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USO DE CELULAS MADRE DERIVADAS DE LA ALMOHADILLA GRASA DE
BICHAT. REVISION DE LITERATURA

USE OF STEM CELLS DERIVED FROM THE BICHAT FAT PAD.
LITERATURE REVIEW

Adriana Guadalupe Caba Pérez

Ronald Roossevelt Ramos Montiel Ph.D PD

RESUMEN

Introduccion: Las bolsas adiposas de Bichat (BFP), son camulos de grasa que
se encuentran bajo los pémulos y su funcion principal es lubricar los masculos
buccinador y masetero que intervienen en la masticacion y asi evitar friccion
entre ellos, ademas es necesaria en los recién nacidos durante la lactancia para
poder succionar. Objetivo: Conocer el uso de las células madre derivadas de la
almohadilla grasa de Bichat. Materiales y Métodos: La revision de la literatura
encargada de recopilar informacién sobre el uso de la bolsa adiposa de Bichat
se realiz6 mediante la busqueda electronica extensiva en diversas bases de
datos digitales como Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane, Scopus, Springer,
Epistemonikos, BVS, Taylor & Francis, Ovid, Dialnet, Proquest, y Google
Academic. La busqueda de la informacion se la realizé desde el afio 2012 hasta
2022, en los idiomas espariol, inglés y portugués. Resultados: Después de
utilizar los criterios de inclusion en total se consiguieron y revisaron 30 articulos.
Determinando que la almohadilla grasa de Bichat se puede utilizar para el cierre
de comunicaciones oroantrales, por recesion de tumores y recesiones gingivales
Miller clase | y Il. Conclusion: La literatura disponible revelé que el uso
quirdrgico de la BFP se debe considerar como una alternativa principal para la

reparacion de defectos quirurgicos intraorales debido a su alta tasa de éxito.

Palabras clave: Adiposo bichat, células madre, almohadilla de grasa bichat



ABSTRACT

Introduction: Bichat's fat pads (BFP), are fat accumulations located under the
cheekbones and their main function is to lubricate the buccinator and masseter
muscles involved in mastication and to prevent friction between them. They are
also necessary in newborns during breastfeeding to be able to suckle. Objective:
To know the use of Bichat fat pad stem cells. Materials and Methods: The
literature review to gather information on the use of the Bichat fat pad was
conducted through an extensive electronic search in various digital databases
such as PubMed, Lilacs, Scopus, Cochrane, Springer, Epistemonikos, BVS,
Taylor & Francis, Ovid, Dialnet, ProQuest, and Google Scholar. Information
searches were conducted from 2012 to 2022 in Spanish, English, and
Portuguese. Results: After applying the inclusion criteria, a total of 30 articles
were obtained and reviewed. It was found that the Bichat fat pad can be used for
closure of oroantral communication, for tumor recession, and Miller class | and |l
gingival recession. Conclusion: The available literature revealed that the
surgical use of BFP should be considered as a main alternative for the repair of

intraoral surgical defects due to its high success rate.

Keywords: Bichat fat, stem cells, Bichat fat pad



1. INTRODUCCION

La bolsa adiposa de Bichat (BFP), fue denominada asi por Bichat desde el afio
1802, nombre con el que se la conoce hasta la actualidad, son camulos de tejido
adiposo situado bajo los pémulos, pesa aproximadamente 9,3 gry su tamafio va
a variar dependiendo del grado de adiposidad del paciente. En este tejido se han
encontrado células madre mesenquimales, que tienen la capacidad de
diferenciarse en una variedad de tipos celulares, como células Oseas,

cartilaginosas, musculares, entre otras. (1)(2)

Se encuentra relacionado con los musculos de la masticacion, masetero y
buccinador, con la rama bucal superior y cigomética del nervio facial, con el
conducto stenon, con la arteria y vena facial, con la arteria temporal superficial y
temporal media. Esta relacionada con la estética facial y su funcion es unir las
diferentes estructuras musculares y dotar de soporte al rostro a manera de
almohadilla, asi va a proteger y evitar roces entre las estructuras durante los

movimientos que se involucran en la masticacion. (2)

Este cuerpo adiposo presenta diferentes usos debido a su facil acceso, aporte
vascular y la capacidad que presenta el tejido adiposo para realizar una
metaplasia al tejido epitelial, ademas presenta células madre que son un factor
a favor ya que ayuda a obtener una buena cicatrizacion y rapida recuperacion de

los pacientes. (2)(3)

Dentro del area quirdrgica, la bolsa adiposa de Bichat de utliza para la
reconstruccion de diversos defectos en la cavidad oral como el cierre de
comunicaciones, defectos que se presentan post extraccion de tumores,
recesiones gingivales entre otros. Su uso fue descrito por primera vez por Heister
en 1732 y hasta la actualidad no se han presentado complicaciones mas alla de

dolor o edema postoperatorio. (3)

Por lo tanto, el uso de la almohadilla grasa de bichat tiene grandes ventajas
clinicas ya que a diferencia de otras fuentes de celulas madre esta es de facil
adquision y debe ser considerada como principal alternativa para la correccion

de defectos quirargicos intraorales.



2. MATERIALES Y METODOS

Desde el punto de vista experimental y la amplitud que abarca este tema,
existiendo grandes brechas en la informacion acerca de los diferentes usos de
la almohadilla grasa de Bichat, se ha realizado una revision de literatura capaz

de resumir la evidencia e informacién presente del tema.

Estrategia de busqueda:

La revision de la literatura encargada de recopilar informacion sobre el uso de la
bolsa adiposa de Bichat se realiz6 mediante la blusqueda electronica extensiva
en diversas bases de datos digitales como Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane,
Scopus, Springer, Epistemonikos, BVS, Taylor & Francis, Ovid, Dialnet,
Proquest, y Google Academic. La busqueda de la informacion se la realizé desde
el afio 2012 hasta 2022 sin limite de idiomas.

A partir de la pregunta de investigacion, la estrategia de blsqueda se baso6 en
términos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCs) y términos abiertos,

se utilizaron descriptores controlados e indexados para cada una de la base de

datos, de esta revision de alcance, uniéndolos con operadores booleanos OR,
AND y NOT. (Tabla 1)

Tabla 1.

Estrategia de Palabras claves o descriptores de coleccion de bases
busqueda. de datos

PUBMED (adipose bichat) AND (stem cells)

LILACS (adipose bichat) AND (stem cells) OR bichat pad
COCHRANE (adipose bichat) AND (stem cells) OR buccal fat

SCOPUS (adipose bichat) AND (stem cells) OR bichat pad



SPRINGER

EPISTEMONIKOS

BVS

TAYLOR &

FRANCIS

OVID

DIALNET

PROQUEST

GOOGLE
ACADEMIC

(adipose bichat) AND (stem cells) AND buccal fat pad
bichat

(adipose bichat) AND (stem cells) AND buccal fat pad
bichat

(adipose bichat) AND (stem cells) OR bichat pad

(adipose bichat) AND (stem cells) OR stem cells derived
from adipose tissue

(adipose bichat) AND (stem cells) OR (bichat pad)

(adipose bichat) AND (stem cells) OR (bichat pad)

(adipose bichat) AND (stem cells) OR (bichat pad)

(adipose bichat) AND (stem cells) OR bichat pad



Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de articulos

BUSQUEDA EN LA LITERATURA:

Pubmed, Lilacs, Scopus, Cochrane, Scopus,
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Estudios incluidos en la revision de literatura (n= 30)

Para la seleccion de estudios de interés, se baso en los siguientes criterios de

inclusién y exclusion:



Criterios de Inclusién

e Estudios clinicos controlados aleatorizados (ECA)

e Estudios clinicos controlados aleatorizados enmascarados (ECAe)

e Estudios de revision de literatura

e Estudios de revision sistematica con y sin meta-analisis

e Articulos en inglés relacionados con el uso de las células madre derivadas
de la almohadilla grasa de Bichat.

e Articulos en portugués relacionados con el uso de las células madre
derivadas de la almohadilla grasa de Bichat.

e Articulos en espafiol relacionados con el uso de las células madre

derivadas de la almohadilla grasa de Bichat

Criterios de Exclusion

e Tesis

e Estudios epidemioldgicos

e Cartas al editor

e Articulos sin su texto completo y que no se han podido contactar con el
editor

e Articulos que no estén en las revistas indexadas

e Articulos que no se encuentran publicados entre los afios 2012-2022

Aspectos éticos

Desde el punto de vista ético, esta investigacion no presenta riesgos debido a
gue se trata de un estudio secundario cuya fuente es documental por lo que no
se requiri6 de ningan consentimiento informado ya que no hubo ninguna

intervencion clinica ni se realizé experimentos en humanos.

3. RESULTADOS

Para esta revision se establecio un registro de base de datos siendo: 13 articulos
de Pubmed, 23 de Lilacs, 498 de Google Academic, 474 de Proquest, 99 de
Ovid, 76 de Taylor & Francis, 41 de Epistemonikos, 2 de Cochrane Library, 213
de Lilac, 48 de Scopus, 25 de Pesquisa, de 37 de Dialnet, estableciendo un total
de N= 1549 estudios.



Se realizo un primer cribado dejando 952 articulos; luego de esta seleccion, se
elimind la bibliografia duplicada, quedando 326 articulos. Después de verificar
todos los registros, se excluyeron 296 estudios que no cumplieron con los
criterios de seleccion, lo que resulté en 30 articulos adecuados para esta revision
de literatura. (Figura 1)

En esta revisibn se consideré que los estudios de cohorte-prospectivo
representaron el 55%, el estudio descriptivo transversal el 24%, el de revision de
sistematica el 13% y el de revision de la literatura el 8%. (Figura 2)

Figura 2. Porcentaje de los tipos de estudios de los articulos

seleccionados.

H Revision sistematica

Revision de literatura

Estudio descriptivo-

24% transversal

Estudios de cohorte-
prospectivo

Ya en contexto, la almohadilla grasa de Bichat (BFP) fue descrita por primera
vez en 1732 por Heister, pero su nombre se debe a que fue detallada por primera
vez en 1802 por el anatomista de origen francés, médico y bidlogo Francois
Xavier Bichat. En 1977 Egyedi fue el primero que describié la BFP como una
opcidn quirdrgica para el cierre y reconstruccion de defectos maxilares que sean
inducidos por tumores y desde ese entonces se han reportado varias
aplicaciones clinicas de la BFP en procesos de cirugia reconstructiva de
diferentes defectos oro-mucosos en diversos métodos, pero no se realizaron
estudios sobre el suministro de vasos hasta 1983, cuando Tydemann realizé una
publicacién en | que se describia a detalle su anatomia y reporta la utilizacién del

cuerpo adiposo para la reconstruccion de defectos por reseccion de tumores,



indicando que no es necesario curbrirlo con piel y/o mucosa. La almohadilla
grasa de Bichat se la puede diferenciar durante el tercer y quinto mes de vida
intrauterina, esta es una estructura redondeada que presenta una gran

importancia en la proporcion del contorno facial. (1)
ANATOMIA

La BFP es una masa redondeada llamada cuerpo central que esta conformada
por tres I6bulos: anterior, intermedio y un posterior. El I6bulo posterior presenta
cuatro extensiones: bucal, pterigoidea, pterigopalatina y temporal, las cuales se
van a extender desde el centro hacia sus espacios adyacentes. El cuerpo central
de la BFP se ubica en el espacio masticatorio, entre el musculo buccinador y el
borde anterior del musculo masetero, cuya funcion es actuar como almohadilla
durante los movimientos de masticacion, disminuyendo la friccion entre los
mismos, se encuentra protegido por una fina fascia; se localiza superior al
conducto parotideo, se va a extender hacia el maxilar por la parte posterior y

hacia anterior por el vestibulo bucal. (2)

La extension bucal de la BFP esta en la mejilla, en la fascia bucofaringea que se
encuentra delimitando la superficie externa del musculo buccinador, asi
ayudando a formar el contorno facial. La extension temporal se amplia bajo el
arco cigomatico hacia el plano temporal en donde se divide en dos porciones:
una superficial, mas grande y una porcion profunda que es mas delgada. La
extension que va hacia temporal es la Unica que no puede ser separada
facilmente de los tejidos; la BFP contiene células madre mesenquimales
pluripotentes que caracterizan por una tasa de mitosis alta y asi presentando un

gran potencial regenerativo. (1,2)
TAMARNO, VOLUMEN Y PESO

Hablando estructuralmente el tamafio de la BFP es el mismo entre diferentes
personas, independientemente del peso corporal total y la distribucion de la
grasa, presntando asi un tamafio de aproximadamente 60mm de largo, 50 mm
de ancho y 6 mm de espesor. Su volumen aproximadamente es de 10ml y con
un peso de 9,3 mg que puede variar dependiendo de la cantidad de tejido graso

subcutaneo, otra caracteristica va a ser la distribucion de los vasos sanguineos



y Su gran aporte vascular que esta representada por los vasos del maxilar (bucal
y temporal profundo), la arteria temporal superficial (rama facial transversal) y
arterias faciales (ramas pequefias) ofreciendo un aporte vascular multiple en

comparacién con otros colgajos. (1,2)
FUNCIONES Y APLICACIONES QUIRURGICAS

La BFP es muy necesaria y cumple varias funciones, entre ellas separa los
musculos de la masticacion (masetero y buccinador) para mejorar su movilidad,
rellenar espacios masticatorios y faciales, neutralizar la presion negativa
generada por la succion en los recién nacidos, proteccion de los complejos o
haces neurovasculares, actuar como red venosa asociada al plexo pterigoideo y

mejorar el movimiento intermuscular. (2)

Este tejido adiposo tiene diversas aplicaciones en el campo de la cirugia oral, ya
gue constantemente el territorio maxilofacial se ve afectado debido a diversas
patologias que llevan a la formacién de defectos cuya restauracion no solo tiene
como objetivo rehabilitar la funcidn sino también la estética de los pacientes. La
eleccion de la técnica de reconstruccion depende de varios factores, como la
ubicacion, tipo y cantidad de tejido que debe ser sustituido. Es por eso por lo que
se han sugerido varias técnicas quirdrgicas, no obstante, durante los ultimos
tiempos, el uso de la BFP se ha convertido en una opcién ideal para la
reconstruccion de estos defectos maxilares debido a su mayor proximidad a la
region y asi también se minimiza el riesgo de infecciones postoperatorias,
aunque también la BFP se la puede aplicar en defectos en sitios como el trigono

retromolar y paladar. (1,2)

La BFP presenta altas tasas de éxito en varias aplicaciones clinicas

(aproximadamente el 90%) entre ellas se puede mencionar:

o Tratamiento de anomalias congénitas como las fisuras palatinas.

o Correccion de anomalias adquiridas como comunicaciones y fisuras
orosinusales posteriores a una extraccion.

o Reparacion congénita del paladar hendido.

o Reconstrucciones maxilares post tratamiento oncologico.



o Reparacion de defectos quirdrgicos luego de la escision de leucoplasia y
fibrosis submucosa.

o Anquilosis de la articulacion temporomandibular (ATM)

o Cobertura de injertos de hueso maxilar y mandibular.

o Membrana autéloga como revestimiento de la superficie de los injertos de
hueso del seno maxilar en procesos de elevacion del seno.

o Fractura de orbita.

o Sindrome de Frey.

o Artroplastia de la ATM.

o Alargamiento del paladar blando.

o Cobertura de raices en recesiones radiculares. (2,4,6,8)

VENTAJAS

Se puede establecer que la BFP es un tejido ideal ya que se lo realiza mediante
una técnica quirargica rapida, simple y econdmica, presenta una elevada tasa de
éxito. (4)

Entre las ventajas que presenta este tejido adiposo, se puede mencionar:

o Es un tejido completamente vascularizado (arteria facial, arteria maxilar y
arteria temporal superficial), es decir, presenta un excelente aporte
sanguineo y de células madre.

o Aumenta la viabilidad de los tejidos injertados debido a que disminuye el
proceso inflamatorio y promueve la formacion de nuevos vasos
sanguineos.

o Morbilidad minima del sitio donante.

o Mucosizacion rapida.

o Simplicidad y facilidad para moviliza el colgajo.

o No necesita estar cubierto por un injerto de piel cuando se lo expone para
sanar en la boca, debido a su capacidad para epitelizarse facilmente entre

2y 3 semanas.

La BFP puede utilizarse en la reconstruccion de defectos hasta 10 x 5,5 x 1,1 cm
de tamafo. (4,5,7)

DESVENTAJAS



Analizando los articulos, la Unica desventaja de presenta la BFP es la limitada
cantidad de tejido disponible, es por esta razén que se debe manipular con
mucho cuidado el tejido y Unicamente en zonas adecuadas para recibir el tejido,
es decir no ms alla de la linea media palatina. (4)

Asi mismo existen riesgos frecuentes, aunque el procedimiento quirdrgico es
seguro y el riesgo de contraer complicaciones es muy bajo. La incision se realiza
cerca al conducto de Stennon, que es el conducto de drenaje de la glandula
parétida, si se dafia este conducto puede surgir una retencion de saliva en esta
glandula; que se puede manifestar con sialoceles o fistulas salivales. Existe un
riesgo pequefio de lesion de las ramas nerviosas como la rama bucal del nervio
facial y provocar sensibilidad del interior de la boca, si ocurriera, al no existir
sensacion en la zona, se puede producir lesiones en la parte interna de la mejilla,

debido a mordeduras durante la masticacion. (1)

También pueden aparecer, lesiones de alguna rama nerviosa del nervio facial;
esto es poco frecuente, pero, en el caso de que pase, se produciria una paralisis
de musculatura de la cara, especificamente en el area de la mejilla. Por altimo,
luego de la intervencion puede quedar algun grado de asimetria de la cara y el
anico tratamiento sera esperar una solucidn espontanea, aunque estas

asimetrias suelen ser paulatinas. (1)
USOS DE LA ALMOHADILLA GRASA DE BICHAT
Cierre de comunicaciones y defectos oronasales y oroantrales

Las comunicaciones oroantrales pueden provocarse debido a una complicacion
en los tratamientos odontolégicos como una extraccion de molares superiores,
debido a la intima relacién entre el piso del seno maxilar y los dientes posteriores,
principalmente primeros y segundos molares o extraccion de quistes, pero
también se deben a traumatismos, neoplasias o infecciones accidentales o
iatrogénicas. Si no se trata una comunicacién orontral, el tejido inicia un proceso
de proliferacién epitelial, conocido como epitelizacion, es por eso por lo que el
tratamiento de esta comunicacidén es sustancial para evitar el transporte de

bacterias desde la cavidad bucal hacia el interior de la cavidad sinusal. (9,10)



Para obtener un buen diagndéstico de las comunicaciones oroantrales, se deben
realizar distintos procedimientos clinicos y radiogréficos. Para el diagndstico
clinico se recomienda la inspeccion visual, la palpacion alveolar y la maniobra de
Valsalva que consiste en comprimir las fosas nasales con los dedos, con el
objetivo de confirmar si hay o no paso de aire o pus desde la cavidad sinusal
hacia el alvéolo. Para el diagnostico radiografico las radiografias panordmicas y
periapicales en las que se puede visualizar la cavidad oral, el seno maxilar, la
discontinuidad de la linea radiopaca que delimita el piso del seno maxilar
afectado en comparacion con el lado adyacente y la presencia de posibles

cuerpos extrafios en el seno maxilar. (11,12)

Para el cierre de estas comunicaciones los posibles tratamientos van a depender
de si se produjo durante la cirugia o si se trata de una fistula permanente, con
signos de infeccidon y tamafo. En comunicaciones que son menores de 2 mm, el
tratamiento mas conveniente es la estabilizacion del coagulo y una sutura bien
realizada y para comunicaciones mayores de 3 mm y con signos de infeccion,
se recomienda deslizamiento del colgajo mucoso, el uso de materiales
aloplasticos e incluso injertos 0seos. En lo que se refiere a los tipos de colgajos
para el tratamiento de una comunicacion oroantral se pueden utilizar diferentes
técnicas, pero la mas utilizada y con mayor taza de éxito es la almohadilla
adiposa de Bichat, ya que cuenta con una excelente vascularizacion, lo que
proporciona un buen suministro de sangre, acceder a ella es muy facil por su
localizacion, también proporciona al paciente menos molestias y se ha
demostrado que no es necesario cubrir el colgajo con un injerto de piel cuando
se lo lleva a la boca porque este se epiteliza facilmente entre 2 a 3 semanas.
(9,12)

Manejo de recesiones gingivales

La recesion gingival es la migracién o desplazamiento del margen gingival hacia
apical, provocando exposicion de las raices de los dientes, lo que origina
sensibilidad de las piezas dentarias, mayor susceptibilidad a caries radicular por
la retencion de placa, dolor, molestias estéticas e incluso puede provocar la
pérdida de dientes. (8,13)



La correccion de las recesiones gingivales es importante para mejorar la estética
dental y prevenir la progresion de la enfermedad periodontal. (14)

El tratamiento de la recesion gingival realizado mediante injerto de BFP es una
técnica confiable ya que mediante la revisién de varios articulos mencionan que
se obtienen coberturas totales en las raices de los dientes tratados con recesion
Clase | y Clase Il. Falcon et al. Mencionan que las células grasas se reemplazan
totalmente por tejido fibroso celular y se cubren con epitelio escamoso
estratificado, es asi que se puede observar epitelizacion de la BFP pediculada
luego de la segunda semana y la epitelizacién completa se la vera entre la cuarta
y sexta semana post operatoria. Se logra una ganancia de insercién clinica de
4mm. (2)

Las unicas contraindicaciones del uso de la BFP en recesiones gingivales, es en
dientes moviles que presentan recesion 0sea extensa y pacientes que no estan

comprometidos con mantener una buena higiene oral. (2)

En casos de recesion Clase Il y Clase IV es mas complejo y no son aptos para
tratar con BFP ya que su prondéstico es muy pobre y existe poca informacion y

pocos casos que mencionan sobre su uso en estos casos. (8)

4. DISCUSION

Las células madre derivadas de la bolsa adiposa de Bichat son un tema
interesante en el campo de la medicina regenerativa y han sido objeto de
numerosos estudios e investigaciones. Algunos autores han discutido las
posibles aplicaciones terapéuticas de estas células, mientras que otros han

planteado preocupaciones sobre su uso clinico.

Musulma Kan,et al mencionan que el uso de la almohadilla grasa de Bichat en
pacientes que presentan defectos maxilares, es ideal para su reconstruccion ya
gue se encuentra dentro de la misma region bucal del paciente y asi el riesgo de
contraer infecciones se minimiza. Los autores cubrieron 25 defectos maxilares
con la ayuda de BFP y todos los resultados obtenidos de la serie de casos fueron
satisfactorios, asi también mencionan que la BFP dentro de la cavidad oral sufre
epitelizacion en un tiempo de 2-3 semanas y no es necesario cubrir el injerto

cutdneo o mucoso. (5)



Sinhorini, et al. Y Aslam, et al enumeran ciertas complicaciones y desventajas
gue se presentaron en una cantidad minima de pacientes como: la posibilidad
de que exista un trismo postoperatorio, retraccion de la BFP, falla de integracién
por necrosis o infeccion ya que cualquier procedimiento quirtrgico conlleva un
riesgo de infeccion y la utilizacién de la bolsa de Bichat para el cierre de
comunicaciones oroantrales o injerto en recesiones gingivales puede aumentar

este riesgo debido a la presencia de bacterias en la cavidad oral. (10) (11)

Ercan y colaboradores reportan en su estudio el uso de BFP para cubrir
reseciones gingivales y luego de 3 meses post cirugia en el primer caso existio
una ganancia en la insercion clinica de 7mm vy la recesién gingival disminuyo
4mm. En el segundo caso se encontré una ganancia de insercion clinica de 2mm
y el ancho de la encia queratinizada fue de 3mm, es asi que a los 6 meses los
valores se mantienen los mismos, se observa encia queratinizada sana y sin
ningun signo de que pueda existir inflamacion, entonces se puede concluir que
el uso de BFP para cubrir recesiones resulta exitoso solo en pacientes que

presentan clase | y Il de Miller. (15)

Asi mismo Ramadan menciona en su estudio que la BFP es una alternativa
confiable para el manejo de las comunicaciones oroantrales especialmente en
lesiones que son recurrentes. En una serie de 75 casos, todos ellos tuvieron una
cicatrizacion muy favorable luego de la cirugia y las lesiones se epitelizaron con
éxito entre 3-4 semanas ya que la BFP tiene un buen suministro de sangre
debido al aporte sanguineo de las arterias bucal y temporal y también dentro de

las capsulas que cubren la BFP hay redes capilares. (16)

Existen opiniones diversas sobre el uso de la BFP para el cierre de
comunicaciones oroantrales. La mayoria de los profesionales consideran que es
una técnica eficaz y segura, que puede lograr una cicatrizacion adecuada y una
baja tasa de complicaciones. Unos pocos, sin embargo, creen gque esta técnica
puede tener algunas limitaciones y que es importante realizar una evaluacion

individualizada de cada paciente antes de decidir si se debe utilizar.



5. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos en esta revision de literatura, se puede concluir que
el uso quirdrgico de la BFP se debe considerar como una alternativa principal
para la reparacion de defectos quirdrgicos intraorales debido a que se ha
comprobado su utilidad, demostrando un alto porcentaje de éxito en sus
diferentes usos clinicos; ademas, presentan una minima morbilidad en el del sitio
donante, con una facil disponibilidad. en comparacién con otros colgajos, los
estudios indican un bajo riesgo de infeccion, junto con el buen aporte vascular,
se permite la estimulacion del proceso de cicatrizacion y por ende la
recuperacion clinica debido a la presencia de células madre, bajo riesgo de
infeccién y lo mas destacable es que cuenta con un buen aporte vascular y

estimula la cicatrizacion debido a la presencia de células madre.
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