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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-
zacién més frecuente es el paladar duro.****'*"""* El tratamien-

to de eleccién es la escisién quirdrgica con margenes amplios.
3,57810,11,12,13.

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 los localizaciones anatémicas que pueden ser
afectadas por enfermedades cancerigenas desempefa
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 rehabilitacién 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:
.- Salida de liquidos y alimentos por la nariz
durante la ingesta.
2.- Escape de aire por la nariz durante la fonacién,
es lo que se conoce como rinolalia abierta o voz
nasalizado.

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

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 descripcién del
mismo.

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

El carcinoma adenoide quistico es una de laos
malignidades salivales mds comunes y més reconoci-
das®, representa 4% del total y entre 7 y 15% de los
tumores malignos”", aproximadamente 50% se desa-
rrolla en las gléndulas salivales menores, siendo el
paladar el sitio més comdn.®
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