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Dientes natales: informe de un caso y revision de la literatura.

Natal teeth: A case report and review of the literature.
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RESUMEN

Cuando se encuentran dientes presentes al nacimiento es frecuente
que los médicos pediatras interconsulten con el odontélogo, dichos
dientes reciben el nombre de natales y neonatales de acuerdo con el
momento en el cual hacen su aparicion, si los dientes se encuentran
presentes al nacimiento se les denomina natales y si aparecen durante el
primer mes de vida se les llama neonatales. No es raro que los dientes
natales y neonatales carezcan de raiz, y debido a su débil union con el
tejido gingival es posible que estos dientes puedan desalojarse y ser
broncoaspirados o deglutidos por el menor durante la alimentacion al
seno materno. Si bien los dientes natales y neonatales no constituyen
una entidad patologica per se, existen algunos sindromes genéticos que
entre sus caracteristicas se encuentran los dientes natales o neonatales.

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, odontologia del
recién nacido.

INTRODUCCION

Una de las razones mas comunes por las cuales se
interconsulta al odontélogo pediatra es la presencia
de dientes al nacer, situacion que se aparta de la nor-
malidad de acuerdo con la cronologia de erupcién de la
denticién primaria.

Los dientes deciduos hacen su aparicion en la cavi-
dad oral del nifo a partir de los seis meses de edad con
la erupcién de los incisivos centrales inferiores, aunque
no es raro que erupcionen los dientes antes o después
de su etapa cronolégica normal, siendo mas comin la
erupcion temprana en nifas con respecto a los nifos."
Sin embargo, cuando se detectan dientes en la cavidad
oral de un recién nacido la conducta clinica y terapéutica
a seguir es distinta.
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ABSTRACT

When teeth are present at birth, pediatricians frequently seek the opinion
of a dentist. These teeth are known as natal or neonatal depending on
whether they are present at birth or appear during the first month of
life. It is not uncommon for natal and neonatal teeth to have no root,
and due to their weak bond to the gingival tissue they can come loose
and be breathed in or swallowed by the child during breast feeding.
While natal and neonatal teeth are not a pathological entity per se,
there are certain genetic syndromes whose features include natal or
neonatal teeth.

Key words: Natal teeth, neonatal teeth, newborn dentistry.

En pediatria el periodo neonatal comprende desde el
nacimiento hasta que el nifio cumple su primer mes de
vida extrauterina, aunque algunos autores afirman que
este periodo concluye cuando el nifio cumple 28 dfas
de nacido.? Por tanto, cuando se encuentran dientes en
la boca de un nifio al momento de nacer dicho hallazgo
congénito recibe el nombre de dientes natales. Por lo
contrario cuando el nifio nace sin dientes pero estos
erupcionan en los primeros 28 a 30 dias posteriores al
nacimiento se les denomina dientes neonatales, dicha
clasificacion se les atribuye a Massler y Savara quienes
los describieron por primera vez en 1955.34

Asimismo los dientes natales y neonatales pueden
ser supernumerarios o pertenecientes a la férmula
dentaria temporal. Cuando se trata de dientes su-
pernumerarios generalmente se encuentran hipo-
plasicos, con alteraciones estructurales del tejido
amelodentinario y con ausencia parcial o total de raiz,
lo cual produce movilidad extensa de dicho 6rgano
dentario y un riesgo latente de desprendimiento y
broncoaspiraciéon por parte del menor durante la
alimentacion.*> Por otra parte, si los dientes natales
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o neonatales pertenecen a la denticién primaria sélo
se considerard como un hallazgo congénito que no
requiere terapéutica alguna.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de un dia de edad quien
es referido a consulta odontopediatrica por presentar dos
dientes en arcada inferior los cuales fueron detectados al
momento de nacer. Dentro de los antecedentes prenatales
se informa de un producto no planeado pero si deseado
con controles ginecoldgicos estrechos por parte de la
madre durante el embarazo. En los antecedentes peri-
natales y postnatales se trata de un nifio aparentemente
sano nacido a las 37 semanas de gestacién, con un peso
de 2.600 gramos y un Apgar 9/9. A la exploracion fisica
se muestra incomodo y no cooperador, extraoralmente
sin alteraciones aparentes, reflejo de bisqueda y succién
presentes. Intraoralmente presenta mucosas ntegras
con adecuada coloracién e hidratacion, presencia de un
6rgano dentario parcialmente erupcionado en la regién
anterior de arcada inferior del lado derecho, con movi-
lidad de tercer grado. Es notorio también un aumento
de volumen en la regi6n anterior de arcada inferior del
lado izquierdo, correspondiente a otro diente natal par-
cialmente erupcionado (Figura 1).

Con el fin de descartar que los dientes encontrados en
la cavidad oral del neonato se traten de dientes propios
de la denticién primaria se toma una radiograffa oclusal
inferior, en la cual se observan miltiples gérmenes denta-
rios incluidos dentro del hueso. Los dientes clinicamente
presentes se aprecian radiograficamente con ausencia de
raiz, lo cual confirma que se trata de dientes supernu-
merarios (Figura 2).

Debido a que los dientes presentes en la boca del
paciente se encuentran con movilidad importante y
radiograficamente se determina que son dientes supernu-
merarios con maduracién incompleta se decide realizar
la extraccién de dichos dientes, debido a que la notable
movilidad de los mismos constituye para el nifio un riesgo
latente de broncoaspiracion por el desprendimiento de
dichos 6rganos dentarios durante la alimentacion.

Con el fin de evitar complicaciones hemorragicas
se solicita a médico pediatra la administracién de vita-
mina K previo a las maniobras de extraccién, la cual es
administrada inmediatamente antes de la intervencion.
Mediante puntos locales de anestesia con lidocaina con
epinefrina al 2% 1:100,000 U se realiza la extraccién de
los dientes natales cohibiendo la hemorragia con presion
digital y gasas estériles (Figura 3).

Figura 1. Apariencia inicial de los dientes natales en la arcada an-
terior inferior.

Figura 2. Imagen radiografica de los dientes del paciente. Se observa
desarrollo incompleto de las estructuras que conforman dichos dien-
tes ademas de ausencia de raiz. Son también notorios los gérmenes
dentarios y la falta de sinostosis del hueso mandibular.

Figura 3. Apariencia de la encia una vez realizadas las extracciones
de los dientes. Notese la ausencia de sangrado activo gracias a la
administracion de vitamina K previo al procedimiento.
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Una vez extraidos los dientes, se analizan macrosco-
picamente observandose ambos con forma bulbosa. El
diente del lado derecho se encontraba absolutamente
hueco en su interior mientras que el del lado izquierdo
tenia una corona sélida y bien conformada (Figura 4).

DISCUSION

Los dientes presentes en un recién nacido pueden ser
de dos tipos: dientes supernumerarios con defectos en la
estructura amelodentinaria y dientes primarios erupcio-
nados de forma prematura perfectamente formados. La
incidencia de los dientes natales y neonatales oscila en
1:2,000 a 1,3000 nacidos vivos, tratindose en mas del
90% pertenecientes a la denticién primaria y menos del
10% se tratan de dientes supernumerarios.*>

La presencia de dientes en la cavidad oral de un
recién nacido no ha podido ser objetivamente asociada

Figura 4. A. Diente natal del lado derecho, notese la ausencia de
tejido dentro de la corona semejante a una cascara. B. Diente natal
del lado izquierdo, obsérvese la solidez de la estructura coronaria.

con alguna condicién sistémica especifica, pero entre las
causas sugestivas de esta condicién se encuentran la po-
sicién superficial de los gérmenes dentarios, estimulacién
hormonal, hipovitaminosis y genética.>®

Existen algunos sindromes genéticos fuertemente
asociados con la presencia de dientes natales como el
sindrome de Hallermann-Streiff,” Ellis van Creveld, Sotos,
disostosis craneofacial y la secuencia malformativa de
Pierre Robin.3-®

No es raro encontrar que los dientes natales o neona-
tales aparecen en pares y muy cominmente en la arcada
inferior siendo mas frecuentes los incisivos centrales in-
feriores (85%), seguidos de los incisivos superiores (11%)
y por dltimo los caninos y molares (3%).3°

En 1966 Spouge y Feasby clasificaron a los dientes
natales y neonatales en maduros e inmaduros (Cuadro ).

A comparacién de la anatomia dental de la denticion
primaria los dientes natales y neonatales son generalmente
mas conicos y pequenos. De acuerdo con sus caracte-
risticas anatémicas fueron clasificados por Hebling en
cuatro categorias.’

1. Dientes con forma de cdscara sostenidos Ginicamente
por tejido gingival y ausencia absoluta de raiz.

2. Corona sélida pobremente adherida al tejido gingival
con poca o nula raiz.

3. Erupcion parcial del diente con visibilidad del borde
incisal a través de la encia.

4. Edema gingival de un diente que no se aprecia erup-
cionado, pero que es palpable.

Analizando el caso anteriormente descrito es evidente

que se trata de dientes natales inmaduros pues carecen
de raiz y tienen una morfologfa atipica.

Cuadro I. Clasificacién de Spouge y Feasby de los dientes

natales y neonatales propuesta en 1966.

Dientes natales
y neonatales Descripcion
Maduros + Dientes completamente formados
+ Semejantes a la anatomia de la denticion
primaria
* Buen pronostico
Inmaduros + Amorfos

¢ Desarrollo incompleto
* Mal pronostico

Revista ADM 2016; 73 (6): 320-323

322

www.medigraphic.com/adm



Tiol-Carrillo A. Dientes natales

El paciente del presente caso se encontraba con las
cuatro categorfas de acuerdo con la clasificacion de He-
bling: el diente del lado derecho se encontraba parcial-
mente erupcionado, mientras que el del lado izquierdo
no se encontraba clinicamente visible pero era evidente
un edema en el reborde alveolar. Una vez extraidos los
dientes, se observé que el derecho se encontraba con
forma de cascara y ausencia completa de raiz mientras
que el diente del lado izquierdo se encontraba con una
corona sélida y sin raiz.

Si los dientes natales o neonatales pertenecen a la
féormula dentaria temporal y no tienen movilidad no
se requiere tratamiento alguno. Sin embargo, si éstos
son supernumerarios o tienen movilidad importante
la extraccion es necesaria a pesar de que se traten de
dientes propios de la denticién primaria pues el riesgo
de broncoaspiracion durante la alimentacion al seno
materno es alto.8?

La vitamina K es producida por la flora intestinal y es
considerada como un elemento fundamental en la coa-
gulacién, debido a que los factores de coagulacion 11, VII,
IX'y X son dependientes de esta vitamina.’® Al nacer el
intestino de un nifo se encuentra estéril carece de flora
bacteriana capaz de sintetizar dicha vitamina'' y por lo
tanto es susceptible a sangrar de forma importante si es
intervenido quirrgicamente. Por lo anterior se sugiere la
administracién intramuscular de vitamina K previo a la
realizacion de la extraccion de los dientes natales o neo-
natales con el fin de evitar hemorragias. Allwright en 1958

sin embargo, cuando los dientes se encuentran moviles
es necesario allegarnos de los elementos radiograficos
necesarios para determinar si se requiere o no realizar la
extraccion de dichos dientes. Someter a un recién nacido
a un procedimiento quirdrgico constituye un riesgo de
sangrado importante pues su organismo se encuentra
carente de vitamina K, por tanto, antes de efectuar la
extraccién es necesario consultar con el médico pediatra
para solicitar la administracién de dicha vitamina. No
debe olvidarse también que los dientes natales y neo-
natales son signos observables en algunas enfermedades
de indole genético.
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