
Rehabilitación protésica 
de paciente con 

carcinoma adenoideo quístico 

Prosthetic rehabilitation of patients with adenoid cystic carcinoma 

Resumen 

Uno de los principales objetivos del Servicio de Prótesis Buco Maxilo 
Facial de la Facultad de Odontologfa de la Universidad de la 
Repúblico (Udelo R), Montevideo Uruguoy, es el brindor crtenci6n o los 
pacientes que acuden a este departamento antes a después de ser 
intervenidos por lo oncocirugfo. Un grupo muhidisciplinorio que est6 
conformado por los integrontes de lo RED intemocionol *Métodos 
Alternativos poro la Preservación de la Solud Buco IR, establecen los 
diagnósticos y piones de tratamientos protésicos poro los pacientes 
oncológicos que solicitan lo atención sobre lo rehabilitación bucal. 
Se diagnosticó un paciente con Carcinoma Adenoideo Qufstico, 
situado en lo roma Pterigo-Mandibulor derecho, en el cual, el equipo 
multidisciplinario determinó realizar una prótesis de guía inmediata, 
la cual fue colocada en el procedimiento quirúrgico, con la finalidad 
de mantener lo estabilidad mandibular uno vez realizada lo elimina­
ción tumoral. Es trascendente 1 e importante la colocación de esta 
prótesis, ya que su objetivo es el mantener los estructuras anatómicas 
en su posición correcta, evito r el colapso de tejidos y el desvfo de lo 
línea media dental y ósea, ya que sin esta guía, se producen severos 
trostornos en la orticuloción témporo-mondibulor y musculatura cir­
cundonte. 

Abstract 
One of the primary aims of Buco Maxillofacial Prosthetics, Faculty of 
Dentistry, Universityofthe Republic ( UdelaR), Montevideo Uruguay, is 
providing core to patients presenting to this department befare or 
after being operated on by the oncosurgicol. A muhidisciplinory group 
consists ofthe members ofthe international RED" Altemotive Methods 
for the Preservation of Oral Health', estoblish ing the diagnosis and 
prosthetic treatment plons for canear potients seeking ottention to orol 
rehabilitation. Patientwas diognosed with adenoid cystic carcinoma, 
located in the Mandibular right pterygopalatine bronch, in which the 
muhidisciplinory team determinad to moke o prosthesis immediote 
guidance, which was ploced in the surgical procedure, in arder to 
maintain stability mandibular once the tumor removal. lt is vital and 
im portont the placement of this prosthesis, sin ce its objective is to 
mointain the anatomical strudures in the corred position, preventing 
the collapse of tissues ond the diversion of the dental midline and 
bone, os withoutth is guide, there o re severe temporomandibular joint 
disorders mandibular and surrounding musculatura. 
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Introducción 
Es responsabilidad del estomatólogo el realizar un examen 
clínico minucioso de la cavidad bucal para poder llegar a un 
correcto y acertado diagnóstico, pronóstico y plan de trata­
miento, así como el guiar al paciente de manera correcta cuando 
se identifican pequeñas lesiones bucales para el diagnóstico 
temprano, oportuno y tratamiento ya que la progresión de las 
mismas puede llegar a serfata l. 
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El presente trabajo describe el diseño y elaboración de un 
dispositivo protésico quirúrgico de gufa inmediata, en una pa­
ciente de sexo femenino de 41 años de edad, que se le diagnos­
ticó un Carcinoma Adenoideo Qufstico, y fue referida al Servicio 
de Prótesis Buco Maxilo Facial de la Facultad de Odontologfa de 
laUdelaR. 

Para la rehabilitación de este caso participó un equipo, multi­
disciplinario conformado por: Cirujano maxilo facial, médico 
oncólogo, anestesista, anátomo-patólogo, odontólogos, labo­
ratorista, protesista buco-maxilo-facial, fonoaudiólogo y psicó­
logo. 

Antecedentes 
El carcinoma adenoideo quístico es un tumor maligno de las 
glándulas salivales mayores o menores. Representa entre un 3 a 
6% de los tumores de la glándula parótida. Tam?ién es de fre­
cuente aparición en lo glándula 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 femenino. Clínicamente se puede 
observar que el carcinoma adenoideo quístico presenta un 
crecimiento lento, y con el pasar del tiempo la masa va hacién­
dose indurada, fijo y se puede acompañar de dolor. Tiene 
tendencia a rodear los nervios, por lo que en la parótida es muy 
frecuente la afectación del nervio facial, dando como conse­
cuencia parestesia y parálisis de los músculos faciales. En las 
glándulas salívales menores su localización más frecuente es en 
el paladar, manifestándose como un nódulo excéntrico ulcera­
do. En lengua, mucosa bucal, labios y piso de boca, también se 
puede desarroll or dicho tumor. 2 

Por lo general la supervivencia de estos pacientes después de 
los cinco años de tratamiento, es buena. El40% de los pacientes 
por lo general desarrollan metástasis a través de la diseminación 
regional y hematógena. Ésta metástasis se puede extender o los 
pulmones y hueso siendo más frecuente la afectación de estos 
que la afectación a nivel ganglionar. El carcinoma adenoideo 
quístico tiene tendencias a recidivas loca les. 3 

El tratamiento de elección para las glándulas principales es la 
sialadenectomía total, debiendo realizar un estudio intraope­
ratorio para descartar la existencia de invasión perineurol. Se 
debe examinar los nervios afectados hasta que no se identifiquen 
células tumorales. "Los carcinomas adenoideos quísticos palati­
nos pueden extenderse al espacio pterigomaxilor o través del 
espacio palatino mayor". El tratamiento de elección para este 
tipo es la maxilectomía superior o inferior. El tratamiento post­
operatorio de estos tumores se acompaña con radioterapia, ya 
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que son radiosensibles y de este modo se pueden elíminar los 
focos tumorales que hayan pasado inadvertidos4 

Caso clínico 

Paciente de 41 años de edad, de sexo femenino, acude al esto­
matólogo, al presentar molestia en la segunda molar inferior 
derecha y parestesia hemi-mandibular derecha. Al examen clí­
nico se observó una lesión en mucosa a la altura de la rama 
montante mandibular derecha a distal del último molar. 

El profesional indicó realizar estudios radiográficos y biopsia 
para llegar a un diagnóstico. Se confirmó que se trataba de un 
carcinoma adenoideo qufstico de región pterigo-mandibular 
con posible origen en el lóbulo posterior de la parótida con inva­
sión perineural y perivascular. 

Se decidió como tratamiento la hemimandibulectomfa dere­
cha con resección completa del tumor y traqueostomfa de coor­
dinación. 
Previo a la cirugía se elaboró la prótesis guía con la siguiente 
metodología: 
l.Toma de impresiones anatómicas de los maxilares con 
alginato. 
2.Vaciado o corrido de las impresiones anatómicas con yeso 
piedra paro obtener los modelos que en este caso funcionaron 
como de trabajo y se conservó lo referencia de la relación 
intermaxilar que el paciente tenía antes de ser intervenido. 
3-Montaje de los modelos en el articulador en oclusión habitual. 
4-Se realizaron retenedores forjados, circunferenciales o de 
forma de gota, dependiendo del espacio disponible en la 
oclusión, ubicóndolos en zonas que no interfieran con la misma. 
(En alambre de O.Bmm o 0.9mm y apoyos en media caña, según 
el tipo de retenedor utilizado}. 
5-Se confeccionó la prótesis con acrílico auto-curable procesada 
en hidro-mufla, pulida y abrillantada con la técnica convencio­
nal. 
6.-La prótesis fue diseñada 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 língual, en el sector de las 
molares del lado contrario (izquierdo} es realizada con acrílíco 
auto poi i m eriza ble. 
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La función que realizó la quilla de la prótesis guía, fue el guiar al 
segmento mandibular remanente a que mantuviera sus movi­
mientos tanto de apertura, cierre, lateralidad y oclusión de 
manera fisiológica normal, por lo cual la prótesis guía debe ir co­
locada en el maxilar. Asf mismo, contribuyó a la conservación de 
los tejidos circundantes y del maxilar inferior en una posición 
correcta y evitar el colapso muscular en la zona afectada. 

Una vez realizada la prótesis gufa, se inició el tratamiento con 
la intervención quirúrgica de una hemimandibulectomfa dere­
cha con resección completa del tumor y traqueostomfa de coor­
dinación. 

La paciente una vez intervenida se mantiene con nutrición 
enteral con fórmula polimérica por sonda naso gástrica. Perma­
nece estable desde el punto de vista respiratorio, con la tra­
queostomía al aire que le proporciona una buena ventilación y 
facilita la respiración. 

Una vez concluida la remoción quirúrgica del carcinoma 
qufstico, se colocó la prótesis guía, para obtener una recupera­
ción rápida y saludable, al evitar los trastornos en la articulación 
tempero-mandibular y tejidos circundantes. 

Una vez recuperada la paciente, a la revisión clfnica se ob­
servó el buen funcionamiento de la prótesis gufa en el momento 
de cierre, en donde las cúspides linguales de molares y premo­
lares del segmento remanente mandibular sano (izquierdo), 
hacían contacto en una oclusión máxima y una correcta 
ubicación. De esta manera de evitó el dislocamiento de la arti­
culación temporo-mandibuar, que en una alta incidencia se da 
en los casos de pacientes hemimandibulectomizados. Este 
dispositivo protésico permitió también mantener a los músculos 
cráneo mandibulares del sector derecho en su correcta posición. 
Se logra de esta forma mantener a todos los tejidos involucrados 
óseos y musculares, en una correcta posición, tanto en función 
como en reposo, de manera temprana, evitando posiciones de 
incomodidad que con el paso del tiempo es doloroso para el 
paciente y difíciles de modificar. 
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Figura 4. Prótesis 
gufo en oclusión 
m6xima. 

Figura 5. Prótesis gula en oclusión m6xima. 
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Discusión 

La literatura reporta sobre la sintomatologío, trastornos oclu­
sales y temporomondibulares de los paciente que han cursado 
por uno hemimondibuledomía, que terminan con una desvia­
ción mandibular y oclusal importante, por lo cual el propósito de 
este diseño de la prótesis gufa fue para disminuir la sintomatolo­
gfa y contribuir a la estabilidad oclusal.
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Conclusiones 
El tratamiento quirúrgico de los tumores, deja al paciente muti­
lado con grandes defectos bucales, con compromiso funcional, 
estético, psicológico y social. Por lo que su rehabilitación debe ser 
inmediata. Siempre se destaca la importancia que tiene la 
derivación de estos pacientes antes de la cirugía para lograr un 
mejor resultado funcional y estético en su posterior rehabili­
tación. 

La finalidad del trabajo en equipo es obtener óptimos 
resultados desde el punto de vista, funcional, estético y psicoló­
gico. El equipo multidisciplinario trabaja para planear una 
rehabilitación integral. la prótesis buco-maxilo-facial, nos brin­
da resultados que son cado vez más alentadores, y se consigue 
una mejor calidad de vida y rápida recuperación del paciente. la 
prótesis guía instalado quirúrgica mente guió adecuadamente la 
mandíbula a su correcta posición, tanto anatómica como funcio­
nalmente, manteniendo en equilibrio al sistema estomatog­
nótico y logrando salud en la paciente a la espera de su rehabili­
tación final. 
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