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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION: La lipectomia facial es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extraccion
de la porciéon bucal de la almohadilla adiposa masticatoria. Este procedimiento es seguro y se
puede realizar de forma ambulatoria, dando como resultado afinar los rasgos del paciente, elimi-
nando laredondez del rostro y acentuando de forma estética la apariencia. El software Crisalix 3D®
ha sido utilizado en cirugia plastica; sin embargo; brinda dentro de sus ventajas un compendio
de herramientas para antropometria. Teniendo esto en cuenta, se plantea como objetivo descri-
bir un caso clinico de lipectomia facial en el cual se utilizé el software Crisalix 3D® para predecir
cambios volumétricos en una paciente. REPORTE DE CASO: paciente femenina de 31afios, natural y
procedente de Caracas, Venezuela, la cual acude a consulta del Servicio de Cirugia Bucal y Maxi-
lofacial del Hospital Ortopédico Infantil en septiembre de 2023. Al examen extraoral se aprecia
rostro redondeado en tercio medio e inferior. Se realizaron las medidas correspondientes de for-
ma bilateral. Se decidié como tratamiento lipectomia facial. Previo consentimiento informado, se
utilizaron las fotografias extraorales en el software Crisalix 3D® para generar una prediccion de los
resultados finales del tratamiento. Posterior al procedimiento, se realizaron controles fotograficos
a los 8 dias y al mes posterior al procedimiento. CONCLUSION: Fue posible determinar en el ultimo
control, a través de la medicion, la reduccion de 1cm de cada lado. Esto fue corroborado en el So-
fware Crisalix 3D®, dando un nivel de especificidad de acuerdo a las medidas registradas.

PALABRAS CLAVE: Crisalix3D, Lipectomia Facial, Cirugia Bucal, Estética Facial, Bichectomia.

INTRODUCTION: Facial lipectomy is a surgical procedure that consists in the removal of the oral
portion of the masticatory adipose pad. This procedure is safe and can be performed on an outpa-
tient basis, resulting in the refinement of the patient’s features, eliminating the roundness of the
face and aesthetically accentuating the appearance. The Crisalix 3D® software has been used in
plastic surgery; however, it provides among its advantages a compendium of tools for anthropo-
metry. With this in mind, the objective is to describe a clinical case of facial lipectomy in which the
Crisalix 3D® software was used to predict volumetric changes in a patient. CASE REPORT: 31-year-
old female patient from Caracas, Venezuela who attended a consultation of the Oral and Maxi-
llofacial Surgery Service of the Children’s Orthopaedic Hospital in September 2023. The extraoral
examination shows a rounded face in the middle and lower third. The corresponding measure-
ments were made bilaterally. It was decided as a facial lipectomy treatment. Based on informed
consent, extraoral photographs were used in the Crisalix 3D® software to generate a prediction of
final treatment outcomes. After the procedure, photographic checks were carried out at 8 days
and a month after the procedure. Conclusion: It was possible to determine in the last control,
through measurement, the reduction of 1cm on each side. This was corroborated in the Crisalix
3D® Software, giving a level of specificity of the registered measures.

KEYWORDS: Crisalix 3D, Facial Lipectomy, Oral Surgery, Facial Esthetics.
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> INTRODUCCION

La almohadilla adiposa bucal, antiguamente llamada
bola de Bichat, es una estructura anatomica compuesta
de tejido graso que se ubica entre los musculos masetero
ybuccinador. Deriva de células mesenquimales y se puede
evidenciar durante el desarrollo embrionario; sin embar-
go, el tipo de tejido adiposo es distinto al que se encuentra
en el resto del cuerpo humano. Dentro de sus funciones
destacan el desplazamiento muscular durante el acto de
masticacién, mejora la capacidad de succidn, entre otros.
Es importante tener en cuenta que esta estructura estd
muy proxima a las ramas cigomatica y bucal del nervio
facial, ademas de tener una relacién estrecha con el con-
ducto parotideo. Se conforma de un cuerpo principal y
4 extensiones: bucal, pterigoidea, temporal superficial y
profunda, siendo la porcién bucal la de mayor tamafio,
la cual representa entre 30 y 40% de su peso (9.6 gr apro-
ximadamente) y volumen total (10,2 ml en hombres y 8,9
ml en mujeres)’.

La lipectomia facial es un procedimiento quirurgico,
mayormente realizado por cirujanos bucomaxilofacia-
les”, el cual consiste en la extraccion de la porcion bucal de
la almohadilla adiposa masticatoria”. Este procedimiento
esseguroysepuederealizar de forma ambulatoria, dando
como resultado afinar los rasgos del paciente, eliminando
la redondez del rostro y acentuando de forma estética la
apariencia. Cabe destacar que, dentro de las indicaciones
de este procedimiento, también se destaca el morsicatio
buccarum, el habito de morder la mucosa yugal, lo cual
puede repercutir en otro tipo de lesiones reactivas, por
ejemplo®”. Se recomienda realizar este procedimiento en
pacientes jovenes, de ambos sexos, con dptimas condicio-
nes médicas y que tenga expectativas reales sobre los ob-
jetivos y resultados finales del procedimiento.

En cuanto a la técnica, Epstein? describe una incision
de 3 cm superior al conducto parotideo, aproximadamen-
te a nivel del 1er y 2do molar; Matarasso A® inicialmente
describe una incision de 2,5 cm por debajo del conduc-
to parotideo, aproximadamente a 1 cm lateral al mismo.
Posteriormente?, sugiere una incisién mas anterior. Otro
abordaje reportado por Xu J y Yu Y'° proponen una inci-
sién horizontal de 1,5 cm en la mucosa bucal, siguiendo
la linea alba. Mientras que Brito-Vera et al."" proponen
la “Técnica del Tridente”, la cual consiste en demarcar
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puntos anatémicos especificos (Caruncula del conducto
parotideo y linea alba de la mordida), para luego realizar
una incision entre ellas de 1 cm en sentido posterior, evi-
tando complicaciones. También se ha reportado el uso de
electrocauterio y laser®® La literatura reporta que debe
extraerse aproximadamente entre 4 a 6 gramos?.

Enlos ultimos afios, se ha incorporado el uso de nuevas
tecnologias para predecir los resultados en algunos proce-
dimientos en el area de Cirugia Bucomaxilofacial. El uso
de softwares para planificacion de implantes dentales, ci-
rugia ortogndtica, trauma facial y cirugia reconstructiva,
entre otros'>”, permiten un flujo de trabajo mas dinamico,
ademas de los tiempos operatorios, creando guias, simu-
laciones predictivas y otros tipos de herramientas, lo cual
se traduce en procedimientos mads efectivos. El software
Crisalix 3D®'“ ha sido utilizado en cirugia plastica; sin em-
bargo; brinda dentro de sus ventajas un compendio de he-
rramientas para antropometria. Un estudio®™ utilizo este
software para medir cambios en cirugias estéticas que
involucraban eliminacién de tejido adiposo en cara, re-
gistrando cambios volumétricos con una precision acep-
table. Teniendo esto en cuenta, se plantea como objetivo
describir un caso clinico de lipectomia facial en el cual
se utilizo el software Crisalix 3D® para predecir cambios
volumétricos en una paciente de 31 afios.

> REPORTE DE CASO

Se trata de paciente femenina de 31 afios, natural y pro-
cedente de Caracas, Venezuela, la cual acude a consulta
del Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital
Ortopédico Infantil en septiembre de 2023. La paciente
refiere disconformidad con su contorno facial. No refiere
antecedentes médicos personales ni familiares contribu-
torios para el caso.

Al examen extraoral se aprecia paciente de rostro ova-
lado, ligeramente redondeado en tercio medio e inferior,
perfil convexo (Figura1a, by c). Se realizaron las medidas
correspondientes desde los puntos anatémicos tragus-co-
misura labial y tragus-ala de la nariz de forma bilateral,
dando como resultado 11 cms en todas las medidas (Figura
2ayb). Se decidi6 como tratamiento lipectomia facial. Se
le explicé a la paciente los riesgos y beneficios del trata-
miento, asi como cuidados postoperatorios. La paciente
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A B C
FIG. 1. Fotografias extraorales iniciales: (A) vista frontal, (B) vista lateral izquierda, (C) vista lateral derecha.

B C
FIG. 2. Mediciones preoperatorias: (A) tragus-ala de la nariz derecha, (B) tragus-comisura labial derecha,
(C) tragus-ala de la nariz izquierda, (D) tragus-comisura labial izquierda.

acepto la propuesta y firmé un consentimiento informa-
do, declarando estar de acuerdo con el tratamiento, asi
como con el registro completo del caso y su uso para fines
de divulgacion cientifica.

Para la planificacion, se utilizaron las fotografias ex-
traorales en el software Crisalix 3D® para generar una
prediccion virtual de los resultados finales del tratamien-
to (Figura 3). Se realiz6 una formula basada en las medidas
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FIG. 3. Mddulo de trabajo de Crisalix 3D®
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y la profundidad de la hoja de bisturi. Luego se proce-
di6 con una pinza Cryle hasta localizar la porcion bucal
de la almohadilla adiposa, perforando su cdpsula. Poste-
riormente, se procedié a pinzar la almohadilla adiposa
y a traccionarla con movimientos circulares; al volverla
a insertar en la incisidn, se realiz6 maniobra de Hilton
para poder debridar correctamente la estructura. Fueron
extraidos 5 cc de cada lado (Figura 4), los cuales fueron
medidos en jeringas, las cuales sirvieron de receptaculo
para el material adiposo. Finalmente, se realizd sintesis
de tejidos con Vicryl 3-0 y se explicaron detalladamente
las instrucciones postoperatorias. Se le indicé a la pacien-
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te utilizar mentonera para restablecer los tejidos y dar
forma a sus facciones durante el proceso de inflamacion.
Se realizaron controles a los 8 dias (Figura5a,byc) y al
mes (Figura 6 a, b, c y d). Fue posible determinar en el ulti-
mo control, a través de la medicién, la reduccién de 1 cm
de cada lado en las medidas anteriormente mencionadas.
Esto fue corroborado en el Sofware Crisalix 3D®, dando
un nivel de especificidad adecuado de acuerdo a las me-
didas registradas; lo que se traduce en que, si se extraen
5 cc de la porcidn bucal de la almohadilla adiposa masti-
catoria, es posible cuantificar la reduccion de 1 cm en las
medidas tragus-comisura labial y tragus-ala de la nariz.

A\

FIG. 4. Tejido adiposo extraido. Se observa, segun la medida de la jeringa,
que el tejido ocupa el espacio correspondiente a 5cc.

B

C

FIG. 5. Fotografias extraorales control a los 8 dias: (A) lateral derecha, (B) frontal, (C) lateral izquierda.
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FIG. 6. Fotografias extraorales control al mes: (A) tragus-ala de la nariz derecha, (B) tragus-comisura labial derecha, (C) tragus-ala de la nariz izquierda,
(D) tragus-comisura labial izquierda. Se observa la reduccién de 1cm con respecto a las medidas preoperatorias.

> DISCUSION

Lalipectomia facial es un procedimiento ambulatorio que
debe ser realizado por profesionales calificados de la Ciru-
gia Bucomaxilofacial. Es importante resaltar esto debido a
la complejidad de las estructuras anatémicas adyacentes
en el drea donde se ubica la almohadilla adiposa mastica-
toria. Dicho procedimiento, realizado por manos experi-
mentadas, puede dar resultados estéticos satisfactorios,
pudiéndose observar entre los 3 y 6 meses posterior a la
cirugia?®1°,

Es necesario realizar una anamnesis completa del pa-
ciente, con el fin de poder evaluar qué pacientes pueden
ser candidatos para este procedimiento; aunque inicial-
mente fue realizado en hombres?, la lipectomia facial pue-
de ser realizada en ambos sexos'. En cuanto a la edad,
es recomendable realizarlo en pacientes menores de 30
afios, ya que con la edad, los paniculos adiposos faciales
disminuyen su volumen. Sin embargo, hay reportes en
pacientes mayores de 30 afios®’. En el presente caso, fue
intervenida una paciente femenina de 31 afios.

La técnica quirurgica varia segun la literatura con-
sultada®®'°"; sin embargo, todas coinciden en abordar la
porcioén bucal. En el presente caso, se realizé una incision
perpendicular a la cara vestibular del primer molar supe-
rior, caudal al borde inferior del cigoma o botrex, de un
espesor aproximado de 1,5 a 2 cm.

Al tratarse de un procedimiento estético, es necesario
que el paciente pueda observar el resultado’. Es por ello
que se tomaron medidas, siguiendo lo propuesto por de

Sena et al.” y se realizaron los controles necesarios. Ade-
mas, se planted utilizar el software Crisalix 3D® para po-
der tener una especie de prediccién. Con esto, el operador
podra tener una especie de control y podra mostrarle al
paciente un aproximado de cémo sera el resultado final,
tal como fue aplicado en el estudio de Almadori et al.”.

> CONCLUSION

El software Crisalix 3D® es una herramienta sencilla de
utilizar en lipectomia facial con fines predictivos, dando
resultados aceptables en cuanto a especificidad. Se requie-
re ser aplicado en un mayor numero de pacientes para
comprobar su efectividad.

~
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