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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo el objetivo de analizar la efectividad de las técnicas
empleadas para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal segun los
avances cientificos actuales. La metodologia tuvo un enfoque de naturaleza
cualitativa, con un disefio de revisiones criticas del estado del conocimiento basado
en una investigacion de tipo documental bajo un nivel de profundidad analitica, la
poblacion fue de 146 articulos recolectados a través de la busqueda electrénica en
diferentes bases de datos, se aplicaron los criterios para la elegibilidad de la muestra
obteniendo para su revision un total de 20 articulos, se emple6 para la recoleccién de
la informacion una observacion con el instrumento ficha bibliogréfica. Ya obtenidos
los resultados se procedi6 al anélisis de estos a través del analisis de contenido.
Resultd que los tratamientos quirtrgicos de una CBS mas frecuentes fueron el colgajo
vestibular, colgajo rotacional palatino o colgajo de lengleta de paladar y colgajo
pediculado de la bolsa adiposa de Bichat, aunque cada técnica tiene sus ventajas e
inconvenientes, se ha demostrado que estas técnicas tienen éxito cuando se utilizan
con las indicaciones adecuadas.

Descriptores: comunicacion bucosinusal, etiologia, tratamiento quirurgico, colgajos
locales, colgajos Pediculados.
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INFORMATIVE SUMMARY

The present investigation had the objective of analyzing the effectiveness of the
techniques used for the surgical treatment of an oral sinus communication according
to current scientific advances. The methodology had a qualitative nature approach,
with a design of critical reviews of the state of knowledge based on documentary-type
research under a level of analytical depth, the population was 146 articles collected
through electronic search in different databases. data, the criteria for the eligibility of
the sample were applied, obtaining a total of 20 articles for review, an observation
was used for the collection of information with the bibliographic record instrument.
Once the results were obtained, they were analyzed through content analysis. It
turned out that the most frequent surgical treatments for SBC were the vestibular flap,
palatal rotational flap or palatal tongue flap and Bichat's pedunculated fat pad flap,
although each technique has its advantages and disadvantages, it has been shown that
these techniques have successful when used with proper indications.

Descriptors: bucosinusal communication, etiology, surgical treatment, local flaps,
pedunculated flaps.
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INTRODUCCION

La comunicacion bucosinusal es una complicacién quirargica, dada por una solucién
de continuidad entre la cavidad bucal y el seno maxilar. Mayormente producido por
la exodoncia de dientes postero-superiores entre la tercera y cuarta década de vida. El
diagndstico de esta complicacion se da con un examen fisico oportuno, es decir
durante el procedimiento quirtrgico de una extraccion dental o alguna patologia
relacionada con la cavidad bucal o el seno maxilar, ya que después de las 48-72 horas
puede producir alguna complicacién como sinusitis del maxilar o una fistula
bucosinusal (1).

A menudo, estas estructuras pueden verse afectadas por procesos infecciosos,
quisticos y/o traumatismos mecanicos como una exodoncia convencional en la que, al
extraer las raices, se pasa a comunicar ambas regiones anatdmicas. Cuando la
comunicacion bucosinusal es de mas de 4 mm, debe plantearse el tratamiento
quirdrgico de esta condicion, minimizando asi el riesgo de invasion del seno maxilar
por bacterias orales que pueden causar dolor leve, tumefaccion o incluso sinusitis
aguda, sintomas que con el paso del tiempo se pueden llegar a cronifica (2).

Para ello existen una gran diversidad de opciones terapéuticas, como injertos de
materiales biocompatibles que cierren el paso de saliva y alimentos al interior del
seno maxilar, colgajos de reposicion para permitir la cicatrizacion por primera
intencion del tejido que rodea la comunicacion o injertos de tejido conectivo de

distintas zonas de la cavidad oral, entre otras (3). Por tal motivo, la presente



investigacion tuvo el propdésito de analizar la efectividad de las técnicas empleadas
para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal segin los avances
cientificos actuales, de manera que el estudio se estructura de la siguiente manera:
Capitulo I, el problema, se platea y formula la problematica, los objetivos,
justificacion, alcance y limitaciones de la investigacion.

Capitulo Il, comprende el marco teorico, antecedentes de investigacién, las bases
tedricas y legales y los términos basicos.

Capitulo 111, se desarrolla el marco metodoldgico de la investigacion documental, el
nivel, tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestras, técnicas e instrumentos
de recoleccion y andlisis de informacion.

Capitulo IV se presentan los resultados obtenidos de la recoleccién de datos para dar
respuesta a los objetivos establecidos.

Capitulo V, por ultimo, las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

En Odontologia el seno maxilar o también denominado como antro de Highmore es
una cavidad neumatica que forma parte de los senos paranasales de la cara, dentro de
ellas la mas grande, ubicada en el maxilar superior la cual se tiene intimida relacion
con las fosas nasales por medio del ostium maxilar. Se caracteriza por tener una
forma de pirdmide y una mucosa interna que reviste la cavidad denominada
membrana de Schneider la cual es de tipo respiratorio con un grosor mayor a nivel de
la pared nasal que las demaés paredes (1).

La comunicacion bucosinusal (CBS) se define como un espacio formado de manera
accidental, iatrogénica, patolégica o traumatica, creando una perforacién del seno
maxilar que consiste en una comunicacion con la cavidad oral como producto de la
pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y sinusal) y tejidos duros (dientes y hueso
maxilar), siendo una complicacion de la extraccion dentaria que facilita la
contaminacion microbiana desde la cavidad bucal hacia el interior del seno maxilar.
Es una solucion de continuidad entre la cavidad bucal y el seno maxilar, afectando
tres planos: la mucosa sinusal, el hueso maxilar y la mucosa bucal, siendo un canal
recubierto de celulas epiteliales que pueden o no tener tejido de granulacion en la

mucosa superior (2,3).



De esta forma, el principal factor para que se produzca una CBS es la exodoncia de
piezas dentarias en cercania al piso de seno, ya que esto favorece el ingreso y
contaminacion bacteriana desde la cavidad oral hacia el interior del seno maxilar,
también puede producirse en cirugias de implantes dentales, provocando una CBS de
forma inmediata, otros factores asociados a la CBS menos frecuentes son la presencia
de quistes o tumores, traumatismos, osteomielitis, piezas dentarias desplazadas a seno
maxilar, elevacion de seno, infecciones periodontales, irradiacion de cabeza y cuello,
sifilis, tuberculosis, osteonecrosis maxilar por bifosfonatos. Una comunicacion
bucosinusal no tratada o un tratamiento fallido mediante algun colgajo sin verificar
los factores necesarios puede implicar lo que es una sinusitis cronica. Entre los
patdgenos mAs comunes se encuentran Streptococcus pneumoniae, Moraxella
catarrhalis y Haemophilus influenzae. Entre los signos y sintomas de una
complicacion del seno maxilar se incluye el dolor facial, dolor de cabeza, obstruccion
nasal, mejillas hinchadas, entre otros (4,5).

Por consiguiente, en la clinica una CBS puede ser muy variada, presentandose de una
forma asintomatica o presentar una sintomatologia de manera no inmediata, como en
casos de defectos pequefios que pueden darse su cierre por un coagulo creado después
de la exodoncia dental; sin embargo, con el pasar del tiempo, el seno maxilar queda
expuesto al medio bucal y puede producir una infeccion caracterizada por dolor y
sensacion de presion debido al acimulo de una secrecion purulenta; éstos signos y
sintomas pueden ser muy llamativos y variados que afectar funciones fisioldgicas del

paciente tales como alteraciones en la deglucion, respiracion o fonacion, dolor en



zonas infraorbitaria, geniana y tejidos circundantes a la CBS, supuracion por fosa
nasal unilateral, fiebre, malestar general (6).

Ahora bien, el segundo molar superior es el que presenta una mayor relacion con el
piso del seno maxilar, seguido por los molares primero y tercero. Aunque la
incidencia es baja, es frecuente encontrarse con CBS debido al gran nimero de
extracciones dentales que se realizan en dicho sector en la practica diaria. La mayoria
de las CBS agudas menores a 2 mm cierran de manera espontanea en ausencia de
patologia sinusal. Sin embargo, las comunicaciones mayores que no reciban
tratamiento inmediato pueden evolucionar a una CBS cronica (fistula orosinusal), la
cual se desarrollard entre el epitelio respiratorio del seno maxilar (ciliado
pseudoestratificado) y el epitelio oral (estratificado escamoso) (7).

Segln estudios, la comunicacion bucosinusal es una de las complicaciones mas
frecuentes dentro de la cirugia oral y maxilofacial, por lo que tiene efectos negativos
cuando ésta llega a presentarse después de la exodoncia de uno o varios molares
superiores, patologias, fracturas, iatrogenias, otros; la cual debera ser diagnosticada y
tratada quirdrgicamente de manera inmediata para evitar complicaciones posteriores
a la intervencion en el paciente, donde haya sido involucrado el seno maxilar, esto
puede repercutir en alteraciones respiratorias 0 procesos infecciosos como una
sinusitis o fistulas oroantrales que pueden llegar a comprometer significativamente la
vida del paciente (7-9).

Para tal caso existen diversos procedimientos quirdrgicos que pueden ser empleados

para lograr el cierre por primera intencion de este tipo de complicacion existen



diferentes técnicas quirurgicas con el fin de lograr el cierre, de CBS grandes se tiene
que tener en cuenta ciertos criterios como el tamafio, ubicacion y tiempo de
evolucion. El tratamiento de las fistulas orosinusales consiste en el cierre quirurgico,
el cual se puede realizar mediante colgajos locales (vestibulares o palatinos) o
regionales (bola adiposa de Bichat, musculo temporal o lengua). Dependera de la
localizacion y el tamafio de la fistula, la cantidad y la calidad de tejido para realizar el
cierre, y de si recibi6 tratamiento quirargico previo. Independientemente del colgajo
que se decida utilizar, se deben tener en cuenta tres principios fundamentales; primero
el seno maxilar se debe encontrar libre de infeccion, permeable y funcional, el
segundo es el cierre debe realizarse idealmente en dos planos, debido a las diferentes
caracteristicas histoldgicas de las cavidades y tercero, el colgajo de cierre debe ser
bien vascularizado y estar libre de tension (9,10).

En vista de que el tratamiento de esta enfermedad patoldgica es netamente quirdrgico,
en la cual existen varias técnicas quirdrgicas mediante desplazamientos de colgajos
para solucionar una CBS de acuerdo a su localizacion y extension, la presente tiene el
proposito de analizar la efectividad de las técnicas empleadas en los Gltimos cincos
afios para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal a través de las
publicaciones cientificas, siendo de interés ampliar los conocimientos sobre los
avances existentes en la actualidad de las diferentes técnicas quirargicas empleadas

en tratamiento para cerrar una comunicacion bucosinusal.



Formulacion del problema

Dado a lo anteriormente expuesto surge la siguiente interrogante: a través de una
revision bibliografica ¢Cudl es el tipo de técnica quirdrgica mas efectiva para lograr
el cierre de una comunicaciéon bucosinusal segun los avances cientificos en los

altimos cinco afios?

Objetivos

Objetivo general

Analizar la efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de

una comunicacion bucosinusal segun los avances cientificos actuales.

Obijetivos especificos

- Describir la etiologia de la comunicacion bucosinusal.

Contrastar los tipos de tratamiento quirtrgico de una comunicacion bucosinusal
a través de la revision bibliografica.

- Comparar la efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento
quirargico de una comunicacion bucosinusal segin los avances cientificos en los

ultimos cinco anos.



Justificacion

El presente estudio al analizar la efectividad de las técnicas empleadas para el
tratamiento quirdrgico de una comunicacién bucosinusal segun los avances
cientificos actuales; tendrd un aporte tedrico sobre la comunicacién bucosinusal,
siendo relevante para los estudiantes, profesionales y especialistas de Odontologia
para que puedan brindar una correcta atencion odontoldgica a sus pacientes, ampliar
sus conocimientos con los avances que van surgiendo con el tiempo sobre las
diferentes técnica quirdrgica existentes, y la efectividad de estas en el cierre de una
comunicacion bucosinusal.

Desde el punto de vista técnico, la relevancia de este trabajo es el conocimiento del
abordaje de las diferentes técnicas quirdrgicas, ventajas y desventajas de los
tratamientos para el cierre de una comunicacion bucosinusal, la experiencia del
odont6logo para el cierre mediato o inmediato y sobre todo la informacién previa al
paciente sobre una posible comunicacion bucosinusal al momento de una
intervencion quirdrgica. A nivel metodoldgico, la presente investigacion sera un
soporte tedrico a futuros estudios sobre el tema abordado, siendo un antecedente para
la linea de investigacion de Servicio de Salud dentro de la Carrera de Odontologia de

la Universidad José Antonio Péaez.

Alcance y limitaciones
La investigacion tuvo el alcance de analizar el tratamiento quirdrgico de una

comunicacion bucosinusal a traves de una revision bibliografica de los altimos cinco



afios de publicacion cientifica. El estudio estuvo dentro de la linea de investigacion
Patologia general y bucal perteneciente a la escuela de Odontologia de la UJAP. La
limitacion espacial, fue dentro de la Carrera de Odontologia de la Universidad José

Antonio Péez, y temporalmente dentro del periodo del lectivo 2022-2CR.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Zambrano en el afio 2021 realiz6 su trabajo de grado titulado “Tratamiento mediante
el colgajo de lengieta de paladar para una comunicacion bucosinusal: revision
sistematica”. El objetivo de este estudio fue proporcionar una revision sistematica
sobre el diagnostico clinico de la comunicacion bucosinusal, sus posibles factores de
riesgo, técnicas quirdrgicas del colgajo de lenglieta de paladar como tratamiento de
una comunicacion bucosinusal y complicaciones. La metodologia fue una revision
sistematica, descriptiva y analitica de 33 articulos cientificos. Determind que la
principal causa de una comunicacidon bucosinusal es la extraccion dentaria lo mas
frecuente, seguido de traumatismo y desplazamientos hacia el seno maxilar. Concluye
que el colgajo de lengiieta de paladar contiene muchas ventajas y desventajas,
factores de riesgo y complicaciones que el odontdélogo debe tener los conocimientos
para dar el cierre de una comunicacion bucosinusal (8).

Lucas en el 2020 realizé una investigacion titulada “Comunicacion Bucosinusal Post
Exodoncia”, tuvo el objetivo de describir la conducta a seguir en la comunicacion
bucosinusal post exodoncia en pacientes con piezas dentales que comprometan dicha
estructura anatomica del maxilar superior. Sefialo que durante la gestacion es el
primero en desarrollarse con un ritmo de crecimiento lento durante la vida fetal. El

piso de la cavidad oroantral esta relacionada con los apices de ciertos dientes que
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pueden ser los terceros molares o incluso los premolares y los caninos, por ello se
explica el porqué de una comunicacion bucosinusal al momento de las técnicas
quirargicas o maniobras durante la exodoncia. Por esto es importante su diagndstico y
tratamiento evaluando las caracteristicas clinicas de la misma, como sintomatologia
asociada, tiempo de evolucion y tamafio (5).

En caso de que la comunicacion bucosinusal quede expuesta y no reciba el
tratamiento adecuado, podria desarrollarse un proceso infeccioso o inflamatorio en el
seno maxilar. El nivel de conocimiento de los estudiantes sobre las complicaciones en
exodoncia es bueno debido a la precaucion que obtienen por medio de las radiografias
al momento de extraer una pieza que esté involucrada con el seno maxilar. Como
resultados obtuvo que cuando se ha comprobado que existe una comunicacion
bucosinusal ya sea mediante el método de Valsalba, radiografico, se procede a
efectuar el tratamiento méas adecuado pOr el Odont6logo General, que seria colgajo
vestibular o el colgajo palatino de avance. Concluye que los alumnos necesitan mas
capacitaciones de estos casos con la ayuda de sus respectivos docentes especializados
en Cirugia méaxilo Facial o Bucal (5).

Por su parte Gatti y col en el afio 2019, realizaron un estudio al cual titularon
“Principios fundamentales para el tratamiento de las comunicaciones bucosinusales.
Presentacion de cuatro casos clinicos”, el objetivo fue presentar cuatro situaciones
clinicas de comunicaciones bucosinusales cronicas que fueron resueltas mediante tres
técnicas quirargicas diferentes con un mismo protocolo, que consta de tres principios

fundamentales. Primero, el seno maxilar se debe encontrar libre de infeccion,
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permeable y funcional. Segundo, el cierre debe realizarse en dos planos, debido a las
diferentes caracteristicas histologicas de las cavidades. Tercero, el colgajo de cierre
debe ser bien vascularizado y estar libre de tension. Tratd cuatro casos de
comunicaciones bucosinusales crdnicas siguiendo los tres principios fundamentales,
para lo cual se utilizaron tres técnicas quirdrgicas diferentes: colgajo de avance
vestibular, bola adiposa de Bichat y raqueta palatina. Todos los casos evolucionaron
de manera favorable y sin recurrencia. Concluyen que a pesar de que en la literatura
ha sido descripta una gran cantidad de técnicas quirdrgicas para el tratamiento de las
comunicaciones bucosinusales crénicas, concluimos que el éxito del cierre
dependeria de los principios fundamentales previamente enumerados y de la correcta
seleccion del colgajo para cada caso clinico (1).

También Baus en el 2019, realiz6 un estudio titulado “Colgajo palatino pediculado de
tejido conectivo submucoso en el tratamiento de la comunicacion bucosinusal”, el
objetivo fue restablecer la funcién del sistema estomatognatico alterada por la
comunicacion bucosinusal empleando la técnica quirdrgica de colgajo palatino
pediculado de tejido conectivo submucoso en un paciente de la facultad piloto de
Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Analizé una complicacién del sistema
estomatognatico que se presenta como una urgencia en el area de odontologia como
es la comunicacion bucosinusal; debido a la atribucion de diversos factores
relacionados a procesos traumaticos, iatrogenicos, y asociados a otras patologias, se
produce una via comun en la que se comunica la cavidad bucal con el seno maxilar,

exponiendo esta estructura anatomica al medio oral, impidiendo la buena fonética,
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masticacion, respiracion y deglucion de los alimentos, donde se expone a que se
pueda ocurrir una infeccién a ese nivel; este es un problema muy comdn en
odontologia siendo la extraccion dentaria el factor de mayor incidencia,
prevaleciendo en los primeros y segundos molares superiores. Concluye que el cierre
de la comunicacion bucosinusal mediante la técnica quirdrgica de colgajo palatino
pediculado de tejido conectivo submucoso a pesar de que toma mas tiempo clinico y
tiene cierta complejidad para el cirujano, brinda una gran elasticidad al momento de
rotar el tejido, un post operatorio menos traumatico para el paciente y una mejor
recuperacion gracias a que queda todo el &rea totalmente cubierta y muy estable
promoviendo una epitelizacion mas rapida (6).

Ademas Garcia en el 2019, realizé una investigacion titulada “Tratamiento de cierre
de la comunicacion bucosinusal post extraccion de tercer molar superior con técnica
de colgajo vestibular”, el objetivo fue demostrar la efectividad y cicatrizacion del
tratamiento de cierre de la comunicacion bucosinusal post extraccién de tercer molar
superior por medio de un colgajo vestibular. Se basé en un estudio tipo descriptivo y
observacional. Realiz6 un caso clinico el cual radiogréficamente presentaba intima
relacion con piso de seno maxilar, evaluando la efectividad del cierre de una
comunicacion bucosinusal con el empleo de la técnica de colgajo vestibular, después
de la exodoncia del tercer molar superior incluido en un paciente adulto de 27 afios en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Guayaquil. Los resultados fueron
favorables mediante el empleo de esta técnica para el cierre de la comunicacion,

producida durante la intervencion y evaluando su cicatrizacion a los 7 y 30 dias
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posteriores a la cirugia. Concluye que la técnica de colgajo vestibular por extension
es el método de primera eleccion frente a una comunicacion bucosinusal, gracias a su

excelente vascularidad y facil realizacion (7).

Bases tedricas

Comunicacion bucosinusal

Una comunicacion bucosinusal (CBS) es un estado patol6gico caracterizado por la
presencia de un espacio entre la cavidad bucal y el seno maxilar, secundario a la
pérdida del tejido duro y/o blando que normalmente separa ambas cavidades. Las
CBS pueden ser causadas por quistes, tumores, infecciones o traumatismos, pero la
causa mas frecuente es la extraccién dental de molares superiores, debido a la
estrecha relacion anatdmica que existe entre los &pices de dichas piezas con el seno
maxilar, donde el espesor del tejido 6seo puede variar de 1 a 7 mm. El segundo molar
superior es el que presenta una mayor relacion con el piso del seno maxilar, seguido
por los molares primero y tercero (2).

Aunque la incidencia es baja, es frecuente encontrarse con CBS debido al gran
namero de extracciones dentales que se realizan en dicho sector en la practica diaria.
La mayoria de las CBS agudas menores a 2 mm cierran de manera espontanea en
ausencia de patologia sinusal. Sin embargo, las comunicaciones mayores que no
reciban tratamiento inmediato pueden evolucionar a una CBS crénica, la cual se

desarrollara entre el epitelio respiratorio del seno maxilar y el epitelio oral (10).
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La comunicacién bucosinusal es diversa ya que puede ser traumatica, iatrogénica o
relacionada a otros organismos clinicas; No obstante, la presencia de una infeccion
relacionada, principalmente en un seno infectado, cambiara las manifestaciones
clinicas y el procedimiento en cada situacion; sin embargo, se manifiesta que en gran
mayoria los métodos quirargicos por lo general fracasan debido a que no se elimind
previamente el proceso séptico. Sin embargo, cuando es reciente la comunicacion
bucosinusal, se pueden producir bordes son edematosos y tumefactos, durante su
cicatrizacion espontanea depende de la existencia de un coagulo normal, estable y no
infectado, para que pueda ser recubierto con el epitelio de la mucosa sinusal, tomando
en cuenta la longitud de la comunicacién. La comunicacion debe ser menor que el

didmetro de la pieza extraida (10,11).

Etiologia de la comunicacion bucosinusal

Su agente etioldgico principal es la extraccién dentaria en pacientes con espesor 6sea
reducido del suelo del maxilar, que afectan a la estructura del seno maxilar. Ya que
bibliograficamente estd comprobado que el 15% de los cuadros infecciosos del SM
son de origen dentario o relacionado con él. Las comunicaciones bucosinusales
suelen ser clasificadas o subdivididas en iatrogénicas, no iatrogénicas y asociadas a
otras patologias (11):

- Comunicaciones latrogénicas: representan el mayor porcentaje de las CBS, ya
que pueden ser consecuencia de errores en la manipulacion del operador. Existen

varios factores por los cuales sé que pueden producir:
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- Exodoncias de dientes erupcionados en los sectores lateros posteriores del
hueso maxilar superior. Los dientes con raices largas y divergentes tienen mayor
frecuencia de producir una CBS. Mayor incidencia en los primeros molares, los
segundos molares, terceros molares, y por ultimo los premolares y caninos.

- Exodoncia de dientes incluidos, en especial terceros molares.

- Dislocacion de raices dentarias o piezas dentales dentro del seno maxilar;
relacionado con un error técnico del operador.

- Remocion quirdrgica de malformaciones benignas como, odontomas u otros
tumores odontdgenos y no odontégenos, en intima relacién con la mucosa sinusal.

- Preparacion de zonas implantares por una falla técnica, causada por un
diagndstico inapropiado del espacio entre el margen alveolar y el piso del seno.

- Comunicaciones no iatrogénicas: en la mayoria de los casos, son consecuencia
de traumatismo, por ejemplo, la exodoncia erronea de piezas dentales del proceso
alveolar. Se puede también relacionar con patologias del seno maxilar que pueden
crear una comunicacion bucosinusal después de la fistulizacion espontanea del seno.
A su base histolégica, las comunicaciones bucosinusales se pueden diferenciar en tres
cuadros distintos, comunicaciones oroantrales, fistulas oroantrales y pseudopolipos
sinusales (11):

- Comunicaciones oroantrales: caracterizada por la existencia de una via que
comunica la cavidad oral y el seno maxilar con la ausencia de un revestimiento
epitelial de la misma. Es el estadio inicial de la patologia y es susceptible a que se

logre su cierre por una cicatrizacion espontanea
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- Fistulas oroantrales: representada por una via recubierta por un tejido de
epitelizacion, que es originada a partir de la mucosa oral y de la mucosa sinusal, y
que fracasa en su cicatrizacion espontanea si no es tratada a tiempo. Representa un
periodo mas avanzado de la patologia sinusal.

- Pseudopolipos sinusales: se producen después de la ruptura de la continuidad
de la mucosa sinusal a través de la comunicacion y relacionado a sinusitis cronica.
Producidas por lo general, posterior a comunicaciones bucosinusales muy amplias,
como producto de una infeccion cronica del antro no tratada durante mucho

tiempo (11).

Tratamiento de una comunicacion bucosinusal

Después de una exodoncia se puede dar cuenta que se ha provocado una CBS,
actuando de una manera inmediata, antes de iniciar el cierre se debe conseguir que el
seno este limpio y sano para obtener el éxito del tratamiento quirtrgico de una CBS,
si esto no sucede y se obtura una comunicacion sin tratar el resultado de la cavidad de
Higmore sera la recidiva de la perforacion. Cuando sea adecuado un tratamiento
médico se lo realizara mediante antibioterapia sistémica generalmente por via oral y
terapéutica antiinflamatoria, combinadas con medidas locales consistentes en
aerosoles con irrigaciones de antibioticos locales y en ocasiones uso de
corticoides (12).

Si se da la recidiva en el seno maxilar es apropiado como medida terapéutica

quirdrgica, la intervencion de Cadwell-Luc, la cual se empleara para extirpar la
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mucosa sinusal enferma manteniendo una via de ventilacion amplia en la ventana de
la pared del maxilar que nos facilite una reepitelizacion de la mucosa, la de limpieza
radical con sinuscopia y como medida coadyuvante para el tratamiento quirdrgico se
tiene al cemento. Las técnicas de colgajo que ayuden a disminuir la profundidad del
alveolo, las técnicas no quirurgicas que las da el profesional por medio de métodos no
cruentes que ayuden a la cicatrizacion y cierre de la comunicacion (7,12). El
tratamiento puede variar de acuerdo a la magnitud de la comunicacion, presencia o no

de epitelizacién en la comunicacién y presencia o ausencia de infeccién sinusal (13):

Tratamiento no quirdrgico

De acuerdo a lo antes mencionado, las comunicaciones de dimensiones pequefias
pueden cerrar mediante una cicatrizacion espontanea en una gran cantidad de sus
casos. La primera representa un intento por parte del profesional de cerrar la
comunicacion utilizando métodos no cruentos y se corresponde con el uso de proétesis
obturadoras 'y selladores de fibrina. La cicatrizacibn por segunda
intencidn se identifica con la capacidad de cierre mediante un codgulo sanguineo en

la abertura (13).

Tratamiento quirdargico
Cuando existe comunicaciones bucosinusales de gran tamafo, se debe realizar su
intervencion quirurgica para lograr el cierre de la lesion mediante el empleo de

técnicas de colgajos locales rotacionales o de desplazamiento, siempre y cuando el
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seno esté limpio y sano, si esto no ocurre y se obtura la comunicacién sin tratar la
cavidad el resultado serd casi siempre la recidiva de la perforacion. Los colgajos
utilizados con mas frecuencia son colgajo vestibular, colgajo palatino y colgajo de
bola adiposa de Bichat. Dentro de los tipos de colgajos que se pueden utilizar para el
cierre de una CBS encontramos colgajos locales, ya que por su facilidad son de
manejo primario, y colgajos pediculados, cuando haya fracasado los de manejo
primerio. Independiente de la técnica quirdrgica a utilizar, el operador debe tener en
cuenta 2 principios basicos. El primero, que el seno maxilar y alveolo dentario estén
libres de infeccion. Segundo, que el colgajo realizado esté libre de tensién, con base
ancha, bien vascularizado y sobre tejido 6seo sano (13,14).

- Colgajos locales: se tienen (14):

- Colgajo Vestibular: usado primera vez por Rehrman en 1936, ya que es de
facil realizacion y manipulacion, de alta irrigacion, con una tasa de éxito del 93%,
este colgajo puede ser extendido 1 cm mas realizando incisiones relajantes
peridsticas, posee gran irrigacion.

- Colgajo Palatino: descrito primera vez por Welty en 1920 y Ashley en 1939
describe su utilizacién en el cierre de una CBS. Esta técnica de colgajo ha sufrido
diversas modificaciones a través del tiempo, estas siguen basandose en la irrigacion
de la arteria palatina mayor.

- Colgajo de la Bola Adiposa de Bichat: descrita por Heister en 1732 y
Winslow 1753, sin embargo, un nombre se debe a Xavier Bichat que reporta su

consistencia adiposa en 1801. Utilizada por primera vez por Egyedi en 1977 y
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Tideman en 1986 para cierre de CBS. Ha sido sugerido su uso en defectos de tamafio
mediano hasta 2 cm con una mayor tasa de éxito.

- Colgajos Pediculados: existen varios tipos de técnicas quirdrgicas utilizando
colgajos pediculados, como alternativas en el cierre de una CBS, ya que no son
utilizadas en la actualidad con frecuencia. Dentro de ellas se encuentran los colgajos

de lengua, colgajo del muasculo buccinador, colgajo del masculo temporal (14).

Bases legales

Para el desarrollo de la presente investigacion documental como base legal se tuvo la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela de 1999, en su articulo 98
contempla que la creacion cultural es libre, esta libertad comprende el derecho a la
inversion, produccion y divulgacién de la obra creativa, cientifica, tecnolégica y
humanistica, incluyendo la proteccién legal de los derechos del autor o de la autora
sobre sus obras. El Estado reconocerd y protegera la propiedad intelectual sobre las
obras cientificas, literarias y artisticas, invenciones, innovaciones, denominaciones,
patentes, marcas y lemas de acuerdo con las condiciones y excepciones que
establezcan la ley y los tratados internacionales suscritos y ratificados por la

Republica en esta materia (15).
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Definicion de términos

Base: se refiere a la pared nasal lateral en la que se articula la lamina vertical del
hueso palatino, el cornete inferior, dejando una zona correspondiente al ostium que
emerge del conducto auditivo medio, que es un orificio cuya boca es 5 mm esta
cerrado en cierta medida por la mucosa que lo recubre (12).

Colgajo: es la mucosa que rodea el hueso del diente. Estd formado por mucosa o
fibromucosa, y el periostio en caso de ser un colgajo de espesor total, que es el mas
habitual en la cirugia bucal de tejidos duros (14).

Seno maxilar: también conocido como cueva de Highmore o cavidad sinusal, es una
cavidad excavada en el cuerpo maxilar. Es el mayor de los senos paranasales, es el
primero en formarse durante el tercer mes de embarazo y se forma por invasion de la
membrana mucosa de la pared lateral del infundibulo del seno etmoidal; el cual
continda desarrollandose en los primeros afios de vida hasta que alcanza la parte
inferior de la fosa nasal durante aproximadamente los 7 a 8 afios y crece hasta la edad
adulta (13).

Vértice: a veces se extiende hasta el hueso malar. ElI borde anterosuperior esta
formado por el piso anterior de la drbita y el borde infraorbitario. El borde
anteroinferior, cominmente llamado piso del seno, consiste internamente en un canal
ancho en el que sobresalen las raices de los dientes superiores, la punta generalmente

separada de la cavidad sinusal por 2 mm de tejido 0seo (12).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo muestra los pasos metodologicos que se deben cumplir para
analizar la efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento quirtrgico de una
comunicacion bucosinusal segun los avances cientificos actuales (16). En el siguiente
marco metodologico se describe el tipo, nivel de profundidad y disefio de
investigacion, los métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de

informacion y las técnicas de analisis de resultados.

Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion estuvo bajo una naturaleza con enfoque cualitativo, es un
método cientifico de observacion para recopilar datos no numéricos. Arias sefiala que
suelen determinar o considerar técnicas cualitativas todas aquellas distintas al
experimento (16). Por consiguiente, el objetivo del estudio fue analizar la efectividad
de las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion

bucosinusal a través de una revision bibliografica de los avances cientificos actuales.

Disefio y tipo de investigacion
El disefio de investigacion del estudio fue de revisiones criticas del estado del
conocimiento. Para Hernandez y Col., es la integracion, organizacion y evaluacion de

la informacion teorica sobre un problema existente, focalizando en la investigacion
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actual las posibles vias para su solucion (17). De acuerdo al tipo de investigacion esta
fue documental, es un proceso basado en la busqueda, recuperacion, analisis, criticas
e interpretacion de datos secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros
investigadores en fuentes documentales: impresas, audiovisuales o electronicas. Dado
a que en se dispuso de documentos, que son el resultado de otras investigaciones, de
reflexiones de tedricos, lo cual representa la base tedrica del éarea objeto de
investigacion, el conocimiento se construye a partir de su lectura, analisis, reflexion e
interpretacion de dichos documentos (16).

Por otra parte, el nivel de profundidad de la investigacion sera analitica puesto a que
objetivo principal es analizar la efectividad de las técnicas empleadas para el
tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal segin los avances
cientificos actuales. En estas investigaciones se realiza la interpretacion de lo
analizado; intentan entender situaciones, eventos o fendmenos en términos de sus
componentes y las interconexiones que explican su integracion. Para ello, se realiza
un analisis critico en funcion de criterios preestablecidos por el investigador. Pueden

ser analiticas descriptivas o analiticas inferenciales (17).

Poblacion y muestra

Arias define la poblacion como un conjunto finito o infinito de elementos con
caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion (16). Para la presente investigacion se dispuso de una poblacion total de

298 articulos obtenidos a través de la busqueda electrdnica realizada por medio del
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buscador Google Académico, donde fueron consultadas las bases de datos Dialnet,
Lilacs, Pubmed y Scielo; para la cual se emplearon palabras claves y combinadas
para filtrar la informacion, siendo estas en idioma espafiol e inglés: tratamiento
quirdrgico, comunicacion bucosinusal, colgajos locales, colgajos pediculados,
surgical treatment, oral sinus communication, local flaps, pedicle flaps.

La muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién
accesible (16). De manera que la muestra del estudio corresponde a 20 articulos que
fueron seleccionados tras cumplir con diversos criterios para su legibilidad siendo los
siguientes:

Criterios de inclusion:

- Investigaciones y articulos publicados entre el afio 2018 hasta la actualidad.

- Articulos basados en el tema abordado.

- Fuentes de repositorios institucionales y revistas indexadas.

- Investigaciones nacionales e internacionales.

- Documentos en idioma espafiol e inglés.

Criterios de exclusion:

- Investigaciones y articulos publicados antes del afio 2018.

- Estudios que no estén dentro del area tematica de la investigacion.

- Articulos blogueados y/o incompletos.

- Aurticulos duplicados.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se emple6 como técnica para la
recoleccion de la informacion la observacion a través del instrumento ficha
bibliogréfica, donde se plasmoé la informacion extraida de la muestra seleccionada,
este instrumento permitio clasificar y/o asociar a los mismos a cada uno de sus
objetivos especificos a lograr. Por lo tanto, se recopilo la informacién de cada articulo
en cuanto a su objetivo general, resultados y conclusiones. Ya obtenidos los
resultados se procedio al andlisis de los mismos, para realizar la revision de los
articulos seleccionados se llevd a cabo como técnica el anlisis de contenido, basado
en una discusion o disertacion de los datos con el objeto de analizar la efectividad de
las técnicas empleadas para el tratamiento quirirgico de una comunicacion

bucosinusal segun los avances cientificos actuales.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis y presentacion de resultados

De este modo a continuacion se presenta los resultados obtenidos de la recoleccion de
informacion realizada de los Gltimos avances cientificos para analizar la efectividad
de las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion

bucosinusal, encontrdndose lo siguiente:

Etiologia de la comunicacion bucosinusal segun estudios cientificos

Una comunicacion bucosinusal (CBS), es una condicion patoldgica que se caracteriza
por la existencia de una solucién de continuidad entre la cavidad bucal y el seno
maxilar como consecuencia de la pérdida de los tejidos blandos (mucosa bucal y
astral) y duros (diente y hueso maxilar) que los separan (2,5); la cual, si no es tratada,
puede progresar a una fistula bucosinusal o en enfermedad crénica del seno maxilar.
La etiologia de las CBS es diversa y segun los estudios cientifico se puede
clasificarse en iatrogénicas (exéresis de quistes y tumores), cirugias ortognaticas
(osteotomias Le Fort), y cirugias de implantes (durante la preparacion del lecho
implantario o bien el desplazamiento del implante dentro del seno o en los
procedimientos para su elevacion) (2,5,10,12,18,19).

La de carécter traumatico que aparecen como consecuencia de una fuerza externa de

forma violenta o continua sobre el seno maxilar en fracturas alvéolo-dentarias y del
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tercio medio facial que alcanzan el seno maxilar; lesiones con armas de fuego o arma
blanca; perforaciones de la boveda palatina por prétesis con cdmaras de succién en la
zona del paladar (2,10,12). Y otras afecciones asociadas a la osteomielitis,
enfermedad infecciosa e inflamatoria del maxilar superior, las neoplasias sinusales
benignas o malignas, la irradiacion de cabeza y cuello, e infecciones especificas como

la sifilis o la tuberculosis (ver cuadro 1) (2,10,12,19).

Cuadro 1. Etiologia de la comunicacion bucosinusal segun estudios cientificos
Clasificacion de la etiologia de la comunicacion bucosinusal

a) latrogénicas: Exéresis de quistes y tumores

Cirugias ortognéticas: Osteotomias Le Fort

Cirugias de implantes: durante la preparacion del lecho implantario o bien el desplazamiento
del implante dentro del seno o en los procedimientos para su elevacion (2,5,10,12,18,19).

b) Trauméticas: aparecen como consecuencia de una fuerza externa de forma violenta o
continua sobre el seno maxilar en fracturas alvéolo-dentarias y del tercio medio facial que
alcanzan el seno maxilar (2,10,12)

c) Otras afecciones asociadas: osteomielitis, enfermedad infecciosa e inflamatoria del
maxilar superior, las neoplasias sinusales benignas o malignas, la irradiacioén (2,10,12,19)

Fuente: recopilacion de los autores, 2022.

Ledn determind que su etiologia radica en las causas iatrogénicas, no iatrogénicas y
en algunos casos asociados a otras patologias, ademas sefialo que existen dos tipos de
tratamientos, el quirdrgico y no quirdrgico, el tratamiento quirdrgico es el mas eficaz
y el no quirdrgico se recomienda en casos de comunicaciones; para detectar esta
condicion se destacan mas el uso de radiografias panoramicas y tomografias (2).
Otros estudios aseveran que es importante su diagnostico y tratamiento evaluando las

caracteristicas clinicas de la misma, como sintomatologia asociada, tiempo de
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evolucion y tamafio. En caso de que la comunicacién bucosinusal quede expuesta y
no reciba el tratamiento adecuado, podria desarrollarse un proceso infeccioso o
inflamatorio en el seno maxilar (5,10).

Gaibor en su estudio resalto que la etiologia se asocia con procedimientos quirurgicos
que se encuentran en esa estructura o zonas contiguas donde se ve implicado, o al
mismo tiempo puede estar relacionada a patologias 6seas y traumatismos (12). Asi
mismo Cooper en su estudio evidencio que las CBS ocurren con mayor frecuencia
como resultado de la manipulacién quirtrgica durante la extraccion dental de los
dientes posteriores, pero también pueden ocurrir como resultado de otros
procedimientos quirdrgicos maxilofaciales, trauma facial o procesos patologicos del

maxilar (19).

Tipos de tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal

El tratamiento de una comunicacién bucosinusal es en su totalidad quirdrgico, en el
cual se puede encontrar distintos procedimientos quirargicos a través del
desplazamiento de colgajos, como el colgajo vestibular, colgajo rotacional palatino o
colgajo de lengieta de paladar, colgajo pediculado de la bolsa adiposa de Bichat,
entre otros; tal como se muestra en el cuadro 2 (6-8, 14, 20-22).

De los estudios se obtuvo que el cierre de la comunicacion bucosinusal mediante la
técnica quirdrgica de colgajo palatino pediculado de tejido conectivo submucoso
toma mas tiempo clinico y tiene cierta complejidad para el cirujano; sin embargo,

brinda una gran elasticidad al momento de rotar el tejido, un post operatorio menos
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traumatico para el paciente y una mejor recuperacion gracias a que queda todo el area
totalmente cubierta y muy estable promoviendo una epitelizacién mas répida (6).
Zambrano determin6 que el colgajo de lenglieta de paladar contiene muchas ventajas
y desventajas, factores de riesgo y complicaciones que el odont6logo debe tener los

conocimientos para dar el cierre de una comunicacion bucosinusal (8).

Cuadro 2. Tipo de tratamiento quirirgico de una comunicacion bucosinusal

Autor/ afio

Tipo de tratamiento quirdrgico de una comunicacién bucosinusal

Baus T. (2019)

Colgajo palatino
pediculado de tejido

Brinda una gran elasticidad al momento de rotar el
tejido, un post operatorio menos traumatico para el
paciente y una mejor recuperacién gracias a que queda

palatino rotatorio

©) conectivo todo el é&rea totalmente cubierta y muy estable
submucoso . RS
promoviendo una epitelizacién méas rapida
. Por extension es el método de primera eleccion frente a
Garcia C. . . L . .
Colgajo vestibular | una comunicacién bucosinusal, gracias a su excelente
(2019) (7) . SN
vascularidad y fécil realizacion
Zambrano S. Colgajo de Iengue?a S . .
(2021) (8) de paladar o colgajo | Excelente irrigacion dada por la arteria palatina mayor

(14)

Le6n M. (2019).

Colgajo vestibular

Excelente vascularidad y facil realizacion

Ramirez J et al
(2021) (20)

Colgajo de bolsa
adiposa de Bichat

Gracias a su riqueza vascular, volumen, versatilidad y
capacidad para realizar una metaplasia a tejido epitelial,
por la presencia de células madre, es muy confiable.

de grasa bucal

Kwon et al. Colgajo palatino Vascularizacion suficiente y grosor excepcional
(2020) (21) rotatorio Y9 P
. Colgajo bucal El uso de la técnica del colgajo de avance bucal es
Belmehdi A, El . . . ~
. avanzado, Colgajo | adecuado para el cierre de fistulas pequefias y leves, y
Harti K. (2019) . - - . Lo o
22) palatino y Colgajo | sigue siendo el procedimiento méas simple con menor

seguimiento postoperatorio y buen resultado.

Fuente: recopilacion de los autores, 2022.

Por su Kwon et al., en su estudio mencionan que la ventaja de esta técnica de colgajo
la hace mas preferible en relacion con los colgajos bucales en caso de que sea

necesario preservar un cierto nivel de profundidad del vestibulo bucal. Ademas, la
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inclusion de la arteria palatina mayor asegura una cierta cantidad de espesor del
colgajo y lo hace menos vulnerable a la rotura, ademas se puede completar la férula
palatina o la sutura con material de esponja de colageno para mejorar la epitelizacion
secundaria del sitio donante expuesto (21).

Ahora bien, otra técnica es colgajo vestibular, segun los estudios revisados es el
método de primera eleccion frente a una comunicacioén bucosinusal, gracias a su
excelente vascularidad y facil realizacion, la liberacion del colgajo evita la lesion y
compromiso de estructuras anatémicas vecinas (7,14). Por otro lado, esta el
tratamiento quirtrgico a través de un colgajo pediculado de la bolsa adiposa de
Bichat, Ramirez Jet al., en su estudio evidencia que es una alternativa satisfactoria en
el cierre de la comunicacion y correccién de los defectos 6seos intraorales, gracias a
su riqueza vascular, volumen, versatilidad y capacidad para realizar una metaplasia a
tejido epitelial, por la presencia de células madre, es muy confiable (20).

De igual forma, el estudio de Belmehdi y EI Harti, muestra que hay maltiples técnicas
disponibles, desde colgajos de tejido blando puramente, que han demostrado ser
exitosos con el tiempo, hasta una combinacion de injertos de tejido duro (autélogo,
alopléstico o aloinjerto), que pueden ser Utiles con la creciente demanda de
restauraciones con implantes. EI uso de la técnica del colgajo de avance bucal es
adecuado para el cierre de fistulas pequefias y leves, y sigue siendo el procedimiento

mas simple con menor seguimiento postoperatorio y buen resultado (22).
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Efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de una

comunicacion bucosinusal

Por consiguiente, en el cuadro 3 que se muestra a continuacion se realizd una

comparacion de la efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento

quirdrgico de una comunicacion bucosinusal segun

los estudios cientificos

evidenciaron que las mas efectivas son la técnica de colgajo vestibular y el colgajo de

grasa bucal (colgajo de bola adiposa de Bichat); dado a que todos los casos

evolucionaron de manera favorable y sin recurrencia (1,13,23-27).

Cuadro 3. Efectividad de las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de una
comunicacion bucosinusal

Efectividad para el tratamiento

Autor / afio Muestra Técnicas empleada quirdrgico de una CBS
Gatti et al. 4 casos Colgajo de avance vestibular | Todos los casos evolucionaron de
(2019) clinicos Colgajo de bola adiposa de manera favorable y sin
1) Bichat recurrencia
Gamboa B. 25 . ) Mayor tasa de eficacia y éxito
(2020) (13) odontdlogos Colgajo vestibular
Ortega R. 44 articulos Colgajo de Bola adiposa de | Posee una facil epitelizacion fue
(2021) (23) cientificos Bichat exitosa
Asma A, 5 casos . . Ambas técnicas siguen siendo
Lamiae H clinicos C_olgajo vestlbglar opciones confiables, faciles y
- ' Colgajo de bola adiposa de N
Saliha C. (2022) - predecibles
Bichat
(24)
Patel R et al. 1 caso clinico . . Favorable y exitoso
(2019) (25) Colgajo vestibular
Bilginaylar K, 15 casos . i Fue exitoso
(2019) (26) clinicos Colgajo vestibular
Younes M et al. 2 casos Colgajo de Bola adiposa de Confiable y exitoso
(2022) (27) clinicos Bichat

Fuente: recopilacion de los autores, 2022.
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Respecto a la efectividad del colgajo vestibular, el cierre de las CBS todavia es el
tratamiento de eleccidn (25,26); a pesar del riesgo de reducir la profundidad del surco
bucal, parece ser més popular que el colgajo palatino, el cual da como resultado un
area donante palatina denudada que requiere una epitelizacion secundaria y puede
resultar incomoda en el posoperatorio. Sin embargo, muchos cirujanos prefieren el
colgajo palatino debido a su excelente vascularizacion y al hecho de que el surco
bucal permanece intacto (1, 24, 27).

Por otro lado, el colgajo de bola adiposa de Bichat, tiene una gran vascularizacion,
proveniente de ramas de la arteria facial y de la arteria transversa de la cara, bucal y
ramas provenientes de las arterias temporales profundas, todas ellas derivadas de la
arteria maxilar interna. Es una técnica accesible, de diseccion minima y posee una
tasa baja de infecciones. Ademas, posee una facil epitelizacion que no tiende a perder
altura vestibular lo cual no interfiere con el futuro tratamiento protesico (1,23,24,27).

Para la eleccion de cualquiera de estas técnicas hay que tener en cuenta las
caracteristicas de la complicacion, tamafio, posicion, ventajas y desventajas de la
técnica. Es evidente la adecuada disponibilidad de estos colgajos bucales avanzados
en la mayoria de los pacientes; ademas del facil manejo, y la minima morbilidad del
sitio donante, asi como la excelente irrigacion sanguinea que presentan, los

convierten en colgajos perfectos para el cierre de una comunicacion bucosinusal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Finalmente, en la presente investigacion se analizo la efectividad de las técnicas
empleadas para el tratamiento quirdrgico de una comunicacion bucosinusal segun los
avances cientificos actuales por lo cual se concluye que la etiologia de la CBS puede
darse de forma iatrogénica y no iatrogénica y puede suceder durante una exodoncia
en la zona de los premolares y molares del maxilar, aunque algunas causas pueden ser
también por diferentes patologias que se presenten en esta zona como anomalias de
desarrollo, enfermedades infecciosas, o de origen sinusal.

Asimismo, los tratamientos quirdrgicos de una CBS maés frecuentes fueron el colgajo
vestibular, colgajo rotacional palatino o colgajo de lengleta de paladar y colgajo
pediculado de la bolsa adiposa de Bichat, aunque cada técnica tiene sus ventajas e
inconvenientes, se ha demostrado que estas técnicas tienen éxito cuando se utilizan
con las indicaciones adecuadas.

De esta manera se han propuestos varias técnicas para el cierre de las CBS; sin
embargo, el éxito dependeria de que el seno maxilar se encuentre libre de infeccion,
permeable y funcional; de que colgajo de cierre sea bien vascularizado y esté libre

tension; y de la correcta seleccion del colgajo para cada situacion clinica.
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Recomendaciones

- Por ultimo, se recomienda a la Universidad José Antonio Paez, considerar la
presente investigacion para futuros estudios relacionados al tema abordado.

- A los estudiantes de la carrera de Odontologia, se le recomienda tomar medidas
previas antes de realizar una exodoncia cercania al seno maxilar, un excelente
diagnostico antes de la exodoncia, ya que las raices de las piezas tienen cercania ante
el seno.

- Ademaés, para prevenir durante la intervencion quirdrgica complicaciones de
riesgo de comunicacion bucosinusal realizar el diagnostico imagenoldgico lo que

permitira realizar una planificacion de maniobras previas.
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ANEXOS



ANEXO A
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION



ANEXO A. FICHA DE CONTENIDO

Objetivo general: analizar la efectividad de las técnicas empleadas para el
tratamiento quirurgico de una comunicacion bucosinusal segun los avances

cientificos actuales.

Ficha de contenido

1 | (2) Leodn E. “Factores
etioldgicos y tratamiento
de la comunicacion
bucosinusal”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil. Ecuador;
2018.

http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/29469

2 | (5) Lucas H.
“Comunicacion
Bucosinusal Post
Exodoncia”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil. Ecuador;
2020.

http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/49823

3 | (10). Medrano W.
“Comunicacion
bucosinusal. Revision de
la Literatura”. Repositorio
institucional Universidad
de Guayaquil. Ecuador;
2021.

http://repositorio.ug.edu.e
c/handle/redug/52377

Etiologia de la
comunicacién
bucosinusal

Etiologia de la
comunicacion
bucosinusal

Etiologia de la
comunicacion
bucosinusal

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 radiol6gico
como método de diagndstico para
observar la presencia de una
comunicacion bucosinusal, se
destacan mas el uso de
radiografias panoramicas y
tomografias.

La comunicacion bucosinusal es
una condicion patoldgica porque
existe una continuidad entre la
cavidad oral y el seno maxilar
debido a la perdida de tejidos
duros y blandos. Durante la
gestacion es el primero en
desarrollarse con un ritmo de
crecimiento lento durante la vida
fetal. El piso de la cavidad
oroantral esta relacionada con los
apices de ciertos dientes que
pueden ser los terceros molares o
incluso los premolares y los
caninos
La etiologia de la comunicacion
bucosinusal puede darse de forma
iatrogénica y no iatrogénica y que
puede suceder durante una
exodoncia en la zona de los
premolares y molares del
maxilar, aunque algunas causas
pueden ser también por diferentes
patologias que se presenten en
esta zona como anomalias de
desarrollo, enfermedades
infecciosas, o de origen sinusal.

Hay 2 tipos de tratamientos:
quirdrgico y no quirdrgico, el
tratamiento quirdrgico es el mas
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
infeccion del mismo

Por esto es importante su
diagndstico y tratamiento
evaluando las caracteristicas
clinicas de la misma, como
sintomatologia asociada, tiempo
de evolucidn y tamafio. En caso
de que la comunicacién
bucosinusal quede expuesta y
no reciba el tratamiento
adecuado, podria desarrollarse
un proceso infeccioso o
inflamatorio en el seno maxilar

Es muy importante utilizar
exploraciones complementarias
antes de realizar extracciones,
exploraciones de laboratorio,
antecedentes médicos correctos
y exploraciones radiol6gicas
previas, esto nos permitira saber
qué procedimientos realizar y
determinar si el caso es apto
para la intervencion, y de esta
forma prevenir complicaciones
postoperatorias.
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La etiologia se asocia con
procedimientos quirdrgicos que
se encuentran en esa estructura o
zonas contiguas donde se ve
implicado, o al mismo tiempo
puede estar relacionada a
patologias dseas y traumatismos.

Etiologia de la
comunicacioén
bucosinusal

La fistula oroantral es una
ocurrencia patolégica frecuente
en la clinica odontoldgica,
caracterizado por la
comunicacién del seno maxilar
con la cavidad oral cuando el
seno maxilar es neumatico o
durante extracciones dentarias de
elementos posteriores superiores
cuyas raices estan intimamente
relacionadas con el seno maxilar

Etiologia de la
comunicacioén
bucosinusal

Una comunicacion bucosinusal
(CBS) es una abertura patoldgica
entre la cavidad bucal y el seno
maxilar. Las CBS ocurren con
mayor frecuencia como resultado
de la manipulacién quirrgica
durante la extraccion dental de
los dientes posteriores, pero
también pueden ocurrir como
resultado de otros procedimientos
quirdrgicos maxilofaciales,
trauma facial o procesos
patoldgicos del maxilar. Si la
CBS permanece permeable
durante un periodo de tiempo
prolongado y la superficie del
tracto se epiteliza, a menudo se
convierte en una condicion
patoldgica permanente conocida
como fistula oroantral (OAF).

Etiologia de la
comunicacion
bucosinusal

Los pardmetros a estudiar
fueron, caracteristicas de senos
maxilares estando
hiperneumatizado o no,
presencia de lesiones
periapicales que estén en
contacto con el piso del seno
maxilar y relacion topografica
de los primeros, segundos y
terceros molares superiores de
acuerdo a su posicion y
morfologia

Las comunicaciones deben ser
tratadas de inmediato, si hay
signos de inflamacion se debe
tratar primero, para luego
realizar la correccion quirrgica

Estos tractos patolégicos
pueden requerir manejo médico
ylo quirdrgico. A lo largo de los

afios se han descrito diversas
técnicas para su manejo.
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Una complicacion del sistema
estomatognatico que se presenta
como una urgencia en el area de
odontologia es la comunicacién

bucosinusal; debido a la
atribucion de diversos factores
relacionados a procesos
traumaticos, iatrogénicos, y
asociados a otras patologias, se
produce una via comun en la que
se comunica la cavidad bucal con
el seno maxilar, exponiendo esta
estructura anatémica al medio
oral, impidiendo la buena
fonética, masticacion, respiracion

y deglucioén de los alimentos,
donde se expone a que se pueda
ocurrir una infeccién a ese nivel;
este es un problema muy comdn

en odontologia siendo la
extraccion dentaria el factor de
mayor incidencia, prevaleciendo
en los primeros y segundos
molares superiores.

Favorables mediante el empleo
de esta técnica para el cierre de la
comunicacion, producida durante

la intervencion y evaluando su

cicatrizacion a los 7 y 30 dias
posteriores a la cirugia.

Determiné que la principal causa
de una comunicacién bucosinusal
es la extraccion dentaria lo mas
frecuente, seguido de
traumatismo y desplazamientos
hacia el seno maxilar.

El cierre de la comunicacion
bucosinusal mediante la técnica
quirdrgica de colgajo palatino
pediculado de tejido conectivo
submucoso a pesar de que toma
mas tiempo clinico y tiene
cierta complejidad para el
cirujano, brinda una gran
elasticidad al momento de rotar
el tejido, un post operatorio
menos traumatico para el
paciente y una mejor
recuperacion gracias a que
queda todo el area totalmente
cubierta y muy estable
promoviendo una epitelizacion
mas rapida.

La técnica de colgajo vestibular
por extension es el método de
primera eleccion frente a una

comunicacién bucosinusal,
gracias a su excelente
vascularidad y fécil realizacion.

El colgajo de lenglieta de
paladar contiene muchas
ventajas y desventajas, factores
de riesgo y complicaciones que
el odontélogo debe tener los
conocimientos para dar el cierre
de una comunicacion
bucosinusal
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Cuando se ha comprobado que
existe una comunicacion
bucosinusal ya sea mediante el
método de Valsalva, radiografico
o0 tomografia computarizada, se
procede a efectuar el tratamiento
mas adecuado para el
Odontologo General, que segun
la investigacion de este trabajo
seria colgajo vestibular.
Reportaron el caso clinico de un
paciente que acudi6 a la clinica
universitaria de la Universidad
UTE con una comunicacion buco
sinusal y el tratamiento
quirurgico a través de un colgajo
pediculado de la bolsa adiposa de
Bichat, como alternativa
satisfactoria en el cierre de la
comunicacion y correccion de los
defectos dseos intraorales.

La ventaja de esta técnica de
colgajo la hace mas preferible en
relacion con los colgajos bucales

en caso de que sea necesario

preservar un cierto nivel de
profundidad del vestibulo bucal.
Ademas, la inclusién de la arteria
palatina mayor asegura una cierta
cantidad de espesor del colgajo y
lo hace menos vulnerable a la
rotura.

Los colgajos quirdrgicos mas
utilizados son de tres tipos:
colgajo bucal avanzado, colgajo
palatino y colgajo de grasa bucal.
Los autores presentan dos casos
clinicos: comunicacion oroantral
y fistula oroantral, ambos
tratados mediante colgajo de
avance bucal.

La presente investigacion
identificamos los tipos de
tratamientos que conllevan a la
comunicacion bucosinusal lo
que permitio ampliar el
conocimiento y diferenciar
diagndsticos de técnicas
quirdrgicas

El uso de un colgajo de bolsa
adiposa de Bichat gracias a su
riqueza vascular, volumen,
versatilidad y capacidad para
realizar una metaplasia a tejido
epitelial, por la presencia de
células madre, es muy
confiable..

Estas son las ventajas mas
importantes de la técnica del
colgajo rotacional palatino (es
decir, vascularizacion suficiente
y grosor excepcional). Se puede
completar la férula palatina o la
sutura con material de esponja
de colageno para mejorar la
epitelizacion secundaria del
sitio donante expuesto.

Hay maltiples técnicas
disponibles, desde colgajos de
tejido blando puramente hasta
una combinacion de injertos de

tejido duro, que pueden ser
Gtiles con la creciente demanda
de restauraciones con
implantes. El uso de la técnica
del colgajo de avance bucal es
adecuado para el cierre de
fistulas pequefias y leves, y
sigue siendo el procedimiento
mas simple con menor
seguimiento postoperatorio y
buen resultado.
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Se trataron cuatro casos de
comunicaciones bucosinusales
crénicas siguiendo los tres
principios fundamentales, para lo
cual se utilizaron tres técnicas
quirtrgicas diferentes: colgajo de
avance vestibular, bola adiposa
de Bichat y raqueta palatina.
Todos los casos evolucionaron de
manera favorable y sin
recurrencia

Los cirujanos evaluados
aparecieron un promedio de edad
de 42 afios, predominando el
género masculino pertenecientes
al estrato socioeconémico 5. Se
destaco la presencia de la
comunicacion durante la practica
clinica en un 93.7%,
evidenciando que la etiologia
mas frecuente eran las
extracciones dentales superiores,
se descarta que el método de
diagndstico mas usado fue la
maniobra de Valsalva en un
93.7% y las técnicas quirdrgicas
como tratamiento de eleccion,
siendo el colgajo vestibular el
mas usado por los participantes,
mientras que un 31.2% de los
participantes manifiestan el uso
de técnicas no quirrgicas como
la curacion por segunda intencién
en un 25%.

La pieza con mayor riesgo de
comunicacion es el primer molar
superior con un 48%,
prevaleciendo su raiz mesiobucal.
El colgajo de Bola adiposa de
Bichat, es una técnica accesible,
de diseccién minima y posee un
alto grado de vascularizacion,
posee una tasa baja de
infecciones. Ademas, posee una
facil epitelizacion que no tiende a
perder altura vestibular lo cual no
interfiere con el futuro
tratamiento protésico

A pesar de que en la literatura
ha sido descripta una gran
cantidad de técnicas quirdrgicas
para el tratamiento de las
comunicaciones bucosinusales
cronicas, concluyen que el éxito
del cierre dependeria de los
principios fundamentales
previamente enumerados y de la
correcta seleccion del colgajo
para cada caso clinico

Se extenderd que la
comunicacion oroantral es una
complicacion frecuente durante

el ejercicio de la practica
quirurgica, post exodoncia,
donde se resaltaré que la técnica
maés usada para su deteccion es
la maniobra de Valsalva, al
igual se extendera que la técnica
de manejo mas usada es la
quirdrgica, siendo el colgajo
deslizante bucal la técnica con
mayor tasa de eficacia y éxito.

Para la eleccion de cualquiera
de estas técnicas hay que tener
en cuenta las caracteristicas de
la complicacion, tamafio,
posicion, ventajas y desventajas
de la técnica
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La adecuada disponibilidad del
colgajo bucal avanzado y del
colgajo de almohadilla adiposa
bucal (BFP) en la mayoria de los
pacientes, el facil manejo, la
minima morbilidad del sitio
donante asi como la excelente
irrigacion sanguinea los
convierten en colgajos perfectos
para el cierre de OAF/OAC

Se deben tener en cuenta todos
los diferentes pardmetros al
decidir el cierre quirtrgico,

incluida la ubicacion, el tamafio

de la comunicacién oroantral, la
altura del reborde alveolar, la
inflamacion de los senos
paranasales y el estado general
del paciente. Todos los colgajos
utilizados para el cierre de la
comunicacion oroantral o la
comunicacion oroantral y la
fistula se basan en la
movilizacion del colgajo de
tejido y el cierre sin tension del
defecto.

En el grupo A utilizaron coagulos
de PRF en 21 pacientes y en el
grupo B utilizo colgajo de avance
bucal clasico en 15 pacientes.
Evaluaron preoperatoriamente
variables basales como el dolor,
las dosis de analgésicos que se
toman y la inflamacién. Estos
también fueron examinados en
los dias postoperatorios 1, 2, 3y
7, y los pacientes fueron vistos
nuevamente en la 3ra semana. En
el grupo A, se examino la
reduccion estadisticamente
significativa en el dolor y se
toman las dosis analgésicas
(sumade losdias 1,2,3y 7 en
los dias 1y 2)

(PRF). La hinchazon también fue
significativamente menor en el
grupo A. La duracion media no
difirié entre los grupos.

Sin embargo, el seguimiento
sigue siendo un punto clave y
muy importante para evitar
complicaciones. La presente
serie de casos estuvo limitada
por el pequefio nimero de
pacientes y los autores
recomiendan un estudio con
grupos mas grandes

El éxito también depende de la
cooperacion del paciente para
seguir las estrictas instrucciones
postoperatorias y no crear
ningun tipo de presién negativa
en la boca. Se deben recetar
todos los medicamentos
necesarios para evitar cualquier
dolor, molestia o infeccién
durante la recuperacion.

Ambos métodos fueron exitosos
para el cierre inmediato de
AOAC. Sin embargo, se
observo una menor cantidad de
dolor y ausencia de hinchazén
con el uso de coagulos de PRF
para el cierre inmediato de las
AOAC en comparacion con la
cirugia de colgajo de avance
bucal.
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El cierre se logr con éxito en los
dos casos sin signos de
inflamacion en el seno

maxilar. Solo dolor leve y edema

se notaron después de la
cirugia. La epitelizacion
completa del injerto graso se
observo a las 5-6 semanas.

Dentro de los limites de este
informe, el uso de FBFPG en el
cierre inmediato de
comunicacion oroantral
pequefia a mediana es un
procedimiento simple con pocas
complicaciones después de la
cirugia, puede usarse sin elevar
ningln colgajo y sin causar
ningun cambio en la
profundidad. del surco bucal y
la simetria de la cara.



