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Manejo conservador e intervencion minima en pacientes con
dientes natales y neonatales: reporte de cuatro casos.

Carolina Pardo Hernandez,! ** Claudia Isabel Guerrero Torres,? ' Laila Yaned Gonzdlez Bejarano.?

Resumen: Los dientes natales y neonatales estan presentes al momento del nacimiento o en el primer mes de
vida respectivamente. Son observados mas frecuentemente en los incisivos centrales inferiores, y la mayoria de
los casos estos dientes representan los dientes primarios. Las caracteristicas clinicas, posibles complicaciones
y el curso clinico son pardametros por considerar para un adecuado manejo. Sin embargo, diferentes reportes
afirman que pueden ocurrir complicaciones después de realizar la extraccion en recién nacidos. A la fecha,
no se han documentado reportes de casos en la literatura describiendo complicaciones en los dientes que se
conservan como lo es la aspiracion de los mismos. El objetivo del presente estudio es presentar cuatro casos,
tres de los cuales fueron tratados con un manejo conservador. Considerando que la prevalencia ha incrementado
progresivamente en los Ultimos afos, neonatologos y odontopediatras deben hacer un diagnéstico temprano y
ofrecer un adecuado tratamiento, brindando un bienestar general y oral en cada paciente. El éxito del tratamiento
depende de un seguimiento periddico.

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, dientes primarios, manejo, complicaciones
postoperatorias.

Manejo conservador e intervencao minima em pacientes com
dentes natais e neonatais: Relato de quatro casos.

Resumo: Os dentes natais e neonatais estdo presentes no nascimento ou no primeiro més de vida,
respectivamente. Eles sdo vistos com mais frequéncia nos incisivos centrais inferiores e, na maioria dos casos,
esses dentes representam os dentes deciduos. As caracteristicas clinicas, as possiveis complicacdes e o curso
clinico sao parametros a serem considerados para um manejo adequado. Porém, diferentes relatos afirmam
que complicacbes podem ocorrer apds a realizacdo da extracdo em recém-nascidos. Até o momento, nao
ha relatos de casos documentados na literatura descrevendo complicacoes em dentes preservados, como
aspiracao dentaria. O objetivo deste estudo é apresentar quatro casos, trés dos quais foram tratados com
conduta conservadora. Considerando que a prevaléncia tem aumentado progressivamente nos ultimos anos,
0s neonatologistas e odontopediatras devem fazer o diagnéstico precoce e oferecer tratamento adequado,
proporcionando bem-estar geral e bucal a cada paciente. O sucesso do tratamento depende de monitoramento

regular.

Palavra-chave: Dentes natais, dentes neonatais, dentes deciduos, gestdo, complicacées pds-operatorias.
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Manejo conservador e intervencion minima en pacientes con dientes natales y neonatales: reporte de cuatro casos.

Conservative management and minimal intervention in patients
with natal and neonatal teeth: Report of four cases.

Abstract: Natal and neonatal teeth are present at birth or in the first month of life. They are observed more
frequently in the mandibular central incisors, and in most cases, these teeth represent the true primary
teeth. Clinical characteristics, possible complications and the clinical course are parameters to consider for
proper management. Nevertheless, different reports argue that complications may occur after extraction in
newborns. To date, there are no documented cases reported in the literature describing complications in
retained teeth, such as aspiration of a tooth. The objective of the present study is to introduce four cases,
three of which were treated with conservative management. Considering that the prevalence has increased
progressively in recent years, neonatologists and pediatric dentists must make an early diagnosis and offer
adequate treatment, providing general and oral wellness for each patient. The success of the treatment
depends on periodic follow-up.

Key words: Natal teeth, neonatal teeth, primary teeth, management, postoperative complications.

Introduccién una prevalencia de 1:6000 y 1:30.000,

respectivamente, en el ano 1876; Alalusuua
reportd 1:1000 en 2002, Kathib reporté
1:3400 en 2005, y George reporto 3:1038
en 2008.4>7:8 Es evidente que el nimero de

Los dientes natales se han definido
como dientes que estan presentes en la
cavidad bucal del bebe en el momento

del nacimiento, mientras que los dientes
neonatales se refieren a los dientes que
brotan durante el periodo neonatal (desde
el nacimiento hasta los 30 dias).! Ocurren
con mayor frecuencia en la region de los
incisivos centrales mandibulares', seguido
de los incisivos maxilares.*® Solo del 1% al
10% de los dientes natales y neonatales son
supernumerarios.®® 8 Segln la evidencia,
las principales caracteristicas clinicas se
resumen en la tabla 1.

Algunas complicaciones reportadas en la
literatura incluyen dolor en la lactancia,*’
ulceracion en la superficie ventral de la
lengua® ? y aspiracion o deglucion de los
dientes;> 1° sin embargo no existe reporte
de la ultima complicacién.

La prevalencia ha sido revisada por muchos
autores de todo el mundo. El primer estudio
reportado fue el de Magitot y Puech, con

casos ha aumentado considerablemente en
los ultimos anos.

La etiologia exacta auin no se ha demostrado; sin
embargo, existe una correlacién entre los
dientes natales y la trasmision hereditaria,'
factores ambientales, algunos sindromes,’
la posiciéon superficial del germen dental,®>
infeccion o malnutricion, y erupcién
acelerada por incidentes febriles.*>?

En cuanto al manejo, los planes de
tratamiento han sido muy discutidos,
aunque las publicaciones se inclinan a un
manejo radical y poco conservador. En
1950, Massler y Savara concluyeron que la
extraccién indiscriminada de éstos dientes
debeserdeplorada;* otros autores afirmaron
que la decision de dejar o extraer el diente
debe evaluarse en cada caso.*'! La guia
de Cirugia Oral Pediatrica de la Academia
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los dientes natales y neonatales.

Posicion de los dientes

Los incisivos centrales mandibulares son los mas frecuentes, seguido de los

incisivos maxilares, los caninos o molares mandibulares y caninos o molares

maxilares.

Denticion

Numerosos estudios han encontrado que el 90% de los dientes natales y

neonatales son dientes primarios, y solo el 10% son supernumerarios.

Presentacion clinica
Género

Caracteristicas clinicas -
corona

Se presentan con mayor frecuencia de forma bilateral.
No existen diferencias significativas segun el género.

La forma y tamano son variables; generalmente son pequefos, conicos y
pueden parecerse a los dientes normales, pueden presentar hipoplasia del

esmalte, hipo mineralizacion, esmalte de color marrén amarillento/ blanquecino

- opaco
Caracteristicas clinicas -

La formacién radicular puede encontrarse incompleta o defectuosa, lo que

raiz genera la movilidad de los dientes.

Fuente: (Massler M et al 1950, Mhaske, S et al 2013, Basavanthappa, N. N et al 2011, Markou | 2012, Kana A

etal 2013.)

Americana de Odontologia Pediatrica en
2010 afirma que el tratamiento debe ser
conservador y centrarse en crear bordes
incisales redondos vy lisos.'?

La mayoria de los estudios reportan la
realizacion de la extraccién en todos los
casos; sin embargo, es importante sefalar
que, en la busqueda de la literatura,
revisiones sistematicas y metaandlisis no
se identificaron informes de aspiracion
de un diente natal.? 3 4 Basado en esto,
la extracciéon de dientes natales para
prevenir el posible riesgo de aspiracién
es injustificable.’®* Ademds, el periodo
neonatal es susceptible de osteomielitis
debido a varios factores predisponentes
iatrogénicos, se debe considerar que podria
ocurrir osteomielitis en el area adyacente,
ya que el lactante puede sufrir trauma en
el momento de la extraccion del diente
natal.’> Otras complicaciones pueden
generarse después de la extraccién, con la
consiguiente proliferaciéon anormal de Ia
papila dental.*
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Basado en la literatura actual y la evidencia,
es importante tener un mayor conocimiento
sobre el tratamiento de los dientes natales
0 neonatales para saber si es conveniente
realizar inicialmente una extraccién dental
o dejar el diente en su lugar y realizar un
seguimiento periédico. El manejo de estos
dientes es esencial para el bienestar general
del nifo y sus padres.

En 1966, Spouge y Feasby clasificaron los
dientes natales y neonatales basados en
las etapas de desarrollo, mientras que, en
1997 Hebling et al., los clasificé de acuerdo
con la apariencia de cada diente natal en la
cavidad bucal (Tabla 2). +¢7

El propdsito de este reporte es presentar
cuatro casos de dientes natalesy neonatales,
donde el manejo dependi6 de las
manifestaciones clinicas y complicaciones.
El seguimiento clinico se realizé desde
el Nacimiento, y en uno de los casos se
realizé un seguimiento de 5 anos. Los casos
corresponden al Servicio de Estomatologia
Pediatrica de dos instituciones de salud de la
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Tabla 2. Clasificacion de los dientes natales / neonatales

A. Spoug y Feasby (1966)

Clase

1

Clase

1
2
3
4

Descripcién clinica

Un diente natal o neonatal maduro es aquel que esta casi o completamente desarrollado y tiene un

prondstico de mantenimiento relativamente bueno.

El término diente natal o neonatal inmaduro, por otro lado, implica un diente con una estructura
incompleta o deficiente; también implica un mal prondstico.

B. Hebling (1997)

Descripcién clinica

Corona en forma de concha mal fijada al alvéolo por tejido gingival y ausencia de raiz.

Corona solida mal fijada al alvéolo por tejido gingival y poca o ninguna raiz

Erupcién del margen incisal de la corona a través del tejido gingival

Edema de tejido gingival con un diente no erupcionado pero palpable

Fuente: Cunha RF et al 2001, Mhaske S et al 2013, Rahul M. et al 2018.

ciudad de Bogota (Colombia) y se describen
en la Tabla 3. Se obtuvo el consentimiento
informado de todos

los participantes

Tabla 3. Distribucién por género, edad, clasificacién, descripcion
y manejo de los dientes natales / neonatales

Género  Edad Tiempode  Numero Ubicacion
gestacional  aparicion de del diente
al nacer del diente dientes

(semanas) (dias)

M 36
M 40
F 37
M 39

2 1 71

7 2 71-81
0 2 71-81
0 2 71-81

Historia fami-
liar (dientes
natales /
neonatales)

(Si) Padre

(Si) Madre

(Si) Tia, prima

Ninguno

Clasificacion
Hebling’s
(1997)

(2-3)

(3-3)

(3-3)

Caracteristi-  Principales

cas macros-  sintomas /

copicas complicacio-
nes

Esmalte Ulceracion

hipoplasico  de la lengua;
Movilidad
aumentada;
Dificultad en la
alimentacion;
Irritabilidad;
Llanto cons-
tante

Hipominera-  Mal patrén de
lizacion succién; Grado
de movilidad Il

Tamafio dental
mas pequefio
que los otros
dientes

Color blanco  Dificultad para

amarillento  alimentarse;
Grado de
movilidad Il

individuales incluidos en el estudio y fue
firmado por los padres de los nifios de los
casos reportados.

Manejo

Extraccion

Conser-
vacion;
Seguimiento
clinico;
Educacién en
salud bucal
familiar

Conser-
vacion;
Seguimiento
clinico

Conser-
vacion;
Seguimiento
clinico;
Educacién en
salud bucal
familiar
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Reporte de casos

Caso 1

Recién nacido pretérmino, parto gemelar
por via natural. La madre reporto controles
prenatales sin complicaciones. A los 35
dias de nacido, se confirmé la presencia de
diente neonatal, el incisivo central inferior
a los dos dias de nacido. El padre del nino
reporto que habia tenido diente neonatal
en el incisivo central superior. Al examen
intraoral se observa una ulcera en la parte
ventral de la lengua (1 mm) (Figura 1). El
diente erupcionado tenia movilidad severa
(grado 1ll) e hipoplasia del esmalte en la
superficie lingual. Después del dia tres y
cuatro de seguimiento, se observd que el
bebé presentaba mayor irritabilidad, llanto
continuo, incremento de la movilidad e
incremento en el tamafoy en la profundidad
delaulcerade Riga Fede. Debido al probable
riesgo de exfoliacion y aspiracion del diente,
la opcidon de tratamiento en este caso fue
extraccioén sin complicaciones.

Figura 1. L?iente neonatal en nifo de dos dias
de nacido, Ulcera en la cara ventral de la lengua;
Enfermedad de Riga-Fede.

Caso 2

Un nino de dos semanas de nacido presenta
pobre succion y dientes natales con encia

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

inflamada; la madre noto el diente inferior
una semana después de su nacimiento, el
paciente tenia historia familiar positiva de
diente natal. El examen intraoral indicaba
que el diente natal 81 y 71 estaban
parcialmente erupcionados, la encia
presenta edema y eritema, con movilidad
grado | y grado Il respectivamente. Después
de 2,4y 6 dias respectivamente, mostré un
progreso satisfactorio, mejorando el patrén
de succidn, sin incremento de la movilidad
y sin alteraciones del tejido adyacente. En
un periodo de seguimiento de un mes, se
observa una estabilidad del diente natal
sin incremento de la movilidad, la madre
reporto un adecuado patrén de succion y
no ulceracién en la superficie ventral de la
lengua, se observé hipoplasia en la zona
vestibular del diente, y se aplicé varnish de
fluor (Figura 2).

Figura 2. Dientes neonatales en un nifio de siete dias
de nacido. Dientes O y P en erupcidn, sin alteracion de
los tejidos bucales adyacentes. Aplicacion de barniz
de fluor

Caso 3

Nina de 30 dias de edad nacida por cesarea,
con historia prenatal sin antecedentes
e historia familiar positiva de diente
neonatal a nivel de incisivo central inferior
en su tia maternay prima. Ella presentaba
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edema gingival y presencia del diente en
el momento del nacimiento, en el examen
intraoral se observé un tercio de la corona
del diente 71 con movilidad grado |, el
borde incisal del diente 81 sin movilidad,
sin interferencias en el momento de la
lactancia y alimentaciéon. El seguimiento
desde el nacimiento hasta la edad de cinco
anos mostré un adecuado proceso de
erupcion, sin alteraciones en el esmalte,
sin embargo, el tamano dental era mas
pequefo que el de los otros dientes. El
paciente fue manejado por el Servicio
de Estomatologia. El desarrollo de los
dientes primarios fue evaluado en este
servicio, asi como la forma, el tamano,
el color y la movilidad. No se tomaron
radiografias, ya que los dientes no tenian
movilidad, el seguimiento fue clinico. La
educacion y actividades de higiene oral
fueron explicadas a la madre. (Figura 3).

Figura 3. Dientes neonatales en una nifna de siete
dias de nacida. Los dientes O y P parcialmente
erupcionados.

Caso 4

Nino de 14 dias de nacido; nacimiento por
via natural, presenté dos dientes en la region
anterior mandibular desde el momento
del nacimiento, el cual generaba dificultad
y incomodidad durante la lactancia. La

madre notd laceraciones en sus senos
durante la lactancia y dolor intenso, lo
que evidenciaba que los dientes estaban
generando laceraciones que en ocasiones
sangraban. El dolor se incrementaba
cuando ella intentaba retirar el pezén de los
dientes del bebe. En el examen intraoral se
observa la presencia de dientes neonatales
71y 81, ambos con movilidad grado Il. No
habia bordes cortantes, ni alteraciones de
los tejidos adyacentes. El tratamiento inicial
tuvo como objetivo brindar a la madre
técnicas y posiciones durante la lactancia.
La posicion mas recomendada es con el
bebé en posicién frontal, la nariz del bebé
se acerca al pezon, el bebe comienza a
alimentarse tomando el pezdn, la aerolay el
tejido mamario subyacente profundamente
en su boca hasta la unién del paladar duro
y el paladar blando. El pezén se alarga 2-3
veces de su longitud en reposo. La posicion
correcta del pezén no estimula el reflejo
de mordida. Cuando la posicién es comoda
y esta bien alineado con el pecho, es mas
probable un agarre profundo y eficaz, lo
que mejora los sintomas causados durante
la lactancia. (Figura 4).

Figura 4. Dientes natales. Dientes Oy P sin
alteracion de tejidos adyacentes; Diente O
movilidad grado Il.
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Discusion

Los dientes natales y neonatales requieren
un historial detallado del caso, acompanado
de un examen clinico minucioso,* > '’ para
definir los sintomas del recién nacido y de
la madre. Una vez que los padres estan
debidamente informados sobre todos los
aspectos relacionados con la situacion,
es importante considerar la opinién de
los padres,* &1 asi como el manejo de las
complicaciones, al planificar el curso clinico.

Los dientes natales ocurren con mayor
frecuencia, son aproximadamente tres
veces mas comunes que los dientes
neonatales.>¢? Sin embargo, en el presente
estudio, dos de los casos fueron dientes
neonatales y dos fueron dientes natales.
Este tipo de dientes ocurren con mayor
frecuencia bilateralmente,> en este reporte
se presentaron tres casos de forma bilateral
y un caso unilateral. Los dientes afectados
con mayor frecuencia son los incisivos
centrales inferiores,'™ 8 lo cual coincide
con todos los casos que encontramos en
la literatura. Histolégicamente, se puede
observar una fina capa de esmalte o, en
condiciones extremadamente raras, una
ausencia de la capa de esmalte. La hipoplasia
del esmalte podria atribuirse a la alteracién
de la amelogénesis;> observamos esta
caracteristica en tres de los cuatro casos de
este reporte.

La mayoria de los informes afirman
la transmision hereditaria de un gen
autosémico dominante.!*! En nuestro
reporte, tres de los cuatro casos tenian
antecedentes familiares positivos: padre,
primo y tia.

Existe acuerdo entre los autores de los
estudios clinicos en que los dientes natales

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

y neonatales deben conservarse porque
con mayor frecuencia son dientes de Ia
denticidon primaria normal.* 7 ¥ Ademas,
no es necesario realizar una radiografia; la
exposicion a la radiacién no esta justificada
cuando hay dientes natales. El proceso de
toma de decisiones se basa Unicamente en
el contexto clinico y no estaria influenciado
por radiografias.?’

En 2013 se realizd revision sistematica;
Kana afirmé que la prevalencia de los
dientes natales y neonatales requiere mas
investigacion en condiciones cientificas
especificas para proporcionar un tratamiento
basado en la evidencia.'! Por esta razén
es necesario ampliar el conocimiento de
los hallazgos clinicos y las complicaciones.
Con base en la evidencia actual sobre el
bienestar general del nino y sus padres, un
tratamiento multidisciplinario aumentaria la
posibilidad de preservacion en boca cuando
se consulta el odontopediatra de manera
oportuna. Los odontopediatras deben
educar alos padres y a la comunidad médica
sobre el manejo adecuado.>?

En Colombia, una de las principales
herramientas para llevar a cabo la atencién
integral en los menores de un ano es la
Estrategia de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), que establece como practica clave la
consultaodontolégicaapartirdel primermes
de edad.?® Esto permite a los profesionales
de la salud y a los odontopediatras brindar
un diagndéstico temprano, un tratamiento
adecuado y un seguimiento.

De acuerdo con la investigacion y la
experiencia clinica, es adecuado brindar un
manejo conservador que incluya educacién
en salud bucal, pulimento de los bordes
cortantes de los dientes, cambios en la
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técnica de alimentacién,* 1% 1! usar resina
compuesta para formar un domo en los
bordes cortantes de los dientes,” y lo mas
importante el seguimiento clinico. Luego
del reporte de estos casos, concluimos la
importancia de un manejo conservador
como primera opcion, dientes con movilidad
grado | o grado Il o pobre formacién
radicular es posible preservarlos, siempre
que la familia siga las recomendaciones del
odontopediatra, se debe tener en cuenta
todos los cuidados para que la raiz contintdie
su formacion y asi reduzca su movilidad; es
importante darle tiempo al diente para su
formacion.Enelprimercasopodriamoshaber
conservado el diente modificando la técnica
de alimentacion, tratando los sintomas con
pasta de acetonida Triamcinolone aplicada
en la lesion, y dar al diente el tiempo para
su formacion. Los odontopediatras deben
hacer el esfuerzo de conservar los dientes
usando estos tratamientos. En los casos
donde la preservacion de los dientes es
imposible estad indicado el curetaje de los
tejidos subyacentes a la papila dental para
evitar un mayor crecimiento de los tejidos
remanentes de papila dental.!®

Conclusiones
El tratamiento mas reportado en la literatura

es el invasivo. Sin embargo, es necesario
evaluar las manifestaciones clinicas y
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