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RESUMEN

En la presente investigacion tiene como objetivo, mediante un estudio de un caso clinico,
explicar el desarrollo de un granuloma de células gigantes en la sinfisis mentoniana. Hospital
Metropolitano de Norte. Estado Carabobo. 2014 Por lo antes mencionado se puede decir que
es una investigacion descriptiva, no experimental con un disefio transversal; en el estudio la
poblacion estara constituida por una paciente. Para su ejecucion se recolectaran La historia
Clinica, Los exdmenes complementarios asi como también fotos del caso clinico. El estudio
sera un aporte importante tanto para los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez,
como a los Odontologos tratantes de esta area clinica, ya que llevandose a cabo esta
investigacion, se logrard conocer mas acerca de esta patologia y su evolucion

Descriptores: Granuloma, Células Gigantes, Sinfisis Mentoniana
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INTRODUCCION

El profesional en odontologia, es aquel especialista en medicina que tiene entre sus
competencias el estudio, tratamiento y prevencién de enfermedades dentales, asi como
patologias en las encias, labios, paladar, lengua y la mucosa oral, poseen la responsabilidad
de registrar mediante la historia clinica odontoldgica la anamnesis, antecedentes personales
y familiares, examen fisico exploratorio, examen clinico estomatoldgico, diagndstico ademas
del tratamiento para el paciente que asiste a la consulta, en pro de la salud bucal de los

mMismos.

Tomando en cuenta estos sefialamientos, el objetivo fundamental del estudio de este caso
clinico de una paciente que llega al hospital metropolitano del norte para extraccion de
terceros molares al momento de la revision observa una lesion clinicamente abultada, en
donde comprometia varias estructuras anatémicas aparentando ser una lesién maligna, al
realizar la anamnesis la paciente refiere haber utilizado ortodoncia desde hace 3 afios
aproximadamente, posterior a eso se presenta una lesion agresiva desarrollada en un tiempo
prolongado, asintomatica, de considerable crecimiento, al realizar los examenes de rutina
odontolégicos como lo es la radiografia panoramica se observa un desplazamiento de las
unidades dentarias antero inferior y la tabla dsea, se le plantea la realizacion de una biopsia
incisional para descartar la malignidad de dicha lesidn asi como también identificarla, ya que
por su expansion y agresividad era necesario la realizacion de exdamenes de especiales. El
resultado obtenido fue: granuloma central de células gigantes que es una patologia poco
comdn que constituye a una lesion benigna poco frecuente en los maxilares el cual se

encuentra estructurado en cuatro (4) capitulos, a saber:

En el Capitulo I, se plantea la problematica de estudio, se determina los objetivos, tanto el
general como los especificos, ademas de describir la justificacion de este estudio.
Seguidamente, el Capitulo Il, se establecen los antecedentes de la investigacion, bases

tedricas, bases legales y la definicidn de términos. Asi mismo, en el Capitulo 111 se constituye



la naturaleza y tipo de investigacion, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, validez, confiabilidad, ademas de las técnicas de analisis. El Capitulo
IV se realiza presentacion y analisis de los resultados



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La odontologia se remonta aproximadamente a 3000ac, con los médicos egipcios que
incrustaban piedras preciosas en los dientes, en aquella época la mayoria de las
enfermedades, tenian una explicacidén mistica, por ejemplo; los griegos la consideraban
un castigo de los dioses. En el siglo I, Cornelio Celso en su tratado “De Arte Medica”
estudio la anatomia de la mandibula 'y los signos de la inflamacion; pero durante la edad
media las escuelas separaron su ensefianza de la cirugia y esta Ultima quedo a cargo de
los barberos que se encargaban de extraer piedras de la vejiga, abrir abscesos y extraer

dientes y molares. (Ring 1989).

Durante el siglo XVI, el francés Pierre Fauchard publico “Le chirurgiendentist”
(1728) que se considerd el libro mas importante en materia odontolégica publicado en
ese momento, donde explica el tratamiento de las caries, eliminandola de el diente y
luego rellenando la cavidad con plomo y zinc, también explica tratamientos protésicos,
la publicacion de este libro convierte a la odontologia en una profesion moderna, donde

expone la actividad odontolégica como ciencia.

La mandibula es un hueso simétrico, impar y movil, situado en la parte inferior de la
cara. Tiene un cuerpo de forma cdncava hacia atras, semejante a una herradura y sus
extremos se dirigen verticalmente hacia arriba formando con el cuerpo un angulo casi
recto. Esté constituida por un cuerpo que a su vez se divide en dos caras, la externa se
ubica en la region anterior donde se observa sinfisis mandibular, protuberancia
mentoniana, foramen mentoniano, arco alveolar, base de la mandibula y linea oblicua.

La cara posterior presenta la sinfisis mandibular, las espinas mentonianas y linea



milohioidea, las ramas ascendentes ubicadas a cada lado del cuerpo mandibular se
constituyen por angulo de la mandibula apdéfisis coronoide, escotadura mandibular,
apofisis condilar, condilo de la mandibula entre otros.

El hueso se desarrolla a partir de dos porciones iguales: una derecha y otra izquierda,
a expensas del cartilago de Meckel. Varios puntos de osificacion aparecen en este
cartilago, simétricos con respecto a la linea media y ubicada en la region mentoniana a
nivel de la apofisis coronoide, del condilo, etcétera. La soldadura de ambas mitades de
la mandibula a nivel de la sinfisis mentoniana se completa a los 90 dias de vida

intrauterina.

La articulacion temporomandibular forma parte del sistema masticatorio, que es la
unidad estructural y funcional que se encarga principalmente de la masticacion, el habla
y la deglucién, aunque también desempefia un papel significativo en la respiracién y la
percepcion gustativa. Este sistema esta constituido por la articulacion alveolo dentaria,
los ligamentos, los muasculos de la masticacion y un importante mecanismo de control
neuroldgico, ambas articulaciones sinovial y dentaria, deben trabajar con precisiény en
armonia, la primera tiene como principal funcion guiar los movimientos mandibulares y
la segunda al poseer propioceptores a nivel periodontal, protege todo el sistema de
posibles traumas de oclusién. Los componentes 6seos que participan en la construccion
son el condilo de la mandibula y la eminencia articular del temporal con su fosa
mandibular, rodeados por una capsula que protege la articulacion la cual esta reforzada

por ligamentos principales y accesorios.

El hombre como todos los mamiferos posee dos series completas de dientes. La
primera llamada denticion temporal, comprende 20 dientes. Luego se habla de una
denticién permanente que aparece a partir de los 6 afios de edad cuando comienza los
recambios dentarios estos estan constituidos por 32 dientes que se completan entre los
18 y 25 afios aproximadamente. Basandose en la forma y funcion de los dientes se

pueden distinguir en el hombre tres o cuatro tipos de dientes, en la denticién primaria



hay tres clases de dientes: incisivos, caninos y molares mientras que en la permanente

aparecen los premolares para completar las cuatro clases.

En el presente trabajo de investigacion se habla acerca del granuloma central de
células gigantes son verdaderas neoplasias surgidas con mayor frecuencia en los
maxilares, Estas anormalidades muestran una amplia gama de evoluciones bioldgicas
desde benignas hasta malignas. La relacion entre esta lesion y el tumor de células
gigantes es motivo de controversia. Algunos investigadores consideran el tumor de
células gigantes como una entidad distinta del granuloma central de células gigantes,
reconociendo la incidencia muy rara del tumor de células gigantes en boca. En cuanto a
etiologia y patogenia dicha neoplasia puede originarse en células mononucleares

estromales.

El granuloma central de células gigantes exhibe una variedad ancha de actividad
bioldgica. Algunas lesiones actlan de forma bastante benigna, permaneciendo local y
no invasiva, mientras otros son localmente muy destructivos. Los estudios mas
sofisticados, como el andlisis citométrico de flujo de ADN, no han sido utiles en la
prediccion de si un tumor puede llegar a metastatizar. En el diagnéstico diferencial
suelen diferenciarse con tumor de células gigantes, hiperparatiroidismo, quiste 6seo
aneurismatico, querubismo o tumor odontogénico queratoquistico. El tratamiento de

eleccion es la remocién quirdrgica.

1.1 Formulacién del problema

- ¢Que piezas dentarias y anatébmicas compromete el tumor de células gigantes, localizado
en la sinfisis mentoniana?
- ¢Cudl es el tratamiento adecuado para el tumor de células gigantes localizado en la sinfisis

mentoniana?

1.2 Objetivos de la investigacion



1.2.1 Objetivo General

- Determinar la evolucion del granuloma central de células gigantes en la sinfisis

mentoniana. Hospital Metropolitano del Norte. Estado Carabobo. 2014

1.2.2 Objetivos Especificos

1.2.2.1 Identificar el paciente con granuloma central de células gigantes en la sinfisis

mentoniana. Hospital metropolitano del norte

1.2.2.2 Describir las causas preliminares de la paciente con granuloma central de células
gigantes mediante estudios especificos en el Hospital Metropolitano del Norte

1.2.2.3Estudiar las zonas anatomicas que compromete el granuloma central de células
gigantes en la sinfisis mentoniana. Hospital Metropolitano del Norte

1.3 Justificacion

Las neoplasias derivadas del aparato odontogénico o sus remanentes celulares constituyen
un grupo morfolégicamente homogéneo de lesiones que afectan a los maxilares y region
bucal. Su diagndstico oportuno se ve a menudo complicado por dos razones principales: en
primer lugar, por su baja frecuencia, lo que origina que la informacion existente sobre sus
caracteristicas clinica e histopatologicas sea escasa y pocas veces incluidas en formaciones
de médicos, odont6logos y cirujanos. En segundo lugar, porque la similitud histopatoldgica
gue guardan muchas de estas neoplasias con tumores odontogénicos benignos de mayor
prevalencia traen como consecuencia que muchos casos sean diagnosticados erroneamente

como lesiones benignas.



Por consiguiente, el basarse solo en sus caracteristicas clinicas y radiolégicas hacen
confuso el diagnostico emitiendo solo diagndsticos diferenciales entre ellos y es necesario
recurrir a estudios histopatologicos para el diagnostico definitivo, ademas de su incidencia la
importancia de los tumores malignos en la cara radica en que de no tratarse a tiempo producen
gran deformidad con destruccion de tejidos blandos e inclusive tejido 6seo lo que conlleva a

problemas estéticos y funcionales.

De aqui, la importancia de hacer un diagnostico precoz para dar una mejor solucion a este
problema, para ello es fundamental, tener informacion precisa de su frecuencia, asi como de
su histopatologia, el propdsito que persigue esta investigacion es descartar la malignidad de
este tumor asi como también analizar la evolucion y asi determinar un posible tratamiento.
Por otra parte, brindar un aporte social y académico a la comunidad estudiantil de la escuela

de odontologia de la Universidad José Antonio Paez

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

De acuerdo, con la revision de investigaciones desarrolladas a nivel mundial, que van a
servir como referencia bibliografica para la presente investigacion, que siguen una linea de
investigacion similar al objeto de estudio, se obtienen distintos aportes que van a ser
contributivos para el desarrollo de la investigacion. Bajo el siguiente contexto se tienen las

siguientes contribuciones:

Bornancini, C. y Colbs. (2013) “Lesion central de células gigantes de los maxilares.

Reporte de un caso. Revision de literatura”. Sus objetivos fueron reflejar la frecuencia de
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LCCG en el Servicio de Anatomia Patologica de Facultad de Odontologia en un periodo de
23 afos, indicar la importancia clinico-patoldgica, plantear diagndsticos diferenciales y
mostrar un caso clinico. EI mismo esta representado por un paciente masculino de 27 afios,
con una lesion unica osteolitica en el maxilar superior, con antecedente de traumatismo.
Clinicamente la lesion era multilobulada de color rojo vinoso en encia vestibular antero-
superior. El diagnostico por imagenes mostré un comportamiento invasivo. La histopatologia
evidencid células gigantes multinucleadas, estroma fibrocelular vascularizado con &reas

hemorragicas y hemosiderina, llegando al diagnéstico de Lesion Central de Células Gigantes

Caso Clinico Paciente sexo masculino de 27 afios de edad, sin antecedentes de
enfermedades clinicas de importancia, ni antecedentes familiares relevantes el paciente fue
intervenido quirurgicamente, las muestras tomadas se fijaron en formol al 10% y se
procesaron en el Servicio de Anatomia Patoldgica, fueron incluidas en parafina y coloreadas
con Hematoxilina/Eosina. En los distintos cortes obtenidos se observd epitelio plano
estratificado hiperplésico, tejido conjuntivo fibroso con abundantes células gigantes
multinucleadas, trayectos vasculares, extensas areas hemorragicas, zonas con depdsitos de
hemosiderina y trabéculas de hueso reactivas neoformadas, con areas de resorcién. Luego de
plantearse diagndsticos diferenciales con lesiones a células gigantes de los maxilares se
arribé al diagndstico de lesion central de células gigantes. Valores dentro de parametros
normales. En conclusion esta patologia infrecuente debe ser diagnosticada en forma correcta,
diferenciandola de otras muy similares y de igual localizacion, para realizar un tratamiento
adecuado del caso. Esta estudio de tipo experimental da un aporte etiolégico a la
investigacion, ya que habla de una patologia similar, dando como resultado final un
diagnostico definitivo, asi como también describe caracteristicas clinicas y radiologicas del

tumor de células gigantes.

Ma. Guadalupe Castillo Camacho (2012) “tratamiento quirurgico y reconstruccion
mandibular en granuloma de células gigantes” México destaca el tratamiento quirdrgico
y reconstruccion mandibular de granuloma central de células gigantes que es una lesion
benigna no odontogénica de etiologia indefinida, con caracteristicas clinicas y radiograficas

bien conocidas. Se presenta el caso de una paciente del género femenino de 31 afios de edad
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que asiste al servicio de cirugia maxilo facial en el "Hospital de Alta Especialidad Dr.
Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez", presentaba una lesion en el hueso mandibular izquierdo,
con aumento de volumen de gran tamafio y limitaciones en la fisiologia del aparato
estomatognatico. Se inicio el protocolo de atencion para el diagnostico y tratamiento de
lesiones faciales se realizan biopsias incisionales, estudios clinicos de gabinete, radiografias
panordmicas y asi también tomografias computarizadas. El resultado de las biopsias coincidia
con las caracteristicas clinica de un Granuloma Central de Células Gigante el cual fue tratado
quirdrgicamente llevando a cabo un amplio curetaje y legrado 6seo, rehabilitando con
prétesis de titanio mandibular volviendo a la funcionabilidad del complejo bucal. En la
exploracion fisica se observa asimetria facial con desviacion mandibular hacia la derecha,
Intraoralmente se observa una zona eritematosa en la region del incisivo lateral inferior hacia
el primer molar inferior con aumento de tamafio, involucrando el cuerpo y rama ascendente

de la mandibula

Radiograficamente se observan una imagen radiolucida multilocular en formas "de
pompas de jabon™ provocando expansion y adelgazamiento del hueso cortical con revete
esclerotico y reabsorcion radicular asi como el tramo de fractura patoldgica, también se
observa el desplazamiento del primer molar inferior izquierdo haciendo que se mesialice en
forma horizontal debido a la gran expansion de la lesion, asi también el desplazamiento del
segundo y tercer molar inferior, los cuales quedaron atrapados dentro del Granuloma Central

de Celulas Gigantes

Se decide realizar biopsia incisional bajo anestesia local Lidocaina 1:100,000 y se envia
al servicio de patologia para su estudio. El reporte histopatoldgico coincide con el primer
diagnostico: Granuloma Central de Células Gigantes, posteriormente se procedio a solicitar
estudios de gabinete, donde los resultados obtenidos estaban dentro los niveles normales para
iniciar el tratamiento quirargico; se solicita protocolo de embolizacion con gelfoam de 300 a
500 MC para inhibir la nutricién sanguinea, posteriormente a las 48 hrs se realiza la
osteotomia en bloque, encontrado una lesibn con menores dimensiones y de menor
vascularizacion. Se realizo la incision quirdrgica bajo anestesia general con un abordaje lineal

sobre el fondo de saco vestibular con una extension del incisivo central inferior izquierdo
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hacia la zona de los molares inferiores izquierdos, en donde se encuentra la cortical vestibular
perforada, se realiza la remocidén completa de la lesion, posteriormente se realiza curetaje del

lecho quirdrgico

Se reconstruye el proceso mandibular con la placa de reconstruccion dindmica con
condilo de titanio anguladas a 95 grados con orificios de compresién dindmica, para
tornillos de 4.5y 6.5 mm de diametro condilea el cual rehabilita y devuelve la anatomia facial
del paciente Se reposiciona colgajos, se suturan por planos y se medica con doble esquema
de antibidticos. Se realiza control posoperatorios a los 15 dias en donde no se observan datos
de infeccidn, ni dehiscencia de la herida quirtrgica. En el seguimiento de control de la
paciente a los 3, 6, 12 meses, clinica y radiograficamente se encuentra total cicatrizacién y

en completa linea de oclusion en la zona no intervenida.

Conclusion El tratamiento del Granuloma Central de Células Gigantes va estar
relacionado a las condiciones que los pacientes presenten, en estos influyen la edad, el
tamafo de la lesion, zonas anatomicas involucradas, tiempos de evolucién y asi también el
costo del tratamiento. Sumado a esto también es importante mencionar que el uso del
tratamiento farmacoldgico antes referido sumado al tratamiento quirtrgico tal sea el curetaje
o la osteotomia en bloque es la mejor opcién dado las condiciones gque se presenten dando
un excelente resultado en el manejo de estas lesiones, dando un aporte importante a esta
investigacion ya que habla de posibles tratamientos para el tumor de células gigantes asi
como también el estudio completo de un caso clinico similar al del proyecto, aportando

conocimiento, y comparacion de investigacion.

Palomino (2008), publico un estudio titulado “Prevalencia de tumores odontogénicos
en pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el 2000 al
2007” Venezuela, presento un estudio retrospectivo, que se plante6 como objetivo
determinar la frecuencia de Tumores Odontogenicos Yy tipos histopatoldgicos a partir de el
analisis de 20.000 biopsias realizadas en el Servicio de Anatomia Patoldgica del Hospital

Universitario de Maracaibo durante el periodo comprendido entre Enero 2001 a Diciembre
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2008. En dicho estudio, estas entidades representaron el 0,07% las edades de los pacientes
oscilaron entre 21 y 69 afios, observandose un nimero mayor 8 (61,6%) de pacientes entre
21 y 40 afios, con predominio en el sexo femenino y el queratoquiste fue la lesién més
frecuente hallada y represento el 46,2% de los tumores odontogénicos estudiados; en donde
se llegd a la conclusion de que: Los tumores odontogénicos son lesiones poco comunes,
encontrdndose que existe una prevalencia de 0,07% en estos, la presencia de Tumores
Odontogénicos fue mayor en el sexo femenino, el mayor nimero de casos se presenta entre
21 a 40 afios, las zona anatdmica mas afectada fue la mandibula, la mayoria de estos tumores
son sintomaticos, el tumor odontogénico mas prevalente fue el queratoquiste, dato que sirve
de orientacion diagnostica previa a la biopsia; todos los tumores fueron bien diferenciados y
no se detectaron casos malignos. Cabe destacar que el estudio de tumores odontogénicos en
pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el periodo 2000 al
2007, da un aporta amplio hacia esta investigacion, ya que establece comparaciones entre
hallazgos reportados, asi como también promueve permanentemente el conocimiento de las

patologias maxilares mas comunes hacia la poblacion.

2.2 Bases tedricas

El hombre como todos los mamiferos posee dos series completas de dientes. La primera
Ilamada denticion temporal, comprende 20 dientes. Luego se habla de una denticion
permanente que aparece a partir de los 6 afios de edad cuando comienza los recambios
dentarios estos estan constituidos por 32 dientes que se completan entre los 18 y 25 afios
aproximadamente. Basandose en la forma y funcion de los dientes se pueden distinguir en el
hombre tres o cuatro tipos de dientes, en la denticién primaria hay tres clases de dientes:
incisivos, caninos y molares mientras que en la permanente aparecen los premolares para
completar las cuatro clases, todos estos sostenidos por un hueso simeétrico conocido como

maxilar en la zona superior y mandibula en la zona inferior.

La mandibula es un hueso simétrico, impar y mavil, situado en la parte inferior de la
cara. Tiene un cuerpo de forma concava hacia atras, semejante a una herradura y sus extremos

se dirigen verticalmente hacia arriba formando con el cuerpo un angulo casi recto. Esta
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constituida por un cuerpo que a su vez se divide en dos caras, la externa se ubica en la regién
anterior donde se observa sinfisis mandibular, protuberancia mentoniana, foramen
mentoniano, arco alveolar, base de la mandibula y linea oblicua. La cara interna o posterior
presenta la sinfisis mandibular, las espinas mentonianas y linea milohioidea, las ramas
ascendentes ubicadas a cada lado del cuerpo mandibular se constituyen por angulo de la
mandibula apofisis cordnide, escotadura mandibular, apodfisis condilar, condilo de la
mandibula entre otros. Dicha estructura dsea se desarrolla a partir de dos porciones iguales:
una derecha y otra izquierda, a expensas del cartilago de Meckel. Varios puntos de
osificacion aparecen en este cartilago, simétricos con respecto a la linea media y ubicada en
la region mentoniana a nivel de la apofisis coronoide, del condilo, etcétera. La soldadura de
ambas mitades de la mandibula a nivel de la sinfisis mentoniana se completa a los 90 dias de

vida intrauterina. Segun latarjet en su libro de anatomia humana cuarta edicion (P.91)

La mandibula es un hueso extremadamente solido, en especial a nivel de su cuerpo. El
hueso compacto que lo forma es espeso y son necesarios traumatismos violentos para
fracturarlo. La mandibula es bastante superficial y se le puede explorar en una gran extension.
Determina la configuracion de la parte inferior del macizo facial, y su angulo posteroinferior.
Su movilidad condiciona movimientos de la masticacion y la presencia, asi como el
desarrollo o la desaparicion, de los dientes modifica el aspecto general del hueso y, por lo
tanto, de la cara (P.91)

La articulacion temporomandibular segln el Doctor Enrique Martinez forma parte del
sistema masticatorio, que es la unidad estructural y funcional que se encarga principalmente
de la masticacion, el habla y la deglucion, aunque también desempefia un papel significativo
en la respiracion y la percepcion gustativa. Este sistema esta constituido por la articulacion
alveolo dentaria, los ligamentos, los musculos de la masticacion y un importante mecanismo
de control neurologico, ambas articulaciones sinovial y dentaria, deben trabajar con precision
y en armonia, la primera tiene como principal funcién guiar los movimientos mandibulares
y la segunda al poseer propioceptores a nivel periodontal, protege todo el sistema de posibles
traumas de oclusién. Los componentes 0seos que participan en la construccion son el condilo

de la mandibula y la eminencia articular del temporal con su fosa mandibular, rodeados por
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una capsula que protege la articulacion la cual esta reforzada por ligamentos principales y
accesorios. La articulacién temporomandibular es una de las articulaciones mas importantes
del organismo, siendo la Unica articulacion del cuerpo humano que se caracteriza por trabajar
sinérgicamente con la del lado opuesto de forma sincronica pudiendo hacerlo de modo

independiente si es necesario.

En el presente trabajo de investigacion se habla del granuloma central de células
gigantes como un proceso observado casi de manera exclusiva en las mandibulas. Regea
Salibba en su libro de patologia bucal tercera edicidn describe que el tumor tipico se presenta
como una lesion radiotransparente solitaria en la mandibula o el maxilar. Etiologia y
patogenia. La verdadera naturaleza del granuloma central de células gigantes aun es un
enigma a pesar del considerable analisis y la controversia encontrados en las publicaciones.
Puede asumirse que el proceso constituye una reaccion reparadora a una hemorragia o
inflamacion dentro del hueso. Aunque el avance clinico de estas malformaciones es
incompatible con la reparacion, muchos investigadores las consideran reactivas. Sin
embargo, en la mayor parte de los casos no es posible dilucidar traumatismo o inflamacion
previos. Otras autoridades creen que el granuloma central de células gigantes es una
anormalidad relacionada con el tumor de células gigantes de los huesos largos, lesién que se
considera una verdadera neoplasia. Una tercera teoria postula que este defecto puede
representar una anomalia del desarrollo estrechamente relacionada con el quiste 6seo

aneurismatico.

La evidencia experimental sugiere que las células gigantes multinucleadas pueden
derivarse indistintamente de células mononucleares estromales, células similares a
miofibroblastos u osteoclasto inmigrantes. Quienes sostienen un origen a partir de osteoclasto
inmigrantes. Quienes sostienen a partir de osteoclasto piensan que estas tumoraciones tal vez
supongan una interaccion entre los osteoblastos y células gigantes como parte de una reaccion
reactiva. Se ha demostrado que el componente de células mononucleares de estas lesiones
consta de una poblacion heterogénea de células, la mayor parte de las cuales muestra fenotipo
fibroblastico o miofibroblastico (P.370)
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El granuloma central de células gigantes es una anormalidad inusual y aparaece con
menor frecuencia que el granuloma periférico de células gigantes. Este proceso predomina
en nifios y adultos jovenes, con 64 a 75% de los casos antes de los 30 afios de edad. Las
mujeres son afectadas mas a menudo que los hombres en una proporcion de 2 a 1 este se
presenta casi de manera exclusiva en la maxila y la mandibula, aunque se han comunicado
casos aislados en los huesos de la cara y en huesos pequefios de manos y pies. Las anomalias
aparecen y menos en el maxilar. Tienden a dafiar las mandibulas por delante de los dientes
molares, en ocasiones se extienden y atraviesan la linea media. Raras veces las tumoraciones
atacan la parte posterior a la mandibulas, incluyendo la rama y el condilo mandibular. El
granuloma central de células gigantes tipico genera una expansion o tumefaccion dolorosa
de la mandibula afectada. Las placas corticales se adelgazan; sin embargo, la perforacion con

extension a tejidos blandos es rara. (P.371)

Las caracteristicas radiograficas del granuloma central de células gigantes consisten en
una radiotransparencia multilocular del hueso o con menor frecuencia, unilocular. Los bordes
del defecto estan relativamente bien delineados y suelen mostrar un margen ondulado. En
algunos casos los granulomas centrales de células gigantes siguen un curso clinico y
radiografico més agresivo. Estos granulomas centrales de células gigantes agresivos pueden
provocar dolor y algunas veces experimentan crecimiento rapido, reabsorben la raiz dental,

perforan el hueso cortical y tienden a recurrir después de tratamiento quirdrgico conservador

Segln Ragad la Histopatologia de la lesion consiste en una proliferacion de fibroblastos
fusiformes en un estroma que contiene una cantidad variable de colageno. En toda la lesion
se reconoce un gran numero de conductos vasculares pequefios. A menudo se notan
macrofagos cargados de hemosiderina y también eritrocitos extravasados. En el estroma de
tejido conectivo se encuentran células gigantes multinucleadas. Las células gigantes pueden
mostrarse homogéneamente dispersas si bien es comun hallarlas agregadas alrededor de los
conductos vasculares. Se ha propuesto que los granulomas centrales de células gigantes
agresivos poseen una poblacion méas densa de células gigantes mononucleares y

multinucleares con menos tejido fibrovascular. Las células inflamatorias no son prominentes
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y, cuando se encuentran, es mas probable que sean de naturaleza secundaria. Pueden

identificarse focos osteoides dispersos por todo el osteoma (P.371)

Diagndstico diferencial las caracteristicas radiogréficas tipicas de esta lesién son:
radiotransparencia multilocular solitaria, que indica que debe diferenciarse del mixoma
odontogeno y quiste 0seo aneurismatico. También se debe considerar procesos quisticos de
la mandibula en el diagndstico diferencial, puesto que algunos granulomas centrales de
células gigantes pueden ser uniloculares. El aspecto microscopico del granuloma central de
células gigantes relacionadas con hiperparatiroidismo primario. EI tumor de células gigantes
puede presentarse con caracteristicas clinicas y microscopicas similares, aunque muchos
especialistas aseveran que en un examen cuidadoso permite distinguirlos. Este tumor 6seo se

considera raro en la mandibula si se lo compara con el granuloma de células gigantes

El tratamiento preferido de estas anormalidades es por lo general quirtrgico con raspado
radical. El raspado de la masa tumoral seguido por extirpacion de los bordes 6seos periféricos
se acompafian de un buen pronostico y baja tasa de recurrencia. Como método no quirdrgico
para la atencidn de estas lesiones se ha propuesto la inyeccidn intralesional de corticoides,
pero la justificacion de este tratamiento es dudosa

De acuerdo a lo sefialado por Martinez (2004) la historia clinica como documento médico
legal, constituye uno de los aspectos fundamentales del acto médico, no solamente porque
alli se recoge una gran cantidad de informacion relativa al paciente y su enfermedad, sino
que ademas es usada para el manejo y planificacion de los servicios de salud, para

investigacion médica y fuente de estadisticas de salud, destacando que:

Desde los inicios de la practica médica se conoce la importancia de consignar y almacenar

la informacion que se genera durante el proceso de atencion de un paciente en particular, ya
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sea como elemento de soporte a la memoria de quienes atienden o como fuente capaz de

responder las preguntas de la ciencia con respecto a una enfermedad en toda una comunidad

De acuerdo a esto, la historia clinica es el documento médico legal, que registra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencion del paciente en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata que el médico u otros profesionales como los

odontdlogos brindan al paciente. Igualmente Paez (2004), afirma que:

La historia clinica es una recopilacion de aspectos sobre la vida y salud del paciente; ésta
incluye datos sobre las pasadas y presentes enfermedades, asi como tratamientos recibidos
escritos por el profesional de salud que atiende el paciente. La historia clinica debe contener
suficiente informacion para identificar al paciente, sustentar el diagndstico o razén por la cual

es atendido, justificacion del tratamiento y documentacion correcta del resultado de éste
(p.22).

Por lo tanto, este instrumento médico-legal puede definirse como el conjunto de
documentos que contienen los datos, valoraciones e informaciones de cualquier indole sobre
la situacion y la evolucién clinica de un paciente a lo largo del proceso asistencial, constituido
con informacion escrita 'y gréafica, que hacen referencia a los episodios de salud y enfermedad

de una persona, asi como la actividad sanitaria que se genera con motivo de esos episodios.

En el mismo orden de ideas, Maldonado (2000), sefiala que la importancia de la historia
clinica radica en que es el saber médico, en donde se recoge la informacion que proporciona
el enfermo o familiares al galeno; datos procedentes de la exploracién clinica y examenes
complementarios realizados y/o solicitados por el médico; diagnostico, tratamiento y
evolucion del paciente; ademas de informes de otros galenos o de diferentes instituciones

hospitalarias.
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Igualmente Velito y Tejada (ob.cit.), sefialan que aunque el objetivo primordial de la
historia clinica es el asistencial, no pueden ni deben obviarse otros aspectos extra-
asistenciales de este documento médico-legal, a saber:

a. Docencia e investigacion: a partir de las historias clinicas pueden realizarse estudios
e investigaciones sobre determinadas patologias, publicaciones cientificas.

b. Evaluacion de la calidad asistencial: la historia clinica es considerada por las normas
deontoldgicas y por las normas legales como un derecho del paciente derivado del derecho a
una asistencia médica de calidad, ya que se trata de un fiel reflejo de la relacion médico-
paciente asi como un registro de la actuacion médico-sanitaria prestada al paciente, su estudio

y valoracion permite establecer el nivel de calidad asistencial prestada.

c. Administrativa: la historia clinica es elemento fundamental para el control y gestion

de los servicios médicos de las instituciones sanitarias.

d. Médico-legal: se trata de un documento publico o semi-publico, ya que es un
importante elemento de prueba e instrumento de dictamen pericial en los casos de

responsabilidad médica profesional.

Por lo tanto, la historia clinica es un instrumento escrito que destaca de manera
cronoldgica, ordenada y detallada la informacién que recoge el profesional de la salud para
la correcta atencion de los pacientes, siendo el medio probatorio por excelencia desde el
punto de vista médico-legal de tipo asistencial, preventivo y social. Asi mismo en la practica
judicial, la historia clinica es el documento esencial para investigar unos hechos, en especial
en casos de responsabilidad profesional o mala praxis, llegando a tener muy fuerte valor
probatorio y determina en muchas ocasiones las decisiones judiciales.

A nivel juridico, la historia clinica constituye un documento de caracter legal y
confidencial, contentivo de la identificacion del usuario, estado clinico y antecedentes,
estudios de laboratorio, diagndsticos y tratamiento que se le proporciona. Partiendo de este

sefialamiento, la Ley Organica de Salud (1998), sefiala en el articulo 69, que:
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Los pacientes tendran los siguientes derechos: (...) Una historia médica donde
conste por escrito, y certificados por el médico tratante o quien haga sus veces, todos
los datos pertinentes a su enfermedad, motivo de consulta, antecedentes, historia de la
enfermedad actual, diagndstico principal y diagnosticos secundarios, terapéuticas y la
evolucion clinica. Igualmente, se haran constar las condiciones de salud del paciente al
egreso, la terapéutica a seguir y las consultas sucesivas a cumplir. Cuando el paciente
deba continuar su tratamiento en otro establecimiento de atencion médica o cuando el

paciente lo exija se le entregara un resumen escrito y certificado de su historia médica.

En este sentido, la historia clinica constituye un derecho del paciente, el cual consiste en
un documento donde consta por escrito todos los datos pertinentes al paciente y su
enfermedad. Igualmente, el Codigo de Deontologia Médica (2003) consagra en el articulo

180, los elementos que la integran a la historia clinica:
Para los efectos de este Cddigo la historia médica comprende:
a) Los elementos (subjetivos y objetivos) suministrados por el enfermo.

b) Las aportaciones del médico tratante (identificacion de los hallazgos,
interpretaciones y correlaciones). ¢) Las contribuciones (anotaciones correspondientes)
si es que existieren, de los médicos que colaboran en el diagnostico y tratamiento del
enfermo. d) La documentacion relativa a las exploraciones complementarias realizadas
examenes de laboratorio, radiografias, trazados graficos, estudios isotdpicos, estudios

histopatol6gicos, informe necrdpsico, etc.

Por lo tanto, los elementos que integran a la historia clinica, es la informacion verbal
que suministra el enfermo o familiares, anotaciones del médico o el especialista tratante, asi
como documentacion anexada al mismo, como examenes de laboratorio o radioldgicos, entre

los mas importantes.
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A nivel odontologico, la historia clinica es el documento fundamental en que se recoge
la descripcién ordenada, completa y precisa de la experiencia que el odontélogo obtiene en
su relacién directa y técnica con los pacientes. Para Monz6n (2003) este registro, llamado
igualmente expediente médico, tiene entre sus caracteristicas “ser un documento de tipo
universal, donde debe quedar perfectamente registrada toda la actuacion profesional que se

le brind6 a ese paciente, es que se transforma en un verdadero expediente” (p.35).

En este sentido, el autor hace mencion que es un expediente, dado que el mismo se
encuentra constituido por diversos documentos que la conforman, dado que la historia clinica
siempre esta acompafiada de radiografias, estudios de laboratorio, certificados, informes de

interconsultas a otros profesionales especialistas, modelos, entre otros.

Igualmente, Monzén (ob.cit.), sefiala que la ficha odontoldgica, es utilizada para dos
(2) funciones fundamentales, establecidas a nivel privado y asistencial, ademas del &mbito

legal.

Fichas privadas y asistenciales: este registro debera ser realizado por el odontélogo,
con el propésito de llevar un registro de la atencion de pacientes en los consultorios publicos

o0 privados, cuya informacion debe contener:
a) Datos filiatorios del paciente que conforma la seccién administrativa.

b) Odontodiagrama: siendo el mismo, un esquema representativo de todas las piezas
dentarias donde el profesional, a traves de simbolos y colores, asienta el estado de la boca
del paciente. Cada simbolo representa una préactica y los colores (cominmente rojo y azul),
las restauraciones realizadas con anterioridad y la patologia actual que demanda un

determinado tratamiento.

Cuestiones legales: en este sentido, Monzon (ob.cit.) sefiala que la historia clinica es el
documento por antonomasia que trasluce el accionar del profesional en los aspectos técnicos,

administrativos y legales y que puede ser requerido en cualquier momento por parte de las
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autoridades competentes, a los fines que hubiere lugar. Por ello, al ser un testimonio escrito
de la atencidon brindada al paciente, se convierte en una prueba de valor legal para demostrar
la naturaleza de la patologia padecida y la calidad del tratamiento recibido.

2.3 Definicion de Términos

Eosina: Es un colorante acido, por lo cual se denomina eosinofilo (ya que tiene afinidad por
los sustancias acidas), en forma de polvo rojo cristalino, de uso ampliamente extendido en el
ambito industrial, desde la industria textil hasta el estudio biolégico e histol6gico. Como

curiosidad, también se utiliza en la coloracién de la gasolina.

Epulis: Pequefio tumor benigno, rojo violaceo, desarrollado a nivel del reborde alveolar de
las encias a expensas del hueso o de las partes blandas. Puede adoptar el tipo inflamatorio,

vascular o fibroso

Esclerdtico: Es una membrana de color blanco, gruesa, resistente y rica en fibras de colageno
que constituye la capa mas externa del globo ocular. Su funcién es la de darle forma y
proteger a los elementos internos.

Estroma: Tejido conjuntivo que constituye la matriz o sustancia fundamental de un érgano

y sostiene los elementos celulares que lo conforman.

Fusiformes: Los objetos u organismos en forma de huso (antiguo instrumento utilizado para
hilar), es decir, con forma alargada, elipsoide, y con las extremidades mas estrechas que el

centro

Granuloma: Es una masa mas o menos esférica de células inmunes que se forma cuando
el sistema inmunoldgico intenta aislar sustancias extrafias que ha sido incapaz de eliminar.
Dichas sustancias incluyen organismos infecciosos como bacterias y hongos, asi como otros

materiales tales como la queratina y suturas.
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Hemosiderina: Es un pigmento de color amarillo - dorado o pardo y aspecto granuloso o

cristalino que deriva de la hemoglobina cuando hay mas hierro del necesario en el cuerpo.

Histopatologica: Es la ciencia que estudia todo lo relacionado con los tejidos organicos: su

estructura microscépica, su desarrollo y sus funciones.

Isotépico: Tienen el mismo numero atdbmicoy que, por lo tanto, constituyen el mismo
elemento aungue tengan un diferente nimero de masa. Los &tomos que son is6topos entre si
tienen idéntica cantidad de protones en el nucleo y se encuentran en el mismo lugar dentro

de la tabla periddica.

Macrdéfagos: Son células del sistema inmunitario que se localizan en los tejidos. Proceden
de células precursoras de lamédula Oseaque se dividen dando monocitos (un tipo
de leucocito), que tras atravesar las paredes de los capilaresy penetrar en el tejido

conjuntivo se convierten en macréfagos

Mixoma: Es una neoplasia benigna derivada de tejido conjuntivo consistente principalmente
en células poliédricas y estrelladas enclavadas en forma poco compacta en una matriz blanda
mucoidal por lo que parece tejido mesenquimatico primitivo, se presenta con frecuencia en
forma intramuscular (donde suele ser confundido con un sarcoma), también en los huesos

maxilares y enquistado en la piel (musinosis focal y ganglio dorsal de la mufieca).

Odontodiagrama: Es un esquema utilizado por los odontologos que permite registrar
informacién sobre la boca de una persona. En dicho gréfico, el profesional detalla qué
cantidad de piezas dentales permanentes tiene el paciente, cuales han sido restauradas y otros

datos de importancia.
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Osificacion: Es el proceso de creacion de nuevo material 6seo por las células llamadas
osteoblastos. Es sinénimo de formacion de tejido 6seo. Hay dos procesos para formar tejido

6seo normal.

Osteoclasto: Es una célula multinucleada, mdvil, gigante, que degrada, reabsorbe y
remodela huesos. Al igual que el osteoblasto, esta implicado en la remodelacion de hueso
natural. Deriva de células hematoldgicas. Los osteclastos, células responsables de la

resorcion de la matriz 6sea, son células aciddfilas y polinucleadas de gran tamafio.

Osteoide: Es el conjunto de osteoblasto, osteocito y matriz organica ain no mineralizada. El
proceso subsiguiente de deposito de cristales de fosfato tricalcico, mineraliza el osteoide y lo
transforma en hueso. Es la matriz 6sea, recién formada, no calcificada, adyacente a los

osteoblastos activos.

Neoplasia: Es el término que se utiliza en medicina para designar una masa anormal
de tejido. Se produce porque las células que lo constituyen se multiplican a un ritmo superior
al normal. Las neoplasias pueden ser benignas cuando se extienden solo localmente y
malignas cuando se comportan de forma agresiva, comprimen los tejidos proximos y se

diseminan a distancia.

Protuberancia: Es un término que procede del vocablo latino protuberantia. Se trata de

un saliente, un relieve, una turgencia o una hinchazon.

Querubismo: Es una enfermedad que se produce durante los primeros afios de vida del
paciente. Es un trastorno genético que produce modificaciones en la estructura anatémica de

la cabeza del paciente.
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Sinfisis: en anatomia, el nombre que recibe un tipo de anfiartrosis o articulacion
cartilaginosa, en la que se presenta un disco de fibrocartilago interpuesto entre las superficies
articulares. Los movimientos son limitados y poseen poca amplitud al actuar
individualmente. Cuando muchas sinfisis actan en conjunto proveen de absorcion de fuerzas

de choque, flexibilidad y fuerza.

CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

La metodologia de la investigacion, se refiere al conjunto de procedimientos
desarrollados a nivel sistematico, los cuales son empleados para alcanzar los objetivos que
rigen un estudio cientifico, requiriéndose para ello habilidades, conocimientos o destrezas
especificas. En este contexto, Tamayo y Tamayo (2008), sefialan que “el método cientifico
es un procedimiento para descubrir las condiciones en que se presentan sucesos especificos,
caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso y

observacion empirica” (p.27).

Ante esta consideracién, se puede deducir que la metodologia de la investigacion podra
ser definida como aquella disciplina cientifica encargada de proporcionar el marco tedrico-

practico en la resolucion de problemas a través del metodo cientifico.
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3.1. Tipo de Investigacion

Cuando se va a resolver un problema en forma cientifica, es muy conveniente tener un
conocimiento detallado de los posibles tipos de investigacion que se pueden seguir. Este
conocimiento hace posible evitar equivocaciones en la eleccion del método adecuado para
un procedimiento especifico. La escogencia del tipo de investigacién determinara los pasos
a seguir en el objeto de estudio asi como las técnicas y métodos que puedan emplearse en el
mismo. En general determinara todo el enfoque de la investigacion influyendo en
instrumentos, y hasta la manera de como se analizaran los datos recaudados. Asi, el desde el
punto de los tipos de investigacion en un objeto de estudio éste va a constituir un paso

importante en la metodologia, pues es alli donde se determinara el enfoque del mismo.

El tipo de investigacidn en presente estudio, se enmarcara segun su enfoque en un estudio
cualitativo y segin método en un estudio de tipo descriptivo ya que en el mismo lo que se
trata es de hacer una descripcién de qué es y como ocurre el fendémeno (Sierra ,2004), es
decir, lo que se hace es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para

después analizarlos

A partir de los objetivos planteados en la investigacion, se hizo necesario su abordaje a
través de un estudio de caso. El estudio de caso es el tipo de investigacion que se caracteriza
porque el investigador se centra en el estudio de un objeto o caso particular; ademas €l suele
apuntar a adquirir la percepcion mas completa posible del objeto, considerandolo como un
todo (Taylor y Bodgan, 1997)

3.2. Disefio de la Investigacion
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Segun el Prof. Julio Cabrero Martinez El disefio de investigacion constituye el plan
general del investigador para obtener respuestas a sus interrogantes o comprobar la hipotesis
de investigacion; por lo tanto, desglosa las estrategias basicas que el investigador adopta para
generar informacion exacta e interpretable. Los disefios son estrategias con las que

intentamos obtener respuestas a preguntas como: Contar , medir o describir.

El investigador cuando se plantea realizar un estudio suele tratar de desarrollar algun tipo
de comparacion. El disefio de investigacion supone, asi, especificar la naturaleza de las
comparaciones que habrian de efectuarse, ésta pueden ser: Entre dos 0 mas grupo de un grupo
en dos 0 méas ocasiones, de un grupo en diferentes circunstancias 0 con muestras de otros

estudios.

El disefio también debe especificar los pasos que habran de tomarse para controlar las
variables extrafas y sefiala cuando, en relacion con otros acontecimientos, se van a recabar
los datos y debe precisar el ambiente en que se realizara el estudio. Esto quiere decir que el
investigador debe decir donde habran de llevarse a cabo las intervenciones y la recoleccién
de datos, esta puede ser en un ambiente natural (como el hogar o el centro laboral de los
sujetos) o en un ambiente de laboratorio (con todas las variables controladas).

Al disefiar el estudio el investigador debe decir qué informacion se dara a los sujetos, es
recomendable revelar a los sujetos el propdsito de la investigacion y obtener su

consentimiento.

En cuanto al disefio, se caracteriza por ser de tipo no-experimental transversal ya que el
individuo se observara una sola vez recolectando datos y no se manipularan variables; por lo
tanto sera de forma observacional. Asi mismo, se utiliza la modalidad de Estudio de Caso
considerado un estudio de la particularidad y de la complejidad de un caso singular para
llegar a comprender su actividad en circunstancias importantes. Para tal fin, los resultados
obtenidos seran validos para el caso mismo y no para la poblacion; por lo tanto, no utiliza

muestreos estadisticos

3.3. Poblacién y muestra
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Una poblacion es un conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de
los cuales intentamos sacar conclusiones. Levin & Rubin (1996). Se llama muestra a una

parte de la poblacion a estudiar qué sirve para representarla. Murria R. Spiegel (1991).

La poblacion objeto de estudio en la presente investigacion se basara en un caso clinico
de un paciente femenino de 36 afios de edad que padece de granuloma central de células

gigantes en la sinfisis mentoniana. Hospital Metropolitano del Norte. 2014

3.4 Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccion dedatosse refiere al uso de una gran diversidad
de técnicas y herramientas que pueden ser utilizadas por el analista para desarrollar
los sistemas de informacion, los cuales pueden ser la entrevistas, la encuesta, el cuestionario,
la observacién, el diagrama de flujo y el diccionario de datos. Todos estos instrumentos se
aplicaran en un momento en particular, con la finalidad de buscar informacion que seré util a
una investigacion en comun. Para la recoleccion de la informacién se tomara como
instrumento la historia clinica de la paciente seleccionada que acudi6 al Hospital
Metropolitano del norte de la ciudad de Naguanagua del Estado Carabobo desde el afio en
2014, se recaudara informacion a través de entrevistas estructuradas y los resultados
obtenidos se registraran en una hoja de recoleccion de datos de acuerdo a la relevancia del
caso en particular; Se llevara a cabo un registro de observacion participante (historia clinica)
donde el cirujano maxilofacial conjuntamente con los investigadores asentaran los signos

clinicos relacionados con la patologia. (Tamayo y Tamayo)

3.5. Técnica de analisis de datos

Las técnicas de analisis de datos segin Arias, (2006) “es un conjunto de técnicas y medidas que

permiten caracterizar y condensar los datos obtenidos”. En la presente investigacion, una vez
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realizada la historia clinica del paciente y recogido los datos en la guia de observacion elaborada para

tal fin, se procedio a analizar las posibles causas de la patologia

3.6 Procedimiento

El procedimiento para identificar al paciente con granuloma central de células gigantes en
la sinfisis mentoniana sera el llenado de la historia clinica, que conformara datos personales,
y antecedentes, a través de una entrevista privada con los investigadores, se le ordenara a la
paciente realizarse una biopsia para describir las causas preliminares de dicho granuloma y
por ultimo la paciente estard en constante observacion de parte el cirujano e investigadores
para estudiar la evolucion y zonas anatébmicas que compromete el granuloma central de

células gigantes en la sinfisis mentoniana.
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo de la Variables Definicion Dimension Indicadores
investigacion
Son - Hereditario | - Femenino
caracteristicas
que se estudian | - Trauma -Masculino
Etioldgicas para oclusal
determinar la
causa de la
patologia
-Género - Femenino
Determinar evolucion Son - Masculino
caracteristica
del granuloma central Epidemiologicas | que se estudian | -Edad - Adulto Joven
de células gigantes en la para - Adulto mayor
sinfisis mentoniana. determlna.r la
prevalencia
Hospital Metropolitano
del Norte. Estado - Proceso -Rapido
Patologico -Lento
Carabobo. 2014 Estudio que se
realiza para | -Ubicacion -Maxilar
determinar el -Mandibula
desarrollo y
zonas -Valoracion | -Cantidad, calidad
Evoluciény anatémicas | del area y tipo de hueso
localizacion que mandibular
compromete
dicha patologia
- Estudio de | -Desplazamiento
oclusion dentario
-Reabsorcion
radicular
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

GRANULOMA CENTRAL DE CELULAS GIGANTES EN LA SINFISIS
MENTONIANA. HOSPITAL METROPOLITANO DEL NORTE. EDO CARABOBO.
2014

4.1 Reporte de un caso clinico.

La presente investigacion de estudio fue representada por una paciente femenina de 36
afios de edad, que asiste a la consulta odontoldgica para exodoncia de terceros molares, al

momento del examen clinico se observd una discrepancia

4.2 Condicion inicial del paciente

l. Caracteristicas clinicas

4.2.1 Examen extraoral:

Paciente mesoencefalico, presenta asimetria facial con un perfil recto, cabello castafio
oscuro, grueso y abundante, ojos café de conjuntiva normal, orejas simétricas normo
implantadas, nariz y mejillas sin lesién aparente, labios delgados color rosa coral, ligeramente
agrietados con una mancha hiperténica de aproximadamente 2mm, cuello sin adenopatias;
con un peso de aproximadamente 60 kg y una medida de 1,62cm. Esto quiere decir que al
examen extrabucal no presenta ninguna alteracion patoldgica, solo se muestra una pequefia

asimetria facial hacia el lado izquierdo. (Ver figura 1,2 y 3)
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Figural Figura 2
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)

Figura 3
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)

4.2.2 Examen intraoral:
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Presenta denticion permanente con ausencia de UD 14, 23, 34,44. Se aprecian
restauraciones con amalgama en buen estado UD 17,25,27,37,47 con tratamiento
ortoddncico, se observa un ligero desplazamiento de las UD 41,42 hacia lingual (figura 4y
5); en la zona vestibular de la region anterior mandibular, presenta un aumento de volumen
de la mucosa de color rojo intenso, de consistencia firme y resilente, se observa presencia de

materia alba en la zona antero inferior (imagen 5,6y 7)

Figura 4 Figura 5
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)

Figura 6 Figura 7
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)

4.2.3 Examen radiografico:

Radiograficamente observa imagen radiopaca a nivel de la corona en las UD 17, 27,37,47
compatible con restauraciones, desde UD 14 a la 24 se observa imagen radiopaca a nivel de
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las coronas dentales, compatible con tratamiento ortodéncico debido a la forma y posicion
de dicha imagen, asi como también desde la UD 36 a 44, se logra observar que la UD 48 se
encuentra retenida y mesializada, a nivel mandibular especificamente desde UD 33 a 43 se
observa imagen radiolucida uniloculada con bordes difusos, causando desplazamiento
radicular hacia lingual de dichas UD debido a la gran expansion y ubicacion de la lesion.
Compatible con: Quiste Aneurismatico, tumor odontogenico queratoquistico o Granuloma
Central de Células Gigantes.

Figura7
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias

4.2.4 Examenes complementarios:

Se tomd una muestra de tejido blando para el estudio de la lesidn, el cual arrojo como
resumen macroscopico un fragmente irregular de tejido blando color pardo oscuro con areas
blancas midiendo 0.6x0.4x0.3cm, en cuanto al resumen microscopico muestran tejido fibroso

denso colagenizado, hipercelular constituidos por fibroblastos ovoides y fusiformes, se
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identifica abundantes células gigantes multinucleadas y se se observa vasos sanguineos de
variable calibre y hemorragia. LESION BENIGNA (Figura 8y 9).

Figura 8
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)
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Figura 9
Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2014)

4.3 Evolucion del granuloma central de células gigantes:
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Se le realizo un seguimiento fotografico a la paciente, luego de 6 meses de haber
diagnosticado la patologia, en las cuales se mostrd6 un aumento de tamafio en la zona
vestibular anterior de la mandibula, presentdé dolor espontaneo asi como también se

observaron cambios de coloracién, al momento de la palpacion presento dolor intenso y su

consistencia sigue siendo firme, se observa un leve desplazamiento hacia vestibular de UD.
41, 42 (figura 10,11y 12)

Figura 10

Figura 12

Fuente: Carvallo, Reveron e Iglesias (2015)

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Conclusiones

Por todo lo antes expuesto y analizado en esta investigacion, se puede concluir
Lo siguiente:

Al llegar la paciente al hospital metropolitano del norte se observd una lesién
clinicamente abultada, en donde comprometia varias estructuras anatomicas aparentando ser
una lesion maligna, sin embargo, al realizar la anamnesis la paciente refiere haber utilizado
ortodoncia durante 3 afios, posterior a eso se presenta una lesion agresiva desarrollada en un
tiempo prolongado, presentando dolor, y un rapido crecimiento, al realizar los exdmenes de
rutina odontolégicos como lo es la radiografia panoramica se encontré desplazamiento de

las unidades dentarias anteroinferores asi como también de la tabla 6sea

Se le remite a la paciente la realizacion de una biopsia incisional para descartar la
malignidad de dicha lesién asi como también identificarla, ya que por su expansion y
agresividad era necesario la realizacion de examenes de especiales El resultado obtenido fue:

granuloma central de células gigantes que es una rara lesion benigna.

En conclusion, el granuloma central de células gigantes a pesar de ser una patologia
benigna es muy invasiva, por lo tanto debe ser tratado a tiempo, para asi evitar el deterioro
de las estructuras anatomicas adyacentes. La etiologia de esta lesion es desconocida, sin
embargo, existe una etiologia idiopatica en donde se considera de origen traumatico lo que
coincide con los antecedentes de la paciente a haber utilizado por un tiempo mayor al
estimado la ortodoncia, de alli la importancia de realizar un tratamiento con el especialista

adecuado

5.2. Recomendaciones
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» Efectuar una correcta historia clinica haciendo énfasis en los antecedentes personales y
familiares del paciente, que pueden influir de manera contundente en el diagnostico,

tratamiento y evolucion de cualquier patologia bucal.

* Hacer un estudio exhaustivo de patologias sistémicas que pueden presentar los pacientes en
la consulta odontolodgica y establecer su relacion con las enfermedades propias de la cavidad

bucal.

* Realizar interconsultas con otros especialistas de la misma o de diferentes ramas de la salud,
para asi confirmar los diagndsticos presuntivos y definitivos y por ende las maniobras o

técnicas operatorio-quirdrgicas a ejecutar.

* Indicar los exdmenes complementarios en congruencia con patologias sistémicas de base

presentes en un paciente odontolégico.

* Es recomendable establecer un diagndstico certero y una organizacion adecuada de los
tratamientos a realizar, tomando en cuenta las complicaciones que pueden surgir en el curso

de la enfermedad para asi lograr el éxito total del caso en particular.
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Guia de observacion Si No

Refiere antecedentes patol6gicos X

Familiares refieren antecedentes patologicos X
Asistid a consulta odontolégica recientemente X

Refiere algun trauma oclusal X
Refiere algun tratamiento ortoddncico X

Esta bajo algin tratamiento medico X

Presento dolor orofacial previo a lesién X
Presenta dolor postural en zona mandibular X
Presenta dolor a la palpacién en la zona mandibular X

Presenta dolor espontaneo en la zona mandibular X
Presenta abultamiento en la zona antero-inferior mandibular X
Presenta desplazamiento de las UD X
Presenta desplazamiento de las tablas 6seas X
Presenta sangrado a la palpacién X

Presenta sangrado espontaneo X
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