Rehabilitacion Protésica de un
paciente con Carcinoma

Adenoideo Quistico

Prosthetic Rehabilitation of a patient with carcinoma adenoid Cystic

Resumen

Uno de los principales objetivos del Servicio de Prétesis
Buco Maxilo Facial de lo Facultad de Odontologia de lo
Universidad de lo Repiblica (UdelaR), Montevideo Uru-
guay, es el brindar atencién o los pacientes que acuden o
este departamento antes o después de ser intervenidos
por la oncocirugia. Un grupo multidisciplinario que esté
conformado por los integrantes de la RED internacional
"Métodos Alternativos para la Preservacién de la Salud
Bucal”, establecen los diagnésticos y planes de trata-
mientos protésicos para los pacientes oncolégicos que
solicitan la atencién sobre la rehabilitacién bucal. Se
diagnosticé un paciente con Carcinoma Adenoideo
Quistico, situado en la rama Pterigo-Mandibular dere-
cha, en el cual, el equipo multidisciplinario determiné
realizar una préfesis de gufa inmediata, la cual fue colo-
cado en el procedimiento quirdrgico, con lo finalidad de
mantener la estabilidad mandibular una vez realizada la
eliminacién tumoral. Es trascendental e importante la co-
locacién de esto prétesis, yo que su objetivo es el mante-
ner las estructuras anatémicas en su posicidn correcta,
evitar el colapso de tejidos y el desvio de lo linea medio
dental y éseq, ya que sin esta guia, se producen severos
trastornos en la arliculacién Témporomandibular y
musculatura circundante.

Abstract

One of the primary aims of Buco Maxillofacial Prosthe-
tics, Facully af Dentistry, Universily of the Republic
(UdelaR), Montevideo Uruguay, is providing care to pati-
ents presenting to this department before or after being
operated on by the oncosurgicol. A multidisciplinary gro-
up consists of the members of the internationol RED
"Alternative Methods for the Preservation of Oral Health",
establishing the diagnosis and prosthetic treatment plans
for cancer patients seeking attention to oral rehabilita-
tion. Patient wos diognosed with odenoid cystic
carcinoma, located in the Mandibular right pterygopala-
tine branch, in which the multidisciplinary team determi-
ned to make a prosthesis immediate guidance, which
was placed in the surgical procedure, in arder to moin-
toin stabilily mandibular once the tumor removal. It is vi-
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tal and important the placement of this prosthesis, since
its objeclive is to maintain the anatomical structures in the
correct position, preventing the collapse of tissues and the
diversion of the dental midline and bone, as without this
guide, there ore severe temporomondibulor joint disor-
ders mandibular and surrounding musculature.

Descriptor: Guia quirGrgico, cirugia oncolégica, prétesis
bueo maxilo facial

Keyward: Surgical Guide, surgical oncology, oral
manxillofocial prosthetics
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Introducciéon

Es responsabilidad del estomatélogo el realizar un examen clini-
co minucioso de lo cavidad bucal paro poderllegar o un correcto
y acertado diagnéstico, pronéstico y plan de tratamiento, asi
como el guiar al paciente de manero correcta cuando se identi-
fican pequefios lesiones bucales para el diagnéstico temprano,
oportuno y tratamiento yo que la progresién de las mismos pue-
de llegar a ser fatal.'

El presente trabajo describe el disefio y elaboracién de un
dispositivo protésico quirirgico de guia inmediata, en uno pa-
ciente de sexo femenino de 41 afos de edad, que se le diagnos-
ticé un Carcinoma Adenoideo Quistico, y fue referida al Servicio
de Prétesis Buco Maxilo Facial de la Facultad de Odontologia de
laUdelaR.

Para la rehabilitacién de este caso participé un equipo, multi-

disciplinario conformado por: Cirujano Maxilo Facial, Médico
Oncdlogo, Anestesista, Anbtomo-Patélogo, Odontélogos, Labo-
ratorista, Protesista Buco-Moxilo-Facial, Fonoaudiélogo y Psicé-
logo.
Antecedentes. El Carcinoma Adenoideo Quistico es un tumor
maligno de los gléndulas salivales mayores o menores. Repre-
senta entre un 3 a 6 % de los tumores de lo gléndula parétida.
También es de frecuente aparicién en lo gléndula submandi-
bular. Este carcinoma puede aparecer en personas de cualquier
edad, pero su mayor incidencia se da en personas adultas de la
sexta década; con preponderancia en el sexo femenino. Clini-
camente se puede observar que el Carcinoma Adenoideo
Quistico presenta un crecimiento lento, y con el posar del tiempo
la masa va haciéndose indurada, fija y se puede acompafiar de
dolor. Tiene tendencia a rodear los nervios, por lo que en lo pa-
rétida es muy frecuente la ofectocién del nervio facial, dando
como consecuencia parestesia y parélisis de los musculos
faciales. En las glandulas salivales menores su localizacién més
frecuente es en el palador, manifestandose como un nédulo
excéntrico ulcerado. En lengua, mucosa bucal, labios y piso de
boca, también se puede desarrollar dicho tumor.

Por lo general la supervivencia de estos pacientes después de
los cinco afios de tratamiento, es buena. El 40% de los pacientes
por lo general desarrollan metéstasis a través de la diseminacién
regional y hematégena. Esta metéstasis se puede extender a los
pulmones y hueso siendo més frecuente la afectacién de estos
que la afectacién a nivel ganglionar. El Carcinoma Adenoideo
Quufstico tiene tendencias a recidivas locales.®

El tratamiento de eleccién para las gléndulas principales es
la sialadenectomia totol, debiendo realizar un estudio intraope-
ratorio poro descartar la existencia de invasién perineural. Se
debe examinar los nervios afectados hasta que no se identifiquen
células tumorales. “los carcinomas adenoideos qufsticos palati-
nos pueden extenderse al espacio pterigomaxilar a través del
espacio palatino mayor”. El tratamiento de eleccién para este
tipo es la maxilectomia superior o inferior. El tratamiento post-
operatorio de estos fumores se acompafio con radioterapia, ya
que son radiosensibles y de este modo se pueden eliminar los
focostumorales que hayan pasado inadvertidos.*
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Caso clinico

Paciente de 41 afios de edad, de sexo femenino, acude al Esto-
matélogo, al presentar molestia en la segunda molar inferior
derecha y parestesia hemi-mandibular derecha. Al examen clini-
co se observé una lesién en mucosa a la altura de la rama
montante mandibular derecha a distal del dltimo molar.

El profesional indicé realizar estudios radiogréficos y biopsia
poro llegar a un diagnéstico. Se confirmé que se trotaba de un
Carcinoma Adenoideo Quistico de regién Pterigo-mandibular
con posible origen en el |6bulo posterior de la parétida con inva-
sién perineural y perivascular. Se decidié como tratamiento la
hemimandibulectomia derecha con reseccién completa del tu-
mor y traqueostomio de coordinacién.

Previo a la cirugfa se elaboré la prétesis gufa con la siguiente
metodologia:

1.Toma de impresiones anatémicas de los maxilares con
olginato.

2.Vaciodo o corrido de las impresiones anatémicas con yeso
piedra para obtener los modelos que en este caso funcio-
naron como de trabajo y se conservé la referencia de lo
relacién intermaxilar que el paciente tenia antes de ser
intervenido.

3.Montoje de los modelos en el articulador en oclusién
habitual.

4 Se realizaron retenedores forjados, circunferenciales o de
forma de gota, dependiendo del espacio disponible en la
oclusién, ubicandolos en zonas que no interfieran con lo
misma (en alambre de 0.8mm o 0.9mm y apoyos en me-
dia caiiq, segdn el tipo de retenedor utilizado).

5.Se confeccioné la prétesis con acrilico auto-curable proce-
sada en hidro-mufla, pulida y abrillantada con la técnica
convencional.

6.La prétesis fue disefiada para ser colocada en el maxilar
superior en la cual se realiza una quilla del lado izquierdo
que se extiende hacia el maxilar inferior por lingual, en el
seclor de las molares del lado contrario (izquierdo) es
realizada con acrilico autopolimerizable (Figuras 1y 2).

—_— _— —

—

J Figura 1. Acrilado de la Placa Guia.
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Figura 2. Placo guia de la mandibula fijada superior
con exlensién inferior,

La funcién que realizé la quilla de la prétesis guia, fue el guiar al
segmento mandibular remanente a que mantuviera sus movi-
mientos tanto de apertura, cierre, lateralidad y oclusién de
manera fisiolégica normal, por lo cual la prétesis guia debe ir
colocada en el maxilar. Asi mismo, contribuyé a la conservacién
de los tejidos circundantes y del maxilar inferior en una posicién
correcta y evitar el colapso muscular en lazona afectada.

Una vez realizada la prétesis gula, se inicié el tratamiento
con lo intervencién quirdrgico de una hemimondibulectomio de-
recha con reseccién completa del tumor y traqueostomia de
coordinacién.

La paciente uno vez intervenido se mantiene con nutricién
enteral con férmula polimérica por sonda naso géstrica. Perma-
nece estable desde el punto de visto respiratorio, con lo tro-
queostomia al aire que le proporciona una buena ventilacién y
facilita la respiracién. (Figura 3)

Figura 3. Pacients en Quirsfane cen fraquecstemia realizada.

Uno vez concluido la remocién quirirgico del Carcinoma Quis-
tico, se colocé la prétesis guia, para obtener una recuperacién
répida y saludable, al evitar los trastornos en la articulacién
Temporomandibularytejidos circundantes.

Una vez recuperada la paciente, a la revisién clinica se obser-
vé el buen funcionamiento de la prétesis guia en el momento de
cierre, en donde las cispides linguales de molaresy premolares
del segmento remanente mandibular sano (izquierdo), hacian
contacto en una oclusién méxima y una correcta ubicacién. De
esto manera de evité el dislocomiento de lo articulacién
Temporomandibuar, que en una alta incidencia se da en los
casos de pacientes hemimandibulectomizados. Este dispositivo
protésico permitié también mantener a los misculos créneo
mandibulares del sector derecho en su correcto posicién.

Se logra de esta forma mantener a todos los tejidos involu-
crados &seos y musculares, en uno correcta posicién, tanto en
funcién como en reposo, de manero temprano, evitando posi-
ciones de incomodidad que con el paso del tiempo es doloroso
para el paciente y dificiles de modificar. (Figuras4, 5, 6, 7y 8)

Figura 4. Prétesis
gufa en oclusién
méxima.

Figura 5. Prétesis gufa en oclusién
méxima.

Figura 6. Prétesis guia en
posicién boca abierta.
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A Figura 7. Visto externa.

Figura 8. Prétesis
gula en funcién.

Discusiéon

La Literatura reporta sobre la sinftomatologia, trastornos oclu-
sales y temporomandibilares de los paciente que han cursado
por una hemimandibulectomia, que terminan con una desvia-
cién mandibular y oclusal importonte, par lo cual el propésito de
este disefio de la prétesis gufa fue para disminuir la sintoma-
tologiay contribuir ala estabilidad oclusal.’

Conclusién

El tratamiento Quirdrgico de los tumores, deja al paciente muti-
lado con grandes defectos bucales, con compromiso funcional,
estético, psicolégico y social. Por lo que su rehabilitacién debe
ser inmediata. Siempre se destoca la importancia que tiene la
derivacién de estos pacientes antes de la cirugfa para lograr un
mejor resultado funcional y estético en su posterior rehabili-
tacién.

La finalidad del trabajo en equipo es obtener 6ptimos resul-
tados desde el punto de visto, funcional, estético y psicolégico. El
equipo multidisciplinario trabaja para planear una rehabilita-
cién integral. La prétesis Buco-Maxilo-Facial, nos brinda resulta-
dos que son cada vez més alentadores, y se consigue una mejor
calidad de vida y répida recuperacién del paciente. La prétesis
guia instalada quirdrgicamente guié adecuadamente la mandi-
bula a su correcta posicién, tanto anatémica como funcional-
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mente, manteniendo en equilibrio al Sistema Estomatognético y
logrando salud en la paciente a la espera de su rehabilitacién
final.
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