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RESUMEN

Introduccion: El granuloma periférico de células gigantes es un agrandamiento gingival o
hiperplasia reactiva que se presenta en la encia en respuesta a una irritacion local o trauma cronico.
Objetivo: Describir el caso clinico de un paciente pediatrico con afectacion estética y funcional
debido a un granuloma periférico de células gigantes interincisivo.

Caso Clinico: Paciente masculino de 10 afios de edad, con aumento de volumen localizado en
region de los interincisivo central superior, no doloroso, firme, de 2 a 3 centimetros de didmetro,
base sésil, hipercoloreado, que aparecid después de pequefios traumatismos semanas previas. Se
realizd biopsia escisional que confirmo la sospecha diagndstica de un granuloma pidgeno, pero
recidivé de forma exagerada, por lo que fue necesario realizar nuevamente biopsia escisional, pero

esta vez con colgajo periodontal debido a la afectacion dsea.
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Conclusiones: El granuloma periférico de células gigantes, puede ser muy agresivo en la edad
pediatrica con afectacion de la estética y funcion y su eliminacién por colgajo periodontal reduce
la posibilidad de recidivas.

Palabras clave: biopsia; granuloma; granuloma periférico de células gigantes; hiperplasia

gingival.

ABSTRACT

Introduction: Peripheral giant cell granuloma is a gingival enlargement or reactive hyperplasia
that occurs in the gingiva in response to local irritation or chronic trauma.

Objective: To describe the clinical case of a pediatric patient with aesthetic and functional
impairment due to an interincisal peripheral giant cell granuloma.

Clinical Case: A 10-year-old male patient presented with a painless, firm, hypercolored, sessile-
based, localized enlargement in the upper central interincisal region. This enlargement appeared
after minor trauma weeks earlier. An excisional biopsy confirmed the suspected diagnosis of a
pyogenic granuloma, but the condition relapsed significantly. Therefore, it was necessary to
perform another excisional biopsy, this time with a periodontal flap due to bone involvement.
Conclusions: Peripheral giant cell granuloma can be very aggressive in children, affecting
aesthetics and function, and its removal by periodontal flap reduces the possibility of recurrence.

Keywords: biopsy; granuloma; gingival hyperplasia; peripheral giant cell granuloma.
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INTRODUCCION

El granuloma periférico de células gigantes es una lesion exofitica reactiva en respuesta

proliferativa anormal de los tejidos ante un trauma.*?
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Estas lesiones de crecimiento lento y progresivo, tienen capacidad invasora local y producen la

destruccion del hueso subyacente, aunque no muestra caracteristicas histopatologicas de
malignidad. Se originan del periostio o del ligamento periodontal.®4

Sus caracteristicas clinicas y radiograficas son semejantes a otros agrandamientos gingivales, por
lo que siempre se realiza el diagndstico diferencial con otras lesiones reactivas del periodonto y se
define por biopsia.67"

Su tratamiento es quirargico, acompafado de estudio histopatoldgico para establecer el diagnostico
definitivo, por lo que se realiza biopsia escisional de la lesién con margen de seguridad para evitar
recidivas. La recurrencia de estas lesiones se debe a la presencia de irritantes que inflaman y
proliferan las células del periostio o del ligamento periodontal, por lo que el raspado y curetaje de
ambas zonas, garantizan el éxito.

El objetivo de este articulo es describir el caso clinico de un paciente pediatrico con afectacion

estética y funcional debido a un granuloma periférico de células gigantes interincisivo.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 10 afios de edad, que acude a consulta por aumento de volumen en papila
interdental de los dientes incisivos centrales superiores. Refiere que ya recibi6 tratamiento 23 dias
atras, en el Hospital Infantil Sur “Antonio Maria Béguez César”, con biopsia escisional
confirmanda de granuloma pidgeno, pero la lesion recidivé a los pocos dias de forma exagerada;
se remitio al servicio de Periodoncia de la Clinica Estomatologica Provincial Docente “Martires
del Moncada” de Santiago de Cuba, para ser reevaluado. Al interrogatorio, los padres refieren que
esta lesion aparecio desde hace alrededor de 2 meses, luego de masticar y lastimarse con una
semilla.

Al examen fisico intrabucal se observé un aumento de volumen en la encia papilar entre los dientes
11 y 21 de color rojo azulado de consistencia duroelastica, aspecto fibroedematoso, no doloroso,
de 2 a 3 centimetros de diametro, base sésil, con zona isquémicas debido a la oclusion, que producia

elevacion del labio superior y diastema central con desplazamiento de ambos dientes involucrados.
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Presentd ademas movilidad dentaria del diente 21. Por su tamafio alcanzé los bordes incisales, se
traumatizaba con la oclusion y afect6 también la estética (Fig. 1).

Fig. 1 - Agrandamiento gingival interincisivo superior vestibular y palatino.

El estudio radiografico mostr6 ensanchamiento del espacio periodontal en ambos dientes

involucrados y perdida 6sea del tabique interdental (Fig. 2).

Fig. 2 - Radiografia periapical de la zona afectada.

Se realiz6 levantamiento de mordida. La impresién diagnostica fue granuloma periférico de células
gigantes y el diagndstico diferencial se realiz6 con el granuloma pidgeno, el granuloma central de
células gigantes, el fibroma blando de la encia, la neoplasia epitelial maligna y el absceso gingival.

Los estudios de laboratorio informaron hemoglobina 13,5 g/L, hematocrito 0,42 mm/H, leucocitos
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5,9 x 10%L, tiempo de coagulacion: 7 minutos, tiempo de sangrado: 2 minutos. Se explicd y solicito
autorizacion a los padres para realizar el tratamiento quirurgico.

Se cumplié la fase inicial de tratamiento y luego se procedié a la exceresis de la lesion con biopsia
escisional utilizando un colgajo periodontal. Se realizd6 con amplios margenes de seguridad,
curetaje de la zona, raspado y alisado radicular de los dientes implicados y la colocacion de un
aposito periodontal.

Se corroboré el diagnéstico inicial con estudio histopatolégico. EI primer control posoperatorio fue
a los 7 dias y cada mes por un periodo de un afio, no existio recidiva, ocurrié cierre de diastema y

mejord la estética (Fig. 3).

Fig. 3 - Evolucidn del paciente a los 7 dias (A) y al afio de culminar el tratamiento (B).

Se recomend0 al paciente no descuidar la higiene bucal, mantener un cepillado dentogingival

cuidadoso, para evitar el acimulo de irritantes locales y consultas de seguimiento mensual.

COMENTARIOS

Entre las hiperplasias reactivas de la mucosa bucal, el granuloma reparativo periférico de células
gigantes representa del 1,5 al 30,1 % y solo el 0,4 al 1,9 % de las lesiones tratadas. El rango de
edad va de los 2 a los 84 afios, con predominio en la cuarta y sexta décadas de la vida. La media de
edad es de 30 afios.®?)
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Seglin Muela CD vy otros,“? en nifios, se considera menos frecuente, sin embargo, entre el 20 al
30 % de los casos se presentan entre la primera y segunda décadas de la vida, como el caso en
discusion.

Cordeiro PRL y otros™? y Mirza HH y otros“? lo han observado en pacientes femeninas, debido
a la relacion con las hormonas sexuales femeninas, de ahi que también se observa en mujeres
embarazadas. También lo reportan con mayor localizacion en la mandibula, y con una distribucion
equitativa entre el sector anterior y posterior. Sin embargo, este caso se presenta en varén y en la
zona interincisiva del maxilar superior.

Se coincide con Cordeiro PRL y otros“? ya que la lesion parece surgir de los tejidos mas profundos
entre la papila interdental, acompafiada de movilidad y desplazamiento dental, con un tamafio
medio de 0,5 a 1,5 cm y mas por vestibular aunque en este caso abarca ademas la encia palatina y
alcanza los 3 cm. Se concuerda en que el tiempo de evolucion va de 3 meses a 4 afios.

El caso en cuestion mostré una radiografia que denota un trauma de la oclusion con el
desplazamiento de los dientes incisivos por el tamafio de la lesion. En sus estadios iniciales es de
crecimiento lento y al superar los 5 cm adquiere un comportamiento mas agresivo.®? Mirza HH y
otros? plantean que su rapido crecimiento provoca desplazamiento de piezas dentarias, expansion
de las corticales y en algunos casos perforacion y rizolisis.

En cuanto a los sintomas, la tumoracién puede cursar asintomatica, a no ser que interfiera con la
oclusién momento en que se ulcera e infecta, y causa signos inflamatorios,*® como fue el caso
clinico presentado.

El tratamiento de eleccion en estos casos es la escision seguida de legrado u osteotomia periférica
ya que la escision por si sola muestra una alta tasa de recurrencia.® Se sefiala por Charcanovic
BRy otros®® y Alarcon AA y otros®* una frecuencia de recidivas de un 10 % de los casos, asociado
a factores de riesgo como el bajo nivel socioeconémico de los pacientes y la deficiente higiene
bucal. No obstante, se coincide en que la eliminacion quirargica de la lesion y un correcto legrado

evita su reaparicion, como ha ocurrido en este caso.
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Se concluye que el granuloma periférico de células gigantes, puede ser muy agresivo en la edad
pediatrica con afectacion de la estética y funcion y su eliminacién por colgajo periodontal reduce

la posibilidad de recidivas.

Etica y consentimiento
La investigacion cumplio con las declaraciones éticas de preservar la integridad y confidencialidad
de toda la informacién obtenida y se contd con el consentimiento informado por escrito de los
padres del nifio involucrado, quienes autorizaron a publicar las imégenes que aparecen en el

presente articulo.
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