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Resumen

El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia benigna poco frecuente, sin embargo con un alto indice
de recidivas. El objetivo de la presente investigacion fue de analizar los casos de pacientes portadores de
MO, trazando su perfil de comportamiento en relacion a las variables estudiadas. Fue realizado un estudio
retrospectivo en el periodo de Julio de 1992 a Julio de 2008 (16 afios), los pacientes fueron
diagnosticados en el laboratorio de Disciplina de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de
Pernambuco - FOP, de la Universidad de Pernambuco - UPE, Brasil. Fueron analizados los indicadores de
sexo, grupo etario, localizacidon topografica, presencia o no de sintomatologia y tamafio de las lesiones, a
partir de una ficha propia de coleccién de datos. A partir de los datos obtenidos por la muestra, fue
observada una discreta predileccién por el sexo masculino (53.3%), por la 22 y 42 décadas de vida
(53.2%), por el maxilar superior (53.3%) y en su gran mayoria se mostraron asintomaticos (73.4%). Se
encontré diferencia estadisticamente significante cuando se relacionaron los indicadores de
localizacion/sintomatologia (p=0.023) y edad/sexo (p=0.003). Es de fundamental importancia que los
perfiles de comportamiento de los MOs sean tratados en diferentes regiones a fin de tener un mayor
conocimiento de los mismos, y optimizando asi su tratamiento.
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Abstract

The odontogenic myxoma (OM) is a rare benign neoplasm, with a high recurrence index. The aim of the
present research was to analyze cases of patients with OM, tracing its behavior profile of the features
viewed. A retrospective study from July 1992 to July 2008 (15 years) was done, of patients diagnosed at
Pernambuco School of Dentistry's Oral Pathology Laboratory - University of Pernambuco, Brazil. It were
analyzed the features sex, age, topographic site, symptoms presence and size of lesions, obtained from
the patients' registries. Through the data obtained, it was observed a predilection by males (53.3%), 2nd
and 4th decades of life (563.2%), maxilla (53.3%), and most cases showed to be asymptomatic (73.4%).
It was found a significant difference with the relations topographic site/symptoms (p=0,023) and age/sex
(p=0,003). It is much important the OM~s epidemiological profile be traced in different places, in order to
have a better knowledge about its biological behavior, optimizing its treatment.

Key words: myxoma; odontogenic tumors; mandible; maxilla.

Introduccién

El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia benigna poco frecuente, sin embargo con un alto indice
de recidivas. Poseen un origen del ectomesénquima odontogénico, y se caracteriza por presentar escasas
células de origen fusiforme o estrelladas con abundante estroma mixoide. Son mas comunes en el
maxilar superior y posee un patrén de crecimiento lento con potencial infiltrativo produciendo extensa
expansion de corticales y destruccion 6sea(1,2).

La referida patologia acontece con mayor prevalencia en individuos adultos jovenes, con una media de
edad entre 25 a 30 afios. No hay predileccién por el sexo, y puede ser encontrado en el maxilar superior
y en la mandibula (3). Su comportamiento clinico puede llevar a un cuadro de una lenta expansion 0sea
asintomatica y localmente destructiva, cuyo comportamiento agresivo justifica su alta tendencia a
recidivas(4). En algunas ocasiones, el crecimiento del tumor puede ser rapido o puede estar relacionado
al acimulo de sustancia fundamental mixoide en el mismo (3).

Presentan un aspecto radiografico de multiples areas radioltcidas de tamafios variados, separadas por

tabiques 6seos curvos o rectos, dando un aspecto de pompas de jabén a la lesién. Cortes tomogréficos
muestran lesiones expansivas osteoliticas, con crecimiento 6seo y adelgazamiento de corticales, con un
aspecto general de una masa soélida(b).

Las lesiones menores pueden ser tratadas por curetaje, mientras que las mayores, por lo mismo, de no
ser una lesion encapsulada, tiende a infiltrar el hueso adyacente, siendo dificil de ser realizado un simple
curetaje. Para estos casos es recomendada la reseccion de la lesion con margen de seguridad. Son
también citadas la aplicacidon de sustancia criogénica (nitrdgeno) después de la reseccién de la lesién, con
el objetivo de anular el posible comprometimiento del margen de la lesion(6).

El objetivo de la presente investigacion fue analizar retrospectivamente los casos de pacientes portadores
de MO diagnosticados en un periodo de 16 afios, trazando su perfil de comportamiento en relacién a las
variables estudiadas, y comparando los resultados obtenidos con los de la literatura mundial.

Materiales y Métodos

Fue realizado un estudio retrospectivo en el periodo de Julio de1992 a Julio del 2008, los pacientes
diagnosticados en el Laboratorio de la Disciplina de Patologia Bucal de la Facultad de Odontologia de
Pernambuco - FOP, de la Universidad de Pernambuco - UPE, Brasil.

Fueron analizados los indicadores de sexo, grupo etario, localizacién topografica, presencia o no de
sintomatologia (dolor, parestesia, ulceracion y/o movilidad dentaria) y tamafo de las lesiones medidas en
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ortopantomografia, a partir de una ficha propia de colecciéon de datos.

Después de la obtencion de datos, fue creado un banco de datos con las variables contenidas en la ficha
de coleccidon en un software estadistico SPSS (Statistical Package for Social Science), version 13,0 donde
los resultados, del valor de p<0,05 fueron considerados estadisticamente significantes.

La distribucion de frecuencias fue utilizada para evaluar las caracteristicas generales de la muestra, que
serd realizado por el investigador durante todo el proceso de recoleccién. Después de la conclusiéon de la
fase de recoleccion y el llenado adecuado del banco de datos, los hallazgos fueron comparados con los
relatos de la literatura mundial, y las debidas pruebas estadisticas fueron aplicadas.

El presente estudio fue debidamente aceptado por el comité de ética, en investigacion de la institucion
sob o protocolo n® 135717/07.

Resultados
A partir de los datos obtenidos de la muestra, fue observada discreta predileccidon por el sexo masculino
(53.3%), siendo los individuos de la 22 y 42 décadas (53.2%) mas frecuentemente presentados (tabla

1).

Tabla 1
Distribucion de los pacientes por sexo, edad, localizacion,
presencia de sintomatologia y tamarfo de la lesion.

Paciente  Sexo Edad Localizacion Sintomatologia Tamaiio (cm)
1 M 7 Maxila + 2
2 F 34 Maxila = 4
3 i 1o MMaxila - 7
4 F 24 MMaxila - 5
5 F 30 fandibula - 10
6 F 30 fandibula + 10
7 i 18 fandibula 2
B M 40 Maxila + 2
9 M 18 Mandibula &
10 F 3o MMaxila - 2
11 F 39 fandibula + 3
12 F 11 handibula 3
13 M 42 handibula 5
14 M 45 Maxila 5
15 M 43 Maxila 10

El maxilar inferior se mostré como localizacion mas frecuente (53.3%), se presentd comunmente con
ausencia de sintomas (73.4%) (tabla 1).

En cuanto al tamafo de la lesién, se mostré mas frecuente las lesiones de menores dimensiones (0-3cm)
(40%), siendo las lesiones de mayores dimensiones (=7cm) las de menor frecuencia (26,67%) (tabla 1).

Al encontrar evaluada la relacion entre la localizacién topografica de la lesidén versus presencia o ausencia
de sintomatologia, se observé que independientemente de ocurrir en el maxilar superior o en la
mandibula, las lesiones en su mayoria se presentaban asintomaticas (73,3%) (tabla 2), siendo
estadisticamente significante (p=0,023).
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Tabla 2
Analisis de la relacion entre la localizacién de la lesién
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Sintomatologia Total
Localizacidn Sintomatico Asintomatico
n % M % n %
Maxila 2 13.4 B 400 B 53.3
Mandibula 2 13.4 5 33.3 7 46.7
Total 4 26.6 11 73.3 15 10000

Valor de p: 0,023.

Evaluando la relacidon de grupo etéario versus sexo, los resultados demuestran que los individuos de la 1°,
2° y 5° décadas de vida, predominantemente era del género masculino, y los que se presentaban en las
3° y 4° décadas de vida, eran de sexo femenino (tabla 3), siendo estos resultados estadisticamente

significante (p=0,003).

Tabla 3
Analisis de la relacidn entre el grupo etario versus sexo.
Sexo Total
Edad Masculino Femenino
(aiios) n % M % n %
00 a 10 1 6.6 o 1 BB
11a 20 3 200 1 &6 4 26.6
21a 30 o - 3 20.0 3 20.0
31a40 1 BB 3 200 4 26.6
41a 50 3 200 o - 3 20.0
Total g 53.3 7 46.7 15 100.0

Valor de p: 0,003.

Al haber evaluado la relacion entre el tamarfio de la lesion versus sintomatologia, los resultados
demuetran que independientemente del tamafio de la lesidén, predomina la ausencia de sintomatologia,
no siendo observada la relacion entre el tamafo de la lesidon y la presencia de sintomatologia (tabla 4).

Ta

bla 4

Analisis de la relacion entre el tamafo de la lesién versus
sintomatologia.

Tamanio de la Lesidn Total
Sintomatologia 0a3com 4abocm 7 ou>
n % n % ] % ] %
Sintomatico 3 200 o - 1 BB 4 26.6
Asintomatico 3 200 5 33.3 3 200 11 73,4
Total 40.0 5 33.3 4 26.6 15 100.0

Valor de p: 0,908.

Discusion

Los MOs son tumores benignos raros, que surgen de la porcion mesenquimatica de las estructuras
odontogénicas, representando 3% a 6% de todos los tumores odontogénicos que afectan el esqueleto
maxilofacial(7,8). Presentan un crecimiento lento y en la mayoria de veces son asintomaticos y
localmente agresivos. Pueden causar parestesia y desplazamiento de estructuras anatémicas en sus
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estadios mas avanzados(7).

La mayoria de pacientes con MO estan entre la segunda (26,6%) y cuarta decadas de vida (26,6%),
siendo este dato estadisticamente significante (p=0,003) (Tabla 3). Estos datos tienen que ser
mantenidos y observados en otros estudios que indican que esta lesion es mas comunmente vista en
pacientes por encima de los 10 y por debajo de los 50 afios de edad(9). El paciente mas joven en este
estudio representaba 7 afios de edad y el paciente mas viejo representaba 45 afios de edad ( Tabla 1).
En general el MO es raro en nifios por debajo de 10 afios y en adultos por encima de 50 afos de
edad(6,10,11), lo que fue comprobado en este estudio, donde estos dos grupos etarios fueron
representados por solamente 6.6% de todos los casos estudiados (Tabla 3).

Fue observada una discreta predileccion por el sexo masculino, con una relacion hombre/mujer de 1.14:1
(Tabla 3 y Tabla 1). Estos datos no son observados en diversos otros trabajos, principalmente del
continente africano, donde se observa una importante predileccién por el sexo femenino en una razén
hombre/mujer que varia de 1:1.5 hasta 1:4(8,11,12) entretanto, otros estudios no observan predileccion
por sexo(3,10,13).

Gran parte de las lesiones ocurren mas en el maxilar superior comparado con la mandibula (1.4:1) (Tabla
2), esto no fue observado por algunos autores(3,8,10,11) que observaran una mayor ocurrencia en la
mandibula en comparacion a el maxilar superior en una proporcion de (2.5:1). Aunque algunos relatos
mencionan igual frecuencia entre maxilar superior y mandibula(11,14,15).

El mixoma odontogénico es un tumor comidnmente descrito como una lesiéon de bajo crecimiento y
generalmente poco sintomatico. Sin embargo, en algunos estudios(10,14), fue bastante aparente que
lesiones que presentan tamarfios avanzados del MO pueden presentarse sintomaticas, en tanto, el
presente estudio no present6 diferencia estadisticamente significativa (p=0,908) con relacion a la
variacion de tamafio influye en la sintomatologia presentada por los pacientes, pues se observa que gran
parte de las lesiones se mostraran asintomaticas en grandes dimensiones (73,4%) (Tabla 4), dolor,
parestesia y movilidad dentaria fueron los datos clinicos mas presentados en las fichas, no siendo
relatado en tablas en virtud de la falta de datos en algunas fichas clinicas.

La variedad del mixoma odontogénico hace que su proceso de diagndstico demande esfuerzos en la
busqueda de todos los detalles clinicos y radiograficos. Su crecimiento insidioso hace que muchas veces
el diagndstico sea tardio, cuando la lesidon presenta un gran volumen, ya con invasion de estructuras
anatomicas contiguas pudiéndose acompanar de obstruccion nasal, maloclusion y diplopia(16). En el
presente estudio fue observada una diferencia estadisticamente significante (p=0,023) en los 15
pacientes estudiados observado a relaciéon de localizacién/sintomatologia (tabla 2), pues 11 pacientes
(73,3%) se presentaran asintomaticos no importando la localizaciéon del tumor (tabla 2).

El aspecto radiogréfico rendijado y reticular en un patréon multiloculado, que recuerda a una raqueta de
tenis, es relativamente caracteristico del mixoma, también del aspecto de pompas de jabén o a un panal
de miel, lo que incluye al diagndstico diferencial del ameloblastoma, tumor odontogénico queratoquistico,
la lesion central de células gigantes, y el fibroma central odontogénico(4).

En estos casos, es extremamente dificil la diferenciacién de estas lesiones en base solo a radiografias. Un
aspecto de "rayos de sol" puede ocurrir cuando la lesion perfora la cortical 6sea, con formacion de
numerosas espiculas. La resonancia magnética y la tomografia computarizada viene siendo de gran
ayuda en la diferenciacion del mixoma odontogénico de otras enfermedades, ademas de ser importantes
en la evaluacion de la extencion anatémica de la lesion(16) determinacion del pronostico y del tipo de
tratamiento mas adecuado(16,17).

El MO puede presentarse con diferentes caracteristicas de imagen, cuando usamos técnicas radiograficas
en dos dimensiones, y en casos apropiados cuando usamos técnicas en tres dimensiones como la
tomografia computarizada y resonancia magnética, asi mismo las caracteristicas de los MOs no han sido
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bien establecidos. Consecuentemente, estudios adicionales son necesarios para mejorar un posible
diagnéstico por imagen de esta patologia(6).

El mixoma de grandes dimensiones localizado en el maxilar superior representa una dificultad en el
tratamiento, pues se trata de un tumor no responde al tratamiento quimioterapéutico y
radioterapéutico(18,19). Los mixomas raramente producen metastasis y no se pueden considerar
tumores benignos, siendo asi, la cirugia radical el tratamiento de eleccion. Sin embargo por el hecho de
no ser encapsulado y de naturaleza infiltrativa, la cirugia extensa es necesaria para frecuentemente
alcanzar margenes libres del tumor. En nifios estas cirugias pueden causar problemas cosméticos y de
deficiencia en el crecimiento facial(18).

Conclusiones
Los MOs se presentan con una discreta predileccion por el sexo masculino, por el hueso maxilar superior
y por las 22 y 42 décadas de vida. En su mayoria se presentaran asintomaticos.

Se encontro diferencia estadisticamente significativa cuando se relacion6 los indicadores de
localizacion/sintomatologia y la de edad/sexo.

Es de fundamental importancia que los perfiles de comportamiento de los MOs sean tratados en
diferentes regiones a fin de tener un mayor conocimiento de los mismos, optimizando asi su tratamiento.
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