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TUMOR ODONTOGENICO EPITELIAL CALCIFICANTE
SINONIMIA - TUMOR DE PINDBORG

(.) Zulema L. de Finkel
{:) Héctor Gendelman —Revision Bibliografica

Py

El tumor odontogénico epitelial calcificante es un tumor poco comdn;
fue J.J. Pindborg® en 1958, quien le dio este nombre descriptivo.

Se definid al tumorodontogénico epitelial calcificante o tumor de Pind-
borg como “‘una neoplasia epitelial, localmente invasora, caracterizada
por el desarrollo de estructuras degenerativas intracelulares, que pueden
calcificarse y pueden liberarse cuando las células se destruyen”’.

Pindborg describio tres casos y selecciond cuatro casos de la literatura
que habian sido descriptos bajo otros nombres: el caso Thoma y Gold-
man (1946) como ameloblastoma adenoide. lvy (1948) lo llamé amelo-
.blastoma de tipo poco comdn con calcificacion. Wunderer (1953) odon-
toma maligrio y Stoopack (1957) odontoma complejo quistico.

Gon? dice que el pequefio nimero de casos registrados puede ser debido
al hecho que muchos de ellos no han sido pubiicados, mientras que o-
tros pudieron pasar descriptos bajo otro nombre; el caso de Gon ha sido
documentado en los cinco anos posteriores al informe Pindborg. El espe
cimen de Gon provenia de una mujer africana de 35 afos con un tumor
de iguales caracteristicas al tumor odontogénico epitelial calcificante, lo
calizado en el maxilar superior.

Con posterioridad a este interesante trabajo, se han publicado otros en
los cuales se describe el hallazgo del tumor odontogeénico epitelial calci-
ficante. Chaudhry, Holte y Vickers! describen un caso en el maxilar infe-
rior de un hombre de 30 anos. Pindborg® también informa un tumor de
este tipo localizado en el maxilar superior de una mujer de 29 afos.

(.) Jefa de Laboratorio de la Catedra de Anatomia y Fisiologia Patologi-
cas General y Especial de la Facultad de Odontologia de Cérdoba.

(:) Profesor Titular de la Catedra de Anatomiay Fisiologia Patologicas
General y Especial de la Facultad de Odontologia de Cordoba.
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Gardner Michaels y Liepa® en su trabajo (1968), informan de tres casos
mas de tumor de Pnndborg, uno de ellos en el maxilar supenor en una
mujer de 71 afios, otro en el maxilar inferior de una muler de 47 aios y
el tercero en el maxilar inferior en una mujer de 30 aios. Todas estas pa
cientes eran originarias del Caucaso.

Jones, Mc Gowan y Gorman (1968) presentan un tumor odontogénico
epitelial calcificante en el maxilar inferior en una mujer de 66 afos®.

INCIDENCIA SEGUN EL SEXO

El tumor odontogénico epitelial calcificante es una lesion extremada- -
mente rara pero distinta. Casi todos los hallazgas que se hicieron al co-
mienzo fueron en hombres*, de modo que se hablaba de una predomi-

nancia en el sexo masculino; pero, en los Gitimos afos; se han descripto

casos en el sexo femenino como el caso Gon, los tres casos de Gardner y

colaboradores y un caso del mismo Pindborg’ .

EDAD

Parece producirse en la edad en que se produce el ameloblastoma, por e-
jemplo de la cuarta a la quinta década.

El término medio de edad que parece aceptable es de 27 a 53 anos®.
Pindborg” dice que el tumor se hallé aproxirmadamente con la misma fre
cuencia en las cuatro décadas entre los 20 y los 60 anos.

LOCALIZACION

Pindborg® vy Gon? hablaban de preponderancia en el maxilar inferior;
pero pareciera no haber predilecciéon por ninguno de los maxilares® : de
los 26 casos revisados por Pindborg el tumor afecta el maxilar inferior
en 17 casos (65% ) y el maxilar superior en 9 casos (35%). .

b localizacion mas frecuente es la zona de los premolares Y molares,

aunque hay casos en la zona incisiva.

~ La mayor parte de los casos estaban asociados con un diente incluicdo:
entre los 15 casos de Pindborg®, habia una pieza dentaria incluida en-
trece de ellos.

Pindborg, citado por Gon dice: ““es uno de los mas raros tumores odon-
togénicos y una complicacion extremadamente rara del fracaso de la e-
rupcion de un diente permanente”. Sin embargo, ahora se enuncia que
no es tan raro como antes se suponia’ .
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Pindborg® en un informe, presenta el caso de una mujer de 26 afios con
un tumor en la encia adherente del incisivo lateral superior izquierdo.

No se pudo demostrar ninguna conexion entre el tumor y el maxilar; es-

te tumor odontogénico epitelial calcificante difiere de los otros estudia-
dos anteriormente, pprque es extradseo, no esta asociado con un diente

incluido, y ademas histopatologicamente no exhibia grandes variaciones

en el tamafo y forma de los nlcleos de las células tumorales. El caso de

Howell es similar a éste (originado de la encia adherente y no esta aso-

ciado con un diente incluido).

Se plantea el interrogante® de la localizacion del tumor de Pindborg-en
otros lugares del organismo humano.

CARACTERISTICAS CLINICAS

El tumor odontogénico epitelial calcificante parece ser de crecimiento
relativamente lento. En el caso de lvy® la lesion primitiva era un foliculo
agrandado rodeando al diente incluido. Pasaron 10 afios hasta que se evi
denciaron los signos del tumor.

El tumor al crecer, expande las estructuras que lo rodean y finalmente
produce hinchazon. Radiograficamente se halla con frecuencia la destruc
cion del hueso; masas epiteliales invaden los tejidos blandos y los espa-
cios medulares.

En el caso de Gon el tumor estaba localizado en el antro maxilar y cau-
s6 una destruccion local considerable y proptosis.

En un caso de Pindborg”?, en cambio, el tumor era extradseo, y al ser re-
movido, el proceso alveolar mostraba una depresion playa (no habia com
promiso 0seo).

En otro de los casos estudiados®, al examen extraoral no habia agranda-
miento de los ganglios linfaticos ni tampoco hinchazon de la cara. Se
veia una masa fluctuante, blanda en el surco bucal, que se extendia des-
de la region premolar a la tuberosidad: la mucosa que cubria esta masa
era de color azulada. Ademas se veia una pequefia raiz en la region del
primer molar, pero no habia fistula. La boca era desdentada y no se ob-
servaban otras anormalidades.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Segin Chaudhry, Holte y Vickers' aparentemente la neoplasia © reciera
que pasa por tres estadios de desarrollo: radiograficamente el primer es-

Pagina 19




Rev. C.O.C., T. XXXIV, Nos. 2 -3 -4, Afio 1968
tadio se caracteriza por una radiolucidez bien definida alrededor de la
corona de un diente completamente formado, y el aspecto de un quiste
dentigero.

En el sequndo estadio hay evidencia radiografica de pequenios depositos
de calcio: por eso se lo designd como quiste dentigero con 'calcificacio-
nes u odontoma quistico.

En el tercer estadio se presenta el aspectu de panal de miel: esta apa-
riencia resulta a consecuencia de la destruccion del hueso por la masa tu
moral y la calcificacion de ésta. Pareciera que mientras mas viejo es el tu
mor, mayor es la aposicion de calcio.

En un caso presentado en un hombre de 30 anos, habia una lesion radio-
lacida en la zona del tercer molar, similar a un quiste dentigero; las calci
ficaciones lo hacian parecer mas a un tumor solido que a un quiste (Fig.1).

Pindborg® enuncia que el aspecto radiogratico es una combinacion de
radiopacidad y radiolucidez.

Fig. 1.-Radiografia preoperatoria que muestra la extension y las caracte-
risticas de la lesion. Notese en la periferia un engrosamiento esclerotico
alrededor de la radiolucidez bien definida. También notense zonas de ce!
cificacion en la zona radiolicida. (Chaudhry, Holte y Vickers).
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HISTOPATOLOGIA

Microscopicamente el tumor epitelial odontogénico calcificante consiste
en cordones de células epiteliales poliédricas en un estroma de tejido co-
nectivo; las células epiteliales tienden a estar estrechamente apretadas pe
ro ocasionalmente se presentan en |slotes o cordones en un estroma hia-
lino. :

rig. 2.- Epitelio qué muestra puentes intercelulares prominentes. Notese
el nucleo picnotico y células-binucleadas. La flecha mdnm células con
eosinofilia citoplasmatica acentuada. (Gon).

En el caso de Gon, algunas células tenian puentes intercelulares promi-
nentes (Fig. 2). Ademas, en algunos fragmentos las células tumorales es-
taban asociadas con una estrecha banda epitelial. En algunas zonas daba
la impresion que las células se originaban de esta banda (Fig. 3).

Una sustancia homogénea que aparece en la célula da c ,en a la forma-
cion de pseudo-quistes (Fig. 4). Segin la observacion personal de Vickers,
Dahlin y Gorlin'? esta sustancia homogenea de las células tumorales de-
generadas fué identificada como amiloide.

El citoplasma degenerado tiene afinidad por las sales de calcio (an 5)
La calcificacion se hace en forma de anillos de Liesegang.

Los nucleos celulares varian mucho en forma y tamano, pero raramente
se ven figuras mitoticas.
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Fig. 3.- Microfotografia mostrando la relacion del tumor con la estrecha
banda epitelial. (Gon).

Fig. 4.- Microfotografia del tumor hecha por el Dr. Donald! Baker que
muestra em una zona um area quistica en el epitelio que contiene: calciti-
caciom. (Ivy). :
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Fig. 5.- Microfotogratia que muestra reaccion fibrosa alrededonde. los fo .
cos de calcificacion. (Chaudhry).

HISTOGENESIS

Gon, estudiando la histogénesis del tumorodontogénico epitelialaldalcifi
cante dice que hay que considerar su constantesasociacion con un dien-
te permanente no erupcionado. El ameloblastoma no presenta@sta-cons
tancia. De 379 casos de ameloblastoma:Robinsonrregistra soldd 4 asocia -
dos con un diente no erupcionado.

El diente completamente formado no tiene remanentesdek0rgano del
esmalte; de modo que el epitelio reducido:del:esmalte-probablemente es
ta involucrado en el origen del tumor: Pindborg®; y,Chaudhry ! compar:
ten este punto de vista.

Cuando el esmalte’ se ha desarrollado completamente-y hamadurado,
es decir, se ha calcificado, los ameloblastos ya no estan dispuestos.en una
capa definida, y no pueden diferenciarse de las células del estrato inter-
medio y del epitelio externo:

Todas estas capas forman -.un“epjteéiir:estta:bi‘fiféadw Jlamado epitelio del
esmalte reducido.
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{ os resultados de las secciones seriadas en este estudio de Gon sugieren
un origen de una estructura histolégicamente compatible con el epitelio,
reducido del esmalte. 1
lvy® presentd su caso (una evidencia radiografica de algin agrandamien E
to del foliculo que rodeaba la corona del premolar), 10 anos antes que
comenzaran los sintomas clinicos: agrandamiento de hueso que aumern-
taba lentamente del lado izquierdo y era indoloro.

La erupcion del sequndo premolar no se produjo; y ocurrio, segun lvy,
una proliferacion anormal de las células epitelldles, y luego resulto un
huevo crecimiento. Se postula que este tumor es la rara consecuencia del
fracaso en la erupcion de la pieza dentaria (intervienen las células del epi |
telio reducido del esmalte, particularmente las células del estrato inter-{
medio). ]
Se supuso también que el tumor se origina de un quiste dentigero pree-|
“xistente® (la transformacion de un quiste en un ameloblastoma 10 es in-
frecuente).

En el caso informado recientemente por Pindborg (que ya se ha descrip-
to), de un tumor odontogénico epitelial calcificante de localizacion ex-
tradsea (no hay pieza dentaria incluida), el autor no excluye la posibili- |
dad de que el epitelio bucal pueda ser un lugar de-origen del tumor. Tam-
bien cita ameloblastomas y dentinomas que pueden desarrollarse de la ca-
pa basal del epitelio bucal. Figura 6.-

iy yaiai S S ey e 22 A

Fig. 6.- Microfotogratia del tumor hecha por el Dr. Donald Baker. En

un lugar las células epiteliales estdn comprimidas y semejan el reticulo es-
- trellado (lvy).
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TRATAMIENTO

Lz conducta a seguir en el caso de tumor odontogénice epitelial caicifi-
cante, es la quirrgica. Como es un tumor de crecimiento muy lento, la
recidiva puede producirse muchos afios después de su remocién, como
en el caso de Gardner, que ocurrio luego de 31 afios de la primera extir-
pacion. No es necesaria la reseccion del maxilar.

DISCUSION

En los estudios que se hicieron sobre el tumor odontogéenico epiteliai cal
cificante, se enuncio que se presentaba solamente en hombres, su iocali-
zacion era siempre el maxilar inferior, y estaba relacionado con un dien-
te incluido. En trabajos recientes se demuestra que los dos sexos son a-
fectados mas o menos con igual frecuencia, su localizacion puede ser
tambien el maxilar superior y sin relacidn con una pieza dentaria inclui-
m‘ :

Puede haber considerable variacion en su aspecto histoldgico; en algunos
casos habia pleomorfismo de las células tumorales y en otros el aspecto
era uniforme; en algunos casos sepresentaba una que otra célula multi-
nucleada; no se observaron mitosis sino excepcionalmente..

En las células aparece un material homogéneo eosinéfilo, producto de
degeneracion de las células epiteliales; dicho material se 1o reconoce co-
mo amiloide.

Esta sustancia se halla dentro de las células y en los espacios intercelula-
res. Algunos autores no la vieron adentro de las células, pero los estudios
de Gon lo demuestran convincentemente.

De modo que se diferencian de los demas tipos de amiloidosis (prima-
ria, secundaria, mielomatosa y solitaria) en que la amiloide es intracelu-
lar. ]

La amiloide que se observa en este tumor es un rasgo caracteristico para:
l2 identificacion de este tumor, al igual que en carcinoma medular de la
tiroides; ademas se produce la precipitacion de sales célcicas en dicha a-
miloide en forma de anillos de Liesegang.

Se ha enunciado por Pindborg® y confirmado por otros! ~3 que se origi-
na del epitelio del esmalte reducido de un diente permanente no erup-
cionado; pero luego el mismo Pindborg® basandose en su caso y en el de
Howell dice que puede originarse del epitelio bucal (no hay diente in-
cluido).
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Conclusiones

Del repaso de la bibliografia del tumor odontogénico epitelial calcifican-
te o tumor de Pindborg se llega a las siguientes conclusiones:

1.

10.-

11.-

12;-

13.-

14.-

El tumor odontogénico epitelial calcificante es un tumor poco co-
mun, aungue recnentemente se ha postulado que no es tan raro co-
mo antes se creia.

J.J. Pindborg le di6 el nombre de tumor odontogénico epitelial cal-
cificante (1958).

El pequefio nimero de casos puede deberse al hecho que muchos
no han sido publicados;, y otros registrados bajo otros nombres.

No es un tumor exclusivamente del sexo masculino. Se observa la
misma incidencia en el sexo femenimo que en el masculino.

El término medio de edad se considera entre los 20 y los 60 afios.
El lugar mas frecuente es la zona molar y premolar del maxilar in-
ferior, aunque se encuentran casos en el maxilar supenor (region
molar y zona anterior).

La mayor parte de los casos estan asociados con un diente incluido,
aunque hay casos como el de Pindborg y el de Howell en la zona
incisiva, sin relacion con una pieza dentaria incluida.

Parece ser de crecimiento relativamente lento.

Radiograficamente pareciera que la neoplasia pasa por tres estadios
(Chaudhry).

Pindbora enuncia que radiograficamente es una combinacion de ra-
diopacidad y radiolucidez.

Microscopicamente esta formado por células epiteliales poliédricas
en un estroma de tejido conectivo.

Algunos casos exhiben pleomorfismo celular, mientras otros son uni-
formes.

Las células multinucleadas son raras.

Se desarrolla una sustancia homogénea intracitoplasmatica.
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15.- La calcificacion se hace en forma de anilios de Liesegang.

1E€.- En ocasiones se encuentran estructuras semejantes a dentina.
17.- L= sustancia homogénea fué identificada como amiloide..

18.- Respecto a la hlstogenesm del tumor odontogénico epitelial calcifi-
cante, se cree que se origina del epitelio del esmalte reducido de una
pieza dentaria permanente no erupcionada. En el caso de no exis-
tir pieza dentaria incluida y es extraéseo (Pindborg), se lo conside-
raz proveniente del epitelio bucal.

18- El tratamiento a seguir es el quirdrgico: conservador con control
estricto por la posibilidad de recidiva.

Resumen
Hemos presentado una resefa bibliografica del tumor odontogemco e-
pitelial calcificante o tumor de Pindborg.

De eliz hemos obtenido datos de frecuencia, incidencia segln el sexo y
=dad, sus caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatologicas; su his-
togénesis y el tratamiento correspondiente.

Summary
A Bibliographical review of caIcufymg odontogenic eplthellal tumor (Pind
borg'tumor) has been presented.

The authors have also obtained some imformation about frequency, in-
cidence according to age and sex and its clinical, radiographic and histo-
patological features.
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