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Resumen

Introduccién: Una fistula oroantral es una
comunicacion anormal patoldgica entre la
cavidad oral y el seno maxilar que puede
presentarse como complicacion de una
exodoncia, también como resultado de la
deficiencia en su cicatrizacion primaria,
infecciones dentarias, radioterapia, osteo-
mielitis, trauma o complicaciones iatrogénicas.
La presencia de una fistula conlleva a un seno
maxilar permanentemente abierto y la flora
microbiana pasa de la cavidad oral al seno
maxilar el cual se inflama con todas las
posibles consecuencias. Objetivo: Exponer la
técnica adecuada para el manejo quirurgico de
una fistula oroantral presente en region molar
superior derecha de paciente femenino de 27
afnos de edad. Metodologia: apoyada en un
disefio cuasiexperimental longitudinal, apli-
cando la técnica de avance vestibular con
injerto de bolsa adiposa de Bichat, escogida
entre las indicadas para realizar el cierre de la
fistula oroantral. Resultados: La paciente no
presentd recurrencia de comunicacién, con
buena cicatrizacion y apariencia tisular.
Conclusiones: Se concluye que esta técnica
es viable, segura y de facil manejo para la
resolucion de los casos de comunicacion
oroantral.

Palabras clave: comunicacion bucosinusal,
técnica de avance vestibular
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Abstract

Introduction: An oroantral fistula is an
abnormal pathological communication
between the oral cavity and the maxillary
sinus. It may occur as a complication of tooth
extraction, as well as a result of deficient
primary healing, dental infections, radio-
therapy, osteomyelitis, trauma, or iatrogenic
complications. The presence of a fistula
results in a permanently open maxillary sinus,
allowing the microbial flora to pass from the
oral cavity into the maxillary sinus, which then
becomes inflamed with all possible
consequences. Objective: To present the
appropriate technique for the surgical
management of an oroantral fistula located in
the upper right molar region of a 27-year-old
female patient. Methodology: supported by a
longitudinal quasi-experimental design. The
vestibular advancement technique with a
Bichat's fat pad graft was applied, chosen
among the indicated techniques for closing an
oroantral fistula. Results: The patient did not
present recurrence of the communication,
showing good healing and tissue appearance.
Conclusions: It is concluded that this
technique is viable, safe, and easy to manage
for the resolution of cases of oroantral
communication.

Keywords: oral-sinus communication,
vestibular advancement technique.
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Introduccioén

A nivel mundial, la comunicacion bucosinusal (CBS) es una condicion patolégica que
produce una solucién de continuidad entre la boca y el seno maxilar, como consecuencia
de la pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y antral) y duros (diente y hueso maxilar)
(Batista et al., 2015). Si bien es cierto, es un problema al realizar una exodoncia de una
unidad dentaria, la cual facilita la contaminacion microbiana desde la cavidad oral o
continue el proceso infeccioso durante un tiempo prolongado, se puede producir una
inflamacion cronica de la membrana sinusal y la epitelizacidon permanente de la fistula
bucosinusal, lo que puede producir una sinusitis (Pérez, 2015).

Por otra parte, se entiende como fistula oroantral a una comunicacién patolégica entre la
cavidad oral y el seno maxilar. La causa mas frecuente de una comunicacion oroantral
es la extraccion de dientes denominados antrales (con apices muy proximos al seno
maxilar), y esto conlleva que, al realizar un empleo de técnicas quirurgicas inadecuadas,
como lo es la intrusidon de una raiz al seno por una maniobra brusca con el instrumental,
o debido a la existencia de una lesion periapical, la cual favorece el adelgazamiento del
piso del seno vy, por ende, su apertura (Gay & Berini, 2011; Jang et al., 2017).

Los pacientes afectados por fistula oroantral presentan sintomas como: paso de liquidos
a la nariz, timbre de voz nasal, trastornos en la deglucion de liquidos y alimentos,
halitosis, secrecidn nasal, alteracion del gusto, obstruccion nasal unilateral o bilateral,
dolor de cabeza facial o frontal, sinusitis maxilar aguda o crdénica, secrecion nasal,
dificultad para succionar, tos nocturna, dolor y malestar (Sa et al., 2018). Su diagndstico
clinico se realiza con inspeccion, irrigacion y maniobra de Valsalva (Solano, 2019).

Existen varios métodos para cerrar las fistulas oroantrales, tales como: colgajo
trapezoidal bucal con o sin almohadilla de grasa bucal, colgajo palatino, injertos 6seos e
implantes aloplasticos, entre otros (Parvini et al., 2019). El uso de la almohadilla de grasa
en las mejillas fue descrito por primera vez por Egyedi (1977) para el cierre de una fistula
oroantral, por la facilidad de acceso, menos morbilidad y la posibilidad de realizar el
procedimiento bajo anestesia local. Se indica para el cierre de comunicaciones
oroantrales de pequefio y mediano tamafo, siendo la mas utilizada, con un bajo indice
de complicaciones mayores, como: exceso de granulaciéon (9,09%), hernia (3,9%),
necrosis parcial (2,59%) y fistula (1,30%) (Shukla et al., 2021). El éxito de esta técnica
esta relacionado con el hecho de que la almohadilla de grasa bucal (bolsa de grasa de
Bichat) presenta una rica vascularizacién, asi como una region de facil acceso (Morais
et al., 2022).

Asimismo, el presente estudio presenta el caso clinico de paciente femenino de 27 afios
de edad, que acude al servicio de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez,
para extraccion de molar superior derecho, presentando una fistula en paladar y
realizados historia clinica y los estudios correspondientes se diagnosticé que se trataba
de una fistula oroantral. Segun lo antes expuesto, se formula la siguiente interrogante:
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¢ Qué tipo de manejo se debe llevar a cabo al momento que el paciente presente una
fistula oroantral?

Conforme a ello, de ahi se desprende el objetivo general de la investigacién, el cual fue:
Realizar el manejo quirurgico de cierre de una fistula oroantral con la técnica de avance
vestibular e injerto de bolsa adiposa de Bichat en paciente del area de cirugia de la
Universidad José Antonio Paez.

Cabe destacar, que para el desarrollo de dicha investigacion se encontr6 material
relacionado publicado recientemente titulado: Tratamiento de la fistula del seno oral
mediante tejido adiposo bucal: relato de caso (Morais et al., 2022). El objetivo de este
estudio fue presentar un caso clinico de fistula bucosinusal con abordaje quirdrgico
utilizando tejido adiposo bucal. El paciente masculino de 27 afios que acudio al Hospital
da Restauracdo Governador Paulo Guerra, Recife-PE, con una queja sintomatica en la
region del alvéolo de la UD 16 después de la extraccion hace 4 meses, asi como paso
de liquido de la cavidad nasal, mal aliento y sinusopatia. EI examen intraoral revel6 la
presencia de una fistula en la regidén del reborde alveolar del primer molar superior
derecho. El examen de imagen tipo tomografia de la cara mostré una regién hipodensa
compatible con fenestracion 6sea en el alvéolo maxilar de aproximadamente 4 cm,
cerrando la fistula oroantral. Se dio inici6 al tratamiento con antibidticos vy
descongestionantes nasales 5 dias antes de la cirugia. El paciente fue sometido a
anestesia general, incisién sobre el reborde alveolar sin pasar por la fistula asociada a
una incision de relajacion anterior, desplazamiento de tejido y divulgacion hasta
exposicién de la extension del cuerpo adiposo bucal, que se utiliz6 como injerto
pediculado, en el cierre de la fistula.

Dado lo anterior, se logré concluir que el uso de Bichat Ball es un método seguro y eficaz
en casos de reconstruccion de defectos de fistula oroantral de pequefia a mediana
extension. Ante el caso expuesto y lo que se recogié durante la revisién de la literatura,
sé considera que la técnica de cierre de la fistula bucosinusal con el uso de la bolsa
adiposa de Bichat es aplicable, con facil manipulacion, postoperatorio comodo para el
paciente, preservando la profundidad del surco vestibular, y no necesitando material
especializado, convirtiéndose en un enfoque terapéutico simple.

Materiales y Métodos

Fase prequirurgica

En esta etapa se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos la historia clinica
procediéndose al llenado de la misma, donde debid recolectarse ademas de los datos
personales de la paciente y su anamnesis, toda la informacion acerca de la patologia a
tratar complementada con la técnica de observacion para asi, poder determinar el
abordaje correcto y obtener un resultado exitoso.
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e Examenes de laboratorio solicitados: Hematologia completa, Urea, Creatinina,
PT, PTT, Glicemia, Plaquetas, VDRL / HIV

e Examen radiografico solicitado: Radiografia panoramica

¢ Manejo ético: El estudio se realizé de acuerdo con la declaracion de Helsinki y sus
enmiendas, obteniéndose el consentimiento informado de la paciente participante.

Fase quirurgica

Consistio en la intervencion quirurgica del cierre de la fistula oroantral utilizando la técnica
de avance vestibular e injerto de bolsa adiposa de Bichat.

e Material e instrumental utilizado: Campo quirdrgico abierto, campo cerrado,
clorhexidina, solucién yodada, triada (espejo, explorador y pinza algodonera),
separador de Minnesota, portacarpule, lidocaina al 2%, aguja larga de 35mm,
gasas y algodones estériles, elevador fino y medio, forceps 18R, cureta de Lucas,
jeringa para irrigar de 20cc, solucion fisiolégica, bisturi, mango de bisturi,
hemospon, bolsa adiposa de Bichat, sutura de seda de nylon Nro. 30, pinza
mosquito

Fase post quirurgica

Se realizé un seguimiento de los avances de la paciente durante el post operatorio, se
utilizé una lista de cotejo para registrar los sintomas y la evolucién de la paciente durante
el caso clinico. Como técnica de obtencidon de datos se utilizo la observacion intrabucal,
extrabucal, asi como de las tomas radiograficas y examenes de laboratorio. En cuanto a
los instrumentos de registro de la informacion, se utilizé la Historia Clinica y la lista de
cotejo. Cabe destacar que los resultados obtenidos a través de la observacion y registros
de las evidencias clinicas, permitieron el analisis critico de la idoneidad de la técnica
quirurgica empleada para el cierre de la fistula oroantral como parte fundamental en este
trabajo.

Presentacion del caso clinico

Se trata de paciente femenina de 27 anos de edad, procedente de Guacara, que acude
al servicio de Cirugia Bucal de la Universidad José Antonio Paez, refiriendo molestias en
un molar con tratamiento endoddntico defectuoso. Se inicia la fase pre-operatoria con la
realizacion de la Historia Clinica donde la paciente no refiere enfermedades personales
patoldgicas, refiere antecedentes alérgicos al yodo en grandes cantidades, no refiere ni
embarazo, ni antecedentes quirurgicos a nivel general, ni quirargicos odontoldgicos. a
paciente refiere estar bajo tratamiento médico para el acné: tiene indicado Cuticlin
(Isotretinoina) capsula 10mg por un mes. Px refiere ser intolerante a la lactosa y
problemas hormonales, refiere dolor en las articulaciones de las piernas debido al
aumento de peso.
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Al examen clinico se observd la corona de la UD 16 fracturada, con pérdida de las
cuspides mesiales; la px refiere haberse realizado un tratamiento de conducto hace 4
anos. Se realiz6 la prueba de Valsalva donde se le indicé a la paciente que intentara
exhalar a través de la via aérea nasal bloqueada, resultando positivo. Los examenes de
laboratorio indicados se encontraron en orden. En el examen radiografico (figura1) se
observo una fistula palatina en la UD 16 dentro del seno paranasal maxilar.

Figura 1. Panoramica inicial

Fuente: Noguera y Marquez (2023)

Diagndstico clinico: fractura coronal y fistula oroantral. Su plan de tratamiento es una
exodoncia indicada en el molar superior derecho tratado endodonticamente y el cierre de
la comunicacion bucosinusal a través de la técnica de avance vestibular con injerto de
bolsa adiposa de Bichat. Se realizé la técnica anestésica alveolar superior posterior con
aguja larga de 35 mm, infiltracion supraperiostica en sector anterior y palatino para
refuerzos de la técnica anestésica. Lograda la anestesia de la zona a intervenir, se hizo
la sindesmotomia, aplicacion de los elevadores, presion del forcep, luxacion de la unidad
dentaria y extraccion propiamente dicha, limpieza de la cavidad con cureta de Lucas y
eliminacién de tejido de granulacioén apical, lavado con solucion fisioldgica. (Figura 2)

Figura 2. Limpieza de la cavidad

Fuente: Noguera y Marquez (2023)
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Luego se procedio a realizar una incision de Newman con dos descargas en anterior, en
vestibular, separacion del colgajo, limpieza con solucion fisiolégica del seno maxilar,
eliminacién con cureta de Lucas del tejido de granulacion, deshidratacion del tejido
vestibular para lograr un colgajo de avance, incisibn en el pliegue mucobucal,
deshibridacion del tejido y ubicacion de la bolsa adiposa de Bichat, traslado de una
porcion de la bolsa hacia el alvéolo, colocacion de hemospon, tapon de gelita, y por ultimo
sutura con puntos de sutura en todos los pliegues simples con seda con nylon 30 (Figuras
3y4)

Figura 3. Traslado de la Bolsa de Bichat

Fuente: Noguera y Marquez (2023)

Figura 4. Sutura

Fuente: Noguera y Marquez (2023)

Se indico antibioticoterapia con Amoxicilina 875 mg / acido clavulanico 125 mg, una
tableta cada 12 horas y un comprimido de Ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas como
analgésico. En la fase postquirurgica los controles post operario se realizaron los dias 2
y 3 presentando dolor limitado, leve inflamacioén, sin presencia de infeccion y leve
limitacion de apertura bucal. La sutura se retir6 a los 7 dias de ser intervenida la paciente

Revista Digital La Pasion del Saber.
Volumen 16. Numero 30. Julio-diciembre 2026. ISSN 2244-7857

180



Mariana Noguera

Camila Marquez pp. 175-183 Manejo de una fistula oroantral: reporte de caso clinico
Rodrigo Pino

Julio-diciembre 2026

observandose la encia color rosa palido, sin dolor, sin infeccién ni inflamacién, leve
limitacion de apertura bucal. (Figura 5)

Figura 5. Control a los 7 dias

Fuente: Noguera y Marquez (2023)

En los controles de los dias 15, 30 y 45, no se observo limitacion de apertura bucal y se
mantuvo sin dolor, sin edema ni infeccion. Al realizar el control el dia 45, se observo el
cierre de la fistula y cicatrizacion total de la zona intervenida con formacion de hueso.
(Figura 6)

Figura 6. Panoramica final

Fuente: Noguera y Marquez (2023)

Discusion

El cierre de una fistula oroantral es una técnica quirurgica ardua y desafiante. Se pueden
utilizar varias técnicas para el cierre; pero independientemente de la técnica utilizada, el
exito del procedimiento quirurgico depende de la extirpacion efectiva del trayecto
fistuloso y la exterminacion completa de cualquier patologia y/o infeccidn sinusal.
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En el caso clinico presentado, la endodoncia defectuosa del diente 16 ha contribuido al
establecimiento de la fistula; la investigacién radioldégica previa al procedimiento
quirurgico es fundamental para observar la relacion entre los dientes posteriores
superiores y el piso del seno maxilar (Heit, 2017; Jang et al., 2017). Es necesario realizar
una inspeccidon por imagenes del seno maxilar, para encontrar o no la presencia de
cuerpos extrafos en su interior y la discontinuidad de la linea radiopaca referente al suelo
del seno, comparando el lado contralateral. Cuando hay persistencia de la fistula
oroantral, puede haber una inflamacion crénica de la membrana del seno maxilar, lo que
conduce a la obstruccion del antro y sinusitis. En este caso, la inspeccion revelo un tejido
fistuloso interno con caracteristicas similar a la membrana de revestimiento del seno. En
el examen radiografico, la discontinuidad del hueso cortical del suelo del seno maxilar.

En este caso clinico, se evidencié la efectividad del injerto de Bichat con buena
cicatrizacion y sin recurrencia. Entre los diversos métodos para el cierre de
comunicaciones oroantrales de pequefio y mediano tamano, la técnica de la almohadilla
de grasa bucal es la mas utilizada, tiene un bajo indice de complicaciones mayores,
como: exceso de granulacion (9,09%), hernia (3,9%), necrosis parcial. (2,59%) y fistula
(1,30%), que se puede utilizar una sola vez en cada lado. El éxito de esta técnica esta
relacionado con su rica vascularizacion, bajo indice de complicaciones y facil acceso
(Shukla et al., 2021). Al mes de seguimiento, la paciente no presentd recurrencia de
comunicacién, con buena cicatrizacidon y apariencia tisular, demostrando la efectividad
de la técnica de avance vestibular e injerto de bolsa de grasa de Bichat para el
tratamiento de fistulas oroantrales de mediano tamafio.
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