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Resumen

La condicidn patoldgica de comunicacion bucosinusal es el espacio no natural creado entre el
seno maxilar y la cavidad oral, esto se da debido a la pérdida de tejidos blandos y duros que de-
rivan de complicaciones iatrogénicas, infecciones dentales, traumatismos, osteomielitis, lesiones
apicales o presencia de un cuerpo extrafio, generalmente exdgeno, como materiales de obtu-
racion endodontica, siendo que esto causa una respuesta inflamatoria que genera una posible
sinusitis maxilar aguda o crénica de origen dental. Reporte del caso: paciente de sexo femenino
de 30 afos de edad presenta comunicacion oroantral, se realizo un procedimiento quirdrgico para
cerrar el defecto mediante el uso de la almohadilla de grasa bucal o bichat.

Palabras Clave: comunicacion bucosinusal, comunicacion oroantral, sinusitis de origen odonto-
génico, bola adiposa de Bichat.
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Abstract

The oroantral communication pathological condition is the non-natural space formed between the
maxillary sinus and the oral cavity, which occurs due to the loss of soft and hard tissues as a result
of iatrogenic disorders, dental infections, trauma, osteomyelitis, apical lesions, or as a consequence
of a foreign substance, normally exogenous, such as endodontic filling materials, which causes
a possible inflammatory response that results in an acute or chronic maxillary sinusitis of dental
source. The pedicled adipose ball of the Bichat flap produces a large blood supply, which makes it
useful in oroantral communication repairs, and it can be used simultaneously for significant flaws
when covered and sutured with oral mucosa as a double layer. Case Report: A surgical procedure
was done on a 30-year-old female patient with oroantral communication to close this defect with a
buccal fat pad or Bichat.

Key words: buccosinusal communication, oroantral communication, sinusitis of dental origin, adi-
pose ball of Bichat.
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Introduccion

Segun Kiran, la comunicacién oroantral se presenta como una abertura no habitual entre la cavidad
oral y el seno maxilar, sin que exista un cierre espontaneo, misma que permanece permeable y se
epiteliza de forma que se desarrolla una fistula oroantral (1). Dicha condicion actua como via pato-
l6gica para las bacterias, causando infeccién en el antro y deteniendo el proceso de cicatrizacion,
ademas; puede producirse una inflamacién crénica de la membrana sinusal y una epitelizacién
permanente de la fistula, aumentando el riesgo de sinusitis (2).

Es importante indicar que las complicaciones pueden también derivar en una mayor penetracion de
bacterias y hongos, provocando un estado cronico de afeccidn toxémica sistémica general, lo que
causa fiebre, malestar general, cefalea frontal y parietal, anosmia (la pérdida del sentido del olfato)
y cacosmia (desviacion del sentido olfatorio que conduce a los pacientes a preferir ciertos olores
desagradables o fétidos) (1,3,4). Ante lo expuesto, el objetivo del tratamiento de la comunicacién
oroantral es el cierre del defecto para prevenir la penetracion de bacterias orales al seno maxilar y
posibles infecciones que pueden dar lugar a un impedimento de la cicatrizacion y provocar sinusitis
cronica (7).

Anatomicamente, el seno maxilar es de los primeros senos paranasales en desarrollarse intrauterina-
mente, alcanzando su desarrollo con la erupcidn de los dientes permanentes, entre los 12 y 14 afios.
Tiene un volumen que oscila entre los 15 y 20 mililitros, siendo una cavidad llena de aire situada late-
ralmente a las fosas nasales, que se conecta mediante un agujero denominado ostium, el cual mide
4mm aproximadamente. Por lo tanto, la relacion del seno maxilar con la cavidad oral se da a través
de las raices de los 6rganos dentales, lo que explica por qué puede existir una facil diseminacion de
procesos infecciosos de las piezas dentales hacia el seno maxilar y otras estructuras (3,4).

Dado que un epitelio cilindrico ciliado pseudoestratificado recubre los senos paranasales y fosas
nasales, y que el mismo que participa en la secrecion de moco respiratorio y en su desplazamiento
hacia la nasofaringe, el organismo asegura la eliminacion de las secreciones sinusales hacia la
fosa nasal. En ese sentido, la eliminacion mucociliar normal requiere una permeabilidad adecuada
del ostium nasal, asi como buenas funciones excretoras y ciliares, y desde el punto de vista fisio-
patologico la complicacion de una comunicacion bucosinusal podria causar una sinusitis de origen
dental, esto ocurre cuando se irrita o perfora la membrana de Schneider, como resultado de una
infeccion (4,7,10).

Ante eso, es importante citar a Lechien, quien sefiala que una vez que exista comunicacién bu-
cosinusal puede iniciarse una infeccidn sinusal en la que intervienen diversos microorganismos,
estableciendo una infeccién polimicrobiana donde predominan microorganismos aerobios como;
Streptococcus spp, hemolitico, el Streptococcus spp. Microaerdfilo y el Staphylococcus aureus;
siendo los anaerobios predominantes el Peptostreptococcus y el fusobacterium spp. Se explica
que generalmente hay diferencias bacteriolégicas entre una sinusitis cronica odontogénica y las
que son generadas por otros casos; esto se debe a sobreinfecciones fungicas, diabetes y por el uso
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excesivo de antibidticos y corticoesteroides, ademas de distintos materiales como las amalgamas,
oxido de zinc, plomo, entre otros. Asimismo, se puede acelerar el crecimiento de los hongos cuan-
do se encuentran hallazgos microbioldgicos que revelan la presencia de Aspergillus fumigatus, o,
inclusive, uno mas agresivo como Aspergillus flavus (3,4).

De esta manera, las infecciones odontogénicas tienen su origen en la adhesion de bacterias que
dafian las estructuras del esmalte y dentina, abriéndose paso hasta la pulpa dental vital que puede
ser necrosada o convertirse en material purulento, cuyas bacterias se van colonizando en la parte
apical de la raiz; por consiguiente sus toxinas ocasionan dafio en los tejidos y derivan en una infec-
cion periapical; ademas las bacterias se extienden a los tejidos adyacentes y activan una reaccién
en el epitelio de la membrana de Schneider, que se vuelve hipertréfica e inflamada (3).

Al realizar un tratamiento endoddntico y fracasar, los microorganismos todavia presentes contintan
proliferandose, formando una lesién periapical secundaria, en cuyo caso hay que tener en cuenta
que durante el tratamiento endoddntico se puede extruir material y ocasionar una comunicacién
oroantral, provocando una sinusitis de origen odontogénico. De acuerdo con Psillas, la proliferacién
de las bacterias posterior a un procedimiento endodontico fallido representa una infeccion poli bac-
teriana, donde estan involucradas bacterias de la cavidad oral y tracto respiratorio con predominio
de bacterias anaerobias; los bacilos gramnegativos que se podrian evidenciar son: Peptostrepto-
coccus spp 'y Fusobacterium spp, tanto en sinusitis aguda y crénica. Siguiendo esa misma linea,
en otro articulo se observa concordancia entre microorganismos de los molares maxilares al suelo
proximal del seno maxilar (3,4,8).

Autores refieren que las imagenes bidimensionales son insuficientes para evaluar con claridad las
zonas del maxilar superior en comparacion con otras, como es el caso de la tomografia computa-
rizada, misma que permite una visualizacién mas amplia y detallada debido a su alta resolucién;
en ella se tiene la capacidad de diferenciar el hueso de los tejidos blandos y detectar una posible
inflamacién sinusal mediante cortes de vistas axiales y coronales. Por lo tanto, la comunicacion
entre cavidad oral y el seno maxilar se puede confirmar con este tipo de tomografia, donde se bus-
cara engrosamientos de mucosa sinusal o su opacificacion y aireacion de meato nasal o el estado
patolégico de las celdillas etmoidales u otros senos (3,5,6,7).

Por otra parte, segun Pefarocha et al., quienes realizaron un estudio entre la asociacion de pa-
tologias del seno maxilar y las lesiones de origen odontogénicas en pacientes evaluados con to-
mografias computarizadas, se demostrd, mediante una revision sistematica, que cuando existen
lesiones periodontales con engrosamiento de la membrana sinusal y presencia de lesiones periapi-
cales hay una vinculacién significativa con el engrosamiento de la membrana sinusal (OR=2,42 (IC
DEL 95%:1,71-3,46); 12=34,5%) y la sinusitis maxilar odontogénica (OMS) (OR=1.77(IC DEL 95%:
1,20-2,61; 12=35,5%. Concluyen en su estudio que la presencia de una enfermedad periodontal y
lesiones periapicales aumentan la probabilidad de engrosamiento de la membrana sinusal y sinu-
sitis maxilar odontogénica hasta 2,4 veces y 1,7 veces respectivamente; presentando riesgo que
sugiere alrededor de 58 y 37 de cada 100 senos maxilares con dientes antrales con enfermedad y
lesiones periodontales, asociadas a un mayor riesgo de las complicaciones antes mencionadas (5).

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, NQ. 2, mayo-aagosto, 2023



Comunicacion bucosinusal en molar superior g7

En términos generales, la comunicacion oroantral se observa cominmente en la préctica clinica,
en extracciones de piezas dentales maxilares superiores con una incidencia alta que llega al 11%.
Anatémicamente, la raiz palatina del primer molar superior contribuye con mayor frecuencia a la
formacion de un accidente con comunicacion oroantral; por lo tanto, el primer molar maxilar re-
presenta un 38,3%, y es la zona mas frecuente que requiere cierre por comunicacién bucosinusa
segun Von (6).

Respecto al tratamiento, este puede ser quirdrgico, mediante uso de colgajos, injertos y otras téc-
nicas; la decision esta condicionada por el tamafio de la comunicacion, el diagndstico y si hay o
no presencia de infeccion. En tal sentido, la seleccion de la técnica idonea estara determinada por
la cantidad y el estado de tejido disponible para la reparacion. Un tratamiento correcto y temprano
permite un apropiado manejo de la patologia, lo que facilitara realizar un cierre adecuado, libre de
enfermedad (1,2,7).

En este punto es posible mencionar a los autores Parvini et al, quienes indican como utilizar la com-
binacién de almohadilla de grasa bucal con la técnica de colgajo bucal para cubrir la bola adiposa
de Bichat, misma que es descrita por Scammon para fines de uso clinico estético y consta de un
cuerpo principal y cuatro extensiones: bucal, pterigoideo, temporal superficial y profundo; destacan-
do que el cuerpo esta en posicion central, la extension bucal se encuentra superficialmente dentro
de la mejilla, y la extension temporal y pterigoideo estéan situadas mas profundamente (1).

Reporte del caso

La paciente de sexo femenino tiene 30 afios de edad, es referida al &rea de cirugia maxilofacial
posterior a una complicacion de un tratamiento de conducto. Mediante una exploracién clinica se
observan multiples piezas dentales con tratamiento de conducto y se solicita realizar una tomogra-
fia del area. Como resultado se observa una inflamacion sinusal en el seno maxilar derecho y su
opacificacion. (llustracion 1)

Con base en lo mencionado, se establecen e informan los objetivos y posibles complicaciones en el
tratamiento del paciente, posteriormente se determina el plan de tratamiento. Se realiza una extrac-
cion dental y se observa un defecto 6seo que comunica la cavidad oral con el seno maxilar derecho,
tal como se anticipaba. Se indica el cierre mediante una cirugia con bola adiposa de Bichat para
tratar la comunicacion oroantral.
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llustracion 1. Panoramica en donde se observa engrosamiento de la mucosa sinusal
en relacion con el molar superior derecho. Fuente: propia.

Para el procedimiento se aplicaron los siguientes pasos: previa asepsia y antisepsia del campo
operatorio, bajo anestesia local con lidocaina 2% y epinefrina 1:80000, se realizé la extraccién
dental, donde se visualizd perdida 6sea alveolar; posteriormente, se realizo curetaje de la cavidad
sinusal y lavado a tercios con yodopodina, suero fisioldgico y agua oxigenada. Se hizo el despren-
dimiento mucoperiostico para la exposicion de la grasa bucal, ademas se diseca y avanza hacia el
defecto 6seo; se coloco sobre el alveolo para alcanzar el cierre del defecto y se realizé una sutura
con colgajo de avance bucal. Para cubrir el colgajo pediculado, se lo envolvio y se suturd con la
mucosa oral como una doble. El colgajo se suturd en su lugar con suturas simples de vicryl poliga-
lactina, y se prescribio amoxicilina mas acido clavulanico de 625 mg tres veces al dia, desconges-
tionantes nasales y analgésicos.

llustracion 2. Extraccién dental, material endodéntico sobre obturado. Fuente: propia.
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llustracion 3. Comunicacion oroantral posterior a exodoncia dental. Fuente: propia.

llustracion 4. Cierre de comunicacién oroantral. Fuente: propia.

Para finalizar, recomienda dieta blanda y evitar el cepillado en los sitios quirtrgicos. Ademas, se
sugiri6 seguir las precauciones post operatorias del seno maxilar, junto con el tratamiento medica-
mentoso; se recomendo descongestionantes nasales, como se menciond previamente, y no sonar-
se la nariz ni estornudar durante 3 semanas, tampoco practicar deportes ni sumergirse en agua.
La paciente se presento en el consultorio sin complicaciones después de 8 dias del posoperatorio.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 7, NQ. 2, mayo-aagosto, 2023



100 Zhunio Belesaca Henry y cols.

Discusion

La sinusitis maxilar de origen odontogénico se produce cuando se irrita 0 se perfora la membrana
de Schneider por consecuencia de infecciones, traumatismos o presencia de un cuerpo extrafio en
el seno maxilar; con mayor frecuencia, sucede por los materiales extrafios que se logran extruir a la
cavidad antral son de procedencia endoddntica utilizados en obturaciones dentales. Aquel cuerpo
exogeno en el organismo desencadena fisiopatolégicamente respuestas inflamatorias y alteracio-
nes en la funcién ciliar. Las manifestaciones clinicas que derivan de origen dental son el dolor
sinusal y dolor persistente de las piezas dentales superiores del lado afectado, lo que aumenta
durante la oclusion; sin embargo, el inicio de los sintomas y el procedimiento dental causal puede
ser variable (4,5).

Cabe sefalar que un porcentaje menor de pacientes carecen de sintomatologia, debido a que el
tamario de la comunicacion tiene un diametro pequefio, ocasionando un defecto que, al no ser tra-
tado, puede causar la contaminacion de los senos paranasales provocando una infeccion, sinusitis
cronica e imposibilitando su cicatrizacién (6). A pesar de esto, se conoce que las perforaciones con
un didmetro menor a 5mm pueden cerrarse repentinamente sin necesidad de tratamiento quirrgi-
co, siempre que no exista una infeccion previa y se forme un coagulo sanguineo estable, ante esto,
diferentes autores sostienen que si el tamafio del defecto es superior a los 2mm, es decir menos
de la mitad de lo antes considerado, debe cerrarse quirurgicamente. Kwon et al. sostienen que
un cierre espontaneo de la fistula se da si esta tiene menos de 3 mm de diametro y, recomiendan
tratamiento quirdrgico si la entrada del tracto fistuloso es superior a los 5mm (2,5,9).

En tal virtud, las técnicas més utilizadas para el cierre de comunicaciones oroantrales, incluyen la
de colgajo de avance bucal descrita por Rehrmann y la movilizacion de la almohadilla de la grasa
bucal de Bichat. La primera se considera una técnica estandar para el cierre quirirgico de una co-
municacion antral; pero, la segunda otorga un cierre adecuado en comunicaciones bucosinosales
grandes, infectadas, recurrentes o de larga duracion (1,2,9).

Es importante destacar que el colgajo pediculado de la bola adiposa de Bichat genera gran irriga-
cion sanguinea, lo que la hace util en reparaciones de comunicaciones oroantrales, ademas de que
se puede usar conjuntamente para grandes defectos cuando se cubre y sutura con la mucosa oral
como una doble capa. Sobre esto, Kiran sugiere en su estudio que la evidencia es insuficiente para
juzgar una diferencia en la efectividad de estas intervenciones, debido a que todas las comunica-
ciones oroantrales y las fistulas cerraron con éxito un mes después de la cirugia, por lo que insta
a que se realicen ensayos controlados aleatorios (ECA) amplios, que investiguen diferentes inter-
venciones para el tratamiento de las comunicaciones y fistulas oroantrales causadas por procedi-
mientos dentales, de esa forma se podria analizar a profundidad esta practica clinica. Asi también,
el autor menciona que lo ideal es utilizar una combinacion entre la almohadilla de grasa bucal con
la técnica de colgajo de avance bucal para cubrir el colgajo pediculado como tejido adicional (2,9).

Es destacable que el uso de antibiéticos permite controlar infecciones de los senos maxilares me-
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jorando la cicatrizacion de la comunicacion. Ademas, se recomienda el uso de descongestionantes
nasales y antinflamatorios no esteroideos segun la literatura actual. Los antibioticos recomendados
en el tratamiento son amoxicilina mas acido clavulanico de 875mg o clindamicina de 300mg, duran-
te 10 dias; por su parte, Know recomienda prescribir amoxicilina mas acido clavulanico 1g/125mg
tres veces al dia por 10 0 14 dias en pacientes con infeccién sinusal aguda (1,6,7,9,11).

Como se indico, los pacientes también son tratados con un descongestionante y un agente muco-
litico, como ayudantes para la cicatrizacion de la comunicacion en caso de que el paciente tenga
alguna infeccion sinusal.10 Se utilizan mezclas con mometasona, que poseen propiedades antin-
flamatorias locales, inhibiendo la sintesis de mediadores de la cascada de la inflamacién (1,11,12).
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