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Este ümor se considera originado da la porción mesenEuimática del diente
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.INFORME ANATOMO-
PATOLOGICO DE LA
PIEZA OPERATORIA

o EI(AMEN MACROSCOPICO
Se recibe pieza operatorh de hemirnarÉibdecrsti

parcial izquierda, la cual presenta una rEx¡a rdú*
da de 4x3x 3 cmts. (Foto N 2). A corte úl Íls. Ü!
da, Hanquecina, brillante, oon á€as de r.ft<to tlr¡.@
de, y estaba rodeada por d fr.Eso cdH. cú rrtlgF

zamiento focal dd misrno y pgtrrfh lt r pcilr
superior con comprornbo & b p'tr tfr: #
centes. (Foto N 3).

o EXAIIEN IICROISCOFfGO
En los cortc rff P @ágf- f

cdoredc cú Htrüüt y Eü, a! rF co
sisüa m ma prürcílr ó cf- fiÉ, fÉ-
m€s y dglt[ fü. ó € GD t
basffq srtffii tt rtr¡ rri! E rñ ;
b€. pd. cor b É tl rlfr b y PA,S-

B Erurr 6¡a dr¡q.6 cr- -r5r y
plsü -É tl É 15 r oüíñ¡urt ?tl-
nggrE rb É oüüe¡to rf |9¡t!ú rfüba
(Fob lr.)

o DESGRIPC¡ON DEL CASO GLINICO
El caso que presentamos conesponde a una muler

de 21 años de edad, que consulta por un agrandamierr
to progresivo del lado lzquierdo de la cara, de un año
de evolución.

En el examen se constató la presench de una masa
Indolon, firme, que comprometh el maxilar inferior en
$¡ rar¡a horlzontal, con tumefacción de la encfa y plso
de la boca adyacentes. ta piel de la zona era móvily de
color y textura normales, las funciones motoras y seri-
soriales de los nervios regionales no presentaban ahe
raciones.

Al momento del e¡<amen muestra ausench del se
gundo premolar y primer molar que fueron extrafdos,
según refiere la paciente,por excesiva movllidad de los
mismos cuatro meses antes de la consulta. El resto del
o(amen fislco fue norrnal.

Elestudio radiológico reveló una imágen radiolúcida,
multilocular, trabéculada en la rarna horlzontal dd ne
xflar inferior, abarcando desde el canino hasta d s€g¡rr
do molar, con adelgazam¡ento del hueso cordcd ble
ral, y perforación del mismo en su porclón s.p€rbr.

(Foto N 1)
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La microscopfa electrónica mostró células de aspec-
to fibroblástico con prolongaciones citoplasrnáticas lar-
gas, núcleo grande con marg¡nación y condensación
de la heterocromatina y nucleolo único y bien desano
llado. El citoplasma contenh mitocondrias. CIras cdu
las en cambio presentaban pocas organdas pero con
f ibrillas intracitoplasrnátlcas.

La matriz tumoral consisth en fibrflas cdágeras ern
bebidas en un materialamorfo (Fdo N 5).

o DTAGNOSTICO
Fibromixoma de rna¡<ilar inferior.
o SEGUIMIENTO:
Después de 8 meses del post-operatorlo de hemi-

rnandibulectomfa parcial lzquierda y reconstrucción
con autoinjerto óseo de cresta ilfaca y ligadura interma-
xilar, la paciente se encuentra en buen estado de salud
con buen resultado estético y funcional y sin evidencia
clfnica y radiológica de recidiva tumoral.

o DISCUSION:
Elfibromixoma es considerado como una neoplasia

agresiva con frecuentes recurrencias. De crecimiento
por lo general lento y escasa activ¡dad mitótica, eltu-
mor a veces crece rápidamente, atribuyéndose esto últi-
mo a un abundante producción de mucopolisacárk1os
por parte de las células y no a una proliferación de ellas.

La mayorfa de los casos se registran en la segunda
a tercera década de la vkja, no habiendo diferenchs en-
tre ambos sexos.

El maxilar lnferior es ligeramente más frecuentemer¡
te afectado que el maxilar superior, en éste último es
corrúfl la invasión del seno.

El tumor muchas veces involucra los alveolos y pu+
de provocar movilidad o desplazamiento de los dientes
afectados. Si bien la neoplasla se encuentra en áreas
que alojan dientes, puede desarrollarse también en el
área condilar.

Por lo general es detectado como una leslón de cre
cimiento lento, expansivo e Indolora, aunque pueden
ocurrir transtornos parestésicos porcompresión o inva-
sión de los nervlos regionales. Los tumores benignos
con comportamiento agresfuo pueden invadir los teji-
dos blandos adyacentes a las zonas de disrupción cor-
tical, a diferencia de los tumores malignos que lo hacen
en forma eldensa.

Los estudios con microscopfa electrónica revelan
dos tipos de células. En un extremo ubicamos a la céltr
la con intensa activi'dad de sfntesis y secreción de ma-
terlal ext racelular y ultraestructuralmente conten¡endo
organelas requeridas para tal efecto. En el otro fin del
espectro, una célula con escasa actividad secretora y
por lo tanto con pocas organelas celulares. Entre am-

bos extremos se ubican varias formas de células inter-
medias. (2)

Hay acuerdo entre varios autores en que la célula tu-
moral es una célula secretora similar al fibroblasto pero
al mismo tiempo por sus peculiaridades ultraestructura-
les, bioquímicas e histoqufm¡cas recibe la denomina-
ci<5n de mixoblasto. Este último tiene la capacidad de
sintetizar y secretar excesivas cantidades de mucopoli-
saérijos ácijos en la matriz extracelular, como asf
tamtién sintetizar y secretar fibrillas colágenas como el
ñbrottasto.

La rnatriz tumoral contbrc abx¡ndantes mucopoli-
sacárilc, esp€cü{rnerre ácito fÉdurónico y en menor
proporción, sdFato de condrcitin.

El grado de vascdarizaci5n es r¡ariaHe y los vasos
tienen paredes bien desandladas. (4). B tun¡or puede
contener o no islas de epitelio odofltogén¡co.

Se ha reportado un porcentaje de recunencias de un
25 por ciento para la mixofibroma, talvez debido a que
no posee encapsulación y sus límites están mal defini-
dos. Por ello es considerado como un tumor agresivo
poralgunos autores (5) y recomiendan la resección am-
plia de la lesión, reservando la enucleación sólo para l+
siones pequeñas.
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