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RESUMEN

Los dientes natales y neonatales son anomalias del desa-
rrollo dental que tienen lugar en la etapa proliferativa,
son eventos que se presentan con extrema rarezd, como
lo indican las estadisticas, sus rangos de prevalencia os-
cilan entre: 1 por 1.000 nacidos vivos a 1 por 3.000 na-
cidos vivos. Su etiologia es de cardcter multifactorial,
se han propuesto diversas hipotesis que pueden llegar a
causar la presencia de estos dientes. El presente reporte
hace referencia a la atencion integral de una nifia de
dias de nacimiento en quien fue diagnosticada la pre-
sencia de esta condicion.

Palabras Clave: Diente neonatal, odontopediatria, cre-
cimiento y desarrollo.

ABSTRACT

The natal and neonatal teeth are anomalies of dental de-
velopment that take place in the proliferative stage, they
are events that occur with extreme rarity, as indicated
by the statistics, their prevalence ranges ranging from.
1 per 1,000 live births to I per 3,000 births alive Its
etiology is multifactorial in nature, and several hypothe-
ses have been proposed that may lead to the presence of
these teeth. This report refers to the comprehensive care
of a girl of days of birth in whom the presence of this
condition was diagnosed..

Keywords: Neonatal tooth, pediatric dentistry, growth
and development.
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INTRODUCCION

La literatura reporta que los dientes neonatales son
aquellas estructuras dentarias que erupcionan dentro
de los 30 primeros dias de vida postnatal,' de otra par-
te se ha reportado los dientes natales que son aquellos
que estan presentes en el momento del nacimiento, es
decir atravesaron su proceso de erupcion en la vida
intrauterina.’

Entre algunos de los términos que se han utilizado
para referirse a los dientes neonatales, se encuentra
Dentitia praecox, dens connatalis, dientes congénitos,
dientes fetales, dientes de la infancia, denticion pre-
decidua y denticion precoz.?

Los primeros reportes documentados de la presencia
de los dientes natales y neonatales datan del afio 59
A.C en Italia por el historiador Tito Livio. Existen
posiciones encontradas en algunas culturas, de hecho
en la romana se le atribuyd potencial como una sefial
de prosperidad y de buen presagio, mientras, que en
Africa y China se creia que la presencia de estos dien-
tes era un infortunio y se acostumbraba a matar a los
infantes.’

Como caracteristicas clinicas se puede encontrar que
por su desarrollo precoz o prematuro presentan hipo-
plasia del esmalte, la dentina posee una coloracién
amarilla o café, su desarrollo coronal tiende a ser de
dientes con apariencia de microdoncia, pobres en tex-
tura y tienen un escaso o ausente desarrollo radicular,
razén por la cual, en algunos casos, se presenta movi-
lidad. Pueden a su vez presentar morfologias atipicas
por ejemplo forma cénica, tienen camaras pulpares
muy amplias, vascularizadas pero con una escasa can-
tidad de células inflamatorias.>*

La etiologia de estas anomalias no es muy clara, ya
que la literatura no describe una causa exacta que sea
la responsable de la aparicion de estas.* En los pri-
meros reportes cientificos se consideraron quistes de
lamina dental del recién nacido.* Actualmente se han
postulado las siguientes hipotesis: Presencia de un
gen autosomico dominante, desérdenes endocrinos a
nivel de las glandulas: Pituitaria, tiroides y goénadas,
reabsorcion aumentada o excesiva del hueso alveolar
que recubre las laminas dentales, alteraciones en la
salud de la madre: Trastornos endocrinos, episodios
febriles durante el embarazo y sifilis congénita, pro-
cesos infecciosos,’ alteracion del patron de erupcion
(erupcion precoz) e incluso se menciona que la ex-
posicién a toxinas ambientales podria ser el agente
causal de dicha patologia.® Adicionalmente se han

reportado en asocio a Sindromes como Pierre Ro-
bin, Hendiduras Labiales y Palatinas, Epidermdlisis
Bullosa, Disostosis Craneal y Sindrome de Down.
Razones que nos llevan a sugerir que su etiologia es
multifactorial.* Alrededor del 90% de los estos corres-
ponden a dientes deciduos con un patron de erupcion
acelerado, y solo el 10% de los casos corresponden a
dientes supernumerarios.’

Los dientes natales y neonatales son alteraciones del
desarrollo dental poco frecuentes, sus rangos de pre-
valencia oscilan entre: 1 por 1.000 nacidos vivos a 1
por 3.000 nacidos vivos.® Otros informes realizados
en el Indian Hospital en Oklahoma, EE.UU sefialan
una prevalencia de 1:100.7 Kate et al (1984) han des-
crito que se presentan con mayor prevalencia en mu-
jeres (63.3%) que en hombres.’ Los dientes que con
mayor frecuencia se ven afectados son los incisivos
centrales inferiores, debido a que son los dientes de-
ciduos que primero erupcionan.’ Tal como lo sefiala
Chun-Hsiang y colaboradores quienes encontraron
un 97.6% de los dientes natales y neonatales corres-
ponden a incisivos mandibulares seguidos de los in-
cisivos maxilares (2.4%). Lo cual coincide con los
resultados obtenidos con Bodenholff y Gorlinquene:
incisivos mandibulares (85%), seguidos de los inci-
sivos maxilares (11%), los caninos mandibulares y
molares (3%).2

Entre las complicaciones descritas en la literatura se
encuentran la enfermedad de Riga Fede (RFD), la
cual es una ulceracion de tipo cronico de la mucosa
ventral de la lengua, como consecuencia de un cons-
tante traumatismo con un borde del diente, esta a su
vez puede ser ocasionada por habitos parafunciona-
les o desérdenes neuroldgicos, condicion que puede
interferir con la lactancia materna. Fue identificada
por primera vez en el afio de 1881 por Antonio Riga,
posteriormente Fede en el afio de 1890 realizd una
descripcion histologica de esta lesion, por tal razon
se le denomina de dicha manera.” La movilidad es
otra de las complicaciones que se puede presentar, en
este tipo de caso es de suma importancia identificar el
grado de movilidad que tenga el diente, debido a que
puede traer consigo riesgo de broncoaspiracion o de
ingesta del mismo, a pesar de ello es un evento que
se presenta con poca frecuencia segun algunos repor-
tes, otros indican que la aparicion de estos sucesos es
nula.'

Otras complicaciones que se pueden evidenciar son
las laceraciones en el pezon de la madre, pérdida de
peso del nifio debido a la dificultad que se presenta en
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el momento de la lactancia ocasionadas por el dolor,
irritacion gingival prolongada, asi como hiperplasias
fibrosas a nivel de la encia."

Por ultimo, el tratamiento estd enfocado a la preven-
cion de futuras complicaciones ocasionadas por la
presencia de estos dientes en boca y/o a la correccioén
de las mismas en caso de presentarse. Para determinar
el tratamiento oportuno es necesario realizar una mi-
nuciosa evaluacion del diente para establecer su gra-
do de movilidad y la presencia de angulos agudos en
el borde incisal que puedan ocasionar futuras lesiones
como fue descrito previamente.

Si después de examinar el diente se concluye, que no
presenta una movilidad mayor a 1 mm, ni bordes cor-
tantes, se establecen controles clinicos por parte del
odonto6logo para analizar su evolucion. En el caso de
presentar bordes cortantes, la literatura reporta que se
puede realizar un tallado selectivo con el fin de pulir
los mismos. También se ha propuesto la utilizacion
de sistemas adhesivos con el fin de prevenir posibles
traumatismos, sin embargo esta ltima propuesta ha
generado gran controversia debido a las fallas que se
pueden presentar debido a la humedad. Por ultimo,
si el diente presenta una movilidad mayor a 1 mm
(no fisiologica) es necesario realizar la extraccion del
mismo, para lo cual estd indicado administrar una
carga de vitamina K al nifio, y asi evitar el riesgo de
hemorragia, ya que su sistema de coagulacion no se
desarrolla hasta los 10 dias de nacido.’

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente femenina de dos dias de nacida, que es lle-
vada a consulta odontoldgica por sus padres, quienes
reportan que al momento del nacimiento, la bebé pre-
sentaba‘“una bolita blanca en la encia”. La madre re-
porta que la paciente no presenta ninglin compromiso
sistémico. Al examen intraoral se observa inflamacion
gingival a nivel del incisivo mandibular izquierdo, se
determina como quiste de la erupcion. Al dia siguien-
te los padres acuden nuevamente al consultorio repor-
tando que “le salio el diente”, se realiza valoracion
del organo dental, verificando que no exista ningun
borde filoso, ni movilidad del mismo.

En base a los resultados y pruebas realizadas a la pa-
ciente, se determina como diagnoéstico “Diente neo-
natal” y se establece el plan de tratamiento a seguir,
en este caso, la paciente no presenta ninguna lacera-
cion a nivel de los tejidos blandos y la pieza dental no
posee movilidad alguna, la madre a su vez reporta que
no presenta ningun tipo de laceracion a nivel del pe-
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Figura 1
Radiografia intraoral de diente neonatal

Figura 2
Diente neonatal

z6n y no interfiere en la lactancia materna, por lo cual
se determina como tratamiento inicial el control del
diente, indicando a la madre que debe acudir a con-
sulta odontoldgica cada 3 meses, sin embargo, si la
paciente presenta algln tipo de alteracion (laceracio-
nes, movilidad, interferencia en la lactancia materna)
es necesario que acuda al consultorio para valorar los
riesgos y establecer un nuevo tratamiento.

La paciente se mantiene en control, para observar la
evolucion del diente,durante 3 meses, el siguiente
control se realiza a los 6 meses después, y se conti-
nlan cada afo, por 4 afios, en los cuales no se pre-
sentd ningun tipo de complicacion. Actualmente la
paciente tiene 5 afios, se realiza control clinico y ra-
diografico, en donde se evidencia que el diente neona-
tal hace parte de la formula dental (diente temporal) y
no un supernumerario.

Clinicamente el diente no presenta movilidad, y se
encuentra en buen estado, sin embargo, se observa
tiene escasa morfologia, es un diente mas pequefio y
presenta una coloracion amarillenta. Radiografica-
mente se puede observar que el diente temporal se
encuentra en proceso de reabsorcion gracias al ger-
men del diente permanente, el cual se ha formado sin
ninguna complicacion.
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DISCUSION

Es importante que el paciente que presenta un diente
neonatal siga un estricto control para evitar compli-
caciones. Siendo la ulceracion lingual traumaética la
complicacion mas frecuentemente relacionada con la
presencia de dientes neonatales y reportada por la li-
teratura, también denominada granuloma eosinofilico
y ulceracion eosinofilica traumadtica de la lengua y la
mucosa oral,'? fibrogranuloma sublingual, crecimien-
to sublingual en niflos, glositis atréfica traumatica.'
La evolucion de esta patologia, puede interferir en la
correcta alimentacion del bebé, hecho que al no ser
corregido oportunamente puede llegar a ocasionar
una pérdida de peso en el recién nacido. Clinicamen-
te, aparece comunmente como una Ulcera localizada
en la lengua (60% de las lesiones), aunque también
pueden estar involucradas otras areas como el labio,
el paladar, la encia, la mucosa vestibular y el piso de
la boca. El RFD puede ser asintomatico u ocasional-
mente asociado con dolor. Por lo general, es unilate-
ral, aunque se han notificado lesiones multifocales y
recurrencias. Ambos sexos se ven igualmente afecta-
dos."

De otra parte, se considera que la movilidad es la se-
gunda complicacion mas frecuente debido a falta del
desarrollo radicular que presentan estos dientes, por
tal motivo si no es tratada a tiempo, puede llegar a ser
un riesgo de broncoaspiracion. Los dientes natales en
los que hay una corona en forma de concha mal fijada
al alvéolo por tejido gingival y ausencia de raiz o una
corona solida mal fijada al alvéolo por tejido gingival
y con poca o ninguna raiz, son dientes con pobre pro-
nostico.!”® Si el grado de movilidad es mas de 2 mm
generalmente se ordena la extraccion. !
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