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resumen abstract

Se reporta un caso clinico de paciente masculino de 37 afios
afectado por un tumor de Pindborg localizado en la regién del
maxilar lado derecho. La deteccién oportuna de dicha lesién se
llevé a cabo debido a la presencia de un trayecto fistuloso en
mucosa palatina. Sin embargo la relacién que ésta patologia tiene
con érganos dentarios retenidos o de manera aislada hace dificil el
diagnéstico diferencial clinico.

Introduccién

Histéricamente en el afo de 1955, el doctor Jens
Pindborg, introdujo el término de tumor odontogénico
epitelial calcificante (TOEC), lo que anteriormente se
conocia como adamantoblastoma adenoide u odonté-
ma quistico.' al que Shafer y cols le dieron el epénimo
de tumor de Pindborg.”®

Histolégicamente se ha comprobado que se origina
del epitelio odontogénico a partir de su estrato externo
o intermedio. Aunque algunos autores mencionan que
se puede derivar del epitelio gingival.*

Aproximadamente el 1% de todos los tumores
odontogénicos presentan un crecimiento lento y asin-
tomdtico, agresivos en cuanto a invasividad con proba-
ble recidiva.

En los Gltimos siete afos se han reportado 20 casos
de tumor de Pindborg en la literatura mundial, lo que
demuestra que son casos excepcionales ,los cuales son
diagnosticados mediante un exdmen radiogréfico de
rutina.

En éste articulo se reporta un caso clinico en paciente
masculino localizado en la regién maxilar realizando
previomente una revision de la literatura con la
correspondiente descripcién clinica, radiogréfica y su
terapéutica.
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There is reported a clinical case of 37 years-old male patient
affected by a Pindborg tumor located in the right side of the maxilar.
The opportune detection of this injury was done by a fistolus
trayectory in the palatin mucosa. Nevertheless, the relation that this
disease has with retained or isolated dental organs make difficult
the clinical diferencial diagnostic.

Reporte de caso clinico

Paciente masculino de 36 afos, referido al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Médica Salve de
Tampico Tamaulipas, el cual no presenta antecedentes
médicos y odontolégicos de interés para su padeci-
miento actual.

A la exploracién fisica extraoral no presenta datos
de importancia; acude a consulta por presentar intrao-
ralmente salida de secrecién serosa en la regién de la
mucosa palatina lado derecho de aproximadamente
un mes de evolucién. La regién antes mencionada no
presentaba edema'y se encontraba asinfomdtica.

A la palpacién a nivel del vestibulo derecho, un
aumento de volimen discreto, no depresible.

Se realiza puncién aspiratoria por la regién antes
mencionada obteniendo 2 cc de material seroso no
fétido.

Se solicitan estudios radiogrdficos iniciales y
mediante ortopantomografia se ubica una lesién radio-
|0cida maxilar, bien circunscrita, delimitada, de 3.0 cm
de didmetro, localizada apicalmente al segundo y
tercer molar superior derecho con aparente desplaza-
miento del seno maxilar del lado afectado. (Figural)

Se complementa el diagnéstico radiogréfico con
una tomografia computarizada con cortes axiales y
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Figura 1.
Radiografia panordmica evidenciando zona radiolicida
en la regién maxilar superior derecha

coronales, observando que dicha imagen radioldcida,
provoca compresién del piso del seno maxilar con-
servando la integridad de la cortical, el cual continta
neumatizado y funcional, asi mismo se observa
preservada la cortical vestibular, no asi la palating, la
cual presenta pérdida de continuidad de aproximada-
mente 1.5cm a nivel del segundo molar superior
derecho estableciéndose el origen de la fistula palatina.
El resto de las estructuras anatémicas adyacentes se
encontraban respetadas. (Figura2)

Figura 2.

Imagen coronal de tomografia computarizada observdn-
dose desplazamiento del piso del seno maxilar derecho y
erosion de la cortical palatina

Bajo anestesia general se realiza abordaje
quirdrgico realizando procedimiento de enucleacion de
la lesién y extraccién dental de segundo y tercer molar
superior derecho, encontrando cortfical vestibular
adelgazada y subyacente a ésta, lesién de aspecto
quistico constituida por un tejido griséceo de
consistencia eldstica, la cual es enviada a estudio
histopatolégico reportando microscépicamente islotes
de células epiteliales eosinofilicas, células infiliradas
por hueso medular, depésitos amiloideos, células
claras con estructura acinar y calcificaciones esféricas
concéntricas, llama-dos anillos de Liesegang lo que
confirma la presencia de un tumor epitelial odonto-
génico calcificante o tumor de Pindborg. (Figura3)
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Figura 3.
Tomografiia axial mostrando localizacién de la lesion
respetando la neumatizacion del seno maxilar derecho

La evolucién postoperatoria fue satisfactoria y al
control a seis meses se presenta asintomdtico, sin
evidencia de recidiva y de fistula en la regién palating,
con epiteliza-cién adecuada de la cicatriz quirdrgica y
al control radiogréfico mediante ortopantomografia se
observa reparacién aceptable del defecto. (Figura4)

Figura 4.

Corte histopatologico aprecidndose islotes de células epiteliales
eosinofilicos, células infiltradas por hueso medular, depésitos
amiloideos, células claras con estructura acinar y calcificaciones
esféricas concéntricas, llamados anillos de Liesegang

Discusion

Los tumores odontogénicos epiteliales calcificantes, son
consideradas lesiones no comunes, las referencias en
la literatura de cinco afos atrds nos indican solamente
20 reportes a nivel mundial, lo que comprueba su baja
incidencia.***’

Generalmente la presentacién mds caracteristica
coincide con la mayor parte del caso que reportamos,
una masa o fumoracién infradésea, que puede pre-
sentarse en el maxilar aunque es més comdn en la
mandibula, indolora, practicamente asintomdtica y se
identifica en la mayoria de las ocasiones mediante un
exdmen radiogrdfico de rutina o con la evidente expan-
sion de los corticales 6seas; son progresivos, de
crecimiento lento e invasivamente local *”'*"" También
se han reportado casos de afectacion maxilomandi-



bular y bilaterales y en un 52% se relaciona con algin
diente retenido. "

El rango de edad se encuentra entre los 10 y 90
afos, aunque la edad media en la cual la frecuencia es
mayor oscila entre los 30 y 50 afos. No tiene predilec-
cién por algin género. ">

Histolégicamente el tumor consta de islotes de célu-
las epiteliales eosinofilicas, células infiltradas por hueso
medular, depésitos amiloideos, células claras con
estructura acinar y calcificaciones esféricas concéntri-
cas, llamados anillos de Liesegang lo que confirma la
presencia de un tumor epitelial odontogénico calcifi-
cante o tumor de Pindborg.'"?*?"#*%

Clinicamente presenta una evolucién lenta expan-
siva local, rara vez presentan una vascularizacién
importante. Y en raras ocasiones estos tumores tiene un
comportamiento maligno con afectacién  gangli-
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onar.

La lesidn que se reporta puede incluirse en la pri-
mera fase evolutiva, ya que no se presentan datos de
calcificacién, la siguiente fase representaria dreas de
calcificacién intratumorales y la tercera fase la lesién
presenta una imagen radiogréfica de panal de abeja
provocando una destruccién osea y calcificacién tu-
moral.”?*% En ocasiones podemos observar lesiones
uniloculares o multiloculares.

Los diagndsticos diferenciales deben de hacerse
con el ameloblastoma, el granuloma de células gigan-
tes, el fibroma osificante-cementificante, el mixoma, el
fibroodontoma amelobléstico y el fibromaamelo-
blastico, asi también los que pertenecen al grupo de
quistes odontogénicos, tumores de gldndulas salivales,
metds-tasis y carcinoma epidermoide.*’'

Conclusion

1.-El tumor odontogénico epitelial calcificante o tumor
de Pindborg, es de naturaleza benigna, raro, que
puede afectar al maxilar y mandibula, el cual se lo-
caliza mediante un estudio radiogrdfico de ruting, se
confunde con lesiones quisticas odontogénicas, por
lo que se requiere de un esudio histopatolégico para
definir el diagnéstico de la misma.

2.-La casuistica mundial del tumor de Pindborg es baja,
ya que los reportes en la literatura lo corrobora.

3.-El tratamiento de eleccién es el quirdrgico, ya que
debido al comportamiento agresivo y expansivo lo-
cal, asi como la tasa de recidiva de un 14% con
tratamientos conservadores nos obliga a realizar
procedimientos resectivos amplios.
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