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Efectividad del uso de la bolsa adiposa de Bichat para
la reconstruccion de defectos en el paladar. Reporte de un caso.

Effectiveness of the use of the Bichats fat pad for the reconstruction
of defects in the palate. Report a case.
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RESUMEN

La bolsa adiposa de Bichat esta constituida por un cuerpo y tres ex-
tensiones de tejido adiposo, se localiza dentro del espacio bucal y se
extiende siguiendo el borde anterosuperior del musculo masetero. En
la actualidad su uso como colgajo pediculado ha demostrado excelentes
resultados en el tratamiento de reconstruccion de defectos postumorales
de tejido blando en el paladar. Lo anterior se debe a su gran aporte
vascular, composicion histologica y a la presencia de células madre en
tejido adiposo que fomentan una metaplasia del tejido, convirtiéndose en
tejido fibroso y superficialmente con epitelio en tan solo cinco semanas.
La técnica de abordaje y reposicionamiento del colgajo pediculado en
paladar fue modificada con la extirpacion de la tuberosidad del maxilar
para corregir el defecto ocasionado por un adenoma pleomorfo en el
paladar. Se destacan las caracteristicas y cualidades de la bolsa adiposa
de Bichat para su uso en reconstruccion de defectos tumorales.

Palabras clave: Bolsa adiposa de Bichat, colgajo pediculado, defecto
intraoral, células madre.

INTRODUCCION

a bolsa adiposa de Bichat se ubica dentro del espacio
bucal, entre el masculo masetero y buccinador. Este
tejido estd constituido por un cuerpo y tres prolongacio-
nes: bucal, pterigomaxilar y temporal. Entre las funciones
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ABSTRACT

Bichat's buccal fat pad is constituted by a body and three extensions of
adipose tissue within the buccal space and extending to the anterior-
superior border of the masseter muscle. To this days, the use of the
buccal fat pad as a pedicled graft has shown excellent results on
oral post tumoral reconstruction treatment. This is due to its great
vascularity, histological composition and perhaps to the presence
of stem cells that promotes a metaplasia, turning adipose tissue into
fibrous and superficially epithelized tissue within five week after
surgery. Surgical approach and repositioning technique of the pedicled
graft was modified, extirpating part of the maxillary tuberosity, to
preserve vascularity and cover up a hard-soft tissue defect caused by a
pleomorphic adenoma on a patient's palate. Buccal fat pad's qualities
and characteristics are taken into consideration to demonstrate the
effectiveness on its surgical reconstructive uses.

Key words: Buccal fat pad Bichat, pedicled grafi, intraoral defect,
stem cells.

de esta masa adiposa descritas en la literatura se encuentra
principalmente la prevencién del colapso de los carrillos
durante la succién en la lactancia y posteriormente la
prevencién de la friccion entre los musculos involucrados
en la masticacion.!-3

Dentro de la disciplina quirdrgica se describe la extirpa-
cién de la bolsa de Bichat a manera de obtener resultados
estéticos faciales (bichectomia), ademas de utilizarse como
colgajo pediculado para la reconstruccion de defectos en
cavidad oral como cierre de fistulas oroantrales y defectos
postumorales, entre otros.*” Egyedi fue el primero en des-
cribiren 1977 su uso para el cierre de una fistula oroantral.
Desde entonces se ha obtenido una elevada tasa de éxito
en la recuperacion postquirtrgica.8-1°

Autores atribuyen la efectividad del colgajo al facil
acceso, gran aporte vascular y capacidad del tejido adi-
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poso para realizar una metaplasia al tejido epitelial.’ La
presencia de células madre de tejido adiposo en la bolsa
de Bichat como factor concomitante para la buena cicatri-
zacién pudiera ser la razon de la rapida recuperacion del
paciente en tan sélo cinco semanas postquirdrgicas. Este
trabajo presenta un caso clinico con adenoma pleomorfo
en paladar duro, el cual fue manejado en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Tecnolégico de Monterrey.

CASO CLIiNICO

Se trata de una paciente de 43 anos de edad quien
acude a consulta en el Centro Académico de Atencién
Odontoldgica (CAAD) del Tecnolégico de Monterrey por
presentar aumento de volumen en forma de domo, no
ulcerado, con bordes regulares, duro a la palpacién y
dos anos de evolucién en zona posterior del paladar. Se
remite al Servicio de Cirugia Maxilofacial y se procede a
realizar una biopsia incisional de la lesién, arrojando como
resultado histopatoldgico un adenoma pleomorfo de
glandulas salivales menores (Figura 1). Se realiza estudio
de tomografia computarizada cone-beam para observar
la extension de la lesion (Figura 2).

La paciente fue programada para el quiréfano del
Hospital San José del Tecnolégico de Monterrey para la
extirpacion de la lesion tumoral bajo anestesia general
balanceada. Se delimit6 la lesién con electrobisturi y
con la ayuda de un periostotomo se logré la diseccion y
extirpacion del tumor, dejando como resultado un defecto
palatino que incluye paladar duro y blando (Figura 3). Se
procede a realizar una incisiéon contorneante en zona de
molares superiores con liberatriz vestibular a nivel del
primer molar para exponer la bolsa adiposa de Bichat. Se

Figura 1. Aspecto clinico de adenoma pleomorfo.

realiza la diseccién y traccién de la misma para posicio-
narla dentro del defecto postumoral, se decide extirpar
parte de la tuberosidad del maxilar para eliminar tension
del tejido en el pediculo en la bolsa de Bichat preservando
asi su importante aporte vascular. El colgajo se fija con
puntos de sutura simple utilizando catgut crémico y se
coloca una guarda de acetato rigido para proteccion del
area quirdrgica (Figura 4).

A una semana postquirdrgica puede observarse en
el drea reconstruida un tejido reparativo con adecuada
coloracion, bordes sin dehiscencia, ni secreciones (Figura
5). Al cabo de tres semanas de evolucién se observa el
comienzo de una metaplasia de tejido adiposo hacia
tejido epitelial cubriendo el lecho quirdrgico (Figura 6).

21.17 mm

21.54 mm -',‘

Figura 2. Corte coronal

Figura 3. Defecto posterior a extirpacion tumoral.
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Finalmente, a las cinco semanas se aprecia una total cica-
trizacién del tejido blando del paladar (Figura 7).

DISCUSION

El adenoma pleomorfo es un tumor benigno de glandulas
salivales cuya localizacién mas comdn dentro de la cavidad
oral es en el paladar duro, tal y como se presenta en el caso
de este reporte. El adenoma pleomorfo tiene bajo porcen-
taje de recidiva y baja tendencia a malignizarse. En diversos
casos de la literatura se ha publicado el uso de la bolsa de
Bichat para la reconstruccion de defectos en cavidad oral
reportando éxito en la mayoria de ellos. Se ha descrito la
presencia y obtencién de células madre a partir de tejido
adiposo subcutaneo abdominal.7*-12 Existe evidencia de
la presencia de marcadores y aislamiento de células madre
a partir de la bolsa adiposa de Bichat,* lo que favorece su

uso en procedimientos quirdrgicos. Farré-Guasch y cols.
demostraron la presencia de células madre similares a las
del tejido adiposo subcutaneo abdominal, lo que repre-
senta una nueva y buena fuente de células madre de tejido
adiposo y su efectividad como recurso quirargico.' En el
caso presentado se muestra una rapida reepitelizacion que
se lleva a cabo en un breve periodo, por lo que se sugiere
que ademas se preservé la vascularizacion al realizar el
colgajo. En mltiples publicaciones cientificas se ha descrito
la evidencia de células madre en el tejido adiposo (Adipose-
derived stem/stromal cells (ASCs), siendo grandes promotoras
de la formacion de tejido blando y osteoide.’14

CONCLUSION

El uso quirdrgico de la bolsa adiposa de Bichat ha de-
mostrado una tasa de éxito de alto porcentaje. Se ha

Figura 4. Colgajo pediculado cubriendo lecho quirtrgico.

Figura 5. Una semana postquirtrgica.

Figura 7. Cicatrizacion a cinco semanas.
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comprobado su utilidad en la reconstruccién de defectos
intraorales como en el caso clinico presentado, en el
que ademas de preservar la vascularizacién mediante
la extirpacion de tuberosidad del maxilar, se sugiere la
importante participacion de las células madre de tejido
graso como promotoras de la buena cicatrizacion vy la
metaplasia del tejido adiposo segtin los estudios cientifi-
cos, demostrando la presencia de células madre en dicho
tejido. Tomando como punto de partida la teorfa sobre
la importancia de la participacion de las células madre
de la bolsa de Bichat en la reconstruccién de defectos
intraorales se abren nuevas lineas de investigacion para
la implementacion de futuros estudios a fin de analizar
el comportamiento celular y la descripcién del proceso
bioldgico, asi como la estandarizacion clinica y la proto-
colizacién para su uso quirdrgico, lo que aportaria mas y
valiosa informacion a la practica clinica de base cientifica.
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