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RESUMEN

La comunicacion bucosinusal, es una condicién patoldgica, consecuencia de la
pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y astral) y duros (diente y hueso maxilar).
Este Manual Virtual, es una estrategia util en odontologia, el cual arrojaria resultados
satisfactorios para el fortalecimiento de procesos de aprendizaje en los estudiantes de
cirugia. El tipo de investigacion fue cuantitativa, descriptiva, modalidad proyecto
factible y el disefio de campo. La poblacién estuvo conformada por 150 estudiantes
de cirugia de la Facultad de Odontologia de la UJAP, una muestra de 35 estudiantes,
fue intencional. En la recoleccién de la informacion del diagnéstico se empled un
instrumento tipo cuestionario dicotdmico, de respuesta si/no. De los items el mas
significativo fue: ¢Un Manual Virtual motivaria el interés del estudiante en el
aprendizaje sobre la identificacién de una comunicacién bucosinusal? EI 100% de los
estudiantes encuestados respondieron que Sl, por lo que este Manual Virtual, es de

gran apoyo, beneficioso y permitio disefiar la propuesta.

Palabras claves: Manual Virtual y Comunicacion Bucosinusal
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SUMMARY

Bucosinusal communication is a pathological condition, a consequence of the loss of
soft tissues (buccal and astral mucosa) and hard (maxillary tooth and bone). This
Virtual Manual is a useful strategy in dentistry, which would yield satisfactory results
for the strengthening of learning processes in surgery students. The type of research
was descriptive, feasible project modality and field design. The population was made
up of 150 surgery students from the UJAP School of Dentistry, a sample of 35
students, was intentional. A dichotomous questionnaire instrument was used to
collect the diagnostic information, answer yes / no. Of the most significant items was:
would a Virtual Manual motivate the student's interest in learning about the
identification of a bucosinusal communication? 100% of the students surveyed
responded that YES, so this Virtual Manual, it is of great support, beneficial and
allowed to design the proposal. It is of great support, beneficial and allowed to design

the proposal.

Keywords: Virtual Manual and Bucosinusal Communication



INTRODUCCION

El proceso de ensefianza y aprendizaje de las ciencias de la salud se encuentra
afectado por varios factores que justifican la implementacion de nuevos apoyos
pedagdgicos. En los ultimos afios se han ido incorporando otros recursos y
herramientas digitales que, de forma combinada o como complemento a la educacién
tradicional, facilitan la ensefianza-aprendizaje en red. Las plataformas virtuales han
ganado espacio muy significativo en las instituciones educativas en la educacion
superior, como herramienta de transferencia de conocimiento, que facilita la

adquisicion, asimilacion y construccion del conocimiento (1)

De alli que el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo “Proponer un
Manual Virtual sobre la identificacion de la comunicacién bucosinusal dirigida a los

estudiantes de cirugia”.

Antes de comenzar a tratar el tema, es importante sefialar que las comunicaciones
bucosinusales, son complicaciones poco frecuentes y pueden ser resultado de
enfermedades, trauma o cirugias menores. Una de las causas mas comunes es la
extraccion dental, principalmente de primeros y segundos molares superiores, con
una incidencia de 0,31-4,7%, ya que sus raices estan muy préximas el seno maxilar y
puede existir un desplazamiento de estas a la cavidad sinusal. Otras causas son
traumatismos, infecciones dentales, implantes mal instalados, excision de quistes,
presencia de cuerpo extrafio, tumores, secuelas de radioterapia, cirugia ortognatica,

osteomielitis, entre otras.

Los resultados esperados en esta investigacion es que los estudiantes de odontologia

hagan uso del Manual Virtual y obtengan conocimiento acerca de la importancia de la



Identificacion de una comunicacion buco sinusal, logrando excelentes resultados en

el estudiante y el paciente.
En el capitulo | referido al planteamiento del problema, los objetivos que se esperan
alcanzar en la investigacion, la justificacion.

En el capitulo 11, sus contenidos estan enmarcados en el marco teorico, especificando

los antecedentes, las bases tedricas, las bases legales

Capitulo 111, se presenta el marco metodoldgico, que contiene la naturaleza, tipo y
disefio de la investigacion asi como la poblacién y muestras, los instrumentos de

recoleccion y el analisis de los datos, la validez y la confiabilidad.

Capitulo 1V, en la cual se describen el analisis e interpretacion de la informacion

recabada.

Capitulo V, se presentan la propuesta que conforma los objetivos, la justificacion y la

presentacion de las estrategias.

Finalmente, se exponen las conclusiones, recomendaciones y la bibliografia



CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

Se plantea un Método Virtual para la identificacion de la comunicacion bucosinusal
dirigida a los estudiantes de cirugia. Debido a que es importante mejorar el proceso
de ensefianza-aprendizaje haciendo hincapié en los beneficios de usar técnicas
innovadoras para la seguridad del paciente. En Latinoamérica se ha comenzado a

reconocer la importancia de la virtualidad en dicho proceso.

La educacion de tipo virtual ensefia a los estudiantes a usar las habilidades o las
técnicas de un aprendizaje activo y efectivo; al mismo tiempo, ello genera una pronta
retroalimentaciéon y emplea diferentes alternativas para lograr los objetivos

propuestos. (1)

La seguridad del paciente adquiere una gran importancia en la practica odontolégica
debido a la rapida innovacién de técnicas y materiales, la prescripcion de numerosos
farmacos y la introduccion de nuevas técnicas, cada vez mas agresivas, para lograr la

resolucion de patologias severas, y rehabilitaciones orales cada vez mas complejas

Partiendo de la situacion planteada, se podria decir que desde los comienzos de la
historia de la Medicina, el concepto de seguridad del paciente ha estado vinculado a
la atencion sanitaria, tal y como se recoge en el principio “primum non nocere” (lo
primero es no hacer dafio) del juramento hipocratico (Hipdcrates, 460-377 a.C.) a fin

de minimizar los dafios innecesarios derivados de las actuaciones odontoldgicas. (2)



Se ha visto que en la préctica odontoldgica se presenta a menudo el caso de pacientes
con una comunicacion bucosinusal durante el acto quirdrgico, es por ello, que se
considera vital contemplar el concepto de comunicacién oroantrales o bucosinusal en

las siguientes lineas. (3)

Las comunicaciones oroantrales son una de las complicaciones mas comunes en
cirugia oral entre el seno maxilar y la cavidad oral. Asimismo éstas pueden ocurrir
como resultado de una cirugia por colocacion de implantes, quistes y enucleacion de

tumores, cirugia ortognatica, trauma y patologias 6seas. (3,4)

Al crearse una comunicacion bucosinusal u oroantral que no es tratada o es tratada
correctamente se establece un trayecto epitelial fistuloso que permite la
contaminacion constante del seno maxilar con agentes provenientes de la cavidad
bucal. Se plantea que la sinusitis maxilar se presenta a las 48 horas después del

establecimiento de la comunicacién. (3)

A nivel odontoldgico, las intervenciones quirdrgicas pueden llegar a constituir un
factor desencadenante a problemas de orden sistémico, especialmente en lo que son
las vias aéreas superiores. Las comunicaciones patoldgicas entre cavidades vecinas,
como la cavidad bucal con el seno maxilar y las fosas nasales es una de las

complicaciones mas causadas por profesionales en la intervencion quirargica. (3)

Siguiendo la linea argumental, se explica que para el correcto diagnostico de una
comunicacion sinusal se debe realizar una cuidadosa anamnesis, exploracion fisica y
examenes radioldgicos. La sintomatologia es muy variada y esta asociada al tamafio y
tiempo de evolucion de la misma, con respecto a la evaluacion radiografica de alta

calidad antes de la cirugia al revelar, la presencia de un seno maxilar excesivamente



neumatizado o de raices muy divergentes nos indica, que se puede llegar a presentar

compromiso con el seno maxilar o causar durante su extraccion. (3,5).

Trabajos realizados por investigadores, indican que en la actualidad los estudiantes
muestran gusto por la tecnologia y la incorporacién de esta herramienta virtual
(Manual Virtual) dentro de su formacion académica, especificamente en el area de
cirugia. Esté Método Virtual, agilizara los procesos de una identificacién de CBS, y a

la vez aumentara el compromiso y productividad de los estudiantes de cirugia.

Este Manual Virtual, brindara mayor facilidad en el diagnostico y planificacion de un
tratamiento y estara disponible para todos los estudiantes de cirugia en odontologia,
con el fin de contribuir con su aprendizaje tedrico-practico y enriquecimiento

profesional.

Estas herramientas virtuales apoyan una tecnologia de alta calidad y una esperanza
para los estudiantes en la transmision de los conocimientos, asi como una posibilidad
de experimentar situaciones de aprendizaje clinico. No se debe olvidar que estas
herramientas virtuales han sido vistas por los estudiantes como una ayuda, mas no

como reemplazo de los métodos de ensefianza tradicionales.

Formulacion del Problema
Lo antes mencionado permite formular el siguiente problema de investigacion:
¢Sera necesario el disefio de un Manual Virtual que oriente al estudiante de cirugia

sobre el diagnostico de una comunicacién bucosinusal?



Objetivos

Objetivo General
Proponer un Manual Virtual sobre la identificacion de la comunicacion bucosinusal

dirigida a los estudiantes de cirugia.

Objetivos Especificos

» Determinar el conocimiento que presentan los estudiantes de cirugia sobre el

diagnostico de la comunicacion bucosinusal.

o Establecer la factibilidad sobre realizar un Manual Virtual de la comunicacion

bucosinusal a los estudiantes de cirugia.

 Elaborar un Manual Virtual para la identificacion de comunicaciéon bucosinusal,

para los estudiantes de cirugia.

Justificacion

El proyecto de investigacion se justifica porque se ha observado la necesidad de
establecer protocolos del manejo de un diagnostico de comunicacion bucosinusal en
cirugia, puesto que, que los estudiantes de pregrado de Odontologia, a pesar de tener
en el pensum asignaturas como: anatomia, fisiologia, farmacologia y patologia,
muchas veces no cuentan con los conocimientos necesarios para enfrentar una cirugia
bucal, cometiendo errores y muchas veces dejandolos pasar por alto, como puede ser
el caso de realizar una perforacion del seno maxilar en una cirugia coman como es la
exodoncia de molares superiores. Es importante que el estudiante esté preparado ante
una comunicacion bucosinusal (CBS).

Dentro de la literatura no se conocen investigaciones que muestren la elaboracién de

un Manual Virtual, que oriente sobre el diagndstico y tratamiento de dicha patologia



dirigida a los estudiantes de cirugia, con una metodologia adecuada para conocer el
algoritmo. (Es una secuencia de pasos logicos necesarios para llevar a cabo una tarea
especifica). Son los signos y sintomas los que conlleva a un estudiante a diagnosticar

clinicamente la presencia de una comunicacion bucosinusal.

Cabe referir que cuando existe una comunicacion bucosinusal y no se tiene el
conocimiento de esta patologia y no es diagnosticada ni tratada, puede acarrear una
serie de consecuencias. Segun estudios indican que la comunicacion bucosinusal
puede causar al tercer dia, sinusitis aguda en el 60 % de los afectados y es
responsable de 10- 12 % del total de sinusitis cronica del seno maxilar, de manera que
debe ser diagnosticada inmediatamente para prevenir dicha complicacién. Por lo tanto
para el diagnostico de la comunicacion bucosinusal el conocimiento y experiencia del

operador es esencial. (3, 4, 6)

Finalmente, muchas veces los estudiantes de cirugia, no siempre cuenta con la
presencia del docente en todos los procedimientos quirdrgicos, por lo que puede
ocasionar una mala praxis odontolégica como: una iatrogenia traumatica: perforacion
del seno maxilar y no saber que estan en presencia de ella. Es por esto, que la
presente investigacion ayudara al estudiante a tener el conocimiento necesario y saber
reconocer la presencia de una comunicacién bucosinusal, aunque no esté presente el
docente responsable, y poder atenderla en caso de que ocurra y asi evitar futuras

complicaciones.

Alcance y delimitacion de la investigacion

El trabajo en estudio tiene como alcance disefiar un manual virtual sobre
identificacion de comunicacion bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia. Los
aspectos puntuales que comprenden la investigacion estan referidos a manual virtual,

comunicacion bucosinusal y cirugia.



Se alcanzé a revisar profundamente lecturas bibliograficas virtuales y no virtuales,
sobre el tema en proceso, para asi ampliar y enlazar el marco tedrico y metodolégico
en construccion y proceder al desarrollo de la investigacion. Se trata de un tema que
ha sido poco abordado por los estudiosos de la odontologia. Este tipo de estudio se

orienta al conocimiento de la realidad tal y como se presenta.

En relacion a las limitaciones no se evidencié ningln tipo de inconvenientes. Se
cuenta con los suficientes recursos que permitan cubrir la inversion requerida para

realizar esta investigacion y se cuenta con la literatura sobre este tema.

Factibilidad

El desarrollo del proyecto es factible. Los medios que se usaron fueron precisos y
estudiados. Esta investigacion permitira el logro de objetivos previamente definidos
en atencion a las necesidades que pueda tener un estudiante en el area de cirugia, y
esta sustentado con la autorizacion de la directiva de la carrera de odontologia de la
Universidad José Antonio Péez. La investigacion es muy puntual y concisa sobre la

identificacion de una comunicacion bucosinusal.

Sistema de Variables
En toda investigacion es importante plantear variables, ya que éstas permiten
relacionar algunos conceptos y hacen referencia a las caracteristicas que el

investigador va a estudiar. (\Ver anexo 1)
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

De acuerdo con el planteamiento el marco tedrico o marco referencial, es el producto
de la revisién documental-bibliografica, que consiste en una recopilacion de ideas,
posturas de autores, conceptos y definiciones, que sirven de base a la investigacion
por realizar. (7)

Este pasaje viene marcado por las excelentes revisiones bibliograficas concerniente
a los antecedentes, bases tedricas y marco juridico que guardan relacion para
encuadrar el camino de la investigacion “Manual Virtual Sobre Identificacion de la
Comunicacion Bucosinusal dirigida a los Estudiantes de Cirugia” Todo ello estuvo
centrado en un ejercicio hermenéutico. La revisién incluyé los ultimos cinco afios

para los antecedentes.

Antecedentes de la investigacion

En este particular, los antecedentes se corresponden con otras investigaciones
pertinentes de las cuales se obtiene informacién relacionada con el problema objeto
del estudio. Los antecedentes reflejan los avances y el estado actual del conocimiento

en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras investigaciones (7)

Durante la revision de antecedentes bibliograficos se realizé una busqueda exhaustiva
de antecedentes investigativos para conocer el panorama actual sobre el estudio en

desarrollo.

11



Existen investigaciones del 2015, como el Cierre de comunicacion oroantral mediante
el uso de membrana de plasma. Revision de la literatura y reporte de un caso clinico.
Sefiala que una comunicacion oroantral es el espacio creado entre el seno maxilar y la
cavidad oral, si ésta no es tratada a tiempo puede desencadenar una fistula e inclusive
la presencia de sinusitis crénica. (3)

La comunicacidn oroantral es una de las complicaciones con mayor prevalencia que
puede presentarse durante los procedimientos quirurgicos cercanos a la zona donde se
vea involucrado el seno maxilar. Con mayor incidencia encontramos los primeros
molares, seguidos de los segundos molares y por ultimo los terceros molares. El
manejo convencional de una comunicacion oroantral va desde su cierre espontaneo
hasta el manejo quirdrgico; esto dependera del tamafio de la lesion y el tiempo
transcurrido de ésta.

El caso clinico se trata de un paciente de 42 afios de edad con antecedente de
extraccion del O.D. 16 por facultativo particular, desarrollando posteriormente un
cuadro de sinusitis, por lo que acude al Servicio de Urgencias del Hospital Regional
10 de Octubre, I.S.S.S.T.E. en la CDMX, siendo valorado por nuestro servicio, donde
se observa una comunicacion franca entre la cavidad bucal y el seno maxilar,
realizandose cierre de la misma con una membrana de plasma rico en factores de

crecimiento plaquetario. (3)

Sobre el particular otras investigaciones plantean: Tratamiento Quirdrgico de la
Comunicacion Bucosinusal post Exodoncia en la Universidad de Guayaquil. Facultad
Piloto de Odontologia. Cuyo objetivo fue: determinar una adecuada técnica
quirdrgica en pacientes que presenten una comunicacion bucosinusal e identificar los
tipos y tratamientos de comunicacion bucosinusal. Explica acerca de la comunicacion

Bucosinusual y sus tratamientos a seguir, mencionando la técnica de colgajo palatino.

(8)
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Actualmente en la facultad piloto de odontologia de la Universidad de Guayaquil se
observan con frecuencia dentro de la practica odontologia con problemas de los senos
paranasales, entre sus causas y consecuencias tenemos que los problemas se dan por
lesiones por arma de fuego, maniobras bruscas, intervencion quirdrgicas se debe tener
en cuenta en primer lugar los procedimientos terapéuticos dentarios, los propios
implantes pueden ser causa de la aparicion , el mantenimiento de la sinusitis maxilar
y el manejo de instrumentos odontoldgicos en los premolares y molares. En estudio
que valoran la comunicacion bucosinusal se contemplan entre el 0.4% y el 1% de los
casos. Al respecto Nathaniel Higmore cirujana anatomista ingles descubrid la
anatomia del seno maxilar lo cual permiti6 explicar mucho sintomas y

complicaciones de dolores de dientes.

En este capitulo se presenta la metodologia que permitan desarrollar el presente
trabajo, se muestran aspectos como el tipo de investigacion que es documental ya que
se toma la informacion de investigacion y se la plasma en un documento para su
utilizacion emitiendo la revision bibliografica en los resultados. Este trabajo es de
tipo descriptivo por lo cual no se desarrolla una muestra ni existe poblacion ya que no
se realiza experimento alguno que describa el tratamiento bucosinusal post

exodoncia.

Otro antecedente es el trabajo es el titulado: Alveoloplastia interseptal: una renovada
técnica de cierre de las comunicaciones y fistulas bucoantrales, donde se realiz6 un
estudio descriptivo, prospectivo y de intervencion terapéutica en pacientes con
comunicacion y/o fistula bucoantral, tratados con la técnica de alveolo plastia
interseptal en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Provincial Docente
Clinico quirurgico “Saturnino Lora Torres” de Santiago de Cuba, en el periodo 2010-

2012, con vistas a describir los resultados obtenidos con este método terapéutico. (9)
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Entre las variables analizadas figuraron: edad, sexo, causa, diente afectado,
condicion del seno maxilar, tratamiento preoperatorio, dimension de la complicacion,
tiempo de evolucion, complicaciones quirdrgicas y evolucion posoperatoria. En la
serie  predominaron los resultados excelentes en comunicaciones Yy fistulas
bucoantrales, con dimensiones entre 3 y 5 mm, localizadas en areas edentes o con un
solo diente adyacente, ubicadas en el reborde alveolar, sin afectacion de las paredes
bucal o palatina 0 ambas y con reborde alveolar con trofismo adecuado. Esta técnica
proporciona una base dsea con pediculo de tejido blando, lo cual facilita una

cicatrizacion mas rapida, con menor riesgo de complicaciones posoperatorias.

Investigaciones realizadas que abordan la tematica son las que refiere el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital "Tomas Carrera Galeano™ del municipio Trinidad,
provincia Sancti Spiritus, entre los afios 2009 y 2012, donde investigadores se
abocaron a la realizacion de un estudio que lleva por titulo: Comportamiento de la
comunicacion bucosinusal post exodoncia atendidas a nivel hospitalario el cual tiene
como objetivo describir el comportamiento de la comunicacion bucosinusal post
exodoncia atendidas a nivel hospitalario. Introduccion sefiala que la comunicacion
bucosinusal es una condicion patologica que se caracterizan por existir una solucion
de continuidad entre la boca y el seno maxilar como consecuencia de la pérdida de
tejidos blandos (mucosa bucal y antral), y de tejidos duros (diente y hueso maxilar).
(10)

Métodos: se realizd una investigacion descriptiva, longitudinal, de carécter
retrospectivo. El universo estuvo conformado por las historias clinicas de 27
pacientes que presentaron comunicacion bucosinusal atendidas en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital “"Tomas Carrera Galeano” del municipio Trinidad,
provincia Sancti Spiritus, entre los aflos 2009 y 2012. Las variables estudiadas fueron
la edad, sexo, diente extraido, tipo de comunicacion segln tiempo transcurrido, la

evolucion del tratamiento impuesto y tipo de tratamiento aplicado. (10)

14



Resultados: el 59,25 % de la poblacion afectada pertenece al sexo femeninoy el 77,7
% conciernen al grupo de edad de 45-59 afios, el primer molar superior resulto el que
mas incidio con un 48,14 %, el 92,58 % fueron comunicaciones bucosinusales

inmediatas.

Conclusiones: predominé el sexo femenino, en la cuarta y quinta décadas de la vida,
el primer molar superior fue la pieza dentaria méas relacionada con la comunicacion
bucosinusal, la mayoria de los pacientes atendidos en el servicio fueron
diagnosticados y tratados de inmediato, con resultados favorables en un elevado

ndmero de casos.

Resulta alentador un trabajo de la Universidad de Guayaquil denominado
“Evaluacion del tratamiento del cierre de la comunicacion bucosinusal por medio del
colgajo palatino” con el objetivo fundamental de definir la evaluacion del
tratamiento del cierre de una comunicaciéon bucosinusal por medio del colgajo
palatino. (11)

Sefiala que la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil se
observan con frecuencia dentro de la practica odontoldgica, problemas de los senos
paranasales, entre sus causas Yy consecuencias tenemos que estos se dan por
maniobras bruscas, en relacion de las raices dentarias con el seno etc. Se debe tener
en cuenta en primer lugar un diagnostico previo a los procedimientos terapéuticos
dentarios, como las radiografias preoperatorias y la salud general del paciente
incluyendo los tejidos duros y blandos circundantes al seno maxilar, y siempre
informarle al paciente de la posible complicacion durante la exodoncia de la o las
piezas dentarias teniendo en cuenta que esto es mas frecuente en premolares y

molares superiores. (11)

En su Metodologia apunta que es de disefio no experimental y de tipo descriptiva,
bibliogréfica. Conclusiones: El soporte éseo y los tejidos blandos varian en todos los
pacientes y de esto depende el éxito de nuestra cirugia cuando usamos un colgajo ya
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sea palatino en cierres Inmediatos que se da después de las 24 horas postexodoncia, 0
vestibular que se usa en cierre de comunicaciones bucosinusal Mediatas que se dan
después de 48 horas postexodoncia, no todos los organismos tienen la misma
evolucion en cuanto a la cicatrizacion post quirdrgica del cierre de una comunicacion

bucosinusal.

Otro estudio titulado: Prevalencia de Comunicacién Bucosinusal por exodoncia de
molares maxilares en la clinica odontoldgica de la UCSG semestre B-2016.
Presentado en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil sefiala en su
introduccién que los molares maxilares pueden presentar una intima relacion con el
seno maxilar, incluso pueden tener sus raices dentro del seno y existe el riesgo de
provocar al momento de la extraccion dental una comunicacion bucosinusal. Si no
establecemos un diagndstico correcto puede traer consecuencias como la sinusitis.
(12)

Objetivo: Determinar la prevalencia de comunicacion bucosinusal mediante
evaluacion clinica a los pacientes atendidos en la clinica de cirugia de la UCSG en el
semestre B-2016. Materiales y métodos: investigacion de tipo transversal, descriptivo
y prospectivo en el cual se tomo en cuenta todos los pacientes mayores de 15 afios de
edad que asistieron a la clinica odontoldgica de la UCSG para exodoncia de molares
maxilares. Las variables fueron edad, genero, piezas dentales relacionadas a
comunicacion bucosinusal, causa que produjo la comunicacion bucosinusal y sinusitis

maxilar.

Resultados: 150 pacientes fueron atendidos de los cuales el 10% fue diagnosticado
con Comunicacion bucosinusal, el género con mayor prevalencia de CBS fue el
femenino con un 60% la pieza dental mayormente relacionada a CBS fue la pieza
namero 28 con un 47%, la segunda y tercera décadas de la vida tuvieron mayor
prevalencia de CBS con un 33%, un 67% de las CBS se produjeron de causa

accidental, no hubo signos clinicos ni hallazgos radiograficos que mostraran la
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presencia de sinusitis. Discusion: los resultados de este estudio fueron analizados y
segun la literatura revisada, la prevalencia de CBS varia segun la poblacién estudiada
y la relacion que presentan las raices de los molares maxilares con el piso del seno

maxilar.

Mediante un estudio de revision bibliografica de literatura, se localizé un trabajo de
grado “Factores Etiol6gicos y Tratamiento de la Comunicacion Bucosinusal” de la
Universidad de Guayaquil —Ecuador, su objetivo es conocer los factores etiolgicos
de una comunicacion bucosinusal y su tratamiento. Puesto que, conocer las causas
gue provocan una comunicacién bucosinusal nos lleva a tener un conocimiento sobre
las maniobras o técnicas quirdrgicas causantes de esta lesién y de esta manera

prevenirlas. (13)

Define la comunicacién Bucosinusal, como la perforacion patolégica del seno
maxilar que establece una comunicacion con la cavidad bucal como consecuencia de
la perdida de tejidos blandos y de tejidos duros. Este trabajo es de tipo documental,
ya que se toma la informacion de investigacion y se la plasma en un documento para
su utilizacion mediante un estudio de revision bibliogréfica de literatura, informacion

de diferentes bases de datos, sitios web. (13)

En el trabajo realizado se determind que su etiologia radica en las causas iatrogénicas,
no iatrogénicas y en algunos casos asociados a otras patologias. Presentando como
manifestaciones clinicas un dolor leve, ligera tumefaccion y edema en la zona tratada
incluso la salida de liquidos, solidos alimentarios, por la nariz durante la ingesta. El
examen radiolégico como método de diagnostico para observar la presencia de una
comunicacion bucosinusal, se destacan mas el uso de radiografias panoramicas y
tomografias. Hay 2 tipos de tratamientos: quirtrgico y no quirdrgico, el tratamiento
quirargico es el méas eficaz y el no quirdrgico se recomienda en casos de
comunicaciones pequefias. Antes de proceder al tratamiento debemos lograr que el

seno este limpio evitar la infeccién del mismo.
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Vinculando estos antecedentes, con el estudio en desarrollo, se puede evidenciar que
tiene relacion, puesto que, se trata de estudios sobre la identificacion de la
comunicacion sinusal y ademas sirven como base y guia para la realizacion del

presente estudio.
Bases tedricas

Se consideran Bases Teoéricas de una investigacion los aspectos conceptuales o
tedricos que sustentan la investigacion. Los mismos deberan estar directamente
relacionados con las variables definidas y sus indicadores. Se debe destacar que son
muy importantes los comentarios e interpretaciones de todos los aspectos tedricos que
se traten en el contenido de este capitulo, estableciendo ademas, su relacion con el

tema de estudio.
Senos Maxilares

Los senos maxilares, son llamados cueva o antro de Highmore, es el mas
grande de los senos paranasales. Los senos maxilares son cavidades aéreas
piramidales bilaterales ubicadas en el interior del cuerpo de los huesos
maxilares por debajo de las cavidades orbitarias y junto a las fosas nasales
ocupan el tercio medio del macizo craneo facial. Las dimensiones promedio del
seno maxilar en una persona adulta son de 25-35 mm (ancho), 36-45 mm
(alto). (14)

La evolucidn del seno tiene relacion con la cronologia de la erupcion dentaria
y puede compararse con una piramide cuadrangular, cuya base corresponde a la
pared externa de la fosa nasal y el vértice se extiende al hueso malar; la pared
anterior coincide con la fosa canina y la posterior esta formada por la
tuberosidad del maxilar, y la superior forma parte del piso de la 6rbita La pared
inferior estd en intima relacion con los apices de los molares y premolares y

recibe el nombre de pared alveolar”. (14)
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El seno maxilar suele ser el mayor de los senos paranasales y se aloja principalmente
en el cuerpo del maxilar superior, tambien denominado antro de Highmore (término
que significa cavidad o espacio hueco en el hueso), descrito por primera vez por
Nataniel Higmore, anatomista inglés del siglo XVII. 1. Es el primero de los senos
paranasales en desarrollarse y se constituye a las diez semanas de vida intrauterina.
Al nacer el seno maxilar mide menos de 5 mm, la neumatizacion se produce con una
velocidad de 2 mm por afio y su volumen promedio es de 15 ml. El seno maxilar
crece a medida que lo hace todo el hueso maxilar superior, siguiendo el desarrollo
general de la cara y también de la erupcién de los dientes (hacia los 12 afios).
Después de brotar el segundo molar permanente ya ha adquirido casi el tamafio y la
forma del adulto, y es definitiva después del brote del tercer molar, entre los 18 y 25
afos de edad. (14, 15 16)

Comunicaciones Bucosinusales (CBS)

La comunicacion Oroantral, es resultado de pérdida de continuidad entre el seno
maxilar y la cavidad bucal; la perforacion del piso del seno suele debers a la
estrecha relacion anatémica de los dientes posteriores con dicha estructura y a
procedimientos como la extraccion, cirugia periapical, la eliminacion de quistes
y neoplasias, colocacion de implantes en el sector posterior del maxilar y al
abordaje quirdrgico incorrecto, asi como a maniobras bruscas con el
instrumental, o bien estar asociada a patologias Oseas e infecciosas y
traumatismos (3, 13,14, 16).

La comunicacion bucoantral (CBA) se define como el espacio creado de manera
accidental, iatrogénica, patologica o traumatica entre la cavidad bucal y el seno
maxilar. Si el paciente no es tratado en las primeras 72 horas, puede cicatrizar de
forma defectuosa y ocasionar una fistula bucoantral (FBA), ademéas de un
proceso infeccioso sinusal agudo (3, 13,14)
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Cuando se dificulte clinicamente el tamafio de la comunicacion oroantral, es
preferible realizar el cierre quirdrgico inmediato o en su defecto dentro de las
primeras 24a 48 horas, ya que minimiza el riesgo de sinusitis maxilar y formacion de
fistulas orosinusales. El cierre quirdrgico se realiza usualmente con el desplazamiento
de un colgajo mucoperidstico vestibular por parte de un cirujano oral y maxilofacial.
(13)

Existen diferentes opiniones relacionadas con el cierre espontdneo de una CBS; la
mayoria aboga por que después de 24 horas se ha establecido una infeccion en el seno
y el cierre por segunda intencion ya no es posible; otros autores aceptan que una

comunicacion que persiste por mas de 48 horas se convierte en una fistula. (3)

Mientras mas corto sea el espacio de tiempo entre el momento de la lesiéon y su
reparacion, mayor sera la posibilidad de que se produzca un cierre correcto ya que se
evita la infeccidn del seno y la epitelizacion de la lesion. Una vez pasadas 48 a 72
horas el cierre espontaneo ya no es posible y el paciente deberd ser remitido a la

atencion secundaria. (14,16)

La comunicacién bucosinusal es una condicién patoldgica que produce una solucion
de continuidad entre la boca y el seno maxilar, como consecuencia de la pérdida de
tejidos blandos (mucosa bucal y astral) y duros (diente y hueso maxilar). La genesis
de esa modalidad de comunicacion es variada y puede ser iatrogénica, traumatica o
asociada a otras entidades clinicas; sin embargo, la existencia de una infeccion
concomitante, especialmente en un seno maxilar infectado, variara las
manifestaciones clinicas y el tratamiento en cada caso, pero se afirma que la mayoria
de las técnicas quirdrgicas suelen fracasar por no haberse eliminado previamente el

proceso séptico. (4, 6,18)

Etiologia de una comunicacién bucosinusal
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La causa méas frecuente de una comunicacion oroantral es la extraccion de dientes
antrales, como resultado del empleo de técnicas quirdrgicas inadecuadas, la intrusion
de una raiz al seno, una maniobra brusca con el instrumental o bien por la existencia
de lesién periapical, la cual favorece el adelgazamiento del piso del seno y, por ende,
su apertura.1,3,6-8 Puede generarse también en la cirugia periapical debido a la

dificultad que entrafia la localizacion de los apices y su relacion con dicha estructura.

La colocacién de implantes, a través de la preparacion del lecho implantario o bien
el desplazamiento del implante al interior del seno o en los procedimientos para su

elevacion son causas que con frecuencia explican la perforacion.

Existen otros factores que pueden producir una perforacién de la membrana sinusal y

una Comunicacién Bucosinusal, como la cirugia implantolégica, los traumatismos, u
extracciones dentarias. También se puede incluir la patologia infecciosa e
inflamatoria del maxilar superior, los quistes originados a partir de la mucosa del
seno maxilar, las neoplasias sinusales benignas o malignas e infecciones especificas
como la sifilis o la tuberculosis (13,14,15,16,17)

Causas de la comunicacion bucosinusal

Las comunicaciones bucosinusales pueden ser divididas por causas iatrogénicas y
no iatrogénicas. (13, 14, 15, 16, 17)

a) Comunicaciones iatrogénicas, se producen mayormente, pudiendo ser como
consecuencia de malas técnicas empleadas del operador acompafiado con la especial
situacion anatémica de contigiiidad entre el elemento anatomico a eliminar y el seno,

ocurriendo por varias razones:

1 Extraccion de dientes erupcionados en zonas maxilares posteriores en la que se
destacan los primeros y segundos molares con mas cercania al seno, siguen los
terceros molares, los premolares y los caninos en ese orden solo cuando el seno esta

neumatizado. También cuando existen raices largas y divergentes.
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7 Extraccion quirdrgica de piezas dentarias incluidas como los terceros molares,

segundo premolares superiores y, rara vez, los caninos.

1 Desplazamiento de raices o dientes en el seno maxilar relacionandose con una

mala técnica.

1 Enucleacion de lesiones periapicales o quisticas cuyas paredes han estado

adheridas a la mucosa sinusal.

1 Retiro de neoformaciones benignas como, por ejemplo, odontomas u otros

tumores odontdgenos y no odontdgenos en relacion directa con la mucosa sinusal.

1 Preparacion de zonas para implantes en los sectores maxilares posterolaterales
relacionandose con un error técnico por un estudio desadecuado del espacio

disponible entre margen alveolar y piso del seno.

b) Comunicaciones no iatrogénicas, son la consecuencia de traumas, por
ejemplo, una extraccion traumatica de las piezas dentarias y del proceso alveolar,
pudiendo relacionarse con fendmenos sépticos del seno maxilar que pueden crear una

comunicacion después de la fistulizacion espontanea del seno.
Manifestaciones Clinicas de una comunicacion bucosinusal

Una comunicacion Bucosinusal no produce generalmente, en su momento inicial,
unos sintomas clinicos claramente definibles ni faciles de interpretar por el propio
paciente. Si la comunicacion se establece por una causa iatrogenia, es decir por un
accidente traumatico que perfora el suelo del seno maxilar, existe en sus estadios
iniciales una sensacion de dolor leve, ligera tumefaccion y ademas en la zona tratada,
que no suele desvelar la comunicacion establecida ni es fécil interpretar por el

paciente ni por el profesional. (11,12, 13)

Si no se produce el cierre espontaneo de dicha comunicacion dado que la

instauracion del coagulo no es suficiente para permitir la correcta cicatrizacion de
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aquella a causa del flujo de gérmenes de la cavidad bucal hacia el seno, la
comunicacion se amplia, y aunque probablemente desapareceran los sintomas de
dolor y tumefaccion, el paciente comienza a notar la entrada de liquidos y la pérdida
del aire (maniobras involuntarias de Valsalva). En caso de seguir evolucionando sin
tratamiento se puede experimentar la salida de liquidos por la nariz durante la ingesta
e incluso como hemos visto en alguin caso la salida de solidos alimentarios por los

orificios nasales (11,12, 13)

Cuando la comunicacion se establece debido a un proceso infeccioso y no a una
maniobra iatrogenia existe el antecedente clinico del cuadro infeccioso dentario,
apical o periapical, o en su caso de infeccion del tejido periimplantario con toda su
sintomatologia de dolor intenso, inflamacién imposibilidad de masticacion, ... (11,12,
13)

Diagnostico de una comunicacion bucosinusal

Esto va a depender del tiempo de evolucion y del tamafio, ya que cuando hay una
pequefia comunicacion entre el seno y la cavidad bucal en un corto tiempo de
evolucion los signos y sintomas son escasos por lo que no sera facil dar un
diagndstico y si la comunicacion es amplia y de prolongado tiempo de evolucion
presentara signos y sintomas que permitiran dar un diagnostico certero sobre la
presencia de una comunicacion bucosinusal, incluso sin la necesidad de usar pruebas
complementarias. Este diagnostico se basara en una correcta anamnesis, exploracion
fisica y examen radiogréfico, asi como la maniobra de Valsalva para confirmar el
diagnéstico. (13,17, 22, 25).

Técnicas y abordajes quirurgicos ante una Comunicacion Sinusal.
Existen Técnicas y abordajes quirargicos (13,17, 22, 25)

* Técnica de Berger:
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En honor a quién la describié en el afio 1939. Es también Ilamado colgajo
vestibular de avance. Se realiza una incision tipo Newman con sus dos componentes
segun los requisitos, se hace disecacion mucoperiostica y si al estirarlo no recubre la
comunicacion entonces se le puede hacer cortes en el periostio de forma horizontal
con el bisturi en &ngulo de 45 grados para evitar cortar la mucosa, se debe tratar de
cortar solamente el periostio porque se pueden seccionar los vasos sanguineos que
viajan en el centro que en definitiva son los que llevan la irrigacion del colgajo y que
al seccionarlo puede provocar su necrosis, este corte debe ser de extremo a extremo
pero preferiblemente en la zona de la encia adherida y no la marginal ya que en la
primera entre la mucosa y el periostio se interpone una fina capa muscular y no asi en
la primera. Luego se sutura de forma bien hermética preferiblemente un colchonero
horizontal que se asegura con simples discontinuos y se hace con seda o cualquier

otro tipo de sutura que no sea reabsorbible.
. Técnica de Proctes.

Esta técnica consiste en colocar un segmento de cartilago de forma conica en el
interior del defecto pero primero se debe curetear el alveolo y luego se coloca

debiendo quedar ajustado.

. Abordaje de Caldwell-Luc

Es el méas amplio y complejo de los abordajes. Esta intervencion no solo se realiza
en las comunicaciones buco-sinusales, sino que esta indicada en las sinusitis cronicas,
los polipos del seno maxilar, los quistes, los mucoceles, los traumatismos con fractura
de las paredes del antro malar o la érbita, las biopsias y exploraciones, la ligadura

transmaxilar a la fosa pterigopalatina. La intervencion consta de los pasos siguientes:

* Incisién.
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Se realiza con el bisturi un corte de espesor total de unos 4 0 5 cm de longitud en
el surco vestibular superior aproximadamente entre el canino y el primero o segundo

molares.
* Despegamiento.

Se realiza un despegamiento completo del colgajo muco-periostico en sentido
craneal hasta la visualizacion del agujero infraorbitario, que sera el limite superior del

area quirurgica, y en sentido caudal, llegando casi hasta el feston gingivo-dentario.
* Ostectomia.

Consiste en realizar la abertura de la pared anterior del antro maxilar, respetando
los &pices dentarios a este nivel. Para ello, a la altura de la fosa canina se realiza una
pequefa perforacion con un instrumento rotatorio y fresa redonda o bien con escoplo
0 gubia de mango. Mediante esta perforacion se introduce la pinza sacabocados de
Citelli con la que van ampliando las dimensiones de la Ostectomia hasta alcanzar el
tamafio suficiente que permita las maniobras quirtrgicas intrasinusales, que sera

aproximadamente el didmetro del dedo indice.
* Extirpacion de la mucosa antral.

Usando cucharillas o curetas de legrado se procede al despegamiento y la

extraccion de las membranas mucosas que tapizan el seno en su interior.
* Perforacién de la mucosa antral.

Por via antral en direccién nasal mediante un escoplo o una gubia de mango, o por
via nasal en direccion al seno mediante la utilizacién de un escoplo 0 una pinza
grande de hemostasia, se realiza una ventana en la pared antral interna a la altura del
meato inferior. Por esta perforacion se introduce un tubo de goma hueco en su interior
de amplio didmetro, quedando un extremo que asoma por la narina y otro por la

ostectomia de la pared antral anterior; en esta situacion se realiza un movimiento de
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vaivén con el tubo de goma con el fin de aumentar la perforacién de la pared antral

interna, consiguiendo asi una amplia comunicacion nasosinusal.

* Drenaje naso-sinusal.

Se recorta el tubo de goma introducido en la perforacion y en su extremo sinusal
se realizan una serie de perforaciones suplementarias que ayudaran al drenaje y la
ventilacion; dicho extremo se introduce en el interior del seno, evitando el contacto
con la pared sinusal anterior. El otro extremo del tubo se asoma por la narina y se fija
en ella mediante un punto de seda que abraza el tabique por encima.

« Sutura.

Tras reponer los extremos del colgajo mucoperiostico, se sutura mediante la
utilizacion de vicril de 2 o 3 ceros y puntos de ida y vuelta, o puntos de Donati, 0

bien sutura contina montada.
Nuevas tecnologias de la comunicacion

Para Rodriguez (2011), el propdsito de las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) es, a través de sistemas informaticos, analizar, disefar,
desarrollar, impulsar y administrar la informacion. Aunque, usualmente, se considere
que estos procesos se realizan a través de la computadora (el sistema informéatico mas
versatil), existen otras maneras: por medio de teléfonos celulares, televisores, radios,

periddicos digitales, entre otros.

. TIC Zapata explica que las tecnologias de informacién y comunicacién son
productos tecnoldgicos creados con el propdsito de ser un apoyo durante la
identificacion, produccion, almacenamiento y recuperacion de informacion. Realiza
la aclaracion que “tecnologia es la aplicacion de ciencia en algun producto” (p. 119) y

que, dentro de este término, no solo se toman en cuenta las computadoras. Existe
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diversidad de tecnologias de informacion y comunicacion, desde un boligrafo y una
libreta hasta una radio. No obstante, debido al potencial y la importancia que tienen
en las sociedades modernas, los recursos computacionales son los mayores

exponentes de las tecnologias de informacion y comunicacion. (1, 24)

. Tecnologia educativa Para Area (2004), la tecnologia educativa estudia los
procesos de ensefianza y de transferencia de la cultura los cuales, en diversos
contextos educativos, son mediados tecnolégicamente. Es un area del conocimiento
pedagdgico que abarca a los medios, la cultura y la educacion, en el cual se entrelazan
diversas contribuciones de varias ciencias sociales. Debe realizar un analisis del
contexto social, cultural e ideoldgico, en el que se lleva a cabo la interaccion entre las
personas Y la tecnologia. La tecnologia educativa postmoderna concluye que tanto los
medios como las TIC son herramientas culturales las cuales son reinterpretadas y

usadas por las personas para sus propios parametros culturales. (24)

Marco Juridico.

Las bases legales o marco juridico, no son mas que se leyes que sustentan de
forma legal el desarrollo del proyecto. “son leyes, reglamentos y normas necesarias

en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite”

De orden Constitucional.

Para atender un marco normativo que garantice todo lo relacionado al “Manual
Virtual sobre la Identificacion de la Comunicacion Bucosinusal” es menester
sefialar el articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(1.999) Publicada en Gaceta Oficial Extraordinaria N° 5.453 de la Republica
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Bolivariana de Venezuela en su Articulo 83expresa: La salud es un derecho social
fundamental, obligacién del Estado, que lo garantizard como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de
vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica. (18)

En este articulo se establece la importancia de La salud como parte del derecho a la
vida. El Estado promovera y desarrollard politicas orientadas a elevar la calidad de

vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

La finalidad de este capitulo es describir la metodologia que se abordé en la presente
investigacion, y que tuvo por objetivo “Proponer  un Manual Virtual sobre la
identificacion de la comunicacion bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia de
la Facultad de Ciencias de Odontologia de la UJAP. Carabobo- San Diego, de igual
manera se presenta como se accedio a la informacién referente al estudio, asi mismo,
el tipo de investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, entre

otros aspectos.

El marco metodoldgico, es el conjunto de procedimientos logicos, tecno-
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos
de manifiesto y sistematizarlos; a propdsito de permitir descubrir y analizar los
supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los conceptos tedricos

convencionalmente operacionalizados. (7).
Disefio de la investigacion

Este estudio se enmarco en una investigacion cuantitativa ya que se llevé a cabo por
medio de uso de encuestas. La investigacion cuantitativa hace referencia al estudio a
partir del andlisis de cantidades, es decir que involucra un proceso de estudio

numerico que tiene que ver con fundamentos estadisticos.
Tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarcé en la investigacion descriptiva, porque se detalla la
necesidad, “Proponer un Manual Virtual sobre la identificacion de la comunicacién
bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia de la Facultad de Odontologia de la
UJAP. Carabobo- San Diego. Se propone como alternativa el Manual virtual, una

herramienta de aprendizaje a través de este, los estudiantes por numerosos que sean
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podrén leer este manual en el computador. Tamayo y Tamayo (2006) menciona que:
“comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y
la composicidon o procesos de los fendmenos” (pag. 46), es decir, la investigacion
descriptiva trabaja acerca de realidades de hechos y su cualidad fundamental es la de
presentar una interpretacion correcta de los hechos.

Descriptiva: Este tipo de estudio se orienta al conocimiento de la realidad tal y como
se presenta en una situacion espacio-temporal dada, justamente por eso se habla de
descripcion. Aqui el investigador se centra en dar a conocer las caracteristicas del
fendmeno en evaluacion. Es decir, busca especificar las propiedades importantes de
personas o cualquier otro fendbmeno que sea sometido a anélisis, midiendo y
evaluando diversos aspectos del fendmeno a investigar, ademas de medir los

conceptos o variables a los que se refiere.

Adicionalmente, se considera documental, se realiza apoyandose en fuentes de
caracter documental, es decir, se basa en la consulta de libros, en articulos o ensayos

de revistas, periddicos y en documentos referidos a la investigacion.
Nivel de la investigacion

Para Sanchez (2013), “Es el grado de profundidad con la que se estudia ciertos
fendmenos o hechos en la realidad social.” Toda linea de investigacion comienza con
el descubrimiento de un problema y busca la soluciéon al mismo a través de los
diferentes niveles de investigacion. El presente trabajo de investigacion esta

enmarcado en un nivel explicativo

Segun la modalidad de la investigacion es un estudio de tipo factible se evidencio la
necesidad de utilizar dicha modalidad para obtener una propuesta acorde a la
problematica existente en la Universidad José Antonio Péez, en el caso especifico, el
area de cirugia. Se define el proyecto factible como un estudio que consiste en la

investigacion, elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo
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viable para solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones o

grupos sociales
Poblacion y muestra
Poblacién

La poblacion de esta investigacion tiene su ubicacion en la Facultad de
Odontologia de la UJAP, abarca el universo de estudiantes que asisten normalmente
a las asignaturas de cirugia, en total suman 150; EL universo es de 150 estudiantes
que corresponden al 100% de la totalidad de la poblacion estudiantil de cirugia de la
U.JA.P.

Poblacion es el conjunto de todos los elementos (unidades de andlisis) que
pertenecen al ambito espacial donde se desarrolla el trabajo de investigacion (7).
Cuando se vaya a llevar a cabo alguna investigacion debe de tenerse en cuenta

algunas caracteristicas esenciales al seleccionarse la poblacién bajo estudio.
Muestra

Es una parte o fragmento representativo de la poblacion, cuyas caracteristicas
esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de ella, de tal manera que los
resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse a todos los elementos que

conforman dicha poblacion (19,21).

La muestra estuvo formada por 35 estudiantes de cirugia para realizar encuesta. La

seleccion fue constituida por un cuestionario que se aplico al azar.
Criterio de inclusion
Para la realizacion de la investigacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios:

- Deben de ser estudiantes de cirugia
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Criterio de exclusién

Se excluird a los estudiantes que no pertenezcan a cirugia
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccién de la informacién, es decir, el
como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se esta investigando y dar
respuestas a las preguntas de investigacion. Entre las técnicas se tienen: la encuesta.
Relacionando con lo anteriormente mencionado, este estudio se empled como técnica

de recoleccién de datos un la observacion.

Se entiende por técnica de investigacion, el procedimiento o forma particular de

obtener datos o informacion. (7,21)

Con la finalidad de dar respuestas concretas a los objetivos planteados en la siguiente
investigacion, se disefid un instrumento de recoleccién de datos, cuyo objetivo
“Proponer un Manual Virtual sobre la identificacion de la comunicacion bucosinusal

dirigida a los estudiantes de cirugia.
Instrumento de recoleccién de datos

Se utilizé para la presente investigacion un Cuestionario. Este instrumento consta de

diez items y se encuentra como anexo al final del presente trabajo.

Un instrumento de recoleccion de datos es cualquier recurso, dispositivo o formato

(en papel o digital), que se utiliza para obtener, registrar o almacenar informacion.

(7)

El instrumento usado para la recoleccion de datos fue el cuestionario de tipo cerrado.
Dicotomicas donde se establecen sélo 2 alternativas de respuesta, Si o No. Se deben
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utilizar sélo para temas muy bien definidos que admiten estas 2 alternativas como

respuesta. La informacion fue recolectada mediante un cuestionario de 10 preguntas

Validez

La confiabilidad es el grado en que su aplicacion repetida al mismo sujeto produce

iguales resultados (7)
Técnica y procesamiento de datos

La técnica e instrumento de recoleccion de datos a utilizar en este trabajo de
investigacion sera a través del programa Microsoft office Excel; en dicho programa
se realizaran recuadros con diferentes reglones y caracteristicas donde se iran
sefialando los diferentes resultados aplicados en las encuestas. Asi como se utilizo el

diagrama circular para representar los porcentajes.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION RECABADA

A continuacion se presentan los resultados del diagnostico realizado para dar
cumplimiento a los objetivos propuestos en la investigacion. El uso de este Manual
Virtual, abre nuevas posibilidades al aumentar la capacidad de aprendizaje, es un

Manual permanentemente disponible para los Estudiantes de cirugia.

Tabla 1l

Resultados de la encuesta segun items dirigida a los estudiantes de cirugia de la
UJAP

1 32 3
2 21 14
3 34 1
4 33 2
5 34 1
6 21 14
7 33 2
8 31 4
9 34 1
10 35 0

Fuente: kariana Alcubilla y Jefersson Ramirez (2019)
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Variable: comunicacién bucosinusal ; Dimensiones: Definicién; Indicadores:
Dominio tedrico; Indicadores : Dominio teérico; items :1,2,3,4

latrogénica ocasiona CBS 32 91,40% 3 8,6
Conocimiento sobre CBS 21 60,00% 14 40%
Consecuencias sin tratar CBS 34 97,10% 1 2,90%
Errore_s por falta de 33 2

conocimiento CBS 94,30% 5,70%

Fuente: Alcubilla y
Ramirez (2019)

Fuente: Alcubilla kariana
Ramirez Jefersson

Gréfico 1

COMUNICACION BUCOSINUSAL
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Anélisis de los Resultados: En la tabla 2 y graficol, se puede observar que la gran
mayoria de los estudiantes encuestados, sostiene la importancia de conocer los
factores etioldgicos, causas y consecuencias de una comunicacién bucosinusal (CBS)
para evitar cometer errores. Estos resultados guardan relacion con investigaciones
realizadas por diversos autores, donde expresan que la etiologia es variada y puede
atribuirse a causas iatrogénicas, traumatica o asociada a otras patologias las cuales
pueden ser consecuencia de errores técnicos del odont6logo, donde una comunicacion
bucosinusal, es una condicién patoldgica que produce una solucion de continuidad
entre la boca y el seno maxilar, como consecuencia de la pérdida de tejidos blandos
(mucosa bucal y astral) y duros (diente y hueso maxilar). Asimismo, la comunicacion
bucosinusal puede causar al tercer dia, sinusitis aguda en el 60 % de los afectados y
es responsable de 10- 12 % del total de sinusitis crénica del seno maxilar, de manera
que debe ser diagnosticada inmediatamente para prevenir dicha complicacion. (3,4, 6,
8,10,12, 13. 16, 23,25).

Variable: Manual Virtual; Dimensiones: conocimiento sobre comunicacion;
Indicadores: Finalidad; items: 5, 6, 8, 9, 10.

M.V. fortalece teoria sobre CBS 34 97,10% 1 2,90%
Uso de algun M.V. presencia CBS 21 60,00% 14 40%

M.V, ayuda al estudiante sin docente 31 88,6 4 11,40%
Importancia del uso del M.V 34 97,10% 1 2,90%
M.V. Motivaria el interés del estudiante 35 100% 0 0,00%

Fuente: Alcubilla kariana
Ramirez Jefersson
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Gréfico 2

Manual Virtual
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Anélisis de los Resultados: En cuanto a los resultados logrados los encuestados
expresan que un manual virtual (M.V), contribuiria a fortalecer los contenidos
tedricos sobre la identificacion de una CBS y su uso aportaria una parte esencial
para la formacién académica de los estudiantes en Cirugia. Donde el disefio de esta
herramienta virtual ha sido visto por los estudiantes encuestados como una ayuda,
mas no como reemplazo de los meétodos de ensefianza tradicionales. Para los
estudiantes es un suplemento a los métodos tradicionales de aprendizaje. En materia
de investigaciones relacionadas con el trabajo en estudio, diversos cientificos
apuntan, que la virtualidad ser& como una herramienta para incrementar
conocimiento, aumentar sus capacidades y lograr sus competencias. En la
odontologia el uso de la tecnologia, es de suma importancia y sostienen que la
educacion universitaria puede lograr un avance incorporando recursos tecnoldgicos
que ayudan al estudiante asimilar de manera distinta la informacion. Con esta
afirmacion, se manifiesta un importante cambio en las maneras de impartir las clases,
buscando una amplitud y variedad en los procedimientos didacticos. Gracias a una

serie de experiencias inmersivas, los alumnos pueden complementar los
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conocimientos adquiridos en clases. Asimismo, estos autores expresan que los
profesores constituyen un elemento esencial en cualquier sistema educativo y
resultan imprescindibles a la hora de iniciar cualquier cambio. Por otra parte, la
motivacion es un elemento esencial para la marcha del aprendizaje y es inherente a la
posibilidad de otorgar sentido y significado al conocimiento. Sin motivacion el
alumno no realizara una trabajo adecuado, no sélo el de aprender un concepto, sino
en poner en marcha estrategias que le permitan resolver problemas similares a los
aprendido. La motivacion se constituye en el motor del aprendizaje; permite e
incentiva el desarrollo del proceso. Se podria pensar que, tal vez, el uso de TIC y de
los ambientes de aprendizaje virtual podria llegar a ser grandes herramientas con las
cuales se podria generar un mejor ambiente de aprendizaje para el estudiante y
mediante las que el docente pudiera desarrollar adecuadamente su potencial
educativo. (22, 23)

Variable: Factibilidad; Dimensiones: Propuesta; Indicadores: Creacion de la
Propuesta; ITEMS: 7

Tabla N°4

Necesidad disefio M.V. 94,30%

Fuente: kariana Alcubilla
Jefersson Ramirez (2019)

Grafico 3
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Analisis de los Resultados: Es necesario elaborar el disefio de este Manual Virtual,
partiendo de las necesidades que tienen los estudiantes de la asignatura de cirugia, de
acuerdo a los resultados obtenidos, puesto que, muchas veces no se cuenta con la
presencia permanente del docente en todos los procedimientos quirargicos, y es alli,
donde se puede ocasionar una mala praxis odontolégica: como es una CBS. La
creacion de la propuesta, es un recurso fundamental que ayudara al estudiante a tener
el conocimiento necesario para reconocer una comunicacion bucosinusal, poder
atenderla en caso de que ocurra y evitar futuras complicaciones. Sera de gran
accesibilidad y facil de utilizar. Cientificos sustentan estos resultados sefialando, que
la evaluacion de disefios virtuales constituye hoy en dia un tema de gran interés e
importancia. En la actualidad se vive bésicamente en una cultura audiovisual y las
universidades necesitan implicarse en procesos de calidad y esto, en nuestro terreno,
se traduce en procesos de innovacion docente apoyada en las TIC. Sin embargo,
procesos de este tipo parecen ser los que oxigenaran de alguna forma a las
universidades Es indudable que los alumnos en contacto con las TIC se benefician de

varias maneras y avanzan en esta nueva vision del usuario de la formacion. (27)
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

A continuacion se presenta el Disefio del Manual Virtual sobre la identificacion de la
comunicacion bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia de la Facultad de
Odontologia, UJAP, la misma fue elaborada en base a los resultados. En la que se
evidencio la necesidad y la viabilidad para su elaboracion. Se presenta: Objetivos

Planificacion, Justificacion y Estructura.

El Manual virtual fue elaborado partiendo de las necesidades que tienen los
estudiantes de la asignatura de cirugia, como es la de incrementar sus posibilidades de
aprendizaje que puedan estar limitando sus actividades presenciales.

El Manual Virtual sobre la identificacion de la comunicacion bucosinusal, es un
instrumento para los estudiantes de cirugia de la Facultad de Odontologia, UJAP
puesto que, muchas veces los estudiantes de cirugia, no siempre cuenta con la
presencia del docente en todos los procedimientos quirdrgicos, por lo que puede
ocasionar una mala praxis odontol6gica como: una iatrogenia traumatica: perforacion
del seno maxilar y no saber que estan en presencia de ella. Es por esto, que la
presente propuesta ayudara al estudiante a tener el conocimiento necesario y saber
reconocer la presencia de una comunicacién bucosinusal, aunque no esté presente el
docente responsable, y poder atenderla en caso de que ocurra y asi evitar futuras

complicaciones.

El mismo incluird los pasos y normas a seguir sobre la identificacion de la

comunicacioén bucosinusal.

Adicionalmente a lo anterior, se puede expresar que la educacion como hecho social

tiene un papel fundamental en la formacion de los ciudadanos del pais, quienes seran
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los protagonistas como generacion de cambios en la sociedad, es por ello que, se debe
incorporar los avances tecnoldgicos a los procesos de aprendizaje. De modo que, en
los altimos tiempos los procesos educativos han sufrido cambios en sus estrategias de
ensefianza y aprendizaje, al incorporar la tecnologia de la informacion y
comunicacion (TIC) como una herramienta como apoyo a la presencialidad, porque
representan mayor flexibilidad, accesibilidad y adaptabilidad que los sistemas

educativos tradicionales.

Cabe considerar, por otra parte, que la investigacion realizada bajo la modalidad de
proyecto factible, permitié disefiar la propuesta del Manual Virtual sobre la
identificacion de la comunicacion bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia de
la Facultad de Odontologia, UJAP, el manual virtual fue elaborado partiendo de la
necesidad que tienen los estudiantes de la asignatura de cirugia, de incrementar sus
posibilidades de aprendizaje en vista que el cien por ciento (100%) de los estudiantes
encuestados consideran que un manual virtual constituye una herramienta para la
identificacion de una comunicacion bucosinusal y motivaria el interés del estudiante
en el logro de aprendizajes significativos, ya que sera un complemento para
comprender los conceptos tedricos-practicos como conocimientos previos, también
podran desarrollar habilidades y actitudes para que adquieran competencias que le

permitan un buen desempefio en su vida profesional.

Objetivos
Objetivo General

Disefiar un Manual Virtual sobre conceptos y herramientas béasicas para la
identificacion de la comunicacién bucosinusal que le permita a los estudiantes de

cirugia mejoras para su futura carrera profesional.
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Obijetivos Especificos

» Garantizar el conocimiento de los estudiantes de cirugia sobre la identificacion

de la comunicacién bucosinusal.

* Proporcionar un Manual Virtual para facilitar la identificacion sobre la

comunicacion bucosinusal a los estudiantes de cirugia.

* Clarificar los conceptos y procedimientos para la identificacion de comunicacion

bucosinusal, a los estudiantes de cirugia.

3. Dar a conocer la experiencia del Manual Virtual en la asignatura Cirugia,

como un espacio de aprendizaje.

Justificacion
Todo trabajo o investigacion relacionado al campo de la salud y que persiga la

presentacion de elementos conducentes a coadyuvar a la garantia de la misma, tiene

su justificacion dada.

En este sentido un estudio sobre un Manual Virtual sobre la identificacion de la
comunicacion bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia, es relevante, ya que,
apoya a las funciones de docencia, estudiantes y servicio e investigacion que se llevan
a cabo en la Facultad de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez y en
especial al &rea de Cirugia. Puesto que, la Cirugia Bucal es la "ciencia que versa
sobre el arte de tratar los procesos patologicos bucofaciales partiendo de su

conocimiento.

El proyecto de investigacion se justifica porque se ha observado la necesidad de
establecer protocolos del manejo de un diagnostico de comunicacion bucosinusal en

cirugia, puesto que, que los estudiantes de pregrado de Odontologia, muchas veces no
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cuentan con los conocimientos necesarios para enfrentar una cirugia bucal,

cometiendo errores y muchas veces dejandolos pasar por alto.

Por otra parte, en la actualidad la educacion debida a los cambios vertiginosos que
enfrenta tiene el desafio de dar respuestas a las nuevas necesidades que surgen en la
sociedad globalizada, en que la tecnologia de la informacion y comunicacion (TIC)
estan configurando nuevos escenarios de aprendizaje. Dentro de este orden de idea, se
vuelven insuficientes los conocimientos que el docente imparte en el tiempo de clases
disponibles, no es que el docente no tenga las competencias y los saberes
conceptuales y procedimentales adecuados, sino que por la falta de actualizacion
permanente en el uso de las tecnologias, sigue con sus clases magistrales que son
insuficientes para el aprendizaje significativo en los estudiantes, estas deben contar
con el apoyo de otras herramientas pedagogicas que contenga lo visual, auditivo, y de
ambos a la vez. Esto ya es posible gracia a la era digital, en que se incorpora una gran
variedad de recursos dentro de un espacio destinado para poder lograr el aprendizaje
al propio ritmo del estudiante.

De alli pues, que el manual virtual para el aprendizaje de la asignatura cirugia, en La
Facultad de odontologia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), constituye una
herramienta pedagogica que permitird fortalecer los conocimientos, permitira la
promocion, estimulo y el fomento de la investigacion cientifica, asi como la
integracion de los conocimientos tedricos y practicos en las disciplinas cientificas,
como es, la cirugia oral. Las posibilidades de esta herramienta en cuanto al acceso y
almacenamiento de la informacion, la comunicacion, la simulacion o la
interactividad, amplian las fronteras para la realizacion de actividades préacticas, ya

que abre nuevos escenarios para el aprendizaje de los procedimientos cientificos.

Finalmente, el manual virtual permite desarrollar el interés y responsabilidad en el
aprendizaje, el estudiante puede ser mas participativo, comparte los recursos y

conocimientos de que dispone con otros compafieros, lo que hace posible el
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aprendizaje colaborativo. De esta forma, la tecnologia constituye un apoyo e impulsa

a la educacion y a sus protagonistas, para transformar y mejorar los procesos de

ensefianza y aprendizaje.

Planificacion

|

|

Establecer

Identificacion
del problema

protocolos
del manejo de

un

diagnostico
de
comunicacion
bucosinusal

Fundamentacion
legal que le da un
marco de
legalidad de la
propuesta

|

\

Implementacion
del manual
virtual

Estructura

La estructura de la propuesta consta de lo siguiente:

Determinacion
de la eficiencia
de ejecucion

1.- Elaboracién, preparacion y ejecucion del instrumento de recoleccion de datos,

mediante el cual se evidencio que la poblacion objeto de estudio presenta deficiencias

sobre la identificacion sobre una CBS.

2. La propuesta esta determinada por la factibilidad.

3. Se tomara en cuenta las politicas del area de cirugia de la UJAP, puesto que, es un

Manual Virtual.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

De acuerdo a la modalidad que abarca la presente propuesta, la cual es factible, se

pudo determinar las siguientes conclusiones:

. Los estudiantes encuestados, tienen una buena percepcién y actitud con el uso
del Método Virtual sobre la identificacion de una comunicacion bucosinusal, el cual
sera efectivo para incrementar los conocimientos. Puesto que, las herramientas
virtuales han sido vistas como una ayuda, mas no como reemplazo de los métodos de

ensefianza tradicionales.

. Los avances tecnoldgicos ayudan al desarrollo de la labor diaria de un
odontélogo. Mas la tecnologia no es quien rige la educacién, sino que desde el
curriculo y con la aplicacion de las tecnologias se puede enriquecer aquello que se
realice para el logro de aprendizajes significativos en el alumno, con el debido apoyo

pedagdgico especifico.

. El uso de un Manual Virtual empleado en cirugia forman una parte esencial
para la formacion académica de los alumnos, porque facilita el aprendizaje y contiene
informacidn segura y asi mismo confiable, los cuales aumentan la capacidad de

investigacion al momento de usarlas.

. Es invaluable tanto para docentes, como para alumnos, la posibilidad de
acceder a la informacion de forma mas rapida, con un numero ilimitado de fuentes y
con recursos que complementan lo que se aprende en la sala de clases de forma

anéloga.
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. La educacion universitaria puede lograr un avance incorporando recursos
tecnologicos que ayudan al estudiante asimilar de manera distinta la informacion.
Gracias a una serie de experiencias inmersivas, los alumnos pueden complementar los
conocimientos adquiridos en clases. Y no sélo se limita a una complementacion
académica, es posible inclusivo sensibilizar socialmente a los jévenes a través de esta

herramientas digitales.

El 100% de los encuestados expresaron que la motivacion es un elemento
esencial para la marcha del aprendizaje y es inherente a la posibilidad de otorgar
sentido y significado al conocimiento. Sin motivacion el alumno no realizard una
trabajo adecuado, no solo el de aprender un concepto, sino en poner en marcha
estrategias que le permitan resolver problemas similares a los aprendido. Hay una
relacion muy estrecha entre la eficacia de ensefiar, aprender y los aspectos

motivacionales del comportamiento humano.

Una comunicacion bucosinusal es una condicion patolégica que produce una
solucion de continuidad entre la boca y el seno maxilar, como consecuencia de la

pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y astral) y duros (diente y hueso maxilar).

El diagnostico de una comunicacion bucosinusal, el conocimiento y
experiencia del odont6logo es esencial. Una CBS expuesta y que no reciba el
tratamiento adecuado, podria acarrear una serie de consecuencias. Conocer los
factores etioldgicos de una CBS y su tratamiento es importante, puesto que, conocer
las causas que provocan una CBS conlleva a tener un conocimiento sobre las

maniobra.
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Es necesario un buen diagndstico, el cual incluye: instrumental adecuado,
buena técnica anestésica y quirdrgica para solucionar cualquier contratiempo

transquirdrgico o postquirdrgico.

RECOMENDACIONES

Conocer los factores etioldgicos, causas y consecuencias de una comunicacion

bucosinusal (CBS) para evitar cometer errores.

Elaborar un Manual virtual sobre la identificacion de la Comunicacion Buco

Sinusal.

Utilizar herramientas virtuales, que favorezcan el proceso de aprendizaje de
los estudiantes de cirugia de las facultades de odontologia, que sean de forma
agradable. Ya que existe la era de las (TIC) Tecnologia de la Informacion vy

Comunicacion.

Implementar Métodos Virtuales, para que el estudiante tenga conocimientos
previos sobre el area en general, y asi mejorar los procesos de aprendizaje de la
asignatura cirugia, puesto que, hoy dia los estudiantes llevan las (TIC) en su diario
vivir, y deben involucrarse recursos digitales para que el aprendizaje no se convierta

en un obstaculo sino en algo motivante y satisfactorio.

Incorporar esta investigacion, como una propuesta innovadora para los
procesos de motivacion y aprendizaje de los estudiantes y de manera adicional, que se
estudie y construya una estrategia que permita su transversalizacion con otras areas

del conocimiento.
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ANEXO 1

o
Cuadro N° 1
Variables Definicién conceptual Dimensiones Indicadores Items
Manual Es guia por el cual se aprende un tema en | Definicion Finalidad 1,25
Virtual especifico, sin tener que desplazarse a una
entidad fisicamente o es una guia virtual c o el | m L virtual 568910
de instrucciones que son de relevancia a la M(;r:]%(;;lmlento € anual virtua T
hora de transmitir informacién y sirve a las
personas a desenvolverse en una situacion
determinada. El manual virtual ofrece un
conjunto de herramientas que favorecen el
proceso de ensefianza-aprendizaje
La comunicacion sinusal, se define como el
espacio creado de manera accidental,
Identificacion | iatrogénica, patoldgica o traumatica entre | pefinicion
Comunicacién | 12 cavidad bucal y el seno maxilar. Si el
Bucosinusal paciente no es tratado en las primeras 72 | conocimiento sobre | Dominio tedrico
horas, puede cicatrizar de forma defectuosa | cgg 1234
y ocasionar una fistula bucoantral (FBA),
ademas de un proceso infeccioso sinusal
agudo”.
Factible Es un instrumento que sirve para orientar la | Propuesta Creacion de la | 7

toma de decisiones en la evaluacion de un
proyecto y corresponde a la Ultima fase de
la etapa pre-operativa o de formulacion
dentro del ciclo del proyecto. Se formula
con base en informacion que tiene la menor
incertidumbre posible para medir las
posibilidades de éxito o fracaso de un
proyecto de inversion, apoyandose en él se
tomara la decision de proceder o no con su
implementacion.

propuesta
de aplicacion
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Anexo 2

Eﬁ REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Yo autorizo a los estudiantes kariana Alcubilla y jefferson Ramirez a disponer de los datos
suministrados por mi persona a través de esta encuesta para la evaluaciéon de su trabajo de grado titulado Manual
virtual para la identificacién de la comunicacién bucosinusal dirigida a los estudiantes de cirugia.
Instrucciones:
- Lee atentamente las afirmaciones correspondientes a cada item
- Selecciona con una equis (x) la respuesta que se ajuste a tu criterio: si la afirmacion es verdadera, marca la respuesta “Si”; de
ser falsa, elige “No”
- Si tienes alguna duda, consulta con el investigador.

CUESTIONARIO

Items Enunciado Si No

1 Una latrogénica traumatica, latrogénica accidental u otras entidades clinicas puede
ocasionar una Comunicacion Bucosinusal

2 Tienes conocimiento sobre una Comunicacion Bucosinusal

3 ;Cree usted que cuando existe una comunicacién bucosinusal y no se tiene el
conocimiento de esta patologia y no es diagnosticada ni tratada, puede acarrear una
serie de consecuencias?

4 ¢ Considera usted que algunos estudiantes de cirugia, no cuentan con los conocimientos
necesarios para enfrentar CBS, cometiendo errores y muchas veces dejandolos pasar
por alto?

5 Un Manual Virtual contribuiria a fortalecer los contenidos teéricos sobre la

identificacion de una comunicacion bucosinusal en la asignatura en Cirugia Oral

6 ¢Has usado algin Manual Virtual para reconocer la presencia de una comunicacién
bucosinusal?

7 Considera usted la necesidad del disefio de un Manual Virtual que oriente al
estudiante de cirugia de la UJAP sobre la identificacion de una comunicacién
bucosinusal

8 Cree usted que este manual virtual ayudara al estudiante a reconocer la presencia de

una comunicacion bucosinusal, aunque no esté presente el docente responsable

9 Considera importante el uso del manual virtual sobre la identificacion de una
comunicacion bucosinusal por parte de los estudiantes de cirugia de la UJAP?

10 Un Manual Virtual motivaria el interés del estudiante en elaprendizaje sobre la
identificacion de una comunicacion bucosinusal en Cirugia
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Anexo 3
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Anexo 4
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Anexo 5
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