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RESUMEN (ABSTRACT) 

Introducción: La comunicación bucosinusal o también llamada comunicación oroantral es un estado 

patológico donde se ve una continuidad de la cavidad bucal y el seno maxilar por medio de la pérdida 

completa de los tejidos duros y blandos. Suele ser provocada por quistes, tumores, infecciones o 

traumatismos siendo la extracción de los molares la más frecuente. El Objetivo de este estudio es 

proporcionar una revisión sistemática sobre el diagnóstico clínico de la comunicación bucosinusal, sus 

posibles factores de riesgo, técnicas quirúrgicas del colgajo de lengüeta de paladar como tratamiento de 

una comunicación bucosinusal y complicaciones. Metodología: Revisión sistemática, descriptiva y 

analítica, Para obtener las palabras clave: comunicaciones bucosinusales, fistula oroantral, colgajo 

palatino y pediculado mucoperiostico; se utilizó el análisis P.I.C.O. y metabuscadores como: Pubmed, 

Scielo, Cochrane y Web of science; se consiguió un universo de 50 artículos, por criterios de inclusión 

exclusión quedaron 33 artículos científicos.  Resultados: Se determinó que la principal causa de una 

comunicación bucosinusal es la extracción dentaria lo más frecuente, seguido de traumatismo y 

desplazamientos hacia el seno maxilar. Conclusiones: El colgajo de lengüeta de paladar contiene 

muchas ventajas y desventajas, factores de riesgo y complicaciones que el odontólogo debe tener los 

conocimientos para dar el cierre de una comunicación bucosinusal.  

 
Palabras clave: Comunicaciones bucosinusales, fistula oroantral, colgajo 
palatino y pedículo mucoperiostico. 

ABSTRACT 

Introduction: The oroantral communication or also called oroantral communication is a pathological state 

where a continuity of the oral cavity and the maxillary sinus is seen through the complete loss of hard and 

soft tissues. It is usually caused by cysts, tumors, infections or trauma, being the extraction of the molars 

the most frequent. The objective of this study is to provide a systematic review on the clinical diagnosis of 

oro-sinus communication, its possible risk factors, palate flap surgical techniques as a treatment for an 

oro-sinusal communication and complications. Methodology: Systematic, descriptive and analytical 

review, to obtain the key words: bucosinusal communications, oroantral fistula, palatal flap and 

mucoperiosteal pedicle; the P.I.C.O. and metasearch engines such as: Pubmed, Scielo, Cochrane and 

Web of science; A universe of 50 articles was obtained, by inclusion and exclusion criteria, 33 scientific 

articles remained. Results: It was determined that the main cause of an oro-sinus communication is the 

most frequent tooth extraction, followed by trauma and displacement towards the maxillary sinus. 

Conclusion: The palate tongue flap contains many advantages and disadvantages, risk factors and 

complications that the dentist must have the knowledge to achieve closure of an oro-sinus communication. 

Keywords: Bucosinusal communications, oroantral fistula, palatal flap, and 

mucoperiosteal pedicle 
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INTRODUCCIÓN 

 

La comunicación bucosinusal o 

también llamada comunicación 

oroantral es un estado patológico 

donde se ve una continuidad de la 

cavidad bucal y el seno maxilar por 

medio de la pérdida completa de los 

tejidos duros y blandos, se 

menciona los dientes molares y 

premolares que sus ápices de las 

raíces están íntimamente 

relacionados con la base o la cara 

inferior del seno maxilar. 1,2 

Seno maxilar, es una cavidad 

neumática y uno de los senos 

paranasales más amplio ubicado en 

el cuerpo del maxilar superior, está 

delimitada por mucosa de epitelio 

cilíndrico ciliado pseudoestratificado 

internamente. Su forma es piramidal 

presentando una base en relación a 

la pared lateral de las fosas nasales 

y con el vértice en el hueso 

cigomático. 3 

El colgajo vestibular o bucal 

involucra una monocapa 

desarrollada por Axhausen, 1930. 

Una desventaja es la disminución 

del vestíbulo de la cavidad oral y la 

pérdida del hueso alveolar que 

limita el sustrato protésico en esta 

área. Bichatt, 1801, fue el primero 

en desarrollar el cierre de la 

comunicación bucosinusal con la 

bolsa adiposa que hoy lleva su 

nombre, especialmente en 

presencia de neumatizaciones del 

seno maxilar. 4,5 

El colgajo palatino rotatorio o 

lengüeta de paladar, descrito por 

Ashley, 1839, talla por todo el largo 

de los vasos palatinos mayores 

incluyendo la mucosa, submucosa y 

periostio por lo que se presenta 

sumamente irrigado. 6 La función del 

seno maxilar es la participación en 

la resonancia de voz, acondicionar 

el aire inhalado por el paciente, 

reducir el peso de la cara 

equilibrando las presiones. Su piso 

tiene una importancia significativa 

debido a la relación íntima con las 

raíces de los dientes superiores. 7 

La Comunicación Bucosinusal 

(CBS) suele ser provocada por 

quistes, tumores, infecciones o 

traumatismos siendo la extracción 

de los molares la más frecuente por 

la estrecha relación de las paredes 

que existen entre ambas 

estructuras. Estas afectan a tres 

planos, la membrana de Schneider, 

hueso maxilar y el mucoperiotio 

bucal; el tratamiento no 
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necesariamente es la 

reconstrucción de dichos planos, 

pero si se necesita una íntima 

observación de estos factores. 6,7 

Una comunicación bucosinusal no 

tratada o un tratamiento fallido 

mediante algún colgajo sin verificar 

los factores necesarios puede 

implicar lo que es una sinusitis 

crónica. Entre los patógenos más 

comunes se encuentran 

Streptococcus pneumoniae, 

Moraxella catarrhalis y Haemophilus 

influenzae. Entre los signos y 

síntomas de una complicación del 

seno maxilar se incluye el dolor 

facial, dolor de cabeza, obstrucción 

nasal, mejillas hinchadas, entre 

otros. 8 

Rothamel et al, 2007, menciona que 

la CBS se da en las extracciones de 

los dientes superiores con una 

incidencia muy baja, 13% de los 

casos de exodoncia de terceros 

molares. La literatura menciona que 

su mayor frecuencia se da en la 

tercera y quinta década de vida, 

incrementándose con la edad, más 

propenso en sexo femenino; como 

factor de riesgo asociado se 

menciona la mala posición y 

visualización del operador, siendo el 

maxilar superior izquierdo la zona 

de mayor incidencia. 1,2 

Se ha documentado varios 

tratamientos de cierre de una CBS, 

cada técnica presenta ventajas y 

desventajas al momento de un 

cierre bucosinusal. Esto implica 

combinación de conocimientos, 

experiencia y recopilación de 

información de diversas técnicas de 

tratamiento, por lo tanto, la decisión 

del cierre va a depender de 

múltiples factores. 9,10 

La relevancia de este trabajo es el 

conocimiento del abordaje de las 

diferentes técnicas, ventajas y 

desventajas para el cierre de una 

comunicación bucosinusal, la 

experiencia del odontólogo para el 

cierre mediato o inmediato y 

sobretodo la información previa al 

paciente sobre una posible 

comunicación bucosinusal al 

momento de una intervención 

quirúrgica. 1, 2,7 

El objetivo de este estudio es 

proporcionar una revisión 

sistemática sobre el diagnóstico 

clínico de la comunicación 

bucosinusal, sus posibles factores 

de riesgo, técnicas quirúrgicas del 

colgajo de lengüeta de paladar 
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como tratamiento de una 

comunicación bucosinusal y sus 

complicaciones. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

En el presente trabajo de 

investigación se realizó una revisión 

sistemática, descriptiva y no 

experimental acerca del tratamiento 

de una comunicación bucosinusal 

mediante el colgajo de lengüeta de 

paladar. Se consiguió un universo 

de 50 artículos. Los criterios de 

inclusión fueron artículos donde se 

mencionan comunicaciones 

bucosinusales, fistula oroantral, 

colgajo palatino y pedículo 

mucoperiostico, además artículos 

que estuviesen en idiomas como 

inglés, español y portugués con una 

antigüedad de 11 años. Los criterios 

de exclusión fueron artículos que no 

abarque la comunicación 

bucosinusal, no estuviera en un 

rango de 11 años de antigüedad y 

artículos cuyos idiomas no fueran 

inglés, español y portugués, 

quedando 33 artículos.  

Para la búsqueda de información 

del presente trabajo de 

investigación bibliográfica se 

utilizaron los siguientes buscadores 

bibliográficos como lo son Pubmed, 

Scielo, Cochrane y Web of science.  

 

RESULTADOS 

Como resultados de esta 

investigación se establece que para 

el diagnóstico clínico se requiere la 

anamnesis, pruebas radiográficas, 

tamaño, tiempo y ubicación de la 

comunicación bucosinusal. El 

diagnóstico de una comunicación 

bucosinusal menor a 2mm se puede 

cerrar espontáneamente, de 3 a 

5mm se puede dar el cierre de la 

comunicación con una sutura en “X” 

y que mayores a 5mm 

obligatoriamente se necesita la 

intervención quirúrgica para el cierre 

de la comunicación bucosinusal. 

La revisión literaria afirma que las 

extracciones dentarias es la causa 

más frecuente por el cual se dan las 

comunicaciones bucosinusales esto 

por la íntima relación que tienen las 

raíces al estar más involucrado el 

segundo premolar y el primer molar 

superior con el seno maxilar que 

esta varía entre 1 a 7 mm de 

distancia. Seguido por el 

traumatismo como pueden ser 

caídas o golpes. Y finalmente los 
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desplazamientos de los implantes al 

seno maxilar.  

Es de observar la eficacia del 

tratamiento quirúrgico para una 

comunicación bucosinusal para 

verificar entre sus ventajas y 

desventajas que tratamiento es el 

ideal para cada caso clínico.  

Evidencia científica establece que el 

colgajo palatino fue el más elegido 

por su excelente irrigación dada por 

la arteria palatina mayor. El colgajo 

bucal es la técnica estándar y está 

dada para comunicaciones 

pequeñas. Finalmente, el colgajo de 

la bola adiposa de Bichatt que tiene 

una irrigación importante para cerrar 

comunicaciones grandes en la zona 

posterior.  

 Ahmed M. et al, dieron a conocer 

que una comunicación bucosinusal 

expuesta entre 24-48 horas 

presentará una sinusitis aguda 

cuyos signos son: secreción, 

congestión y obstrucción nasal, 

dolor y presión en la zona y como 

tratamiento es la medicación e 

irrigación de los senos nasales. 

Pasadas las 48 a 72 horas pasa de 

una infección aguda a una crónica 

dando malestares como: dolor 

facial, edema, secreción de pus, 

problema del habla y la 

alimentación.  

 

DISCUSIÓN 

Puría K. y cols, mencionan que el 

tamaño de la comunicación 

bucosinusal y el tiempo de apertura 

al que haya estado expuesto la 

comunicación entre el seno y el 

ambiente son los factores 

principales para el diagnóstico 

clínico del paciente. Mientras que 

Pulkit K. y cols, aprueban 3 factores 

importantes para el diagnóstico el 

cual menciona que son el tiempo, 

tamaño y ubicación de la 

comunicación bucosinusal para 

poder valorar el pronóstico deseable 

del paciente. 11,12 

Fernando R. y cols, refieren que 

para una comunicación menor a 3 

mm esta podrá cerrarse 

espontáneamente y tener un 

pronóstico favorable. Sin embargo, 

Puría P. y cols, discuten que en una 

comunicación de 5 mm el pronóstico 

será favorable al suturarse. 13,14 

Gatti P. y cols, y autores como 

Vyloppilli S.  y cols, indican que las 

causas por las que se pueden dar 

una comunicación bucosinusal son 

los traumatismos, desplazamiento 



 

6 
 

de implantes, infecciones 

periapicales pero la más frecuente 

es la extracción dentaria debido a 

su íntima estreches con el piso de la 

cavidad del seno maxilar con las 

raíces del diente posterosuperiores. 

15,16 

Sixto G. describe que el colgajo 

palatino es la mejor alternativa para 

el cierre de una comunicación 

bucosinusal con fistula el cual 

mantiene el reborde vestibular ya 

que el colgajo bucal lo tiene como 

desventaja. Aliaa S. y cols, indica 

que está de acuerdo ya que en sus 

resultados revela el colgajo palatino 

es la mejor opción con una tasa de 

éxito de un 100% para el cierre de 

una fistula en una comunicación 

bucosinusal. 17, 18 

Vásquez A. y cols, describen que 

entre las 48-72 horas expuestas una 

comunicación se puede presentar 

una sinusitis aguda y posterior a 

estas horas la creación de fistulas 

oroantral. En cambio, Galli M. y 

cols, mencionan que el 60% de los 

casos de sinusitis se dan pasando 

las 24 horas, presentando una 

infección en el seno maxilar por la 

comunicación existente y entre las 

48-72 horas se vuelve de aguda a 

crónica.19,20  

 

 

CONCLUSIONES 

 

En conclusión, se establece que 

para el cierre de una comunicación 

se consideran varios aspectos: 

• Ninguna comunicación 

bucosinusal se puede cerrar 

si existe alguna infección del 

seno maxilar. 

• Una comunicación 

bucosinusal pequeña menor 

a 3 mm se puede cerrar 

espontáneamente y de 3 a 

5mm con una buena sutura 

se puede lograr también el 

cierre espontaneo y que 

mayores a 5mm se necesita 

un cierre quirúrgico. 

• La mala técnica de exodoncia 

es la causa principal por las 

que se dan las 

comunicaciones 

bucosinusales.  

• Para el tratamiento de 

primera elección es el colgajo 

bucal, el colgajo palatino se 

usa más para recidivas o 

comunicaciones más 

grandes. 

• En una comunicación 

bucosinusal abierta o sin 

tratar posterior a las 24 horas 
comienza un proceso 

infeccioso en el seno maxilar. 
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