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aguda y posterior a estas horas la creacion de fistulas oroantral. En cambio, Galli M. y cols, mencionan
que &l 60% de los casos de sinusitis se dan pasando las 24 horas, presentando una infeccién en el seno
maxilar por la comunicacion existente y entre las 48-72 horas se vuelve de aguda a cronica. 19,20
CONCLUSIONES En conclusion, se establece que para el cierre de una comunicacion se consideran
wvarios aspectos: » Ninguna comunicacion bucosinusal se puede cerrar si existe alguna infeccion del
seno maxilar. - Una comunicacion bucosinusal pequefia menor a 3 mm se puede cerrar
espontaneamente y de 3 a Smm con una buena sutura se puede lograr también el cierre espontaneo y
QUE Mayores a 5mm sé necesita un cierre quirirgico.

«La mala técnica de exodoncia es la causa principal por las que se dan las comunicaciones
bucosinusales.
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RESUMEN (ABSTRACT)

Introduccidén: La comunicacion bucosinusal o también llamada comunicacion oroantral es un estado
patolégico 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 extraccion de los molares la mas frecuente. El Objetivo de este estudio es
proporcionar una revision sistematica sobre el diagnéstico clinico de la comunicacion bucosinusal, sus
posibles factores de riesgo, técnicas quirargicas del colgajo de lenglieta de paladar como tratamiento de
una comunicacion bucosinusal y complicaciones. Metodologia: Revisién sistematica, descriptiva y
analitica, Para obtener las palabras clave: comunicaciones bucosinusales, fistula oroantral, colgajo
palatino y pediculado mucoperiostico; se utilizdé el analisis P.I.C.O. y metabuscadores como: Pubmed,
Scielo, Cochrane y Web of science; se consiguié un universo de 50 articulos, por criterios de inclusion
exclusién quedaron 33 articulos cientificos. Resultados: Se determind que la principal causa de una
comunicacién bucosinusal es la extraccion dentaria lo méas frecuente, seguido de traumatismo y
desplazamientos hacia el seno maxilar. Conclusiones: 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.

Palabras clave: Comunicaciones bucosinusales, fistula oroantral, colgajo
palatino y pediculo 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.1.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



INTRODUCCION

La comunicacion bucosinusal o

también llamada comunicacion
oroantral es un estado patologico
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 apices de las
raices estan intimamente
relacionados con la base o la cara

inferior del seno maxilar. 12

Seno maxilar, es una cavidad
neumatica y uno de los senos
paranasales mas amplio ubicado en
el cuerpo del maxilar superior, esta
delimitada por mucosa de epitelio
cilindrico ciliado pseudoestratificado
internamente. Su forma es piramidal
presentando una base en relacion a
la pared lateral de las fosas nasales
y con el vértice en el hueso

cigomatico. 2

El colgajo vestibular o bucal
involucra una monocapa
desarrollada por Axhausen, 1930.
Una desventaja es la disminucion
del vestibulo de la cavidad oral y la
pérdida del hueso alveolar que

limita el sustrato protésico en esta

area. Bichatt, 1801, fue el primero
en desarrollar el cierre de la
comunicacion bucosinusal con la
bolsa adiposa que hoy lleva su
nombre, especialmente en
presencia de neumatizaciones del

seno maxilar. 4°

El colgajo palatino rotatorio o
lengleta 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. ¢ La funcion del
seno maxilar es la participacion 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 relacion intima con las

raices de los dientes superiores. ’

La Comunicacion  Bucosinusal
(CBS) suele ser provocada por
quistes, tumores, infecciones o
traumatismos siendo la extraccion
de los molares la mas frecuente por
la estrecha relacion 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



necesariamente es la
reconstruccion de dichos planos,
pero si se necesita una intima

observacion de estos factores. 67

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 vy
sintomas de una complicacion del
seno maxilar se incluye el dolor
facial, dolor de cabeza, obstruccion
nasal, mejllas 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,
incrementandose con la edad, mas
propenso en sexo femenino; como
factor de riesgo asociado se
menciona la mala posicion y

visualizacion del operador, siendo el

maxilar superior izquierdo la zona

de mayor incidencia. 2

Se ha

tratamientos de cierre de una CBS,

documentado varios

cada técnica presenta ventajas y
desventajas al momento de un
cierre bucosinusal. Esto implica
combinaciébn de conocimientos,
experiencia 'y recopilacion de
informacion de diversas técnicas de
tratamiento, por lo tanto, la decision
del cierre va a depender de

multiples factores. 210

La relevancia de este trabajo es el
conocimiento del abordaje de las
diferentes técnicas, ventajas y
desventajas para el cierre de una
comunicacion bucosinusal, la
experiencia del odontdlogo para el
cierre mediato o inmediato vy
sobretodo la informacion previa al
paciente  sobre una  posible
comunicacion bucosinusal al
momento de una intervencion

quirtrgica. 27

El objetivo de este estudio es
proporcionar una revision
sistematica sobre el diagndstico
clinico de la  comunicacion
bucosinusal, sus posibles factores
de riesgo, técnicas quirurgicas del

colgajo de lengleta de paladar



como tratamiento de una
comunicacién bucosinusal y sus

complicaciones.

MATERIALES Y METODOS

En el presente trabajo de
investigacion se realizd una revision
sistematica, descriptiva y no
experimental acerca del tratamiento
de una comunicacion bucosinusal
mediante el colgajo de lengleta de
paladar. Se consiguidé un universo
de 50 articulos. Los criterios de
inclusion fueron articulos donde se
mencionan comunicaciones
bucosinusales, fistula  oroantral,
colgajo  palatino 'y  pediculo
mucoperiostico, ademas articulos
gue estuviesen en idiomas como
inglés, espafiol y portugués con una
antigiedad de 11 afios. Los criterios
de exclusion fueron articulos que no
abarque la comunicacion
bucosinusal, no estuviera en un
rango de 11 afios de antigledad y
articulos cuyos idiomas no fueran
inglés, espafol y portugués,

guedando 33 articulos.

Para la busqueda de informacién
del presente trabajo de
investigacion bibliografica se

utilizaron los siguientes buscadores

bibliograficos como lo son Pubmed,

Scielo, Cochrane y Web of science.

RESULTADOS

Como resultados de esta
investigacion se establece que para
el diagndstico clinico se requiere la
anamnesis, pruebas radiogréficas,
tamafio, tiempo y ubicacion de la
comunicacion bucosinusal. El
diagndstico de una comunicacion
bucosinusal menor a 2mm se puede
cerrar espontaneamente, de 3 a
5mm se puede dar el cierre de la
comunicacion con una sutura en “X”
y que
obligatoriamente se necesita la

mayores a 5mm

intervencién quirdrgica para el cierre

de la comunicacién bucosinusal.

La revision literaria afirma que las
extracciones dentarias es la causa
mas frecuente por el cual se dan las
comunicaciones bucosinusales esto
por la intima relacion que tienen las
raices al estar mas involucrado el
segundo premolar y el primer molar
superior con el seno maxilar que
esta varia entre 1 a 7 mm de
distancia. Seqguido por el
traumatismo como pueden ser

caidas o golpes. Y finalmente los



desplazamientos de los implantes al

seno maxilar.

Es de observar la eficacia del
tratamiento quirdrgico para una
comunicacién  bucosinusal para
verificar entre sus ventajas Yy
desventajas que tratamiento es el

ideal para cada caso clinico.

Evidencia cientifica establece que el
colgajo palatino fue el mas elegido
por su excelente irrigacion dada por
la arteria palatina mayor. El colgajo
bucal es la técnica estandar y esta
dada para comunicaciones
pequefias. Finalmente, el colgajo de
la bola adiposa de Bichatt que tiene
una irrigacion importante para cerrar
comunicaciones grandes en la zona

posterior.

Ahmed M. et al, dieron a conocer
que una comunicacion bucosinusal
expuesta entre 24-48 horas
presentard una sinusitis aguda
CUyos signos son: secrecion,
congestion 'y obstruccion nasal,
dolor y presién en la zona y como
tratamiento es la medicacion e
irrigacion de los senos nasales.
Pasadas las 48 a 72 horas pasa de
una infeccion aguda a una cronica
dando malestares como: dolor

facial, edema, secrecion de pus,

problema del habla y la

alimentacion.

DISCUSION

Puria K. y cols, mencionan que el
tamafio de la comunicacion
bucosinusal y el tiempo de apertura
al que haya estado expuesto la
comunicacion entre el seno y el
ambiente son los factores
principales para el diagndstico
clinico del paciente. Mientras que
Pulkit K. y cols, aprueban 3 factores
importantes para el diagnostico el
cual menciona que son el tiempo,
tamafio y ubicacibn de la
comunicacion  bucosinusal para
poder valorar el pronostico deseable

del paciente. 1112

Fernando R. y cols, refieren que
para una comunicacion menor a 3
mm esta podra cerrarse
espontdneamente 'y tener un
prondstico favorable. Sin embargo,
Puria P. y cols, discuten que en una
comunicacion de 5 mm el prondstico

sera favorable al suturarse. 1314

Gatti P. y cols, y autores como
Vyloppilli S. y cols, indican que las
causas por las que se pueden dar
una comunicacion bucosinusal son

los traumatismos, desplazamiento



de implantes, infecciones
periapicales pero la mas frecuente
es la extraccion dentaria debido a
su intima estreches con el piso de la
cavidad del seno maxilar con las

raices del diente posterosuperiores.

15,16

Sixto G. describe que el colgajo
palatino es la mejor alternativa para
el cierre de una comunicacion
bucosinusal con fistula el cual
mantiene el reborde vestibular ya
que el colgajo bucal lo tiene como
desventaja. Aliaa S. y cols, indica
gue esta de acuerdo ya que en sus
resultados revela el colgajo palatino
es la mejor opcion con una tasa de
éxito de un 100% para el cierre de
una fistula en una comunicacion

bucosinusal. 17-18

Vasquez A. y cols, describen que
entre las 48-72 horas expuestas una
comunicacién se puede presentar
una sinusitis aguda y posterior a
estas horas la creacion 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
infeccion en el seno maxilar por la
comunicacion existente y entre las
48-72 horas se vuelve de aguda a

cronica.1920

CONCLUSIONES

En conclusién, se establece que
para el cierre de una comunicacion
se consideran varios aspectos:

e Ninguna comunicacion
bucosinusal se puede cerrar
si existe alguna infeccién del
seno maxilar.

e Una comunicacién
bucosinusal pequefia menor
a 3 mm se puede cerrar
espontdneamente 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 quirdrgico.

e La mala técnica de exodoncia
es la causa principal por las
que se dan las
comunicaciones
bucosinusales.

e Para el tratamiento de
primera eleccion es el colgajo
bucal, el colgajo palatino se
usa mas para recidivas o

7

comunicaciones mas
grandes.
e En una comunicacion

bucosinusal abierta o sin
tratar posterior a las 24 horas
comienza un proceso
infeccioso en el seno maxilar.
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