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RESUMEN

Introduccion: la comunicacién bucosinusal es una condicién patoldgica que
se da por la existencia de una solucién de continuidad, entre la cavidad bucal
y el seno maxilar, mismo que puede deberse a la pérdida de tejidos blandos
tanto de la mucosa bucal como de la mucosa sinusal y la pérdida de dientes o
del hueso maxilar.

Objetivo: describir las principales técnicas quirurgicas utilizadas en el cierre
de las comunicaciones bucosinusales.
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Diseino Metodoldgico: se utilizé el buscador de Google Académico, Infomed,
SciELO y Pubmed. Se aplicéd una estrategia de busqueda de palabras clave:
Cirugia Oral, Comunicacién buco sinusal, Maxilar, Procedimiento quirurgico.
Se consultaron un total de 20 bibliografias.

Desarrollo: el tratamiento de estas comunicaciones puede ser diferido y esto
dependera del tamafio de la comunicacion, la presencia de una infeccion
sinusal previa o el requerimiento de anestesia general. En cuanto a los
tratamientos, hay diferentes tipos con indicaciones precisas.

Conclusiones: para el cierre de comunicaciones bucosinusales, se destacan
varias técnicas quirurgicas entre ellas el colgajo vestibular es valorado por su
simplicidad y efectividad, mientras que el colgajo palatino rotacional es Uutil
para cierres primarios. El colgajo de tejido conectivo favorece la cicatrizacion
por primera intencidén, y el colgajo pediculado con tejido adiposo bucal
proporciona buen soporte y cicatrizacion. La eleccidon de la técnica depende
del tamafio de la comunicacidn, la localizaciéon anatdmica y las condiciones del
paciente, siendo crucial para minimizar complicaciones y asegurar una
recuperaciéon éptima.

Palabras clave: Cirugia Oral; Comunicacién buco sinusal; Maxilar,
Procedimiento quirdrgico

ABSTRACT

Introduction: orosinusal communication is a pathological condition that
occurs due to the existence of a solution of continuity between the oral cavity
and the maxillary sinus, which may be due to the loss of soft tissues of both
the oral mucosa and the sinus mucosa. and loss of teeth or jaw bone.

Objective: to describe the main surgical techniques used in the closure of
oro-sinus communications.

Methodological design: the Google Academic, Infommed, SciELO and Pubmed
search engine was used and a search strategy of keywords: Oral Surgery, Oral
Sinus Communication, Maxillary, Surgical Procedure was applied. A total of 20
bibliographies were consulted.

Development: the treatment of these communications may be deferred and
this will depend on the size of the communication, the presence of a previous
sinus infection or the requirement for general anesthesia. As for treatments,
there are different types with precise indications.
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Conclusions: for the closure of oro-sinus communications, several surgical
techniques stand out, among them the vestibular flap is valued for its
simplicity and effectiveness, while the rotational palatal flap is useful for
primary closures. The connective tissue flap promotes healing by first
intention, and the pedicled flap with buccal adipose tissue provides good
support and healing. The choice of technique depends on the size of the
communication, the anatomical location and the patient's conditions, being
crucial to minimize complications and ensure optimal recovery.

Keywords: Maxilla; Oral Surgery; Oral-sinus communication; Surgical
procedure

INTRODUCCION

El seno maxilar, también conocido como antro de Higmore, es el seno
paranasal mas grande y se encuentra ubicado en el maxilar superior,
ocupando la mayor parte del espacio dentro de este. (1:2)

La comunicacion bucosinusal (CBS) es una condicion patoldgica que se da por
la existencia de una solucidon de continuidad, entre la cavidad bucal y el seno
maxilar, mismo que puede deberse a la pérdida de tejidos blandos tanto de la
mucosa bucal como de la mucosa sinusal y la pérdida de dientes o del hueso
maxilar. (3-3)

La causa mas comun de la comunicacién bucosinusal es la extraccién de
molares o premolares superiores. Esto se debe a la estrecha relacién que a
menudo existe entre las raices de estos dientes y el seno maxilar. (1. 6) A]

menos el 15 % de las infecciones en el seno maxilar se originan en los dientes.
4)

Segun la literatura, se ha informado que aproximadamente el 55 % de las
veces se produce una comunicacion entre la boca y el seno maxilar después
de extraer el primer molar superior, mientras que para el segundo molar es
del 28 % vy para el tercer molar es del 8 %. )

Esto se debe a la corta distancia entre las raices de los dientes y la cavidad
del seno maxilar, que varia entre 1-7 mm, o a la protrusién de las raices en
el suelo del seno maxilar debido al alto grado de neumatizacion de este. (8. 9)

Existen diversos factores que pueden causar una ruptura en la membrana del
seno maxilar y provocar una CBS, como traumatismos, extracciones dentales
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adicionales, cirugia de implantes, enucleacién de quistes relacionados con el
seno maxilar o un manejo incorrecto de los instrumentos dentales. (4. 8)

La comunicacion oroantral o bucosinusal es una condicion poco comun en el
area maxilofacial. Aunque su prevalencia es baja, cuando esta condicién no se
cura de manera espontanea, se requiere una intervencidén quirurgica para
cerrarla. Esto implica un alto costo econdmico, molestias y dolor para los
pacientes. (10)

Por esta razén, se llevo a cabo una revision con el objetivo de describir las
principales técnicas quirurgicas utilizadas en el cierre de las comunicaciones
bucosinusales.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo una revision bibliografica sobre el tema, recopilando
informacion entre mayo-junio de 2024. Se utilizaron buscadores como Google
Académico, Infomed y las bases de datos SciELO y Pubmed, aplicando una
estrategia de busqueda utilizando palabras clave, como Cirugia Oral,
Comunicacidn buco sinusal, Maxilar, Procedimiento quirdrgico y sus
equivalentes en inglés: Maxilla, Oral Surgery, Oral-sinus communication,
Surgical procedure. Se realizé un analisis de la calidad, confiabilidad y validez
metodoldgica de los articulos seleccionados. Se seleccionaron un total de 20
fuentes bibliograficas en funcidn de su relevancia como criterio de seleccidn.
Ademas, se enriquecié el estudio mediante el intercambio de informacion con
especialistas y profesores en el tema.

DESARROLLO

Cuando una comunicacién bucosinusal es reciente, se pueden observar bordes
edematosos y tumefactos, y puede haber un leve dolor asociado. En algunos
casos, la comunicacién puede cerrarse de forma espontanea o cicatrizar por
primera intencion. Sin embargo, si esto no ocurre, la comunicacién puede
ampliarse y la paciente puede notar la entrada de liquidos o residuos sélidos
en la cavidad nasal durante la ingesta de alimentos y bebidas. Una vez que la
comunicacién estd establecida debido a un proceso infeccioso pueden
aparecer dolor intenso, inflamacion, problemas de masticacién e incomodidad
para el paciente. (8 11)

El diagndstico de la comunicacion bucosinusal se puede realizar mediante la
observacién de epistaxis en la fosa nasal del lado de la extracciéon dental o por
el burbujeo de sangre en el alvéolo. La maniobra de Valsalva puede ayudar a
confirmar el diagndstico. Dado que es dificil determinar clinicamente el
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tamafo de la comunicacién, se prefiere realizar el cierre quirdrgico de forma
inmediata o dentro de las primeras 24 a 48 horas, ya que esto minimiza el
riesgo de sinusitis maxilar y formacion de fistulas orosinusales. (12, 13)

La penetracion de la sonda de Bowman, que tiene bordes romos, es otro
método valido para diagnosticar las comunicaciones bucosinusales en el suelo
del seno maxilar. (®

El tratamiento del seno maxilar puede seguir un enfoque conservador que
incluye el uso de antibidticos, descongestionantes nasales y lavados, o un
enfoque quirdrgico, dependiendo de la situacidn. Se ha establecido que el
tratamiento inmediato, dentro de las primeras 24 a 48 horas, de las personas
gue presentan una comunicacion bucosinusal tiene una tasa de éxito del 95

%, mientras que el cierre posterior a este periodo tiene un 67,5 % de éxito.
(14)

Al realizar el tratamiento, se recomienda realizar un lavado generoso del
alvéolo y una succion puntual en el fondo alveolar para buscar posibles restos
radiculares pequefios o fragmentos éseos. También se debe evaluar mediante
radiografias la presencia de fragmentos dentales en el fondo alveolar o en la
luz del seno maxilar. Si se encuentran fragmentos, se sutura el alvéolo y se
remite al especialista. (14

Si la prueba de Valsalva es positiva y no se encuentran apices dentales en el
seno makxilar, se coloca una esponja absorbible en el alvéolo y se remite
inmediatamente al cirujano oral y maxilofacial con la prescripcidon previa de
antibidticos. (14

Se recomienda evitar estornudos, esfuerzo fisico y natacién, y se aconseja no
sonarse fuertemente las fosas nasales. Ademas, se deben realizar controles
radiograficos periapicales y/o extraorales para evaluar los senos maxilares,
utilizando radiografias como la de Waters. El cierre quirldrgico es el
tratamiento preferido para cerrar las comunicaciones oroantrales.(12)

El tratamiento de estas comunicaciones puede ser diferido y esto dependera
del tamano de la comunicacion, la presencia de una infeccidn sinusal previa o
el requerimiento de anestesia general. En cuanto a los tratamientos, hay
diferentes tipos con indicaciones precisas. ()

Es importante tener en cuenta que antes de realizar cualquier procedimiento
para el cierre de la comunicacidon bucosinusal se debe conseguir que el seno
maxilar se encuentre totalmente limpio y sano. 3
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Técnica de colgajo vestibular

Esta técnica es preferible para el cierre de CBS pequefias (menos de 3 mm) e
inmediatas. (¢:17)Este colgajo se desarrolla realizando dos incisiones verticales
bucales divergentes que se extienden hacia el vestibulo desde el alvéolo de
extraccion o desde los margenes del orificio de la comunicacién. El colgajo
bucal trapezoidal se eleva, atraviesa el defecto y se sutura a los margenes
palatinos del defecto. En este procedimiento, se crea un colgajo
mucoperiostico trapezoide de base amplia y se sutura sobre el defecto. Su
amplia base asegura un suministro sanguineo adecuado. (' 17)La cobertura del
colgajo mejora mediante incisiones peridsticas horizontales. (17)

Técnica de colgajo de rotacion palatina

El colgajo palatino es un ejemplo de colgajo a pediculo vascular definido, en
donde el largo del colgajo puede ser mayor al ancho, sin temor a la necrosis
distal del mismo, mientras que la arteria palatina no se lesione en la diseccion.
Estd indicado en comunicaciones de mas de 5 mm de diametro y
habitualmente se utiliza realizando un primer plano. )

Para la técnica del colgajo palatino, se delinea una plantilla del defecto 6seo y
se disefia un colgajo en forma de dedo en el paladar ipsilateral a la
comunicacién. A continuacién, se realizan dos incisiones paralelas,
extendiéndose posteroanteriormente desde la unidén de los paladares duro y
blando hasta la zona de las arrugas. Después, se eleva el colgajo
mucoperiostico de espesor total, comenzando en sentido anterior y avanzando
posteriormente hasta ver el haz neurovascular palatino mayor saliendo de su
agujero. (17)

Cuando se secciona el colgajo en isla del colgajo posterior, se prepara un
puente de mucoperiostio entre el defecto y la incisiéon del colgajo lateral, y el
colgajo en isla con su haz neurovascular intacto se rota y tuneliza debajo de
ese puente de tejido alveolar, adaptandolo y suturando circunferencialmente
al borde de la comunicacién sin tensién. Posteriormente, se devuelve el
colgajo posterior y se sutura a su lugar original, y se cubre el defecto del area
donante palatina anterior. Si el colgajo no llegase a completar el cierre de la
comunicacion, se realizaria un colgajo bucal para completarse. (11)

Técnica de colgajo de bola adiposa de Bichat
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El colgajo de bola adiposa de Bichat fue descrito en 1977 por Egyedi.(®) Esta
técnica se usa cuando hay poca posibilidad de utilizar colgajos palatinos. Se
exponen las burbujas de Bichat, predispuestas en la parte interna de los
carrillos, y se movilizan mediante la liberacién de tejido del periostio; se
traslada a donde se ubica la entrada de la comunicacidn y se procede a
suturar. 11 No son necesarios injertos y la epitelizacion se completa un mes
después de la operacion. (17) Su gran aporte sanguineo ayuda a que se epitelice
sola y en poco tiempo. Esta técnica requiere una manipulaciéon muy cuidadosa
del colgajo. (®

Técnica de colgajo de musculo temporal

El colgajo de musculo temporal fue descrito en 1895 por Lentz. La
vascularizacion del musculo temporal esta provista por las arterias temporal
profunda anterior y posterior, ramas de la arteria maxilar interna y de la
arteria temporal profunda media colateral de la arteria temporal superficial.
(6) En cuanto al colgajo temporal, es una técnica efectiva para el cierre de
comunicaciones tanto oroantrales como oronasales de gran tamafo. Esto se
debe al volumen y excelente vascularizacion del musculo temporal.

Generalmente se utiliza para reconstrucciones después de cirugias ablativas.
(15)

Una de las secuelas principales es la estética anormal significativa de la fosa
temporal, especialmente cuando se utiliza la mayor parte del musculo. (16)
Otra limitacion significativa es que la reconstruccién del colgajo musculo

temporal impide cualquier forma de dispositivos dentales osteointegrados. (1>
16)

Técnica de colgajo del dorso lingual

El colgajo del dorso lingual con base anterior fue introducido por Guerrero-
Santos y Altamirano en 1966 para la cirugia de cierre de una fistula palatina.
(6) Este método se realiza como alternativa cuando los colgajos bucales o
palatinos han fallado. (11 Se recomienda realizar un primer plano con la
mucosa palatina y luego tallar y llevar el colgajo lingual a la posicién deseada.
A las tres semanas, si no se presentaron complicaciones, se puede cortar el
pediculo, restableciendo la funcion lingual normal. (6)

Comparacion de tasas de éxito y complicaciones

El colgajo bucal es el mas utilizado y el mas antiguo presentando un 87,2 %
de éxito en los procedimientos realizados,teniendo en cuenta que después de
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haber realizado el cierre de comunicaciéon oroantral se debe administrar
antibidticos como amoxicilina y acido clavulanico o clindamicina durante al
menos siete dias, ademas se deben dar consideraciones generales para el
paciente como mantener una higiene oral estricta, evitar sonarse la nariz y
mantener una dieta blanda. (13)

El colgajo también puede resultar en un surco vestibular muy poco profundo,
que puede interferir con la rehabilitacién prostoddntica y el mantenimiento de
la higiene bucal. En cuanto a sus ventajas, aporta un buen riego sanguineo,
requiriéndose en los colgajos bucales una manipulacion cuidadosa. (17)

Por otro lado, en una fistula oroantral persistente, antes de realizar el cierre
quirurgico se debe extirpar, llegando a eliminar cualquier patologia sinusal,
infeccion sinusal, mucosa degenerada y hueso enfermo, el colgajo mas
empleado para esta complicacién y otros defectos es el colgajo de la bolsa
adiposa de Bichat. (13)

La técnica de colgajo palatino tiene la ventaja de lograr un cierre hermético
de la comunicacion, debido a que el colgajo vestibular se reposiciona en un
sitio alejado de la comunicacién, asentando sobre hueso sano y quedando
contenido por la fibromucosa palatina disminuyendo la posibilidad de que se
produzca la reapertura de una comunicacion bucosinusal. (18)

Una de las principales desventajas de utilizar un colgajo palatino para cerrar
una CBS es que puede haber riesgo de necrosis del tejido si se realiza una
rotacién exagerada. 1)

La técnica se elige debido a la facilidad de rotacidn del colgajo, su abundante
suministro sanguineo, caracteristicas constantes, baja morbilidad en el lugar
donante, baja tasa de complicaciones, bajo riesgo de infecciones y una rapida
técnica quirdrgica. (2) Este método es sencillo, duradero, es muy conveniente
y confiable para el cierre de las comunicaciones bucosinusales. (3

Las complicaciones que se suscitan en intervenciones orales con el uso de la
bola adiposa de Bichat son minimas o practicamente nulas, pues existe un alto
grado de efectividad. (190 Sin embargo, en ciertos casos se observan trismos
posperatorios, lesiones al nervio facial, hematomas, debilidad temporal del
musculo buccinador y en ciertos casos deformidad estética de la mejilla. (2

La no atencidn de comunicaciones buco sinusales siempre desencadenara
problemas médicos que involucren hasta la vida del paciente, de ahi la
importancia de un dialogo siempre existente entre el personal de salud con el
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propdsito de intervenir en los primeros momentos y no perjudicar
negativamente la vida del paciente. (20

CONCLUSIONES

Para el cierre de comunicaciones bucosinusales, se destacan varias técnicas
quirdrgicas entre ellas el colgajo vestibular es valorado por su simplicidad y
efectividad, mientras que el colgajo palatino rotacional es util para cierres
primarios. El colgajo de tejido conectivo favorece la cicatrizacidn por primera
intencién, y el colgajo pediculado con tejido adiposo bucal proporciona buen
soporte y cicatrizacion. La eleccién de la técnica depende del tamafo de la
comunicacion, la localizacién anatdomica y las condiciones del paciente, siendo
crucial para minimizar complicaciones y asegurar una recuperaciéon dptima.
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