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RESUMEN

Introduccién: EI mixoma odontogénico es una neoplasia benigna, localmente invasiva, que afecta el complejo
maxilomandibulary presenta una alta tasa de recurrencia. Representa en promedio el 8,3 % de los tumores odontogénicos.
Su curso clinico suele serasintomatico en las etapastempranas, aungue puede manifestarse con dolor, parestesia, movilidad
dental, limitacion para masticar y deglutir en etapas avanzadas. El diagndstico incluye estudios de imagen —tomografia
axial computarizada y resonancia magnética nuclear—, que evidencian lesiones radiolUcidas multiloculares descritas como
“pompas de jabon" o “panal de miel”. Debido a la naturaleza asintomatica de la lesién, su diagndstico suele ser tardio.
Presentacion del caso: Se reporta el caso de un paciente masculino de 15 afios, sin antecedentes médicos relevantes, con
lesion ocupante de espacio en cuerpo y rama mandibular derecha. Los estudios imagenoldgicos sugirieron la sospecha
diagnostica de posible mixoma odontogénico, y el estudio histopatoldgico reveld lesion tumoral fusocelular de bajo grado
con extensa transformacion mixoide y con atipia focal, sin necrosis. Dada la extension tumoral, la edad del paciente y el grado
de invasion, se realizd reseccion quirdrgica amplia con margenes de seguridad y reconstruccion mandibular utilizando
protesis diseflada por imagenologia tridimensional y colgajo libre de peroné vascularizado. Discusidon: Los mixomas
mandibulares extensos requieren un abordaje multidisciplinario y planificacion prequirdrgica meticulosa individualizada,
para lograr adecuados resultados funcionales, estéticos y oncolégicos. Conclusiones: Este caso resalta la importancia de
aplicar tecnologias de imagenologia tridimensional en la cirugia reconstructiva de lesiones maxilofaciales complejas.

Palabras clave: mixoma, imagenologia tridimensional, neoplasias maxilomandibulares, reporte de caso.

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic myxoma (OM) is a benign, locally invasive neoplasm that affects the maxillomandibular
complex and has a high recurrence rate. It accounts for an average of 83% of odontogenic tumors. Its clinical course is
usually asymptomatic in the early stages; however, it may present with pain, paresthesia, tooth mobility, and limitations in
mastication and swallowing in more advanced stages. Diagnosis includes imaging studies such as computed tomography
(CT) and magnetic resonance imaging (MRI), which typically reveal multilocular radiolucent lesions described as having a
"soap bubble" or "Thnoneycomb" appearance. Due to the asymptomatic nature of the lesion, diagnosis is often delayed. Case
report: We report the case of a 15-year-old male patient with no relevant medical history, presenting with a space-occupying
lesion in the right mandibular body and ramus. Imaging studies raised the diagnostic suspicion of a possible odontogenic
myxoma. Histopathological examination revealed a low-grade spindle cell tumor with extensive myxoid transformation,
focal atypia, and no necrosis. Given the extension of the tumor, age of the patient, and degree of invasion, a wide surgical
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resection with safety margins was performed, followed by mandibular reconstruction using a custom-designed
prosthesis based on three-dimensional imaging and a vascularized free fibula flap. Discussion: Extensive
mandibular myxomas require a multidisciplinary approach and meticulous, individualized preoperative
planning aimed at achieving optimal functional, aesthetic, and oncologic outcomes. Conclusion: This case
highlights the importance of applying three-dimensional imaging technologies in the reconstructive surgery
of complex maxillofacial lesions.

Keywords: Myxoma, imaging, three-dimensional, maxillomandibular neoplasms, case report.

1. Introduccién

El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia maxilomandibular benigna, localmente invasiva,
con alta tasa de recidiva. Afecta principalmente a mujeres entre la tercera y cuarta década de vida,
aungue también se reportan casos pediatricos. Su localizacién mas frecuente es en los sectores
posteriores mandibulares, seguida de incisivos, maxilar y, en casos excepcionales, se encuentra en el
céndilo mandibular [1,2].

El MO representa entre el 2,2y el 17 % de los tumores odontogénicos, con una frecuencia promedio
del 8,3 %. Es el tercer tumor odontogénico mas comun, después del ameloblastoma y el odontoma
[3,4]. Su rareza y comportamiento invasivo incentivan nuevas investigaciones para comprender sus
caracteristicas biolégicas y mejorar su manejo clinico.

Inicialmente asintomatico, el MO puede causar sintomas como dolor, parestesia, movilidad dental y
ulceraciéon a medida que crece, lo que limita la masticacidon y la deglucidn. Estas manifestaciones suelen
coincidir con perforaciéon dsea e invasiéon de tejidos blandos [5,6].

El diagndstico se basa en tomografia axial computarizada (TC) y resonancia magnética nuclear
(RMN), que permiten identificar imagenes radiollcidas multiloculares, descritas como pompas de
jabdn o panal de miel. En casos menos frecuentes, se observan imagenes uniloculares de bordes bien
o mal definidos. El MO puede estar asociado a un diente no erupcionado que, al perforar la cortical
ésea, presenta una imagen periférica similar al sol naciente, caracteristica de sarcomas éseos, lo que
dificulta el diagnéstico diferencial [3,7-9].

El diagndstico definitivo se realiza mediante estudios anatomopatolégicos. El tumor, de origen
mesenguimatoso, estd compuesto por células redondeadas, angulares, fusiformes y estrelladas en un
estroma mixoide laxo con escasas fibras de colageno. Los marcadores mesenguimales, como vimentina,
actina musculo-especifica y, en menor proporcién, la proteina S-100, son generalmente positivos. En casos
aislados, se puede observar positividad para CK19, un marcador del epitelio odontogénico normal [10].

Eltratamiento consiste en la reseccién quirdrgica total; sin embargo, el abordaje quirdrgico sigue siendo
motivo de controversia. Algunos autores sugieren enucleacion y curetaje, dada la naturaleza benigna del
tumor, mientras que otros recomiendan la cirugia radical con reconstruccién primaria debido a su alta
tasa de recidiva. En este caso, el manejo fue realizado en la Clinica Bonnadona, en la que se realizd una
cirugia radical con reconstruccién primaria, respaldada por tecnologia de disefio asistido por ordenador/
fabricacion asistida por ordenador (CAD/ CAM). Esto garantiza un tratamiento integral [11,12].

2. Presentacion del caso

Paciente masculino de 15 afios, sin antecedentes médicos, familiares o genéticos de importancia, bachiller
académico, de raza mestiza, ingresd a nuestra instituciéon con una lesidén ocupante de espacio en el cuerpoy
rama mandibular derecha, estable hemodindmicamente sin otros hallazgos en el examen fisico.

El servicio de cirugia maxilofacial solicité biopsia e identificacion histopatolégica de la lesién. El
reporte describié una lesiéon tumoral fusocelular primaria de bajo grado con extenso cambio de aspecto
mixoide odontogénico, con atipia focal, sin necrosis. La inmunohistoquimica reportd reactividad en
células tumorales con s100 (focal).
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Con estos hallazgos, se decidié realizar hemimandibulectomia mas condilectomia mas reemplazo de
la articulacion temporomandibular derecha mas colgajo microvascularizado mas planificaciéon virtual de
prétesis a la medida de articulacion temporomandibular cuerpo y rama mandibular derecho y angulo
mandibular, con posterior manejo con placa reconstructiva tridimensional.

Se realizé TC de senos paranasales (SPN) y cara en proyeccion tridimensional, la cual reporté una
voluminosa masa ésea expansiva mandibular derecha, con extensién a partes blandas de hemicara
ipsilateral, con aparente compromiso del musculo masetero y musculo elevador del dngulo de la
mandibula e infiltracidn del antro maxilar ipsilateral (Figura 1A).

Se disefaron cortes del tumor y se realizaron proyecciones para la reconstruccién con injerto vascular de
peroné; también se disefié el implante con férula oclusal, para asegurar la posicién de la mandibula (Figura 1B).

Figura 1 A. Reconstruccién con imagenologia tridimensional de tumoracién B. Disefio de implante
C. Tomografia de senos paranasales (SPN) simple de corte coronal.
Fuente: Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir.

El procedimiento quirdrgico fue realizado de manera multidisciplinaria, en conjunto con un equipo
altamente especializado, conformado por un odontélogo con formacién en cirugia maxilofacial, un
cirujano de cabeza y cuello, un cirujano vascular, un cirujano pediatra y un cirujano plastico. Todos
cuentan con mas de quince afos de experiencia en el manejo de pacientes oncoldgicos, lo que permitid
la coordinacién eficiente y precisa en un mismo tiempo quirdrgico.

La traqueotomiay gastrostomia se realizaron bajo anestesia general, como medida de aseguramiento
de via aéreay nutricién enteral. Posteriormente, se realizd la reseccion de la neoplasia maxilomandibular
mediante abordaje submandibular y preauricular derecho, con extensién hasta la gldndula submaxilar.
Se abordd la rama ascendente del maxilar inferior, realizando desperiostizacidon y reseccién en bloque de
la lesidn en la sinfisis, cuerpo, rama y condilo mandibular. Se aseguraron margenes de seguridad segun
la planificaciéon virtual (Figuras 2 y 3). Se resecaron adenopatias satélites y se enviaron a patologia.

Para la reconstruccién, se posiciond un colgajo microvascularizado osteomusculocutaneo, fijado
con una placa mandibular en la mandibula izquierda y alineado con una férula de oclusién. El injerto
vascular de peroné se obtuvo (Figura 4A) y se transfirid como colgajo microvascularizado al defecto
de hemimandibulectomia, lo que permitié rellenar el espacio muerto y mejorar la vascularizacion
mediante una anastomosis microquirdrgica término-terminal entre la arteria facial y la vena tiroidea
superior. Tras verificar la perfusion, se realizé el cierre por planos (Figura 4B). El procedimiento finalizé
sin complicaciones. Luego, se informo al familiar que el procedimiento fue bien tolerado y sin eventos
adversos, y que el paciente seria trasladado a la unidad de cuidados intensivos (UCI) pediatrica como
parte del protocolo establecido para este tipo de intervenciones.
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Figura 2. Comparacion entre tumor resecado e imagenologia tridimensional.

Figura 3. Hemimandibulectomia

Figura 4 A. Injerto vascular de peroné B. Fijacion del injerto en mandibula
Fuente: Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir.
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Durante su estancia, presentd colecciéon en hemicuello derecho con episodios febriles y cultivo
positivo para bacterias gramnegativas; requirié antibioticoterapia de amplio espectro y reintervencion
quirdrgica para lavado, desbridamiento y drenaje.

Ante la mejoraria clinica, fue trasladado de UCI a sala general para manejo multidisciplinario. Tras una
evoluciéon adecuada, se indicd alta hospitalaria para continuar su recuperacion ambulatoria. El control
ambulatorio realizado a los cuatro meses posquirdrgicos se observé una evolucion favorable, sin signos
de infeccién ni recidiva (Figuras 5B y 5C).

Figura 5 A. Prequirurgico B. Resultado posquirdrgico vista frontal C. Resultado posquirurgico vista
lateral.
Fuente: Organizacién Clinica Bonnadona Prevenir.

3. Discusion

El MO es un tumor odontogénico benigno y localmente invasivo, con alta tasa de recurrencia
local, aunque no se asocia generalmente con transformacién maligna o metdstasis, con una tasa alta
de recurrencia local [13]. Es una lesidn rara y poco documentada en la literatura [14]. Estas neoplasias
maxilomandibulares son consideradas radioresistentes. Suarez Y, et al. describe un caso en el que se
indico radioterapia seguida de reseccidn quirdrgica, pero la evolucién térpida de la enfermedad resulté
en la muerte del paciente [11].

La participacién de un patdlogo experimentado es esencial, ya que el diagndstico puede orientar
hacia un enfoque quirdrgico o conservador. Ademas, el seguimiento mediante estudios de imagen es
crucial para detectar recurrencias tempranas. En casos de resecciones extensas, los procedimientos
reconstructivos deben posponerse hasta confirmar un periodo sin evidencia de enfermedad [13].

Las opciones quirdrgicas incluyen el manejo conservador —como la enucleacidn y curetaje,
especialmente para la poblacién pedidtrica— o el manejo no conservador [11]. Contreras et al. [12]
destacan la importancia de considerar factores como edad, crecimiento, funcién y estética craneofacial
al elegir el tratamiento.

El manejo conservador tiene una tasa de recurrencia del 19 %, frente al 6 % en aquellos tratados con
reseccion [14]. En el tratamiento radical, se emplean injertos vasculares o colgajos microvascularizados
de peroné o cresta iliaca para mantener la estética y funcionalidad [15].

En el caso presentado, dado el tamano tumoral, edad del paciente y grado de invasién, se decidié por
un enfoque no conservador; en consecuencia, se llevdé a cabo una reseccién completa con margenes
de seguridad adecuados. La reconstruccion se efectud con prétesis diseflada mediante imagenologia
tridimensional y un injerto vascular de peroné. El tratamiento radical logrd resultados estéticos y
funcionales satisfactorios, sin evidencia de recidiva tumoral al cuarto mes de seguimiento.

Oncologia (Ecuador)2025:35(2) \ 17



Diagnostico y manejo quirdrgico de mixoma odontogénico temporomandibular con CAD/CAM: Reporte de caso

4, Conclusién

El mixoma odontogénico, a pesar de su naturaleza benigna, representa un desafio terapéutico
debido a su comportamiento localmente infiltrativo y riesgo de recurrencia. En el presente caso, la
neoplasia maxilomandibular se localizdé en el cuerpo y rama mandibular derecha, por lo que requirié una
reseccion quirdrgica extensa. Gracias a un abordaje multidisciplinarioy a una planificacién prequirurgica
meticulosa, se logré una extirpacién completa del tumor y una reconstruccidén inmediata con una
prétesis personalizada, diseflada con imagenologia tridimensional y un injerto vascular de peroné. Este
enfoque terapéutico permitié no solo preservar la funcién masticatoria, sino también restaurar la estética
facial del paciente de manera satisfactoria. Este caso subraya la importancia de una evaluacién integral
y un tratamiento individualizado para cada paciente, con el objetivo de lograr los mejores resultados
funcionales, estéticos y seguros.

5. Abreviaturas

MQO: mixoma odontogénico

TC: tomografia axial computarizada

RMN: resonancia magnética nuclear

CAD/CAM: tecnologia de disefio asistido por ordenador/fabricacion asistida por ordenador
SCARE: Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién

SPN: senos paranasales

UCI: unidad de cuidados intensivos

6. Informaciéon administrativa

6.1 Declaraciones

6.1.1 Aspectos éticos

El reporte de caso fue aprobado por el Comité de Etica de Investigaciones de la OCBP, previa
aprobacion del familiar del paciente.

6.1.2 Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existen conflictos de interés en relacidon con este reporte de caso. Todos
los autores han participado de manera independiente en el desarrollo, analisis e interpretacién de los
datos, asi como en la redacciéon del articulo.

6.1.3 Financiacién

Los autores no recibieron financiacién o patrocinio para la elaboracién del presente articulo.

6.1.4 Limitacién de responsabilidad

Los autores asumen la plena responsabilidad por las opiniones y conclusiones presentadas en este articulo.
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