
Introducción
El tumor gingival de células granulares o épulis congénito

es un tumor benigno muy poco frecuente. Fue descrito por pri-
mera vez por Neumann(1) en 1871 y en la actualidad se han pu-
blicado 201 nuevos casos en 173 pacientes(2-7).

El lugar de aparición más frecuente es el borde alveolar de
la región inciso-canina del maxilar superior, en una proporción
2:1 frente al inferior(8). Suele presentarse como una formación
pediculada, blanquecina, de tamaño variable entre unos milí-
metros hasta varios centímetros, comprometiendo por su loca-
lización, en los casos más grandes, la alimentación e incluso la
respiración del recién nacido(8,9). A la palpación su consisten-
cia es firme, fibrosa, de superficie lisa y no doloroso. Pueden ser
multiples (10%)(8,11), aunque lo habitual es que sea único.
Predomina claramente en niñas (85%)(8,11).

El examen microscópico muestra una masa recubierta por
un epitelio escamoso estratificado, no atrófico, con presencia de
acúmulos de células de citoplasma granular firmemente empa-
quetadas, entre un estroma fibroconectivo con numerosos ca-
nales vasculares. En su interior también aparecen focos de epi-
telio odontogénico así como células inflamatorias. Las células
granulares son PAS, diastasa y vimentín positivas pero S100 y
desmín negativas(12,13), lo cual son hallazgos que sugieren un ori-
gen miofibroblástico(12,13). Por otro lado, el hecho de que crezca
durante el período fetal y no tras el nacimiento, sugiere la par-
ticipación de algún factor de crecimiento intrauterino(4).

Se han descrito casos de involución espontánea(14), aunque
su tratamiento habitual es la exéresis quirúrgica, no habiéndo-
se descrito casos de recidivas incluso en resecciones parciales(3).

Pacientes y métodos
Caso 1 

Recién nacido a término, varón, que presenta tumoración pe-
diculada de 2 x 1 cm a nivel de región inciso-canina derecha del
maxilar superior (Fig. 1), de coloración blanquecina, lisa y de
consistencia elástica. Se diagnostica de épulis congénito y se re-
aliza exéresis quirúrgica al segundo día de vida, siendo dado de
alta a las 24 horas.

Caso 2
Recién nacida, mujer, con bultoma pediculado a nivel de re-
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Resumen. El tumor gingival de células granulares o épulis
congénito fue descrito por primera vez por Neumann en 1871 y
posteriormente han sido publicados 201 casos en 173 pacientes. Es un
tumor benigno poco frecuente que suele aparecer en forma de masa
pediculada, lisa, aislada, en el borde alveolar de los maxilares del recién
nacido. Es de consistencia firme, y su tamaño variable, en ocasiones
puede dificultar la respiración o la alimentación del niño. Su diagnóstico
clínico es sencillo y, aunque la regresión espontánea ha sido descrita, el
tratamiento actual consiste en la exéresis quirúrgica.

Presentamos dos nuevos casos de épulis congénitos, así como una
revisión de la literatura.
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BENIGN GINGIVAL GRANULAR CELL TUMOR IN THE
NEWBORN: CONGENITAL EPULIS

Abstract. Gingival granular cell tumor, or congenital epulis, was
first described by Neumman in 1871 and subsequently 201 cases have
been published in 173 patients. It is an uncommon benign tumor that is
present like a pedunculated, smooth surfaced, isolated lesion on the
alveolar mucosa of the maxillar of the newborn child. Its firm
consistency and variable size can occasionally cause problems in the
child’s breathing or feeding. This tumor is easily diagnosed clinically
and, although spontaneous regression of the tumor mass has
occasionally been reported, the current treatment is surgical removal.
Two new cases of congenital epulis are reported and a literature review
is included.
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gión maxilar derecha, de 1,5 x 1 cm, que se diagnostica de épu-
lis congénito (Fig. 2). Se difiere el tratamiento quirúrgico du-
rante 10 días para realizar estudio y tratamiento de patología aso-
ciada.

En ambos casos la intervención se realizó bajo anestesia ge-
neral. Se procedió a la resección de la lesión con bisturí eléc-
trico, siendo cautos en la amplitud debido a que si se profundi-
za mucho, se podría lesionar el germen dental de los incisivos.
La escara producida se dejó curar por segunda intención, con
buena evolución postoperatoria. Ninguno de los dos tumores di-
ficultaba la respiración aunque sí en mayor o menor medida
alteraba la alimentación de los niños.

El estudio histológico mostró una lesión de forma ovoide,
de superficie lisa y coloración blanquecina, que al corte pre-
sentaba consistencia firme y elástica. El examen microscópico
refirió un tumor mal delimitado, localizado en la submucosa,
compuesto por células grandes de citoplasma amplio, bien deli-
mitado, pálido y granular (Figs. 3 y 4). Los núcleos eran regu-
lares, redondeados u ovoides con cromatina grumosa y, oca-
sionalmente, nucleolo poco evidente. No había figuras de mito-
sis. Estas células forman nidos y cordones celulares mal deli-
mitados y están inmersas en un estroma escaso, donde se ob-
servan múltples vasos capilares, cuyos endotelios no mostraban
atipias citológicas.

El tumor está próximo al epitelio de superficie pero no lle-
ga a infiltrarlo en ningún punto. Este epitelio es acantolítico y
tiene zonas con una ligera hiper y paraqueratosis y un ligero en-
grosamiento. La S100 resultó negativa aunque lo habitual en es-
tos tumores es que sea positiva. Se objetivó la presencia de cé-
lulas inflamatorias, principalmente linfocitos. Estos hallazgos
se corresponden con el diagnóstico de épulis congénito o tumor
gingival benigno de células granulares del recién nacido.

En los controles postoperatorios no se constató recidiva de
las lesiones y el resultado estético y funcional fue óptimo.

Discusión
El tumor gingival de células granulares del recién nacido o

épulis congénito es un hallazgo infrecuente, aunque una lesión
prominente, lisa y de consistencia firme sobre el borde del ma-
xilar de un recién nacido debe inicialmente sugerirnos tal diag-
nóstico. Es importante distinguir esta lesión de otros tumores de
células granulares como el ameloblastoma, melanoameloblas-
toma, fibroma ameloblástico, fibroma odontogénico u otro ti-
po de tumores no granulares como hemangiomas, fibromas o
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Figura 1. Detalle de épulis congénito en paciente del caso clínico 1.

Figura 2. Detalle de épulis congénito en paciente del caso clínico 2.

Figura 3. H.E. 40 x. Tumor muy celular, mal delimitado, localizado en la
submucosa y cubierto por un epitelio con ligera acantosis.



linfangiomas(12) que pueden aparecer en similar localización y
que raramente son congénitos.

El origen de este tipo de tumores no ha sido aclarado de for-
ma definitiva, habiéndose sugerido diversas teorías que le atri-
buyen otros tantos orígenes como epitelial, neural, sobre todo
en el adulto, que con mayor frecuencia son S100 positivos, y cé-
lulas mesenquimales, indiferenciadas, pericitos, músculo liso
o miofibroblástico, siendo esta última opción la más apoyada
actualmente(13).

Creemos que el tratamiento de estas lesiones debe hacerse
con prontitud, pues aunque no es una lesión que presente ten-
dencia al crecimiento, y se ha publicado algún caso de recidiva
espontánea, esto no es lo esperable y sí va a dificultar en mayor
o menor medida la alimentación del recién nacido. Su exéresis
es sencilla y conviene tener en cuenta que las resecciones muy
amplias pueden lesionar el germen dental, no habiéndose des-
crito, por otro lado, recidivas tras resecciones parciales.

Es obligado la realización de un estudio histopatológico pa-
ra hacer un diagnóstico diferencial con otros tumores de ima-
gen macroscópica similar, como rabdomioma, rabdomiosarco-

ma de bajo grado o schwannoma, y para confirmar el diag-
nóstico clínico.

Aportamos dos nuevos casos de épulis congénitos, en am-
bos pacientes el tumor se localizaba en el reborde anterior del
maxilar superior, realizándose en los dos casos la exéresis qui-
rúrgica con un resultado funcional y estético satisfactorio.
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Figura 4. H.E. 400 x. Las células tumorales tienen citoplasmas amplios,
granulares, bien delimitados y núcleos regulares y ovoideos situados cen-
tralmente.


