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Resumen

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) es una lesion reactiva
del tejido blando exclusiva de cavidad oral, asociada a irritantes cronicos;
epidemioldgicamente muestra mayor predisposicion en mujeres entre
la cuarta y quinta décadas de vida. Este caso clinico describe una lesion
exofitica situada en la encia adherida de los premolares superiores izquierdos,
con tamafo aproximado de 2 cm x 1.6 cm, coloracion similar a la mucosa y
ligeramente congestiva con ulceraciones en area inferior. Los granulomas de
células gigantes son de especial interés en la odontologia ya que constituyen
aproximadamente un 7% de las lesiones tumorales benignas de los maxilares.
El objetivo de este articulo es presentar el diagndstico y manejo de casos
de esta patologia considerando las evidencias clinicas, radiograficas e
histologicas, como elementos esenciales del diagnostico diferencial de las
lesiones en cavidad oral. La metodologia utilizada fue la guia SCARE para
la presentacion de casos clinicos. Los resultados fueron compatibles con la
lesion descrita presentando gran numero de células gigantes multinucleadas,
la reseccién completa de la lesion incluyd la exodoncia de tres piezas
dentales debido a la perdida osea, cita de control en la primera semana y a
los 3 meses sin evidencias de recidiva. Conclusion: este caso clinico resume
la importancia del proceso diagnostico en lesiones exofiticas en cavidad
oral, apoyado por examenes complementarios como pruebas de laboratorio,
estudios radiograficos; caracterizacion clinica y el estudio histopatoldgico es
fundamental para establecer la confirmacion diagndstica.

Palabras claves: Reaccion granulomatosa, Odontologia, Granuloma
periférico células gigantes

Abstract

Peripheral giantcell granuloma (PGCG) is areactive softtissue lesion exclusive
to the oral cavity, associated with chronic irritants; epidemiologically, it
shows a greater predilection in females between the fourth and fifth decades
of life. This clinical case describes an exophytic lesion located in the attached
gum of the upper left premolars, with an approximate size of 2 cm x 1.6 cm,
color similar to the mucosa and slightly congestive with ulcerations in the
lower area. Giant cell granulomas are of special interest in dentistry since
they constitute approximately 7% of benign tumor lesions of the jaws. The
objective of this article is to present the diagnosis and case management of
this pathology, considering clinical, radiographic and histological evidence,
as essential elements of the differential diagnosis of lesions in the oral cavity.
The methodology used was the SCARE guide for the presentation of clinical
cases. The results were compatible with the lesion described, presenting a
large number of multinucleated giant cells, the complete resection of the
lesion included the extraction of three teeth due to bone loss, a control
appointment in the first week and after 3 months without evidence of
recurrence. . Conclusion: this clinical case summarizes the importance of
the diagnostic process in exophytic lesions in the oral cavity, supported by
complementary examinations such as laboratory tests, radiographic studies,
the clinical characterization and histological examination is essential to
establish the diagnosis

Keywords: Granulomatous reaction, Dentistry, Peripheral giant cell
granuloma
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Introduccion

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) es la lesion de células gigantes mas frecuente de los maxilares representando entre
el 5y 10% de todas las lesiones reactivas orales y se origina como respuesta a una irritacion local a partir del tejido conjuntivo que conforma
el periostio o la membrana periodontal, es también denominado tumor periférico de células gigantes, épulis de células gigantes, osteoclastoma,
granuloma reparativo de células gigantes e hiperplasia de células gigantes de la mucosa bucal (Alarcon-Arratia et al., 2019; Chaparro Avendaiio
et al., 2005; Medeiros & Monteiro, 2009; Yousefian et al., 2023).

En la cavidad oral se han sefialado como factores etiologicos el calculo dental, el biofilm, los sitios de impactacion de alimentos, cirugia
periodontal, protesis mal ajustadas, restauraciones desbordantes y extracciones dentales(Maymone et al., 2019; Sicairos et al., 2016; Spini et
al., 2019).

El comportamiento epidemioldgico indica mayor predileccion por el sexo femenino, entre la tercera y cuarta década de vida. Algunos
autores describen su asociacion a condiciones sistémicas como el hiperparatiroidismo (Alarcon-Arratia et al., 2019; Medeiros & Monteiro,
2009; Yousefian et al., 2023).

La descripcion clinica de los granulomas periféricos de células gigantes hace referencia a una lesion exofitica pediculada, de aspecto
delimitado de color rojo oscuro o similar al de la mucosa oral y que puede sangrar a la palpacion, ya que a menudo estd ulcerada. Puede dejar
una impronta en el tejido 6seo subyacente debido a que se encuentra incrustada al ligamento periodontal y el hueso alveolar, por lo que la
afectacion Osea esta relacionada con el periodo evolutivo de la lesion; los principales diagnosticos diferenciales son al granuloma central de
células gigantes que desde su génesis invade el tejido dseo y el tumor pardo.

De acuerdo con (Alarcon-Arratia et al., 2019; Yousefian et al., 2023), el tratamiento de eleccion de esta patologia oral consiste en la
escision quirtrgica de la lesion, legrado del fondo de la lesién de hueso y periostio con la eliminacion de los factores etioldgicos para disminuir
el riesgo de recidivas. Tras la extirpacion quirurgica, el GPCG tiene una tasa de recidiva del 10-15%, especialmente si los factores irritantes
subyacentes no se eliminan completamente, aunque algunos autores refieren que también puede atribuirse a la técnica quirurgica utilizada en
la escision (Chrcanovic et al., 2018; Chaparro Avendaiio et al., 2005).

Algunos reportes de casos refieren recurrencias multiples en caso de pacientes que presentan implantes dentales (40%) mientras que
solamente 6 de 237 casos de GPCG no relacionados con implantes (2,5%) tuvieron dichas recurrencias (Chaparro Avendafio et al., 2005).

Segun para aquellos casos en los que hay recurrencia y proliferacion de osteoclastos, se deben solicitar pruebas de laboratorio para
descartar una alteracion endocrina del tipo hiperparatiroidismo, enfermedad a la que suelen asociarse los granulomas de células gigantes.

Actualmente en Nicaragua se dispone de poca informacion publicada sobre lesiones exofiticas en cavidad oral, por lo que este reporte de
caso, pretende visualizar la importancia del diagndstico y manejo clinico de las lesiones en boca teniendo en cuenta la necesidad de documentar
los datos de interés para el estudio de la patologia oral en el pais.

Se presenta un reporte de caso clinico que responde a un estudio observacional en que se describe la presentacion de una lesion exofitica
intraoral. Considerando los elementos de la Guia SCARE para el reporte de casos clinicos quirargicos (Agha et al., 2018; Méndez-Alvarez et
al., 2019), a través de un breve resumen de la valoracion clinica obtenida a través de anamnesis, descripcion de la lesion y etapas del diagnostico
en patologia bucal (Betanco, 2019).

Presentacion del caso

Paciente femenino de 44 afios, sin antecedentes médicos de interés o alergias a medicamentos conocidas. Refirid presentar una tumefaccion
con evolucion de 7 meses en el lado izquierdo del maxilar superior. El hallazgo clinico mostr6 una tumefaccion en maxila con un tamafio de 2
cm x 1.6 cm, tal como se presenta en la Figura 1, con una consistencia semi blanda, cubre el tercio coronal de las piezas dentales 23 y 24, de
forma cupuliforme y base sésil, con una superficie de textura lisa, presentando una coloracion similar a la mucosa y ligeramente congestiva con
ulceraciones en area inferior (Figura 1), asintomatico durante los primeros meses, pero en el Gltimo mes la paciente refiere molestias y ligero
sangrado al masticar alimentos. Las piezas 22, 23 y 24 presentaban movilidad grado uno, adicionalmente, la lesion coincide con un punto de
impactacion de alimentos que presentaba anteriormente la paciente y se observa calculo dental supra y subgingival en el espacio interproximal.

Figura 1 Lesion exofitica cuadrante superior izquierdo que involucra las piezas dentales 22-24. Fuente primaria.
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Los estudios complementarios incluyeron radiografias, sondaje periodontal y pruebas de laboratorio. La ortopantomografia
y la radiografia periapical (Figuras 2-3) presentan evidencias de radiolucencia, compatible con proceso osteolitico a nivel apical
de la pieza dental 23 y 24; reabsorcion de la cresta alveolar entre el incisivo lateral y el canino (Piezas 22 y 23), ensanchamiento
del espacio del ligamento periodontal en toda la extension del tercio apical de la pieza 22, de la misma forma se aprecia una
perdida 6sea de la cresta alveolar entre el canino y primer premolar superior izquierdo (piezas 23 Y 24). La radiolucencia en la
cara mesial de la raiz del primer premolar se extiende desde el tercio cervical hasta el tercio apical. La radiografia oclusal (Figura
4) fue complementaria del estudio radiologico y confirma las caracteristicas descritas en la ortopantomografia desde una vista a
nivel oclusal de la region.

%

Figura 2 Figura 3 Aumento del Figura 4
Ortopantomografia de la paciente. drea de la lesion Radiografia Oclusal

Nota: Las imagenes son recopiladas de los procedimientos clinicos como fuente primaria

Previo a la cirugia bucal para retirar la lesion, la interconsulta médica la clasifica apta para el procedimiento ya que la
paciente no presentaba enfermedades ni padecimientos que comprometieran su estado general de salud. Se realizaron examenes
de laboratorio: biometria hematica completa, quimica sanguinea de 2 elementos (glucosa y creatinina) y tiempos de coagulacion
(TP, TPT, INR), todos los resultados reportados dentro de rangos normales.

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia local dirigida al nervio infraorbitario, en su salida del foramen infraorbitario en la
cara, realizando palpacion del foramen infraorbitario, localizado aproximadamente 5-10 mm por debajo del borde infraorbitario,
Insercion de aguja larga (27 G) en la mucosa del surco vestibular, entre el primer y segundo premolar superior, avanzando en
direccion al foramen infraorbitario. Y administracion de 1 ml de anestésico local lidocaina con epinefrina al 2% y anestesia
infiltrativa en palatino. Una vez realizada la comprobacion anestésica, se continia con sindesmotomia hasta fondo de surco
y exéresis completa de la lesion (Fig.5); se incluyd exodoncia de las piezas 22, 23 y 24 debido al compromiso periodontal,
considerando la evidencia clinica de pérdida de tejido dseo vestibular afectando dos tercios de la longitud radicular (Fig.5). Se
finaliz6 el procedimiento con curetaje de la base donde se localizaba la lesion (Fig. 6), luego se llevo a cabo abundante irrigacion
con suero fisioldgico y sutura para el cierre del colgajo.

Figura 5 Figura 6
Reseccion completa de la lesion Curetaje de la base de la lesion.

La muestra obtenida de la lesion se remitioé a estudio en un recipiente con formol (Fig.7), se proceso toda la muestra en un bloque de parafina
para obtener el corte histopatologico
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Figura 7 Figura 8
Manejo de la muestra en formalina al 4% Proporcion Control posoperatorio retiro de suturas.
20:1

El informe histopatologico sefial6 las siguientes caracteristicas: Lesion en maxila, de 1,8 x 1,5 cm. Epitelio con acantosis,
muestra hiperplasia pseudoepiteliomatosa, en la l[d&mina propia, hay canales vasculares con presencia principalmente de células
mononucleares (linfocitos y células plasmaticas) en el estroma se aprecian abundantes células fibroblésticas y moderada cantidad
de fibras colagenas (Fig. 9). También se puede observar un gran numero de células gigantes multinucleadas en el estroma del
tejido conjuntivo, dispersas o agrupadas alrededor de los vasos sanguineos pequefios, los macrofagos agrupados en los alrededores
de los vasos sanguineos y eritrocitos extravasados; presencia de focos de tejido fibroso acompafiado de islotes de aparente tejido
aparentemente 0seo. Las caracteristicas cito-morfoldgicas y tisulares del tejido son compatibles con Granuloma Periférico de
células gigantes (GPCG).

Se observan células gigantes, con los multiples nucleos en la region
periférica (5-8 nucleos, punta de flecha amarilla), sin vesiculas
picndticos, mostrando bordes irregulares en las células. También es
notable el aspecto fibroso del tejido conectivo subyacente (sefalado
con las flechas rojas) y la respuesta inflamatoria de un patrén crénico.

Figura 9

Microfotografia de la lesion (Tincion H/E x40) se
observan las células gigantes multinucleadas/ Imagen
de cortes histologicos de mucosa yugal, con aumentos
X. Fuente Primaria

La primera cita fue ocho dias después de la cirugia, confirmando evolucion favorable del proceso de cicatrizacion, se
verifico color ligeramente congestivo e inflamacion adecuadas respecto al tiempo de desarrollo de la intervencion, sin signos de
alarma en su recuperacion, retiro de los puntos de sutura y medidas para el cuidado de la herida (Fig. 8). El seguimiento incluyo
valoracion al mes y tres meses sin evidencia de recidiva en cada control postoperatorio.
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Discusion:

El granuloma periférico de células gigantes se presenta como una lesion de aspecto nodular y con una superficie lisa y
de aspecto similar a la mucosa oral, lo que podemos observar y razonar en que las caracteristicas del caso clinico presentado
coinciden con lo reportado en otras investigaciones (Rey et al., 2002; Sicairos et al., 2016). La lesion se muestra asintomatica y
con una evolucion lenta, hasta el momento en que comenzé a presentar molestias debido al tamafo de la lesion que favorecio la
ulceracion al roce con los alimentos, hecho que se puede corroborar suele suceder con frecuencia en esta patologia diferenciando
con otros estudios.

Debido a cada una de las caracteristicas mencionadas anteriormente debemos de realizar un diagnodstico diferencial con
otras lesiones que suelen presentar una similitud desde el punto de vista clinico.

Segtin un estudio de (del Valle et al., 2020) refiere que el diagndstico diferencial se realizara con el Granuloma piogénico, el
fibroma gingival, el fibrosarcoma y las metastasis de tumores a distancia que, clinicamente, pueden parecerse al GPCG. Ademas,
deben buscarse senales de hiperparatiroidismo en aquellos pacientes que presenten lesiones de células gigantes, tanto periféricas
como centrales. Sin embargo, estos diagnosticos diferenciales se descartan porque en el estudio histopatologico se encontro las
caracteristicas concluyentes para un GPCG.

En contraste, en un estudio realizado por (Sicairos et al., 2016) con 87 casos de pacientes con GPCG, la superficie epitelial
de la lesion se observo ulcerada en el 25% de los casos; el 66% de los pacientes presentaron infiltrado inflamatorio agudo y cronico
(encontrandose neutrofilos, linfocitos, células plasmaticas y macrofagos); los focos hemorragicos, de forma leve o moderada se
observaron en el 85% de los casos descritos. Lo que al comparar dichas caracteristicas con el presente caso nos ayuda a determinar
que presenta similitudes respecto a otras investigaciones. En general, el GPCG es una lesion que se muestra asintomatica a menos
que exista un trauma constante durante la masticacion que pueda generar una ulceracion en la superficie de la lesion.

Segtin la localizacién anatdmica presenta mayor frecuencia en la mandibula (55%) que, en el maxilar superior, siendo
la proporcion de 4:1 (Reichart et al., 2000). Estudios como los de (Rey et al., 2002), determinaron en una serie de 13 casos
documentados de GPCG de los cuales encontraron 8 casos localizados en el maxilar superior. En dicho caso, coincide la localizacion
anatomica del GPCG en el maxilar superior. En cuanto a la predileccion por el sexo, el Granuloma periférico de células gigantes
afecta con mayor frecuencia al sexo femenino, en una proporcion de 1:1.5 segin (Reichart et al., 2000), similar a este caso
presentado correspondia con el sexo femenino.

Desde un punto de vista histopatoldégico, es importante hacer un diagnodstico diferencial con otros procesos patologicos
como los tumores de células gigantes. un criterio diagnostico segun el cual la homogeneidad de la distribucion de células gigantes,
la presencia de un infiltrado inflamatorio y la presencia de necrosis eran significativamente mas prominentes en los tumores de
células gigantes que en los granulomas.

El tratamiento del GPCG es la enucleacion quirargica con raspado de la base de la lesion, asi como eliminacion del factor
irritante, bajo estricto control. Ademas, la observacion clinica y el examen histopatoldgico son determinantes de un diagndstico
certero. Segun autores como (Chrcanovic et al., 2018) reportaron que factores como la edad, tamafio de la lesion, sexo, ubicacion,
sintomas clinicos y erosion 6sea, no parecen influir en la probabilidad de recurrencia de esta lesion, sin embargo, diversos autores
difieren en el porcentaje de recidivas que presentan los pacientes.

La recurrencia generalmente es rara, segin diferentes autores (Motamedi et al.. 2007) se presenta entre un 1,39% a un 11%
. En nuestra serie tras tres meses de seguimiento no recidivd. Debemos destacar que en casos como el de (Manclus et al., 2008) la
tasa de recurrencias fue del 6,7% de 15 casos estudiados.

Conclusiones:

Las lesiones exofiticas son el grupo de patologias que con mayor frecuencia se presentan en la cavidad bucal. Sin embargo,
algunas de estas lesiones no suelen detectarse en los pacientes o existe tendencia a cometer errores en el diagnostico a falta de una
correcta anamnesis, pruebas de laboratorio y métodos complementarios de diagnostico. Ante esta situacion, podemos afirmar que
la evidencia clinica, radiologica y ademas del examen histopatologico, forman la base para establecer un diagnostico definitivo.
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