Revista Cubana de Estomatologia 2011:48(1)84-88

PRESENTACION DE CASOS
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RESUMEN

El granuloma reparativo central de células gigantes es una lesion proliferativa no
neoplasica de etiologia desconocida. Se presenta un paciente masculino de 40 afos
de edad, portador de proétesis parcial superior. Fue remitido al Servicio de Cirugia
Maxilofacial del Hospital "V. I. Lenin" por presentar aumento de volumen en
reborde alveolar superior, de color rojo grisaceo y que provocaba expansion de
corticales 6seas. Una vez analizados los examenes clinicos, radiograficos e
histopatolégicos se diagnosticd un granuloma reparativo central de células gigantes
Se realizé exéresis quirdrgica de la lesidn y extraccién de dientes adyacentes con
una evolucién satisfactoria sin sefiales de recidivas luego de tres afios del
tratamiento. El granuloma reparativo central de células gigantes se presenté como
respuesta a un trauma. La correcta interpretacion de los datos clinicos,
radiograficos e histopatoldgicos nos permitio llegar al correcto diagnéstico y plan de
tratamiento.

Palabras clave: granuloma central de células gigantes, lesiones proliferativas, tumor
de células gigantes.

ABSTRACT

Giant-cell central reparative granuloma is non neoplastic proliferative lesion of
unknown etiology. We report a 40 years old male patient who was admitted at the
Maxillofacial Service of the "V. I. Lenin" Hospital. The patient had partial upper
prosthesis and was complaining of red-grey volume increase lesion in upper
alveolar ridge which led to the expansion of cortical bone. Having analyzed clinical,
radiographic and histopathological findings the case was concluded as a giant-cell
central reparative granuloma. Surgical exeresis and adjunct tooth extraction were
done. After three years of treatment, satisfactory follow up without recurrence is
reported.
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INTRODUCCION

El granuloma reparativo central de células gigantes (GCCG) fue descrito por Jaffe
en 1952 como una reacciéon de reparacion local debido posiblemente a una
hemorragia o a un traumatismo, o mejor, un analogo al verdadero tumor de células
gigantes de los huesos largos. EIl GCCG es la versiéon 6sea de granuloma periférico
de células gigantes. No es una verdadera neoplasia, sino un granuloma como
respuesta, en forma exagerada, a un traumatismo inespecifico que se trasmite a
través del ligamento parodontal de los tejidos mesenquimatosos odontogénicos y
de los remanentes del foliculo dental. El trauma produce focos hemorragicos que
inducen a la formacién de células gigantes, provenientes de células
mesenquimatosas indiferenciadas.?* El término granuloma reparativo central de
células gigantes fue ampliamente usado un tiempo por constituir una reaccion
reparativa local del hueso. El uso del término reparativo ha sido descontinuado por
representar un proceso esencialmente destructivo.* Lesiones con fenémenos
histoldgicos similares a los del GCCG incluyen el hiperparatiroidismo, el
querubismo, el quiste 6éseo aneurismatico y el verdadero tumor de células
gigantes.® Con el fin de profundizar en las caracteristicas del GCCG decidimos la
presentacion de este paciente.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 40 afios de edad, raza blanca que acude a su clinica
estomatoldégica al notar movilidad gradual de los incisivos superiores derechos. Se
tuvo en cuenta el antecedente de haber recibido un fuerte golpe con una pinza de
zapatero en esta region un afo antes. Se decidi6 la extraccion dentaria y la
rehabilitacién protésica. Transcurridos tres meses acudié nuevamente a la clinica al
notar que la protesis le molestaba. En esta ocasion fue detectada una lesion en la
encia y fue remitido a nuestro Centro.

Al examen fisico se observo una lesion de 5 cm de extension en reborde alveolar
superior, en la zona del 11-12, que por vestibular se extendia al fondo del surco
vestibular y por palatino incluia 1 cm de la mucosa palatina, de consistencia
duroelastica, color rojo grisaceo y que provocaba expansion de corticales 6seas. La
radiografia periapical mostré una imagen radiolucida en reborde alveolar de bordes
relativamente delimitados (Fig. 1). Se realiz6 biopsia por ponche con resultado
histopatolégico de GCCG. Se procedi6 a la exéresis quirdrgica de la lesién con
extraccion dentaria del 13 y 21 (Fig. 2). No se reporto recidiva después de tres
afios de seguimiento.

85
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Estomatologia 2011:48(1)84-88

Fig. 1. A. Lesidn de 5.cm de extension en reborde alveolar superiar,
zona de los dientes 11 y 12, B. Radiografia periapical preoperatoria
donde se observa una imagen radioldcida en reborde alveolar, de
bordes relativamente delimitados.

Fig. 2. A. Imagen transoperatoria, B. Lesidn y dientes contiguos extraidos
guirdrgicamente,

DISCUSION

El GCCG se presenta predominantemente en nifios y jovenes adultos. El 75 %
aparece en la tercera década de la vida y es mas comun en las mujeres.®™ El
trauma se ha considerado como el factor etiolégico principal para el inicio de la
lesion. Se localiza mas frecuente en la mandibula, hacia la linea media. Los
fenémenos que se describen con mayor incidencia son el dolor, la tumoracién local
y la parestesia aunque pueden ser asintomaticos inicialmente y descubrirse en
examenes radiolégicos de rutina. Los dientes pueden haber desaparecido en la
regiéon de la lesidon o encontrarse radiograficamente con dislaceracion y reabsorcion
radicular.>®° El caso que se presenta es un paciente del sexo masculino, de la
cuarta década de vida, la lesidon se localizé en la region anterior del maxilar y se
contrastd con la literatura revisada. Se corroboré el antecedente de traumay la
movilidad de los dientes implicados, al ser necesaria la extraccion dentaria.

En ocasiones es dificil determinar si la lesidon es verdaderamente periférica o central
dado el grado de reabsorcion 6sea que puede observarse. La imagen radiolégica no
es patognomonica. Puede presentarse de forma unilocular o multilocular y mostrar
expansion variable y destruccion de la cortical.*®** El tratamiento varia desde un
curetaje en lesiones localizadas y bien definidas, hasta una cirugia radical en
lesiones extensas con evidencia radiogréafica de perforacion cortical.'? En algunos
casos se han realizado tratamientos con esteroides y calcitonina, los cuales inhiben
la actividad osteoblastica.*®** El interferén alfa aparece en el tratamiento de formas
agresivas debido al efecto antiangiogénico.*®
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Segun algunos autores® se produce recidiva de la lesion del 13 al 22 % de los
pacientes. En este paciente se realizé un curetaje amplio y extraccién de los dientes
contiguos a la zona de la lesién, sin recidiva de la lesiéon. Por lo anteriormente
expuesto se concluye que el granuloma central de células gigantes se presenta en
respuesta a un trauma. La correcta interpretacion de los datos clinicos,
radiograficos e histopatolégicos nos permitio llegar al correcto diagnéstico y plan de
tratamiento.
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