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Resumen:

Introduccion: Los érganos dentales natales y neonatales son una patologia de caracter benigno que
se presenta en cavidad oral, estos dientes estdn presentes al nacimiento o aparecen en los primeros 28
dias de vida. Objetivo: Informar un caso de dientes natales en una lactante y discutir la conducta
terapéutica seguida. Presentacion de Caso: Paciente femenina de 18 dias de nacida, traida a consulta
de Estomatologia General Integral por sus padres quienes expresan que la lactante nacié con la
presencia de dos dientes, su mayor preocupacion esta referida a la gran movilidad que presentan ambos
organos dentarios, lo que dificulta la alimentacion, asi como el riesgo de deglucién o aspiracion que
esto implica. A través del interrogatorio a la madre se pudo conocer que el nacimiento ocurrié sin
complicaciones, parto normal a término y que la paciente no presenta enfermedades congénitas o
sistémicas. El examen fisico intraoral permitié corroborar la presencia de dos dientes ubicados en zona
de incisivos centrales inferiores. Dada la movilidad extrema de los dientes se decidid realizar la
exodoncia de los mismos con mucha minuciosidad, previa aplicacion de anestesia topica (clorhidrato de
lidocaina en unguento). Se realizd compresion digital en la zona con torunda estéril, lograndose la
hemostasia sin dificultad. Conclusiones: A pesar de ser esta una anomalia poco frecuente demanda una
atencion minuciosa por parte de los estomatdlogos, quienes deben estar preparados para tomar la
decision terapéutica méas adecuada en cada momento de acuerdo a las caracteristicas peculiares de cada
caso.
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I. INTRODUCCION

La erupcién dentaria sigue un patron de tiempo y secuencia definidos clinicamente. Se considera
erupcion clinica al momento en que se puede observar una parte del esmalte de la corona dentaria. El
periodo normal de erupcién de los dientes temporales se inicia a los seis meses de edad, con los
incisivos centrales inferiores.

En algunos casos raros, estos dientes estan presentes al nacimiento o aparecen en los primeros 28 dias
de vida y se les denominan dientes natales y neonatales respectivamente; también se consideran como
erupcion prematura. (1,2)

Los dientes que hacen erupcién mas alla del periodo de 30 dias (es decir, erupcion dentro de 1-3,5
meses) se refieren a ellos generalmente como dientes de la infancia temprana. (3)

La diferencia entre erupcion temprana y erupcion prematura en relacion con los dientes neonatales es
que la primera se debe a cambios endocrinos sistémicos, mientras que la segunda se considera un
fendmeno patoldgico debido a una formacién radicular incompleta que ocasiona la exfoliacion dental en
un periodo corto. (4)

Los 6rganos dentales natales y neonatales son una patologia de caracter benigno que se presenta en
cavidad oral con una estructura del esmalte normal, pero se muestran displasicos o hipomineralizados.
Su color puede variar entre amarillo-café o blanco opaco, pueden ser parte de la denticién temporal o
ser supernumerarios. Su morfologia es similar a una concha, radiograficamente el 6rgano dental no
presenta raiz, clinicamente la corona se encuentra unida a la encia por fibras colagenas. (5)

La etiologia de este proceso no es clara. Generalmente se atribuye a una situacion superficial del
germen dentario en desarrollo, lo que predispone a la alteracion en la cronologia de la erupcion dentaria.
Algunos autores hablan también de la influencia de factores hereditarios en la aparicion de este proceso,
habiéndose descrito esta erupcion precoz en padres e hijos, incluso en 3 generaciones sucesivas de una
familia. Se relacionan con varios sindromes, sin embargo, la teoria méas aceptable entre los cientificos es
que existe una localizacion mas superficial de lo normal del germen dental. (6)

En los primeros reportes cientificos se consideraron quistes de lamina dental del recién nacido.
Actualmente se han postulado las siguientes hipdtesis: Presencia de un gen autosémico dominante,
desordenes endocrinos a nivel de las glandulas: pituitaria, tiroides y génadas, reabsorcién 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, sifilis congénita, procesos infecciosos. (7)

La prevalencia varia de 1 en 44 a 1 en 30000 nacimientos, en el 30 % de los casos se trata de dientes
temporales, el 10 % se trata de dientes supernumerarios. Su localizacion es del 85 % en incisivos
centrales mandibulares, el 11 % en incisivos maxilares, el 3 % en caninos y molares mandibulares, el 1
% en caninos y molares maxilares. Ocurren de forma bilateral y en cuanto al sexo las hembras son las
que lo presentan con mayor frecuencia. (8,9)

Entre las complicaciones méas comunes causadas por los dientes natales o neonatales se encuentra la
enfermedad de Riga-Fede que corresponde a una lesion en la mucosa ventral de la lengua que resulta de
un trauma de los dientes primarios durante el movimiento de la lengua hacia adelante y hacia atrés. (10)

Fue identificada por primera vez en el afio de 1881 por Antonio Riga, posteriormente Fede en el afio
de 1890 realiz6 una descripcion histologica de esta lesion, por tal razon se le denomina de dicha
manera. (7)



Las caracteristicas principales de Riga-Fede es la presencia de una Ulcera benigna de apariencia
granulomatosa con etiologia traumatica en el vientre de la lengua aproximadamente de 1 a 2 cm con
exudado blanguecino, cubierta por una membrana serosa con tendencia al sangrado espontaneo. (5)

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.

Otras complicaciones que se pueden evidenciar son las laceraciones en el pezén de la madre, pérdida
de peso del nifio debido a la dificultad que se presenta en el momento de la lactancia ocasionadas por el
dolor, irritacion gingival prolongada, asi como hiperplasias fibrosas a nivel de la encia. (7)

El establecimiento de un plan de tratamiento es un desafio para el profesional. El tratamiento debe ser
adaptado a cada diente y cada nifio. Los tratamientos disponibles son: la extraccion o el mantenimiento
del diente en la arcada. Sin embargo, antes de iniciar el tratamiento se debe descartar con una
radiografia si es un diente supernumerario, en cuyo caso esta indicada su extraccion. Pero, si pertenece a
la denticidn primaria, se debe observar si los bordes cervicales de la corona son visibles y evaluar la
movilidad extrema; en este caso también estd indicada la extraccion. Si pertenece a la denticion
primaria, no se observan los bordes cervicales de la corona y hay poca movilidad se debe intentar
preservarlos, para esto hay que eliminar las asperezas de los bordes del esmalte incisal, asi como aplicar
fluoruro tépico con frecuencia (una vez al mes) para evitar la caries dental. (3, 6)

Objetivo: Informar un caso de dientes natales en una lactante de 18 dias de edad y discutir la
conducta terapéutica seguida.

Il. PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 18 dias de nacida, que es traida a consulta de Estomatologia General Integral
por sus padres quienes expresan preocupacion porque la lactante nacio con la presencia de dos dientes;
en el Servicio de Neonatologia del hospital donde tuvo lugar el parto fue valorada e interconsultada con
especialista en Cirugia Méxilo — Facial quien en ese momento decidié no tomar ninguna conducta
terapéutica e indicé el seguimiento clinico por parte de un estomatélogo. En el momento en que acuden
su mayor preocupacion esté referida a la gran movilidad que presentan ambos 6rganos dentarios, lo que
dificulta la alimentacion, asi como el riesgo de deglucion o aspiracion que esto implica.

A través del interrogatorio a la madre se pudo conocer que el nacimiento ocurrié sin complicaciones,
parto normal a término y que la paciente no presenta enfermedades congénitas o sistémicas que
pudieran constituir contraindicaciones si se decidiera la extraccion de estos dientes.

El examen fisico intraoral permitio observar encias y mucosas de cavidad oral de aspecto normal, asi
como corroborar la presencia de dos 6rganos dentarios ubicados en zona de incisivos centrales
inferiores, con alto grado de movilidad, en riesgo de ser desprendidos y aspirados por el lactante.
(Figura 1)

Ante la imposibilidad de realizar examen radiografico por la falta de colaboracion de la paciente y
dada la movilidad extrema de los dientes se decidio realizar la exodoncia de los mismos.

En el presente caso, al superar las dos primeras semanas de vida, momento de actividad intestinal que
logra niveles esperados de vitamina Ky, por consiguiente, de protrombina, no se considerd necesario la
profilaxis de vitamina K previa a las extracciones.
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Para facilitar la intervencion y ofrecer a la bebé mayor seguridad, la madre se acomodé en el sillén
dental y sujet6 a la lactante entre sus brazos, se realizaron las extracciones de los dientes con mucho
cuidado, previa aplicacion de anestesia topica (clorhidrato de lidocaina en ungiento). Se realizd
compresion digital en la zona con torunda estéril, lograndose la hemostasia sin dificultad. (Figura 2)
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Figura 2: Dientes natales
extraidos.

Figura 1: Notese la presencia de dos
organos dentarios en el Area
correspondiente a incisivos centrales
inferiores.

111. DISCUSION

En la literatura cientifica revisada se presentan casos de dientes natales que muestran una ubicacion
firme, carente de movilidad y en los que la decision profesional ha sido la conservacion y evolucion de
estos, como por ejemplo los casos relatados por Alfonso Biart (1), Chicurel Rafael (4), Fierro Monti
(11) y Orbes (7).

En el presente caso, sin embargo, al tratarse de dientes con gran movilidad y alto riesgo a ser
deglutidos o aspirados la conducta terapéutica tomada fue la extraccion; otros autores reportan también
la necesidad de realizar la extraccion dentaria con base en diferentes causas, tal es el caso que relata
Martinez Pérez (6) de lactante de 14 dias de edad con dos dientes natales muy moviles en la region
anterior de la mandibula y una gran Ulcera de Riga Fede en la zona ventral de la lengua. Por su parte
Souza Acra (12) narra su experiencia en el tratamiento de recién nacido de sexo masculino con 40 dias
de edad con un diente neonatal en la region anterior de la mandibula que habia erupcionado 15 dias
atras e impedia la alimentacion y presentaba riesgo de aspiracion por su gran movilidad. Igualmente,
Téllez Barragan (10) decidid la extraccion de dos incisivos centrales inferiores con alto grado de



movilidad, en riesgo de ser desprendidos y aspirados por lactante de 25 dias de nacido, que presentaba
irritabilidad y dificultad en la alimentacion.

Tiol Castillo (2) trat6 un paciente de un dia de edad quien fue referido a consulta odontopediatrica por
presentar dos dientes en arcada inferior los cuales fueron detectados al momento de nacer. Este autor
determiné radiogréficamente que se trataba de dientes supernumerarios con notable movilidad por lo
que realizd la extraccion de estos, previa administracion de vitamina K para evitar complicaciones
hemorragicas.

Landa Roman (5) publica el caso de lactante de siete meses de edad con 6rganos dentales neonatales
71y 81, sin movilidad pero asociados a tumor sublingual de 12 mm de diametro de bordes irregulares
con centro necrético sin exudado activo, diagnosticado como Ulcera de Riga- Fede. En este caso la
conducta consistié en la remocion quirargica y biopsia excisional de la lesion lingual bajo anestesia
general y remodelacion de bordes incisales utilizando composite y fresado selectivo.

IV. CONCLUSIONES

A pesar de ser los dientes natales y neonatales una anomalia poco frecuente demandan una atencion
minuciosa por parte de los estomatdélogos, quienes deben estar preparados para tomar la decision
terapéutica mas adecuada en cada momento de acuerdo a las caracteristicas peculiares de cada caso.
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