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RESUMEN

Introduccion: La remocion de tumores be-
nignos origina secuelas craneofaciales, que
alteran la anatomia y las funciones del apara-
to estomatognatico de los pacientes afecta-
dos. Objetivo: El objetivo de este reporte de
caso es presentar un abordaje integral de un
paciente con maxilectomia parcial superior
por remocién quirdrgica de un adenoma
pleomadrfico, rehabilitado oralmente con un
obturador protésico. Observacién clinica:
Un paciente masculino de 75 afos se pre-
sento a la clinica de Odontologia de la UFM
con un defecto postquirdrgico de 36 x 44
mm, con margenes bien definidos, ubicado
en el paladar duro y que atraviesa la union
del paladar duro y blando e invade el fondo
del surco a nivel anterior. El maxilar superior
fue rehabilitado mediante una protesis re-
movible superior con obturador protésico de
acrilico y una protesis parcial removible con-
vencional dentomucosoportada en el maxi-
lar inferior. Conclusion: El abordaje integral
del paciente permitic el restablecimiento
satisfactorio de la funcion, lo que aumentd
significativamente el bienestar psicoldgico y
la calidad de vida del paciente.

Palabras clave: adenoma pleomoérfico,
prostodoncia, obturadores palatinos
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Prosthetic obturator as
restorative treatment
in a patient with upper
maxillectomy caused
by a pleomorphic
adenoma

ABSTRACT

Introduction: The removal of benign tumors
causes craniofacial complications, altering the
anatomy and functions of the stomatognathic
system. Objective: The objective of this case
report is to present the comprehensive ap-
proach of a patient with a partial maxillectomy
due to the surgical removal of a pleomorphic
adenoma, using a prosthetic obturator for
rehabilitation. Clinical findings: A 75-year-old
male patient was referred to the UFM dental
clinic for treatment of a postsurgical defect with
well-defined margins, located on the hard pal-
ate and crossing the junction of the hard and
soft palate and invading the depth of the sulcus
at the anterior level, with a size of 36 mm x 44
mm. The treatment plan included restoring the
upper jaw using a maxillary removable partial
prosthesis with a prosthetic obturator and the
lower jaw with a dentomucosal-supported
removable partial denture. Conclusion: The
comprehensive dental approach of the patient
allowed satistactory function and a significant
improvement in the psychological health and
quality of life.

Keywords: pleomorphic adenoma,
prosthodontics, palatal obturators
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INTRODUCCION

El tumor mixto benigno o adenoma pleo-
morfo es un tumor epitelial benigno que se
origina en las glandulas salivares 1. La pre-
valencia mundial es del 60 %, presentando
una localizacion mas frecuente en la glandula
pardtida (50-77 %) @. El tratamiento de estos
tumores es la extirpacion quirdrgica, que
depende de la extension de la lesion @, El re-
sultado postquirlrgico conlleva a limitaciones
fisicas en la masticacion, el habla, las sensacio-
nes olfativas y las gustativas. Asimismo, los pa-
cientes experimentan problemas de filtracion
de secreciones nasales en la cavidad bucal,
de sellado labial deficiente, de xerostomia, de
exoftalmosis y de diplopia **. Por lo anterior,
estos pacientes muestran alteraciones emo-
cionales y limitaciones fisicas ®.

Las proétesis con obturador se disefan
para rehabilitar defectos maxilares que
logran retencion, estabilidad y soporte, ade-
mas de aliviar molestias o dolor. Este tipo de
prétesis reemplaza estructuras intraorales
y extraorales ausentes a consecuencia de
traumatismo, de factores congénitos o del
resultado de intervenciones quirdrgicas con
defectos evidentes ©. En la actualidad, se
describen técnicas andlogas y digitales para
la fabricacion de obturadores maxilares 7. El
abordaje de cada caso depende de la clasifi-
cacion de este ®. Una protesis bien elabora-
da contribuye significativamente al bienestar
psicoldgico y a la calidad de vida del pacien-
te, lo cual facilita la alimentacién, protege el
defecto, mantiene el area limpia, reconstruye
el contorno palatino, favorece el habla y
mejora la estética @. Al evaluar la satisfaccion
del paciente, el factor mas importante para

el éxito del tratamiento es la retencion de la
prétesis 6,

La rehabilitacion oral de los pacientes
con maxilectomias requiere de una planifica-
cion y tratamiento integral con la arcada an-
tagonista, debido a que se busca restablecer
la funcion entre arcadas y la oclusion. Para lo-
grar un plan de tratamiento basado en la ex-
periencia clinica y en la evidencia cientifica,
es importante realizar una evaluacion clinica
y radiografica inicial que permita obtener los
diagndsticos adecuados, los cuales pueden
requerir de consultas interdisciplinarias 1.

El objetivo de este reporte de caso es
documentar el abordaje integral de paciente
con maxilectomia superior consecuente a
la remocion quirdrgica de un tumor mixto
benigno mediante un obturador protésico.

OBSERVACION CLiNICA

Un paciente masculino de 75 anos acudio
para evaluacion clinica a la Facultad de
Odontologia de la Universidad Francisco
Marroquin. Segun su historial médico, pre-
sentd una lesion, que sobrepasaba la linea
media, en la region lateral izquierda de la
cara. Al realizar la biopsia, se diagnosticd un
adenoma pleomorfico en region lateral iz-
quierda del maxilar superior, al nivel paladar,
por lo que se realizd la remocion quirdrgica
de la lesion, cirugia oncoldgica y osteosin-
tesis orbitaria.

Durante la anamnesis, el paciente re-
porté dificultad para hablar, dolor agudo
en la comunicacién oronasal y Ulceras trau-
maticas con areas de eritema presentes en
cornetes inferiores con leve sangrado. En el
analisis extraoral, se observd una asimetria
facial, asi como asimetrfa labial causada por
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la ausencia de soporte labial (iguras 1Cy 1D).
El movimiento labial se encontraba limitado,
lo cual causaba una diferencia en el tono
muscular del lado derecho e izquierdo.
Clinica y radiograficamente, se observo
la presencia de dos premolares superiores
derechos y la ausencia de las demas piezas
dentales superiores por causa de la maxi-
lectomia (figuras 1A y 1F). EI defecto post-
quirdrgico presenta un tamafno aproximado
de 36 mm en sentido medio-sagital, y 44 mm

en sentido antero-posterior, margenes bien
definidos, localizado a nivel del paladar duro
que atraviesa la union del paladar duro y
blando e invade el fondo del surco a nivel
anterior. La lesién presenta un tamafo apro-
ximado de 36 mm. El maxilar inferior presen-
taba ausencia de piezas dentales en el sector
posterior, fracturas coronales de piezas ante-
roinferiores, caries dental, calculos gingivales,
recesiones gingivales y desgastes oclusales
(higuras 1By 1F).

Figura 1. Fotografias intraorales iniciales y radiografias de diagndstico

A

B

Nota: Observaciones clinicas realizadas

Explicacion de las imdgenes en el texto
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Radiograficamente, se observa la pér-
dida parcial del hueso nasal, de la espina
nasal anterior, del vomer, del maxilar anterior
izquierdo y parte del proceso cigomatico
del maxilar (figuras 1E y 1F). Presenta dos
placas de osteosintesis de titanio del lado
izquierdo que rodean el reborde orbitario.
La primera placa se encuentra en la porcion
superior externa de la orbita entre la union
de los huesos frontal y malar. La segunda
placa se observa fijada desde la pared inter-
na de la orbita en la cara externa del hueso
nasal rodeando la parte superior del hueso
maxilar y fijada finalmente en el hueso malar
(higuras 1Ey 1F).

Respecto al diagnostico, el maxilar
superior se clasific6 como clase 1V, segun
Aramany (1978),1" clase Ill, segun Cordeiro
(2000);12 clase Il vertical — clase D horizon-
tal seguin Brown y Shaw (2010)" y clase IIl,
segun Okay (2001).1 EI maxilar inferior par-
cialmente edéntulo se describié como cla-
sificacion | subdivision | de Kennedy, ya que
las piezas n° 22, 23, 24 y 25 no se tomaron
en cuenta para la clasificacion.

El plan de tratamiento del paciente
consistio en rehabilitar el maxilar superior
mediante coronas en los dos premolares
superiores remanentes combinado con una
prétesis parcial removible superior con ob-
turador protésico, y el maxilar inferior con
una protesis parcial removible convencional
dentomucosoportada.

Se procedi6 a la toma de impresiones
iniciales del maxilar superior e inferior con un
material hidrocoloide irreversible (Hydrogum
5, Zhermack, RO-lItalia) y vaciadas en mode-
los iniciales de yeso para la fabricacion de las
cubetas individuales. Asimismo, se escaned
digitalmente el maxilar superior y se valord

la posibilidad de realizar el tratamiento con
flujo digital. Sin embargo, el escaner presen-
t6 alteraciones morfoldgicas, captura inade-
cuada de dreas extensas de tejido blando y
mucosa, por lo que no fue posible hacer una
planificacion digital.

Previo a la toma de impresiones finales,
las piezas numero 22, 23, 24 y 25 del maxilar
inferior fueron tratadas endodénticamente y
restauradas con domos de amalgama como
restauracion, lo cual permitio la preservacion
del hueso y del reborde alveolar en el sector
anterior. En el maxilar superior, se realizaron
coronas de circonio multicapas ferulizadas
en los premolares remanentes con el plano
guia adecuado para la protesis definitiva.

Se procedio a tomar la impresion con
silicona por adicion (Elite HD+, Zhermack,
RO-Italia), bloqueando con una gasa la parte
interna del defecto a nivel de cornetes infe-
riores para evitar dolor y desplazamiento de
material en el drea expuesta (figura 2A). De
igual manera, se realizé la impresion final en
el maxilar inferior (figura 2B).

El diseno de la estructura metalica
superior comprendid una plancha palatina
combinada (metal-acrilico) como conector
mayor. Como retenedor directo, se utilizd
un gancho circunferencial multiple en las
piezas n° 4y 5, con brazo retentivo colado
lo mas ahusado posible, descanso oclusal y
plancha palatina como reciproco. Respecto a
la rejilla de retencion, se utilizd una cerrada.
A la estructura se fusionaron con cera tres
proyecciones a nivel del defecto palatino,
que proporciond estabilizacion y soporte a
la base (figura 2D).

En el maxilar inferior, se eligié una plan-
cha lingual. Como retenedores directos, se
utilizaron ganchos combinados en las piezas

Rev. Fac. Med, 2(2), Il Epoca, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala




dentales n° 21, 23y 28 con brazos retentivos
de alambre forjado, descansos oclusales
y plancha lingual como reciproco. Como
retenedor indirecto, se colocd un descanso
lingual a nivel de la pieza n° 22. Las rejillas de
retencion empleadas fueron metdlicas cerra-
das con topes tisulares bilaterales (figura 2C).
Para establecer la oclusion del paciente,
se utilizaron rodetes de cera, con lo cual se
logré orientacion ideal del plano oclusal,
restablecimiento de la dimensiéon vertical,
soporte labial y soporte de mejilla izquierda
adecuados. Se seleccionaron dientes semia-
natémicos de 109, con base en el reborde
residual alveolar, control neuromuscular vy
mordida cruzada (figura 2E). En el procesado
de la prétesis superior, se vacio el interior del
obturador para reducir el volumen y el peso
del acrilico en el lado izquierdo (figura 2F).

Luego de la entrega final, se puede
observar, extraoralmente, un soporte labial
adecuado, una linea media simétrica, un
pasillo bucal bilateralmente normal y la
curva incisiva convexa con respecto al labio
inferior. El plano incisal se observa paralelo a
la linea interpupilar; esta linea es paralela al
horizonte. También se restauro la deficiencia
del soporte labial superior izquierdo a causa
del procedimiento quirdrgico (figuras 2G y
2H). La protesis se ajustd en la parte interna
con pasta indicadora de presion y se pulio
la base del obturador para evitar lacerar el
tejido blando (figura 2I). Un plan de citas de
adaptacion de la protesis fue indispensable
en las primeras 24, 48 y 72 horas poste-
rior a la entrega.

Figura 2. Rehabilitacion protésica en maxilar superior e inferior

A B

C

Resultado de las intervenciones realizadas
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DISCUSION

Los pacientes con maxilectomias presentan
complicaciones y alteraciones en el ambien-
te craneofacial, lo cual limita sus actividades
cotidianas como la fonética y la deglucion.
La planificacion del tratamiento protésico
de los defectos orales debe iniciar previo a
la cirugia. En los pacientes que se someten a
cirugias de cabeza y cuello, se deben consi-
derar las necesidades dentales que mejoran
el postoperatorio inmediato 9.

Los objetivos de la evaluacion preope-
ratoria e intraoperatoria son eliminar las
complicaciones postoperatorias, planificar
el tratamiento protésico y recomendar la
preparacion del sitio quirdrgico 18 En
este reporte de caso, el paciente habia sido
previamente tratado quirdrgicamente sin
interconsulta ni evaluacion protésica. El
manejo multidisciplinario en este caso fue
indispensable para la formulacion de un
plan de tratamiento adecuado. Partiendo de
la historia médica del paciente, se evaluaron
factores como el diagnostico de la lesion, el
porcentaje de recurrencia y el uso de radio-
terapia durante el tratamiento .

Las radiograffas son de gran utilidad
en el diagnodstico y en la planificacion del
tratamiento, ya que permiten evaluar la
cantidad y calidad 6sea o estructuras re-
manentes disponibles 7. Las interconsultas
con oftras especialidades son indispensables
para determinar el diagndstico, el plan de
tratamiento protésico y el prondstico de las
piezas dentales remanentes. En la mayoria
de los casos, la colocacion de implantes
puede resolver la situacién del paciente @9,
Sin embargo, en este caso se observo, me-
diante una tomografia computarizada de

haz cénico (CBCT, por su sigla en inglés), la
ausencia de la mayoria de las estructuras en
el hueso malar, pterigoideo y vomer.

El disefo de los obturadores protésicos
en maxilectomias varia seguin la clasificacion
del defecto del paciente ™. En este caso, el
defecto del paciente se diagnosticd como
clase IV el cual se define como un defec-
to quirdrgico que cruza la linea media, que
involucra ambos maxilares. Pocos dientes
remanentes se encuentran en linea recta,
por lo que se recomienda ferulizar las piezas
dentales pilares ®. Las estructuras en los
maxilares capaces de proporcionar reten-
cion, soporte y estabilidad son los dientes
naturales y la cresta alveolar ®9. Ademéds, el
numero, la posicion y el estado periodontal
de los dientes son los factores mas criticos
para evaluar la cantidad de estrés que los
dientes pueden soportar. El objetivo del di-
sefo de las protesis obturadoras es seleccio-
nar componentes adecuados para soportar
fuerzas que actulen sin aplicar tensiones in-
debidas sobre los pocos dientes remanentes
presentes en el paciente y estructuras de
tejido blando ®.

En este reporte de caso, el tratamiento
protésico realizado mediante la técnica ana-
loga estd indicado en defectos mayores, de-
bido a la precision de la impresion andloga
tomada con material de impresion elastico
@ E| procedimiento analogo posee la venta-
ja de copiar con mayor exactitud la periferia
del defecto de la maxilectomia del paciente,
el cual es un material con alta estabilidad
dimensional, de facil manipulacién, de alta
resistencia al desgaste y de buena reproduc-
cion de detalles 19,

El éxito del tratamiento a largo plazo
consiste en rehabilitar la maxilectomia del

Rev. Fac. Med, 2(2), Il Epoca, Julio - Diciembre 2024 - Guatemala




paciente y, a su vez, su arcada antagonista .
En este caso, se indicd una protesis removi-
ble convencional para el maxilar inferior que
se ajustd a las necesidades del paciente 3.
Igualmente, el mantenimiento es crucial en el
éxito del tratamiento y en la comodidad del
paciente, por lo que es necesario llevar a cabo
revisiones frecuentes para la adaptacion de la
nueva protesis. Los controles periodontales
y revisiones protésicas se recomiendan de
forma estricta cada cuatro meses segun el
prondstico del caso @Y.

Luego del abordaje de un paciente con
defecto maxilar por intervencion quirdrgi-
ca, se muestra que la rehabilitacion de los
defectos maxilares mediante una protesis
depende de las caracteristicas del paciente,
tales como edad, historial médico y tipo de
reseccion quirdrgica. El manejo de estos de-
fectos suele ser desafiante para el operador,
y la dificultad aumenta con las dimensiones
del defecto, por lo que se debe considerar la
ubicacion, la retencion, el tamafio del defec-
to y la comodidad de ajuste del obturador 7.

CONCLUSIONES

Una rehabilitacion del contorno palatino, al-
veolar, maxilar y malar mediante una proétesis
con obturador en un paciente con maxilec-
tomia parcial superior, permite el restable-
cimiento satisfactorio de la funcion oral. De
igual manera, aumenta significativamente el
bienestar psicolégico y la calidad de vida del
paciente, facilita la alimentacion, y mejora la
estética y el habla.
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