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Lesion amarilla inusual en mucosa gingival. Una patologia bucal
poco frecuente en un recién nacido. Reporte de un caso
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Resumen: Introduccién: Los dientes natales (DN) forman parte de las anomalias poco frecuentes del desarrollo
dentario con implicaciones clinicas relevantes en el periodo neonatal. Reporte: Se presenta el caso de una recién
nacida de 15 dias con dos DN en la regién de rodete anteroinferior, cuya remocién evidencié una lesion gingival
de coloracién amarillo brillante e intenso. Aunque no se realizaron estudios diagnésticos complementarios, se
planted como posible etiologia una manifestacidn de ictericia fisiolégica neonatal. Conclusién: Este hallazgo clinico,
inusual y no descrito en la literatura, resalta la necesidad de considerar la interacciéon entre condiciones sistémicas
y manifestaciones orales.

Palabras clave: Dientes Natales (DN), Ictericia Neonatal, Bilirrubina.

Lesao amarela incomum na mucosa gengival. Uma patologia bucal
pouco frequente em recém-nascidos. Relato de um caso

Resumo: Introducio: Os dentes natais (DN) fazem parte das anomalias pouco frequentes do desenvolvimento dentario
com implicagdes clinicas relevantes no periodo neonatal. Relato de caso: Apresenta-se o caso de uma recém-
nascida de 15 dias com dois DN na regido do rebordo anterior inferior, cuja remocao evidenciou uma lesido gengival
de coloracido amarela brilhante e intensa. Embora ndo tenham sido realizados estudos diagnésticos complementares,
foi considerada como possivel etiologia uma manifestacao de ictericia fisiolégica neonatal. Conclusao: Este achado
clinico, incomum e ndo descrito na literatura, destaca a necessidade de considerar a interacdo entre condicoes
sistémicas e manifestacoes orais.

Palavras-chave: Dentes Natais (DN), Ictericia Neonatal, Bilirrubina.

Unusual yellow lesion on gingival mucosa. A rare oral pathology in
a newborn. Case report.

Abstract: Introduction: Natal teeth (NT) are part of the rare anomalies of dental development with relevant
clinical implications in the neonatal period. Case report: We present the case of a 15-day-old newborn with
two DN in the anterior inferior region, whose removal revealed a bright yellow gingival lesion. Although no
complementary diagnostic studies were performed, a possible etiology was suggested to be a manifestation
of physiological neonatal jaundice. Conclusion: This unusual clinical finding, not described in the literature,
highlights the need to consider the interaction between systemic conditions and oral manifestations.
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Introduccion

La ictericia es un concepto clinico que se
aplica a la coloraciéon amarillenta de la piel
y las mucosas ocasionada por el depdsito
de bilirrubina en el torrente sanguineo,
mientras que la hiperbilirrubinemia
corresponde a un concepto bioquimico
definido por concentraciones plasmaticas
de bilirrubina superiores a los valores
normales’. Este proceso se origina a
partir de la degradacion fisiolégica de la
hemoglobina durante el recambio normal
deloseritrocitos. Clinicamente, laictericia
se hace evidente en el recién nacido
(RN) cuando la bilirrubinemia supera los
5 mg/dL".

Durante la primera semana de vida, la
mayoria de los RN a término desarrollan
hiperbilirrubinemia no conjugada, que se
manifiesta como ictericia transitoria y suele
resolverse espontaneamente en una o dos
semanas’. Esta condicion, conocida como
ictericia fisiolégica o hiperbilirrubinemia
neonatal benigna, se manifiesta con mayor
frecuencia en recién nacidos prematuros®.
Su etiopatogenia se relaciona con Ia
inmadurez hepatica, la elevada produccién
de bilirrubina secundaria a la destruccién de
eritrocitos fetales y la limitada capacidad de
excrecion hepatica®. Generalmente aparece
entre el segundo y quinto dia de vida,
alcanza su pico maximo entre el quinto y
séptimo dia y se resuelve entre los 10y 15
dias*.

La bilirrubina puede depositarse nosoloenla
piel, sino también en las mucosas, incluida la
cavidad oral, particularmente cuando existe
un aumento de la permeabilidad vascular®.
En contextos de trauma o inflamacién local,
este fendmeno puede verse acentuado,

facilitando la extravasacion de pigmentos
bilirrubinicos hacia los tejidos blandos*.

En relaciéon con las alteraciones dentarias
neonatales, Massler y Savara describieron
en 1950 una de las clasificaciones mas
utilizadas para dientes erupcionados
prematuramente, distinguiendo entre
dientes natales, presentes al momento del
nacimiento, y dientes neonatales, aquellos
que erupcionan durante los primeros
30 dias de vida®. Mientras otros autores
como Spouge y Feasby propusieron una
clasificacion basada en el grado de madurez
del diente, diferenciando entre dientes
maduros, con desarrollo normal y mejor
pronéstico, e inmaduros, con desarrollo
deficiente y menor posibilidad de retencién
en la cavidad oral®.

El desarrollo de la denticion humana y
la cronologia eruptiva normal han sido
ampliamente descritos, permitiendo
identificar estas entidades como
alteraciones del desarrollo dental’. Desde
el punto de vista clinico, la cavidad bucal
del recién nacido presenta caracteristicas
particulares que influyen en la expresion de
estas alteraciones®.

Morfoldgicamente, los dientes natales y
neonatales suelen presentar un tamano
reducido, forma cénica y coloracion blanco
opaca o amarillo-marrén, con raices poco
desarrolladas’. Estas caracteristicas han sido
confirmadas en multiples revisiones clinicas
y bibliograficas®. Estudios histologicos han
demostrado alteraciones estructurales del
esmalte y dentina **.

El manejo clinico de estos dientes depende
tanto de las caracteristicas del 6rgano
dentario como del estado general del
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paciente. La decisién de conservarlos o
extraerlos debe basarse en una evaluacion
multifactorial’’. Se destaca la importancia
de individualizar el tratamiento y mantener
una vigilancia estrecha del recién nacido.
En casos seleccionados, el diagndstico
temprano y el manejo oportuno permiten
prevenir complicaciones mayores®.

Entre las complicaciones mas frecuentes
se encuentra la ulcera traumatica de Riga-
Fede, asociada al roce constante del diente
con la lengua o los tejidos blandos®. Se
ha documentado esta entidad como una
complicacién relevante que puede interferir
con la alimentacién y el bienestar del
neonato®’.

La etiologia de los DN no esta completamente
demostrada. Se han propuesto factores
como la posicion superficial del germen
dentario, infecciones, estados febriles,
traumatismos, desnutricion, estimulacion
hormonal y exposicion materna a toxinas
ambientales'. Estudios recientes han
incorporado ademas posibles asociaciones
genéticas y sindromicas en algunos
casos™,%,

El presente informe de caso tiene como
objetivo presentar la evolucion de una
lesién de aparicién subita y color amarilla
localizada en rodete inferior, secundaria a
la remocion de un DN en un recién nacido y
con seguimiento a un ano.

Caso clinico

Se recibe en consultorio particular
a un paciente femenino de 15 dias
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de vida extrauterina producto de un
parto normoevolutivo a término y sin
antecedentes  patoldgicos perinatales.
Después de efectuar una exhaustiva historia
clinica la madre menciona que la bebé
nacié con dos dientes incisivos inferiores
DN, refiere que a los 10 dias de vida, con la
propia mano del menor, se retira el incisivo
central natal derecho, extravasando sangre
y presentando una lesién amarillenta. La
madre acude 5 dias después del evento
con una especialista a una odontopediatria
para solicitar atencion por el cambio de
coloracién observado en la encia. Durante la
evaluacidninicial, se consideré la posibilidad
de que la coloracién amarilla observada en
el rodete gingival, tras la pérdida del diente
natal, correspondiera a un cuerpo extrafio
o material alimentario retenido. Para
descartar esta alternativa diagndstica, se
realizd un protocolo de exploracion clinica
basado en técnicas recomendadas para
la valoracion de tejidos blandos en recién
nacidos. Se efectué una inspeccién directa
con iluminacion frontal, retirando restos de
leche y evaluando la superficie del tejido. La
lesiéon presentaba una base claramente sésil,
aproximadamente de 1,5 cm de tamanio, sin
bordes definidos ni elementos adheridos,
y una superficie lisa y homogénea que
no correspondia al aspecto irregular que
presentanlos cuerpos extranos en neonatos.
Posteriormente, mediante palpacién suave
del rodete gingival, se comprobd que la
lesiéon exhibia consistencia fluctuante y no
la firmeza tipica de un material exdégeno. La
madre refiere que la condicién presente no
interfiere con la alimentacién de la bebé.
(Figura 1).

Con apoyo del detallado andlisis
exploratorio se descarta la presencia de
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Figura 1. Vista intraoral inferior. Se observa lesion
del lado derecho de la linea media en rodete gingival
de recién nacido, es evidente la coloracién amarilla
homogénea e intensa de la lesion.

un cuerpo extrafio o alimento como causa
del cambio de color; por lo que se decide,
en conjunto con los padres evitar un
procedimiento invasivo (biopsia o escisién)
que implique nuevamente sangrado y solo
llevar a cabo un abordaje conservador, con
acompafamientodelaevoluciondelalesion.
Tres dias después la lesion involuciona, ya
que disminuye su tamafno y desaparece
la coloracion amarillenta intensa. (Figura
2). Quince dias después se observa el
reborde con un aspecto normal, con minima
inflamacién y coloracién similar a la mucosa

Figura 2. Aspecto clinico con 3 dias de evolucion. Se
logra distinguir una evidente mejoria caracterizdndose
por la desaparicion de la coloracion amarillenta
intensay ligera disminucién del aumento de volumen
en el rodete gingival.

Figura 3. Aspecto clinico con 15 dias de evolucion. Se
observa una franca mejoria con un minimo aumento
de volumen y misma coloracion
de la mucosa adyacente

adyacente (Figura 3). En el seguimiento
final de un afno se observa una estabilidad
de las condiciones de la mucosa, sin datos
de recidiva ni presencia de hiperplasia en
controles subsecuentes. Cabe mencionar
gue se observa la ausencia de un diente
primario en la zona donde se perdié el
diente natal, lo que puede relacionarse
a que el diente perdido prematuramente
formaba parte de la férmula dental, debido
a que no existié la erupcién posterior de
ningun diente primario (Figura 4).

Figura 4. Control clinico de 1 ano. Se observa un
una mucosa completamente estable y con similitud
en coloracién a la mucosa adyacente. Asi mismo,
la ausencia de un diente primario que pudo haber
erupcionado posteriormente en la zona donde se
perdid el diente natal.
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Discusion

Los DN constituyen una anomalia del
desarrollo odontolégico de baja prevalencia,
observada en aproximadamente 1 de cada
2,000 a 3,000 nacimientos.?® Se presentan
al momento del nacimiento y, en la
mayoria de los casos, corresponden a los
incisivos centrales inferiores. Su presencia
puede generar complicaciones locales
como Ulceras traumaticas, interferencia
en la lactancia o riesgo de aspiraciéon si
presentan movilidad acentuada.?* En cuanto
a la ictericia neonatal, se han descrito
manifestaciones orales poco frecuentes
asociadas a la hiperbilirrubinemia,
incluyendo pigmentaciones mucosas?'. El
metabolismo de la bilirrubina en los tejidos
neonatales explica su potencial depdsito
extravascular bajo ciertas condiciones??.
Asi mismo se han reportado alteraciones
cromaticas enla cavidad oral de neonatos
con ictericia®?®. Estudios clinicos han
descrito patrones de pigmentacién
amarilla o verdosa en tejidos neonatales
asociados a hiperbilirrubinemia®4.
Analisis histolégicos han confirmado
la capacidad de la bilirrubina para
depositarse en tejidos conectivos

orales®®. Este fendmeno puede verse
favorecido por el trauma local, el cual
incrementa la permeabilidad vascular y
facilita la extravasacién del pigmento?®.

Existen reportes de series de casos que
describen lesiones orales transitorias
en neonatos con ictericia, las cuales
evolucionan favorablemente con |la
resolucién  del cuadro  sistémico?’.
También se han documentado alteraciones
cromaticas dentarias asociadas a
hiperbilirrubinemia neonatal®®. Dentro del
diagnodstico diferencial de lesiones orales
neonatales deben considerarse quistes
gingivales congénitos y otras entidades
benignas propias del recién nacido®, asi
como lesiones inflamatorias, infecciosas o
traumaticas®®.

El presente informe de caso describe
la evolucion clinica de una lesién de
aparicién subita y coloraciéon amarilla
localizada en el rodete gingival inferior,
secundaria a la remociéon de un diente
natal en una lactante de 15 dias de vida.
Tras la extraccién del 6rgano dentario,
se observo una lesién amarillo brillante,
homogénea y bien delimitada. No se

Tabla 1. Comparacion de lesiones orales con caracteristicas clinicas similares al caso presentado. Se incluyen
diferencias clave en etiologia, localizacion y coloracién para apoyar el diagnéstico diferencial.

Lesion similar Descripcion

Diferencia con el caso Referencia

Manchas amarillas en

Asociadas a ictericia

Similar resolucion, pero no (21)

mucosa oral resuelven con fototerapia post-trauma gingival

Pigmentacién verde en  Depésito de bilirrubina Afecta tejidos duros no (27, 31)

dientes en esmalte por gingival, color verde vs.
hiperbilirrubinemia amarillo

Quistes gingivales de Hincazén amarillenta/ Congénita, no secundaria  (32,33)

neonato
transitoria

blanca en encia; benigna y

a trauma; sin color intenso
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realizaron estudios complementarios;
sin embargo, la evoluciéon clinica fue
determinante para descartar la presencia
de un cuerpo extrano, ya que la lesién
mostré una rdpida disminucion del
volumen y desaparicidon progresiva de la
pigmentacion en un periodo de tres dias,
con resolucion completa hacia los quince
dias®*-*%,

Una vez descartada la presencia de
material exdgeno, se procedié al analisis
de posibles etiologias enddgenas.®® La
hipotesis diagndstica principal propuesta
es: un depdsito transitorio de bilirrubina
secundario a ictericia fisioldgica neonatal
y se sustentd en diversos criterios clinicos
positivos (Tabla 2).

La ictericia fisiolégica neonatal es un
proceso comun que afecta entre el 60
y el 80% de los recién nacidos; aparece
entre los dias 2 y 5 de vida, alcanza su
pico maximo alrededor del dia 5 al 7 y
suele resolverse entre los dias 10 y 15.
En este caso, la paciente de 15 dias de
vida se encontraba exactamente en el
periodo habitual de resolucién, lo que

hace clinicamente plausible la presencia
transitoria de pigmentacion asociada a
bilirrubina.®®

Coincidimos con la literatura pediatrica,
ya que establece que la bilirrubina
puede depositarse no solo en la piel
sino también en las mucosas, incluida la
cavidad oral, especialmente cuando existe
un incremento de permeabilidad vascular.
Este fendmeno se ve favorecido por el
trauma local ocasionado por la extraccién
o pérdida del diente natal, el cual genera
microhemorragias y facilita la difusién de
bilirrubina hacia los tejidos blandos. La
coloraciéon amarilla brillante, homogénea
y bien delimitada observada clinicamente
coincide con las caracteristicas descritas
para el depdsito de bilirrubina en
mucosas, diferenciandose claramente de
signos propios de infeccién, supuracién
o necrosis. Por ello, aun sin estudios
complementarios, la correlacion
entre la cronologia de la ictericia, el
antecedente traumatico y el aspecto
clinico de la lesién permite sustentar
una hipotesis diagnéstica razonable y
fisiopatologicamente coherente.

Tabla 2. Criterios clinicos en su totalidad positivos de depésito transitorio de bilirrubina secundario a ictericia
fisiolégica neonatal al realizar la evaluacién inicial de la lesion amarilla inusual en rodete gingival.

Criterios Clinicos de depdsito transitorio de bilirrubina secundario a

ictericia fisiolégica neonatal

Indica Positivo/Negativo

Momento cronolégico compatible con la fase de resolucién de la

. . s Positivo
ictericia fisiolégica.

Antecedente de trauma local por la pérdida del diente natal. Positivo
Coloracién amarillo brillante y homogénea, sin signos de infeccién. Positivo
Resolucién espontanea, coherente con la disminucion fisiolégica de Positivo

bilirrubina.
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Conclusion

El presente caso destaca la importancia
del diagndstico clinico, la exploracién
intraoral y lanecesidad de realizar manejos
multidisciplinarios. Se resalta la relevancia
de integrar la evaluacién odontolégica con
el estado sistémico del recién nacido, que
en algunos escenarios patolégicos debera
ser acompanado y tratado de acuerdo a
la condicién particular de cada paciente.
Asimismo se plantea una hipétesis clinica
razonada, coherente con la fisiologia
neonatal y con su estrecha interrelacion
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