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RESUMEN.

La erupcion 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
erupcion 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. Los dientes natales y neonatales son
anomalias relativamente raras en los recién nacidos, que pueden causar
trastornos en la alimentacion, ulceraciones traumaticas sublinguales
(enfermedad de Riga-Fede) Se realiza la presentacién de un caso diagnosticado
con dientes natales donde se explica y discute plan de tratamiento y conducta a

sequir.



ABSTRACT

The teeth eruption follows a pattern of time and sequence clinically defined. The
clinical eruption is considered at time that a part of the enamel of the crown can
be observed. The normal period of eruption in temporary teeth starts after six
months of birth with the superior front teeth. In some rare cases, those teeth are
present at the time of birth or they appear in the first 28 days of life. They are
called newborn teeth. They are also considered as premature eruption. The
newborn teeth are not common in children. They can cause discomfort when
feeding, sublingual traumatic ulcers (Riga-Fede Disease).

The presentation of a case diagnosed with newborn teeth is made and it is

explained and discussed a plan of treatment and the steps to follow.

INTRODUCCION

Se denomina erupcién dental al momento eruptivo en que el diente rompe la
mucosa bucal y hace su aparicién en la boca del nifio. Otros autores plantean
que la erupcion dental, dura toda la vida del diente, comprende diversas fases e
implica el desarrollo embriolégico de los dientes, los movimientos de
desplazamiento y el acomodo en las arcadas*

La aparicién del diente en la boca recibe el nombre de emergencia dentaria vy,
aunque es llamativo para el nifio, solo constituye uno de los parametros para la
evaluacion de la normalidad o no del proceso

La erupcién dentaria sigue un patron de tiempo y secuencia definidos
clinicamente. Se considera erupcién clinica al momento en que se puede
observar una parte del esmalte de la corona dentaria: El periodo normal de
erupcion de los dientes temporales se inicia a los seis meses de edad, con los
incisivos centrales inferiores?3

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.

No se conoce la causa. Se ha atribuido a hipovitaminosis, estimulacion hormonal,
disostosis craneofacial, esteacitoma mudultiple, traumatismos y estados febriles.
Existe un factor hereditario (gen autonémico dominante) en un 15% de los casos



y se relaciona con sindromes como la paquioniquia congénita, el sindrome de
Ellis van Crevel y el de Hallerman Streiff.

Por lo general pertenecen a la formula temporal; los mas frecuentes son los
incisivos inferiores. El 61% viene por pares, solo del 1.1 al 5% de los casos son
supernumerarios; son mas raros los molares y caninos natales. Aunque
clinicamente los dientes natales y neonatales semejan a los dientes temporales
normales, son mas pequefios, moviles, debido a la falta de formacion radicular,
lo que se puede corroborar radiograficamente, son amarillos, hipoplésicos, de
bordes irregulares y agudos que pueden causar una ulcera de friccion o Ulcera
de Riga Fede en la superficie ventral anterior de la lengua, y laceracion del pecho
materno, lo que dificulta la alimentacion. El diagndstico diferencial se hace con
los quistes de la lamina dental y los ndédulos de Bohn. #

Se debe observar si los bordes cervicales de la corona son visibles y la movilidad
extrema; en este caso se realiza la extraccion. Si pertenece a la formula, no se
observan los bordes cervicales de la corona y hay poca movilidad, se debe
intentar preservarlos eliminando las asperezas que causan los bordes irregulares
del esmalte incisal, asi como aplicar fluoruro tépico con frecuencia (una vez al
mes) con un hisopo para evitar la caries dental.

Si impiden la alimentacion adecuada los molares, se les debe extraer por el
peligro de que sean tragados o broncoaspirados durante el amamantamiento.
No hay informes en la literatura al respecto. Se recomienda aplicar anestésico
local y tener cuidado del sangrado en los primeros dias de vida, debido a la
hipoprotombinemia o a la falta de aplicacién de Vitamina K.

La apariencia clinica puede ser clasificada en una de las siguientes cuatro
categorias: Estructura de la corona débilmente unida al alveolo por un anillo de
mucosa oral; sin raiz. Corona solida débilmente unida al alvéolo por la mucosa
bucal;, pequefia o ninguna raiz. El borde incisal de la corona erupcionado
atravesando la mucosa oral. Mucosa bucal inflamada con el diente sin erupcionar
pero palpable 1

Es indicado un examen radiografico para diferenciar la erupcion prematura de un
diente de la formula temporal de un supernumerario, idealmente, este estudio
deberia realizarse en el periodo de recién nacido. La radiografia también
proporciona informacion acerca del desarrollo de la raiz del diente, la relacion

entre el diente natal y los dientes adyacentes, el estado de estructuras del



esmalte, dentina y raiz.t? El diagnéstico diferencial incluye dientes
supernumerarios, nédulos de Bohn, épulis gingival hamartomas del alvedlo.*?3
Histoldgicamente, la mayoria de los dientes natales han presentado displasias o
hipomineralizacién 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
ausente. A menudo hay un aumento en el nimero de vasos sanguineos dilatados
en el tejido pulpar, la formacién de la raiz es a menudo incompleta.! EI manejo
de un diente natal es tipicamente conservador. Las indicaciones clinicas para la
exodoncia incluyen: Pobre soporte y consiguiente movilidad que signifique un
riesgo de aspiracion. Dificultad para alimentarse. Interferencia con la succion.
Irritacion del seno materno lo que es perjudica para la lactancia. Ulceracion
lingual persistente (Enfermedad de Riga-Fede) que no es manejable con el
tratamiento conservador. Epidemiologia: La mayor frecuencia se ve en el maxilar

inferior, zona anterior. (. 3.56)

DESARROLLO

Presentacion de caso.

En la consulta de Estomatologia de la Clinica docente “27 de Noviembre” por
el programa de atencion materno infantil (PAMI) el cual, se lleva a cabo en todas
las instituciones del pais, llega el paciente femenino “JMC” del &rea Colon oeste
“Francisco Figueroa Veliz” , de 1 mes de edad que acude consulta, remitido por
el programa de atencién materno infantil y por preocupacion de los padres por
presentar dos dientes al nacer.

Historia de la enfermedad actual: paciente que acude a consulta remitido por el
médico de la familia para el examen bucal por el estomatdlogo y por
preocupacion de los padres ya que presenta en la regidén anterior de la cavidad
bucal en rebordes alveolares inferiores dos dientes.

APP: No refiere

APF: Padre y madre vivos con antecedentes de salud.

Madre Viva. Sana.

Examen bucal. Paciente con rebordes alveolares normales, excepto, en la

region anterior donde presenta dos dientes.



Aspecto clinico: son dientes pobremente desarrollados. No tienen movilidad y

estan firmemente fijados al hueso alveolar. (Fig.1,2,3)

Fig 1 Fig 2 Fig 3

Diagnostico: Dientes natales.

Pronéstico: Favorable.

Discusion y tratamiento.

El tratamiento estd en dependencia de las caracteristicas individuales del
paciente. Muchos autores,® coinciden que se debe realizar la extraccion de los
dientes natales o neonatales para facilitar la lactancia materna ya que estos
dientecitos dafian el pezén de la mama, ademas si presentan movilidad esa es
la conducta a sequir.

Otros autores,?® abogan por dejarlos y sustituir la lactancia materna por otro tipo
de leche. Esta tendencia no se sigue debido a que el sistema de salud cubano
defiende la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. En este caso en que
la mama no refiere molestias, se le orienta a los padres la visita periddica cada
tres meses para la observacion.

Generalmente la razén por la cual ocurre la erupcion de los dientes durante
periodo perinatal es la implantacion superior del germen del diente y su
asociacion a sindromes.

En el caso relatado, el infante presenta condiciones normales de salud general,
sin complicaciones durante la gestacion y el parto pudiendo asi, descartar su
asociacién con algun sindrome. Los dientes que tienen un buen soporte no
necesitan ser extraidos ya que la experiencia ha demostrado que estos

elementos componen probablemente la denticion decidua. También es



importante considerar que los dientes natales no son la Unica alteraciéon que
puede ser observada en neonatos. Sila extraccion de un diente natal, se indica,
entonces debe ser realizada por un estomatdlogo para evitar traumas
innecesarios en la zona. El seguimiento periédico por un estomatélogo y su
médico de familia que forman parte del grupo basico de trabajo, es de gran
importancia, para garantizar la atencion preventiva de salud bucal. Por lo tanto,
para evitar cualquier complicacién, el diagnéstico precoz y el tratamiento
adecuado debe ser una premisa a seguir por el profesional de estomatologia y

el pediatra de este grupo basico de trabajo.

Conclusiones.

Los dientes natales son poco frecuentes, se diagndstica en la consulta con el
método clinico y la observacién. La conducta a seguir esta en dependencia de
las caracteristicas de cada paciente.

Un diente natal o neonatal puede generar la ulcera lingual ventral denominada
Enfermedad de Riga-Fede que genera dolor en el lactante y afectard su
alimentacion con la consecuente pérdida de peso, lesiones en el pezdén materno;
entre las principales consecuencias.

La decision de extraer o mantener el diente neonatal dependera de los hallazgos
clinicos, debe tenerse en cuenta el compromiso de la funcion, la movilidad del
diente, el riesgo de aspiracion y de lesion en la lengua del bebé o del pecho de
la madre. En este caso, no se realiz6 la extraccion, sino que se cumplio un plan

de evolucion y seguimiento del paciente cada 3 meses hasta un afio de edad.
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