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Caso clinico RECONSTRUCTIVA

Fistula oroantral en contexto de osteonecrosis maxilary
mandibular por bifosfonatos. Gaso clinico

Angelo SA*, Leandro AZEVEDO*, Carlos PINHEIRO*, Joaquim SEIXAS-MARTINS**,

Luisa CUNHA**

Resumen

La fistula oroantral es una comunicacién patoldgica entre la ca-
vidad oral y el seno maxilar. Estdn descritas varia causas, entre ellas
la osteonecrosis maxilar y mandibular por bifosfonatos, descrita por
primera vez en 2003. Este medicamento ha sido ampliamente utili-
zado y con gran eficacia en el tratamiento de diversas neoplasias con
metdstatizacion dsea, especialmente en el cancer de mama, en el que
la supervivencia ha aumentado considerablemente.

Presentamos el caso paradigmadtico de una mujer de 58 afios con
historia de neoplasia maligna de mama y metatasis dseas, tratada con
quimioterapia endovenosa asociada a bifosfonatos, que desarroll6 os-
teonecrosis maxilar y mandibular en el contexto de una extraccién
dentaria y que desarroll6 una fistula oroantral.

Esto nos recuerda este importante factor de riesgo, considerando
que dada la supervivencia actual entre la poblacién con cdncer de
mama, la prevalencia de la fistula oroantral ird en aumento.

Abstract

Oroantral fistula is a pathological communication between the
oral cavity and the maxillary sinus. There are several causes, being
the maxillary and jaw osteonecrosis by intravenous bisphosponates
an important cause which was reportedby the first time in 2003. The
bisphosphonates have been used with good results in treatment of se-
veral cancers and in bone metastases, especially in breast cancer,
where the survival rate has increased in the recent years.

We report a representative case of a 58-year-old female with pre-
vious history of breast cancer and bone metastases. She had been trea-
ted with chemotherapy and intravenous bisphosphonates and had
developed maxillary and jaw osteonecrosis. After that, she underwent
surgery with extraction of first molar and acquired an oroantral fistula.

The present case reminds us of an important risk factor for oro-
antral fistula in patients treated with intravenous bisphosphonates.
Thus, due to the increasing survival rate in breast cancer patients, the
oroantral fistula prevalence is going to increase exponentially.
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Introduccion

La fistula oroantral se caracteriza por una comunica-
cion patoldgica entre la cavidad oral y el sena maxilar,
sobre todo de tipo alveolar dada su frecuente asociacion
con una extraccion dentaria, principalmente del prmer
molar."¥ Por tanto, su principal etiologia es la extrac-
cion dentaria en pacientes con espesor 6seo reducido del
piso del seno maxilar.

Recientemente, la osteonecrosis maxilar y mandibular
por bifosfonatos en régimen de administracién endovenosa
fue descrita como una causa importante de fistula oroantral
como resultado final de un proceso de necrosis 6sea.”> Se
trata de un tratamiento ampliamente utilizado y muy eficaz
para diversas neoplasia con metastatizacién 6sea, en espe-
cial en el cdner de mama, en el que la supervivencia ha au-
mentado considerablemente.

Con la presentacion de un caso clinico queremos re-
cordar la estrecha relacion entre la osteonecrosis por bi-
fosfonatos y el desarrollo de fistula oroantral. Ademads,
seflalamos el elevado riesgo de someter a estos pacientes
a extracciones dentarias tras el inicio de tratamiento en-
dovenoso con bifosfonatos.

Material y Método

Presentamos el caso clinico de una paciente de 58
afios de edad, con historia de aproximadamente 3 meses
de evolucién de comunicacién oroantral con paso de li-
quidos y sélidos, halitosis y dolor, localizada en la regién
maxilar izquierda. La paciente referia exodoncia previa
del diente 26. En estrecha relacidn, presentaba desde
aproximadamente 3 afios diagndstico de neoplasia ma-
ligna de mama con metastatizacion ésea, habiendo sido
sometida a cirugia con mastectomia radical modificada
asociada a quimioterapia adyuvante y tratamiento con
acido zoledrénico endovenoso. Habia finalizado el ul-
timo ciclo de quimioterapia 1 afio antes de la aparicion de
la fistula oroantral.

Al examen clinico observamos un defecto en el re-
borde alveolar de 3 mm de didmetro (Fig. 1), confirmado
en examenes radiolégicos (ortopantomografia y tomo-
grafia axial computarizada), con opacificacién del seno
maxilar y comunicacién oroantral izaquierda, ademads de
hipodensidad del cuerpo mandibular derecho (Fig. 2). Es-
tablecimos asi el diagndstico de osteonecrosis por bifos-
fonatos de la hemimdndibula derecha y del maxilar
izquierdo, con fistula localizada a nivel del diente 26.

La paciente fue sometida a cirugia con mucosectomia
del seno maxilar mediante abordaje de Cadwell-Luc, y
cierre de la fistula con un colgado mucoperidstico vesti-
bular de avance (Fig. 3 y 4). Ademas, en el mismo acto
operatorio, llevamos a cabo via abordaje vestibular infe-
rior, incision de la mucosa alveolar, desbridamiento del
foco de osteonecrosis mandibular y cierre con colgajo
local.
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Fig. 1. Fistula oroantral del 2° cuadranrte.
Fistula oroantral do 2° quadrante

Fig. 2. Tomografia axial computarizada: rarefaccion 6sea alveolar.
Tomografia axial computorizada - rarefaccao 6ssea alveolar

En el postoperatorio indicamos a la paciente seguir
una dieta liquida fria, le recomendamos no cepillar el
lado de la fistula, no soplar, silbar o sonar la nariz.

A las 3 semanas de postoperatorio la paciente presen-
taba cierre de la fistula oroantral sin dehiscencia o ne-
crosis del colgajo, con resolucién de los sintomas de
presentacion, a saber: dolor, paso de liquidos al seno ma-
xilar y halitosis. En el seguimiento a 6 meses de posto-
peratorio (Fig. 5), comprobamos la ausencia de recidivas
y la mejoria en la calidad de vida de la paciente.

Discusion

La fistula oroantral es una comumicacién patologica
entra la cavidad oral y el seno maxilar. Se inicia como

www.ciplaslatin.com
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Fig. 3. Colgajo mucoperiostico vestibular de avanze.
Retalho mucoperiésseo vestibular de avanco

Fig. 4. Cierre sin tension.
Encerramento sem tenséao

una comuinicacién oroantral, pero cuando se reviste de
tejido epitelial, impidiendo la cicatrizacidn, se convierte
en fistula oroantral. Dependiendo de su localizacion,
puede clasificare como palatosinusal, alveolosinusal o
vestibulosinusal.” En el caso que presentamos, la pa-
ciente fue referida a nuestra consula por su oncélogo, que
en una consulta de revision y ante las quejas de la pa-
ciente, constaté la presencia de una comunicacion oroa-
tral. En la exploraciéon comprobamos que dicha
comunicacioén contaba con 3 meses de evolucién y en el
examen clinico observamos los limites bien definidos y
epitelizados en el borde alveolar, con lo que pudimos lle-

www.ciplaslatin.com

Fig. 5. Postoperatorio a los 6 meses.
Pés-operatorio aos 6 meses.

var a cabo el diagnéstico de fistula oroantral alveolosi-
nusal con indicacién inequivoca de cierre quirtrgico.

La comunicacién surge por la fragilidad del piso del
suelo maxilar y la proximidad de las raices dentarias, al-
gunas de las cuales distan entre 1-7 mm del seno, for-
mandose un trayecto directo entre caviades. Su mayor
incidencia se da en las areas edéntulas, donde coincide
una extensa neumatizacion del seno maxilar y una re-
duccién del espesor 6seo maxilar por erosion.?*® Otros
factores etioldgicos menos frecuentes son las infecciones
dentarias, la osteomielitis, la osterorradionecrosis, los
quistes maxilares, tumores benignos o malignos y los
traumatismos.! 249

Una de las etiologfas de la fistula oroantral mds re-
cientemente descrita es la osteorradionecrosis maxilar
por tratamiento con bifosfonatos. La primera descripcion
fue hecha en 2003, y su fisiopatologia es ain descono-
cida.

Esta entidad se define por la presencia de hueso maxi-
lar o mandibular expuesto durante un periodo superior a 8
semanas, tras tratamiento con bifosfonatos y en ausencia
de historia clinica de radioterapia.>” Los pacientes pre-
sentan necrosis 6sea y dolor. Ademds, pueden manifestar
desde signos inflamatorios locales o cuadros infeccionsos
importantes por abscesos apicales y sinusitis maxilar. En el
origen de esta dltima estd la fistula oroantral .7

A pesar de que se trata de una causa rara, la inciden-
cia de osteonecrosis de la mandibula y / o del maxilar se
ha incrementado en los dltimos afios asociada al uso de
bifosfonatos en el tratamiento de las metatasis dseas,
principalmente en el cancer de mama que presenta una
elevada incidencia.”® En el caso que hemos presentado,
el diagndstico fue inmediato, porque desde que se esta-
blecié la relacion entre el tratamiento con bifosfonatos y
la necrosis 6sea maxilar y mandibular, hemos observado
varios casos idénticos en mujeres con metdstasis dseas
de carcinoma de mama sometidas a este ttatamiento, aun-
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que nunca habfamos visto un caso con afectacién simul-
tanea de maxilar y de mandibula en la misma paciente.

Se sabe que los bifosfonatos por via endovenosa pre-
sentan un riesgo importante de desarrollar osteonecrosis
en comparacion a su administracion oral.” A nuestra pa-
ciente se le administraron 8 ciclos de quimioterapia com-
plementada con dcido zoledromico durante 12 meses en
una primera fase. Se trata del medicamente de tipo bi-
fosfonato mas ampliamente utilizado en el tratamiento de
las metéstasis Oseas en el contexto del cancer de mama.
A los 6 meses de haber terminado el primer ciclo de tra-
tamiento, y por reactivacion de la dolencia, se le admi-
nistraron 6 ciclos de un nuevo esquema de quimioterapia
asociado con acido zoledrémico.

Otras entidades en las que se usan son la prevencién
de osteoporosis portmenopatsica o inducida por cortico-
esteroides, en el tratamiento de la enfermedad de Paget y
en la hipercalcemia secundaria a malignidad.®

La osteonecrosis maxilar por bifosfonatos se ha des-
cuidado en detrimento de la mandibular, sin embargo esta
demostrado que el hueso maxilar se ve afectado en un
cuarto a un tercio de los casos.® En nuestro caso, la pa-
ciente presentaba clinica y radiolégicamente osteonecro-
sis maxilar y mandibular.

La amplia utilicacién de esta terapia en la dltima dé-
cada en el tratamiento del cdncer de mama y el conse-
cuente aumento sustancial de la supervivencia de estas
pacientes, hacen que la osteonecrosis por bifosfonatos se
haya convertido en una secuela muy frecuente, y de igual
modo, en un factor relevante en el origen de la fistula oro-
antral (&101D

Nuestra paciente se mantiene en vigilancia oncoldgica
por la presencia de metdstasis dseas, pero sin traduccién
clinica, por lo que no ha necesitado nuevos tratamientos
oncoldgicos.

El mecanismo de formacién de la fistula oroantral se-
cundaria a osteonecrosis iatrogénica sigue siendo motivo
de discusidén, dada la necesidad de que exista un efecto
coadyuvante. La extraccidon dentaria es la hip6tesis mds
consensuada y sustentada por varios casos clinicos.©-12
Sin embargo, se defiende que no seria la extraccién por
si sola, sino mds bien una infeccién local posterior al pro-
cedimiento, sin traduccién clinica, en una persona sana,
la que provoca una deficiente vascularizacion, el des-
arrollo de un cuadro inflamatorio y la evolucién hacia fis-
tula.®” Nuestra paciente referia haberse sometido a una
extraccién dentaria del primer molar del maxilar iz-
quierdo unos 5 meses después del utlimo ciclo de qui-
mioterapia, notando que la comunicacion surgia pocos
meses después.

En general, los pacientes se quejan de paso de liqui-
dos hacia la cavidad nasal y rinorrea ipsilateral, hatilo-
sis, pérdida del gusto (ageusia) y cefalea frontal. En el
caso que presentamos, la paciente referia halitosis y paso
de restos alimenticios. Ademas menciond sinusitis e hper-
sensibilidad localizada en la regién geniana. Radioldgi-
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camente presentaba discontinuidad del piso del seno ma-
xilar, comunicacion entre la cavidad oral y el seno, opa-
cificacion del mismo, dreas focales de atrofia alveolar y
dafio periodontal asociado"?. En las pruebas de imdgen
la paciente present6 erosion de la hemimandibula dere-
cha, asi como ausencia de tejido éseo viable a nivel de la
maxiila iquierda, con aparente comunicacion entre cavi-
dades.

El cierre definitico de estas fistulas depende de la téc-
nica empleada, de las dimensiones y localizacién de la
fistula, de su relacion con los dientes, de la altura de las
apofisis alveolares, asi como de la presencia o ausencia
de dafio sinusal.'¥ Cualquier comunicacién oroantral
que persista durante mds de 3 semanas, debe ser cerrada
quirtdrgicamente para evitar complicaciones, fundamen-
talmente sinusitis maxilar. Las técnicas de reparacién de
la fistula oroantral incluyen colgajos locales y a distancia,
con o sin injerto dseo autélogo o implantes aloplasticos.

Ninguno de estos colgajos presenta ventajas y / o des-
ventajas sobre los restantes.! *® Los mds frecuentemente
usados son los locales: vesribular, palatino y vestibular
de grasa (bola de Bichat), pero pueden usarse colgajos
pediculados a distancia como el lingual o el de fascia
temporal .39 Independientemente de la técnica elegida,
hay dos principios a salvaguardar: erradicar cualquier in-
feccion sinusal y el que los colgajos debern cerrarse sin
tensién y con buena vascularizacion.

Tras la discusién del caso, optamos por realizar un
colgajo vestibular dado que el defecto presenta localiza-
cion medio-alveolar y la paciente no usaba prétesis den-
tal. Primero realizamos desbridamiento del seno maxilar
con mucosectomia a través de abordaje de Cadwell-Luc,
seguida de revestimiento del defecto con colgajo muco-
peridstico vestibular. Subrayar que la desventaja de este
colgajo es que reduce el surco vestibular, pudiendo cau-
sar dolor local en pacientes que usen protesis dentales.

En nuestra paciente la cicatrizacion fue correcta, sin
complicaciones como dehiscencia o necrosis del colgajo,
y el cierre de la fistula se logré a las 3 semanas y sin re-
cidiva hata el momento, con 2 afios de seguimiento.

Por tanto, los pacientes con necesidad de tratamiento
con bifosfonatos, sobre todo aquellos que los usen por
via endovenosa, deberian ser remitidos por su oncélogo
al estomat6logo para la evaluacién previa al tratamiento
de sus piezas dentarias, a fin de evitar extracciones du-
rante el periodo de tratamiento y en los meses posterio-
res a la finalizacién del mismo.

La necrosis dsea secundaria a tratamiento con bifos-
fonatos es una realidad, con aparicion creciente de pa-
cientes que presentan esta iatrogenia. La razén de este
aumento esté en la prolongacién del tiempo de supervi-
vencia de dichos pacientes. El hueso mds afectado es la
mndibula, siendo menos frecuente la afectacion maxilar
y atin mas infrecuente la afectacion de ambos huesos, tal
y como se produjo en nuestra paciente.

www.ciplaslatin.com I
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Conclusiones

A través del caso que hemos presentado pretendemos
recordar la aparicién reciente y con frecuencia creciente
de osteonecrosis maxilar y mandibular en pacientes so-
metidos a tratamiento con bifosfonatos.

En la actualidad, la mayor eficacia de los tratamientos
quimioterdpicos combinados con bifosfonatos por via en-
dovenosa y, por consiguiente, el aumento de la supervi-
vencia en el cancer de mama, desencadena un aumento
exponencial del nimero de pacientes con fistula oroantral.

Nuestro caso recuerda ademds la estrecha relacién
entre osteonecrosis maxilar y extraccion dentaria como
factor de riesgo para el desarrollo de fistula oroantral en
este tipo de pacientes.
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