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Abstract 

The present paper discusses the case of a patient who was surgically treated for a rare calcifying 
epithelia/ odontogenic tumour (Pind borg tumour) at the Department of Maxillofacia/ Surgery, F. Chopin 
Clinical Voivodeship Hospital in Rzeszow. Ca/cifying Epithelia/ Odontogenic Tumour (CEOT ) is a benign 
odontogenic tumour arising from the remnants of the dental lamina epithelium. The first three cases 
of this tumour were recognized by the Danish patho/ogist J.J. Pind borg in 1955. Since then Ca/cifying 
Epithelia/ Odontogenic Tumour has been commonly referred to as the Pindborg tumour. This type of 
neop/asm is relatively rare, since it occurs in approximately 0.4% of all odontogenic tumour cases. Due 
to a fairly common tendency of recurrence, estimated to be approximately 14% of all cases, the preferred 
o choice of treatment is radical surgical procedure and postoperative follow-up. Appropriate clinical
and histopatho/ogical diagnosis is very important before applying the most suita ble surgical treatment.
Based on the case reviewed and the available literature, we can con firm the suitability of the therapeutic
procedure course aligned with contemporary views, guidelines and established standards.
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Streszczenie 

Przedstawiono przypadek pacjentki leczonej chirurgicznie z powodu nabłonkowego wapniejącego guza 
zębopochodnego w Klinice Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr 1 
w Rzeszowie. Nabłonkowy wapniejący guz zębopochodny to miejscowo złośliwy nowotwór 

zębopochodny wywodzący się z pozostałości nabłonka listewki zębowej. Po raz pierwszy 3 przypadki 
tego guza w 1955 roku opisał duński patolog J.J. Pind borg. Od tego momentu CEOT określany jest 
potocznie guzem Pindoborga. Guz ten występuje stosunkowo rzadko, bo w około 0,4% wszystkich 
przypadków guzów zębopochodnych. Ze względu na dość częstą tendencję do nawrotów, określaną 
na około 14% przypadków jego leczeniem z wyboru jest radykalny zabieg chirurgiczny i systematyczna 
kontrola pooperacyjna. W pracy przedstawiono przypadek pacjentki leczonej chirurgicznie w Klinice 
Chirurgii Szczękowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego im. F. Chopina w Rzeszowie 
z powodu rzadko występującego nabłonkowego wapniejącego guza zębopochodnego CEOT (guz 
Pindborga). Bazując na naszym przypadku oraz dostępnej wiedzy możemy potwierdzić słuszność 
obecnych wytycznych oraz standardów postępowania 
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