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RESUMEN

Lesiones orales odontogénicos en pacientes pediatricos es esencial comprender la
patogénesis de los tumores odontogénicos. La presentacion clinica, las caracteristicas
microscoépicas y el prondstico se abordan para las lesiones odontogénicos en el recién
nacido, pero la familiaridad con estas entidades es esencial debido a las diferentes
implicaciones terapéuticas de estos diagnosticos. El caso que presentamos es un recién
nacido de cinco dias en el servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Peru, el motivo de consulta "nacié con un bulto en la boca". En la inspeccién clinica se
encontré un Iébulo palatino. Presentaba a la inspeccion el I6bulo palatino. Se realiza una
cirugia convencional ambulatoria para retirar el cuerpo extrafio, extirpando de manera
total la tumoracion. Se envid la pieza quirdrgica a patologia, en los resultando
confirmaron como diagndstico definitivo: épulis congénito del recién nacido.
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Congenital Epulis in the Newborn: Report of a Clinical Case.
ABSTRACT

Odontogenic oral lesions in pediatric patients it is essential to understand the
pathogenesis of odontogenic tumors. The clinical presentation, microscopic features, and
prognosis are addressed for odontogenic lesions in the newborn, but familiarity with
these entities is essential due to the different therapeutic implications of these diagnoses.
The case we present is a five-day-old newborn in the Neonatology service of the Dos de
Mayo National Hospital, Peru, the reason for consultation was "he was born with a lump
in his mouth." On clinical inspection, a palatine lobe was found. The palatine lobe was
presented for inspection. Conventional outpatient surgery is performed to remove the
foreign body, completely removing the tumor. The surgical specimen was sent to
pathology, which confirmed the definitive diagnosis: congenital epulis of the newborn.
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INTRODUCCION

El épulis congénito del recién nacido es un tumor benigno de etiologia desconocida
presente en el momento del nacimiento. Es nombrado también tumor congénito de
células granulosas, tumor gingival de células granulosas, tumor de Newman o
simplemente épulis congénito del recién nacido. Al examen Clinico es una masa
pedunculada rosada, insertada en la cresta del reborde o proceso alveolar. Puede ser uni-
o multilobular. La prevalencia es mayor, en proporcion (2:1), en el maxilar superior y en
mujeres (8:1). Histoldgicamente el tumor se caracteriza por ser encapsulado, con una
proliferacion de células de morfologia poligonal, nucleo oval y citoplasma granular
cubierto por un epitelio estratificado fino y sin proyecciones en el epitelio subyacente.
Por lo general, el épulis congénito se presenta como una lesion solitaria. También se han
informado pocos casos de regresién espontanea. Complicaciones que trae el épulis
congénito impide la alimentacion y la respiracién vy, por lo tanto, el tratamiento
recomendado es la extirpacion quirudrgica con anestesia local o general, para reducir el
riesgo de dafio al hueso alveolar subyacente y los brotes de dientes en desarrollo. El
tratamiento se realizar con una cirugia minimamente invasiva en la zona de la
tumoracion, se debe manejar la identificacion de la lesidon con un analisis
anatomopatoldgico. Por ello es importante a los padres de familia la educacién sobre
salud bucodental durante el embarazo y los tratamientos que se pueden realizar a los
recién nacido, también en las causas de estas patologias con su desarrollo a su

alimentacion y respiracion.

METODOLOGIA

REPORTE DE CASO CLINICO

Pacientes varon de (05) cinco dias de vida, que acude al servicio de Odontopediatria para
realizar la evaluacién; motivo de consulta de la madre refiere “su bebe presentar un bulto
en la boca en el paladar", La madre relata que nacié con el bulto en el paladar vy ella se
percata a los 02 (dos) dias de nacido se dio cuenta de lo que tenia en la boca de su bebe.
La madre nos informacion sobre sus antecedentes, parto normal a término con un peso
de 3455 g y una talla de 50 cm, antecedentes familiares de los padres no refiere

enfermedades sistémicas, otras anomalias congénitas o trastornos del desarrollo.
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Fig. 1. Lesion a nivel del paladar duro, con una caracteristica
de volumen de consistencia blanda y de color violaceo.

En la exploracidn clinica intraoral se encontré un tumor lobulado en la zona del paladar
duro altura de la pre maxilar 0.7*0.3*0.2 CM de un color pardo claro con areas pardo
oscuras. No se percibia ninguna otra alteracién.

Se llegd al diagnodstico presuntivo de épulis congénito del recién nacido. Se le indica el
procedimiento a los padres de familia y se le realiza los exdmenes de laboratorio
presentando Hb de 12 g/dl, Hto de 35.01 %, plaquetas de 382,500 mm3. Madre de
Familia firma el consentimiento informado explicando las ventajas y desventajas del

procedimiento claro y preciso.

Fig. 2. La lesién era mévil y causaba miedo a la madre a
lactar, por eso era alimentado con ayuda de la

La programacion de la cirugia permitira hacer la biopsia para confirmar el diagndstico

definitivo con el estudio de laboratorio.
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Se le programa el procedimiento ambulatorio, en el consultorio del servicio.

Fig. 3. La incision es lineal la cual permitié la muestra para
patologia.

En la inspeccidon luego de la cirugia se notd el retiro total del [6bulo que presentaba en el

paladar.

Fig. 4. El paladar se encuentra libre del I6bulo el cual le
permitira la alimentacion adecuada.

Se evidencia después de la incisidn a la altura de las rugas palatinas que no se ve afectado
las rugas palatinas. Se da las indicaciones del cuidado a la madre por escrito y
verbalmente, se le da consejo de la forma de limpieza pasado las 24 horas y que la
alimentacion sea pura lactancia materna por las propiedades que presenta y proteccion
antiinflamatoria e inmunologia para él bebe.

Se le evalua a las 24 horas, a la semana se le ve una excelente recuperacién al
procedimiento y la ayuda de la lactancia materna. Se evalla los cuidados por los padres

y se le explica que debe venir a un préoximo control al mes para seguir con su evaluacion.
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Fig. 5. Evaluacidn a la semana de la cirugia, se evidencia
mejoras al 100% sin secuelas de dolor, inflamacién, madre
refiere que no hubo episodio de sangrado nada que de
alerta de una urgencia .

La evolucién posterior fue satisfactoria.

En los cortes histoldgicos del material obtenido se observo el epitelio superficial intacto
con rasgos de para queratosis, zonas de acantosis marcada con elongacién de clavos
epiteliales anastomosados entre siy zonas de hiperplasia pseudoepiteliomatosa. El tejido
conectivo subepitelial presenta abundantes células de forma poligonal con citoplasma
intensamente granular, nucleos ovales e hipercromaticos con moderada cantidad de
canales vasculares. En la zona mas profunda, bandas de tejido fibroconectivo dispuestas
en haces con fibroblastos fusiformes y algunas células inflamatorias crénicas. Como
conclusién, se trata de un tumor congénito de células granulares (épulis congénito),

confirmando asi el diagndstico clinico.

Fig. 6. Lesiébn a nivel del paladar duro, con una
caracteristica de volumen de consistencia blanda y de
color violaceo.

Caracteristicas histoldgicas del epitelio suprayacente puede presentar atrofia con
ulceracidon focal. Son noédulos mucosos pedunculados, formados en gran parte por

laminas de células poligonales con un citoplasma granular y eosinofilico, bordes celulares
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distintos, nucleos ubicados centralmente y nucléolos discretos. Pueden observarse restos

odontogénicos.

DISCUSION

En la mayoria de casos, el reconocimiento de la lesion se realiza después del nacimiento,
en otras situaciones la lesion es de un tamafio considerable y es posible visualizarla in
Utero mediante ultrasonido. Algunos autores manifiestan que cuando es pequefio, puede
regresar sin secuelas. El épulis congénito puede ser una causa de ansiedad extrema en
los padres vy los profesionales de la salud, ya que las dificultades en la alimentacion, la
succion y la respiracion pueden causar un compromiso sistémico en los recién nacidos
gue lo presentan. Por eso, es necesario que los especialistas en anomalias fetales, como
los ginecdlogos y los perinatélogos, asi como los especialistas encargados de la primera
puerta de atencion del recién nacido, como los pediatras, los neonatélogos y los
odontopediatras, cuenten con la informacion necesaria para identificar, diagnosticar y
tratar oportunamente esta poco comun alteracion congénita con este tipo de abordaje,
sin afectar el desarrollo dental ni sistémico del nifio.

En la bibliografia encontramos tanto casos que han sido tratados quirdrgicamente como
aquellos que han preferido solo la observacion. El presente caso cumple con los criterios
comunmente encontrados en la literatura médica en forma, color y nimero de la
tumoracion; incluso en la posibilidad de resolucién sin cirugia si no hubiera sido por el

problema de la alimentacién.

CONCLUSIONES

El épulis congénito del recién nacido es una rara tumoracion benigna que amerita, en
ocasiones, solo observacion y, en otros casos, tratamiento quirdrgico con anestesia local
sin necesidad de internamiento hospitalario.

La importancia del diagndstico radica en lo aparatoso que resulta el problema para la
familia. En este caso el examen clinico y el examen patolégico con el informe
anatomopatoldgico fue de ayuda para lograr un diagndstico, debido a la experiencia de
los observadores. Sin embargo, es necesario, siempre contar con los medios que

permiten, con un examen histoldgico.
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