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Resumen

Los procesos tumorales que se localizan en maxilares con
crecimientos excesivos pueden llegar a desfigurar el rostro del
paciente, estos al ser eliminados mediante técnicas quirdrgicas
agresivas ocasionan defectos éseos y de tejidos blandos,
dando como consecuencia trastornos funcionales, estéticos, y
psicolégicos.™

El carcinoma adenoide quistico es la neoplasia maligna de
gléndulas salivales menores mds frecuente (50-70%)*°, se
caracteriza clinicamente por ser de crecimiento lento, la locali-
1A A 3,5,8,9,10,11,13 .
zacién més frecuente es el paladar duro. El tratamien-

to de eleccién es la escisién quirirgica con mdrgenes amplios.
3,5,7,8,10,11,12,13.

Introduccion

La prétesis maxilofacial es el arte y la ciencia de restau-
rar la anatomia, funcién y estética por el uso de
sustitutos artificiales.”

Entre las localizaciones anatémicas que pueden ser
afectadas por enfermedades cancerigenas desempefia
un papel importante la cavidad bucal, la cual a pesar
de no ser de las de mayor frecuencia, produce un alto
grado de morbilidad y deformaciones que en ocasio-
nes convierte al paciente afectado en un ser marginado
y repudiado por la sociedad.?

Los principales objetivos de la rehabilitaciéon con
prétesis maxilofacial es llevar acabo una rehabilitacién
completa en el paciente.

Las metas principales son devolverle las funciones
de masticacién, fonacién, deglucién y habla al pacien-
te, asi como el factor estético el cual nos ayudara en la
autoestima del paciente con defectos bucales o facia-
les.™

Las perforaciones palatinas producen fundamental-
mente dos tipos de transtornos:
l.- Salida de liquidos y alimentos por la nariz
durante laingesta.
2.- Escape de aire por la nariz durante la fonacién,
es lo que se conoce como rinolalia abierta o voz
nasalizada.

Una vez producida la perforacién palatina el
objetivo de tratamiento es cerrarla, el cierre puede
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aAbstract

The tumour processes that are located in the jawbones with
excessive growths can disfigure the face of the patient, these
upon benig eliminatedby means of aggressive surgical

techniques cause defects on bones and soft tissues, giving a
consequence functional, physical and psychological changes.
The adenoid cystic carcinoma most frequent is the harmful
neoplasia of minor salivary glands, and it’s characterized
clinically by bening of slow growth; the most frequent location
is the hard palate. The treatment of choice is the surgical
escision with extensive margins.

realizarse por métodos quirdrgicos o por medio de una
prétesis bucal o facial."”

Dentro de las lesiones tumorales o enfermedades
cancerigenas el carcinoma adenoide quistico es una de
estas lesiones que llegan a producir las afecciones ya
mencionadas, siendo relevante la descripcion del
mismo.

El carcinoma adenoide quistico fue descrito por
primera vez por Billroth en el afio de 1859, que lo de-
nominé cilindroma por su histopatologia caracteristica.
Ha recibido diversos nombres como adenoepitelioma,
adenocarcinoma cribiforme, adenoma basaloide, etc.,
hasta que Foote y Frazell lo denominaron en su
clasificacién de 1953 como carcinoma adenoide
quistico."”

El carcinoma adenoide quistico es una de las
malignidades salivales mas comunes y mds reconoci-
das®, representa 4% del total y entre 7 y 15% de los
tumores malignos”', aproximadamente 50% se desa-
rrolla en las glédndulas salivales menores, siendo el
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paladar el sitio més comun.
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Esta lesién se presenta mayormente en la edad
media adulta (53 afios)'®, es rara en personas menores
de 20 afos de edad. Tiene una distribucién semejante
de acuerdo al género®, sin embargo algunos estudios
muestran una ligera tendencia a presentarse en
mujeres.®"

Estas neoplasias pueden localizarse en las gldn-
dulas salivales mayores y en las menores, siendo el
paladar la localizacién intraoral mas frecuente'*'? sin
embargo se puede encontrar en el tracto digestivo
superior, glandulas lacrimales, seno, vulva, cervix y el
conducto auditivo externo." Clinicamente se presentan
como una masa de crecimiento lento®, excéntrica, firme
a la palpacién, generalmente ulcerada, que puede
producir parestesias palatinas®. Con frecuencia hay
invasién a hueso, al principio sin cambios radiogréficos
porque la infiltracién ocurre a través de la cavidad
medular del hueso.’

Histolégicamente no muestra caracteristicas de
malignidad. Tipicamente se describen tres patrones:
cribiforme, tubular y sélido, siendo el primero el de
mayor frecuencia.'

El tratamiento y prondstico, es materia de contro-
versia tanto en la extensiéon de la cirugia como en el uso
rutinario de radioterapia‘. Cualquiera que sea el sitio
de la anomalia primaria se considera que la remocién
quirdrgica es el fratamiento de eleccién para el carcino-
ma adenoide quistico.” Cuando la lesién afecta el
paladar puede extenderse al espacio pterigomaxilar a
través del nervio palatino mayor. La maxilectomia
parcial es su tratamiento de elecciéon. No es frecuente la
presencia de metéstasis ganglionares en el momento
del diagnéstico inicial, si se detectan esté indicada la
diseccién ganglionar. Suele aconsejarse la radioterapia
postoperatoria, ya que el tumor es radiosensible y de
este modo pueden eliminarse focos tumorales que
hayan pasado inadvertidos®®”*"?. El pronéstico para
pacientes con ésta afeccién no debe considerarse en
términos de las tasas de supervivencia a cinco afos
(70%) si no a 15 o 20 afos (10%). Los factores que
influyen de manera negativa sobre el prondstico
incluyen eliminacién quirdrgica inadecuada, tumor
mayor a 4 cmy mds de un 30% de un patrén sélidoenel
tumor®®. Las metdstasis son mds comunes hacia
pulmonesy hueso, sin embargo las consecuencias mds
preocupantes son su persistencia y recurrencias
locales®.

Reporte del caso

Paciente masculino de 52 afos de edad, con
antecedentes de lesién que ha ido creciendo consecuti-
vamente en corto tiempo (cuatro meses de evolucién),
dicha lesién fue diagnosticada como torus palatino sin
embargo el crecimiento rdpido a sido motivo de alerta
para el paciente.

A la examinacién extraoral, se realiza inspeccién
del paciente observando asimetria facial del lado
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derecho, el cual afecta el hueso malar y globo ocular
provocando elevacién del mismo, sin afectar la visién,
de igual manera se afecta ala de la nariz y tabique
nasal medio.

En exploracién de cuello no se identificaron lesiones
de interés ni afecciones ganglionares.

A la examinacién intraoral se identifica lesion de
aspecto tumoral la cual involucra tercio posterior de
paladar duro y parte de paladar blando de lado
derecho, cruzando la linea media, que mide 5x4 x 2,5
cm, de consistencia dura, de coloracién semejante a la
mucosa adyacente, con ulceracién en la parte media de
la lesién. Sintomatolégicamente el paciente referia au-
sencia de dolor, sin embargo reportaba disfagia y
disnea.

Ante los datos clinicos obtenidos se indica una
tomografia para delimitar los alcances de la lesién,
posteriormente se remite al paciente a patologia para
realizar estudio histopatolégico, el cual fue diagnosti-
cado como carcinoma adenoide quistico. Con el
diagnéstico realizado se recomienda al paciente
someterse a intervencién quirGrgica para remover la
lesién de acuerdo a las indicaciones del cirujano maxi-
lofacial.

Posterior a la recuperacién post-quirtrgica aborda-
mos el caso en la fase de rehabilitacién con obturador
palatino.

Proceso clinicoy de laboratorio

Obturador quirdrgico

En el presente caso se realizé la toma de impresién de
cavidad bucal con el tumor presente una vez obtenida
la impresién se desinfecta y se obtiene el modelo en
yeso, se determind realizar la remocién de la lesién en
el modelo para realizar el obturador quirtrgico, con un
acetato transparente del calibre 80, obteniendo una
reproduccién fiel del maxilar del paciente, posterior-
mente se coloca acondicionador de tejidos y se lleva a
boca esperando que vulcanice, finalmente queda
colocado en boca para el proceso de cicatrizacién.

Una vez cicatrizada la zona se toma impresién del
defecto con alginato tipo 1, se vacia en yeso tipo IV y se
inicia el procedimiento para realizar el obturador defi-
nitivo con silicén termopldstico el cual permite una
mayor durabilidad y no absorbe olores ni sabores.

Al obturador definitivo se le realizaron tres orificios
para obtener retencién y soporte de la prétesis; se to-
man relaciones craneo-mandibulares y se realiza el
montaje de dientes de acrilico; posteriormente se lleva
a boca para comprobar una buena oclusién dental.

Una vez realizado esto se enmufla la dentadura y se
realiza un procedimiento especial el cual tiene por

objetivo que la prétesis tenga el menos peso posible.

En el procedimiento de acrilizado se utiliza acrilico



termocurable con la técnica convencional. Posterior-
mente se pule perfectamente la prétesis y se desinfecta
para colocarla en boca.

Finalmente se le instruye al paciente y familiares la
manera de colocar y retirar la prétesis y obturador, asi
como los cuidados pertinentes que deberd tener con los
mismos.

Norma facial anterior (postoperatorio)

Norma palatina (fase de cicatrizacion postoperatorio)
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Conclusion

Los procesos patolégicos ponen en riesgo la vida del
paciente, los cuales generalmente reciben tratamientos
quirtrgicos agresivos y discapacitantes para muchas
actividades del paciente, por lo que el proceso de
rehabilitacién es de suma importancia para poder
brindarle una mejor calidad de vida a nuestros
pacientes, permitiendo restablecer las funciones
elementales de la cavidad bucal, asi como facilitarle la
incorporacién ala sociedad.

Norma palatina ( lesién tumoral)

Norma palatina (obturador palatino)
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Vista anterior de prétesis acrilada con retenedor palatino

Norma anterior de paciente con obturador
y protesis final en boca
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