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Resumen

Objetivo: Presentar cuatro situaciones clinicas de co-
municaciones bucosinusales crénicas que fueron resueltas
mediante tres técnicas quirurgicas diferentes con un mismo
protocolo, que consta de tres principios fundamentales. Pri-
mero, el seno maxilar se debe encontrar libre de infeccién,
permeable y funcional. Segundo, el cierre debe realizarse en
dos planos, debido a las diferentes caracteristicas histologicas
de las cavidades. Tercero, el colgajo de cierre debe ser bien
vascularizado y estar libre de tension.

Casos clinicos: Se trataron cuatro casos de comuni-
caciones bucosinusales crénicas siguiendo los tres principios
fundamentales, para lo cual se utilizaron tres técnicas quirtr-

gicas diferentes: colgajo de avance vestibular, bola adiposa de
Bichat y raqueta palatina. Todos los casos evolucionaron de
manera favorable y sin recurrencia.

Conclusion: A pesar de que en la literatura ha sido
descripta una gran cantidad de técnicas quirtirgicas para el
tratamiento de las comunicaciones bucosinusales croénicas,
concluimos que el éxito del cierre dependeria de los princi-
pios fundamentales previamente enumerados y de la correcta
seleccién del colgajo para cada caso clinico.

Palabras clave: Cirugia bucal, fistula oroantral, seno
maxilar.

Abstract

Aim: To analyze four clinical cases of chronical oroan-
tral communications that were treated with three different
surgical techniques, using a unique protocol following three
principles: the maxillary sinus must be free of infection, per-
meable and functional; the closure must be double layered
(due to the different histological characteristics of the cavi-
ties); the closing flap must be well vascularized and free of
tension.

Cases report: Four oroantral fistulas were treated fol-
lowing the three basic principles, three different surgical tech-
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niques were used: a buccal flap, a palatal flap and a buccal
fat pad. All surgical wounds healed uneventfully and without
recurrence.

Conclusion: Despite the wide range of techniques pro-
posed in the literature, we conclude that the success of the
closure of the oroantral fistulas showed to depend on the prin-
ciples previously stated and the correct selection of the flap
for each clinical situation.

Key words: Maxillary sinus, oro-antral fistula, oral
surgical.
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Introduccion

Una comunicacién bucosinusal (CBS) es un es-
tado patoldégico caracterizado por la presencia de
un espacio entre la cavidad bucal y el seno maxilar,
secundario a la pérdida del tejido duro y/o blando
que normalmente separa ambas cavidades. Las CBS
pueden ser causadas por quistes, tumores, infeccio-
nes o traumatismos, pero la causa mas frecuente es
la extraccion dental de molares superiores, debido a
la estrecha relacién anatomica que existe entre los
apices de dichas piezas con el seno maxilar, donde
el espesor del tejido 6seo puede variar de 1 a 7 mm.
Segtin Punwutikorn et al.,! Von Bondsdorff asegura
que el segundo molar superior es el que presenta una
mayor relacion con el piso del seno maxilar, seguido
por los molares primero y tercero.

Aunque la incidencia es baja, es frecuente en-
contrarse con CBS debido al gran nimero de extrac-
ciones dentales que se realizan en dicho sector en la
practica diaria. La mayoria de las CBS agudas meno-
res a 2 mm cierran de manera espontanea en ausencia
de patologia sinusal. Sin embargo, las comunicacio-
nes mayores que no reciban tratamiento inmediato
pueden evolucionar a una CBS crénica (fistula orosi-
nusal), la cual se desarrollara entre el epitelio respi-
ratorio del seno maxilar (ciliado pseudoestratificado)
y el epitelio oral (estratificado escamoso).>

El tratamiento de las fistulas orosinusales consis-
te en el cierre quirdrgico, el cual se puede realizar
mediante colgajos locales (vestibulares o palatinos) o
regionales (bola adiposa de Bichat, muisculo tempo-
ral o lengua). Dependera de la localizacion y el tama-
fio de la fistula, la cantidad y la calidad de tejido para
realizar el cierre, y de si recibié tratamiento quirdrgi-
co previo.>* Independientemente del colgajo que se
decida utilizar, se deben tener en cuenta tres princi-
pios fundamentales. Primero: el seno maxilar se debe
encontrar libre de infeccién, permeable y funcional.
Segundo: el cierre debe realizarse idealmente en dos
planos, debido a las diferentes caracteristicas histo-
l6gicas de las cavidades. Tercero: el colgajo de cierre
debe ser bien vascularizado y estar libre de tensidon.

El objetivo de este trabajo es presentar cuatro
casos clinicos de CBS crénicas que fueron resuel-
tos mediante tres técnicas quirdrgicas diferentes, si-
guiendo los mismos principios fundamentales.

Casos clinicos

Caso 1
Un paciente de sexo masculino, de 74 afios de
edad, fue derivado por la Catedra de Odontologia
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Integral Adultos para el tratamiento de una CBS.
Manifesté que se habia realizado la exodoncia de la
pieza 2.6.

Al examen clinico, se observo fistula oroantral en
zona de pieza 2.6. Se solicit6 tomografia computada
de macizo craneofacial, en la cual se evidencio la co-
municacién bucosinusal, e hipodensidad en el seno
maxilar izquierdo (fig. 1).

Luego de la firma del consentimiento y asenti-
miento informado, se realizaron lavajes diarios del
seno afectado a través de la fistula, con solucién fi-
sioldgica estéril y solucion antibiética (rifampicina
1%) durante 30 dias.

Se solicit6 una nueva tomografia a fin de constatar
que el seno se encontrara libre de patologia y permea-
ble (fig. 2). En las 72 horas previas a la intervencién
quirdrgica, se indic6 al paciente 875 mg de amoxicili-
na + 125 mg de acido clavulanico cada 8 horas.

Bajo anestesia local, se llevé a cabo el cierre de la
comunicacién bucosinusal en dos planos. En primer
lugar, se realizé un colgajo marginal rodeando la fis-
tula, 2-3 mm mas all4 de la comunicacién ésea, que
fue suturado con Vicryl 4.0 (fig. 3). A continuacion,
se realiz0 un colgajo de avance vestibular de espe-

Figura 2. Tomografia preoperatoria (poslavajes).
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sor total, con el cual se cubri6 el colgajo marginal.
Mediante incisiones en el periostio del colgajo, se
logro la ausencia de tension y se realiz6 la sutura con
seda 3.0 (fig. 4). Se indic6 al paciente que continuara
con la medicacion antibidtica durante los siguientes
5 dias.

Se realizaron controles a los 7, 21 y 60 dias, en
los cuales se observd una buena cicatrizacion de los
tejidos y ausencia de CBS (fig. 5).

Figura 3. Colgajo marginal.

Caso 2

Un paciente de sexo masculino, de 53 afios de
edad, fue derivado por su odontdlogo por presentar
una CBS posexodoncia de pieza 1.6. Relaté haber
concurrido al otorrinolaringélogo, quien le habia rea-
lizado, sin éxito, dos cirugias de cierre de la CBS. Al
examen clinico, se observo fistula oroantral a nivel
de la pieza 1.6. Se solicité tomografia computada de
macizo craneofacial, en la cual se evidenci6 la co-
municacién bucosinusal, e hipodensidad en el seno
maxilar derecho.

Luego de la firma del consentimiento y asenti-
miento informado, se realizaron lavajes diarios del
seno enfermo a través de la fistula, con solucién fi-
sioldgica estéril y solucién antibidtica (rifampicina
1%) durante 15 dias (fig. 6). Se solicit6 una nueva to-
mografia, a fin de constatar que el seno se encontrara
libre de patologia y permeable. Las 72 horas previas
a la intervencién quirtrgica, se indic6 al paciente
875 mg de amoxicilina + 125 mg de 4cido clavulani-
co cada 8 horas.

Bajo anestesia local, se llevé a cabo el cierre de la
comunicacién bucosinusal en dos planos. En primer
lugar, se realizé un colgajo marginal rodeando la fis-
tula 2-3 mm maés alld de la comunicacioén 6sea, que
fue suturado con Vicryl 4.0. A continuacion, se rea-
liz6 un colgajo vestibular a nivel de la tuberosidad,
y mediante diseccién roma se liber6 la bola adiposa
de Bichat (fig. 7), con la cual se cubri6 el colgajo
marginal y se fij6 con seda 3.0. Se indic6 al paciente
que continuara con la medicacién antibiética durante
los siguientes 5 dias.

Se realizaron controles a los 7 (fig. 8), 21 y 60
(fig. 9) dias, en los que se observ6 metaplasia de la
bola adiposa, buena cicatrizacién de los tejidos y au-
sencia de CBS.

Figura 5. Control posoperatorio a 60 dias.

ABRIL-JUNIO 2019

Figura 6. Lavajes con rifampicina 1%.
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Figura 7. Diseccion de bola adiposa de Bichat.

Figura 8. Control posoperatorio a 7 dias.

Figura 9. Control posoperatorio a 60 dias.
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Caso 3

Un paciente de sexo femenino, de 45 afios de
edad, fue derivado por su odontélogo para el tra-
tamiento de una CBS. Manifest6 que le habian
realizado la exodoncia de la pieza 1.7. Al examen
clinico, se observ6 una fistula a nivel de la pieza
1.7, de aproximadamente 4 mm de didmetro, com-
patible con comunicacién bucosinusal (fig. 10).
Se solicit6 una tomografia computada de macizo
craneofacial, la cual evidencié la comunicacién
bucosinusal, e hipodensidad en el seno maxilar
derecho.

Luego de la firma del consentimiento y asenti-
miento informado, se realizaron lavajes diarios del
seno maxilar derecho a través de la fistula con so-
lucién fisiolégica y solucién antibidtica (rifampicina
1%) dos veces al dia durante 21 dias. Se indicé al
paciente 875 mg de amoxicilina + 125 mg de acido
clavulanico cada 8 horas desde las 72 horas previas
a la cirugia.

Bajo anestesia local, se procedi6 con el cierre de
la comunicacion bucosinusal en dos planos. En pri-
mer lugar, se realiz6 un colgajo marginal rodeando la
fistula 2-3 mm maés alla de la comunicacion 6sea, que
fue suturado con Vicryl 4.0 (fig. 11). A continuacién,
se efectud un colgajo en raqueta palatina de espesor
total. El colgajo fue rotado y posicionado de mane-
ra tal que cubriera el colgajo marginal y se sutur6
con seda 3.0 (fig. 12). A nivel de la zona donante, se
coloc6 cemento quirtrgico, a fin de proteger los
tejidos denudados y prevenir el dolor posoperatorio.

Figura 10. CBS.
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Figura 11. Colgajo marginal.

Figura 12. Raqueta palatina.

Figura 13. Control posoperatorio a 60 dias.
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Se indic6 al paciente que continuara con la medica-
cion antibidtica durante los siguientes 5 dias.

Se realizaron controles a los 7, 21 y 60 dias, en
los cuales se observo una correcta cicatrizacion de
los tejidos y ausencia de CBS (fig. 13).

Caso 4

Un paciente de sexo masculino, de 49 afios de
edad, fue derivado por su odont6logo para el trata-
miento de una CBS. Manifesté que, cuatro meses an-
tes, le realizaron la extraccion de dos implantes den-
tales. Al examen clinico, se observo fistula a nivel de
pieza 1.7 de aproximadamente 2 mm de didmetro,
compatible con comunicacién bucosinusal. Se soli-
cité una tomografia computada de macizo craneo-
facial, que evidencié la comunicacién bucosinusal a
nivel de 1.6 y 1.7, e hipodensidad en el seno maxilar
izquierdo.

Luego de la firma del consentimiento y asenti-
miento informado, se realizaron lavajes diarios del
seno maxilar derecho a través de la fistula con so-
lucién fisiolégica y solucién antibidtica (rifampicina
1%) dos veces al dia durante 14 dias. Se indic6 al
paciente 875 mg de amoxicilina + 125 mg de acido
clavulanico cada 8 horas desde las 72 horas previas
a la cirugia.

Bajo anestesia local, se efectud el cierre de la
comunicacién bucosinusal en dos planos. En primer
lugar, se realizé un colgajo marginal rodeando la fis-
tula 2-3 mm sobre el reborde 6seo remanente de la
comunicacién 6sea en 1.6 y 1.7. Al evidenciarse un
gran defecto 6seo (fig. 14), se decidi6 utilizar como
primer plano un injerto libre de tejido conectivo
(figs. 15-16). A continuacién, se efectué un colgajo
de avance vestibular de espesor total, con el que se
cubrié el injerto. Mediante incisiones en el periostio

Figura 14. CBS 6sea.
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Figura 15. Injerto de tejido conectivo.

del colgajo, se logré la ausencia de tensién y se rea-
liz6 la sutura con seda 3.0. Se indic6 al paciente que
continuara con la medicacién antibiética durante los
siguientes 5 dias.

Se realizaron controles a los 7, 21 y 60 dias, en
los que se observ6 una correcta cicatrizaciéon de los
tejidos y ausencia de CBS (fig. 17).

Discusién

En tres de los cuatro casos presentados, la causa
de la CBS fueron las extracciones dentarias de dos
primeros molares y un segundo molar. Con respecto
a la relacion anatémica de las piezas dentarias con
el seno, Punwutikorn et al.! refieren el estudio de 84
craneos por parte de Von Bondsdorff et al., quienes
aseguraron que es el segundo molar el que presenta
una relacion mds intima con el piso del seno maxilar,
seguido del primer molar, el tercer molar, el segundo
premolar, el primer premolar y, por tltimo, el canino.
Sin embargo, Abuabara et al.® afirman que la pieza
dentaria que mas se relacioné con las CBS fue el ter-
cer molar, tal vez porque hay més extracciones de
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Figura 17. Control posoperatorio a 60 dias.

dicha pieza. Costea et al.> vinculan la cercania de los
segundos molares al seno con el biotipo facial, y re-
latan que en los pacientes con patrén hipodivergente
estas piezas dentarias presentan una relacién mas le-
jana al piso del seno que en los pacientes con patrén
normo e hiperdivergente.

A lo largo de los afios, han surgido diversas alter-
nativas para tratar las CBS crénicas. El tratamiento
de los cuatro casos presentados sigui6 los principios
fundamentales que hemos planteado. Para que el seno
maxilar se encuentre libre de infeccién, permeable y
funcional, utilizamos lavajes con solucion fisiologica
y con rifampicina 1%, que es un antibiético del grupo
de las ansamicinas usado en medicina para el trata-
miento de infecciones causadas por bacterias gram-
positivas, algunas gramnegativas y micobacterias
atipicas. La rifampicina se concentra en los granu-
locitos polimorfonucleares y macréfagos, por lo que
facilita la accién bactericida.®” Los lavajes se reali-
zan hasta que desaparecen los signos y los sintomas
de las sinusitis agudas, tales como secreciones mu-
cosas nasales, congestion y obstruccién nasal, dolor
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y presion en la zona, etc. Y esto se puede confirmar
mediante cortes coronales de una tomografia com-
putada. En el caso de no evolucionar favorablemen-
te a los lavajes realizados, esta indicada una cirugia
funcional endoscépica del seno maxilar para lograr
un seno libre de infeccién, permeable y funcional.?
La rutina del uso de antibidticos en las perforaciones
sinusales es citada por numerosos autores para pre-
venir las complicaciones posoperatorias tales como
sinusitis. Poeschl® sugiere que el uso de antibiéticos
los 3 dias previos a la cirugia y los 7 dias posterio-
res es tan importante como los lavajes previos. Para
otros autores, como Gortzak et al.,' es controvertido,
ya que es muy bajo el porcentaje de pacientes con
estas complicaciones. Nosotros preferimos utilizarlo
de manera preventiva.

Otro de los principios fundamentales planteados,
y que hemos seguido en los cuatro casos, ha sido el
cierre de las CBS en dos planos. Acerca de esto, Sa-
yed et al."! consideran que proporcionar cobertura
epitelial tanto a la mucosa oral como a la mucosa de
Schneider es de vital importancia para disminuir la
contraccion de los tejidos durante la fase de cicatriza-
cién y minimizar los riesgos de infeccién posopera-
toria. En el estudio que ellos realizaron, los signos y
los sintomas clinicos de la sinusitis que se desarrolla-
ron después de la CBS desaparecieron. La reparacién
de la membrana sinusal pareci6 devolver la mucosa
sinusal a la normalidad luego de un breve periodo y
mejorar la ventilacion y el drenaje del seno. Se ha
afirmado que la introduccién de epitelio escamoso
oral en el seno maxilar aumenta la posibilidad de
metaplasia escamosa en el seno maxilar. Sin embar-
g0, esto es solo una posibilidad tedrica. Ademas, tal
metaplasia escamosa ocurre durante el proceso de
envejecimiento normal y sirve como mecanismo de
proteccién. Baidik et al.'? informaron que la mucosa
sinusal puede regenerarse y volver a su morfologia
normal. Sayed et al.'! también sugieren que una dis-
tancia de 3 a 4 mm desde el tejido blando hasta los
limites 6seos de la fistula es suficiente para restau-
rar la membrana sinusal sin tension, y este resultado
concuerda con lo realizado en este trabajo. Esta téc-
nica restaura la continuidad de la membrana sinusal
residual en el area de la CBS, permite una curacién
primaria superior de la membrana y evita la fusién
entre la mucosa oral y la sinusal.

En cuanto al dltimo principio mencionado (acer-
ca de que el colgajo debe estar bien vascularizado
y sin tension), en la bibliografia han sido descriptos
diferentes tipos de colgajos que cumplen con estos
requisitos. En este trabajo utilizamos los colgajos de
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bola adiposa de Bichat, de avance vestibular y raque-
ta palatina. La bola adiposa de Bichat tiene una gran
vascularizacién, proveniente de ramas de la arteria
facial y de la arteria transversa de la cara, bucal y
ramas provenientes de las arterias temporales pro-
fundas, todas ellas derivadas de la arteria maxilar in-
terna,'® la raqueta palatina a través de la arteria pala-
tina descendente y el colgajo de avance vestibular de
ramas gingivales de la arteria dentaria posterior. Para
disminuir la tensién del colgajo de avance vestibu-
lar, se realizan incisiones horizontales en el periostio.
En la raqueta palatina, esto se logra seleccionando
el caso segun su ubicacion, ya que es un colgajo sin
demasiada elasticidad, y en el caso de la bola adiposa
de Bichat, se logra gracias a que esta se encuentra
bien encapsulada, y mediante una buena diseccién y
gracias a la elasticidad del tejido adiposo, es posible
su reposicion sin tension.

Segtin lo descripto por Visscher et al.,'* el cierre
de las CBS mediante el colgajo de avance vestibular
o0 raqueta palatina todavia es el tratamiento de elec-
cion para las CBS. El colgajo vestibular, a pesar del
riesgo de reducir la profundidad del surco bucal, pa-
rece ser mas popular que el colgajo palatino, el cual
da como resultado un 4rea donante palatina denuda-
da que requiere una epitelizacion secundaria y puede
resultar incomoda en el posoperatorio. Sin embargo,
muchos cirujanos prefieren el colgajo palatino debi-
do a su excelente vascularizacién y al hecho de que
el surco bucal permanece intacto.

Kumar Krishanappa et al.'® realizaron una revi-
sién de la literatura y encontraron muy poca eviden-
cia cientifica al comparar colgajos de la bola adiposa
de Bichat con colgajos bucales. La evidencia fue in-
suficiente para juzgar si existe una diferencia en la
efectividad de estas intervenciones, ya que todas las
comunicaciones oroantrales en el estudio se cerraron
con éxito un mes después de la cirugia. Se necesitan
estudios clinicos aleatorizados bien realizados que
investiguen distintas intervenciones para el trata-
miento de las comunicaciones de oroantral y las fis-
tulas causadas por procedimientos dentales, a fin de
poder tomar decisiones acerca de qué técnica usar en
la préctica clinica diaria.'

En cuanto al colgajo con bola adiposa de Bichat
que se realizo en el caso clinico 2, se utiliz6 por pri-
mera vez en 1977 para cerrar una fistula oroantral. Se
trata de un colgajo pediculado que ha demostrado te-
ner éxito, con ventajas que lo convierten en una bue-
na opcion en el tratamiento de la fistula oroantral. Su
ubicacién permite un facil acceso, disecciéon minima,
gran versatilidad, buena movilidad, buena irrigacién
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sanguinea, baja tasa de complicaciones, ausencia de
morbilidad en el sitio donante, bajo riesgo de infec-
cion, menor tiempo quirdrgico y rapida cobertura por
epitelio, y no deja cicatriz visible, entre otros bene-
ficios.!”18

La reconstruccion del primer plano mediante la
utilizacién de un injerto libre de tejido conectivo
palatino se realizé6 debido a que presentaba una le-
sién Osea de gran tamafio (que comprendia la zona
alveolar de las piezas 1.6 y 1.7) y que dificultaba el
manejo local del colgajo marginal. El lugar mas fre-
cuentemente utilizado como zona dadora de injertos
de tejido conectivo es la region palatina comprendida
entre mesial del primer molar superior y distal del
canino, ya que alli el tejido conectivo presenta su
mayor espesor. Existen muchas técnicas para su ob-
tencién, pero ninguna de ellas estd exenta de riesgo
de lesién de las arterias palatinas, que suelen estar
localizadas en su recorrido anterior de 7 a 17 mm del
limite amelocementario de los molares y premolares.
Una ventaja de esta técnica consiste en que el injerto
es capaz de determinar genéticamente la formacion
de encia queratinizada del epitelio que la rodea, lo
que mejoraria a mediano plazo la mucosa alveolar
que comtnmente permanece en el reborde alveolar
cuando se realizan colgajos de avance.'%2!

Conclusion

A pesar de que ha sido propuesto un gran nimero
de técnicas para el cierre de las CBS cronicas, el éxito
dependeria de que el seno maxilar se encuentre libre
de infeccién, permeable y funcional; de que se realice,
idealmente, en dos planos; de que el colgajo de cierre
sea bien vascularizado y esté libre tensién; y de la co-
rrecta seleccion del colgajo para cada situacion clinica.

Los autores declaran no tener conflictos de inte-
rés en relacion con este estudio y afirman no haber
recibido financiamiento externo para realizarlo.

Referencias

1. Punwutikorn J, Waikakul A, Pairuchvej V. Clinically sig-
nificant oroantral communications. A study of incidence
and site. J Oral Maxillofac Surg 1994;23:19-21.

2. Von Wowern N. Frequency of oro-antral fistulae after
perforation to the maxillary sinus. Scand J Dent Res
1970;78:394.

3. Abuabara A, Cortez AL, Passeri LA, De Moraes M, Mo-
reira RW. Evaluation of different treatments for oroan-
tral/oronasal communications: experience of 112 cases.
Int J Oral Maxillofac Surg 2006;35:155-8.

4. Awang MN. Closure of oroantral fistula. Int J Oral Maxi-
llofac Surg 1988;17:110-5.

70 RAOA 2019 / Vol. 107:2 / 63-71

5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Costea MC, Bondor CI, Muntean A, Badea ME, Mesaros
AS, Kuijpers-Jagtman AM. Proximity of the roots of pos-
terior teeth to the maxillary sinus in different facial bio-
types. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2018;154:346-55.

. Peek J, Lilic M, Montiel D, Milshteyn A, Woodworth

I, Biggins JB, et al. Rifamycin congener s kanglemycins
are active against rifampicin-resistant bacteria via a dis-
tinct mechanism. Nat Commun 2018;9:41-47.

. Luthra S, Rominski A, Sander P. The role of antibio-

tic-target-modifying and antibiotic-modifying enzymes
in mycobacterium abscessus drug resistance. Front Mi-
crobiol 2018;9:21-79.

. Andric M, Saranovic V, Drazic R, Brkovic B, Todorovic

L. Functional endoscopic sinus surgery as an adjunctive
treatment for closure of oroantral fistulae: a retrospective
analysis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2010;109:510-6.

. Poeschl PW. The administration of antibiotics is a crucial

point for success and is just as important as thoroughly
rinsing the sinus preoperatively. J Oral Maxillofac Surg
2010;68:707-8.

Gortzak RA, Van der Waal 1. Oro-antral perforations.
Desirability of antibiétics support in surgical closure wi-
thin 24 hours. Ned Tijdschr Tandheelkd 1998;105:437-9.
Sayed AA, Khalifa GA, Hassan SA, Mohamed FI. Dou-
ble-layered closure of chronic oroantral fistulas using a
palatal rotational flap and suturing of the sinus membra-
ne perforation: is it a successful technique? J Oral Maxi-
llofac Surg 2015;73:812-8.

Baidik OD, Logvinov SV, Zubarev SG, Sysoliatin PG,
Gurin AA. Structure of maxillary sinus mucous membra-
ne under normal conditions and in odontogenic perforati-
ve sinusitis. Morfologiia 2011;139:49.

Harry D, Joshua C. Wolf, D. Oroantral communication.
Oral Maxillofacial Surg Clin N Am 2012;24:239-47.
Visscher SH, Van Minnen B, Rudolf RM. Bos closure of
oroantral communications. A review of the literature. J
Oral Maxillofac Surg 2010;68:1384-91.

Kiran Kumar Krishanappa S, Eachempati P, Kumbargere
Nagraj S, Shetty NY, Moe S, Aggarwal H, et al. Inter-
ventions for treating oro-antral communications and fis-
tulae due to dental procedures. Cochrane Database Syst
Rev 2018:16;8.

Levine MH, Spivakovsky S. Low quality evidence for
treatment approaches for oro-antral communications.
Evid Based Dent 2017;18:90-1.

Bravo Cordero G, Minzer Ferrer S, Fernandez L. Odon-
togenic sinusitis, oro-antral fistula and surgical repair by
Bichat’s fat pad. Literature review. Acta Otorrinolarin-
gol Esp 2016;67:107-13.

Poeschl PW, Baumann A, Russmueller G, Poeschl E,
Klug C, Ewers R. Closure of oroantral communications
with Bichat’s buccal fat pad. J Oral Maxillofac Surg
2009;67:1460-6.

Tavelli L, Barootchi S, Ravida A, Oh TJ, Wang HL. What
is the safety zone for palatal soft tissue graft harvesting
based on the Locations of the greater palatine artery and
foramen? A systematic review. J Oral Maxillofac Surg
2019;77:271.

Al-Shibani N. Low-intensity laser for harvesting pala-

ABRIL-JUNIO 2019



Principios fundamentales para el tratamiento de las comunicaciones bucosinusales... Serie de casos - Cirugia

tal graft for the treatment of gingival recession. A syste- Contacto:
matic review. J Investig Clin Dent 2019;1012368. PaTrICIO CESAR GATTI
21. Amin PN, Bissada NF, Ricchetti PA, Silva APB, Demko

) . . pegatti@gmail.com
CA. Tuberosity versus palatal donor sites for soft tis- Av. Las Heras 3283, 14° 58 (C1423AS))

sue grafting. A split-mouth clinical study. Quintessence . . . .
Int 2018:49-589-98. Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina

ABRIL-JUNIO 2019 RAOA 2019 /Vol. 107:2/63-71 71



