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Resumen. Introducion: el objetivo fue determinar el tratamiento quirurgico con-
servador o radical adecuado para el mixoma odontogénico. Método: el estudio
considero un caso clinico de mixoma odontogénico en el maxilar superior en una
paciente mujer adulta, en el que se escogi el tratamiento radical por las dimensio-
nes de la tumoracion. Resultados: se evalu6 el caso clinico segun criterios clinicos,
imagenologicos, histopatologicos y segun la evidencia cientifica actual y se deter-
mino el tratamiento quirurgico de reseccion en bloque para este caso. Conclusio-
nes: el tratamiento radical, como la reseccion “en bloque’, parece ser el mas ade-
cuado para prevenir la recurrencia de la lesion, especialmente en casos de lesiones
extensas como en el caso reportado.
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Odontogenic myxoma: Case report

Abstract. Introduction: The objective was to determine a conservative or radical surgical
treatment suitable for the odontogenic myxoma. Method: The study considered a clini-
cal case of odontogenic myxoma in the upper jaw in an adult female patient, for which a
radical treatment was chosen due to the size of the tumor. Results: The clinical case was
assessed based on clinical, imaging, and histopathological criteria and according to the
current scientific evidence. The en bloc resection treatment was determined for this case.
Conclusions: Radical treatment, such as en bloc resection, seems to be the most appropriate
to prevent recurrence of the tumor, especially in cases of extensive lesions such as the one
reported.

Keywords: maxillary bones, jaw, myxoma, odontogenic tumors.

Mixoma odontogénico: relato de caso

Resumo. Introdugdo: o objetivo foi determinar o tratamento cirurgico adequado, se o con-
servador ou o radical, para o mixoma odontogénico. Método: o estudo considerou um caso
clinico de mixoma odontogénico no maxilar superior numa paciente mulher adulta, no
qual foi escolhido o tratamento radical pelas dimensdes da tumoragao. Resultados: ava-
liou-se o caso clinico segundo critérios clinicos, imagenoldgicos, histopatologicos e se-
gundo a evidéncia cientifica atual; além disso, determinou-se o tratamento cirdrgico de
retragdo em bloco para esse caso. Conclusdes: o tratamento radical bem como a retragdo em
bloco parecem ser os mais adequados para prevenir a recorréncia da lesdo, especialmente
em casos de lesdes extensas como no caso relatado.

Palavras-chaves: maxilar, mixoma, ossos maxilares, tumores odontogénicos.



Introduccion

El mixoma odontogénico, descrito por primera
vez por Thoma y Goldman en 1947, es una neo-
plasia benigna poco frecuente (3-6% de todos los
tumores odontogénicos), pero localmente invasiva
[1]. Puede ocurrir a cualquier edad, especialmente
entre los 10 y 50 afios, con una incidencia maxima
en la tercera década [2, 3]. Afecta con mds frecuen-
cia la mandibula (cuerpo, dngulo-rama superior)
[1] y en algunos casos estd asociado con la ausen-
cia de elementos dentales o dientes incluidos. Hay
dos tipos: mixoma central (colocado en el hueso) y
mixoma periférico (tejidos blandos). La ejecucion
de los exdmenes radioldgicos como la tomografia
computarizada es muy util en la fase de diagnos-
tico para obtener informacion sobre el tamafo del
tumor, la perforacion del hueso cortical y la posible
participacion de los tejidos blandos [4-6].

Clinicamente asintomatico en las primeras
etapas, el mixoma se manifiesta mas tarde con per-
foracion del hueso y en etapas avanzadas con movi-
lidad y desplazamiento o reabsorcion de la raiz del
diente. Al estar desprovisto de la capa de capsula,
estd mal demarcado y por lo tanto tiende a infil-
trarse en los tejidos circundantes. Su comporta-
miento invasivo puede estar relacionado con la
expresion de una metaloproteinasa y componentes
de la matriz extracelular de la matriz, en particu-
lar el acido hialurénico, que revelan la capacidad de
promover la invasion tumoral [7].

En cuanto al tratamiento, la reseccién quirdr-
gica sigue siendo el tratamiento de eleccion [8, 9].
Sin embargo, dada su capacidad para infiltrarse en
los tejidos circundantes y su porcentaje de recidiva
(26%), si es tratado de forma conservadora, tiende
a repetirse facilmente (también debido a la falta de
una capsula que rodea y delimita). Sin embargo, no
hay consenso a la fecha sobre los métodos de tra-
tamiento quirdrgico, que van desde simples cure-
tajes hasta resecciones “en bloque” con grandes
margenes de seguridad que incluye el tejido sano
circundante.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso
de mixoma odontogénico en el maxilar superior, en
el que se optd por la resecciéon en bloque.

Presentacion de caso

Paciente femenino de 45 anos que refiere que hace
dos afios noté un aumento de volumen en encia
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y movilidad de 6rgano dentario 15, por lo que
decidié acudir a odontdlogo en consulta privada,
quien le realizdé exodoncia (diente 15). Después,
not6 que el incremento de volumen en la encia
no disminuyd, al contrario, aument6 de tamaiio,
pero al no sentir dolor ni molestias le resté impor-
tancia. Un mes antes de su ingreso al Servicio de
Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Regional
Honorio Delgado, en Arequipa, noté movilidad del
organo dentario 16, por lo que acudié al hospital
de sulocalidad, donde al evaluarla le indicaron que
tenia un tumor en el maxilar y fue referida al hos-
pital para su tratamiento.

A la evaluacién extraoral, presenta asimetria
facial por aumento de volumen con predominio
de regién geniana derecha y borramiento de surco
nasogeniano; a la evaluacion intraoral, se evidencia
una lesion tumoral, de bordes no definidos, de con-
sistencia firme, base amplia, no fistulizada, de color
de la mucosa oral que se expande desde el fondo de
surco vestibular desde distal del érgano dentario
14 hasta diente 17, movilidad grado 11 de diente 16
y desplazamiento hacia palatino, diente 17 sin alte-
racion aparente (figura 1).

La radiografia panoramica evidencia una
imagen radiolicida con imdagenes radiopacas en
su interior compatibles a tabicaciones caracteristi-
cas que se asemejan a un “panal de abejas” y a una
“raqueta de tenis”, que compromete tejido 6seo de
maxilar superior desde la zona apical del diente 13
hasta diente 16, extendiéndose verticalmente en
el maxilar superior sin comprometer seno maxi-
lar. A la evaluacién tomografica, observamos en
el maxilar superior una imagen isodensa con ima-
genes hipodensas en el interior compatible con las
tabicaciones mencionadas, que solo ha involucrado
tejidos duros y que ha desplazado la tabla dsea ves-
tibular compatible con el diagndstico presuntivo
de un tumor odontogénico de compartimiento
benigno (figura 2).

Se le practicd una biopsia incisional para la
obtencion del diagnostico definitivo, que dio como
resultado a la evaluacién microscdpica una proli-
feracion de células fusiformes y estrelladas distri-
buidas en sustancia intercelular y escasas fibras de
colageno compatible con mixoma odontogénico.
Tras evaluar las dimensiones del tumor, las estruc-
turas anatomicas que compromete y la alta recu-
rrencia del mixoma, se optd por la resecciéon “en
bloque” con margenes de seguridad para el trata-
miento definitivo. Después, la paciente acude a sus
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Figura 1 . Imagen intraoral que evidencia lesién tumoral que se extiende desde zona distal de diente 13 hasta mesial de diente 17,
que involucra fondo de surco de primer cuadrante. Notese que la lesion ha desplazado érgano dentario 17 hacia tabla dsea palatina

Fuente: elaboracion propia

Figura 2. a) Radiografia panoramica que evidencia imagen radiolucida con tabicaciones que asemejan un “panal de abejas”;
b) corte axial, ¢) corte coronal, d) corte sagital que muestran la dimensién del tumor que involucra parte del maxilar superior
(causando la expansion y erosion de la tabla dsea vestibular) y piso de seno maxilar derecho; e), f) y g) reconstrucciéon 3D que
evidencia la erosion dsea causada por el tumor

Fuente: elaboracion propia
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controles con normalidad, tiene un seguimiento de  asociada al tratamiento y contintia actualmente sus
doce meses, no se presentd ninguna complicaciéon controles (figura 3).
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Figura 3. a) Imagen microscépica que evidencia células fusiformes y estrelladas escasas; b) imagen microscépica a mayor aumento
donde se ve matriz mixoide, fibras de colageno y células fusiformes compatibles con mixoma odontogénico; ) y d) reseccién en
bloque de tumoracion; e) pieza operatoria con margenes de seguridad que involucra dientes 14, 16 y 17; f) control posterior de doce
meses que muestra la correcta cicatrizacién y reparacion tras la reseccion; g) radiografia panoramica de control que muestra la gran
reseccion en bloque en el maxilar superior preservando el diente 18

Fuente: elaboracién propia
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Discusion

En la literatura, no hay consenso acerca de los pro-
tocolos que deberan utilizarse en el tratamiento
de mixoma odontogénico, y los diversos autores
proponen opciones de tratamiento con base en su
experiencia clinica. La eleccion del tipo de trata-
miento depende de varios factores: la ubicacion, el
tamafo del tumor, la edad del paciente y la expe-
riencia del cirujano. La enucleacién asociada con
el curetaje muestra una alta incidencia de recu-
rrencia [9], debido a la consistencia gelatinosa del
mixoma y a la ausencia de una capsula que impida
la infiltracion de células neoplasicas residuales.

Las directrices quirurgicas actuales pare-
cen avanzar hacia un tratamiento radical, como la
reseccion “en bloque”, que parece ser el mas ade-
cuado para prevenir la recurrencia de la lesion,
especialmente en casos de lesiones extensas. Esta
técnica mds radical garantiza la eliminaciéon de
todo el bloque del tumor, reduciendo significati-
vamente las recurrencias. Se puede proceder a la
inmediata reconstruccion con injertos dseos autd-
logos o colgajos libres de peroné o cresta iliaca [10-
12]. La eleccién de diferir la fase reconstructiva esta
motivada por la alta incidencia de recidiva (26%);
esto ultimo podria conducir a la pérdida del injerto
y al fracaso del procedimiento, lo que aumenta el
costo bioldgico y la morbilidad de la intervencion
13, 14].

Cualquiera que sea el tipo de tratamiento qui-
rurgico, el seguimiento a largo plazo es esencial
para el control de las lesiones secundarias, en par-
ticular en el caso de tratamiento conservador, en
el cual los porcentajes de recidiva son superiores.
A pesar de la agresividad y la alta tasa de recurren-
cia, el prondstico de mixoma odontogénico, en
general, es positivo [15].

Conclusiones

El tratamiento radical, como la resecciéon “en blo-
que”, parece ser el mas adecuado para prevenir la
recurrencia de la lesion, especialmente en casos de
lesiones extensas como en el caso reportado.
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