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RESUMEN Introducción: Existen varios tratamientos para el cierre de una comunicación bucosinusal, La técnica quirúrgica empleada por el 
operador asegura un cierre infalible de la comunicación bucosinusal, dependiendo de la localización, extensión y sintomatología.  El propósito de 
este estudio es determinar que procedimientos quirúrgicos se realizan cuando se presenta una comunicación bucosinusal en exodoncias de 
premolares y morales en la clínica odontológica de la Universidad Católica Santiago de Guayaquil en el año 2017.Materiales y métodos: El 
presente trabajo es un estudio de tipo descriptivo, transversal y observacional. Se estudió a un grupo total de 104 personas con un total de 152 
dientes extraídos que acudieron a la clínica de cirugía en la Universidad Católica Santiago de Guayaquil con edades comprendida entre 18 a 50 
años. Se analizaron las radiografías y su posible cercanía al piso del seno maxilar, involucrando las raíces de la pieza dental a extraer, se llenó la 
hoja de encuestas con el debido consentimiento informado, se tabularon los datos que incluían las variables de este estudio. Resultados: la 
frecuencia de comunicación bucosinusal en la exodoncias de premolares y molares es de 7%. El sexo y la edad predominante esta entre 26-40 años 
y el sexo masculino con 11%, la técnica quirúrgica más usada es la bolsa adiposa de bichat con 70%  conclusión: El tratamiento más usado es por 
medio de la técnica de bolsa adiposa de Bichat donde obtuvo la mayor prevalencia en el cierre de comunicación bucosinusal. El cierre en una 
comunicación siempre va a depender de la habilidad, preferencia del cirujano y de la localización de la comunicación. 

Palabras claves:comunicación bucosinusal, tratamiento quirúrgica, exodoncias, molares. 

 

Palabras claves:comunicación bucosinusal, tratamiento quirúrgica, exodoncias, molares. 
ABSTRACT Introduction:There are several treatments for the closure of oral sinus communication, The surgical technique used by the operator 
ensures an infallible closure of the oral sinus communication depending on the location and symptomatology. The purpose of this study is to 
determine which surgical procedures are performed when an oral sinus communication is presented in premolar and moral extraction in the dental 
clinic. Materials and methods: The present study is a study of descriptive, transversal and observational type. We studied a total of 104 people with a 
total of 152 teeth extractions who attended the surgery clinic at the UCSG, aged between 18 and 50 years. The radiographs were analyzed and their 
possible closeness or involvement in the sinus of the piece to be extract, the survey sheet was filled with the appropriate informed consent, and the 
data that included the variables of this study were tabulated. Results: the prevalence of oral sinus communication in premolar and molar extraction is 
7%, sex and the predominant age is between 26-40 years and the male sex with 11%, the most used surgical technique is the bichat fat pad With 70% 
Conclusion: The most used treatment is by means of the surgical action where the Bichat fat pad technique obtained the highest prevalence in the 
closure of oral sinus communication. Closure in a communication will always depend on the surgeon's skill, preference and location of communication. 

Keywords: oral sinus comunication, surgical treatments, extraction, molar. 

 RESUMO Introdução: Existem vários tratamentos para o fechamento da comunicação do buco-sinusal,  A técnica cirúrgica utilizada pelo operador 
garante um fechamento infalível da comunicação buco-sinusal dependendo da localização e sintomatologia. O objetivo deste estudo é que os 
procedimentos cirúrgicos são realizados quando a comunicação buco-sinusal ocorre em exostoses pré-molares e morais na clínica dentária da 
Universidade Católica de Santiago de Guayaquil em 2017. Materiais e métodos: o presente estudo é um estudo Descritivo, transversal e 
observacional. Um total de 104 pessoas foram estudadas, com um total de 152 dentes extraídos que frequentaram a clínica cirúrgica da 
Universidade Católica de Santiago de Guayaquil, com idade entre 18 e 50 anos. As radiografias e a possível circunferência foram analisadas, ou o 
extrator foi enrolado em torno do tórax, a folha de pesquisa foi preenchida com consentimento informado e os dados incluídos nas variáveis deste 
estudo foram tabulados. Resultados: a prevalência de comunicação buco-sinusal em pré-molares e exódios é de 7%, sexo e idade predominam 
entre 26-40 anos e sexo masculino com 11%, a técnica cirúrgica mais utilizada é a corpo adiposo da bochechaCom 70% de Conclusão: o 
tratamento mais utilizado por meio da ação cirúrgica onde a técnica do corpo adiposo da bochechaobteve a maioria da população no fechamento da 
comunicação buco-sinusal. O fechamento em uma comunicação sempre depende da habilidade, da preferência do cirurgião e da localização da 
comunicação. 
Palavras-chave: comunicação buco-sinusal, tratamento cirúrgico, extrações, molares. 

 



 

 

 

INTRODUCCIÓN  

La comunicación bucosinusal es una 

condición patológica que se caracteriza 

por presentar una solución de continuidad 

entre la cavidad bucal y el seno maxilar, 

se puede presentar la pérdida de tejidos 

blandos (mucosa bucal y sinusal y de 

tejidos duros (dientes y hueso).1 El seno 

maxilar se aloja en el cuerpo del maxilar 

superior, también conocido como antro de 

Highmore, (espacio o hueco) siendo este 

el mayor de los senos paranasales.2-3 

Según el estudio de Clavería R. donde se 

evalúan las comunicaciones 

bucosinusales asociadas con la extracción 

de molares superiores, su frecuencia de 

aparición entre el 0,4 y 1 % de los casos. 

Una complicación en cirugía oral se define 

como un suceso imprevisto e indeseable 

que se ocasiona durante o después de 

una intervención quirúrgica.4Las 

infecciones odontogénicas son de sumo 

cuidado por lo tanto hay que tratarlas 

adecuadamente. Una adecuada profilaxis 

bacteriana, en casos de suma importancia. 

Si ya se han producido, utilizar los 

diferentes tratamientos médicos quirúrgico 

dependiendo de la sintomatología y 

localización.5 La cercanía entre el piso del 

seno maxilar y las fosas nasales en 

relación con los ápices de los dientes del 

maxilar superior, son la principal causa por 

las que estas cavidades pueden ser 

afectadas frecuentemente por procesos 

infecciosos odontogénicos y perjudicadas 

por maniobras sencillas como una 

exodoncia dental simple. El origen de una 

comunicación bucosinusal es variada y 

puede ser traumática, iatrogénica, 

infecciosa o por diversas situaciones 

clínicas.3 

Según el estudio de Estrada M. predominó 

la edad de 30-39 años con el 35.4% y el 

sexo femenino. Prevaleció el lado derecho 

del maxilar superior con el 57.3% con la 

pieza dental más frecuente siendo el 

primer molar con 48.0%.4 



 

 

La técnica quirúrgica empleada por el 

operador asegura un cierre infalible de la 

comunicación bucosinusal4. La bola 

adiposa de Bichat en su función de injerto 

pediculado mantiene su suministro 

sanguíneo original, cuando es utilizado 

para el cierre de una comunicación o en 

otra zona de la cavidad bucal tiene la 

ventaja de revascularizarce desde su 

lecho original.6 La técnica quirúrgica 

colgajo vestibular de avance recto es un 

método clásico y preferido por los 

cirujanos por su alta tasa de éxito y su fácil 

manejo.5 

Sánchez M. indica que en su estudio la 

técnica quirúrgica más empleada fue el 

colgajo vestibular con 55.2 %; el 66,7 % 

de las complicaciones se encontraron 

presentes en defectos de más de 5 mm.4 

El propósito de este estudio es determinar 

qué procedimientos quirúrgicos se realizan 

cuando se presenta una comunicación 

bucosinusal en exodoncias de premolares 

y morales en la clínica odontológica de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil en el año 2017.  

MATERIALES Y METODOS.  

El presente trabajo es un estudio de tipo 

descriptivo, transversal y observacional.  

El desarrollo de la investigación 

corresponde al semestre “A” desde el 24 

de junio al 08 de agosto del presente año. 

Se estudió a un grupo total de 104 

pacientes con un total de 152 piezas 

dentales extraídas, que recibieron 

atención en la clínica de cirugía de la 

Universidad Católica Santiago de 

Guayaquil con edades comprendida entre 

18 a 50 años, que cumplían con los 

requisitos de criterio de inclusión: 

pacientes que asistan a la clínica de 

cirugía en la UCSG para exodoncias de 

premolares y morales en el maxilar 

superior con cercanía al seno maxilar y 

con el consentimiento informado 

debidamente aceptado.  



 

 

Mientras que en los criterios de exclusión 

fueron; pacientes que no entren en el 

rango de edad, exodoncias de piezas 

dentales anteriores o inferiores y pacientes 

que no acepten participar de la 

investigación.  

Se elaboró una ficha clínica donde se 

anotaron los debidos datos del paciente, 

se analizó cada radiografía y su posible 

cercanía o involucración de la pieza dental 

a extraer, con el piso del seno maxilar. 

Una vez extraída la pieza dental se 

procedió a realizar la prueba de maniobra 

de Valsalva (se le explica al paciente que 

debe tomar aire y tratar de expulsarlo por 

la nariz, mientras que el cirujano comprime 

los orificios nasales) si existe una 

comunicación con el seno maxilar, el aire 

saldrá por la cavidad bucal y producirá 

burbujeo o silbido y se procede a su 

debido cierre según la localización y la 

preferencia del cirujano.  

Se tomaron  fotografías del tratamiento 

quirúrgico siguiendo todos los principios 

éticos y respetando la privacidad del 

paciente. 

 

 

Imagen 1. Maniobra de valsalva para 

diagnosticar comunicación 

bucosinusal.  

Para el análisis de datos se usó tablas de 

tabulación en el programa Microsoft Excel 

2013 que incluían las variable, se ingresó: 

los datos personales del paciente, el sexo, 

la edad, la pieza involucrada, si presentan 

comunicación bucosinusal, el tipo de 

tratamiento que fue utilizado, la 

complicación y la técnica quirúrgica.  

RESULTADOS. 

La tabla 1 determina la prevalencia de 

comunicación bucosinusal en 152 

exodoncias realizadas de premolares y 

molares presentado un 7% los pacientes 

que presentaron comunicación 

bucosinusal y 93% que no presentaron 

comunicación.  



 

 

Tabla 1. Prevalencia de comunicación 

bucosinusal en exodoncias de 

premolares y molares. 

 

FUENTE: AUTOR  

En la tabla 2 y gráfico 1, se establece cual 

es el sexo y la edad más prevalentes en 

una comunicación bucosinusal, en la tabla 

2, el sexo más prevalente es el sexo 

masculino con un 11% de 89% atendidos 

por exodoncia, la comunicación no 

depende del genero según el valor p 

(0,1049088) 

Tabla 2. Sexo prevalente en una 

comunicación bucosinusal. 

FUENTE: AUTOR 

En el gráfico estadístico 1 se determinó 

que en el grupo de edad, la más 

prevalente en una comunicación se dio en 

el grupo de 26- 40 años.  

Gráfico 1. Edad prevalente en una 

comunicación bucosinusal. 

FUENTE: AUTOR  

En la tabla 3, se estableció la etiología de 

las comunicaciones bucosinusales en la 

exodoncia de premolares y molares siendo 

un 100% por causas iatrogénicas por parte 

del operador.  

Tabla 3. Etiología de las 

comunicaciones bucosinusales 

exodoncia de premolares y molares. 

 

FUENTE: AUTOR 

La pieza dental frecuentemente 

involucrada, es el tercer molar superior 

derecho (18) con un 50% tomando en 

cuenta solo los casos que presentaron 



 

 

comunicación, seguido por el tercer molar 

superior izquierdo (28) con un 40%.  

Tabla 4. Pieza dental frecuentemente 

involucrada en una comunicación 

bucosinusal. 

FUENTE: AUTOR  

En la tabla 5, se definió los tipos de cierre 

en una comunicación bucosinusal, entre el 

tipo de cierre quirúrgico y no quirúrgico, 

dando en el 100% de los casos que 

presentaron comunicación que usaron el 

tipo de cierre quirúrgico.  

Tabla 5. Tipo de cierre usado en una 

comunicación bucosinusal. 

 

FUENTE: AUTOR 

En cuanto a la técnica quirúrgica más 

utilizada, la bolsa adiposa de Bichat tuvo 

una prevalencia del 70% en los casos que 

presentaron comunicación bucosinusal. 

(Tabla 6) 

Tabla 6. Técnica quirúrgica para el 

cierre de una comunicación 

bucosinusal.  

FUENTE: AUTOR 

DISCUSIÓN. 

El seno maxilar efectúa su desarrollo en 

los primeros años de vida alcanzado el 

nivel de las fosas nasales en el 7mo año 

de vida hasta la edad adulta. El promedio 

de volumen en un adulto es de 15ml. A los 

6 años de vida guarda una estrecha 

relación con los dientes permanentes en 

especial con el primer molar. De 16 a 18 

años adquiere su tamaño definitivo.7 

Según en el estudio de Rosa J. ha 

deducido que el 2do, molar es el diente 



 

 

más próximo al piso sinusal por presentar 

sus raíces convergentes, mientras que el 

tercer molar presenta 1mm de cercanía al 

piso en alveolos bifurcados. En el estudio 

realizado por Clavería R. determinó que le 

grupo femenino obtuvo el mayor 

porcentaje (60,53%) y dominó el grupo de 

edad de 35 a 59 años, no coincidiendo así 

con el sexo más prevalente en nuestro 

estudio realizados, pues determinó que en 

el mayor número de los casos fue el sexo 

masculino el que presentó esta 

complicación, mientras que la aparición de 

comunicación bucosinusal post extracción 

en el estudio de Santamaria M. es de 

5,1% de los casos presentados en 353 

extracciones dentales.  

Duarte M. en su estudio la comunicación 

busosinusal obtuvo el mayor de los 

porcentajes como complicación post-

exodoncia comparando con 

complicaciones de otro tipo (hemorragias, 

parestesias, alveolitis, etc.)8 

El 92.58% de las comunicaciones se 

diagnostican de forma inmediata  mientras 

que el restante son diagnosticados 

durante las primeras 24 horas8 

Las complicaciones frecuentes post 

exodoncia de piezas dentarias causantes 

de una comunicación bucosinusal son 

diversas pero las más prevalente es por 

causas iatrogénica, que son producidas 

por distintas acciones quirúrgicas 

realizadas por el odontólogo al momento 

de la exodoncia dental de piezas con 

cercanía al piso del seno maxilar. 9 

Existen diferentes cierre de comunicación 

bucosinusal, la bolsa adiposa fue descrita 

por primera vez por Bichat (1802) su 

epitelización se produce entre la 3era o 

4ta semana aproximadamente. Esta 

puede ser expuesta por el cirujano oral o 

exponerse por sí sola mediante el 

procedimiento, esta técnica quirúrgica 

proporciona una mejor profundidad de 

cierre y mayor resistente a las 

tracciones10. 

En el estudio de Raffo M. La superficie del 

tejido adiposo es sustituida por tejido de 



 

 

granulación y tapizada por epitelio de la 

mucosa bucal que migra desde el borde 

del injerto, en una muestra examinada 

histológicamente se comprobó que por 

debajo del epitelio había un tejido 

conjuntivo denso y ausencia de células 

adiposas, confirmando la transformación 

del colgajo adiposo eso es debido a la rica 

irrigación que presenta el cuerpo adiposo, 

obteniendo un excelente resultado.11 

Rehrmann en 1936 uso el colgajo 

vestibular de avance recto por su fácil 

manipulación se usó como primera opción, 

y se modificó con Berger en 1939 donde 

las incisiones vestibulares se extiende 

hasta la mucosa yugal favoreciendo la 

irrigación y obteniendo una mayor 

extensión del mismo, demostrando una 

tasa de éxito del 93%. 12 

Según Wowern en su estudio explicó la 

desventaja del colgajo vestibular, por la 

pérdida de surco vestibular afectando el 

pronóstico de una futura rehabilitación 

oral, así como también el fácil desgarro del 

colgajo al ser tan delgado.  

Otros autores determinan que cada cierre 

de comunicación bucosinusal va a 

depender de la localización, tamaño de la 

lesión y la habilidad del operador al 

momento de la elección de la correcta 

técnica quirúrgica.  

CONCLUSIONES. 

En este estudio se concluyó que la 

prevalencia de comunicaciones 

bucosinusales tiene un porcentaje mínimo 

según el grupo de estudio, donde 

prevaleció el sexo masculino que no 

representa dependencia de comunicación 

bucosinusal y el grupo de edad entre 26 a 

40 años de edad la etiología de las 

comunicaciones bucosinusales en la 

exodoncia de premolares y molares del 

maxilar superior fue causada de forma 

iatrogénica por parte del operador, el 

tercer molar superior derecho (18) es la 

pieza frecuentemente involucrada en una 

comunicación con el piso maxilar.  

El tratamiento más usado es por medio de 

la acción quirúrgica donde la técnica de 



 

 

bolsa adiposa de Bichat obtuvo la mayor 

prevalencia en el cierre de comunicación 

bucosinusal.  
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