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RÉSUMÉ 

Les tumeurs odontogéniques à composante minéralisée sont multiples. Parmi ces tumeurs, on trouve la 
tumeur épithéliale odontogénique calcifiée ou tumeur de Pindborg. Cette tumeur est rare. Son diagnostic 
est orienté par la radiologie, mais est difficile avant l'apparition des calcifications. A ce stade, le diagnostic 
différentiel se pose surtout avec le kyste épidermoïde ou l'améloblastome. Après l'apparition des calcifica­
tions, le diagnostic devient plus aisé, surtout si on a recours à la tomodensitométrie qui permet une excel­
lente étude des différentes densités de la matrice tumorale. (Med Buccale Chir Buccale 2002; 8: 87-90). 
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SUMMARY 

A case ot calcitying epithelial odontogenic tumor, which is a rare neoplasm also known as Pindborg tumor, 
is reported. Radiographically the lesion may be unilocular multilocular, radiolucent, it must be separated 
c/inically trom the dentigerous cys t, odontogenic keratocyst, ameloblastoma and odontogenic myxoma. 
When a mixed radiolucentradiopaque pattern is tound, clinical differential diagnosis such as adenomatoid 
odontogenic tumor, ameloblastic tibro-odontoma, ossitying tibroma or osteoblastoma should be consi­
dered. (Med Buccale Chir Buccale 2002; 8: 87-90). 
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La tumeur épithéliale odontogénique calcifiée 
fait partie des multiples tumeurs odontogé­
niques à composante minéralisée. C'est une 
tumeur rare, dont le diagnostic est orienté par la 
radiologie. Ce cas clinique illustre l'intérêt de 
l'examen tomodensitométrique dans le diagnos­
tic de cette tumeur. 

OBSERVATION 
La découverte par un confrère, d'une volumineuse 
lésion d'aspect kystique en rapport avec 41 et 42, 
chez une femme de 60 ans, motive la consultation 
spécialisée. A l'examen clinique, on note une 
tuméfaction de la région symphysaire, qui fait 
corps avec l'os mandibulaire. 42, distoversée, est 
nécrosée. ~espace interdentaire entre 42 et 43 est 
le siège d'u~e poche profonde, qui fait l'objet 
d'une suppuration. Le cliché panoramique (Fig. 1) 

montre une image radioclaire étendue de 33 à 43, 
avec un aspect de remaniement osseux en regard 
de 42, 43 et 44. Cette image radioclaire est à 
contour polycyclique, mal défini par endroits. 
Les diagnostics cliniques et radiologiques évo­
qués sont un kyste péri-apical avec foyer ostéi­
tique du coté droit en rapport avec 42, 43, 44, ou 
un kyste épidermoide surinfecté. 
~énucléation de cette lésion, le curetage du foyer 
ostéitique, l'extraction de 41, 42, 43 et 44, sont 
pratiqués sous anesthésie générale. ~examen 

anatomopathologique est interprété en faveur du 
kyste épidermoide. ~évolution clinique immédiate 
est favorable. 
Cependant, la patiente revient deux ans après 

. pour une tuméfaction de la même région, avec 
üne poussée inflammatoire. Le cliché panora­
mique (Fig. 2) montre une image radioclaire sym­
physaire, de limites mal définies, qui s'étend 

Figure 1 : Radiographie panoramique : 
image radioelaire symphysaire avee zone 
de remaniement osseux en regard de 42-
43-44. 
Panoramie radiographie. Radiolueent 
lesion of the symphysis with osteoselero­
tie margin in the part of 42-43-44. 

Figure 2 : Radiographie panoramique : 
image radioelaire symphysaire avee zone 
de remaniement osseux dense dans la 
région de 43-44. 
Panoramie radiographie. A mixed lesion of 
the symphysis with radiopaque arera in 
the part of 43-44. 



jusqu'à la 34. Au niveau de l'emplacement de 43 
et 44, on note la présence de zones radio­
opaques, qui correspondent à un remaniement 
osseux ostéitique. Le pré-diagnostic retenu dans 
l'urgence est une récidive du kyste épidermoide. 
Devant cette récidive, et notamment pour mieux 
préciser l'extension de la lésion, le recours à un 
examen tomodensitométrique s'impose. Cet exa­
men permet de préciser la nature de l'image dans 
la région de 43 et 44. Cette zone se trouve occu­
pée par une formation tumorale d'aspect hyper­
dense, signant sa nature calcifiée. Cette 
calcification s'étend de la zone de 44 jusqu'à la 
ligne médiane. Le reste de l'image est d 'aspect 

Tumeur épithéliale odontologique calcifiée 

Figure 3 : Coupe tomodensitométrique coro­
nale montrant une zone hyperdense para­
médiane droite au sein d'une zone hypodense 
de contour polycyclique à localisation sym­
physaire et para-symphysaire gauche. 
Coronal CT Scan shows a mixed radiolucent 
radiopaque lesion with hyperdense right para­
median area. 

Figure 4 : Coupe tomodensitométrique 
axiale montrant une zone hypodense poly­
cyclique s'étendant de la région para­
médiane droite à la région prémolaire 
gauche. La corticale vestibulaire du coté 
droit est refoulée et amincie. 
Axial CT Scan shows hypodense polycy­
clic lesion with sclerotic margin in the ves­
tibular cortical thin and osseous 
expansion. 

hypodense, de contour polycyclique, et s'étend 
de la région para-médiane droite à la région de 34 
et 35 (Fig. 3) . On relève aussi un amincissement et 
par endroit, une effraction de la corticale osseuse 
vestibulaire (Fig. 4). 
Les résultats de cet examen, particulièrement 
caractéristiques, ont permis d'orienter le diagnos­
tic sur une tumeur épithéliale odontogénique calci­
fiée. La conduite à tenir face à cette lésion a été 
l'énucléa-résection, suivie d'un curetage, sous 
anesthésie générale. L'examen anatomopatholo­
gique confirme le diagnostic histologique de 
tumeur épithéliale odontogénique calcifiée, encore 
appelée tumeur de Pindborg. 
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COMMENTAIRES 
La tumeur épithéliale odontogénique calcifiée se 
traduit par un foyer ostéolytique radioclair, de 
contour plus ou moins précis, pouvant être 
monogéodique ou polycyclique. L'image est 
parsemée de fines ponctuations radio-opaques, 
de taille et de nombre variable, le plus souvent 
en rapport avec une dent incluse refoulée. Le 
kyste odontogénique calcifié est d'aspect très 
proche. [1-41. Certaines images ressemblent à 
celles d'un améloblastome, d'un fibrome amélo­
blastique ou d'un kyste épidermoïde, d'un kyste 
folliculaire, voire d'un kyste péri-apical, surtout 
avant l'apparition des calcifications [3,5J. Après 
l'apparition de ces calcifications, le diagnostic 
différentiel peut se poser avec un cémentome 
ou un ostéome. 
La tomodensitométrie permet de visualiser la 
matrice tumorale, et de déterminer l'extension de 
la tumeur, ses rapports avec les structures anato­
miques voisines. Au niveau osseux péri-tumoral, 
on note des images de condensation, de défor-
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