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Epulis congénito: presentacion de un caso clinico

Dr. Armando José Gonzalez-Solis,* Dr. Eduardo de la Teja-Angeles,** Dr. Jorge Téllez-Rodriguez***

RESUMEN

El épulis congénito es un tumor pedunculado poco conocido de la boca del infante que puede tener diversos tamafios; ocupa la cavidad
oral y en algunos casos puede interferir con la via aérea y la alimentacién. Tiene predileccion por el sexo femenino. Se localiza mas
frecuentemente en la apdfisis alveolar anterior del maxilar. Histolégicamente muestra células largas con citoplasma granular y células

espinosas semejantes a fibroblastos. La reseccidn quirdrgica es el mejor tratamiento.
Palabras clave: Epulis congénito, tumor de Neumman, tumor gingival de células granulosas del recién nacido.

ABSTRACT

Congenital epulis is an unusual mouth tumor of infants. It varies in sizes. It may obstruct the airway or interfere with feeding, it has a strik-
ing predilection for females. It is most frequently located on the anterior maxillary alveolar ride, as a pedunculated mass. Histologically it is
constituted of large cells with granular cytoplasm and spindle cells resembling fibroblasts. Surgical resection is the treatment of choice.
Keys words: Congenital epulis, Neumman’s tumor, gingival granular cell tumor of the newborn.

n el examen de la cavidad bucal del recién

nacido, es posible hallar diversas formacio-

nes benignas como los nédulos de Bohn,

perlas de Epstein, dientes natales e incluso
épulis congénito.

El épulis congénito, mioblastoma congénito, tumor
de células granulosas congénito o tumor de Neum-
man,! es un tumor benigno de la infancia, de origen
mesenquimatoso. El término deriva de las raices
griegas: epi (sobre) y ouldn (encia).® No es frecuente,
pero puede alterar las funciones de succién, deglucién
y respiracion.* Se ha relacionado con malformaciones
Oseas de la cavidad bucal y puede medir desde unos
milimetros hasta varios centimetros de diametro.® Es
tres veces mas frecuente en el maxilar que en la man-
dibula, del lado derecho en el area correspondiente al
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incisivo lateral y canino y el sexo femenino es afectado
en el 90% de los casos.®

El diagnostico diferencial se establece con fibro-
matosis hereditaria gingival,? granuloma pidgeno,
hemangioma, linfangioma alveolar neonatal; tumor
neuroectodérmico de la lactancia y los polipos pala-
tinos.”

CASO CLINICO

Nifa de diez dias de vida, producto de lagesta 1. Llegd
al Instituto Nacional de Pediatria para valoracion de
una tumoracion en la cavidad bucal presente desde
el nacimiento. Antecedentes obstétricos. Embarazo
a término sin complicaciones; parto vaginal. Apgar
9/9. Pesé, 3,450 g. Midid, 50 cm. Sin antecedentes
heredofamiliares de interés.

Examen fisico. Habia en la boca una tumoracion
pedunculada de consistencia firme, no dolorosa, de
coloracion rosa, similar a la mucosa oral, de superficie
lisa, en laencia de la apéfisis alveolar anterior superior
(figura 1).

No habia otras alteraciones. No se observé dificul-
tad a la respiracion, aunque la madre sefialé que la
nifia tenia dificultad para alimentarse ya que le im-
pedia la succion y la deglucion. Se decidié realizar la
excision quirudrgica del tumor bajo anestesia general.
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Figura 1. Tumoracién de base pedunculada, de consistencia firme,
coloracion rosa, similar a la mucosa oral, localizada en la zona
anterior del maxilar superior.

Figura 2. Anestesia local en la base de la lesion, para disminuir
el sangrado.

Figura 3. Marca en forma de huso, con tincion de violeta y se coloca
rienda de sujecion en épulis.

Se le valoré por el Servicio de Neonatologia y se
obtuvieron los estudios de laboratorio que no mos-
traron alteraciones. Se le administré vitamina K via
intravenosa a .5 a 1 mg/kg de peso una hora antes
del tratamiento y bajo anestesia general con intuba-
cion orotraqueal se colocd tapon faringeo; se infiltro
lidocaina al 2% con epinefrina en la base del tumor
(figura 2). Se marc6 un huso con tincién de violeta
y se colocé una rienda de sujecion del épulis (figura
3). Se extirp6 el tumor y se realiz6 hemostasia con
electrocauterio (figura 4). Se suturé con vicryl 4 ceros.
No hubo accidentes ni complicaciones. El tumor tenia
forma ovoide, de color rosado, media 1.4 por 0.8 cm;
de consistencia media ahulada (figura 5).

Figura 4. Incision, se extirpacion del tumor, hemostasia con elec-
trocauterio.

Figura 5. Tumor ovoide, rosado, de consistencia ahulada, mide
1.4x0.8cm.
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DISCUSION

El épulis congénito es un tumor benigno de los re-
cién nacidos. Algunos autores lo consideran como
un mioblastoma® de células granulosas; sin embargo,
constituye una patologia distinta. Tiene una base pe-
dunculada, es de superficie lisa y de tejido blando, que
surge de la mucosa alveolar, maxilar o mandibular.

Se considera como una malformacion del blastema
dental, es decir, una masa de protoplasma vivo capaz
de crecer y diferenciarse; especificamente el material
celular primordial indiferenciado a partir del que se
desarrolla un érgano o tejido particular.® Puede con-
siderarse como un hamartoma embrional y no como
una neoplasia verdadera.

Se le ha descrito como un tumor pedunculado
vascularizado, con epitelio escamoso estratificado.
Microscopicamente el tumor muestra células granu-
lares esosinofilicas semejantes a las del mioblastoma
de células granulosas, con fibras vasculares y tejido
conectivo. Entre dichas células granulosas se encuen-
tran células fusiformes semejantes a fibroblastos.
A diferencia de lo que ocurre en el mioblastoma se
presenta hiperplasia seudoepiteliomatosa; el epitelio
que cubre el tumor es atrofico y carece de espacios
interpupilares. En algunas zonas es posible observar
islotes de epitelio odontogénico.! A diferencia del
ameloblastoma periférico es una patologia infrecuente;
una variante del ameloblastoma central 6seo, que se
localiza en el &rea de los dientes anteriores. En México
no se han publicado informes de esta patologia.

En algunos casos los épulis congénitos se resuelven
espontaneamente.’? De lo contrario la intervencion
quirurgica es el tratamiento indicado.® Es necesa-
rio aplicar vitamina K (0.5 a 1 mg/kg) en pacientes
menores de diez dias de vida, debido a la hipopro-
trombinemia transitorial* para evitar una hemorragia
abundante dificil de controlar. No hay informes de
la recurrencia del tumor o del dafio a los dientes
futuros.®®

CONCLUSION

Todo estomatdlogo pediatra debe de estar capacitado
en el diagndstico, control y seguimiento oportunos de
la patologia bucal del recién nacido, para conservar la
respiracion y la alimentacién normalesy por ende un
buen estado general (figura 6).

Figura 6. Paciente después de la cirugia con mejoria en la ali-
mentacion.
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