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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La bolsa adiposa de Bichat es una estructura anatomica
presente en la region de las mejillas. En los ultimos afios, se ha investigado su
uso, ya que este tejido adiposo tiene la capacidad de reconstruir areas
afectadas por pérdida 6sea, ademas de su importante papel en la
conformacion del rostro. Objetivo: Se analizo la efectividad del uso de la bolsa
adiposa de Bichat como terapia reconstructiva para lesiones en la cavidad oral.
Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo documental a través de
revisiones bibliograficas narrativas y descriptivas donde la busqueda fue
basada en 27 articulos originales seleccionados a partir de la busqueda en
bases de datos como PubMed y otras fuentes como Sciencie Direct, Research
Gates, Google Académico con ayuda de palabras clave "Bolsa adiposa de
Bichat”, "Defectos 6seos”, "Reconstruccion” y operadores booleanos como
"OR", "AND", "NOT" y del empleo de criterios de inclusién y exclusion.
Resultados: La bolsa adiposa de Bichat proporciona excelentes resultados en
la reconstruccién de defectos pequefios y medianos por reseccion oncoldgica,
y muchos estudios clinicos lo han demostrado, presentando una baja tasa de
complicaciones y resultados muy efectivos. Conclusiones: Se concluyd que
bolsa adiposa de Bichat proporciona buenos resultados en corto plazo debido
a su composicién, gran aporte vascular y anatomia en la reconstruccion de

defectos 0seos en la cavidad bucal.

Descriptores: “Bolsa adiposa de Bichat”, “Reconstruccion ésea”.
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INTRODUCCION

La bolsa adiposa de Bichat se ha utilizado para la reconstruccion de defectos
en la cavidad oral desde 1977; A partir esa fecha han surgido una serie de
investigaciones para poner a prueba la efectividad de la misma, ya que cuenta
con una serie de caracteristicas que le permiten ser una opcion ideal a la hora
de reconstruir un defecto en la cavidad oral.

Por lo tanto, cuenta con excelentes resultados a largo plazo debido a la
facilidad de formacién del colgajo, presenta pocas complicaciones, alta
vascularizacion y excelente ubicacion anatémica lo que la convierte en una
excelente opcion. La bolsa adiposa de Bichat tiene diferentes aplicaciones en
reconstruccion oral y maxilofacial, puede ser empleada en la correccion de
fistulas y comunicaciones oroantrales, reconstruccion de defectos en el
maxilar, correccibn de defectos congénitos del paladar, tratamiento de
necrosis 6sea mandibular, cierre de defectos quirdrgicos tras la extirpacion de
tumores ubicados en la cavidad oral.

A través de esta investigacion se pudo evidenciar casos que permiten la
actualizacion de conocimientos sobre la efectividad del manejo reconstructivo
de la bolsa adiposa de Bichat en cavidad oral, describimos su uso y evaluamos
sus complicaciones. De esta manera, desarrollamos la investigacion y el logro
de los objetivos planteados. El estudio fue estructurado en cinco capitulos:
capitulo I, donde se desarroll6 el problema, los objetivos, justificacion de la

investigacién, alcances y limitaciones; Capitulo Il, donde se describieron los



antecedentes, bases tedricas, bases legales y definicion de términos.
Seguidamente del Capitulo 1ll, donde se establecié el marco metodoldgico
donde se disefid y se indico el tipo y nivel de la investigacion, la técnica e
instrumento de recoleccion de datos. Capitulo IV donde se construyeron las
matrices y se desglosaron los resultados con los articulos utilizados durante el

desarrollo del presente trabajo de grado.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de Problema

El cuerpo adiposo bucal fue reportado por primera vez en 1732 por Heister. En
el aflo 1802 fue detallada por Bichat; quien le dio el nombre de bolsa adiposa
de Bichat, nombre por el cual fue conocida hasta hace unos afos, esta se
encuentra debajo de los pomulos; su formacion empieza aproximadamente a
los tres meses y termina a los cinco meses de vida intrauterina y contindia su
crecimiento en la vida adulta. Su descripcién anatdmica distingue un cuerpo
que esta situado sobre el periostio, limitado por la fosa pterigopalatina, los
maseteros y buccinadores; actia como una almohadilla de lubricacién para los
muasculos adyacentes durante los movimientos de la masticacion y se
encuentra presente en todas las personas; estos depdsitos grasos varian por
su exagerado desarrollo, dando al rostro un aspecto abultado (1,2).

Egyedi en 1975 fue quien primero reporté el uso del cuerpo adiposo bucal para
la reconstruccién y cierre de defectos oroantrales y oronasales, realizando la
cobertura del mismo con piel. Tydemann reporta en 1983 la utilizacion del
cuerpo adiposo para reconstruccion de defectos por reseccion de tumores,
postulando que no es necesario la cobertura del mismo con piel y/o mucosay
en el afio 2000 Rapidis y col lo utilizaron para la reconstruccién de defectos

medianos post reseccion tumoral. En la actualidad su uso como tratamiento



de reconstruccion en defectos 6seos se debe a su gran aporte vascular,
composicion histologica y a la presencia de células madre en tejido adiposo
gue fomentan una metaplasia del tejido, convirtiéndose en tejido fibroso y
superficialmente con epitelio en tan solo cinco semanas (3, 4).

Los procedimientos que involucran injertos de tejido graso son procedimientos
frecuentes en cirugia oral y maxilofacial, siendo el tejido celular subcutaneo el
gold estandar en este tipo de intervenciones, la bolsa adiposa de Bichat se ha
introducido progresivamente en la practica maxilofacial para la reconstruccion
de ciertos defectos tanto intra como extraorales segun estudios realizados a
nivel mundial, se han evidenciado casos donde esos defectos pueden llegar a
ser ocasionados por neoplasias benignas que son generalmente de
crecimiento lento, con una capa fibrosa, con ausencia de dolor, localmente
destructivos y agresivos que deben ser enucleados. El objetivo del tratamiento
no es solo la erradicacion de la enfermedad sino también el tratamiento del
defecto intraoral creado quirdrgicamente por estas lesiones que van de
pequefias a medianas. Por este motivo, en el campo de la cirugia
reconstructiva oral moderna se utiliza la bolsa adiposa de Bichat para la
reconstruccién del area. Por lo tanto; en Asia, Europa y Latinoamérica han sido
unos de los continentes con estudios donde han demostrado que los cirujanos
llegan a esta parte intraoralmente mediante una incisién y una diseccion roma.
Después de liberar la bolsa adiposa, se ubica donde se realizé la enucleacion

de la neoplasia con un acceso completo para el cierre con el colgajo del cuerpo



adiposo, sin complicaciones post operatorias en la mayoria de los casos, se

realizan controles para evidenciar si hay presencia de recidiva, siendo ésta

una excelente opcion en lesiones que no sean de gran tamafo (5, 6,7).

1.1.2 Formulacion del Problema

Para indagar sobre el problema planteado la siguiente investigacion tuvo como

propésito, a través de un estudio documental de revision bibliografica narrativa

con informacion extraida de los articulos de investigacion publicados en

revistas arbitradas e indexadas, del area de odontologia y con una vigencia de

los dltimos cinco afos, responder al siguiente interrogante: ¢ Qué tan efectivo

es el uso de la bolsa adiposa de Bichat para la reconstruccién de lesiones

causadas por neoplasias en el maxilar?

1.2 Objetivos de la Investigacién:

1.2.1 Objetivo General:

Analizar la efectividad del uso de la bolsa adiposa de Bichat como terapia

reconstructiva para lesiones en la cavidad oral.

1.2.2 Objetivos Especificos:

1. Describir el uso reconstructivo de la bolsa adiposa de Bichat en el maxilar.

2. Evaluar la reconstruccion con la bolsa adiposa de Bichat para patologias
neoplasicas benignas/malignas.

3. ldentificar las posibles complicaciones durante el procedimiento de la

reconstruccion por lesiones en el maxilar con la bolsa adiposa de Bichat.



1.3 Justificacion

Durante los dltimos afios, una gran cantidad de estudios clinicos con un
namero progresivamente mayor de casos han declarado al colgajo de bola
adiposa de Bichat idéneo para la reconstruccion de pequefios y medianos
defectos que no permitan el cierre primario, incluyendo aquellos originados a
partir de resecciones quirdrgicas de tumores benignos como malignos (8).

La bolsa adiposa de Bichat se utiliza para numerosas aplicaciones, como el
tratamiento de enfermedades congénitas oroantrales u oronasales, reparacion
congénita del paladar hendido, defecto maligno intraoral, la reparacion de
defectos quirdrgicos después de la escision de leucoplasia y fibrosis
submucosa, la cobertura de injertos de hueso maxilar y mandibular, y el
revestimiento de la superficie de los injertos de hueso del seno maxilar en el
procedimiento de elevacibn de seno, artroplastia de la articulaciéon
temporomandibular (9).

Por su parte la presencia de células madres capaces de diferenciarse en
diversos linajes celulares proporcionan otra ventaja a los injertos grasos de
bolsa adiposa de Bichat, el poder aislar e injertar Unicamente células madre
elevan las tasas de éxito de estas intervenciones (10).

Por lo tanto, la presente investigacion se encargd de evaluar la efectividad del
manejo reconstructivo de la bolsa adiposa de Bichat en cavidad oral, mediante

una revision bibliografica que le dara al estudio confiabilidad y estara avalada



por estudios cientificos realizados. Esta investigacion implico beneficios en el
area de la odontologia clinica correctiva y en area de cirugia bucal, una vez el
trabajo de investigacion esté disponible en la biblioteca de la universidad José
Antonio Paez los beneficiarios seran los profesores del area de cirugia bucal

y los estudiantes de dicha asignatura.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Se consideraron los aspectos tedricos fundamentales del estudio. En tal
sentido se incluyen estudios previos que guardan relacion con la presente
investigacion. Los antecedentes en este trabajo se presentan de manera
cronoldgica iniciando desde el mas reciente y finalizando con el mas antiguo.
Consorti y col publicaron una investigacion titulada: Nuevo colgajo de
almohadilla de grasa bucal tunelizado para la reconstruccion palatina, cuyo
objetivo fue la introduccibn de una nueva técnica quirdrgica para la
reconstruccién del paladar con colgajo pediculado de almohadilla grasa bucal.
Para ello, los autores realizaron este procedimiento desde 2016 al 2019
aplicado en 17 pacientes, divididos entre 11 hombres y 6 mujeres para tratar
un defecto quirargico oncolégico de tamafio mediano en la regién del paladar.
De tal forma los resultados de esta investigacion demuestran que los autores
observaron una curacion completa de la herida en solo cuatro semanas sin
complicaciones después de 12 meses de seguimiento. Esta nueva técnica no
solo mantiene sin cambios las caracteristicas y peculiaridades de la bolsa
adiposa de Bichat, la factibilidad y la recoleccion, el rico suministro sanguineo,
la baja morbilidad y la baja tasa de fracaso, sino que ademas presenta una

serie de ventajas adicionales; en todos los pacientes. El defecto fue reparado



de manera adecuada, la epitelizacion del colgajo se dio en cuatro semanas sin
ningun tipo de infeccién, sangrado, hematomas o pérdida parcial del colgajo.
Los autores concluyeron que la técnica quirargica para la reconstruccion de
defectos en el paladar, es un procedimiento simple y confiable que se puede
realizar con una morbilidad muy baja para la reconstruccion de defectos de
mediano tamario en el paladar (11).

Hilbert y col en su investigacion titulada: Utilizacion del colgajo de bolsa
adiposa de Bichat para el cierre inmediato de defectos quirdrgicos en el
paladar; Cuyo objetivo fue, describir la utilizacion del colgajo de bolsa adiposa
de Bichat en el cierre de defectos palatinos inmediato a la reseccién quirargica;
llevaron a cabo un estudio de dos casos clinicos, el primer caso fue de un
hombre de 60 afios que presentaba un aumento de volumen en mucosa del
paladar blando, que le incomodaba para hablar y alimentarse, el siguiente caso
es un hombre de 61 afios con una lesién en maxilar superior a nivel del paladar
con diagnéstico patolégico de adenoma pleomorfo. En ambos casos,
realizaron la reseccién tumoral y la reconstruccion inmediata mediante el uso
de bolsa adiposa de Bichat. Los defectos fueron cubiertos solamente por el
tejido adiposo mencionado, generando una restitucién de la mucosa oral; los
pacientes evolucionaron favorablemente, sin complicaciones postoperatorias
y recuperando la funcion masticatoria en pocas semanas. Los autores
concluyeron que el colgajo de bolsa adiposa de Bichat debe ser considerado

una alternativa para la reparacién de defectos postquirlrgicos por su excelente



irrigacion, baja morbilidad del sitio donante y gracias a su proximidad, facil
disponibilidad y plasticidad en comparacion con otros colgajos, permitiendo asi
evitar posibles secuelas relacionadas a la cicatrizacion por segunda intencién
(12).

Sanchez y col en su investigacion: Reconstruccion de defecto palatino por
carcinoma epidermoide con bola adiposa de Bichat, describieron un caso de
reconstruccion de defecto palatino por carcinoma epidermoide con bolsa
adiposa de Bichat en paciente femenina de 85 afos. El tratamiento quirdrgico
consistié en maxilectomia parcial de infraestructura con reseccién de la lesion,
margen oncoldgico y reconstruccion del defecto con bolsa adiposa de Bichat.
Los resultados de esta investigacion arrojaron que fue preciso extirpar una
porcién importante de hueso con margen oncoldgico suficiente, por lo que la
reconstruccién se consider6 como una alternativa terapéutica. Concluyeron
qgue el injerto de bolsa adiposa de Bichat es util por su facil acceso, amplia
elasticidad, rico suministro sanguineo, ocasiona poca deformidad en el sitio
donante, no hay peligro de dafiar estructuras vasculares o nerviosas durante
su manipulacién y epiteliza en unas pocas semanas sin que quede una cicatriz
fiborosa ha demostrado su efectividad como alternativa de tratamiento al
momento de cerrar un defecto palatino luego de una reseccién quirargica (2).
Koc y col en su investigacion titulada: Uso novedoso del colgajo de almohadilla
adiposa bucal para la reconstruccion inmediata del defecto de reseccion del

tumor palatino; describieron un caso de un paciente de 75 afios de edad que
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fue diagnosticada con adenoma pleomorfo, observaron bien delimitado en la
mucosa palatina y se extendieron hasta el paladar blando del lado izquierdo.
Por lo tanto, luego de la reseccion del tumor tomaron como alternativa
reconstructiva la bolsa adiposa de Bichat para el cierre del defecto, la
epitelizacion y cicatrizacion de la herida quirdrgica transcurrieron sin
incidentes. Los autores concluyeron que el colgajo de la bolsa adiposa de
Bichat es una buena opcion para la reconstruccion de defectos maxilares que
miden de 60, 50, 30 mm, con abundante suministro de sangre, facil
accesibilidad, baja tasa de complicacion postoperatorias y alta capacidad de
células madres derivadas del tejido adiposo (13).

Hernandez y col realizaron una investigacion titulada: Manejo quirargico del
mixoma odontogénico, describiendo un caso de una paciente de 53 afios quien
presentaba un aumento de volumen en la region maxilar izquierda, el
diagnéstico fue mixoma odontogénico; le realizaron la reseccion del tumor,
utilizando como alternativa reconstructiva la bolsa adiposa de Bichat para
lograr el cierre primario de la lesidn. Los autores concluyeron que el manejo
mas apropiado para este tipo de patologias siempre dependera del tamafio y
sitio de la lesién, la reseccidén en bloque, seguida de la reconstruccion es la
mejor opcion para disminuir la posibilidad de recurrencia (14).

Estas investigaciones fueron seleccionadas como antecedentes, dado que
guardaron relacion con la presente investigacion. Los resultados clinicos

presentados en los trabajos seleccionados arrojaron que la bolsa adiposa de
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Bichat parece ser una alternativa buena y eficaz para la reconstruccion de
lesiones causadas por neoplasias en el paladar, lo cual fue profundizado en el
analisis critico realizado en la presente investigacion.

2.2 Bases Tedricas

El uso de la bolsa adiposa de Bichat se ha implementado en el area de cirugia
reconstructiva, entre otras especialidades, por su facil obtencion, sobre todo
porque son iniciadoras de la formacion de tejido blando y osteoide (15).
Defectos maligno-benignos intraorales: Se trata de una serie de entidades que
se caracterizan por un crecimiento anormal en la boca o lengua con poca
probabilidad de extenderse a otras partes del cuerpo. Los tumores benignos
de la boca o lengua generalmente se presentan solos y crecen muy lentamente
durante un periodo de 2 a 6 afios. Pueden aparecer en los labios, encias,
paladar, suelo de la boca o lengua. El diagndstico de una entidad anormal en
la cavidad oral es lo mas importante y se debe identificar su naturaleza benigna
o maligna, ayudados por una correcta historia y exploracién clinica, aunque el
diagnéstico definitivo que nos permitira valorar el prondstico y llevar a cabo
una terapéutica adecuada, sera la biopsia y el estudio histopatoldgico (16).
Reseccién tumoral: La extirpacion de un tumor es un tipo frecuente de cirugia
oncolégica. También puede denominarse “reseccion” o “escision”. El médico
suele extraer el tumor y parte del tejido sano circundante. El tejido que esta
alrededor del tumor se denomina margen. Por lo general, la extirpacién del

tumor requiere una incision, o corte, mayor que una biopsia (17).
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Maxilar: El hueso maxilar, es un importante componente de los huesos de la
cara. Forma parte de la érbita, cavidad nasal y paladar, contiene a los dientes
superiores y juega un importante rol en la masticacion y la comunicacion. Este
hueso consta de cinco partes principales; el cuerpo y cuatro proyecciones
Oseas conocidas como procesos frontal, cigomatico, palatino y alveolar. Este
hueso esta rodeado por otros huesos del craneo y en la linea media esta unido
a su homologo contralateral mediante la sutura intermaxilar. Se articula por la
parte superior con el hueso frontal, posteriormente con los huesos esfenoides,
palatino, etmoides y lagrimal. Medialmente con el hueso nasal, vomer y
cornete nasal inferior. Lateralmente con hueso cigomatico (18).

2.3 Bases Legales

La presente investigacion se sustentd a través del codigo de deontologia
odontoldgica 1992 que habla sobre los deberes hacia los pacientes, en su
articulo 18 explicé que el profesional de la odontologia al prestar sus servicios
se obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacién de la salud del
paciente. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar con
la serenidad y la delicadeza que obliga la dignidad profesional. De los deberes
generales de los odontélogos, el articulo 1 sobre el respeto a la vida y a la
integridad de la persona humana, el fomento y la preservacion de la salud,
como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva
a la comunidad, constituyen en todas las circunstancias el deber primordial del

odontdlogo. El articulo 2, el profesional de la odontologia esta en la obligacién
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de mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencidén en salud integral requerida (19).

2.4 Definicion de Términos

Adenoma pleomorfo: EI adenoma pleomorfo benigno es la neoplasia de
glandula salival mads comudn que existe. Su localizacion predilecta es en
glandula parotida. Su presentacion usualmente es solitaria, unifocal y
unilateral, sin embargo, existen diversidad de reportes donde este tumor ha
sido observado en multiples situaciones (20).

Carcinoma epidermoide: Es una neoplasia maligna de células epidérmicas,
gue retienen algunas de las caracteristicas de la epidermis supra basal normal
(212).

Colgajo: Un colgajo es un bloque vascularizado de tejido que se moviliza a
partir de un sitio donador y se transfiere a otra ubicacion, sea adyacente o
distante, con fines de reconstruccion. Puede ser manteniendo su conexion
vascular con el sitio de origen como en los colgajos locales, o que el nexo
vascular es interrumpido, pero luego restituido con técnicas microquirdargicas
en el rea receptora como en el caso de los colgajos libres (22).

Mixoma odontogénico: Es un tumor éseo de origen mesenquimal, benigno,
poco frecuente, localmente invasivo, que representa del 3 al 6% de todos los

tumores ontogénicos (23).
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Neoplasia: La neoplasia es la formacion anormal de un tejido de caracter
tumoral, tanto benigno como maligno, de forma descontrolada y autonoma. Se
produce de forma independiente al resto de tejidos (24).

Reseccion: Una reseccion es un tipo de procedimiento quirdrgico que se
realiza para extirpar un area de tejido anormal del cuerpo. Por lo general, una
reseccion elimina todo el tejido anormal mas parte del tejido normal
circundante (25).

Tejido adiposo: Es un tipo de tejido conectivo especializado constituido por
células ricas en lipidos llamadas adipocitos. Este tejido representa del 20 al
25% del peso total corporal en individuos sanos, y su funcion principal es el

almacenamiento de energia en forma de lipidos grasa (26).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Naturaleza de la investigacion

La presente investigacion fue de tipo documental, ya que se traté de un estudio
de problemas con el propdsito de ampliar y profundizar el conocimiento de su
naturaleza, con apoyo principalmente en trabajos previos, informacién y datos
divulgados por medios impresos, audiovisuales o electrénicos. La originalidad
del estudio se refleja en el enfoque, criterios, conceptualizaciones, reflexiones,
conclusiones, recomendaciones y, en general, en el pensamiento del autor.
Por lo tanto, esta investigacion se enmarco en una revision bibliografica que
son investigaciones que reconstruyen cuerpos textuales que son abordados
desde distintas perspectivas teodrico- metodoldgicas. Por esta razon, la revision
bibliografica se encarga de recuperar la bibliografia publicada recientemente
sobre un tema como forma de sintetizar y actualizar el estado del arte (27).
De esta manera la presente investigacion permitio realizar un estudio de nivel
descriptivo, el cual consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer su estructura o comportamiento. Por
consiguiente, los resultados de este tipo de investigacion se ubican en un nivel
intermedio en cuanto a la profundidad del conocimiento se refiere, donde
vemos enmarcado la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva

(28).
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El disefio de la presente investigacidon se enmarco en una revision criticas del
estado del conocimiento, la cual se define como la integracién, organizacion y
evaluacion de la informacién tedrica y empirica existente sobre un problema,
focalizando ya sea en el progreso de la investigacion actual y posibles vias
para su solucion, en el analisis de la consistencia interna y externa de las
teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la
superioridad de unas sobre otras, 0 en ambos aspectos (29).

3.2 Métodos y/o técnicas de busqueda, seleccion y andlisis de

informacion y/o datos

3.2.1 Métodos de seleccidén y analisis de informacién y/o datos

El método de busqueda de informacion que se implementd fue a través de vias
digitales, utilizdndose bases de datos como PubMed, redes sociales como
Research Gates, motores de busqueda como Google Académico donde se
pudieron obtener un conjunto de articulos originales publicados y debidamente
aprobados con menos de cinco afios de antigiiedad, se recurrio a Mesh/Decs
gue es un descriptor en ciencias de la salud el cual proporcioné palabras
claves, que en conjunto con operadores booleanos como "OR", "AND", "NOT"
permitieron delimitar la basqueda con el fin de obtener informacion precisa
acerca del tema, en este sentido, las palabras claves usadas fueron "Bolsa
adiposa de Bichat", "Defectos 6seos", "Manejo reconstructivo con bolsa
adiposa de Bichat” ( Tabla 1). Esta busqueda gener6 informacién de cualquier

indole, por lo cual se establecieron ciertos criterios de seleccién para la
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escogencia de los 27 articulos analizados (Figura 1). Con los criterios que a
continuacion se mencionan:
Tabla 1. Cantidad de articulos encontrados segun los motores de basqueda y

bases de datos.

Motores Palabras clave Cantidad
de Término | Operadores Término Periodo de
busqueda 1 booleanos 2 articulos

Buccal Benign
AND 17
fat pad neoplasms
Buccal Bone
AND 2018- 36
PubMed | fat pad defects
2024
Oral
Buccal
AND reconstructi 83
fat pad
on
Buccal Benign
AND 10
fat pad neoplasms
Buccal Bone
Reserch AND 2018- 8
fat pad defects
Gates 2024
Oral
Buccal
AND reconstructi 5
fat pad
on
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Bolsa
Neoplasia
adiposa AND 55
benigna
de bichat
Google | Bolsa
Defectos 2018-
Académic | adiposa AND 108
0seos 2024
0 de bichat
Bolsa
Reconstrucc
adiposa AND 179
ion oral
de bichat
TOTAL 501

Fuente: Fernandez y Zapata (2024)

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusién para la seleccion de los articulos definitivos fueron:
articulos de investigacion originales completos o de revisién publicados en
revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de datos mas
conocidas, como PubMed, Reserch Gates, entre otras, articulos en idiomas
como espafol e inglés de los ultimos cinco afios, articulos que estén en
relacion con el tema a desarrollar, articulos que tengan maximo cinco afios de

antigiiedad. Con respecto a los criterios de exclusion, se desecharon aquellos
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articulos incompletos, articulos no descargables, articulos no relacionados con
la pregunta de investigacion, articulos con mas de seis afios de publicacion,
articulos o libros de fuentes secundarias, tesis de pregrado, revisiones
sistematicas, revisiones bibliograficas, resumenes de congresos, informes
técnicos.

FLUJOGRAMA

Se realiz6 una busqueda

Criterios de exclusion
PubMed: 136 aplicados:
Research Gates: 23 PubMed: 30
Google académico: 342 Research Gates: 5
Google académico: 85

Total:501 Total: 120

Criterios de inclusion aplicados:
PubMed: 14
Research Gates: 2
Google académico: 11
Total: 27

Figura N°1. Diagrama de flujo. Esquema de seleccion de informacion
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3.2.3 Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de los articulos seleccionados se utilizaron
matrices de analisis de contenido, con base en los objetivos planteados en el
capitulo 1, con las cuales se pudo dar respuesta a la pregunta de investigacion
planteada ¢Qué tan efectivo es el uso de la bolsa adiposa de Bichat para la

reconstruccion de lesiones causadas por neoplasias en el maxilar?

3.3 Técnicas de anélisis de resultados

Se realizo un analisis de contenido, basado en las matrices de informacion
construidas en funcion de los objetivos especificos, se realizo el analisis critico
correspondiente al capitulo IV del presente documento, con la finalidad de dar
respuesta a los objetivos planteados y poder concluir y explicar de manera
detallada la efectividad del manejo reconstructivo de la bolsa adiposa de Bichat

en cavidad oral y poder dar una conclusion detallada.
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CAPITULO IV

SINTESIS Y ANALISIS CRITICO
Para el desarrollo del presente capitulo se tomaron en cuenta 27 articulos, con
los cuales se conformaron matrices de contenido, ubicadas en anexos, con el
fin de obtener informacion valiosa que fuera de apoyo para dar respuesta a
través de una sintesis y andlisis critico, que a continuacion se narran en las
subsecciones relacionadas con los objetivos especificos.
Es por ello que, la primera matriz (ver anexo, tabla 2) permitié el analisis
referente al uso reconstructivo de la bolsa adiposa en el maxilar, mientras que
la segunda matriz (ver anexo, tabla 3) permitid el analisis referente a la
reconstruccion con la bolsa adiposa de Bichat para patologias neoplasicas
benignas; asimismo, con respecto a la tercera matriz (ver anexo, tabla 4), asi
mismo esta permiti6 examinar las posibles complicaciones durante el
procedimiento de la reconstruccion por lesiones en el maxilar con la bolsa
adiposa de Bichat.
4.1 Uso reconstructivo de la bolsa adiposa de Bichat en el maxilar.
Recientemente en diversos estudios como lo es el del Rahpeyma et al. se
define la bolsa adiposa de Bichat como una grasa especial que se encuentra
entre los muasculos masticatorios, estd compuesta por un cuerpo y tres
extensiones: bucal, pterigomaxilar y temporal. Esta bolsa posee un uso
generalizado en la reconstruccion maxilofacial, pero se destaca que la

transferencia libre no vascular de esta grasa no se utiliza ampliamente. La bola
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adiposa de Bichat se ubica dentro del espacio bucal, entre el musculo
masetero y buccinador. Dentro de la disciplina quirtrgica se describe su
utilizacion en diferentes procederes de la cirugia maxilofacial, ademas, actiua
como cojin para los masculos masticatorios, facilitando el movimiento de la
masticacion, permite neutralizar la presion negativa de succion en el recién
nacido, cobija y protege las estructuras nerviosas, ademas de albergar una
amplia red de vascularizacién venosa a través del plexo pterigoideo (2, 29, 30).
La grasa bucal se puede utilizar como colgajo pediculado o como injerto libre.
El suministro de sangre de este colgajo se deriva de tres arterias: arterias
facial, maxilar y facial transversal. Se recomienda conservar la capsula
circundante. En esta condicion, este colgajo puede considerarse como un
colgajo de patron axial. La gran ventaja de este colgajo es la capacidad de
mucosalizarse cuando se utiliza para la reconstruccion de la cavidad bucal.
Inclusive, no es necesario suturar el tejido blando sobre este colgajo. Se
considera ventajoso este tipo de reconstruccion debido a que evita incisiones
externas y la proximidad al sitio. Sin embargo, el cirujano debe tener
experiencia con colgajos de grasa bucal y conocer la anatomia detallada del
nervio facial especialmente las ramas bucales y los vasos (31).

Cuando se utiliza como injerto libre, se deben considerar los siguientes

comentarios:
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- Debe utilizarse como injerto de interposicion, y gracias a su facil acceso
desde el abordaje de la cavidad oral, se utiliza comunmente para el cierre
de fistulas oroantrales y palatinas (32).

- Debido a la limitacién de volumen, no se puede utilizar para defectos
grandes.

- La resorcion es limitada, por lo que no se debe intentar el aumento
excesivo recomendado en otras técnicas de injerto de grasa.

El injerto de grasa estructural es un método eficaz y predecible para las

unidades de estética facial, se puede utilizar como fuente de grasa en esta

técnica e incluso inyectarse en las areas criticas con una canula especial.

Por otro lado, la bolsa adiposa de Bichat se asocia principalmente con el

abordaje primario utilizado para una fistula o cirugia 6sea. Alternativamente,

el procedimiento se puede realizar con una incision de abordaje Unico, que no

compromete la apariencia o la funcién de las areas operatorias o adyacentes.

Se destacan los criterios de inclusidn mas importantes para el uso de la bolsa

adiposa de Bichat y las limitaciones quirdrgicas. La bolsa adiposa de Bichat se

utiliza para mdultiples propdsitos en cirugia reconstructiva y oncolégica y

también tiene su uso en procedimientos estéticos y de contorno facial. La

cantidad, el volumen y la forma de la bolsa adiposa de Bichat estan asociados

principalmente con el alcance de su uso (32, 33).
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A pesar del uso generalizado de la almohadilla de grasa bucal pediculada en
la reconstruccion maxilofacial, la transferencia de grasa dérmica a la region
maxilofacial es un procedimiento conocido y con buenos resultados; sin
embargo, necesita una incision en la piel en el sitio donante. La grasa bucal
con resistencia inherente a la reabsorcion y facilidad de recoleccion es una
opcion interesante. Durante los ultimos afios, una gran cantidad de estudios
clinicos con un namero progresivamente mayor de casos han declarado al
colgajo de bola adiposa de Bichat idoneo para la reconstruccién de pequefios
y medianos defectos que no permitan el cierre primario, incluyendo aquellos
originados a partir de resecciones quirdrgicas de tumores benignos como
malignos, e inclusive, existe evidencia de la presencia de células madre a partir
de la bolsa adiposa de Bichat, siendo grandes promotoras que fomentan una
metaplasia del tejido, convirtiéndolo en tejido fibroso y superficialmente en
epitelio tan solo en cinco semanas. En la actualidad, su uso como colgajo
pediculado ha demostrado excelentes resultados en la reconstruccion de
defectos postumorales de tejido blando en el paladar. Esto se debe a su gran
aporte vascular, su composicion histologica y la presencia de células madre
en el tejido adiposo, lo que promueve una metaplasia del tejido, esta se ha
introducido e integrado progresivamente en la practica clinica para la
reconstrucciéon de defectos bucales (6,29, 34).

Los defectos de la comunicacion oroantral, caracterizados por una conexion

entre el seno maxilar y la cavidad bucal, a menudo son inducidos por la
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extraccion de dientes, la extirpacion de quistes y tumores benignos y la
reseccion de tumores malignos. El defecto quirdrgico puede convertirse en una
fistula oroantral, con el consiguiente malestar para el paciente y sinusitis
maxilar cronica. Los pequefios defectos pueden cerrarse espontaneamente;
sin embargo, los defectos oroantrales grandes generalmente requieren
reconstruccion. Estos grandes defectos pueden reconstruirse con injertos de
piel y colgajos libres vascularizados con o sin injerto 6seo. Sin embargo, tales
técnicas quirdrgicas son complejas y técnicamente dificiles. Una almohadilla
de grasa bucal es un material eficaz, fiable y sencillo para la reconstruccion.
Existen numerosas técnicas de reconstruccién para la reparaciéon de los
defectos bucales intraorales tras resecciones oncolégicas. El colgajo
pediculado de almohadilla de grasa bucal se puede utilizar para la
reconstruccion de defectos bucales de tamafio mediano (35,36,37).

Por tanto, los beneficios que presenta la grasa de Bichat para corregir defectos
0seos y cerrar las comunicaciones bucosinusales son evidentes, debiendo
indicarse correctamente en cuanto al diametro, localizacion y causa del
defecto. El conocimiento anatoémico y quirdrgico por parte del cirujano es
fundamental para evitar mayores complicaciones, al tratarse de una region
correlacionada con estructuras nobles. El uso de un colgajo de bolsa adiposa
de Bichat en el cierre de comunicaciones bucosinusales y defectos 6seos

maxilares ha sido reportada en varios estudios con resultados positivos, al ser
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una técnica sencilla y bien tolerada, gracias a su riqueza vascular, volumeny
versatilidad, mostrando una baja tasa de complicaciones (30, 38).

4.2 Reconstruccion con la bolsa adiposa de Bichat para patologias
neoplasicas benignas/malignas.

Las patologias neoplasicas benignas bucales son aquellas que afectan a la
cavidad oral y que se caracterizan por un crecimiento anormal de las células,
pero que no tienen capacidad de invadir otros tejidos ni de producir metastasis.
La bolsa adiposa de Bichat tiene la capacidad de crear una cobertura de tejido
sobre las areas tratadas quirdrgicamente, proporcionando un excelente
suministro de sangre a las areas afectadas. La bolsa adiposa de Bichat es una
estructura anatdmica que se encuentra en la mejilla y que contiene grasa. Esta
grasa puede ser utilizada para reconstruir defectos bucales causados por la
extirpacion de las lesiones neoplasicas benignas, ya que tiene una buena
vascularizacion y una buena adaptabilidad. La técnica consiste en extraer una
parte de la grasa de la bolsa de Bichat mediante una pequefia incisién intraoral
y luego colocarla en el defecto bucal mediante suturas (39).

Esta técnica tiene varias ventajas, como la ausencia de cicatrices visibles, la
facilidad de acceso, la disponibilidad del material y la baja tasa de
complicaciones. La almohadilla adiposa bucal pediculada se ha utilizado
durante mucho tiempo para reconstruir defectos orales debido a su facilidad
de formacién del colgajo y pocas complicaciones. Se han informado muchos

casos relacionados con la reconstruccion de defectos en el maxilar, como el
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cierre de la fistula oroantral, pero los casos relacionados con la reconstruccion
de defectos en la mandibula son limitados. Bajo una traccidon anterior
adecuada, la almohadilla de grasa bucal pediculada puede ser un método
confiable y eficaz para la reconstruccion de defectos quirdrgicos en la parte
posterior de la mandibula (40).

En el estudio realizado por Nishikubo et al. se hacia referencia a través de
reporte de caso la intervencion de tres defectos palatinos, dos de los casos fue
carcinoma de células escamosas y uno de ellos carcinoma mucoepidermoide
de diferentes tamafos, los cuales fueron reconstruidos con almohalodillas de
grasa bucal pediculadas y colgajos nasolabiales. Este enfoque superé los
problemas de la osteotomia s6lo con una almohadilla de grasa bucal
pediculada, simplificé los procedimientos quirdrgicos y redujo el tiempo
operatorio (41, 42).

Al referirse a patologias neoplasicas se consideran principalmente, los
tumores de las glandulas salivales también pueden ocurrir en raras ocasiones
en el area retromolar, aunque son comunes cerca de la unién del paladar duro
y blando, la mucosa labial y la mucosa bucal. La mayoria de los tumores de
las glandulas salivales en el area de la almohadilla retromolar son malignos y
deben extirparse. En el estudio realizado por Oliveira et al. Hacia referencia a
través de un reporte de caso la intervencién de un defecto palatino causado
por un adenoma pleomorfo que una de las neoplasias benignas mas comunes

de las glandulas salivales, dicho defecto fue reconstruido con almohadilla de
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grasa bucal pediculada, proporcionando una epitelizacion local rapida y una
baja morbilidad del sitio donante. El cistodenoma el cual es un tumor benigno
y poco comun de las glandulas salivales. El tratamiento recomendado para un
cistodenoma es la reseccidén quirdrgica completa, es por esto que para la
reconstruccion se toma en cuenta la almohadilla de grasa de Bichat, el cual
resulta fundamental para mantener la funcion de la cavidad bucal (39,43).

Hwang et al. Por medio de un reporte de caso clinico, de un paciente que
presentaba una lesion exofitica de 2 cm. en la mucosa bucal izquierda, realizé
la reconstruccion de un defecto ocasionado por un carcinoma de células
escamosas de la mucosa bucal con un colgajo de bolsa adiposa de Bichat. La
epitelizacion del injerto se observo a los 9 dias, 3 semanas, 1 mes, 2 meses,
3 meses y 1 afio después de la cirugia. El defecto qued6 completamente

cubierto, sin complicaciones (44).

La bolsa adiposa de Bichat también se usa ampliamente en cirugia oral y
maxilofacial, con escasez de literatura que describa su uso en la
reconstruccién orbitaria. Los defectos maxilares después de un traumatismo o
reseccion de un tumor pueden causar deformidades funcionales y cosméticas
graves. El piso orbitario forma el techo del antro maxilar y generalmente esta
involucrado en la maxilectomia extensa para tumores mediofaciales. El piso
orbital es una estructura 6sea muy importante en la regién mediofacial que se

encarga de sostener el globo ocular, la proyeccion mediofacial y la simetria
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facial. Los defectos del suelo orbitario también provocan diversas
deformidades y alteraciones funcionales, como diplopia, enoftalmos,
oftalmoplejia, disminucion de la agudeza visual y depresion de la region
infraorbitaria. La reconstruccion del defecto del piso orbitario con la bolsa
adiposa de Bichat pediculada puede considerarse entre las numerosas
aplicaciones orofaciales estéticas y reconstructivas, dada la facilidad de
diseccion, la calidad del tejido vascularizado y el volumen constante entre
pacientes (45).

Asimismo, en el estudio de Onur et al. se presentd un caso clinico en el que
se empleo el uso de grasa bucal para el cierre de un defecto palatino quirdrgico
con un seguimiento de tres afios ocasionado por un adenoma pleomorfo, en
donde lograron concluir que un colgajo de almohadilla adiposa bucal es una
buena opcion para la reconstruccion de defectos maxilares que miden hasta
60, 50 o 30 mm con abundante suministro de sangre, facil accesibilidad, baja
tasa de complicaciones postoperatorias y alta capacidad de células madre
derivadas del tejido adiposo. Las tasas de adenoma pleoformo que se han
reconstruido con un colgajo de almohadilla de grasa bucal y los efectos de este
método en los contornos faciales deben evaluarse en estudios adicionales. La
integridad de la mucosa palatina puede verse alterada debido a diversos
factores patologicos y congénitos. En los defectos maxilofaciales, la
almohadilla de grasa bucal se ha utilizado con frecuencia para reparar la region

palatina y cerrar las comunicaciones oronasales (12).
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En resumen, del andlisis se extrae que aun cuando la bolsa adiposa de Bichat
es extraida para propoésitos estéticos como por ejemplo afinar el rostro y
resaltar los pomulos; no obstante, también puede utilizarse como material de
relleno autdlogo para reconstruir defectos causados por patologias
neoplasicas benignas. La ventaja de este método es que se evita el uso de
implantes sintéticos, que pueden provocar reacciones adversas o infecciones.
Ademas, se logra una mayor armonia y naturalidad en el resultado final, al
emplear tejido propio del paciente.

4.3 Posibles complicaciones durante el procedimiento de la
reconstruccion por lesiones en el maxilar con la bolsa adiposa de Bichat.
En los ultimos afios, ha habido un aumento sustancial en la popularidad de la
cirugia de reconstruccion por lesiones en el maxilar superior con la bolsa
adiposa de Bichat. La reduccion de la grasa bucal generalmente se considera
un procedimiento seguro y relativamente simple (46, 47, 48, 49).

Es importante, tomar en cuenta que la eliminacion de la bolsa de grasa bucal
es un tema importante de discusion en la literatura. Varios estudios han
reportado mejoras en la estética facial como resultado de esta técnica. La
bolsa adiposa de Bichat esta cerca de estructuras vitales, como el nervio facial,
el conducto parotideo y los vasos. Durante el procedimiento quirdrgico pueden
ocurrir lesiones relacionadas con estas estructuras. Se ha informado que los
defectos reparados con colgajos locorregionales (especialmente

temporoparietal) tuvieron mas morbilidad en el sitio donante y se asociaron
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con un mayor tiempo operatorio. También se concluyé que los colgajos
locorregionales tenian tasas de complicaciones mayores de 29,5% y menores
de 30,4% en reconstrucciones orales y maxilofaciales incluso cuando se
combinaban con un colgajo libre. En contraste con estas técnicas, la
almohadilla de grasa bucal tiene una tasa de complicaciones de 7,9%.
complicaciones mayores (lesion del nervio facial, necrosis parcial, etc.), una
tasa del 0,6% de complicaciones menores (hematoma, infeccion, etc.) y una
tasa del 5,4% de formacion de cicatrices. Sin embargo, a pesar de que es una
técnica util, la experiencia quirdrgica es necesario para esta técnica. La
ubicacion cercana de la almohadilla de grasa bucal a la region maxilar
posterior reduce el riesgo de infeccién posoperatoria en comparacion con la
técnica del colgajo libre fasciocutaneo. Se concluyé que esta técnica posee un
grado minimo de complicaciones en las diferentes areas segun se describe en
los articulos seleccionados, debido a que la bolsa adiposa de Bichat
proporciona excelentes resultados y una buena recuperacion postoperatoria a

corto plazo (12,50,51, 52).
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

De acuerdo con la informacion obtenida, el uso reconstructivo de la bolsa de
adiposa de Bichat presenta una tasa de éxito elevada para la reconstruccion
de diversos defectos y lesiones presentes en la cavidad oral como lo es la
comunicacién bucosinusal, fistulas oroantrales y palatinas, defectos 6seos
ocasionados por la reseccion de neoplasias. Entre los usos que se destacaron
durante la investigacion fue la reconstruccion post reseccion de tumores
benignos en la cual se concluydé que es una técnica recomendada y que
presenta resultados favorables siempre y cuando sea utilizada para la
reconstruccion de defectos de tamafio que van de pequefios a medianos. El
colgajo libre o pediculado presenta una gran ventaja en la reconstruccion ya
gue se localiza dentro del espacio bucal y posee un gran aporte vascular y una
composicién histolégica que fomentan la cicatrizacion del tejido en un corto
plazo. En defectos o lesiones de gran tamafio la bolsa adiposa de Bichat no
es la primera eleccibn ya que la misma es utlizada como terapia
complementaria debido a su volumen promedio y anatomia. En consecuencia,
la tasa de complicaciones es minima debido a que mejora el proceso de
cicatrizacion de las areas afectadas y proporciona excelentes resultados,
tomando como punto de partida el estudio de la efectividad de la bolsa adiposa

de Bichat para la reconstruccion de defectos 6seos en la cavidad oral como la
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apertura de nuevas lineas de investigacion e incentivar a la implementacion
de la técnica a futuros estudios, lo que le aportaria informacion sustentada a
la practica clinica.

Recomendaciones

El personal debe poseer el conocimiento y la practica adecuada para el

desarrollo e implementacion de dicho procedimiento clinico.

- El procedimiento quirdrgico debe iniciarse con la antisepsia de la region
para evitar complicaciones post operatorias.

- Los defectos 6seos abordados deben cumplir con un tamafio de 60, 50,
30mm.

- El empleo de esta técnica debe ser complementado con estudios

radiologicos.
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Tabla 2. Uso reconstructivo de la bolsa adiposa de Bichat en el maxilar.
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extension bucal del
BFP

intraoperatoriament
e. El cirujano debe
tener cuidado con el

pediculo vascular,

Elevacion del
de

estiramiento

colgajo
facial y se
identific6  la
extension
bucal
prominente
del BFP que
sobresale a
través del
sistema
musculo-
aponeurético

superficial. Se

tomaron
medidas
desde el BFP
hasta los
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parotideo
atraveso la BFP

superiormente y

las ramas
bucales del
nervio facial

atravesaron la
capsula

superficialmente.

el conducto
parotideo y el nervio
facial. ElI abordaje
externo extirpa de
forma segura la
grasa bucal durante
del

estiramiento facial y

la diseccion
evita incisiones
intraorales y
contaminacion

innecesaria.

puntos
quirdrgicos:
arco
cigomatico,
trago y angulo
Se

las

gonial.
calcularon

ubicaciones
del

facial, el

nervio

conducto

parotideo y el
pediculo
vascular en
relaciéon con el

BFP.

Matias-Hilber | Utilizacion

colgajo de bola .
caso clinico

Se

reseccion

realizd la

tumoral y la

El colgajo de bola
adiposa de Bichat

debe ser

Restitucion ad
integrum de la

mucosa oral.
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Lazarte C,
Santucci V,
Ariel-Puia S.
(2021)

Bichat para el
cierre
inmediato  de
defectos
quirargicos en
el paladar.
Reporte de dos

casos.

reconstruccién
inmediata
mediante el uso
de bola adiposa
de Bichat. Los
defectos fueron
cubiertos
solamente por el
tejido  adiposo
mencionado,
generando una
restitucion ad
integrum de la
mucosa oral,
evolucionaron
favorablemente,
sin
complicaciones

postoperatorias y

considerado una
alternativa para
reparacion de

defectos
postquirdrgicos
gracias a su
proximidad,
disponibilidad,
plasticidad y
excelente
vascularizacioén,
evitando asi
posibles secuelas
relacionadas a la
cicatrizacion

secundaria.

Cierre de
defectos
quirdrgicos en

el paladar.
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recuperando la
funcion
masticatoria en

pocas semanas

Mannelli G,
Arcuri F,
Comini LV,
Valente D,
Spinelli  G.
(2019)

Buccal Fat Pad:
of 24

and

Report
Cases
Literature

Review of
1,635 Cases of
Oral Defect

Reconstruction.

de

caso clinicoy

Reporte

revision de la

literatura

Los 24
procedimientos
de BFP
mostraron  una
recuperacion

excelente y un

seguimiento sin
incidentes. La
revision de la
literatura

confirmé una
tasa de éxito

global del 96,2%
para un numero

informado de

El BFP es digno de
consideracién para
la reconstruccion de
defectos  bucales
seleccionados,
debido a su facil
movilizacion,
excelente

de

sangre y minima

suministro

morbilidad en el sitio
donante, donde la
forma y el tamafio
representan sus

principales

Reconstrucci6
n del defecto
BFP.
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1.635 pacientes
con multiples
indicaciones
quirurgicas. BFP
mostro tasas de
morbilidad y
fracaso muy
bajas de acuerdo
con los
resultados
reportados en la
literatura, y el
alto
cumplimiento del
paciente  junto
con la féacil
recoleccion de
esta técnica

quirargica la

limitaciones, y la
ubicacion del
defecto influye en

su flexibilidad.
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convierten en
una buena
opcion

reconstructiva en
casos de

defectos orales

de tamano
pequefio a
mediano.

pacientes  con
alto indice de
comorbilidades o
como

rescate/segunda

opcion.

Oztiirk K, | The buccal fat | Investigacién | La dimensién | ElI colgajo BFP es | Reconstruccio
Goksel T, | pad flap for the | retrospectiva | mayor media del | un  método de | n con colgajo
Furkan S. | reconstruction | de series de | defecto bucal | reconstruccién BFP después

(2022) of intraoral | casos posterior a la|fiable en defectos | de la
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buccal defects
following buccal

cancer surgery.

reseccion fue de
41,9 £ 10,3 mm.
Se observé una
dehiscencia
parcial en tres
pacientes en el
séptimo dia del
postoperatorio.
El examen del
sexto mes no
revelo
complicaciones
del colgajo. La
dimension mayor
media del
defecto bucal
post-reseccion
en pacientes no

complicados fue

bucales de tamafio
mediano tras una
reseccion

oncoldgica. Tiene
bajas tasas de
complicaciones vy
morbilidad en la
zona donante vy
también buenos
resultados

anatémicos y

oncoldgicos.

reseccion del

tumor.
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de 42,7 = 114
mm y en
pacientes  con
dehiscencia
parcial fue de 40
+ 86 mm (p =
0,727). No hubo
diferencia
significativa
entre los
pacientes sin
complicaciones y
los pacientes con
dehiscencia
parcial segun el
indice de masa
corporal (normal
vs sobrepeso, p
=0,667).
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Berania
Lavigne
Rahal
Ayad
(2018).

F
A
T

Superiorly
based

artery

facial

musculomucos

al flap:
versatile

pedicled flap.

A

de

caso clinico

Reporte

Nuestros
resultados
demuestran una
de

extraccion rapida

técnica

y relativamente

sencilla del
colgajo FAMM.
Este colgajo

intraoral es una
herramienta
reconstructiva

atil, que ademas

tiene la ventaja
de no dejar
cicatrices

externas visibles.

El colgajo FAMM
pediculado

superiormente  es
una técnica versatil
y eficaz que puede
integrarse en el
algoritmo para la
de

defectos de cabeza

reconstruccion

y cuello.

Extraccion de
base superior
del

FAMM,

colgajo

60




Yang S, Jee
Y, Ryu D.
(2018)

Reconstruction
of large
oroantral

defects using a
pedicled buccal

fat pad.

de

caso clinico

Reporte

Este informe
describe tres
casos de

reconstruccion
de

defectos

grandes

oroantrales,
todos los cuales
estaban
cubiertos por una
de

bucal

almohadilla
grasa

pediculada. Las
de

seguimiento y las

fotografias

imagenes
radiolégicas
mostraron un

cierre exitoso de

En conclusion, el
uso de la
almohadilla adiposa
bucal pediculada es
un método
confiable, seguro y
exitoso para la
de

defectos

reconstruccion
grandes

oroantrales.

Reconstruccio
n de grandes
defectos

oroantrales
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los defectos
oroantrales.
Ademas, no
hubo

complicaciones
en el lugar de la
operacion y
ningdn paciente
informé
molestias

posquirdrgicas.

Ramirez
Parise
Armas
Agurto
(2021)

Uso de bolsa

adiposa de
Bichat
pediculada
COMO recurso
para el cierre
de

comunicacione

de

caso clinico

Reporte

La no atencién
de
comunicaciones
buco sinusales
como la
reportada,
siempre

desencadenara

El uso de un colgajo
de bolsa adiposa de

Bichat gracias a su

rigueza  vascular,
volumen,

versatilidad y
capacidad para
realizar una

Colgajo

pediculado de

la
adiposa
Bichat

bolsa
de
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s y fistul
bucoantrales:
informe

caso.

as

de

problemas
meédicos que
involucren hasta
la  vida  del
paciente, de ahi
la importancia de
un didlogo
siempre
existente entre el
personal de
salud con el
proposito de
intervenir en los
primeros
momentos y no
perjudicar
negativamente la
vida del

paciente.

metaplasia a tejido
epitelial, por la
presencia de
células madre, es

muy confiable.
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Tabla 3. Reconstruccion con la bolsa adiposa de Bichat para patologias neoplasicas benignas.

’ Tipo de L
| | Autory Titulo del | - _ Defectos Técnica
5 5 investigaci Resultado Conclusiones , .
D afno articulo : Oseos quirdargica
on
El paciente fue | En el mismo Extirpacion
. sometido a | acto quirdrgico, del tumor
Technique o
o cirugia para la|luego de la con
Oliveira- | of the _ . L )
extirpacion del | escision de la margenes
Neto J, | Buccal Fat y ] o
_ tumor con | lesion, se suturd quirargicos
Cetira- Pad Flap as ) _
. margenes el colgajo | Defecto estrechos,
Filho E, | an o | o o
) Reporte de | quirdrgicos pediculado de | quirdrgico incluida la
Andrade | Alternative o )
G . " caso clinico | estrechos, almohadilla del adenoma | mucosa del
: or e
o . incluida la | adiposa bucal | pleomorfico | revestimient
Silveira D, | Surgical
mucosa del | derecha sobre o oral para
Carvalho | Defect  of o _
_ revestimiento la mucosa reducir las
A. (2019) | Pleomorphi _ _ o
oral para reducir | residual con el posibilidade
¢ Adenoma. _
las fin de actuar S de
posibilidades de | como marco recurrencia.
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recurrencia. En
el mismo acto
quirargico,

luego de Ia
escision de la
lesién, se sutur6
el colgajo
pediculado de
almohadilla

adiposa bucal
derecha sobre
la mucosa
residual con el
fin de actuar
como marco
para la
reepitelizacion
de

palatina,

la mucosa

para la

reepitelizacion

de la mucosa
palatina,
fendbmeno de

metaplasia y
reduccion de la
densidad del
paciente.

morbosidad. La

pieza quirdrgica

obtenida fue
enviada a
estudio

anatomopatolog
ico,
confirmandose
el diagnéstico

inicial. Después
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de

metaplasia y

fenémeno

reduccion de la
densidad del
paciente.

morbosidad. La

pieza quirdrgica

obtenida fue
enviada a
estudio

anatomopatolog
ico,
confirmandose
el diagnéstico

inicial.

de 12 meses de
seguimiento, el
paciente  esta
estética y
funcionalmente
rehabilitado vy
satisfecho con
los planes
clinicos y
quirargicos

ejecutados.

The use of a
Reporte de

caso clinico

El tamafo del
colgajo fue
suficiente para

cerrar

En conclusion,
el injerto
pediculado de

almohadilla

66
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Jee Y. | reconstructi perfectamente | adiposa bucal | s quirargicos
(2021) on of el defecto sin|es un método | posteriores. |en la parte
posterior tensién alguna. | conveniente vy posterior de
mandibular Las imagenes | confiable parala la
defects. fotograficas vy | reconstruccién mandibula.
radiolégicas de defectos
mostraron  un | quirdrgicos en la
cierre exitoso de | parte posterior
los defectos vy |de la
no se | mandibula.
observaron
problemas en el
area tratada.
Nishikubo | Reconstruct Se debe prestar | La Defectos Defectos
S, ion of atencion a la | reconstruccion | palatinos palatinos
Matsuda | maxillary Reporte de | reconstruccion | maxilar es dificil | maxilares maxilares
H, palatal caso clinico | de las éreas |de estandarizar | después de | después de
Watanab | defects after maxilares debido a la| maxilectomi | maxilectomi
e S, | partial resecadas diferencia en la | a parcial a parcial
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Tamura
H, Tonogi
M. (2021)

maxillectom
y using a
pedicled
buccal fat
pad and a
nasolabial
flap.

sobre la linea
media, incluida
la espina nasal
posterior (SNP).

experiencia del
cirujano, la edad
y el historial
médico del
paciente, las

expectativas del

paciente, la
cantidad de
dientes

restantes y el
costo del
tratamiento.

Hay varias
opciones
disponibles,
pero no se
identificaron
articulos  que

informen sobre

utilizando
una
almohadilla
de grasa
bucal
pediculada y
un colgajo

nasolabial
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el cierre amplio
de defectos
palatinos
superiores
utilizando pBFP
y NF. Segun
nuestra
experiencia,
esta puede ser
una opcién atil
para pacientes
gue necesitan
una
reconstruccién
maxilar simple y
relativamente

rapida.
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Ruslin M,
Hajrah

Yusuf AS,
Tajrin A,
Lo L,
Forouzanf
ar T.
(2018)

Use of
pedicled
buccal fat
pads for
lateral
relaxing
wound
coverage: a
review of the
literature
and a case
series of 15
patients.

Reporte de

caso clinico

Todos los
pacientes
tuvieron un
seguimiento

medio de 3,7
semanas con un
tiempo de
seguimiento

minimo de tres

semanas Yy un

seguimiento
maximo de
cuatro
semanas.
Todos los
pacientes que
tuvieron un
postoperatorio
inmediato  sin

El uso de BFP
para la
reconstruccion

de defectos de

tamano
pequeio a
mediano en

palatoplastia es
un método
seguro y
confiable  con
una  curacién
rapida. Incluso
los pacientes de

mayor edad que

no podian
tolerar los
largos

procedimientos

Heridas con
relajacion

lateral

Cobertura
de

con

heridas

relajacion

lateral
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incidentes
mostraron

de
epitelizacion de
BFP

signos

caracterizados

por un tejido
amarillento que
comenzd en la
primera semana
y finaliz6 dentro
de

semanas

las 3 a 4

posteriores a la

de
reconstruccion
con colgajo
obtuvieron
buenos

resultados.

cirugia.
Watabe Surgery for un estudio | Experimentamo _ Cirugia de
S ] Cistadenom _
Y, Cystadeno | Reporte de | previo inform6|s un caso de ] cistadenoma
_ o _ adel areade )
Shinagaw | ma of the | caso clinico |un caso de | cistadenoma en | del area de
a
a S, | Retromolar recurrencia de | el érea de la la
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Shigemat

su S.

(2022)

Pad Area
with

Reconstruct
ion Using a
Buccal Fat
Pad Flap: A
Case

Report.

cistadenoma en
la almohadilla
retromolar al
quinto ano
postoperatorio
con metastasis
cervical
simultanea.
Aunque los
cistoadenomas

son una forma

benigna de
adenoma
salival, esta
justificado

proporcionar un
margen
quirurgico

suficientemente

almohadilla
retromolar, que
fue
ampliamente
resecado. El
defecto
quirdrgico  se
reconstruyo
utilizando un
BFPF. La
mayoria de los
tumores de las
glandulas
salivales en el
area de la
almohadilla
retromolar son
malignos, pero

ocasionalmente

almohadilla

retromolar

almohadilla
retromolar
con
reconstrucci
6n mediante
un  colgajo
de
almohadilla
adiposa

bucal
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amplio, como en
el presente

caso.

puede ocurrir un
tumor benigno,
como en el
presente caso.
No

incluso un tumor

obstante,

benigno de las
glandulas
salivales,
especialmente
un
cistadenoma,
debe extirparse
por  completo
para evitar una

recurrencia.

Hwang D,
Park J,
Kim U,

Reconstruct
ion of cheek

mucosal

Reporte de
caso clinico

y revision

En el caso que
aqui se

presenta, se

En este
documento se
analiza la

Defecto de
l[a mucosa

de la mejilla

Reconstrucc
del

defecto de la

ion

73




Park
Kim
Ryu
(2018)

H,
G,
M.

defect with a
buccal fat
pad flap in a
sgquamous
cell
carcinoma
patient: a
case report
and
literature

review.

de

literatura

la

utilizé un
BFP

para reconstruir

colgajo

un defecto de la
mucosa de la

mejilla después

de la escision.
El defecto
quedod

completamente
cubierto por el
colgajo BFP, sin

complicaciones.

utilidad del
colgajo BFP
para la
reparacion del

defecto de la
mucosa de la
mejilla.

Ademas, se
necesitan mas
estudios para
determinar la
de

colgajo

posibilidad
utilizar
BFP cuando el
defecto es
profundo y el
volumen

maximo que se

puede

en un
paciente con
carcinoma

de

escamosas

células

mucosa de
la mejilla con
un
de
almohadilla
de

bucal en un

colgajo

grasa

paciente con
carcinoma
de

escamosas

células
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recolectar
considerando
los cambios de
volumen con la
edad.

Ikekhuam
en E,
Gambo A,
Fomete
B,
Agbonifo
D, Yusuf
0. (2022)

Buccal fat
pad flap, an
option  for
surgical

reconstructi
on of orbital
floor defect:
A case

report.

Reporte de

caso clinico

Aungque la
solapa es
robusta y
accesible,

existen posibles
inconvenientes.

La movilizacion

de la
almohadilla

grasa puede
crear una

disminucién del
volumen de la

parte media del

La
reconstruccion
del defecto del
orbitario
BFP

pedicular puede

piso

con

considerarse
entre las
numerosas
aplicaciones
orofaciales
estéticas y
reconstructivas,

dada la facilidad

Defecto del
piso orbitario

Reconstrucc
ion
quirargica
del
del

orbitario

defecto

piso
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rostro 0 una
asimetria  que
puede resultar

estéticamente
desagradable.
Ademas, este
colgajo esta
limitado por un
volumen
relativamente
pequefio de
tejido
disponible, que
puede no ser
adecuado para
defecto
del

suelo orbitario.

un

masivo

de diseccion, la
calidad del
tejido

vascularizado y
el volumen
constante entre

pacientes.
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Onur
Hakan
Emre
(2019)

K,
T,
T.

A Novel Use
of  Buccal
Fat Pad
Flap for
Immediate
Reconstruct
ion of
Palatal
Tumor
Resection

Defect.

Reporte de

caso clinico

Después de la

reseccion del
tumor, se
produjo un

defecto en la
region palatina
gue se extendia
hacia el paladar
Se

eligié la

blando.

almohadilla de
grasa bucal

pediculada para

el cierre del
defecto. El
paciente fue

seguido a los 3,
7, 14 y 30 dias

después de la

La almohadilla
adiposa bucal
es un colgajo de
facil
manipulacion 'y
resultados
predecibles
para la
reconstruccién
de defectos de
tamafio
mediano de la
region oral y

maxilofacial con

minimas
molestias
postoperatorias
para el
paciente.

Defecto de
reseccion
del

palatino.

tumor

Reconstrucc
i6n
inmediata
del
de reseccién
del
palatino.

defecto

tumor
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cirugia. La
epitelizacion y la
cicatrizacion de
la herida
quirurgica
transcurrieron
sin incidentes. A
los 3 afios de
seguimiento se
observé cierre
funcional de la
region palatina
izquierda sin

recurrencia.
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Fuente: Fernandez y Zapata (2024).



Tabla 4. Posibles complicaciones durante el procedimiento de la reconstruccion por lesiones en el maxilar

superior con la bolsa adiposa de Bichat.

(nueve hombres;

52 mujeres) en el

inyeccion en la

mejilla, latasa de

: Tipo de .
. Titulo del _ L _ Técnica
ID Autor y afno 5 investigacio Resultados Conclusiones o
articulo quirargica
n
La muestra del |La eliminacion
estudio  estuvo | de la grasa bucal
Success Rate compuesta  por | mejora
of Buccal Fat 100 pacientes (14 | eficazmente la
. _ Pad Removal hombres; 86 | apariencia
Sirimahachaiyak | o _ » y
in Cases of | Analisis mujeres; edad | estética de la | Inyeccion
ul P, Tansawet A, _ _ _ o _
4 Previous comparativo | media, 27,49 = | parte inferior de | previa de
Wannachamras o . N
Injection de caso | 6,26 anos; [la cara. Sin| lipdlisis en las
S. (2023) . : - . : i}
Lipolysis  of | clinico duracion media | embargo, en | mejillas
the Cheeks: A del seguimiento, | pacientes  con
Comparative 7,41 meses), con | antecedentes de
Analysis. 61 pacientes | lipolisis por
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grupo de lipolisis
por inyecciény 39
pacientes (cinco
34

mujeres) en el

hombres:;

grupo de control.
El peso medio de
la grasa bucal no
difirio
significativament
e entre los dos
Sin
embargo, la tasa

grupos.

de éxito fue del
91,8% (56/61
pacientes) y del
100% (39/39
pacientes) en los

grupos de lipdlisis

de

eliminacion de la

éxito la

grasa bucal es
y la
de

complicaciones

menor

incidencia

es
significativament
En

e mayor.

consecuencia,

se debe tener
precaucion al
realizar este

procedimiento

en poblaciones
de pacientes
especificas.
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por inyeccién y de
control,
respectivamente.
Las
complicaciones
se observaron
exclusivamente

en el grupo de

lipolisis por
inyeccion [8/122
mejillas  (6,6%);

grupo de control,

0/78 mejillas
(0%)].
Wozniczko K, . Una de las | La lesion bucal | Cortada con
) Extensive cut _ _
Molga-Magusiak regiones del | puede  causar |un cuchillo y
wound of the | Reporte de ] .
M, Rzepakowska . cuerpo mas | dafo a la | como
. |face — case | caso clinico )
A, Bartoszewicz vulnerables a | glandula resultado se
report. _ . . i}
R. (2021) sufrir lesiones | parétida con el | dafiaron la
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relacionadas con

una agresion es

la cara. Un
ataque puede
ocurrir con una
variedad de
herramientas, lo
gque afecta Ila
naturaleza de la
herida y el
manejo de la
misma. Las

heridas cortantes
en la cara suelen
ser causadas por
botellas y vasos
rotos, mientras
que las heridas

con cuchillo son

conducto
excretor y las
ramas del nervio
facial. La lesion
también puede
afectar al
masetero y una
herida
profundamente
penetrante
puede provocar

un traumatismo

en las
estructuras
intraorales. Las

heridas faciales
extensas
también pueden

afectar la

glandula
parétida, el
conducto
parotideo, la
lengua, la

comisura de la

boca, el
musculo
masetero, la
parte

cartilaginosa
del

acustico

canal

la
El

facial

externo y
auricula.
nervio
no resulto
dafado.

Todas las
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relativamente

raras. La lesion

bucal puede
causar dafo a la
glandula parétida
con el conducto
excretor y las
ramas del nervio

facial.

auricula. En
pacientes  con
este tipo de
lesiones, se
recomienda
realizar un
examen

exhaustivo y
preparar un plan

de tratamiento

lesiones
fueron
tratadas,
incluida la
anastomosis
terminotermin
al del
de
Stenon vy el

conducto

cierre en

de la herida. capas de la
auricula.
En la experiencia | La  almohadilla
The  Buccal _
descrita, se | de grasa bucal
_ Fat Pad: A o _ .
Weniger F, necesitaria un | contribuye a la | Reseccién
_ Case Report | Reporte de ) ) _
Weidman A. . mayor numero de | plenitud del | aislada de
and caso clinico )
(2019) _ pacientes  para | contorno de la | grasa bucal
Retrospective _ ]
_ demostrar tasas | parte inferior de
Case Series. -
de la mejilla. La
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complicaciones
significativas.
Una serie mas
amplia  deberia
dilucidar mejor la

satisfaccion

general del
paciente, asi
como la
frecuencia de la
deplecion de

volumen/reseccio
n excesiva, entre
otras posibles

complicaciones.

Ademas, este
informe esta
limitado por la

falta de datos de

reduccion
de

esta grasa se

quirdrgica

realizar

y

puede
facil
eficientemente
de forma aislada
o] como
complemento de
otros
procedimientos
estéticos
faciales con una
minima
morbilidad
afiadida. Por lo
tanto, la grasa
debe

considerarse en

bucal
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resultados

objetivos y
escalables.

Ademas, un
seguimiento a

mas largo plazo

seria beneficioso

para evaluar
todos los
resultados.

Asimismo, las

valoraciones
postoperatorias
son subjetivas. La
de

la

falta

anonimato a
hora de evaluar la
de

los pacientes con

satisfaccion

las consultas y
tenerse en
cuenta como una
opcion en el
rejuvenecimient

o facial.
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los resultados
presenta otra
limitacion. En
cada caso, los
asistentes del

cirujano
quirdrgico
evaluaron el
indice de

aprobacion de los
pacientes, en
lugar de mediante
una encuesta
validada y
anénima, lo que
puede sesgar su
satisfaccion

informada.
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Katre
Deshmukh
Dhanajkar
Keche
Gaikwad
(2019)

> U U »w <

Buccal
Pad
Forgotten

Option

Fat

a

of

Reconstructio

n in

Cancer.

Oral

Reporte

caso clinco

de

Se observd que
no se observaron
células grasas en
secciones
tomadas de sitios
curados, lo que
indica fibrosis del
tejido graso y que
el area
reconstruida
estaba cubierta
por epitelio
escamoso
estratificado
paraqueratésico.
Las
complicaciones
comunmente

reportadas con la

La grasa bucal

es una buena

opcion en
lesiones
malignas no
invasivas
tempranas,
leucoplasia,
fibrosis
submucosa oral
y cierre de
defectos
palatinos de
tamafio pequefio
a moderado.
También se
puede combinar
con otros
colgajos

Incisién de la
membrana

mucosa bucal
1 ocm por

debajo de la

abertura  del
conducto
parotideo
(método  de
Matarasso)

Incisién detras

de la abertura

del conducto
parotideo
(método  de
Stuzin)
Incision del
surco
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reconstruccion de
la almohadilla de
grasa bucal son
hematoma,

necrosis parcial,
cicatrizacion

excesiva e

infeccion.

locorregionales
o distantes para
cerrar defectos
grandes como
utilizamos en
nuestra serie. En
nuestra serie de
casos

observamos un
aspecto casi
de

mucosa al

normal la
final
de los 2 meses y
en el
seguimiento
posterior incluso
sensacion de
colgajo

levantado.

gingivobucal

superior
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Incluso resiste
con radioterapia
adyuvante. Por
eso enfatizamos
que la grasa
bucal es una
opcion
considerable de
colgajo para la
reconstruccion
del defecto bucal
o] palatino
cuando la
situacion cumple
con las
exigencias  de
recolectarlo. Es
menos exigente

técnicamente vy
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todavia tiene la
opcion de
reconstruccion
en la era de la
reconstruccion
microvascular,
incluso en un
centro
oncoldgico
terciario donde
las instalaciones
de cirugia
microvascular no
estan
disponibles 0
hay una larga
lista de espera
para ello.
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Pimentel T,
Hadah H,
Statkievicz C,

Alcantara-Janior
A, E,
Souza F, Garcia-
Junior 1. (2021)

Vieria

Management
of
Complications
Related to
Removal of
the Buccal Fat

Pad.

de

caso clinico

Reporte

Los casos
reportados fueron
2 pacientes de 31
y 38 afos que
fueron atendidos
por los equipos
de cirugia oral y
maxilofacial luego
de

complicacion en

una

la cirugia de BFP.

El primer caso
involucro

hinchazén debido

a la lesion del
conducto de
Stensen y el
segundo
involucrd

La extraccion del
BFP debe tener
indicaciones

precisas.
Pueden ocurrir

complicaciones

durante 0
después de la
cirugia, por
tanto, el

conocimiento
anatomico es
fundamental

para el manejo
adecuado del

paciente.

Complicacion
en la cirugia
de
de la bola de
Bichat.

remocion
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sangrado
incontrolado de la
arteria maxilar

interna.

Klapplel L,
Marcos R,
Shimizu |, da

Silva-Duarte M,
da Silva-Duarte.
(2018)

Complications
associated
with the
bichectomy

surgery.

de

caso clinico

Reporte

Enloscasos1y3
reportados en

este estudio de

investigacion, el
proposito de la
intervencion

quirdrgica fue
cambiar el

contorno facial de

los pacientes,
haciéndolo mas
suave y

placentero. En el

caso 2, el

paciente tenia

Las estructuras
anatdmicas

relacionadas con
el procedimiento
quirargico de la
extension bucal

de la grasa bucal

son las
siguientes:
conducto de la
glandula
parétida, nervio
facial y sus

ramas bucales,

arteria facial y

Establecer la

simetria facial.
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como queja
principal la
asimetria facial,
por lo que se
eliminé

unilateralmente el
cuerpo adiposo
bucal para
establecer la

simetria facial.

sus ramas, vena
facial y
masetero,
musculo
buccinador y
cigomatico
mayor. Las
posibles
complicaciones
derivadas de la
intervencion
quirargica de la
grasa bucal son:
de

bucales

lesion las
ramas
del nervio facial,
hematomas y
edemas,

infeccion, lesiéon
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Rikhotso-
Ephraim
(2020)

R.

traumatica  del
conducto
parotideo y
lesion de los
vasos faciales.
El fibroma
osificante juvenil .
Use of buccal _ El defecto | Injerto
agresivo (JAOF) _
fat pad as a resultante se | pediculado

pedicled graft
for maxillary
reconstruction
in a 6-months
old with
juvenile
aggressive
ossifying
fibroma.

de

caso clinico

Reporte

es una lesion
fibro6sea benigna
pero localmente
agresiva. Es una
neoplasia no
odontogénica de
los maxilares de
rapido

crecimiento que a
menudo se

confunde con

reconstruyé con
una almohadilla
de grasa bucal
pediculada. El
paciente ha sido
seguido durante
un periodo de 5
afios, sin signos

de recidiva.

para la
reconstruccion
maxilar en un
de 6

con

nino
meses
fibroma
osificante
juvenil

agresivo.
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enfermedades

malignas debido
a su
comportamiento
clinico agresivo.
Presentamos un
caso de JAOF
maxilar en un
nifio de 6 meses
que requirio
maxilectomia

parcial. El defecto
resultante se
reconstruyé con
una almohadilla
de grasa bucal
pediculada. El
paciente ha sido

seguido durante
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un periodo de 5
afios, sin signos

de recidiva.
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Fuente: Fernandez y Zapata (2024).
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