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ABSTRACT

Introduction: buccosinusal communications (CBS) are 
a common complication following dental extractions. 
They represent a connection between the maxillary sinus 
and the oral cavity that, if untreated, may develop into 
a buccosinusal fistula (FBS). Advancement flaps are first-
line surgical option, but large defects or those involving 
multiple alveolar walls can be effectively closed with 
the Bichat adipose pad (BAB). We present a concise 
literature review and a clinical case of FBS secondary 
to chemical osteomyelitis that was successfully treated 
with BAB. Objective: describe surgical management of 
FBS using BAB. Material and methods: literature review 
and case report. Results: BAB provided stable closure 
without complications. Conclusion: BAB is a safe, cost 
effective alternative when vestibular or palatal flaps fail.

RESUMEN

Introducción: las comunicaciones bucosinusales (CBS) 
son complicaciones frecuentes tras extracciones denta-
les, consisten en una comunicación entre el seno maxi-
lar y la cavidad bucal que, si no se trata oportunamente, 
puede evolucionar en una fístula bucosinusal (FBS). 
El colgajo de avance es la primera opción quirúrgica, 
pero en defectos amplios o que comprometen varias 
paredes óseas, la bola adiposa de Bichat (BAB) es una 
alternativa segura, eficaz y económica. Presentamos 
una revisión breve y un caso clínico de FBS secundaria 
a osteomielitis química tratada exitosamente mediante 
BAB. Objetivo: describir el manejo quirúrgico de una 
FBS con injerto de BAB. Material y métodos: revisión 
bibliográfica y presentación de caso. Resultados: el uso 
de BAB permitió un cierre estable y sin complicaciones. 
Conclusión: la BAB es una técnica de elección cuando 
fallan colgajos vestibulares o palatinos.

Abreviaturas:

CBS = comunicaciones bucosinusales 
BAB = bola adiposa de Bichat 
FBS = fístula bucosinusal 

Introducción

El seno maxilar es el mayor de los senos para-
nasales y presenta variaciones anatómicas según 
la edad, sexo y raza. Las comunicaciones buco-
sinusales (CBS)1 se definen como una conexión 

entre la cavidad bucal y el seno maxilar por 
pérdida de tejidos blandos y duros.2,3 Perfora-
ciones de 5 mm o más requieren tratamiento 
quirúrgico.4,5

Etiología

La CBS puede ser iatrogénica, traumática o se-
cundaria a otras patologías. Cuando persiste más 
de 48-72 horas, se epiteliza y se convierte en una 
fístula bucosinusal (FBS). Las fístulas crónicas rara 
vez cierran espontáneamente.
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Diagnóstico

Se basa en anamnesis, exploración clínica y estudios radiológi-
cos (periapical, panorámica, Waters, o tomografía cone beam). 

La sonda Bowman permite localizar el trayecto y tamaño de 
la comunicación.

Tratamiento

El cierre quirúrgico es el tratamiento de elección.6,7 Los 
colgajos vestibular y palatino son opciones comunes, pero la 
bola adiposa de Bichat (BAB) es especialmente útil en fístulas 
amplias o con fracasos previos, gracias a su excelente vascu-
larización y rápida epitelización.8-13

Presentación del caso

Datos del paciente: hombre de 60 años con antecedente de 
tratamiento odontológico en pieza 26. Durante la endodoncia 

Figura 1: Lesión inicial en la zona palatina, con mucosa blanquecina y pér-
dida de continuidad.

Figura 2: Exposición de la comunicación bucosinusal tras la exodoncia.

Figura 3: Identificación y disección de la bola adiposa de Bichat.

Figura 4: 

Avance del injerto 
pediculado de la bola 

adiposa de Bichat 
hacia el defecto.

Figura 5: 

Colocación del  
injerto sobre la  
zona de la fístula.
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Figura 6: 

Sutura del colgajo 
cubriendo  

completamente la  
comunicación.

se utilizó desvitalizante con arsénico, lo que provocó osteo-
mielitis química.

Motivo de consulta y hallazgos clínicos: lesión blan-
quecina en paladar (Figura 1) y comunicación oroantral tras 
exodoncia de piezas 25 y 27. Se observó secreción purulenta 
y defecto óseo compatible con FBS.

Tratamiento realizado: tras fracasos de cierre previos, 
se realizó limpieza quirúrgica y cierre con injerto pediculado 
de BAB.

Para este procedimiento se utilizó sonda Bowman para 
medir el trayecto (Figura 2). Se realizó la disección de la BAB 
(Figura 3) y su avance hacia el defecto (Figura 4). Posterior-

mente se fijó el injerto (Figura 5) y se realizó la síntesis de los 
tejidos (Figura 6).

Evolución y resultado: la cirugía logró cierre completo sin 
complicaciones. Controles posteriores confirmaron correcta 
epitelización (Figura 7).

Discusión

El cierre de la comunicación oroantral en las primeras 24-48 
horas reduce el riesgo de sinusitis crónica. La BAB combina 
ventajas de los colgajos vestibular y palatino, sin sus principales 
desventajas, con alto porcentaje de éxito en FBS crónicas.

Conclusión

La BAB es una alternativa quirúrgica eficaz y económica para 
el cierre de FBS, especialmente cuando fallan otros colgajos 
o se trata de fístulas crónicas.
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Figura 7: 

Control postoperatorio 
mostrando correcta 
cicatrización y 
epitelización.


