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Introducción:
El granuloma central de células gigantes (GCCG) es una lesión osteolítica benigna exclusiva de los
maxilares, representa el 10% de todas las lesiones benignas de estos. Se presenta más frecuentemente
en niños y adultos jóvenes (<30 años) y con mayor proporción en mandíbula que en maxilar (2:1).
Puede presentar un comportamiento agresivo caracterizado por inflamación, dolor, crecimiento rápido,
perforación de la cortical, desplazamiento de órganos dentarios y reabsorción radicular. 

Existen diferentes métodos de tratamientos, que van desde un cure-
taje hasta una resección en bloque, siendo estos los más agresivos.
Por otra parte, existe evidencia sobre tratamientos conservadores
como la infiltración de corticoesteroides intralesional, la cual ha de-
mostrado excelentes resultados como tratamiento, basado en la na-
turaleza inflamatoria de la lesión.

Objetivo:
El objetivo de este trabajo es presentar un caso de granuloma central
de células gigantes tratado no quirúrgicamente, bajo la infiltración in-
tralesional de triamcinolona (corticoesteroides) y demostrar la efecti-
vidad de este tratamiento.

Caso clínico: 
Se presenta paciente femenina de 17 años quien acude a consulta 
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por dolor en cuadrante II. En la Rx panorámica y CBTC se observa área radiolúcida de 2.5cm abar-
cando desde el OD 2.2 hasta 2.5; cuyo resultado histopatológico resultó GCCG. En base a la evidencia
científica, se decide tratar la lesión de manera no quirúrgica debido al compromiso de OD y la extensión
de la misma.
Se realizaron 8 infiltraciones intralesionales de triamcinolona combinada con lidocaína durante 8 se-
manas. En radiografías de control se observa resolución de la lesión. 

Conclusiones:
El tratamiento quirúrgico puede resultar en defectos óseos no deseados, es debido a esto que la infil-
tración intralesional con corticoesteroides es un tratamiento efectivo y conservador otorgando la reso-
lución o reducción del tamaño de la lesión de manera que permita una remoción quirúrgica
conservadora, preservando estructuras adyacentes.
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