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El mixoma odontogénico es la tercera neoplasia odontogénica benigna mas frecuente, se caracteriza
por células estrelladas y fusiformes dispersas en una matriz extracelular mixoide abundante, presenta
mayor prevalencia entre la segunda y la cuarta década de la vida, con predominio del sexo femenino.
El propdsito de este trabajo es presentar un caso de un mixoma odontogénico en el makxilar en el
cual fueron utilizadas distintas herramientas imagenoldgicas para la resolucion quirdrgica. Se trata
de una mujer de 39 anos, quien buscod atencion en el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital
General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez". La paciente presentaba un aumento de volumen
leve concomitante dolor de moderada intensidad en tercio medio facial izquierdo. En la tomografia de
haz conico se aprecid una imagen heterogénea que ocupaba toda la anatomia del maxilar izquierdo,
isodensa en la mayoria de la imagen con algunos focos hiperdensos en su interior, invadiendo fosa
nasal y desplazando el piso de 6rbita, la cual permitid planificary realizar la biopsia para establecer
el diagnostico. Basandose en el diagnostico histopatoldgico de mixoma odontogénico se determind
realizar una hemimaxilectomia izquierda y reconstruccion en dos tiempos, también planificada con
base en los estudios imagenolégicos que fueron imprescindibles para la resolucién del caso.

Palabrasclave:Neoplasias maxilomandibulares,tumores odontogénicos,tomografia
computarizada(DeSC)
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Odontogenic myxoma is the third most common benign odontogenic neoplasm, characterized
by stellate and fusiform cells dispersed in an abundant myxoid extracellular matrix. It has a higher
prevalence between the second and fourth decades of life, with a predominance of the female
sex. The purpose of this study is to present a case of an odontogenic myxoma in the makxilla in
which different imaging tools were used for surgical resolution. This is a 39-year-old woman, who
sought care in the makxillofacial surgery service of the Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio
Hernandez". The patient had a slight increase in volume accompanied by moderate intensity pain
in the left middle third of the face. In the cone beam tomography, a heterogeneous image was

seen that occupied the entire anatomy of the left maxilla, isodense in the majority of the image
with some hyperdense foci inside, invading the nasal fossa and displacing the orbital floor, which
allowed planning and performing biopsy to establish the diagnosis. Based on the histopathological
diagnosis of odontogenic myxoma, it was determined to perform a left hemimaxylectomy and
two-stage reconstruction, also planned based on the imaging studies that were essential for the

resolution of the case.

Key words: Maxillomandibular neoplasms, odontogenic tumors, computed tomography
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el mixoma odontogénico (MO) es una
neoplasia mesenquimatica que corresponde del
2 al 5 % de todos los tumores odontogénicos .
Presenta mayor prevalencia entre la segunda
y cuarta década de la vida, con predominio del
sexo femenino 2. En cuanto a la localizacion un
tercio de los casos se encuentran en makxilar,
donde pueden expandirse hasta el interior
del seno maxilar, por lo que al momento de
su diagnostico puede presentar grandes
dimensiones, afectando el paladar, O&rbita
y cavidad nasal .

Histologicamente se caracteriza por presentar
un estroma repleto de sustancia intercelular
mixoide, inmerso en el estroma se encuentran
células fusiformes y células estrelladas de

citoplasma alargado, con o sin pequenas islas
de epitelio odontogénico inactivo >

Su presentacion clinica es variable y depende
delasdimensiones,lesionespequenassuelenser
asintomaticas, al aumentar su tamano la lesién
puede causar expansion y fenestracién cortical,
ocasionando obliteracion y sintomatologia
sinonasal 7'°.

El tratamiento indicado es dependiente del
tamano, puede ser desde un curetaje hasta
resecciones en bloque "2 es por ello que el
objetivo del presente trabajo es presentar
un caso de MO localizado en el makxilar
izquierdo, utilizando distintas herramientas
imagenoloégicasparaorientaciondeldiagnodstico
y planificacion quirdrgica tanto para la exéresis
de la lesion como la fase reconstructiva.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/palate
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Se trata de paciente femenino de 39 anos,
hipertensa controlada, quien refiere inicio de
enfermedad hace un ano, cuando observa un
aumento de volumen leve concomitante dolor
de moderada intensidad en tercio medio facial
izquierdo que no cedia a la ingesta de AINEs,
por lo que acude a odontdlogo quien realiza
emergencia endoddntica de érgano dental (OD)
2.3, exodoncia del 2.5 y antibioticoterapia. Al no
presentar mejoria, acude a cirujano maxilofacial
quien indicé radiografia panoramica, donde
observé imagen radiolucida difusa en dicha zona
(Figura 1), por lo que se obtuvo una tomografia
de haz cénico donde se confirma la presencia de
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imagen heterogénea que ocupaba elseno maxilar
izquierdo sin poder examinar su extension en su
porcidn mas cefalica por limitacion del campo de
vision del volumen tomografico. Se realizé toma
de biopsia incisional que reportdé MO, siendo
referida para resolucion quirdrgica.

Al examen clinico se observd ligera
asimetria en tercio medio facial, normotérmico,
normocrémico, indoloro. Distopia y exoftalmo a
expensas del globo ocular izquierdo (Figura 2A),
e intrabucalmente un aumento de volumen, que
ocasion6 borramiento del fondo de vestibulo, y
presencia de cicatriz asociada al antecedente de
biopsia incisional (Figura 2By C).

-

Figura 1. Detalle de radiografia panoramica inicial. Se observa imagen radioltcida difusa en maxilar del lado izquierdo que

ocupa espacio del seno maxilar.

Se solicitdé tomografia computarizada (TC)
de macizo facial donde se observd en el corte
coronal una imagen heterogénea, isodensa en
su mayoria con algunos focos hiperdensos en
su interior, que ocupaba el maxilar izquierdo
(Figura 3A). Asi como invasion de fosa nasal
izquierda con desplazamiento del septum nasal,
desplazamientodel pisode drbitadisminuyendo
el continente de la cavidad orbitaria (Figura 3B),
e invasion hacia la zona posterior del maxilar
a nivel de la orofaringe (Figura 3C), en el corte
axial (Figura 3D) y en el corte sagital (Figura

3E) se observa la invasion de la lesion al seno
esfenoidal.

La paciente fue llevada a mesa operatoria para
realizar hemimaxilectomia y enucleacion de la
lesion mediante un abordaje Weber-Ferguson
(Figura 4), la muestra fue llevada a estudio
histopatoldégico, dando como resultado MO
(Figura5).Posteriormentealostresmeses(Figura
6) se realizé interconsulta con prostodoncia
para realizacion de proétesis parcial removible
provisional (Figura 7). Se realiza TC control a los
seis meses, donde se observaron los cambios
post-reseccion (Figura 8).
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Figura 2. (a) Fotografia cinica extrabucal inicial en la que se aprecia leve distopia y borramiento de surco nasogeniano. Fotografias
intrabucales iniciales: (b) Borramiento de fondo de vestibulo en el segundo cuadrante (c) Extensién de lesién hasta el paladar.

-

Figura 3. Tomografia de macizo facial inicial: Figuras (a), (b) y (c) cortes coronales, se observaimagen heterogénea a nivel de maxilar
izquierdo que causa deformidad del piso de érbita, ocupacion fosa nasal izquierda sin pasar linea media, del seno maxilar izquierdo,
seno frontal y de la orofaringe. En corte axial (d), se evidencia invasion de celdillas etmoidales, en el corte sagital (e), se observa a
nivel de las flechas la invasion al seno frontal y esfenoidal.
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Figura 4. (a) Exposicidon de lesion mediante abordaje Weber-Ferguson (b) Lecho quirtrgico posterior a hemimaxilectomia y
enucleacién de lesién. Se coloca placa semilunar para aportar soporte (c) Macroscépico de lesion.

-

Figura 5. Microfotografia de corte histoldgico (H&E) 40X.Se observa una neoplasiaodontogénica benigna de estirpe mesenquimatica
conformada por fibroblastos estrellados y fusiformes delicados que se entremezclan en una matriz mixoide abundante. Presencia
de algunas trabéculas 6seas atrapadas en el parénquima tumoral. No hay evidencia de atipia.

-

Figura 6. Fotografias postoperatorias a los tres meses. Se observa en la fotografia extrabucal (a), pérdida de soporte 6seo en el labio
superior del lado izquierdo; las fotografias intrabucales (b) evidencian la ausencia de érganos dentarios en el segundo cuadrante.
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Figura 7. Rehabilitacién protésica provisional. Se observa en fotografia extrabucal el soporte otorgado por la prétesis provisional y
en la fotografia intrabucal se evidencia oclusién estable por la presencia de protesis provisional.

-

\

Figura 8. Tomografia de macizo facial inicial control de seis meses posterior a abordaje quirdrgico, con lineas blancas punteadas
se senala: (a) Preservacion de apofisis pterigoides izquierda (b) Preservacion de piso de fosa nasal y cornete nasal inferior izquierdo
(c) Piso de orbita indemne de vuelta en posicidn (d) Defecto posterior a hemimaxilectomia (e) Fosa nasal izquierda con espacio
indemne.
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El MO es una patologia que ha sido

ampliamente estudiada en el ambito
de la salud bucal y maxilofacial. Diversas
investigaciones, como las realizadas por

Martins et al. ® y Diaz-Reveranda et al. ¢, han
sefalado que esta lesidn tiende a presentarse
con mayor frecuencia en la regidn posterior de
la mandibula. Sin embargo, el presente caso
contradice esta tendencia al manifestarse en
el maxilar izquierdo, lo que ha llevado a que
Rameshetal.”y Ngham et al. g al describir casos
similares, lo clasifiguen como “poco comun” y
“caso raro”, respectivamente.

En lo que respecta a la sintomatologia,
Martinsetal.°y Ngham et al. “lo describen como
un tumor de crecimiento lento y generalmente
asintomatico, aunque algunos casos han
presentado sintomas como dolor y movilidad
dental, que coinciden con los sintomas
reportados por la paciente en este estudio.

El uso de radiografias panoramicas en la
consulta odontolégica es de vital importancia
para realizar correctos diagnosticos y planes
de tratamiento desde el primer contacto
con el paciente, una solicitud temprana del
estudio para la paciente del caso presentado
cuando inicié su consulta odontolégica hubiese
posibilitado un diagndstico precoz de la lesidon
y evitar un excision quirdrgica extensa.

Lopez et al. 8 seflalan como caracteristicas
radiograficas comunes del MO, imagenes
radiolucidas multiloculares o heterogéneas,
como las observadas en la panoramica del caso,
de bordes no corticados, cuya la apariencia
multilocular puede variar, describiéndose como
moteada, en forma de pompa de jabdén, como
un panal, una raqueta de tenis o una telarana;
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gue suele desplazar estructuras adyacentes sin
reabsorber las raices.

Para diagnosticar el MO, es fundamental
considerar otros diagnodsticos diferenciales,
como el quiste dentigero, tumor odontogénico
adenomatoide, odontoma compuesto, el
fioroodontoma  ameloblastico, el quiste
odontogénicocalcificanteyotros,segunestudios
previos ¢° Las imagenes de tomograficas se
convierten en el estudio ideal para evaluar con
precision la extension de patologias de gran
tamano del macizo facial, ya que proporcionan
una vision en los tres planos del espacio de las
caracteristicas radiograficas, como los margenes
de la lesidn, la expansiéon cortical, presencia de
calcificaciones entre otras, lo que no es posible
con las radiografias convencionales 2, sin
embargo resulta mandatorio la realizacion del
estudio histopatoldgico.

Por otra parte, la TC no solo fue utilizada
para la planificacion de la reseccién del tumor,
sino que también ha sido la herramienta para
los controles postoperatorios, segun los cuales
se esta planificando actualmente la segunda
fase de la reconstruccioén a partir de los archivos
DICOM (Imagen Digital y Comunicaciones
en Medicina) obtenidos de esta TC para la
confecciéon de una proétesis personalizada.

En cuanto al tratamiento, la decisién de la
técnica quirdrgica fue basada en los aspectos
imagenolégicos, la cual ofrecidé un mayor
campo quirdrgico a través de un abordaje
Weber-Fergurson, tal como lo describe
Diaz-Reveranda et al. ®. Autores como Ldpez et
al. 8 sugieren emplear un abordaje intrabucal
en caso de lesiones de menor tamano, con la
posibilidad de extenderlo de ser necesario.
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La evaluacion imagenoldgica de las patologias
de los maxilares involucra desde una valoraciéon
inicial con radiografia panoramica, hasta
estudios volumeétricos como la tomografia
computarizada. Si bien las imagenes en 2D
proporcionan indicios sobre la presencia de una
lesion, lo que es particularmente desafiante
cuando se situa en el maxilar, la tomografia
permite valorar con precisiéon caracteristicas
como la extension y relacion de ésta con las
estructuras vecinas. La localizacion inusual en el
maxilar del mixoma odontogénico del presente
caso, visto en la radiografia panoramica como
una imagen radiolucida difusa que se extendia
en el seno maxilar, pudo ser confirmada con la
tomografia computarizada, siendo que el estudio
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