Extraccion Dentaria Con Complicacion Bucosinusal
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Introduccién: El tratamiento de la comunicacion buco sensual, se basa en
lograr el cierre hermético del mismo y la cicatrizacion por primera. Uno de los
principales inconvenientes para lograr el mismo se debe a la falta de tejido
fiboromucoso; Existen diferentes alternativas quirurgicas dependiendo del caso
clinico a tratar, realizando osteotomias de las tablas alveolares, colgajos
marginales, a puente, vestibulares, palatinos e incluso utilizando la bola adiposa
de Bichart. En este caso no se utilizo ninguna de las técnicas quirurgicas
convencionales, minimizando asi el trauma quirdrgico optando por realizar la
seccion del periostio logrando desplazar los tejidos blandos para su posterior
reposicion y sutura. Caso clinico:Paciente de 25 afnos, sexo femenino
normoglucémico; concurre a la Asignatura de Cirugia A Curso lll, para que se le
realicen exodoncias multiples. Conclusiones: El tratamiento de la comunicacion
buco sensual, se basa en lograr el cierre hermético del mismo y la cicatrizacion
por primera. Uno de los principales inconvenientes para lograr el mismo se debe
a la falta de tejido fiboromucoso; Existen diferentes alternativas quirurgicas
dependiendo del caso clinico a tratar, realizando osteotomias de las tablas
alveolares, colgajos marginales, a puente, vestibulares, palatinos e incluso
utilizando la bola adiposa de Bichart. En este caso no se utilizo ninguna de las
técnicas quirurgicas convencionales, minimizando asi el trauma quirurgico
optando por realizar la seccion del periostio logrando desplazar los tejidos
blandos para su posterior reposicion y sutura.

Introduccion

Se debe diagnosticar radiograficamente preoperatoriamente una posible
comunicacion bucosinusal posextraccion ,reconociendo la topografia del antro
maxilar en relacion con las piezas dentarias para realizar el tratamiento
inmediato indicado de esa comunicacion bucosinusal e indicar los cuidados
posoperatorios y hacer los controles a distancia hasta que se resuelva
totalmente la comunicacion .

El tratamiento de la comunicacion buco sensual, se basa en lograr el cierre
hermético del mismo y la cicatrizacion por primera. Uno de los principales
inconvenientes para lograr el mismo se debe a la falta de tejido fiboromucoso;
Existen diferentes alternativas quirurgicas dependiendo del caso clinico a
tratar, realizando osteotomias de las tablas alveolares, colgajos marginales, a
puente, vestibulares, palatinos e incluso utilizando la bola adiposa de bichart.
En este caso no se utilizo ninguna de las técnicas quirdrgicas convencionales,
minimizando asi el trauma quirdrgico optando por realizar la seccion del
periostio logrando desplazar los tejidos blandos para su posterior reposicion y
sutura.

Descripcion del Caso

Paciente de 25 afos ,sexo femenino, ambulatorio ,lucido ,marcha activa y
normal ,ubicado en tiempo y espacio, asintomatico, hemodinamicamente

estable; concurre a la Asignatura de Cirugia A Curso lll ,para que se le realicen Conclusiones

exodoncias multiples.

Se realizan historia clinica, estudios radiograficos ,medicion de la presion ¢Qué no debemos hacer ante la presencia de una comunicacion buco
arterial y de glucemia como primer paso de la técnica quirtrgica de exodoncia . sinusal?
A la inspeccion bucodental se observa la presencia de restos radiculares de las 1-no realizar la prueba de valsalva, para evitar la ruptura de la membrana
piezas 24 y 26 , sin lesion aparente en mucosa bucal de la zona . sinusal.

2-no colocar gasa iodoformada o similar, a fin de prevenir la fistulizacion
Radiograficamente se observa la relacion de la pieza 24 con el seno makxilar, permanente.
en la cual se ha perdido la continuidad de la cortical del piso sensual. Se 3-evitar el curetaje excesivo en el fondo del alveolo, salvo que nos encontremos
observa una imagen radiolucida sensual compatible con un seno sin patologia ante la presencia de un proceso periapical que no ha sido eliminado con la
infecciosa aparente. avulsion dentaria.
Se realizan las exodoncias dentarias correspondientes, sutura hermética con 4-explicarle al paciente y consientisarlo de lo sucedido durante la intervencion
hilo de nylon a puntos simples, radiografias postexodoncia inmediata , quirdrgica, los cuidados e indicaciones postoperatorias, como asi también las
cobertura antibidtica , indicacion de mentonasoplaca dentro de las 24 hs posibles complicaciones.
posteriores. Controles postoperatorios alos 7 dias., 15 dias y al mes . 5- cobertura con antibidticos para evitar posibles infecciones sinusales.

6-realizar la interconsulta con el otorrinolaringdlogo siempre, informandole
detalladamente lo sucedido y el tratamiento que se ha efectuado.
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