facil obtencion y la

reduccion en la morbilidad del paciente posterior a la intervencién.



3. MARCO TEORICO

3.1 Comunicacion bucosinusal: Definicion, diagnostico, causas y tratamiento.

3.1.1 Definicién
Una CBS estd definida como una condicion patolégica que corresponde a la

solucion de continuidad entre el seno maxilar y la cavidad oral que podria progresar
a una fistula oroantral (FBS) o a una sinusitis cronica (Abuabara et al., 2006; Dym
& Wolf, 2012a). El tamafio de estas entidades juega un papel importante al definir
cual va a ser el tratamiento de estas; en caso de que, esta solucién de continuidad
sea de un tamafo menor a 2 mm, medido con una sonda graduada en tejido blando,
y no exista infeccion en el seno maxilar ni epitelizacion de esta, entonces podria
remitir de forma espontanea (Parvini et al., 2019). De lo contrario, si esta lesion tiene
un tamafio mayor a 2mm en tejido 6seo o bien se reporta que la lesion no ha
cicatrizado en mas de 3 semanas, entonces ya no tendra resolucion de forma

espontanea y requerira de una intervencion quirdrgica (Kraut & Smith, 2000).
3.1.2 Diagnéstico clinico y radiogréfico

Los signos clinicos en un paciente con una CBS pueden presentarse como:
descarga purulenta a través de la fistula, sensacion de entrada de liquidos o
alimentos a la cavidad nasal ipsilateral a la comunicacion, alteracion de la
resonancia nasal, halitosis, sonido sibilante al hablar o bien signos y sintomas
caracteristicos de una sinusitis maxilar tales como congestién nasal, sensacién de
presién en el tercio medio facial, dolor local o cefalea (Bhalla et al., 2021a;

Borgonovo et al., 2012; Parvini et al., 2019).

El procedimiento clinico para objetivar una CBS se puede realizar siempre cuando
esté presente alguno de los signos previamente relatados, realizandose de distintas

maneras, de las cuales se encuentran:



- Examen visual, método de preferencia.

- Maniobra de Valsalva, la que es realizada mediante la exhalacién de aire
mientras se encuentra bloqueada una o las dos narinas. Este método tiene
una sensibilidad del 52% (Ehrl, 1980).

- Maniobra de inflado del espacio oral, donde se le instruye al paciente intentar
exhalar aire con los labios cerrados inflando los pémulos.

- Sondaje, esto es realizado con algun instrumento fino, largo y graduado.
(Parvini et al., 2019) Este método tiene una sensibilidad del 98% (Ehrl, 1980).

En general, estos métodos a excepcion de la exploracion visual no son
recomendables, ya que, en el caso de la maniobra de Valsalva o la de técnica de
inflado de mejillas si se realizan en un paciente con sospecha de comunicacion
puede provocar que esta Ultima se consolide. El sondaje es peligroso ya que si la
membrana sinusal o membrana de Schneider no se encuentran comprometidas se
puede producir una perforacién de esta o un ensanchamiento de la comunicacion

producto del sondaje.

El diagnéstico clinico debe ser complementado con examenes imagenoldgicos, en
este tipo de lesiones el gold estandar hoy en dia son las 3 dimensiones mediante el
uso de ConeBeam CT o Tomografia computarizada (TC), debido a la posibilidad de
explorar la relacion con otras estructuras o espacio anatdmicos. En caso de no
existir acceso a este tipo de examen imagenoldgico se puede optar por radiografias,
tales como: ortopantomografia, anteroposterior (de Waters) o periapical. Las
imagenes de dos dimensiones son utiles para el diagndstico debido a que permiten
observar desplazamiento de cuerpos extrafios al seno maxilar, verificar que exista
continuidad en los limites del seno maxilar y observar el trayecto de la

comunicacién. A pesar de su utilidad para el diagndstico, tienen como desventaja la
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superposicidon o magnificacion de estructuras anatomicas. (Nedir et al., 2017;
Shahrou et al., 2021).

Figura 1. Andlisis multiplanar de una paciente de 63 afios con una comunicacion oroantral. A. Corte axial donde
se observa pérdida de la cortical vestibular en el sitio de extraccion de un primer molar maxilar derecho y pérdida
de las corticales vestibular y palatina en el sitio de extraccion de un primer molar izquierdo. B. Corte sagital
donde se observa pérdida de continuidad de la cortical en el seno maxilar izquierdo. C. Corte coronal donde se
observan los alveolos desocupados producto de la extraccion de los primeros molares superiores, en el lado
derecho se observa pérdida de la cortical vestibular, cortical del piso del seno maxilar y un engrosamiento
moderado de la mucosa sinusal. Mientras que en el lado izquierdo se observa pérdida de la cortical 6sea
vestibular y palatina ademés de un engrosamiento severo de la mucosa sinusal. D. Reconstruccion volumétrica

gue muestra la pérdida de la cortical en el sitio de extraccién del primer molar maxilar izquierdo.

3.1.3 Causas e incidencia

Las CBS se pueden producir como consecuencia de una serie de fendmenos, tales
como, enucleaciéon de quistes o tumores en la zona dentoalveolar, cirugia de
implantes, trauma, entidades patoldgicas y exodoncia de dientes maxilares
posteriores antrales (Dym & Wolf, 2012b). A pesar de que existen multiples causas

por las que se puede producir una comunicacion oroantral, la mas comun es la
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exodoncia de dientes maxilares posteriores antrales. Los que por definicion son
dientes que debido a la anatomia y forma de su raiz se encuentran en directa
relacion con el seno maxilar, en donde encontraremos que parte de la raiz del diente

esta separado del seno maxilar por un espesor 6seo papiraceo.

Con relacion a la incidencia de este tipo de lesiones, en un estudio se reportaron 87
CBS posteriores a extracciones dentales, de las cuales el 39% fueron producidas
por exodoncia del primer molar superior, el 31% fue asociado a extraccion de tercer

molar y un 19,5% a segundo molar (Punwutikorn et al., 19942).

Actualmente, hay un aumento de los que pacientes que optan por rehabilitacion
mediante implantes, este tipo de rehabilitacién puede tener como complicacién una
CBS. Aunque la causa mas comun de CBS es la extraccion de dientes antrales, el
alza de CBS secundario a este tipo de rehabilitacion esta comenzando a ser cada
vez mas frecuente, tal como menciona Yehonatan en un estudio del afio 2021. En
este estudio se observa que una comunicacion de origen implantar puede tener

secuelas mas severas en comparacion con otras etiologias (Ben-Zvi et al., 2021).

3.1.4 Tratamientos convencionales

Los principales abordajes utilizados para la resolucion de CBS son el colgajo de
avance bucal de Rehrman, el colgajo de bola adiposa (Bichat) y el colgajo palatino
(Parvini et al., 2018).

La técnica de Rherman (Fig. 2) consiste en la creacion de un colgajo de forma
trapezoidal de base amplia, luego de la escision de los margenes epitelizados, para
luego realizar dos incisiones verticales que permitan que el colgajo se pueda
posicionar sobre el defecto o comunicacién (Rehrmann, 1936). La principal
desventaja con la que cuenta este método es la disminucion de la profundidad del
vestibulo oral lo que dificulta la rehabilitacion de los pacientes con protesis removible
(Yilmaz et al., 2003). Otra desventaja que se podria observar es la disminucion de
encia adherida que puede dificultar la rehabilitacion mediante implantes (Thoma et

al., 2022).
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Figura 2. A. Se realizan dos incisiones divergentes hacia el fondo del vestibulo B. Incision del periostio de

manera de lograr un cierre sin tension. C. Avance del colgajo D. Corte transversal del cierre de la comunicacion.

(Bhalla et al., 2021b)

La bola de Bichat se encuentra anatdmicamente ubicada lateralmente al musculo

buccinador, al margen anterior del masculo masetero, y medialmente a la rama

mandibular y el arco cigomatico
(Zhang et al., 2002). El colgajo de
bola adiposa o de Bichat consiste
en una incision vertical de 1 cm
de largo en la proyeccion del
periostio del arco cigomatico:
Cuando se encuentra expuesta la
bola adiposa, esta se presiona
bajo el arco cigomatico de
manera que se desplace de su
posicién anatémica y sea llevada

a la entrada de la CBS con el

Figura 3. Bola de Bichat. (Bhalla et al., 2021b).

objetivo de permitir el cierre de esta con el uso de suturas. (Parvini et al., 2018)

(Figura 3).
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Dentro de los colgajos palatino existe una extensa variedad y tipos de estos, sin
embargo, el mas usado es el colgajo palatino rotacional. Este ultimo consiste en un
colgajo de espesor total que se realiza apicalmente a 3 mm del margen gingival de
los dientes, que luego se levanta desde anterior hacia posterior, se rota y se sutura
sin tensién a la CBS (Anavi et al., 2003). La principal desventaja de esta técnica es

la exposicion de tejido 6seo que generara dolor y edema en el paciente mientras

Figura 4 Colgajo palatino rotacional.

dure la epitelizacion del tejido expuesto, otra desventaja que se observa es la

anestesia o disestesia ipsilateral de una zona del paladar. (Fig. 4).

3.2 Concentrados Plaguetarios y sus usos en odontologia

3.2.1 Clasificacion de concentrados plaquetarios

Existe una multiplicidad de concentrados plaquetarios que llevan afios disponibles
para su uso, sin embargo, estos tienen diferentes usos, beneficios y formas de
obtencion. Dohan el afio 2009, propuso una clasificacion de estos basado en el
contenido de fibrina y de leucocitos, dentro de esta clasificacién se categorizaron

en:

- A: Kits para su preparacion y el tipo de centrifuga usada.
- B: Contenido del concentrado

14



- C: Malla de fibrina que es la que da soporte a las plaquetas y leucocitos

durante su aplicacion

Parametros Clave

A: Kits de preparacion y
centrifuga (Para procesar 50mL
de sangre)

Subparametros

Al: Tamafio y peso del tipo de centrifuga requerida para el
método.

Definicion

-Pesado (e incomodo)

-Liviano (y compacto)

-Pesado, pero potencialmente liviano (Ej: sistema
comercializado es pesado pero la técnica se puede realizar
con una centrifuga de menor tamafio. )

A2: Duracién del procedimiento (desde la recoleccién de la
muestra hasta la aplicacién quirtargica)

-Rapido (menos de 20 min).
-Largo (20 a 60min).
-Muy largo (méas de 60min).

A3: Costo (Costo inicial del equipo y costos continuos de
los agentes vy kits).

-Muy barato (menos de 5 euros)
-Barato (entre 5 a 50 euros)
-Caro (M4s de 50 euros).

Ad: Ergonomia del kit (incluyendo la manipulacién
requerida) y complejidad del procedimiento)

-Muy simple (+ +)
-Simple (+)
-Complejo (-)

-Muy complejo (- -)

B: Plaquetas y Leucocitos

B1: Volumen final del gel de plaquetas final (relativo a la
recoleccion inicial de muestra)

- Grande, més de 25% de la muestra.

- Pequefio, menos de 25% de la muestra.

- Variable, en caso de que se pueda preservar PPP rico en
fibrina para aumentar el volumen en més de 25%.

B2: Eficiencia de la muestra de plaguetas.

B3: Eficiencia de la muestra de leucocitos

- Excelente, mas de 80%

- Bueno, 40 a 80%

- Bajo, menos de 40%

- Aveces desconocido

- Sin leucocitos, cuando la técnica elimina la mayor parte de
estos

B4: Preservacién de las plaquetas y leucocitos.

- Sanos

- Dafiados

- Desconocido

- Activado, cuando la coagulacién es inducida durante el
proceso de centrifugacion

C: Fibrina

C1: Concentracién de fibrinogeno y densidad de fibrina

- Alta densidad
- Baja densidad

C2: Tipo de polimerizacién de fibrina

- Fuerte, principalmente trimolecular o uniones equilaterales
- Débil, principalmente tetramoleculares o uniones
bilaterales

Figura 5. Definicion de parametros claves a ser evaluados en cada concentrado plaquetario. (Dohan Ehrenfest,

Rasmusson, et al., 2009).

Al usar estos parametros y sus subclasificaciones (A1-A4; B1-B4; C1-C2) finalmente

los concentrados se pueden clasificar en 4 categorias principales:

hr w0 N PR

Plasma rico en plaquetas (PRP)

Fibrina rica en plaguetas (PRF).

Plasma rico en plaquetas y en leucocitos (L-PRP)

Fibrina rica en plaquetas y leucocitos (L-PRF).

Las principales diferencias entre estos concentrados radican en el costo en la

produccion de estos concentrados ya que se requiere de instrumental de alto costo.

Otro problema que se puede observar en la produccién de fibrina rica en plaquetas

pura es que el protocolo requiere del uso de anticoagulantes en el tubo, por lo que,
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hace que el procedimiento no sea completamente autélogo debido que a pesar de
que la muestra se extrae del mismo paciente, se le adiciona CaCl2 como

anticoagulante (Dohan Ehrenfest, Rasmusson, et al., 2009).

Por las razones previamente descritas, el L-PRF es el concentrado con las
caracteristicas mas beneficiosas ya que es obtenido de una muestra de sangre del
mismo paciente, tanto el costo humano como de recursos para ser obtenido es muy
bajo y es un material completamente compatible con la salud humana porque no se

le adiciona ningln compuesto.

3.2.2 Fibrinarica en plaquetas y leucocitos (L-PRF)

Este concentrado plaquetario fue descrito por primera vez por el Dr. Choukroun en
Niza, Francia en el afio 2006 (Dohan et al., 2006%), en esta publicacion se le define
como un concentrado plaquetario de segunda generacion que es de preparacion

simple y no necesita intervencion de agentes bioquimicos para su utilizacion.

El protocolo de obtencion es realizado

mediante la extraccion de sangre venosa del

-+

Acellular Plasma
[ (PPP) supernatant :
17t sample

paciente, que luego se pone en tubos de vidrio

para ser centrifugados a 3000 RPM por 10

>

minutos. Lo que se obtiene es un tubo con 3

estratos, donde el mas inferior son los Fibrin clot (PRF) exudate :

i

. . ., . mnd ¢ >
eritrocitos, la secciéon media es el coagulo de 2nd sample.

7%

fibrina y la seccion alta es plasma acelular (Fig
6) (Dohan et al., 2006b).

%,

— Red corpuscules base.

Figura 6. Esquematica de resultados luego de centrifugacion
de muestra de sangre. (Dohan et al., 2006b)

El concentrado plaquetario contiene una abundante cantidad de granulos alfa,

estructuras predominantes en las plaquetas, cuyas funciones son principalmente
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reparativas y regenerativas (Correa-Aravena et al., 2019). Las propiedades de estos

granulos alfa estan dadas por la presencia de diversos factores de crecimiento, que

a su vez tienen variadas funciones como las detalladas en la figura 7.

Interleuquina-1 (IL-1)

Interleuquina-6 (IL-6)

Factor necrético tumoral alfa (TNF-a)

Interleuquina-4 (IL-4)

Factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF)

Factor de crecimiento transformante B1 (TGF-B1)

Factores derivados del crecimiento plaquetario (PDGF)

Factores de crecimiento similares a la insulina tipo 1 y 2. (IGF 1y 2)

Mediador clave en el control de la inflamacién

Estimula a Linfocitos T-Helper

Factor de diferenciacién para linfocitos B

Activador para linfocitos T

Estimula la secrecion de anticuerpos

Apoya la reaccién en cadena llevando a inflamacién, destruccién y
remodelacién.

Activa monocitos

Estimula la capacidad de remodelacién de fibroblastos
Modula la expresién de IL-1 e IL-6.

Apoya la proliferacidn y diferenciacion de células B activadas.
Apoya la cicatrizacion regulando la inflamacion.

Incrementa la sintesis de coldgena fibrilar de los fibroblastos

Inicia la angiogénesis

Puede inducir una gran sintesis de coldgeno y fibronectina

Regula la migracion, proliferacion y sobrevivencia de linajes de
células mesenquimales

Juega un rol esencial en cicatrizacion fisiolégica, patogénesis de
ateroesclerosis y otras enfermedades fibroproliferativas.

* Mediador de la multiplicacién celular en la apoptosis
* Ejerce efectos quimiotacticos hacia los osteoblastos humanos.

Figura 7 Tabla de factores de crecimiento presentes en los granulos alfa de las plaquetas y sus funciones

De los factores que se muestran en la tabla hay algunos que se encuentran

involucrados en ciertos procesos celulares tales como: la proliferacion celular

(PDGF), remodelacién de la matriz (TGF() y proteccion celular (IGF). En un estudio

realizado el afio 2009 por Choukroun se observé que debido a la presencia de PRF

en los cultivos hubo un aumento significativo en la poblacion de osteoblastos,

fibroblastos, prequeratinocitos y preadipocitos. Si bien, se reportan efectos positivos

en al menos 4 lineas celulares, las que son mas beneficiadas son los osteoblastos,

ya que en el estudio se pudo ver que estas células al ser expuestas a mayores

cantidades de PRF tuvieron hasta 5,5 veces mas células que en el grupo control;

siendo esta, una relacion causa-efecto significativa. (Dohan Ehrenfest, Diss, et al.,

2009).

17



3.2.3 Usos del PRF en odontologia

Muchas son las aplicaciones del PRF en la odontologia y sus respectivas
especialidades, en endodoncia se ha usado para cirugia apical (Pinto et al., 2017),
en periodoncia se ha utlizado para compromisos de furca en dientes
multirradiculares, cirugia plastica periodontal y elevaciones de seno maxilar (Castro
et al., 2019).

En el area de la cirugia maxilofacial su principal uso es para ayudar a la cicatrizacion
de cirugias, heridas o incluso como andamiaje para la recuperacion de tejido 6seo.
También, se ha incursionado en el cierre de comunicaciones o fistulas
bucosinusales, en donde se pueden encontrar diversos tipos de estudios que lo
documentan e incluso una nota técnica del afio 2019 en donde se hace un intento

de estandarizar el procedimiento (Pandikanda et al., 2019a).

Con esta informacion ya expuesta, es importante la realizacion de este estudio de
manera de sugerir o estimar si el uso de PRF por si solo para el tratamiento de CBS
es una alternativa viable, ya que los tratamientos convencionales descritos
previamente tienen desventajas para los pacientes, siendo la principal de estas la
alteracion de la anatomia normal de la zona; ademas, del edema y dolor
postoperatorio; como también, la necesidad de una segunda intervencion e incluso

dificultad de rehabilitacion posterior a estos tratamientos.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ En pacientes adultos con una comunicacién bucosinusal, es el uso de fibrina rica
en plaguetas una alternativa comparada con procedimientos convencionales

respecto al éxito del cierre y de la disminucién de complicaciones postoperatorias?

5. OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar si el uso de PRF para el tratamiento de CBS es una alternativa a las

técnicas quirdrgicas convencionales.

18



Objetivos especificos

e Identificar si existen diferencias en el dolor postoperatorio entre técnicas
convencionales y el PRF.

e Establecer diferencias en la variable de edema postquirargico entre la técnica
con PRF y técnicas convencionales.

e Realizar un metaandlisis con los resultados obtenidos.

6. METODOLOGIA

Se realiz6é una revision sistematica siguiendo las “Orientaciones generales para el
desarrollo de una revisién sistematica” (Duran, 2020) y el “Cochrane Handbook for
systematic reviews of interventions” (Higgins et al., 2019). Se cumplié con las
exigencias de la declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2020) y se adjunta tabla en
Anexo 2.

6.1 Criterios de elegibilidad

Se incluyeron estudios que reportaron el uso PRF por si solo como tratamiento para
CBS o FBS en pacientes adultos. El disefio de los estudios incluidos fue de estudios
clinicos aleatorizados y no aleatorizados, sin restricciones de idioma, afio de

publicacion ni el estado de la publicacion.

6.2 Fuentes de informacién

El 30 de agosto de 2022 se realiz6 la busqueda en las bases de datos PubMed,
Scopus, Web Of Science (WoS) y Google Scholar.
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6.3 Estrategia de busqueda

Para cada una de las bases de datos se utiliz6 una estrategia de busqueda

especifica con uso de palabras clave y/o texto libre. Las estrategias de busqueda

de detallan a continuacion:

Base de Datos

Términos de busqueda

N° de Resultados

Enlace

PubMed

(((oroantral communication[Title/Abstract]) OR (oral sinus
communication[Title/Abstract]) OR (fistula,
oroantral[Title/Abstract]) OR (fistulas, oroantral[Title/Abstract])
OR (oroantral fistulas[Title/Abstract]) OR (oroantral
fistula]MeSH Terms])) AND ((fibrin, platelet
rich[Title/Abstract]) OR (platelet rich fibrin[Title/Abstract]) OR
(L-PRF[Title/Abstract]) OR (Leukocyte-[Title/Abstract]) OR
(Platelet-Rich Fibrin[Title/Abstract]) OR
(Leukocyte[Title/Abstract]) OR (Platelet Rich
Fibrin[Title/Abstract])))

14

Enlace

Scopus *1

(((oroantral communication) OR (fistula, oroantral) OR
(fistulas, oroantral) OR (oroantral fistulas) OR (oroantral
fistula)) AND ((fibrin, platelet rich) OR (platelet rich fibrin) OR
(L-PRF) OR (Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin) OR
(Leukocyte and Platelet Rich Fibrin)))

83

Enlace

WoS (Web of Science)

(Tl= (oroantral communication) OR AB= (oroantral
communication) OR TI=(fistula, oroantral) OR AB=(fistula,
oroantral) OR Tl=(fistulas, oroantral) OR AB=(fistulas,
oroantral) OR Tl=(oroantral fistula) OR AB=(oroantral fistula))
AND (TI=(fibrin, platelet rich) OR AB=(fibrin, platelet rich) OR
Tl=(platelet rich*fibrin) OR AB=(platelet rich*fibrin) OR
TI=(L*PRF) OR AB=(L*PRF) OR TI=(Leukocyte and Platelet
Rich Fibrin) OR AB=(Leukocyte and Platelet Rich Fibrin))

17

Enlace

Google Scholar *2

(("oroantral communication OR "oroantral fistula™) AND
("platelet rich fibrin" OR "L-PRF" OR "PRF")) AND clinical

trials

108

Busqueda no

replicable.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28oroantral+communication%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28oral+sinus+communication%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28fistula%2C+oroantral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28fistulas%2C+oroantral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28oroantral+fistulas%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28oroantral+fistula%5BMeSH+Terms%5D%29%29+AND+%28%28fibrin%2C+platelet+rich%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28platelet+rich+fibrin%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28L-PRF%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Leukocyte-%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Platelet-Rich+Fibrin%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Leukocyte%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Platelet+Rich+Fibrin%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29&sort=
https://www.scopus.com/results/results.uri?sort=plf-f&src=s&sid=b87288420b8002003ed472f77808de3b&sot=a&sdt=a&sl=273&s=%28%28%28oroantral+communication%29+OR+%28fistula%2c+oroantral%29+OR+%28fistulas%2c+oroantral%29+OR+%28oroantral+fistulas%29+OR+%28oroantral+fistula%29%29+AND+%28%28fibrin%2c+platelet+rich%29+OR+%28platelet+rich+fibrin%29+OR+%28L-PRF%29+OR+%28Leukocyte-+and+Platelet-Rich+Fibrin%29+OR+%28Leukocyte+and+Platelet+Rich+Fibrin%29%29%29&origin=searchadvanced&editSaveSearch=&txGid=d6046b9cc2c73eac95a068d92c9807e2
https://www.webofscience.com/wos/woscc/summary/06a250a4-aa73-45ff-871d-2bb70fe5a3be-491403ae/relevance/1

1. La busqueda por defecto en Scopus para cada término usa el operador de TITLE-
ABS-KEY que busca el término en el titulo, abstract y como palabra clave, por lo
tanto, no se hace necesario agregar operadores por cada término como si ocurre en
pubmed.

2. Google tiene un limite de caracteres (256) y términos (25) para buscar, por lo que,

se decidio utilizar términos relevantes de las otras busquedas para realizarla.

El algoritmo de busqueda de Google Scholar no es replicable, por esto, realizar la

busqueda nuevamente puede que no arroje los mismos resultados.

6.4 Criterios de seleccion

e Criterios de inclusién: Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados y no
aleatorizados que reportaran el uso de PRF por si solo como tratamiento para

CBS o FBS comparado con otras técnicas convencionales.

e Criterios de exclusion:
1. Articulos donde el PRF fuera utilizado como terapia coadyuvante.
2. Articulos donde se emplearon otras terapias para tratar la condicion
en estudio.
3. Otros tipos de estudio distintos a ensayos clinicos tales como reportes
de caso, serie de casos, notas al editor, etc.

6.5 Cribado de estudios (primer y segundo screening)

Dos revisores de forma independiente realizaron la eliminacion de duplicados y la
seleccidn de los estudios, luego las dudas respecto a la elegibilidad de algun estudio

se resolvieron de forma conjunta.

En primera instancia, se realizé un examen de los titulos y resumenes de los
estudios evaluando si cumplian con los criterios de inclusién y registrando las
razones del por qué se excluyeron contestando las preguntas que se pueden

observar en el anexo 1.

21



Luego, una vez que fueron seleccionados los estudios se realizé una lectura de los

textos completos de manera de confirmar la inclusion de los estudios en la revision

o de lo contrario registrar la razon de exclusion.

6.6 Proceso de recoleccion de datos

Los datos se recolectaron en una planilla de Microsoft Excel, se registro:

Variables Bibliométricas y

caracteristicas del estudio

Autor

Afo de publicacion
Disefio del estudio
Duracion del seguimiento.

Tamano de la muestra

Caracteristicas de los pacientes

Rango etario

Sexo

Tipo de manifestacion (CBS o
FBS)

Intervencion

Protocolo PRF utilizado.
Farmacos utilizados control del

dolor y antibioterapia.

Grupo control

Tipo de intervencién
Exito quirdrgico de cada grupo
Farmacos utilizados control del

dolor y antibioterapia.

Variables de resultado o Outcome

Exito quirdrgico.

Edema postoperatorio

Dolor postoperatorio

Secuelas posteriores a

intervencion con PRF y control.
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6.7 Valoracioén critica de las fuentes de informacioén

La evaluacion critica de las fuentes se realizé de dos formas segun el tipo de estudio
incluido, en el caso de los estudios clinicos aleatorizados se utilizé le herramienta
RoB 2 y para los no aleatorizados se utilizé la herramienta Robins-l. Ambas
herramientas dentro de sus parametros establecen que se debe seleccionar un
outcome o resultado como principal para responder el cuestionario, en los estudios
incluidos el outcome principal fue el de “éxito quirurgico”, lo que esté definido como

la resolucion de la CBS/FBS sin recidiva.

Para los estudios que fueron evaluados mediante el uso de RoB 2, éste tiene un
funcionamiento mediante ambitos, donde en cada uno hay preguntas con
respuestas del tipo “si”, “probablemente si”’, “no”, “probablemente no”, “sin
informacion”, “no aplica”. Luego de responder estas preguntas se aplico un
algoritmo con el que se determina el riesgo de sesgo por ambito, lo que permitio al

final realizar una evaluacién del riesgo en general de los estudios.

En el caso de los estudios evaluados con el sistema Robins-I, al igual que la
herramienta RoB 2, tiene ambitos en los que se evalud cada estudio con preguntas

con respuestas del tipo “si”, “probablemente si’, “no”, “probablemente no”, “sin
informacion” o “no aplica”. Luego de contestar cada uno de los ambitos se asigno
un riesgo a estos para hacer una evaluacién global del estudio dependiendo de los

resultados de cada ambito.

6.8 Sintesis de los resultados

Los resultados se presentaron en formato de tabla en donde se expuso el resultado
o outcome principal que fue medido como porcentaje de éxito y los resultados o
outcome secundarios tales como: el edema y dolor postoperatorios. Luego se

realizo un analisis narrativo y cuantitativo de estos resultados.
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7. RESULTADOS

7.1 Fuentes de evidencia

La busqueda en las diferentes bases de datos y buscador arrojé un total de 215
estudios. Luego de la eliminacién de articulos duplicados, se obtuvo un total de 150
para ser cribados mediante las siguientes tablas de preguntas, lo que dio como

resultado un total de 5 estudios.

Para el segundo cribado o screening se realizo la lectura en extenso de los 5
articulos, de los cuales se seleccionaron 4 estudios que cumplian con los criterios
de inclusién. Es importante mencionar que el estudio excluido no se incluyé porque

el resultado que evaluo6 fue exclusivamente calidad de vida (WBI).

En la tabla adjunta se resume el proceso de seleccion de los estudios:
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= Bases de datos (114) Bisqueda secundaria

8 - Pubmed (14) - Google Scholar (108)
3 - Scopus (83)

L - Web Of Science

z (17)

=] Eliminacion duplicados

"l (72)

Y

Articulos unicos (150)

Excluidos primera seleccion (145)

- NoesECAoEC(108)

- Uso de PRF Tratamiento para C.0 o F.O (30}
- PRF por si solo como tratamiento (2)

- Ausencia de grupo control (5)

Y

Incluidos primera seleccion (5)

Excluidos segunda seleccion:
- No incluye éxito quirdrgico como resultado

(1).

h 4

INCLUIDOS SEGUNDA SELECCION |pR|1'u|5R,q SELECCION

Total, articulos incluidos: 4

Figura 1. Abreviaturas: ECA (ensayo clinico aleatorizado), EC (Ensayo clinico), PRF (Plaquetas ricas en fibrina),

C.O (comunicacioén oroantral), F.O (fistula oroantral).

7.2 Caracteristicas de los articulos y participantes

Los 4 articulos incluidos son ensayos clinicos, dos de ellos aleatorizados y dos no
aleatorizados. La muestra total de pacientes fue de 90, con 48 de ellos recibiendo
intervencion por medio de PRF por si solo y 42 con intervenciones tradicionales
tales como: colgajo de avance vestibular de Rehrmann (85,7%) y técnica de bola
adiposa de Bichat (14,2%). Para detalles adicionales respecto a las caracteristicas
de los estudios dirigirse al Anexo 3.

El rango de edad de los pacientes fue desde los 19 a los 64 afos, del total de 90
pacientes; un 42,2% de los pacientes tenia como diagndstico comunicacion
oroantral, mientras que un 10% tenia diagnostico de fistula oroantral. 3 de los 4
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estudios (68 pacientes) reportaron el sitio y la causa de las CBS/FBS, solo se reportd
una CBS/FBS de un origen distinto a la extraccion de dientes posteriores maxilares,
que en ese caso fue la enucleacion de un quiste en el area del segundo molar. A
continuacion, se reporta una comparacion de la incidencia de CBS/FBS entre los
estudios analizados en esta revision y los resultados obtenidos por Punwukitorn en
el aflo 1994 (Punwutikorn et al., 1994b).

Estudios Analizados Punwukitorn

2; 2% .10,
2:3% 1;1%

A

1;1% 6;7%

14;21%

34;39%

27;31%

50; 75%

17;20%

=1°M =2°M =3°M =2°PM =1°M =2°M =3°M =2°PM = 1°PM = (Canino

En los graficos expuestos arriba se puede observar que la incidencia de las
CBS/FBS en los estudios analizados es distinta a lo observado por Punwukitorn,
incluso teniendo en cuenta que en este Ultimo se reportaron sitios adicionales que

no se reflejan en los estudios analizados.

Todos los estudios explicitaron el protocolo PRF utilizado, con diferencias que
radican en el tiempo de centrifugado y las RPM utilizadas para cada caso tal como

se detalla en la tabla a continuacion.
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Tabla 1. Protocolos PRF.

Estudio Protocolo PRF

Ahmed, WMS | 10mL de sangre de vena antecubital en recipiente sin anticoagulante.

Se centrifugd a 3000RPM por 10 minutos.

Bilginaylar, K | 2 tubos de 10mL de sangre fueron extraidos por paciente en tubos sin
anticoagulante para luego ser centrifugados a 3000RPM por 10

minutos.

Mohammad, H | 4 tubos de 10mL de sangre de vena antecubital. Se centrifugo a
1500RPM por 8 minutos.

Ramadan, N Muestras de sangre de 9mL del paciente y se centrifugaron a
3700RPM por 12 minutos.

El tiempo de seguimiento varid en un rango de 1 dia a 12 semanas entre los
diferentes articulos con al menos 3 instancias distintas donde se realizaron las

evaluaciones de los resultados tal como se detalla a continuacion.

Tabla 2. Tiempos de seguimiento.

Estudio Tiempo de seguimiento
Ahmed, WMS 3 dias; 2, 4y 12 semanas.
Bilginaylar, K 1,2,3y 7 dias.

Mohammad, H 1,2 y 3 dias.

Ramadan, N 1,3, 7 dias; 2, 3y 4 semanas

7.3 Resultado principal: Efectividad de la intervencién con PRF

El resultado principal que se evalu6 fue el de éxito quirlrgico que se encuentra
definido como la resolucion de la CBS/FBS sin recidiva, infeccion, dehiscencia de la
herida o alveolitis. Todos los estudios reportaron porcentajes de éxito en un rango
de 90 a 100% mientras dur6 el tiempo de seguimiento. Esto se traduce en que 46
de los 48 pacientes sometidos a la intervencion con PRF fueron intervenidos de
forma exitosa con esta técnica. Los fracasos se produjeron: lero por desalojo del

coagulo de PRF del alveolo y 2do por recidiva de la condicion.
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En los grupos control, solo uno de los estudios reporté una tasa de éxito menor a

90%, siendo la Unica razon de fracaso la dehiscencia de la herida y posterior recidiva

de la CBS/FBS.

Tabla 3. Porcentaje de efectividad de PRF versus técnicas convencionales.

Articulo Tipo de | Porcentaje de | Porcentaje de éxito
Estudio | éxito PRF grupo control

Ahmed, WMS ECA 90% 90%

Bilginaylar, K ECA 100% 100%

Ramadan, N EC 100% 100%

Mohammad, H EC 90,9% 72,72%

7.4 Resultados secundarios: Edemay dolor postoperatorio

Dolor

Todos los estudios realizaron evaluacién del dolor postoperatorio mediante el uso

de la escala visual analoga o VAS, asi es como en todos los estudios se observo un

* k24

valor “p

versus el control que se utilizé en cada estudio.

Tabla 4. Significancia de resultado de dolor por estudio en técnica PRF.

con significancia al realizar la comparacion entre la intervencién con PRF

Articulo Tipo de Estudio | Resultado | Significancia estudio
Ahmed, WMS | ECA p=0,015* | p<0,05

Bilginaylar, K ECA p=0,001* p<0,5

Ramadan, N EC p=0,0196* | p<0,05
Mohammad,H | EC p=0,002* p<0,05
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Edema

Tres de los cuatro estudios reportaron el edema postquirargico como resultado. La

observacion de este edema se realiz6 mediante el método objetivo propuesto por

Gabka y Matsumara, que consiste en la medicion de la distancia entre 5 puntos de

referencia: tragus a esquina externa de la nariz; tragus a comisura bucal; canto del

0jo a angulo de mandibula. Solo 2 de los estudios analizados reportaron resultados

significativos al realizar la comparacion entre técnicas convencionales y la técnica

con PRF.

Tabla 5. Significancia de edema postoperatorio en técnica PRF.

Articulo Tipo de Estudio | Resultado Significancia estudio
Ahmed, WMS ECA p=0,015* p<0,05

Bilginaylar, K ECA p=0,0001* p<0,5

Ramadan, N EC p=0,2875 p<0,05

Mohammad, H EC No evalua resultado. | No evalla resultado.

7.5 Metaandlisis de Efectividad de la intervenciéon

Se realizd6 un metaandlisis mediante el software RevMan® de la Fundacion

Cochrane con los resultados de efectividad de la intervencion. Se defini6 como

medida de efecto Risk Ratio (RR) y se utiliz6 un modelo de efectos aleatorio por la

baja cantidad de estudios incluidos en esta revision, a continuacion, se observa el

Forest Plot correspondiente.

PRF
Study or Subgroup

Events Total

T.Tradicionales

Events Total

Risk Ratio
Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Ahmed 2017 )
Bilginaylar 2019 1
Mohammad, H 2020 10
Ramadan 2020 B

Total (95% CI)
Total events 46

10
21
1

B

48

9 10 10.2%
15 15 741%
8 1 5.3%
B 6 10.4%
42 100.0%

38

Heterogeneity. Tau®= 0.00; Chi*=1.64, df= 3 (P = 0.65), F=0%

Test for overall effect Z=0.256 (P = 0.81)

1.00[0.75,1.34]
1.00[0.90,1.11]
1.25[0.83,1.88]
1.00[0.75,1.34]

1.01[0.92, 1.11]

0.01

Grafico 1. Metaanalisis de efectividad de la intervencion.

0.1 1 10 100
Intervencion [PRF] T.Tradicionales [Control]
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7.6 Valoracioén critica de las fuentes de evidencia

Respecto a los estudios clinicos aleatorizados que fueron analizados mediante la
herramienta RoB 2, se obtuvo como resultado que ambos estudios generan cierta
preocupacion o “some concerns”, ya que no se encuentra descrito como se realizo
la aleatorizacion del estudio ni si fue hecha por algun ente externo al estudio. Si bien
solo se observaron alteraciones en los resultados de RoB 2 respecto al proceso de
aleatorizacion del estudio, esto es una parte fundamental de ese tipo de estudio. La
herramienta establece que se puede considerar como que “probablemente se
realizd” la secuencia de aleatorizacion cuando el estudio es publicado por una linea
de investigadores con una larga trayectoria de estudios clinicos aleatorizados, lo

gue no ocurre con ninguno de los dos estudios analizados.

Los estudios clinicos no aleatorizados fueron analizados mediante la herramienta
ROBINS-I la cual arrojé que ambos estudios se consideran con un riesgo de sesgo
bajo, esto considerando que el andlisis es hecho en base al objetivo principal de

esta revision.

Es importante destacar que los resultados secundarios de los estudios analizados
en esta revision sistematica si estan afectos a un riesgo de sesgo moderado, porque
tanto el dolor como el edema postoperatorio son susceptibles a sufrir cambios en el
reporte de los resultados debido que no existe un protocolo comparable en el uso

de analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos en los diferentes estudios.

A continuacion, se detalla la tabla de riesgo de RoB 2 para los estudios clinicos
aleatorizados. Las abreviaciones son las siguientes: No Informacion (NI); Si (S);
Probablemente Si (PS); No (N); Probablemente No (PN).

RoB 2 Ahmed, WMS | Bilginaylar, K | Sesgo por
ambito

1.1 ¢ La asignacién de la secuencia fue aleatoria? NI NI

1.2 ¢Se ocultd la secuencia de asignacion hasta NI NI Sesgo

gue los participantes se incluyeron y asignaron a Moderado

las intervenciones?
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1.3 ¢ Las diferencias iniciales entre los grupos de
intervencion sugirieron un problema con el

proceso de aleatorizacion?

PN

2.1 ¢ Estaban los participantes conscientes de su

intervencion asignada durante el ensayo?

PN

PN

2.2 ¢ Estaban los cuidadores y las personas que
administraban las intervenciones al tanto de la
intervencion asignada a los participantes durante

el ensayo?

NI

NI

2.3 ¢Se equilibraron las intervenciones
importantes fuera del protocolo entre los grupos

de intervencion?

PS

PS

2.4 ¢Hubo fallas en la implementacion de la
intervencion que podrian haber afectado el

resultado?

PN

2.5 ¢Hubo incumplimiento del régimen de
intervencién asignado que podria haber afectado

los resultados de los participantes?

Sesgo Bajo

Sesgo Bajo

3.1 ¢Estaban disponibles los datos para este
resultado para todos, o casi todos, los

participantes asignados al azar?

Sesgo Bajo

4.1 ¢Fue inapropiado el método para medir el

resultado?

4.2 ¢Podria la medicién o la determinacion del
resultado haber diferido entre los grupos de

intervencion?

PN

PN

4.3 ¢Estaban los evaluadores de resultados al
tanto de la intervencion que recibieron los

participantes del estudio?

NI

NI

4.4 ¢ Laevaluacion del resultado podria haber sido
influenciada por el conocimiento de la intervencién

recibida?

PN

Sesgo Bajo
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5.1 ¢ Se analizaron los datos que produjeron este
resultado de acuerdo con un plan de analisis
preespecificado que se finalizé antes de que los
datos de resultado no cegados estuvieran

disponibles para el analisis?

PS S

Sesgo Bajo

5.2 ¢Es probable que el resultado numérico que
se esta evaluando haya sido seleccionado, sobre
la base de los resultados, de mdultiples criterios
elegibles? Por ejemplo: Escalas, definiciones,

tiempos de evaluacion, etc.

5.3 ¢ Es probable que el resultado numérico que
se esta evaluando haya sido seleccionado, sobre
la base de los resultados, de mdltiples analisis

elegibles de los datos?

Sesgo Bajo

Riesgo de Sesgo Total

Sesgo Sesgo

Moderado Moderado

En la tabla de riesgo siguiente se expone el sesgo de los estudios clinicos no

aleatorizados, evaluados mediante la herramienta ROBINS-I. Las respuestas

posibles para cada pregunta eran, Si (S); Probablemente si (PS), No (N),

Probablemente no (PN) y No hay informacion (NI).

ROBINS-I Ramadan, N Mohammad, H

1 (Existe la posibilidad de Sesgo Bajo
confusion del efecto de Ia N N

intervencion en este estudio?

2.1 ;Se basd la seleccion de

participantes del estudio (o del

analisis) en las caracteristicas de

los participantes  observados N N

después del inicio de Ia Sesgo Bajo
intervencion?
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2.2 ¢Coinciden el inicio del
seguimiento y el inicio de la
intervencion para la mayoria de los

participantes?

3.1 ¢ Se definieron claramente los

grupos de intervencion?

3.2 ¢Se registré la informacién
utilizada para definir los grupos de
intervencion al comienzo de la

intervencion?

Sesgo Bajo

3.3 ¢Podria la clasificacion del
estado de la intervencion verse
afectada por el conocimiento del

resultado o el riesgo del resultado?

4.1 .Se equilibraron las
cointervenciones importantes

entre los grupos de intervencion?

NI

NI

4.2 ¢Se implemento la
intervencidbn con éxito para la

mayoria de los participantes?

4.3 ¢Los participantes del estudio
se adhirieron al régimen de

intervencion asignado?

Sesgo Bajo

5.1 ¢ Estaban disponibles los datos
de resultados para todos, o casi

todos los participantes?

5.2. ¢Se excluyeron participantes
debido a la falta de datos sobre el

estado de la intervencion?

PN

PN

5.3 ¢ Se excluyé a los participantes

debido a la falta de datos sobre

Sesgo Bajo
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otras variables necesarias para el

analisis?

6.1 ¢ El resultado podria haber sido
influenciado por el conocimiento

de la intervencién recibida?

6.2 ¢Estaban los evaluadores de
resultados al tanto de Ila
intervencion que recibieron los

participantes del estudio?

PN

PN

Sesgo Bajo

6.3 ¢Los métodos de evaluacion
de resultados fueron comparables

entre los grupos de intervencion?

6.4 ¢Hubo algun error sistematico
en la medicién del resultado
relacionado con la intervencion

recibida?

PN

PN

Sesgo Bajo

7.1 ¢ Es probable que la estimacion
del efecto informado se
seleccione, sobre la base de los
resultados, de multiples
mediciones de resultados dentro

del dominio de resultados?

PN

PN

7.2 ¢ Es probable que la estimacion
del efecto informado se
seleccione, sobre la base de los
resultados, de multiples analisis de

la relaciéon intervencion-resultado?

PN

PN

7.3 ¢ Es probable que la estimacion
del efecto informado se
seleccione, sobre la base de los
resultados, de diferentes

subgrupos?

PN

PN

Sesgo Bajo
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8. Discusién

En los ultimos afios el uso del PRF ha ido en aumento como un biomaterial
compatible para el tratamiento de ciertas condiciones, tanto en el territorio
maxilofacial como en todo el cuerpo, y siempre se estan buscando nuevos usos por
sSus ventajosas caracteristicas bioquimicas. Si bien, se encuentran descritos los
beneficios de este biomaterial, existe una baja cantidad de evidencia respecto a su
uso en condiciones poco frecuentes como las CBS o FBS, por lo que, este estudio
se enfocd en buscar la mejor evidencia disponible y evaluar de forma cuantitativa el

uso de este biomaterial para la resolucién de la condicion previamente descrita.

8.1 Procedimiento de PRF

El procedimiento como tal basicamente es el mismo en todos los estudios
analizados. Este consiste en el posicionamiento de uno o dos coagulos de PRF en
el alveolo donde se estd produciendo la comunicacion, para luego suturar
afrontando ambos extremos de la perforacién en la mucosa gingival y palatina. De
todas maneras, existen variaciones entre los protocolos que radican; por ejemplo,

en el tipo de sutura utilizada o la cantidad de coagulos de PRF utilizados.

Adicionalmente, también se pueden observar diferencias entre los protocolos
utilizados para la preparacion del PRF tales como: la cantidad de RPM a las que se

ve sometida la muestra o el tiempo de centrifugado de esta.

8.2 Efectividad de la intervencion con PRF

Se puede observar en los resultados de esta revision que el uso de PRF es una
alternativa viable a la resolucion de CBS o FBS desde la perspectiva del éxito de la
intervencioén, ya que se reporta sobre un 90% de éxito en todos los estudios, con 46
de los 48 pacientes intervenidos de forma exitosa. Adicionalmente, no se reportaron
efectos adversos luego de la intervencion en ninguno de los pacientes, porque el
fracaso de la intervencion en los 2 pacientes mencionados se produjo por un

desalojo del coagulo PRF.
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Este resultado ademas fue sometido a un metaandlisis que de acuerdo con el RR
total de 1.01 se puede desprender que la intervencion con PRF es igual de efectiva
gue las intervenciones con técnicas tradicionales, con un intervalo de prediccion que

va en el rango de 0.92 a 1.11.

8.3 Dolor y edema postoperatorio

Respecto a los resultados secundarios en los que se enfocO esta revision es
importante mencionar que en todos los estudios se reportaron diferencias
significativas entre las intervenciones consideradas tradicionales y el uso de PRF
como tratamiento, resultados que favorecen a esta Ultima intervencion, lo que

justifica el uso de esta técnica como una alternativa viable de tratamiento.

3 de los 4 estudios reportaron el edema postoperatorio como resultado de la
intervencidn y en 2 de ellos se observaron diferencias significativas entre la
intervencién con técnicas tradicionales versus el uso de PRF como técnica para la
resolucion de CBS/FBS.

8.4 Calidad de la evidencia

Con el objetivo de realizar una revisidbn de la mas alta calidad posible solo se
incluyeron estudios clinicos aleatorizados y no aleatorizados, sin embargo, el solo
hecho de que se incluya este tipo de estudios no asegura que los estudios en si
sean de la mas alta calidad. Teniendo en cuenta lo anterior, los estudios clinicos

aleatorizados incluidos tienen falencias en el &mbito de la aleatorizacidon de estos.

En el caso de los estudios clinicos no aleatorizados, al utilizar la herramienta
ROBINS-I se logré establecer que los estudios tenian un riesgo de sesgo bajo, por
lo que, resultan ser una buena fuente de informacion teniendo en cuenta las

limitaciones de un estudio clinico no aleatorizado.

Otro de los aspectos importantes a mencionar respecto a la calidad de la evidencia,
es que las herramientas que se utilizaron para el analisis de los estudios exigen que
se determine un resultado o outcome como principal que permita evaluar a los

mismos, dicho esto, el resultado de éxito quirtrgico es mas bien dicotdmico y no se
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establecieron variables que pudieran alterar el riesgo de sesgo de este resultado en

s

Sl.

Los resultados secundarios de este estudio, especificamente el dolor postoperatorio
Si esta sujeto a variables que pueden resultar confundentes, dado que, el protocolo
postquirdargico respecto al uso de analgésicos, antiinflamatorios y antibiéticos fue
distinto en todos los estudios y este resultado se puede ver alterado por el uso de

los farmacos previamente mencionados.

8.5 Estudio no incluido

En esta revision no se incluy6 el estudio de (Got et al., 2017) porque los resultados
que analizé no eran comparables, porque se analiz6 el indice de calidad de vida en
los pacientes o “Well Being Indicator” (WBI). En este estudio se compararon dos
técnicas consideradas tradicionales, tales como, el colgajo de avance bucal de
Rehrmann y la técnica de la bola de Bichat versus el uso de PRF por si solo para la
resoluciébn de comunicaciones oroantrales luego de una exodoncia de dientes
antrales. En el estudio se concluye que mientras menor sea la movilizacién o
desplazamientos de tejido, esto impacta en que el paciente tenga un menor
deterioro en su calidad de vida en los primeros dias luego del postoperatorio y

facilita una recuperacion mas rapida.

8.6 Evidencia previay futura

La evidencia previa en esta tematica va desde reporte de casos tales como los de
(Pandikanda et al., 2019b) o (Al-Juboori et al., 2018) a estudios observacionales
como los de (Kapustecki et al., 2016) o (Demetoglu et al., 2018). En el afio 2022 se
public6 una revision sistemética (Salgado-Peralvo et al., 2022) que incluy6
principalmente estudios observacionales publicados desde el afio 2016 y que al ser
de este tipo no tenian un grupo control respecto a la intervencién con PRF, por lo
que, solo se pudo probar la efectividad del PRF sin hacer una comparacion con las
técnicas mas utilizadas. En contraste, en esta revision se decidié solo incluir
estudios clinicos tanto aleatorizados como no aleatorizados de manera de obtener

la evidencia de mas alta calidad disponible; y que ademas, permitiera comparar la
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efectividad del uso de PRF respecto a técnicas tradicionales. Esto se pudo lograr al
incluir Google Scholar dentro de las bases de datos a utilizar, lo que permitié

acceder a estudios que no habian sido incluidos en la revision previa.

Pese a la inclusion solo de estudios clinicos aleatorizados y no aleatorizados, la
heterogeneidad de los estudios incluidos solo permite sugerir el uso de PRF como
una alternativa de tratamiento para las CBS o FBS por su elevada tasa de éxito,
pero no permite asegurar un beneficio de esta técnica por sobre las ya consideradas

tradicionales en lo que respecta a el impacto en el dolor y edema postoperatorio.

Como recomendaciones a futuro para obtener evidencia de mejor calidad se puede
mencionar la necesidad de estandarizar una técnica con PRF, desde un protocolo
para la preparacion de este hasta uno de la técnica para lograr el posicionamiento
del coagulo en el sitio de la comunicacion. Adicionalmente, es imperante la
necesidad de nuevos estudios clinicos en los que se establezca un esquema
terapéutico estandar para el control del dolor y edema postoperatorio, de manera

de permitir comparar las técnicas entre si.

9. CONCLUSION

En esta revision mediante el analisis tanto cualitativo como cuantitativo realizado de
los estudios incluidos se puede concluir que, respecto a la variable de efectividad
de la intervencion, el uso de PRF por si solo como una alternativa para el tratamiento

de CBS/FBS es una opcién de tratamiento viable y segura.

Si bien, el dolor postoperatorio es significativamente menor al usar la técnica con
PRF respecto a las técnicas convencionales, no es posible asegurar que esto sea
asi por las diferencias en los protocolos postoperatorios de cada estudio, en donde
en algunos se le recetaron analgésicos y antiinflamatorios a demanda, mientras que

en otros se les entregd un esquema terapéutico.

Respecto al edema postoperatorio reportado en los estudios, si bien en 2 estudios
se reportaron diferencias significativas al comparar la técnica de PRF con las
técnicas convencionales, este resultado también se puede ver alterado por el uso

de farmacos que no se encuentra estandarizado transversalmente en los estudios.
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11. ANEXOS

Anexo 1.

1. ¢ Es este
estudio un

Referencia Afio

ensayo

' 4 clinico? ~

2. ¢Habla este estudio 3. ¢ Se presenta |4. ¢Existe un grupo de

del uso de PRF como | el uso de PRF por |comparacion versus del uso de
tratamiento para si solo como PRF como tratamiento para las
comunicaciones | |tratamiento de| ¥ |comunicaciones bucosinusalest ¥

Anexo 2. Declaracion PRISMA. (Page et al., 2020).

Decision Notas

Localizacion
del item en la

Seccién/tema item de la lista de verificacion publicacion
TiITULO

Identifiqgue la publicacion como una
Titulo revision sistematica. Pagina 1
RESUMEN

Vea la lista de verificacion para
Resumen resimenes estructurados de la
estructurado declaracion PRISMA 2020. Pagina 7
INTRODUCCION

Describa la justificacion de la

revision en el contexto del
Justificaciéon conocimiento existente. Pagina 8

Proporcione una declaracion

explicita de los objetivos o las
Objetivos preguntas que aborda la revision. Pagina 18
METODOS

Especifique los criterios de inclusién

y exclusion de la revision y como se
Criterios de agruparon los estudios para la
elegibilidad sintesis. Pagina 19
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Seccién/tema

tem
n [e]

tem de la lista de verificacion

Localizacion
del item en
publicacion

la

Fuentes
informacion

de

Especifique todas las bases de
datos, registros, sitios  web,
organizaciones, listas de referencias
y otros recursos de busqueda o
consulta para identificar los estudios.
Especifique la fecha en la que cada
recurso se buscdé o consulté por
altima vez.

Péagina 19

Estrategia
busqueda

de

Presente las estrategias de
busqueda completas de todas las
bases de datos, registros y sitios
web, incluyendo cualquier filtro y los
limites utilizados.

Pagina 20

Proceso de seleccion

de los estudios

8

Especifigue los métodos utilizados
para decidir si un estudio cumple con
los criterios de inclusibn de la
revision, incluyendo cuantos autores
de la revision cribaron cada registro
y cada publicacién recuperada, Si
trabajaron de manera independiente
y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Pagina 21

Proceso
extraccion de
datos

de
los

9

Indique los métodos utilizados para
extraer los datos de los informes o
publicaciones, incluyendo cuantos
revisores recopilaron datos de cada
publicacién, si trabajaron de manera
independiente, los procesos para
obtener o confirmar los datos por
parte de los investigadores del
estudio y, si procede, los detalles de
las herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Pagina 22

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los
desenlaces para los que se
buscaron los datos. Especifique si se
buscaron todos los resultados
compatibles con cada dominio del
desenlace (por ejemplo, para todas
las escalas de medida, puntos

Pagina 27
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Seccién/tema

tem
n [e]

tem de la lista de verificacion

Localizacion
del item en la
publicacion

temporales, analisis) y, de no ser asi,
los métodos utilizados para decidir
los resultados que se debian
recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas
variables para las que se buscaron
datos (por ejemplo, caracteristicas
de los participantes y de la
intervencion, fuentes de
financiacion). Describa todos los
supuestos formulados sobre
cualquier informacién  ausente
(missing) o incierta.

Evaluacion del riesgo
de sesgo de los
estudios individuales

11

Especifiqgue los métodos utilizados
para evaluar el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos, incluyendo
detalles de las herramientas
utilizadas, cuantos autores de la
revision evaluaron cada estudio y si
trabajaron de manera independiente
y, si procede, los detalles de las
herramientas de automatizacion
utilizadas en el proceso.

Pagina 30

Medidas del efecto

12

Especifiqgue, para cada desenlace,
las medidas del efecto (por ejemplo,
razon de riesgos, diferencia de
medias) utilizadas en la sintesis o
presentacion de los resultados.

Pagina 29

Métodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para
decidir qué estudios eran elegibles
para cada sintesis (por ejemplo,
tabulando las caracteristicas de los
estudios  de intervencion y
comparandolas con los grupos
previstos para cada sintesis (item n.°
5).

13b

Describa cualquier método requerido
para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como
el manejo de los datos perdidos en

Pagina 25-29
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Seccién/tema

tem
n [e]

tem de la lista de verificacion

Localizacion
del item en
publicacion

la

los estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para
tabular o presentar visualmente los
resultados de los estudios
individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados vy justifique
sus elecciones. Si se ha realizado un
metanalisis, describa los modelos,
los métodos para identificar la
presencia y el alcance de la
heterogeneidad estadistica, y los
programas informaticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para
explorar las posibles causas de
heterogeneidad entre los resultados
de los estudios (por ejemplo, andlisis
de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los analisis de sensibilidad
gue se hayan realizado para evaluar
la robustez de los resultados de la
sintesis.

Evaluacion del sesgo
en la publicacion

14

Describa los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Pagina 23

de
de

la
la

Evaluacién
certeza
evidencia

15

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.

Pagina 23

RESULTADOS

Seleccion de los

estudios

16a

Describa los resultados de los
procesos de busqueda y seleccion,
desde el numero de registros
identificados en la busqueda hasta el
numero de estudios incluidos en la

Pagina 24
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Localizacion
Item del item en la
Seccion/tema n.° Item de lalista de verificacién publicacion

revision, idealmente utilizando un
diagrama de flujo (ver figura 1).

Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de
inclusion, pero que fueron excluidos,
16b y explique por qué fueron excluidos.

Caracteristicas de los Cite cada estudio incluido y presente
estudios 17  sus caracteristicas. Pagina 25
Riesgo de sesgo de Presente las evaluaciones del riesgo
los estudios de sesgo para cada uno de los
individuales 18  estudios incluidos. Pagina 30

Presente, para todos los desenlaces

y para cada estudio: a) los

estadisticos de resumen para cada

grupo (si procede) y b) la estimacién

del efecto y su precision (por

ejemplo, intervalo de credibilidad o
Resultados de los de confianza), idealmente utilizando
estudios individuales 19 tablas estructuradas o gréficos. Péagina 27

Para cada sintesis, resuma

brevemente las caracteristicas y el

riesgo de sesgo entre los estudios
20a contribuyentes.

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si
se ha realizado un metandlisis,
presente para cada uno de ellos el
estimador de resumen y su precision
(por ejemplo, intervalo de
credibilidad o de confianza) y las
medidas de heterogeneidad
estadistica. Si se comparan grupos,
20b describa la direccién del efecto.

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles
Resultados de Ia causas de heterogeneidad entre los
sintesis 20c resultados de los estudios. Pagina 29
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Seccién/tema

tem
n [e]

tem de la lista de verificacion

Localizacion
del item en
publicacion

la

20d

Presente los resultados de todos los
andlisis de sensibilidad realizados
para evaluar la robustez de los
resultados sintetizados.

Sesgos en
publicacién

21

Presente las evaluaciones del riesgo
de sesgo debido a resultados
faltantes (derivados de los sesgos de
en las publicaciones) para cada
sintesis evaluada.

No aplica

Certeza de
evidencia

22

Presente las evaluaciones de la
certeza (o confianza) en el cuerpo de
la evidencia para cada desenlace
evaluado.

Pagina 29

DISCUSION

Discusion

23a

Proporcione una interpretacion
general de los resultados en el
contexto de otras evidencias.

23b

Argumente las limitaciones de la
evidencia incluida en la revision.

23c

Argumente las limitaciones de los
procesos de revision utilizados.

23d

Argumente las implicaciones de los
resultados para la préactica, las
politicas y las futuras
investigaciones.

Pagina 35
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Anexo 3. Caracteristicas de los estudios.

Articulo Afio Disefio del estudio | Condicién |Poblacion Intervencién Control Protocolo PRF

Ahmed, WMS |2017 ECA FBS Pacientes adultos hombres y mujeres. Posicionamiento de membrana de PRF dentro de|Colgajo avance bucal de Rhermann|10mL de sangre de wena antecubital en
la comunicacién, suturada con seda 3/0 y|suturado a la mucosa palatina con sutura|recipiente sin anticoagulante. Se centrifugd a
cubierta por placa de acrilico adecuada al|3/0. 3000RPM por 10 minutos.
paciente previa impresion con alginato y vaciado
en yeso.

Bilginaylar, K 2019 ECA CBS Pacientes adultos hombres y mujeres. Posicionamiento de 2 coagulos de PRF dentro de|Colgajo de avance bucal de Rehrman|2 tubos de 10mL de sangre fueron extraidos por
la comunicacion, luego se suturaron a la mucosa|suturado a mucosa palatina. paciente en tubos sin anticoagulante para luego
de manera de evitar su desprendimiento y ayudar ser centrifugados a 3000RPM por 10 minutos.

a la estabilizacién

Mohammad, [2020 EC CBS Pacientes adultos hombres y mujeres. Posicionamiente de 2 coagulos de PRF dentro de|Colgaje de avance bucal de Rehrman,|4 tubos de 10mL de sangre de vena antecubital.

H la comunicacién, sutura de seda 3/0 a mucosa|suturado a mucosa palatina. Se centrifugo a 1500RPM por 8 minutos.
adyacente

Ramadan, N 2020 EC CBS Pacientes adultos hombres y mujeres. Posicionamiento de dos coagulos de PRF dentro|Técnia de Bola adiposa de Bichat donde se|Muestras de sangre de 9mL del paciente y se
de la comunicacién y suturados con sutura|expuso mediante un incision de 2mm y se|centrifugaron a 3700RPM por 12 minutos.
rabsorbible a la mucosa adyacente llevd hacia anterior de manera de quedar

posicionada dentro de la comunicacion.
Sutura con vycril 4-0.

nasales descongestionantes.

Indicaciones post Qx Qutcome Seguimiento N

Sultamicina 375mg 3 veces al dia o Eritromicina 500mg 3 veces al dia. |Exito  quirurgico, dolor (VAS), edema post|3 dias, 2, 4 y 12 semanas. |20 Pacientes: 10 control y
Descongestionante nasal Xylometazolin en gotas 4 veces al dia por 5|quirdrgico (Gabka y Matsamura) y profundidad del 10 PRF

dias. Diclofenaco de 50mg en caso de dolor. Enjuague bucal de CHX al|surco vestibular.

2% 3 veces al dia por 2 semanas. No ejercer presién negativa, evitar

fumar, evitar estornudar con la boca cerrada hasta 2 meses post Qx.

Dieta blanda y no ejercer presién negativa. Se dejé Paracetamol de|Exito quirurgico, dolor (VAS) y edema post|1,2,3y 7 dias. 36 pacientes: 15 control y
500mg para el manejo del dolor (en caso de haber) y enjuague con|quirdrgico (Gabka y Matsamura). 21 PRF

solucién isotonica 2 a 3 veces al dia.

Amoxicilina con Ac Clavulanico en tabletas de 625mg 3 veces al dia|Exito quirtrgico y dolor (VAS) 1,2 y 3 dias. 22 pacientes: 11 control y
por 7 dias. Ibuprofeno en comprimidos de 600mg 3 veces al dia. Gotas 11 PRF

Evitar presidn negativa por 2 semanas, dieta blanda. Uso de enjuague
bucal de CHX al 0,12% por 2 semanas. Acido clavulanico + Amoxicilina
1g dos veces al dia o clindamicina 300mg 3 veces al dia por 5 dias. Uso
de gotas descongestionantes nasales (Otrivin 0,05%). Ibuprofeno
600mg 3 veces al dia.

Exito quirtrgico, dolor (VAS) y edema post

quirdrgico (Gabka y Matsamura).

1,3, 7 dias y 2, 3y 4
semanas

12 pacientes: 6 control y 6
PRF




