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RESUMEN: Los dientes natales y neonatales deben valorarse con mucho cuidado; estimando su movilidad,
integridad y la presencia de una ulcera (Riga Fede) en la superficie ventral de la lengua causada por su roce con el
diente. Los dientes natales podrian parecerse a la denticion temporal normal en tamafio y forma, sin embargo, también
pueden presentarse mas pequefios, conicos, con esmalte y dentina hipoplasicos, con poca formacion o ausencia de sus
raices. La mayoria de estos dientes no son supernumerarios y no se requieren extracciones en todos los casos. Es de
fundamental importancia el seguimiento periédico de un odontopediatra. En este articulo se presenta un caso clinico y se
revisa la epidemiologia, etiologia, presentacion clinica, diagnéstico diferencial, asi como, el manejo de los dientes natales.
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INTRODUCCION

La odontogénesis es un proceso complejo en el
que estan implicados el ectodermo, el mesodermo y
células procedentes de la cresta neural. Dentro de este
proceso, la Erupcion Dentaria se define como el movi-
miento de un diente de su sitio de desarrollo, dentro
del proceso alveolar hasta su posicién funcional en la
cavidad bucal (Schour & Massler, 1941).

Tradicionalmente, se denomina erupcién dental
al momento eruptivo en que el diente rompe la muco-
sa bucal y hace su aparicion en la boca del nifio. Se-
gun Barberia (2001) este concepto es erréneo, ya que
en el sentido mas estricto, la erupcion dental, dura toda
la vida del diente, comprende diversas fases e implica
el desarrollo embriolégico de los dientes, los movimien-
tos de desplazamiento y el acomodo en las arcadas.
La aparicién del diente en la boca recibe el nombre de
emergencia dentaria y, aunque es llamativo para el
nifo, soélo constituye uno de los parametros para la
evaluacion de la normalidad o no del proceso.

El proceso de erupcion cumple con las siguien-
tes observaciones:

1. Los dientes se mueven en el espacio
tridimensionalmente, no sélo a lo largo de su eje.

2. Los dientes erupcionan con caracteristicas diferen-
tes y velocidades, especificas en cada etapa.

3. Los dientes llegan a una posicién funcional que es
hereditaria (Marks & Schroeder, 1996).

Los dientes temporales comienzan su emer-
gencia entre los 6 y 9 meses de vida. Los prime-
ros suelen ser los incisivos inferiores y los ulti-
mos los segundos molares temporales. Se acep-
ta que en la denticion temporal la variabilidad en
la cronologia y la secuencia es muy amplia, has-
ta el punto de tomarse como normal si al cumplir
los 3 afios de vida todos los dientes han hecho
emergencia, independientemente del momento y
el orden (Barberia).
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Aunque la erupcioén de los incisivos deciduos in-
feriores, al nacer, es normal en muchos mamiferos,
los dientes natales son raros en humanos (Leung,
1986b).

La clasificaciéon, de Massler & Savara (1950)
para los dientes que erupcionan prematuramente es
una de las mas utilizadas donde los dientes presen-
tes al nacimiento son llamados dientes natales, mien-
tras que aquellos que erupcionan treinta dias des-
pués del nacimiento son llamados dientes neonatales.
Esta terminologia unicamente diferencia el periodo
de aparicion de los dientes en la cavidad oral. Mien-
tras otro autores como Spouge & Feasby (1966) su-
girieron que estos dientes podrian clasificarse de
mejor forma segun su grado de madurez, siendo un
diente natal o neonatal, maduro aquel que tiene un
desarrollo normal y que tiene relativamente buen pro-
nostico; el término inmaduro de un diente natal o
neonatal implica un desarrollo defectuoso con un mal
prondstico en cuanto a la retencién en la cavidad
oral.

Los dientes natales son generalmente una pro-
blema benigno. Sin embargo, pueden interferir con
la lactancia materna y, si estan sueltos o méviles pue-
den ser tragados o aspirados durante la lactancia"
(Cunha et al., 2001).

Prevalencia

La incidencia de los dientes natales oscila en-
tre 1:2.000 a 1:3.500 nacidos vivos. Kates et al. (1984)
observaron 18.155 recién nacidos con una preva-
lencia de 1:716. Leung (1986a) observoé 50.892 par-
tos (durante 17 afios) y encontré que la incidencia
de los dientes natales era 1:3.392. Con respecto a la
distribucién por género algunos investigadores como
Kates et al. observaron una mayor prevalencia de
dientes natales en las mujeres con un 66%. Los dien-
tes natales son raros en los infantes extremadamen-
te prematuros (Sureshkumar & McAulay, 2002).

En el caso de la alta prevalencia en nifios con
fisura labio platina publicada por De Almeida &
Gomide (1996), los autores lo atribuyen a la altera-
cion dental del alvéolo en la fisura y a la posicion
superficial del diente en esta regién. Hay una varia-
cion racial en la incidencia, ya que el problema es
mas comun entre los nifios de algunas tribus Indio
Americanas (Leung, 2006a). Al parecer la variacion
en la prevalencia depende de la poblacion estudia-
day a los métodos empleados en cada estudio.
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Etiologia

La presencia de dientes natales y neonatales
definitivamente es una alteraciéon cronoldgica e
histoldgica cuya etiologia todavia es desconocida. Y
han sido involucrados como factores causantes la po-
sicion superficial del germen dentario, las infecciones,
los estados febriles, los traumatismos, la desnutricion,
la estimulacion hormonal y la exposicién materna a
toxinas ambientales (Gladen et al., 1990; Alaluusua et
al., 2002). La condicion puede ocurrir como un rasgo
familiar ya que una historia familiar positiva ha sido
obtenida entre el 8-62% de los casos (Zhu & King,
1995). Se ha sugerido también la transmisién heredi-
taria de un gen autosémico dominante (Cunha et al.).
Los dientes natales se presentan en el 2% de los ni-
Aos con fisura labial y palatina unilateral y el 10% de
los nifios con fisuras bilaterales (De Almeida &
Gomide). Los dientes natales han sido notificados en
asociacion con sindromes como el Ellis-van Creveld
(displasia condroectodérmica), Jadassohn-
Lewandowsky (Paquioniquia congénita), El sindrome
de Hallerman-Streiff (oculomandibulofacial con
hipotricosis), Disostosis craneofacial, steacystoma
multiplex, Sotos, Wiedemann-Rautenstrauch, Meckel-
Gruber y Pierre Robin (Marakoglu et al., 2004).

Caracteristicas clinicas

Los dientes mas comunmente afectados son los
incisivos centrales inferiores (85%), seguido de los in-
cisivos superiores (11%), los caninos y molares infe-
riores (3%), y los caninos y molares maxilares, (1%)
(Zhu & King). La fuerte predileccion por los incisivos
centrales inferiores es coherente con el orden normal
de erupcion de los dientes temporales. Los dientes
natales usualmente se observan en pares (Cunha et
al.). La erupciéon de mas de dos dientes natales es
poco frecuente. Masatomi et al. (1991) informaron de
un nifio con 14 dientes natales. La mayoria de los
dientes natales representan la erupcion temprana de
la denticion primaria normal. Menos del 10% es su-
pernumerario (Adekoya-Sofowora, 2008). Los dientes
natales podrian parecerse en tamafo y forma a los
dientes primarios, sin embargo, a menudo son mas
pequefos, conicos, de color amarillento, con esmalte
y dentina hipoplasicos, presentando el desarrollo de
la raiz pobre o ausente (Galassi et al., 2004). La
displasia del esmalte esta relacionada con la duracién
de la cubierta gingival. La mayoria de los dientes na-
tales son moviles (Kates, 1984).

La apariencia de cada diente natal puede ser
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clasificada en una de las siguientes cuatro categorias,
las cuales estan basadas en las observaciones de
autores previos (To, 1991; Hebling et al., 1997).

1. Estructura de la corona débilmente unida al alvéolo
por un anillo de mucosa oral; sin raiz.

2. Corona sélida débilmente unida al alvéolo por la
mucosa oral; pequefia o ninguna raiz.

3. El borde incisal de la corona erupcion6 atravesan-
do la mucosa oral.

4. Mucosa oral inflamada con el diente sin erupcionar
pero palpable.

Un examen radiografico es indicado por la lite-
ratura para diferenciar la erupcién prematura de un
diente de la férmula temporal de uno supernumerario.
Idealmente, este estudio deberia realizarse en el pe-
riodo de recién nacido. La radiografia también pro-
porciona informacién acerca del desarrollo de la raiz
del diente, la relacion entre el diente natal y los dien-
tes adyacentes, y el estado de estructuras del esmal-
te, y la dentina radicular (Cunha et al.).

La alteracion de tejidos blandos mas frecuente
durante la erupcion de los dientes primarios se cono-
ce como hematoma de la erupcién. Clinicamente, se
presenta como una elevacién de la mucosa de colora-
cion azul sobre el alvéolo de un diente préximo a
erupcionar. Esta lesion se forma por el acimulo de
sangre alrededor del foliculo dental previo a la erup-
cion (Barberia).

Caracteristicas Histologicas

A pesar de la estructura basica normal de lo dien-
tes natales, su erupcion temprana se asocia con alte-
raciones la mineralizacion del esmalte.
Histolégicamente, la mayoria de los dientes natales
han presentado displasias o hipomineralizacion del
esmalte, asi como dentina irregular y osteodentina en
los cuellos, y dentina interglobular en las regiones de
la corona. El borde incisal puede carecer de esmalte.
Tanto la vaina Hertwig y el cemento pueden estar au-
sente. A menudo hay un aumento en el numero de
vasos sanguineos dilatados en el tejido pulpar, la for-
macion de la raiz es a menudo incompleta (Seminario
& lvancakova, 1992).

Diagnéstico Diferencial
El diagnostico diferencial mas importante se

obtiene mediante una radiografia para diferenciar un
diente de la serie normal de un supernumerario, ade-

mas, se debe diferenciar de lesiones frecuentes en el
recién nacido como: Nodulos de Bohn, Perlas de
Epstein y Quistes de la lamina dental.

» Perlas de Epstein: Se localizan en la linea media en
el paladar. Son quistes de inclusion epitelial.

» Nodulos de Bohn: Localizados en las superficies bu-
cal y lingual del alvéolo. Son restos de muco-tejido
de las glandulas mucosas ectopicas.

* Quistes de la lamina dental: Se localizan en la cres-
ta del alvéolo. Son remanentes de la lamina denta-
ria y estan formados por una cavidad quistica llena
de queratina (Revuelta, 2009).

Manejo Clinico

Las complicaciones que se pueden derivar de
la presencia de los dientes natales son la aspiracién o
deglucion de los dientes, la laceracion de los senos de
la madre, y la ulceracion sublingual (Riga-Fede) con
la consecuente evitacion de la alimentacion (Adekoya-
Sofowora).

Si el diente no interfiere con la lactancia ma-
terna y en general es asintomatico, no es necesario
intervenir (Seminario & lvancakova). La extraccion del
diente se indica si el diente es supernumerario o si el
diente no esta bien implantado y excesivamente mo-
vil, lo que se asocia con un riesgo de aspiracion. Es
muy recomendable la consulta con un especialista,
fundamentalmente si la extraccion de los dientes esta
en consideracion. La extraccion del diente debe ir se-
guida de un curetaje de la cavidad para evitar que cé-
lulas poco desarrolladas de la papila dental y aque-
llas de la vaina radicular de Hertwig que facilmente se
desprenden de la parte calcificada del diente al per-
manecer en el alvéolo puedan continuar desarrollan-
dose en una estructura semejante a un diente (Zhu &
King). La falla del curetaje podria resultar en la erup-
cion de los restos odontogénicos que requieran futu-
ro tratamiento. (Ziai et al., 2005)

Si los dientes deben extraerse, es aconseja-
ble esperar a que el lactante tenga por lo menos 10 a
14 dias de nacido, esto permitira que la flora intestinal
del lactante produzca vitamina K la cual es esencial
para los niveles adecuados de protrombina que inter-
viene en los procesos de coagulacion (Thomas & Larry,
1985).

Retardar los procedimientos quirdrgicos en los

recién nacidos hasta después de los 10 dias post-par-
to no se considera rutinariamente necesario cuando la
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administracion profilactica de vitamina K es el proce-
dimiento estandar de los hospitales (Holder & Ashcraft,
1980). Si es necesario, la hemostasis puede lograrse
utilizando agentes hemostaticos topicos en combina-
cioén con presion directa (Zhu & King).

La lesion de Riga-Fede no es una indicacion
de extraccion. El tratamiento de eleccion de esta
Ulcera incluye suavizar bordes incisales asperos o
la colocacion de resina compuesta sobre los bor-
des incisales. La extraccion temprana de un diente
natal primario podria ocasionar apifiamiento de los
sucesores permanentes, ya que el espacio original-
mente ocupado por los dientes extraidos puede ce-
rrarse y ser ocupado por los dientes vecinos (Goho,
1996).

Procedimiento que puede ser evitable. Se infor-
mo sobre 72 dientes natales de los cuales 56 dientes
fueron extraidos, y no mostraron pérdida de espacio a
causa de la exodoncias. Sin embargo los dientes que
no fueron extraidos mostraron desarrollo de la raiz (To).

En este articulo se presenta un caso clinico y
se revisa la epidemiologia, etiologia, presentacion cli-
nica, complicaciones asi como, el manejo de los dien-
tes natales.

Fig C. Dientes natales.
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CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un recién nacido con dien-
tes natales: Neonato sano, bajo lactancia materna,
nacido por parto distdsico, sin antecedentes familiares
de dientes natales o neonatales, de género masculino.

Examen extraoral: Proporciones faciales, musculatu-
ra Facial, y simetria facial, normales (Fig. 1A).

Examen intraoral: Mucosa bucal: normal, 2 dientes
natales: incisivos centrales inferiores, emergiendo el
borde incisivo, sin movilidad (Fig. 1B,C,D).

CONCLUSION

Los dientes natales son generalmente una pro-
blema benigno. Sin embargo, pueden interferir con la
lactancia materna. La extraccion del diente se indica
si es supernumerario, no esta bien implantado o es
excesivamente movil, lo que se asocia con un riesgo
de aspiracion. Es muy recomendable la consulta con
un especialista, fundamentalmente si la extraccién de
los dientes esta en consideracion.

Fig.B Cavidad oral.

Fig. D. Control 1 mes.
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ABSTRACT: Natal and neonatal teeth should be evaluated carefully, considering their mobility, integrity and the
presence of an ulcer (Riga Fede) on the ventral surface of the tongue caused by his brush with the tooth. Natal teeth may
resemble normal primary dentition in size and shape, however, may also smaller, conical, with hypoplasic enamel and
dentin, with little development or absence from their roots. Most of these teeth are not temporary and does not require
removal in all cases. It is essential periodic monitoring of a pediatric dentist. This article presents a case report and review the
epidemiology, etiology, clinical presentation, differential diagnosis and the management of natal teeth.

KEY WORDS: natal teeth, neonatal teeth.
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