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  گزار ش مورد 

 لسيفيه همراه با ادنتوماي كمپلكسكيست ادنتوژنيك ك
  

  2دكتر رامين فروغي 1#دكتر مريم سيد مجيدي
 

 دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابل فك و صورت، گروه آسيب شناسي دهان استاديار -1

   ده دندانپزشكي بابل دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابلفك و صورت دانشك،  استاديار گروه جراحي دهان-2
 

 

  : خلاصه
 توصيف شـد    1962در سال   گورلين  يك كيست ادنتوژنيك تكاملي ناشايع است كه اولين بار توسط           نيك كلسيفيه ژنتوادكيست  :سابقه
ايـن  .  شـده اسـت   نامگـذاري  كيـستيك  كلسيفيه كادنتوژني تومور عنوان تحت سازمان بهداشت جهاني جديد بندي در طبقهه و امروز

  . كيستهاي فكي را شامل مي شود و به صورت ناشايعي همراه با ادنتوم ديده مي شود% 1كيست تنها 
 بررسي در .كرد مراجعه بالا فك راست سمت قدامي ناحيه در درد بدون  تورم از شكايت با كه بود ساله 15 يمار پسريب: معرفي مورد

 و گوسـت  هـاي  سـلول  با ادنتوژنيك كيست تليوم اپي پاتولوژي نماي در .شد ديده راديواپك نواحي با راديولوسنت ضايعه، راديوگرافي
  .  ماهه بيمار عود مشاهده نشد6 و در پي گيري شد انجام انوكلئاسيون به روش درمان .شد مشاهده  كمپلكسساختارادنتوم
همواره بايستي به اين نكته توجـه نمـود كـه نـوع             . باشد اختصاصي نمي ،  عات ادنتوژنيك نماي باليني و راديوگرافيك ضاي     :نتيجه گيري 

  .روش درمان و پيش آگهي ضايعه تركيبي را تعيين مي كند، سيرباليني، ضايعه همراه با كيست گورلين
  

  ادنتوم، كيست گورلين، سلول گوست، نيك كلسيفيهژنتواد كيست :كليد واژه ها
  

  22/3/90: پذيرش مقاله  31/2/90 :اصلاح نهايي  26/1/90 :وصول مقاله
  
  
  :مقدمه

نش راهمكا ولين رتوسط گورلين بااونيك كلسيفيه ژنتوادكيست 
و بعـدها بـه نـام او        شد به عنوان يك ماهيت جداگانـه  معرفـي          

 كـه  است ادنتوژنيك ناشايعي ضايعه،  اين كيست)1(.شدمثبت 

حـدود يـك   شـده دهـان و    بيوپـسي  ضايعات از درصد 3 حدود
 349 در بررسي )3و2(.درصد از كيستهاي فكين را شامل مي شود

-Mosquedaنتوژنيك در مكزيك توسط     دمورد از تومورهاي ا   

Taylor ــا ــه   % 8/6 تنه ــوط ب ــوارد مرب نيك ژنتوادكيست از م
ــودكلسيفيه  ــا آن )4(.ب ــزايش تعــداد گزارشــات مــرتبط ب ــا اف ،  ب

هي از ضـايعات    گرونيك كلسيفيه ژنتوادكيست پيشنهاد شد كه    
   بــــــــا نماهــــــــاي هيــــــــستولوژيك متفــــــــاوت   

،  اگر چه غالبا به عنوان يك كيـست مطـرح اسـت            )6و5و3(.مي باشد 
بعضي پژوهشگران ترجيح مـي دهنـد كـه آن را بـه عنـوان يـك                 

) WHO(نئوپلاسم تلقي كنند و حتي سازمان بهداشـت جهـاني           
ن اين ضايعه را با همه  گوناگوني هاي آن به عنوا          ،  1992در سال   

 آن را، 2005 يك ضايعه تومورال طبقـه بنـدي كـرد و در سـال    

  )7و8و9(.ناميد كلسيفيه كيستيك ادنتوژنيك تومور عنوان تحت
 وكيستيك وه يرگرز دوكلسيفيه به  نيكژنتواد كيست

نند به امي توهردو لبته اكه ي مي شود نئوپلاستيك طبقه بند
اع نوا. اشندشته بد داجووني استخورج اخاو ني استخواخل رت داصو

ي بدخيم طبقه بندو خيم ش خووه گردو نيز به آن نئوپلاستيك 
اع كيستيك آن ميتواند همراه با نئوپلاسمهاي نو ا)10(.ميشود
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، آدنوماتوئيد ادنتوژنيك تومور، نتومااد، ملوبلاستوماادنتوژنيك نظير آ
ادنتوآملوبلاستوما ، آملوبلاستيك فيبروادنتوما، آملوبلاستيك فيبروما

  )10و11و12(.تي تومور پيندبورگ بروز نمايدو ح
ر پايين به طوو    فك بالا در    نيك كلسيفيه ژنتوادكيست 

كانين و  ثنايا دنـدانهاي   ناحيه ه در   يژوبه ،  وي مشاهده شده  مسا
ندگي م ز سودوم و   هه ي آن د  گيردرمتوسط سن . دمي شوه  يدد
ده يك كيست نبوي  يژگي هام و تماداراي  ينكه اليل دبه . ستا
و داراي   دارد   را   يك نئوپلاسم ي   يژگي هاري از و    بسيالي و

طبيعت اره همو، مي باشدي يكي متغيرژهيستوپاتولوت خصوصيا
،  در برخــــي مــــوارد)10(.سدرنگيز به نظر مي ابحث آن قعي وا

كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با ادنتوم بروز مينمايـد يـا از            
مورهـاي  ديد بافتي حاوي مناطقي است كه مشابه بـا برخـي تو           

 نظـر   از)9(.ادنتوژنيك نظير ادنتوم كمپلكس يا كامپاند ميباشـد 

 بـه  اغلب ادنتوما با نيك كلسيفيهژنتوادكيست  همراهي باليني

 تأخير گاهي فقط و است آهستهدرد با رشد  بدون تورم صورت

 مـوارد   از برخـي  در و خـورد  مـي  چـشم  بـه  دندان رويش در

 حين راديـوگرافي  در يتصادف يافته يك عنوان به ممكنستنيز

  )13(.شود معمول مشاهده
 نيك كلسيفيهژنتوادكيست  راديـوگرافي  و بـاليني  تظـاهر 

بررسـي   اختصاصي نمي باشد لذا ادنتوژنيك با تومورهاي همراه
   )14(.است الزامي تشخيص جهت هيستوپاتولوژيكي

كمپلكس  ادنتوماي با همراه گورلين كه اهميت كيست آنجا از
 امروز به تا درمان و پاتوژنز، پاتولوژيكي، راديوگرافيكي ،از نظرباليني

، اسـت  ناشـايع  يكديگر كنار در ضايعه دو همراهي و نشده شناخته
 موارد با را آن هاي ويژگي، شرح داده را مورد بنابراين در ادامه اين

  .داديم قرار مقايسه و بررسي مورد شده گزارش

  :مورد شرح
 بدون درد در سمت راست فـك        تورميليل د ساله به 15پسري  

در فـك و صـورت   ، جـراح دهـان   به  1388در آبان ماه سال     بالا  
ود با حدرمـي   تو،  هانيدخل دامعاينه در. نمودجعه امرشهر بابل   
ــانتيمتر 2× 2تقريبيازه ندابه و مشخص  ف در با سطح صا ســـ

تورم كورتكس سـمت    ( سمت راست فك بالا      كانيندندان  ناحيه 

همچنـين  . بـود  سالم كاملاً آن روي مخاط حسط. شده يدد) باكال
دندان كانين شيري بيمار بدون هيچ لقي در جاي خود بـه چـشم              

در  . مي خورد و كـانين دائمـي راسـت در دهـان ديـده نمـي شـد                 
  .نشدارش گزري يا بيماص خاف داروي مصرر يخچه پزشكي بيمارتا

ــك يولوسنسي راد، ميكرافي پانوايوگررادسي ربر در ه حجرت
ص و كانون كلسيفيه بين ريشه لترال و اولـين          مشخود   حدبااي  

دندان كانين سمت راست بيمار نيـز       .پرمولر راست بالا ديده شد    
تشخيص  ،بـود و به سمت  ديـستال جابجـا شـده           رويش نيافته   

. كيست گورلين و آدنوماتوئيد ادنتوژنيك توموربودقي شامل افترا
 )1شكل (

  

  
ه اي حجرتك يولوسنسي راد -   نماي راديوگرافيكي ضايعه-1شكل

  )فلش سياه رنگ ( با كانون اپك در سمت راست قدام فك بالا
  

اح خـارج شـد  و در        توسط جرضايعه به طريق انوكلئاسيون     
يافته . شدل ساارسيب شناسي ه آمايشگاآزبه دو قـــــــــسمت 

ــسمت اولسكوپي وماكر ــك شامل قـ م قطعه نسج نامنظم كريـ
طعه نسج نامنظم كرم رنـگ بـا        ام نرم و يك ق    نگ با قواي ر هقهو

 سـانتيمتر   5/1×1× 5/0قوام سخت و استخواني جمعا بـه ابعـاد          
ت و قطعـه    شداسطح مقطعكيستيك ش  برقطعه نرم در    كه د  بو

% 10سـه روز در اسـيد فرميـك       ،  سخت جهت دكلسيفيكاسيون  
ه قهوم  نامنظم كر قسمت دوم شامل يك قطعه نسج        .قرار گرفت 

 سانتيمتربود  كه در     2/1×3/0× 2/0د  ام نرم به ابعا   نگ با قواي ر 
  .تشداسطح مقطعكيستيك ش بر

ساختاركيستي مفروش با اپي تليوم     ،  در بررسي ريزبــــيني  
ادنتوژنيك به چشم مي خورد كه لايه بازال آن متـشكل از يـك            
رديف سلول مكعبي تا استوانه اي با هـسته هيپركـروم و واجـد              
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سـلولهاي  ،  ر آن قطبيت معكوس بود و در لايه هـاي سـطحي ت ـ          
ستاره اي شكل با آرايش سست رويت شد  كه در لابـلاي آنهـا                

 بافــت . بــه چــشم مــي خــورد)Ghost Cell( ســلول شــبحي
داراي سلولهاي آماسي مـزمن     ،  همبندي سست تا فيبروكلاژنيزه   

  )1شكل . (به صورت پراكنده بود
  

  
 تعداد زيادي – نماي هيستوپاتولوژيكي كيست گورلين - 2شكل 
ل گوست در اپي تليوم كيست ديده مي شود فلش سياه رنگ سلو

  )× 100 ائوزين –رنگ آميزي هماتوكسيلين (
  

، مينـا  ساختار، همچنين در بررسي نسج سخت همراه با ضايعه      
 با يكديگر كنار در كه شد ديده سمان و همبندي بافت، عاج توبولر

 كيـست  هيـستوپاتولوژي  تـشخيص  .داشـتند  قرار نامنظم آرايش

  )3شكل( .بود كمپلكس ادنتوماي با همراه كلسيفيه نتوژنيكاد
  

  
رنگ آميزي ( نماي هيستوپاتولوژيكي ادنتوم كمپلكس - 3شكل

  )× 10 ائوزين–هماتوكسيلين 
  

  . ماه پيگيري بيمار عودي مشاهده نشد6در طي 

  : ثبح
ضايعه ناشايعي اسـت كـه تنوعـات        نيك كلسيفيه ژنتوادكيست 

ــا ــا. رمتغيري داردهيــستوپاتولوژيك و رفت ــوان يــك "عموم  بعن

گرچـه برخـي محققـين تـرجيح مـي      ، كيست شناخته مي شود 
بنظر مي رسـد  . دهند آن را بعنوان يك نئوپلاسم در نظر بگيرند 

ــضي از  ــاي ادكيستبعـ ــر  ، نيك كلسيفيهژنتوهـ ــست غيـ كيـ
ــند  ــتيك باش ــروه ، نئوپلاس ــه گ ــي بقي ــاي  ،ول ــوان توموره  بعن

ورهاي اپي تليالي ادنتوژنيك با     ادنتوژنيك با سلول گوست يا توم     
سلول گوست كه نماي كيستيك ندارند و مي توانند مهـاجم يـا             

ــند   ــدخيم باش ــي ب ــه    ،حت ــر گرفت ــم در نظ ــوان نئوپلاس    بعن
 برخي محققـين نيـز عقيـده دارنـد كـه اصـطلاح              )10(.شوند مي

كيست ادنتوژنيـك كلـسيفيه بهتـر اسـت بـراي ضـايعات تـك               
، علاوه بر ايـن . ادنتوم به كار رودكيستي مرتبط يا غير مرتبط با     

ممكنست مرتبط با ساير تومورهاي     نيك كلسيفيه ژنتوادكيست 
 ايـن همراهـي را    Buchner  )6(.ادنتوژنيك شناخته شده باشـد    

ــوارد% 35در   ، %47ر  د Shamaskin،%22 در Nagao، مـ
Hong   17 در%، Li و  % 24 درGallana-Alvarez   24 در %
 مورد از   Hirshberg  ،52 )15-17 و   5-6و   13(.ند گزارش نمود  موارد

كيست گورلين مرتبط با ادنتوم را از نظر باليني و هيستولوژيكي  
مورد بررسي قرار داد و آن را به عنوان ماهيتي جداگانـه طبقـه              

 odontocalcifying odontogenicبندي نمود و اصطلاح 

cyst   زيلا قدام فكها به ويژه مـاگ     ،  در بررسي او  . را پيشنهاد نمود
ضايعه بيشتر در جنس مونث رخ داده بود و         ،  محل شايع بروزبود  

 كـه از نظـر محـل بـروز          )18( سال بـود   16متوسط سن درگيري    
  .ضايعه و سن درگيري در توافق با مطالعه حاضر است

نظرات متفاوتي راجع به پاتوژنز كيـست گـورلين همـراه بـا             
ايعه با هم   يك احتمال اين است كه اين دو ض       .ادنتوما وجود دارد  

در يك محل پديد مي آيند چون تومورهـاي ادنتوژنيـك ديگـر             
  )12و17(.نظير آملوبلاستوما هم با كيست گورلين گزارش شده اند        

محققين ديگر معتقدند كه كيست ادنتوژنيك كلـسيفيه از اپـي           
  پديــد ، تليــوم ادنتــوژنيكي كــه در ايجــاد ادنتومــا دخيــل اســت

ادنتوما به طور ثانويه از اپـي تليـوم          البته شايد    )20و19و16(.مي آيد 
برخـي  ، در نهايـت  )21(.پوشاننده كيست گورلين ايجـاد ميـشود  

نويسندگان بر اين باورند كه كيست گـورلين همـراه بـا ادنتومـا              
 )18(بايستي به عنوان يك ماهيت جداگانه در نظـر گرفتـه شـود            

از نظـر بـاليني     ،  زيرا اين ضايعه و كيـست گـورلين بـه تنهـايي           
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   )13(.تهايي در سن و محل بروزنشان مي دهندتفاو
 Nakayamaــاران ــست   و همك ــا كي ــا ب گروهــي از ادنتومه

. گورلين را گزارش نمودند و آنها را بـه دو دسـته تقـسيم كردنـد               
گروه اول شامل ادنتوم در كيست و گروه دوم شامل ادنتوم خـارج             

اط  نتايج مطالعه آنان نشان داد كـه تفـاوت در ارتب ـ           .از كيست بود  
بين اين دو ضايعه ممكنست توسـط سـن بيمـار و سـرعت رشـد                

بـا گـروه دوم از نظـر        مـا    مورد گزارش شده     )22(.ادنتوم ايجاد شود  
  . در توافق است، محل ادنتوم كه خارج از ديواره كيست بود

Gallana-Alvarez   مـــوردي از كيـــست ادنتوژنيـــك 
سـاله   19كلسيفيه مرتبط با ادنتوم را درقدام فك بالاي پـسري           

ضايعه در نمـاي راديـوگرافيكي بـه صـورت يـك            .  گزارش نمود 
ــنت ــايعه لوس ــر   -ض ــود و از نظ ــشخص ب ــدوده م ــا مح ــك ب اپ

هيستوپاتولوژيكي به شكل يك كيست بزرگ بود كه در منطقـه           
 كه  )13(مركزي آن مينا و عاج به صورت نامنظم شكل گرفته بود          

مورد معرفـي   راديوگرافيكي وهيستوپاتولوژيكي با    ،  از نظر باليني  
  . شده مطابقت دارد

Pisota،          36همراهي كيست گورلين و ادنتوما را در مردي 
 در درد بدون تورم از بيمار اصلي گزارش نمود كه شكايت ساله

 كه از )23(بود ناحيه در شيري كانين وجود و پرمولر پايين ناحيه
  .نظرعلائم باليني با مورد حاضر همخواني دارد

ــرا  ــورلين هم ــست گ ــق   كي ــه طري ــستي ب ــا باي ــا ادنتوم ه ب
مورد معرفي  ) 24-26(.انوكلئاسيون درمان شود زيرا عود كمي دارد      

 همراهـي  مـوارد  در اما. شده نيز توسط انوكلئاسيون درمان شد

 درمـان  بـه  تهـاجمي  مـشي  داراي ضـايعات  بـا  گورلين كيست

 البتـه مـوردي از تومـور    )26(.نيـز نيازمنـد اسـت    تـري  تهاجمي
 سـاله   12يفيه كيستيك در فك بالاي دختـري        ادنتوژنيك كلس 

 گـزارش   Sakaiكه با جراحي محافظه كارانه درمان شد توسط         
شد و پيشنهاد شد كه براي درمان ضايعاتي مهاجم و گسترده از            

بـراي اجتنـاب از ايجـاد نقـص و          ،  در بيمـاران جـوان    ،  اين نـوع  
بدشكلي در ناحيه مورد درمان و از دست رفتن دندانها مي توان            

   )27(.از مارسوپياليزاسيون استفاده كرد

  : گيرينتيجه
بايستي همواره به اين نكته توجه نمـود كـه نـوع ضـايعه              

روش درمـان و پـيش      ،  سـيرباليني ،  همراه با كيست گـورلين    
بررســي د و كنــآگهــي ضــايعه تركيبــي را تعيــين مــي     

توانـد درمـان    هيستوپاتولوژيك دقيق و تشخيص قطعـي مـي       
  . داشته باشدصحيح را به دنبال 

   
   

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 51 ان و همكاردكتر مريم سيد مجيدي 

 27 پياپي/ 1390بهار / اول شماره / هشتم دوره / مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي 
  

  
  

  
References:  
 
1. Gorlin RJ, Pindborg JJ, Clausen FP, Vickers RA. The calcifying odontogenic cyst- a possible analogue of the 
cutaneous calcifying epithelioma of Malherbe: An analysis of fifteen cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1962 Oct; 
15:1235-43. 

2. Swan RH, Houston GD, Moore SP. Peripheral calcifying odontogenic cyst (Gorlin Cyst). J Periodontal 1985 Jun; 
56(6): 340- 3 

3. Fejerskov O, Krogh J. The calcifying ghost cell odontogenic tumor-or the calcifying odontogenic cyst. J Oral 
Pathol.1972; 1(6): 273-87. 

4. Mosqueda-Taylor A, Ledesma-Montes C, Caballero-Sandoval S, Portilla-Robertson J, Ruíz-Godoy Rivera LM, 
Meneses-García A. Odontogenic tumors in Mexico: a collaborative retrospective study of 349 cases. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.1997 Dec; 84(6):672-5. 
5. Hong SP, Ellis GL, Hartman KS. Calcifying odontogenic cyst. A review of ninety-two cases with reevaluation of their 
nature as cysts or neoplasms, the nature of ghost cells, and subclassification. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1991 
Jul; 72(1):56-64. 

6. Li T, Yu Sh. Clinicopathologic spectrum of the so-called calcifying odontogenic cysts: A study of 21 intraosseous 
cases with reconsideration of the terminology and classification. AM J Surg Pathol. 2003 Mar; 27(3):372-384. 

7. Kramer IRH, Pindborg JJ, Shear M. World Health Organization: Histological typing of odontogenic tumours. 
Berlin: Heidelberg; 1992. p. 7-9, 20-21, 66-68. 

8. Philipsen HP. Odontogenic tumor. In: Barnes L, Eveson JW, Reichart S, Sidransky D, Editors. World health organization 
classification of tumors: pathology and genetic of head and neck tumors.3 rd ed. lyon: IARC; 2005:P283-322. 

9. Lucchese A, Petruzzi M, Scivetti M, Pilolli GP, Di Bisceglie MB, Crincoli V, et al. Calcifying odontogenic cysts 
associated with odontomas: confocal laser scanning microscopy analysis of 13 cases. Ultrastruct Pathol. 2011 May; 
35(3):146-50. 
10. Neville BW, Damm DD, Allen CM, Bouquot JE, Editors. Oral and Maxillofacial pathology. Philadelphia: W.B. 
Saunders; 2009. p: 221-3.  

11. Regezi J, Sciubba J. Oral pathology. 5th Ed. St Louis: W.B. Saunders Co; 2008. p: 249-51. 

12. Shafer WG, Hine MK, Levy BM. A textbook of Oral Pathology. Philadelphia: P.A. Saunders; 1974. p: 249-51. 

13. Gallana-Alvarez S, Mayorga-Jimenez F, Torres-Gómez FJ, Avellá-Vecino FJ, Salazar-Fernandez C. Calcifying 
odontogenic cyst associated with complex odontoma: case report and review of the literature. Med Oral Patol Oral Cir 
Bucal. 2005 May-Jul; 10(3):243-7. 

14. Knezević G, Sokler K, Kobler P, Manojlović S. Calcifying odontogenic cyst-- Gorlin's cyst--report of two cases. Coll 
Antropol. 2004 Jun; 28(1): 357-62. 

15. Buchner A, Merrell PW, Carpenter WM, Leider AS. Central (intraosseous) calcifying odontogenic cyst. Int J Oral 
Maxillofac Surg 1990;19:260-2. 

16. Nagao T, Nakajima T, Fukushima M. Calcifying odontogenic cyst. A survey of 23 cases in Japanese literature. J 
Maxillofac Surg 1983; 11: 174-9.  

17. Shamaskin RG, Svirsky JA, Kangars GE. Intraosseous and extraosseus calcifying odontogenic cyst. J Oral 
Maxillofac Surg 1989; 47:562-5. 

18. Hirshberg A, Kaplan I, Buchner A. Calcifying odontogenic cyst associated with odontoma: a possible separate 
entity (odontocalcifying odontogenic cyst). J Oral Maxillofac Surg 1994 Jun; 52(6): 555- 8. 

19. Lello GE, Maken M. Calcifying odontogenic cyst. Int J Oral Maxillofac Surg 1986; 15:637-44. 

20. Toida M, Ishimarn JI, Tatematsu N. Calcifying odontogenic cyst associated with compound odontoma. J Oral 
Maxillofac Surg 1990; 48:77-81. 

21. Takeda Y, Suzuki A, Yamamoto H. Histopathologic study of epithelial components in the connective tissue wall of 
unilocular type of calcifying odontogenic cyst. J Oral Pathol Med 1990; 19:108-13. 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  
 كيست ادنتوژنيك كلسيفيه همراه با ادنتوماي كمپلكس  52

  27 پياپي/ 1390بهار / اول شماره / هشتم دوره / مجله تحقيق در علوم دندانپزشكي 
  
  

 22. Nakayama SH, Sasaki A, Mese H, Nishiyama A, Yokoyama SH, Matsumura T. A case of calcifying odontogenic cyst 
associated with odontoma. Review of the literature on the relationship between odontomas and cysts. Japanese Journal 
of Oral and Maxillofacial Surgery1999; 45(11): 709- 11. 

23. Pisota GD, Gerlach RF, Dos santos JC, Montebelo Filho A. Odontoma- producing intraosseous calcifying 
odontogenic cyst: case Report. Braz Dent 2001; 12:67- 70. 

24. Buchner A. The central (intraosseous) calcifying odontogenic cyst. J Oral Maxillofac Surg 1991; 49:330-9. 

25. Jonhson IIIA, Fletcher M, Gold L, Chen S-Y. Calcifying odontogenic cyst: A clinicopathologic study of 57 cases 
with immunohistochemical evaluation for cytokeratin. J Oral Maxillofac Surg 1997;55:679-83. 

26. Ida F, Obara K, Mishima K, Saito I. Ameloblastoma ex calcifying odontogenic cyst (dentinogenic ghost cell 
tumor).J Oral Pathol Med 2005 Sep; 34(8):511-2. 

27. Sakai VT, Filho CE, Moretti AB, Pereira AA, Hanemann JA, Duque JA. Conservative surgical treatment of an 
aggressive calcifying cystic odontogenic maxillary tumor in the young permanent dentition. Pediatr Dent. 2011 May-
Jun; 33(3): 261-5. 
 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

