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P R O L O G O 

En la·ménte de todos loo que estudiamos una profesión, ca

si siempre esta latente el objetivo de lograr, tarde o temprano 

el anhelado titulo que habra de significar la culminación de -

loe pocos o muchos esfuerzos desarrollados durante el curso de

nuestros estÚdioo. No obstante que para alcanzar tan deseada me 

ta, tenemoo que llenar el requioito principal de preoentar una

téeie. Ee en éste momento cuando surgen problemas u obstáculos

que nosotros mismos nos forjamos, Principalmente porque muchae

veces no tenemos ni la menor idea sobre que tema tratar en tan-

importante trabajo, 

Particularmente desde el inicio de mi formación pro!esio -

nal, me han llamado mucho la atención las enfermedades de la bo 

ca, aunque muchas vocee ee crea a oata parte del organismo como 

un conjunto de organoe sin importancia, puede proporcionarnos -

datoo muy importantes para el eetÚdio general del paciente; ya

que en muchas ocaciones ee el sitio de alarma de una enfermedad 

~eneral no manifestada, o bien presentar una enfermedad mortal

do origen ciento por ciento bucal que muchao veces ni el mismo

paciente se da cuenta de eu padecimiento. 

El Cirujano Dentista debe cumplir las !unciones a las cu~

les esta encomendado y a las que eotá obligado ante sus semejan 

toe; es decir, que está en la misma situación que la de cual -

quier otro Médico eopecialista. 

Sus !unciones no ee deben ooncretar unicamente a cumplir -

aotividadeo de reparación y restauración de loo organoo denta -

rioo; 
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S.1.Do ante todo 1 .t\Didaaentalaente debe preocuparse por ob

e~ar 1 aliTiar loe padeciaientoe 1 eetadoe patolÓgicoe de loe 

tejidos de eoet~n de loa di.entes 1 de la 111Ucoea bucal. 

~or otra parte el Ciru~ano Dentista debe eatar en cond1c1onea -

de diagnosticar, o en el peor de loe casoo ooapechar de un pro

ceso naopláeico maligno en au etapa pr1aaria, otorgando de ~eta 

aaner11 un aerTicio inTaluable a aua pacientes, 7a sea al tratar 

loo o relllitiendoloa al eapecialiata. 

ta elaboración del presente trabajo conteapla el propÓa1to 

de recordar uno de loa padecilllientoe neoplá.oicon benignos como

lo ea el •GiiAJOULOllA Cr.:HTBAL DE CELULAS GIGAJITZS• que con tre --

cuencia se presenta en boca. 

Hago referencia de lo anterior porque en cierta ocasión ae me -

presentó la oportunidad da presenciar clínicamente el diagnosti 

co y tratamiento del padecimiento al que hago mención, lo cual

ocurrio durante mi estancia en un Centro De Salud en el que --

presté mi eerTicio social. 

Lato m1omo ha hecho que la prooentaciÓn de éote tema lo ha 

ya enfocado a eatn entidad patológica; ya que frecuentemente al 

inicio de ou aparición, loe e!ntomao que provoca localmente sue 

len eer leves pudiendo paear inadvertidoo no dandolee la impor- · 

tancia que realmente debe dareeleo. No aoi en periodos evoluti

vos máo avanzadoe, su comportamiento ea más agrcoivo, impidien-
, ·1 

do la masticacion y ocae~onando apertura permanente de la boca, 

a!octo.ndo ooriamonte el catado general del individuo. 
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Creo que ai he logrado mi cometido con ello habre señalado 

la importancia que la Lstomatolog!a tiene en las Cio:mctas :.!~di" 

cae, y en consecuencia el papel tan importantP. del Ctrujano Den 

t!sta en éste campo. 

Marco Antonio Florea c. 
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SI•O•IlllA CO•CBP!O Y GEIERALIDA.DES 

n CrUÜO- central de celulaa gig-tH ba Sido descrito 

por -oiaoa aatorea, ba~o llJla cru Tariedad de denolli.-aionea -

ea l.a l.1 tu•atura dental. 1 .édica. Ya que H le conoce taabien-

00110: !UllOll Dll IUBLOPUSU.S, !UMOll. Dll: OS'HXXlLAS'!OS, TUIOll OSJ!IO

D& CELUL&S GIGAll'!KS, tu*>ll CD!R.U. Di CELIJl.AS GlGAJITES, LESIO• 

Cilltül. ~ CILULA.S GlG.ülTES, DISlPIBROPLASIA.1 DlSTBOfi.l OSU,

Cll&AllULOIU. a&P.lli!lYO GIGdTOCELUI.A.ll CEHRA.L 7 antlguaaeate co

llO S.l.ilCOli l>ll .CKLU'L.lS GIGAJIT.&S, SA.llCOIU. lllELOIDE O llIELOGEIO Y 

APUI.lolS • ( 1 ) 

51. granul.o- central de célul.ao gigantes, es la neoforiaa

cióa que ao ba encontrado au lugar dentro de la patologÍa bu -

cal; J& qae alg'llllo& autores l.a consideran coao lesión granulo

aatoaa o regeneratiTa J otros como tW11oral. (2) 

.b:ato ba sido causa de gran oon!uoión que por lo general,

h& reinado e incluso en la actualidad no hay un acuerdo gene -

ral sobre la naturaleza de dicha lesión. Coao ee hletol.oglca -

•ente aiailar a Ta.ria& lesionen Óoeao que contienen c~lulae gi 

gantes, era lÓgico de euponeroo que entre ellae hubiera alguna 

relación. A.lgunoe inveetigadoreo creian que era una Terdadera

neoplaaia, aunque la mayoria de loo eotudioeoo de la actuali -

dad soetienen la idea de que en una rqopueeta proliforatiTa ra 

ra de loe tejidoe ante una agroo1Ón (3). 
1}. -Aivo.rez AJDér¿qui ta, liarajlt.ll r;, l"1ll1m l. 

Mf\nt11ll de Cnncerologia H!Íuioa, l'I'. 33,338-347. S.S,A. 1963 
2).-0tulnhard Gerhard. Tratado Oonernl de Odont.oeetomatologia. 

pp.515-528. Tomo 111, Vol.l, 1962. 
3).-11.1.lUam G, Sha.for. Tr11t.ado du l•ntología,Bucal. pp.132-138, 

i:.d l. tl>rlal Intur1111111r1cana, T11rcor:1 Edicion, 197'{. 
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Bn 1952, Jaffe eeparó éeta leeiÓn del verdadero tumor de

hue·eoe largos y eugirio el nombre de "Granuloma reparador de -

células giganteo• pero en loe Últ1moe añoe ee ha doc1dido au -

primir el término reparador ya que no hay pruebao convincentes 

de que éeta lee1Ón represente un proceso reparador. 

Algunos autores como Velázquoz lo coneidera como un peeu

dotumor y otroe reportados por licrnier considera que el tumor

central de célulao gigantea, ea la etapa final de evolución -

del granuloma central. Sin embargo exioten razonee auficientes 

para considerarlos como entidadeo patolÓ6icao diferentes (1). 

Gerhard Steinhard asevera que dicha lesion neoplaeica no

puede incluirse dentro de las naoformaoiones malignas, no aeí

el tumor central al que ee le conaidera como lesión tumoral de 

caracter interm~dio entre maligno y benigno. Al granuloma cen

tral de células gigantea la mayoria de los autores lo conside

ran como una neoplasia benigna (2), 

i).-Bhaskar s.N. h.D.ti. ~.s. rhd. ~atologia huca!. , 
pp. 50,202-204. Editorial Bl Atqneo, Segunda Edicion, 1977 

2).-Velázquez Tomae. AnatomÍ~ ratologica Dental y Bucal. 
pp. 204,285, La Prensa Medica Mexicana, 1966. 
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Geschic~ter y Copeland han observado en 222 casos de Óe -

tae lesiones, 31 recidivas, y en 41 caeos han comprobado lae -

llamadas tendencias malignas. De estoe 41 casos, 2 eran verda-

deros sarcomas de células gigantes, ;; tumores benignos de cé

lulas gigantes y los 6 restantes eran sarcomas. Opin8ll que los 

tumores benignos de dichas células no son verdaderas neopla -

eias, sino que son !Ílses anormales de reeorcion Óuea después -

de un trallllla. 

Pero la mayoria de loa autores alemanes, (Haolbo!er, Axh· 

ausen, Konjetzny, entre otros) separan los llamadoe 'tUllloree de 

granulación de loe verdaderos tumores y los interpretan como -

formaciones regenerativas superabundaJltee, que proceden de un

tejido que primitivamente era de granulación. Loe interpretan

como neo!ormacionee de resorción debidou a inrlamaciones crÓni 

cae, en las que las células deben ser tcnidab principalmente -

como derivadas del endotelio. ~t~ ~mbargo, otros· ven en elloe

~-··daderoa ~umores benignos (Albertini, Bloodgood, ?wing, Kolo 

dny, entre otros) y desarrollados precisamente a base de gérme 

nea mesenquimatouoe muy jÓvenee, pero no en las primeras !ases 

embrionarias. 

Pocas lesiones Óseas han ocasionado mayores controversias 

que el granuloma central y el tumor de c~lulao gigantea. Ha ~ 

habido un marcado entuoiasmo del interés por la hieto!ieiolo-

gÍn y la patología óeea aai como variou intentos cientÍ!icoe -

recienten por tratar de clasificar y explicar muchae de lae al 

teracionua poco comuneo, tanto neoplásicas como reaccionalee -

que ocurren en el hueeo (1). 
11.-hernier Joaeph,D.ñ.s. k.s. P.D.~. TratlllllÍento de las Eufer 

aedaden Orales. pp. 688,691,692,694,714,715. 
Editorial Omeba, Segunda Edición, 1959. 
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En loe uJ.tilloa ailoa, el diagnÓetico de tumor Óeeo central 

era coa-&n, 1 ae aplicaba por lo general, a cualquier leaiÓn -

daea que contuviera c•luJ.aa gigantea. La confllJliÓn aumentó con 

el conocilliento de que loa pacientes que au!ren de biperpara -

tiroidi•llO auelen preaentar leaionea Óaeaa por e3eaplo, la en

feraedad Ósea de En&•l-Recklillgballaen• que a veces ae caracte

rizan por la preaenoia de nuaeroaaa c¿lulaa gigantea llUltinu -

clearea 1 aei aon hiatologic .. ent• aiailarea, ai no idénticae, 

a la• l••ionea no endocrinaa relacionadaa. Aai, ea eYidente -

que, peae a lo• eafuersoa concert.adoa para estudiar laa leaio

nea de células gigantea desde el plUlto de Yiata etiológico y -

patogénico, exJ.ate una gran inseguridad sobre éataa lesiones. 

El eatado de confuaión que exiate en el conociaiento ac -

tual del granul.011& central 1 el tlulor de"célulao giganteo ha -

destacado por Waldron 1 Sba!er en auo eatudioa de é~taa leeio

nea. La revaloracion de leaionea prBYi1111ente claoificadae co•o 

tuaorea de c~luJ.aa giganteo de loa .asilares ha ubicado a mu -

chae de ella• en la categoria de dieplaoia fibrooa Ósea, grupo 

•al conooido de leoionea ooell!I. Otro grupo mao de leoionee fue 

interpretado coao una respuesta a la 86reeiÓn, y fueron desig

nadas por Jaffe coao granuloaa central de células gigantua, co 

•o se dilo anteriol'lllente (1), 
TJ."=Eñ!er111edad fiereditaría, con aal!ormacioneo aúltiples, lae

aas espectaculares son laa anormalidadeo de loo nervios pe 
rifericoa. Exiaten neurotibro111aa en la piel, caYidad oral, 
el tracto gastrointestinal y loa buenos. 

1).-•illiaa G. Shater. Tratado de PatologÍa Bucal. 
pp.132,133,134,135,136,137,138. J::ditorial lnteramericana. 
Teroera Edición, 1977. 
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cuando esta• leeionee Óseas que contienen º'lulas gigan ~ 

te8 , oo•o el hiperparatiro1u1aao, la d11plaaia.fibro1a &•••• ~ 
el granulo•• d• o~lulae gigantes 1 eu1 T&r11nte1, •l qUÍ•t• -· 

Óeeo aneurie.átioo, •o~ olae1ficado• ad1ouad .. ente, aun q~•da

un grupo de l•eione• au7 agree1Tae, 1 ion lae que han •ido ola 

•if1cadaa oo•o tu.oree Óeeoe Terdaderoe de células gigantea, -

En loe a.ilo• aa• reoientee e• han publicado Tariae reTi~ionea 1 

anáJ.i•ie de ••toa caeos de tumor Óseo T•rdadero, coao loe de -

Schajowic& (85 oaeoa), autter 1 colaborador•• (41 caso•), Deh

lin 1 colaborador•• (195 caeos), Goldenberg 1 aeociadoa (218 -

caao•), 1 McGrath (52 caeo•). 

1unque •e pr•••ntaron abundante• e i•portantee dato• con

propoeicion•• para diferenciar entr• la• forma• benignas 1 .. -

lignae, •e deecuidÓ la aplicación de principio• biol&gico• b~

•ico• d• la fieiopatolog!a Óaea a lae oon•iderac1onee del tu~ 

mor Óeeo Yerdadero. lucho• de loe in•••tigadore• que enfrenta

ron cllidadoaamente este probl ... 1 ein pr1conc1ptoe ••~ con

•encidoa d• que la lesión conocida como •tuaor oeeo benigno de 

c•lulaa ¡igantee• e• analoga al•¡¡r1nuloae central de célulae -
g1gantea de loe maxilares" y probabl•••nt• id.ntico a é1. Ade
más opinan que la l•eiÓn descrita ba~o el nombre de •tumor aa-

ligno• es en realidad un sarcoma oeteÓ¡eno caracterizado por -

abundantes c~lulae gigantea. 

La frecuente tranefol'lllac1Ón de un tW11or benigno de célu -

laa gigantea en un tumor maligno de c•lulaa gigantea especial

mente deepute de repetida& intervenciones quirúrgicas, ea ca -
racteriatica de muchos tlllllor•• ll&l.i¡no• que preeentan una crt
oiente anaplasia de1pu•• del trat .. 1ento inadecuado. 

11 
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n balluco de oeteoide en -cho• de loe "twlOree .aiig -

DO• ile c~lulu gigante•, ea otra prueba de que aoD •~o.a• -
oateÓgenoe coa un cuadro hiatolÓgico alterado en el clUll predo 

•iDUl l .. céllll.aa gigantes. Allll cuan4o al oateoida eet11Yiera -

total•aata auaenta en aatoa taor1111, igualeente podr11111 eer -

•arco••• oateÓgenoa, puea aabeaoa que alguaoa tu11ore11 •on tasi

di!erenciadoa que aua celUla• no elabQr!U! e~e productos Jlá\1lra 

lea. 

Para reawair lo anterior, ae dice que bA7 doa corr.1ente•

de pena .. ientoa sobre loa tuaorea Óseo• de célulaa siaaatea: -

a).-.Eata leeiÓn ea una entidad independiente, aeparada de o --

traa l•eione• Óaeaa 1 •• preaénta tanto en la foraa ben.11-

Jla co•o en la maligna; lu doa eon •-ente raraa en 1011-

llUilaree. 

b),-La leeion benigna ea la aiuma ql.le el gr'!lllulou central da

célulu gigantea da loa ..x1lare11, en tanto que 1a leaiÓa

•aligna ea una forma de leeionea indiTidualea de sarcoma -

oateÓgeno en laa cualea Taria el grado de •alignidad. 

Ea indudable, que las leaionea de célUlas gigantes de 1011 

•axilares exiotan, pero la gran mayoria de ellaa constitu7en -

granulomaa cantralea, en tanto que el reato co•prenden al quía _ 

te Óseo aneuriamático, lesionen del hiperparatiroidielllO 1 !or

maa de dieplasia fibrosa Ósea (1). 

1).-iillilllll G, Sha!er. Tratado de Patología Bucal. 
pp. 132,133,1~4 .• '5L136,137,138. Editorial lnter .. ericana. 
Tercera Edicior., "917. 
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CA.PI'?ULO II 

E'?IOLOGIA Y PREVALENCIA 

EfIOLOGI.l.- E• desconocida ae le atribuye al factor traumáti

co 1lD papel i•portante en el mecaniaao desencadenante, aobre

UD. terreno prediaponente. Entre loa factores trau.mÁticoa so-

pueden incluir laa extracciones dentaria&, 111&1.ocluaionee, pr~ 

teala ll8l. a~uatnd::.:1 0 e infeccioneú renidualea que ocasionan--

daño tieular. (1) 

Mucboe autores craen que éataa lesiones surgen--

del aeaénq'llilla odontÓgeno. lo que explicarla au ubicacion !r~ 

cuente en la proximidad de loa dienteu. 

Ea probable que las células predecesoras del periodonto pue-

dan ser consideradas como parte del tejido de origen de la 1~ 

alón, al igual que en el granuloma poritérico de células gi--
' I gantes. Desde su inicio estas lesiones cuentan con una matriz 

de tejido conjuntivo laxo, en el cual se entremezclan las cé

lula& gigantes. con el transcurso del desarrollo de la lesión 

aparece al colégono y las c~lulas gigantes se tornan menoe--

notor11111. No tondria ningÚn prop6s1to util el tratar de des-

cubrir el origen de lao células giganteo, ya que, como en el

caso de la lesión peritérica, son en realidad 1ncidenteo. De

signar a éstas lesiones como osteoclaetoman es subrayar la--

presencia dE célul.aa gigantes y sugerir un proceao neopl¿sico 

Otroo autores opinan r1ue se origina a partir de células em--

brionnriao. 
1).-~to nhard Oer ar • Trata o Genera Ue ontoootomato og a 

pp. J15-528. Tomo Ill, Vol.l 1962. 
2) .-•rori:eo uoreno Daniel. TUrl'.1reo De C~lul11u <ligan ten. 

p¡1. 21-25, TÓu111 l:'rofeaional, 1962. 
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PllBV.u.DCU.- S• ian•'-ta e.g&. la -1oria de lo• &lltoñ• coa 

11111wo•, habi~t• ea ...dbula U. que ea llUilar npe

rior, ea sol&a8 4• llR••o ... braao•o 1 preferenteaente en lae -

solla8 de preiaolarea 1 llOlareB. (fig. 1) lo tieae predllecci&n 

por ~ aexo; ~u• •ario• autores ao•tienen que •• aáa -
frecuente en el ••:so flllienlno. lo H encuentra preferencia -

por Diqlma rasa ea eapecial, predoaina en pacientes !!~rt:•

de 20 eio•, J •• preaeat.a con llaJ'Or frecuencia en el lado de 

recbo (fig.2) (1). s..- l.oloda,J .. to• granuloau afecten en 1111 5~ 

de loe cuoa loa iai•llroa iateriore11, parUculamente la re -

giÓn. de la arUculuiÓia 4• la rodilla (caao cllnico 4) • .ID el 

2~ de lo• caaoa atect.a l.&11 extreaidades superiores con pre

dilección por la porci~n cli•tal del radio. el 21~ recae en el 

~ de notar qlle estae U.Oraciones oon oao1 o1eapre enferme -

dad de llll aolo hueso, pero 1111chaa yecea pueden estar co1111ro•e 

tldoe doa huesos contl&llo• (2). 

'?boaa u .... era que eo aproxlmadaaente dos •eces --

aas frecuente en aujeree J aunque aparece en cualquier edad,

aproXiaadaaente el 75f. aparecen en personas aenorea de 30 --

años, el 66~ en aenores de 20 añoo 7 el 15~ ocurren en la pri 

•era d~cada de la •ida. 

Laa dos terceras partea oc11rren en la mand!bula y la gran -

yoria de loe casos de aaboe 118Xilareo aparecen por delante de 

loo primeros aolareo, 7 no rara.a Yeooo cruzando la linea •e -

dia 2~ (!lg.1). 
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?i~ura 1 ,-uistribuci~n de ln localiz~ci~n de 1?.~ 
lesionen. 
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li¿ura 2.-DistribuciJn y frecuencia por edad y 
oexo. 
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Finalmente repreeénta eegún Velázquez un 6.6~ de todas laa le 

eionee benigna.e que ee preeéntan en los maxilares. 

Aunque el trausa ha eido propuesto como !actor -

etiolÓgico, au papel ea dudoao. Ya que tambi~n se ha nuger1do 

la exJ.etencia de alguna relacion entre el granuloma cuntral y 

el quiete Óeeo trauaatico (3), 

1] .-Tiecll:e Kicbardi Stuteviile Orlon. t'iaiopatologia líucl)l. 
pp. 83,84,338-,40. Ed.itorial lnter~mericana 1a.Edicicn. 

2).-Tho!la l!:.!i. liobiilliob ii.B.G. l.'otologia Oral pp.456-459 
502-506. i.uitorial Sa.lvat, :;uta i::diciÓn 1973. 

3).-Steinhard Gerbard. Tratado Uuneral De Odontoeetomstolog!a 
PP• 51~-528. To•o III, Vol,l, 1962, 



C A P I T U L O III 

CUADRO CLINICO 

El granuloma central de células gigantea ae preo*nta pre

dominantemente en niaoe 1 adultoo ~Óvenee. Puede entar afecta

do cualquiera de loe maxilares pero la mand!bula lo eet~ con -

mayor frecuencia, en región de premolares 1 molaren, aunque -

puede QQ!ervare: en rag1Óñ ue ainfioia, angulo 1 rama ascendan 

ta coincidiendo con centros de oai!icaciÓn intracartilaginoaa. 

Cuando ee preaénta en maxilar auperior su sitio de predilec -

ciÓn ea la !oaa canina, regiones etmoidalea, ••no maxilar 1 pi 

so de orbita (1) (!ig.4). 

En est~dioa recientes de 34 casos, Auatin 1 colaborado~s 

han apoyado estoe hallazgos. En ~eta eat~d1o, m'a del 6°" da -

loe caeos se producian antes de loa 30 a!oa de edad. La d1atr1 

ouc1Ón por sexo de 38 caeoe registrados por Waldron y Shater -

fue de una proporción de alrededor de 2 a 1 de mujeres reepec

to de varones. Ademáe, el 6°" de loa caeos contaban con menoe

de 20 añoe de edad (t1g.1). Doa tercios de loa caeos registra

dos apareo1an en la niand!bula y aÓlo ll11 tercio en el maxilar -

lae leeioneo son más comunes en el aector anterior de loa maxi 

laree y no oe raro que crucen la linea media (2). 

1),-Bhaekar S.N. B.D.S. Phd, Patología Buqal. 
pp. 50,202,20~,204. Editorial El Ateneo, 
Segunda Edicion, 1977. ! 

2),-Willilllll G. Sha!er. Y.K.li. B.N.L. Tratado de Patolog a 
Bucal. pp. 13~-138. Editorial Intera111erioana. 
Tercera Edic1on, 1977. 



~icurn 4.-La lociqn cr~ciÓ pqr -
axpanolon, eruolono la 
cavidad o~bltnrla dcre 
cha, lleno la» foaao -
nasuleo <lq 11mhon la•loo 
y eroolonó ln laminn -
cribooa para extender
se intrncranQalmente, 
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Respecto a au origen Thoma y Robineon eren que proceden -

de la médula &sea. Albertini.opina que aetrata de· tejido em -

brionario meaenquimal (j,2). 

En general ea una neoplaaia de crecimiento lento e inter

mitente aunque algunos acusan un rápido crecimiento que se re

laciona con actividad acelerada de lo que pudo aer un tumor la 

tente. Su crecimiento es expansivo, oon adelgazamiento de laa

paredes 6sQaa¡ eventu:i.lmante pu&d• obael"Varse signo de celuloi 

de o pergamino. Ocaciona deformidad variable, el dolor y la tu 

me!acoi~n están relacionadas con el tamello y la ubicación de -

la lesión (tig.5). Aunque por lo comiin ae siente un cierto ma

lestar local, debido a la expanai&n de las cortioalee hay un -

abultamiento entre leve y moderado del maxilar en la zona a!ec 

tada, aegÚn sea la extensión de la lesión Óaea. 

La lesión puede no presentar aignoa ni aintomaa y se llega a -

deaoubr1r por accidente. 

Puede existir espaciamiento, movilidad o expulaiÓn de loe 

Órganos dentarios, por la preeiÓn tu.oral o bien existir oca -

a'ionalmente retención de loe miamoa (fi¡.6). Aei mismo pueden

preaentArae fracturas pato1&,ioaa. 

Son de taml\flo variable, lle¡ando a medir algunos de 10 a-

20 centímetros en au eje mayor como loa que aqu{ pubÍÍco. 

Cuando son de menor tamafio, loa tejidos contiguos en general -

no presentan alteraciones, a menoa que la masa tumoral sea lo

baotante grande y ocasione intllllll&OiÓn por presión, o llegue a 

la porroraciÓn y hasta la nocroeie. 
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A la punción exploradora oe obtendrá líquido sanguinolen

to. En la apreciación quirÚrgica se obae1'Yará una tumoración 

blanda, lisa o rugosa, brillante, de coloracion rojo •lnooo, -

azulado o blanco grisáceo, segÚn el periodo e•olutiTo. 

Ea friable con poeudotluc~ciÓn y al menor est{1111lo irritati

vo se observara abundante sangrado (3). 

1).-Kruger o. Guata•. Tratádo de Cirugia Or.¡l pp. 488,409. 
Editorial Interaaericana, Pri•~ra Edicion, 1960. 

2).-Tiecke Ric~d, StuteTille Orion, C@landl'!! Jceerh. 
Fleiopatologia Bucal, pp.8},81,}38,339,340. Editorial 
Interamericana, Pri•era Edicion, 1960. · 

}).-Pichler tlans, Trauner Richard. Cirugia Bucal y de loe i.taxi 
lareo, pp. 20}-210. Editorial Labor, Tomo II, 195}. 
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C A P ! T U L O IV 

CA.RACTE.IUSTICAD RADIOGRAFICAS 

El estÚdio radiogrático del granuloma central de célulao

gigantes ea generalmente de valor limitado, ya que como se di

jo anteriormente esta lesión suele confundirse frecuentemente

con otras patologías, como las leeiones qu!sticas, otras neo -

plaei~~ e diatrofiKá ~seas. 

La im~gen radiográfica es ooteolÍtica, la leeiÓn central

es caracteristicamente multilocular con apariencia de "panal -

de abejas" o "burbujas de jabon" (!ig.3). Lo cual no sería un

diagnostico bien definido, ya que el ameloblastoma, el quÍste

Óseo aneuriemático, y el mixoma pueden dar tambien la misma i

magen. Sin embargo el ameloblaotoma afecta mas comunmente a -

personas de m~s edad y el mixoma ea extremadamente raro (1). 

El aspecto del granuloma central de células gigantes ea -

constante, acepto en cuanto al tamaño. Ya que en éste aspecto

ee han observado variaciones de tamaño que van desde un "gui -

santo" hasta loa que involucran el cuerpo o la rama aacendente 

do la mand!bula. Su aopccto no ea patognomÓnico y puede eer -

contundido con el de ctrae leoiones de loe maxilares tanto neo 

plÁoicas como no neopl~oicas. 

A menudo esta lesión mueotr11 las caracteristicas de una -

patoeis periapical. En general en la maycria do éetas lesiones 

oo puede advertir principalmentu una zona radiolucida con bor

cht relativamente lieo o dentado, uunquo en algunas de ellas -

loo márgenee ouelen ser difunou y poco limitudoa. 

Muehnu vecee revela trabéculao rlebiloo, caracteristica de las

loolonee quia tlcas, puede haber loculacionea pnrticularmente -

en leoionuo de mayor tamano. 
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Bn~• o~os hallazgos radio~icoa que pueden encontrar

se destacan: El adelgazaaienio de laa laminas corticalell que -

llegan a ser tan delgad.aa 1 facilmente pueden aer perf oradaa -

·por la -sa tuaoral. 

Con frecuencia se obserya taabi.ñi. el desplaz&.iento de loo --

dientes afectados y reabsorcion rt.dicular causados por la pre

aion e3ercida de la leai~n. 

s~ ;;¡y 1•portante tomar llll estudio radiogr~fico colll]lleto

e integrar llll estÚdio esquelético, para descartar la presencia 

de otras lesiones tu.orales en otrau regiones del organis•o, -

co•o suele ocurrir con la enfel'lledad de Engel-Reckllnhauaen o

tlllllorea pardea del hiperparat1roidls110 (2). 
1 .-A yarez Ali aqu ta, a aa ~. Ylllan I, Montano G. 

ilanual. de Cancerología ' lea, pp. 3},338-347. S.S.A. 1963 
2).-Plchler Hans, Trauner Richard. Clrugia Ducal y de Loa !iaxi 

lares. pp. 203-210 Editorial Labor, Toao II, 1953. 
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C A P l T U L O V 

CAJU.CTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS 

B1 gruuloma central de células &igantee de loa 11u.1larea 

ae caraot~i&a por'la preponderancia de células gigantea del -

tipo 011teocl~tico. Eataa células están d1aperaaa en un eatro

Dla fibroendotelial y no son tan abundantes como lo aon en el -

verdadero t1&11or. 

:in contraate oon la lesión periférica, rara vez éata le11iÓn 

e•tá rodeada por una cona capsular. El aapecto macroacopico de 

ésta le1i&n ea en general el de una tW10raciÓn 11Ól1da, friable 

pediculada y de aspecto bemorragico que recuerda la consisten

cia y apariencia d1l hÍgado (1). 

Al exámen microscópico, presénta una morfología inconfun

dible, consiatent& en nUD1eroeaa célulao gigantea multinuclea -

res (basta 12 o más núcleos), tienen generalmente \Ula diatr1bu 

ciÓn difuaa, pero la gran mayor!a de lao ocasiones pueden for

mar aglomeraciones (fig. 7), se e.ncuentran gran cantidad de pe

queños Taeos oangu!neos pero defectuosos, abundantes f1broblas 

toa jÓvenea con nÚcleoo vesiculadoe ovoides, focos hemorragi -

coa reo1enteo o antiguos irregularmente distribuidos por la le 

s1Ón, zonas de trabeculaciÓn Óaeao, o esp!culao muy cerca de -

loa •~genes de la lesión, también oon comuneo las areaa de ne 

crÓais (2). 
1).-llhaskar S.N. f.D.J. bi.S. Phd. Patología Ducal. , 

pp. SO, 202-20~ ~ltoL'l..l t:l A tenso Segunda Edicion, 1977. 
2) -Kruger O, Gustav. Trat.ado d" Cirugla Or,l, PP• 488,489. 

• Editorial Interamericana, ~rimara Edicion 1960. 



El estroma es bastante celular, con presencia de célulae

de tejido conjuntivo fibroso laxo; c~lulae redondas Y !ua1!or

mes con irregularidades citoplaamática.a y nucleares y en eotre 

cha relacidn con las células gigantea, En el verdadero tumor,·

las células redondas superan a las !usi!ormea y eua núcleos -

son de mayor tamaño. El citoplasma de éstas células no ea tan

acidÓ!ilo como el del verdadero tumor eegÚn Geschickter y Cope 

land as! como no se observa concentración 111Byor de cro111At!na -

en loo núcleos como aparece on el tumor (1). 

Bhaskar, Geechickter y Copeland, coinciden en que ee 1mpo 

sible distinguir microscopicaaente un granuloma central de un

peritérico, as! como que existen variacioneu m!nimas entre el

granuloma central de célulao giganteo, el verdadero tumor y la 

de una varieuad de ostei tia tibrooa ( 2, 3). 
1 ).-lloosi Eme e to. 'l'umorea 1\e ,loo Waxilarea 

pp. 25-64. ~ditorial La Medica. 
2).-Bháskar S.N. B.D.S. w.s. Phd. Patolog!a Bucal. 

pp. 50,202-204. Editorial El Ateneo, Segunda Edicion, 1977 
3),-Geochickter ~harles F. W.D. y Copeland ~urray ~.~.D. 

Tumores de Hueoo, pp. 293-330,354-359,683,684. 
~ditorial SuescUJll rlerroncbea, 1953. , 
Primera veroiÓn castellana de la tercera edicion ingleBa. 
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Diapueetoa de manera laxa y aoetenidoa por 111atriz ~ibri -

lar g_eneralaente euelen. obeenarae dentro de las ct!lula.o glgan 

tea fagocitos o inclusiones citoplaemáticaa de hemoaiderlna o

eritrocitoa. Por lo cll&l mediante obaenacionea realizada& mi

nuciosamente, ae ha comprobado !agocltoeie en las c6lulaa g1 -

gantee; la matriz del eetroma puede ser colé&ena o mixoaatoaa, 

siendo éeta Última mas !recuente en individuo& de •áa de 20 a

ftoe de edad. So pueden encontrar figuras •ltÓticas en loo !i -

broblaetos estromáticoe en aproximad011ente la •itad de las le

siones, pero no en las células giganteo. Hay !onaac1Ón de oe -

teoide o hueeo en máo o menos treo cuartas parteo de la leai&n. 

Las células gigantea que en ésta leeiÓn se obeenon tienen re

lación estrecha con loa oeteoclastoe como lo comprueba la pre

sencia de una enzi•a similar (1). 

Algunos inveetigadoree sostienen que ue trat.n de una des

viación neoplásica de loe oeteoclaetoo. Otroe reportados por -

Steinhardt Gerhard no diferencian si oe trata de ooteoclastos

o céluluu de tejido especializado; nin embargo la mnyoria de -

los autores coinciden en que ee trata de célulao gigantes oeme 

janteo a lae de cuerpo extrano con un ta.maño que varia entre -

10 y 100 micronee según Geschickter y Copeland o entre 50 y --

150 micras oegun Rooui, con abundantes nÚcleoo aunque en menor 

cantidad que el verdadero tumor como ooetiene Tiecke. 

Su citoplasma oo opaco, y aegÚn la ranyoria de loo investigado-

rea basÓ!ilo y ou tunc1Ón ee !agocitaria (2). 
1) .-Thoma lí..lt. 1tobinaon ii.ll.G. Patología Oral,pp. 456-459, 502 

506. Editorial Slll.vat, Sexta Edición, 1973. 
2) .-Olgilvio l\obortoon F. iiietopatologia, P,P• 05-87. 

Editorial lnteramericnna, Quinta Edicion, 1960. 
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C A P 1 f U L O VI 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Clínica e histopatolÓgicamente, las lesiones de células -

gigantea en cavidad oral plantean eeriae di!icultadoo en el -

diagnóstico diferencial. De acuerdo con algunoe autoree eu de

sarrollo ee ma in!iltrativo, particularmente en el maxilar; el 

sene maxilar, lae celdas etmoidalea y el piac orbitario pueden 

ser invadidos por el tejido tumoral (!ig.4). 

Estas lesiones tumorales twubién llegan a hacer prominencia en 

lae !osas nasales, de modo parecido a como lo hacen lae neo!or 

maciones malignas.En ceso de encontrarse el twuor en la zona -

de la articulación temporomandibular, en la vecindad inmediata 

de la !oea media del cráneo o en cualquier otra localización -

de la base craneana, pueden llegar a repreeenter una amenaza -

vital. 

Como se dijo en el capitulo 111, algunas formas poseen un 

crecimiento expansivo, que adelgazan las laminas Óeeae de modo 

que las paredes pueden !acilmente fracturarse y eventualmente

escucharee el carecter!stico ruido de pergamino (1). 

El diagnostico de éote tipo de lesiones en loe maxilares

puede eer hecho en base a un conjunto de hallazgos cl!nicoe, -

qu1rúrgicoe, radiográficos, de laboratorio e histopatolÓgicoe

ya que no tiene caracteristicas plenamente distintivas. De he

cho esta lesión puede eer asintom~tica en sus inicios. 
1).-Stsinhardt Gerhard. Tratado G~nerai do Odontoeetomatologla 

pp. 515-528. Tomo 111, Vol.!, 1962. 
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llaa tracuenta•ante 1 sobre todo en lesiones da .. 7or t.ula 

ao, los signo• cl!nicoa son al.&llftOB de loe aigaientea: ec:r-n4a 
miento cSaeo o incU.naci.on del maxilar, con o •in dolor o hi}>er 

eateaia asociados; a yecea preaenta un agrandamiento de conaia 

tencia aeaiblanda del •axilar debido a la deatr11cclÓn de la la 

mina cortical protectora ( 1) • 

j¡n el interrocatorio ae deacubre fr.oaentemente 11D& eel'ie 

de trau .. tia•o• aobre la aona afec\ada, co• p1&aden aer ._ ca 

ida, \U\ golpe o lnolaao 11D& extraccl~ dentaria. Cuando el en

fermo ee da cuenta de la preaucla del tu.ar, deacriblrá n e

YoluciÓn COllO \U\ acrandalliento lento 7 pro¡reelYO, La. pruebas 

de Yitalidad palpar auelen raali•arae para descartar la poalbl 

lldad de alguna pato•1• periapical. Sin •barp debelloa de te

ner en cuenta que aunque la .. ,or parte de loa diente• en el-

caso de granulomaa cent.ralea de celulaa glgqtH 4!D SUll etapaa 

Priaariaa aon Yitalea 1 normal••• en lealon•• ... extBJU1ae 7 -

deatructiTae, pueden causar p.l"dicla de la Tltalid.84 7 ~•1Ón 

de loa dlantea proxi110a o oont{guoa. 

Para el diapÓatico diferencial debe110a de tener en Mllte 

1 aobre todo saber diferenciarlo del Yerdaclero tu.mor de célu -

laa gigantea, del aaaloblaato .. , del quiete &aeo aneuri..ático 

del granuloaa eoein6f1lo, de loe tlmorea benipoa d• origen -

con,1unt1Yo (mixomaa, fibra ... , oondro ... , ancio..a etc.) de -

loa twaores pardos que se prHent.n en el hiperparatiroidilSllO, 

de twlorea aalignoa de origen oon,1unt1Yo con aapecto oeteolit{ 

co (sarco11&) (2). 
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y de lesiones que pueden ser sintoma parcial de unli 1m!er 

medad sist~mica como la osteomalan111, oateoporosis, osteoucle

rosis, osteitis fibrosa qu.l.stica o onfermedad de Engol-l!ocklin 

ghauaen, o bien de alguna variedad <lo diaplasia !ibrooa (3). 

1).-Kdward V. Zegarell1.D1agnost1co ~n fatologi~ Ornl. 
PP• 164,185, i.ditorial .>alvat, Primera Edicion 1'.1·14, 

2).-Alvuruz Amezquita, Barajas i. ~illnn I. ~ontn~n G. 
14anuul de Canc,erologia Easicr1. ;.:.s.A. 1963 pp. ':13, 338-347. 

3) .-Vel1(zquez Tomas. Anatomi~ f'atologica !Jental y !:tH:al. 
PP• 2U4,28~. La Prensa ~edlcn W~xicana 1966. 



Bl aranulo- central. de oélulu gigantee se diferencia de 

el Terdadero twlor en que eu frecuencia de apuiciÓn en loe -

maztlaree ea ligeraaent~·ll&Jor; Vel~quez eoetiene que en loe

caaoe publicado• dentro de la literatura ooao tulloree ellietea

clatoa olinicoa 7 patolÓgicoe eutioientee para eoapechar que ee 

trataba de Terdaderoa granulo111a11 central.ea de c~lulu gigantea 

la aaad de aparición 88 generalmente •n •enorea de 20 aiíoe, -

llO ae{ en loa caeos de tuaorea en donde la edad aobrepua éete 

l1•1ta. 

El comportamiento clínico del granuloma ea menos agrae1To 

que el Terdadero twaor y el aspecto hietopatolÓglco ea ligera

•ente Tariable. El granuloma central de células gigantea ae di 

terenc!a del a11eloblaatoma en que la edad da aparici~n de éate 

ea en mayores de 20 añoe. Un m~todo Talioao de exploración pa

ra el diagnostico diferencial ea la punciJn explor~dora 7a que 

en el ~ranuloma ea obtiene liquido sanguinolento y el lÍquido

que ea obtiene del aaeloblaetoma en general ea qu{atico. 

Del quinte Óaao-aneuriem~tico ea diterencia por la ausencia de 

lagunas hemorragicaa o eapacloa reoultantea de la reabeorciÓn-

oaoa que ee observa en el quiete; generalmente el hueeo -

ee expande pero la corteza no ee destruye. 

Del granuloma eoainofilo ea diterenc!a en que éote ee cree que 

ea una forma de la enfermedad de Hand-Schuler-Chrletian• o Hie 

tiocitoaie X Diseminada crónica ae preoenta con raayor frecuen

cia entre loe 20 y 30 eiioo de edad, Ya en la aprociaci~n radio 

gr~!ica ne observan leaionea multlplee y perforadas. En al a -

rea afectada exiote dolor, hiporsenoibilidad y edema. 



Como eintomae generales hay anorexia, cefalea, !iebre nei 

coao leucocitoeie con predoll1.nancia de eoeinofiloe; añadido a

éato, elliete una estructura hietopatologica diferente. Con loe 

tumores benigno• de origen conjuntivo, al que mas puede aeme -

jaree ee al 111.xo•a pero la aparici&n de éste en loe maxilaree

ee llUY rara ademas de que ee trata de un tumor infiltrante y -

su unpecto 111.croecopico ee diferente (1), 

i),•Y.ntermedad de etiología desconocida que afecta principal -
•ente loe huesos, en ~oe cualeo zonas de m~dula norn¡al son 
reemplazadas por macro!a¡oe en proli!eracion. El craneo ee 
afectado con mayor frecuencia, y algunos enfermos presen -
tan una triada de aintomas que oon: a).-lesiones Óseas 
b),-exottalmia y c),-diabetee ine1p1da. 

1),-Tiecke Richard, Stutev1lle Orion, Calandra Joseph. 
Pieiopatologla Bucal. pp. 83,8~,338-340 Primera Edición, 
1960. 



De otros tipos de tumores Óseos benignos.como el fibroma.

condroma, angioma etc, puede di!erenciaree en que la aprecia ~ 

ciÓn radiogratica ee distinta y no ea la caracteriet1ca de •pom 

pas de jabon• o "panal de abajan• y loe caractereo h1stopatolo

gicos son di!erentee. 

De loe tumores pardos del hiperparatiroidiemo oe diferen -

c!a en que éstos van asociados ~ excesiva producción de parato

hormona, .destrucción ósea generalizada, aumento de calcio san -

guineo y foe!ataoa alcalina, diom1nuc1Ón de fÓeíoro eanguineo y 

otros eintomas generales, HiatopatolÓgicamente tanto el granulo 

ma central de cdlulae gigantea como el tumor pardo o marrón son 

semejantes. 

Para diferenciarlo de otro tipo de lesiones, afortunadamente 

existen datos clínicos, radiográficos e hietopatolÓgicos que 

son ayuda val.losa para el diagno11tico correcto. 

finalmente es aconsejable como modida do precauci&n loe eetu -

dios de laboratorio como bioquÍmioa sanguínea para determinar -

loa niveles hom~ ti coa do calcio, !osforo y !oa!atasa alcalina -

que evidentemente estos valoreo deben ser normales en el granu

loma central do c~lulae gigantqu, 
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C .l P I T tJ L O VII 

1 R o • o s ! I e o· 

Generalmente ea bueno a la total extirpacion de la leaiÓU

Steinbart y colaboradorea opinan que no ae le puede ni debe in

cluir dentro de las neoplaaiae llalignaa. Tiene tendencia a reci 

divar pero no se han encontrado hasta la fecha casen de creac--

cionoa 1 malignas, aun despues de repetidas extirpaciones o le

grados; no se han reportado metáataeie antes o deepuée de au e

liminaci&n ( 1). 

Geocbickter y Copeland no encontraron en euo 222 caeos pu

blicados de éstas lesiones do c~lula.e gigantes ni un solo caso

en el que pudiera hablarse de una metás ta11io o mal.1gnizac1Ón -

con la organización hietoldgica de loe tu.mores granulo111atoaoe -

centrales, Aquello& en loa que ee hallaron metáetaeia eran oe -

teosarcor.a~ primarios, Esto es ciertamente notable, dada la ri

queza vascular de algunas foriaae de éatoe tumores centralee de

célulae gigantea, en loa que ae dan lae ~ayorea pooibilidadea -

para la metaatatizaciÓn, por la proxiaidad de loa vaeos sangui

neoa y la pooible 1nvaeiÓn en loa aiaaos del telido tumoral (2} 

Picblor ha reportado 22 caaoe de granu.lomae centralee de -

c~lulao gigantea de, la cl!nica de Cirugia lla::l:ilar de Viena. 

Ocho pacientes eran niñoe y de loa reetantee, eiete no hablan -

llegado a loe 30 añoe y aeia loa hablan rebasado; 2/3 partee -

pertenecian al sexo femenino y 1/3 parto al sexo maeculino; la

edad del tU111or pasaba rare.11 veceo do un año. En loo niños se ci 

to muchao vocea un trauma. La edad de la !anerodoncia parece -

ser la pro!erida para la apar1c1on de eeto (como on loa adaman

tinorano ln edad ou pootfanerodon t1ca). 
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C9IM> •étodo de elección se practicd en todo• loa caao1 ••

nos do•• •l legrado preciso y posteriormente ee e11pleo la curie 
. - ' tera¡da. U~ caeo antiguo se reseco a causa del diagnoetico de -

~arco .. 1 en un tW1or del maxilar en un paciente ee practlc& la 

~sección a cauea de su propagacion y crecimiento deaaeaurado. 

Cuatro veoae ee produjo uria recidiva varioo lliioe deepu~e -

del legrado; truu de ellas oe volvieron a someter al legrado y

los pacientes ne encuentran desde entonces peraenenteaente cura 

doa 1 una se mantuvo estacionaria por varios añoe, por no pre -

sentar•• a trata11iento. in dos casos se trataba de twaoree de -

taaa!loe 1 caracteristicas extraordinarias en la mand{bula en ~ 

los cuales se procedio a un raspado muy conoervador, a !in de -

llalltener la continuidad del hueso; ~oto ee llevó a cabo eatie -

tactoriamente y lau recidivas fueron miniaas y de !ac11 extirpa 

c1Ón. 

lll Jlin&lla..caso oe produjo psaudoartrosis en el segundo se produ 

lo 1Ula fractura espontanea despueo del cureteado del tuaor muy

grande, pero eoto !ue a causa de haber recibido actinoterapia -

con radium; y el debido tratamiento por medio de !erulas logro

la completa curaci&n (3). 
{).-Stelñhard Cerhard. Tratadc Ueneral de Odontocstomatologia. 

pp. 515-528 Tomo 111 Vol. l. 1962. 
2).-Geechicktor charleo F. M.D. y Copeland JiNrray U.K.D. 

TUllloreo do Uuoso. pp. 293-330,354-359,683,684. 
Bditorial aueocum Berrenechea, 1953. 

3).-Pichler nnne. Trauner Richard. Cirugia Bucal Y de los Maxi
lares pp.203-210. Editorial Labor, Tomo 11. 1953. 



O .l. P I T U L O VIII 

T R A T A K I B 1 T O 

Bl trata111iento de elección del granuloma central. de º'lu.

laa gigantea ea el.cureteado o la extirpación quirÚrgioa con la 

remoción coapleta da la tU11oraciÓn. Algunoa autores COIM> Al•a -

roz A111ézquita, :Barajas Mill~ 1 colaboradores aconsejan obturar 

la cavidad resultante con injertos oateoperioaticoa. O en algu

nas ocaa~onea cuando la leaiÓn ea de gran tamaño y no ea poa1 -

ble conaer.ar puentea Óaeoa, lo indicado ea la resección del ~ 

aegaento afectado seguida de la colocación de prÓtaaia o injer

to necesario. La inter.anciÓn quirÚrgica o oureteado ea de re -

aultadoa 111aa seguros que la radioterapia primaria en ciertaa ~ 

formas de éataa leaionea (1). 

Segun Schinz loa granuloaaa central.es da células gigantea

ooupan un aagundo lugar en lo relativo a au radioaenaibilidad.

Por eata razón se ampara aeta forma de tratamiento en Suiza y -

Suecia 1 ae considera como au!ioiente para au tratamiento. Sin

embargo li8Jllller reporta que solo lao !ormao ju•eniles reaponden

a la irradiación, en tanto que lno lesiones de periodos e•oluti 

voe mao a•anzadoa se comportan como re!ractarioe. 

El trataniento combinado (extirpación con técnica da legrado y

eventualmente irradiación consecutiva) habitualmente ae practi

ca en Alemania por no estar justificada una actitud 11&B radical 

teniendo en cuenta au im~on biotolÓgica 1 la experiencia c1Ín1 

ºª (2). 
1),-Al•arez Am¡zqulta, Dara3~s ¿• MÍllan 1. Montill'.o G. 

Manual J)e Canoerolog{a Deaica. pp. 33,338-347. S.S.A. 1963. 
2),-Stoinbard Gerhard. Tratado General De Odontoestomatolog{a. 

PP• 515-528. Tomo 111 Vol. l. 1962. 
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:Por la tendellcia a lu rec1d1Tu alpilo• aatone nc-iea

ilall taabi- la electrocauter1aaci:1a del ª"º aab~eate. Pero

elli•t• el pellp-o de qa_ti la leaJ.&a .lndl&C14a por la corriote -

paeda dellaUane coll clltJ.c'1l~ 7 ap9hSC• ucroai.e iaponan

te•; hcluao puedea 'taabift rea'1l'tar leeloudoa le• cU.eate• pro 

xt.o• dado qae •olo ba de coa&Ulara• eapert1c1almente. deberi&ll 

eaplearee laa aenore• intenaillad•• de corriente neceearla. faa

biln la i:rradiacidn conaecutlTa coa ra41aa ha sido reco .. ndada-

' para prneni~ lu rec141Tu, •ln •barao.•olo tendra edto en -

loo granulomas ricos en c.Slulas, pero poco madurao. 

Otra loraa de tratealento para lu lHionea •eno• -duu

pero tendente• a lu rec141Tu, .coue~an el proceder radical;

•l h~cho de neceaitara' repetido• lecra4oa con el peligro de -

aaa eTentual. malignizaoi6n i 7 lu aol••tlu que para el peclente-

eupollen laa repetid&• intenenclon••. Para tener en :ate caao

una orlentac1&n laportante ea cuanto al trataaiento correcto en 

el carao de la lntenenci&n, ••~ indicada la biopsia preTia o

eu aodalldad traneoperatorla; ntcmcea •abl'990a COJl seguridad -

hl•tol~glca al eataao• ante tora;aa 11114uraa o bien toraaa lruaadu 

raa del tuaor en la sona per1feric11 del alaao • .In el il tlao de-

loa oaeoe podrá eloairae.la ex,1rpac1Ón por legrado, ale11pre -

que el taaall.o y la aituaclÓn del tuaor granul.oaatoao lo pend.ta 

en tanto que en el prlaer cuo optaretlO• por la reaecc1Jn. 

Adeaaa debemos de tener en caenta que loe te31doa lnaaduroe eon 

... radloeenelblea. 

En cada caeo habr' de emplearse la t~Cltica qui~glca -'a adecu 

ada. 
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Con las posibilidades actua1es de las técnicao pláaticas -

podran adoptarse medidas radicales ahí donde ei éxito esté sal

vaguardado mejor con ellas que con los métodos conoervadoree. -

(extirpación po •: legrado) Cuanto m~s nos inclinemoo por la re -

sección, con eventual sustitución plástica en loe cnaos indica-

dos, tantas menos recidivas podremos experimentar. 

Se tiene una cierta predilecoion por los tr1rnplantee óseos 

los cuales, adem~s, ahorran al paciente el defecto Óseo transi

torio. Como éste trasplante Óseo descansa en las partes blandeo 

y solo mas tarde habra de !i~arse, apenas nos vemos comprometi

dos en lo relativo a las medidas quiri'.irgicas (1 ), 

1).-steinhard Gerhard. Tratado General ~e Odontoestomatologla. 
pp. 515-528. Tomo III Vol. I. 1962. 
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O A S O O L l • l O O lo, 1 

GR.ANUL014A CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EN MANDIBULA 

Paciente que se presenta al Departamento De Cirugía Buco -

dentomaxilar del Hospital Juérez, en el més de agosto de 1966,

acompañado de su madre, por medio de la cual ee procede a elabo 

rar el interrogatorio por las condiciones especiales del pacien 

te. 

Su nombre es u. R. G. de 16 años de edad, sexo masculino,

sin ocupación, soltero, con lugar de nacimiento y residencia en 

la Ciudad de México D. P. expediente No. 14605/66 de Jete noso

comio. Sobre eue antecedentee hereditarios y tamiliaree reporta 

la madre que es el producto de su tercer embarazo; ella dice te 

ner en la actualidad 45 años de edad, el padre 47, y no padecer 

en!ermedad alguna. Sue otroe tres hijos son aparentemente nol.'llla 

les y sanos. No exiaten antecedenteo cardiovasculares, diabeti

coa, t!micoa, lu:ticos, ni neopléoicos. 

Su alimentación es dsticionte en calidad y cantidad, impe

di4a actualmente por la lesión que pree~nta. La habitación que

ocupa carece de higiene y ventilación; eu higiene personal es -

deficiente además de practicar el alcoholismo, tabaquismo y o -

trae toxicomaniae negativas. Sobrl!I sus antecedentes patolÓgicoe 

peroonalee, refiere la madre que pa~eciÓ sarampiÓn a la edad de 

5 anos, y toeterina a loe 6; otras entermedades no recuerda. 

Hace 13 ajioe notó la detención del crecimiento de su hijo, ra -

zon por la cual lo llevo al Hoopital Intantil; no le colllUllica -

ron la cauoa ni le inotituyeron tratamiento alguno. No continuo, 

aoiotiondo a consultas por !alta de recursos economices. 
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A la inspección ea observa que ee trata de un paciente del 

sexo masculino, de edad aparente menor a la que reportan; ee le 

calculan de 5 a 6 años de edad corporal, aparentemente Íntegro, 

mal con!orD1ado, con una estatura de aproximadamente un metro de 

altura, sin movilllientoe anormales y con retlejoe presentes (!ig 

B 6 1 7). 

No existen antecedentes quirUrgiooo, traumáticos, alérgi -

coa ni tranetueionalee, Su tensión arterial !ue de 85/65; pulso 

de 100 x min. reapiracion de 24 x min. y temperatura de ·36.5 -

grados centígrados, 

Inició au padecimiento hace aproximadamente seis meses notando

la madre la presencia de una ,;bolita" El nivel dB la encía de loa

dientes anteriores interiores; la coloración era rojiza, del ta 

maño de un "chicharo" sangrante y ligorw:iente dolorosa. Dicha -

leeiÓn !ue creciendo, notando que hace aproximadamente dos me -

ses apareció una nueva •bolita" del lado derecho de· la primera

la cual tambien ha ido aumentando de volumen. Y actualmente le

impide la masticación y le ocaciona apertura permanente de la -

boca, 

A la exploracion se observa una tumoración en región ante

rior de mandíbula, de aproximadamente diez centimetroa de diáme 

tro en cuyo mar~en derocho oe advierto otra lesión de mas o me

nos tres centímetros do diámetro, de !orma irregular, que abar

ca lateralmente hasta la región de loe premolares, hacia atras

parte del piso de la boca y hacia arriba alcanza a tocar la bó

veda palatina lo que ocaciona la apertura constante de la cavi

dad oral, provocando e1alorrea continua (!lge. 1, 2 y 3). 

La conoistenoia eo dura, la coloracion rojiza amarillenta, 
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Con gran cantidad de coetrae aerohe.átioaa 7 &llJ18X'9.dO abun 

dante.a la minima irritación; ae obaerYa reobaJlaaiento hacia a

trás de la lengua, aei como •ovilizaciÓn de Órganos dentarios. 

Loa de111aa tejidos orales se encuentran en aparente buen estado

pero se nota un completo abandono en lo que respecta a higiene, 

No existe adenopatia cervical. Se le ordenan anál.iaio clínicos, 

observandoae en elloa que exiote un porcentaje de he•oglobin.a -

bajo; hematocrito bajo y una luucocitopenia. Ro ee encontraron

otroe datos anor111ales. 

En eu estudio radiográfico oe obserTa una lesión oateol!ti 

tica de mandíbula, multiqUÍatica, con gran desplazamiento de or 

ganoa dentarios y que ae extiende hasta el cuerpo mandibular a

nivel de loa premolares {!igs. 4 y 5). 

se ordeno estudio radiográfico esquelético completo para desear 

tar otros padecimientos y solo ae encentro un aegacÓlon (!ig.8) 

Hecha la valoracion completa ae programa a interTencion quirur

gica, pensando en un diagnostico de oateosarcoaa. 

Du.rante el acto quirurgico se oboervar~ abundante sangrado 

y ciertas caracterioticae que hacen dudar el diagnostico previo 

por lo que se procede a efectuar una biopsia tranaoperatoria, -

con resultado de granuloma control de células gigantes (!ig. 9) 

por lo que de in•ediato se C811bia el plan de tratamiento y se - ·· 

e!ectúa resección de hueso llUUldibular anterior hasta el primer

molar del lado izquierdo. Se coloca gaoa de canal.izaci&n y ee -

cierra parte de la herida quirÍlrgica. 

Se envia la mnua tumoral al Departamento De l.natoa.!a Patológica 

y el reporte con!il'llla el diagn6otico tranaoperatorio. 
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La evolución !ue aparentemente satisfactoria; notandoee u

na recuperacion general del paciente, Localmente se le tue reti 

rando la canalización, obeervandoee tejido de neo!ormao1dn (!ig 

10). Se dio' de alta al. paciente, pero desgraciadamente no conti 

nuo asistiendo a control periodico, por lo que su rehabilita -

ciÓn completa quedo pendiente aei como ol tratamiento de eu pa~ 

dooimiento general. (l) 

(l) Aaociaci6n Dental Mexicana (A.D.M,) 
caso clínico 

P.P. 444-456 Vol. XXIX No. 6 Dic. 1976 M-exico, D.F. 
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~1~. 1.-Vista antor~or del pacion 
te con lee1on tl.lr.loral de
¡;ran tamall.o. 

i'li>• ~.-Vi3ta 111tcral mostrando -
las 111 luracioncn loc1qea
que ocunlona una lesion 
tu:nornl. do ~ro.n tamaño. 

?l,¡. 2.-Vist~ lateral :r.ostranfo -
le91on que 1ebido a ~u vn 
lu~en le i~pide c~r=n= 1~ 
boca. 

rlg. -1.-·11uta rndln,¡rafl
cn f'. A. 



,• 

ri6. 5.-Vi3to radiogrática late -
ral. 

Fig. 7.-Vista lateral QOU 

\randa alteracio
neH t;encralco. 

" 

6.-Vieta anterior del 
paciente raoatrando 
las alteraciones -
generales que pre
oentaba. 

?ig. 8.-Viota rndiOGrn!i
r.n del megncolon. 
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9:-vJ,stá" microsc~pica del 89 
túdio anatomop~toldgico -
donde el dia¡pióetico !ue
d~ granuloma central de -
celulas gigantes. 

Pig. 10.-Vieta postoperatoria del 
paciente. 
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e A s o o L I N I e o No. 2 

GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EN !dANDIBULA 

Paciente del eexo maeculino de nombre M. A. F. de 16 añoe-

de.edad (1), ambulante, conciente en sue tree eefereo, aparente 

mente bien nutrido, con lugar de nacimiento en el Eqtado de Ta

maulipaa y reaidencia en r.iéxico D. P. 

Se presenta al Servicio De Cirugia Bucodentomaxiler del -

Hoepital General del C, M. N. en abril de 1976 con hietorie de

doe años de haber iniciado movilidad anormal del incie1To late-
• 

ral inferior izquierdo, avuleiÓn del miemo y awnento de volúnien 

en dicha región causado ésto por haber recibido un traumatismo. 

A los treo meeee de iniciada la movilidad dentaria, se ob

servó una masa tumoral a nivel de proceso alveolar del mismo la 

do que fue creciendo lentamente hatita alcanzar un tamaño de 3 -

eme. de diámetro¡ con éste motivo acudio a eu médico !amiliar,

quien lo envió con diagnóstico de provable Ca. de encia. 

Al exámen r!aico, el paciente presenta una maaa tumoral a

nivol de procuao alveolar inferior izquierdo de 4 eme. de diáme 

tro, de conaiotencia aemidura, de color rojizo con areaa amari-

llo palidaa, do superficie rugosa e indolora a la palpacion y -

deaplaZB111iento de canino y primer premolar inferiorea izquier -

dos (!ig. 1). 
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La radiogra!!a oclueal y la l~na dura, no mostraron alte 

raci6n Óeea generalizada, solalllente deecalc1!1caci&n local (!ie 

2) con espacio qUÍetico por destrucción Ósea, pennRDdone en ma

sa tW11oral de tejido& blandos. La química eangu{nea !ue norm~l. 

Se procedio bnJo anestesia general a la extirpación quirúrgica

de dicha tu1nor11ciÓn (flg. 3). deportada poco deapui:a por el De-

partamento tln A..nat')mfa .P::tclÓgica cu;n:> ~r:.m·.il'l".'"'!ll central de e~-

lulas gi~antca, c!U"acterizandoee por un eutromn bastante celu -

lar con presencia de abWldantee células i>i&antes dispueatllfl al

rededor de vasos Bllllé;UÍneoe pre•:io:itin!llltc:nente, loo cuales MUes

tran eritrocitos 7 hemoslderina extravasada. 

Se dio de alta al paciente cit~ndone a revisiones periodi

cas en el transcurso de un año no t.ánd"'"-' una buena ~ejoria y e

volucion satisfactoria. ( 2). 

( l) .- La Edad en" la que ae presenta la lc1116r. en acorae a lo des
cri to por A.ustin L.T. et. al: Giar::t Cell Reparativc Condi
tiona Affecting the jawbuneo. Oral Surgery 12:1295, 1953 

( 2) .- Aaoo'..oci6n Dental Mexicana de leoi oneu de celul as gigante¡; 
on envidad oral. 
P.!'. )82-384 Vol. 7JJ.V No, 4 Jtd.io-Agoato 1979 Mth1co, D.F. 



Plg. 1 .-La .totop-a.Cla -H\ra pn 
eencla·de ..... \11110ral 7-
deeplasamlento dental. 

iig. }.-Vigura aaacroqcÓpica de la 
leei&n ~eepu6e de eu ex -
t1rpac1on qu1ri1rg1ca. 

i'ig. 2.-Se obeerTan forma 
clonen qu{eticae
por deetrucct.on o 
eea debido a in -
f1ltrac1on twao -
rol. 
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e A s o e L I N, I e o No. ' 

TUMOR PARDO DEL HIPERPARATIROIDISMO 

Paciente del eexo femenino de 28 añoe de edad. Fue vista -

en eu clínica de adecripciÓn en marzo de 1975 con antecedente -

de haber iniciado eu padecimiento en febrero del mioma año, o -

cho diae deepu~e de una profilaxis dentaria. Se mani!eato por -

una movilidad anormal del incieivo lateral inferior derecho y -

por la presencia de maea tumoral a ese nivel de 1 cm, de dirune

tro, no dolorosa, de color pardo rojizo, de coneietencia semidu 

ra; esto ee acompaño de polidipsia, poliuria, vómitos y naueeae 

!recuentes hipertermia y aumento de volumen en cuerpo de tiroi

deo, por lo que recibio yodo por via oral. La masa tumoral !ue

extirpada inmediatamente bajo anestesia local y un mee deepues

recidivJ por lo que nuevamente re&reso a la clínica y fue remi

tida al Servicio de Cirugia Bucodentomaxilar del Hospital del -

C. lol. N. con el diagnóstico de prob;ible "Epullie", 

En ol exaiaen r!aico ee encontró a la paciente bi~n nutrida 

y aparentamente eana. Mostraba maea tumoral en region m1U1dibu -

lar de 3 eme, do diametro con areas pardo rojizao que alterna -

ban con rojo violaceaa, de conaietencia dura, rugoea e indolora 

de loe signos vitaleo la teneion arterial fue de 140/90 y el -

resto normal. Lau radiogra!iao intraoraleo mostraron oeteoporo

eis marcada y deoaparicidn de la lámina dura; lao oxtraoralee -

no reportaron alteracion Ósea. 

Se oxtirpo dos veces máo y de nuevo recidivó con intervalos de-

3 mooeo con diagnootioo anatomopatolog1co de gr8lluloma cantral

do c~lulao gigantaa, 
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H~evamente reaparece por cuarta ocao1&n (!ig. 1). Dudándo

se en·~ata ocasión del diagnostico se solicitó la detern;inaciÓn 

oérica de ca1cio resultando de 13, 14 1 17 1116" con int~rvalo9 -

de tres dia's; rÓs!oro de 1.9 mg. !os!at11s11 alkalina de ·~20 t.iorn 

geotern (80 normal) y radiog.rai'ias :le l~mlna d11ra fueron compa

tiblen con hlperparatiro1dis1no pri::mrio. 

3c realizó 6a:Jla¡j;rama de tirotdP.3 :¡ tuc compatible con Bo -

clo l:odUlar no tóxico. l'ostcriormunte, .,1 31 de marzo de 1976 o 

sea un año después :!e ª" primera manifutt tac).Ón, P.e le realizó -

paratiroidoctomia de la &lándula ~uperior derecha e inferior iz 

ql4icrda que median 2 A. 2 ;: 1 cos. 'J ~ 'f. 3 X 3 cms. respectiva -

mente :¡ reportaJas por el il~parta~ento de ~nntomía Patológica -

como adenoma de paratiroides. ~~ cvoluc!Ón poP.toperatoria curso 

con hipocalcemin corret>ida con calcio ffn<lovP.110110 :¡ lactato glu

conato. 

3e diÓ :ie al ta al paci<?nte en -::ayo (!•! 1976 contl nuan1o cor. 

control periodico cada seis meses, notf!n1ooc hasta la fecha u.~a 

i:>ucna moJoria y cvoluci&n satin!nctorin. (l) 

(l).- Guootn Médlcu de México 
ContrlbucíMi ttl Eatudlo de loo Tlllnoren de Célulou Gigantea. 
!•.P. ~67-474 Vol. 113 No. 10 oc~~•ltll''' <le 1'J77 México, D.F. 
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. lig, 1.-Tumor Pardo ,recurrente J 
meses desnues de,la Ja.
ext1rpacion1qu1rurg1ca.
La !o~ogra! a muestra ex 
panoion mandibular en -
proc~eo alveolar. 

Pig. 2.-Noteee la Lamina Dura -
alterada, en region de
premolaree, 
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e A s o. e L 1 1 1 e o 10. 4 

GRANULOMA DE CELULA.S GIGAllTES DE RODILLA 

L. n. M. Paciente del sexo femenino, de 24 años de edad. -

Pue vista en consulta en el mes de lebrero de 1976. IniciJ au -

padecimiento siete años antes, con dolor en la rodilla izquier

da interl!litente, que aumentaba con el ajercicio, la bipedesta -

ciÓn y la marcha y dieminuia con analgÓoicos y calor local. 

Unos meses después, notci un aU111ento de volÚmen, a nivel 1 por -
1 

encima de la rodilla el dolor se intenoific6 e hizo continuo. L1i 

tumoraci6n tué creciendo lenta y continuamente hasta llegar a -

a impedir loe movimientos de 1.a rodillo y obligarla a usar mule

tas; al presentarse a consulta, el dolor era solo moderado. 

Las radio~ra!Ías pusieron de manifiesto una lesión de la -

rodilla izquiirda, la que se encentro "eopl.ada• con la cortical 

adelgazada. A la exploración se encontró una gran tumoración -

que tenia unos 20 cma, aproximadamente en su eje mayor, irregu

larmente redonda, dura y que impedia loa movimientos de la arti 

culaciÓn (íig. 1). Se hizo diagnostico de probable granuloma de 

célulno gigantes lo cual so comprob& hiatologicamente (llg. 2). 

Y se programó para ou extirpación; Óota oe llov& a cabo eat1.a -· 

factoriamente bajo anestesia ~eneral. (íig, 3) y loa extremos de 

femur y tibia se lijaron con un clavo de Küntacher y cemento -

para mantener el espacio, teniendo on mento que en oegundo t1em 

po, podria lo~rarae la nrtro1\coio con 1.njortoo tomadoo del otro 

miembro, o bion, colocar una prÓtouin do rodilla con tallo lar

go pnra !~mur. 
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El miembro se inmov11izÓ ade~áe con una !drul.a posterior -

de yeso y treo semanas deepu~s se le permitió la dea11bu1aci&n -

con muletas. Cinco meses deapu~a se le retiraron e1 clavo y ol

cemento y ue le colocó una pr&tesie total de rodilla de btoagra 

(!ig. 4) que un mee deepu~e le penrltiÓ movimiento de d'q ad'de 

!lexiÓn; actualmente camina con una muletn y tiene un acorta -

miento de 30 Mm. en ese miembro que se compensa medlnntc una a1 

za de corcho en el zapato. 
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1,-JrG.n t..i:nor Je la ex -
tr,~midad interior del 
fe:-:'.lr, ],!t.ico, con BD 
pecto :Ipico de "bu;-
~~JriC ~e ja~on"¡ ep,l
fisi~ . .- met.a.Ci:as 'so 
pla·.iuuT1

• 

l J q s f. 1 ~ "' 1Cl 11 ,, 11 "" \~ JI. t1 11:! l'J -:o 

li¡;. 2. -aocroéia ex tensa. El estro 
na oa muy activo, pero sin 
mitoaie. 

. • 11'"7,·;!~() ' : . . . ·:. 

1 

•et'" IY 1-. I':\ 1q I~ 11 11"10' 9 1 ) 1 4} 'I --~ ~ - 1 ,_ 

ilg. 3.-~ortc lonbituJinal del -
tu:nor, 

'ng. 4. -1'.r;cheais total de 
nll11 ne obn«irva .,1 
m111nli zación, 

.j 
rodilla, 
tubo r\e-
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e A s o e L I B I e o 10. 5 

GRAmJLOllA. CEllÍJ!lUL DE CELULAS GIGAB'rES 

Paciente del sexo :femenino que ee preeénta a consulta al -

Departamento de Cirugia Bucodentomaxilar del Hospital Juare?., -

el 6 de Octubre de 1978. Su nombre es c. a. a. ele 10 añoo r!e e

dad, estudiante, soltera, con lugar do nacimiento y reoidencia

en San Gor~nimo Histapantango Entado de México, con exped1ente

No. 150283/78 de éste nosocomio. 

Sobre eue antecedentes hereditar1oo y !amillares reporta -

que el padre tiene 46 afias y es aparentemente nano, la ~edre ?6 

~oe y ee sabe hipertensa desde hase 5 nRoe y ne encuentra en -

tratamiento. Son doce hermanos uno de ell,o!l dn 14 años pa:lece -

cuadros epilépticos no tratados¡ viven en casa rle adobe, con pl 

so de t,1.erra, ventilación inadecuada, aln aer-1lclo de a¡;ua pota 

ble, drenaje ni luz eléctrica; ou al\mentaciÓn es sumlU'lente de

ficiente con bajo aporte prot~ico. 

Sobre sus antecedentes patolÓgicon, no recuerda haber parle 

cldo enfgrmedades ya que le fueron aplicadas todas las inmuniza 

cianea do la infancia, refiere hnber recibido traumatismos en -

la mandlbula hace aproximadamente cinco menes. 

A la inapeccidn so oboerva pacLGnt~ del sexo femenina de -

edad aparente a la cronolÓgica, conclnnte, integrn, sin f11cies

curacteristicas, sin movimientou anorm111o!i, marcha :iin ~ltera -

cion, mal conformada a expensas ,\o nu l m•~ tria <1e la cara, rle con 

otitucion d~bil, bien orientudu, era11<rn narmoccf::llco, nin hun

dimlentoll, ni. exoutoaia, ojos con conjuntivu11 nculopnl1"lbrale~, 

normn 1 l1 n , hun n~t cu !.o rae t.ó n, 



·~ 
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y con buenas respuestas a loa estímulos luminosos, apií.a -

miento de incisivos inferiores, no existen antecedentee nl~rgi

cos ni transfusionales, lou sir,;nos vi tal ea estuvieron <i"ntro tl.e 

lo normal y coopera para su estÚ.dio y tra ta."llien to. 

Inicid su padecimiento 5 meseo posteriore~ nl trauncLlamo

recibido en la mandíbula del lado i~qui•!rclo nl l"1recer por un -

clavo, no looionamlo la piel ;; no dejan:lo !'loluelfin de cont.inui

da~, refiere el pacien~e ;ue hace nproxt~n~am~n~c .i me~ee &otd

el crccimiento :l..: una "boll La" " nlv;·} ·'. .. ';.e{., •h.'l ladr l7qu\

erdo ~ue no impedia su alinentac16n sine 1ue unlca~ent.e sentía

la scnsacidn de cuerpo extrafio en !~A rA~i¿n, J que uu cr~ci 

"lliento ha sido en far"lla insirtiosn; no re!ier~ cLron 1Aton de in 

fecciones o slnto"l!as a~re,ndos. 

A la exploracidn oc obaerva unn ~u~nrn~i6n de !or~A irrcg~ 

lar de apro~imadamente ~ cm!. de ~l~~etrc B ~!•el :le incisivo -

la tllr:ü a primer ¡ire!':olar inferinr1•.1 i ~r¡l:i·~=rlo~, ccn cxtenc.-1 on-

vestibular J lln¿unl de 2 x 2 cmo. de colnr rojl~o con •ona~ e

marillo p~llduu, punteado y de conHlBLencia nemilura, unloedlcu 

lada, no •!.,oplazable, r:le ;:inreden t"1<t;onn::, n~ 1oloroc" y SF!nt;ran 

te a la mf11ima i!'ritnciÓn, se ob,,•!rva movilld;,:I r:le orgar.oA rlen

tarlos ¡ existe abandono total <l~ hi~icne bucal; el cuello se o 

bserva sin alteracloneo, torax ~e iorma y volumen normal, can -

rnovimiontos respiratorios lle buurw nmpll turl y frecuencia, P.Xtre 

midadea auperiorcu e inferiores uin nlturucioncs aparentes, no

se auscultaron fonomenos a~regadou, 

Se lo ordenaron nn&lisis clínicos, oboervnndone en elloo -

una dlominuci&n ruopecto de las cuntidndoa normales de las célu 

las formadoras de ln sanbre. 
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El est~dio radiográfico mostró, lámina dura alterada, ae o 

bse~Ó una zona limitnnte radiopaca bien Jefinida, desplazamien 

to de Órganos dentarioa y el aspecto caracteristico de "pnnal -

de abejas o burbujas de ja bon", asi como adelgazamien LO dr, lan

tablaa Óseas. 

Hecha la valoración en programada a intervención ou! rur~;l.

ca una semana después, tonil!ndo en :nente •in dir,t',nostlco :le pre

sunción de granuloma central de cél~lns gibantea, nin descn~t~r 

la posibilidad ~e que pudior~ trn~arse de un tu~or del hipcrna

ratiroidismo u oLra laaiÓn aemejante. 

El dia~nostico se corrotorÓ con l~ bioosia, Procedien~ose hqccr 

la tlXtirpaciÓn total •!el mis:rn; 1". evolucirln ¡ioato¡mratoria !ue 

satisfactoria not~n~oae una rec~~eraci~n ~auer~l riel pacien:e,

dos semanan iespues !=•~ .110 de al t.é! ~· si:: le e:. tÓ p'!rio':iicnm~nte

n revisión y para descar~ur una poaibl~ rucl1iv1. 
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QOIOLUSlOllS 

1.- Las lesiones de célula.8 &1gent•• de la caTidad oral, eepe -

cialmente el tUlllor pardo del hiperparatiroidiemo 1 el grama 

loma central, son indistinguible• por microecopÍa de luz 1-

electrÓnioa y basicament• est!Úl constituidas por oélulaa g1 

gantes que asientan en·una matri• de º'lulas de estirpe fi

broblaetica que circunscriben a laa células gigantea die 

puestas predominantemente alrededor de Taaoe eangulneoe, 

loe cuales muestran eritTocitoe J heaoaiderina extraTasada, 

pudiendo inferirse, que quizae ••toa globuloe rojos 1 la he 

moaiderina extravasada producen una reacción granuloaatoea

que constituyen eataa leaionea. 

2.- El granuloma central de o~lulaa ¡1¡u.t•a ea una lesión be -

nigna, que se preaénta con aayor frecuencia en mand{bula, -

en ambos sexos 1 a una edad aenor de Teintic1nco a'floe. 

3,- Su etiología es desconocida, atribuyendo al !actor traU11ati 

co un papel desencadenante sobre un terreno prediaponente. 

4,- Clínicamente se observa &Wlento de Tolú.en d• loa maxilares 

de crecimiento relativamente lento, con dolor ocaoional, -

con o oin alteracioneo de las condiciones de loe Órganos -

dentarios. 

5.- Todas sus caracterist1oae aon parecidas a las de tipo in!la 

matorio. 

6.- i\adiogra!icamente debe ident1!1caroe de las lesiones qu!sti 

oae (ameloblaetoma, quiste &seo aneuriemático) dol granulo

ma eoeinÓtilo, mieloma mult1ple, principalmente del 1aixo11111-

Y do loe tumcreo pardos del h1perparat1roidiemo en que: 
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su apariencia radiográ.J:ica es de una zona osteolÍtica oeme

jante a "pompas de jabon" o "panal de abejas". 

7.- H1stopatol6gicamente pres~nta gran número de c~lulfto .gigan

tes, ai&nque en menor cantidad que el verdadero tumor; multi 

nucleadas, sobre un estroma celular, con preeencia de celu

las redondae y tusitormes. Notandose que en el verdadero tu 

mor existe predollli.nancia de células redondae con citoplaa111& 

fuertemente acid&tilo y concentración mayor de cromatina en 

eus n~cleos. El estroma eetá abundantemente vaecularizado. 

a.- Tiende a recidivar deepuée de la extirpación, pero no da me 

~etaeie ni ee maligniza* 

9.- Para el diagnóstico diferencial debemoe de tener en mente -

el twaor verdadero de célulaa gigantea de hueaos en el cual 

la dietribuciÓn de éstas células es di!uea y no alrededor -

de vaaoa sanguíneoe y el aetroma es mae compacto y celular; 

no hay gl.obulos rojos extravasados ni hemosiderina; además

exiote en un 5~ de casca, !ormaciÓn de oeteoide y clinica-
• . 1 

mente se presenta excepcionnlmente'en mandíbula, predominan-

do en hueeos largos a nivel epifisiario. 

10.- El tratamiento de elección del granuloma central de células 

gigantes es el quirtirgico con curetaje o legrado de la le -

siÓn. Dicho curetaje debera hacerse completo, evitandose -

nor111almente con ésto las recidivae. 

11.- Con todo lo anteriormente dicho se concluye, que, en muchos 

caooe es dificil sino imposible desde el punto de vista his 

tolÓgico di!oronciar leaionoa de oélulea gigantes en oavi -

dad oral. 

60 



De tal manera que para au diagnÓetico, éstas le~iones d~pen 

·den fundamentalmente de halla?.goe clinicoe, radioGr~ticoe,

quirú.rgicoe, de laboratorio y de anatomía patológica. 

*).-cuando hay recidivas !recuent9B y la terapia es inaaecuadh
debera ~antenerse a la expectativa de una maligni7.nc1.Ón de
la lesion. 
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