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RESUMEN: El presente estudio busca entregar conocimientos y aspectos importantes de las estructuras anatémicas asociadas
al cuerpo adiposo de la mejilla (CAM), a consecuencia del reporte de un caso de complicacion posterior a una bichectenl@s Conoc
elementos anatémicos y sus relaciones con el CAM es de vital importancia, ya que en la actualidad son muchos los cassqee pasad
se realizan para odontdlogos generales y especialistas para el retiro del CAM, esto producto de la creciente demarel&agstética d
personas por presentar un perfil méas fino y estilizado. El caso presentado corresponde a una mujer que consulté alrgenviitéo de
por aumento de volumen facial posterior a la extraccion del CAM, el cual se diagnosticé como sialocele, consecutivacanidiio del
to parotideo. Al revisar la literatura y observar en nuestros preparados anatémicos se aprecia la cercania de elemetdanside impo
como son el conducto parotideo, los ramos cigomatico y bucal del nervio facial, vasos faciales como la arteria facial, wartarfiac
transversa facial, es por esto que es necesario conocer en detalle la zona a intervenir y considerar las posiblesnatdaticaede
estos elementos, para asi evitar dafiarlos durante el procedimiento, tomando una actitud preventiva. Apuntado entormoedeal objeti
este estudio, fue lograr entregar informacion anatomica precisa y concisa de los elementos de importancia proximos o glmersos e
CAM, para prevenir la iatrogenia de estos.

PALABRAS CLAVE: Anatomia; Tejido graso / cirugia; Mejilla /cirugia, estética; métodos / lipectomia.

INTRODUCCION

Bichectomia es el nombre que se le da al procegjeral e infratemporal, y en profundidad hasta la region
miento quirdrgico que tiene como objetivo la reseccion dpterigopalatina, comunicandose en algunos casos con la or-
cuerpo adiposo de la mejilla (CAM), eliminando la porcidmita, a través de la fisura orbitaria inferior. Esta estructura
correspondiente a la almohadilla de grasa de “Bichat”, ghatémica llena el espacio masticatorio, separando los mis-
cual incluye alrededor del 30 a 40 % de esta estructura (Stuzios masticadores entre si (Zhangl, 2002). Tiene una
et al, 1990). Este procedimiento entrega como resultadoflancion mecénica, facilitadora de los movimientos
reduccion del volumen en el tercio medio de la cara.  masticatorios, producto de estar cubierta por una delgada

capsula fibrosa, aislandola del contacto directo con los teji-

Heister (1732) fue el primer autor en describir edios circundantes, lo que permite los movimientos de suc-
CAM como una estructura glandular. Sin embargo, reci@n en los recién nacidos y la masticacion en etapas poste-
en 1802, Marie-Francois Xavier Bichat describié esta esieres. Por lo tanto, el CAM puede considerarse una estruc-
tructura anatémica como un tejido adiposo, llamado “Bichaira deslizante que ayuda a movimientos de masticacion y
Ball”, y su aplicacion clinica se produce en las areas médigearticulacion de la palabra. Ademas, tiene una funcion es-
y odontoldgica (Shojat al, 2008). tética, responsable de dar el contorno facial (Stetzad,;

Zhanget al). EI CAM se encuentra en un area de la cara

El CAM es una estructura de tejido graso envuelt@deada de estructuras anatémicas, como son las venas fa-
por una fina capa de tejido conectivo, la cual presenta formial y facial profunda, vasos y nervios infraorbitarios y
piramidal, extendiéndose en masa en la region geniana, téymeales, nervio facial y conducto parotideo.
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El procedimiento para reducir el CAM esta indicadmes quirdrgicas que involucran esta estructura, es necesario
para personas que presenten alguna alteracion estéticaudetonocimiento anatomico preciso de esta region para evi-
tercio medio de la cara, principalmente aquellos con maytar la iatrogenia de estas estructuras, que puede causar se-
amplitud en sentido transversal, dandoles una redondezdaelas temporales y permanentes. Sin embargo, hoy en dia
cial excesiva, con pesadez y aspecto no armdnico. De estesten pocos articulos de sus complicaciones y alteracio-
manera, la escision del CAM puede mejorar el contorno faes en estructuras anatdmicas relacionadas con el CAM, las
cial del paciente, proporcionando un adelgazamiento en ase pueden generar multiples alteraciones tanto funciona-
mejillas, logrando un contorno facial mas suave y con lies como estéticas.
neas mas simeétricas, en las que un contorno facial cuadrado
puede volverse céncavo, y en consecuencia mas delicaddegsarrollo. El cuerpo adiposo de la mejilla (CAM), es una
armonioso (Dia®t al, 2018; Moreira Junioet al, 2018; estructura de tejido adiposo simple alojado en espacios su-
Klippelet al, 2018). perficiales y profundos de la cara, el cual, segun descrip-

cion clésica, presenta un cuerpo central, con cuatro prolon-

Esta técnica esta indicada para fines funcionalesggciones; bucal, pterigoidea, pterigopalatina y temporal,
principalmente estéticos y se ha extendido bastante enite#cadas entre los misculos masticadores (Setzal;
los profesionales del area de la salud, especialmente eMi@arasso, 1991; Tostevin & Ellis, 1995; Kadtral, 2000).
odontdlogos, convirtiéndose una tendencia especialme@#a descripcion mas actual es en base a lobos, siendo estos
entre las mujeres. Con el creciente nimero de intervenc®-anterior, intermedio y posterior, esta descripcién en torno

Fig. 1. Visidn anterior cortes coronales de cara. A: corte a la altura pier@olar superior. B: corte a 1,5 cm. posterior de A. C: corte

a 1 cm. posterior de B. D: corte a 1,5 cm posterior de C. CAM: cuerpo adiposo de la mejilla; MB: musculo buccinador; MT: mudscul
temporal; MM: musculo masetero; MPL: musculo pterigoideo lateral; MPM: musculo pterigoideo medial: HC: hueso cigomético; AC:
arco cigomatico.
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a lobos se basa en los ligamentos que los fijan, la irrigacidinectas de la arteria facial (Stuzhal.; Tostevin & Ellis;
y el encapsulamiento que estos presentan (&taigArce, Zhanget al; Hassanet al; Altschiller-Mardonet al). El
2007). A grandes rasgos el CAM, se encuentra limitado pdrenaje venoso se da via vena facial, principalmente y plexo
el misculo masetero, el tendén del musculo temporal ypgkrigoalveolar (Tostevin & Ellis; Hassagtial). La arteria
musculo pterigoideo medial en la parte posterior, el miscpvena facial ascienden en el mismo plano que el CAM, y
lo buccinador y su fascia por medial, el primer plano de losarcan la extension anterior en la mejilla del CAM. La ar-
musculos faciales por lateral y el conducto parotideo juntdexia transversa facial trascurre por superior al CAM y al
su delgada lamina fascial por anterior (Matarasso; Altschillesenducto parotideo. La arteria temporal media entrega ra-
Mardonest al, 2018). mas para la prolongacion temporal superficial (Stetzat).

La arteria maxilar y facial, proveen irrigacion a los lobos

El volumen total del CAM es variable, algunos autoanterior, intermedio y posrior. Zhanget al sefialaron que

res lo definen en un promedio de 9,6 ml (Hassaral, cada lobo presenta su irrigacion definida, la cual sirve para
2016; Kluppelet al), otros en 10 ml (Tostevin & Ellis). determinary describir su clasificacion segun lobos. En la Tabla
Ademas, el componente graso que conforma esta estructlise muestra resumen de la irrigacion segin Zleaiag
permanece relativamente estable en volumen durante toda
la vida debido a que, histolégicamente, el CAM esta corhebos: El lobo anterior se ubica por inferior al hueso
puesto por el mismo tipo de tejido adiposo que se encuertigomatico, extendiéndose anteriormente al buccinador,
en otras partes del cuerpo. Sin embargo, no es consumidaxilar y el espacio profundo comprendido en el cuadrila-
por la pérdida de peso, un proceso que si ocurre con la gresa formado por el musculo elevador del labio superior
de otras zonas (Tostevin & Ellis; Hassahal; Klippelet por anterior y el masculo cigomético mayor por posterior,
al.) (Fig. 1). musculo orbicular del ojo por superior y musculo orbicular

oral por inferior. La forma que presenta es triangular, se
Ligamentos de fijacion. Los elementos de fijacion del cuer-compone de mdltiples tabiques de tejido conectivo que se-
po adiposo de la mejilla son ligamentos, que unen los difgaran el tejido graso en masas mas pequefias (&hang
rentes lobos a estructuras anatdmicas cercanas para maaltg-Se comunica con el lobo intermedio y posterior me-
nerlo en posicion. Se indica que cada lobo tiene entre 2 didnte tejido conectivo laxo y con la membrana que cubre
ligamentos que también favorecen la entrada de los difereh- buccinador mediante tejido conectivo denso alrededor
tes vasos sanguineos que nutren el CAM. Los ligaments la apertura del conducto parotideo, junto con el lobo
han sido resumidos en la Tabla | (Zhat@l; Arce). posterior (Zhangt al).

Irrigacion: Lairrigacion del CAM,esta dado por tres gran- El lobo intermedio se encuentra en el espacio com-
des vasos, los cuales conforman un rico plexo arterial erpi@ndido entre el lobo posterior, por lateral al maxilar y el
profundidad, las arterias involucradas en la formacion ttebo anterior. Si bien existe una separacion entre el lobo
este plexo son la maxilar, con sus ramas temporales profimtermedio y posterior en sus porciones superiores por un
das, bucal y alveolar posterior superior, la arteria transvetsa&ique membranoso, en la porcion inferior no se encuentra
facial colateral de la arteria temporal superficial y ramaal division (Stuziret al; Zhanget al).

Tabla I. Resumen de ligamentos de fijacion del cuerpo adiposo de la mejilla.

Ligamento Origen Insercion

Ligamento maxilar (condensacion fibrosa) Lobo anterior Maxilar

Ligamento cigomatico posterior Lobo intermedio Proceso cigomatico
Ligamentos infraorbitario medial y lateral Lobo intermedio (lados medial y lateral) Borde infraorbitario

Ligamento tendén temporal Lobo posterior Posterior al tendon del temporal
Ligamento buccinador Lobo anterior Membrana buccinatriz.

Tabla Il. Resumen de la irrigacion del cuerpo adiposo de la mejilla, descrita en base a lobos.

Arteria maxilar Arteria facial
Lobo anterior Porcioén superior Alveolar posterior superior Rama anterior de la ar
Porcioén inferior Arteria bucal bucal inferior
Lobo intermedio Porcién superior Alveolar posterior superior Rama anterior de la ar
Porcion distal e inferior Arteria bucal bucal inferior
Lobo posterior Porcion superior Arteria bucal Rama posterior de la
Porcion media Arterias del musculo pterigoideo. arteria bucal inferior
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El lobo posterior queda comprendido en los esp&udiendo distribuirse superficial o por el espesor del cuerpo
cios profundos de la cara. Se extiende hasta la fisura orbitaiposo de la mejilla (Zhargd al; Hassanet al; Benjamin
inferior y los espacios que rodean el musculo temporal, h&-Reish, 2018). Los més importantes desde un punto de
ta el margen superior del cuerpo mandibular, y de regreswasta funcional son el conducto parotideo y el nervio facial,
margen anterior del tendén temporal y la rama. Del lolmmn sus ramos cigomatico y bucal, que cruzan las superfi-
posterior se desprenden las prolongaciones bucales anterior y lateral del CAM (Fig. 3).
pterigopalatina, pterigoidea y temporal (Zhahgl; Arce).

La prolongacion bucal es la porcion inferior del lobo poste- El nervio facial, con sus ramos bucal y cigomatico,
rior, por inferior del conducto parotideo (Zhagtgal), so- tiene una estrecha relacidon con la prolongacion bucal del
brepasa anteriormente al margen anterior del masetero, do@déM (Hwanget al, 2005; Hassargt al). Especificamente

se hace superficial, dandole el contorno facial a la mejillau ramo bucal, el cual es inferior al conducto parotideo en
Desde aqui se extiende profundo al conducto parotideo, so-trayecto a través de la regidbn maseterina y geniana
tre los musculos masetero y buccinador, y descansa sobrgMatarasso). El nervio bucal, ramo del nervio mandibular,
fascia buccinatriz, que cubre la superficie externa dptoviene de la region infratemporal especificamente del es-
buccinador. El limite anterior se encuentra justo posteriorédcio pterigomandibular y en su recorrido es acompafiado
sitio donde el conducto parotideo perfora el buccinadde sus vasos. Tanto nervio como vasos estan en unarelacion
(Tostevin & Ellis; Zhanget al) (Fig. 2). proxima o inmersos en el CAM (Stuahal.; Zhanget al).

Relaciones anatdmicasEn su proximidad el CAM pre- Se establece que el conducto parotideo se extiende a
senta relaciones de importancia como son el nervio facild,largo de la superficie lateral de CAM, prolongacion bu-
el conducto parotideo, vena facial, los nervios y vasasl, o perfora el lobo posterior antes de llegar a la superficie
infraorbitarios y bucales, arteria facial y facial transversael misculo buccinador, pudiendo establecer tres formas de

D

Fig. 2. Vision inferior de cortes axiales de cabeza. El corte es levemente oblicuo hacia inferior e izquierda. A: cortdtarmddita

rama mandibular. B: corte 1,5 cm. superior de A. C: corte 1,5 cm. superior a B. D: corte 1 cm. superior a C. CAM: cuerjie dalipos
mejilla; MB: musculo buccinador; AF: arteria facial; MT: musculo temporal; MM: musculo masetero; MPL: muasculo pterigoideo late-
ral; MPM: musculo pterigoideo medial: HC: hueso cigomatico; AC: arco cigomatico; RM: rama mandibular; GP: glandula parétida;
EPM: espacio pterigomandibular; EPF: espacio pterigofaringeo.
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Fig. 3. Vision lateral derecha del plano superficial de la cara.A: MCM: musculo cigomatico mayor; NF: nervio facial;
DP: conducto parotideo; VF: vena facial; MEAO: musculo elevador del &ngulo oral; MEL: musculo elevador del labio.B:
Musculo cigomatico mayor rechazado hacia superior. Nervio facial y conducto parotideo emergiendo de la celda parotidea.

relacionarse con ella. El conducto parotideo puede estar $éenica Quirdrgica. Existen dos abordajes para realizar la
perficial (42 %), por superior (36 %) o inmerso (26 %) en eliminacion del cuerpo adiposo de la mejilla, uno intraoral
CAM. (Hwanget al; Hassanet al), luego el conducto per- y otro extraoral. La mas utilizada y estudiada es mediante
fora el musculo buccinador y desemboca en la cavidad oadlordaje intraoral y se desarrolla bajo la infiltracién de anes-
adyacente a los segundos molares superiores (Matarasssia local, sin descartar la necesidad de anestesia general
Hwanget al; Hassangt al). El conducto parotideo en sucuando el paciente requiere procedimientos quirtrgicos con-
trayecto superficial y lateral a la prolongacion bucal del CAMomitantes. La incision se puede realizar vertical hacia su-
lo divide en una porcidon superior y otra inferior (Katn perior en relacién con el primer y segundo molar superior
al.), en la cual encontramos al nervio facial (Matarasso).de 2,5 cm, a nivel de el surco gingivobucal como también
horizontal a nivel de la linea alba de la mejilla (Jeannie H.
En la profundidad del CAM se establece unrico plex6hunget al, 2018), respetando 1,5 cm posterior al agujero
vascular arterial que lo irriga. Las arterias que forman este salida del ducto parotideo, teniendo como referencia el
plexo son las arterias temporales profundas, bucal y alvegiéaino oclusal maxilar (Jinghong Xu y Yigaal. 2013). Con
posterior superior, la arteria transversa facial y facial. Adexstrumentos romos se divulsiona hasta observar la capsula
mas, por proximidad, hacia anterior, el CAM en ocasionegie recubre el cuerpo adiposo de la mejilla, esta debe perfo-
establece una estrecha relacién con la arteria infraorbitaréase para acceder, mientras es traccionado hacia anterior,
(Stuzinet al; Tostevin & Ellis; Zhangt al; Hassanet al; medial e inferior, aplicando presion externa bajo el arco
Altschiller-Mardonest al). La arteria y vena facial ascien-cigomatico. Se utilizan pinzas kelly para tomar el CAM,
den en el mismo plano que el CAM, y marcan su extensiémanipulando a través de la incisién, traccionando y extra-
anterior en la mejilla. La arteria transversa facial trascuryendo suavemente, hasta que se corta, pretendiendo que este
por superior al CAM, y al conducto parotideo. La arterieorte sea en el nivel del CAM que corresponde al arco
bucal, presenta el mismo trayecto que el nervio bucal (Stuzigomatico. EI mufiéon idealmente se coagula con un
et al; Zhanget al; Hassanet al; Altschiller-Mardonest electrobisturi y la herida se empaqueta con una gasa empa-
al.). La vena facial profunda, es un elemento vascular gada en solucién de lidocaina y epinefrina, hasta compro-
importancia, ya que anastomosa el plexo pterigoalveolar doar que el tamafio y peso de ambos cuerpos adiposos extrai-
la vena facial, esto lo hace ingresando por el hiatibs sea similar. La herida se cierra con una sutura absorbible
buccinatomaseterino donde se relaciona con la prolongte calibre 3-0 a 5-0, con posterior comprobacién de la per-
cion bucal del CAM que emerge de la profundidadieabilidad del conducto parotideo. Se coloca un vendaje
(Matarasso; Kahet al). de compresion elastica durante al menos de 3 dias, apoyado
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de indicaciones farmacoldgicas que consideren antibiote- A las 72 horas por indicacion de su tratante inicio te-
rapia, antiinflamatorios no esteroidales y esteroidales. rapia farmacolégica con prednisona (20 mg cada 8 h via oral).
Evolucion6 con incremento en el aumento de volumen fa-
Complicaciones.Una serie de reportes de caso en 220 acial, expandiéndose a los espacios profundos y submandibular
ticulos encontrados en donde solo 8 cumplian con los dpsilateral. Tuvo compromiso del estado fisico general sin al-
terios de inclusion para realizar una revision sistematitaracion del estado de conciencia, con adinamia, sensacion
de la literatura, mostré que en 71 pacientes sometidosetril no cuantificada, disfagia, odinofagia y limitacion de
procedimiento de eliminacion del cuerpo adiposo de kpertura oral.
mejilla con o sin asociarse al procedimiento de estiramiento
facial con técnica de ritidectomia, solo el 8,45 % (6 pa- La peciente no presentaba antecedentes morbidos re-
cientes) presentaron complicaciones menores (Lucas-Bdewantes, a excepcion de una reconstruccion de clavicula de-
Mouraet al.2018). Ademas, ningln estudio evalué el errecha con injerto de cadera, controlada con tramadol y
vejecimiento facial y los efectos a largo plazo, por lo tapregabalina a permanencia.
to, el efecto inofensivo del procedimiento para esas carac-
teristicas no esta claro. Al examen fisico general presento presion arterial de
160/96 mm/hg, pulso 101 ppm, eupnéica, buen estado nutri-
Las complicaciones después de la extraccion déo y sin alteracion del estado de consciencia. Al examen
cuerpo adiposo de la mejilla estan muy relacionadas a ndaaial presentd un aumento de volumen hemifacial izquierdo
en las estructuras nobles adyacentes, e incluyen hematon compromiso de region geniana, submandibular y
ma, infeccidn, trismus, edema prolongado, lesion del ngyeriorbitaria, con limitacion de apertura palpebral. Presenta-
vio facial, lesién del conducto parotideo, irregularidadesha eritema y consistencia firme en piel relacionada y limita-
asimetrias del contorno facial. Durante las intervencione®n de apertura de la cavidad oral. Al examen intraoral se
para acceder intraoralmente al CAM, los hematomas pussservaron heridas quirdrgicas en mucosa yugal bilateral en
den estar relacionados con un traumatismo en una rarakacion con primeros y segundo molares superiores, suturadas
buccinatriz inferior posterior de la arteria facial, que seon Nylon. En lado izquierdo presentaba edemay eritema de
desliza superficial al mdsculo buccinador y es la encargajido blando circundante, sin exudado, y con dolor a la ex-
da de aportar la nutricion al lobo posterior del cuerpo agidoracion. El conducto parotideo izquierdo no estaba
poso de la mejilla (Klippedt al). Con respecto a los da- permeable (Fig. 4).
flos causados al conducto parotideo, se relacionan pg
proximidad de la incisién a éste y por no considerar
variaciones anatémicas del conducto, ya que puede
sentarse superficial al lobo posterior (42 %), por supe
(36 %) o inmerso (26 %) en esta (Hassral).

CASO CLINICO

Paciente femenino de 26 afios, fue derivado an
tro centro asistencial, con diagnéstico de absceso gen’
izquierdo, para evaluacion de hospitalizacion y manA .
quirargico. El paciente relat6é que 4 dias antes de la ¢” ™°
sulta se habia realizado un procedimiento de remoq
del cuerpo adiposo de la mejilla bilateral, con dificult
intraoperatoria mayor en lado izquierdo, sin relato de c(
plicaciones. Se le indico6 amoxicilina 875 mg con &ci
clavulanico 125 mg comprimidos, paracetamol 1 ¢
ibuprofeno 600 mg. El paciente presento leve sangr
de herida quirargica de lado izquierdo hasta 36 h po
rior al procedimiento y a las 48 h presentaba aument
volumen de region geniana izquierda, de consiste
blanda, de limites definidos, dolor leve sin eritema ni ce
bios de temperatura de la piel relacionada.
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Fig. 4. A: Vista
anterior extraoral
de la paciente al
ingreso al Servi-
cio. B: Vista late-
ral izquierda de la
paciente. C: Vis-
taintraoral de he-
rida quirdrgica
suturada.



HERNANDEZ, O.; ALTAMIRANO, J.; SOTO, R. & RIVERA, A. Relaciones anatémicas del cuerpo adiposo de la mejilla asociadas a complicaciones de bichectomia. A propésito de un caso.
Int. J. Morphol., 39(1)123-133, 2020.

Se solicité un estudio imagenoldgico de tomografigran area hipodensa de limites definidos en zona geniana iz-
axial computarizada de cabezay cuello, donde se observo gn@&rda, e inflamacién del espacio subcutaneo (Figs. 5,6y 7).

Fig. 5. Cortes coronales
tomografia computada del
caso. A: Corte coronal a ni-
vel del primer premolar. B:

10 mm posterior de A. C:
10 mm posterior de B. D:
0,5 mm posterior de C. SF:
seno frontal; BO: bulbo
ocular; SN: seno maxilar;
O: orbita; SC: sialocele;
HC: hueso cigomaético;
AC: arco cigomatico; MT:

musculo temporal; MM:

musculo masetero; MB:
musculo buccinador.

Fig. 6. Cortes axiales
tomografia computada del
caso. A: corte a media altu-
ra de la rama mandibular. B:
15 mm superior de A. C: 9
mm superior de B. D: 5 mm
superior de C. SC: sialocele;
SM: seno maxilar; L: len-

gua; MT: musculo temporal;
MM: masculo masetero;

MPL: musculo pterigoideo

lateral; MPM: musculo

pterigoideo medial; AF: ar-
teria facial. HC: hueso
cigomético; AC: arco

cigomatico.

129



HERNANDEZ, O.; ALTAMIRANO, J.; SOTO, R. & RIVERA, A. Relaciones anatémicas del cuerpo adiposo de la mejilla asociadas a complicaciones de bichectomia. A propésito de un caso.
Int. J. Morphol., 39(1)123-133, 2020.

Cu »“:A ’/,.

Fig. 7. Cortes axiales tomografia computada del caso. A: A la altura de la incisura mandibular. B: 3 mm supe-
rior de A. C: 7 mm superior de B. D: 8 mm superior a C. SC: sialocele; SM: seno maxilar; MT: muasculo
temporal; MM: musculo masetero; MPL: musculo pterigoideo lateral; MPM: musculo pterigoideo medial; AL:
arteria facial. HC: hueso cigomético; AC: arco cigomatico.

Diagnéstico: Sialocele en regién geniana izquierda pofijado y suturado a mucosa yugal con sutura seda 3-0 (Fig.
obstruccion de conducto parotideo. 9). Se realizé vendaje compresivo extraoral en region

parotidea y geniana. La paciente fue dada de alta posterior
Tratamiento. Bajo anestesia local de lidocaina al 2 % codl tratamiento ambulatorio, con indicaciones de irrigacion
epinefrina 1:100.000, bloqueo nervio alveolar inferior yle drenaje cada 12 horas con 10 ml de suero fisioldgico,
bucal izquierdo con refuerzo perifocal en herida quirdrgiarmacologicas con Amoxicilina 875 mg con acido
ca de mucosa yugal, se realizé el retiro de sutura y uglavulanico 125 mg cada 12 h, analgesia con paracetamol
cuidadosa divulsién roma a través de la herida, obteniglhg cada 8 h por 2 dias, meloxicam 15 mg cada 24 h por 5
do primero un vaciamiento de abundante exudado saliv@ias y colutorio de clorhexidina 0,12 % para complemen-
para una vez disminuido el flujo, un exudado hematicéar higiene oral, 10 ml cada 12 h por 10 dias. Se realizaron
salival. Se complementd y estimulé su salida con mas&jentroles clinicos cambiando a drenajes flexibles a las 48
infra cigomatico y parotideo. Paciente relaté inmediafd 7 dias y 15 dias, retirando de manera definitiva en este
alivio de sintomatologia aguda de dolor. (Fig. 8). Se lavdtimo control. Evolucion6 de forma asintomatica, con
profusamente con suero fisiolgico, no obstante no fliemision del aumento de volumen y epitelizacion de un
posible localizar el agujero de salida del conductauevo coducto parotideo, comprobado con la permeabili-
parotideo, por lo cual, se instalé drenaje rigido y con luméad de contenido salival (Figs. 10y 11).
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Fig. 8. Retiro de sutura, vaciamiento de exudado salival complementado y estimulada su salida con masaje infra
cigomatico y parotided: Comprobacion de la falta de flujo salival. B: Divulsion roma de la herida. C: Salida de abundan-
te coleccion salival. D: Salida de coleccion hematica y salival.

Fig. 9. A: Lavado con suero fisioldgico. B: Drenaje rigido instalado.
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estd muy de moda para tratamiento estéticos, esto sobretodo
en profesionales ligados a la odontologia (Matarasso;eDias
al.; Moreira Janioet al). Esto ha generado un aumento de la
demanda de profesionales que solicitan realizar cursos cortos
0 pasadas con especialistas para aprender la técnica, en oca-
siones no aplicando o entregando los conocimientos anatémi-
COs necesarios para poder intervenir la zona, lo que podria
resultar en un mayor riesgo de dafiar estructuras anatémicas
circundantes de importancia como el conducto parotideo, va-

os faciales y elementos nerviosos. Por lo que causar la
atrogenia de estos elementos puede significar secuelas tem-
porales y/o permanentes (Klipelal).

2wkl
Fig. 10. Ay B: Vista extraoral anterior y lateral a las 4
horas. C: Drenaje flexible instalado.

Al revisar la literatura actual hay pocos articulos que
evidencien las complicaciones desde un punto de vista anato-
mico (Benjamin & Reish; Kluppedt al). Se describe princi-
palmente articulos en la literatura de los elementos en las zo-
nas proximas del CAM y sus posibles implicaciones clinicas
(Dubinet al, 1989; Tostevin & Ellis; Kahat al., 2000; Zhang
et al; Hwanget al; Hassanet al; Benjamin & Reish).

Al revisar la informacién actual conforme al cuerpo
adiposo de la mejilla se prefiere, actualmente, la descripcion
en lobos de Zhanet al, por sobre la descripcién en cuerpo
central (Tostevin & Ellis; Kahet al), ya que para la descrip-
cién en lobos se utiliza los elementos de fijacién e irrigacion

asociado a cada lobo, entregando un detalle anatdmico mayor
Fig. 11. A: Vision extraoral alos 7 dias. B: Visién eXtraoraﬂZhanget al: Arce; Hassanét al).

a los 15 dias.

Los elementos importantes en la zona son varios, pero
DISCUSION principalmente se debe considerar al nervio facial con sus ra-
mos bucal y cigomético, al conducto parotideo, vena facial, a
los nervios y vasos infraorbitarios y bucales, arteria facial y
En el caso presentado, la paciente consulté por aumeatteria facial transversa. Estos elementos pueden distribuirse
de volumen facial, posterior a tratamiento quirdrgico estéticuperficial o por el espesor del cuerpo adiposo de la mejilla
de CAM, asociado en primera instancia a un cuadro infecci@hanget al; Hassanet al; Benjamin & Reish).
so. Al momento de realizar la evaluacion de urgencia, se diag-
nostico como sialocele consecutivo a la obstruccion traumética  Los reportes indican que el conducto parotideo puede
del conducto parotideo. Se realizé vaciamiento, instalaciener tres diferentes formas de relacionarse con el CAM, esto
de drenaje y seguimiento del paciente, remitiendo el cuad¥s de vital importancia al momento de realizar el tratamiento
al pasar los dias. Al revisar los antecedentes del caso enp&a no dafiarlo. En los estudios se aprecia que el conducto
trospectiva se presume que cuando se realiz6 la cirugiapdeotideo puede estar superficial (tipo A 42 %), por superior
CAM se secciond y posteriormente se suturd, posiblemerfto B, 36 %); o inmerso (tipo C, 26 %) en el CAM. (Hwang
de manera involuntaria, el conducto parotideo no haciéndadeal; Hassanet al). Posiblemente la relacion presentada en
evidente en el momento la iatrogenia de éste que desencadesia caso sea el tipo C o inmersa, lo que implica un mayor
una posterior acumulacion de saliva en planos profundos aoesgo de dafio. En base a esto es importante buscar y separar
resultado de aumento de volumen facial. Al revisar en la liteidadosamente el conducto parotideo del CAM, para evitar
ratura actual no se encontraron casos reportados que terigaionarlo, durante el procedimiento.
fundamentos anatémicos en describir lo sucedido.
El nervio facial, con sus ramdmsical y cigomatico,
El tratamiento en base al retiro del cuerpo adiposo diene una estrecha relacién con la prolongacion bucal del
la mejilla es un tratamiento antiguo para temas funcional€AM (Hwang et al; Hassaniet al). Especificamente su
(Hassankt al; Altschiller-Mardonet al), pero hoy en dia ramo bucal, el cual es inferior al conducto parotideo en su
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knowledge and important aspects of the anatomical structures foundations of pathological anatomy and modern medigime. Anat.,
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after BFP extraction, which was diagnosed as sialocele, following
damage to the parotid duct. When reviewing the literature and
observing our anatomical preparations, the proximity of importaiireccién para correspondiente:
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and buccal branches of the facial nerve, facial vessels such asphgfesor Asistente
facial artery, facial vein and facial transverse artery. It is essent@cultad de Odontologia
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