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Resumen 

Introducción: El epulis congénito, también conocido como tumor congénito de células granulares o 
tumor de Neumann, es una rara lesión benigna que aparece en la cavidad oral del neonato, con marcada 
predilección por el sexo femenino y la encía maxilar anterior. 

Caso clínico: Recién nacida de término, sexo femenino, que presentó una masa exofítica de 
aproximadamente 2 cm en la encía maxilar anterior, detectada al nacer, que interfería con la 
alimentación. Se realizó resección quirúrgica bajo anestesia general, sin complicaciones. El estudio 
histopatológico fue compatible con epulis congénito. 

Discusión: El epulis congénito es una neoplasia exclusiva del período neonatal, caracterizada por 
células granulares positivas a vimentina y negativas para S100, sin potencial de recurrencia ni 
transformación maligna. La resección quirúrgica está indicada cuando afecta funciones vitales como la 
alimentación o la respiración. 

Conclusiones: El epulis congénito debe considerarse ante la presencia de masas orales en neonatos. Su 
diagnóstico clínico e histológico permite un tratamiento quirúrgico eficaz y de excelente pronóstico. 

Palabras clave: Epulis congénito; tumor de células granuladas; recién nacido; cavidad oral; cirugía 
pediátrica. 

  

Recibido: Enero 2, 2025. 
Aceptado: Marzo 21, 2026. 
Publicado: Marzo 23, 2026. 
Editor: Dra. Mayra Ordoñez 
Martínez. 

Como citar: 
Vargas-Vera R, Pico Mawyin T, 
Altamirano R, Placencia-Ibadango 
M, Pinto-Torres P. Epulis 
congénito: reporte de caso y 
revisión de la literatura. Actas 
Médicas (Ecuador) 2026;14(1):172-
179. 
 
DOI: http://doi.org/10.61284/286 
Hospital Alcívar. 
ISSN-L: 2960-8309 
 

 Copyright 2026, Ramón Mi-
guel Vargas-Vera, Thuska Pico 
Mawyin, Ricardo Altamirano, Mar-
tha Verónica Placencia-Ibadango, 
Patricia Pinto-Torres. This article 
is distributed under the Creative 
Commons CC BY-NC-SA 4.0 At-
tribution License, which allows the 
use and redistribution of the arti-
cle, citing the source and the origi-
nal author for non-commercial 
purposes. 

* Autor de correspondencia 
Email:  Martha Verónica Placencia-
Ibadango 
<marthitaplacencia1975@hotmail.
com> Dirección: Ciudadela 
Universitaria, en la intersección de 
la Av. Delta s/n y Av. Kennedy, 
Facultad de Ciencias Médicas, 
Universidad de Guayaquil, 
Ecuador. CP 090510. Teléfono 
[593] 04-220-6950. 

https://actasmedicas.ec/
http://doi.org/10.61284/286
https://orcid.org/0000-0002-1922-8983
https://orcid.org/0000-0001-9394-4032
https://orcid.org/0009-0009-6497-1766
https://orcid.org/0000-0003-3967-6166
https://orcid.org/0009-0005-8129-6636
http://doi.org/10.61284/286
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2960-8309
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es


Actas Médicas (Ecuador)  
actasmedicas.ec                                                              

DOI (Hospital Alcívar): http://doi.org/10.61284/286 
Actas Médicas (Ecuador) 2026;36(1): Página 173 

Congenital epulis: case report and 
literature review. 

Abstract 

Introduction: Congenital epulis, also known as congenital granular cell tumor or Neumann tumor, is a 
rare benign lesion that appears in the oral cavity of neonates, with a marked preference for the female sex 
and the anterior maxillary gingiva.  

Clinical case: A term female newborn presented with an exophytic mass of approximately 2 cm on the 
anterior maxillary gingiva, detected at birth and interfering with feeding. A surgical resection was performed 
under general anesthesia, without complications. The histopathological study was consistent with congenital 
epulis.  

Discussion: Congenital epulis is a neoplasm exclusive to the neonatal period, characterized by granular 
cells positive for vimentin and negative for S100, with no potential for recurrence or malignant transfor-
mation. Surgical resection is indicated when it affects vital functions such as feeding or breathing.  

Conclusion: Congenital epulis should be considered in the presence of oral masses in neonates. Its clinical 
and histological diagnosis allows for effective surgical treatment with an excellent prognosis. 
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Introducción 
El épulis congénito, también conocido como tumor congénito de células granulares (CGCT), 
representa una de las entidades patológicas más infrecuentes en el espectro de las 
tumoraciones orales neonatales. Se manifiesta como una masa de tejidos blandos, usualmente 
pediculada, que emerge del proceso alveolar en los recién nacidos [1, 2]. Desde su descripción 
inicial por Neumann en 1871 [3], el CGCT ha mantenido una aura de excepcionalidad clínica, 
con una incidencia estimada entre 6 y 9 casos por millón de nacimientos. Hasta la fecha, el 
registro bibliográfico mundial no supera los 250 casos documentados, lo que subraya la 
importancia de reportar nuevas presentaciones para refinar los protocolos de diagnóstico y 
manejo [4]. Un rasgo epidemiológico distintivo es su marcado predominio de género, afecta 
a las mujeres en una proporción de 8:1 respecto a los varones [5]. La localización 
predominante es el proceso alveolar maxilar, específicamente en la región anterior (zona de 
los incisivos), aunque se han reportado casos menos frecuentes en la mandíbula o de forma 
múltiple (10% de los casos). 

A pesar de décadas de estudio, la etiopatogenia del épulis congénito sigue siendo objeto 
de debate. Las teorías actuales sugieren un origen mesenquimal multifactorial, posiblemente 
derivado de células fibroblásticas, histiocíticas o de la cresta neural. 

La fuerte predilección por el sexo femenino ha llevado a postular la influencia hormonal 
prenatal (estrógenos y progesterona) como factor determinante del crecimiento intrauterino. 
Esta hipótesis se ve reforzada por la observación clínica de regresiones espontáneas tras el 
nacimiento, una vez que cesa el estímulo hormonal materno [6, 7]. 
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Aunque se trata de una lesión benigna y no invasiva, su presencia puede comprometer 
funciones vitales inmediatas del neonato, tales como la permeabilidad de la vía aérea o la 
capacidad de succión y deglución. Por tanto, el diagnóstico diferencial —que incluye 
teratomas, hamartomas y quistes gingivales— y una intervención oportuna son cruciales para 
asegurar la estabilidad del paciente. 

Reporte de caso 
Historia clínica 
Se trata de una paciente mujer, recién nacida a término, de madre de 27 años, con 
antecedentes de 3 gestaciones, 1 parto, sin abortos, con embarazo controlado mediante siete 
controles prenatales y ecografías sin hallazgos anormales. La paciente negó antecedentes 
infecciosos; las pruebas de VIH y VDRL resultaron no reactivas. 

El parto fue vaginal a las 38 semanas, con Apgar de 8-9-9 y peso de 2940 g. En el examen 
físico neonatal se identificó una masa de aproximadamente 2 cm, exofítica, firme, no 
dolorosa, de superficie lisa y color rosado, situada en la encía maxilar anterior. Dicha masa 
interfería con la alimentación (Figura 1). 

Figura 1. Imagen clínica del neonato. 
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Tumoración exofítica pediculada de aproximadamente 2 cm de diámetro, localizada en el 
reborde alveolar anterior superior del neonato, con superficie rosada, lisa y no ulcerada. 
Característica de epulis congénito. 

Evaluación y tratamiento 
Se realizó una evaluación por cirugía pediátrica y odontopediatría, y se decidió una resección 
quirúrgica bajo anestesia general (Figura 2). El procedimiento fue exitoso, sin complicaciones. 
El estudio histopatológico reveló células granulares con citoplasma eosinofílico positivo para 
vimentina, y negativo para S100, compatible con epulis congénito (Figura 3). 

Figura 2. Aspecto macroscópico del epulis congénito. 

 
Aspecto macroscópico del epulis congénito tras la resección quirúrgica. Se observa masa 
firme, encapsulada, con base estrecha de implantación. 
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Figura 3. Imagen histopatológica (H&E). 

 
Microfotografía del tumor teñido con hematoxilina y eosina (H&E 400x) mostrando 
proliferación de células granulares con citoplasma eosinofílico y núcleo redondo. Ausencia 
de atipia o actividad mitótica. Hallazgos compatibles con epulis congénito. 

Evolución 
La evolución postoperatoria fue satisfactoria, con adecuada succión y sin signos de recidiva 
al mes de seguimiento. 

Discusión 
El epulis congénito es una lesión única por su aparición exclusiva en el período neonatal, su 
histología peculiar y su tendencia a no recidivar [1, 9]. Clínicamente, se presenta como una 
masa pediculada o sésil en la encía anterior, de crecimiento intrauterino progresivo, 
detectable incluso por ecografía prenatal a partir de la semana 26 [10, 11]. 

El diagnóstico diferencial incluye teratoma orofaríngeo, hamartoma, linfangioma, 
fibroma y rabdomiosarcoma [12]. La histología muestra células granulares grandes con 
citoplasma eosinofílico, ausencia de actividad mitótica, y expresión positiva de vimentina y 
negativa para S100, diferenciándolo del tumor de células granulares del adulto [13, 14]. 

Aunque algunos autores reportan regresión espontánea de la lesión [15], la resección 
quirúrgica es el tratamiento de elección cuando existe interferencia con la respiración o la 
alimentación [16]. La recurrencia no ha sido descrita, ni siquiera en resecciones incompletas 
[17]. No se ha evidenciado transformación maligna ni se ha relacionado con síndromes 
genéticos ni con alteraciones congénitas sistémicas [18]. 
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Conclusión 
El épulis congénito es una entidad benigna poco frecuente que debe considerarse ante las 
masas intraorales en neonatos. Su manejo oportuno permite prevenir complicaciones nutri-
cionales o respiratorias. La resección quirúrgica es segura y efectiva, con un excelente pronós-
tico a largo plazo. Se recomienda el seguimiento clínico postoperatorio para descartar recu-
rrencias o interferencias en el desarrollo oral. 

Abreviaturas 
CGCT: tumor congénito de células granulares. 
VIH: virus de inmunodeficiencia humana. 
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