Rehabilitacién protésica
de paciente con
carcinoma adenoideo quistico

Prosthetic rehabilitation of patients with adenoid cystic carcinoma

Resurnen
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Introduccién

Es responsabilidad del estomatélogo el realizar un examen
clinico minucioso de la cavidad bucal para poder llegar a un
correcto y acertado diagnéstico, pronéstico y plan de frata-
miento, asi como el guiar al paciente de manera correcta cuando
se identifican pequefias lesiones bucales para el diagnéstico
femprano, oportuno y tratamiento ya que la progresién de las
mismas puede llegar a serfatal.’

El presente trabajo describe el disefio y elaboracién de un
dispositivo protésico quirdrgico de gufa inmediata, en una pa-
ciente de sexo femenino de 41 ofios de edad, que se le diagnos-
ticé un Carcinoma Adenoideo Quistico, y fue referida al Servicio
de Prétesis Buco Maxilo Facial de la Facultod de Odontologia de
la UdelaR,

Para la rehabilitacién de este coso participd un equipo, multi-
disciplinario confermado por: Cirujano maxilo facial, médico
oncélogo, anestesista, andtomo-patdloge, odontélogos, labo-
ratorista, protesista buco-medlo-facial, fonocaudidlogo y psicéd-
logo.

Antecedentes
El carcinoma adencideo quistico es un tumor maligno de las
glandulas salivales mayores o menores. Representa entre un 3 @
6% de los fumores de la gléndula parétida. También es de fre-
cuente aparicién en la glandula submandibular. 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 femenine. Clinicamente se puede
observar que el carcinoma adenoideo quistico presenta un
crecimiento lento, y con el pasar del tiempo la masa va hacién-
dose indurada, fija y se puede acompaniar de dolor. Tiene
tendencia a rodear los nervios, por lo que en la parétida es muy
frecuente la afectacién del nervie facial, dando como conse-
cuencia parestesia y pardlisis de los misculos faciales. En las
gléndulas salivales menores su localizacién mds frecuente es en
el paladar, manifesténdose como un nédulo excénirico ulcera-
do. 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 o los
pulmones y hueso siendo mds frecuente la ofectacién de estos
que lo ofectacién a nivel ganglionar, El carcinoma adencideo
quistico tiene fendencias a recidivas locales.®

El tratumiento de eleccién para lus gléndulas principales es la
sialadenectomfa total, debiendo realizar un estudio intraope-
ratorio para descartar la existencia de invasién perineural. Se
debe examinar los nervios afectadeos hasta que no se identifiquen
células tumorales. “Los carcinomas adencideos quisticos palati-
nos pueden extenderse al espacio pterigomaxilar o través del
espacio palatino mayor”. El frofamiento de eleccién para este
tipo es la maxilectomia superior o inferior. El fratamiento post-
operatorio de estos tumores se acompafa con radioterapia, ya

caso clinico

que son radiosensibles y de este mode se pueden eliminar los
focos tumorales que hayan pasado inadvertidos®

Caso clinico

Paciente de 41 afnos de edad, de sexo femenino, acude al esto-
matblogo, al presentar melestia en la segunda molar inferior
derecha y parestesia hemi-mandibular derecha. Al examen cli-
nico se observé una lesién en mucesa a la altura de la rama
montante mandibular derecha a distal del Gliimo molar.

El profesional indicé realizar estudios radiogréficos y biopsia
para llegar a un diagnéstico. Se confirmé que se trataba de un
carcinoma adencideo quistico de regién pterigo-mandibular
con posible origen en ¢l [6bulo posterior de la pardtida con inva-
sién perineural y perivascular.

Se decidié como tratamiento la hemimandibulectomia dere-
cha con reseccién completa del tumor y traqueostomfia de coor-
dinacién.

Previo o la cirugio se elabord lo prétesis guia con la siguiente
metodologia:

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

2 Yaciado o corrido de las impresiones anatémicas con yeso
piedra para obtener los modelos que en este caso funcionaron
como de trabajo y se conservé lo referencia de la relacién
infermaxilar que el paciente tenia antes de serintervenido.
3-Montaje de los modelos en el articulador en oclusidn habitual.
4-Se realizaron retenedores forjados, circunferenciales o de
forma de gota, dependiendo del espacic disponible en la
oclusidn, ubicandolos en zonas que no interfieran con la misma.
(En alambre de 0.8mm o 0.2mm y apoyos en media cafia, segin
el fipo de retenedor utilizado).

5-5e confecciond la prétesis con acrilico auto-curable procesada
en hidro-mufla, pulida y abrillantada con la técnica convencio-
nal.

b.-La prétesis fue disefada para ser colocada en el maxilar
superior en la cual se realiza una quilla del lado izquierde que se
extiende hacia el maxilar inferior por lingual, en el sector de las
molares del lado contrario (izquierdo) es realizada con acrilico
autopolimerizable.

Figura 2. Placa gula de |a
mandibula fijada superier
con extensién inferior.




La funcién que realizé la quilla de la prétesis guia, fue el guiar al
segmento mandibular remanente a que mantuviera sus movi-
mientes tante de aperiura, cierre, lateralidad y oclusién de
manera fisiolégica normal, per lo cual la prétesis guia debe irco-
locada en el maxilar, Asf mismo, contribuyd a la conservacién de
los tejidos circundantes y del maxilar inferior en una posicién
correcta y evitar el colapso muscular en la zona afectada.

Una vez realizada la prétesis gula, se inicié el fratamiento con
la intervencién quirdrgica de una hemimandibulectomia dere-
cha con reseccién completa del tumor y traqueostomia de coor-
dinacién,

La paciente una vez intervenida se mantiene con nutricién
enteral con térmula polimérica por sonda naso géstrica. Perma-
nece estable desde el punto de vista respiratorio, con la tra-
gueostomia al aire que le proporciona una buena ventilacién y
facilita la respiracién.
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Figura 4. Prétesis
gula en oclusidn
mdxima,

Figura 3. Paciente en quiréfano con traquecstomia realizada.

Una vez concluida la remocién quirdrgica del carcinoma
quistico, se colocé la prétesis gula, para obtener una recupera-
cién répida y saludable, al evitar los trastornos en la articulacién
temporo-mandibular y tejidos circundantes.

Una vez recuperada la paciente, a la revisién clinica se ob-
servé el buen funcionamiento de la prétesis gufa en el momento
de cierre, en donde las clspides linguales de molares y premo-
lares del segmento remanente mandibular sano (izquierdo),
hacian contacto en una oclusibn méxime y una correcta
ubicacién. De esta manera de evité el dislocamiento de la arti-
culacién temporo-mandibuar, que en una alta incidencia se da
en los casos de pacientes hemimandibulectomizados. Este
disposifivo protésico permitié también mantener a los misculos
créneo mandibulares del sector derecho en su correcia posicién.
Se logra de esta forma mantener o todos los tejidos involucrados
6seos y musculares, en una correcta posicién, tanto en funcién
como en reposo, de manera tempranag, evitando posiciones de
incomedidad que con €l paso del tiempo es doloroso para el
paciente y dificiles de modificar.

orak

Figura 8. Prélesis guia
en funcidn.

Figura 7.Vista extsrna.
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Discusién

La literatura reporta sobre la sintomatolegia, trastornos oclu-
sales y temporomandibulares de los paciente que han cursado
por una hemimandibulectomia, que terminan con una desvia-
cién mandibulary oclusal importante, por lo cual el propésito de
este disefio de la prétesis guia fue para disminuir la sinftomatolo-
gfay contribuir a la estabilidad oclusal.”

Conclusiones

El tratamiento quirdrgico de los tumores, deja al paciente muti-
lode con grandes defectos bucales, con compromiso funcional,
estético, psicolégico y social. Por lo que su rehabilitacién debe ser
inmediata. Siempre se destaca la importancia que fiene la
derivacién de estos pacientes antes de la cirugia para lograr un
mejor resultade funcional y esiético en su posterior rehabili-
tacién.

La finalidad del trabojo en equipo es oblener optimos
resultados desde el punto de vista, funcional, estético y psicolé-
gico. El equipo multidisciplinario trabaja para planear una
rehabilitacion integral. La prétesis buco-maxilo-facial, nos brin-
da resultados que son cada vez mas alentadores, y se consigue
una mejor calidad de vida y rapida recuperacién del paciente. La
prétesis guia instalada quirdrgicamente guid adecuadamente la
mandibula a su correcta posicién, tanto anatdémica come funcio-
nalmente, manteniendo en equilibrio al sistema estomatog-
nético y logrando salud en la paciente a la espera de su rehabili-
tacién final.
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