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RESUMEN

Introduccion. El mixoma odontogénico (MO) es considerado
un tumor odontogénico benigno intradseo, pero localmente invasi-
vo. Histol 6gicamente consiste en escasas células con un gje o forma
deestrellaen un fondo de estromamixoide. Seguin laOrganizacion
Mundia delaSalud (OMS), el MO se clasificacomo tumor benig-
no de origen ectomesenquimal con o sin epitelio odontogénico.

Caso. Masculino de 36 afios de edad que fuereferido a Servicio
de Cirugia Oral y Maxilofacial, del Servicio de Ortodoncia para
valoraciony tratamiento de unalesion localizadaen el lado derecho
delamandibula, el cual fue un hallazgo radiol 6gico incidental en-
contradaen su radiografia panoramica, donde se muestraunalesion
radiolUcida, multilocular, que se extiende desde el lateral derecho a
2 cm por distal del tercer molar derecho. Enlabiopsiaincisional la
lesion resultd un MO delamandibuladel lado derecho.

Tratamiento. El paciente fue tratado con enucleacion, curetaje
y crioterapiabajo anestesia general, con reconstruccion inmediata
de la mandibula del lado derecho con injertos éseo autélogo de
crestailiacay fijacion de unaplacade reconstruccion 2.4. Unilock
sobre el defecto, previo tratamiento endodontico del incisivo late-
ral a segundo molar en la mandibula del lado derecho y previa
conformacion delaplacaen el modelo de estereolitografia.

Palabras clave: Mixomaodontogénico, crioterapia, reconstruc-
cion mandibular.

Odontogenic myxomain jaw. Treatment by enucleation,
curettage, cryotherapy and immediate reconstruction with
autologousiliac crest bone graft

SUMMARY

Introduction. Odontogenic myxoma (OM) is considered an
intraosseous benign odontogenic tumor, but locally invasive. It
consists histological of scarce cells with a spindle or star shape
with abackground of myxoid stroma. According to theWorld Health
Organization (WHO), is classified as benign tumor of ectomesen-
chymal origin with or without odontogenic epithelium.

Casereport. A 36-year old male who was referred to our
Department of Oral and Maxillofacial Surgery from orthodon-
tic Department for examination and treatment of alesion loca-
lized of right side of themandible, it wasan incidental radiological
finding his panoramic radiograph it shows aradiolucent, multilocu-
lar lesion extending from theright lateral to 2 cm distal to thethird
molar. On incisional biopsy the lesion resulted an OM of the right
sidejaw.

Treatment. The patient underwent enucleation, curettage and
cryotherapy performed under general anesthesia, with immediate-
ly reconstruction with autogenous grafts from iliac crest and fixa-
tion with 2.4. Unilock Reconstruction Plate on the defect after of
endodontic treatment from the lateral incisor athe second molar on
the right side of mandible, prior conformation of the plate in the
stereolithography model was placed.

Key words: Odontogenic myxoma, cryotherapy, mandibular
reconstruction.
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Mixoma odontogénico en mandibula

Introduccién

L os mixomas pueden encontrarse en variossitiosdel cuer-
po incluyendo lapiel y tejido subcuténeo, corazény también
envariossitiosdelacabezay el cuello, seconsideran relati-
vamente raros los tumores benignos intradseos de origen
mesenquimal > L os mixomas odontogéni cos (M Os) son tu-
mores benignos odontogéni cos de origen ectomesenquimal
y/o mesenquimal, rel ativamente poco comun, localmentein-
vasivos.*® El MO es de crecimiento lento, asociado a una
infiltracion agresivadel tejido adyacente, las lesiones gran-
des pueden provocar €l desplazamiento del dientey expan-
sion de la cortical Gsea, €l dolor y la hipoestesia no son
comunes porque a menudo es asintomatico, lalesion puede
alcanzar un tamafio considerable antes de que €l paciente
percibasu existencia.®®

Segun laOMS, lafrecuenciadel MO varia en diferentes
partes del mundo entre 3y 20% de todos | os tumores odon-
togénicos. En lamayoria de los estudios, el MO es €l tercer
tumor odontogénico més frecuente (después del odontoma
y ameloblastoma). El rango de edad variade 1 a 73 afios; con
unaedad mediade 30 afios.* Aunque el mixomaintradseo se
ha reportado en diferentes sitios anatdmicos, la mayoria de
estos tumores se presentan en la mandibula, seguido por €l
maxilar.*-** Radiol 6gicamente, el aspecto variade unalesion
radiolUcida unilocular a unalesién multilocular con marge-
nes bien definidos o margenes difusos, con finas trabéculas
Oseas dentro de su estructura interior expresando a un “pa-
nal de abgjas’, “pompas de jabon” o al aspecto de una “ra-
queta de tenis’ .15 Unalesion unilocular puede observarse
mas comUnmente en nifiosy en la parte anterior delamandi-
bula. La reabsorcion radicular se ve raramente, el tumor a
menudo rodealasraices.* Nuestro caso reportaun MO como
hallazgo incidental radioldgico encontrado en unaradiogra-
fiapanoramica

Cax

Paciente masculino de 36 afios de edad referido delaUni-
dad de Especialidades Odontol 6gicas del Departamento de
Ortodonciaal Departamento de CirugiaOral y Maxilofacial
del Hospital Central Militar, por un hallazgo radiol6gicoenla
radiografiapanoramicaen lacual seobservo unazonaradio-
[Gcidamultilocular en el cuerpo delamandibuladel lado de-
recho, lalesién seextendid 2 cm por distal del tercer molar al
lateral del mismo lado. Laradiografiapanoramicano fue pa-
tognomonica, revel 6 areas con bordes imprecisos y rodean-
do entre las raices de los dientes (Figura 1). Latomografia
axial computada mostré un area hipodensa con infiltracion
en e hueso medular y una discreta expansion de la tabla
cortical mandibular externaeinternay unatrabéculafinaalo
largo delalesion completa, mostré también lareabsorcion de
latablacortical lingual (Figura2). En el examen fisicoreali-
zadoy larevision por aparatosy sistemas, asi como su histo-
rial médico resultd sano. En el examen clinico extraoral se
observo crecimiento en laregioén del cuerpo mandibular de-
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Figura 1. Radiografia panoramica que muestra una lesion radiollcida
multilocular, bien definida, con méargenes escleréticos y aspecto de
“pompas de jabén” en la mandibula del lado derecha, se observa como
rodea las raices de los dientes.

Figura 2. La exploracién de la tomografia computada muestra una
lesion radiolucida bien definida en la mandibula del lado derecho con
expansion y violacion de la cortical en un corte axial.

recho (Figura 3). En el examen clinicointraoral no se obser-
v6 lesion tumoral que se hallaexpandido alasuperficie bucal
y lingual delaregion del cuerpo mandibular derecho, lamu-
cosa que recubria el &rea de lalesion era el mismo color y
textura como la mucosa circundante (Figura 4). El examen
sensorial delaramamandibular del nervio trigémino eranor-
mal de manerabilateral. Serealiz6 aspiracion con agujafina
para descartar un quiste odontogénico, y los resultados fue-
ron negativos. Se consideraron tumores odontogénicos be-
nignos como impresion diagndstica, se realiz6 una biopsia
incisional y el examen histopatoldgico del tejido mostrd
células mesenquimales redondeadas, estrelladas 'y en for-
ma de uso dispuestas en un estroma mixoide, con pocas
fibrillas de colégeno (Figura 5A y 5B). El diagndstico de
MO se corrobor6 a través de una biopsia excisiona por un
abordaje extraoral, la enucleacion de lalesion fue realizada
baj o anestesia general, seguido por un vigoroso curetaje del
hueso y aplicacion de nitrégeno liquido por 1 minuto en tres
aspersiones con un intervalo de descongelacion entre apli-
caciones, inmediatamente se reconstruyd con injerto 6seo
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Figura 3. Fotografia Extraoral, muestra aumento de volumen en el
cuerpo mandibular del lado derecho.

autologo de crestailiacay fijacion con una placa de recons-
truccion 2.4. Unilock sobre el defecto, previo tratamiento en-
dodontico del lateral al segundo molar en la mandibula del
lado derecho realizado y previapreconformacion delaplaca
en € modelo de estereolitografia (Figuras 6-10). El tejido
biopsiado fue enviado integramente para su estudio histo-
patol dgico y confirmacion definitivade MO.

Discusion

El MO es un neoplasia benigna intradseo localmente
agresiva con una alta tasa de recurrencia.'®'” EIl MO es
considerado como un tumor localmente invasor que no da
metastasisy muestra expansion lentay es asintomético, a
veces resultando en la perforacion de las tablas corticales

Figura 4. Fotografia Intraoral, no muestra inflamacion en el cuerpo
mandibular del lado derecho.

del hueso afectado.*® En muchos casos, estas lesiones se
diagnostican accidentalmente por un chequeo dental de
rutina, y los pacientes estan cursando su segunda o ter-
ceradécadade vidaen casi 60% delos casos.*?° En nues-
tro caso era asintoméatico con expansion y perforacion de
lacortical lingual en mandibuladel lado derecho, también
fue diagnosticado accidentalmente por una radiografia
panoramica de chequeo dental rutinaria, lo que confirma
los hallazgos de otros autores.

L os MOs se encuentran en su mayoriaen lamandibula,
en particular son mas frecuentes en laregion molar y rama
ascendente de la mandibula.>%*# En nuestro caso, la re-
gion de molares en mandibulafue el lugar delocalizacion
de este tumor, lo que confirmalos hallazgos de otros au-
tores.

Figura 5 (A y B). Microfotografia mostrando la zona mixta del tejido fibroso y los soportes discretos de epitelio odontogénico en un estroma

mixoide; aumento:40 x.
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Figura 6. Preconformacion de la placa de reconstruccion 2.4. sobre
el modelo de estereolitografia antes de la operacion.

Figura 7. Abordaje submandibular donde la localizacion del tumor
puede ser visto y fijacién de la placa de reconstruccion 2.4. Unilock.

Figura 8. Hueso congelado después de la aplicacion de nitrogeno
liquido.

Radiograficamente, los MOs tienen una apariencia varia-
ble, que van desde pequefias neoplasias uniloculares a lesio-
nes grandes multiloculares, que pueden desplazar |os dientes
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Figura 9. Reconstruccion inmediata con injerto 6seo autélogo de
cresta iliaca

Figura 10. Radiografia panoramica postoperatoria donde se muestra
la reconstruccién del tumor resecado con injerto 6seo autélogo de
cresta iliaca y fijacién con placa de reconstruccién 2.4. Unilock.

0 reabsorber las raices de los dientes. % Se puede presentar
como unazonaradiolGcidamultilocular, unilocular o unamez-
clade zonasradiolGciday radiopacas, mostrando las cortica-
les bien definidas, pobremente definidas o bordes difusos.?42
En nuestro caso, la presentacion era una zona radiollcida
multilocular, mostrando las cortical es bien definidas.

El origen odontogeénico (delapapiladental, foliculo den-
tal o ligamento periodontal) se ha propuesto con base en su
ubicacion y dependiendo en las &reas de los dientes de la
mandibula localizado, se asocia con dientes no erupciona-
dos o faltantes y la semejanza histoldgica al mesénquima
dental y la presencia ocasional de pequefias zonas de epite-
lio odontogénico.6 20

El diagndstico diferencial radiogréfico de los MOs debe
incluir amel oblastoma, fibromaamel obl&stico o fibromaodon-
togénico, displasia fibrosa, quiste dentigero, queratoquiste
odontogeénico, granuloma central de células gigantes, fibro-
ma osificante, osteosarcoma, fibrosarcoma, y condrosarco-
ma5.16,17,21

El diagndstico diferencial histol6gico del MO incluyetu-
mores mesenquimales odontogénico y no odontogénico,
tumor con cambios mixoide (neurofibromamixoide, lipoma
mixoide, fibromacondromixoide). Ademés, losfoliculosden-
tales o papilas pueden ser malinterpretadas como un MO.20%

El tratamiento de lo MOs es controvertido. Debido asu
comportamiento localmente agresivo y su potencial para
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causar destruccion Gseaextensa, el tratamiento de eleccion
parece ser la reseccion segmentaria.’®® Sin embargo, se-
gun diversos autores, la modalidad de tratamiento reco-
mendado es lareseccion radical o excision de lalesion de
manera conservadora dependiendo del tamafio del tumor.19%
El criterio utilizado para tomar la decision entre un trata-
miento radical (reseccién en bloque) y un tratamiento con-
servador (enucleacion, curetgjey crioterapia) se basaen la
presencia del hueso basal remanente mandibular, la cual
debe proporcionar un marco paralaestabilidad delamandi-
bula. Varios autores han indicado la reseccion en bloque
como €l tratamiento de eleccion paralesiones extensas.?*?°
Otros autores aconsejan reseccion con un margen de segu-
ridad para cualquier caso debido ala altatasa de recurren-
cia de estas |lesiones.?

La crioterapia o congelacion del hueso es utilizado para
eliminar cualquier resto de células neoplasicas, conlafinali-
dad de no realizar unaresecci6n segmentaria.?’-% El nitrége-
no liquido aportadesvitalizacion de hueso local sin afectar la
estructurainorganica, o que ayudaalaneoformacion 6sea.?
Por lo tanto, antes de la aplicacion de nitrégeno liquido, la
masa tumoral debe ser suprimiday €l sitio quirtrgico debe
ser cuidadosamente legrado. En nuestro caso hemos decidi-
do en un tratamiento quirdrgico conservador, caracterizado
por la enucleacion de la masa tumoral, curetaje del hueso
afectado y crioterapia con nitrégeno liquido debido aque €l
hueso basal remanente de la mandibula era suficientemente
amplio lo cual proporcionaria una mejor estabilidad y fun-
cion, ademas lamandibulaes funcional y estéticamente una
de las mas importantes estructuras de la cabezay el cuello,
contribuyendo al contorno facial, desempefia un papel im-
portante en laproteccion delas viasrespiratoriasy al apoyo
de lalengua, la denticién, y alos masculos del piso de la
boca permitiendo lamasticacion, deglucion, articulacion, res-
piracion, y comunicacion con las personasy en nuestro caso
el paciente se dedicaacantar, asi como atocar variosinstru-
mentos musicales.

Se necesita un minimo de cinco afios de vigilancia para
confirmar laresolucion completadelalesion, aunque un se-
guimiento clinicoy radiogréfico periédico deberiamantener-
se indefinidamente.*® En nuestro caso tiene dos afios sin
ningunarecidiva.

Conclusiones

Los OMs localmente agresivos deben tratarse segun €l
tamafio y el comportamiento del tumor. Unabiopsiaesobli-
gatoria para obtener un diagnostico correcto y planear un
tratamiento apropiado. El tratamiento quirdrgico es discuti-
ble porque una reseccion amplia puede parecer demasiado
agresiva para un tumor benigno. El manejo conservador de
los OMs con enucleacién y curetaje con crioterapia a base
de nitrégeno liquido esunaalternativaalareseccion radical
en blogue delalesion. Laterapiapropuestamejoralarehabi-
litacion del paciente manteniendo un contorno facial satis-
factorio, disminuyendo significativamente el impacto psi co-
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social a paciente en su rehabilitacion obteniendo unamejor
calidad devida
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