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Tratamiento conservador del mixoma odontogénico con extensa afectacion maxilar

Conservative treatment of odontogenic myxoma with extensive maxillary involvement
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RESUMEN

Introduccion: El mixoma odontogénico es un tumor benigno de origen mesenquimatico, poco frecuente,
con un comportamiento agresivo, de expansion lenta y asintomatica. El tratamiento es quirargico, con
diversas opciones, desde la cirugia conservadora hasta la radical.

Objetivo: Presentar un caso de mixoma odontogénico, con extensa afectacion maxilar, con tratamiento
quirdrgico conservador.

Caso Clinico: Paciente varon, mestizo, de 14 afios, que presentd tumefaccién con deformidad facial. En
la tomografia se encontré una lesion isodensa de 10 x 10 cm, con afectacion del piso orbitario. El
diagnostico de mixoma odontogénico fue anatomopatologico. Se realizd cirugia conservadora:

enucleacion con osteotomia periférica y exodoncia de piezas dentarias involucradas. A los 6 meses se
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colocé una prétesis maxilar obturatriz, y a los 6 afios de seguimiento, el paciente estaba asintomatico, sin
recidiva del tumor.

Conclusiones: ElI mixoma odontogénico es poco frecuente y requiere tratamiento quirdrgico; el
tratamiento conservador puede ser una opcion quirdrgica, que requiere controles periodicos a largo plazo,
para valorar la recurrencia.

Palabras clave: maxilar; neoplasias maxilares; tumores odontogénicos.

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic myxoma is a rare benign tumor of mesenchymal origin with an aggressive
behavior of slow and asymptomatic expansion. The treatment is surgical with various options from
conservative to radical surgery.

Objective: To present a case of odontogenic myxoma with extensive maxillary involvement with
conservative surgical treatment.

Clinical Case: A 14-year-old mixed-race male patient presented swelling with facial deformity. The
tomography revealed a 10 x 10 cm isodense lesion with involvement of the orbital floor. The diagnosis
of odontogenic myxoma was anatomopathological. Conservative surgery was performed: enucleation
with peripheral osteotomy and extraction of involved teeth. Six months later, a maxillary obturator
prosthesis was placed, and at 6 years of follow-up the patient was asymptomatic without tumor
recurrence.

Conclusions: Odontogenic myxoma is rare and requires surgical treatment; conservative treatment may
be a surgical option which requires long-term periodic monitoring to assess recurrence.

Keywords: maxilla; maxillary neoplasms; odontogenic tumors.
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INTRODUCCION

El mixoma odontogénico (MO) es un tumor benigno de origen mesenquimatico;™® representa el 3,8 %
de los tumores odontogénicos;® el promedio de edad de los pacientes oscila entre los 20 a 29 afios, con
baja frecuencia en nifios y adolescentes.®® Usualmente se presenta en la mandibula, seguido del
maxilar.?)

El MO tiene un comportamiento agresivo, de expansion lenta y asintomatica. En la fase temprana, se
diagnostica como hallazgo radiografico. Los de mayor tamafio suelen asociarse a algunas
manifestaciones, como aumento de volumen, desplazamiento y movilidad dentaria.® El tratamiento es
quirurgico, con diversas opciones, desde la conducta conservadora, hasta la radical (desde enucleacion
hasta reseccion quirdrgica).*>

La eleccion de la operacion dependerd del tamafio, ubicacion, experiencia del cirujano y el riesgo de
recurrencia.®” En los nifios y adolescentes, la opcién quirtrgica es discutible y controversial. El
tratamiento conservador es menos agresivo y preserva estructuras anatomicas, funcion y estética,® y el
radical se aplica en casos de alta recurrencia o de dificil acceso operatorio.®

El objetivo de este articulo es presentar un paciente con MO en maxilar, que recibié tratamiento

quirurgico conservador y evoluciono favorablemente.

CASO CLINICO

Paciente varén, mestizo, de 14 afios de edad, que acudid a consulta por tumefaccion facial y dificultad
masticatoria desde hacia 6 meses, de inicio insidioso y curso progresivo. No tenia antecedentes de
hospitalizaciones o cirugias, tampoco antecedentes médicos familiares.

Al examen extraoral, tenia aumento de volumen eritematoso, de consistencia sélida, en la region geniana
e infraorbitaria derecha, con elevaciéon del ala nasal ipsilateral e hipoestesia regional; ausencia de

adenopatias cervicales y submandibulares (Fig. 1).
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Fig. 1- Vista frontal y lateral derecha. Aumento de volumen de la regién geniana e infraorbitaria derecha, con

elevacion del ala nasal y depresion de la comisura labial derecha. A- al diagnéstico. Controles posoperatorios: B-
a los 6 meses; C- al afio; D- a los 2 afios; y E- a los 6 afios.

Al examen intraoral tenia aumento de volumen en el maxilar superior derecho, de 6 x4 x 4 cm, desde
mesial del canino maxilar temporal derecho, hasta el segundo molar maxilar permanente derecho, con
extension a la region palatina ipsilateral, de forma irregular, eritematosa, de consistencia dura, con zonas
depresibles y crepitantes; doloroso a la palpacién, con borramiento del fondo del surco vestibular,
desplazamiento y movilidad marcada de los premolares y molares, con dolor a la percusién, ausencia
clinica del canino maxilar permanente derecho.

La tomografia sin contraste reveld una lesion isodensa en el maxilar superior derecho, de 10 x 10 cm,
con afectacion del piso orbitario, adelgazamiento y expansion de las corticales Oseas, con zonas
tabicadas, reabsorcion radicular del segundo premolar y primer molar maxilar permanente derecho, y
canino maxilar permanente derecho en posicion ectopica (Fig. 2).
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Fig. 2 - Tomografia del macizo facial. A- al diagndstico; posoperatorio: B- a los 6 meses; C: al afio; y D- a los 2
afios. Corte coronal y axial. Lesion isodensa en el maxilar derecho, con afectacidn del piso orbitario,
adelgazamiento y expansion de las corticales Gseas, con reabsorcion radicular del segundo premolar y primer
molar maxilar permanente derecho. Imagen 3D. Lesion osteolitica en maxilar derecho, pieza dentaria 1.3 en
posicién ectdpica. Control postoperatorio, corte coronal y axial (6 meses, 1 afio y 6 afios). Imagen hiperdensa en
el reborde orbitario inferior, compatible con malla de titanio y formacion 6sea progresiva, sin signos de recidiva.
Control postoperatorio, imagen 3 D (6 meses, 1 afio y 6 afios): Aumento de la dimension vertical progresiva en

el maxilar superior derecho.

El informe anatomopatoldgico de la biopsia incisional revel6 estroma de tejido, con aspecto mixoide,
sugerente de mixoma odontogénico.

El planteamiento quirtrgico determiné el uso de prototipaje del tercio medio facial, para la adaptacion
de una malla de titanio en el piso de la drbita derecha y miniplaca de titanio, sistema 2.0 de 18 orificios,
para la fijacion de un tutor de resina en el maxilar y el malar derecho.

El tratamiento quirdrgico se realizd con anestesia general; consistié en enucleacion tumoral, que contenia

piezas dentarias afectadas, mas osteotomia periférica (Fig. 3); colocacién y fijacién de una malla de
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titanio, mediante abordaje quirurgico infraorbitario, para la reconstruccién del piso de la 6rbita,
colocacion y fijacion de un tutor de resina acrilica autopolimerizable, con miniplaca de titanio del sistema

2.0 en el maxilar superior y malar de lado derecho.

Fig. 3- Exéresis completa de lesion tumoral.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirtrgica reconfirmé el diagnoéstico de mixoma odontogénico.
A los 6 meses de seguimiento se instald una prétesis maxilar obturatriz, con el objetivo de devolver la
anatomia esquelética y mantener la funcion masticatoria de deglucion y fonacion.

Los controles de seguimiento al afio, 2 afios y 6 afios mostraron un paciente asintomatico, sin signos
clinicos e imagenoldgicos de recidiva, con rehabilitacion protésica, que permitié recuperar la morfologia,

funcionalidad y aspecto estético (Fig. 1y Fig. 2).

COMENTARIOS

El MO puede afectar ambos maxilares,® cuando afecta el seno maxilar, podria ocupar toda la cavidad y
producir obstruccion nasal o exoftalmos.*?) El paciente reportado presenté un mixoma odontogénico
maxilar, que origin6 deformidad facial considerable; afectaba la funcion masticatoria y sensitiva de la
zona. Sin embargo, no tuvo afectacién del globo ocular ni la funcién visual.

En el estudio imagenoldgico se evidencié una imagen isodensa o hipodensa, uni o multilocular, de
margenes definidos o irregulares, tabicado, con un patrén en raqueta de tenis, burbujas de jabon o tela de
arafia.Y) También se observo el adelgazamiento y desplazamiento de las corticales 6seas.?) La biopsia
permite confirmar el diagndstico.*? El caso reportado evidencio caracteristicas imagenolégicas descritas
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en la literatura;®%Y se observo una imagen isodensa en el maxilar superior derecho, con zonas tabicadas
y osteoliticas, desplazamiento de piso orbitario derecho y de corticales 6seas del maxilar superior derecho
(Fig. 2).

Al ser un tumor infiltrante, agresivo y recurrente,® el tratamiento quirtirgico suele dirigirse hacia la
reseccion quirargica completa, con margenes 0seos de hueso clinicamente sano, lo que implica abordaje
extraoral. En el caso que se reporta, se considerd la conducta quirdrgica conservadora, sin recurrir a
incision facial Weber Fergusson, ni maxilectomia, como se realizd en reportes previos.!®! La
justificacion hacia la conducta quirargica conservadora planteada, se sostiene con relacion a la biologia
del tumor, edad, aceptabilidad de los padres, y el dafio funcional masticatorio, emocional y psicologico
del paciente.(%1314)

La conducta quirtrgica reportada, tiene concordancia con una revisién previa, que no encontr6
diferencias en la recidiva de los casos tratados de manera radical o conservadora.®®

En el paciente se realizé la enucleacion con osteotomia periférica. El manejo primario en este grupo
etario, siempre que sea posible, se debe dirigir para preservar estructuras de soporte y la apariencia facial
del paciente (piso de la drbita, fosas nasales, reborde alveolar) y la estética, como sugieren algunos
autores,(11:12.13)

Los controles anuales y el Gltimo, a los 6 afios, no evidenciaron recidiva clinica e imagenoldgica (Fig.
1y Fig. 2).

Se concluye que el MO es poco frecuente, requiere tratamiento quirargico, con controles a largo plazo,

cualquiera que sea la opcién quirdrgica, debido a la biologia y recidiva del tumor.

Etica y consentimiento

El paciente firmé el consentimiento informado, que autoriza a publicar los elementos generales, sin

incluir elementos de identidad personal.
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