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Resumen

Introduccién: Los dientes natales se definen como érganos dentarios presentes en el nacimiento
en la cavidad bucal de los bebés; mientras que los dientes neonatales son aquellos que erupcionan
dentro de los primeros treinta dias de vida extrauterina. Existen protocolos para el tratamiento
de estos 6rganos dentarios, los cuales tienen como objetivo vigilar la correcta alimentacion y
evitar la formacién de tlceras por trauma (Riga Fede), asi como la posibilidad de que el diente
mal implantado sea objeto de deglucidn o bronco aspiracion. Objetivo: describir el caso clinico de
la aparicion de un diente natal residual (DNR) posterior a la extraccion de dientes natales y una
revision de la literatura sobre los aspectos mas relevantes de los dientes natales, neonatales y la
aparicion de dientes natales residuales. Presentacion del caso: paciente masculino de 2 meses de
edad quien desarrollé un DNR tras la extraccion indicada posterior a la luxacién de sus dientes
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natales. Se espera que este caso sirva para prevenir a los odontélogos generales y especialistas
que decidan realizar una extraccion de un diente natal o neonatal, sobre la posibilidad de que el
tejido remanente posextraccion se calcifique y forme un DNR. Conclusiones: es necesario hacer
una correcta evaluacién para evitar que se forme un DNR y es importante que se aborde el tema
en los programas educativos de las universidades.
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INTRODUCCION

Los dientes natales se definen como dérganos dentarios presentes al nacimiento en la cavidad
bucal de los bebés; mientras que los dientes neonatales son aquellos que erupcionan dentro
de los primeros treinta dias de vida extrauterina’.

Otra clasificacion propuesta por Spouge y Feasby (1966)? sugiere que estos dientes podrian
clasificarse segln su grado de madurez (de acuerdo a la cantidad de raiz, cantidad de esmalte),
siendo un diente natal o neonatal maduro aquel que tiene un desarrollo normal y que tiene rela-
tivamente buen pronéstico; y el término inmaduro para un diente natal o neonatal que implica
un desarrollo defectuoso con un mal pronéstico en cuanto a la retencién en la cavidad bucal.

La apariencia de los dientes natales o neonatales puede ser clasificada en una de las si-
guientes cuatro categorias:

1. Estructura de la corona débilmente unida al alveolo por un anillo de mucosa bucal,
sin raiz.

2. Coronasdélida débilmente unida al alvéolo por la mucosa bucal, pequeiia o ninguna raiz.

3. El borde incisal de la corona erupcioné atravesando la mucosa bucal.

4. Mucosa bucal inflamada con el diente sin erupcionar, pero palpable.

En 2002 Tsubone® introdujo el término de diente natal residual (DNR), el cual describi
como la formacién de tejido duro dental, después de la pérdida de la parte coronal de los dien-
tes natales y neonatales. La prevalencia de los dientes natales y neonatales varia de acuerdo
con los diferentes estudios y se ha descrito dentro de un rango en la poblacién de 1:716-
1:30000%". Solo ha habido un informe publicado que indica la frecuencia del desarrollo de los
dientes residuales después de la pérdida de los dientes natales y neonatales. En 1989, King y
Lee® estudiaron a 44 infantes con dientes natales y neonatales, de los cuales el 9.1% desarrolld
dientes residuales seguidos de la extraccion o exfoliacion de esos dientes. A pesar del pequefio
tamafo del grupo de estudio, estos resultados proporcionan una estimacion aproximada de
la prevalencia del desarrollo de dientes natales y neonatales residuales que es del 9.1%; sin
embargo, la mayoria no son registrados por la fragilidad y pérdida del tejido residual.

Los dientes afectados mas cominmente son los incisivos centrales inferiores (85%), se-
guidos de los incisivos superiores (11%), los caninos y molares inferiores (3%) y caninos y
molares superiores (1%), del 38 al 76% de los dientes natales y neonatales aparece en pares
y forman parte de la formula normal de la denticién temporal, y solo del 1 al 10% son dientes
supernumerarios™ %8, La etiologia es desconocida, algunos de los factores que generalmente
se atribuyen a estos son una posicién superficial de los gérmenes dentarios en desarrollo, lo
que predispone a erupcionar prematuramente; patrones hereditarios de genes autosémicos
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dominantes, estados febriles, estados infecciosos, desnutricién, nacimientos prematuros, aso-
ciacion a sindromes genéticos y condiciones sistémicas®°.

Los dientes natales y neonatales residuales estan atribuidos a la presencia de remanentes
de los tejidos subyacentes de la papila dental, posterior a la extraccion de dientes natales o neo-
natales, los cuales permanecen vitales y mantienen su capacidad para formar tejidos duros™-">.
El manejo de estos dientes depende de miltiples factores®® ' (Figura 1) a considerar para llevar
a cabo la toma de decisiones en cuanto al tratamiento como:

« Grado de movilidad e implantacion.

« Complejo de succion/deglucion adecuada.

« Interferencia durante la lactancia.

- Diente supernumerario o parte de la denticién normal.

Los dientes natales y neonatales con categoria 1y 2, nos deben alertar sobre el despren-
dimiento del diente y la posible aspiracion de este, por lo que todos los autores®® ¢ coinciden
en la necesidad de extraccion de estos dientes. Si los dientes deben de extraerse, se aconseja
esperar a que el lactante tenga por lo menos de 10 a 14 dias de nacido, para que se produzca
vitamina K, o si se requiere realizar el procedimiento antes de este tiempo se puede administrar
vitamina K profilactica* ® 8. La extraccién de este tipo de dientes no presenta en un principio
ninguna dificultad, debido al escaso desarrollo de las células de la papila dental y de la vaina
de Hertwing, estas se desprenden facilmente junto con la parte calcificada del diente; no obs-
tante, si estas células permanecieran en el alvéolo, podrian continuar su desarrollo y formacién
de estructuras. Esto ocurre en el 9.1% de los nifios y en algunos de ellos es posible la aparicion
de abscesos alveolares. Por ello la extraccion de un diente natal o neonatal debe ir seguida de
una adecuada remocion del tejido remanente para prevenir el futuro desarrollo de las células
de la papila dental®# & 11131577 | a tercera categoria nos describe unos dientes cuyos bordes
incisales han aflorado a la cavidad bucal; esto nos puede causar dificultades para la lactancia
por las lesiones que el nifio pueda provocar a la madre y por las que él mismo pueda producirse.
La lesion que se produce con frecuencia es la ulceracién de la cara ventral de la lengua “(lcera
Riga Fede’, lo que puede interferir en la alimentacién y consiguiente desnutricién del nifio™2,
El tratamiento de eleccidn de esta Glcera incluye suavizar los bordes incisales asperos® 1820,

El propésito de este articulo es describir el caso clinico de la aparicién de un diente natal resi-
dual posterior a la extraccion de dientes natales y una revision de la literatura sobre los aspectos
mas relevantes de los dientes natales, neonatales y la aparicion de dientes natales residuales.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente masculino de 2 meses de edad, sin antecedentes personales y heredofamiliares de
relevancia para padecimiento actual, que acude a la consulta del servicio de Estomatologia del
Instituto Nacional de Pediatria para valoracion por presentar dientes desde su nacimiento. La
madre refiere que el menor naci6 con dos dientes en la “parte de abajo”, los cuales le lastimaban
el pecho impidiendo la lactancia, también notaba que se movian mucho, lo cual le provocaba
ansiedad por miedo a que se le cayeran.

En el examen intraoral se observé la presencia de dos dientes, ubicados en la region an-
teroinferior, con el total de la corona clinica erupcionada, de color blanco amarillento, con
apariencia de hipomineralizacion del esmalte, los cuales presentaban rotacion, rodeados por
una encia roja violacea y edematizada, con movilidad severa (clasificacion 1 de dientes natales).
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Figura 1. Ruta clinica de tratamiento

Se tom6 radiografia dentoalveolar, en la que se confirmé que dichos dientes no eran su-
pernumerarios (Figura 2A) y correspondian a la formula de la denticién temporal (71 y 81),
los cuales no presentaban formacién radicular. Se explicé a la madre que se trataba de dientes
natales y que debido a la movilidad que presentaban vy la dificultad para llevar a cabo la lactan-
cia, se debian extraer. Bajo consentimiento por escrito de la madre y confirmacién de que habia
recibido dosis profilactica de vitamina K al nacimiento, se infiltré lidocaina con epinefrina al
2% vy se realizaron las extracciones de los dientes 71y 81 (Figura 2B), se corroboré hemostasia
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Figura 2. Procedimiento clinico. A. Radiografia dentoalveolar, donde se observan los dientes
natales, imagen derecha 71 y 81 (azul), 72 y 82 (rojo). B. Dientes 71 y 81 sin presencia de raiz,
posterior a la extraccion. C. Evolucién posterior al procedimiento quirdrgico, con presencia
de restos de leche. D Aumento de volumen en el reborde alveolar inferior. E. Radiografia
dentoalveolar, donde se observa DNR, imagen derecha 71 (azul), 72 y 82 (rojo).

y se dieron indicaciones posoperatorias. A la semana se presenté el paciente para la revision
(Figura 2C), observandose adecuada cicatrizacidon sin datos de infeccién; solo se observaron
restos de leche, por lo que se dieron indicaciones de higiene.

A los tres meses se volvid a presentar la madre a consulta con el menor refiriendo que
“otra vez le estd saliendo uno de los dientes que le quitaron” sin sintomatologia dolorosa. Por
lo que se realizd exploracion del paciente y se observd una elevacion en la encia (Figura 2D),
correspondiente a la zona donde anteriormente se habia realizado la extraccion del diente 71.
Posteriormente se tomé una radiografia dentoalveolar, en la que se observé formacién de una
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estructura similar a un diente en el espacio que ocupaba el diente 71 (Figura 2E), asi como los
gérmenes dentarios correspondientes a los laterales temporales y ausencia del diente 81.

Se comprobd la presencia de un diente natal residual en el lugar del 71, por lo que se
programd una cita en tres semanas para valorar extraccion; la madre del menor se presenté a
la cita programada, en la que refirié que el diente le salié y se veia pequefio y de color amarillo,
y que después, al estar alimentandolo, noté que ya no lo tenia. Al parecer, el DNR avulsiond
espontaneamente debido a la posicién tan superficial que presentaba.

DISCUSION

Existen varios informes: Tsubone et al.3, Dyment et al.4, Zhu et al., Ryba et al."", Southam et al."?,
Nedley et al.’®, Ooshima et al.*y Berendsen et al.’®, sobre casos que nos describen la apari-
cion, a los pocos meses de haber realizado la extracciéon de los dientes natales, en la zona de
la arcada dentaria donde se encontraban los dientes, de unas pequefias estructuras dentales
correspondientes posiblemente a remanentes de la lamina dentaria que han permanecido tras
la extraccion y han continuado su misién odontogénica. Esto coincide con lo ocurrido con el
paciente descrito en el caso clinico, el cual, después de tres meses de habérsele realizado las
extracciones indicadas de sus dientes natales, desarrolld un diente natal residual.

El caso concuerda con lo descrito por la mayoria de los autores: Spouge et al.?, King et al.,
Zhu et al®, De la Teja et al.® y Anegundi et al.’®, con relacion a que los dientes natales que
se presentan con mayor frecuencia son los incisivos centrales mandibulares (85%), asi como
que el 90% de los casos de dientes natales o neonatales suelen pertenecer a la férmula de la
denticién temporal, y no se trata de supernumerarios.

En relacion con el manejo que se dio a los dientes natales, éste se ajusta con lo reportado en
la literatura de Tsubone et al.>, Dyment et al.*, Zhu et al.®, Chicurel et al.”, De la Teja et al.?, Kana
et al.’®y Cunha et al.?°, en donde existe luxacién de los dientes y por consiguiente movilidad
excesiva, asi como incomodidad o dolor de la madre durante la lactancia y/o nula formacién
radicular por ello la decisién de llevar a cabo las extracciones.

CONCLUSIONES

En caso de que esté indicado realizar extracciones en nifios menores de 14 dias de nacidos,
se debe administrar vitamina K. Asimismo, si se requiere la extraccion de los dientes natales
o neonatales, hay que tener en consideracion el grado de movilidad, asi como la cantidad de
adherencia epitelial para determinar el tipo de anestésico requerido. Por otro lado, cuando hay
minima adherencia gingival se recomienda el uso de anestesia topica y no realizar debridacion
mecanica del sitio de extracciéon, y en todos los casos dar un seguimiento regular, por la posi-
bilidad de aparicion de dientes natales residuales. Para la extraccién de los dientes natales o
neonatales donde la adherencia epitelial sea mas significativa, se recomienda anestesia topica
seguida de una pequenfa cantidad de anestesia local inyectable y se indica la debridacién de la
zona para evitar la formacion de un DNR.

En los programas educativos de las universidades, en lo que se refiere a patologia benigna
del recién nacido, en el tema de dientes natales y neonatales se debe incluir el tema de dientes
natales residuales debido a la posibilidad de que estos se presenten y no sean confundidos con
otras patologias
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