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RESUMEN

Los mixomas odontogénicos se consideran un tumor odontogénico benigno con comportamiento localmente
agresivo, neoplasia no metastasica de los huesos de la mandibula. Se deriva del mesen-quimo dental o liga-
mento periodontal. A pesar de la naturaleza benigna de estas lesiones, existe una alta tasa de recurrencia
local después del legrado solo y en ciertos casos requiere una reseccion adecuada. Este articulo describe un
caso de un mixoma odontogénico grande en el maxilar superior, enfatizando una discusion sobre el diagnds-
tico diferencial relacionado con los hallazgos radiolégicos y el tratamiento quirdrgico.

Palabras clave: Mixoma odontogénico, Tumores odontogénicos, Maxilar.

ABSTRACT

Odontogenic myxomas are considered to be a benign odontogenic tumor with locally aggressive behavior,
non-metastasizing neoplasm of the jaw bones. It derives from the dental mesenchyme or periodontal ligament.
Despite the benign nature of these lesions, there is a high rate of local recurrence after curettage alone and in
certain cases requires adequate resection. This paper describes a case of a large odontogenic myxoma in the
maxilla, emphasizing a discussion on the differential diagnosis related to radiological findings and the surgical
treatment.

Keywords: Odontogenic Myxoma, Odontogenic Tumors, Maxilla.

RESUMO

Os mixomas odontogénicos sé8o considerados um tumor odontogénico benigno com comportamento local-
mente agressivo, neoplasia nao metastatizante dos ossos da mandibula. Deriva do mesénquima dental ou
ligamento periodontal. Apesar da natureza benigna dessas lesdes, existe uma alta taxa de recorréncia local
apos a curetagem isoladamente €, em certos casos, requer resseccdo adequada. Este artigo descreve um
caso de grande mixoma odontogénico na maxila, enfatizando uma discussao sobre o diagndstico diferencial
relacionado aos achados radioldgicos e ao tratamento cirdrgico.

Palavras-chave: Mixoma Odontogénico, Tumores Odontogénicos, Maxila.



MIXOMA ODONTOGENICO EXPANDIDO EN EL MAXILAR

Introduccion

Los mixomas se pueden encontrar en va-
rios sitios del cuerpo, incluida la piel y el
tejido subcutaneo, el corazén (principal-
mente en la auricula izquierda) y también
en varios sitios de la cabeza y el cuello. El
mixoma odontogénico (OM) de la mandi-
bula fue descrito por primera vez por (Tho-
ma & Goldman, 2007). En la clasificacion
histoloégica internacional de los tumores
odontogénicos, la OM se define como un
tumor odontogénico benigno de origen me-
senguimatoso que es localmente invasivo y
consiste en células redondeadas y angula-
res que se encuentran en un estroma mu-
coide abundante. Es un tumor benigno no
encapsulado de las mandibulas que ocurre
muy raramente. Se pueden dividir en 2 gru-
pos: tumores que surgen especificamente
en las mandibulas (el tipo mas comun) y
aquellos que surgen en los tejidos blan-
dos de esa area. OM se describe comun-
mente como un tumor de crecimiento lento
y generalmente sin sintomas. Se cree que
el origen de la OM es el ectomesénquima
odontogénico de un diente en desarrollo o
células mesenqguimales no diferenciadas
en el ligamento periodontal. Algunos auto-
res habian asociado previamente su origen
con un cambio mixomatoso de un fibroma
odontogénico o focos residuales de tejido
embrionario (Kramer, Pindborg, & Shear,
1992).

En Africa, se considera que la OM es el
segundo tumor odontogénico mas comun
después del ameloblastoma que ocurre
con frecuencias relativas entre 1y 19%.
En Asia, Europa y América se han notifica-
do frecuencias relativas entre 0,5y 17,7%
(Keszler, Dominguez, & Giannuzio, 2005).
La OM se observa con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 10 anos y menores
de 40 anos, pero una OM puede ocurrir a
cualquier edad desde la infancia hasta los
ancianos. En general, la OM es rara en ni-
Aos menores de 10 anos y en adultos ma-
yores de 50. Por lo tanto, se debe consi-
derar que los mixomas odontogénicos son

de mayor frecuencia de lo que se pensaba
en la poblacion pediatrica. La correlacion
entre el tamano del tumor y la edad de los
pacientes fue significativa en el estudio de
(Noffke, Raubenheimer, Chabikuli, & Bouc-
kaert, 2007). Su incidencia es similar en am-
bos sexos.

Aungue su ubicacion mas frecuente es la
mandibula posterior, se deben considerar
otras ubicaciones como el sector incisivo,
el maxilar superior y el condilo mandibular.
La region premolar-primer molar es el sitio
de predileccion en el maxilar. EI mixoma
odontogénico rara vez cruza la linea media.
Las lesiones ocupan un solo lado (izquier-
do o derecho), pero (Noffke, Raubenheimer,
Chabikuli, & Bouckaert, 2007) encontraron
seis lesiones mandibulares que cruzaban
la linea media, probablemente relacionadas
con el tamano. Hay casos en la literatura de
diferentes lesiones en la mandibula; uno en
el lado izquierdo y otro en el lado derecho.
Sin embargo, en muchos casos, estas le-
siones son diagnosticadas accidentalmente
por un chequeo dental de rutina.

Sin embargo, a medida que la lesion avan-
za, el tamano OM puede presentarse con
sintomas perturbadores. La perforacion
Osea, con posterior invasion en los tejidos
blandos, dolor, parestesia, movilidad de los
dientes y ulceracion, son algunas de las
quejas que los pacientes presentan. Se ha
informado que los dientes involucrados po-
drian ser moviles, pero generalmente son
vitales.

Metodologia

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodologia la en-
caminada hacia una orientacion cientifica
particular que se encuentra determinada
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situacion, en tal sentido
(Davila, 2015) define la metodologia “como
aquellos pasos previos que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear
nuevas ideas”.(p.66)
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Lo citado por el autor, lleva a entender que

b el desarrollo de la accion investigativa bus-

ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revision bibliografica con el
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas al mixoma odontogenico a través de
una revision de literatura, para asi finalmen-
te elaborar un cuerpo de consideraciones
generales que ayuden a ampliar el interés
propuesto.

Tipo de Investigacion

Dentro de toda practica investigativa, se
precisan acciones de caracter metodologi-
co mediante las cuales, se logra conocer y
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan, asi como las caracteristicas que ha-
cen del acto cientifico un proceso interac-
tivo ajustado a una realidad posible de ser
interpretada. En este sentido, se puede de-
cir, que la presente investigacion correspon-
de al tipo documental, definido por Castro
(2016), “se ocupa del estudio de problemas
planteados a nivel tedrico, la informacion
requerida para abordarlos se encuentra ba-
sicamente en materiales impresos, audiovi-
suales y /o electronicos”. (p.41).

En consideracion a esta definicion, la orien-
tacion metodoldgica permitio la oportunidad
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revision y lectura de diversos
documentos donde se encontraron ideas
explicitas relacionadas con los topicos en-
cargados de identificar a cada caracteris-
tica insertada en el estudio. Por lo tanto, se
realizaron continuas interpretaciones con
el claro propdsito de revisar aquellas apre-
ciaciones o investigaciones propuestas por
diferentes investigadores relacionadas con
el tema de interés, para luego dar la respec-
tiva argumentacion a los planteamientos, en
funcion a las necesidades encontradas en
la indagacion.

Fuentes Documentales

El analisis correspondiente a las caracte-
risticas que predomina en el tema selec-
cionado, llevan a incluir diferentes fuentes

62

documentales encargadas de darle el res-
pectivo apoyo y en ese sentido cumplir con
la valoracion de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para
(CASTRO, 2016) las fuentes documentales
incorporadas en la investigacion documen-
tal o bibliografica, “representa la suma de
materiales sistematicos que son revisados
en forma rigurosa y profunda para llegar a
un analisis del fenémeno”.(p.41). Por lo tan-
to, se procedid a cumplir con la realizacion
de una lectura previa determinada para en-
contrar aquellos aspectos estrechamente
vinculados con el tema, con el fin de expli-
car mediante un desarrollo las respectivas
apreciaciones generales de importancia.

Técnicas para la Recoleccion de la Infor-
macion

La conduccion de la investigacion para ser
realizada en funciéon a las particularidades
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a
la seleccion de técnicas estrechamente vin-
culadas con las caracteristicas del estudio.
En tal sentido, (Bolivar, 2015), refiere, que
es “una técnica particular para aportar ayu-
da a los procedimientos de seleccion de las
ideas primarias y secundarias”. (p. 71).

Por ello, se procedio a la utilizacion del sub-
rayado, resumenes, fichaje, como parte
basica para la revision y seleccion de los
documentos que presentan el contenido
tedrico. Es decir, que mediante la aplicacion
de estas técnicas se pudo llegar a recoger
informaciones en cuanto a la revision biblio-
grafica de los diversos elementos encarga-
dos de orientar el proceso de investigacion.
Tal como lo expresa, (Bolivar, 2015) “las
técnicas documentales proporcionan las
herramientas esenciales y determinantes
para responder a los objetivos formulados
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es
decir, para responder con eficiencia a las
necesidades investigativas, se introdujeron
como técnica de recoleccion el método in-
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ductivo, que hizo posible llevar a cabo una
valoracion de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicacion desde una
vision general.

Asimismo, se emplearon las técnicas de
analisis de informacion para la realizacion
de la investigacion que fue ejecutada bajo
la dinamica de aplicar diversos elementos
encargados de determinar el camino a re-
correr por el estudio, segun, (Bolivar, 2015)
las técnicas de procesamiento de datos en
los estudios documentales “son las encar-
gadas de ofrecer al investigador la vision o
pasos que debe cumplir durante su ejerci-
cio, cada una de ellas debe estar en corres-
pondencia con el nivel a emplear” (p. 123).
Esto indica, que para llevar a cabo el pro-
cesamiento de los datos obtenidos una vez
aplicado las técnicas seleccionadas, tales
como: fichas de resumen, textual, registros
descriptivos entre otros, los mismos se de-
ben ajustar al nivel que ha sido selecciona-
do.

Resultados

La OM es un tumor de crecimiento lento que
consiste en una acumulacion de sustancia
mucosa con poco colageno, cuya cantidad
determina si se puede llamar mixofibroma
(también llamado fibromixoma en la litera-
tura). La neoplasia crece debido a este ma-
terial mixoide. Solo ocasionalmente el mixo-
ma odontogénico muestra la presencia de
epitelio odontogénico o calcificacion distro-
fica (Kramer, Pindborg, & Shear, 1992). Los
tumores generalmente se intercalan con un
numero variable de pequefios capilares. A
menudo se encuentran nucleos atipicos,
pero generalmente no se observa pleomor-
fismo celular, nucléolos prominentes y figu-
ras mitoticas. Aparentemente, sus limites
clinicos y radiolégicos pueden no represen-
tar histolégicamente los limites verdaderos
del tumor. Inmunohistoquimicamente, se ha
informado de la presencia de marcadores
mesenquimales como actina especifica del
musculo, vimentina y con menos frecuencia
la proteina S-100.

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

Radiolégicamente, la OM puede aparecer
como una radio lucidez unilocular o multi-
locular con un patron de "panal’, "burbuja
de jabon' o "raqueta de tenis' con expan-
sion cortical y desplazamiento dental. Las
lesiones de mas de 4 cm tienden a ser mul-
tiloculadas, y las lesiones mas pequefias
tienden a no estar vaciladas (Kaffe, Naor,
& Buchner, 2007). La radio lucidez puede
tener bordes claramente definidos o bor-
des difusos mal definidos. (Kaffe, Naor, &
Buchner, 2007)encontraron evidencia ra-
diolégica de calcificaciones en el 12.5%
de 164 OM publicados hasta 1997. Segun
(Noffke, Raubenheimer, Chabikuli, & Bouc-
kaert, 2007) las variaciones en la presenta-
cion radiografica hacen una interpretacion
diferencial radioldgica del alargamiento de
OM porque las caracteristicas radiograficas
se superponen con las de otras neoplasias
benignas y malignas.
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Figura 2. Radiografia panoramica inicial, que muestra multilocular. lesion en el maxilar
derecho y reabsorcion radicular

Algunos OM pueden mostrar una apariencia
radiopaca-radiolicida mixta, que se atribu-
ye a la presencia de focos de calcificacion
(Barros, Dominguez, & Cabrini, 2009). Se
sugiri6 que esta apariencia puede deber-
se al hueso residual y no a la formacion de
hueso nuevo, y por lo tanto, se propuso que
la OM deberia considerarse en el diagnés-
tico diferencial de las lesiones radiopacas
radiopacas mixtas. Se deben incluir varias
lesiones en los diagnosticos diferenciales
gue incluyen ameloblastoma, hemangioma
intradseo, quiste 6seo aneurismatico, quiste
odontogénico glandular, granuloma de cé-
lulas gigantes centrales, querubismo, tumor
metastasico y, en casos de lesiones unilo-
culares, quistes simples y el queratoquiste
odontogénico, especialmente el tipo mul-
tilocular. En pacientes de edad avanzada,
no debe descartarse la posibilidad de una
neoplasia maligna porque se han informado
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caracteristicas radiograficas que se aseme-
jan al osteosarcoma. Una biopsia es, por lo
tanto, necesaria para determinar un diag-
nostico preciso.

RECIMAUC VOL. 4 N 1 (2020)
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Figura 3. Las células estrelladas, redondeadas y en forma de huso, y pequefias islas
de restos epiteliales odontogénicos inactivos se dispersaron por toda la sustancia mixta
mioide (HE, 200)

A pesar del hecho de que el mixoma odon- ~ vo con recurrencias locales y metéstasis a

togénico muestra un crecimiento local agre-  distancia. A pesar de la naturaleza benigna

sivo, se cree que nunca sufre una transfor-  de estas lesiones, existe una alta tasa de

macién maligna o da lugar a metéstasis, recurrencia local después del legrado solo

pero hay informes de presuntas lesiones Yy en ciertos casos requiere una reseccion

benignas que luego siguen un curso agresi- adecuada (Leiser, Abu-El-Naaj, & Peled,
2010).

[Ood

Figura 4. TC axial. Masa grande que involucra el seno maxilar, con destrucciéon de los
margenes 6seos del seno maxilar (a). Poca expansion a la cavidad nasal (b)
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Figura 5. TC coronal. Expansién a la pared lateral del seno maxilar derecho (a). Destruc-
cion de la pared nasal lateral, invadiendo el meato nasal inferior (b)

OM se describe comunmente como un tu-
mor de crecimiento lento y generalmente
sin sintomas. También hay informes dis-
persos de ampliacion rapida. En general,
existe la impresion de que la duracion de
los sintomas esta de acuerdo con el tama-
Ao del tumor y la magnitud de los sintomas.

La perforacion Osea, con la posterior inva-
sion en los tejidos blandos, que se informa
que es comun en OM grandes, también se
observo en este paciente. La parestesia, la
movilidad de los dientes y la ulceracion se
encontraban entre las otras quejas que los
pacientes solian presentar.

Figura 7. Lesion eliminada de una pieza
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Figura 8. Malla de titanio para evitar el colapso completo de la mejilla derecha

Los pacientes que describen su dolor como
bastante severo, en general pertenecen al
grupo con invasion de tejidos blandos. Los
pacientes que se quejan de dolor leve a
moderado generalmente tienen lesiones in-
tradseas. Los mixomas odontogénicos de
rapido crecimiento son poco frecuentes,
pero se han informado en la literatura. Los
mixomas odontogénicos pueden ser exten-
sos e involucrar a la mitad del maxilar supe-
rior o humano incluyendo la rama y el con-
dilo (MacDonald-Jankowsky, Yeung, Lee,
& Li, 2002). El seno maxilar a menudo esta
lleno de masa tumoral que puede conducir
a exoftalmos, 1o que no ocurridé en nuestro
caso. En el estudio de Simon et al. [16],
con 33 casos, los pacientes con tumores
localizados posteriormente se presentaron
tarde con lesiones mas grandes que aque-
llos con tumores localizados anteriormente.
Esto probablemente se deba a una desfi-
guracion mas visible y a la alteracion de la
funcion de mordida cuando las lesiones se
encuentran en el area anterior.

El desplazamiento cortical externo e interno
puede ser muy evidente, con destruccion
Osea y protrusion de tejidos blandos, como
se observa en la TC de nuestro caso, con
expansion significativa del seno maxilar.

Se informa que puede ocurrir la reabsor-
cion de la raiz, aunque es poco frecuente,
pero el desplazamiento de los dientes es
un hallazgo relativamente comun. Consi-
derando esto, es notable que (Kaffe, Naor,
& Buchner, 2007)encontraron resorcion de
raices en el 9.5% de los casos estudiados y
(Noffke, Raubenheimer, Chabikuli, & Bouc-

RECIAMUC VOL. 4 N° 1 (2020)

kaert, 2007) habian presentado trece casos
(de treinta; 43%) con reabsorcion de raices.
Plantearon la hipdtesis de que la aparicion
mas frecuente de reabsorcion radicular en
su estudio puede deberse al mayor tamafo
y la presion posterior de los OM en com-
paracion con los reportados en la literatu-
ra. Hubo festoneado de dientes en nuestro
caso, un hallazgo que se correlaciona con
la literatura, y también la resorcion de la
raiz, como lo describen otros autores. Pero
ninguno fue desplazado. La falta de extru-
sion dental en el caso es probablemente el
resultado del crecimiento en el seno maxilar.

Algunos autores habian asociado pre-
viamente el origen de OM con un cambio
mixomatoso de un fibroma odontogénico o
focos residuales de tejido embrionario. Sin
embargo, el origen odontogénico de la neo-
plasia esta respaldado por su similitud his-
tologica con el ectomesénquima pulpar, su
ocurrencia exclusiva en las proximidades
de las partes de las mandibulas que llevan
los dientes, asociacion ocasional con dien-
tes faltantes o sin erupcion, presencia de
epitelio odontogénico inactivo en Una mino-
ria de casos, y su rara aparicion en otras
partes del esqueleto, ofrecen apoyo a un
origen odontogénico.

El mixoma odontogénico con frecuencia
muestra una infiltracion agresiva del tejido
adyacente, asi como una tendencia a re-
currir después de la extirpacion quirdrgi-
ca. Para manejar estos tumores de manera
adecuada, es imprescindible determinar su
extension.

Ademas de las peliculas convencionales, el
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examen radiologico de las lesiones quisti-

y cas de la mandibula puede incluir métodos

como la tomografia computarizada (TC) y la
resonancia magnética (RM). Se ha encon-
trado que estos métodos son superiores a
las radiografias simples cuando se esta-
blece la extension intratrastorea del tumor,
la perforacion cortical y la afectacion de
los tejidos blandos, y la extension (MacDo-
nald-Jankowsky, Yeung, Lee, & Li, 2002).
Sin embargo, el desplazamiento dental y
la reabsorcion radicular se pueden obser-
var de manera mas confiable en las radio-
grafias convencionales, como se muestra
en la radiografia panoramica de nuestro
caso. Sin embargo, se informd que incluso
con el examen de TC, varios OM no podian
distinguirse de otras lesiones. La resonan-
cia magnética esta indicada en casos de
sospecha de OM recurrente, porque esta
modalidad facilita la diferenciacion entre el
tejido conectivo fibroso y el tejido tumoral
debido a las diferentes intensidades de se-
Aal (Farman, Nortjie, & Wood, 1993).

A pesar de un numero considerable de le-
siones que pueden incluirse en los diag-
nosticos diferenciales de OM, hay algunos
aspectos que se deben tener en cuenta,
porgue el mixoma puede presentar carac-
teristicas radiograficas variables. A diferen-
cia de los granulomas de células gigantes,
los mixomas multiloculares a menudo se
encuentran en las regiones posteriores y se
observa una trabeculacion fina dentro de
las lesiones. La lesion de células gigantes
del hiperparatiroidismo puede eliminarse si
no hay antecedentes de enfermedad renal
y la quimica del suero es normal. EI queru-
bismo, una lesion rara que se encuentra en
los nifios, puede descartarse en la mayoria
de los casos debido a la edad del paciente
y los hallazgos clinicos. En contraste con el
mixoma, el quiste 6seo animal se presenta
con sintomas como dolor en las piernas y
dolor. El hemangioma intradseo puede des-
cartarse porque la aspiracion de un mixo-
ma no es productiva. La posibilidad de un
tumor maligno siempre debe considerarse.
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Especialmente, en pacientes mayores no se
debe descuidar la posibilidad de un tumor
metastasico. Se pueden observar carac-
teristicas radiolégicas que se asemejan al
osteosarcoma. Algunos casos de (Noffke,
Raubenheimer, Chabikuli, & Bouckaert,
2007) se presentd con dientes extruidos y
espacios de ligamentos periodontales en-
sanchados, imitando una neoplasia osteo-
génica. Se deben incluir varias lesiones en
los diagnosticos diferenciales; por lo tanto,
€S necesaria una biopsia para determinar
un diagnostico preciso.

Otros tumores de la mandibula que pueden
dar lugar a problemas de diagnéstico dife-
rencial histologico son el fibroma desmopla-
sico y el fibroma odontogénico. El primero
se puede distinguir por sus fasciculos fibro-
sos en espiral compactos y sus nucleos fili-
formes. El ultimo, el fibroma odontogénico,
es mas fibroso, esta encapsulado y carece
de las células estrelladas tipicas del mixo-
ma.

La terapia quirdrgica y adyuvante apropia-
da depende de un diagnostico correcto. La
interaccion entre el médico y el patdlogo,
especialmente cuando se trata de lesio-
nes odontogénicas, es esencial. La terapia
actual recomendada depende del tamano
de la lesion y de su naturaleza y compor-
tamiento, y puede variar desde un legrado
conservador hasta una escision radical (Lei-
ser, Abu-El-Naaj, & Peled, 2010). La extirpa-
cion quirdrgica completa, utilizando legrado
y ostectomia periférica sola, no es suficien-
te ya que la lesion no esta encapsulada y
porque el tejido mixomatoso se infiltra en
el hueso adyacente. Estas caracteristicas
pueden explicar la alta tasa de recurrencia
de los mixomas, donde la enucleacion sim-
ple y el legrado solo pueden tener tasas de
recurrencia que van del 10 al 33%. Las re-
currencias son el resultado de una invasion
local insidiosa en el hueso esponjoso mas
alla de los margenes radiograficamente vi-
sibles y la ausencia de encapsulacion.

Debido a la alta tasa de recurrencia de los
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mixomas cuando se trata de manera conser-
vadora, la politica de nuestro departamento
es que el protocolo de tratamiento para la
OM sea una reseccion primaria radical del
tumor con preservacion maxima de las es-
tructuras anatomicas circundantes, con una
ostectomia periférica de la cavidad limita
con un gran taladro esférico, para minimizar
la posibilidad de reincidencia. Esto ocurre
porque aparentemente sus limites clinicos
y radiolégicos pueden no representar his-
tologicamente los limites verdaderos del tu-
mor. Una cirugia conservadora basada en
enucleacion y legrado solo debe ser acep-
table para el mixoma de pequefno tamano.
Cuando se detecte un tumor pequeno, el re-
sultado funcional y estético sera menos in-
capacitante incluso después de una cirugia
tan radical. No fue nuestro caso, donde se
realizd una maxillectomia parcial.

La reconstruccion puede comenzar inme-
diatamente después del procedimiento qui-
rdrgico o retrasarse hasta que haya trans-
currido un periodo libre de enfermedad
adecuado. Los pequenos defectos 6seos
(menores de 5 cm) se pueden reconstruir
con una almohadilla de grasa bucal o con
un injerto 6seo corticocanceloso de cresta
ilflaca. Los defectos méas grandes (mas de
5 cm) generalmente requieren reconstruc-
cién protésica primaria (obturador) seguida
de un obturador final, como lo demuestran
(Leiser, Abu-El-Naaj, & Peled, 2010) Las
lesiones mandibulares se pueden tratar
principalmente con una placa de recons-
truccion seguida de un colgajo libre fibular
vascularizado inmediato o tardio, injerto de
cresta iliaca, injerto costo condral o colgajo
libre osteocutaneo escapular.

De acuerdo con (Leiser, Abu-El-Naaj, & Pe-
led, 2010), generalmente en OM grandes,
se recomienda un periodo libre de enferme-
dad de varios afios debido a las altas ta-
sas de recurrencia del tumor y la morbilidad
del sitio donante. Creen que un seguimien-
to minimo de 5 anos es aconsejable para
establecer el estado libre de enfermedad
a fin de pasar a la fase reconstructiva final
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de todos los pacientes con OM. Es por €so
que decidimos en el primer momento no re-
construir el defecto, y solo colocamos una
malla de titanio para evitar el colapso com-
pleto de la mejilla derecha. En nuestro caso,
la escision quirurgica amplia condujo a un
buen resultado postoperatorio sin secuelas
funcionales desde el punto de vista ocular y
con un pequefio déficit estético que el pa-
ciente considerd no importante.

Conclusiones

Este caso resalta la importancia de incluir
el mixoma en el diagndstico diferencial de
las lesiones radio opacas radiolucidas en la
mandibula o el maxilar. El examen radiogra-
fico preoperatorio adecuado es importante
para determinar la afectacion 6sea y la ex-
tension del tumor. Esto deberia incluir radio-
grafias simples obtenidas en diferentes pro-
yecciones y, en casos apropiados, también
técnicas tridimensionales como tomografias
computarizadas e imagenes de resonancia
magnética.

La colaboracion de un patdlogo experimen-
tado es esencial, ya que este diagnostico
puede llevar a una cirugia o un tratamien-
to mas conservador, y el seguimiento debe
restringirse, con examenes de imagenes
para detectar cualquier recurrencia tempra-
na. En caso de resecciones tumorales gran-
des, los procedimientos de reconstruccion
deben retrasarse hasta que haya transcu-
rrido un periodo libre de enfermedad ade-
cuado.
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