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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: Una fistula oroantral es una comunicacion anormal patoldgica entre la
cavidad oral y el seno maxilar que puede presentarse como complicacion de una
exodoncia, también como resultado de la deficiencia en su cicatrizacion primaria,
infecciones dentarias, radioterapia, osteomielitis, trauma o complicaciones
iatrogénicas. La presencia de una fistula conlleva a un seno maxilar permanentemente
abierto y la flora microbiana pasa de la cavidad oral al seno maxilar el cual se inflama
con todas las posibles consecuencias. Objetivo: Este trabajo tiene por objetivo,
exponer las técnicas adecuadas para el manejo quirdrgico de una fistula oroantral
presente en region molar superior derecha de paciente femenino de 27 afios de edad.
Metodologia: La investigacion es de tipo caso clinico y se enmarcé en la linea de
investigacion odontologia clinica y correctiva, apoyado en un disefio cuasi-
experimental longitudinal, aplicando la técnica de avance vestibular con injerto de
bolsa adiposa de Bichat, escogida entre las indicadas para realizar el cierre de la
fistula oroantral. Resultados: Los resultados de este estudio fueron los esperados al
lograrse la cicatrizacion y cierre de la comunicacion oroantral presente en dicha
paciente. Conclusiones: Se concluye que esta técnica es viable, segura y de facil
manejo para la resolucion de los casos de comunicacion oroantral.

Descriptores: Fistula oroantral, comunicacion bucosinusal, técnica de avance
vestibular



BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
JOSE ANTONIO PAEZ UNIVERSITY
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
DENTAL SCHOOL

.

NIINY

4 VIGOR

MENS

Universidad
José Antonio Paez

MANAGEMENT OF AN OROANTRAL FISTULA.
CLINICAL CASE REPORT

Author: Mariana Noguera
Author: Camila Méarquez
Tutor: Od. Rodrigo Pino

Line of research:

Clinical and corrective dentistry
Date: Jun 2023

INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: An oroantral fistula is an abnormal pathological communication
between the oral cavity and the maxillary sinus that can occur as a complication of an
extraction, also as a result of a deficiency in its primary healing, dental infections,
radiotherapy, osteomyelitis, trauma or iatrogenic complications. The presence of a
fistula leads to a permanently open maxillary sinus and the microbial flora passes
from the oral cavity to the maxillary sinus which becomes inflamed with all possible
consequences. Objective: This paper aims to present the appropriate techniques for
surgical management of an oroantral fistula present in the upper right molar region of
a 27-year-old female patient. Methodology: The research is of the clinical case type
and was framed within the line of clinical and corrective dentistry research, supported
by a longitudinal quasi-experimental design, applying the vestibular advancement
technique with Bichat fat bag graft, chosen from among those indicated for perform
closure of the oroantral fistula. Results: The results of this study were as expected
when healing and closure of the oroantral communication present in said patient was
achieved. Conclusions: It is concluded that this technique is viable, safe and easy to
use for the resolution of oroantral communication cases.

Descriptors: Oroantral fistula, oral-sinus communication, vestibular advancement
technique
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INTRODUCCION

La fistula oroantral se caracteriza por una comunicacion patoldgica entre la cavidad
oral y el seno maxilar, se inicia como una comunicacion oroantral, pero cuando se
reviste de tejido epitelial, impidiendo la cicatrizacion, se convierte en fistula
oroantralLos pacientes afectados por fistula oroantral presentan sintomas como: paso
de liquidos a la nariz, timbre nasal, trastornos en la deglucion de liquidos y alimentos,
halitosis, secrecidn nasal, alteracion del gusto, obstruccion nasal unilateral o bilateral,
dolor de cabeza facial o frontal, sinusitis maxilar aguda o cronica, secrecién nasal,
dificultad para succionar, tos nocturna, dolor y malestar general(1).

Cabe destacar que existen en general dos tipos de técnicas para reparar una fistula
oroantral, unas aplicables a los tejidos blandos y otra aplicadas al hueso. Las
relacionadas con tejidos blandos: incisiones relajantes, colgajos de mucosa oral,
colgajos de lengua, colgajos de mucoperiostio palatino. Para la reparacion ésea se ha
planteado la utilizacion de injertos de tejido 6seo provenientes de la costilla, cresta
iliaca, tibia y mandibula. (2)

Asimismo, esta reparacion espontanea vendra condicionada por el tamafio y la
localizacion de la comunicacion, y por la cantidad y calidad de los tejidos locales que
van a intervenir en la regeneracion tisular. El diametro limite de la abertura, a partir
del cual no se debe esperar el cierre, se encuentra en los 5 mm. Cuanto mas corto sea
el espacio de tiempo entre el momento de la lesion y su reparacion, mayor sera la

posibilidad de que se produzca un cierre correcto, ya que se evitala infeccion del seno



maxilar y la epitelizacion de la lesién. EI tiempo maximo que se puede esperar a que
una fistula bucosinusal pueda cerrarse espontdneamente son 3-4 semanas (3).

El presente estudio presenta el caso clinico de paciente femenino de 27 afios de edad,
que acude al servicio de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Péez, para
extraccion de molar superior derecho, presentando una fistula en paladar y realizados
historia clinica y los estudios correspondientes se diagnostico que se trataba de una
fistula oroantral y el plan de tratamiento a seguir incluy6 la técnica de avance
vestibular con injerto de bolsa adiposa de Bichat para el cierre de la fistula.

El trabajo se estructura en cinco capitulos correspondiendo el primero al problema de
investigacion, objetivos y justificacion. Consecutivamente en el segundo capitulo se
presentan los antecedentes, bases tedricas y legales; luego, el capitulo tercero plantea
la metodologia y procedimientos a seguir, para presentar el caso clinico y su
discusion en el capitulo cuarto. Finalmente se presenta el quinto capitulo con las

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Para Costich y White, la Cirugia Bucal es la especialidad reconocida de la
Odontologia mas antigua, y muchas de sus técnicas pueden ser y son realizadas por el
odontélogo general. Ries Centeno remarca que el cirujano bucal debe poseer el titulo
de odontdlogo, ya que esta rama de las Ciencias de la Salud le proporcionara los
conocimientos y agilidad manual para abordar la Patologia Quirurgica Bucal(4).

Se conoce que las complicaciones dentales durante o en el post operatorio de una
extraccion dental se puede describir como una serie de signos y sintomas que pueden
afectar a un paciente durante la cirugia o durante la recuperacién. Las complicaciones
de la cirugia bucal son maltiples, como lo viene siendo la osteitis alveolar, el trismo,
la hemorragia, la fractura de tubérculos, o la que se expondra adelante la cual es una
fistula oroantral o también conocida como una comunicacion bucosinusal(5).

A nivel mundial, la comunicacién bucosinusal (CBS), 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 antral) y duros (diente

y hueso maxilar). Si bien es cierto, es un problema al realizar una exodoncia de una



unidad dentaria, la cual facilita la contaminacion microbiana desde la cavidad oral o
continde el proceso infeccioso durante un tiempo prolongado, se puede producir una
inflamacién cronica de la membrana sinusal y la epitelizacion permanente de la
fistula bucosinusal, lo que puede producir una sinusitis(6).

Asimismo, se conoce que el seno maxilar suele ser el mayor de los senos
paranasales y se aloja principalmente en el cuerpo del maxilar superior, también
denominado antro de Highmore. Esta es una cavidad neumatica desarrollada en el
cuerpo del hueso maxilar, que se comunica con las fosas nasales, formando parte de
los senos paranasales, también esta recubierto por una membrana que estad formada
por células que producen moco y es enviado hacia la nariz(7).

Por otra parte, se entiende como fistula oroantral a una comunicacién patolégica
entre la cavidad oral y el seno maxilar. La causa més frecuente de una comunicacion
oroantral es la extraccion de dientes denominados antrales (con apices muy proximos
al seno maxilar), y esto conlleva que, al realizar un empleo de técnicas quirargicas
inadecuadas, como lo es la intrusion de una raiz al seno por una maniobra brusca con
el instrumental, o debido a la existencia de una lesion periapical, la cual favorece
adelgazamiento del piso del seno y, por ende, su apertura. Puede generarse también
en la cirugia periapical debido a la dificultad que conlleva la localizacion de los
apices y su relacion con dicha estructura (7).

Los pacientes afectados por fistula oroantral presentan sintomas como: paso de
liquidos a la nariz, timbre de voz nasal, trastornos en la deglucion de liquidos y

alimentos, halitosis, secrecidn nasal, alteracion del gusto, obstruccién nasal unilateral



o bilateral, dolor de cabeza facial o frontal, sinusitis maxilar aguda o cronica,
secrecion nasal, dificultad para succionar, tos nocturna, dolor y malestar (8). Su
diagnostico clinico se realiza con inspeccion, irrigacion y maniobra de Valsalva. En
presencia de una fistula oroantral persistente, se observa inflamacion uso prolongado
de la membrana del seno maxilar y dafio al hueso alveolar con signos de inflamacion
productiva.

La investigacion radioldgica del sitio es necesaria para validar la hallazgos
clinicos. Entre los procedimientos radiograficos empleados, las radiografias
periapical, oclusal, panoramica y Waters son las mas utilizadas, permitiendo
visualizar la cavidad bucal y seno maxilar (9).

Existen varios métodos para cerrar las fistulas oroantrales, tales como: colgajo
trapezoidal bucal con o sin almohadilla de grasa bucal, colgajo palatino, injertos
0seos e implantes aloplasticos entre otros. El uso de la almohadilla de grasa en las
mejillas fue descrito por primera vez por Egyedi (1977) para el cierre de una fistula
oroantral, por la facilidad de acceso, menos morbilidad y la posibilidad de realizar el
procedimiento bajo anestesia local. Se indica para el cierre de comunicaciones
oroantrales de pequefio y mediano tamafio, siendo la més utilizada, con un bajo indice
de complicaciones mayores, como: exceso de granulacion (9,09%), hernia (3,9%),
necrosis parcial. (2,59%) y fistula (1,30%), que se puede utilizar una sola vezen cada
lado. El éxito de esta técnica esta relacionado con el hecho de que la almohadilla de
grasa bucal (bolsa de grasa de Bicat) presenta una rica vascularizacion, asi como una

region de facil acceso (10).



1.2. Formulacion del Problema
¢Qué tipo de manejo se debe llevar a cabo al momento que el paciente presente

una fistula oroantral?

1 .3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Realizar el manejo quirdrgico de cierre de una fistula oroantral con la técnica de
avance vestibular e injerto de bolsa adiposa de Bichat en paciente del area de cirugia
de la Universidad José Antonio Paez

1.3.2. Objetivos Especificos

e Diagnosticar a un paciente que presente fistula oroantral en la clinica de
Cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

e Implementar el tratamiento quirdrgico aplicando la técnica de avance
vestibular e injerto de bolsa adiposa de Bichat al paciente en el area de cirugia
de la Universidad José Antonio Péez.

e Evaluar periddicamente al paciente durante el post operatorio en el area de

Cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

1.4. Justificacion de la investigacion
La comunicacion oroantral es el espacio creado entre el seno maxilar y la cavidad

oral, que, si no se trata, progresara a fistula oroantral o enfermedad sinusal crénica.



Estas complicaciones ocurren con mayor frecuencia durante la extraccion de molares
y premolares superiores (48%). La principal razon es la proximidad anatémica o la
proyeccion de las raices dentro del seno maxilar. Pueden cerrarse espontaneamente,
especialmente cuando el defecto tiene un tamafio inferior a 5 mm, aunque en realidad
nunca se ha probado que se curen por si mismos. Ademas, es dificil determinar
clinicamente el tamafio de la comunicacion oroantral. Para prevenir la sinusitis
cronica y el desarrollo de fistulas, generalmente se acepta que todos estos defectos
deben cerrarse dentro de las 24 a 48 horas (11).

Este estudio se justifica desde el punto de vista tedrico porque las comunicaciones
oroantrales son situaciones que se pueden presentar en cualquier momento durante
una extraccion dentaria o llegar el paciente con sinusitis cronica por esta causa y el
profesional debe tener el conocimiento del posible diagndstico, su tratamiento y asi
explicar al paciente con propiedad las maniobras quirdrgicas méas adecuadas para la
resolucion del caso.

Desde el punto de vista practico, la seleccion y aplicacion de la estrategia de
tratamiento esté influenciada por la cantidad y el estado del tejido disponible para la
reparacion y la posible colocacion de implantes dentales en el futuro, de alli que el
futuro profesional de la odontologia debe dominar las técnicas para cerrar fistulas y
comunicaciones oroantrales, como colgajo bucal, colgajo palatino, almohadilla de
grasa bucal y modificaciones relacionadas, con sus propias ventajas y desventajas
segun los casos y el tamafio de los defectos ocurridos. La mayoria de ellos se basan

en la movilizacion del tejido y el avance del colgajo resultante hacia el defecto



(11).Es decir, estos eventos usualmente requieren de la capacitacion y puesta al dia
del odont6logo a la hora de actuar frente a estas afecciones, ya que su intervencion se
ve reflejada directamente en el pronoéstico del paciente.

De alli que desde el punto de vista académico se pretende enriquecer y aumentar el
desarrollo de la practica clinica, de esta forma los estudiantes de Cirugia Bucal,
podran contar con un aporte teérico a la hora de la practica clinica pues servira de
guia frente a las comunicaciones y fistulas oroantrales, canalizando paso a paso la
atencion del paciente en base a cada diagnostico, dando una base sélida para su
desempefio en esas situaciones.

Por otra parte, la investigacion es de importancia metodoldgica por constituir una
fuente de datos como antecedente de futuras investigaciones relacionadas con esta
patologia y las técnicas de tratamiento quirdrgico.

En resumen, el presente trabajo adscrito a la linea de investigacion de Odontologia
clinica y correctiva, tiene como finalidad social al resefiar para los estudiantes del
area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez las técnicas adecuadas para el
manejo quirurgico del cierre de una fistula oroantral en los pacientes afectados, asi
como incrementar el aprendizaje de cada estudiante y se encuentren preparados al

momento de una complicacion en el &rea quirurgica.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de esta investigacion estan basados en recopilar conclusiones de
otros estudios que han trabajado con comunicacidn bucosinusal, y asi tener una vision
mas actualizada de la literatura.
En la investigacion internacional mas reciente publicada por Erique (2022) llevé a
cabo una investigacion en la cual su objetivo fue determinar el nivel de conocimiento
sobre el manejo de la Comunicacion Bucosinusal en estudiantes de décimo semestre
de la carrera de Odontologia. Paralelo a esto se realizd una investigacion de tipo
cualitativo, cuantitativo, descriptivo y transversal. Obtuvo como resultado de que el
nivel de conocimiento medio fue el que predomind, seguido del nivel alto y bajo, asi
como el género femenino. Asimismo, se logré concluir que existen diferentes
manejos terapéuticos para el cierre de la comunicacion bucosinusal, en particular el
colgajo bucal, que a la par con materiales hemostaticos son ideales para el cierre de
este defecto demostrando ser una técnica eficaz y confiable, debido a su rico
suministro de sangre y su base ancha, asi mismo, la implementacion de
antibioticoterapia, enjuagues bucales y descongestionantes nasales(12).

En el reporte de caso internacional més reciente publicado por Moraisy col (2022)

titulado: Tratamiento de la fistula del seno oral mediante tejido adiposo bucal: relato



de caso. El objetivo de este estudio fue presentar un caso clinico de fistula
bucosinusal con abordaje quirdrgico utilizando tejido adiposo bucal. El paciente
masculino de 27 afios que acudi6 al Hospital da RestauracdoGovernador Paulo
Guerra, Recife-PE, con una queja sintomatica en la regién del alvéolo del diente 16
después de la extraccion hace 04 meses, asi como paso de liquido de la cavida En el
reporte de caso internacional mas reciente publicado por Moraisy col (2022) titulado:
Tratamiento de la fistula del seno oral mediante tejido adiposo bucal: relato de caso.
El objetivo de este estudio fue presentar un caso clinico de fistula bucosinusal con
abordaje quirargico utilizando tejido adiposo bucal. El paciente masculino de 27 afios
que acudié al Hospital da Restauracdo Governador Paulo Guerra, Recife-PE, con una
queja sintomatica en la regién del alvéolo del diente 16 después de la extraccidn hace
04 meses, asi como paso de liquido de la cavidad bucal a la cavidad nasal, mal aliento
y sinusopatia. EI examen intraoral reveld la presencia de un defecto en el reborde
alveolar compatible con una fistula en la region del reborde alveolar del diente 16. El
examen de imagen tipo tomografia de la cara mostr6 una region hipodensa
compatible con fenestracion dsea en el alvéolo maxilar de aproximadamente 04 cm,
cerrando la hipoétesis diagnostica de fistula oral-seno. Se dio inicié al tratamiento con
antibidticos y descongestionantes nasales 05 dias antes de la cirugia. El paciente fue
sometido a anestesia general, incision sobre el reborde alveolar sin pasar por la fistula
asociada a una incision de relajacion anterior, desplazamiento de tejido y divulgacion
hasta exposicion de la extension del cuerpo adiposo bucal, que se utiliz6 como injerto

pediculado, en el cierre de la fistula. Dado lo anterior, se logré concluir que el uso de
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Bichat ball es un método seguro y eficaz en casos de reconstruccion de defectos de
fistula oroantral de pequefia a mediana extension. Ante el caso expuesto y lo que se
recogio durante la revision de la literatura, se concluye que la técnica de cierre de la
fistula bucosinusal con el uso de la bolsa adiposa de Bichat es aplicable, con féacil
manipulacion, postoperatorio comodo para el paciente, preservando la profundidad
del surco vestibular, y no necesitando material especializado, convirtiéndose en un
enfoque terapéutico simple. Finalmente, se recomienda en los proximos estudios que
se utilicen otras técnicas para obtener una comparacion entre los tipos de cierres,
como el retalho palatal y el retalho oral, siguiendo y contrastando los prondsticos a
partir de un tiempo estipulado (13).

En la investigacion internacional realizada por Séenz (2021) titulada:
Comunicaciones orosinusales. complicacion quirdrgica en la exodoncia de canino
incluido en Bdveda Palatina llevada a cabo en Sevilla Espafia. Cuyo objetivo general
fue realizar una revision bibliografica de la evidencia cientifica publicada hasta la
fecha sobre comunicaciones orosinusales, a proposito de un caso de una
comunicacion bucosinusal producido por la exodoncia de un canino incluido cuyo
apice fue localizado en el seno maxilar en una CBCT; para analizar las posibles
intervenciones quirdrgicas idoneas con las que garantizar el éxito de la resolucion de
las comunicaciones evitando con ello la posible aparicion de sinusitis agudas. Obtuvo
como resultado que la eliminacion de las caracteristicas patolégicas del seno maxilar
es fundamental para el éxito del tratamiento. El cierre inmediato de los defectos

orosinusales agudos tiene una alta tasa de éxito, que se acerca al 95%, pero se ha
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informado que la tasa de éxito del cierre en una segunda cirugia por imposibilidad de
cierre por primera intencion de las COS es tan baja como el 67%. Como deduccidn de
la revision bibliografica encontrada respecto a este, se logré concluir que las
comunicaciones orosinusales estan presentes en la practica clinica del dia a dia del
cirujano, produciéndose casi al 100% en zona molar o premolar, a excepcion de
diferentes situaciones como la planteada anteriormente(14).

La investigacion internacional mas reciente publicada por Tay (2021) titulada:
"Manejo clinico y tratamiento de la comunicacion bucosinusal post exodoncia”
realizada en Guayaquil, etioldgicamente estd relacionada a maniobras erréneas y
movimientos no deseados o bruscos durante el uso de elevadores y forceps para la
extirpacion de la pieza dentaria, la cual requiere un cierre inmediato, para impedir la
contaminacion del seno maxilar. El objetivo de esta investigacion fue conocer como
seria el manejo clinico y tratamiento a realizar en una comunicacion bucosinusal post
exodoncia, por lo que se explicara los diferentes tipos de tratamiento para dicho
cierre. Se implementd un método de estudio bibliogréafico, retrospectivo de método
deductivo, con la recoleccion de articulos en distintos idiomas. Se determiné que el
diagnostico de una comunicacion bucosinusal debera ser realizada de una manera
pertinente durante la exodoncia de una pieza dental la cual debe ser interpuesta de
forma inmediata sin exceder el tiempo de 48 a 72 horas, si no se participa en ese
tiempo puede provocar una complicacion infecciosa como es una sinusitis 0 una
fistula oroantrales. Las técnicas quirargicas favorables frente a una comunicacion

bucosinusal son varias, por el cual es fundamental saber su tamafio y extension para
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poder elegir la técnica correspondiente. La técnica de primera eleccion mayormente
seleccionada sera el disefio de un colgajo vestibular, el cual favorecerd en la
cicatrizacion gracias a la buena irrigacion, facil realizacion, manipulacion, y baja
probabilidad de lesionar estructuras cercanas durante su ejecucion (15).

En la investigacion internacional realizada por Sanchez y col (2018) titulada:
“Cierre de comunicacion oroantral mediante el uso de membrana de plasma” llevado
a cabo en México mediante una Revision de la literatura y reporte de un caso clinico.
El caso clinico se traté de un paciente de 42 afios de edad con antecedente de
extraccion del UD 16 por facultativo particular, desarrollando posteriormente un
cuadro de sinusitis, por lo que acudi6 al Servicio de Urgencias del Hospital Regional
10 de Octubre, I1.S.S.S.T.E. en la CDMX, siendo valorado por dicho 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. Llegando a la conclusion que el cirujano maxilofacial cuenta
con el adiestramiento para poder realizar el cierre de las comunicaciones oroantrales
de multiples maneras disponibles y determinar cudl es la més adecuada para cada

paciente, para proveer el éxito del tratamiento (16).

2.2. Bases Tedricas
Las bases teoricas implican un desarrollo amplio de los conceptos y proposiciones
que conforman el punto de vista o enfoque adoptado, para sustentar o explicar el

problema planteado (17), en relacion con la comunicacion bucosinusal que es una
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condicidn 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) (15).

Comunicacién Bucosinusal
La comunicacién del seno oral es una complicaciéon quirirgica patoldgica, que se
caracteriza por existir una continuidad entre la cavidad oral y el seno maxilar debido
a la pérdida de tejido blando (mucosa bucal y antral) y tejido duro (dientes y maxilar)
(15).

Seno maxilar
El 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
continta 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 (18).

Tipos de comunicacion bucosinusal

Las causas de la comunicacion bucosinusal es muy variada y podemos clasificarlas

en:
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Comunicaciones iatrogénicas, Suele ocurrir comunicacion iatrogénica, que puede
deberse a una mala técnica utilizada por el operador, sumada a situaciones anatdmicas
especiales por diversas razones, es decir, existe continuidad entre los elementos
anatémicos a extirpar y los senos nasales, ocurriendo por varias razones:

e 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 este
neumatizado. También cuando existen raices largas y divergentes.

e Extraccion quirdrgica de piezas dentarias incluidas como los terceros molares,
segundos premolares superiores y, rara vez, los caninos.

e Desplazamiento de raices o dientes en el seno maxilar relacionandose con una
mala técnica.

e Enucleacion de lesiones periapicales o quisticas cuyas paredes han estado
adheridas a la mucosa sinusal.

o Retiro de neoformaciones benignas como, por ejemplo, odontomas u otros
tumores odontgenos y no odontdgenos en relacion directa con la mucosa sinusal.

e Preparacion de zonas para implantes en los sectores maxilares posterolaterales
relacionandose con un error técnico por un estudio inadecuado del espacio disponible

entre margen alveolar y piso del seno.
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Comunicacién no iatrogénica, es el resultado de un traumatismo asi tenemos una
extraccion muy traumatica y el traumatismo del proceso alveolar, el cual puede estar
relacionado con procesos sépticos del seno maxilar, aquellos que pueden formar
comunicacion después de una fistula sinusal espontanea (19).

Segun localizacion se dividen:

e Comunicaciones alveolo-sinusales.

e Comunicaciones palatino-sinusales.

e Comunicaciones vestibulo-sinusales.

Segun su histologia:

e Comunicaciones oroantrales.

o Fistulas oroantrales.

ePseudopdlipossinusales Patologias que provocan una comunicacion.

Técnicas quirurgicas para cierre de fistula oroantral

Técnica de avance vestibular

El método mas popular y comunmente usado para el cierre quirargico de la fistula
oroantral es el colgajo de avance bucal, que se conoce como colgajo de Rehrmann. Es
un colgajo simple, facil de obtener y versétil. Tiene un excelente suministro de sangre
debido a su amplia base, lo que lo convierte en una opcidn quirdrgica confiable y
altamente exitosa para el manejo de la fistula oroantral. Su proximidad al sitio

quirurgico lo convierte en una opcion ideal, evitando asi la morbilidad del segundo
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sitio quirargico. Como tiene un volumen adecuado de tejido, el cierre de fistula
oroantral no tiene tensién, lo que garantiza un flujo sanguineo adecuado al tejido.
Tiene la gran desventaja de la subsiguiente reduccion de la profundidad vestibular
bucal (20).

Injerto de bolsa adiposa de Bichat

Otra técnica relativamente menos popular para el cierre de la fistula oroantral es el
uso de almohadillas de grasa bucal pediculadas (bolsa adiposa de Bichat). Fue
descrito por primera vez por Egyedi. Tiene un suministro de sangre constante y
confiable cuando se usa como un colgajo pediculado. El tamafio de la almohadilla de
grasa permanece constante en un individuo, independientemente del peso corporal y
la distribucion de grasa de un individuo. Esta presente adyacente al sitio quirurgico,
por lo que reduce el tiempo quirdrgico. Es facil de recolectar, es facil de movilizar,
tiene un excelente suministro de sangre y causa una morbilidad minima en el sitio
donante. La epitelizacién completa tiene lugar en un periodo de 2 a 3 semanas. La
profundidad del surco bucal tampoco se ve afectada por este procedimiento; por lo
tanto, supera la desventaja de la reduccién de la profundidad vestibular que ocurre si

se reconstruye con un colgajo de avance bucal (20).

2.3. Bases Legales
Cadigo de Deontologia Odontoldgica (21)
Articulo 1. El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento

y la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
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proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odontdlogo.

Articulo 2. El Profesional de la Odontologia esta en la obligacién de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar la
atencion en salud integral requerida.

Articulo 17. El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a la
elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance
y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se
cumplan.

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a.
Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle
al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con la serenidad y la delicadeza
a que obliga la dignidad profesional.

Articulo 19. Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagnéstico o tratamiento de
algin caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere lugar
con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la
salud.

Los principios deontoldgicos que rigen a las profesiones de tan importante labor de
atencion en salud, representan un reto vocacional y ético para realizar el trabajo con

mistica y entrega; pero sobre todo con amplio aprendizaje basado en la preparacion
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constante, la innovacion e investigacion en la integralidad de conocimientos en

materia de salud, desde la prevencién hasta la atencion y tratamiento oportuno.

Ley del Ejercicio de la Odontologia de los Deberes Generales de los
Odonto6logos (22):

Articulo 1.- El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento
y la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y bienestar social y su
proyeccién efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber
primordial del Odont6logo. Segln lo expresado en este articulo, el odontélogo debe
preservar la salud y la vida, por lo tanto, es fundamental para su formacién académica
y su practica profesional el manejo teérico y practico de los procedimientos
quirdrgicos que realiza a sus pacientes.

Articulo 2.- El profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La actitud
contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad para suministrar al
paciente la atencion integral en salud requerida. De acuerdo con este articulo es
fundamental el manejo de los conocimientos cientificos actuales en todas las areas de
la odontologia.

En tal sentido, es responsabilidad del profesional de la odontologia brindarle al
paciente el diagndstico correcto y oportuno de la patologia que presenta para
garantizar un estado de salud Optimo, en concordancia con lo establecido en el

Cddigo de Deontologia Odontoldgica.
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2.4. Definicion de términos

Cirugia Bucal: operacion quirdrgica que se realiza en la cavidad oral (dientes,
mucosas y tejidos accesorios) para solucionar o extirpar elementos anatémicos
patoldgicos.

Exodoncia: La extraccion dental es un procedimiento que incorpora la aplicacion
correcta de principios quirurgicos, fisicos y mecénicos para lograr la remocion de un
diente.

Fistula oroantral: Una comunicacion oroantral es una abertura anormal entre la
cavidad bucal y el seno maxilar. Cuando no logra cerrarse espontaneamente se
mantiene abierta, se epiteliza y se convierte en una fistula oroantral

Manejo: accion de manejar, de organizar o conducir un objeto o una situacion bajo
caracteristicas especiales que lo hacen especifica y, por consiguiente, requieren
destrezas igualmente particulares.

Técnica: procedimiento que normalmente esta compuesto por una serie de reglas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo, nivel y disefio de la Investigacion

El tipo de investigacion estadentro de la linea de Odontologia Clinica y Correctiva,
como también es desarrollada a través de un estudio de caso, el cual requiere indagar
en la profundidad del caso para obtener resultados exitosos. A su vez el nivel de pro-
fundidad es de tipo descriptivo, ya que esta consiste en la caracterizacion de un he-
cho, fendmeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura 0 comporta-
miento (17). Asimismo, el disefio segun el tipo de datos e informacion que requiere
dicho trabajo es cuasi experimental y longitudinal mediante el estudio de un caso.
Cabe destacar que el estudio de casos es una investigacion empirica que estudia un
fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la vida real, especialmente cuando
los limites entre el fendmeno y su contexto no son claramente evidentes (23).

Compartir los casos clinicos facilita el aprendizaje continuo del profesional, su ob-
jetivo es contribuir al conocimiento médico, presentando aspectos nuevos o instructi-
vos de una patologia determinada, muestran alguna aplicacion clinica importante,
describen una complicacién de algun tratamiento. y dan ejemplo de un enfoque prac-

tico y novedoso para el diagnostico o el manejo de una enfermedad (24).
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3.2. Métodos y técnicas de busqueda de informacién

3.2.1. Fase pre-quirurgica:

En esta etapa se utilizo como instrumento de recoleccion de datos la historia
clinica procediéndose al llenado de la misma, donde debi6 recolectarse ademas de los
datos personales de la paciente y su anamnesis, toda la informacion acerca de la
patologia a tratar complementada con la técnica de observacion para asi, poder
determinar el abordaje correcto y obtener un resultado exitoso.

Ex&menes de laboratorio solicitados:

Hematologia completa, Urea, Creatinina, PT, PTT, Glicemia, Plaquetas, VDRL /
HIV

Examen radiografico solicitado: Radiografia panoramica

Manejo ético: El estudio se realizd de acuerdo con la declaracion de Helsinki y

sus enmiendas, obteniéndose el consentimiento informado de la paciente participante.

3.2.2. Fase quirurgica:

Consistio en la intervencion quirurgica del cierre de la fistula oroantral utilizando
la técnica de avance vestibular e injerto de bolsa adiposa de Bichat.

Material e instrumental utilizado:

Campo quirurgico abierto, campo cerrado, clorhexidina, solucion yodada, triada
(espejo, explorador y pinza algodonera), separador de Minnesota, portacarpule, lido-

caina al 2%, aguja larga de 35mm, gasas y algodones estériles, elevador fino y medio,

22



forceps 18R, cureta de Lucas, jeringa para irrigar de 20cc, solucidn fisioldgica, bistu-
ri, mango de bisturi, hemospon, bolsa adiposa de Bichat, sutura de seda de nylon Nro.

30, pinza mosquito.

3.2.3. Fase post-quirurgica:
Se realiz6 un seguimiento de los avances de la paciente durante post operatorio, se

utilizé la siguiente lista de cotejo para registrar la evolucion del caso clinico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacién

Como técnica de obtencion de datos se utilizd la observaciéon intrabucal,
extrabucal asi como de las tomas radiograficas y exdmenes de laboratorio, En cuanto
a los instrumentos de registro de la informacion, se utilizo la Historia Clinica y la lista

de cotejo (Ver anexo 1)

3.5. Técnicas de analisis de resultados

Cabe destacar que los resultados obtenidos a través de la observacion y registros
de las evidencias clinicas, permitieron el anlisis critico de la idoneidad de la técnica
quirdrgica empleada para el cierre de la fistula oroantral como parte fundamental en

este trabajo.

23



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Presentacion del caso clinico
Se trata de paciente femenina de 27 afos de edad, procedente de Guacara, que
acude al servicio de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, refiriendo

molestias en un molar con tratamiento endodoéntico defectuoso.

Se inicia la fase pre-operatoria con la realizacion de la Historia Clinica donde la
paciente no refiere enfermedades personales patoldgicas, refiere antecedentes alérgi-
cos al yodo en grandes cantidades, no refiere ni embarazo, ni antecedentes quirargi-
cos a nivel general, ni quirdrgicos odontologicos.

La paciente refiere estar bajo tratamiento médico para el acné: tiene indicado
Cuticlin (Isotretinoina) capsula 10mg por un mes. Px refiere ser intolerante a la lacto-
sa y problemas hormonales, refiere dolor en las articulaciones de las piernas debido al
aumento de peso.

Peso: 67 kg. Talla: 1.66. Tension arterial: 121/85mmHg.

Al examen clinico se observé la corona de la UD 16 fracturada, con pérdida de las
cuspides mesiales; la px refiere haberse realizado un tratamiento de conducto hace 4
afios. Se realizé la prueba de Valsalva donde se le indicé a la paciente que intentara

exhalar a través de la via aérea nasal bloqueada, resultando positivo.
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Los examenes de laboratorio indicados se encontraron en orden. En el examen ra-
diografico se observo una fistula palatina en la UD 16 dentro del seno paranasal ma-

xilar.

1. Rx panoramica

Diagnostico clinico: fractura coronal y fistula oroantral. Su plan de tratamiento es
una exodoncia indicada en el molar superior derecho tratado endoddnticamente y el
cierre de la comunicacion bucosinusal a través de la técnica de avance vestibular con

injerto de bolsa adiposa de Bichat.

Se procedio a la fase quirargica con la asepsia y antisepsia extra e intraoral con

solucion yodada, colocacion del campo quirdrgico a la paciente, preparacion del

campo quirargico con el instrumental quirdrgico, se realizd la técnica anestésica
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alveolar superior posterior con aguja larga de 35 mm de 21 G, infiltracion

supraperiéstica en sector anterior y palatino para refuerzos de la técnica anestésica.

2. Técnica anestésica

Lograda la anestesia de la zona a intervenir, se hizo la sindesmotomia, aplicacién
de los elevadores con movimientos de cufia rueda y palanca, presion de los forceps
18R con movimientos de impulsién lateralidad y traccién, luxacion de la unidad den-
taria y extraccion propiamente dicha, limpieza de la cavidad con cureta de Lucas y
eliminacién de tejido de granulacion apical, lavado con solucion fisioldgica.

Luego se procedio a realizar una incision de Newman con dos descargas en ante-
rior, en vestibular, separacion del colgajo, limpieza con solucion fisioldgica del seno
maxilar, eliminacion con cureta de Lucas del tejido de granulacion, deshidratacion del
tejido vestibular para lograr un colgajo de avance, incision en el pliegue mucobucal,
deshibridacion del tejido y ubicacion de la bolsa adiposa de Bichat, traslado de una

porcion de la bolsa hacia el alvéolo, colocacion de hemospon, tapén de gelita, y por
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Gltimo sutura con puntos de sutura en todos los pliegues simples con seda con nylon

30.

3. Limpieza de la cavidad 4. Eliminacion de tejido de granulacion

Sy

5. localizacién de la bolsa adiposa de bichat 6. Colocacion de Hemospon
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7. Traslado de la Bolsa de Bichat 8. Sutura

Se indic6 antibioticoterapia con Amoxicilina 875 mg / &cido clavulanico 125 mg,
una tableta cada 12 horas y un comprimido de Ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas

como analgésico.

En la fase post-quirdrgica los controles post operario se realizaron los dias 2 'y 3
presentando dolor limitado, leve inflamacién, sin presencia de infeccion y leve limi-
tacién de apertura bucal.

La sutura se retird a los 7 dias de ser intervenida la paciente observandose la encia
color rosa palido, sin dolor, sin infeccion ni inflamacién, leve limitacion de apertura

bucal.
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En los controles de los dias 15, 30 y 45, no se observé limitacion de apertura bucal

y se mantuvo sin dolor, sin edema ni infeccion.

22 ol

Al realizar el control el dia 45, se observo el cierre de la fistula y cicatrizacion

total de la zona intervenida con formacion de hueso.

Figura 10. Control de los 45 dias

29



Figura 11. Rx Panoramica de control del dia 45

Discusion

El cierre de una fistula oroantral es una técnica quirdrgica ardua y desafiante. Se
pueden utilizar varias técnicas para el cierre; pero independientemente de la técnica
utilizada, el éxito del procedimiento quirtrgico depende de la extirpacion efectiva del
trayecto fistuloso y la exterminacion completa de cualquier patologia y/o infeccidn
sinusal. Los principales factores que determinan el tipo de cirugia para el cierre de
una fistula oroantral son la dimensién y la ubicacion del defecto. Los otros factores
decisivos podrian ser la adecuacion y la salud del tejido adyacente (20).

En el caso clinico presentado, la endodoncia defectuosa del diente 16 ha
contribuido al establecimiento de la fistula; la investigacién radioldgica es importante

para complementar el diagndstico clinico. Es necesario realizar una inspeccion por
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imagenes del seno maxilar, para encontrandose o no la presencia de cuerpos extrafios
en su interior y la discontinuidad de la linea radiopaca referente al suelo del seno,
comparando el lado contralateral (9). Cuando hay persistencia de la fistula oroantral,
puede haber una inflamacién crénica de la membrana del seno maxilar, lo que
conduce a la obstruccién del antro y sinusitis (25).

En este caso, la inspeccion reveld un tejido fistuloso interno con caracteristicas
similar a la membrana de revestimiento del seno. La maniobra de Valsalva realizada
por presién positiva en el seno maxilar con espiracion nasal y obstruccion de las fosas
nasales, confirmando la salida de aire a través de la fistula. En el examen
radiografico, la discontinuidad del hueso cortical del suelo del seno maxilar. Cuando
la comunicacion se advierte en el momento de su ocurrencia, el tratamiento es
determinada por su longitud. Las comunicaciones de mas de 2 mm deben estar
cerradas quirargicamente. Las comunicaciones menores de 5 mm pueden curar
espontdneamente a traveés de la estabilizacion del codgulo sanguineo, pero es
consenso entre los autores que no debe haber un cuadro de infeccidn local instalado
en el tratamiento con solo la estabilizacion del coagulo (14).

Entre los diversos métodos para el cierre de comunicaciones oroantrales de
pequefio y mediano tamafio, la técnica de la almohadilla de grasa bucal es la méas
utilizada, con un bajo indice de complicaciones mayores, como: exceso de
granulacion (9,09%), hernia (3,9%), necrosis parcial. (2,59%) y fistula (1,30%), que

se puede utilizar una sola vez en cada lado. El éxito de esta técnica esta relacionado
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con el hecho de que la almohadilla de grasa bucal presenta una rica vascularizacion,
asi como una region de facil acceso (10).

Al mes de seguimiento, la paciente no presentd recurrencia de comunicacién, con
buena cicatrizacion y apariencia tisular, demostrando la efectividad de la técnica de
avance vestibular e injerto de bolsa de grasa de Bichat para el tratamiento de fistulas

oroantrales de mediano tamafio.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El diagndstico es fundamental para el manejo de la fistula oroantral ya que puede
provocar la contaminacién de los senos paranasales llevando a una infeccion y
una sinusitis cronica.

Con base en el caso presentado en concordancia con datos de la literatura, se
puede concluir, que una vez diagnosticadas las fistulas oroantrales, el colgajo
vestibular asociado al injerto de la bolsa de grasa de Bichat es una alternativa
viable, segura y efectiva para el cierre de la fistula oroantral, ya que es de facil
acceso y excelente irrigacion sanguinea, con altas tasas de éxito y baja
morbilidad postoperatoria del paciente.

El conocimiento de la anatomia y las técnicas quirargicas es fundamental ya que
la combinacion del colgajo bucal y el injerto de la bolsa de grasa de Bichat es
muy apropiada para las fistulas ubicadas en el area del segundo y tercer molar

superior.
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Recomendaciones
Con base al resultado obtenido en este caso clinico, se recomienda la realizacion
de una guia virtual con el protocolo a seguir para la implementacion de esta
técnica.
Debe difundirse este trabajo con su publicacién en redes y también ser objeto de

estudio avanzado.
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Anexo N° 1

Lista de Cotejo para control post-operatorio

Dia 2
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion
Dia 3
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion
Dia7
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion

X

X

SI | NO

x

X | X | X X

Dia 15
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion
Dia 30
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion
Dia 45
Dolor
Edema
Limitacion de apertura
Infeccion
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