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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 tamarfios; ocupa la cavidad
oral y en algunos casos puede interferir con la via aérea y la alimentacién. Tiene predilecciéon por el sexo femenino. Se localiza mas
frecuentemente en la apdfisis alveolar anterior del maxilar. Histoldbgicamente muestra células largas con citoplasma granular y células

espinosas semejantes a fibroblastos. La reseccion 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.

Elépulis congénito, mioblastoma congénito, tumor
de células granulosas congénito o tumor de Neum-
mar,’ es un tumor benigno de la infancia, de origen
mesenquimatoso. El término deriva de las raices
griegas: epi (sobre) y oulén (encia).® No es frecuente,
pero puede alterar las funciones de succién, deglucién
y respiracién. Se ha relacionado con malformaciones
6seas de la cavidad bucal y puede medir desde unos
milimetros hasta varios centimetros de didmetro.> Es
tres veces mds frecuente en el maxilar que en la man-
dibula, del lado derecho en el drea correspondiente al
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incisivo lateral y canino y el sexo femenino es afectado
en el 90% de los casos.®

El diagnéstico diferencial se establece con fibro-
matosis hereditaria gingival,? granuloma piégeno,
hemangioma, linfangioma alveolar neonatal; tumor
neurcectodérmico de la lactancia y los pélipos pala-
tinos.’

CASO CLINICO

Niria de diez dfas de vida, producto dela gesta 1. Lleg6
al Instituto Nacional de Pediatria para valoracién 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. Midi6, 50 cm. Sin antecedentes
heredofamiliares de interés.

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

No habia otras alteraciones. No se observé dificul-
tad a la respiracion, aunque la madre sefial6é que la
nifia tenfa dificultad para alimentarse ya que le im-
pedia la succién y la deglucién. Se decidi6 realizar la
excisién quirtirgica del tumor bajo anestesia general.
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