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Utilizacion del colgajo de bola
adiposa de Bichat para el
cierre inmediato de defectos
quirurgicos en el paladar.
Reporte de dos casos

Use of the Bichat fat ball flap for immediate
closure of surgical defects in the palate.
Report of two cases

Resumen

El objetivo fue describir la utilizacién del colgajo de bola adiposa de Bichat en el cierre
de defectos palatinos inmediato a la reseccién quirtrgica. Casos clinicos: el caso clinico
nimero 1 (hombre de 60 afios) se presenté a la consulta con un aumento de volumen
en mucosa del paladar blando, de forma ovoidal, no dolorosa a la palpacién, coloracién
similar de la mucosa del paladar, de 3 cm de didmetro y de 4 meses de evolucién que
le incomoda para hablar y alimentarse. El caso clinico nimero 2 (hombre de 61 anos)
concurre a la consulta con una lesién en maxilar superior a nivel del paladar con diagnés-
tico patoldgico de adenoma pleomorfo. En ambos casos, se realizé la reseccién tumoral
y la reconstruccién inmediata mediante el uso de bola adiposa de Bichat. Los defectos
fueron cubiertos solamente por el tejido adiposo mencionado, generando una restitu-
cién ad integrum de la mucosa oral, evolucionaron favorablemente, sin complicaciones
postoperatorias y recuperando la funcién masticatoria en pocas semanas. El colgajo de
bola adiposa de Bichat debe ser considerado una alternativa para reparacién de defectos
postquirtrgicos gracias a su proximidad, disponibilidad, plasticidad y excelente vascula-
rizacién, evitando asi posibles secuelas relacionadas a la cicatrizacién secundaria.

Palabras clave: Tejido adiposo; Cirugia reconstructiva; Colgajos quirtrgicos; Defectos;

Cicatrizacién de herida (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

The objective was to describe the use of the Bichat fat ball flap in the closure of pa-
latal defects immediately after surgical resection. Clinical cases: clinical case number
1 (60-year-old man) presented to the consultation with an increase in volume of the
soft palate mucosa, ovoid in shape, not painful on palpation, similar coloration of the
palate mucosa, of 3 cm in diameter and 4 months of evolution that makes it uncom-
fortable to talk and feed. Clinical case number 2 (a 61-year-old man) attended the
consultation with a lesion in the upper jaw at the level of the palate with a pathological
diagnosis of pleomorphic adenoma. In both cases, tumor resection and immediate
reconstruction were performed using a Bichat fat ball. The defects were covered only

oboNToLoGIA SANMARQUINA
ISSN-L 1560-9111; eISSN: 1609-8617
Caso Clinico

Ezequiel Matias Hilber 22, Matias Garcia Blanco '®,
Carlos Lazarte 22, Victoria Santucci %2, Sebastian Ariel
Puia '@

" Universidad de Buenos Aires, Facultad de Odontologia,
Cétedra de Cirugia y Traumatologia BMF I, Buenos Aires,
Argentina.

2 Hospital Municipal Eva Peron, Servicio de CTBM,
Buenos Aires, Argentina.

2 Odontologo. Especialista en Cirugia y Traumatologia
Bucomaxilofacial.

® Odontologo. Especialista en Protesis Dentobucomaxilar.

Correspondencia:

Ezequiel Matias Hilber: ezehilber2@gmail.com
Direccion de correspondencia: M. T. de Alvear 2142, CP
1125, Buenos Aires, Argentina.

ORCID: 0000-0001-6810-2191

Coautores:

Matias Garcia Blanco: matias.garciablanco@odontologia.
uba.ar

ORCID: 0000-0003-3974-8756

Carlos Lazarte: carloslazarte75@hotmail.com

ORCID: 0000-0002-4123-2532

Victoria Santucci: vicky.santucci@gmail.com

ORCID: 0000-0003-0891-204X

Sebastian Ariel Puia: sebastian.puia@odontologia.uba.ar
ORCID: 0000-0002-8480-9071

Editor:
Juan Carlos Cuevas-Gonzalez
Universidad Autonoma de Ciudad Juarez, México.

Conflicto de intereses: los autores declaran no
tener conflictos de interés.

Fuente de financiamiento: Subsidio FOUBA
330/19-01 e integrantes del SUyOP y Catedras de
Cirugia Bucomaxilofacial 1 y Anatomia Patoldgica de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Buenos
Aires, Argentina.

Recibido: 01/11/20
Aceptado: 15/05/21
Publicado: 05/10/21

© Los autores. Este articulo es publicado por la revista Odontologia Sanmarquina de la Facultad de Odontologia, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este
es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://creativecommons.org/
licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucion y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original.

365



Hilber et al.

by the adipose tissue mentioned, generating a restitution ad integrum of the oral mu-
cosa, they evolved favorably, without postoperative complications and recovering the
masticatory function in a few weeks. The Bichat adipose ball flap should be considered

an alternative for the repair of postsurgical defects thanks to its proximity, availabili-
ty, plasticity and excellent vascularization, thus avoiding possible sequelae related to

secondary healing.

Keywords: Adipose tissue; Reconstructive surgery; Surgical flaps; Defects; Wound hea-

ling (source: MeSH NLM).

Introduccion

La patologia de origen odontogénico (abscesos, quistes
y tumores), defectos quirtrgicos de cirugfas resectivas
de tumores malignos, traumatismos e incluso lesiones
iatrogénicas durante la segmentacién del maxilar en ci-
rugfa ortogndtica, pueden llevar a la pérdida de integri-
dad de la mucosa palatina y convertirse en una carga
importante para la calidad de vida del paciente y un de-
safio quirtrgico para el cirujano tratante al tratar estos
defectos .

La reconstruccién en cirugia maxilofacial comprende un
abanico de alternativas a la hora de planificar el trata-
miento de defectos intraorales postquirtrgicos 2.

La pérdida de sustancia en sectores de la cavidad oral
requiere el cierre con tejido vascularizado para evitar la
retraccién de los tejidos y limitacién de ciertas funciones
como la apertura bucal, masticacién y fonacién °.

Clasificando seglin su tamafio, los pequefios defectos
cierran mediante la aproximacién de los cabos de la heri-
da, mientras para los defectos medianos del drea maxilo-
facial es necesario su reconstruccién por medio de colga-
jos locales tales como, mucosa del paladar, bola adiposa
de Bichat, galea temporoparietal y musculo temporal *°.
En referencia a grandes defectos, los colgajos regionales
vascularizados o colgajos libres microvascularizados son
los preferidos para su reconstruccion °.

Durante los tltimos anos, una gran cantidad de estu-
dios clinicos con un nimero progresivamente mayor de
casos han declarado al colgajo de bola adiposa de Bi-
chat (BAB) idéneo para la reconstruccién de pequenos
y medianos defectos que no permitan el cierre primario,
incluyendo aquellos originados a partir de resecciones
quirtrgicas de tumores benignos como malignos °. La
utilizacién de dicho colgajo se basa en su versatilidad,
proximidad al defecto, accesibilidad y plasticidad en
su manejo respecto a otros colgajos locales 7. El colga-
jo de BAB fue detallado por primera vez en 1802 por
Bichat y recién en 1986 Tideman publicé una descrip-
cién detallada de su anatomia y técnica quirtrgica ®. Su
consistencia se basa en grasa (aproximadamente 10 ml
en volumen), cuya funcién es actuar como almohadilla
durante los movimientos de la masticacién disminu-
yendo la friccidn. Es resistente a la lip6lisis, incluso en
casos de pérdida de peso corporal °. La BAB estd limita-
da por la fosa pterigomaxilar medialmente y musculos
maseteros como buccinadores lateralmente '°. Se divide
anatomicamente en un istmo y 4 prolongaciones: bucal,
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pterigoidea, temporal superficial y temporal profunda,
aportando un tejido de extenso volumen ' '%. Otro
punto importante para destacar es su irrigacién vascular
comprendida por: rama bucal de la arteria maxilar inter-
na, rama transversa de la cara proveniente de la arteria
temporal superficial como también pequefias ramas de
la arteria facial, ofreciendo un aporte vascular multiple y
rico en comparacién con otros colgajos .

El objetivo de esta publicacién fue describir la utiliza-
cién del colgajo de bola adiposa de Bichat en el cierre de
defectos palatinos inmediato a la reseccién quirdrgica,
con la presentacién de casos clinicos.

Reporte de casos

Se presentan dos casos que fueron tratados en conjunto
con los servicios de Cirugia y Traumatologia Bucomaxi-
lofacial (CTBMF) I de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de Buenos Aires (FOUBA), y el servicio
CTBMEF del Hospital Eva Perén, Merlo, Buenos Aires,
Argentina; ambos en el ano 2019.

Caso clinico 1

El paciente (masculino de 60 afios, con hipertensién
controlada) concurre en junio de 2019 manifestando te-
ner un tumor localizado en el paladar. El examen clinico
revel6 un aumento de volumen en mucosa del paladar
blando, de base pediculada, forma ovoidal, no doloro-
sa a la palpacién, consistencia duro-eldstica, coloracién
similar de la mucosa del paladar, de 3 cm de didme-
tro y de 4 meses de evolucién. El paciente nos refiere
la incomodidad que le genera ese tumor al habla y a la
masticacién. Se realizé una tomograffa computada de
macizo craneofacial donde se puede observar ausencia
de compromiso de los huesos del paladar y fosas nasales
(Figura 1). A través del anilisis clinico y por imdgenes
se planificé una biopsia excisional de la lesién bajo anes-
tesia general resecando la misma y reconstruyendo de
forma inmediata el defecto remanente con tejido pro-
veniente de la bola adiposa de Bichat, suturdndola sin
tensién a los bordes del defecto (Figura 2). El paciente
evoluciono sin complicaciones postoperatorias con una
cicatrizacién favorable gracias a la metaplasia de la bola
adiposa generando una restitucién ad integrum de la
mucosa oral (Figura 3). El diagnéstico anatomopato-
16gico arrojé el resultado de "adenoma pleomorfo™. El
paciente contintia en control.

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(4)



Utilizacion del colgajo de bola adiposa de Bichat para el cierre inmediato de defectos quirdrgicos en el paladar. Reporte de dos casos

Figura 1. Resonancia magnética de cerebro, macizo craneofacial y
mandibula. Corte coronal, donde se puede observar una imagen hi-
perintensa en la regidn palatina compatible con la lesidn en cuestion

Figura 2. A. Imagen intraoperatoria inmediata a la reseccion de la lesion palatina. B. Intraoperatoria donde se observa la
reconstruccion del defecto con bola adiposa de Bichat

Figura 3. Control postoperatorio, donde se observa la restitucion
ad integrum de la mucosa oral
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Caso clinico 2

El paciente (masculino de 61 anos, exfumador, hiper-
tenso) concurre al servicio en septiembre de 2019 con
un resultado definitivo de “adenoma pleomorfo” corres-
pondiente a una biopsia del maxilar superior previa-
mente realizada en la catedra de CTBMF I de la facultad
de odontologia U.B.A.

Al examen clinico presenta un aumento de volumen en
maxilar superior, a nivel de la linea media de mucosa del
paladar duro y blando, de consistencia duro-elistico, de
color rosa pdlido, levemente doloroso a la palpacién, de
2 cm de didmetro (Figura 4). Se solicita una tomografia

computada de macizo craneofacial donde se puede ob-
servar que tanto el hueso maxilar y palatino se encuen-
tran indemnes sin reabsorcién ésea (Figura 5). A partir
del andlisis clinico y por imdgenes del paciente, bajo
anestesia general y por medio de un abordaje intraoral
se realiza la reseccién del tumor con mérgenes quirtrgi-
cos, incluida la mucosa del revestimiento oral para redu-
cir las posibilidades de recurrencia y el cierre inmediato
mediante un colgajo de bola adiposa de Bichat (Figura
6). La evolucién de la cirugia fue favorable, no se obser-
varon fenestraciones, ni infecciéon de la herida, solo un
defecto de tejido blando (Figura 7). Al tiempo se obser-

v6 la restitucién ad integrum de los tejidos.

Figura 4. Imagen preoperatoria de la lesion palatina

Figura 5. Tomografia computada de macizo craneofacial donde se puede observar la inexistencia de compromiso dseo
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Figura 6. A. Imagen intraoperatoria de la reseccion de la lesidn palatina. B. Imagen intraoperatoria de la reconstruccion del defecto
palatino mediante bola adiposa de Bichat

Figura 7. Control postoperatorio, donde se observa la restitucién ad integrum de la
mucosa oral

Discusion

Se han descrito varios métodos para cierre de defectos
en el paladar. Las técnicas varian desde el cierre prima-
rio hasta el secundario, cicatrizando de acuerdo con el
grosor del tejido blando restante y la presencia de hueso
sano. Si los tejidos residuales tienen hueso sano y el ta-
mafio del defecto es hasta 5 cm, se puede permitir que el
drea experimente una cicatrizacién secundaria cubrien-
do el defecto con una gasa embebida en antiséptico.
Cuando el tamano del defecto es de 5 a 10 cm se puede
reconstruir mediante colgajos locales o loco-regionales
incluyendo el colgajo temporoparietal, lingual y bola
adiposa de Bichat. Para los defectos mayores de 10 cm se
pueden utilizar colgajos libres microvascularizados para
la reconstruccién del drea. Una protesis obturatriz tam-
bién puede ser una alternativa para cerrar los defectos

Odontol. Sanmarquina 2021; 24(4)

del hueso palatino sin cirugfa. En ambos casos, se pre-
firi6 la BAB para la reconstruccién del defecto palatino
debido a su rico suministro sanguineo y proximidad al
sitio quirtrgico evitando minimas limitaciones funcio-
nales y estéticas 2.

La primera aplicacién clinica de BAB consistié en el cie-
rre de un defecto producto de la reseccién de un tumor
en el paladar, colocando sobre el tejido adiposo un in-
jerto de piel .

Las heridas intraorales tienen ciertas caracteristicas Gni-
cas en comparacién con otros sitios, el tejido blando que
recubre el hueso alveolar es relativamente delgado y no
existe capa de tejido adiposo por debajo de la encia. Por
lo tanto, el injerto de piel vascularizado es demasiado
voluminoso en la mayoria de los casos y el color del in-
jerto de piel no coincide con el de la mucosa oral .
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El injerto de mucosa libre del paladar tiene un grosor si-
milar a la encfa, sin embargo, posee un color mds pélido
y el volumen de la mucosa palatina que aporta para la
reconstruccién es limitado °.

La BAB se disecciona y moviliza adecuadamente, es un
colgajo delgado y flexible que puede proporcionar un
pediculo largo y ancho cuyo didmetro mdximo podria
alcanzar hasta 7 cm de tejido transferido . Por estos mo-
tivos y la rdpida cicatrizacion se decidié utilizar la BAB
como alternativa reconstructiva en ambos pacientes.

Existe evidencia de la presencia de células madre a partir
de la bolsa adiposa de Bichat, siendo grandes promoto-
ras que fomentan una metaplasia del tejido, convirtién-
dolo en tejido fibroso y superficialmente en epitelio tan
s6lo en cinco semanas '© 7.

También existen publicaciones que sugieren el uso de
modelos tridimensionales reabsorbibles sembrados con
células madre derivadas de la BAB y diferenciadas a cé-
lulas osteogénicas cuando el defecto quirtrgico incluye
al hueso palatino ™.

La morbilidad del sitio donante mediante la utilizacién
del colgajo de BAB es baja, siendo una alternativa para
el cierre de defectos palatinos. De acuerdo con la revi-
sion de la literatura, el colgajo de BAB es preferible para
la reconstruccién del paladar que el colgajo de buccina-
dor o el colgajo musculo-mucoso de la arteria facial de
base superior .

Para la reconstruccién de ciertos defectos tumorales, se
requiere gran volumen de tejido adiposo y dado que la
funcién de la bola adiposa de Bichat es lubricar los mus-
culos durante su contraccién, la pérdida de ese tejido
puede inducir la adhesién de estos. Por lo tanto, se reco-
mienda el ejercicio activo de apertura de la boca para los
pacientes posterior a la cirugfa *'.

La BAB tiene una resistencia a la radioterapia y a la con-
traccién tisular posterior a la radiacién. Por lo tanto, los
cirujanos tienden a utilizar la almohadilla de grasa bucal
en pacientes que pueden llegar a recibir radioterapia en
el futuro, por lo que convierten a este colgajo una de
las alternativas mds convenientes para reconstrucciones
inmediatas incluso en cirugias de tumores malignos**.

En conclusién, el colgajo de bola adiposa de Bichat debe
ser considerado una alternativa para la reparacién de de-
fectos postquirtrgicos por su excelente irrigacidn, baja
morbilidad del sitio donante y gracias a su proximidad,
fécil disponibilidad y plasticidad en comparacién con
otros colgajos, permitiendo asi evitar posibles secuelas
relacionadas a la cicatrizacién por segunda intencién.
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