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Epulis congénito del recién nacido, criterios para el abordaje.
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Congenital epulis of the newborn, criteria for the approach. Case report

Silvia Magdalena Martinez-Davila', Maricela Staines-Boone', Cecilio Lépez-Jara® y Francisco Gonzélez-Salazar®*

212

Resumen

Introduccion: El épulis congénito del recién nacido, o tumor
de células granulares, es un tumor benigno que aparece en
cavidad oral de los recién nacidos, con mayor frecuencia en
la encia de la cresta alveolar del maxilar a nivel del drea
incisiva y canina, predominando en el sexo femenino. Es de
importancia diagndstica, ya que puede interferir con la ali-
mentacion, la deglucion y la via drea, poniendo en riesgo la
salud del recién nacido. Generalmente involuciona de mane-
ra espontdnea y, en caso de tratamiento quirdrgico, no hay
informes de recurrencia. Decidir la forma de abordaje en un
recién nacido, por la complejidad y la inmadurez del orga-
nismo, implica un gran reto para los neonatdlogos, los ciru-
janos pediatras y los especialistas del drea bucal, como son
los odontopediatras y los cirujanos maxilofaciales. El objetivo
de este trabajo fue describir la evolucidn segun el abordaje
de esta paciente con épulis congénito del recién nacido.

Caso clinico: Se revisa el caso de una paciente con épulis
congénito del recién nacido tratada quirirgicamente y su
seguimiento durante 6 afios.

Conclusiones: De acuerdo con la evolucion de este caso
se puede concluir que el tratamiento quirdrgico puede ser
una buena opcion de abordaje sin que se presenten dificul-
tades en la alimentacion, la succion ni la respiracion.

Palabras clave: Enfermedades de las Encias; Neoplasias
Gingivales; Recién Nacido

Abstract

Background: The newborn congenital epulis or granular cell
tumor is a benign tumor that appears in the oral cavity of
newborns with more frequency in the gingiva of the alveolar
crest of the maxilla at the level of the incisive and canine area,
predominantly in the female sex. It is of diagnostic importan-
ce since it can interfere with feeding, swallowing and via area,
putting the health of the newborn at risk. It usually involutes
spontaneously and in case of surgical treatment there are no
reports of recurrence. The aim of this work was to describe
the evolution according to the approach of this patient with
congenital newborn epulis.

Case report: The case of a patient of the newborn congeni-
tal epulis and its follow-up for 6 years is reviewed.

Conclusions: The surgical treatment of the newborn conge-
nital epulis seems to be a good option of approach without
the difficulties in the feeding, suction and breathing of the
newborn.

Keywords: Gingival Diseases; Gingival Neoplasms; Infant,
Newborn
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Introduccion

El épulis congénito del recién nacido, o tumor de
células granulares, también es conocido como tumor
de Neumann."2 Es un tumor benigno poco comun que
se desarrolla en la cavidad oral.® Su incidencia repor-
tada en 2009 por Bosanquet y Roblin* era del 0.0006%;
no existen hasta esta fecha mas estimaciones de inci-
dencia. Se presenta con mayor frecuencia en las muje-
res (90% de los casos).® El origen de este tumor no
esta del todo claro, aunque se sugiere que procede del
epitelio odontogénico de células mesenquimales indi-
ferenciadas.® La presentacion clinica mas comun es
como una masa redonda u ovalada, pedunculada, de
color rosado, de consistencia firme y superficie lisa.”
La localizacién mas habitual es en la parte anterior de
la cresta alveolar del maxilar, en el sitio donde se
supone que haran erupcion el lateral y el canino supe-
rior.8° El tamafo de esta tumoracidon puede ir desde
varios milimetros hasta 9 centimetros.®1°

Histoldgicamente se compone de células granulares
poligonales, caracterizadas por abundante citoplasma
eosindfilo granular, nucleo esférico y basoéfilo. Estas
células crecen en un patrén similar a una lamina apo-
yada de septos fibrovasculares, de manera ocasional
presenta incorporacion del epitelio odontogénico y la
superficie del epitelio suele estar intacta y atréfica.®

Aunque es benigno, el tumor puede causar molestias
en la respiracién y la lactancia, dependiendo del
tamafo y de la posicion del crecimiento. Generalmente,
la regresion de la lesion es esponténea, pero el trata-
miento recomendado es la cirugia, sin que se hayan
encontrado informes de recurrencia después de la
reseccion.

La tumoracion preocupa a los padres, quienes deben
ser orientados en cuanto a su benignidad; por ello es
importante la educacion sobre la salud bucodental
durante el embarazo.!

Caso clinico

Nifa nacida en el Hospital Regional Materno Infantil
de Alta Especialidad en Nuevo Le6n, México, producto
de quinta gesta, madre de 36 afos, embarazo con
normoevolucidn, parto distcico de 38.4 semanas, con
un peso al nacer de 2,940 gramos, sin complicaciones
ni antecedentes heredofamiliares patoldgicos.

En la valoracioén de la recién nacida, realizada por el
departamento de pediatria de este hospital, se observa
una tumoracién de 1.5 x 1 cm aproximadamente, de
color rosado, base pedunculada, sin presencia de

Figura 1. Aspecto macroscopico de la lesion de la recién
nacida en el cunero.

sangrado, localizada en la encia del maxilar donde
erupcionaran el incisivo y el canino superiores dere-
chos (Fig. 1).

Se solicitd interconsulta al departamento de odonto-
pediatria durante las primeras horas de nacida, por el
tipo de tumor, su tamafio y la incapacidad de la menor
de alimentarse adecuadamente por el seno materno,
aunque no presentd dificultad respiratoria.

Se decide realizar abordaje quirdrgico debido al
cuadro clinico antes mencionado. El acto prequirurgico
comenzo con valoracion pediatrica y anestésica, y ana-
lisis de laboratorio, gracias al cual se obtiene biometria
hemaética completa (eritrocitos 5.17 M/ul, hemoglobina
15.9 g/dl, plaquetas 361 K/ul) y tiempos de coagulacion
(tiempo de tromboplastina parcial 12.6, tiempo de pro-
trombina 33.8). A los 15 dias de nacida se realiza el
abordaje mediante escision quirurgica de la lesion.

El acto quirdrgico se programé bajo anestesia gene-
ral, con intubacién orotraqueal (Fig. 2). Previa asepsia
del drea extraoral e intraoral se anestesié de forma
local en la periferia de la lesién con lidocaina y epin-
efrina al 2%. Se retird la tumoracion con bisturi a nivel
de la base pediculada y se utilizé electrocauterio para
realizar la hemostasia. Se colocé un punto de sutura
reabsorbible de Vicryl® 4-0 y con ello se concluyd el
acto quirdrgico sin complicaciones (Fig. 3).

Se envid a patologia una lesién exofitica, pediculada
en reborde alveolar. El reporte histopatoldgico informa
que reciben un espécimen unico de tejido que mide en
su totalidad 1.45 x 1.95 cm, bilobulado, de superficie
lisa, color café claro y blanco, de consistencia firme
(Fig. 4).

En el corte destaca una gran cantidad de células
ovoides de citoplasma eosindfilo y granular, con nicleo
esférico y basdfilo (Fig. 5). En la superficie se identifica
un delgado epitelio escamoso estratificado paraquera-
tinizado que cubre parcialmente la lesién. Se obtiene
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Figura 4. Aspecto macroscépico de la tumoracion extirpada.

Figura 3. Estado de la encia de la recién nacida
inmediatamente después de la cirugia.

un diagndstico definitivo de tumor de células granula-
res del neonato (épulis congénito). Se dio seguimiento
a la paciente por 6 afos, sin recurrencia y llevando una
salud bucal aceptable (Fig. 6).

Discusién
En algunas ocasiones, el épulis congénito se resuelve

espontaneamente, pero de lo contrario la intervencion

quirtrgica es el procedimiento indicado."'?

La decisidn para realizar este tipo de abordaje se hizo
considerando ciertos criterios basicos de salud y nece-
sidades de la recién nacida, asi como con base en una
revision de la literatura y sus recomendaciones:

— Interferencia o dificultad en la alimentacion artificial o
la lactancia materna con falta de sellado de
seno-boca. ™

— Interferencia o dificultad para la respiracion.'

- Dificultad para la deglucion.'®

— Edad: si tiene menos de 10 dias de vida es necesario
aplicar vitamina K (5 a 1 mg/kg) debido a la

Figura 5. Corte histoldgico aumentado 400x que muestra
gran cantidad de células ovoides con citoplasma eosinéfilo
y granular, con nicleo basofilo esférico.

Figura 6. Encia de la paciente a los 6 afios posterior a la
cirugia.

hipoprotrombinemia transitoria, y asi prevenir alguna
complicacion hemorragica,'®'® y debera interconsul-
tarse con neonatogia 0 hematologia pediétrica.

— Valoracién del estado de salud general con pediatria
y anestesiologia.

— Biometria hematica completa y tiempos de coagulacion.
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La literatura no menciona la cantidad de lesiones de
épulis congénito que involucionan de manera esponta-
nea. Desde nuestra experiencia en un hospital publico
de México, donde nacen los infantes y son interconsul-
tados con odontopediatria al presentar anomalias o
patologias orales, desde el afio 2010 hasta el afio 2018
hemos reportado seis casos de este tipo de tumor al
departamento de epidemiologia del hospital, y solo uno
necesitd abordaje quirurgico.

Como mencionan diversos autores, es necesario rea-
lizar un diagndstico diferencial, ya que en la cavidad oral
del recién nacido se pueden encontrar diversas formacio-
nes, como nédulos de Bohn, perlas de Epstein, dientes
natales, hemangiomas, granuloma piégeno, fibromatosis
hereditaria gingival, linfangioma gingival neonatal, tumor
neuroectodérmico de la lactancia, pdlipos palatinos, rab-
domiosarcoma embrionario, mioblastoma de células gra-
nulares, schwannomas y quistes de erupcion.'®'

El épulis congénito puede ser una causa de ansiedad
extrema en los padres y los profesionales de la
salud,'’®'® ya que las dificultades en la alimentacién, la
succién y la respiracion pueden causar un compromiso
sistémico en los recién nacidos que lo presentan. Por
€s0, es necesario que los especialistas en anomalias
fetales, como los ginecologos y los perinatélogos, asi
como los especialistas encargados de la primera
puerta de atencidn del recién nacido, como los pedia-
tras, los neonatdlogos y los odontopediatras, cuenten
con la informacién necesaria para identificar, diagnos-
ticar y tratar oportunamente esta poco comun altera-
cién congénita con este tipo de abordaje, sin afectar el
desarrollo dental ni sistémico del nifio.
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