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Palabras claves: Resumen

Fistula oroantral, Introduccion: La Comunicacién Oroantral (COA) es una
senos paranasales, complicacién frecuente tras la extraccion de dientes
extraccion dental, posterosuperiores, asociada a la cercania entre las raices
tratamiento, dentarias y el seno maxilar. Su manejo terapéutico depende del
procedimientos tamafio del defecto, presencia de infeccion y las condiciones
quirdrgicos orales del paciente. Objetivo: Analizar y organizar criticamente la

evidencia disponible publicada en los tltimos cinco afios sobre
las opciones terapéuticas para el tratamiento de la COA,
secundaria a exodoncia, con el fin de proponer un protocolo
clinico orientativo. Metodologia: Se realizd6 una revision
narrativa mediante busqueda electrénica en PubMed, SciELO,
Cochrane Library, ProQuest Research Library y Google
Académico. Se utilizaron términos MeSH y palabras clave
combinados con operadores booleanos. Se incluyeron estudios
publicados entre enero de 2019 y julio de 2024 en inglés,
espafol, francés y portugués. Se aplicaron criterios de
inclusién y exclusion definidos. Resultados: Se incluyeron 30
articulos en esta revision, en los que se abordan distintos
enfoques terapéuticos para el manejo de la Comunicacion
Oroantral (COA). La evidencia analizada muestra que los
defectos <3 mm sin infeccion pueden cicatrizar
espontaneamente. Los defectos de 3-5 mm se benefician de
sutura primaria. Los defectos mayores a 5 mm requieren
abordajes quirargicos, incluyendo colgajos mucosos, colgajos
de Bichat, PRF y técnicas combinadas en casos complejos. Se
identifico una falta de consenso respecto a la eleccion del
tratamiento segin el tamafio del defecto. Conclusiones: El
tratamiento de la COA debe personalizarse segun el contexto
clinico. Se propone un protocolo clinico preliminar como
herramienta para guiar la toma de decisiones, enfatizando la
necesidad de futuras investigaciones comparativas y la
creacion de guias clinicas estandarizadas. Area de estudio
general: Salud. Area de estudio especifica: Cirugia oral.
Tipo de estudio: Revision de literatura.

Keywords: Abstract
Oroantral fistula, Introduction: Oroantral communication (OAC) is a frequent
paranasal sinuses, complication after posterosuperior tooth extraction, associated
tooth extraction, with the proximity between the dental roots and the maxillary
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treatment, oral sinus. Its therapeutic management depends on the size of the

surgical procedures. defect, the presence of infection and the conditions of the
patient. Objective: To analyze and critically organize the
available evidence published in the last five years on the
therapeutic options for the treatment of COA, secondary to
extraction, to propose an indicative clinical protocol.
Methodology: A narrative review was conducted by
electronic search in PubMed, SciELO, Cochrane Library,
ProQuest Research Library and Google Scholar. MeSH terms
and keywords combined with Boolean operators were used.
Studies published between January 2019 and July 2024 in
English, Spanish, French, and Portuguese were included.
Defined inclusion and exclusion criteria were applied.
Results: Thirty articles were included in this review,
addressing different therapeutic approaches for the
management of oroantral communication (OAC). The
evidence reviewed shows that defects <3 mm without infection
can heal spontaneously. Defects 3-5 mm benefit from primary
suturing. Defects larger than 5 mm require surgical
approaches, including mucosal flaps, Bichat flaps, PRF and
combined techniques in complex cases. A lack of consensus
was identified regarding the choice of treatment according to
defect size. Conclusions: Treatment of COA should be
personalized according to the clinical context. A preliminary
clinical protocol is proposed as a tool to guide decision
making, emphasizing the need for future comparative research
and the creation of standardized clinical guidelines. General
Area of Study: Health. Specific area of study: Oral surgery.
Type of study: Literature review.

1. Introduccién

La Comunicacion Oroantral (COA) es una conexién andémala entre la cavidad bucal y el
seno maxilar, resultante de la pérdida de tejido blando (mucosa bucal y sinusal) y duro
(dientes y hueso maxilar) (1). Su principal etiologia es la exodoncia de dientes en la region
posterior del maxilar, en particular los molares (2), aunque también puede originarse por
otras causas como cirugia de implantes, traumatismos, quistes o tumores. Si no se trata
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oportunamente, la COA puede evolucionar a una Fistula Oroantral (FOA), caracterizada
por una comunicacion epitelizada y permeable (3). EI seno maxilar, considerado el mayor
de los senos paranasales y el primero en desarrollarse, ocupa habitualmente el cuerpo del
hueso maxilar (4). Esta revestido internamente por una membrana mucosa delgada y
fragil (5), lo que representa un factor anatdmico relevante: su escaso grosor la hace
susceptible de lesién durante procedimientos quirdrgicos, como la extraccion de dientes
posterosuperiores (6).

El diagnostico y tratamiento de la COA requieren una combinacion de métodos clinicos
y radiograficos, entre ellos la identificacion de signos y sintomas caracteristicos, asi como
el uso de Tomografia Computarizada (TC) y Tomografia Computarizada de Haz Cdnico
(CBCT). Para una correcta planificacion terapéutica, deben considerarse variables como
el tamario del defecto, el tiempo transcurrido desde su aparicion, la presencia de infeccién
y la experiencia del cirujano (3) (7). El uso correcto de la COA requiere un conocimiento
profundo de la anatomia maxilofacial, especialmente de los senos paranasales. Las
decisiones clinicas deben fundamentarse en la valoracion de informacidn pertinente, por
lo que resulta esencial contar con un protocolo respaldado por evidencia cientifica que
promueva la seguridad y mejore los resultados en las intervenciones quirdrgicas.

El tratamiento de la COA, una complicacion relativamente frecuente tras la extraccion de
dientes posterosuperiores exige un enfoque integral: evaluacion clinica minuciosa,
diagndstico preciso y terapéutica adecuada (2). La historia clinica cumple un rol crucial,
pues permite identificar condiciones sistémicas como diabetes, trastornos
cardiovasculares o hematoldgicos, que podrian complicar la cicatrizacion, favorecer
infecciones o ralentizar la curacién quirargica (7). La COA puede clasificarse en formas
agudas o crénicas, segun los signos y sintomas clinicos, que van desde dolor leve hasta
severo, paso de liquidos desde la boca a la nariz, secrecion nasal mucopurulenta u
obstruccion nasal unilateral, entre otros (7). No obstante, en casos de perforaciones muy
pequefias o cubiertas por polipos, los sintomas pueden ser minimos o ausentes, lo que
dificulta el diagnostico y exige metodos complementarios (7) (8).

Entre los métodos radiograficos convencionales, la TC ofrece imagenes detalladas del
defecto alveolar y del piso del seno maxilar, aunque con mayor dosis de radiacion. La
CBCT, en cambio, proporciona imégenes tridimensionales de alta resolucion con menor
exposicion, permitiendo valorar con precision el tamafio y localizacion de la COA, asi
como las alteraciones mucosas y 6seas adyacentes. Ambas técnicas son fundamentales
para una planificacion quirdrgica mas segura y eficaz (9).

El manejo preoperatorio se orienta al control de infecciones mediante el uso de
descongestionantes y terapia antibiotica, con el objetivo de facilitar el drenaje sinusal y
reducir la inflamacion. El tratamiento puede incluir técnicas no quirdrgicas o quirargicas,
en funcion de la severidad del caso. Entre las primeras se encuentran la sutura primaria 'y
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la aplicacion de presion controlada en defectos recientes y pequefios (10) (11). Las
técnicas quirdrgicas, indicadas en casos mas complejos, comprenden colgajos de avance
bucal, colgajos de rotacion palatina y el uso del colgajo de la almohadilla grasa bucal de
Bichat. Estas técnicas permiten lograr un cierre efectivo y restaurar la funcion anatémica,
gracias a su buena vascularizacion y tasas elevadas de éxito, aunque presentan
limitaciones como dehiscencias, dolor postoperatorio o restriccion de la apertura bucal,
segun el método empleado (2) (6) (12) (13). La Fibrina Rica en Plaquetas (PRF) también
se ha utilizado como coadyuvante, aportando beneficios como estimulacion de la
regeneracion 6sea, aceleraciéon de la cicatrizacion y reduccion del riesgo de infeccion
mediante la liberacion de factores de crecimiento. Sin embargo, su efectividad depende
de factores individuales, como el estado sistémico del paciente y la calidad del plasma.
La PRF no reemplaza las técnicas quirargicas en defectos amplios (1) (14) (15).

En sintesis, el tratamiento de la COA requiere un abordaje multidisciplinario que integre
un diagndstico preciso, un manejo preoperatorio adecuado, técnicas quirdrgicas
adaptadas a cada caso y el uso de materiales coadyuvantes cuando sea pertinente. No
obstante, persiste una falta de consenso en la literatura respecto a criterios estandarizados
para la eleccion del tratamiento més adecuado. Esta revision se hace necesaria para
actualizar la evidencia disponible, optimizar la toma de decisiones clinicas y aportar
elementos que en el futuro permitan establecer un protocolo clinico estandarizado (16)
(17) (18).

2. Metodologia

Se llevod a cabo una revision narrativa de la literatura enfocada en el tratamiento de la
Comunicacidén Oroantral (COA) como complicacién secundaria a la exodoncia de dientes
posterosuperiores. La pregunta clinica que guio esta revision fue: ¢Cuéles son los
enfoques terapéuticos mas efectivos para el manejo de la Comunicacién Oroantral (COA)
posterior a una exodoncia?

2.1. Estrategia de busqueda

Se realizé una busqueda electronica sistematizada en cuatro idiomas (espafiol, inglés,
francés y portugués) a través de las bases de datos PubMed, SciELO, Cochrane Library,
ProQuest Research Library y Google Académico. La busqueda se restringié a estudios
publicados entre enero de 2019 y julio de 2024. Se utilizaron términos MeSH y palabras

I T

tooth extraction”, “treatment”

I TS

clave como: “oroantral fistula”, “paranasal sinuses
y “oral surgical procedures”, combinados medlante operadores booleanos (“AND”,
“OR”, “NOT”) con el fin de optimizar la sensibilidad y especificidad de la busqueda.

12 Y]

2.2. Criterios de Inclusion

e Atrticulos publicados entre enero de 2019 y julio de 2024.
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e Publicaciones en espafiol, inglés, francés o portugués.
e Estudios del tipo: revisiones sistematicas, metaandlisis o revisiones de la
literatura.

2.3. Criterios de Exclusion

e Estudios sin datos clinicos aplicables o que no describen el abordaje terapéutico.

e Articulos cuyo texto completo no pudo obtenerse a través de bibliotecas
universitarias, consorcios académicos o solicitudes directas a los autores.

e Reportes de caso o estudios in vitro.

e Atrticulos duplicados.

2.4. Objetivo General

Analizar y organizar criticamente la evidencia disponible publicada en los ultimos cinco
afios sobre las opciones terapéuticas para el tratamiento de la COA, secundaria a
exodoncia, con el fin de proponer un protocolo clinico orientativo.

Se efectud la busqueda utilizando las palabras claves y los operadores booleanos dando
un resultado de 2271 articulos, luego de ello, se seleccionaron los articulos que
cumplieran con los criterios de inclusion y que se consideraron potencialmente relevantes
dando un resultado de 30 articulos que respaldan el trabajo realizado.

—

Registros identificados: (2271)
Base de Datos (n = 5)
PubMed (n =86)

Scielo (n =15)

Cochrane (n =39)

Proquest Research Library
(n=1565)

Google Académico (n=561)

— '
Registros tras eliminar
duplicados (n=2265)

Identificacion

v
(&S]
D Registros eliminados tras evaluar
&3 titulo y resumen (n=1719) Publicaciones excluidas:
-Reportes de casos/
L casos invitro (n = 15)
. . _ -Publicados antes del
— Registros excluidos (n=506) 2019 (n=501)
)
2 |
o
S
% Total, de estudios incluidos en la revisién (n=30)
=
——

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccion de estudio
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La Figura 1 del diagrama de flujo tipo PRISMA que ilustra el proceso de identificacion,
seleccion, evaluacion y exclusion de articulos para esta revision narrativa. Se
identificaron 2271 registros en cinco bases de datos electrénicas. Tras eliminar
duplicados, se evaluaron 2265 articulos por titulo y resumen, excluyéndose 1719 por no
cumplir criterios tematicos. Luego se revisaron 546 textos completos, de los cuales 516
fueron excluidos: 15 por ser reportes de caso o estudios in vitro y 501 por antigiedad.
Finalmente, se incluyeron 30 articulos para el andlisis cualitativo.

3. Discusioén

La Comunicacién Oroantral (COA) constituye una complicacion frecuente tras la
exodoncia de dientes posterosuperiores, debido a la proximidad anatdmica entre las raices
dentarias y el piso del seno maxilar. El objetivo terapéutico fundamental en su manejo es
doble: eliminar la posible infeccion presente y lograr el cierre completo de la
comunicacion, restaurando la integridad de la cavidad oral y sinusal (19) (20). Para
alcanzar este objetivo, es imprescindible considerar variables como el diametro del
defecto, el estado sistémico del paciente, la presencia de infeccion y el tiempo de
evolucion. Esta revision propuso como proposito central el andlisis critico de la evidencia
disponible con el fin de desarrollar un esquema de manejo que oriente la toma de
decisiones clinicas. Se identificaron patrones terapéuticos comunes y divergentes, segun
el tamarfio del defecto y el enfoque adoptado por distintos autores. Diversos estudios
coinciden en que los defectos menores a 3 mm, sin infeccién ni compromiso periodontal,
pueden cerrar espontaneamente por medio de la formacién de un coagulo sanguineo
estabilizado (21) (22). Este fenémeno ha sido respaldado por Oliva et al. (6) quien reporta
tasas favorables de cicatrizacion espontanea en estos casos.

Para comunicaciones de 3 a 5 mm, la evidencia sugiere que la sutura primaria mejora la
estabilidad del coagulo y favorece un cierre por segunda intencion. En cambio, los
defectos superiores a 5 mm suelen requerir un abordaje quirdrgico, como colgajos
mucosos 0 técnicas regenerativas mas complejas (2) (6) (22). Oliva et al. (6) proponen
gue, en comunicaciones mayores a 8 mm, deben emplearse técnicas combinadas,
integrando colgajos de grasa bucal con injertos 6seos, membranas de coldgeno o Fibrina
Rica en Plaguetas (PRF) (6). En esta linea Koppolu et al. (12) destacan que la PRF como
biomaterial aut6logo, ofrece una matriz tridimensional rica en factores de crecimiento,
favoreciendo la angiogenesis y la regeneracion tisular (14) (23).

Otros autores como Da Silva et al. (10) y Ferreira & Dias (25) sostienen que defectos de
hasta 2 mm pueden cerrar espontdneamente, siempre que no haya infeccion activa. Sin
embargo, Santos et al. aclara que esta cicatrizacion espontanea depende estrictamente de
un entorno libre de focos infecciosos o enfermedades periodontales. Shahrour et al. (2) y
Lin et al. (5) por su parte sugieren que un abordaje quirargico deberia considerarse desde
diametros superiores a2 mm (3) (4) (24) (25). Una perspectiva mas amplia es la de Konate
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et al. (28) quienes proponen una clasificacion por rangos de tamafio: para COA menores
de 10 mm, se sugiere un enfoque conservador con irrigacion, antimicrobianos y control
del foco infeccioso; para defectos de 10 a 15 mm, recomiendan el uso del colgajo de la
bolsa adiposa bucal de Bichat; y para COA mayores a 15 mm, se plantean estrategias
combinadas, como colgajos vestibulares, injertos 6seos y técnicas de regeneracion tisular
guiada (26) (27) (28).

El colgajo de avance bucal es ampliamente recomendado por Vallejo-Rodas & Salgado-
Chavarria (13) como técnica quirurgica efectiva para COA. No obstante Baek et al. (22)
advierten que esta técnica puede tener limitaciones, como el descenso del vestibulo y la
tension en los tejidos cuando la zona de cobertura es extensa, lo cual puede inducir
isquemia y necrosis. Lehner et al. (26) describen la técnica del Colgajo Miomucoso de la
Arteria Facial (FAMM) como una opcion secundaria Util en casos complejos o
recidivantes, capaz de cubrir defectos de hasta 2-3 cm. Sin embargo, su uso se restringe
a situaciones excepcionales por la baja frecuencia de defectos de tal magnitud (26).

Una alternativa interesante es el uso del injerto auricular autdégeno descrito por Araujo et
al. (23) que actua como barrera fisica entre la mucosa sinusal y la cavidad oral. Este
injerto no requiere vascularizacion inmediata para integrarse, lo que disminuye el riesgo
de fracaso y favorece la cicatrizacion por primera intencion (23). Finalmente la utilizacion
del cuerpo adiposo bucal (bolsa de Bichat) ha sido reiteradamente validada como una
opcion quirdrgica segura, de técnica sencilla y baja morbilidad. Araujo et al. (27)
enfatizan su eficacia en el cierre de defectos moderados a grandes, con resultados estables
a largo plazo, buena integracion y recuperacion rapida del paciente (27) (28) (29) (30).

3.1. Propuesta de protocolo clinico para el manejo de la comunicacion oroantral
(COA)

Al analizar exhaustivamente 30 articulos cientificos se realizo la propuesta de protocolo
y un flujograma que orienta al profesional para un correcto diagnostico y tratamiento del
manejo de la comunicacion oroantral. Este esquema clinico esta basado en la evidencia
revisada y busca orientar la toma de decisiones quirdrgicas y terapéuticas, considerando
el tamarfio del defecto, la presencia de infeccion y condiciones del paciente.
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[ COMUNICACION OROANTRAL ]

Diagnéstico:
1. Historia clinica
2. Examen extraoral (signos y sintomas)
3. Examen intraoral (determinar la ubicacion de
la COA)

COA crénica
- Dolor nulo/leve
- Escape de liquidos/aire a la nariz
- Pélipo antral
- Secrecién nasal mucopurulenta

Visibilidad de la COA ]_

COA aguda
- Dolor moderado/severo
- Escape de liquidos/aire a la nariz
- Obstruccién nasal unilateral

NO N
Protocolo: Protocolo: Casos de Infeccion:
1. Rx periapical o panoramica 1. CT/CBCT Terapia Antibiética
2. Hemostasia y control 2. Determinar tamafio, tiempo Antiinflamatorios

transcurrido e infeccion Descongestionantes
3. Escoger la técnica quirurgica

- COA <3mm: Cierre espontdneo

- COA 3-5mm: Sutura primaria

- COA 5-8mm: Tratamiento quirurgico — Colgajos locales (Colgajo
de avance bucal, colgajo palatino, y colgajo de bolsa de Bichat)

- COA >8mm: Abordaje quirurgico + técnicas adicionales (injertos
Oseos, membranas colagenas, fibrina rica en plaquetas)

Figura 2. Flujograma de toma de decisiones para el Tratamiento de Comunicacién Oroantral
Nota: COA: comunicacion oroantral. Rx: radiografia. CT: tomografia computarizada. CBCT:
tomografia computarizada de haz cénico.

La Figura 2 expone un enfoque clinico-terapéutico sistematico para el diagndéstico y
manejo de la COA. Se clasifica segun su presentacion clinica en aguda o cronica,
considerando sintomas como dolor, escape de liquidos y secrecion nasal. La visibilidad
de la comunicacidn orienta la eleccion del estudio por imagenes y la técnica quirurgica,
la cual varia en funcién del tamafio, tiempo de evolucion e infeccion asociada. Se
contemplan desde cierres espontaneos hasta colgajos locales y procedimientos
complementarios en casos complejos (6) (7) (8) (11) (18) (19) (20).
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4. Conclusiones

e La Comunicacion Oroantral (COA) representa una complicacion postquirdrgica
relevante en la préactica odontoldgica, especialmente tras la exodoncia de dientes
posterosuperiores. Su manejo adecuado requiere una comprension integral de los
factores etioldgicos, anatomicos y clinicos involucrados, asi como del arsenal
terapéutico disponible. Esta revision narrativa permitié identificar que no existe
un consenso definitivo en la literatura respecto a criterios estandarizados para el
tratamiento de la COA, lo que evidencia la necesidad de establecer protocolos
clinicos mas claros y adaptados a las caracteristicas del defecto y del paciente. A
pesar de esta heterogeneidad, se identifican patrones comunes segun el tamafio
del defecto: desde la cicatrizacion espontanea en comunicaciones pequefias sin
infeccion, hasta intervenciones quirdrgicas avanzadas en casos de mayor
complejidad.

e El uso de técnicas quirdrgicas como colgajos de avance bucal, colgajos de Bichat,
injertos autdgenos y biomateriales regenerativos como la Fibrina Rica en
Plaguetas (PRF) se presenta como un enfoque prometedor y personalizado,
especialmente en defectos mayores o en contextos de mala cicatrizacion. Sin
embargo, la eleccidon del tratamiento debe guiarse por la evaluacién clinica
detallada y el juicio del profesional tratante, sustentado en la mejor evidencia
disponible. Finalmente, esta revision contribuye a la consolidacion de un enfoque
clinico mas racional y sistematizado, que podra servir de base para futuros
estudios comparativos y la elaboracion de guias clinicas especificas para el
tratamiento de la COA.
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