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Resumen. La bola adiposa de Bichat se encuentra en el espacio bucal, entre los músculos masetero y buccinador. Este tejido 

adiposo es una excelente opción para rellenar fístulas bucosinusales grandes y recurrentes a otros tratamientos. Su volumen, 

vascularización y la versatilidad del colgajo la hacen bien tolerada y con menor tasa de complicaciones. La investigación tiene 

como objetivo desarrollar un método que combine el Proceso Analítico Jerárquico (AHP) y el método TOPSIS para evaluar la 

eficacia del injerto pediculado de la bola adiposa de Bichat en el cierre de fístulas bucosinusales. Varios estudios han reportado 

resultados positivos al utilizar este colgajo para cerrar comunicaciones bucosinusales y defectos óseos maxilares, destacando su 

simplicidad y buena tolerancia. La integración de AHP y TOPSIS permitirá realizar un análisis exhaustivo sobre la efectividad 

de la bola adiposa de Bichat en este tipo de cierre, así como sus beneficios y complicaciones, ofreciendo diversas alternativas 

para esta intervención. 

 
Palabras Claves: AHP de Saaty y Topsis, números neutrosóficos, evaluación de obturación, fistula bucosinusal, injerto pedicu-

lado, bola adiposa de Bichat

 

Abstract. The Bichat fat ball is located in the buccal space, between the masseter and buccinator muscles. This adipose tissue is 

an excellent option to fill large oro-sinusal fistulas that are recurrent to other treatments. Its volume, vascularization and the 

versatility of the flap make it well tolerated and with a lower rate of complications. The research aims to develop a method that 

combines the Analytic Hierarchical Process (AHP) and the TOPSIS method to evaluate the efficacy of the pedicled graft of the 

Bichat fat ball in the closure of oro-sinusal fistulas. Several studies have reported positive results when using this flap to close 

oro-sinusal communications and maxillary bone defects, highlighting its simplicity and good tolerance. The integration of AHP 

and TOPSIS will allow for a comprehensive analysis of the effectiveness of the Bi-chat fat pad in this type of closure, as well as 

its benefits and complications, offering various alternatives for this intervention. 

  
Keywords:  Saaty and Topsis AHP, neutrosophic numbers, obturation evaluation, buccosinusal fistula, pedicled graft, Bichat fat 

ball 

 

1 Introducción   

 Una comunicación bucosinusal es una afección patológica que se define por la conexión entre la cavidad bucal 

y el seno maxilar, causada por la pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y sinusal) y duros (dientes y hueso 

maxilar). Las causas más frecuentes de estas comunicaciones incluyen exodoncias, resección de quistes y tumores, 
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traumas e infecciones [1]. Según Punwutikorn, la extracción dental de molares superiores es la causa más común 

debido a la relación anatómica cercana entre sus raíces y el seno maxilar, donde el espesor óseo puede variar entre 

1 y 7 mm. Von Bondsdorff señala que el segundo molar superior tiene la mayor proximidad al piso del seno, 

seguido por el primer y tercer molar. Aunque su incidencia es baja, es común encontrar comunicaciones bucosi-
nusales (CBS) dada la frecuencia de extracciones dentales en esa área [2]. 

 

Por ello, es crucial que los odontólogos clínicos reconozcan los signos y síntomas de esta complicación, así 

como las consecuencias de no tratarla, buscando reducir el tiempo entre la aparición de la complicación y su 
intervención. Se utilizan procedimientos clínicos, como la maniobra de Valsalva complementada con análisis ra-

diológicos, para abordar estas situaciones. La mayoría de las CBS agudas menores a 2 mm tienden a cerrarse 

espontáneamente sin intervención si no hay patología sinusal asociada [3]. 

El tratamiento para las fístulas orosinusal implica el cierre quirúrgico, que puede realizarse mediante colgajos 
locales (palatinos o vestibulares) o regionales (como la bola adiposa de Bichat, músculo temporal o lengua). La 

elección del método dependerá de la ubicación, tamaño de la fístula, y la calidad y cantidad de tejido disponible, 

así como del tratamiento quirúrgico previo recibido. Actualmente, los colgajos locales, injertos distantes, combi-

naciones de técnicas, e injertos pediculados de la bola adiposa de Bichat son las técnicas más empleadas para el 
cierre de estas fístulas [4]. 

Independientemente de la técnica seleccionada, se deben considerar tres principios fundamentales: el seno 

maxilar debe estar libre de infección y ser funcional; el cierre debe realizarse en dos planos, atendiendo a las 

diferencias histológicas de las cavidades; y el colgajo utilizado debe contar con una buena vascularización y estar 
libre de tensión. 

El injerto pediculado de la bola adiposa de Bichat es una opción valiosa para el cierre de fístulas bucosinusales. 

Esta estructura redonda y biconvexa, con un excelente suministro sanguíneo de las arterias maxilar, temporal su-

perficial y facial, permite su uso con bajo riesgo de necrosis. Su rica vascularización favorece el éxito del trata-
miento, así como una rápida epitelización y cicatrización en un periodo de 2 a 3 semanas. 

Para el cierre de fístulas bucosinusales, el empleo de la bola adiposa de Bichat ha demostrado ser un método 

eficaz y confiable, ya que permite abordar una variedad de lesiones, desde fístulas hasta defectos quirúrgicos tras 

resecciones tumorales. Desde el primer informe de Egydi en 1977 sobre su uso en reconstrucciones bucales, se ha 
documentado su eficacia en el cierre de comunicaciones bucosinusales, con un enfoque quirúrgico sencillo y una 

alta tasa de éxito y mínimas complicaciones postoperatorias [5,37]. 

El seno maxilar, una cavidad neumática ubicada en el hueso maxilar superior, se comunique con las fosas 

nasales a través del ostium maxilar y presenta una estructura piramidal en su forma. Su irrigación proviene de 
varias arterias, y su drenaje venoso y linfático se realiza a través de una red compleja. La inervación del seno es 

proporcionada por el nervio maxilar y el sistema trigémino-simpático, y la etiología de las CBS puede clasificarse 

en causas iatrogénicas, traumáticas u otras patológicas [6]. 

La bola adiposa de Bichat se presenta como un colgajo de relleno confiable y efectivo, gracias a su vasculari-
zación y volumen, lo que presenta altos índices de éxito. Este método es sencillo de implementar y bien tolerado, 

mostrando menos complicaciones que otras técnicas descritas. Es esencial considerar este recurso anatómico como 

una alternativa quirúrgica viable para el cierre de comunicaciones bucosinusales extensas, especialmente en tejidos 

fibróticos [6]. Adicionalmente, la bola adiposa de Bichat puede ser utilizada en otras rehabilitaciones tras inter-
venciones quirúrgicas por tumores benignos o malignos, en defectos congénitos como fisuras maxilares, y en tra-

tamientos quirúrg. 

1.1 Preliminares  

Técnicas para el cierre de comunicaciones bucosinusales 

Existen diversas técnicas documentadas para el cierre de comunicaciones bucosinusales. Es esencial que el 

cirujano evalúe el tamaño de la lesión, la presencia de infección y la duración de la comunicación para seleccionar 

el tratamiento más adecuado. La bola adiposa de Bichat (BAB) está rodeada por una fina cápsula en toda su ex-

tensión, y es crucial mantener la integridad de esta cápsula durante su extracción para evitar edema, síntomas 
adversos y disminución de la vascularización, lo que podría llevar a necrosis o infección y, en consecuencia, al 

fracaso del procedimiento. En un estudio con 161 pacientes tratados con injertos pediculados de BAB para fístulas 

bucosinusales (FBS), se reportó un índice de éxito del 98%, gracias a un manejo adecuado de los tejidos y al rico 

suministro sanguíneo del injerto. Se observó que el reemplazo de tejido adiposo por epitelio estratificado no que-
ratinizado ocurre entre 3 y 4 semanas después de la intervención. Aunque la técnica recomendada sugiere evitar el 

recubrimiento total del injerto para no disminuir la profundidad del surco yugal, en un caso particular se optó por 

este recubrimiento debido a la falta de colaboración del paciente y su deficiente higiene bucal, junto con antece-

dentes de tabaquismo [7,38]. 
El injerto pediculado de BAB ha demostrado ser eficaz en el cierre de FBS de gran diámetro sin afectar la 

rehabilitación protética, siempre que se sigan los principios quirúrgicos adecuados y se manejen cuidadosamente 
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los tejidos blandos. Es fundamental abordar cualquier condición preexistente en el seno maxilar que pueda com-

prometer el proceso de cicatrización antes de realizar el procedimiento quirúrgico. 

En 1992, Zoran Stajcic describió la técnica quirúrgica y las indicaciones y contraindicaciones del uso de la 

bola adiposa de Bichat para cerrar comunicaciones bucosinusales tras una exodoncia. Para Stajcic, el colgajo ves-
tibular de avance recto es la técnica preferida en casos de comunicación bucosinusal, aunque el uso de la bola 

adiposa se considera una opción válida cuando el periostio alveolar bucal o palatal está comprometido, ya que 

presenta un alto porcentaje de éxito [8]. 

Hoy en día, el colgajo de la bola adiposa de Bichat se utiliza principalmente para tratar comunicaciones buco-
sinusales en molares secundarios y terciarios, incluso logrando el cierre de defectos extensos de hasta 4 cm, gracias 

a su abundante tejido. Este colgajo también puede asociarse con el colgajo vestibular. La técnica tiene una baja 

tasa de complicaciones, posiblemente atribuible a la rica vascularización del tejido adiposo. Para asegurar resulta-

dos óptimos, es importante suturar el injerto correctamente y sin tensión, mantener una dieta blanda y utilizar 

enjuagues bucales hasta que el tejido esté completamente sano [9,39]. 
La bola adiposa de Bichat es una masa lobulada, cubierta por una fina cápsula, que se encuentra en la parte 

posterior del maxilar superior, entre las fibras del músculo buccinador. Sus funciones incluyen prevenir la presión 

negativa en los recién nacidos, separar los músculos de la masticación de las estructuras óseas, y proteger los 

paquetes neuromusculares. La irrigación de la bola adiposa proviene de las ramas bucales y profundas de la arteria 
maxilar, así como de la rama facial transversa de la arteria temporal superficial y otras ramas de la arteria facial.  

Efectividad clínica de la técnica que utiliza la bola adiposa de Bichat 

La efectividad clínica de la técnica que utiliza la bola adiposa de Bichat (BAB) se debe, en gran parte, a su 

abundante vascularización y la correcta sutura sin tensión, lo que contribuye a una baja tasa de complicaciones. 
La morbilidad postoperatoria asociada a este procedimiento es considerablemente menor en comparación con otras 

técnicas, como el colgajo palatino. Además, es importante mencionar que el colgajo de BAB puede ser empleado 

para corregir diversos defectos bucales, no solo en el cierre de fístulas y comunicaciones bucosinusales, sino tam-

bién en la reconstrucción tras la resección de tumores, rehabilitación de pacientes desfigurados, correcciones esté-
ticas faciales y recubrimientos para injertos en implantes [10]. 

En conclusión, la bola adiposa de Bichat es un colgajo de relleno valioso, caracterizado por su excelente vas-

cularización, volumen y versatilidad, lo que la convierte en una opción confiable con altas tasas de éxito. La técnica 

ha demostrado ser sencilla, bien tolerada y con menos complicaciones que otros métodos previamente descritos. 
Se debe considerar este recurso anatómico como una alternativa eficaz para cerrar comunicaciones bucosinusales 

amplias con tejido cicatricial fibroso. Además, la BAB se utiliza en rehabilitaciones tras intervenciones quirúrgicas 

por tumores benignos o malignos, en defectos congénitos como fisuras maxilares y en tratamientos quirúrgicos 

para disfunciones de la articulación temporomandibular (ATM). 
Una comunicación bucosinusal (CBS) se define como una perforación patológica del seno maxilar que conecta 

este con la cavidad bucal, resultado de la pérdida de tejidos blandos (mucosa bucal y sinusal) y tejidos duros 

(dientes y hueso maxilar). Esta condición es una complicación de la extracción dental que facilita la contaminación 

microbiana desde la boca hacia el seno maxilar. El seno maxilar es una cavidad neumática situada en el hueso 
maxilar superior, que se comunica con las fosas nasales a través del ostium maxilar. Su forma piramidal incluye 

una base o pared interna, pared superior u orbitaria, pared anterior o yugal, cara posterior o ptérigo-maxilar y un 

vértice externo. 

La mucosa del seno maxilar tiene un epitelio respiratorio con un corion más grueso en la pared nasal. Su 
irrigación proviene de ramas de las arterias facial, maxilar interna, infraorbitaria, esfeno palatina y palatina mayor. 

El drenaje venoso se realiza a través de la vena facial en la parte anterior y las venas esfeno palatinas hacia el plexo 

pterigoideo en la parte posterior, así como la circulación venosa endocraneal del seno frontal y las células etmoi-

dales. El drenaje linfático ocurre hacia los ganglios submandibulares. 
La ventaja del enfoque descrito en este trabajo radica en la facilidad con la que se accede a la porción bucal de 

la bola adiposa de Bichat, ofreciendo una mejora significativa en la apariencia facial. Entre las complicaciones que 

pueden surgir se incluye la infección del lecho quirúrgico capsular, que, al tener un pobre aporte vascular, dificulta 

la llegada de células de defensa, resultando en infecciones complejas y de evolución lenta. Otra complicación 
común es el sangrado, que puede llevar a la formación de hematomas y fibrosis, comprometiendo la estética de 

los pacientes al reemplazar el volumen del tejido adiposo. 

Hoy en día, la bola adiposa de Bichat no solo se utiliza con fines estéticos, sino que también ha demostrado su 

eficacia como colgajo para cerrar fístulas nasoalveolopalatinas y para rellenar ciertos defectos, evitando prácticas 
como la lipotransferencia, dada la naturaleza fibrosa de dicha grasa y su riesgo de contaminación por microorga-

nismos de la cavidad oral. 

Las opciones quirúrgicas más frecuentes para el cierre de estas fístulas incluyen el colgajo vestibular, el colgajo 

palatino y el colgajo de la bola adiposa de Bichat. La cirugía es el tratamiento de elección para los carcinomas 
epidermoides bucales, y muchas de las técnicas quirúrgicas dejan áreas expuestas que requieren reconstrucción. 

La bola adiposa de Bichat se destaca como una alternativa efectiva para cerrar defectos palatinos tras resecciones 

quirúrgicas [11,40]. 
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La etiología de las communications bucosinusales es variada, y puede clasificarse en causas iatrogénicas, trau-

máticas o asociadas a otras patologías. Las causas iatrogénicas pueden surgir de intervenciones quirúrgicas por 

odontólogos o cirujanos maxilofaciales, como la extracción de dientes cercanos al seno maxilar, intervenciones 

sobre dientes incluidos, inserción de raíces en el seno maxilar, exéresis de lesiones tumorales, o colocación de 
implantes dentales. Las causas traumáticas incluyen lesiones por fuerzas externas, como fracturas alvéolo-denta-

rias y del tercio medio facial que afectan al seno maxilar, así como perforaciones del paladar por prótesis. Las 

causas asociadas a otras patologías abarcan anomalías del desarrollo, enfermedades infecciosas, patologías quísti-

cas o tumorales, así como enfermedades óseas que pueden causar fístulas bucoantrales [12]. La bola adiposa de 
Bichat se epitelializa en un periodo aproximado de tres a cuatro semanas. 

2 Proceso Analítico Jerárquico 

El Proceso Analítico Jerárquico (AHP), desarrollado por Thomas Saaty en 1980[13], es uno de los métodos 

más reconocidos y utilizados para abordar problemas de toma de decisiones multicriterio. Este enfoque permite 
descomponer un problema complejo en una jerarquía de elementos interrelacionados, facilitando así su análisis 

estructurado. En la parte superior de esta jerarquía se sitúa el objetivo general que se busca alcanzar, mientras que 

en el nivel más bajo se encuentra las diversas alternativas entre las cuales se debe seleccionar la opción más ade-

cuada. Los niveles intermedios están compuestos por criterios y atributos que se consideran relevantes para la 
decisión en cuestión [14], [15], [16]. 

El AHP es aplicable en una amplia variedad de contextos que abarcan factores técnicos, económicos, políticos, 

sociales y culturales. Su principal ventaja radica en su capacidad para manejar aspectos que son difícilmente cuan-

tificables, proporcionando una forma científica de evaluar variables que no siempre se pueden medir de manera 
directa, pero que son fundamentales para la toma de decisiones. Esta metodología se convierte en una herramienta 

útil cuando se requiere un cierto grado de comparación e integración de diferentes criterios. 

Algunos investigadores sostienen que el AHP no ha sido completamente comprendido en su totalidad, ya que 

su alcance va más allá de ser simplemente una herramienta para la selección. Esta técnica permite una valoración 
exhaustiva de las alternativas, considerando tanto factores tangibles como intangibles, lo que la posiciona como 

un método robusto para la toma de decisiones más informadas y fundamentadas en contextos complejos. El AHP, 

por lo tanto, no solo facilita la elección de alternativas, sino que también promueve una planificación estratégica 

más consciente al permitir a los decisores visualizar y ponderar las diferentes dimensiones del problema en su 
totalidad. Se plantea entonces, que la mejor manera de entender el método es describir sus tres funciones básicas:  

 Estructurar la complejidad. 

 Medir en una escala.  

 Sintetizar.  
El proceso se basa en varias etapas. La formulación del problema de la toma de decisiones en una estructura 

jerárquica y es la primera y principal etapa. Esta etapa es donde el tomador de decisiones debe desglosar el pro-

blema en sus componentes relevantes. La jerarquía básica está compuesta por: metas u objetivos generales, crite-

rios y alternativas [17-19]. La jerarquía está construida de manera que los elementos sean del mismo orden de 
magnitud y puedan relacionarse con algunos del siguiente nivel. 

En una jerarquía típica el nivel más alto localiza el problema de toma de decisiones [20], [21], [22] . Los 

elementos que afectan la toma de decisiones son representados en el nivel intermedio, ocupando los criterios los 

niveles intermedios. En el nivel más bajo se comprenden las opciones de decisiones [23], [24], [25]. 
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Figura 1. Proceso Analítico Jerárquico. 

 

Una vez definida la estructura jerárquica, se comparan los criterios de cada grupo del mismo nivel jerárquico 

y la comparación directa por pares de las alternativas respecto a los criterios del nivel inferior. Para ello se utilizan 

matrices de comparación pareadas usando una Escala Fundamental [26-29]. Para el elemento 1 que fue calificado 

con fuerte dominancia sobre el elemento 2, se expresa como resultado en la posición a12, se coloca un 5 y recípro-

camente en la posición de a21 se coloca 1/5.  

Una representación de los modelos jerárquicos es posible mediante una representación con números neutrosó-
ficos [30] expresados como se muestra a continuación.  

Donde: 

 𝑁 =  {(𝑇, 𝐼, 𝐹) ∶  𝑇, 𝐼, 𝐹 ⊆  [0, 1]}𝑛, es un valor neutrosófico que mapea un grupo de fórmulas proporcionales 

a 𝑁 , por cada sentencia p. Para la selección de los atributos se emplea la escala lingüística propuesta por Sahin 

[31], [32]. La Tabla 1 muestra la propuesta de etiquetas lingüísticas con sus respectivos valores numéricos [33]. 

La selección se realiza mediante las etiquetas lingüísticas que son sustituidas por sus términos equivalentes para 

realizar el procesamiento matemático. La tabla 1 muestra una escala para la evaluación mediante números neutro-

sóficos que hace una extensión de la propuesta por Saaty. 

Tabla 1. La escala de Saaty traducida a una escala triangular neutrosófica. 

 

Escala Saaty  Definición Escala triangular neutrosófica  

1 Igualmente influyente 1̃ =  〈(1, 1, 1); 0.50, 0.50, 0.50〉 
3 Ligeramente influyente 3̃ =  〈(2, 3, 4); 0.30, 0.75, 0.70〉 
5 Fuertemente influyente 5̃ =  〈(4, 5, 6); 0.80, 0.15, 0.20〉 
7 Muy fuertemente influyente 7̃ =  〈(6, 7, 8); 0.90, 0.10, 0.10〉 
9 Absolutamente influente  9̃ =  〈(9, 9, 9); 1.00, 1.00, 1.00〉 
2, 4, 6, 8 Valores intermedio entre dos escalas cercanas 2̃ =  〈(1, 2, 3); 0.40, 0.65, 0.60〉 

4̃ =  〈(3, 4, 5); 0.60, 0.35, 0.40〉 
6̃ =  〈(5, 6, 7); 0.70, 0.25, 0.30〉 
8̃ =  〈(7, 8, 9); 0.85, 0.10, 0.15〉 

 
A continuación, se presenta un algoritmo para el cálculo de éste, el cual debe aplicarse para todos los criterios: 

 Para cada línea de la matriz de comparación por pares determinar una suma ponderada con base a la suma 

del producto de cada celda por la prioridad de cada alternativa o criterio correspondiente. 

 Para cada línea, dividir su suma ponderada por la prioridad de su alternativa o criterio correspondiente 

 Determinar la media ʎmax del resultado de la etapa anterior. 

𝑣 (𝑝)  =  (𝑇, 𝐼, 𝐹) (1) 

Objetivo 

Criterio 1 Criterio 2 Criterio 3 Criterio n 

Subcriterio 1 Subcriterio 2 Subcriterio 3 Subcriterio m 

Alternativa 1 Alternativa 2 

 

Alternativa 3 

 
Alternativa k 
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 Calcular el índice de consistencia (CI) para cada alternativa o criterio. 

Saaty estableció que el Índice de Consistencia (CI) debería depender de max, el valor propio máximo de la 

matriz definió la ecuación CI =
λmax−n

n−1
, donde n es el orden de la matriz. Además, definió la Relación de Consis-

tencia (CR) con la ecuación CR = CI/RI, donde RI se da en la Tabla 2.  

 
Tabla 2. RI asociada a cada índice. 

 

Orden (n) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

RI 0 0 0.52 0.89 1.11 1.25 1.35 1.40 1.45 1.49 

 

Si CR0.1 se puede considerar que la evaluación de los expertos es suficientemente consistente y por lo tanto 

se puede proceder a utilizar en el Proceso Analístico Jerárquico Neutrosófico (NAHP). 

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) por sus siglas en inglés, es técnica  

que se caracteriza por su eficacia y la simplicidad de su principio en la solución de problemas de decisión multi-

criterio. El problema consiste en encontrar la alternativa mejor evaluada. En el caso de TOPSIS, la selección se 

basa en encontrar la alternativa que se acerca más a la solución ideal y a su vez se aleja más a la peor solución. El 

método Topsis permite combinar varios atributos heterogéneos en un índice adimensional único, y esto es debido 

a que muy posiblemente los atributos en evaluación estén expresados en unidades o escalas diferentes y se basa en 

el concepto de que la alternativa seleccionada debe tener la menor distancia euclidiana a una solución ideal y la 

mayor distancia euclidiana a una solución anti-ideal [34, 35]. Así, el orden de preferencia de las alternativas puede 

ser determinado mediante una serie de comparaciones de estas distancias. Ambas soluciones, la ideal y la anti-

ideal, son soluciones ficticias [36]: 

 La solución ideal es una solución para la cual todos los valores de los atributos corresponden a los 

valores óptimos de cada atributo contenido en las alternativas; 

 La solución anti-ideal es la solución para la cual todos los valores de los atributos corresponden a 

los valores menos deseados de cada atributo contenido en las alternativas.  

De esta manera, TOPSIS proporciona una solución que es no sólo la más cercana a una solución hipotética-

mente mejor, sino también la más lejana a la hipotéticamente peor. A continuación, se describe el proceso: 

1. Determinar el objetivo e identificar los atributos a evaluar.  

2. Elaborar matriz con base en la información disponible sobre los atributos. Cada renglón corresponde a una 

alternativa y cada columna a un atributo. El elemento xij de la matriz representa el valor no normalizado del 

atributo j-ésimo para la i-ésima alternativa. 

3. Calcular la matriz de decisión normalizada Rij. Esto se obtiene al dividir cada valor del atributo xj entre la 

raíz cuadrada de la sumatoria de los cuadrados de cada valor del atributo xj. Esto se representa matemáti-

camente por la ecuación (1):  

Rij =
xij

√∑ xmj
2k

m=1

 
(2) 

4. Determinar la importancia relativa o peso para cada atributo con respecto al objetivo. Esto origina un conjunto 

de pesos wj (para j = 1, 2, … , j) tales que ∑wj = 1. Las ponderaciones se basan generalmente en juicios de 

expertos y deben reflejar la importancia relativa asignada a los atributos de desempeño evaluados. El rango de 

valores posibles de wj sólo estará limitado por la capacidad de los elementos del grupo de decisión para distin-

guir la importancia relativa de los atributos de rendimiento analizados.  

5. Obtener la matriz normalizada y ponderada Vij. Esto se hace multiplicando cada elemento de las columnas de 

la matriz R ij por su peso correspondiente wj. Por lo tanto, los elementos de la matriz normalizada y ponderada 

son expresados por la ecuación 3: 

Vij = wj ∗ Rij (3) 

6. Obtener la solución ideal y la anti-ideal: La solución ideal puede ser expresada como: (4) y la anti-ideal como 

(5). VJ+ indica el valor ideal del atributo considerado entre los valores de los atributos para las diferentes 

alternativas, mientras que VJ- indica el peor valor del atributo considerado entre los valores de los atributos 

para las diferentes alternativas. 

V+ = {V1
+, V2

+, V3
+, … . , Vj

+} (4) 

V− = {V1
−, V2

−, V3
−, … . , Vj

−} (5) 

7. Calcular las distancias euclidianas de cada alternativa a las soluciones ideal y anti-ideal mediante las siguientes 

ecuaciones: 

Di
+ = √∑ (Vij

j

j=1
−Vj

+)2 

(6) 



 Neutrosophic Computing and Machine Learning, Vol. 37, 2025 

 

Mishell S. Núñez H, Evelyn N. Sánchez R, Javier E. Sánchez S. Métodos AHP y Topsis para la evaluación de 

obturación de fistula bucosinusal con injerto pediculado de bola adiposa de Bichat 

183 

Di
− = √∑ (Vij

j

j=1
−Vj

−)2 

(7) 

8. La cercanía relativa Pi de una alternativa en particular a la solución ideal se expresa mediante (8): 

Pi =
Di

−

(Di
+ + Di

−)
 

(8) 

9. En este paso se genera un conjunto de alternativas en orden descendiente según el valor de Pi teniendo como 

mejor alternativa aquella con el valor más alto de Pi. 

3 Resultados y discusión 

Se diseñaron encuestas con el objetivo de que expertos en psicología y educación identificaran y evaluaran los 

criterios que permitan analizar la influencia de la inteligencia emocional en el estado de ánimo de los estudiantes 

de tercer semestre y el personal administrativo de la Escuela de Medicina de UNIANDES. Se seleccionaron ex-

pertos con una sólida formación académica y experiencia en el campo de la inteligencia emocional, la psicología 
educativa o la salud mental, garantizando así una visión amplia y fundamentada sobre el tema. Los criterios de 

inclusión para los expertos incluyeron una titulación de posgrado en áreas relacionadas, al menos cinco años de 

experiencia profesional en investigación y aplicación de estrategias de inteligencia emocional, y haber participado 

en conferencias o publicaciones relevantes en este ámbito. A continuación, se presentan y describen los cuatro 
criterios que se evaluarán en este estudio: 

 

1. Tasa de éxito del cierre. Este criterio se refiere al porcentaje de casos en los que la fístula bucosinusal 

se cierra de forma efectiva y duradera tras la cirugía. Se debe evaluar mediante un seguimiento clínico 
postoperatorio que confirme la ausencia de fugas entre la cavidad bucal y el seno maxilar. Una alta 

tasa de éxito es indicativa de que el injerto ha integrado adecuadamente en la zona tratada y ha logrado 

un cierre funcional completo. 

2. Proceso de cicatrización. Este criterio evalúa la calidad y el tiempo del proceso de cicatrización del 
sitio quirúrgico después de la obturación de la fístula. Se debe observar el tiempo que tarda en produ-

cirse la epitelización completa del área injertada, así como la presencia de complicaciones como 

dehiscencias o infecciones. Un proceso de cicatrización rápido y sin complicaciones indica un resul-

tado positivo del injerto y su integración en el tejido circundante. 
3. Mantenimiento de la funcionalidad. Este criterio se refiere a la preservación de la funcionalidad oral 

tras la obturación de la fístula, incluyendo la masticación, fonación y resonancia nasal. Se evalúa a 

través de la observación clínica y la autopercepción del paciente sobre su capacidad para realizar 

funciones orales normales. La funcionalidad mantenida sugiere que el injerto de Bichat no ha alterado 
negativamente la dinámica bucal ni la anatomía regional. 

4. Satisfacción del Paciente. Este criterio implica la evaluación de la percepción y satisfacción general 

del paciente respecto al resultado del tratamiento. Se puede medir mediante encuestas o entrevistas 

estructuradas que indaguen sobre la mejora en la calidad de vida, la ausencia de molestias y la per-
cepción estética. La satisfacción del paciente es crítica, ya que un buen resultado clínico debe ir acom-

pañado de una experiencia positiva que minimice la ansiedad y el malestar en el área tratada. 

 

A continuación, se presenta la tabla resultante con los pesos luego de haber efectuado la matriz de comparación 
binaria del AHP Saaty (ver tabla 3, 4 y 5).   

 

Tabla 3. Matriz A de comparación por pares de los criterios. 

 

Criterios 
Tasa de éxito 

del cierre 

Proceso de ci-

catrización 

Mantenimiento de la 

funcionalidad 

Satisfacción del 

Paciente 

Tasa de éxito del cierre 1̃ 9̃ 5̃ 9̃ 

Proceso de cicatrización 9̃ 1̃ 7̃ 5̃ 

Mantenimiento de la fun-

cionalidad 
7̃ 5̃ 1̃ 7̃ 

Satisfacción del Paciente 9̃ 5̃ 7̃ 1̃ 

Suma 8̃ 7̃ 8̃ 7̃ 
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Tabla 4. Matriz Normalizada. 

 

Criterios 
Autoconciencia 

emocional 

Regulación 

emocional 
Empatía 

Habilidades 

sociales 
Peso 

Tasa de éxito del cierre 1 0,9 0,5 0,9 0,82 

Proceso de cicatrización 0.9 1 0,7 0,5 0,77 

Mantenimiento de la funcionali-

dad 
0,7 0,5 1 0,7 0,72 

Satisfacción del Paciente 0,9 0,5 0,7 1 0,77 
 

Tabla 5. Análisis de la consistencia del ejercicio. 

 

Criterios 
A x 

Peso 

Valores propios 

aprox 

C1 0,82 0.17 

C2 0,77 0.22 

C3 0,72 0.27 

C4 0,77 0.22 

Valor pro-

pio= 0.77 
IC=0.04 

RC=0.04<0.25 Con-

sistente 

 

Para determinar las alternativas claves a potenciar y tratar las emociones que alteran el estado de ánimo, se 

debe seguir la siguiente jerarquización: C1>C2> C4>C3>, según la modelación de AHP de Saaty. 

La modelación del AHP Saaty define como factor de mayor nivel jerárquico a: 

 Regulación emocional, y 

 Habilidades sociales  

Una vez calculado los pesos se decide aplicar la técnica Topsis para la evaluación de los enfoques, sobre los 
criterios antes mencionados, se utilizan los pesos resultantes del AHP de Saaty. A continuación, se exponen los 

resultados (ver tabla 6, 7 y 8): 
Tabla 6. Matriz normalizada. 

 

Alternativas 

/Criterios 

Tasa de éxito del 

cierre 

Proceso de 

cicatriza-

ción 

Manteni-

miento de 

la funcio-

nalidad 

Satisfac-

ción del 

Paciente 

Tasa de éxito del cierre 0.28 0.31 0.17 0.29 

Proceso de cicatrización 0.25 0.34 0.24 0.16 

Mantenimiento de la 

funcionalidad 

0.2 0.17 0.34 0.22 

Satisfacción del Pa-

ciente 

0.25 0.17 0.24 0.32 

 

Tabla 7. Matriz normalizada ponderada. 

 

Alternativas 

/Criterios 

Tasa de éxito 

del cierre 

Proceso de 

cicatriza-

ción 

Mantenimiento 

de la funciona-

lidad 

Satisfacción del 

Paciente 

Tasa de éxito del cierre 0.0028 0.0031 0.0017 0.0029 

Proceso de cicatrización 0.0025 0.0034 0.0024 0.0016 

Mantenimiento de la fun-

cionalidad 

0.002 0.0017 0.0034 0.0022 

Satisfacción del Paciente 0.0025 0.0017 0.0024 0.0032 
 

Tabla 8. Cálculo de proximidad relativa a la solución ideal y orden. 

 

Alternativas D+ D- Ri Orden jerárquico 

Tasa de éxito del cierre 0.74 0.80 0,82 1 

Proceso de cicatrización 0.71 0.75 0,77 2 

Mantenimiento de la fun-

cionalidad 

0.67 0.71 
0,72 4 

Satisfacción del Paciente 0.72 0.76 0,77 3 
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4 Discusiones 

 La comunicación bucosinusal es una complicación poco frecuente que puede surgir tras la extracción dental, 

pero es fundamental conocer cómo abordarla cuando ocurre. Según un estudio de Punwutikorn en 1994, se repor-

taron 87 casos de comunicación en 27,984 extracciones, lo que destaca la importancia de una intervención oportuna 
por parte del profesional para prevenir la aparición de sinusitis maxilar crónica, que es una consecuencia común 

cuando no se actúa rápidamente. Un estudio posterior realizado por Guven en 1998 reveló que el 92% de los 

pacientes con infección crónica del seno maxilar habían presentado comunicaciones post-extracción mal tratadas. 

[41] 
Jurídicamente, el diente que presenta más frecuentemente esta complicación es el primer molar superior, fe-

nómeno que también se observó en nuestra investigación, seguido por el tercer molar. Este último suele estar 

involucrado en comunicaciones con el seno maxilar debido a su alta incidencia de extracción en contextos orto-

dónticos. A pesar de que anatómicamente el segundo molar está más relacionado con el piso sinusal, las extrac-

ciones del primer molar son estadísticamente más comunes. Esto se debe a que el primer molar permanente erup-
ciona aproximadamente seis años antes que el segundo molar, momento en el cual los niños aún no han desarro-

llado buenos hábitos de higiene bucal, lo que provoca que el primer molar se pierda por caries con mayor frecuen-

cia. [42] 

Las técnicas de colgajo vestibular y palatino presentan desventajas cuando la comunicación se produce tras la 
extracción del tercer molar. En el caso del colgajo vestibular, se pierde la anatomía normal de la zona, mientras 

que el colgajo palatino puede comprometer el aporte sanguíneo necesario para su éxito al rotar el pedículo. 

La literatura ofrece varias técnicas para cerrar comunicaciones bucosinusales, siendo esencial que el cirujano 

evalúe el tamaño de la lesión, la presencia de infección y la duración de la comunicación para elegir el tratamiento 
adecuado. La bola adiposa de Bichat es un tipo de tejido especializado que, en adultos, no solo contribuye a la 

movilidad muscular mediante el alineamiento y separación de los músculos, sino que también puede usarse en 

diversas reconstrucciones bucales. Esto incluye el cierre de fístulas y comunicaciones, la rehabilitación de pacien-

tes desfigurados, correcciones estéticas y el recubrimiento de injertos para implantes. Para garantizar resultados 
exitosos, es crucial suturar el tejido adiposo sin tensión y seguir una dieta blanda, además de utilizar enjuagues 

bucales hasta que el tejido se haya recuperado completamente. [43] 

Entre las técnicas disponibles para el cierre de comunicaciones bucosinusales se encuentran los colgajos mu-

coperiosticos, colgajos palatinos, injertos mucosos y láminas de oro. Sin embargo, la técnica con la bola adiposa 
de Bichat presenta ventajas significativas. La estabilización del colgajo graso en las perforaciones óseas ofrece un 

plano profundo más resistente a las tracciones que ocurren durante las funciones bucales normales. La rápida 

epitelialización desde la mucosa sinusal también se facilita al contar con una superficie más estable. En el caso de 

dehiscencia parcial del colgajo mucoperiostico, la epitelialización de la bola adiposa de Bichat en el plano sinusal 
es favorable, lo que contribuye a un cierre efectivo de la comunicación. 

La morbilidad postoperatoria asociada a esta técnica es considerablemente menor en comparación con otras 

metodologías, como el colgajo palatino. El uso del colgajo pediculado de la bola adiposa de Bichat se destaca por 

su sencillez y rapidez, permitiendo el cierre de defectos de hasta 5 cm de diámetro sin alterar la anatomía ni la 
funcionalidad del paciente. En la literatura se han documentado éxitos en su aplicación para cubrir defectos en la 

región palatina, suturar fístulas oronasales, recubrir injertos óseos y realizar reconstrucciones en lesiones traumá-

ticas. Otras ventajas incluyen su gran elasticidad y excelente vascularización, lo que la convierte en una opción 

terapéutica fiable con resultados óptimos. 

5 Conclusión   

Con el desarrollo de la presente investigación se obtuvo un método que combine el Proceso Analítico Jerár-

quico (AHP) y el método TOPSIS para evaluar la eficacia del injerto pediculado de la bola adiposa de Bichat en 

el cierre de fístulas bucosinusales. El colgajo de la bola adiposa de Bichat se destaca por su excelente vasculariza-
ción, volumen, versatilidad y capacidad para transformarse en tejido epitelial, gracias a la presencia de células 

madre. Esto lo convierte en una opción muy confiable para el cierre de comunicaciones y fístulas bucosinusales, 

logrando altas tasas de éxito. Al combinarlo con un colgajo bucal, se obtienen dos planos de cierre que reducen el 

riesgo de infección y mejoran la cicatrización. 
Se concluye que la bola adiposa de Bichat es un recurso valioso como colgajo de relleno, ofreciendo resultados 

positivos en la práctica clínica. Esta técnica es sencilla, bien tolerada y presenta una menor tasa de complicaciones 

en comparación con otras metodologías. Es fundamental considerar este elemento anatómico como una alternativa 

eficaz para el cierre de comunicaciones bucosinusales amplias y para reparar tejidos cicatrizales fibrosos. Además, 
la bola adiposa de Bichat se utiliza en diversas rehabilitaciones, incluyendo el manejo de secuelas quirúrgicas por 

tumores benignos o malignos, corrección de defectos en fisuras maxilares y tratamientos quirúrgicos para disfun-

ciones de la articulación temporomandibular (ATM). 
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