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ABSTRACT

By determining the dissolution of continuity between the oral cavity and the maxillary sinus,
a pathological condition called oroantral communication is identified; this lesion must be closed
to ensure the health of the maxillary sinus, as well as other implications such as difficulties with
swallowing, phonation, and mastication. In this regard, treatments have been proposed, some
nonsurgical and others surgical, depending on the size of the oroantral fistula. Surgical
treatments can be performed by displacing local or regional tissues or by grafting. The objective
of this research was to report the surgical resolution of oroantral communication in the late
postoperative period. The patient who attended the dental office presenting with oroantral
communication in the late postoperative period is identified. The case analyzed was treated
surgically using trapezoidal, straight-advanced vestibular flaps due to the size and location of
the defect. The defect did not yield the expected results, maintaining the oroantral fistula.
Therefore, a repeat operation was required. Bone grafting was used as filling material and
sutured to the palatal mucosa using a stitch-by-stitch technique. The case was reassessed with
favorable outcome.

Keywords: Buccosinusal communication, surgical resolution, bone grafting
INTRODUCCION

Como se conoce en la practica, una comunicacién bucosinusal, de acuerdo a Funes, G. y
Otros (2023), en su articulo publicado en la Revista de Asociacion Odontoldgica de Argentina,
“‘puede producirse cuando se crea un espacio entre el seno maxilar y la cavidad bucal” (1); es
decir se identifica cuando el paciente manifiesta que los liquidos se sienten tanto a nivel bucal
como nasal. Esta situacion se presenta por lo general cuando se ha intervenido previamente.

En este sentido, Hernando J, Gallego L, Junquera L, Villarreal P. (2010), afirman que “la
etiologia mas frecuente de la comunicacion bucosinusal, es la exodoncia de molares o
premolares superiores” (2); significando que esta patologia corresponde al minimo espacio que
poseen muchas veces los apices de esas piezas dentarias con el seno maxilar.

Es importante destacar, que esta condicién se debe tratar para evitar complicaciones
como infecciones crénicas; que pudiesen afectar el seno maxilar y la nariz.

Es por ello, que se debe realizar, primeramente, la maniobra de Valsalva o la introduccién
de una sonda a través del alvéolo, como lo sefiala Gheisari R., Hosein Zadeh H. Tavanafar S.
(2019), destacando que “es fundamental no colocar ningun elemento (gasas o cementos)
dentro del alvéolo, ya que los mismos imposibilitaran la tendencia a un cierre espontaneo y
fisiologico” (3). Por otra parte, mencionan lo relacionado al tamafo de la comunicacion,
destacando que, si es pequefio y el seno no se encuentra previamente infectado, las
posibilidades de curacién sin tratamiento son altas. También pueden realizarse técnicas de
desplazamiento de colgajos vestibulares o palatinos si el profesional actuante tiene experiencia
en esas técnicas, tal como lo refieren Yalgin S, Oncu B, Emes Y, Atalay B, Aktas 1. (2011, 4)
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Luego de constatar, a través de los procedimientos antes mencionados, que efectivamente
existe una afeccion bucal; se indica tratamiento oral, el cual consiste en indicar antibiético, por
ejemplo, amoxicilina + acido clavulanico y analgésico (aines) cuando se evidencia infeccién
sinusal previa. En caso contrario, dependiendo del tamano de la comunicacion, sin cierre por
segunda intencion, debe tratarse quirirgicamente posteriormente.

Al estar en contacto con la paciente que acudio a las instalaciones de Universidad Romulo
Gallegos a la Clinica dada en el Diplomado de Cirugia Bucal, quien después de 6 meses de
una exodoncia de molar superior, manifestd presidén a nivel nasal e intercambio de fluidos entre
la cavidad bucal y seno maxilar; se tomo la decision del abordaje quirurgico

Durante la fase diagnostica de la evaluacion de rx panoramica, se planifico ademas esta
investigacion que llevo como objetivo el Reportar la resolucion quirurgica de comunicacion
bucosinusal en postoperatorio tardio. Siendo necesario para ello considerar los sustentos
tedéricos de las diferentes estrategias quirurgicas para la resolucién de la comunicacion
bucosinucal.

COLGAJO DE AVANCE RECTO

En cuanto a los tratamientos, hay diferentes tipos con indicaciones precisas. De alli que, el
colgajo vestibular radica en mover la mucosa de ese sector sin tension y suturarla a los bordes
del sector palatino (5); siendo necesario cercenar el periostio para rescatar la mucosa, lo que
permitira su movilidad sin presion alguna. Esta técnica, minimiza los riesgos de contaminacion
con alimentos, hacia el seno maxilar garantizando la cicatrizacion.

INJERTO OSEO

Para la regeneracion 6sea dental, se implanté material de relleno en el maxilar, con el fin
de aumentar la masa 6sea; es decir ofrecer al hueso maxilar o a la mandibula las condiciones
adecuadas para dar soporte a un implante.

SINERESIS

Como ultimo paso al tratar la comunicacién bucosinusal, se procede a la sutura también
conocida como sintesis 0 sinéresis, este procedimiento consiste en el cierre de la herida o
solucion de continuidad de los tejidos blandos, a través del cocido con hilos quiruargicos o por el
empleo de otros dispositivos, para asegurar la unién y facilitar la cicatrizacion.

En sentido, el presente trabajo tiene como objetivo explicar el tratamiento de
comunicaciones bucosinusal, considerando el reporte de caso, a 6 meses después de la
extraccion dental.
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METODOLOGIA

Se realiza un estudio de caso clinico, definido por el Dr. David S. Liebeskind, “como una
situacion o problema médico que se presenta en un paciente, que implica una evaluacion
detallada y una toma de decisiones informadas para determinar el tratamiento mas adecuado”
(6). Esta metodologia se le aplicd a paciente femenina de 55 afos de edad, quien después de
6 meses que le extrajeron la unidad dental N° 26, manifesté presion a nivel nasal, intercambio
de fluidos entre la cavidad bucal y seno maxilar; por lo cual primeramente, se formalizé historia
clinica, reportando a través de Rx panoramica una discontinuidad o pérdida de la integridad del
hueso maxilar que separa la cavidad bucal del seno, abordandose clinicamente a través de la
prueba de valsalva logrando determinar la existencia de una fistula bucosinusal.

Para el procedimiento quirurgico, se prepara la bandeja con los instrumentos necesarios
para realizar la intervencion, los cuales fueron: bisturi N° 15, mango de bisturi, anestesia
(lidocaina al 2% con vaso constrictor 1:80.000), porta carpuler, aguja larga, sindemostomo,
jeringa de 20cc, solucién salina 0,9%, sutura (vicryl 3 - 0), porta aguja, tijera quirurgica, gasas,
enjuague bucal, eyector, canula. Seguidamente se procedid a preparar el paciente, haciendo
asepsia con enjuague bucal o culotorio, colocando el campo abierto, para proceder a
anestesiar con técnica infiltrativa alveolar media. Una vez verificado el reflejo de los nervios y
determinado no tener reaccion, se realizd incisibn con colgajo de avance recto de forma
trapezoidal; elevando cuidadosamente el colgajo para mantener su irrigacidn sanguinea;
procediendo al lavado de la cavidad con solucién 0,9, de forma abundante, para finalmente fijar
y suturar con técnica punto por punto, en la zona receptora garantizando una buena cobertura
y cierre.

En cuanto al postoperatorio, se le indico a la paciente tratamiento oral de antibidtico y
analgésico (amoxicilina + acido clavulanico 875mg / 125mg — diclofenac potasico tableta de
50mg).

RESULTADOS

Se abordd la comunicacién bucosinusal de la paciente antes descrita, quien a través de
entrevista y Rx panoramica se confirmd la sospecha del tipo de lesion que tenia;
procediéndose a intervenir quirdrgicamente utilizando la técnica del colgajo de avance recto.

Primera Intervenciéon: Paciente Femenino refiere presion a nivel nasal e intercambio de
fluidos en la cavidad bucal y nasal, describiendo haber sido ocasionada después de una
extraccion de pieza dental 26. Se realizo llenado de Historia clinica, se solicitdé radiografia
panoramica, donde se evidencié una discontinuidad en el suelo del seno maxilar (fig. 1)
asimismo se visualizé fistula oroantral (fig. 2). Luego de la firma del consentimiento informado
se procedio a realizar un colgajo vestibular de avance recto tipo trapezoidal exponiendo la
pérdida 6sea alveolar (fig. 3), haciéndose lavado abundante con solucién fisiolégica 0.9%.
Posteriormente se suturd el colgajo a la mucosa palatina (fig. 4). El paciente no evolucioné
favorablemente, observandose la cicatrizacion incompleta a los 21 dias. Por lo tanto, requirid
una segunda intervencion.
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Segunda intervencién: Paciente Femenino acude
21 dias después observandose cicatrizacion incompleta
(fig. 5); por lo tanto, requirié ser intervenido nuevamente.
Después de la firma del consentimiento informado se
realiz6 un colgajo vestibular de avance recto tipo
trapezoidal exponiendo la pérdida 6sea alveolar (fig. 6),
se realiz6 abundante lavado con solucion fisiologica
0.9%. Ejecutandose injerto 6seo con material de relleno
(fig. 7) y se suturd con técnica punto por punto a la
mucosa palatina (fig. 8). El paciente evolucion6
favorablemente, observandose la cicatrizacion completa
alos 21 dias.

Figura 7. Injerto Oseo con material de relleno

Figura 3. Exposicion del hueso il Figura 4. Cierre a través de sutura

Figura 8.
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DISCUSION

En el caso descrito anteriormente, nos muestra que es necesario utilizar como instrumento
de diagnostico Rx panoramica, ya que mostrara la anatomia dental del paciente indicandonos
las posibles complicaciones en relacion a las exodoncias; lo que significa que el profesional de
odontologia debera exigir previo a cirugia el referido instrumento. Particularmente el caso que
nos ocupa, presentd una comunicacién bucosinusal puesto que la paciente presentaba una
linea estrecha entre el apice de la unidad dental N° 26 y la zona de continuidad del seno
maxilar. Es importante destacar, y de acuerdo a la experiencia en éste tipo de praxis, esta
situacion ocurre con mucha frecuencia. Adicionalmente, se debe considerar el tiempo de la
lesion, pues a mayor lapso menor posibilidad de cierre simple; porque de lo contrario se
intervendria quirdrgicamente el paciente implantando injerto 6seo para restaurar el hueso
maxilar y garantizar la cicatrizacion.

En cuanto a la técnica utilizada, el colgajo vestibular de avance recto es el mas indicado
en este caso, donde se evalud la reparacion de una fistula oroantral con dos métodos
quirurgicos (cierre simple e injerto éseo respectivamente).

CONCLUSION

Si no se produce el cierre espontaneo de la comunicacion bucosinusal, el tratamiento es
quirurgico; ya que se debe obligar el cierre de la mencionada lesion, restableciendo el
funcionamiento normal del seno maxilar. Esto requiere la reseccion del trayecto fistuloso y el
lavado abundante de la cavidad sinusal con una solucién de suero fisiologico. El objetivo de la
cirugia es realizar un cierre mucoso en dos planos, sinusal y gingival. El plano éseo se
rehabilita en ocasiones en un segundo tiempo.

Para realizar la intervencion se puede iniciar tratamiento antes de la misma y se mantiene
durante al menos una semana de postoperatorio. Indicandose antibiético amoxicilina + acido
clavulanico de 875mg / 125mg y diclofenac potasico 50mg c/8h.

Se determind, que el tiempo de presentacion de lesion esta intimamente ligado a la toma
de decisiébn en cuanto al procedimiento a utilizar; puesto que el éxito del cierre de la
comunicacion bucosinusal dependera del mismo, pues a mayor lapso menor posibilidad de
cierre simple; de lo contrario se intervendria quirargicamente el paciente implantando injerto
0seo para restaurar el hueso maxilar, garantizar la cicatrizacion y de esta manera evitar
exponer al pacientes a mas intervenciones quirurgicas. por lo tanto, requirié ser intervenido
nuevamente. Después de la firma del consentimiento informado se realiz6é un colgajo vestibular
de avance recto tipo trapezoidal exponiendo la pérdida 6sea alveolar (fig. 6), se realizé
abundante lavado con solucién fisiolégica 0.9%. Ejecutandose injerto 6seo con material de
relleno (fig. 7) y se suturd con técnica punto por punto a la mucosa palatina (fig. 8). El paciente
evolucion6 favorablemente, observandose la cicatrizacion completa a los 21 dias.
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