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Bichectomia: técnica del tridente, presentacion de

una nueva técnica quirdrgica

Bichectomy: trident technique, new surgical technique

presentation.

Juan Pablo Brito-Vera,! Leslie Daniela Gomez-Barajas,* Diego Rafael Santana-Montes,! Fernando Ramirez-

Oropeza?

Resumen

La bichectomia es un procedimiento quirtrgico frecuentemente realizado. Tiene
por objetivo mejorar el contorno de las mejillas al reducir su volumen, resaltando,
por consiguiente, las eminencias malares. Consiste en la reseccién o reduccién de
la bolsa adiposa de Bichat, que es la acumulacién de tejido adiposo situado entre
el misculo masetero y el buccinador; para la reseccién de dichas bolsas existen
diferentes técnicas externas e intraorales. En este articulo se comunica la técnica del
tridente, llevada a cabo mediante abordaje intraoral, donde se utilizan como mar-
cadores estructuras anatomicas facilmente visibles, como la cartncula del conducto
de Stenon y la linea alba de la mordida, una vez localizadas y marcadas se traza
una linea de unién entre ambas y en el punto medio de ésta, se realiza una incision
posterior de 1 cm, lo que permite encontrar facilmente la bolsa de Bichat y disminuir
el riesgo de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Tejido adiposo; misculo masetero.
Abstract

Bichectomy is a surgical procedure frequently performed at the present, which aims to
improve the contour of the cheeks by reducing its prominence, and indirectly increases
the luminosity of the malar eminences. It consists of the resection or reduction of the
adipose bag of Bichat, which is an accumulation of adipose tissue located between
the masseter muscle and the buccinator muscle; for this there are different surgical
techniques both external and intraoral. This article presents the intraoral technique of
the trident which seeks to recognize easily visible structures, such as the caruncle of
the Stenon canal, the bite’s line, once they are located and marked, a line of connec-
tion between them is drawn and at the midpoint of the latter, a posterior incision of
1 cm is made, which makes it possible to easily find the Bichat bag and reduce the
risk of complications.
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ANTECEDENTES

La bichectomia tiene por objeto la reseccién o
reduccion de la bolsa adiposa de Bichat, también
conocida como bolsa de grasa bucal," que es
la acumulacion de tejido adiposo situado entre
el misculo masetero y el muisculo buccinador,
que actGa como una almohadilla de lubrica-
cién para los muisculos adyacentes durante los
movimientos de la masticacion; su funcién es
mas importante en los lactantes donde actia
facilitando los movimientos de succion;? esta
bolsa adiposa esta presente en todas las personas
y su tamafio varia por su exagerado o deficiente
desarrollo, produciendo rostros con un aspecto
redondeado o deprimido segin la cantidad de
tejido adiposo presente.

La bolsa de grasa bucal la describié Heister en
1732, quien la denominé glandula malar porque
imaginé que era una estructura similar a una
glandula,® posteriormente, en 1802, Bichat,
luego de estudiar varios cadaveres, demostré
que el componente principal de esta estructura
es grasa, desde entonces se le denomina bolsa
adiposa de Bichat.*

Se encuentra asociada con los misculos mastica-
torios, entre el muisculo masetero y el buccinador,
que proporcionan un medio de friccién llamado
sisarcosis, fisiolégicamente necesario en la edad
de la lactancia.® Se relaciona con las ramas bu-
cal y cigomdtica del nervio facial, razén por la
que debe tenerse cuidado en la manipulacién
quirdrgica para evitar paresias o, de forma mas
grave, una paralisis. Se relaciona también con
el ducto parotideo o conducto de Stenon, que
cruza la superficie lateral de la bolsa de Bichat
cuando éste penetra la mejilla. La arteria y la
vena facial ascienden en el mismo plano que
la bolsa de Bichat y delimitan la extension del
paquete graso en la mejilla, que recibe aporte
sanguineo de la arteria temporal media y ramas
de la arteria temporal superficial.®
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Labolsa de Bichat pesa en promedio 9.3 g y tiene
volumen promedio de 9.6 cc (Figura 1), tiene un
cuerpo principal y cuatro extensiones: bucal,
pterigoidea, temporal superficial y temporal pro-
funda.” La medida de los componentes separados
que forman la bolsa de Bichat es variable. Suele
ser la extensién bucal el segmento mas grande (30
a40 % del peso total) y el cuerpo es mas pequefio
(25% del peso total). La dimensién de la exten-
sién pterigoidea es de aproximadamente 20%
y la extremidad temporal superficial y temporal
profunda son inconstantes, pero usualmente mas
pequefas que el cuerpo y la extensién bucal.®

El tamano de la bolsa de Bichat no se correla-
ciona con el grado de adiposidad corporal del

Figura 1. Bolsa adiposa de Bichat.
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paciente, de tal manera que personas con gran
cantidad de adiposidad corporal pueden tener
poco contenido graso en la bolsa de Bichat o a
la inversa; por lo que la mayor existencia de ésta
puede dar la apariencia de un rostro redondea-
do o, por el contrario, su carencia puede dar la
apariencia de un rostro deprimido con angulos
prominentes.’

La bolsa grasa de Bichat es la subunidad mas
amplia del rostro que, al ser bilateral, exige
buscar simetria en ellas.” Esta limitada arriba
por el surco infraorbitario y el arco cigomatico,
en la parte inferior por el borde inferior de la
mandibula, medialmente esta limitada por el
surco nasogeniano, mientras que lateral lo re-
presenta la region preauricular.”

La bichectomfia es un procedimiento quirudrgico
cuyo objetivo es mejorar el contorno de las
mejillas al reducir su prominenciay, por consi-
guiente, resalta las eminencias malares.' Es un
procedimiento muy utilizado en cirugia estética
facial y puede generar serias complicaciones,
entre ellas: hematoma posoperatorio inmediato,
absceso, paresia o pardlisis facial, estenosis
del conducto de Stenon, asimetria facial, por
lo que es de primordial importancia que sea
realizada por un profesional con experticia y
destrezas.

La bichectomia puede realizarse mediante
abordaje externo o intraoral, el primero de ellos
se utiliza en conjunto con procedimientos de
estiramiento facial (facelift), como ritidectomia,
donde se realiza una incisién horizontal en el
borde anterior del masetero a 1 cm por debajo
de la comisura bucal; se divulsionan las fibras
del musculo y la grasa aparece con una traccion
muy suave. Asimismo, el abordaje intraoral
tiene algunas variantes porque puede abordar-
se a través de una incision a 0.5 cm del surco
gingivo-labial superior, a la altura del segundo
premolar, extendiéndose 2 cm posterior paralelo

al sulcus. Otro abordaje puede ser en la vecin-
dad del trigono retromolar, que diseca con una
tijera roma dirigiendo la punta hacia el angulo
témporo-mandibular; separando las fibras del
musculo buccinador y con una ligera presion en
las mejillas se logra exponer la bolsa de Bichat
apreciando su delgada capsula.'

DESCRIPCION DE LA TECNICA

Se presenta la técnica quirdrgica personal de
abordaje intraoral para bichectomia, creada
por el Dr. Fernando Juan Ramirez Oropeza
desde hace aproximadamente 15 afos, con una
casuistica aproximada de 2000 pacientes, con
escasas complicaciones. Se describe paso a paso
la técnica e instrumentos.

Instrumentos: dos separadores tipo Farabeuf, un
gancho doble, radiofrecuencia Ellman (Figura 2)
punta colorada, tijera Metzenbaum curva, dos
pinzas Allis, Adson Brown y catgut crémico 4/0
(Figura 3).

Técnica quirurgica

Puede realizarse con anestesia local o general;
se colocan separadores tipo Farabeuf en la me-
jilla'y se expone el area del carrillo a proceder
para lograr la adecuada exposicion del sitio
quirdrgico; se infiltra en el rea de incisién con
lidocaina con epinefrina a 2%, se identifican
los Iimites anatémicos, que son: la cartincula de
apertura del conducto de Stenon y la linea alba
de la mordida en el carrillo (Figura 4). Se realiza
un marcaje con marcador, violeta de genciana
o azul de metileno, desde la cardncula hasta
la regién posterior por dos centimetros en un
plano horizontal, de manera paralelaen la linea
alba se realiza el mismo marcaje, de las mismas
dimensiones. Se procede a unir ambas lineas en
su porciéon mas externa con una linea vertical,
luego se dibuja una tercera linea justo al centro
de la linea vertical, de manera paralela a las otras
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Figura 2. Radiofrecuencia Ellman.

Figura 3. Instrumental utilizado para bichectomfa.

dos marcas, pero de 1 cm de longitud, dicha
marca sera el sitio de nuestra incision, de forma
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Figura 4. Marcaje del conducto parotideo y la linea
alba de la mordida.

que se dibuja un tridente (lo que da nombre a
esta técnica; Figura 5). La incision se hace con
la punta colorada de la radiofrecuencia (Ellman),
profundizando solo el espesor de esa punta, a
continuacién se introduce en la incisién un gan-
cho doble para separar las estructuras y con la
tijera de Metzenbaum curva se incide el miscu-
lo buccinador con direccién a la articulacion
temporo-mandibular y mediante digitopresion
en la mejilla desde el exterior se logra protruir
la bolsa grasa a través de la incision (Figura 6),
que puede extraerse facilmente con pinzas tipo
Allis. Posteriormente, al localizar el pediculo,
éste se pinza, se corta y cauteriza para evitar
que los vasos presentes en el tejido graso puedan
sangrar y producir un hematoma; a continuacion
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Figura 5. Formacion del tridente: la incision se reali-
zara en la linea intermedia.

se introduce el pediculo y se cierra con un solo
punto de catgut simple 4/0, que estard localizado
en el punto intermedio de la herida.

Esta nueva técnica quirlrgica con experiencia
de 15 afios en manos de los autores y una
casuistica de 2000 bichectomias con minimas
complicaciones, no pretende remplazar al
resto, que también resultan exitosas, sino que
busca mostrarse como una técnica facilmente
reproducible, en particular para los cirujanos fa-
ciales que recientemente iniciaron en la practica
quirdrgica, ya que ofrece la facil identificacion
de zonas anatémicas especificas, asi como una
zona a incidir segura y bien delimitada, lo que
ofrece el éxito en la extraccion de la bolsa de

Figura 6. Extraccion de la bolsa adiposa de Bichat.

Bichat, con minima manipulacién de los tejidos,
menor edema y, por tanto, bajo riesgo de compli-
caciones, como hematomas, lesiones del nervio
facial o del conducto de Stenon.

En un mundo donde los pacientes tienen menos
tiempo para recuperarse de una cirugia, ya sea
estética o funcional, por las exigencias de su
trabajo o su dia a dia, es indispensable para el
cirujano facial ofrecer técnicas que garanticen un
periodo posoperatorio corto, con bajo indice de
complicaciones, esto es lo que ofrece la técnica
del tridente, la posibilidad de realizar una cirugia
rapida, limpia y con bajo indice de complica-
ciones que le permita al paciente reincorporarse
de manera inmediata a sus actividades diarias.

41



42

Anales de Otorrinolaringologia Mexicana

CONCLUSIONES

La bichectomia es un procedimiento quirtrgico
muy frecuente, la técnica quirdrgica del tridente
es facil, reproducible y ayuda a los cirujanos
a trabajar en una zona segura, reconociendo
las principales estructuras y asi evitar lesiones,
dirigiéndonos directamente a la bolsa grasa sin
riesgos, reduciendo al minimo las complica-
ciones.
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