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Resumen

Introduccién: Los dientes natales son aquellos que
se encuentran presentes al nacer. Los dientes neona-
tales corresponden a la denticion durante las primeras
4 semanas de vida. Presentacién del caso clinico: Se
trata de paciente masculino que acude a revision a los 20
dias de nacido, debido a que la madre refiere que aprecia
una lesion abajo de su lengua y dos dientes inferiores.
Discusion: La aparicion de estos dientes puede generar
complicaciones como asfixia, desordenes alimenti-
cios, ulceraciones traumaticas sublinguales (ulcera de
Riga-Fede). El tratamiento de los dientes natales sera
personalizado ya que depende de la salud general, los
sintomas, la edad, si existe o no compromiso de la funcion,
riesgo de asfixia, movilidad del diente y de lesion del
bebé o de la madre. Conclusiones: La decisién de extraer
o mantener el diente dependera de los hallazgos clinicos.

Palabras clave: Ulcera de Riga-Fede. diente natal, diente

neonatal.

Introduccion

os dientes natales se definen como aque-
llos que ya han erupcionado al momento
del nacimiento del nifo, se consideran
un defecto congénito poco frecuente en
el que se presenta la erupcion prematura
de un diente. Cada caso encontrado de
dientes natales requiere de un examen
oral completo para dar un adecuado diagnostico y el trata-
miento que mejor se adapte al paciente. Los términos
dientes natales o neonatales fueron utilizados por primera
vez por Massler y Savara en 1950 para definir los dientes
que erupcionan antes o unos meses después del naci-
miento. La siguiente presentacion tiene como objetivo el
dar a conocer un caso clinico de un paciente, junto con las
complicaciones que presenta y brindar una opcion para el
tratamiento de dicha anomalia dental en el recién nacido.
Hay caracteristicas presentes en la boca de un recién nacido
que unicamente son variaciones de lo normal, por lo que
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Abstract

Introduction: Natal teeth are those that are present at
birth. Neonatal teeth correspond to dentition during the
first four weeks of life. Presentation of the clinical case:
This is a male patient who comes for a check-up 20 days
after birth, because the mother reports that she notices an
injury under his tongue and two lower teeth. Discussion:
The appearance of these teeth can generate complications
such as asphyxiation, eating disorders, and traumatic
sublingual ulcerations (Riga-Fede ulcer). The treatment
of natal teeth will be personalized since it depends on the
general health, symptoms, age, whether or not there is
compromised function, risk of asphyxiation, tooth mobi-
lity and injury to the baby or mother. Conclusions: The
decision to extract or maintain the tooth will depend on
the clinical findings.

Keywords: Riga-Fede ulcer, natal tooth, neonatal tooth.

no deben ser corregidas, aunque lleguen a generar mucha
ansiedad y preocupacion en los padres de familia. La deci-
sion de extraer los dientes natales debe de ser evaluada
cuidadosamente porque nos podemos encontrar con compli-
caciones generadas por la deficiencia de vitamina K en el
recién nacido. Se debe realizar interconsulta con el pediatra
para asegurar el uso profildctico de vitamina K durante la
primera semana de vida. Se podria llegar a considerar la
extraccion dentaria cuando se comprueba que el diente es
supernumerario, si el diente tiene movilidad excesiva (lo
que se asocia con riesgo de aspiracidn) o si interfiere con
la lactancia materna. El desarrollo de los dientes tempo-
rales comienza en el 6to mes de vida intrauterina y son los
incisivos centrales inferiores los primeros en erupcionar
regularmente entre los 6 y los 9 meses de vida del bebé.
Sin embargo, existen casos en los que se pueden encontrar
algunos dientes en la boca al nacer. Como cualquier estruc-
tura anatdmica esta sujeta a variaciones de forma, tamafio
y posicion.



Presentacién de caso clinico

Paciente masculino que acude a revisién a los 20 dias de
nacido, debido a que la madre menciona que aprecia una
“lesion abajo de su lengua, no puede comer y amanece con
sangre en su boca’ (figura 1).

En la anamnesis la madre indica como antecedentes peri-
natales que tuvo un aborto previo a su embarazo y que al
hacer estudios, el diagndstico que nos comparte la madre
es “taponamiento de trompas de Falopio™, por lo que decide
practicarse la inseminacion in vitro; donde se implantaron 3
ovulos, siendo 2 los que lograron convertirse en embriones
de mellizos (femenino y masculino), cada uno con su propia
bolsa, cordéon umbilical y placenta. La madre tenia 35 afios
al quedar embarazada, con 8 citas de control prenatal y 4
ultrasonidos los mellizos nacieron por via cesdrea a las 37
semanas de gestacion. Primero nacid el masculino con un
peso de 2, 600 kg, talla 47 cm, calificacion APGAR 10,
posteriormente la nifia con un peso de 2, 290 kg, talla 47
cmy calificacion APGAR de 10.

Evaluacién clinica

A la exploracion oral se aprecia rebordes alveolares, carri-
llos y mucosas con adecuada coloracién e hidratacion,
correcta insercion de frenillos. Por lo que nos refirio la
madre, se presume que el paciente masculino presenta
diente natal del incisivo central inferior derecho temporal
y diente neonatal del incisivo central inferior izquierdo
temporal; dichos organos dentales se observan con borde
incisal irregular y cortante en la regién inferior anterior,
ambos se ven maduros, palpables, no presentan fisuras, sin
movilidad, con una ligera inflamacién en la mucosa y estan
firmemente adheridos al hueso; asimismo, observamos una
ulceracion en la parte ventral de la lengua secundaria al
traumatismo repetido por el roce de los incisivos centrales
inferiores, la tlcera se aprecia con bordes indurados y colo-
racion blanco amarillenta (figura 2). Se tom¢ radiografia
para confirmar el diagndstico del diente natal y neonatal
(Figura 3).

Figura 1: Foto extraoral del recién nacido mostrando restos
hematicos peribucales

Antecedentes personales patolégicos:

Se niegan alergias, transfusiones, quirurgicos, hospita-
lizaciones y enfermedades sistémicas, encontrdndose
aparentemente sano. Reporta la madre que nacié con un
diente y alos 15 dias le erupciono otro.

Antecedentes familiares:

Madre: Mujer aparentemente sana de 35 afios de edad. Un
aborto previo a los 3 meses de gestacion.

Padre: Hombre aparentemente sano de 36 aflos de edad.
Adicciones: el tabaco y el alcohol, dejandolos 6 meses antes
del embarazo.

Figura 2: Fotografia intracral donde se aprecia tlcera de Riga - Fede.
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Diagnéstico:

Diente neonatal y diente natal. Sustentdndose en las
caracteristicas radiograficas y clinicas se corroboré el diag-
nodstico de diente neonatal y diente natal.

Fig 3: Radiografia de diente neonatal y diente natal

Prondstico: reservado a evolucién
Tratamiento:

La madre se acomoda en el dispositivo de estabilizacion
protectora para soportar al bebé, envolviéndolo en su sédbana
(figura 4), posteriormente se realizé desgaste selectivo de
rebordes marginales se usard fresas de diamante grano fino
y extrafino hasta sentir una superficie lisa y sin zonas irre-
gulares para eliminar la friccion. Para el control de la ulcera
se receta clorhexidina al 0.12 % limpiando la zona con gasa
y se redondean los bordes incisales de los dientes.

Figura 4: Colocacion del bebé para procedimiento.

A la semana del postratamiento se le cito para valorar la
cicatrizacion de la ulcera de Riga-Fede, donde apreciamos
correcta cicatrizacion y mejoria en su alimentacion, ya que
debido a la ulcera rechazaba el seno materno (Figura 5).

Figura 5. Cicatrizacién Glcera Riga-Fede.
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Se volvid a evaluar al paciente 3 afios después por la exfo-

liacion del diente ya que no hubo un control regular y se
desarrollé un compromiso pulpar que generd poco a poco
la reabsorcion hasta la pérdida. Se puede apreciar tejido

fibroso asintomadtico como consecuencia de la tlcera de
Riga-Fede, este ultimo continuara en observacion para darle
tratamiento en caso de ser necesario.

Fig 6y 7. Pérdida fisiolégica del diente v tejido fibroso bajo la lengua

Discusién

Los dientes neonatales y dientes natales son anomalias que
se dan durante el desarrollo dental poco frecuentes. Los
rangos de prevalencia son aproximadamenteentre uno
por cada 1.000 nacidos a uno por cada 3.000 nacidos.
Aunque la incidencia de estos dientes es muy baja, el
nimero mads tipico de dientes neonatales y natales son
uno o dos. Algunos estudios afirman que esta condicion
es un poco mds comun en las mujeres, la mayoria de los
investigadores informan que no hay preferencia de género.
Siguiendo el orden de la cronologia de la erupcion de los
dientes temporales, los incisivos inferiores representan el
85% de los dientes natales, seguidos por los dientes inci-
sivos superiores que representan el 11% de los dientes
natales, los caninos o molares inferiores representan el 3%
de los dientes natales y los caninos o molares superiores
representan el 1%.

Cuando un paciente se presenta a consulta con dientes
natales y neonatales podemos esperar que existird la enfer-
medad de Riga-Fede, siendo ¢sta la complicacion més grave
en la superficie ventral de la lengua, como consecuencia del
trauma de los dientes durante los movimientos de succion
que son necesarios para una alimentacion adecuada.

Generalmente los dientes natales y neonatales no requieren
de intervencion por parte del odontdlogo, aunque es
necesario nunca generalizar en estos casos, por que es
importante hacer un correcto estudio de los sintomas que
presenta el bebé, si existe movilidad en la pieza, el riesgo
de succion, si hay complicaciones en la nutricidn, el estado
de la pieza y si hay el riesgo de hemorragia.

En caso de que la pieza dentaria esté genere complicaciones,
se debe considerar que la opcion para el abordaje terapéu-
tico es la extraccion. Se tiene que tomar en cuenta que existe
un alto riesgo de hemorragia durante la extraccion por la
deficiencia de vitamina K que es esencial para la activacion
de los factores de coagulacion y de las proteinas anticoa-
gulantes, dicha deficiencia es provocada por la insuficiente
flora intestinal.

Algunos dentistas han llegado a recomendar el redondear
los dientes para proteger a la lengua del dafio generado por
el movimiento.

Cada caso debe tener un plan de tratamiento persona-
lizado segun las necesidades que presente.

Conclusién

La boca del recién nacido posee particularidades propias
de esta etapa, por lo que es esencial comprender la estruc-
turay el estado anatémicamente natural para ser capaces de
detectar con precisién cualquier irregularidad en su desa-
rrollo y determinar el abordaje adecuado en cada situacion.
Aunque esta alteracion no es comun en los recién nacidos,
es una de las mas presentadas en la zona de los incisivos.
La eleccién entre preservar o extraer el diente natal o
neonatal dependera de la valoracion clinica. estamos ante
una anomalia que es relativamente poco frecuente en los
recién nacidos es una de las mds prevalentes encontradas
en laregidn de los incisivos.
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