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Uso del colgajo vestibular para el cierre de comunicaciones
bucosinusales asociadas a cuerpo extrafio (raiz dental en seno maxilar)

Use of the vestibular flap for the closure of oral-sinus communications associated with a
foreign body (dental root in the maxillary sinus)
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RESUMEN

La comunicacién bucosinusal es un accidente de la exodoncia que se caracteriza por una comunicacion directa entre la cavidad
oral y el seno maxilar. Para confirmar la existencia de dicha comunicacion se realiza la maniobra de Valsalva, un examen clinico
que consiste en hacer respiracion nasal forzada mientras las fosas nasales del paciente estan obstruidas. En las pruebas
de comunicacidn cuyo resultado es positivo, el aire sera exhalado por la caja alveolar, lo que provocaré el burbujeo de la
sangre presente en el &rea. En estos casos, es necesario cerrar la comunicacion bucosinusal de inmediato, para evitar signos
vitales, como el paso de aire y fluidos, asi como alteracion fonetica, ademéas de sintomas como dolor y sensacion gustativa
desagradable. Si la comunicacién no se trata de forma inmediata, puede evolucionar hacia futuras complicaciones, tales como
la formacidn de fistula bucosinusal (donde se produce la formacién de un trayecto epitelial que alfombra la caja alveolar),
sinusitis maxilar aguda o cronica, resultante de la contaminacion del seno por la microbiota bucal. Este trabajo tuvo como
objetivo realizar una breve revision actualizada de la literatura sobre la importancia, por la sencillez de ejecucion, de cerrar una
comunicacion oro-sinusal asociada a la presencia de un cuerpo extrafio en el seno maxilar. A través de investigaciones en los
principales portales se evaluaron varias posibilidades de procedimientos quirdargicos, pero dado el caso clinico reportado, el uso
del colgajo vestibular resulté ser la mejor opcién para el caso en cuestion.
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ABSTRACT

Oro-sinusal communication is an accident of tooth extraction, where direct communication occurs between the oral cavity and
the maxillary sinus. To confirm the communication, the Valsalva maneuver is performed, a clinical examination that consists
of forced nasal breathing while the patient's nostrils are obstructed. In tests in which the result is positive for communication,
the air will be exhaled through the alveolar box, causing the blood present to bubble. Therefore, it is necessary to close oral-
sinusal communication immediately, to avoid signs such as the passage of air and fluids and phonetic changes, as well as
symptoms such as pain and unpleasant taste sensations. If the communication is not treated promptly, it may develop into

future complications, such as the formation of an oro-sinusal fistula (where the formation of an epithelial tract carpeting the
alveolar box occurs), acute or chronic maxillary sinusitis, arising from contamination of the sinus by the oral microbiota. This

work aimed to make a brief updated review of the literature on the importance, due to the simplicity of execution, of closing
an oral-sinus communication associated with the presence of a foreign body in the maxillary sinus. Through research on the
main portals, several possibilities for surgical procedures were evaluated, but given the clinical case reported, the use of the
vestibular flap proved to be the best option for the case in question.
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INTRODUCCION

En la literatura, la comunicacion bucosinusal se define
como una entrada directa entre la cavidad oral y el
seno maxilar, donde se produce la ruptura del tejido de
revestimiento del seno maxilar, las encias y el tejido 6seo *2.
Esta intercurrencia clinica puede deberse a situaciones de
traumas, como exceso de instrumentacion del alvéolo,
supresioén de lesiones, destruccion del piso del seno maxilar
por lesiones periapicales y, principalmente, exodoncia de
dientes superiores posteriores como causa mas comun,
debido a su intima proximidad anatémica al seno maxilar 3.

No hay un acuerdo general respecto al tratamiento de las
comunicaciones bucosinusales y la fistula bucoantral .
Existen tratamientos que aplican técnicas quirdrgicas
Yy no quirdrgicas, ademas de tratamientos adyuvantes; y
es necesario tener en cuenta mdultiples factores para
recomendar un tratamiento, como el tamafio de la
comunicacion, su ubicacion, el tiempo de diagndéstico, la
cantidad y estado del tejido disponible para reparacion,
la posible insercion de implantes dentales en el futuro
y si hay infeccion ®. EL diagnéstico precoz de las
comunicaciones bucosinusales debe realizarse de forma
inmediata, a fin de obtener un mejor pronostico y evitar
complicaciones @9,

Una de las principales complicaciones de las
comunicaciones bucosinusales es la sinusitis maxilar
aguda o crénica, resultante de la contaminacién del seno
por la microbiota bucal, lo que impediria el cierre de esas
comunicaciones si el seno maxilar esta infectado. Otra
complicacion de las CBS, cuando no existe el debido
tratamiento, es el desarrollo de una fistula, en la que se
forma un canal revestido de tejido epitelial proveniente de
la proliferacién de los tejidos que circundan esa cavidad, lo
que provoca una fistula que puede presentar signos vitales

como paso de aire y fluidos, asi como alteracion fonética,
ademés de sintomas como dolor y sensaciéon gustativa
desagradable @39,

De esta forma, se prevé la realizacion de la maniobra de
Valsalva, que consiste en hacer respiracion nasal forzada
mientras las fosas nasales del paciente estan obstruidas ®.
En las pruebas de comunicacion cuyo resultado es positivo,
el aire se exhalara a través del alvéolo dental, lo que
provoca el burbujeo de la sangre presente en el area . Sin
embargo, un resultado negativo no excluye la posibilidad de
perforacion, ya que la deteccion de pequefias perforaciones
no siempre es posible clinicamente, sino que generalmente
pueden ser detectadas mediante radiografias, en las que
es posible observar la discontinuidad 6sea del piso del seno
maxilar ¢9,

En la literatura es posible encontrar la descripcion de
innumerables técnicas, cuyo objetivo es cerrar la CBS, las
cuales contintan siendo objeto de grandes discusiones
entre los autores. Algunas de las técnicas citadas son:
cuerpo adiposo bucal (bola de Bichat), colgajo palatino
rotacional y colgajo deslizante vestibular @38, Lo que
especiticara y establecera el tratamiento sera la evaluacion
del tamafio del defecto, su ubicacion y si hay procesos
infecciosos o cuerpos extrafios dentro del seno maxilar @4,
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Comprender las diferentes técnicas de tratamiento para el
cierre de las comunicaciones bucosinusales, asi como las
técnicas que facilitan el diagnéstico precoz, son esenciales
para proporcionar a los pacientes tratamientos efectivos y
para evitar una posible complicacion ©. Este trabajo tuvo
como objetivo realizar una breve revisién actualizada de la
literatura sobre la importancia, por la sencillez de ejecucién,
de cerrar una comunicacion oro-sinusal asociada a la
presencia de un cuerpo extrafio en el seno maxilar. A través
de investigaciones en los principales portales se evaluaron
varias posibilidades de procedimientos quirdrgicos, pero
dado el caso clinico reportado, el uso del colgajo vestibular
resultd ser la mejor opcion para el caso en cuestion.

REPORTE DEL CASO

Paciente de sexo masculino, 65 afios, jubilado, natural de
Recife (Estado de Pernambuco), se dirigié a una clinica
privada quejandose principalmente de presentar flujo de
liquidos por la nariz. Respecto a la patologia que nos ocupa,
informé que se habia sometido a una extraccion dental
hacia aproximadamente 3 dias y que desde entonces venia
sintiendo salida de liquidos por el lado derecho de la nariz,
cuando se alimentaba o cuando se enjuagaba la boca.
Informé también que, tras la extraccion dental, el dentista
recetd antibidtico (Amoxicilina 875 mg asociada

a 125 mg de Clavulanato, de 12/12 h) y antiinflamatorio
(Nimesulida 100 mg, de 12/12 h) durante 7 dias. También
menciond que era diabético e hipertenso.

Al examen fisico, el paciente presentaba cara simétrica,
presencia de discreto edema en la mitad derecha del rostro,
cadenas ganglionares cérvico-faciales dentro del estandar
de normalidad. Al examen fisico intraoral, presentaba
mucosa gingival en la caja alveolar del 16 con un punto de
sutura de nailon sobre la encia que lo recubria.

Al realizar la maniobra de Valsalva, se observo flujo de aire
por la salida de la caja. Al introducir instrumental con punta
roma (aplicador de hidroxido de calcio doble), este penetrd
totalmente sin ninguna resistencia (Figura 1).

Como complementacion diagnéstica, se solicitdé una
radiografia panoramica de maxilar y mandibula, ademas
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de una tomografia computarizada de haz cénico, que
mostré comunicacién bucosinusal derecha con velamiento
del seno maxilar homolateral, ademas de presencia de
cuerpos extrafios radiodensos sugestivos de fragmento
radicular y fragmentos 6seos intrasinusales (Figura 2).

Correlacionando los datos anamnésicos con el examen
fisico y la complementacién mediante pruebas de imagen,
se consolidé la hipotesis diagndstica de hemosinus,
cuerpos extrafios intrasinusales (fragmentos 6seos y raiz
residual), ademés de comunicacion bucosinusal.

Tras la conclusion diagnoéstica, se propuso una operacion
para extraer los cuerpos extrafios por antrostomia a través
de la pared anterior del seno maxilar y el cierre de la
comunicacién bucosinusal, mediante colgajo vestibular con
anestesia local. Para ello, se proporcioné el TCLE
(término de consentimiento libre e informado) vy,

tras su lectura, acuerdo y firma por parte del paciente,
se solicitaron los examenes preoperatorios; debido a que
estos se encontraban dentro de los estandares de
normalidad —incluido el parecer cardiologico (Clase | de
Goldman)—, se programé la operacion.

Tras la antisepsia y la aposicién del campo operatorio,
se suministré6 anestesia infiltrativa subperiostica con
solucién de clorhidrato de mepivacaina + epinefrina (36
mg de clorhidrato de mepivacaina + 0,018 mg de
epinefrina) vestibular en el cuadrante superior derecho
y se efectud el bloqueo del palatino mayor. También
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se realizé la hidrodiseccién por infiltracidon antestésica
subperiéstica vestibular (Figura 3).

Mediante lamina de bisturi 15-C, se realizé una incisién
modificada desde la region mesial de| 28, circundando el
surco gingivo-vestibular y gingivo-palatino del 16 (Figura
4), donde se extrajo el tejido mucogingival del entorno de
la comunicacion bucosinusal, para reavivar los bordes
haciéndolos cruentos y se realizé el segundo diverticulo
hacia la distal del 13 (Figura 5).

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.11
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Mediante el uso de sindesmotomos de Chompret y la sutura de esta area, se realizaron las suturas en el area
decolorante de Mead, se disolvi6 el colgajo de forma Gnica, de las incisiones relajantes (Figura 10).

mucoperidstico, con exposicion de la pared anterior del
seno maxilar.

Figura 6. Delimitacion del drea de osteotomia/ostectomia

A continuacion, con brocas quirdrgicas PM nimero 702, se
delined el area de osteotomia/ostectomia de la pared
anterior del seno, a nivel de la fosa canina (Figura 6) para
permitir el acceso, y la apertura se finalizé mediante el
uso de brocas de tipo Maxicut, lo que permitié, ademas de
la ampliacion de la abertura, regularizar la osteotomia/
ostectomia (Figura 7).

Figura 10. Sutura del colgajo para promover el cierre estable de la

comunicacién bucosinusal

Se puso un apésito con cemento quirdrgico en la region,
previo aislamiento de los restos de la sutura con vaselina
sélida (Figura 11). Las piezas quirdrgicas se pueden
observar en la Figura 12. La medicacion antibiética se
mantuvo durante otros siete dias y se prescribié medicacion
analgésica en caso de dolor.

Tras la localizacion y extraccion de los cuerpos extrafios, se
higienizo el lugar mediante irrigacion con suero fisiolégico
0,9 % y aspiracion continua (Figura 8).

Figura 8. Extraccion de cuerpos extraiios e higienizacion
del seno maxilar

A continuacion, se sometié el colgajo a un “underline”
(Figura 9), es decir, a Unicamente incisiones peridsticas
con el fin de permitir el deslizamiento sin tension del tejido
hasta el lado palatino, para permitir asi la sutura estanca
de la comunicacién, realizada con hilos de seda 3-0. Tras

Figura 12. Las piezas quirdrgicas (cuerpos extrafios)

https://doi.org/10.24265/kiru.2024.v21n3.11
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El posoperatorio transcurrié sin incidentes, por lo que al
séptimo dia se retiré el cemento quirdrgico y la sutura de las
incisiones relajantes. La sutura donde se adapt6 el colgajo

20 T30 i D 50

A los treinta dias del posoperatorio, se realiz6 una nueva
maniobra de Valsalva, con resultado negativo. Hasta el
momento, el paciente se encuentra totalmente asintomaético
(Figura 14).

DISCUSION

De acuerdo con la literatura, la comunicacién bucosinusal
es un accidente que puede ocurrir durante la exodoncia de
elementos  superiores  posteriores 10, la  que
frecuentemente afecta a la raiz palatina del segundo molar
superior, principalmente cuando este presenta raices
divergentes o anormalidades periapicales, y puede tener
como escenario el desplazamiento de raices o del diente
hacia dentro de la cavidad ©).

Los riesgos de desplazamiento de las raices al seno
maxilar aumentan en los casos en que las raices se alargan
y el piso del seno maxilar es delgado %12, En el caso
informado, la iatrogenia puede haber sido ocasionada por
fuerza excesiva o direccién incorrecta del punto de fulcro al
usar elevadores, realizada por el operador, asociada a la
extensa neumatizacion del seno maxilar, que dio lugar a
una mayor proximidad de las raices del molar al seno
maxilar, ocasionando asi el desplazamiento de la raiz y la
formacion de la comunicacion bucosinusal.

Para el mejor diagnostico de estos cuerpos extrafios, el
examen imagenolégico de tomografia computarizada es el
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se retird a las dos semanas. El paciente se encuentra en
control posoperatorio. Se solicitaron pruebas de imagen
como control (Figura 13).

estandar de oro, gracias a su caracter tridimensional @Y. La
mejor técnica para diagnosticar la comunicacion bucosinusal
se llama maniobra de Valsalva, la cual consiste en hacer
respiracion nasal forzada con las fosas nasales del paciente
obstruidas, mientras el cirujano observa el area de extraccion
del diente ®. Si hay comunicacion, el aire pasara a través
del alvéolo, y la sangre presente en esa area burbujeara.
Se recomienda esta técnica en caso de sospecha de
comunicacion bucosinusal, sobre todo poco después de la
extraccion dental de dientes superiores posteriores, a fin de

prevenir cualquier complicacién posterior a la exodoncia.

Varios autores estan de acuerdo en que las comunicaciones
bucosinusales menores de 2 mm de didmetro tienen
una mayor posibilidad de cerrarse de forma espontanea.
Respecto a las comunicaciones de didmetros mas grandes,
existen indicaciones quirdrgicas para su cierre, que puede
realizarse mediante varios métodos, como colgajo deslizante
vestibular, colgajo palatino rotacional, injertos éseos y PRF®),
En particular, no estamos de acuerdo con esta teoria, ya
que esperar que las comunicaciones de menos de 2 mm de
didmetro se cierren espontdneamente supone un riesgo. Las
consecuencias de la formacion de fistulas y de eventuales
sinusopatias inflamatorias/infecciosas por el intercambio de
la microbiota son riesgos mayores que seran minimizados
con el cierre primario de cualquier comunicacion bucosinusal.

En cuanto al tipo de colgajo usado para tratar el caso,
se optd por la técnica del colgajo vestibular rotacional,
teniendo en cuenta que es la técnica mas utilizada entre las
técnicas actuales, justiticada por su simplicidad, ademas
de que este colgajo deja menos areas cruentas, o ninguna,
en comparacion con otras técnicas (10,

Asi, el colgajo vestibular rotacional, en comparacion con
otros métodos, presenta ventajas como un buen suministro
sanguineo, una facil ejecucion, poca o ninguna area cruenta
expuesta y menos riesgos de necrosis. De esta forma, el caso
se abordd con base en técnicas descritas en la literatura, con
pruebas cientificas, a fin de sanar la comunicacion bucosinusal
y evitar una posible complicacion. Para ello, el cirujano dentista
debe estar al tanto de las técnicas y protocolos quirdrgicos,
y realizar los procedimientos de forma minuciosa para evitar
https://doi.ora/10.24265/kiru.2024.v21n3.11
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presiones excesivas y maniobras intempestivas, previniendo
asi accidentes y comunicaciones, y optando siempre por la
solucién precoz de los accidentes de este tipo.
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CONCLUSIONES

Varios factores pueden causar accidentes durante las
cirugias, y generalmente estas iatrogenias estan
relacionadas con la falta de conocimiento, experiencia y
planificacion del operador. Adi, cuando el cirujano dentista
no se sienta apto para tratar esta patologia, tendra que
comunciarse con el paciente y encaminarlo a un servicio
especializado. Una vez diagnosticadas, las comunciaciones
bucosinusales deben tratarse de inmediato para evitar
posibles complicaciones. El diagndstico correcto asociado
a la eleccion correcta de la técnica empleada es
indispensable en el prondstico positivo de la comunicacion.
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