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Resumen

La lesién central de células gigantes multinucleadas (LCCGM), también llamada granuloma central de células gigantes, es
de una neoplasia benigna, de evolucién lenta y de cardcter no odontogénico, que puede presentarse en los huesos maxilares,
especialmente la mandibula y se caracteriza por ser asintomdtico y comtinmente es un hallazgo radiografico. Este articulo
presenta el caso de una paciente de 18 afios sin antecedentes médicos de relevancia a quien se le encuentra un defecto
radiolicido a nivel del primer molar inferior izquierdo, el cual se extirpa mediante cirugia bajo anestesia local y se envia
a andlisis histopatolégico resultando compatible con lesion central de células gigantes. El objetivo de este articulo es presentar
esta lesion central de células gigantes multinucleadas en mandibula para ampliar los conocimientos clinicos, radiograficos
e histopatolégicos para colaborar con nuestros estudiantes y colegas odont6logos, en el buen direccionamiento de lesiones
intradseas de caricter no odontogénico.

Palabras clave: lesion central de células gigantes, células gigantes multinucleadas, granuloma de células
gigantes, tumor no odontogénico.

Abstract

Central multinucleated giant cell lesion (LCCGM), also called central giant cell granuloma, is a benign non-odontogenic
neoplasm that can occur in the maxillary bones, especially the jaw, and is characterized to be asymptomatic and is usually an
exclusive radiographic finding. This article presents the case of an 18-year-old patient with no relevant medical history who
is found to have a radiolucent defect apically of the lower left first molar, which is removed by surgery under local anesthesia
and the sample submitted to histopathological analysis, which is compatible with central multinucleated giant cell lesion. The
objective of this article is to present this multinucleated giant cell lesion in Jaws to expand the clinical, radiographic and
histopathological knowledge to collaborate with the good diagnostic routing of nonodontogenic intraosseous lesions to our
students and dental colleagues.
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1 INTRODUCCION

La lesion central de células gigantes multinucleadas
(LCCGM), también llamada granuloma central de células
gigantes, se trata de una neoplasia benigna, de evolucién
lenta y de caricter no odontogénico, que puede presentarse
en los huesos maxilares; descrita inicialmente por Jaffe en
el aflo de 1953 el mismo que concluyé que se trataba de
un proceso de reparacién a una injuria, motivo por el cual
la denomind, granuloma reparativo de células gigantes.>?
Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
describe la lesion de células gigantes (LCCG) como una
lesién benigna no odontogénica, conformada por un estroma

fibroso con multiples zonas hemorragicas y la presencia de
células gigantes multinucleadas dispersas. En ocasiones se
pueden observar trabéculas de tejido 6seo residual.>*

Con respecto a su epidemiologia se reporta que puede
aparecer a cualquier edad, pero la mayor cantidad de casos
se dan entre los 10 a los 30 afios de edad y la aparicién
de la LCCG se da en una relacién mujeres hombres de 2 a
1. En el afio 2007 Lange y col. reportaron en su estudio,
que la mayor prevalencia en mujeres oscilaban en edades
de 15 y 19 afios, mientras que en hombres se presentaba
en edades comprendidas entre 10 y 14 afios, considerando
este grupo como picos de incidencia de la LCCG.® Dentro
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de la afectacion del sistema estomatogndtico se describe una
mayor incidencia en el maxilar inferior (70 %); con respecto
al maxilar superior y dentro de este, es mds comun en la zona
premolar y molar, aunque también se han descrito casos en la
zona del céndilo mandibular™ -8

Dentro de las caracteristicas clinicas de la lesion destaca
un abultamiento o tumefaccidn de progreso lento y asintoma-
tico, que en los casos de deteccidn precoz se manifiesta en su
mayoria como un hallazgo fortuito ya sea en el examen fisico
o en el examen radiogréﬁco.l’(’ Sin embargo, en lesiones de
mayor volumen puede encontrarse cambio de la coloracién
de la mucosa a un color azulado parduzco y puede estar re-
lacionado con desplazamiento dental contiguo.'-” Igualmente
en lesiones avanzadas, especialmente en el maxilar superior,
se observard asimetria facial evidente, ademds de sangrado
nasal espontaneo y obstruccién nasal, segin sea la invasion
al espacio del seno maxilar.”

Radiogréaficamente la LCCG se presenta como una
imagen radiolicida a levemente mixta, de bordes definidos
unilocular o multilocular, que puede estar acompaiiada de
desplazamiento dental contiguo, rizélisis y perforacién de las
corticales 6seas maxilares.’™

La terapéutica clésica para la LCCG es la exéresis de
la lesion, debido a su consistencia que permite mediante
curetaje simple retirar la totalidad de la lesién en la mayor
parte de los casos. Ademads se reporta para lesiones de carac-
ter mds agresivo tratamientos que van desde el curetaje con
criocirugia del lecho de la lesidn, reseccion quirtrgica con os-
teotomia periférica hasta la reseccion en bloque acompafiada
de la reconstruccién del defecto 6seo.”>%? Actualmente se
han reportado diversos tipos de tratamientos coadyuvantes y
conservadores como son el uso de corticoides intralesionales,
el tratamiento con calcitonina, interferdn alfa, y también con
anticuerpos monoclonales humanos como es el RANK-L y
proteinas inhibidoras de la tirosinasa como el IMATINIB.” '

El objetivo de este caso clinico es presentar esta lesion
central de células gigantes multinucleadas en mandibula para
ampliar los conocimientos clinicos, radiogréficos e histopa-
tolégicos para colaborar con nuestros estudiantes y colegas
odontélogos en el buen direccionamiento diagnéstico de le-
siones intradseas de cardcter no odontogénico.

2 Reporte de caso

Paciente de sexo femenino de 18 afios de edad, sin ante-
cedentes médicos de importancia, que acude a la consulta de
la clinica de especialidades odontoldgicas de la Universidad
Catdlica de Cuenca Sede Azogues por presentar odontalgia
de la pieza 3.6. Al examen clinico present6 asimetria facial
con predominancia de tamafio derecho, sin ganglios palpa-
bles. (Fig. 1). Al examen clinico intraoral presentd restaura-
ciones dentales, mala posicion dental bimaxilar y en zona del
36 un leve abultamiento asintomadtico, y de consistencia firme
a la palpacioén sin cambio de coloracién de la mucosa. (Fig.
2)

Fig. 1. Paciente femenina de 18 afios, asintomdtica con ligera
asimetria facial

{

Fig. 2. Se observa ligera tumefaccién y cambio de coloracién
gingival a nivel apical de diente 3.6

Dentro de los exdmenes complementarios se realizaron
examenes radiograficos, en los que se observo una lesién
radioldcida unilocular con bordes esclerdticos y riz6lisis aso-
ciada a laraices de la pieza dental 3.6 (Fig. 3 y 4); ademads, se
observé zona radiopaca compatible con restauracion dental
con filtracién que sugiere caries recidivante, manejando un
diagnéstico presuntivo de quiste periapical. Ademas, en el
hemograma completo presento un aumento de monocitos.

Fig. 3. Radiografia Panordmica sin alteraciones radiogréficas en
estructuras faciales perimandibulares

Se realizé enucleacion de lesion fibrosa de 15 mm de
didmetro color café pardo y curetaje éseo acompaiiado de
exodoncia quirdrgica del primer molar inferior izquierdo
(Fig. 5). Posterior a la exéresis y fijacion de la lesion, se
realiz6 un examen histopatolégico en el que observamos:
tejido fibrocoldgeno, abundantes vasos sanguineos y tejido
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Fig. 4. lesion radioltcida unilocular con bordes escleréticos y rizo-
lisis asociada a la raices de la pieza dental 3.6

adiposo formando el estroma donde se observé la presencia
moderada de polimorfonucleares neutréfilos. Ademas se dis-
tinguieron células gigantes multinucleadas (osteoclasto like)
dispersas en el estroma. Los bordes de la lesion se presenta-
ron regulares y bien diferenciados (Fig. 6), determinando el
diagnéstico definitivo de Lesion Central de Células Gigantes
Multinucleadas.

Fig. 5. Enucleacién de lesion fibrosa de 15 mm de didmetro color
café pardo y exodoncia quirdrgica del primer molar inferior izquier-
do

Luego del diagndstico histopatoldgico se envié un
examen de hormona paratiroidea el cual mostré valores den-
tro de los rangos de normalidad, para descartar la presencia
de un tumor pardo del hiperparatiroidismo el cual se presenta
clinica e histolégicamente igual a la LCCGM.

Se realizaron controles periédicos donde al sexto mes
se puede observar radiogrificamente la presencia de radio-
pacidad difusa dentro del defecto 6seo sugerente de neo
formacion 6sea, sin evidencia radiografica de recidiva (Fig.
7).

Fig. 6. (10X) tejido fibrocoldgeno, abundantes vasos sanguineos y
tejido adiposo formando el estroma ademds se observa presencia
moderada de polimorfonucleares neutrdfilos; y células gigantes
multinucleadas (osteoclasto like) dispersas en el estroma

Fig. 7. Radiopacidad difusa sugerente de neo formacién dsea

3 Discusion

Duque y col. 20127 afirman que la lesién central de cé-
lulas gigantes (Ilamada también granuloma central de células
gigantes) es una lesién intradsea de tipo benigna, cuya etiolo-
gia estd asociada a varios factores de principal prevalencia en
procesos traumdticos por la cual se origina una reparacion
local debido posiblemente a una hemorragia producto del
mismo. Por estas razones la OMS? lo define como una lesién
osteolitica localizada benigna, algunas veces agresiva, con te-
jido fibroso y dreas sangrantes con dep6sitos de hemosiderina
y células parecidas a osteoclastos. Por otro lado, Barnes y col.
en 20057 afirman que se trata de una anomalia del desarrollo,
que puede, o0 no, estar asociada a sindromes genéticos como

Revista OACTIVA UC Cuenca . Vol. 3, No. 2, Mayo-Agosto, 2018



32

Aguilar y cols.

la neurofibromatosis, el querubismo, sindrome de Noonan,
de Ramoén. En otros estudios, como de Portelles y col. en
2011 afirman que es producto de una respuesta exagerada
a un traumatismo inespecifico que se impulsa a través del
ligamento periodontal y de los remanentes del foliculo para
la resolucién de la hemorragia. Estudios de Gorling y col.®
determinaron que la lesion tiene mayor afeccién en huesos
maxilares con preferencia en la mandibula, teniendo mayor
incidencia de casos en la region de premolares y molares
con mayor frecuencia en mujeres debido a la produccién hor-
monal de estrégenos durante el embarazo, asi como también
observando el mayor nimero de casos durante la segunda y
tercera década de vida. Duque y col. en 20127 plantean que
la alteracién de los maxilares expande las corticales 6seas
con o sin asimetria facial notoria, las cuales pueden tener
un tamafio variado de crecimiento lento, con una mucosa de
revestimiento la cual puede observarse eritematosa y sensible
a la palpaciéon pudiendo afectar a los gérmenes dentales
y la denticién permanente. Por su parte Gorling y col.®
determinaron que la lesidn estd compuesta por fibroblastos
en forma de huso dispuestas en un tejido vascularizado con
depdsitos de hemosiderina con células gigantes multinuclea-
das semejantes a osteoclastos dispersas en forma uniforme
o en aglomerados, encontrandose mitosis caracteristico de la
LCCG. Jadu y col. en 2013 afirman que la lesién presenta
caracteristicas radiograficas variables que suelen ser con-
fundidas con otras lesiones, presentdindose como un defecto
radiolicido unilocular o multilocular con bordes desde bien
definidos hasta mal definidos con expansion de la cortical que
seguin autores puede presentar rizoclasia y desplazamiento
dental. Nuestro caso se asemeja mucho a las caracteristicas
descritas por los autores en cuanto a presentacion clinica,
radiogréfica e histopatoldgica. Ademds, en nuestro caso no
se la asocia a algtn sindrome ni anomalia hormonal. Es por
tanto a criterio de los autores, sin tener un antecedente claro
de la etiologia de la lesién suponer que se trata de una lesién
central de células gigantes multinucleadas secundario a un
traumatismo.

4 Conclusion

La lesion central de células gigantes se ubica dentro
del amplio 4mbito de patologias orales de origen no dental,
que se observan en la mayor parte de casos como hallazgos
radiograficos. Es por tanto responsabilidad del odont6logo
manejar varios diagndsticos diferenciales de imagenes radio-
Iicidas en radiografias periapicales y panordmicas, ademds
de realizar biopsias y exdmenes histoldgicos de lesiones
intradseas para evitar un mal direccionamiento diagndstico
que conlleva inevitablemente a una mala terapéutica y conse-
cuentemente una mala praxis odontolégica.
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