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periférico de célulos gigontes, épulis de célulos gigontes
y osteoclcsiona (7,34).

Or ig inolmente,  bosodo en invest igociones c l ín icos
y bósicos,  se consideró que e l  gronulomo per i fér ico
de célu los g igontes ero uno verdodero neoplos io,
ounque hoy lo moyorío de los outores sosiienen lo ideo
de que es uno respuesto proliferotivo de los tejidos
c n t e  u n o  o g r e s i ó n  i r r i t o i i v c  c r ó n i c o .  A l g u n o s
invesligodores ponen especiol énfosis en lo importoncio
del  i roumot ismo en lo et io logío de lo  ies ión,  en lo  formo
de uno simple exodoncic, reslourociones desbordontes,
impoc toc ión  de  o l imen tos ,  l ó r t o ro  o  p ró tes i s  mo i
cCoptodos; io infección crónico tombién es mencionodo

Icomo foctor cousonfe '\5 7 , )7 , 34). Es de importoncio
d e s t o c o r ,  l o  p o b r e  h i g i e n e  b u c o l  h o l l o d o
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RESUMEN
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revisión de lo l¡teroiuro hosto el presente, refiriéndose o lo entidod potológico; Gronulomo periférico
de célulos gigontes (GPCG) Los GPCG son lesiones or iginodos como uno rspuesio o lo cornbinoción
de uno irr i toción crónico locol y focfores sistémicos. En lo octuol idod, bosodo en recientes
investigociones, se puede concluir que los célulos gigonles observodos en estos lesiones son verdoderos
osteoclostos.
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invorioblemente en los pocienies con estos lesiones, lo
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como ogente irritotivo locol (29, 3ó,|.

Den t ro  de  l os  l es iones  que  con i i enen  cé lu los

mul t inucleodos podemos mencionor o t res ent idodes

que son er  gronuromo per i fér ico,  e l  gronulomo centro l

v  los hrmores verdoderos de ,^é. l r i lc rs  o ioontes duronfe

m u c h o s  o ñ o s  s e  c r e y ó  q u e  e s i o s  p o t o l o g í o s

represeniobon uno mismo enfermedod (3a) .  Jof fe (25)

f r  r ,o  e l  nr imero 
"n 

reol iz . , ' t r  rno senoroción tonto c l ín ico

como his to lóoico entre los oronr , lomos de céluc lqs

oioontes de los mnxi lores v los t rmoTes uerdoderos de

célulos gigontes del resto de los huesos; por su porte

Bern ie r  y  Cohn  {4 )  sug i r i e ron  po ro  l os  g ronu lomos

moxi lores los términos per i fér ico y centro l ,  según lo

l es ión  se  ho l l e  odyocen te  o  den l ro  de l  hueso .

P o s t e r i o r m e n t e ,  e s t u d i o s  h e c h o s  p o r  D o h l i n  y

coloborodores { . l3)  sosi ienen que los gronulomos de

cál r r los o inonfes son esoecí f  icos de los ¡q¡ i lq¡gc ' ,  n ,  ro

o los verdoderos tumores de célulos gigontes es roro

encontror los en lo  covidod bucol ;  tombién señoloron

que lo remoción de los gronulomos de célu los g igonles

vo ocompoñodo de un buen pronóstico, mienkos que

los tumores de célu los g igontes rec id ivqn en un 5O%
l o  l ^ .  . . * . *  r ,  o l  lOo / ^  . ] o  o l i ^ .  . o  - ^ l i ^ . i t . .' "  " ' "  i r " ' - - "

El Propósito de este troboio es discutir lo noturolezo
del orc,n,'1.,.o neriférico de cólrlos oiocrntes r¡ nresentor

un coso c l ín ico d iognost icodo y t rotodo en nuestro

c l ín ico con un seouimiento contro lodo de s iete oños." " i J " "  " '

Corocteristicqs Clinicos - Prevolencio
Es uno lesión reloiivomente común de lo covidod

orol ,  const i luye el  O,4% I g%del moter iol  potológico-
or i r i r rc r i co  h r  rc r^ r l  Se  ohservcr  r ln r^ r  mc\ /o r  ine idenc io  en

l n c  m , , i a . o .  ^ r a  a n  l ^ .  h ^ - h r o .  . ,  i ^  o " l ^ " i  n r n m ¡ l i ^  . ] ^r u J  i l r u l c r g J  Y U 9  
g r  I  t v J  r t v r  i l u f  g J  y  r u  g u u u  

P r v i l r g u l u  u u

a ¡ a r i r i Á n  ¡ ¡ r r r r a  o n l r o  l ^  . o ^ " . . 1 ^  . ,  n ' r i n t n  r l Á ¡ ¡ r ' ] n
/  Y " "  " "

ombos moxi lores son ofectodos con iguol  f recuencio,

c o n  p r e d i l e c c i ó n  p o r  l o  r e g i ó n  p r e m o l o r - m o l o r

l t ,2,s 341
El ospecto c l ín ico vor ío consideroblemenie;  en ic

m o r ¡ o r í n  r - i o  l a c  - ñ < ^ c  < a  n r a q a n i n  a a m ^  r r n n  h  r m, , , -  /  - , , *  -J  presenro como uno rumorocron

c:  lo  encío pediculodo o sési l ,  que porece or ig inorse

r :  ' j rmenio per iodonto l  o del  mucoper iost io .  Por  lo
-  -  . ' . .  e " ' ' e  0 ,5  y  1 ,5  cm de  d ióme t ro .  Es  de

:-  
¡ :c : : ic  

vcsculor  o hemorrógico y

-= ' r r r  A  i o  po lpoc ión  es
3!qtr_r-

dentor ios odyocentes (5, 34)
En e l  desdentodo,  lo  les ión  o  veces  c - : . : -

presentorse como unq tumoroción vosculor, ovc ::
fusiforme de lo cresto del reborde olveolor. Lo ulcer:: - -

es menos común en los desdentodos (34)

Co rocteúslicos Rodiogrúf hos
Rodiooró f icomente  lo  les ión  orede o  no  io r r :

h r e s o  s r h v o c e n t e  F n  l o .  n n r i e n t e s  
" . ] é n , r  

r l o s  - '

ocns iones  nr  rede no torse  un  de fec to  c lo romente  v is  :  .

c , ,nndo lc r  les ián  nrod , r r :e  rno  eros ión  s r  rner f i c io l  c  .  -  ,

concovidod en formo de ploto sobre el  reborde ol .='
l ^ ,  l .  . , , ^o r [ i r io  r ' ]o  as te  r la fo r in  Á .o^  o .  ^^ ,  l ^' -  - -  - - r -  - -  r  -  -  $ e r = -  

^

dcns ,^ '  r ,  ps . le ró t i r . i  in r ] i rnndn . r r rA  n^  h .  hoc  - '

des t rucc ión  invosoro  de  hueso.  En coso que lo  le :  :

se  ho l le  en  óreos  con d ien tes ,  lo  imogen rod iogró j  -

muestro Io deshucción del hueso interdentol {9,30 : -

Corocterísticos Histológicos
Histo lóoicomente lo  les ión consis ie en un esf i ' : -  .

de te i ido conect ivo rect icu lor  v  f i l - l r i lor  or le  co1' : - .

o rondes  con t i dodes  de  cá l r r l os  conec t i vos  i ó . : -

ovoides o fus i formes y célu los g igontes mul t inuclec:- :

estos ú l t imos estón d is t r ibu idos i r regulormente,  pei r  -

el óreo centrol de lo tumoroción tienen tendenc : '

o c u m u l o r s e .  L o s  c o p i l o r e s  s o n  q b u n c i c - ' - .

pr inc ipolmente en lo  per i fer io  de lo  les ión;  os imrsr : :  ' .

observo un importonte in f ¡ l t rodo de célu los in f lomor: -  ' ,

y  tombién son corocter ís i icos los focos hemorróe ' : -

A veces se encuentron espículos de osieoide o de i^ -:

neo fo rmodo  (5 ,  9 ,  3 / ) .  Lo  t umoroc ión  se  i - :

u s u o l m e n t e  c u b i e r t o  p o r  u n  e p i t e l i o  e s c o n  : :

que ro t i n i zodo  (1  Z ) .

Diognóstico Diferenciql:

Fl dicronóstico d¡ferenciolse debe realizot con c-

tumores locol izodos de io  encío como ei  gronulc-- t

p i ó g e n o ,  e l  t u m o r  d e l  e m b o r o z o  y  e l  f i b r o - :

odontooánico nerifóricn Fstcrs nololooíos tienen muc- l

c o r o c t e r í s t i c o s  e n  c o m ú n  y  p u e d e n  o p o r e c :

c l ín icomente indis t inguib les unos de ot ros.  Su opor ic  : -

en lo  edod odul to,  lo  ubicocion en lo  región premc : :

molor ,  uno bose de implontoc ión ompl io y  cor to
qiemnre eskechcr conexión con nlezos dentorlos foc: ': '

l n  d i o o n ó s t i c o  c l í n i c .  n r e q r r n t i v n  r J e  r l r o n u : ^ '

n e r i f á r i r - n d e , ^ á l , , l c r s n i ¡ ^ ^ + ^ "  . - . t ^ x ^ - ^ ' ¡ q [ - - . -
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h istopotológicomente 17, 3ó).
Lo di ferencioción entre el  gronulomo de cé ,  .¡ t ' , r - l
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Figura 1.
Es una foto clínica compuesta, donde se puede

oDSeryar:

Aspecto c l ín ico preoperator io.  Obsérvese
tumoración sobre el reborde alveolar suoerior
derecho.
Area quirúrgica luego de la extirpación de la
masa tumoral.
Preparación de la sutura.
Postoperatorio a las dos semanas.

Figura 2.
Anatomía patológica:

A .  Mac roscop ía :  a l  co r te  l a  p ieza  qu i rú rg i ca
muestra un tejido denso con calcif icaciones y
f ranjas de color  ocre (hemosider ina) ;  en la
misma se hal la  inc luída una p ieza dentar ia
( f  lecha) .

B.  Microscopía:  La microfotograf ía muestra un
i n f l i t r a d o  i n f l a m a t o r i o  c r ó n l c o ,  f o c o s
hemorrágicos y células gigantes en un estroma
fibroblástico. Magnificación original x 140.
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ñ i ñ ñ n t é q . é n t r ñ l  \ /  é l  ^ ó r i { á r i . ^  c a  ó Í ó . 1 , ' r ^y r - , , , - -  /  - ,  pe i l r e r co  se  e rec ruo  po r  su

locolizoción, yo que sus corocterísiicos histopotologicos

s o n  c o s i  i d é n t i c o s  ( . l , 9 )  M e d i o n t e  t é c n i c o s

e.stereolóoicos se demostró diferencios en los célulos

gigontes del  gronulomo centro l ;  estos son mós grondes

y presenlon un moyor número de núcleos (8,34) .

Trotomiento y pronóst¡co

El  l ro tomiento de e lecc ión es lo  esc is ión qui rúrg ico.

l c r s  l es i ones  von  o r c lmnññn . ] . * . ] o  
" .  

h '  ' o .  n . onós t i co' " :  ' ""
(34);  lo toso de recurrencio es relot ivomente boio,
nlrod"dnr  del  lO"/^  r ,  *e dehe nr inc innlmente o lo  fo l to

de e l imlnqción de los foctores i r r i to t ivos locoles 17 ,  l7

24,26)

Coso Clínico
Pociente de sexo mosculino, ó I oños, rozo Dronco,

se presentó o lo consulto con uno tumoroción locolizodo
sobre el  reborde olveolor superior derecho. Duronte el
i n l e r r o g o t o r i o  r e l o t ó  q u e  h o c e  l B  m e s e s
oproximodomente se le extroio el  incisivo loterol  supe-
rior derecho. doce meses después notó lo presencio
de uno "cornosidod" en el  polodor,  con lencjencios
hemorrógicos. Al exómen bucol se observó uno moso
tumoro l  de  3  cm de lo rgo  por  2  5  cm de oncho
nnrnvimoelnmentc lh iqqlo sobre e l  reborde otveeloT

sunerior derecho extendiéndose hocio el fondo del surco

vesi ibulor  y  e l  polodor  { f iguro 1 A) .  Su consistencio
or .  , - l ' , r^  r ,  l .  h^.o .^  ^o. l i . , ' l ^1.  .^ .^r^h-  .  l .I  , ' * - -  - , , . - r  - * , , -  *  v , - * -  - , -  p r e 5 t o n

y/o espontór 'eomente Lo cord ic iór '  bucol  del  poc 'ente

ero muy pobre,  presentobo enfermedod per iodonto l ,

mír l t in les eor ies v ' rno .noni f ies lo hol i tos is ."  "  " r ' " "
R o d i o g r ó f i c o m e n t e  n o  s e  o b s e r v ó  n i n g r - r n o

oheroción óseo o nivel del reborde olveolor. Uno vez

c o n c l u í d o  e l  e x ó m e n  c l í n i c o - r o d i o - g r ó f i c o ,  s e

diognost icó presunl ivomente lo  les ión como gronulomo
n e r i f Á r i r n  . l o  . Á 1 , , 1 ^ .  a i n n n t o q  r z  q o  r ' l o e i l i Á  s r ,  c v t ir  - , ,  -  . - *  r , r - , , , - -  -  - -  , . . , , rpoc lon
toto l.

El  pociente fue hospi loi izodo en rozón de que
podecíc  mú l t lp les  o l te roc iones  s is ¡émicos ,  de  t ipo
cord íoco  (on tecedentes  de  in fo r to  de  miocord io ) ,
hipertensión y diobetes, todos éstos compensodas. Bojo
c.restesio generol  e inf i l t rot ivo locol (con el  f in de logror
' . '  ' .  

: . o  h e m c s t o s i o )  s e  l e v o n t ó  u n  c o l g o  j o
:  '  :+oiÁrdose o lo  ext i rpoc 'ón io io l

r  - ' r : a .  J n o  p r e z o  c i e n f o r i o

- . .  l - : : !

t e i i d o  o r o n l l o m o t o s o ,  P o r  ú l t i m o  s e  e j = : '

oproximoción del  co lgojo vest ibulor  ( [ igurc

nrenr^rrnr^ión nnrr¡ lñ sr rturcl.

F n  o l  n a c l a n o r n t a r i ¡  l n  o r r n l , , r i Á n  l o l  ^ ^ .  = - ' .  -

sot is foctor io desde e l  punto de v is io generol  y  c : : :  :

medicoción consist ió  en geniomic ino {80 mg 3 .  -  :

I  A^ r ' l r r rnnta ? . l ínq]  o ih,  ,^ .^ fo.^ l1óO -n ? -

orol ,  duronte 2 díos).  Esto fue ocompoñodo por es* :-
- o . ] i J ^ .  , l o  h ; . ; o . o  ^ r ^ l  l { i ^ ' , r ^  I  D l  F l  nne  i ; - ' :  -

dodo de o l to o los3 díos de ingresor  o l  hospi to '

Lo moso tumorol  e l iminodo qui rúrg icomente, i  :

2A)fue enviodo poro e l  estudio h is topoto lógicc - l

conf i rmó el  d iognóst ico de gronulomo per i fér 'c  -

cé lu los g igontes { f iguro 2 B) .

Discusión

Unq exhqusiivo revisión de lo l i teroiuro sob'. -

. r ^ . , ' l ^ - ^  n c r i [ Á r i e n  á o  . Á l '  ' l ^ .  n i n n n i o q  n n sv -  - -  - r -  -  * -  " . ^ p e ' * "
detecior enire los investigodores en este temo, disi - '

^ , , . t ^ .  l o  r r i s i n  q a h r o  o l  ^ r i ^ o .  l o  l ^ .  . Á l ' , 1 ^ .  .r - -  - - - '  - -  - ' r  J l 9 c - '
y  lo  no turo lezq  de l  g ronu lomo per i fé r ico .  Por  m, , : -

l i e m n o  s e  o f i r m ó  o u e  l . t  l c c i Á n  r c n r c s c n t o b o' ' ' ' ' , H "

respuesto reporot ivo o lo  in iur io  y  los célu los g igr- ' -

desempeñobon uno función fogoci tor io  f rente o - -  '

h e m o r r o g i o  p r o d u c i d o  d e n t r o  d e  u n  t e ¡ i d c : : '

gronuloc ión reporot ivo crónico (25) .  Actuolmente -

a ñ s é n q ñ  ^ o ^ o r a l  o a  ,v - , , - , - , - -  q u e  e l  g r o n u l o m o  p e r i f é ' , '

comnortomienio es e l  de uno les ión "destruct ivo -  :' " " ' r . - '

que " reporot ivo" ;  (34)  tombién se ho suger ido qr .  ' :

les ión se or ig ino en respueio o uno i r r i toc ión ic : : :

consionle dei periostio y mós recienlemente se mencl: ' ;
^ , ' o  i ^ f l ,  r o n r i n c  c i < t Á m i . ., - , - -  - , - , - , , , , -JS nOTmOnOles  son responscc  =

d e l  d e s o r r o l l t '  v  c ' e c i m i r - ^ ' ^  ) ^  ^ ' ' - '  l ^ ^ ; ^ ^ ^ '  ' 1  7  : :u s r  u c J u r r u ' r u  y  L  u L f  i l  i l c l  l l u  u g  g J ' u )  l g ) l u l l Y J  \  |

Por muchos oños los h is topoto lógicos hon t rotc :
- . 1^  - ^ .  ̂ l ^ -  ̂ l  ̂ - : ^ ^ ^  f , ^ l os  cá l , l l os  o io .n tes .  Uno  de  :u E  t Y V Y t U L  U t  V t  r \ , . 1 9 |  u g  r u J  L U r u t u J

nrimerns fcnríns .,-rr. ,  o.clorecer lo noturolezo de dicl-: .

. Á 1 , ' l ^ .  { ,  ' o r ^  ^ . ^ ^ , , o c t n  n ¡ r  G o . . h i . L f o r  r ,  ( - - n c l n l  r

[22\  a l le  cs lñhler- ió  n le l ,^ rs  cél r las o ioonles der i r ¡ -

do Ins nro l i fernt ivns nre nrovocon lo resorc ión oe 'c .

roíces de los dienies temoororios. Posteriormenie Mollcr,

( 3 ' l  ) ,  Dov i s  ( l  5 ) ,  V  E i sens te in  {19 )  sos tuv ie ron  que  s i

or ig inon o por t i r  de mocrófogos.  Mós torde,  un grup:

de outores expresoron que se formon por fusión c:

célu los endote l io les l l4 ,  18,32)y ot ros proponen corn:

p r e c u r s o r e s  o  l o  p e r i c i t o s  ( 1 ) ,  f i b r o b l o s t o s  { 3 )

miof ibro lostos {20)  Por  su por te,  Soop {33)of i rmó q =
l ^ .  . Á l ' , 1 ^ .  n i n n n i a c  . ^ .  ¡ . i o n e  l n s t n q  n r  r e s t o  n r e  l c .

Y " "  ' "

l e s i o n e s  s e  l o r m o n  o 6 J l r n e e n t c s  n l  h r e s n  r ¡  c o n i i e r = -



s-

:  - . r l i i n r . l e c r d o s  o r e  e s t ó n  e n  u n

e  : ,  ; .  ,  : - c lmen te  mós  o l t o  po ro  uno  l es ión
r - -  '  - -  

r ¡ s  o s t n q  s r n a r e n n i n q  n a  * ^ n  l a' '  :  -  l ls  estos sugerencios,  no son lo
- '  - '  -  : j  : o - ropo rooc lq ro r l o  p rocedenc io

f ,F - * -  -  :  i : : J los .  pues io  que so lo  se  bosoron
-  ' -  -  : ñ . r r r s  o  h i s tno , r ím icos .

r  - , : ' cn  l os  t r obo ios  de  F lonogon  y

- '  ios que exclcrrec¡eron lo  contro-
' '  - - ^ . 1 ^ . ] ^ c  n n r  a c l n c  n r r o c f i n n r ' l n r a q. "  . . '  _ ,  l cc r loOos por  esros  lnves l lgooores

.  = ' ,  : . : :  á n  ó s e o  i n  v i t r o ,  i n h i b i c i ó n  d e  l o

:  ;  :  r r  c i t on ino  y  l o  un ión  o  on t i cue rpos

.  ;  :s célulos mult inucleodos de los gronu-
:  :  ¡c r les  ner i fé r icns  Son os teoc los ios .' -  : ' J " '

j  ' -s  sor  cé lu los de or igen hemológero
"  :  rn ismo precursor  en lo  médulo con

,  -ocrófogos,  s in emborgo sufren un

:  - : : n c i o c i ó n  q u e  p e r m i t e  u n o  c l o r o
q -  -  .  . :  . -3 :  Como hemos estoblec ido previo-

F :  -  : -  r - :o  per i fér ico de célu los g igontes se

ta' ': r: : := noturolezo reporotivo y mocrofógico,

F : - :  :  I  3  presencio de hemosider ino en los
l ? l  l ^  f a n ¡ ¡ i f a c i <  . ^  ^ , , o . l o  o t . l , , í ,

' -  :  rsr ico de los célu los g igontes.  puesto

:  rs ieoclos los son esencio lmente célu los
' - : '  i omb ién  uno  copac idod  l im ¡ tado  de

-  )s  estudios inmunohistoquímicos de

, ,  - :  jo 'es ió)  demosiroron que 
'os 

cél ¡ los
'  : , . -  un inmunofenol ipo idént ico o l  de ios

: - : ' f  no reoccionon con 1os morcodores

: : o rocrófogos; esto 6e¡firmo el origen

, :  :s  cé lu los mul t inucreooos.

¡r*

:  :  de iej ido minerol izodo en el  eskomo
' - :  de hueso (trobeculor y lominor) o de
' - -  : rs t ró f i cos ,  reve lo  lo  ex is tenc lo  de
- , -  : s ios  les iones  l l7  ,  24)

.  ' -  =q iÁ  .^ -^ r^h . l -  ^ , ,o  l ^ .  nq lcoh las toq

: : -  :nesenquimói ico (24) ,  juegon un ro l

:  ' : : : ioc ión de lo  oct iv idod osteoclóst ico

=: 'á  oren estoblec ido que los célu los
"  r -JC eores del  est romo porecen ser

'  j r ro 'uos 
lo tenles ipreosteoblostos)  o

'  : -^ . t ¡ ros .ñnñ.ec,  de l ibero '  sustorc ios- : '
. - '  - . ' : oc los ios  l l 7  ,  24 ) .

'- =sfos dotos, diferenles outores hon

:  ' : :  s  poro expl icor  e meconismo de
-=:  utcmiento de los os ieoclcstos.  Se

:  = :  i r r i tocrón del  per ios l io  que ocurre

en estos Ies iones produce lo l iberoción de c l toquinos

i l n te r l euk inos  1 ,3  4 ,óy  1  1 )  e i cosono ides {p ros tog lon -

d lnos E2 y 12)y pept idos re loc ionodos con lo hormono

ooroiiroides esicr.s sustoncios estimulon o los osteoblos-

los o o sus célu los progeni toros del  es i romo f i ¡óndose

o receotores de sLr sLroerficie 123 24 27). El osteoblos-" "  " "  . - r "

lo reocciono liberondo un mensoiero interceluiot todovío

no ident i f icodo Doro rec lutor  os ieoclos los l l7  27,35) ." , r " - . - .
T ienen tombién por t icrpoción en es ios in ierocciones

locoles los foctores de crecimiento (proteíno mofogené-

t ico óseo,  foctor  del  crec imienlo t ronsformodor B)  y  los

foclores oniicrecimiento (foctor de necrosis tumorol, foc-

tor  del  crec imiento tumorql  b)  123,  24)

Al ieroc iones en lo  secreción de lo  hormono oet

eree imientn se . ree t ienen efec lo en e l  desotro l lo  del

g ronu lomo  cen t ro l  \ l ó  24 ) .  Un  mecon i smo  ho rmonc r l

s imi lor  se ho propuesto poro e l  gronulomo per i fér ico,

pero en este los hormonos ovóricos seríon responsobles

. l . l  . l esn r rn l l o  r ,  c ree im ien to  de  l os  l es iones .  Lo

inc idencio de los mismos en e i  sexo femenino y lo
i . ]o . t i f i . ^ . iÁn  r la  ro ¡on tara< narn  pq t rÁnpnn r r__ , , - r_ , , _  /  p roges_

terono en los osteoblostos opoyon esto hipótesis {32)

coNcruSroNEs

Bosodos en uno extenso rev is ión b ib l iogróf ico,

podemos conclu i r  que e l  gronulomo per i fér ico de céiu ios

gigonies es uno poto logío benigno,  in [ lomotor io;  qu^

ofecto generolmente o los pocienies de edod odul to ¡
sexo femenino con un ogenle i r r i io t ivo locol izodo y

pers is tente en lo  zono ofectodo.  No debemos delor

de mencionor lo  occ ión s is témico hormonol  y /o lo  de

los foctores de crecimienio locoles.

En cuonto o los célu los g igontes,  hoy podemos

eseveror que son osieoclosios y su presencio en icr ]esión

es s implemente un epi fenóneno secundot io puesto que

lo pr inc ipol  o l teroc ión h is to lógico de estcs lesrones

ocuTre o n ive l  de los osteoblostos o de sus célu los

progenitoros del estromo.
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