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RESUMEN

La bichectomia es un procedimiento quirtrgico
realizado frecuentemente. Su objetivo es mejorar
el contorno de las mejillas al reducir su volumen,
resaltando las eminencias malares. Consiste

en la reseccion de la bola adiposa de Bichat,

que es la acumulacién de tejido adiposo situado
entre el misculo masetero y el buccinador (1).
Para ello existen diferentes técnicas extraorales

e intraorales. En este articulo, se presenta un caso
clinico de un paciente de sexo femenino,

de 25 anos de edad, que consulté para realizar
una bichectomia por razones estéticas.

La paciente no tenia antecedentes patolégicos
de importancia. Se programo la cirugia, donde

se realizé la bichectomia. Los resultados fueron
satisfactorios.

Palabras clave: bola adiposa de Bichat, bichectomia,
técnica quirurgica, relacion anatémica, caso clinico.

ABSTRACT

Bichectomy is a frequently performed surgical
procedure. Its objective is to improve the contour
of the cheeks by reducing their volume,
highlighting the malar eminences. It consists of
the resection of the Bichat adipose ball, which

is the accumulation of adipose tissue located be-
tween the masseter and buccinator muscles.

For this there are different extraoral

and intraoral techniques. In this article,

a case of a 25-year-old female patient

is presented, who consults to perform

a bichectomy for aesthetic reasons. The patient
had no significant medical history.

Surgery was scheduled, where the actual
bichectomy was performed. The results

were satisfactory.

Keywords: Buccalfat pad, bichectomy, surgical
technique, related anatomy, clinical case.

VOLVER AL INDICE



14] RAAO - VOL. LXIX - NUM. 2 - 2023

INTRODUCCION

La bola adiposa de Bichat fue descripta por primera
vez en 1732 por Heister, quien imagino que esta es-
tructura era de naturaleza glandular, la denomind
justamente «glandula malar». En 1802, Bichat des-
cubre la verdadera configuracion de esta masa y la
calificd como una bolsa de caracter graso, y desde en-
tonces lleva este nombre (2).

La bola o cuerpo adiposo de Bichat se encuentra bien
delimitada, es redondeada, fragil y esta cubierta por
una delgada envoltura facial a modo de pseudomem-
brana, ocupando zonas laterales y posteriores de la
cara. Esta estructura anatémica esta relacionada con
el espacio masticatorio virtual, fascia muscular del
masetero y buccinador, con las ramas bucal del ner-
vio facial, y con el conducto de Stenon. Se encuentra
separada de la grasa facial por el sistema musculo
aponeurdtico superficial (SMAS) (fig. 1).

FIGURA 1: GOLA ADIPOSA Y SU RELACION CON LAS ESTRUCTURAS ANATO-
MICAS. ESTA CAPSULA CONSISTE EN UN CUERPO Y CUATRO PROLONGACIO-
NES: BUCAL, PTERIGOIDEA, RAMA SUPERFICIAL Y RAMA PROFUNDA DE LA
REGION TEMPORAL (FIG. 2).

El cuerpo de esta estructura esta situado profunda-
mente a nivel de la tuberosidad maxilar, superior al
conducto parotideo y a la insercién del musculo buc-
cinador.

La prolongaciéon bucal es el segmento mas superficial
y termina debajo del conducto de Stenon. La prolon-
gacion pterigoidea se situa medialmente con respec-
to a la rama mandibular, ocupando el espacio entre
esta y los musculos pterigoideos (fig. 3). El aporte vas-
cular proviene de la rama bucal y temporal profun-
da de la arteria maxilar interna, de la transversa de
la cara, y de la arteria facial. (3) En el adulto actua a
manera de relleno y colchon amortiguador y reduce
gradualmente su tamario con la edad.

En lactantes y ninas y ninos pequenos esta relacio-
nada con los movimientos de succion y masticacion,

previniendo que las mejillas colapsen. Esta grasa es
totalmente diferente de la subcutanea, al no ser me-
tabdlica, no interviene en el metabolismo graso ni
esta sujeta a variaciones en su volumen, ya sea que
la persona aumente o baje de peso (4).

'r /Temporal extension
N
. ——Body
l\__ o
Pterygoid L

Buccal extension

FIGURA2:DIAGRAMADELCUERPO ADIPOSO DE LAMEJILLAEN ELQUE SE RE-
PRESENTASUCUERPOYLASEXTENSIONESTEMPORAL,BUCALYPTERIGOIDEA.

FIGURA 3: CUERPO ADIPOSO DE LA MEJILLA CON SUS EXTENSIONES. SE SI-
TUA DETRAS DEL MUSCULO MASETERO, POR LO QUE ESTE SE HA SECCIO-
NADO PARA MEJORAR LA VISION.

Basicamente, la extraccion de la bola de Bichat es una
intervencién quirurgica que se aplica a la estética fa-
cial, consiguiendo mejorar el contorno de las mejillas
al reducir su prominencia. De esta manera, aumen-
ta indirectamente la luminosidad de las eminencias
malares.

También puede usarse en la correccion de diversos
defectos bucales, tales como cierre de fistulas y co-
municaciones bucosinusales, reconstrucciones pos-
treseccion de tumores, rehabilitacion de pacientes
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desfigurados, correcciones estéticas faciales, y recu-
brimiento de injertos para implantes (5).

OBJETIVO

El propdsito de este articulo fue mostrar un caso cli-
nico de bichectomia donde se pudo evaluar y se hi-
cieron evidentes los cambios estéticos faciales a cor-
to y mediano plazo.

CASO CLINICO

Se presenté un paciente del sexo femenino, de 25
anos de edad, al servicio de Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial manifestando la necesidad de afi-
nar su rostro.

A la anamnesis no refirié ningun antecedente pato-
logico familiar o personal. Al examen clinico, se cons-
tato asimetria facial del lado derecho. La paciente
presentaba un biotipo facial que cumplia con el perfil
ideal para realizar la bichectomia. Se tomaron foto-
grafias diagnosticas de frente.

De acuerdo con los requerimientos estéticos de la pa-
ciente, se programo la cirugia bilateral. En el consul-
torio, bajo anestesia local del nervio infraorbitario y
alveolar superior posterior, se realiz6 una incision de
1 centimetro de largo, a una distancia de 1 centimetro
por debajo y por detras de la emergencia del conduc-
to de Stenon.

Se procedi6 a la diseccién roma de las fibras del mus-
culo buccinador y, al realizar una ligera presion en las
mejillas, se expuso la bola adiposa (fig. 4). Con ma-
niobras de traccién y divulsién simultaneas, se logré
su evisceracién (fig. 5). Se continud con la maniobra,
hasta la aparicién de sus tabiques, punto limite para
realizar la ligadura y posterior exeresis (fig. 6).

Se realizaron puntos simples de la mucosa con sutura
reabsorbible 3.0 y se le dieron las indicaciones posto-
peratorias:

e C(rioterapialas primeras 24 horas postquirurgicas.
e Reposo moderado.

e Dieta blanda.

e Administracion de medicamentos indicados:

° Amoxicilina con acido clavulanico 1g -1 compri-
mido cada 12 horas durante 7 dias.

* Dexametasona 8g EV (Unica dosis).

* Diclofenac 75 mg -1 comprimido cada 12 horas
durante 3 dias.
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Se retiraron los puntos alos 7 dias, seguido de un con-
trol postoperatorio a los 2, 3, y 6 meses, donde se evi-
dencié una éptima evolucion (fig. 7).

FIGURA 4: EXPOSICION DE LA BOLA ADIPOSA DE DERECHA E IZQUIERDA.

FIGURA 5: EVISCERACION DE LA BOLA ADIPOSA MEDIANTE MOVIMIENTOS
DE TRACCION Y DIVULSION.

FIGURA 6: EXERESIS DE LAS BOLAS ADIPOSAS DE BICHAT.
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FIGURA 7. PREOPERATORIO Y POSTOPERATORIO.

DISCUSION

En la bichectomia los reparos anatémicos sonvarios,
pero principalmente se debe considerar al nervio fa-
cial con sus ramos bucal y cigomatico, a los nervios
y vasos infraorbitarios y bucales, al conducto de Ste-
non, vena y arteria facial. Estos elementos pueden
distribuirse superficial o por el espesor del cuerpo
adiposo de la mejilla (6).

Los reportes indican que el conducto de Stenon pue-
de tener tres diferentes formas de relacionarse con la
bola adiposa, esto es de vital importancia al momen-
to de realizar el tratamiento para no danarlo.

Elnervio facial tiene una estrecha relacién con la pro-
longacion bucal. Especificamente su ramo bucal, que
es inferior al conducto en su trayecto a través de la
region maseterina y geniana.

El cirujano, al retirar partes de la bola adiposa, tam-
bién se lleva las terminales nerviosas adyacentes, el
dano puede ser mayor o menor segun la cantidad y
ramos que se lesione, pero esta pérdida de inervacion
no se consigna a menudo por los especialistas, ya que
los nervios que quedan en la zona suplen esta pérdi-
da. Si se establece que, al danar el ramo bucal o cigo-
matico del nervio facial, las secuelas generadas son
mayores, comprometiendo la funcion de la mimica.
En resumen, las complicaciones mas frecuentes son:

e FEdema.

e Trismus.

e Asimetria facial

e Pardlisis de las ramas del nervio facial (7).

e Estenosis del conducto de Stenon. En los estudios
se aprecia que el conducto puede estar superficial

(tipo A: 42%), superior (tipo B: 36%); 0 inmerso
(tipo C: 26%) (8).

e Resultados no deseados. En este factor, influye la
edad del paciente y biotipo facial, siendo el mas
estético el dolicocefalico.

En la actualidad, no solo se retira la bola adiposa de
Bichat con fines estéticos, o como complemento, sino
que se ha demostrado su utilidad como colgajo para
el cierre de fistulas nasoalveolopalatinas o como re-
llenos de algunos defectos, sin llegar a utilizarse lipo-
transferencia por infiltracién o por las caracteristicas
fibrosas de dicha grasa y su posible contaminacion
al pasar por microorganismos propios de la cavidad
oral (9).

Los autores coinciden en que el uso de colgajos re-
gularmente utilizados para el tratamiento de las
CBS son el colgajo vestibular, el colgajo palatino y el
colgajo de bola adiposa de Bichat. Para la eleccién de
cualquiera de estas técnicas hay que tener en cuenta
las caracteristicas de la complicacion, tamarnio, posi-
cién, ventajas y desventajas de la técnica (10).

Se ha demostrado que el colgajo de bola adiposa de
Bichat presenta la menor tasa de complicaciones
y es efectiva frente a comunicaciones mayores a
smm (11).

Los colgajos vestibular y palatino ofrecen desventa-
jas cuando la comunicacion ocurre en el tercer mo-
lar, el primero porque con €l se pierde la anatomia
normal de la zona y el segundo porque a la hora de
rotar el pediculo se ve afectado el aporte sanguineo
al colgajo necesario para su éxito (12).

CONCLUSION

La técnica de extraccion de la bola adiposa se puede
describir como un procedimiento atraumatico y am-
bulatorio, siempre y cuando se tenga el conocimien-
to yla habilidad quirurgica que amerita.

En este caso, la bichectomia se realizé sin ningu-
na complicacion intra o postoperatoria. Para ver los
resultados finales postquirurgicos, se espero a los 7
dias, 2,3 y 6 meses.

Es importante hacer un diagnostico correcto del caso
clinico y evaluar las expectativas reales del paciente,
conocer con exactitud la anatomia relacionada y te-
ner conocimiento de las posibles complicaciones y el
manejo de cada una de ellas.
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