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Resumen

El cuerpo adiposo bucal es de gran utilidad en el tratamiento de defectos intraorales. La técnica descrita ha demostrado ser més senci-
Ila, mejor tolerada 'y con menor tasa de complicaciones, que otras técnicas descriptas anteriormente. Por estos motivos es importante
considerar a este elemento anatdbmico a momento de cerrar comunicaciones bucosinusales. El presente trabajo presenta la utilizacion
del mismo en tres casos de comunicacion buco sinusal, todas de etilogia odontégena.

Palabras clave: cuerpo adiposo bucal, comunicacion buco sinusal

Abstract

Fat body bucal isvery useful when treating intraoral defects. The technique has proven to be simpler, more tolerable and shows alower
complication rate than the utilization of other techniques previously described. This is why it's important to consider this anatomic
element when closing communication between oral and nasal cavities. We present the utilization of said element in three cases of com-
munication between cavities, all of them of odontogenic etiology.

Key words: body fast oral, sinus oral communication
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INTRODUCCION

El cuerpo adiposo bucal fue reportado por primera
vez en 1732 por Heister. En € afio 1802 fue detallada
por Bichat, quien le dio e nombre de Bola adiposa
de Bichat, nombre por € cua fue conocida hasta
hace unos afios. Scammon, en e afio 1919 realizd
una minuciosa descripcion anatémica del mismo.
(Hai —Ming, 2002; Jackson, 1999)

Egyedi en 1975 fue quien primero reporto el uso del
cuerpo adiposo bucal para reconstruccion vy cierre
de defectos oroantrales y oronasales, realizando la
cobertura del mismo con pid .(Egyedi; 1997)
Tydemann reportaen 1983 la utilizacién del cuerpo
adiposo para reconstruccion de defectos por resec-
cién de tumores, postulando que no es necesario la
coberturadel mismo con piel y/o mucosa(Tiderman,
1986; Bosanquet , 1986)

En el afio 2000 Rapidisy col lo utilizaron parala
reconstruccién de defectos medianos post reseccién
tumoral (Rapidis et al, 2000)

CONSIDERACIONESANATOMI -
CASY FISIOLOGICAS

El cuerpo adiposo bucal se diferencia
entre el tercer y quinto mes de vida
intrauterina.

Es una estructura biconvexa y re-
dondeada que es de importanciaen la
conformacion del contorno facial. B&
sicamente es tejido adiposo contenido

El cuerpo adiposo bucal
esdegran utilidad en el
tratamiento de defectos
intraorales.y fue repor-
tado por primeravez en
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Fig. 1

CASO CLiNICO 1

Paciente de sexo femenino, razablanca, de 32 afios,
con buen estado nutricional, edad psicol 6gicaacorde
con edad biolégica, la cual niega a interrogatorio
padecer ateraciones desde el punto de vistageneral.
Derivada por secrecion purulenta a
nivel del fondo de surco en zona he-
mimaxilar superior izquierda. Relatd
antecedente de tumefaccion en zona
genianaaltade 15 diasde anterioridad,
la cual remite luego de tratamiento
medicamentoso (ATB). Al examen
regional no se detectaron alteraciones.
Al examen local se constat6 quelapa
ciente esdesdentada compl etasuperior

en una delgada capsula. 1732 por Heister. y dentada parcial inferior. A lainspec-

Su volumen en € hombre es de aproxi- cion de la zona motivo de consulta se

madamente 10 ml, con un peso de 9,3 observo presenciade un agrandamien-
I

mg pudiendo variar de acuerdo a la
cantidad de tejido graso subcutaneo.
Varia también en un mismo individuo a derecha e
izquierda.(Herring, 1992)

Consiste en un cuerpo central con prolongamientos:
maseterino, pterigomandibular, temporal superficial
y profundo, esfenopalatino y orbitario inferior como
se representa en la figura 1 (Khan et al, 1987).

El cuerpo y la prolongacion maseterina conforman
aproximadamente el 50% del volumentotal y sonlas
regiones con mas significancia clinica. La vasculari-
zacion estaaseguradapor lasarteriasmaxilar interna,
temporal superficial y facial.

Desde el punto de vista de su funcién actlia como
lubricante permitiendo el deslizamiento muscular,
actUa contrarrestando la presién negativa que se da
durante la succién en el amamantamiento y protege
alos ramos neurovasculares asi como interviene en
la conformacion del contorno facial.

I SSN 1510-8139

to en fondo de surco por debgjo del
cual discurria exudado purulento en
formadiscreta. A la palpacién se encontré una zona
fluctuante y con cierta renitencia en tabla vestibular
de zona correspondiente apiezas 27 y 28. Fig 2.

Fig. 2
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borado con el estudio anatomopatol 6gico. Durante
la excéresis quirdrgica del mismo se constaté reab-
sorcién de pared anterior del seno maxilar de unos
2cm. Sedecidio ir en buscadel cuerpo adiposo con
la finalidad de efectuar el cierre de la comunicacion
buco sinusal y proporcionar también un plano de
apoyo a colgajo mucoperiostico. Figuras 6,7,8

Fig. 3

Diagnadstico clinico presuntivo: Quiste Residual
Infectado. Se solicitan estudiosimagenol égicos para
confirmar extension de la lesion, asi como relacion
con estructuras vecinas. Fig 3,4,5

Se confirmé la presencia de zona de osteolisis com-
patible con lesién detipo quistica, 1o cual fue corro-

SOMATOM PLUS 4
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Fig. 5 Fig. 8
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CASO CLINICO 2

Paciente de sexo masculino de 39 afios de edad que
es derivado en forma inmediata por comprobarse
comunicacion buco sinusal durante extraccion muy
laboriosa de pieza 28. Paciente sin antecedentes ge-
nerales aresaltar. A la inspeccién bucal se constata
alvéolo de 28 con pérdida de tabla vestibular asi
como de la mucosa correspondiente. Se confirmé
comunicacion bucosinusal mediante maniobra de
Valsalva, como se aprecia en fig 9.

Fig. 9

Se realiz6 colgajo mucoperidstico en la zona, inci-
diéndose €l periostio se va en busca del prolonga
miento maseterino del cuerpo adiposo. Se decol6
logréandose laherniacion del cuerpo adiposo como se
observa en la figura 10. Se fijo el colgajo de cuerpo
adiposo alos mérgenes Gseos previa perforacién de
los mismos mediante sutura reabsorbible, se repo-
sicion6 el colgajo mucoperidstico, permaneciendo
expuesto € tejido adiposo a medio bucal. Fig. 11.
Alos 10 dias seretirala sutura Fig. 12

4

Fig. 10
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Fig. 11

Fig. 12

CASO CLINICO 3

Paciente de sexo masculino, de 22 afios de edad que
esderivado por impulsion deraiz al seno maxilar du-
rante extraccion delapieza 26. A lainspeccion visual
se observa aveolo del 26 en vias de cicatrizacion y
caries profunda en piezas 25y 27. Fig .13.

Se corroboralaexistencia de comunicacion buco si-
nusal . Ausenciade sintomatologiasinusa . Sesolicita
ortopantomografia. Fig. 14

Fig. 13
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Fig. 14 Fig. 17

Seredliz6 rescate delaraiz mediante abordaje a seno
por la técnica de Cadwell, extraccion de piezas 25
y 27y seprocedio a efectuar el cierre de lacomuni-
cacion buco sinusal con colgajo de cuerpo adiposo
bucal, el cua queda parcia mente expuesto. Figuras
15,16,17. En la figura 18 se observa la zona al mes
deevolucion .

Su uso también esta indicado

en aquellos pacientestanto
irradiados como que hayan
recibido quimioterapia.

DISCUSION

Para la correccion de defectos intraorales se han
utilizado diversas técnicas quirargicas las cuales
emplean colgajos de proximidad inmediata como
son los colgajos vestibulares, palatinos o combina-
dos. Cualquiera de €ellos, cuando son correctamente
seleccionadosy utilizados of recen buenosresultados;
pero tienen el inconveniente de que resultaunazona
cruentaimportante en el caso de los palatinosy una
considerable disminucion del fondo de surco vesti-
bular en €l caso delos de avance vestibular. Ademés
se debe recordar que no estan indicados en defectos
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de tamafio importante (Guven, 1998).
En caso de grandes defectos se puede
recurrir acolgajosde vecindad mediata
como son los colgajos de lengua, de
muscul o buccinador o de musculo tem-
poral, pero no seutilizan con frecuencia
por ser demasiado invasivas (Ostrosky
et al, 2006). En cuanto € tamafio delos
defectos, Rapidisy col establecen que
una dimension de 4x4x3 cm no debe
ser excedidasi se quiere tener éxito en
elcierre. Egyedi y Tideman repararon
defectosde hasta5 cm . (Egyedi, 1997;
Tiderman,1986).

Laobtencion del cuerpo adiposo enlos
casos presentados se realizo siguiendo
latécnica propuestapor Adam y col la
cua sediferenciadelatécnicaorigina
propuesta por Bouche y Freche en al-
gunos aspectos, como son €l tallado de
un colgajo mucoperiostico vestibular adiferenciade
latécnicaorigina querealizaunaincision lineal en
el fondo del vestibulo. También se realizaron perfo-
raciones en los margenes 0seos con la finalidad de
suturar en ellas €l cuerpo adiposo, evitando asi tener
gue realizar la reconstruccién del plano correspon-
diente alamucosa sinusal. Como se aprecia en uno
de los casos se realiz6 la cobertura del prolonga
miento con el colgajo mucoperidstico mientras que
en los otros dos se dejo expuesto al medio bucal tal
cual lo propugna Bouche. Esta situacién no parecio
alterar laevolucién del colgajo. Laepitelizacion del
colggjo adiposo comenzd alasemana, tal como re-
portalabibliografia, culminando alas seis semanas.
(Miranda, 2008) La superficie del tejido adiposo es

REFERENCIAS

Latécnica serealiza como
cirugiaambulatoriay
cuenta con lasventajas
deser desencilla
realizacion y bajo grado
de complicaciones, ala
vezdenogenerar areas
cruentas ni alteraciones de
lamorfologiafacial ni dela
fisiologia bucal.
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sustituida por tejido de granulacion
y finalmente tapizada por epitelio de
lamucosabucal lacua migradesde
losbordes quelimitan €l injerto. En
muestras examinadas histol 6gica-
mente se comprobd que la superfi-
ciedd colgajo estabatotalmentere-
vestida por epitelio poliestratificado
plano queratinizado. Por debajo del
epitelio habia un tegjido conjuntivo
densoy ausenciade células adiposas
hasta una profundidad de 8 mm,
lo que confirma la transformacion
del colggo adiposo. (Saman et d,
1993). Esta rgpida transformacion
estaria favorecida por lariqueza de
irrigacion que presenta el cuerpo
adiposo (Ostrosky et al, 2006)

En los tres casos presentados se
obtuvo un excelente resultado, tanto desde el punto
de vista funcional como en la conservacion de la
anatomia de laregion.

El uso del cuerpo adiposo bucal también esta indi-
cado en pacientes tanto irradiados como que hayan
recibido quimioterapia. (Adam et al, 1995)

CONCLUSIONES

El uso del cuerpo adiposo bucal parece ser un méto-
do reconstructivo muy bueno para el tratamiento de
defectos intraorales pequefios y medianos. Es una
técnicague serealizacomo cirugiaambulatoria, que
cuenta ademés con las ventgjas de ser de sencilla
realizacion, con un bajo grado de complicacionesy
gue no generani areas cruentas ni ateracion dela
morfologia facial ni de la fisiologia bucal.
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