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Dientes natales: reporte de caso y revision de literatura

Natal Teeth: Case report and literature review

Resumen

Los dientes natales son aquellos dientes presen-
tes en la cavidad bucal en el momento del naci-
miento y que pueden generar una tlcera lingual
denominada Enfermedad de Riga- Fede interfi-
riendo en la alimentacién del recién nacido. En el
presente articulo se reporta un caso clinico de una
recién nacida de 28 dias que acude a la Clinica de
Odontopediatria de la Universidad Peruana Ca-
yetano Heredia con el motivo de consulta que el
infante presenta dificultad para la lactancia y que

tiene dos piezas dentarias desde el nacimiento.

Palabras clave: Dientes natales, Enfermedad de
Riga- Fede.

Abstract

Natal teeth are those teeth present in the oral
cavity at the time of birth and can generate a
lingual ulcer called Riga-Fede Disease interfe-
ring with the infant feeding. This article reports
a case of a newborn of 28 days who arrived to
the Pediatric Dentistry Clinic of the Universidad
Peruana Cayetano Heredia with the complaint
that the infant has difficulty breastfeeding and
has two teeth from birth.
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La atencion estomatoldgica temprana del infan-
te es de suma importancia porque la cavidad
bucal durante este periodo se caracteriza por
diversas alteraciones que constituyen respues-
tas fisioldgicas, anormalidades en el desarrollo

y patogenias.'

Durante la primera infancia, las alteraciones
dentales mads frecuentes son los dientes natales
y neonatales, en la década del 1950, Massler &
Savara las dividieron en dos grupos de acuerdo
al tiempo de aparicién en boca, el cual es usado

hasta estos dias.??

Los dientes natales son aquellos que estan pre-
sentes en la cavidad bucal en el momento del
nacimiento, a diferencia de los dientes neonata-
les que aparecen durante los primeros 30 dias

después del nacimiento.*

La presencia de dientes natales y neonatales defi-
nitivamente son una alteracion cronolégica e his-
tologica cuya etiologia todavia es desconocida.
Han sido involucrados como factores causantes;
la posicién superficial del germen dentario, las
infecciones, los estados febriles, los traumatis-
mos, la desnutricion, la estimulacion hormonal
y la exposicion materna a toxinas ambientales.*
También existe evidencia de una condicion ge-

nética’ y de asociacién a sindromes como el de
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Ellis-van Creveld (Displasia condroectodérmi-
ca), Jadassohn-Lewandowsky (Paquioniquia
congénita), Sindrome de Hallerman-Streiff (ocu-
lomandibulofacial con hipotricosis), Disostosis
craneofacial, Esteatocistoma multiple, Sotos,
Gruber
y Pierre Robin,®’ la prevalencia es de 1:700 a
1:30,000 dependiendo del tipo del estudio.'™"

Wiedemann-Rautenstrauch, Meckel-

Los dientes natales son tres veces mdas comu-
nes que los neonatales siendo el sexo femenino
de predilecciéon.’ Los dientes mds comtinmente
afectados son los incisivos centrales inferiores
(85%), seguido de los incisivos superiores (11%),
los caninos y molares inferiores (3%), y los ca-
ninos y molares maxilares, (1%).” La fuerte pre-
dilecciéon 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'?, cominmen-
te, forman parte de la denticién primaria en un
99%. Solamente el 1-10% son considerados su-

pernumerarios.’

Los dientes natales podrian parecerse en tama-
no y forma a los dientes primarios, sin embargo,
a menudo son mds pequefios, conicos, de color
amarillento, con esmalte y dentina hipoplasicos,
presentando el desarrollo de la raiz pobre o au-

sente.31415

La apariencia clinica puede ser clasificada en

una de las siguientes cuatro categorias:''®

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

raiz.

2. Corona sélida débilmente unida al alvedlo

por la mucosa bucal; pequefia o ninguna raiz.

3. El borde incisal de la corona erupcionado

atravesando la mucosa oral.

70 ]

4. Mucosa bucal inflamada con el diente sin

erupcionar pero palpable.

Es indicado un examen radiogréfico para dife-
renciar la erupcion prematura de un diente de la
formula temporal de un supernumerario, ideal-
mente, este estudio deberia realizarse en el pe-
riodo 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 es-
tructuras del esmalte, dentina y raiz."

El diagnéstico diferencial incluye dientes super-
numerarios, nédulos de bohn, épulis gingival,
hamartomas del alvedlo.”

Histologicamente, la mayoria de los dientes na-
tales han presentado displasias o hipominerali-
zacion del esmalte, asi como dentina irregular
y osteodentina en los cuellos, y dentina inter-
globular 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 ndmero de va-
sos sanguineos dilatados en el tejido pulpar, la
formacion de la raiz es a menudo incompleta.'”

El manejo de un diente natal es tipicamente con-
servador. Las indicaciones clinicas para la exo-

doncia incluyen:'

Pobre soporte y consiguiente movilidad que
signifique un riesgo de aspiracion.

e Dificultad para alimentarse.
e Interferencia con la succién.

e [Irritacién del seno materno lo que es perju-
dicial para la lactancia.

e Ulceracion lingual persistente (Enfermedad
de Riga-Fede) que no es manejable con el

tratamiento conservador.



e Diente natal supernumerario confirmado

con radiografia.

La extraccion del diente debe ir seguida de un
curetaje de la zona para evitar que células poco
desarrolladas de la papila dental y aquellas de
la vaina radicular de Hertwig que facilmente se
desprenden de la parte calcificada del diente al
permanecer en el alve6lo puedan continuar de-
sarrollandose en una estructura semejante a un
diente.” La falla del curetaje podria resultar en
la erupcién de los restos odontogénicos que re-

quieran futuro tratamiento.'

Una de las complicaciones por la presencia de
los dientes natales en la cavidad bucal es una dl-
cera en la superficie ventral de la lengua causa-
da por trauma repetido sobre los incisivos infe-
riores que ocurre durante la lactancia y el reflejo
instintivo de succién. También denominada la
enfermedad de Riga Fede, es un proceso infla-
matorio poco frecuente y benigno caracterizado
por una ulceracién de bordes netos, cubierta por
una membrana serosa y con tendencia al sangra-
do espontdneo ubicada en la parte ventral de la
lengua o ambos lados del frenillo. Se suele en-
contrar con mucha frecuencia en nifios con pa-
ralisis cerebral o en caso de erupcién prematura

de dientes (natales o neonatales).’ %

El propdsito de este trabajo es relatar un caso cli-
nico demostrando la ocurrencia de dientes nata-
les asociados a la Enfermedad de Riga-Fede, sus

implicaciones clinicas y tratamiento.

Relato de Caso

Paciente género femenino de 28 dfas de nacida
fue llevada al Servicio de Odontopediatria de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia por
su madre cuyo motivo de consulta fue que “su

bebé no lactaba y que se habia dado cuenta de
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que tenia una herida en la lengua quizd por la
presencia desde el nacimiento de dos dientes”.

Se realiz6 la anamnesis en la cual la madre rela-
ta que su hija nacié por cesirea porque tenia el
cordén alrededor de su cuello y sin ninguna evi-
dencia de enfermedades sistémicas ni anomalias
congénitas.

Al examen clinico, se observa en la mucosa del
reborde alveolar inferior zona incisal, dos piezas
con movilidad y posible riesgo de desprendi-
miento y aspiracion (Fig. 1). Se observé una ulce-
racién a nivel de la zona ventral de lengua (Enfer-
medad de Riga-Fede) debido al trauma causado
por los dientes (Fig. 2); La movilidad de las pie-
zas dentarias era de grado 3 esta situacién clinica
llevo a la infante a no seguir con sus movimientos
de succién resultando en pérdida de peso ya que
su dieta provenia tinicamente del seno materno.

Al examen radiografico para verificar si los
dientes pertenecian a denticién decidua o eran
supernumerarios, se intent6 tomar una radio-
graffa oclusal pero no se obtuvo una buena
toma radiografica. Es asi, que se procedi6 a to-
mar una radiografia periapical en la que se pudo
observar piezas dentarias con alteracion de la
morfologia de esmalte y dentina y una camara
pulpar amplia con pobre desarrollo radicular
compatibles con dientes natales (Fig. 3).

Diagnostico
Dientes natales.

Tratamiento

Exodoncias de dientes neonatales.

Procedimiento

Antes de iniciar el tratamiento, se explica a la
madre el didgnostico de su hija y fue solicitado
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Figura 1. Recién nacida de 28 dias con

dientes natales.

Figura 2. Colocacion de Anes-
tesia tpica. Se puede observar

Figura 3. Radiografia periapical de diag-

nostico.

los dientes natales en region de

incisivos centrales inferiores y

Ulcera lingual en zona ventral
llamado Enfermedad de Riga —

Fede.

un consentimiento informado firmado para pro-

ceder con las extracciones.

Primero se colocé al infante en posicién rodilla

con rodilla entre madre y odontopediatra, sos-
teniéndole las manos, luego se coloca anestesia
topica en gel Benzotop® con un hisopo en la
mucosa..., se esperd unos segundos y con una
carpule se coloca anestesia infiltrativa %4 del car-
tucho de 1.8ml de Xilocaina® en la surco ves-
tibular. Se realiza la debridacion de las piezas
dentarias, que a pesar de estar méviles fue de

gran ayuda (Fig. 4).

Se procedi6 a realizar las extracciones corres-
pondientes con el forcep (Fig. 5) luego se realiz6
el curetaje de los alvedlos (Fig. 6) e inmediata-
mente se hizo lactar al infante, quien pudo rea-
lizar los movimientos de succién y retomar con

su alimentacién materna exclusiva.

Procedimiento

¢ Evaluacion (Fig. 1).

e Anestesia topica (Fig. 2).

e Evaluacién radiografica (Fig. 3).

e Anestesia local con lidocaina al 2% (Fig. 4).
e Exodoncia dientes natales (Fig. 5).

e Curetaje de la zona (Fig. 6).

e Dientes natales extraidos (Fig. 8).

Control

Una semana después la madre regres6 con su
bebé para su control. Se observé la cicatrizacion
completa de la ulcera en el vientre de la lengua

al haber retirado los dientes que originaban el



Figura 4. Colocacion de anestesia local, previa anestesia

topica.

o

Figura 6. Curetaje de zona.

Figura 8. Dientes natales extraidos.

trauma. Se reforz6 la orientacién con respecto al

cuidado oral.
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Figura 5. Exodoncia de dientes natales.

Figura 7. Zona Post- extraccion.

Discusion

Pocos individuos nacen con uno o dos dientes
natales visibles en la encfa. Es necesario investi-
gar los posibles factores locales o sistémicos que
podrian estar relacionados a la erupcién de los
dientes natales, su asociacién con otras patolo-
gias y su diagnostico diferencial para promover

una mejor condicién bucal.

Los dientes que tienen un buen soporte no necesi-
tan ser extraidos ya que la experiencia ha demostra-
do que estos elementos componen probablemente
la denticién decidua. También es importante con-
siderar que los dientes natales no son la tinica alte-

racién que puede ser observada en neonatos.” '**!
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La fuerte predileccién por los incisivos centrales
inferiores como en el caso presentado, no es sor-
prendente en vista del hecho de que son normal-
mente los primeros dientes en hacer erupcién.
El momento de la erupcién no es tan importante
como su grado de madurez. Un diente natal ma-
duro tiene mejor pronéstico que un diente inma-

duro.?>?

Generalmente la razén por la cual ocurre la
erupcion de los dientes durante periodo perina-
tal es la implantacién superior del germen del
diente y su asociacién a sindromes. En el caso
relatado, el infante presenta condiciones norma-
les de salud general sin ocurrencias durante la
gestacion y el parto pudiendo asi, descartar su

asociacion con algiin sindrome.

Si los dientes natales estdn moviles, deben ser
retirados poco después del nacimiento, mien-
tras que el recién nacido se encuentra todavia en
el hospital. La posibilidad de aspiracién o inges-
tion de los dientes natales son una razén para
la extraccién de dientes méviles, motivo por el

cual se tomo la decisién de extraccién.?

Si la extraccion de un diente natal, se indica, en-
tonces debe ser realizada por un dentista para
evitar traumas innecesarios en la zona.?* El se-
guimiento periédico por un odontopediatra
para garantizar la atencién preventiva de salud
bucal es de suma importancia. Por lo tanto para
evitar cualquier complicacién, el diagnéstico

precoz y el tratamiento adecuado debe ser una

Referencias

preocupacién fundamental en el manejo de los

dientes natales.!?

Cuando el tratamiento elegido es la extraccién,
es aconsejable esperar a que el recién nacido ten-
ga por lo menos de 10 a 14 dfas de vida, esto per-
mitird que la flora intestinal del lactante produz-
ca vitamina K la cual es esencial para los niveles
adecuados de protrombina que interviene en los
procesos de coagulacién. En el caso, la paciente

presenta 28 dias de nacida.”

Conclusiones

Debemos identificar si se trata de un diente natal,
neonatal o si es parte de la formula primaria, mo-

tivo por el cual es importante la toma radiogréfica.

Un diente natal o neonatal puede generar la Ul-
cera lingual ventral denominada Enfermedad
de Riga-Fede que genera dolor en el lactante y
afectard su alimentacién con la consecuente pér-
dida de peso, lesiones en el pez6n materno; en-

tre las principales consecuencias.

La decision de extraer o mantener el diente neona-
tal dependerd de los hallazgos clinicos, debe tener-
se en cuenta el compromiso de la funcién, la movi-
lidad del diente, el riesgo de aspiracién y de lesién
en la lengua del bebé o del pecho de la madre.

Es muy recomendable la consulta con un
odontopediatra, fundamentalmente si la extrac-

cién de los dientes esta en consideracion.
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