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Resumen

El Granuloma Central de Células Gigantes (CGCG) constituye alrededor del 10% de las lesiones de caracter
benigno en la cavidad oral, que con mayor frecuencia, afecta a mujeres y se localiza en la mandibula. En cuanto
a sucomportamiento bioldgico, puede variar desde una inflamacién asintomatica de crecimiento lento hasta
un proceso agresivo, con posibilidades de recurrencia entre un 10-15 %. Es asi como en este caso se considera
realizar tratamiento farmacolégico, como tratamiento complementario a tratamiento quirurgico, otorgando
la posibilidad de disminuir tamaro de la lesién para luego realizar exéresis de dicha lesién en su totalidad.
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Introduccién

El granuloma central de células gigantes (CGCG) es una lesién osteolitica, no odontogénica, de etiologia
desconocida, que afecta a la regién craneofacial, especialmente a la mandibula en el sector anterior'. Los
granulomas centrales de células gigantes (CGCG) pueden ser tumores no agresivos de crecimiento lento
que pueden presentarse con pocos o ningun sintoma y la perforacién cortical no suele estar presente. Las
CGCG agresivas crecen rapidamente y se caracterizan por dolor, perforacion cortical y reabsorcién radicular
de piezas dentarias presentes en zona afectada, estas lesiones de caracter agresivo suelen ser mas grandes
y con altas tasas de recurrencia (11% a 49% y hasta 72% para lesiones agresivas)'*. Histol6gicamente, los
CGCG consisten en un estroma de tejido conectivo fibroso que contiene agregados de células gigantes
multinucleadas, multiples focos de hemorragia y, a veces, trabéculas de tejido 6seo?3. Los fibroblastos
constituyen el componente proliferativo de CGCG [1] y se cree que son responsables del reclutamiento y
retencién de monocitos que posteriormente se transforman en células gigantes multinucleadas, distribuidas
de manera desigual y formando grupos claramente reconocibles y separados por tejido estromal®. El hallazgo
comun de todas las lesiones centrales de células gigantes es que existe una hiperactividad osteoclastica. Para
su manejo depende de la extension, el comportamiento y las caracteristicas de la lesién, variando desde
abordajes no quirdrgicos hasta quirdrgicos'™.

Presentacion del Caso

Paciente de sexo femenino, 41 afos de edad, acude al Servicio de Especialidades Odontolégicas del Hospital
Barros Luco Trudeau Octubre afio 2020; Motivo de consulta: Aumento de volumen en fondo de vestibulo
en relacidn a grupo V de 6 meses de evolucién. Paciente Sin antecedentes morbidos significativos al caso.



Al examen fisico extraoral se observa asimetria facial con
aumento de volumen en la unidad mentoniana, con eritema
cutdneo de la piel circundante, dinamica mandibular
normal, sin adenompatias regional (fig.1 (a-b).

En el examen clinico intraoral, desdentada parcial bimaxilar,
fondo de vestibulo en relacion con grupo V ocupado, de
consistencia levemente blanda, con expansion de cortical
vestibular. Mucosa oral de recubrimiento de coloracién
normal e indoloro. No refiere compromiso neurolégico
sensitivo. La tomografia computarizada (TC) evidencia la
presencia de una lesidn osteolitica agresiva en corticales
mandibular (vestibulo-lingual), en sector anterior y en
relacion con dientes 3.3 a 4.3 aproximadamente (fig.2).

Se realiza biopsiaincisional, que confirma el diagnostico de
lesion central a células gigantes compatible con granuloma
central de células gigantes. Se decide iniciar tratamiento
no quirdrgico segun protocolo de Terry-Jacoway el cual
cosiste principalmente en lainyeccién intralesional semanal
de partes iguales de Triamcinolona Acetonide (10 mg/ml),
Bupivacaina 0,5%, Epinefrina 1:200.000, en una proporcién

Figura 1a. Caracteristicas
clinicas, asimetria facial.

Figura 1b. Caracteristicas
clinicas, aumento de volumen
en unidad mentoniana.
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Figura 2. TC evidencia lesion osteolitica
agresiva en sector anterior.
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de 2 ML cada 2 CMS, durante 6 semanas, con el fin de
inducir accion apoptoética de células con caracteristicas
osteclasticas.

Durante los controles, se observa crecimiento rapido de
CGCG con caracteristicas agresivas (fig.3), por lo tanto se
decide complementar tratamiento inicial con abordaje
quirdrgico de lesién y se establece como plan quirdrgico
la resecciéon mandibular segmentaria con margen de
seguridad e injerto libre vascularizado de cresta iliaca.

Conclusion

El granuloma central de células gigantes puede generar
extensa destruccion de los tejidos 6seos con pérdida
de funciéon y compromiso estético, por consiguiente, es
importante determinar un manejo adecuado de la lesién,
ya sea quirurgico o no quirdrgico y mantener un control
estricto, para identificar recidivas o cambios en el patrén
de crecimiento que modifiquen el plan de tratamiento.
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