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RESUMEN

El fibromixoma odontogénico es un tumor odontogénico derivado del ectomesénquima, de naturaleza
benigna pero localmente invasivo. Se reporta el caso de una joven paciente con un fibromixoma
odontogénico en el maxilar superior, con antecedente de un Xantoastrocitoma en el hemisferio derecho,
extirpado dos afios antes de la aparicion del tumor del maxilar. Se realizé un tratamiento conservador
por ser una lesion pequefa limitada al sector anterior del maxilar con la estrecha observacion clinica
postoperatoria.

Palabras claves: Fibromixoma Odontogénico, Astrocitoma, Mixoma, Mixoma Odontogénico, tumores
odontogénicos

ABSTRACT

Odontogenic fiboromyxoma is an odontogenic tumor derived from ectomesenchime, benign but locally
aggressive. A case of a young female patient with an odontogenic fibromyxoma in upper jaw is reported,
she had a Xantoastrocitoma in the right hemisphere which was removed a year before the appearance of
the tumor on the maxilla. Due to the size of the lesion a conservative surgical approach was made as
treatment. Followed by a close clinical follow up.

Keys word: Fibromyxoma, Astrocytoma, Myxoma, Odontogenic

INTRODUCCION
El Fibromixoma odontogénico es llamado también Mixofibroma odontogénico y constituye una variante
histolégica del Mixoma Odontogénico por la mayor cantidad de fibras colagenas que contiene. (1)

Esta entidad fue descrita por primera vez por, Cernea y Katz. (1) Se considera una neoplasia
odontogénica benigna, derivada del mesénquima y/o ectomesénquima odontogénico segun la ultima
clasificacion de la IARC/OMS en el afio 2005, (2) que se origina en la porcion mesenquimatosa del germen
dental, ya sea papila dental, foliculo o ligamento periodontal, y se encuentra constituida por células
mesenquimatosas con un abundante estroma mixoide. (1,2)

En un interesante estudio realizado en 2.600 pacientes cuyo tejido, tomado de lesiones pericoronarias,
un solo caso de fibromixoma odontogénico fue observado, representando el 0,04% del total de lesiones
encontradas como quistes dentigeros 28%, tumores odontogénicos quistico queratinizante
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(queratoquistes odontogénicos) 2,68%, tumores calcificantes 0,2% y ameloblastomas 0,5%. Estos
resultados apoyan el hecho de que los fibromixomas odontogénicos son de rara aparicion. (3)

Clinicamente es una neoplasia intradsea, de crecimiento lento, progresivo y expansivo, que se infiltra
hacia el hueso y los tejidos blandos adyacentes. Es mas frecuente en la segunda o tercera década de la
vida, no se conoce preferencia por el género, aunque la OMS (2005)(2) refiere una ligera tendencia por el
género femenino.

Algunos autores refieren predileccién de 2/3 por la mandibula a nivel de premolares y molares, sin
embargo, se han reportado también casos en la zona posterior del maxilar superior. En los casos
reportados se observa que en el maxilar superior tienen la tendencia a invadir el seno maxilar (2,4,5,6,)

Es una lesion de los maxilares que expande hueso y causa la destruccion de la cortical 6ésea. Su
crecimiento es lento e indoloro, a menos que esté comprimiendo terminaciones nerviosas. Se presenta
mas comunmente de forma unilateral y en muy pocas ocasiones de manera bilateral. Su evoluciéon puede
ser variable y oscilar entre una semana, a 15 afios con un promedio de 3 afios. Cuando ocurre en el
maxilar, generalmente se desarrolla en el proceso zigomatico, también es frecuente la invasion del seno
del maxilar o hacia la cavidad orbitaria produciendo exoftalmia. (1,4,5,7,8, 9,10)

Radiograficamente tiene un aspecto irregular poco definido en el hueso, puede verse como una zona
radollcida destructiva con expansion y a veces multilocular. Por lo general sus bordes no estan definidos
por una cortical aunque puede verse limitado por hueso, presentandose como una
cavidad.(1,7,8,9,10,11,12,13,14) Puede estar asociado a una ausencia congénita o falta de erupciéon de
un diente y también se ha reportado desplazamiento dentario, causados por la masa tumoral, pero es
poco frecuente la reabsorcion radicular.(1,4,5,6,15)

En estudios hechos entre las diferentes imagenes obtenidas a través de tomografias computarizadas
(TC), resonancia magnética (RM) y radiografias convencionales se determind que el patréon de estas
lesiones, puede ser variado, sin embargo por lo general se observan corticales que pueden ser irregulares
asi como el aspecto multilocular. En las (RM) se evidencian lesiones de alta sefial de densidad y en la TC
deben buscarse los limites de la lesién para que su enucleacion sea mas segura, por la observacion de
sus corticales y presencia de septos 6seos dentro de la imagen (15)

Histopatol6gicamente el mixoma odontogénico se caracteriza por presentar células de forma estrellada o
ahusada las cuales se dispersan en un estroma abundante de tipo mixoide o mucoide (gelatinoso) el cual
contiene pocas fibras colagenas.(7,14) La sustancia intercelular es mucoide con una consistencia de
gelatina. ElI tumor se encuentra entremezclado con diversos capilares muy delgados y, en ocasiones, con
bandas de colageno. Cuando el tumor produce mucha cantidad de fibras colagenas es denominado
Fibromixoma odontogénico. Es posible observar algunas mitosis e inclusive restos de epitelio
odontogénico, pero ninguna de estas caracteristicas son necesarias para su diagnéstico. (2,4,7) El
diagnéstico diferencial se debe hacer con neurofibroma mixoide, liposarcoma mixoide y condrosarcoma
mixoide.(1,4,5,6,8,14)

Este tumor es muy raro en nifios sin embargo se han reportado dos casos de infantes con edades de 11y
14 meses quienes presentaron un fibromixoma en el antro maxilar y el otro en el maxilar superior, cerca
de la region nasal, de un estudio realizado con nueve infantes igualmente sus edades estaban por debajo
de los 14 meses y las localizaciones estaban en relacién con seno y fosas nasales ( 15,16,17)

El Xantoastrocitoma pleomérfico tumor muy raro que se localiza sobre la superficie temporal, que afectan
sobre todo a pacientes jovenes y que tienen una prognosis favorable. Se localiza sobre todo en el I6bulo
temporal y es facil confundirlo con meningiomas y gliomas durante la operacién (18,19)

Fue reportado por primera vez en 1979, por Kepes (18). Ha sido poco estudiado pues no es habitual su
aparicion. Ocurre mas frecuentemente en nifios o jévenes adultos, y se conoce su posibilidad de proliferar
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hacia las leptomeninges.(19)

Es un tumor benigno del sistema nervioso central, la forma de astrocitoma pleomorfico es la mas
observada, puede aparecer en los hemisferios cerebrales o en los hemisferios cerebelosos, siendo su
comportamiento diferente en cada caso. (18,19)

Histolégicamente esta formado por astrocitos fusiformes que estan ordenados de modo impreciso,
muchos de los cuales tienen largos procesos fibrilares que tienden a formar mallas.(20,21) Esta
compuesto por células con marcado pleomorfismo vy lipidizacién de las mismas dispuestas entre un tejido
intercelular denso.

Tienen un pronéstico favorable en la mayoria de los casos, aunque se puede malignizar o transformarse
en la forma anaplasica del astrocitoma o en glioblastoma.(18,20,21)

El caso que se presenta tiene como objetivo aportar informacion sobre la presencia poco frecuente del
fibromixoma odontogénico en los maxilares, ademas de presentar un posible tratamiento conservador
para este tipo de tumor, conociendo la alta recidiva que por su misma naturaleza presenta. Sin embargo
en este caso, en vista de que fue diagnosticado en una fase inicial, con un tamario limitado se escogid
esta alternativa acompafada de una estrecha observacion postoperatoria. Es interesante también, el
antecedente que referia la paciente, sobre una intervencién quirdrgica para la remociéon de un
xantoastrocitoma en el hemisferio derecho del cerebro, un afio antes de la aparicion del fibromixoma en
el maxilar superior. Aunque casos similares no han sido publicados anteriormente, con este reporte
pudiera considerarse la posibilidad de terrenos genéticos para la apariciéon de multiples tumores de
distintos origenes.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 17 afios de edad, natural y procedente de Caracas, estudiante y estado civil
soltera, asiste al servicio de cirugia bucal de la unidad de especialidades odontolégicas del hospital
ortopédico infantil, referida por el servicio de periodoncia por presentar aumento de volumen en la zona
gingival del area de los dientes antero superiores (Fig. 1). La paciente se encontraba en tratamiento
ortodoncico desde 1 afio aproximadamente
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Fig. 1
Vista clinica de la lesién
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Fig. 1 Vista clinica de la lesion

Como antecedente médico de importancia la paciente refirié que habia sido intervenida quirdrgicamente
por la presencia de un tumor benigno en el hemisferio derecho cuyo diagndstico definitivo era
xantoastrocitoma.

En el reporte médico se explicé que la paciente fue intervenida por la presencia del tumor de ubicacién
intraventricular frontal, que ademas estaba acompafiado de hipertensidon endocraneana e hidrocefalia
obstructiva, practicAndosele una craneotomia y callostomia con la reseccion del tumor, cuyo diagnostico
histopatolégico fue el de Xantoastrocitoma pleomorfico grado 1. A la paciente se le aplico radioterapia
por unos 4 meses, posteriores a la cirugia y hasta el presente se encuentra bajo tratamiento con Tegretol
200mg BID con un electroencefalograma dentro de los limites normales y una neuro-imagen sin lesion.

Al principio se le habia indicado Dilantina, lo que hizo pensar que la hiperplasia presente en la zona de la
lesion maxilar, era producto de la medicacion y asi fue tratada por el servicio de periodoncia. Por tal
razén esta medicacion fue cambiada a Carbamacepina (Tegretol)de 200 mg dos veces al dia.

Después de esto y al ser tratada en varias oportunidades de la hiperplasia gingival, por la recurrencia, se
refirié al servicio de cirugia bucal para ser evaluada la lesién que para ese momento presentaba ademas,
una imagen radiolUcida en la zona anterior del maxilar superior, que involucraba las raices de los dientes
anteriores de canino a canino (Fig. 2).

Fig. 2
Radiografia oclusal superior

Al examen clinico de la paciente se observo un ligero aumento de la cara en la regidon nasogeniana con
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elevacion del ala de la nariz lado derecho, queilitis angular y exoftalmos que la madre refirié como algo
natural desde su nacimiento (Fig. 3). Es importante sefialar que tanto la paciente como su madre sufrian
de ansiedad por la presencia de la lesidén ya que asociaban el antecedente del tumor cerebral que habia

sido eliminado 2 afios antes.

Fig. 3

Intrabucalmente se observaba un aumento de volumen de la mucosa vestibular a la altura del central
superior derecho principalmente, aunque se extendia ligeramente a toda la zona anterior, no se
observaba cambio de la coloracién y al tacto era firme. Sin embargo hacia el surco yugolabial podia
evidenciarse un aumento de volumen, lo que ocasionaba la pérdida del surco y con un ligero cambio de
coloracion hacia el violaceo. No habia sintomatologia dolorosa (Fig. 4)
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Fig. 4

Se procedi6 a realizar una puncion de la zona mas elevada del surco yugal obteniéndose un resultado
negativo a la presencia de liquido. Se decidi6 en primer término realizar una biopsia incisional cuyo
resultado histopatoldgico fue sugerente de fibromixoma sin embargo, se recomendaba realizar otros
estudios antes de tomar la decision de una cirugia radical.

Se indicaron resonancia magnética y tomografias que solo ayudaron en la definicién del sitio de la lesion
y se reportaba ademas la imagen post quirdrgica del Xantoastrocitoma en el hemisferio derecho.

En vista del diagndstico poco concluyente de la lesion se decidié de nuevo explorar quirdrgicamente la
zona de la lesién, lo cual se hizo bajo anestesia local. El hallazgo quirargico fue un tejido blando fibroso
que se extendia entre las raices dentarias de lateral y central superior derecho, quedando las raices de
estos dientes sin soporte 6seo, aunque podia detectarse que el lecho 6seo quedaba limpio de lesidon con
hueso clinicamente sano. Se colocé material hemostatico en la cavidad remante y se procedio a fijar los
dientes anteriores para permitir la cicatrizacion del hueso sin la pérdida de los mismos (Figs. 5-7).

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2010/1/art13.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldgica Venezolana - VOLUMEN 48 N°© 1 / 2010
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |7

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

Fibromomixoma fue el segundo reporte de la biopsia la cual fue de mayor tamafio, donde se reporta:
Lesion tumoral de origen odontogénico conformado por fibroblastos de forma estrellada que se
entremezclan con zonas mixoides y abundantes fibras colagenas. Fig. 8

Fig. 8

El post operatorio al mes de la intervenciéon quirdrgica y fijaciéon de los dientes puede observarse la
mucosa sana y la paciente report6 estar totalmente asintomatica. Fig. 9

Fig 9

DISCUSION

A pesar de saber que esta lesion es benigna, pero que tiene un alto grado de recidiva, se decidio la
extirpaciéon de la masa de tejido que fue encontrada en la zona de los dientes anteriores, sin hacer
reseccion en bloque de la premaxila. El hecho de estar localizada y ademas durante la toma de la
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muestra observar un lecho sano, nos hace pensar que podamos haberla eliminado en toda su extension
por haber sido hecho un diagndstico temprano de la misma.

La buena cicatrizacién observada en la mucosa, un mes después de su eliminacion, alienta el hecho de
esperar una buena formacion 6sea en la cavidad remanente del tumor. El seguimiento radiolégico
estrecho de la lesion, es lo que permitird saber si se presentara recidiva o recurrencia del mismo.

El diagndstico precoz de las lesiones es una herramienta de gran valor para minimizar los dafios que una
cirugia radical pudiera ser necesaria. Quizas en este caso reportado podamos aportar un elemento mas,
para establecer criterios en cuanto a las cirugias conservadoras en casos diagnosticados tempranamente.
No se encontré ninguna relacion entre el xantoastrocitoma cerebral y el fibromixoma maxilar, sin

embargo el seguimiento del primero hizo que los padres de la paciente hayan buscado ayuda profesional
en forma anticipada, lo que favoreci6 el diagndstico del fibromixoma en sus fases iniciales.

CONCLUSION

El diagndstico temprano de las lesiones sigue siendo el mejor aliado de los tratamientos conservadores y
la mejor forma de minimizar las mutilaciones quirurgicas necesarias para la eliminaciéon de tumores en
los maxilares.
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