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Resumen:
Se presenta un caso de Fibromixoma Odontogénico (FO) con aspecto radiológico de “rayos de sol” el 
cual es poco frecuente en este tipo de lesión y entre las lesiones benignas; sin embargo, en la revisión de 
la literatura han sido reportados casos similares. El objetivo de esta presentación es mostrar este aspecto 
que se puede mimetizar con una lesión significativa como es el sarcoma osteogénico y que puede llevar al 
profesional en Estomatología e incluso al especialista en Radiología Oral a un error en el diagnóstico.
Palabras-LLave: Fibromixoma odontogénico - Rayos de sol.

ABSTRACT:)
A case of Odontogenic Fibro-myxoma (FO) with radiographic appearance of “sunrays” is presented which 
is slightly frequent in this type of injury and among the benign injuries; nevertheless, in the review of the 
literature similar cases have been reported. The aim of this presentation is to show this aspect mimicking 
a significant pathology since it is the osteogenic sarcoma and can lead the professional in Stomatology and 
even to the specialist in Oral Radiology to a mistake in the diagnosis.
Descriptors: Odontogenic Fibro-myxoma - Sunrays appearance.
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INTRODUCCION
El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia in-

traósea.(Barnes et al.2, 2005) La frecuencia del MO varia 
en diferentes partes del mundo entre el 3 - 20% de todos 
los tumores odontogénicos. En la mayoría de estudios el 
MO es el tercer tumor odontogénico mas frecuente se-
guido del odontoma y ameloblastoma. (Adekeye et al.1, 
1984; Cuestas-Carneiro4, 1988) presentándose mayor-
mente en mujeres entre la segunda y cuarta década. (Bar-
nes et al.2, 2005) Dos tercios del MO son localizados en 
la región molar de la mandíbula (Adekeye et al.1, 1984; 
Cuestas-Carneiro4, 1988). La perdida dentaria resultan-
te de efectos de un MO es rara pudiendo estar asociada a 
reabsorción, desplazamiento y perdida dental. (Adekeye 
et al.1, 1984; Cuestas-Carneiro4, 1988).

Las características radiológicas del MO descritas en la 
literatura son conflictivas. (Farman et al.6, 1993) Se pue-
de presentar como una imagen radiolúcida/radiopaca, 
unilocular, multilocular o peri coronal de límites poco 
definidos y bordes corticados. La presencia de septos es 
característica del MO los cuales producen la apariencia 
radiográfica de  los patrones de “pompas de jabón”, “pa-
nal de abejas”, “rayos de sol” y “raqueta de tenis”, este 
último es el más patognomónico. (Schimidseder et al.16; 
Peltola et al.15, 1994).

La literatura disponible refiere que el MO es de ca-
rácter odontogénico debido a que podría originarse del 
mesénquima dental o del ligamento periodontal. (Hals-
penny et al.7, 2000).

Se presenta un caso de MO con aspecto radiológico 
de “rayos de sol” el cual es poco frecuente en este tipo 
de lesión.

REPORTE DE CASO
Una mujer de 17 años se presentó al servicio de Ciru-

gía Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano 
Heredia refiriendo que hace aproximadamente 2 años 
notó un aumento de volumen en la región geniana baja 
del lado izquierdo. Posteriormente presentó movilidad 
dentaria con avulsión espontánea de la premolar inferior 
izquierda. Hace 8 meses, sintió adormecimiento del he-
milabio inferior izquierdo por lo que acudió a un puesto 
de salud de su localidad donde recibió tratamiento con 
antibióticos sin presentar mejoría alguna. En estas con-
diciones fue referida a nuestro servicio.

A al evaluación clínica se observó aumento de vo-
lumen en la región geniana baja izquierda causado por 

Fig. 1 Aumento de volumen en región geniana izquierda

Fig. 2 Tumor con indentaciones oclusales antagonistas

efecto de masa (Fig. 1) de un tumor intraoral de consis-
tencia firme a la palpación con un tamaño aproximado 
de 5x5x2 cm. Se pudo observar solución de continuidad 
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Fig. 3 �Radiografía Panorámica con aspecto de “rayos de Sol” y 
“diente flotante”

Fig. 4 �Radiografía Postero Anterior con aspecto de “rayos de sol” 
y “diente flotante”

en la superficie de la lesión debido a las marcas de las pie-
zas dentarias antagonistas. No se palparon adenopatías. 
Las piezas dentarias 3.4, 3.6 y 3.8 presentaron movilidad 
(Fig.2). No refirió dolor a la palpación.

La radiografía panorámica mostró una imagen ra-
diolúcida multilocular ubicada en parasínfisis, cuerpo, 
ángulo y tercio inferior de la rama ascendente mandibu-
lar izquierda, de límites definidos y bordes parcialmente 

Fig. 5 �Radiografía Oclusal con tablas óseas expandidas adelga-
zadas y discontinuas

Fig. 6 �Radiografía Periapical con aspecto de “raqueta de tenis”

corticalizados con aspecto de “rayos de sol”. El conducto 
dentario inferior se mostró desplazado en dirección late-
ral y caudal. Las piezas dentarias se mostraron extruídas 
sin lámina dura dando un aspecto de “diente flotante” 
(Fig. 3).

La radiografía póstero anterior mostró expansión de 



96

Paniagua Chacón C, Calderón Ubaqui V, Beltrán Silva J. Un caso raro de fibromixoma odontogénico con apariencia radiográfica de 
“rayos de sol”. Reporte de caso y revisión de la literatura. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de São Paulo 2008 jan-abr; 
20(1):93-9

revelaron características radiográficas tanto de lesión 
maligna como de benigna lo cual llevó a considerar al 
osteosarcoma como diagnóstico diferencial.

La biopsia incisional del tumor mostró presencia de 

ambas tablas óseas con aspecto de “rayos de sol”. Las 
piezas dentarias mostraron también aspecto de “diente 
flotante” (Fig. 4).

La radiografía oclusal mostró las corticales lingual 
y vestibular discontinuas, expandidas y adelgazadas así 
como también la presencia de espículas óseas (Fig.5).

Las radiografías periapicales mostraron finos tabiques 
entrecruzados en ángulo recto con aspecto de “raqueta 
de tenis”. Las piezas dentarias 3.8, 3.6 y 3.4 se mostraron 
desplazadas en dirección cefálica con ensanchamiento 
del espacio para el ligamento periodontal y presencia de 
lámina dura, no se observó reabsorción radicular (Figs. 
6 y 7).

Entre los diagnósticos presuntivos se consideró una 
lesión tumoral benigna; sin embargo, las radiografías 

Fig. 7 �Radiografía Periapical con ensanchamiento del espacio 
para el ligamento periodontal y presencia de lámina dura.

Fig. 8 Fotografía del tumor excisionado (espécimen)

Fig. 9 �Radiografía del tumor excisionado con aspecto del “rayos 
de sol”

Fig. 10 �Células fusiformes y de forma estrellada en matríz mixo-
matosa con presencia de fibras colágenas y trabéculas de 
hueso compatible con Fibromixoma
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wski et al.11, 2004).
Existe una predilección significativa para la localizaci-

ón del tumor: Dos tercios en la mandíbula y un tercio en 
el maxilar superior. La región posterior es la más frecuen-
temente afectada (67%) (Olgac et al.14, 2006; Barnes et 
al.2, 2005). Los MO de mayor tamaño causan expansión 
indolora y perforación de la cortical mostrando su natu-
raleza expansiva. (Farman et al.6, 1993)

Los términos aplicados a la definición de márgenes 
de la lesión son los ampliamente descritos por White y 
Pharoah catalogados de la siguiente manera: bien defi-
nido, el cual puede presentar una cortical, y pobremen-
te definido (MacDonald-Jankowski et al.12, 2002). El 
grado de definición establecido por Slootweg y Muller 
considera a los MO como bien definidos cuando su ra-
diodensidad cambia marcadamente a una distancia de 1 
mm en la interfase entre la lesión y el hueso circundante 
(Slootweg, Mueller18, 1990). Los bordes del MO suelen 
producir problemas a la hora de la descripción (Olgac 
et al.14, 2006) por lo que puede llevar a confusión en el 
diagnóstico, dichas formas pueden ser unilocular o mul-
tilocular siendo esta última la presentación más común 
(MacDonald-Jankowski et al.12, 2002; Zhang et al.20, 
2007).

Los MO de gran tamaño pueden presentar desplaza-
miento radicular así como reabsorción radicular y reac-
ción periostal.

Los patrones radiográficos creados por los septos son 
en la mayoría de veces de “pompas de jabón”, “panal de 
abejas” y “raqueta de tenis”.

La apariencia radiográfica del MO ocasionalmente 
agresiva, es raramente sugestiva de malignidad. De La-
brouhe5, 1994, reportó un caso en maxilar representado 
por una lesion destructiva acompañada de una apariencia 
en “rayos de sol”. Mlosek13 reportó dos casos de mixosar-
comas los cuales resultaron en muerte dos años después 
de operados. Peltola et al.15, Schimidsedr et al.16, 1978; 
reportaron dos lesiones con una apariencia de “rayos de 
sol” usualmente sugestiva de sarcoma.

Zhang et al.20, 2007 estudiaron 41 casos de MO los 
cuales fueron clasificados en seis grupos según las ca-
racterísticas radiográficas: Tipo: I: unilocular, Tipo II: 
multilocular, Tipo III: con compromiso del reborde al-
veolar, Tipo IV: con compromiso del seno maxilar, Tipo 
V: destrucción osteolítica y Tipo VI: una combinación 
de destrucción osteolítica con osteogénesis. El aspecto 
radiográfico de “rayos de sol” fue catalogado dentro del 
grupo VI. Solamente dos pacientes presentaron dicha 

tejido mixomatoso dispuesto en compartimientos sepa-
rados por trabéculas óseas. No se distinguieron cambios 
atípicos. El diagnóstico anatomopatológico preoperato-
rio fue Mixoma. Se planeó la resección en bloque del 
tumor seguida de la colocación de una placa de recons-
trucción e injerto córtico-esponjoso de la cresta ilíaca 
(Figs. 8 y 9).

El estudio anatomopatológico de la pieza quirúrgica 
mostró células fusiformes y células de forma estrellada 
dentro de una matriz mixomatosa que en algunas áreas 
cambiaban por la presencia de fibras colágenas, tambi-
én se distinguieron trabéculas de hueso que producían 
compartimientos dentro del tejido descrito, siendo su 
diagnóstico definitivo Fibromixoma (Fig. 10)

DISCUSION
El MO, ocasionalmente llamado mixofibroma, es un 

tumor raro, pero importante de los maxilares. A pesar de 
ser benigno, muestra frecuentemente un carácter agre-
sivo de infiltración a los tejidos blandos y tendencia a 
recurrir después de la cirugía. (Barnes et al.2, 2005)

En 1863, Virchow usó el termino mixoma para un 
grupo de tumores que tenían semejanza histológica con 
la sustancia mucinosa del cordón umbilical. En 1948 
Stoud redefinió los criterios histopatológicos existentes 
describiendo a los mixomas como neoplasias verdaderas 
que no metastatizan, excluyendo la presencia de compo-
nentes celulares reconocibles de otros tejidos mesenqui-
males como los condroblastos, lipoblastos y rabdomio-
blastos. (Buchner et al.3, 2006)

El 16% de los tumores odontogénicos corresponden 
al mixoma odontogénico sin diferencia significativa del 
género, sin embargo otros reportes mencionan una pre-
dilección por el sexo femenino. (Simon et al.17, 2004; 
Barnes et al.2, 2005) La lesión puede estar asociada a 
dientes no erupcionados o a regiones con agenesia den-
taria. (Halfpenny et al.7, 2000)

Es de crecimiento lento consistente en la acumulaci-
ón de sustancia mucoide con algo de colágeno (MacDo-
nald-Jankowski et al.11, 2004). Cuando se evidencia una 
relativa cantidad de colágeno se puede usar el término de 
mixofibroma (Barnes et al.2, 2005). Se caracteriza por la 
presencia de células estrelladas y fusiformes embebidas en 
una abundante matriz extracelular mixoide y mucoide. 
Ocasionalmente el MO muestra la presencia de epitelio 
odontogénico relacionado al  mesénquima de un germen 
dentario o al ligamento periodontal. Originándose raras 
veces en otras partes del esqueleto (MacDonald-Janko-
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característica. Llegaron a la conclusión que si el tumor 
perfora la cortical con formación de espículas radiadas 
múltiples, la apariencia radiográfica será de “rayos de 
sol”. Esta apariencia es común al osteosarcoma, no obs-
tante, debe existir integración entre los síntomas clíni-
cos, la duración de la enfermedad y la velocidad de cre-
cimiento del tumor (Zhang et al.20, 2007). Para Farman 
et al.6, 1993, la apariencia mixta puede deberse al hueso 
residual y no a neo formación ósea.

El diagnóstico radiográfico diferencial incluye lesio-
nes que muestran radiolucencias multiloculares típicas 
como el ameloblastoma, hemangioma central, quiste 
óseo aneurismático, granuloma central de células gigan-
tes, querubismo y tumores metastásicos de los maxilares, 
etc. (Kim et al.9, 2002)

La parestesia puede estar asociada a lesiones mandi-
bulares a pesar de su rareza. (Adekeye et al.1, 1984; Cues-
tas Carnero4, 1988)

El tratamiento recomendado para el MO es la ciru-

gía radical o la excisión conservadora dependiendo del 
tamaño del tumor. La resección radical incluye márgenes 
de 1.5 a 2 cm de hueso sano (Halfpenny et al.7, 2000).

El pronóstico de los MO es por lo general bueno, a 
pesar que se ha descrito recurrencia después de 30 años 
de la cirugía.20 Los pacientes deben someterse a un 
seguimiento cercano dentro de los siguientes dos años 
por ser el tiempo más probable para la recurrencia. La 
remoción incompleta es el factor causal principal para 
la recurrencia. (Landa et al.10, 2002; Halfpenny et al7, 
2000).

Conclusion
Para concluir, no obstante la apariencia radiográfica 

rara, se debe integrar el aspecto de “rayos de sol” a las 
características radiográficas del MO además de hacer un 
análisis de la historia clínica y los hallazgos físicos, espe-
cialmente cuando se intenta diagnosticar lesiones sin las 
características frecuentes.
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