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PRESENTACION DE CASOS

Mixoma odontogénico, un reto para el diagnéstico
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RESUMEN

Se presenta un paciente masculino, de 41 anos de edad, piel blanca, con habitos de
fumar e ingerir bebidas alcohdlicas que al examen fisico manifiesta lesion tumoral de
3,3 cm. de didmetro, con aspecto de roseta, ocupando el area desdentada de reborde
alveolar inferior derecho correspondiente a primer y segundo molares. En la radiografia
panoramica se observd area radiolicida multilocular que respeta el borde de la
mandibula, con una cortical irregular en algunas areas. El diagnostico histopatoldgico
utilizando la coloracion de hematoxilina y eosina fue de mixoma odontogénico. El
paciente fue tratado quirlrgicamente y se confirmd el diagndstico utilizando la
coloracion de azul alciano, que fue positiva. EIl mixoma odontogénico por ser un tumor
gque no tiene caracteristicas clinicas ni radiograficas patognomonicas, sintomas
imprecisos, comportamiento agresivo local y recidivas frecuentes debe ser siempre
tenido en cuenta en los diagndsticos diferenciales de los tumores del maxilar y la
mandibula.
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ABSTRACT

The case of a 41-year-old male white patient who smokes and drinks alcoholic
beverages and that on the physical examination manifests a rosette-like tumoral lesion
of 3.3 cm of diameter that occupies the edentulous area of the inferior right alveolar
crest of the mandible corresponding to the first and second molars is presented. In the
panoramic radiography, it was observed a radiolucid multilocular area that respects the
border of the mandible with an irregular cortical in some areas. An odontogenic
myxoma was histopathologically diagnosed by using hematoxylin and eosin staining.
The patient was surgically treated and the diagnosis was confirmed by alcian blue
staining, which yielded positive. As the odontogenic myxoma is a tumor with neither
clinical nor pathognomic radiographic characteristics, inaccurate symptoms, local
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aggressive behavior and frequent relapses, it should always be taken into account in
the differential diagnoses of the tumors of the maxilla and the mandible.

Keywords: myxoma, odontogenic tumors, neoplasia.

INTRODUCCION

El mixoma odontogénico es un tumor odontogénico benigno raro, de crecimiento lento,
aunque en ocasiones es confundido con tumores malignos por su comportamiento
agresivo local y alta frecuencia de recidiva.! De origen ectomesenquimal, probablemente
derivado del érgano dentario, afecta el maxilar y la mandibula, con mayor frecuencia a
esta Ultima. Es mas frecuente en las mujeres, generalmente asintomatico, aunque se
han reportado sintomas como dolor, ulceracidén, invasion de los tejidos blandos y
movilidad dentaria. 2#

Radiograficamente se presenta como un area radiolicida predominantemente
multilocular, lo que hace que se les confunda con el ameloblastoma, aunque se puede
presentar también como un area unilocular. Su apariencia clinica y radiografica variable
hacen que deba ser considerado en el diagndstico diferencial de lesiones radiollcidas o
mixtas del maxilar y la mandibula en todos los grupos de edad, > siendo indispensable
el estudio histoldgico para establecer el diagndstico definitivo. ©

Microscopicamente el tumor estd constituido por células redondeadas, fusiformes y
estrelladas en un estroma mixoide laxo con pocas fibras colagenas. Pequefias islas de
restos epiteliales odontogénicos aparentemente inactivas pueden estar diseminadas
dentro de la sustancia mixoide. Existe semejanza microscdpica entre el mixoma
odontogénico y la papila dental. 7 El tratamiento recomendado varia desde el curetaje a
la reseccion en bloque. 3 Dadas las caracteristicas clinicas poco tipicas del caso y lo
interesante que resultan estos tumores por su evolucién y dificultad en su diagndstico,
nos decidimos a presentarlo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente HCM, masculino, de 41 afos de edad, piel blanca, con habitos de fumar e ingerir
bebidas alcohdlicas, que consulta a estomatdlogo por presentar lesidn en encia inferior
derecha de larga evolucion, sin que pueda precisar el tiempo exacto. El estomatdlogo lo
remite a la Clinica de Patologia de la Facultad de Estomatologia de la Habana donde se
recibe el 8 de marzo de 2006.

Al examen fisico se observo lesion tumoral de 3,3 cm de diametro, con aspecto de roseta,
de superficie irregular, consistencia fibroelastica, no sangrante ni dolorosa a la palpacion
ocupando el area desdentada de reborde alveolar inferior correspondiente a primer y
segundo molares del lado derecho de la mandibula (fig. 1).

En la radiografia panoramica se observd area radiolicida multilocular de 3 cm de
didametro que respeta el borde de la mandibula, con una cortical irregular, sin la
presencia de diente retenido (fig. 2). La TAC informa masa tumoral de tejido blando y
area osteolitica de 24 por 26 mm del cuerpo mandibular.

Se realiza biopsia por ponche y el fragmento se procesa con la técnica de inclusion en
parafina y se colorea con hematoxilina y eosina, observandose islotes de epitelio
odontogénico en abundante tejido de aspecto mixomatoso con escasas fibras de
coldgeno. Se diagnostica mixoma odontogénico (fig. 3).

Bajo anestesia local se realiz6 incisiéon, decolado del mucoperiostio, ostectomia amplia
eliminando la cortical externa, conservando el borde inferior de la mandibula por no
estar afectado; se relleno el defecto 6seo con hidroxiapatita porosa (coralina cubana) en
granulos y se sutur6 con seda negra.

La pieza quirurgica se envié al Laboratorio de Anatomia Patoldgica de la Facultad de
Estomatologia de La Habana, el espécimen se procesd con la técnica de inclusion en
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parafina y se tifid con la coloracién de azul anciano, que fue positiva en el tejido
mixomatoso. Se corrobord el diagnostico de mixoma odontogénico.

Fig. 1. Lesién tumoral de 3,3 cm de didmetro, con aspecto de roseta, ocupando €l Fig, 2 . Radiografia panoramica donde se observa area radiolicida multilocular de 3

area desdentada de reborde alveolar inferior derecho correspondiente a primer y cm de didmetro que respeta el borde de la mandibula, con una cortical irregular, sin la

segundo molares. presencia de diente retenido.

Fig. 3 . Imagen microscopica del mixoma odontogénico donde se pueden ocbservar
islotes de epitelio o dontogénico en abundante tejido de aspecto mixomatoso con
escas as fibras de colageno (HE X 200 ).

DISCUSION

El caso de mixoma odontogénico que presentamos contrasta con el planteamiento de
algunos autores que lo encuentran mas frecuente en mujeres, °1° pero se corroboraron
todas las caracteristicas descritas para este tipo de tumor que resulté asintomatico,
localizado en la regién posterior de la mandibula, con imagen radiografica multilocular.
4-6,9,10 por otra parte, el diagndstico histoldgico coincide con lo descrito en nuestro caso,
67 sin embargo, todos los autores insisten en un estudio minucioso por las posibles
variaciones que pueden existir, como es el caso del mixofibroma. 1!

Aunque nuestro paciente tiene 41 afios, en la literatura aparece gran preocupacion
por la agresividad que muestra este tumor en la nifiez, y se insiste en la necesidad de
aumentar el conocimiento sobre el mismo. 1217

El mixoma odontogénico por ser un tumor que no tiene caracteristicas clinicas ni
radiograficas patognomonicas, sintomas imprecisos, comportamiento agresivo en su
crecimiento y recidivas frecuentes, siempre debe tenerse en cuenta en los diagndsticos
diferenciales de los tumores del maxilar y la mandibula.
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