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1 Introducción 

Con el pasar de los años, la tecnología ha avanzado y ha entregado recursos a la 
medicina para que se mejoren las condiciones en salud, sumando técnicas que 
favorecen el rápido diagnóstico y tratamiento de las enfermedades que aquejan a las 
personas. El sistema estomatognático se ve afectado por diversos tipos de patologías 
que comprometen el correcto balance del mismo, en donde cada pilar posee una vital 
importancia a la hora de evaluar las condiciones del paciente. Es por ello que se hace 
fundamental que el profesional de la salud se encuentre capacitado para pesquisar 
cualquier alteración de la normalidad que observe al momento de realizar exámenes 
de rutina tanto en la zona extraoral como en el interior de la cavidad oral. 

En patología oral es importante el utilizar todos los recursos disponibles para llegar a 
un correcto diagnóstico patológico y poder entregar una alternativa de tratamiento 
rápida y efectiva a cada paciente. En ciertos casos, las patologías pueden ser confusas 
entre sí, por lo que la observación y el examen de rutina no serían suficientes para 
determinar el diagnóstico, y debemos acudir a exámenes complementarios que nos 
orienten. 

Una vez determinada la patología que aqueja a la persona se procederá a elegir la 
correcta opción terapéutica para el caso, y es ahí donde la evidencia en la literatura se 
vuelve fundamental para determinar qué opción es la más adecuada para cada 
patología. Sin embargo, hay patologías en donde se hace complejo determinar una 
sola línea de trabajo, debido a las múltiples aristas que surgen en relación al mismo 
tema. Una de ellas es el granuloma central de células gigantes. 

El granuloma central de células gigantes posee una variante no agresiva que se define 
como una lesión localizada benigna, de crecimiento lento, asintomático, que expande 
corticales, y que tiene buenos resultados al tratamiento mediante curetaje local1. Como 
complemento o alternativa a este tipo tratamiento, hay líneas de investigación que han 
trabajado con la administración de corticoides intralesionales. 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo el desarrollar una revisión 
bibliográfica en relación al granuloma central de células gigantes y a su tratamiento vía 
inyección de corticoides intralesionales, su efectividad y protocolo de trabajo en 
relación a su variante no agresiva.  

Por todo lo anterior es que se realiza la siguiente pregunta de investigación: 

¿Es la técnica de administración intralesional de corticoides efectiva para la resolución 
de un granuloma central de células gigantes? 

Es por esto que el trabajo adquiere relevancia, ya que permitirá el estudio a mayor 
cabalidad de la terapia corticoidea estableciendo su estado del arte con la recolección 
de los estudios más actuales del tema, otorgándole al clínico mayores conocimientos 
para la decisión terapéutica al momento de enfrentar este tipo de patología. 
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2 Antecedentes  
 

2.1 Lesiones centrales de células gigantes 

Las lesiones de células gigantes son un grupo de diversas patologías de etiología 
desconocida y con dificultad de diagnóstico2. Son poco comunes de encontrar, 
correspondiendo tan sólo al 3.9% de todos los tumores de hueso3 y pueden 
encontrarse más frecuentemente en las áreas epifisiarias de huesos largos, como el 
fémur o la tibia4. 

2.2 Clasificación 

En el área maxilofacial, este tipo de patologías suele ser definida de acuerdo a su 
localización, en dos grupos: Lesiones periféricas de células gigantes y lesiones 
centrales de células gigantes. Las lesiones periféricas de células gigantes se 
caracterizan por ser lesiones de tipo reactiva, asociadas principalmente a irritantes 
locales. Son patologías extraóseas y exofíticas, con una baja recurrencia si el factor 
local irritante es eliminado5. 

2.3 Granuloma central de células gigantes (GCCG) 

La organización mundial de la salud definió este tipo de patología como una Lesión 
intraósea compuesta de tejido celular fibroso que contiene múltiples focos de 
hemorragia, agregaciones de células gigantes multinucleadas y ocasionalmente tejido 
óseo trabecular6. Son lesiones controversiales, debido a que su origen es complejo de 
definir y su comportamiento, tanto clínico como radiográfico, suele ser variable7.  

El granuloma de células gigantes es considerado una lesión no neoplásica, de etiología 
desconocida, aunque algunos autores indican la implicancia de anormalidades 
genéticas8.  Son menos comunes que su contraparte periférica y ocurren 
exclusivamente en huesos maxilares5, pero ha habido casos aislados que incluyen su 
aparición en huesos faciales y huesos pequeños de manos y pies6.  

Los granulomas centrales de células Son más frecuentes en pacientes de sexo 
femenino. Pueden aparecer a cualquier edad, aunque en la mayoría de los casos 
ocurren antes de los 30 años. La mandíbula suele verse más afectada que el maxilar, 
en relación 2:1, con preferencia de la zona anterior en maxilar, sin preferencia tanto 
anterior como posterior en mandíbula9. 

De acuerdo a las características clínicas y radiográficas encontradas al momento de 
estudiar este tipo de patologías, es importante el dividirlas de acuerdo a su 
comportamiento en lesiones agresivas y no agresivas. Las lesiones no agresivas son 
las más frecuentes, se presentan asintomáticas, de crecimiento lento, sin perforación 
de corticales. A la radiografía se ven como una lesión radiolúcida bien circunscrita, no 
asociada a piezas dentales. Las lesiones agresivas en cambio, se presentan como 
lesiones extensas, con agrandamiento óseo y perforación o adelgazamiento del hueso 
cortical, crecimiento rápido, sintomatología dolorosa, parestesias y reabsorción 
radicular. La variante agresiva tiene un mayor índice de recurrencia, y a la radiografía 
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se ven como una gran lesión lítica, más multilocular que unilocular y presencia de 
rizálisis.8, 9 

2.4 Diagnóstico de Granuloma Central de Células Gigantes en Maxilares 

 
Clínicamente pueden mostrar un comportamiento variable, lo que incluye un 
crecimiento lento y asintomático de los huesos, o un crecimiento rápido y doloroso en 
el que se perfora la cortical del hueso y se ulcera la superficie de la mucosa10, por lo 
que su diagnóstico clínico no es sencillo de realizar. 
 En primera instancia se puede sospechar o realizar un diagnóstico presuntivo de la 
lesión a partir de la clínica, en la cual el paciente presentara una asimetría facial más 
o menos marcada, dependiendo del tipo de lesión (agresiva o no agresiva), debido a 
un aumento de volumen en la zona maxilar o mandibular, que a la palpación será duro, 
y que además puede provocar movilidad en los dientes que estén en la zona del 
tumor.11 
 
Es importante tener en cuenta que a pesar de que estos granulomas pueden afectar a 
personas de cualquier edad, se da preferentemente en personas menores de 30 años, 
además hay una mayor prevalencia en mujeres, se cree debido a factores hormonales, 
a pesar del hecho de que estas lesiones raramente presentan receptores de 
estrógenos.10 
 
A pesar de que usualmente se da un solo foco de crecimiento, también puede haber 
casos en que haya múltiples, estos están asociados a síndromes o enfermedades 
sistémicas, como tumores pardos por hiperparatiroidismo, displasia fibrosa, fibroma 
osificante, enfermedad de Paget u otras lesiones fibro-óseas.12 
 
Al realizar el examen radiográfico de la zona afectada, se podrá observar una lesión 
radiolúcida que puede ser uni o multilocular, de tamaño variable, y límites bien 
definidos. Además, en algunas ocasiones, se podrían llegar a observar 
desplazamiento de dientes, reabsorción radicular y perforación de corticales óseas. 
10,11 

Tenemos que tener especial cuidado en no realizar el diagnóstico solo con la imagen 
radiográfica, ya que las lesiones radiopacas pequeñas, cuando son uniloculares, en la 
imagen radiográfica se pueden confundir fácilmente con granulomas y quistes 
periapicales. Áreas radiolúcidas multiloculares, en cambio, pueden ser confundidos 
con ameloblastomas u otras lesiones, dependiendo la forma y el sector en el que se 
encuentren. 
Conociendo estas diferencias, podemos clasificar los GCCG en dos categorías, 
agresiva y no agresiva: 

● No agresiva: crecimiento lento y asintomático, sin perforación de corticales ni 
reabsorción radicular de dientes involucrados. 

● Agresiva: crecimiento rápido y doloroso, usualmente mayor a 5 centímetros, 
puede expandir y perforar corticales, desplazar dientes y producir reabsorción 
radicular externa de los dientes involucrado, presenta una alta recurrencia (37,5 
al 70%) 13 
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Para descartar otras patologías como el tumor pardo por hiperparatiroidismo es 
necesario solicitar exámenes complementarios, los cuales son calcio sérico, fosfato, 
hormona paratiroidea, fosfatasa alcalina. Todos estos presentan valores normales en 
GCCG.10 

 
La confirmación diagnóstica de lesión usualmente se realizará con una biopsia 
incisional, con su posterior estudio histológico.12 
 

2.5 Histología Lesión de Células Gigantes 

 
Muchas lesiones de la mandíbula y el maxilar superior contienen tejido de células 
gigantes. Entre ellas, el granuloma periférico de células gigantes, el granuloma central 
de células gigantes, el quiste óseo aneurismático, el tumor pardo del 
hiperparatiroidismo y la etapa temprana de querubismo. En todas estas lesiones el 
tejido de células gigantes tiene la misma composición histológica: acúmulos de células 
gigantes multinucleadas en un fondo de células fibrohistiocíticas mononucleares. Los 
rasgos histológicos de cada una de estas lesiones son notablemente parecidos, 
aunque varían considerablemente en su aspecto clínico. Estos rasgos se denominan 
como entidades diferentes, según la composición de sus características 
microscópicas, localización y rasgos clínicos asociados.14 

 
En el caso de las lesiones centrales de células gigantes, se observa que el tejido 
procedente de estas está constituido por células gigantes, que tienen de 5 a 20 
núcleos, contra un fondo de células mononucleares y tejido fibroso. En lesiones menos 
agresivas, las células gigantes están dentro de nódulos bien delimitados separados 
por zonas extensas de tejido fibroso celular. En lesiones más granulomatosas, los 
focos de neoformación ósea se ponen de manifiesto por el osteoide y el hueso reticular. 
En lesiones agresivas, la proporción de células mononucleares y tejido de células 
gigantes está aumentada, el tejido fibroso maduro está disminuido y no existen focos 
de formación de hueso. 14 

 

De acuerdo con la Clasificación de Tumores de Cabeza y Cuello de la OMS 20171 las 
GCCG se caracterizan por una proliferación no encapsulada de células mononucleares 
con forma de bóveda y poligonales, con células gigantes multinucleadas de tipo 
osteoclastos en un fondo vascular, con hemorragia y pigmento hemosiderina. La lesión 
puede tener una arquitectura lobular separada por septos fibrosos con osteoide y tejido 
óseo reticular. Estas células gigantes en GCCG muestran reactividad para los 
marcadores de osteoclastos y macrófagos. La célula estromal mononuclear es el 
componente proliferativo.1 
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2.6 Intervenciones para el tratamiento de lesión central de células gigantes. 
 
El manejo del GCCG puede incluir la cirugía convencional que puede ser con fármacos 
o sin ellos, como así también la resección en bloque para la variante agresiva. 
La resección en bloque genera defectos estéticos, funcionales, y requiere, además, un 
tratamiento posterior que debe considerar reconstrucción anatómica y rehabilitación, 
que, en la mayoría de los casos, tiene un pobre resultado respecto a lo esperado.15 

 
El tratamiento clásico y más comúnmente utilizado en la mayoría de los casos para 
este tipo de lesiones es la cirugía, que puede variar desde el curetaje simple, el 
curetaje con criocirugía del lecho o el curetaje más resección. La resección con 
osteotomía periférica hasta la resección con osteotomía en bloque y la posterior 
reconstrucción del defecto. Sin embargo, en los últimos años se han descrito múltiples 
tratamientos alternativos y conservadores, con buenos resultados algunos de ellos, 
pero en series muy pequeñas, como es el uso de corticoesteroides intralesionales, 
calcitonina, interferón y, más recientemente, anticuerpos monoclonales humanos 
(RANKL) y proteínas inhibidoras de la tirosincinasa (imatinib)”16. Estos nuevos 
tratamientos conservadores surgen de la preocupación por la alta tasa de recurrencia 
posterior al curetaje, especialmente en las formas más agresivas, descrita por algunos 
autores, aproximadamente en un 13% a 22% en los pacientes tratados.17 

Producto de la aparición de estas nuevas alternativas de tratamiento, es importante el 
hacer la distinción de las mismas según: 
-Intervenciones quirúrgicas: Curetaje, osteotomía periférica y resección. 
-Intervenciones no quirúrgicas: Inyección de corticoides en la lesión o administración 
subcutánea de calcitonina o interferón alfa o imatinib. 

 
2.7 Intervenciones quirúrgicas: 

La técnica quirúrgica propuesta en la mayor parte de los casos es la resección y 
curetaje amplio de la lesión (incluyendo la mucosa en caso de perforación de la 
cortical). Si se establece comunicación con el seno maxilar, se realiza exéresis de la 
mucosa afectada, legrado del seno y colgajo de bola adiposa de Bichat para el cierre 
del defecto. 

Si existen dientes afectados directamente por la lesión, en la mayoría de los casos se 
realiza exodoncia de los mismos y se sugiere la endodoncia de los dientes próximos a 
la lesión y que se puedan afectar por el curetaje. 
Si la endodoncia es ejecutada antes del curetaje y la ostectomía, el profesional puede 
explorar en todas las direcciones y eliminar el tejido sospechoso sin preocupación por 
las raíces adyacentes. Cada conducto puede ser resecado individualmente sin 
preocuparse por problemas técnicos que pudiesen ocurrir en el post operatorio. Cabe 
destacar que el procedimiento es idéntico al tratamiento de la enfermedad periapical; 
el pronóstico para los dientes tratados de esta forma es excelente, siempre y cuando 
el hueso alveolar residual sea suficiente para brindar un marco que permita reconstituir 
el proceso alveolar y el ligamento periodontal.15 
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Además, en lesiones más agresivas que afectan a la mandíbula se realiza resección 
en bloque con márgenes de seguridad, incluyendo mucosa y dientes, y posterior 
reconstrucción inmediata o diferida con injerto libre de cresta ilíaca y placas o barra de 
reconstrucción mandibular de titanio. El seguimiento se realiza mediante examen 
clínico y radiológico, al mes y a los 3 meses y posteriormente cada 6 meses o un año, 
utilizando ortopantomografía y tomografía computarizada (TC) en alguno de ellos.17 

El principal inconveniente de la terapia quirúrgica es la alta tasa de recidiva. Como con 
todas las intervenciones quirúrgicas, pero más con la resección en bloque, la 
desventaja sigue siendo el riesgo de daño a las estructuras vitales.19 

2.8 intervenciones no quirúrgicas:  

Jacoway (1988) fue el primero en describir el uso de corticoesteroides intralesionales, 
las inyecciones de los mismos en las lesiones quísticas óseas dan como resultado el 
crecimiento de tejido conectivo fibroso y reosificación por la inhibición de proteasas 
lisosómicas y apoptosis de los osteoclastos.  
El tratamiento consiste en una inyección intralesional semanal de triamcinolona 
(10mg/ml). La eficacia clínica de los corticoesteroides se informa sobre todo en casos 
aislados, mostrando una reducción significativa de la lesión con relleno óseo gradual 
y completo dentro de 3 a 5 meses23. Histológicamente, varios informes de series y 
casos demostraron que existe una sustitución lesional por fibrosis y muy pocas células 
gigantes18.  

 
Harris (1993) propone el uso de calcitonina subcutánea, que, aunque no tiene un 
efecto muy claro, se sugiere que inhibe directamente la reabsorción ósea por medio 
de los osteoclastos, aumentando así la absorción de calcio de los huesos y 
favoreciendo la cicatrización ósea. También es empleada a través de un spray nasal, 
no obstante, sus efectos en este formato requieren ser reforzados con interferón alfa 
a diferencia de la subcutánea. Se demostró en comparación con un grupo placebo, 
que sus efectos no eran significativamente distintos entre sí, por lo que se consideró 
la calcitonina subcutánea no efectiva.18  
 
El interferón alfa inyectable es conocido por su inhibición de la angiogénesis en los 
tumores y su aplicación se ha descrito recientemente en este tipo de lesión en 
combinación con la calcitonina. Se emplea por sí solo tras la enucleación de la lesión, 
y su dosis es de 3 millones de unidades/ml diario 23 
Aunque el interferón parece ser eficaz en el tratamiento de GCCG, su uso sigue siendo 
limitado a lesiones agresivas relacionadas con la toxicidad del tratamiento. 
Presenta una alta toxicidad, generando hipotiroidismo, depresión, anorexia, mialgia, 
pérdida de cabello y anomalías en exámenes de laboratorio (neutropenia y 
transaminasas elevadas) 23 

Se sugirió recientemente Imatinib como una opción de tratamiento para CGGC. 
Imatinib es una proteína tirosina quinasa que inhibe específicamente el crecimiento de 
células del linaje de macrófagos monocitos mediante la abrogación de la transducción 
de señales a través de c-fms22 
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La duración promedio de este tipo de tratamientos sin tratamiento quirúrgico es de 25 
meses aproximadamente, para luego realizar un seguimiento de aproximadamente 3 
años en los casos donde se presentaban lesiones residuales.23 

Cuando es aplicada la terapia quirúrgica en conjunto con la farmacológica se procede 
a partir por el uso de fármacos, buscando la disminución de tamaño de la lesión, para 
luego llevar a cabo la enucleación cuando no se apreciaba una regresión de la lesión 
después del tiempo estipulado para la farmacoterapia. 
La respuesta general después del tratamiento farmacéutico seguida del tratamiento 
conservador por enucleación varió de remodelación completa a una lesión residual no 
progresiva. Esta lesión residual no progresiva después de la cirugía se consideró 
fibrosis y tuvo un seguimiento constante. Ninguna de estas lesiones demostró 
progresión durante el seguimiento.”23 

Respecto a la comparación de tratamiento quirúrgico respecto al no quirúrgico, se dice 
que no se encontraron ensayos clínicos aleatorizados que evaluaran los efectos de las 
intervenciones quirúrgicas primarias versus las intervenciones no quirúrgicas primarias 
para el tratamiento del granuloma central de células gigantes de los maxilares. Aunque 
se han propuesto varios tratamientos no quirúrgicos para el granuloma central de 
células gigantes de los maxilares, la revisión no identificó pruebas a partir de ensayos 
clínicos aleatorizados para apoyar su uso. Se necesitan más investigaciones sobre 
este tema.”18 

 

2.9 Terapia Corticoidea 

En 1988, Jacoway y cols describieron por primera vez el tratamiento de GCCG usando 
corticoesteroides intralesionales.24 Un protocolo fue posteriormente publicado por 
Terry y Jacoway (1994), que se derivó de Francis Howell.24 Como se describe por 
Kurtz y cols, la inyección intralesional consistió en una mezcla de partes iguales de 
acetonida de triamcinolona (10 mg / ml) y un anestésico local (bupivacaína al 0,5% con 
epinefrina 1: 200.000). La dosis sugerida es de 2 ml / 2 cm de radiolucencia y las 
inyecciones se administraron en múltiples localizaciones a lo largo de la lesión, 
semanalmente, durante al menos 6 semanas24. 

Carlos Román y Cols25, propone en su estudio el uso de terapias mínimamente 
invasivas para el GCCG mediante el siguiente protocolo: 25 

1. Biopsia de pretratamiento para establecer el diagnóstico 
2. Exámenes de laboratorio de la hormona paratiroidea (PTH), calcio y fósforo 

para descartar hiperparatiroidismo. Se midió el recuento de células sanguíneas 
y el diferencial. 

3. Inyecciones intralesionales de una solución de Kenacort-A (10 mg / ml, 
suspensión acuosa de triamcinolona QUIBB) y Lidocaína 2% con epinefrina 1: 
200.000, Marcaína o Bupivacaína, 50% de mezcla en volumen. La solución se 
administró con una jeringa desechable de 5 cm con una aguja # 22G de 1 
pulgada en todos los casos. 
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4. La dosis media de la solución antes mencionada fue de 6 ml para adultos, lo 
que equivale a 30 mg de triamcinolona y 5 ml para los pacientes pediátricos, lo 
que equivale a 25 mg de triamcinolona. 

5. La solución se inyectó estimando clínicamente el sitio donde el hueso cortical 
estaba más expandido y, por lo tanto, era más delgado en ese punto, el hueso 
no era trefinado. Una vez dentro de la lesión, la aguja fue redirigida para inyectar 
pequeñas cantidades en diferentes áreas. 

6. El tratamiento se terminó cuando existía una cantidad significativa de 
resistencia causada por el hueso que se formaba y calcificaba, evitando así la 
necesidad de trepanación.  

Carlos y Sedano25 afirmaron que sobre la base de la evidencia experimental de Oursler 
y cols, 26,27 Kremer y cols28 y Dempster y cols29, es posible plantear la hipótesis del 
modo de acción de los corticoesteroides en el tratamiento de GCCG. La resolución de 
la lesión podría haber resultado de la inhibición de la producción extracelular de 
proteasas lisosómicas, que median la resorción ósea osteoclástica, así como de la 
acción apoptótica esteroidea sobre las células osteoclastos (MNGCs), y al hacerlo 
inhibir la resorción ósea. Contradiciendo el hecho de que se sabe que los 
corticoesteroides mejoran la resorción ósea. 

In vitro se demostró que la dexametasona por un lado estimula la proliferación y 
diferenciación de los precursores de osteoclastos, pero por otro lado inhibe la 
reabsorción lacunar por osteoclastos maduros aislados de tumores de células gigantes 
del hueso.30 Se plantea la hipótesis de que la producción extracelular de hueso La 
resorción que media las proteasas lisosómicas por las células gigantes se inhibe y los 
esteroides inducen la apoptosis de células similares a los osteoclastos. 31, 28,32. Como 
resultado, la administración de corticoesteroides inhibe la resorción ósea.  

Marx y Stern afirmaron que, en su experiencia, que el 65% de los tumores de células 
gigantes se habían resuelto completamente con la terapia con corticoesteroides y el 
35% recurrían de forma más agresiva o no respondían33, lo que atribuían a una 
población de osteoclastos alterados que no tenían receptores de membrana celular A 
los corticoesteroides. El tratamiento se asoció con una remisión completa y una 
regresión considerable en el resto.33 Se asume que la tasa de éxito es alta. 

Según Nynke y cols34, el 47% de los pacientes presentaron reacciones adversas, 
siendo estas consideradas como leves. Aumento de dolor tras el tratamiento y dolor 
irradiado fueron descritos por los pacientes. Otros efectos adversos como rubor facial, 
inflamación e irritaciones en la piel, fueron de baja prevalencia y de similar incidencia 
en inyección local como en terapia sistémica. No obstante, se describe que deben 
existir equipos capacitados de reanimación en la sala de procedimientos en caso de 
que los pacientes tengan una reacción de hipersensibilidad.35  

Keywords: Giant Cells, Tumour, Central Granuloma, Corticoids, treatment, Maxilla, 
Jaws. 
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3 Materiales y Métodos 
3.1 Outcomes primarios: 

Describir el grado de remisión de la lesión osteolítica en los huesos maxilares, 
observado en la radiografía, luego de la terapia corticoidea intralesional en el 
tratamiento del Granuloma Central de Células Gigantes. 

3.2 Outcomes secundarios: 

● Identificar efectos adversos asociados al tratamiento con corticoides 
intralesionales de GCCG. 

● Reconocer adherencia al tratamiento por parte de los pacientes.  
● Identificar tasa de recidiva luego del tratamiento y resolución de GCCG. 

 

3.3 Criterios para considerar estudios para esta revisión 

3.3.1 Tipos de estudios 

Ensayos clínicos controlados aleatorizados, revisiones bibliográficas, reportes de 
caso.  

3.3.2 Tipos de participantes 

Pacientes humanos que presenten GCCG en huesos maxilares 

3.3.3 Tipos de intervenciones 

Administración intralesional de corticoides en GCCG en huesos maxilares, asociado o 
no a otras terapias. 

3.4 Tipos de medidas de outcome 

El outcome primario se medirá de forma porcentual, obtenido en base al análisis y 
comparación de las radiografías reportadas pre y post tratamiento, así como el tiempo 
registro que demora en hacer efecto la terapia. 

La medición de los outcomes secundarios será medido de la siguiente forma: 

1. Efectos secundarios será una descripción cualitativa del efecto e 
hipótesis causal de estos. 

2. Adherencia al tratamiento será medido con el porcentaje de deserción 
del tratamiento informado en los diferentes estudios respecto a los 
pacientes que continúan el tratamiento 

3. La tasa de recidiva del tratamiento será medida porcentualmente de 
acuerdo a la información reportada en los estudios. 
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3.5 Búsqueda Electrónica 

Se realizó la búsqueda en las siguientes bases de datos online: Pubmed, Web of 
Science y EBSCO. 

3.6 Estrategia de búsqueda: 

Se realizó la búsqueda en la biblioteca de la Facultad de Odontología de la Universidad 
de Valparaíso, para obtener acceso abierto a los artículos. Para esta revisión se 
incluyeron las bases de datos EBSCO, Web of Science y Pubmed. En el caso de la 
base de datos Lilacs se descartó por poco rigor científico y de calidad en la publicación 
de los estudios, además de ser una base de datos solo referencial, no teniendo el Full 
Text de los estudios. Scielo que en un comienzo se contempló como base de datos, 
se excluyó al estar contenido sus resultados en Pubmed. Scopus se decidió no utilizar 
por presentar pobre filtración de la información, y por ser solo una base de datos 
referencial al igual que Lilacs.  

Se establecieron las Keywords, de forma que el término sea amplio, para así abarcar 
de forma más completa posible el árbol de términos Mesh, en el caso de Pubmed por 
ejemplo, usando sinónimos posibles que podríamos encontrar en la literatura, de forma 
de no excluir por terminología, estudios con información atingente a la revisión. 
Además, se optó por delimitar los resultados añadiendo terminología que indiquen la 
patología en el área de interés, esto es mandíbula y maxilar, usando su traducción 
según aplique o ambos.  

Cabe destacar que la terminología de “tumor” y “lesión”, se agregaron a los criterios 
de búsqueda ya que, a pesar de que actualmente se acepta el término granuloma para 
describir la patología, el tiempo abarcado por el estudio involucra estudios anteriores 
en donde todavía no se llegaba a consenso con la terminología actual, por lo tanto, si 
no fueran incluidos se perdería información en la búsqueda. Además, se decidió utilizar 
los tesauros de terapia y tratamiento, en vez de corticoides, para englobar todos 
aquellos estudios que utilicen algún corticoide especifico sin mencionar el término 
genérico y además nos permite poder contrastar con otras terapias. 

Los resultados son expuestos en la tabla I. 
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ESTRATEGIAS DE BÚSQUEDA 

BASE DE 
DATOS 

PUBMED WEB OF SCIENCE EBSCO 

LÍMITES DE LA 
BUSQUEDA 
 

#1.   "granuloma"[MeSH Terms] OR 
"granuloma"[All Fields] 
#2.   Tumour or tumor [All Fields] 
#3.   Lesion [All Fields] 
#4.   “Giant cell” AND central [All 
Fields] 
#5    treatment OR therapy [All 
Fields] 
#6 Maxilla or Jaw [All Fields] 
#7. #1 OR #2 OR #3 OR #5 AND #4  
#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 AND #5 
#9 #1 Or #2 OR #3 OR #4 AND #5 
AND #6  
Filtros aplicados: Clinical Trial, 
Review, Randomized Controlled 
Trial, Journal Article, Controlled 
Clinical Trial, published in the last 10 
years, Humans, Child: birth-18 years, 
Newborn: birth-1 month, Infant: birth-
23 months, Infant: 1-23 months, 
Preschool Child: 2-5 years, Child: 6-
12 years, Adolescent: 13-18 years, 
Adult: 19+ years, Young Adult: 19-24 
years, Adult: 19-44 years, aged: 65+ 
years, middle aged: 45-64 years, 
middle aged+ aged: 45+ years, 80 
and over: 80+ years.  

 

#1 TS=(granuloma OR 
lesion OR tumor) 
#2 TS=("giant cell" 
AND central)  
#3 TS=(treatment OR 
therapy) 
#4 TS=(maxilla or jaw)  
#5 #4 AND #3 AND #2 
AND #1  
#6 #4 AND #3 AND #2 
AND #1  
 
Filtros aplicados: Tipos 
de documento: 
(ARTICLE OR 
REVIEW). 
Índices=SCI-
EXPANDED, SSCI, 
A&HCI, ESCI Período 
de tiempo=2007-2017 

1.   (granuloma OR 
lesion OR tumor) AND 
central (TX texto 
completo) 
2.   "giant cell" OR 
"células gigantes" (TX 
texto completo) 
3.   therapy OR 
treatment OR terapia 
OR tratamiento  (TX 
texto completo) 
4.   maxilla OR jaw OR 
mandibula OR maxilar 
(TX texto completo) 
5.   1 AND 2 AND 3 
AND 4  
 
Filtros Aplicados:  
Fecha  de publicación 
(2007/01/01-
2017/12/31),  
Edad 
All child 0-18 years, 
Child 6-12 years, 
Adolescent 13-18 years, 
all adult 19+ years, adult 
19-44 years, child, 
preschool: 2-5 years, 
Young adult: 19-24 
years, all infant: birth-23 
month, infant: 1-23 
month, middle aged 45-
64 years, aged 65+ 
years, aged, 80 and 
over. 

NÚMERO DE 
ARTICULOS 
ENCONTRADOS 

 
88 Resultados 

 
75 Resultados 

 
142 Resultados 

Tabla I: Estrategias de búsqueda aplicadas a las bases de datos 
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3.7 Metodología de búsqueda 

Se incluyeron estudios de meta análisis, revisiones bibliográficas, ensayos clínicos 
aleatorizados, y reportes de caso, estos últimos están justificados por la escasa 
información disponible en la literatura en relación al tema, a pesar de la baja evidencia 
que estos representan son los estudios más abundantes en las bases de datos. 
Limitamos las búsquedas al idioma inglés, español y portugués y a literatura publicada, 
excluyendo la literatura gris (tesis, cartas, artículos de noticia, entre otros). Se 
consideró el año de publicación del estudio, abarcando entre los años 2007 y 2017. Se 
incluyeron todos los estudios en humanos que reportaran la edad de los pacientes, sin 
rango etario restringido.  

  

3.7.1 Primer screening: 

Evaluación de título y abstract que debe necesariamente incluir: Temática relacionada 
con granuloma central de células gigantes y su tratamiento, abarcando el tratamiento 
no quirúrgico a través de corticoides. 

  

3.7.2 Segundo Screening: 

Criterios de inclusión 

• Estudios con remisión de lesión consignada en radiografías 

• Estudios de tratamiento específico con corticoides intralesionales 

• Disponibilidad de texto completo 

• Idioma inglés, español o portugués 

Criterios de exclusión: 

• Estudios con remisión de lesión no especificada en radiografías de control 

• Estudios de tratamiento que no considere el uso de corticoides intralesionales 

• No disponibilidad de texto completo 

• Idioma no disponible en inglés, español o portugués 

 

3.7.3 Determinación del tamaño muestral 

El tamaño muestral es determinado mediante un flujograma de PRISMA (figura I). La 
búsqueda inicial arrojó un total de 305 resultados (Anexo 1), los cuales luego son 
sometidos a filtros, tanto de duplicado como de contenido, para luego ser sometidos a 
selección mediante los criterios de inclusión y exclusión, dejando un total de 17 
estudios como muestra. 
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3.8 Variables de estudio 
 
3.8.1 Eficacia: 

• Definición conceptual: Capacidad de lograr el efecto que se desea o se 
espera.36 

• Definición operacional: Remisión total de la lesión osteolítica en los huesos 
maxilares, observado en la radiografía, luego de la terapia corticoidea. 

3.8.2 Granuloma central de células gigantes: 

• Definición conceptual: Lesión intraósea localizada benigna, pero a veces 
agresiva proliferación osteolítica, compuesta de tejido celular fibroso que 
contiene múltiples focos de hemorragia, agregaciones de células gigantes 
multinucleadas y ocasionalmente tejido óseo trabecular". 

• Definición operacional: Lesión intraósea osteolítica que, si bien es 
mayoritariamente benigna, a veces puede ser agresivo localmente. Compuesta 
por tejido fibroso con múltiples focos de hemorragia y agregaciones de células 
gigantes multinucleadas. 

3.8.3 Terapia Corticoidea: 

• Definición conceptual: Tratamiento farmacológico que se realiza en pacientes 
que presentan diversas patologías, pudiendo ser sistémico o local.  

• Definición operacional: Administración intralesional de corticoides en 
pacientes que presentan GCCG benigno en huesos maxilares. 

3.8.4 Dolor: Variable cualitativa/cuantitativa 

• Definición conceptual: Una experiencia sensorial y emocional desagradable 
asociada con una lesión presente o potencial o descrita en términos de la 
misma. 

• Definición operacional: Dolor o molestias asociadas a la presencia de GCCG 
en huesos maxilares de acuerdo a cualquier escala de dolor utilizada para su 
medición. 

3.8.5 Cumplimiento de la terapia: Variable cualitativa 

• Definición conceptual: Compromiso del paciente sometido a los 
procedimientos terapéuticos determinados por el profesional en determinado 
período de tiempo. 

• Definición operacional: Asistencia del paciente desde el inicio de la terapia, 
hasta la resolución completa del cuadro. 
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3.8.6 Tiempo de resolución: Variable cuantitativa 

• Definición Conceptual: Tiempo en el cual la enfermedad deja de estar 
presente en el paciente desde que empezó el tratamiento médico. 

• Definición Operacional: Tiempo en el cual el profesional otorga el alta clínica 
mediante criterios clínicos y radiográficos, en los cuales no se evidencia 
progresión del granuloma. 

3.8.7 Efectos Secundarios: 

• Definición conceptual: Las reacciones adversas a medicamentos (RAM) son 
el resultado de una interacción entre el medicamento administrado y algunas 
características inherentes o adquiridas del paciente y que determinan el patrón 
individual de respuesta. 

• Definición Operacional: Reacciones adversas asociadas al uso de corticoides 
intralesionales, no intencional o por iatrogenias. 

 

 

3.9 Criterios de evaluación de estudios: 

En la presente revisión se llevará a cabo el análisis de los resultados obtenidos por 
cada estudio de la revisión de la literatura realizada. Dentro de aquellos que más 
relevancia toman a la hora de estudiar los GCCG, asoman criterios como la 
determinación de la edad promedio en que más se presenta la patología y el sitio 
anatómico predilecto, específicamente en qué hueso suelen tener mayor frecuencia 
de aparición, si es maxilar o es mandíbula. 

Dentro del tipo de terapia utilizada, indagaremos sobre el tipo de corticoides más 
utilizados para tratar la patología, su posología y la frecuencia e indicación de uso. 
También, es importante pesquisar el tiempo de remisión de la lesión osteolítica que se 
manifiesta en un GCCG, la reosificación y la evidencia radiográfica de su total 
desaparición en los controles posteriores. A su vez, también toma una gran 
importancia los registros de las posibles recidivas que puedan aparecer posterior a la 
terapia aplicada, así como los porcentajes de éxito de las terapias, y la necesidad de 
tomar medidas quirúrgicas en ciertos casos, para de esta forma poder orientar en la 
mejor forma de abordar las nuevas terapias y en qué caso son más efectivas. 
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4 Resultados 

Resultados de búsqueda: Como se indicó anteriormente en la determinación de 
tamaño muestral, nuestra búsqueda identificó 305 resultados. Posterior a la 
eliminación de duplicados, se llegó a 292 estudios. Se excluyeron 259 estudios debido 
a que el título, el abstract o ambos no se correspondían con nuestro criterio de 
inclusión. Luego se realizó la revisión "full text" de los estudios resultantes de acuerdo 
con los criterios de elegibilidad, con lo cual llegamos a un total final de 17 estudios a 
incluir dentro de la revisión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura I: Flujograma PRISMA para determinación de tamaño muestral 
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(n = 17) 
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4.1 Estudios incluidos 

Esta revisión incluye 17 estudios con un total de 115 participantes, abarcando el 

tratamiento corticoideo y la diversa farmacología utilizada, la cual es abordada en la 

tabla II (Anexo 3). 

4.2 Diseño 

Los estudios a analizar son de tipo reporte de caso, revisión de la literatura y 

metaanálisis. 

4.3 Tamaño muestral 

Los estudios incluidos varían en el rango de 1 participante a 41 participantes de la 

investigación. 

4.4 Participantes 

Los estudios incluidos presentan pacientes de todas las edades, desde niños de 3 

años a adultos de 48 años. 

4.5 Género 

De los 115 pacientes presentes en los estudios, en 92 de ellos se pesquisó el género, 

siendo este masculino o femenino (55 hombres: 37 mujeres), y en 23 de ellos no se 

registró información acerca de su género. Por lo que respecto a los estudios en los 

que se identificó género, corresponde a un 59,78% hombres y un 40,21% mujeres; 

estableciendo una relación hombre: mujer de 1.48: 1. 

4.6 Intervenciones 

Los 17 estudios incluyen como tratamiento primario  la terapia por medio de inyección 

intralesional de corticoides y  técnicas complementarias quirúrgico resectiva (Doğan 

Dolanmaz, Gholamreza Shirani, R. L. M. Nogueira, Kivanc Turkoglu, de Lange j, 

Rachmiel Adi, RLM Nogueria, MHG Faria), curetaje (Doğan Dolanmaz, Elisa 

Fernández-Cooke, Petr Schutz, Rachmiel Adi, Fonseca F), terapias con calcitonina 

Doğan Dolanmaz, Elisa Fernández-Cooke, Petr Schutz, da Silva M, Jerkins D), 

interferón alfa2 (Petr Schutz, Jerkins D) y administración de carbonato de calcio 

(Newton Guerreiro). 

4.7 Localización 

De los 115 pacientes estudiados, 32 registraron la aparición del granuloma en maxilar, 

siendo un 30.18% de los casos, 74 en mandíbula lo que corresponde al 69.81% de los 
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casos, lo que da una relación maxilar:mandíbula de 1 : 2.31 y 9 no fueron 

especificados. 

4.8 Efecto de la terapia corticoidea 

De todos los pacientes examinados 87 obtuvieron buenos resultados, 14 obtuvieron 

resultados moderados y 9 obtuvieron resultados negativos, 4 requirieron terapias 

alternativas para su resolución y 1 no terminó el tratamiento. En un 75% de los casos 

la terapia con corticoides por sí sola obtuvo buenos resultados, en un 12% se obtuvo 

reducción de la lesión y en un 3.4% se requirió una terapia coadyuvante. 

4.9 Seguimiento 

Todos los pacientes comprometidos en los estudios fueron sometidos a seguimiento 

en períodos que van desde los 8 meses a los 60 meses en total. 

4.10 Recidiva 

Dentro de los 17 estudios incluidos, en 16 de ellos se registró que no hubo recidiva 

posterior al tratamiento con corticoides intralesionales o terapias coadyuvantes.  

El estudio restante no especificó presencia o no de recidiva en el período de 

seguimiento 
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5 Discusión 

 

Para el manejo de GCCG antes de 1988 la elección de tratamiento era exclusivamente 

resección quirúrgica con márgenes de seguridad, lo cual tenía como consecuencia una 

enorme disminución de la calidad de vida del paciente, además de tener que 

someterse a una cirugía reconstructiva adicional. En ese año Jacoway, presentó 4 

casos de pacientes tratados de forma farmacológica con corticoides de forma 

localizada dentro de la lesión37, a los cuales les inyectó durante un periodo de 6 

semanas, 1 dosis semanal de triamcinolona. Esta innovadora terapia tuvo como 

resultado la resolución total para 3 de los pacientes y tan solo uno de ellos requirió 

cirugía adicional, ya que presentó una mejoría en la calidad del hueso, más no una 

normalización de la forma de este. Jacoway utilizó este tratamiento no quirúrgico luego 

de notar ciertas similitudes histopatológicas con sarcoidosis, las cuales resultaron ser 

sólo superficiales, ya que el GCCG no presenta los macrófagos característicos de 

sarcoidosis que se muestran en el examen de inmunohistoquimica tradicional.38  

Después del caso documentado por Jacoway y Terry, diversos autores comenzaron a 

emplear la terapia con corticoesteroides intralesionales siendo eficaz en la mayor parte 

de los casos. No obstante, durante su implementación variaron la concentración y 

dosis del mismo.39 

Carlos y Sedano evaluaron el efecto de las inyecciones intralesionales de 

corticosteroides en 4 pacientes. En el 75% de sus pacientes tuvo éxito la terapia, sin 

recidivas ni necesidad de tratamientos adicionales. Nogueira y cols. adoptaron un 

protocolo en 15 pacientes que consistía en inyecciones de triamcinolona con partes 

iguales de anestésico. La dosis utilizada fue de 1,0 ml/cm3 por radiolucidez en un total 

de 6 aplicaciones, 2 veces a la semana. En 7 de los pacientes mencionados 

anteriormente, no hubo necesidad de procedimientos adicionales. Otros 

procedimientos consistieron en curetaje y osteoplastia. Los períodos de seguimiento 

variaron de 4 a 8 años.39  

Jacoway explica el accionar de su terapia con corticoides a través de la hipótesis de 

que la producción extracelular de reabsorción de hueso mediada por proteasas 

lisosomales de las células gigantes era inhibida y que los esteroides inducen apoptosis 

de células osteoclásticas. Como resultado de esto la administración de corticoides 

inhibe reabsorción ósea. Los diferentes resultados que han surgido por el uso de esta 

terapia en diferentes pacientes se han explicado recientemente por la presencia y 

cantidad de receptores de esteroides de las células mononucleares y células gigantes 

de GCCG, a pesar de que a este método aún le faltan estudio es sin duda una 

herramienta practica que ayuda a predecir la efectividad del tratamiento con 

esteoides.38 
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En cuanto a la evaluación clínica de las lesiones, se describe que el clínico logrará 

determinar que la terapia con esteroides está siendo eficaz mediante 4 criterios 

mencionados: 

1) Dificultad, que va en aumento, para puncionar la lesión durante la terapia 

2) Presión dada por la lesión al momento de inyectar, viéndose reflejado en una menor 

cantidad de solución inyectada. 

3) Disminución de la inflamación y el dolor 

4) El uso de radiografías mostrará un aumento de la radiopacidad en la lesión.  

Si la lesión no responde al tratamiento se considera la alternativa quirúrgica, puesto 

que esta, por sobre los corticoides, tiene la ventaja de tener una respuesta más 

predecible en cuanto a la evolución de la lesión. Sin embargo, es un tratamiento mucho 

más invasivo y posee una mayor tasa de recidiva tras la finalización del tratamiento.40 

Otra forma propuesta para abordar el tratamiento del GCCG ha sido por medio de la 

interferencia en la actividad osteclástica a nivel de proteínas. Los osteoclastos inducen 

reabsorción ósea por medio de la secreción de proteasas lisosomales, como catepsina 

B, catepsina L, β glucuronidasa, lisosimas y fosfatasas ácidas tartrato.resistentes. 

Estas proteasas median la reabsorción ósea osteoclástica, a través de la creación de 

un medio acídico extracelular.41 El tratamiento con el glucocorticoide dexametasona 

tiene un efecto directo en el proceso, inhibiendo la reabsorción ósea producida por la 

actividad de osteoclastos maduros. Es por estos resultados que se desprende que el 

efecto de los glucocorticoides tendría efecto sobre los GCCG inhibiendo la producción 

de proteasas lisosomales extracelulares, así como también en la estimulación de 

apoptosis de las células de tipo osteoclásticas.41 

De acuerdo con los artículos revisados y los resultados obtenidos de los pacientes 

intervenidos, se reconoce que el uso de corticoides intralesionales es una herramienta 

eficaz para el tratamiento del Granuloma central de células gigantes. En un 75% de 

los casos la inyección intralesional de corticoides por sí sola obtuvo buenos resultados 

para la resolución del cuadro. En un 12% se obtuvo reducción de la lesión con la 

técnica y en un 3.4% se requirió una terapia coadyuvante.  

No se registraron efectos secundarios en ninguno de los artículos revisados. 

De los resultados obtenidos también se desprende información relevante en relación 

al género y localización predominante para esta patología. El GCCG es más prevalente 

en hombres que en mujeres, en relación 1,48:1. A su vez, es más prevalente en hueso 

mandibular que en hueso maxilar, en relación 2,31:1. 
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El concepto terapéutico para la administración de calcitonina en el tratamiento de 

GCCG se basa en un estudio inmunohistoquímico en donde, utilizando anticuerpos 

monoclonales específicos para osteoclastos, demostraron que las células gigantes en 

el GCCG son de naturaleza osteoclástica.42 Esto se sospecha por la reacción in vitro 

de las células gigantes a la calcitonina y el comportamiento de las células gigantes en 

el hueso cortical, causando cavidades óseas de forma similar a los osteoclastos. Las 

células gigantes multinucleadas presentan además todas las características 

citoquímicas y funcionales de los osteoclastos.42 

Tiempo después se comprobó que las células gigantes están directamente inhibidas 

en su función por la calcitonina.42 En general, se observaron reducciones 

considerables en el tamaño del GCCG, pero no se observaron remisiones completas, 

a diferencia de lo observado con el uso de corticoides, que tienen como ventaja una 

tasa de éxito más alta, una duración menor de tratamiento y facilidad en su 

administración en comparación con la calcitonina.43 La calcitonina se administra como 

spray nasal o spray nasal más inyecciones, o como inyecciones diarias subcutáneas 

en las que su rol principal es suprimir la función de los osteoclastos.  

Se ha descrito un uso combinado de corticoesteroides y calcitonina, en donde la 

triamcinolona intralesional funciona como agente antiinflamatorio y anti angiogénico y 

el spray nasal de calcitonina suprime la función de los osteoclastos. Este 

procedimiento se justifica debido a que el uso prolongado de calcitonina como única 

modalidad disminuye la sensibilidad de los receptores de las células gigantes a la 

calcitonina, lo cual afecta negativamente la respuesta al tratamiento.42 Esta condición 

ha sido descrita en la literatura como "fenómeno de escape". El enfoque combinado 

del uso de esteroides disminuye este fenómeno y maximiza la influencia anti-

osteoclástica de la calcitonina. 

La acción de los glucocorticoides y la calcitonina están mediadas, al menos en parte, 

a través de los receptores específicos de glucocorticoides (GR) y los receptores de 

calcitonina (CTR). Vered y cols. demostraron que el uso de calcitonina puede influir en 

la expresión de GR y CTR.44 

Las proteínas juegan un importante rol en la osteoclastogénesis, por lo que serían un 

posible objetivo para el control del GCCG. Una de estas proteínas es el RANK, una 

citoquina esencial para la osteoclastogénesis. La formación de osteoclastos involucra 

la interacción entre células estromales, que expresan RANKL y precursores 

osteoclastos mononucleares que expresan RANK. A su vez el RANKL es un potente 

estimulador de la reabsorción ósea osteoclasto mediada.45 

La osteoprotegerina y el AMG 62 ambos inhiben la acción del RANKL, la cual es 

esencial para la osteoclastogénesis y estimulación de reabsorción ósea mediada por 
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osteoclastos. Se cree que el GCCG es una lesión de naturaleza osteoclástica, por lo 

que esta inhibición de la acción del RANKL controlaría la progresión de la lesión.46 

Ambos, la osteoprotegerina y el AMG 62, inhiben la acción del receptor activador para 

el factor κβ ligando, perteneciente a RANKL, el cual afecta directamente en la 

diferenciación de células mononucleares precursoras a células gigantes maduras, así 

como también estimula la actividad osteoclástica de reabsorción ósea. Por la misma 

naturaleza osteoclástica de las células del GCCG, la progresión de la lesión puede ser 

interrumpida por medio de la inhibición de la vía del RANKL.41 

Existen muchos casos en que tanto las terapias con calcitonina como con 

corticoesteroides no surten efecto. Para esto se ha descrito el uso de interferón alfa 

(IFN). Su uso se fundamenta puesto que este fármaco presenta entre sus propiedades 

la capacidad antiangiogénica, por medio de la regulación negativa de la expresión 

genética del factor de crecimiento básico de fibroblastos (bFGF) y una síntesis proteica 

que a su vez retarda la migración de células endoteliales y detiene la progresión 

tumoral. No obstante, el efecto preciso del interferón sobre la reconstrucción inmediata 

tras la resección de lesiones de células gigantes sigue siendo desconocido.37 

La eficacia positiva del IFN en el tratamiento de hemangiomas infantiles ha llevado a 

la hipótesis de que los GCCG son entidades vasculares proliferativas que 

posiblemente responden a la terapia antiangiogénica. Sin embargo, también se ha 

descrito una explicación alternativa para su eficacia que proviene de un estudio in vitro 

en donde células madres mesenquimales de cerdos fueron expuestas a este fármaco; 

y se observó que este podría actuar diferenciando las células madres mesenquimales 

en osteoblastos y estimular la actividad metabólica, mejorando así la formación de 

hueso.37 

Al comparar el uso de IFN con la terapia corticoidea, se prefiere esta última debido a 

su menor tiempo de tratamiento, promedio de 6 semanas versus 27 meses, una mayor 

tasa de éxito y efectos secundarios mínimos, además de que el IFN se administra de 

forma sistémica, y el corticoide en este caso de manera local, por lo que es más 

selectivo en área en el tratamiento. 40 47 
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6 Conclusiones 

 

1. El uso de corticoides intralesionales es eficaz para el tratamiento del Granuloma 

central de células gigantes.  

2. El uso de corticoides como terapia aislada no registra efectos secundarios 

posterior a su administración.  

3. El uso de otros fármacos como calcitonina como terapia coadyuvante o 

alternativa de tratamiento registra una alta adherencia al tratamiento, 

registrando solamente un caso (0.8%) de abandono de la terapia. 

4. No se registró recidiva de GCCG en pacientes tratados con corticoides 

intralesionales.  
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7 Sugerencias 

 

Se requiere una mayor cantidad de estudios para determinar la validez de la literatura 

analizada y profundizar los estudios realizados en función del tipo de estudio 

seleccionado para presentar la evidencia y un mayor seguimiento de los casos 

incluidos. Por lo mismo, se sugiere realizar el proceso de investigación del GCCG y su 

terapia corticoidea por medio de estudios clínicos aleatorizados, para luego ser 

sometidos a un estudio metaanalítico de la información obtenida. 
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8 Resumen 

 

Antecedentes 

Las Lesiones de células gigantes son un grupo de patologías de etiología desconocida 

y con dificultad de diagnóstico. En particular, el granuloma central de células gigantes 

(GCCG) es una lesión ósea no neoplásica de etiología idiopática intraósea. En los 

últimos años se han descrito múltiples tratamientos conservadores, entre ellos la 

administración de corticoides intralesionales, siendo una terapia menos invasiva. 

Objetivo 

Describir el grado de remisión de la lesión osteolítica en los huesos maxilares luego 

de la terapia con corticoides intralesionales en el tratamiento de Granuloma central de 

células gigantes. 

Métodos de búsqueda 

Se realizó la búsqueda en las bases de datos online: Pubmed, Web of Science y 

EBSCO. Se incluyeron estudios de meta análisis, revisiones bibliográficas, ensayos 

clínicos y reportes de caso. 

Recolección de datos 

Cuatro autores seleccionaron los trabajos de forma simultánea e independiente, 

extrajeron los datos y evaluaron el riesgo de sesgo.  

Resultados principales 

La búsqueda identificó 305 documentos; aplicando la identificación, el screening y los 

criterios de elegibilidad fueron seleccionados 17 estudios. De los pacientes 

examinados 87 obtuvieron buenos resultados, 14 obtuvieron resultados moderados y 

9 obtuvieron resultados negativos, 4 requirieron terapias alternativas para su 

resolución y 1 no terminó el tratamiento. En 16 estudios no hubo recidiva posterior al 

tratamiento con corticoides intralesionales o terapias coadyuvantes. 

Conclusiones 

La evidencia actual demuestra que el uso de corticoides intralesionales es eficaz para 

el tratamiento del GCCG, además de no generar efectos secundarios para el paciente. 

No se registró recidiva en el seguimiento de los pacientes.  
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10 Anexos: 

10.1 Anexo 1: Resultados de búsqueda bibliográfica 

 
Pubmed 

1 Filariasis in Mandible and Maxilla: A Rare Entity-First Report of a Case. 

2 Regeneration of a Tooth in a Tissue-Engineered Mandible After Resection 
of a Central Giant CellTumor. Demonstrating Evidence of Functional Matrix 
Theory and Ectodermal Origin of Teeth in a Human Model-A Case Report. 

3 Nonsurgical options to treat giant-cell tumors of the head and neck: A case 
report and brief reviewof the literature. 

4 Brown tumour of the mandible in primary hyperparathyroidism; a case 
report. 

5 Central giant cell granuloma located in the maxilla in a 8-year old boy. 

6 Central giant cell granuloma in a 4-year-old female child. 

7 Reduction surgery using a combination of a stereolithographic model and 
navigation system for ossifying fibroma with secondary central giant 
cell granuloma. 

8 Glucocorticoids, calcitonin, and osteocalcin cannot differentiate between 
aggressive and nonaggressive central giant cell lesions of the jaws. 

9 Zoledronic Acid for the Treatment of Children With Refractory Central Giant 
Cell Granuloma. 

10 Tumor-induced rickets in a child with a central giant cell granuloma: a case 
report. 

11 Immunohistochemical comparison of p53, Ki-67, CD68, vimentin, α-smooth 
muscle actin and alpha-1-antichymotry-psin in oral peripheral 
and central giant cell granuloma. 

12 Central giant cell lesion: diagnosis to rehabilitation. 

13 The calcineurin inhibitor tacrolimus as a new therapy in severe cherubism. 

14 The highly prevalent H3F3A mutation in giant cell tumours of bone is not 
shared by sporadiccentral giant cell lesion of the jaws. 

15 Immunoexpression of NF-ĸB and their inhibitory subunits IĸBα and IĸBβ 
in giant cell lesions of the jaws: implications for their clinical behavior. 

16 Mandible reconstruction using rhBMP-2: case report and literature review. 

17 8-year follow-up of central giant cell lesion mimicking apical periodontitis. 

18 Central giant cell granuloma in pediatric maxilla: surgical management. 

19 Multidisciplinary approach for the rehabilitation of central giant 
cell granuloma: a clinical report. 

20 Alternative pharmacologic therapy for aggressive central giant 
cell granuloma: denosumab. 

21 FASN expression, angiogenesis and lymphangiogenesis in central and 
peripheral giant celllesions. 

22 Bilateral radiolucent lesions of the jaw in a generalized periodontitis 
patient. Central giant cellgranuloma. 

23 Total spontaneous regression of a central giant cell granuloma after 
incisional biopsy: a four-year follow-up case report. 
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24 Fine needle aspiration cytology and intralesional steroid injection in 
a central giant cell granulomaaffecting the gingiva: a new clinical approach. 

25 Brown tumor of hyperparathyroidism involving craniomaxillofacial region: a 
rare case report and literature review. 

26 Central giant cell granuloma: a case report. 

27 Giant cells mandibular lesion: surgical treatment with preservation of the 
dentition. 

28 WWOX expression in giant cell lesions of the jaws. 

29 Cytogenetics of central giant cell granuloma of the mandible. 

30 Clinical and imagiological findings of central giant cell lesion and 
cherubism. 

31 A prospective epidemiological study for odontogenic and non-odontogenic 
lesions of the maxillaand mandible in Queensland. 

32 Central giant cell lesion of the jaws: study of CCND1 gene amplification and 
p16INK4a protein levels. 

33 Central giant cell granuloma of the maxilla. 

34 Central giant cell reparative granuloma of the ethmoids with bilateral 
proptosis and intracranial extension. 

35 An aggressive lesion of anterior maxilla. 

36 Stellate ganglion block as an early intervention in sympathetically 
maintained headache and orofacial pain caused by temporal arteritis. 
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