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CASO CLINICO / CLINICAL CASE

Rotacion del cuerpo adiposo de la mejilla
para aumento de la proyeccion labial: reporte de caso.

Rotation of the buccal fat pad to increase lip projection: A case report.

Marcelo Cazar Almache,* Diego Esteban Palacios Vivar,** José Ernesto Miranda Villasana***

RESUMEN

El tratamiento de pacientes con alteraciones esqueletales o malforma-
ciones se inicia con una planificacion mediante analisis facial y trazado
cefalométrico. Con frecuencia los valores de este analisis determinan
condiciones esqueletales o disponibilidad de tejidos blandos inapro-
piados. El injerto de grasa autologo y el uso del cuerpo adiposo mejilla
(CAM) son opciones viables para cubrir estas deficiencias y alcanzar
un favorable resultado estético y funcional. El cuerpo adiposo de la
mejilla es una estructura que por sus caracteristicas tisulares tiene una
buena capacidad de adaptacion, baja incidencia de infeccion y rechazo.
Es comtin que no se le dé importancia y solo se le reseque para lograr
una mejor definicion malar y contorno facial. Sus usos terapéuticos son
multiples y debe ser siempre una opcion reconstructiva. Se presenta un
caso de paciente femenino de 17 afios de edad con un diagnostico de
deformidad dentofacial, deficiencia de tejidos blandos en region labial,
perinasal y antecedentes de ortodoncia de camuflaje. Como tratamiento
se realiza correccion de tejidos duros mediante cirugia ortognatica y
rinoplastia; y para mejorar la proyeccion de tejidos blandos se lleva a
cabo una rotacion con avance del cuerpo adiposo de la mejilla.

Palabras clave: Cuerpo adiposo de la mejilla, deformidad dentofacial,
proyeccion labial.

INTRODUCCION

| cuerpo adiposo de la mejilla (CAM) es una estruc-
tura grasa con alta vascularidad que forma parte del
volumen en la regién media inferior facial. Fue descrita
por primera vez en 1732 por Heister, al suponer que
esta estructura era de naturaleza glandular la denominé
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ABSTRACT

The treatment of patients with skeletal abnormalities or deformities
begins with planning based on facial analysis and cephalometric
tracing. Often the values obtained from that analysis reveal abnormal
skeletal conditions or insufficient soft tissue. Autologous fat grafts
and using the buccal fat pad provide viable options to correct these
defects and achieve a favorable aesthetic and functional result. The
tissue characteristics of the buccal fat pad make it a structure that has
good adaptability and a low rate of infection and rejection. It is often
overlooked and simply resected to achieve more defined cheekbones
and facial contours. It has multiple therapeutic uses and should always
be considered an option in reconstructive procedures. We present the
case of a 17-year-old female patient diagnosed with a dentofacial
deformity, soft tissue deficiency in the lip and perinasal region, and a
failed orthodontic camouflage treatment. Orthognathic and rhinoplasty
surgery were performed to correct the hard-tissue defect, and the buc-
cal fat pad rotated and advanced to enhance soft-tissue projection.

Key words: Buccal fat pad, dentofacial deformity, lip projection.

«glandula malar». En estudios en cadaver Bichat describié
en 1802 su verdadera configuracién, nombrandola «Bola
de Bichat»."2 Ranke en 1884 confirmo su estabilidad en
casos de pérdida de peso y que es independiente de la
cantidad de grasa corpérea del individuo.

La funcién del CAM radica en formar una superficie
deslizante para la contraccién musculary prevenir el co-
lapso de la mejilla durante la succién.?? Anatémicamente
es una estructura encapsulada, redondeada, biconvexa,
multilobulada con un volumen aproximado de 9.3 a 9.6
mL, constituido por cuerpo y cuatro procesos: bucal,
pterigoideo, temporal superficial y temporal profundo.’#
Se encuentra suspendido por seis ligamentos al maxilar,
cigomadtico, reborde infraorbitario en medial y lateral, al
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tendé6n del temporal y membrana del buccinador.® Por
lo general se utiliza s6lo su cuerpo y el proceso bucal
representa de 50 a 70% del volumen total.* Por sus cua-
lidades descritas y su disponibilidad se le ha utilizado en
tratamientos como cierre de defectos palatinos, comu-
nicaciones oroantrales, deformidades por reseccion de
neoplasias, aumento de volumen a nivel malar y labial,
todos con resultados favorables.?>

Los usos estéticos del CAM fueron descritos por prime-
ra vez por Chung, Ramirez y cols. como tratamientos con
miras a mejorar la proyeccién del tercio medio, pero no
proporcionaron informacién especifica sobre la técnica,
complicaciones ni resultados a largo plazo.®”

Khiabani y cols. la utilizan para mejorar el contorno y
aumentar la proyeccién malar mediante desplazamiento
superior con traccion por medio de sutura como técnica
alternativa al injerto 6seo o colocacion de una protesis
malar.?

Varios autores, entre ellos Hasse, no utilizan el CAM
como relleno sino que describen su reseccién en 18
pacientes sanos como medio para alcanzar un con-
torno y definiciéon malar con el fin de contribuir a un
perfil facial planificado.? Su uso o reseccion requiere
realizar un andlisis facial de las estructuras y en especial
de las subestructuras como la region geniana, el labio
superior.8? Estos datos deben obtenerse mediante un
examen clinico y un trazado cefalométrico de los tejidos
duros y blandos del individuo con el objeto de deter-
minar la dimensién, relaciéon con otras estructuras y su
proyeccion ideal.

En el avance maxilar sin uso del CAM, el acortamiento
del labio y su proyeccién ha sido estudiado por Stella,
que reporta un adelgazamiento de la proyeccién antero-
posterior labial de 2 mm comparado con valores previo
al avance, por lo que se sugiere una sutura v-y labial con
objeto de compensar ese cambio.? Rubio-Bueno y Peled
publicaron resultados poco satisfactorios en pacientes con
labio superior delgado, en los que la nueva proyeccién
acentta mas la deficiencia del espesor, se observa el labio
recto y se pierde su concavidad natural. Rubio-Bueno
propone el uso del CAM con el propésito de compensar
esa deficiencia y lograr mejores resultados en el drea
labial y paranasal.> 10

La literatura referente al uso del CAM para mejorar el
contorno facial es escasa, sean estos procedimientos inde-
pendientes o complementarios de cirugfa ortognatica.> '

El objetivo de este trabajo es proponer una solucién
quirdrgica en el caso de pacientes con deficiencia en la
proyeccién y espesor del labio superior en presencia de
una deformidad facial.

CASO CLINICO

Paciente femenino de 17 afos de edad con un diagndstico
de deformidad dentofacial clase IlI, con deficiencia en el es-
pesor de tejido blando a nivel de labio superior y perinasal.

Antecedentes personales: en la historia clinica no re-
fiere antecedentes sistémicos ni alérgicos, ni antecedentes
médicos familiares de importancia. Se le someti6 a trata-
miento ortoddncico inicial de camuflaje que no logré un
resultado funcional favorable ni agradable para el pacien-
te. Se interconsulté a nuestro servicio y se determino la
necesidad de un tratamiento quirdrgico, cambidndose el
manejo ortoddntico por descompensacién prequirtrgica.

Exploracion fisica: a la exploracion se observo ade-
cuada insercién de cuero cabelludo a nivel del triquion,
pero bajo a nivel preauricular, dorso nasal elevado,
punta nasal desviada a la izquierda. Hipoplasia leve
maxilar, incompetencia labial, prognatismo mandibular,
un patrén dolicofacial (Figuras 1 a 3); intraoralmente se
observé oclusién inestable con sobremordida horizontal
de 4 mm, sobremordida vertical de O mm y desviacion
de la linea media de 1.5 mm mandibular hacia el lado
derecho (Figura 4).

Analisis cefalométrico (Figura 5)

A continuacién se detallan los valores més importantes
de este andlisis:?

Posicion maxilar: SNA: 84° aceptable.
Proyeccion malar: PMM: 37mm aceptable.

Figura 1. Se observa depresion a nivel malar, dorso nasal prominen-
te, asimetria del menton.
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Figura 5. Analisis cefalometrico prequirtirgico.

Figura 3. Punta nasal ancha, hipoplasia de la zona paranasal.

El analisis facial muestra un paciente con una acepta-
Posicién mandibular: SNB: 89° protrusion. ble posicién maxilar-malar, con prognatismo mandibular,
Angulo de la convexidad facial: -10°: perfil concavo. perfil céncavo, con un espesor y posicién del labio su-
perior insuficiente.
Perpendicular subnasal
Técnica quirurgica
* Labio superior - T mm: insuficiente.

* Labio inferior + 2 mm: protrusién. El tratamiento consistié en realizar una cirugia ortogna-

*  Mentén + 4 mm: protrusion. tica: retroposicién mandibular, rinoplastia correctiva y
rotacion pediculada del cuerpo adiposo de la mejilla para

Espesor de labio superior: 9 mm: deficiente proyeccion labial. El procedimiento se realizé con el fin
Angulo nasolabial: 90°: aceptable de corregir también la asimetria por medio de osteotomia
Via aérea inferior: 14 mm: sobre la media sagital bilateral con la técnica Obwegeser, modificacion
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Figura 6. Fotografia intraoral transquirirgica. Traccion bilateral del
cuerpo adiposo de la mejilla.

Figura 7. Fotografia postquirtrgica de rinoplastia.

Dal Pont con reposiciéon mandibular de 6 mm del lado
izquierdo y 4 mm del lado derecho. Se corrobora hemos-
tasia, no se visualiza nervio dentario inferior, se colocan
placas de 2.0 como material de osteosintesis, se verifica
oclusién y se procede a suturar.

La técnica para obtener el CAM en este tratamiento
no utiliza los abordajes convencionales con técnica ce-
rrada de Matarasso, Stuzin o el comdn a nivel superior al
surco mucogingival.? Con el objeto de desplazar el CAM,
corregir la proyeccién y el espesor del labio superior
se realiza primero un abordaje 5 mm sobre la linea de
insercion mucogingival mediante una incisién circunves-

Figura 8. Correccion del ancho nasal, aumento de volumen a nivel
paranasal y del filtrum.

tibular maxilar de canino derecho a canino izquierdo. Se
identifica la salida del conducto de la glandula parétida
para tener presente el trayecto del conducto y no lesio-
narlo; mediante diseccion roma posterosuperior se ubica
la capsula del CAM, es liberada y se moviliza hacia la
linea media conservando su pediculo, manteniendo una
simetria en la cantidad del lado contralateral (Figura 6).
Se fija una sutura reabsorbible de larga duracién; en este
caso utilizamos polidoxanona (Figura 7). En la fase del
cierre de la herida circunvestibular, elegimos la técnica
v-y en linea media y sutura continua del limite posterior a
linea media de manera bilateral con poliglactina 910, un
material reabsorbible de corta duracién. Se contintia con
una rinoplastia cerrada para modificar la prominencia en
dorso nasal, correccién de la forma y posicion de la punta
nasal (Figura 8) y se termina el procedimiento quirdrgico
sin complicaciones.

El paciente acude a vigilancia periédica para seguir
de cerca su evolucién, no muestra datos de infeccion
o complicaciones en el postquirdrgico inicial. A las dos
semanas se observan resultados positivos, una mejor
proyeccién labial, retroposicion mandibular, presen-
tando una adecuada oclusién, un buen perfil con una
armonfa facial. El control a cuatro semanas muestra
deformidad corregida; la proyeccién labial se encuentra
en armonia estética con buena adaptacién anterior del
cuerpo adiposo de la mejilla. A nivel nasal un adecua-
do dorso, punta nasal delgada y centrada (Figuras 9 a
11) y una estabilidad oclusal con correccién de la linea
media dental.
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Figura 9. Correccion del perfil facial, eliminacion de giba nasal.

Figura 10. Correccion del ancho de la punta nasal, aumento de volu-
men a nivel paranasal, filtrum y labio superior.

DISCUSION

Al realizar cirugia ortognatica es frecuente que las condi-
ciones esqueletales o disponibilidad de tejidos blandos
no sean apropiadas. En diversos casos la reposicion de
uno o varios segmentos 6seos es insuficiente para lograr
los objetivos estéticos planificados. El uso de injertos de
grasa autélogos, asi como el uso parcial del CAM (cuerpo
y proceso bucal) son un método Gtil que ayuda a resolver
defectos o complementar la deficiencia de los tejidos
blandos en la cirugia ortognatica.? El perfil facial, contorno
nasal, proyeccién del labio superior, angulo nasolabial,
formay posicién del mentén participan en conjunto para

Figura 11. Fotografia intraoral. Oclusion estable, linea media corre-
gida, traccion inicial con ligas.

alcanzar el objetivo estético propuesto por el cirujano y
deseado por el paciente.”® Segiin un estudio de Xiao,
Bayramigli y Jackson en 1999 la cantidad de volumen
en el CAM no estéd en relacién con la cantidad ni con
la distribucion de grasa corpérea, muestra también una
minima e insignificante diferencia de los lados del mismo
individuo (derecho = 6268 cm? + 528.7 cm?, izquierdo
= 6206 cm?® £ 531.7 cm?) (p >0.05).

Hay un aumento progresivo en su volumen hasta los
20 anos, una estabilidad de 20 a 50 anos y después de
esta edad disminuye levemente, siendo una estructura
con un volumen constante y confiable que nos garantiza
resultados estables a través del tiempo."

Sugerimos realizar la rotacion anterior pediculada
del cuerpo adiposo de la mejilla como complemento de
rinoplastia o cirugfa ortognatica. Segtin Rubio-Bueno, el
uso del CAM es una técnica util para aumentar el volumen
del labio superior, premaxilar y el area paranasal. Su
espesor se incrementa 0.9 mm y su longitud labial 0.77
mm en promedio.> Al momento de la sinéresis se aplica
una técnica cierre v-y que en comparacién con el cierre
simple continuo, segtin los estudios de Peled y Chandra,
ofrece la ventaja de un mayor avance anterior de la
posicién labial, aumento del espesor (promedio 0.20
mm ) y altura del labio superior (promedio 1.10 mm)
contribuyendo a la mejoria estética de la zona.'%'3 Con
la combinacién del CAM y el cierre v-y el espesor labial
aumenta en promedio 1.10 mm vy la longitud 1.8 mm
mds que si se realizara Gnicamente un cierre continuo.

Las complicaciones propias del procedimiento son
paresia por dafio al nervio bucal, debilidad muscular
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temporal, hematomas, infecciones, traumatismos a otros
ramos del nervio facial y necrosis parcial del colgajo.” El
reporte publicado por Rapidis en el aflo 2000 agrupa
14 estudios con un total de 165 casos de uso del CAM
para la reconstruccion de defectos, los cuales muestran
16.4% (27 casos) de complicaciones, 7.9% por necrosis,
0.6% infeccion, 5.4% cicatriz queloide y 2.4% tipo no
especificado en estos estudios.'

Debe tenerse en cuenta que el estudio del CAM esta
expuesto al medio oral en un lecho quirtrgico, no siempre
en condiciones ideales. En nuestro caso la movilizaciéon
del CAM pediculada se encuentra aislada de la cavidad
oral por mucosa, lo que representa una condicion favo-
rable que disminuye el riesgo de infeccién y mantiene
una estabilidad.

En cuanto a las contraindicaciones del uso del CAM
se cuentan la lipodistrofia, sarcoidosis, hipoplasia severa
de tercio medio, edema angioneurético y antecedentes
de bichectomias.”- 8 Por otra parte, en el caso de hacerlo
de manera conjunta con un movimiento éseo maxilar,
debe tenerse un buen contacto entre los dos segmentos
6seos para aislar el contenido del seno maxilar del cuerpo
adiposo y disminuir el riesgo de reabsorcién o infeccion.®”

CONCLUSIONES

El uso bilateral del cuerpo adiposo de la mejilla es una
buena opcién de tratamiento complementario en cirugia
ortognatica en pacientes que sufren de un espesor y pro-
yeccion deficientes del area labial y paranasal. Su técnica
es relativamente simple, pues no representa un aumento
significativo del tiempo quirtrgico total y genera cambios
estéticos favorables que permanecen a través del tiempo.
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