Rev. Cuerpo Med. HNAAA, Vol 16 (2) - 2023

REV. REVISTA DEL CUERPO MEDICO HOSPITAL NACIONAL
C M ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, PERU

HNAAA ISSN | impresa: 2225-5109; Electronica: 2227-4731 s v ..
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa | 0JS https://cmhnaaa.org.pe/ojs PUBLIGAGISN ANTIGIPADA

PUBLICACION ANTICIPADA

Publicacion anticipada

El Comité Editor de la Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
aprobo para publicacion este manuscrito, teniendo en cuenta la revision de pares que lo
evaluaron y levantamiento de observaciones. Se publica anticipadamente en version pdf en
forma provisional con base en la Ultima version electronica del manuscrito, pero sin que
aun haya sido diagramado ni se le haya hecho la correccion de estilo. Siéntase libre de
descargar, usar, distribuir y citar esta version preliminar tal y como lo indicamos, pero
recuerde que la version electronica final y en formato pdf pueden ser diferentes.

Advance publication

The Editorial Committee of the Journal Cuerpo Medico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo approved this manuscript for publication, taking into account the peer review that
evaluated it and the collection of observations. It is published in advance in a provisional pdf
version based on the latest electronic version of the manuscript, but without it having been
diagrammed or style corrected yet. Feel free to download, use, distribute, and cite this
preliminary version as directed, but remember that the final electronic and pdf versions may
differ.

Citacion provisional /Conto-Palomino JP, Barria-Angulo H, Oré De La
Cruz JI, Ochoa Huaman H, Atamari-Anahui N. Tratamiento conservador
del fibromixoma odontogénico en mandibula: reporte de dos casos. Rev.
Cuerpo Med. HNAAA [Internet]. 28 de julio de 2023 [citado 28 de julio de
2023];16(2). DOI: https://doi.org/10.35434/rcrnhnaaa.2023.162.1860

Recibido / 01/02/2023
Aceptado / 28/05/2023

Publicacion en Linea / 27/07/2023

[@—@— © 2023 Publicado por Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. Este es un articulo
de libre acceso. Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2023.162.1860

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

Tratamiento conservador del fibromixoma odontogénico en mandibula: reporte de
dos casos

Conservative treatment of odontogenic fibromyxoma in the mandible: report of
two cases

Jackeline Paola Conto-Palomino®?, Hosting Barria-Angulo®?, Jhames Ivan Oré De La
Cruz®?, Hebert Ochoa Huaman'?, Noé Atamari-Anahui®®

1. Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, Peru.

2. Unidad de Investigacion para la Generacion y Sintesis de Evidencias en Salud,
Vicerrectorado de Investigacion, Universidad San Ignacio de Loyola, Lima,
Perq.

a. Cirujano Bucal y Maxilofacial.
b. Meédico Cirujano.

Correosy ORCID

Jackeline Paola Conto-Palomino: jackeline paulina@hotmail.com;
https://orcid.org/0000-0003-4125-3162

Hosting Barria-Angulo: hostingbarria@hotmail.com; https://orcid.org/0000-0002-1431-
0881

Jhames Ivan Oré De La Cruz: jored@unmsm.edu.pe; https://orcid.org/0000-0003-2384-
4874

Hebert Ochoa Huaman: hebertochoa@agmail.com; https://orcid.org/0000-0002-3103-
7741

Noé Atamari-Anahui: noe.atamari@gmail.com; https://orcid.org/0000-0001-8283-6669

Conflictos de interés: los autores niegan tener conflicto de interés.
Correspondencia: Jackeline Paola Conto-Palomino; Jackeline paulina@hotmail.com
Financiamiento: el estudio fue autofinanciado.

Contribucion de autoria:

JPCP: Conceptualizo, disefio la metodologia, condujo la investigacién, analizo los
datos, redacto el borrador inicial, redact6 y reviso la version final.

HBA: Conceptualizd, disefié la metodologia, condujo la investigacion, analizo los
datos, redacto el borrador inicial, redact6 y reviso la version final.

JIODLC: Condujo la investigacién, analizo los datos, redacté el borrador inicial,
redacto y reviso la version final.

HOH: Condujo la investigacion, analizo los datos, redact6 el borrador inicial, redactd y
reviso la version final.

NAA: Analizé los datos, redactd el borrador inicial, redact6 y revisé la versiéon final.

Conflictos de interés: los autores niegan tener conflicto de interés.
Financiamiento: el estudio fue autofinanciado.
Contribucién de autoria:


mailto:jackeline_paulina@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-4125-3162
mailto:hostingbarria@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-1431-0881
https://orcid.org/0000-0002-1431-0881
mailto:jored@unmsm.edu.pe
https://orcid.org/0000-0003-2384-4874
https://orcid.org/0000-0003-2384-4874
mailto:hebertochoa@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3103-7741
https://orcid.org/0000-0002-3103-7741
mailto:noe.atamari@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8283-6669
mailto:Jackeline_paulina@hotmail.com

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

RESUMEN

Introduccion: El fibromixoma odontogénico es un tumor benigno poco frecuente de
origen mesenquimal. Las lesiones menores pueden ser asintomaticas y se descubren so6lo
durante un examen radiografico de rutina, y las lesiones mayores se asocian a expansion
indolora del hueso involucrado, con desplazamiento de dientes y perforacion 6sea. La
opcidn de tratamiento es quirdrgica existiendo desde el tratamiento conservador hasta la
escision radical. Reporte de caso: Presentamos dos casos de fibromixoma en mandibula
en una mujer de 17 afios y varon de 18 afos. El diagndstico fue anatomopatologico. En
ambos se realizé el tratamiento conservador de enucleacion con osteotomia periférica y
extraccion de las piezas dentarias involucradas, con evolucion favorable. Discusion: El
tratamiento conservador con abordaje intrabucal es una alternativa humanistica que
mantiene su valor de éxito, evolucion favorable y gran aceptacion por los pacientes.

Palabras Clave: Fibromixoma, tumor odontogénico, recurrencia, tratamiento
conservador, tumor odontogénico mesenquimatico (Fuente: DeCS-BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Odontogenic fibromyxoma is a rare benign tumor of mesenchymal origin.
Small tumors may be asymptomatic and are discovered only during the routine
radiographic examination, and large tumors are associated with the painless expansion of
bone with the displacement of teeth and bone perforation. The treatment option is surgical
and can range from conservative treatment to radical excision. Case Report: We report
two cases of fibromyxoma in the mandible in a 17-year-old woman and an 18-year-old
man. The diagnosis was anatomopathological. Both underwent conservative enucleation
treatment with peripheral osteotomy and extraction of the affected teeth with favorable
evolution. Discussion: Conservative treatment with an intraoral approach is a humanistic
alternative that maintains its value of success, favorable evolution, and great acceptance
by patients.

Keywords: Fibromyxoma; odontogenic tumor; recurrence; conservative treatment;
mesenchymal odontogenic tumor (Source MesH)
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INTRODUCCION

El Fibromixoma Odontogénico (FMO) es un tumor benigno de origen mesenquimatico
localmente agresivo poco frecuente (1,2), con una recidiva del 24,3% (2). EI FMO tiene
una frecuencia de 3,8%, ubicandose en el tercer lugar despues del odontoma 42,5% vy el
ameloblastoma 41,9%, con una proporcion varén/mujer de 1:1,1 (2,3), entre los 20 a 29
afios (3,4). De acuerdo con su localizacion, se ubican en la regidn posterior mandibular
(56,1%), regidn posterior maxilar (29,3%), region anterior maxilar (9,8%) y region
anterior mandibular (4,9%) (1,2). Por lo general, estos tumores son asintomaticos y se
descubren durante un examen radiogréafico de rutina; sin embargo, cuando aumentan de
tamanio se asocian a expansion hacia la cortical del hueso involucrado con desplazamiento
de dientes y perforacion 6sea (1,2,4).

Radiograficamente, se observa como una lesion radioltcida unilocular o multilocular con
bordes festoneados o irregulares que puede desplazar o causar reabsorcion de los dientes
adyacentes, con un patrén caracteristico de “raqueta de tenis” debido a la presencia de
trabéculas delgadas que son centro de la lesion, también puede observarse el patrén
radiogréafico de “burbuja de jabon” y “panal de abejas™ (5,6). Para el diagnostico es
necesario un estudio anatomopatolégico (1,7).

El tratamiento es quirargico, con una variedad de alternativas disponibles desde la
conservadora (enucleacion y osteotomia periférica y cauterizacion combinada,
criocirugia con nitrégeno liquido y cauterizacion combinadas), aplicacion de solucién de
Carnoy, hasta la quirtrgica radical (reseccion marginal y segmentaria con o sin uso de
placa de reconstruccion, con o sin injerto 6seo) (2,4). Por lo tanto, a menudo es dificil
elegir entre la reseccion radical de la mandibula y el tratamiento quirdrgico conservador
(8). La eleccion del tipo de cirugia dependera de caracteristicas como el tamafio,
localizacion, comportamiento bioldgico del tumor, y de la experiencia del cirujano. Otro
aspecto a considerar es la preservacion del nervio dentario inferior recalcando ademas el
seguimiento para identificar recidivas (2,8,9).

El objetivo de este reporte fue presentar dos casos de pacientes jovenes con FMO que
recibieron tratamiento conservador mediante abordaje intrabucal considerando la
conducta biolégica del tumor benigno, el aspecto funcional y la expectativa de vida de
los pacientes, con seguimiento postquirtrgico y control responsable realizados en el
servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL) (Lima, Peru).
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REPORTE DE CASO

Caso 1

Paciente mujer de 17 afios, acudié a consulta por aumento de volumen en region
mentolabial derecha con leve dolor a la palpacion, consistencia firme, no movil. Al
examen intraoral se aprecio tejido gingival exofitico multinodular de aspecto granular de
4x3x3cm, ocupando mucosa vestibular y lingual, eritematoso, zonas ulceradas e
indentaciones, con sangrado y dolor a la masticacion, ocupando el espacio de piezas 4.2
y 4.3 interfiriendo con la oclusion, piezas 4.1 con desplazamiento hacia vestibular y
movilidad grado Il (Fig. 1), con antecedente de exodoncia de pieza dentaria 4.2 hace 4
meses.

\ 2
Figura 1.- Lesion gingival exofitica multinodular de superficie eritematosa y bordes
ulcerativos sangrante que se extiende en la mucosa vestibular y lingual (espacio de piezas
dentarias 4.2 y 4.3) de 4x3x3cm. (a) vista frontal, (b) vista oclusal.

Se realizd una radiografia panordmica y una Tomografia Cone -beam (Carestream 9300,
Marne La Vallée, Francia) de macizo craneo facial. La tomografia evidencio lesion
isodensa con zonas osteoliticas, adelgazamiento y expansion de corticales vestibular y
lingual, y zonas erosivas tabicadas, reabsorcién radicular de piezas 4.1, 4.3 (Fig. 2). Se
realizd biopsia incisional y la anatomia patoldgica concluy6 en FMO.
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Figura 2.- Tomografia de macizo facial. Preoperatorio: (a) Corte frontal, lesion
hipodensa multilocular en mandibula, (b) Imagen 3D, donde se evidencia exposicion
radicular de pieza 4.1, 4.3 y ausencia de pieza 4.2. Posoperatorio inmediato: (c)
radiografia panordmica, imagen radiolicida en reborde alveolar de mandibula anterior
derecha. Seguimiento al afio: (d) radiografia panoramica, imagen mixta en reborde
alveolar compatible con remodelado 6seo. Tomografia de macizo facial. (e) vista frontal,
imagen hiperdensa en region mandibular, (f) imagen 3D, se evidencia ausencia de varias
piezas dentarias y aumento de tejido 6seo en reborde alveolar mandibular.

La opcidén quirurgica realizada fue enucleacion tumoral con extraccion de piezas dentarias
comprometidas, osteotomia periférica y cauterizacion, obteniéndose una tumoracion de
color blanco translucido, consistencia gelatinosa de forma y superficie irregular de
2.5x1.4x1cm conteniendo piezas 4.1, 4.2 y 4.3, cuyo estudio anatomopatolégico
reconfirmé FMO (Fig. 3). Al seguimiento de un afio, la paciente continua asintomatica,
con sensibilidad local conservada, manifestando satisfaccion con su tratamiento. La
tomografia control no evidencia recurrencia (Fig. 2).

RS G I oy

estrelladas inmersas en una matriz de sustancia fundamental baséfila de aspecto
mixomatoso, conteniendo areas de infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario, mastocitos
y haces de fibras colagenas (Hematoxilina-Eosina, x400).

Caso 2

Paciente varon de 18 afios, referido al servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial - HNAL,
por hallazgo radiografico, no referia sintomas. Al examen extraoral no mostraba cambios
evidentes. La evaluacién intraoral evidencié maloclusion dentaria; sin embargo, no habia
cambios en el tejido gingival y mucoso en la zona del hallazgo radiogréfico (Fig. 4).
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Figura 4.- (a-b) fondo de surco mandibular conservado, no evidencia de expansion de
tablas Gseas.

Al examen radiogréfico se observé una imagen radioltcida unilocular con zonas mixtas,
piriforme de 2.3x1.8cm circunscrita, corticalizada, desplazando raices de piezas 4.4y 4.5,
al examen tomografico se observé una imagen isodensa, circunscrita, con pérdida de la
cortical externa (Fig. 5).
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Figura 5.- Preoperatorio: (a) Radiografia panordmica donde se visualiza lesion
radioltcida unilocular piriforme en mandibula, con divergencia radicular de piezas 4.4y
4.5. Tomografia Cone Bean, (b) corte coronal y (c) corte axial donde se visualiza lesion
hipodensa unilocular causando erosion de tabla vestibular. Posoperatorio inmediato: (d)
Radiografia panoramica donde se evidencia ausencia de lesion unilocular piriforme
previa y de piezas 4.4 y 4.5. Seguimiento al afio: () Radiografia panoramica, imagen
mixta en reborde alveolar mandibular residual a nivel de piezas 4.4 y 4.5, sin signos de
recidiva. Tomografia Cone Bean, imagen hiperdensa donde hubo lesion hipodensa
(preoperatorio), con aumento de dimension transversal de reborde residual sin signos de
recidiva, (f) corte coronal y (g) corte axial.

El estudio anatomopatologico de la biopsia incisional concluy6 en FMO (Fig. 6). El
procedimiento quirdrgico bajo anestesia general consistié en enucleacién tumoral con
osteotomia periférica con preservacién del nervio dentario inferior y exodoncias de piezas
dentarias 4.4 y 4.5. La pieza patoldgica era de consistencia firme gelatinosa piriforme de
superficie irregular de 2.3x1.8x1.5cm. Al afio de seguimiento, el paciente se mantuvo
asintomatico y la tomografia de control sin evidencia de signos de recidiva (Fig. 5).

LN \i:‘; ? ‘:' \-;'\ - :
Figura 6.- Estudio anatomopatologico. Matriz de tejido conectivo de aspecto mixoide
con areas que presenta incremento de fibras colagenas, células de apariencia fusiforme y
estrellada, con infiltrado inflamatorio crénico y areas de hemorragia. (Hematoxilina-

eosina, x400).




Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

DISCUSION

Los tumores odontogénicos pueden ser benignos y malignos. EI FMO es un tumor
benigno de origen mesenquimal, variante del mixoma odontogénico (MO) poco frecuente
en la poblacién general (3) y usualmente se ubica en la region mandibular (1,3).

Un estudio realizado en un hospital dental de Tokio (Japdn) entre los afios 1975 y 2020,
encontr6 una mayor frecuencia de tumores benignos odontogénicos (1079 casos, 99,1%)
(3). EI 10% (109 casos) de estos tumores fueron de origen mesenquimal y 41 casos fueron
FMO. La localizacion més frecuente de FMO fue la zona posterior mandibular (23 casos,
56,1%) y de menor distribucién en la region anterior mandibular (2 casos; 4,9%) (3). En
nuestro reporte, los dos casos presentados corresponden al de mayor (caso 1) y menor
frecuencia de localizacion (caso 2), diagnosticados con estudio anatomopatolégico.

Los tumores odontogénicos afectan con mayor frecuencia a los varones; sin embargo, en
los FMOs hay una ligera predominancia en las mujeres (relacion 1:1,1) (3). Nuestros
casos corresponden a un varon y mujer, se necesitaria de un mayor reporte de casos para
ver el predominio en nuestra poblacion. EI FMO se puede presentar en nifios (10), jovenes
(11) y adultos (12,13), con mayor frecuencia entre los 20 y 30 afios de edad (3,4). Los
pacientes reportados corresponden a jovenes de 17 y 18 afios, similar a los reportes
generales (3,4).

Las manifestaciones clinicas son variadas, pues la mayoria de los FMO son asintomaticos,
pero algunos pacientes presentan dolor progresivo que afectan al maxilar y al seno
maxilar (1,12,13). En el primer caso presentaba sintomatologia caracterizada por dolor
leve, aumento de volumen y desplazamiento de piezas dentarias; sin embargo, el dolor
podria deberse a la ulceracidn subsecuente a la oclusion traumatica sobre la superficie
tumoral y no como conducta bioldgica tumoral, y el segundo caso corresponde a un
hallazgo radioldgico.

Los estudios de imagen nos ayudan a determinar la extensién y compromiso de areas
cercanas. En la radiografia panordmica, el tumor odontogénico se puede localizar en areas
donde hay desplazamiento de los dientes asociado a zonas osteoliticas (14). También se
pueden encontrar patrones radiogréaficos caracteristicos como raqueta de tenis, burbuja de
jabon, panal de abeja o rayos de sol (15). A diferencia de la radiografia, la tomografia
Cone Bean o de haz cdnico nos permite delimitar con mayor detalle la extension, forma,
estructura interna del tumor y un adecuado seguimiento (16). En ambos pacientes se
utilizaron los dos estudios de imagen que ayudaron a describir y delimitar bien las
lesiones, en el caso 1 se evidenci6 una tumoracion multilocular con tabicaciones y en el
caso 2 un tumor unilocular con ausencia de tabiques.

Respecto al tratamiento del FMO, la quirdrgica es la Unica opcion con la variedad de
alternativas desde la conservadora hasta la radical (4,11-13). Algunos autores como
Boffano et al. (17), sugieren que las lesiones menores de 3 cm deberian ser tratadas
mediante curetaje y enucleacién, y las mayores de 3 cm por reseccion quirdrgica. Los dos
casos del presente reporte fueron tratados de forma conservadora con enucleacion
tumoral, extraccion de piezas dentarias comprometidas, osteotomia periférica y
cauterizacion. Campos y Moscoso, reportaron similar tratamiento (enucleacion y
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curetaje) en una mujer de 37 afos, la cual a los once afios de seguimiento no se evidencio
recurrencia (13).

Chrcanovic y Gomez, describieron a 549 pacientes con MO, de los cuales el tratamiento
més frecuente fue la reseccion (18,8% marginal y 36,2% segmentaria) seguido de
enucleacion (35,3%) y curetaje (8,6%)(4). En este estudio, la frecuencia de recurrencia
fue mayor en pacientes con curetaje (31,4%) y enucleacion més curetaje (12,7%), y fue
menor en aquellos con reseccion segmental (3,1%) y marginal (1,3%) (4).

Osman et al., reportaron 37 casos con MO, de los cuales la maxilectomia fue realizado en
11 casos (29,7%), la reseccion en cinco casos (dos segmental y dos marginal), y en dos
casos enucleacion (2), aunque no se describi6 la recurrencia por tipo de procedimiento,
de manera general reportaron una recurrencia total de 9 (24%) casos, dentro de ellos tres
casos recidivaron el primer afio de seguimiento, dos casos en el segundo y tercer afio,
respectivamente, y dos después del cuarto afio (2). Por el riesgo de recurrencia, el
tratamiento quirdrgico conservador es en la actualidad para muchos autores una opcién
terapéutica menos utilizada (2,4), justificando la elevada tasa de recidiva por ser
infiltrativo e invasivo (1).

Nuestra escuela quirdrgica mantiene la conducta conservadora cumpliendo los objetivos
terapéuticos desde el punto de vista funcional, estético y psicoldgico. La educacion y la
aceptabilidad del paciente al seguimiento es parte importante en la conducta integral del
tratamiento, considerando la tasa de recurrencia (4).

CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico conservador de FMO se mantiene como una opcién vélida con
resultados favorables. Es importante educar sobre de la enfermedad al paciente para un
seguimiento responsable. Se debe considerar e informar al paciente de la posibilidad de
recidiva del tumor y nuevas intervenciones de menor complejidad de darse el caso. Asi
también, al ser un tumor odontogénico que no presenta sintomatologia, es de suma
importancia una adecuada evaluacion imagenoldgica para ser detectado en un estadio
inicial.
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