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RESUMEN

Paciente masculino de 41 afios, procedente de Andahuaylas, Apurimac, Per(, acude a
consulta por una tumoracion en la regién retromolar inferior derecha, con 5 meses de
evolucidn, asociada a dolor, sangrado al masticar, xerostomia y pérdida de apetito. Los
hallazgos radiograficos revelaron aplanamiento éseo en la zona afectada, sugiriendo un
diagnostico presuntivo de Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG). Se realiz6
una biopsia excisional y extraccion de la pieza dentaria comprometida, el analisis
histopatol6gico inicial sugirié una neoplasia maligna indiferenciada debido a caracteristicas
atipicas, lo que motivd estudios adicionales. La inmunohistoquimica revel6 un marcador
Ki-67 del 6%, confirmando un diagndstico definitivo de GPCG atipico. Este caso destaca la
importancia de utilizar técnicas avanzadas como la inmunohistoquimica para lograr un
diagnostico preciso, especialmente en presentaciones clinicas atipicas de patologias
comunes. Ademas, resalta la relevancia de documentar y reportar variaciones en
presentaciones de enfermedades conocidas para mejorar el diagnostico y tratamiento en
futuros casos. En conclusion, este caso ensefia que, ante caracteristicas inusuales en
lesiones benignas, es crucial realizar una evaluacion exhaustiva para evitar diagnosticos
erréneos y asegurar una intervencion adecuada.

Palabras clave: Granuloma, células gigantes, periférico. Se usé Decs como descriptor.
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ABSTRACT

A 41-year-old male patient, from Andahuaylas, Apurimac, Peru, came to the clinic for a
tumor in the lower right retromolar region, with 5 months of evolution, associated with
pain, bleeding when chewing, xerostomia and loss of appetite. The radiographic findings
revealed bone flattening in the affected area, suggesting a presumptive diagnosis of
Peripheral Giant Cell Granuloma (PGCG). An excisional biopsy and extraction of the
compromised tooth was performed. Initial histopathological analysis suggested an
undifferentiated malignancy due to atypical features, prompting additional studies.
Immunohistochemistry revealed a Ki-67 marker of 6%, confirming a definitive diagnosis of
atypical GPCG. This case highlights the importance of using advanced techniques such as
immunohistochemistry to achieve an accurate diagnosis, especially in atypical clinical
presentations of common pathologies. Furthermore, it highlights the relevance of
documenting and reporting variations in presentations of known diseases to improve
diagnosis and treatment in future cases. In conclusion, this case teaches that, in the face of
unusual characteristics in benign lesions, it is crucial to perform a thorough evaluation to
avoid erroneous diagnoses and ensure appropriate intervention.

Key words: Granuloma, Giant cells, Peripheral. Decs was used as a descriptor

INTRODUCCION

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) también es conocido como tumor de
células gigantes, épulis de células gigantes, hiperplasia de células gigantes y lesion
periférica de células gigantes®. Es una lesion no neoplasica, de naturaleza reactiva
hiperplasica, benigna, no contagiosa*® que da origen a tejido exuberante en la zona
lesionada, clasificada como un tumor benigno de la mucosa oral®, caracterizado por
presentar histolégicamente células gigantes multinucleadas®’.

Clinicamente se presenta como una masa nodular de consistencia variable (firme-blanda)
que puede ser sésil o pedunculada, de color rojo, rojo azulado o purpural*®°, con superficie
brillante®, lisa e irregular’®, de importante anchura y de crecimiento lento o réapido. La
mayoria de los casos tiene menos de 2cm de didmetro®*, es una lesion indolora con
tendencia a sangrar® que causa sintomatologia en casos de ulceracion o sobreinfeccion®
ocasionando dolor al masticar, incluso puede causar movilidad dentaria®. A menudo se
extiende a tejidos duros mas profundos con reabsorcion dsea o aplanamiento Gseo!!, se
ubica en la encia marginal, mucosa alveolar edéntula o papila interdentaria, con
predileccion en la region posterior de la mandibula en relacion al maxilar®¢29,

Surge principalmente de la membrana periodontal, del tejido conectivo gingival o del
periostio del alveolo®>'?4; su etiopatogenia se caracteriza por la multiplicacion celular
anormal reactiva (hiperplasia epitelial)? de tejidos en respuesta a una irritacion local cronica
0 traumatica como una exodoncia complicada, irritacion por protesis, restauraciones mal
adaptadas, impactacion de alimentos (malposicion dentaria), presencia de placa dura*’
xerostomia o trastornos hormonales como el hiperparatiroidismo*8! .
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Puede aparecer a cualquier edad; sin embargo, se observa principalmente de la tercera a la
séptima década de vida, con un pico de incidencia de 30-40 afios'?, con una predileccion
femenina de casi 2:1 explicada por la influencia hormonal de los estrogenos sobre las
células gigantes multinucleadas?, no existiendo evidencia de correlacion entre la raza y
esta lesion 348, Representa menos del 10% de todas las lesiones gingivales! y el 7% de los
tumores maxilomandibulares benignos*y es una de las lesiones hiperpléasicas mas comunes
4 con 5,1% al 43,6% de incidencia entre todas las lesiones de tejidos blandos orales®.

Microscopicamente se caracteriza por una proliferacion no encapsulada de células gigantes
multinucleadas y mononucleares, distribuidas en un estroma fibroso y altamente
vascularizado®®’. Las células gigantes multinucleadas, que contienen de 10 a 20 n(cleos
dispuestos irregularmente en el citoplasma, suelen agruparse en torno a vasos sanguineos
dilatados'®. Este estroma, compuesto por fibras colagenas y reticulares, muestra una
disposicion reticular alrededor de las células gigantes, reflejando una respuesta reparativa.

Es comudn encontrar areas de hemorragia, depositos de hemosiderina y un infiltrado
inflamatorio crénico compuesto por neutrofilos, linfocitos, macréfagos y células
plasmaticas, los cuales pueden estar distribuidos de manera difusa o focal®®. El epitelio que
recubre la lesion es de tipo escamoso estratificado, con areas de hiperplasia y exocitosis,
puede 0 no estar queratinizado y, en algunos casos, puede mostrar signos de ulceracion,
especialmente en lesiones avanzadas®. La actividad mitética dentro de la lesion es
generalmente baja, lo que es consistente con la naturaleza reactiva y benigna del GPCG®.

En el examen radioldgico, los cambios asociados al GPCG son inespecificos e incluso
puede que no haya alteraciones visibles debido a que la lesién es exclusiva de tejidos
blandos®*. Sin embargo, puede observarse desde una minima resorcién 6sea hasta una
pérdida horizontal grave'®, manifestindose como areas de aplanamiento cortical en zonas
edéntulas y pérdida de hueso interdental en pacientes dentados®, producto de la presion que
gjerce la lesion sobre el tejido dseo*. Ademas, es posible notar el desplazamiento de los
dientes! y, en algunos casos, un ensanchamiento del ligamento periodontal®. Las células
gigantes tienen capacidad de reabsorcion dsea osteoclastica, o que explica los defectos
visibles radioldgicamente®.

Esta lesion tiene una alta tasa de recurrencia, por lo tanto, debe de tratarse con escision y
eliminacion completa de la lesion y legrado del hueso adyacente® (donde se encuentra la
base de la lesién, periostio y ligamento periodontal) para eliminar cualquier fuente de
irritacion, con lo cual se obtiene un pronostico excelente y sin recurrencia®>>? también es
necesario eliminar los factores de irritaciones locales*. El prondstico es bueno y, aunque se
trata de lesiones con tendencia a la recidiva, no es una entidad preneoplasica’.

Este articulo informaréd de un caso de GPCG que, a pesar de ser caracteristicamente una
lesion benigna, tiene indicios de comportamiento maligno, lo cual lo hace atipico. Por
consiguiente, se describe el manejo clinico e histopatoldgico y su respectivo seguimiento
posoperatorio.
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Paciente de 41 afios, natural de la provincia de Andahuaylas, Apurimac, Perd; referido al
servicio de odontologia del Hospital Nacional Adolfo Guevara del Cusco por presentar
tumoracion intraoral en el maxilar inferior derecho, con dolor y sangrado a la masticacion,
de cinco meses de evolucion. En la anamnesis refiere boca seca y pérdida de apetito,
ademas, menciona que anteriormente habia presentado una lesion similar en la misma zona,
que fue extirpada junto con una pieza dental. Los antecedentes familiares y patoldgicos
reportados no son contributarios para el presente caso.

Al examen clinico general, aparente regular estado general, aparente regular estado de
hidratacion y nutricion, lucido, orientado en tiempo, espacio y persona. En el examen
clinico intraoral, se observé tumoracion de 1,5 x 2 x 1,3cm aproximadamente, de base sésil,
eritematosa, con zonas blanquecinas en toda la lesién y purpuras en zona de triangulo
retromolar y mucosa vestibular y lingual de region molar inferior derecha. A la palpacion,
la lesion era moderadamente dolorosa, de consistencia firme, con ausencia de pieza 4.8,
desplazamiento hacia vestibular de pieza 4.7 con sensibilidad aumentada a pruebas
térmicas, movilidad grado I, higiene bucal no satisfactoria en general. (Figura 1Ay 1B).

Figuras 1A y 1B. Tumor de 1,5 x 2 x 1,3cm aproximadamente, eritematoso con zonas
blanquecinas y puarpuras en zona de tridngulo retromolar que abarca zonas de triangulo
retromolar, mucosa vestibular y lingual de region molar inferior derecha.
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Con el proposito de determinar si la lesion tenia un origen gingival (Granuloma periférico
de células gigantes) u 6seo (Granuloma central de células gigantes) con posible extension
hacia la superficie, se solicito un examen radiografico panoramico. Este mostré un
aplanamiento 6seo que se extendia desde la regién distal del segmento radicular medio de
la pieza 4.7 hasta aproximadamente la mitad del borde de la rama mandibular en direccion
cefélica. Asimismo, se evidencia un desplazamiento de la pieza 4.7. A distal de esta misma
pieza, en el maxilar inferior derecho, se identific6 una pequefia imagen mixta, que
presentaba un area radiopaca en el centro, de forma irregular y con bordes poco definidos.
(Figura 2)

Revista Antoniana de Estomatologia 2024, Vol. 1, N°1

139



REPORTE DE CASO REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

DOl: eISSN:

Figura 2. Imagen mixta con un érea radiopaca en el centro, de forma irregular y bordes no
definidos, ubicada distal de la pieza 4.7, con aplanamiento 6seo desde distal de la pieza 4.7,
en direccion cefélica al borde de la rama mandibular (flecha simple).
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Siguiendo los hallazgos del examen clinico y radioldgico, se llegé al diagnéstico presuntivo
de GPCG. Se decidi6 proceder con una biopsia excisional con fines terapéuticos e
histopatologicos para confirmar el diagndstico. Para ello, se solicitaron examenes
preoperatorios de laboratorio, incluyendo hemograma completo, tiempo de sangrado,
tiempo de coagulacion, tiempo de protrombina y de tromboplastina parcial, cuyos
resultados se encontraron dentro de los valores normales. Todo ello con consentimiento
informado previo del paciente.

Se prepar6 el area quirdrgica asegurando que todo el instrumental y material estuvieran
debidamente esterilizados. Se realiz6 la antisepsia extraoral con clorhexidina al 0.2% y
asepsia intraoral con clorhexidina al 0.12%. Posteriormente, se colocdé un campo esteéril
fenestrado en la cavidad bucal. Se aplico anestesia local troncular mediante infiltracion de
lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000, luego se procedié a la extraccion de la pieza
4.7, la cual estaba afectada gingivalmente por la lesion (Figura 3A).

Esta extraccidon permitié un acceso adecuado a la lesion y facilitd su remocion completa.
Seguidamente, se realizé una incision eliptica alrededor de la lesion utilizando un bisturi de
hoja numero 15, asegurando un margen de seguridad adecuado para la completa extirpacion
del tejido afectado (Figura 3B). Se realizé un curetaje exhaustivo del lecho quirdrgico y una
limpieza del periostio, seguida de un fresado del hueso circundante a la lesion para asegurar
la eliminacién completa de la patologia.

Figuras 3A y 3B. Exodoncia de la pieza quirdrgica. Figura 3B: Escision de la patologia

Revista Antoniana de Estomatologia 2024, Vol. 1, N°1

140



REPORTE DE CASO REVISTA ANTONIANA DE ESTOMATOLOGIA

DOI: eISSN:

La cavidad quirurgica fue irrigada con solucién salina al 0.9% para limpiar la zona y
eliminar cualquier resto de tejido o material quirdrgico. La muestra fue colocada en un
frasco con formol al 10% para su posterior analisis histopatoldgico. Para el cierre, se
emplearon puntos con hilo de seda negra 3/0 utilizando la técnica de sutura simple,
adaptando los bordes de la incision de manera precisa.

Se proporcionaron al paciente instrucciones detalladas sobre los cuidados postoperatorios y
la prescripcion de medicamentos. Se prescribié diclofenaco sédico 75 mg/ml, via
intramuscular cada 24 horas durante 3 dias y paracetamol 500 cada 8 horas durante 3 dias,
para el control de inflamacion y el dolor. Ademas, se prescribié amoxicilina 500 mg mas
metronidazol 500 mg como tratamiento antibacteriano con una tableta cada 8 horas durante
7 dias. Finalmente, se programé una cita de seguimiento para evaluar la cicatrizacion de la
herida y la resolucién de la lesion.

La muestra obtenida fue enviada a estudio histopatoldgico, los resultados mostraron mantos
de células gigantes multinucleadas, formando nddulos distribuidos en un estroma
fibrovascular, predominando esto ultimo con zonas de hemorragia (eritrocitos
extravasados) (Figura 4A). En otras zonas adyacentes se aprecia proliferacién de Células
con marcado pleomorfismo celular y nuclear, varios de ellos con ndcleos
hipercromaticos(Figura 4B) obteniendo como primer diagnostico Neoplasia Maligna
Indiferenciada donde se menciona que se requiere inmunohistoquimica para tipificar el
diagnostico, al ampliar el estudio se evidencié el marcador Ki-67 dando como resultado 6%
en zonas proliferantes y al examen con hematoxilina-eosina, indicando que existen otras
zonas adyacentes donde se aprecia proliferacion de células, con escasas mitosis atipicas,
proliferacion de pequefios vasos capilares congestionados con ausencia de capsula
periférica, obteniéndose un diagnoéstico definitivo de granuloma periférico de células
gigantes atipico.

Figura 4A: Presencia de células gigantes multinucleadas, hipercromaticas. Figura 4B:
Diversidad de células y algunas atipicas.
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Se realizaron controles postoperatorios a la semana y al mes, observandose una
cicatrizacién adecuada y con un pronostico favorable. (Figura 5)

Figura 5: Control postoperatorio al mes, se observa reborde alveolar y zona de triangulo
retromolar con caracteristicas clinicas aparentemente normales.

DISCUSION

El granuloma periférico de células gigantes (GPCG) no es una lesién neoplésica y se
clasifica como una hiperplasia de naturaleza benigna y reactiva. Gran parte de los
granulomas periféricos cumplen ciertas caracteristicas clinicas e histopatolégicas, sin
embargo, puede darse casos en los que haya variaciones. En el presente estudio, el paciente
presentd al examen clinico una lesién con caracteristicas que corroboran la literatura
descrita tanto en la forma de presentacion, ubicacion y edad, sin embargo, varia con el
género ya que usualmente se da en mujeres y nuestro paciente es masculino®*®. La
extraccion dentaria traumética previa, la higiene bucal del paciente, la xerostomia, el
impacto de comida en la zona edéntula y las fuerzas oclusales pudieron ser factores que
favorecieron el desarrollo y reaparicion, creando irritacion en el tejido®.
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En el examen radioldgico, los hallazgos suelen estar ausentes debido a que la lesion es
predominantemente de tejidos blandos. Sin embargo, en este caso se observa una resorcion
6sea horizontal proyectada desde la zona distal del segmento radicular medio de la pieza
4.7, extendiéndose en direccion cefélica hasta aproximadamente la mitad del borde de la
rama mandibular, por debajo de la lesion, lo cual concuerda con la literatura mencionada
1014 ° Ademas, se identifica una pequefia imagen mixta, con un area radiopaca en el centro,
un hallazgo que no esta reportado en la literatura revisada. Este patron radioldgico permite
descartar una posible neoplasia, ya que estas suelen mostrar destruccion osea irregular *2.
También se descarta un fibroma osificante periférico, que puede contener motas de
calcificacion®, las cuales no estdn presentes en el caso. También se observa
desplazamientos la pieza 4.7 (comprometida por la patologia) hacia vestibular descartando
un posible granuloma piogénico ya que este no provoca desplazamiento de dientes ni
pérdida 6sea del hueso alveolar®.

El examen histoldgico del presente caso se caracteriza por presentar células gigantes
multinucleadas formando nodulos en un estroma fibrovascular, con zonas de hemorragia y
ausencia de capsula periférica. Sin embargo, la biopsia dio un diagnostico poco claro para
confirmar que se trataba de un GPCG. En otras zonas, se aprecio proliferacion de células
con marcado pleomorfismo celular y nuclear, con varios nucleos hipercromaticos. Este
hallazgo llevo a un diagnostico preliminar de neoplasia maligna indiferenciada y sugirio la
realizacion de otros examenes.

Respecto al pleomorfismo celular y nuclear, no son lo habitual en un GPCG de acuerdo a la
literatura revisada, e incluso podrian ser signos de células atipicas de una posible neoplasia
maligna, no hay literatura que indique la evolucion de un granuloma en una neoplasia
maligna, pero este tipo de células atipicas son signos sugerentes, y estos indicativos cobran
importancia ya que la patologia se ubica en la zona retromolar la cual es un area
predominante en la cual se presenta neoplasias malignas®®, por otro lado el trauma ha sido
propuesto como un factor potencial en el desarrollo de cancer bucal, aunque su papel
especifico sigue siendo objeto de debate, en la literatura, existen estudios que sugieren que
el trauma crénico en la cavidad bucal puede contribuir a la carcinogénesis al inducir
mutaciones genéticas o alterar el ciclo celular, lo que podria facilitar la transicion de una
lesion benigna a una maligna®’é.

Por otro lado, los nucleos hipercromaticos no son caracteristicos de la patologia, pero son
signo de una posible neoplasia maligna’. Sin embargo, un estudio en el que se evalud 5
casos de GPCG indican que existen dos tipos de células gigantes, el tipo A que son células
eosinofilicas polinucleares con citoplasma amplio y difuso, el tipo B estas células tienen un
citoplasma definido y regular, mas cromatico y de mayor tamafio; con nucleos mal
definidos y con un intenso hipercromatismo!’, por lo mencionado anteriormente las células
gigantes con ndcleos hipercromaticos son atipicas ya que en las descripciones dadas en la
literatura es mas usual encontrar células gigantes del tipo A en el GPCG.

La inmunohistoquimica es un método en histologia que combina principios inmunolégicos
y métodos histologicos para detectar la presencia, localizacion y cantidad de proteinas
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particulares (marcadores moleculares). Esto permite la visualizacion directa de la
distribucion espacial de los marcadores en un contexto anatomico, lo cual ayuda con la
clasificacion y el diagndstico preciso de un tumor1!®?, Para tipificar y tener un diagnéstico
definitivo en el presente caso, se realizo el examen inmunohistoquimico para el marcador
Ki-67 (forma de medir la velocidad a la que se dividen las células cancerosas de un
tumor'®) el cual dio como resultado 6 % de marcador Ki-67 lo cual es coherente con una
lesion benigna, ya que las lesiones malignas suelen tener generalmente un indice Ki-67
alto, a menudo superior al 30%?>?* por lo que en la lesién mencionada el grado de
proliferacion no fue elevado y se confirma que se trata de un GPCG atipico.

El tratamiento convencional y més recomendado para el GPCG es la escision quirdrgica
total con extirpacion completa de la base de la lesidn asociado con la eliminacién del factor
irritante local>'422, Si la lesion no se elimina por completo, es mas probable la recurrencia
3823 nor ello al mismo tiempo quirdrgico se realizo la extraccion de la pieza dentaria y el
legrado del hueso adyacente® que se encontraba comprometida, por otro lado se brindd un
seguimiento odontoldgico constante al paciente, ademas de adoptar medidas para reforzar
la higiene bucal. Es esencial un seguimiento clinico y radiogréfico regular después de la
cirugia para controlar la posible recurrencia de la lesion en bienestar de la salud bucal y
general del paciente?.

Cabe recalcar que lo mas resaltante de este caso clinico son los hallazgos atipicos de esta
patologia que, si bien pueden indicar una variacion en la patologia, también pueden ser
indicativos de una posible neoplasia. Lo cual hace necesaria la utilizacién de examenes
complementarios de mayor complejidad para llegar a un diagnostico definitivo. Cobra
importancia el manejo adecuado de wuna historia clinica, el uso de examenes
complementarios como radiologia, histopatologia e inmunohistoquimica para llegar a un
diagnostico certero y poder proponer un plan de tratamiento adecuado. Se resalta la
necesidad del reporte de este tipo de patologias con caracteristicas variables que sirvan de
referencia a otros casos para su correcto diagndstico.

CONCLUSIONES

El Granuloma Periférico de Células Gigantes (GPCG) es una lesion benigna, reactiva y no
neoplésica con caracteristicas clinicas e histopatoldgicas variables. En este caso, la lesion
presentd caracteristicas atipicas como pleomorfismo celular y nacleos hipercromaticos,
sugiriendo la necesidad de examenes adicionales para un diagnostico preciso. La
inmunohistoquimica con marcador Ki-67 mostré un indice del 6%, confirmando una lesion
benigna. El tratamiento incluyd la escision quirargica completa y la extraccion de la pieza
dentaria comprometida y legrado del hueso adyacente, con seguimiento odontolégico
constante. La importancia de un diagnéstico preciso y temprano, respaldado por examenes
complementarios como radiografias, histopatologia e inmunohistoquimica, es fundamental
para el manejo adecuado de estas lesiones y la prevencion de recurrencias. Este caso resalta
la necesidad de una historia clinica detallada y el uso de exdmenes complementarios para
diagnosticar y tratar adecuadamente las lesiones orales atipicas, contribuyendo al bienestar
general del paciente, y destaca la importancia de documentar y reportar casos clinicos con
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caracteristicas variables para mejorar el conocimiento y manejo de estas patologias en la
practica odontologica.
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