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RESUMEN

El mixoma odontogénico se considera una neoplasia benigna, poco frecuente, de
consistencia firme y gelatinosa, de crecimiento lento con potencial infiltrativo que
produce expansién de la cortical con extensa destruccidon Gsea y alto indice de
recidiva. De origen ectomesenquimatico, probablemente derivado del érgano
dentario. No existe una predileccion particular por sexo, y si una ligera preferencia
por presentarse en mandibula, generalmente asintomatico. Se presenta una
paciente femenina de dieciséis afios de edad, color de la piel blanca, con
antecedentes de salud, que acude a consulta de cirugia maxilo facial por aumento
de volumen de hemicara derecha, sin otra sintomatologia acompafante. Al examen
fisico se observa aumento de volumen en region maxilar derecha. Al realizar
tomografia axial computarizada se observd lesion hiperdensa que ocupaba todo el
seno maxilar derecho, con areas de mayor densidad, que respetaba el hueso que
conforma el piso de la Orbita. Bajo anestesia general naso traqueal se le realizd
hemimaxilectomia, retirada de tumor y colocaciéon de prétesis inmediata
obturadora. Después de un afio de evolucién clinica y radiografica se coloco la
protesis definitiva, sin presencia de recidiva tumoral.

Palabras clave: Mixoma odontogénico, tumor de los maxilares, neoplasia benigna
maxilar.
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ABSTRACT

An odontogenic myxoma is a uncommon benign neoplasm of a gelatinous and solid
consistency, of lengthy growing with a infiltration potential producing an cortex
expansion of with and extend bone destruction and a high rate of relapse. Its origin
is ectomesenchymal, probably derived from dental organ. There is not a particular
sexual preference, but a slight one by be present in mandible and generally
asymptomatic. This is the case of a female white patient aged 16, with health
backgrounds referred to Maxillofacial consultation due to an of right hemifacial
increase without another accompanying symptomatology. At physical examination
there is an increase in volume of right maxillary region. In computerized axial
tomography (CAT) a hyperdense lesion occupying all right maxillary sinus with
areas of higher density without affecting the orbit floor bone. Under nasotracheal
general anesthesia a hemimaxillotomy was carried out, tumor removal and
obturator immediate prosthesis placing. At a year of clinical course and radiography
definitive prosthesis was placed without tumor relapse.

Key words: Odontogenic myxoma, maxillary tumor, maxillary benign neoplasm.

INTRODUCCION

El mixoma odontogénico fue descrito por primera vez por Cernea y Katz y se
considera una neoplasia benigna, poco frecuente, de consistencia firme y
gelatinosa, de crecimiento lento, con potencial infiltrativo, que produce expansion
de la cortical con extensa destrucciéon 6sea y alto indice de recidiva.’™ De origen
ectomesenquimal,® probablemente derivado del érgano dentario.® No existe una
predilecciéon particular por sexo, y si una ligera preferencia por presentarse en
mandibula y generalmente es asintomatico.®

A los rayos X en algunos casos tiene un aspecto moteado o de panal de miel en el
hueso, mientras que en otros puede aparecer como una radioluscencia destructiva
expandida, la cual a veces tiene un patrén multilocular. El desplazamiento de los
dientes es un hallazgo relativamente comun. A veces antes que se descubra, se
extiende el tumor e invade el antro en el maxilar.*

Histolégicamente el tumor esta constituido por células redondeadas, fusiformes y
estrelladas en un estroma mixoide laxo con pocas fibras colagenas. Pequerias islas
de restos epiteliales odontogénicos aparentemente inactivas pueden estar
diseminadas dentro de la sustancia mixoide. Existe semejanza microscopica entre el
mixoma odontogénico y la papila dental.”

El tratamiento es la escision quirdrgica y varia desde el curetaje a la reseccién en
bloque.*®*°
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Por lo infrecuente de esta neoplasia y méas aun en edades tempranas, por lo
interesante que resultan estos tumores por su evolucion y dificultad en su
diagndstico nos decidimos a presentar este caso.

Presentacion del caso

Previo consentimiento informado a los padres sobre el tratamiento y su publicacién,
se presenta esta paciente femenina de dieciséis afios de edad, color de la piel
blanca, con antecedentes de salud, que acude a consulta de Cirugia maxilo facial
por aumento de volumen de hemicara derecha, sin otra sintomatologia
acompafante.

Examen fisico: al examen facial mostré asimetria facial dada por ligero aumento de
volumen de regién geniana derecha, piel normocoloreada, a la palpacién duro
pétrea y no doloroso. El examen fisico intrabucal revel6 aumento de volumen en
region maxilar derecha que se extendia desde los dientes 13 al 16, mucosa
normocoloreada, mordida invertida en el sector dentario 13, 14 y 15 (fig. 1).

Fig. 1. Paciente antes de operarse.

Al realizar la tomografia axial computarizada (TAC) se observo lesion hiperdensa
que comprometia todo el seno maxilar derecho, con areas de mayor densidad, que
respetaba el hueso que conforma el piso de la 6rbita (fig. 2).
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Fig. 2. Imagenes de TAC.

Plan de tratamiento
1. Biopsia incisional.

2. Estudio, planificacion quirdrgica para confeccion de proétesis inmediata, por
especialista de somatopraétesis.
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3. Tratamiento quirdrgico.
4. Evolucioén clinica y radiografica.

La biopsia se realizé bajo los efectos de la anestesia local, mediante abordaje por el
fondo de surco vestibular superior derecho. Bajo anestesia general nasotraqueal se
le realizo a través de abordaje intrabucal, hemimaxilectomia, retirada de tumor,
curetaje y fresado de paredes Gseas (fig. 3). Luego se procedi6 a la colocaciéon de
protesis inmediata obturadora con fijaciéon con alambre al reborde infraorbitario de
forma bilateral (fig. 4).

Fig. 3. Fragmento quirdrgico.
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Fig. 4. Protesis Provisional.

Diagnoéstico histopatoldgico: Mixoma odontogénico.

Después de un afio de evolucidn clinica y radiogréafica, colocacidon de protesis
definitiva (fig. 5), no existe recidiva tumoral.

Fig. 5. Protesis definitiva.
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CONCLUSIONES

El mixoma odontogénico produce gran destruccion 6sea cuando afecta el seno
maxilar. La rehabilitacion inmediata garantiza mejores resultados estéticos y
funcionales.
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