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Introducción:
Hablamos de Fistula oroantral (FOA) cuando falla la reparación de una comunicación oroantral, unión osteomucosa entre la cavidad oral y el seno maxilar, causada principalmente por extracción dental de primeros y segundos molares superiores con mayor frecuencia. Se caracteriza por la presencia de epitelio escamoso de mucosa oral y/o epitelio pseudoestratificado columnar ciliado de la mucosa sinusal. Su incidencia es de 0.3 a 5 % y aumenta a partir de los 30 años. Presenta factores predisponentes como edad avanzada, procesos inflamatorios, quistes mucosos, enfermedad periodontal con reabsorción ósea, infecciones crónicas, procedimientos dentales. El diagnóstico se basa en examen físico, antecedentes odontológicos, signosintomatología de sinusitis asociado a endoscopía nasal y/o cultivos de aspiración sinusal. El estudio complementario gold standard es la tomografía de macizo cráneofacial. Su tratamiento debe controlar el origen dentario tanto como la sinusitis. La cirugía está indicada en defectos mayores a 4-5 mm, presencia de infección sinusal y en comunicaciones persistentes durante más de 3 semanas. Uno de los métodos mas utilizados es el cierre con colgajo de bola grasa de Bichat.
Objetivos: 
Describir diagnóstico y tratamiento de la FOA.

Presentar nuestra experiencia en su resolución quirúrgica con colgajo de bola de Bichat.
Material y método: 
Se presentan 3 pacientes, 2 mujeres y 1 hombre sin antecedentes médicos de relevancia. Consultan por cuadro rinosinusal crónico posterior a extracción dentaria en 2do y 3er molar superior. Presentaban rinorrea mucopurulenta fétida unilateral y cacosmia. Se les realizó exámen físico completo, rinofibroscopía y tomografía los cuales evidenciaban FOA asociada a sinusitis maxilar ipsilateral y se instauró tratamiento médico para la misma. Se realizó Cirugía endoscópica nasosinusal (uncinectomía + antrostomía) más cierre de fistula oroantral. Para su cierre se utilizó colgajo de Bola de Bichat con los siguientes pasos: incisión crevicular desde premolar anterior y molar posterior, ampliada en diagonal hacia anterior realizando flap vestibular y hacia posterior labrando flap palatino por plano submucoperióstico. Se realiza fistulectomía constatando desepitelización y se abre periostio, traccionando colgajo de prolongación bucal de bolsa de Bichat respetando su  pedículo y realizando el cierre de la fístula con el mismo. Se realizan puntos con PDS 5.0 con cierre de flap vestibular y palatino.
Resultados: 
Los pacientes presentaron un posoperatorio sin complicaciones. Se constato cierre de fístula con metaplasia de bola de Bichat y remisión de síntomas rinosinusales en sus controles hasta  6 meses posoperatorios. 

Conclusiones: 

La FOA es una entidad poco frecuente luego de extracciones dentarias molares superiores, pero debemos sospecharla frente a los síntomas descriptos. El control del foco dentario y la infección sinusal asegura la resolución del cuadro y previene recurrencias y complicaciones.  Su tratamiento quirúrgico utilizando colgajo de bola de Bichat es uno de los métodos más seguros para su cierre observando excelentes resultados posoperatorios tanto en la bibliografía como en nuestra experiencia. 
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