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RESUMEN.

Durante el periodo 01 de febrero del 2021 al 31 de enero del 2022 realicé mi servicio
social de vinculacion académica en el programa “Salud en tu casa” asociado a la
jurisdiccién sanitaria de Tlahuac, ubicada en; Carios A. Vidal s/n, esquina Andrés
Quintana Roo, Col. San Francisco Tlaltenco, C.P. 13400, Alcaldia Tidhuac, Ciudad
de México, participé en actividades de atencién médica domiciliaria, promocién de
salud y apoyo clinico a poblacién vuinerable con dificultades para acceder a servicios
de salud publica o privada.

El objetivo del proyecto se centr6 en analizar el tratamiento de las comunicaciones
bucosinusales, una complicacién reportada en la practica de tratamientos realizados
en el primer nivel de atencién odontolégica. Se estudiaron las causas y rasgos clinicos
de las comunicaciones bucosinusales, ademas se evaluaron los criterios para un
mejor tratamiento comparando diferentes técnicas quirirgicas reportadas en estudios
cientificos actuales. Durante el analisis se destacd la importancia de la deteccién y
remision temprana de las comunicaciones a especialistas con la finalidad de evitar
complicaciones mayores. Se desarrollé una guia para la deteccién y abordaje de
comunicaciones bucosinusales, que es ideal para la practica del odontélogo general
en el primer nivel de atencion.

Cabe resaltar que no existe un tratamiento definitivo, la guia puede permitir ampliar la
toma de decisiones de acuerdo con las caracteristicas y necesidades del paciente,
enfatizando un juicio clinico responsable para asegurar la recuperacién viable del
paciente.

Palabras clave: sinusitis maxilofacial, comunicacién bucosinusal, fistula oroantral,
extracciones anterosuperiores.
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CAPITULO L. INTRODUCCION GENERAL.

Realicé el Servicio Social de Vinculacién Académica dentro del programa "Salud en
Casa", en la jurisdiccion sanitaria de Tldhuac de la Ciudad de México, del 1 de febrero
de 2021 al 31 de enero de 2022. Disefiado para llegar a poblaciones en riesgo que
tienen acceso limitado a instalaciones médicas, el programa trabaja para proporcionar
atencién integral y continua.

El equipo muitidisciplinaric (médico general, psicdlogo, fisioterapeuta y dentista) va
directamente al hogar para el seguimiento clinico y atencién personalizada.

Como parte de la brigada de atencidén odoniolégica, participé en actividades de
exploracion bucai, examenes diagndsticos como el CPOD, clasificacion de Kennedy
y revisién de mucosas orales para la deteccidn de patologias.

Estas actividades me permitieron identificar cambios funcionales de la masticacion,
prétesis inadecuadas y la necesidad de tratamiente urgente que requerian ser
referidas @ una unidad de nivel avanzado. Se informé al paciente correctamente de
los hallazgos clinicos. Esta fue una forma de acercar la atencién bucodental en el
primer nivel de atencion a las personas en situacién vulnerable, que de otro modo
nunca accederian a esta atencién, o lo harian, pero no de manera oportuna.
Determinantes sistémicos y sociales, como la presencia de comorbilidades, la
disminucion de habilidades motoras finas, la xerostomia inducida por medicamentos
y las barreras de acceso a servicios de salud, contribuyen significativamente a una
mala salud bucal en poblaciones vulnerables' Estas condiciones no solo dificultan ia
prevencion, sino que también aumentan el riesgo de que enfermedades bucales
evolucionen a estados avanzados. Cuando no se detecta o trata en etapas
tempranas, puede generar complicaciones durante los procedimientos
odontolbgicos.”

Una de las complicaciones mas significativas que pretende estudiar es la
comunicacion bucosinusal (CBS), que puede ocurrir después de una extraccion los
dientes maxilares posteriores. La deteccion temprana vy la referencia son
fundamentales para prevenir complicaciones como la fistula croantral o la sinusitis
cronica. Esta experiencia reitera la importancia de ensefiar al dentista general el
reconccimiente y manejo de estas complicaciones en el primer nivel de atencion.234



CAPITULO Il. INVESTIGACION.

1. Introduccion.

La comunicacién bucosinusal (CBS) es una via patolégica entre la cavidad oral y el
seno maxilar, resultado de la pérdida de continuidad de la delgada pared 6sea que
los separa. Este cambio interrumpe la fisiologia del seno y facilita el paso de
microorganismos orales al seno maxilar y posteriormente la formacién de infecciones
cronicas como la sinusitis maxilar.®

1.1 Anatomia.

El seno maxilar, o antro de Highmore, es el mayor seno paranasal y se extiende en el
cuerpo del maxilar superior. Esta delimitado por la érbita, la cavidad nasal, el proceso
alveolar y la cara externa del maxilar.®” En términos de funcién, ayuda a humidificar
el aire, disminuir la masa del craneo, mejorar la resonancia vocal, sirve como
amortiguador en impactos mecanicos en la cara y ayuda a regular la presion interna
dentro del craneo. Debido a su volumen y localizacién, el seno maxilar es de gran
importancia clinica para el dentista. Su proximidad a las raices de los premolares y
molares superiores lo hace susceptible a lesiones, especialmente en intervenciones
dentales como extracciones e intervenciones endodonticas, lo que puede resultar en
una comunicacion bucosinusal (CBS).57

1.2 Fisiologia e Histologia.

La cavidad del seno esta revestida internamente por el epitelio respiratorio llamado
membrana de Schneider, un epitelio respiratorio pseudoestratificado ciliado que
participa en la proteccion, limpieza y mantenimiento de la funcién del seno maxilar.4
Esta membrana, que es relativamente delgada (0.5-1 mm), esta firmemente adherida
al hueso que rodea las paredes del seno maxilar*®. Una de las funciones principales
del seno maxilar es la capacidad de transportar moco y particulas a través del
transporte mucociliar, en el cual los cilios transportan el moco hacia el ostium (hiato
del seno maxilar) para drenar su contenido en el meato nasal medio, asegurando la
eliminacion frecuente de bacterias y particulas de esta cavidad expuesta. Ademas, el
moco consta de componentes inmunolédgicos (por ejemplo, IgA, asi como lisozimas y
lactoferrina) que también actGan en la defensa contra microorganismos patégenos.
En situaciones patolégicas, como los casos de comunicacion bucosinusales, esta
membrana puede inflamarse, hipertrofiarse o incluso lesionarse, transformando el
drenaje natural del seno y predisponiendo a las infecciones 456. No obstante, a pesar
de su complejidad anatémica, se tiene un potencial regenerativo de la mucosa si asi
lo requiere después de un cierre de la fistula, siempre que se mantenga la integridad
de la membrana de Schneider.*



1.3 Presentacion de las comunicaciones bucosinusales.

Los sintomas clinicos tempranos pueden manifestarse con el paso del aire o liquido
de la boca a la cavidad nasal, leve dolor facial, un poco de epistaxis, sensacién de
burbuja nasal. Si no se trata, puede evolucionar a una fistula crénica con descarga
purulenta continua, halitosis e infeccién crénica unilateral del seno maxilar.248

El diagnodstico se lleva a cabo mediante examen intraoral, maniobra de Valsalva,
prueba de espejo e imagenes, como las radiografias periapicales, ortopantomografia
o tomografia computarizada de haz conico (CBCT), a través de las cuales se puede
determinar claramente el grado del defecto y dénde se encuentra.®24

El presente estudio tiene como objetivo analizar, compilar y resumir la evidencia
clinica sobre las comunicaciones bucosinusales (CBS) con el propésito de generar
una guia dirigida a los odontélogos en el primer nivel de atencién. Esta guia esta
destinada a ser de utilidad para el clinico en la practica rutinaria, para el
reconocimiento temprano, diagnéstico correcto y tratamiento inicial adecuado de
estas complicaciones durante o después de un procedimiento. El odontdlogo debe
ser capaz de identificar de manera temprana la posibilidad de una comunicacién
patolégica entre la cavidad oral y el seno makxilar, especiaimente cuando existen
factores o procedimientos que aumentan el riesgo de su aparicién, particularmente
después de un tratamiento que incluyd extraccién dental en la regién posterior
superior, o tratamientos de endodoncia, ya que es muy importante para prevenir
complicaciones mayores como la aparicion de fistulas cronicas o sinusitis maxilar de
origen odontogénico.249

Por lo tanto, este estudio también se centra en la necesidad de un protocolo de accion
paso a paso que permita al profesional que no es Cirujano Maxilofacial decidir
correctamente sobre una resolucion clinica, ya sea asumiendo el caso bajo sus
competencias o remitiéndolo adecuadamente. Asi, el diagnéstico y tratamiento
temprano de las comunicaciones bucosinusales sigue siendo un paso critico para
prevenir complicaciones postoperatorias y dar un buen pronéstico, con un periodo de
recuperacion reducido, asi como una atencién de buena calidad, centrada en el
paciente.



2. Objetivos.

2.1 Generales.

Analizar el tratamiento de comunicaciones bucosinusales considerando su eficacia,
indicaciones terapéuticas y resultados clinicos a través de una revisién bibliografica
basada en evidencia cientifica.

2.2 Especificos.

Describir las principales causas y caracteristicas clinicas de las comunicaciones
bucosinusales,

Identificar los criterios clinicos que guian la eleccién del tratamiento quirtrgico.
Comparar las distintas técnicas quirGrgicas empleadas en el cierre de
comunicaciones bucosinusales, incluyendo colgajos locales, materiales
regenerativos y métodos combinados.

Evaluar los resultados clinicos reportados en la literatura respecto a tasas de éxito,
complicaciones y recurrencias de cada manejo clinico.

Proponer una guia de deteccién y procedimiento en comunicaciones
bucosinusales para odontélogos en el primer nivel de atencién.



3. Marco tedrico.

Importancia del uso adecuado de herramientas diagnésticas por odontélogos
para prevencion de complicaciones.

Es fundamental que el odontélogo en primer nivel de atencién considere ciertos
aspectos al realizar procedimientos durante su rutina diaria, especialmente en
extracciones y tratamientos endodonticos que involucren dientes estrechamente
relacionados con el seno maxilar, como el primer molar y los premolares superiores.
Existe el riesgo potencial de causar una comunicacién bucosinusal, un evento no
infrecuente que puede acarrear complicaciones anatémicas serias debido a la
delgada barrera entre el apice de la raiz y el piso del seno maxilar. Esto puede dar
lugar a problemas como la fistula oroantral o la sinusitis crénica.?®

La mayoria de las comunicaciones bucosinusal reportadas se originan a partir de
extracciones en el sector maxilar posterior, un procedimiento quirtrgico que
realizamos con frecuencia. Esto enfatiza la necesidad de que el odontélogo utilice
herramientas de ayuda diagnéstica, como un historial médico completo, los estudios
radiograficos correctos y una evaluacién clinica completa. El reconocimiento
temprano de complicaciones, un disefio quirtirgico minucioso y la rapida aplicacion de
preventivas tan pronto como se observa encuentra anormales en la consulta son
requisitos absolutos para la prevencion de comunicaciones bucosinusales y la
realizacién de un tratamiento seguro y efectivo.??

En la siguiente tabla se presentan las principales etiologias reportadas de las
comunicaciones bucosinusales (CBS), clasificadas segun su origen clinico y su
descripcién anatémica. (Tabla 1)

Tabla 1. Etiologias reportadas de las comunicaciones bucosinusales.

Causa principal Descripcion Fuentes
Exodoncia de Causa mas comun por proximidad Azzouzi et al.,
“molares/premolares de raices al piso del seno maxilar. 2022; Chekaraou
superiores 4 et al., 2021
implantologia dental Perforacion del seno por implantes Parvini et  al.,
largos o mala planificacién 2019;
quirdrgica. Diagnostics,
2025
Infecciones periapicales Lesiones que destruyen la cortical Diagnostics,
cronicas Osea y comunican con el seno. 2025
Cirugia endodontica o Sobreinstrumentacién o irrigacion Parvini et  al.,
retrograda forzada que penetra al seno 2019
; maxilar.
Reseccion de quistes o Pérdida de hueso en Chekaraou et al.,
tumores procedimientos quirdrgicos 2021
extensos.
Traumatismos faciales  Fracturas del maxilar que Azzouzi et al,
comprometen el piso del seno. 2022



Tabla 1. Etiologias reportadas de las comunicaciones bucosinusales

(continuacion)
Elevacion de seno Complicacion durante la cirugia Parvini et al,
- maxilar (sinus lift) preimplante si se rompe la 2019
membrana de Schneider.
latrogenia Perforacion accidental durante Diagnostics,

procedimientos quirlirgicos sin 2025
planificacion o técnica adecuada.
Fuente: Elaboracién propia, 2025

Tabla 2. Casos mas frecuentemente asociados a comunicaciones
bucosinusales reportados en la literatura.

Diente implicado / situacion clinica Frecuencia estimada
Segundos molares superiores 45 %

Terceros molares superiores ; 30%

Primeros molares superiores 27.2%

Primeros premolares superiores 53%

Perforacion del piso sinusal por apice de primer molar 22%
Perforacion del piso sinusal por dpice de segundo molar 2%
Fuente: Elaboracion propia, 2025

Complicaciones mas frecuentes asociadas a comunicaciones bucosinusales.

Las comunicaciones bucosinusales si no se intervienen a tiempo, pueden generar
secuelas graves. Una de las mas habituales es la fistula oroantral, que crea un
trayecto permanente entre la cavidad bucal y el seno maxilar. Esta patologia propicia
la evolucion hacia sinusitis maxilar crénica, infecciones purulentas crénicas, halitosis
y secreciones nasales repetidas. En casos mas graves, puede haber pérdida de la
continuidad 6sea, dificultando la rehabilitacion futura. El reconocimiento temprano de
estas complicaciones es esencial para evitar secuelas funcionales y estructurales
mayores, 23489

Fistula oroantral (FOA).

Es una comunicacién epitelizada persistente entre la cavidad oral y el seno maxilar,
que ocurre cuando una (CBS) no se cierra espontaneamente o no se trata de forma
adecuada. La (FOA) permite el paso constante de secreciones, aire o alimentos entre
ambas cavidades, complicando el proceso de cicatrizacion.8

Sinusitis maxilar crénica.

Inflamacion persistente de la mucosa del seno maxilar, generalmente unilateral, como
consecuencia del paso de bacterias u otros agentes patégenos desde la cavidad oral.
Se caracteriza por congestion, secrecion mucopurulenta, dolor facial y presion en la
malar.?



infeccion purulenta persistente.

Ocurre cuando el tejido sinusal reacciona con una respuesta inflamatoria continua,
generando secrecién purulenta a través de la FOA o del orificio de la CBS, dificultando
el cierre espontaneo y favoreciendo la cronicidad del cuadro.®

Halitosis y secrecién nasal.

La halitosis (mal aliento) y la secrecion nasal anémala o retronasal son signos
comunes cuando hay conexion entre la cavidad oral y ef seno maxilar, debido al paso
de fluidos contaminados y al sobrecrecimiento bacterianc.4

Pérdida de continuidad ésea extensa.

Se refiere a la destruccién significativa del tabigue dseo que separa el seno maxilar
de la cavidad oral, lo que compromete la estabilidad estructural del maxilar, dificuita
los procedimientos de rehabilitacién y aumenta el riesgo de fracaso quirdrgico.8

Guia integral para el abordaje de comunicaciones bucosinusales en el marco
legal.

Si se sospecha o se confirma una Imagen 1. Guia integral en abordaje

comunicacion  bucosinusal el
odontdlogo debe actuar de

Evaluacién.clinica inmediata -
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Este comportamiento garantiza no solo un cuidado seguro y ético, sino que también
defiende al odontdlogo de posibles consecuencias legales adversas relacionadas con
omisién, negligencia o falta de informacién.

Aplicacion de pruebas funcionales.

e Maniobra de Valsalva: el paciente exhala con la nariz y la boca cerradas,
detectando si hay paso de aire hacia la cavidad oral.

o Test del espejo: se acerca un espejo frente al alveolo y se observa si se
empana, lo cual indica paso de aire desde el seno maxilar.

Diagnéstico por imagen.
e Radiografia periapical o panoramica Una vez identificada la sospecha clinica,
se procede con el diagndstico radiogréfico, ambas imagenes son (tiles para
detectar pérdida 6sea o trayectos fistulosos.

e CBCT (Tomografia computarizada de haz conico): técnica mas precisa que
permite valorar la extensién tridimensional del defecto, evaluar el seno maxilar
y planificar la intervencién. A diferencia de las radiografias convencionales, la
CBCT ofrece cortes axiales, coronales y sagitales con alta resolucién, lo cual
es esencial para confirmar diagnésticos cuando los hallazgos clinicos no son
concluyentes. 2410

Consentimiento informado.
Antes de realizar cualquier intervencién con posibilidad de perforaciéon del seno
maxilar, se debe proporcionar informacién al paciente y asegurarse de que la
comprenda exhaustivamente mediante un consentimiento informado.
Esta informacién debe incluir:

« Riesgos de comunicacion oroantral.

» Riesgos de secuelas postoperatorias.

» Cuidado futuro necesario.

« Referencia a un especialista.
La firma del paciente bien informado, antes del procedimiento, protege los derechos
tanto del paciente como del proveedor de atencién médica

Documentacion clinica.
Todo el manejo debe registrarse de manera exhaustiva en el expediente clinico. Se
debe incluir:

o Detalles de la exploracién intraoral, pruebas realizadas y diagnéstico clinico.

e Tratamiento realizado (medidas preventivas o cierre inmediato si es viable).

e Recomendaciones dadas al paciente: signos de alarma, cuidados

postoperatorios y necesidad de revision.
e Ladocumentacion adecuada es clave en la trazabilidad clinica y legal del caso.

Justificacion ética y legal.
e Protege la salud del paciente, previniendo complicaciones como fistula
oroantral o sinusitis cronica.
» Respalda legalmente al odontélogo, al demostrar que actué bajo los principios
de la ley: informacién, diagnoéstico, intervencion oportuna y derivacion
adecuada cuando es necesario.



En México, la practica de la odontologia esta legislada por la Ley General de Saiud
(2022) y la Ley de Profesiones (2024), asi como por el Cédigo Penal Federal y el
Cédigo Civil, y por regulaciones oficiales, incluyendo la NOM-004-SSA3-2012, que
regula el expediente clinico, y la NOM-013-SSA2-2015, que especifica los criterios
para la prevencion y control de enfermedades en salud bucal. Estas requieren el
consentimiento informado por escrito antes de procedimientos de riesgo y el
expediente clinico completo y actualizado (DOF, 2012; DOF, 2015). La adhesién a
estas regulaciones asegura no solo una practica segura y ética, sino que también
proporciona proteccion legal para el odontdlogo o estomatélogo contra posibles
acusaciones de negligencia, omision o mala praxis."

Técnicas quirargicas especificas para minimizar riesgos.

La gestion operativa de CBS depende del tamafio, la ubicacién y la calidad del tejido
circundante. (Tabla 3)

Tabla 3. Principales técnicas para tratamiento de comunicaciones
bucosinusales.

Técnica indicaciones Ventajas Limitaciones Fuente
quirdargica principales destacadas
Colgajo CBS pequerias Técnica Reduccion del Krishanappa
vestibular de a medianas sencilla, buena fondo del et al., 2018
avance (<5 mm) vascularizacion, vestibulo, posible
cierre tensién
hermético
Colgajo CBS Tejido grueso y Dolor Parvini et
palatino rotado posteriores,  resistente, buen  postoperatorio, al., 2019
falla del aporte posible necrosis
colgajo bucal sanguineo parcial
Bola de grasa CBS medianas  Alta tasa de Técnica mas Chekaraou
de Bichat a grandes (>5 éxito, buena avanzada, riesgo et al., 2021
mm) adaptacién y de hematoma
vascularizacion
Colgajo Defectos Cobertura Mayor Parvini et
combinado amplios, reforzada, complejidad al., 2019
(bucal + reincidentes mayor quirdrgica
palatino/Bichat) estabilidad del
cierre
Uso de CBS con Estimula Alto costo, Krishanappa
biomateriales rehabilitacion regeneracion, requiere ambiente et al., 2018
(PRF, colageno, protésica barrera estéril
etc.) biologica



Tabla 3. Principales técnicas para tratamiento de comunicaciones bucosinusales.

(continuacion)
Antrostomia CBS crénicas Abordaje sin Requiere Chekaraou
endoscoépica con sinusitis incisiones otorrinolaringélogo et al., 2021
transnasal asociada intraorales, util y equipo
en infecciones especializado
severas

Fuente: Elaboracién propia, 2025

4. Materiales y métodos.

Este articulo es una revisién documental con un enfoque descriptivo y analitico, que
pretende analizar la evidencia cientifica publicada sobre el diagnéstico, manejo clinico
e implicaciones legales de las comunicaciones bucosinusales desde la practica de la
odontologia general.

» [Estrategia de busqueda.

Se realizé una busqueda estructurada en las bases de datos (PubMed, Scopus, Web
of Science y SciELO), en las que se combinaron las palabras clave en espafiol e
inglés "comunicacién bucosinusal ", “fistula oroantral’, “odontologia”, "diagnéstico
clinico”, "terapia quirtrgica”, "consentimiento informado” y "responsabilidad legal en
odontologia”. La blUsqueda se limitd a estudios clinicos, revisiones sistematicas,
series de casos y guias de préactica clinica publicadas entre 2011 y 2025, y articulos
en inglés y espafiol.

5. Resultados.

Tras una revision exhaustiva de la literatura publicada entre 2011 y 2025, se
determina que la extraccion de los primeros y segundos molares supariores
representa el principal factor de riesgo para las comunicaciones bucosinusales (CBS),
se atribuye a su estrecha proximidad anatémica con el seno maxilar (Tabla 2).
Asimismo, otros tratamientos como la endodoncia y la implantologia dental también
conllevan este riesgo, no son procedimientos habituales en la odontologia general y
deben derivarse a profesionales especializados para prevenir tales
complicaciones.23413

Tabla 4. Principales complicaciones reportadas y su manejo.

Complicacion Frecuencia Caracteristicas Manejo recomendado

clinica estimada principales segun el caso

Fistula Hasta 50 %  Persistencia del paso  Cierre quirtrgico:

oroantral (FOA) de aire o secreciones  colgajo vestibular o
entre boca y seno >3 palatino, PRF en casos
semanas avanzados.?®
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Sinusitis 30%
maxilar crénica

Infeccién 28 %

 purulenta
~ persistente

Halitosis y 25%
secrecion nasal

Pérdida de 18 %
continuidad
Osea

Dolor facial, Antibiéticos, irrigacion
congestién nasal, sinusal y cierre del
secrecién purulenta defecto.29

persistente unilateral

Secrecién nasal - Control antimicrobiano,
maloliente, mal sabor, eliminacion del foco

dolor infeccioso y cierre
quirurgico.*

Halitosis, goteo Higiene oral, irrigacion

retronasal, voz nasal nasal, y tratamiento de

la fistula si esta

presente.®?
Comunicacién amplia  Injertos dseos, técnicas
con destruccion del combinadas con ‘
hueso alveolar membranas, referir a

cirugia maxilofacial.® 13

Fuente: elaboracion propia, 2025

Respecto a las técnicas
quirdrgicas para el
tratamiento, el colgajo
vestibular de avance se
elige la opcién mas segura y
practica para defectos
inferiores a 5 mm, en
contraste con enfoques
integrados, como la
aplicacion de plasma rico en
plaquetas (PRF) vy |la
antrostomia  endoscépica
transnasal, que se destinan
a escenarios complejos o
persistentes. 2345

La falta de acceso a
herramientas diagnosticas
especializadas hace
imprescindible contar con
protocolos clinicos practicos
que permitan identificar,
manejar o referir de manera
oportuna los casos de CBS.

Imagen 2. Principales resultados.

Principales Resultados

Etiologia y prevalencia

e Exodoncia de primeros y segundos
molares superiores

e Complicaciones en endodoncia e
implantologi&

Sintomas clinicos
¢ Paso de liquidos a la nariz

e Dolor malary epistaxis \

¢ Secreciones purulentas

Complicaciones y tratamiento

e 0,5%-4,5% de las extracciones
en el maxilar posterior
¢ 50 % pueden evolucionar a

fistulas cronicas

>|

Accion en atencion primaria

 Deteccion y maneio precoz
reduce complicaciones

¢ Necesidad de una guia cliinica
préactica

Fuente: elaboracidn propia,2025.
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Esta investigacién propone el desarrolio de una guia clinica adaptada a la realidad
del primer nivel de atencion, basada en la mejor evidencia disponible y disefiada para
ser aplicada por odontélogos generales. Esta herramienta busca reducir las
complicaciones postoperatorias, evitar omisiones legales, y ofrecer una atencién
segura, efectiva y centrada en el paciente.

6. Discusion.

El abordaje de las comunicaciones bucosinusales (CBS) contintia representando un
reto importante en la practica odontolégica general, especialmente en contextos de
atencién primaria. Los estudios revisados coinciden en que estas complicaciones
ocurren con mayor frecuencia tras exodoncias de molares superiores sefialan que
hasta el 45 % de las comunicaciones bucosinusales tienen como origen la extraccion
de segundos molares superiores, debido a su cercania con el piso del seno maxilar.4

Sin embargo, la mayoria de las comunicaciones son asintomaticas, especialmente si
aparecen como pequefios defectos o incluso sin sintomatologia, el diagnéstico tardio
puede resultar en el desarrollo de fistulas oroantrales crénicas (respectivamente,
35%-50%) debido a una comunicacién oral no tratada con el seno maxilar.3

En cuanto al diagnéstico, herramientas clinicas simples como la maniobra de Valsalva
o la prueba del espejo o el sondaje intraoral siguen siendo los principales recursos
disponibles en el primer nivel de atencién.

Aungue técnicas mas avanzadas como la tomografia computarizada de haz cénico
(CBCT) permiten una evaluacién precisa, no siempre estan disponibles en entornos
con recursos limitados. 21415

La eleccidn de la técnica debe considerar no solo criterios clinicos, sino también Ia
disponibilidad de recursos y el nivel de capacitacion del profesional. Por eso, es clave
que la guia no solo indique opciones terapéuticas, sino que también sugiera cuando
derivar al paciente a segundo o tercer nivel, evitando asi complicaciones como fistulas
oroantral o sinusitis crénicas.'?

El tratamiento también depende del tamafio del defecto y del contexto clinico. El
colgajo vestibular de avance ha sido descrito como una técnica segura y eficaz para
defectos menores a 5 mm, mientras que técnicas mas complejas como el uso de
plasma rico en fibrina (PRF) asociado con antrostomia endoscépica se reservan para
casos avanzados o con antecedentes de sinusitis cronica. Sin embargo, estas Gltimas
no son accesibles ni indicadas en la mayoria de los escenarios de atencién
primaria. 43
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7. Conclusiones.

Las comunicaciones bucosinusales han surgido como una de las complicaciones
postoperatorias mas significativas en la odontologia de nivel primario, particularmente
durante intervenciones comunes como la extraccién que son muy realizadas por
odontélogos generales sin contar alguna especialidad.

La deteccion precisa, el diagnostico temprano y el manejo terapéutico oportuno son
importantes incluso por un odontélogo general en primer nivel de atencién
precisamente para detener la enfermedad que se origina a partir de infecciones
sinusales o cualquier fistula que pueda ocurrir posteriormente a la complicacion del
caso; ambas pueden ser derivadas a un especialista antes de comprometer la vida
del paciente y representar un posible problema legal.

El presente trabajo permitié integrar evidencia cientifica actualizada para estabiecer
una guia clinica practica dirigida a odontéloges de primer nivel de atencién. Esta guia
incluye criterios diagnédsticos, pruebas clinicas funcionales, algoritmos de decisién, y
técnicas quirdrgicas basicas que pueden ser ejecutadas por profesionales no
especialistas, siempre que se respeten sus competencias clinicag y los principios
éticos y legales de la atencion odontoldgica.

No existe una técnica Unica superior en todos los casos la eleccién depende del

tamano del defecto, estado de los tejidos, presencia de infeccién, ubicacion del
defecto y experiencia del operador.
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CAPITULO lil. DESCRIPCION DE LA PLAZA.

Antecedentes.

En los Servicios de Salud Publica de ia Ciudad de México, se han identificado varios
subgrupos vulnerables importantes como mujeres embarazadas sin control prenatal,
enfermos terminales, personas con discapacidad, adultos mayores con alguna
limitacién funcional; personas postradas y personas en situacién de abandono, que
no les es posible acudir por su propio pie a alguna unidad de salud. Ante la necesidad
de los servicios de salud para toda la poblacién vulnerable se implementé un
programa que a partir de brigadas multidisciplinarias otorgaran atencién médica
preventiva y de promocion a la salud hasta el domicilio del paciente vulnerable
garantizando de esta manera el acceso a la salud. 617

De acuerdo con la encuesta de INEGI 2020, el 37.3 % de la poblacién de Tiahuac vive
en pobreza moderada y un 5.11 % en pobreza extrema, ademas de que el 23.3%
presenta carencias sociales que dificultan su acceso a servicios médicos basicos .Con
una poblacién total de casi 392 mil habitantes, numerosos sectores enfrentan
condiciones que los excluyen de los esquemas tradicionales de atencion médica .Por
ello, el modelo de atencién domiciliaria se convierte en una herramienta indispensable
para fortalecer el primer nivel de atencién y asegurar el seguimiento clinico de los
grupos que mas lo requieren.'8.17

Organizacién del programa.

Para el desarrollo del programa es fundamental la integracién de brigadas de salud
que acuden a los domicilios de los pacientes y tienen como objetivo garantizar la
accesibilidad a los servicios de salud a la poblacién vulnerable que reside en la Ciudad
de Mexico, jurisdiccion Tlahuac, las cuales estan conformadas por:
1. Brigada basica de salud: Médico general, auxiliar de enfermeria y promotor de
salud.
2. Brigada integral de salud: Médico cirujano, auxiliar de enfermeria, cirujano
dentista, licenciado en psicologia, licenciado en nutricién, técnico en trabajo
social y en terapia fisica, ademas del promotor de salud.

Poblacién atendida.
e Personas con discapacidad
e Pacientes en etapa terminal
e Personas en estado de abandono
¢ Poblacion imposibilitada para asistir a los servicios de salud
e Mujeres embarazadas
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Servicio de Odontologia.

Durante el periodo comprendido del 01 de febrero del 2021 al 31 de enero del 2022
curse el servicio social en la modalidad de vinculacién académica dentro del programa
"Salud en tu casa" (Médico en tu casa) en la jurisdiccion sanitaria Tlahuac. Dentro de
las actividades que comprendia odontologia, en el programa salud en tu casa, se
enfocaban en ofrecer orientacion, valoracion y promocién a la salud bucal, asi como
identificar las necesidades de tratamiento para el paciente en condiciones
vulnerables, se realizaba una exploracion visual de su estado de salud bucal. Participe
en las brigadas multidisciplinarias con las siguientes actividades:
e Educacién y promocion de la salud a los familiares y cuidadores primarios.
e Referir a los pacientes con complicaciones a las unidades de segundo o tercer
nivel de atencion.
e Suministro de medicamentos a pacientes vulnerables.
e Promocién de acciones de salud que contribuyeron a mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas saludables en la poblacién.

Funciones del odontélogo en el programa en la jurisdiccién Tlahuac.

Como integrante del equipo de atencién odontolégica, participé en valoraciones
clinicas basicas enfocadas Unicamente en primer nivel de atencién, aplicacién de
medidas preventivas como profilaxis, aplicacion topica de flGior y educacion en higiene
oral, asi como en la deteccion de alteraciones funcionales, lesiones bucales, protesis
inadecuadas y procesos inflamatorios dentales, lo que permitia orientar al paciente o,
en su caso, realizar la referencia oportuna a una unidad médica.

A diferencia de un centro de salud tradicional, esta plaza requiri6 adaptabilidad,
criterio clinico, sobre todo, la capacidad de ofrecer atencién segura y personalizada
fuera del entorno clinico convencional, cumpliendo con los protocolos de
bioseguridad, registro clinico y comunicacion con el paciente.

Las intervenciones mas comunes que los centros de salud de primer nivel ofrecen
dentro del sistema publico (como la Secretaria de Salud de la CDMX / SEDESA).
Muchos de estos servicios estan documentados para los 231 centros de salud de la
ciudad.

Tabla 5. Principales actividades odontolégicas realizadas en centros de salud
jurisdiccion Tlahuac.

Categoria Actividad especifica Descripcién
Diagnéstico Examen clinico y Evaluacion general de la cavidad oral,
inicial diagnéstico identificacién de patologias,

planificacién del tratamiento.

Atencion Instruccion de higiene Ensefianza de técnica de cepillado,
preventiva oral uso de hilo dental, enjuagues, control
de placa.
- Aplicacion de barniz Fluorizacion para prevenir caries en
de fltor pacientes en riesgo.
Deteccién de placa Uso de pastillas reveladoras para
bacteriana evidenciar higiene deficiente.
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Educacion para la Charlas o folletos sobre salud bucal,

salud prétesis y cuidados.
Tratamientos Profilaxis (limpieza Remocién de sarro y placa
curativos dental) dentobacteriana con ultrasonido o
instrumentos manuales.
Obturaciones Relleno de cavidades con materiales
(resinas, iondémeros, estéticos o funcionales.
alkasites)

Exodoncias simples Extracciones de dientes indicados por
caries avanzada o fractura.

Farmacoterapia Prescripcién de antibidticos o
analgésicos en procesos infecciosos o
dolorosos.
Deteccion de Revisién de mucosas Deteccion de lesiones sospechosas,
patologia oral y tejidos blandos tlceras, leucoplasias, etc.
Referencias Derivacioén a En casos complejos (maxilofacial,

segundof/tercer nivel  endodoncia, periodoncia, etc.) se
deriva a hospitales u odontologos
especialistas.
Acciones Jornadas y campafias Atencién en colonias o centros
comunitarias de salud bucal comunitarios con servicios gratuitos,
charlas, revisiones masivas.
Fuente: elaboracion propia, registros clinicos,2025.

Reporte de caso clinico entregado en la jurisdiccion Tlahuac.

Titulo: Enfermedad periodontal y diabetes mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor
con descontrol glucémico del programa "Salud en tu casa" en la jurisdiccion Tlahuac,
Ciudad de México.

Objetivo: Identificar la asociacion entre la enfermedad periodontal y la diabetes
mellitus tipo 2 en el paciente adulto mayor con descontrol glucémico del programa
"Salud en tu casa" en la jurisdiccion de Tidhuac.

Variables para evaluar: descontrol glucémico, apego al tratamiento farmacolégico,
diagnostico de enfermedad periodontal, higiene bucal.

Tamizaje: Periodontograma inicial y reevaluacion.

Preguntas por responder en el caso clinico.

e ¢ Como prevenir, identificar y tratar la enfermedad periodontal en el paciente con
diabetes mellitus tipo 2 en odontologia?

» ;Qué medidas coadyuvan a alcanzar las metas de control glucémico en pacientes
con diabetes mellitus tipo 27

e ,Como interviene el odontélogo en las complicaciones bucales asociadas a la
diabetes mellitus tipo 27

Conclusion: Existe una relacién directa entre las dos enfermedades y se comprobd
que al tener un control glucémico adecuado existe mejoria en la enfermedad
periodontal.
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CAPITULO IV. INFORME NUMERICO NARRATIVO.

INFORME TRIMESTRAL PERIODO: FEBRERO - ABRIL Ano: 2021
Actividad Realizado
Sesiones académicas (Diplomado salud publica y medicina 9
(Capacitacién al personal integral)
dentro de la unidad de -
salud) Diagnostico oportuno de lesiones 1
bucales en 1 nivel de atencion
0
Aplicacién de vacunas COVID-19
Actividades de promocion 0
de salud Apoyo en muestreo de pruebas COVID-
19
Total 10
Actividades en modulo | Pacientes de primera vez 5
(consuitas) Pacientes subsecuentes 101
Nifios (0 a 15 afios) 4
Consulta por grupo de | Adultos (15 a 69 afos) 39
edad Adulto mayor (70 afios y mas) 63
Total 106
Atencién prenatal 0
Consultas a poblacién Pacientes con hipertension arterial 41
programada Pacientes con diabetes melitus 33
Total 74
Control de placa 61
Técnica de cepillado 61
Uso de hilo dental 61
Aplicacién de fldor topico 16
Actividades preventivas | Sellado de fosetas y fisuras 14
Profilaxis 16
Platicas 85
Orientacién y cuidados en proétesis 19
removibles
Total 333
Odontoxesis 0
Historias clinicas <!
amalgamas 0
Resinas 29
Actividades curativas | Obturaciones semipermanentes 13
supervisadas Terapia pulpar 0
Exodoncias 3
Reparacién e inspeccién de protesis 2
removible
Total 52
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INFORME TRIMESTRAL PERIODO: MAYO - JULIO Aio: 2021
Actividad Realizado
Sesiones académicas (Diplomado sa_lutd put?iica y medicina 8
(Capacitacién al personal ' integral) .
dentro de la unidad de Estrategias efectivas de prevencién 1
salud) bucal
botiquin de emergencias y carrito rojo 1
en mi consulta dental
50
Aplicacion de vacunas COVID-19
Actividades de promocién
de salud Apoyo en muestreo de pruebas COVID- 50
19
Total 100
Actividades en modulo | Pacientes de primera vez 2
(consuitas) Pacientes subsecuentes 87
Nifios (0 a 15 afios) 0
Consulta por grupo de | Adultos (15 a 69 afios) 29
edad Adulto mayor (70 afos y mas) 60
Total 89
Atencion prenatal 0
Consultas a poblacion Pacientes con hipertensién arterial 38
programada Pacientes con diabetes melitus 42
Total 80
Control de placa 67
Técnica de cepillado 87
Uso de hilo dental 87
Aplicacién de fltor topico 3
Actividades preventivas | Sellado de fosetas y fisuras 0
Profilaxis 3
Platicas 72
Orientacion y cuidados en protesis 30
removibles
Total 309
Odontoxesis 0
Historias clinicas ‘
Amalgamas 0
Resinas 3
Actividades curativas | Obturaciones semipermanentes 3
supervisadas Terapia pulpar 0
Exodoncias 0
Reparacién e inspeccién de proétesis 3
removible
Total 11
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INFORME TRIMESTRAL PERIODO: AGOSTO - OCTUBRE Aio: 2021
Actividad Realizado
Sesiones académicas 0
(Cdae':xat:gi!(:?; SL%‘:’:Z’:" (Diplomado sa.lud publica y medicina
integral)
salud)
50
Aplicacién de vacunas COVID-19
Actividades de promocion
de salud Apoyo en muestreo de pruebas COVID- 30
19
Total 80
Actividades en modulo | Pacientes de primera vez 0
(consultas) Pacientes subsecuentes 171
Nifios (0 a 15 afios) 3
Consuilta por grupo de Adultos (15 a 69 afos) 61
edad Adulto mayor (70 afios y mas) 110
Total 171
Atencién prenatal 0
Consultas a poblacién Pacientes con hipertensién arterial 68
programada Pacientes con diabetes melitus 74
Total 142
Control de placa 94
Técnica de cepillado 94
Uso de hilo dental 94
Aplicacién de fllor topico 20
Actividades preventivas | Sellado de fosetas y fisuras 0
Profilaxis 20
Platicas 94
Orientacién y cuidados en protesis 0
removibles
Total 416
QOdontoxesis 2
Historias clinicas 0
amalgamas 0
Resinas 14
Actividades curativas | Obturaciones semipermanentes 0
supervisadas Terapia pulpar 0
Exodoncias 0
Reparacién e inspeccion de prétesis 4
removible
Total 20
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INFORME TRIMESTRAL PERIODO: NOVIEMBRE - ENERO Ano: 2021
Actividad Realizado
Sesiones académicas 0
(Capacitacion al personal (Diplomado salud publica y medicina
dentro de la unidad de integral)
salud)
40
Aplicacién de vacunas COVID-19
Actividades de promocion 38
de salud Apoyo en muestreo de pruebas COVID-
19
Total 78
Actividades en modulo Pacientes de primera vez 1
(consultas) Pacientes subsecuentes 132
Nifios (0 a 15 aflos) 1
Consulta por grupo de | Adultos (15 a 69 arios) 78
edad Adulto mayor (70 afios y mas) 54
Total 133
Atencion prenatal 0
Consultas a poblacién Pacientes con hipertensién arterial 94
programada Pacientes con diabetes melitus 82
Total 176
Control de placa 96
Técnica de cepiliado 96
Uso de hilo dental 96
Aplicaciéon de fluor topico 8
Actividades preventivas | Sellado de fosetas y fisuras 4
Profilaxis 8
Platicas 96
Orientacién y cuidados en proétesis 0
removibles
Total 404
Odontoxesis 1
Historias clinicas 0
Amalgamas 0
Resinas 20
Actividades curativas Obturaciones semipermanentes 0
supervisadas Terapia pulpar 0
Exodoncias 5
Reparacion e inspeccion de protesis 0
removible
Total 26
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PERIODO: FEBRERO 2021- ENERO Afo: 2021-
INFORME TOTAL 2022 2022
Actividad Realizado
Sesiones académicas . . 17
(Capacitacién al personal Videoconferencias Telmex
dentro de la unidad de 3
salud) Videoconferencias via zoom
170
Aplicacidon de vacunas COVID-19
Actividades de promocion 88
de salud Apoyo en muestreo de pruebas COVID-
19
Toetal 258
Actividades en modulo Pacientes de primera vez 8
(consultas) Pacientes subsecuentes 491
Nifios (0 a 15 afos) 8
Consulta por grupo de Adultos (15 a 69 afios) 207
edad Adulto mayor (70 afios y mas) 287
Total 499
) Atencidn prenatal 0
Consultas a poblacion Pacientes con hipertension arterial 241
programada Pacientes con diabetes melitus 231
Total 472
Control de placa 318
Técnica de cepillado 318
Uso de hilo dental 318
Aplicacion de fldor tépico 47
Actividades preventivas | Sellado de fosetas y fisuras 18
Profilaxis 47
Platicas 347
Orientacién y cuidados en proétesis 49
removibles
Total
Odontoxesis 3
Historias clinicas 7
Amalgamas 0
Resinas 66
Actividades curativas Obturaciones semipermanentes 16
supervisadas Terapia pulpar 0
Exodoncias 8
Reparaciéon e inspeccién de prétesis 9
removible
Total 109
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CAPITULO V: ANALISIS DE LA INFORMACION.

Las actividades realizadas durante mi servicio social dentro del programa “Salud en
Casa’, en la jurisdiccion sanitaria de Tiahuac, Ciudad de México se desarrollaron en
un contexto particular en la busqueda de proporcionar la atencién a poblacién
vulnerable con acceso limitado a servicios médicos, mediante visitas domiciliarias
como parte de un equipo multidisciplinario. En el area odontologia se realizaron
actividades basicas de primer nivel de atencién a poblacién vulnerable, en su mayoria
adultos mayores y personas con movilidad limitada. Las visitas domiciliarias
permitieron llevar a cabo acciones preventivas y curativas como exploracion bucal,
deteccion de caries, evaluacion de prétesis, aplicacion de fltior, control de placa
bacteriana y orientacién personalizada en higiene oral.

Incluso en el ambito domiciliario, se cumplié los protocolos de bioseguridad para
resguardar a pacientes y al equipo de trabajo, a través del empleo de equipo de
proteccion individual (EPP), la esterilizacién de utensilios y un control apropiado de
ambiente de trabajo con equipo portatil de atencion odontoiégica. Se aplico equipo de
proteccion personal (EPP) durante todas las evaluaciones, como guantes,
mascarillas, mascaras faciales y batas clinicas, ademas de la desinfeccion de
instrumentos portatiles antes o después de cada consulta.

las visitas domiciliarias fueron llevadas a cabo bajo la supervision del coordinador
odontologico de la jurisdiccion sanitaria Tlahuac en compaiia de odontélogos que
auxiliaban en la correcta realizacion de las actividades.

Las limitaciones econémicas y de acceso a servicios de salud presentes en gran
parte de la poblacion de la alcaldia Tidhuac refuerza la importancia de este modelo
de atencion directa en domicilio que permite atender a pacientes que no habrian
recibido atencion odontolégica oportuna.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES.

En territorios como la jurisdiccion sanitaria de Tldhuac, donde gran parte de la
poblacion se encuentra en situaciones de vulnerabilidad social, econémica y de
acceso a servicios, cobra alin mayor importancia mejorar las habilidades y destrezas
de este proveedor de servicios de primer contacto (profesional). El programa “Salud
en tu casa” representa una estrategia fundamental en el fortalecimiento de la atencion
primaria en salud, al llevar servicios médicos y odontolégicos directamente al entorno
familiar de las personas en situacion de vuinerabilidad. Desde una perspectiva
odontolégica, permite no solo intervenir en etapas tempranas de enfermedad bucal,
sino también identificar condiciones complejas (como comunicaciones bucosinusales)
que podrian pasar desapercibidas en poblaciones sin acceso oportuno a la atencién
profesional.

Una de las caracteristicas clinicas mas frecuentes y subestimadas dentro de la
practica profesional es la comunicacién bucosinusal (CBS), que puede aparecer en el
campo de las extracciones, el trabajo endodéntico en particular cuando nos referimos
al sector maxilar posterior. Durante el transcurso de esta investigacién pudimos
confirmar que la CBS, cuando no se diagnostica y trata de forma oportuna, resulta en
la evolucion de una fistula crénica oroantral, lo que afecta la calidad de vida de los
pacientes y las responsabilidades clinicas y legales del odontélogo.

El trabajo desarrollado permitié la creacién de una guia clinica teérico-préactica
elaborada a partir de la evidencia cientifica actual para mejorar el tratamiento de la
CBS en el odontdlogo general. Esta guia sugiere herramientas practicas de
diagnéstico, algoritmos terapéuticos y subraya la necesidad de consentimiento
informado, documentacién clinica y derivacién oportuna al nivel Il o 11l

El conocimiento adquirido durante el Servicio Social, en el programa “Salud en Tu
Casa”, me permitié darme cuenta de la relevancia de ofrecer atencién individualizada,
cercana y constante, principalmente para pacientes que, debido a su capacidad fisica,
geografica o econémica limitada, no pueden acudir a un centro de salud.

Adoptar este modelo de atencion me permiti6 superar barreras econémicas,
profesionales y de acceso, brindando servicios preventivos y terapéuticos de manera
mas eficiente y cercana a la poblacién. Uno de los aspectos mas valiosos fue la
formacion practica y ética que recibi de parte del equipo odontoldgico y
multidisciplinario, la cual fortalecié mi capacidad para tomar decisiones clinicas
fundamentadas en principios éticos, legales y cientificos desde el primer contacto con
el paciente. Este enfoque no solo mejoré los resultados clinicos inmediatos,
reduciendo riesgos y complicaciones, sino que también fortaleci6 mi criterio
profesional para la atencion futura. A su vez, evidencia el impacto positivo que tiene
este programa en la preparacién de los pasantes y en la calidad general de los
servicios de salud publica, al consolidar una atencién mas resolutiva, responsable y
centrada en el paciente desde el primer nivel.
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ANEXOS.

Imagen 3. Actividad curativa supervisada (resinas) en domicilio.

Imagen 4. Actividad curativa (resinas) y platica y orientacién al paciente en
domicilio.
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Imagen 5. Reparacion e inspeccion de prétesis removible y exodoncia en
domicilio.

Imagen 6. Platica de orientacién a pacientes en domicilio.
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