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Fibromixoma odontogénico 

RESUMEN: El fibromixoma odontogénico de mandíbula es un tumor benigno de origen 
mesenquimatoso. Su hallazgo en la edad pediátrica es un hecho extraordinariamente in- 
frecuente. Presentamos un caso detectado en una niña de 11 años, con objeto de su di- 
vulgación entre los pediatras. Consideramos que el fibromixoma debe ser incluído en el 
diagnóstico diferencial de los tumores maxilo-faciales y de cuello en el niño. PALABRAS 
CLAVE: FIBROMMOMA, MMOFIBROMA, MIXOMA ODONTOGÉNICO. 

ODONTOGENIC FIBROMYXOMA. (SUMMARY): The odontogenic fibromyxoma of the 
jaws is a benign tumor of mesenchymal origin. A new case in a 11 years old girl is re- 
ported in order to make it known among the paediatrician. Me think fibromyxoma 
should be included in the differential diagnosis of maxillo-facial and neck tumors in 
childhood. KEY WORDS: FIBROMYXOMA, MYXORBROMA, ODONTOGENIC MYXOMA. 

La Organización Mundial de la Salud 
define al fibrornixoma odontogénico como 
una neoplasia típica maxilar, localmente 
invasiva, caracterizada por la presencia de 
células redondeadas y otras angulosas ro- 
deadas de abundante estroma mucoide 
(1). Es un tumor muy infrecuente en los 
niños. Lieberman et al (2), en una re- 
ciente revisión bibliogrZ~ca, han hallado 
únicamente 17 casos en menores de 14 
años. 

plazamiento dentario. A la inspección, fá- 
cilmente pudieron comprobarse las altera- 
ciones descritas. El estudio radiográfico 
puso de manifiesto una imagen osteolítica 
en mandíbula, localizada desde región 
sinfisaria a rama horizontal izquierda. 
(Fig. 1). La hematimetría preoperatoria 
fue normal, realizándose a continuación 
exéreis quirúrgica del tumor. El estudio 
anatomopatológico fue compatible con fi- 
bromixoma odontogénico de mandíbula. 
Un año después de la intervención, la pa- 
ciente se encuentra asintomática. 

Se trata de una niña de 11 años de DISCUSI~N 
edad que había observado, en los 2-3 me- *, 
ses previos a la consulta, un pequeño La sintomatología clínica referida por 
abultamiento submentoniano indoloro. los enfermos deriva casi siempre del incre- 
Acudió al odontólogo al comprobar des- mento progresivo de la masa tumoral, que 
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la planificación de la intervención quirúr- 
gica (3). La sintomatología clínica y los di- 
ferentes estudios de imagen no siempre 
permiten el diagnóstico diferencial preo- 
peratorio, por lo que éste debe incluir, al 
menos: quiste óseo, displasia fibrosa, gra- 
nuloma eosinófilo, condrosarcoma, osteo- 
sarcoma y neuroblastoma (4). 

El fibromixoma odontogénico es un 
tumor benigno, aunque muy agresivo pu- 
diendo perforar las corticales y ubicarse en 
tejidos blandos. Probablemente se trate de 

FIG. l .  Ortopantografía que muestra eL desplaza- 
miento dentario e imágenes osteolíticas en mandíbda 

origina deformidad facial y dentaria. De 
forma análoga, la imagen radiológica varía 
en relación con el grado de evolución, 
predominando las lesiones osteolíticas se- 
paradas por trabéculas óseas en disposición 
radial. La tomografía computerizada resul- 
ta útil para demostrar la extensión de las 
lesiones y el grado de afectación de la cor- 
tical, lo que, a su vez, servirá de guía en 

una lesión que se origina del mesénquima 
primitivo derivado del órgano dental (5). 
El $bromixoma osteogénico se comporta 
de forma aún más agresiva, se presenta en 
edades superiores y puede afectar a cual- 
quier hueso, aunque se localiza preferen- 
temente en la tibia (6). 

La enucleación o curetaje no son trata- 
mientos adecuados, permitiendo que un 
25-30 % de los casos recidiven (7). Se re- 
quiere, por tanto, la resección quirúrgica 
amplia especialmente en aquellos casos 
con destrucción de la cortical. 
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