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RESUMEN
La bola adiposa de Bichat es una estructura anatomica muy definida,que se encuentra en la region orofacial y
estd relacionada con los musculos masticatorios. Bichectomia o extraccion de la bola adiposa de Bichat es una
intervencion muy sencilla, minimamente invasiva y completamente ambulatoria. Con ella se consigue afinar
los rasgos faciales, al acentuar mds los pémulosy definir el ovalo facial.
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ABSTRACT
The buccal fat pad is an anatomical structure that is well defined in the orofacial region and is associated
with the masticatory muscles. Bichectomy or removing the buccal fat pad (BFP) is a very simple intervention,
minimally invasive and fully ambulatory. This operation refines facial features and accentuates cheekbones
achieving more defined facial contours.
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INTRODUCCION

La bola o cuerpo adiposo de Bi-
chat, debido a su posicién en la
region mdés profunda de la cara,
cumple funciones de unir diferen-
tes estructuras musculares.

Se encuentra bien delimitada, es
redondeada, frégil y estd cubierta
por una delgada envoltura facial
a modo de seudomembrana, ocu-
pando zonas laterales y posterio-
res de la cara a manera derellenoy
colchén amortiguador.

Esta grasa es totalmente diferente
de la subcutdnea; al no ser meta-
bdlica, no interviene en el metabo-
lismo graso ni estd sujeta a varia-
ciones en su volumen, ya sea que
se baje o suba de peso.

Basicamente, la extraccion de la
bola de Bichat es una intervenciéon
quirdrgica que se aplica a la estéti-
ca facial, consiguiendo mejorar el
contorno de las mejillas al reducir
su prominencia y, de esta manera,
aumenta indirectamente la lumi-
nosidad de las eminencias mala-
res.

En bebés y nifios pequeiios esta
bola de grasa estd relacionada con
los movimientos de succién y mas-
ticacion, previniendo que las me-
jillas colapsen. En la edad adulta
reduce gradualmente su tamano.

RELACIONES ANATOMICAS

Se relaciona bdsicamente con el
espacio masticatorio virtual (apo-
neurosis del musculo masetero y
buccinador) con las ramas bucal y
pterigoidea del nervio facial, con el
conducto de Stenon parotideo.

El aporte vascular de la bola de Bi-
chat proviene de la arteria maxilar
interna (rama bucal y temporal
profunda, arteria temporal super-
ficial (rama transversa de la cara) y
la arteria facial.
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La bola de Bichat se encuentra
separada de la grasa facial por el
sistema musculo aponeurético su-
perficial (SMAS).

Esta cdpsula consiste en un cuer-
po vy 4 prolongaciones: bucal, pte-
rigoidea, rama superficial y rama
profunda de la regién temporal.

El cuerpo de esta estructura estd
situado profundamente a nivel de
la tuberosidad maxilar; superior al
ducto parotideo y a fibras superio-
res del buccinador.

La prolongacién bucal es el seg-
mento mds superficial, y termina
debajo del ducto parotideo.

La prolongacién pterigoidea se si-
tia medialmente con respecto a la
rama mandibular, ocupando el es-
pacio entre la rama y los musculos
pterigoideos.

Fibras de la rama bucal del nervio
facial transcurren lateralmente alo
largo de la capsula adiposa, y estas
fibras deben ser conservadas.

En promedio presenta un volumen
de 9,6 ml y un peso de 9,3 gr

ANTECEDENTES

Descrita por primera vez en 1732
por Heister, quien imaginé que
esta estructura era de naturaleza
glandular, la denominé justamen-
te “gldndula malar”. En 1802, Bi-
chat descubre la verdadera confi-
guracion de esta masa, y la califico
como una bolsa de cardcter graso,
y desde entonces lleva el nom-
bre de “bola de Bichat”. Ranke,
en 1884, es quien confirma que la
BGB persiste invariable en los ca-
sos de emaciacion.

La BGB puede ser utilizada en
la correccion de diversos de-
fectos bucales tales como cie-
rre de fistulas y comunicaciones
bucosinusales,reconstrucciones
postreseccion de tumores, rehabi-
litacion de pacientes desfigurados,
correcciones estéticas de la cara, y
recubrimiento de injertos para im-
plantes.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 19 afios de
edad, se presenta a la clinica de
posgrado de Cirugia Bucal del
CME, Centro Mexicano de Esto-
matologia en Puebla, México soli-
citando la bichectomia. La joven
expresa su deseo de realizarse la
cirugia por motivos meramente
estéticos.

Se tomaron fotografias diagndsticas
de frente y perfil. Se le hace una his-
toria clinica detallada, donde no se
refiere ningln antecedente patol6-
gico familiar o personal. Las pruebas
de coagulacién TTP y TP salieron
dentro del rango normal (Tiempo
protrombina: 13 - 14 segTiempo
tromboplastina: 35 - 45 seg)

TECNICA QUIRURGICA

Se anestesia con Lidocaina al 2%
con epinefrina y aguja de 21 mm el
nervio infraorbitario, alveolar supe-
rior posterior y region pterigoidea.




Se realiz6 una incisién de 1cm de
largo en el fondo del vestibulo su-
perior a 1 cm de la mucosa alveo-
lar; ala altura del segundo molar.

Luego, se incursiona con una tijera

roma de Metzembaum, dirigiendo
la punta con direccién de la arti-
culacién témporo-mandibular con
traccion suave.

Realizamos diseccién roma de las
fibras del musculo buccinador y
con una ligera presion en las meji-
llas aparece la bola de Bichat.

Traccionamos la bola hacia afuera
al mismo tiempo que hacemos di-
seccion alrededor de ella para que
se libere por completo.

Cortamos el pediculo de la bola de
Bichat y realizamos sutura de la
mucosa con puntos simples de su-
tura reabsorbible (vycril 000).

Se le receta al paciente terapia far-
macolégica: Amoxicilina + Ac. Cla-
vuldnico 875/125 mg, 1 c/8h por 7
dias. Dexametasona IM8mg, Dosis
unica, Ibuprofeno 400 mg, 1 c/8 h
por 3 dias.

Indicaciones postoperatorias

* Crioterapia las primeras 24 ho-
ras postquirurgicas.

¢ Reposo moderado

¢ Evitar exposicion al Sol

Dieta blanda una semana

Administracién de medicamen-

tos indicados

En este caso se recomendd usar
una venda eldstica alrededor de la
cara para presionar la zona de las
mejillas y asi evitar una inflama-
ciéon mayor; ademds de presionar
los tejidos circundantes a la bola
de Bichat para lograr un mejor re-
sultado estético.

POSIBLES COMPLICACIONES

Edema

¢ Hematoma

e Trismus

¢ Parestesia transitoria
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exactitud la anatomia relacionada
y tener conocimiento de las posi-
bles complicaciones y el manejo
de cada una de ellas.

¢ Asimetria facial

¢ Paralisis de las ramas del nervio
facial

¢ Estenosis del ducto parotideo

CONCLUSIONES

La técnica de extraccion de la bola
de Bichat se puede describir como
una técnica atraumdtica y ambu-
latoria siempre y cuando se tenga
el conocimiento y la habilidad qui-
rurgica que amerita.

En este caso la bichectomia se
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realizé sin ninguna complicacién
trans o postoperatoria.

Se esper6 para ver los resultados
finales postquirtirgicos, a los 2 me-
ses de realizada la cirugia.

RECOMENDACIONES

Es importante hacer un diagndsti-
co correcto del caso clinico, y eva-
luar las expectativas reales del pa-
ciente, realizar una historia clinica
completa y detallada, conocer con

Como parte del diagndstico es im-
portante saber que se logran re-
sultados mas visibles en pacientes
con una estructura facial tipo do-
licocefdlico y que, segun el caso,
se recomienda hacer esta cirugia
junto con otras intervenciones es-
téticas realizadas por un cirujano
pldstico. 1
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