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INTRODUCCION

RESUMEN
Introduccion: El granuloma central de células gi-
gantes es una lesion intradsea benigna, destructi-
va, que ocurre de manera exclusiva en los huesos
maxilares.
Presentacion del caso: Se present6 el caso clinico
de una paciente femenina de 21 afios de edad, de
raza blanca, con antecedentes de buena salud;
que fue remitida al departamento de Periodon-
cia de la Clinica Estomatolégica Manuel Angulo
Farran, por presentar aumento de volumen en el
espacio retromolar; aqui se le diagnosticé granu-
loma reparativo periférico gigantocelular y se le
indicé tratamiento; pero evolucioné desfavorable-
mente. Se remitié al servicio cirugia maxilofacial
del Hospital Clinico Quirtrgico Lucia Ifiguez Lan-
din, donde se concluyé la presencia de granuloma
reparativo central agresivo de células gigantes y
se le realiz6 tratamiento quirdrgico.
Conclusiones: La presentacion de este caso clini-
co aumenta el volumen de datos para el analisis
de los diagnosticos diferenciales a considerar por
estomatologos, el periodoncistas y cirujanos maxi-
lofaciales, y puede enriquecer los esfuerzos de in-
vestigacion cientifica.

ABSTRACT
Background: The central giant cell granuloma is
a benign, destructive, intraosseous lesion that is
found exclusively in the bones of the maxilla.
Case Presentation: The clinical case of a 21-year-
old Caucasian female patient with a good health
history who was referred to the Periodontics De-
partment of the Clinica Estomatolégica Manuel
Angulo Farran due to increased volume in the
retromolar space is presented; there she was
diagnosed with peripheral reparative giant cell
granuloma and treatment was indicated; however,
the outcome was unfavorable. He was referred to
the Maxillofacial Surgery Service of the Hospital
Clinico Quirurgico Lucia Ifiguez Landin, where the
presence of an aggressive central reparative giant
cell granuloma was diagnosed and surgical treat-
ment was performed.
Conclusions: The presentation of this clinical case
increases the volume of data for the analysis of di-
fferential diagnoses to be considered by stomato-
logists, periodontists and maxillofacial surgeons,
and may enrich scientific research efforts.

Dentro de la sinonimia mas utilizada para denominarlo encon-

El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesion
intradsea benigna, destructiva que ocurre de manera exclusiva en
los huesos maxilares. Por lo general solitario y radiotransparente,
produce desplazamiento dental y resorcién radicular. 1

Su etiologia es desconocida, sin embargo se ha descrito su aso-
ciacién a un intento de respuesta de reparacién a una hemorragia
o inflamacidn intradsea, asimismo, se ha mencionado en la litera-
tura que esta lesion corresponde a una anomalia del crecimiento
relacionado a quistes éseos aneurismaticos. 1
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tramos: granuloma reparativo central agresivo de células gigantes,
granuloma central agresivo a células gigantes y tumor verdadero
de células gigantes. 124 La preocupacién en el caso de estos tumo-
res de células gigantes, es que en ocasiones pueden propagarse
a otras partes del cuerpo y convertirse en tumores cancerosos. >*

Esta lesion es mas frecuente en el sexo femenino, y en nifios y
adultos jévenes. Crece considerablemente, expande las corticales,
cruza la linea media, causa desplazamiento y reabsorcion denta-
ria. 2
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Puede ser asintomatico, se descubre accidentalmente o al pro-
ducir una deformidad de los maxilares. Fue descrito por Jaffé en
1953, como enfermedad propia de la regién facial, diferente de las
que ocurren en el resto del organismo. >¢

El GCCG se presenta como una de las enfermedades 6seas mas
controvertidas, por su probable génesis, caracteristicas clinicas,
radiograficas e histolégicas. Posee muy poca frecuencia: 7 % de
los tumores benignos de los maxilares, y una alta prevalencia en
Chinay Sur de la India.*

En cuanto a su tratamiento existen procedimientos quirtrgicos
y no quirdrgicos, aunque el tratamiento de eleccién es quirurgico,
dado el elevado riesgo de recurrencia y el potencial de transfor-
macion maligna que exhibe. *2°

El caso se aprecia con muy poca frecuencia, esto constituye un
motivo para su divulgacién dentro de la comunidad cientifica y
puede enriquecer los esfuerzos de la investigacion sobre tumores
benignos maxilares.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de ingreso: Aumento de volumen que ocasionaba dificul-
tad durante el acto masticatorio.

Historia de la enfermedad actual: Paciente femenina de 21 afios
de edad, de piel blanca, procedencia urbana, con antecedentes
de buena salud; la cual fue remitida de Atencién Primaria al de-
partamento de Periodoncia de la Clinica Estomatolégica Manuel
Angulo Farran, por presentar aumento de volumen en el espacio
retromolar, sin causa aparente. En la consulta de Periodoncia se le
realizaron los procedimientos concernientes a la fase | y de man-
tenimiento de atencion periodontal; al evolucionar desfavorable-
mente al tratamiento establecido, fue remitida al servicio Cirugia
maxilofacial del Hospital Clinico Quirdrgico Lucia Iaiguez Landin,
para continuar estudio y tratamiento.

Datos positivos al examen fisico
Al examen fisico general:

Paciente normolineo, que deambula sin dificultad. Mucosas
humedas y normocoloreadas, piel normocoloreada. Articulacién
temporomandibular (ATM) sintomatica.

Al examen fisico regional de la cabeza:

Forma de la cara: ovoide, perfil recto. Se observaba aumento de
volumen en la hemicara inferior izquierda.

Examen intraoral: Aparatologia fija de ortodoncia en la arcada
superior para corregir maloclusién dentaria. Encia de coloracién
normal en la arcada superior y en la arcada inferior en el sector
izquierdo se observa edematosa. En ambos maxilares existe au-
sencia clinica de los terceros molares (18, 28, 38, 48). El sector iz-
quierdo mandibular, a nivel del angulo retromolar se encuentra
invadido por una masa amorfa, con limites bien precisos en toda
su extension, de consistencia friable, no salida de liquidos, no do-
lor, no movilidad dentaria asociada a la misma.

Procedimientos realizados en el departamento de Periodoncia
de la Clinica Estomatolégica Manuel Angulo Farran:

Complementarios:

Examenes imagenolégicos: se realizé6 un Rayo X panordmico,
donde se informé la presencia de imagen radiolicida mandibular
izquierda, bien delimitada, que ocupaba desde la zona correspon-
diente al tercer molar inferior izquierdo (38) hasta el espacio re-
tromolar, con rastros de reabsorcion osea.
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Diagnéstico:

Ante los hallazgos positivos al interrogatorio, examen fisicoy a
los datos arrojados por los exdmenes complementarios, se con-
cluyd que esta paciente presentaba: granuloma reparativo peri-
férico gigantocelular. Se decidié realizar tratamiento de fase | de
atencion periodontal y de mantenimiento, para luego realizar la
remocidn quirdrgica del mismo con el fin de eliminar el proceso.

Tratamiento:
Tratamiento inicial:
e Educacion para la salud y motivacién del paciente.

e Control de la placa dentobacteriana y otros factores de
riesgos modificables.

«  Remocidn de cdlculos y pulidos de las superficies.
e Tratamientos restauradores basicos.

e Utilizacién de la medicina natural y tradicional.
Il. Mantenimiento:

Uso local de Sulfato de cobre: astringente metalico, sélido, azul
cristalino, inodoro, de sabor picante. Se utilizé diluido en alcohol
sobre la mucosa del proceso, por 4 min.,, durante cuatro sesiones.

Alrealizar la evaluacién durante la quinta sesién, la masa amor-
fa se encontraba mas inflamada, con los vasos sanguineos ingurgi-
tados, lisa, brillante y muy edematosa por lo que el Departamento
de Periodoncia decidié remitir a la paciente al servicio de Cirugia
maxilofacial del Hospital Clinico Quirurgico Lucia Ifiiguez Landin.

Procedimientos realizados en el servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital Clinico Quirurgico Lucia Ifiguez Landin:

Complementarios:

Examenes imagenoldgicos: se realizaron radiografia lateral y
tomografia axial computarizada (TAC). En esta Ultima, se informo
la presencia de imagen radioliicida mandibular izquierda, bien de-
limitada, unilocular, de 35,9 mm de largo, 6,4 mm de profundidad
y 22,1 mm de ancho, que ocupaba desde la zona correspondiente
al tercer molar inferior izquierdo (38) hasta el espacio retromolar,
con ruptura y extensién hacia la cortical lingual y algunas zonas
con trabeculado 6seo mal definido e imagenes radiopacas en su
interior.

Figura 1. Tomografia axial computarizada
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Diagnéstico:

Ante los hallazgos positivos al interrogatorio, examen fisicoy a
los datos arrojados por los exdmenes complementarios, se conclu-
y6 que esta paciente presentaba: Granuloma reparativo central
agresivo de células gigantes. Se decidio realizar tratamiento qui-
rdrgico con el fin de eliminar el proceso.

Tratamiento:

Luego de que el paciente firmara el consentimiento informado,
en el cual autorizaba los procedimientos clinicos y quirtrgicos, se
decidio realizar un desgaste selectivo de las piezas dentarias an-
tagonistas, con el fin de evitar el continuo sangrado y mejorar las
dificultades masticatorias.

Se tomo una muestra para la biopsia, la cual confirmé el diag-
néstico de GCCG. Se realizo la reseccién en bloque con margen de
seguridad, bajo anestesia general, con intubacion nasotraqueal;
sin involucrar piezas dentarias.

EL GCCG agresivo, era de crecimiento rapido, provocé el despla-
zamiento de las piezas dentarias, reabsorcidn, expansién y per-
foracion cortical, por lo que, luego de la reseccidn en bloque se
realizé reconstruccién inmediata con injerto libre de cresta iliaca
y placas de reconstruccién mandibular de titanio. La paciente se
encontraba con antibioticoterapia (ampicilina 875 mg) desde las
24 h previas a la cirugia.

Fue dada de alta 48 h después de la intervencién quirdrgica con
control radiografico. Se le prescribié espray con clorhexidina al
0,12 %, analgésicos (ibuprofeno 600 mg cada 8 h) y antibidticos
(amoxicilina 875 mg, via oral, durante 7 dias).

Figura 2. Radiografia lateral realizada a las 48 h después de la
intervencion quirdrgica

La sutura se retir6 a los 15 dias. Se realizaron controles posqui-
rdrgicos a los 7, 15 y 30 dias, en los que se observé una buena
evolucion. Se efectud el seguimiento a los 90 dias, con control ra-
diografico. Actualmente se mantiene en seguimiento con buena
evolucion, sin embargo dadas las caracteristicas de su caso se le
ha dedicado especial atencion.

DISCUSION

Este estudio reporta un caso con granuloma reparativo central
agresivo de células gigantes, con la gran mayoria de los hallazgos
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caracteristicos descritos en la bibliografia a excepcién de la loca-
lizacién; debido a que las lesiones a pesar de ser mas frecuentes
en la mandibula y tienden a afectar en mayor medida la zona an-
terior del maxilar, y en muy pocas ocasiones se extienden mas alla
de la linea media. #” Este tipo de neoplasias afecta con muy poca
frecuencia las regiones posteriores de la mandibula que incluyen
el dngulo retromolar, la ramay el céndilo mandibular. *”

Estos pacientes requieren tratamiento multidisciplinario, segin
las alteraciones que manifiesten. Dentro de sus caracteristicas cli-
nicas mas notables se encuentra que predomina en nifios y adul-
tos jovenes, y dentro de estos grupos, cerca del 75 % de los casos,
aparece antes de los 30 afios, afectando con mas frecuencia a mu-
jeres en relacién de 2:1,%% como en el caso en cuestion.

La TAC permite definir mucho mejor la extension real del tumory
ayuda a diferenciarlo de otras lesiones éseas. Hammad J, et al.
plantean que el diagnéstico es complicado y debe basarse en la
clinica, radiologia e histologia de manera conjunta, opinién que
secundan los autores de esta investigacion.

Cabe destacar que el GCCG se debe diferenciar de lesiones ra-
diotransparentes como el ameloblastoma, mixoma y quiste 6seo
aneurismatico. También debe distinguirse del tumor pardo rela-
cionado al hiperpatiroidismo. #5¢

Spini R, et al. ? alegan que en ocasiones es dificil determinar si la
lesién es verdaderamente periférica o central dado el grado de
reabsorcion dsea que pueda observarse; tal y como sucedié en el
caso que se presenta. Por su parte, Rocha Prata JA, et al. 1 sefalan
que la imagen radiografica no es patognomonica.

Histolégicamente se observa la proliferacion de fibroblastos fusi-
formes contenidos en un estroma de colageno. Existe la presencia
de células gigantes multinucleadas alrededor de los vasos san-
guineos. No hay presencia significativa de células inflamatorias.
47En el estudio histolégico realizado fueron encontrados focos de
osteoide disperso en el estroma.

El tratamiento de esta lesidn consiste en cirugia y curetaje agre-
sivo, con extirpacion de los bordes, incluso llegando en algunos
casos a la reseccion en bloque *¢% procedimiento que fue llevado
a cabo adecuadamente durante el tratamiento quirdrgico de la
paciente, la cual continda actualmente en seguimiento y vigilan-
cia por medio de la exploracién clinica y radiografica. No se han
visto signos o sintomas de recidiva.

El granuloma reparativo central de células gigantes constituye
un proceso patolégico de baja incidencia, la presentacion de este
caso clinico aumenta el volumen de datos para el analisis de los
diagnésticos diferenciales a considerar por el estomatélogo, el
periodoncista y el cirujano maxilofacial, y puede enriquecer los
esfuerzos de investigacion cientifica.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Todos los autores participaron en la concepcién y disefio de la
investigacion, recogida de datos, busqueda de informacion, discu-
sion del caso, redaccion del borrador y el manuscrito final. Todos
los autores aprobaron la versién final.

FINANCIACION

Los autores no recibieron financiacién para el desarrollo de la pre-
sente investigacion.

Pagina 3 de 4

Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu



Batista Marifio et al. / Granuloma central de células gigantes en
region mandibular: a propésito de un caso clinico

SPIMED. 2021; 2(3):e156
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Duque-Serna FL, Franco LM, Martin Ardila-Medina C. Granu-
loma central de células gigantes: presentacion de diez casos.
Arch Méd Camagley [Internet]. 2012 [citado 4 Dic 2022]16
(5):1618-"1624. Disponible en: https://revistaamc.sld.cu/index.
php/amc/article/view/478/376

. Villarreal Arizpe KL, Partida Gonzalez MF, Guerra Leal DA.
Tratamiento conservador del granuloma central de células
gigantes: A proposito de un caso. Rev Mexicana Estomatolo-
gia [Internet]. 2018 [citado 4 Dic 2022];5(1):73-74. Disponible
en: https://www.remexesto.com/index.php/remexesto/article/
view/213/354

. Bencini AC, De Sagastizabal MA, Sanchez IR, Perez Olivero JM,
Doglia AC, Rolandelli G, et al. Granuloma central de células
gigantes: presentacion. Rev Fac Ciencias Med Tercera Etapa.
[Internet]. 2020 [citado 4 Dic 2022];10(1). Disponible en: http://
sedici.unlp.edu.ar/bitstream/handle/10915/107528/Documen-
to_completo.pdf-PDFA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

. de Arruda JAA, Martins AFL, Abreu LG, Mesquita RA, von Zeidler
SV, Estrela C, Mendonca EF Arruda JAA, Martins AFL, Abreu LG,

C

et al. Central giant cell granuloma of the maxilla: Long-term
follow-up of a patient treated with an adjuvant corticosteroid.
Spec Care Dentist [Internet]. 2021 [cited 2022 Dec
4];41(3):399-407. Available from: https://
onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/scd.12569

Wright JM, et al. Odontogenic and maxillofacial bone
tumors .Update from the 4th edition of the World Health
Organization Classification of Health and Neck Tumours.
Head Neck Pathol [Internet]. 2017 [cited 2022 Dec
4],11(1):68-77 Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5340735/pdf/12105_2017_Article_794.pdf

. Méndez Mena R, Castillo Camacho MG, Méndez Mendoza A,

Guzman Priego CG, Zapot Martinez JC. Granuloma central de
células gigantes. Reporte de un caso clinico. Salud en Tabasco
[Internet]. 2012 [citado 20 Dic 2020];18(2):71-75. Disponible en:
https://www.redalyc.org/pdf/487/48724405006.pdf

. McArthur D, Palacios E, Nguyen J. Maxillary Giant Cell Granulo-

ma: A Long-Term Follow-Up. Ear Nose Throat J [Internet]. 2019
[cited 2022 Dec 4];98(6):E70-E72. Available from: https://pub-

9.

med.ncbi.nlm.nih.gov/31064243/

. Hammad J, Ayoub M, Tariq K, Babar FG. Aggressive Central

Giant Cell Granuloma: A Case Report. J Islamabad Med Den-
tal Coll [Internet]. 2020 [cited 2022 Dec 4];9(1):73-75. Avai-
lable from: https://jimdc.org.pk/index.php/JIMDC/article/
view/428/391

Spini R, Juchli M, Fernandez M, Ramirez Z. Granuloma gigan-
tocelular de mandibula en un nifio de 6 afios de edad. Reporte
de un caso. Arch Argent Pediatr [Internet] 2019 [citado 4 Dic
2022];117(2):e173-e177. Disponible en: http://www.scielo.org.
ar/pdf/aap/v117n2/v117n2a26.pdf

10.Rocha Prata JA, Batistussi Franca A, Santos Silva AG, Trento

CL, Mitsunari Takeshita W, Maciel de Almeida Souza L. Tumor
central de células gigantes en paciente pediatrico: exéresis, re-
abordaje y homeopatia. Rev Cubana Estomatol [Internet]. 2019
[citado 4 Dic 2022];56(4).Disponible en: http://www.revestoma-
tologia.sld.cu/index.php/est/article/view/2207

Pagina 4 de 4

Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los términos de la Licencia Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0.

Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu




	Resumen
	Introducción
	Presentación del Caso 
	Discusión
	Contribución de autoría

	Financiación



