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INTRODUCCION

Al realizar esta investigacion hemos pedido constatar que existe un amplio
rango de variacion en los tiempos de erupcién dental, se pueden presentar
casos en los cuales el tiempo de erupcion se encuentra muy por debajo de los
extremnos de la normalidad y se consicera un estado anormal. La cronologia
de la emupcidn clinica nomal de los dientes primarios da inicio
aproximadamente a partir del 4° al 10° mes y para el Ultime diente va del 20°
al 36° mes., Sin embargo, la erupcion fuera de estos limites se halla a veces
dentro de la variacion genético-familiar normal.

Las alteraciones de la etupcion dentaria abarcan: erupcidn precoz, erupcién
demorada, erupcion ectdpica y retencién. Asi mismo, durante la erupcion
pueden surgir problemas en tejidos blandos.

La erupcibn antes de tiempo se define como prematura, las
manifestaciones mas exitremas son los dientes natales y necnatales. La
mayoria de estos dientes pertenecen a la denticidn primaria normal y tienen
forma normal. Varios iérminos han sido utilizados para designar a los dientes
que aparecen antes de la erupcion como: dientes congenitos, dientes fetaies,
dientes predeciduos y dentina precoz. £l término mas usado durante cuarenta
¥ cuatro afios es descrto por Massler y Savara, en donde nos dice que ios
dientes de la erupcion prematura se llaman dientes natales y neonatales.

Los dientes natales fueron encontrados con una frecuencia de 3 a 1 con
respecto a los dientes neonataies. La etiologia de los dientes natales y dientes
necnatales es desconocida aunque a veces esia asociada a un patron
familiar. siendo bien reconocido que la secrecion de diversos organos puede

(1)
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alterar el grado de erupcién de los dientes, en algunos casos esta asociado a
ciertos sindromes.

La mayor parte de los dientes natales y neonatales son incisivos

mandibulares y por lo regular son de la denticion primaria normal, no son
dientes supemumerarios.

2)
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CAPITULO 1. MORFOGENESIS DENTAL

Con el fin de comprender mejor las causas de las anomalias de
erupcion y de las anomalias dentarias se debe tener conccimiento de la
formacion del diente (cdontogénesis). (fig.1)

1.1 Origen de los tejidos dentarios

El estomodeo se forma a partir de la tercera semana de vida intrautetina y
los érganos dentaies comienzan su formacién a partir de la 6a. semana.

Los dientes humanos derivan de dos capas germinales, denominadas
ectodermo y mesodermo, con una contribucion importante de la cresta
neurat 4

1.2 Etapas del desarrolio

A pesar de que el desarrollo dentario es un proceso continuo, es muy
practico dividiflo en “etapas’, que se van denominandoc de acuerdo con ia
forma de la parte epitelial det germen dentario. Estas etapas que se distinguen
durante la odontogenesis son: imciacidn, proliferacidn, histodiferenciacion,
morfodiferenciacion, aposicion y calcificacién 22

1.2.1 Etapa de Lamina dental

£l primer signo de desarrollo dentario se observa en la sexta semana
de desamollo embrionaric. Se observan come bandas continuas de
engrosamiento que se dingen hacia atras y forman dos arcos en forma de
herradura, uno en el maxiiar y ef otro en la mandibuia.

3
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Después sucede una proliferacion del epitelio oral que se conoce como
lamina vestibular o banda del surco labial, esta se desarolla bucalmente
respecto a la lamina dental, es decir, més cercana a la superficie de la cara,
circunscribe la lamina dental y divide los mérgenes exiernos del estomadec en
segmentos bucales, que forman los carriflos y los labios, ¥ en segmentos
linguales, en los cuales se van z desarrollar los dientes en el hueso alveolar,
Este fenémeno recibe et nombre de fase primordial de la porcion ectodérmica
de los dientes, y su resultado es la lamina dental 22

1.2.2. Etapa de Yema,

En fa posicibn gque ocuparan los dientes primarios aparecen unas
protuberancias de forma redondeada u ovoides 10 en el maxilar superior y
otras 10 en la mandibula llamadas *yemas dentales™.

Las yemas dentales son celulas proliferativas que contienen todo el
potencial de crecimiento del diente y a parir de estas se desarrollaran todos
los dientes, a cada brote o yemna le corresponde un diente.

Los brotes dentales se desarrollan a partir de la octava semana de
desarrolio intrauterino como proliferaciones locales d¢e la lamina dental
Alrededor de estas proliferaciones  ectodémmicas, las  células
mesenquimatosas adyacentes, sufrer un proceso de condensacion que puede
ser por un aumento en la proliferacién celular o porque disminuye la
produccion de sustancia extracelular y constituirdn la futura papila dentaria.

Ambas denticiones se criginan de 1a l&mina dental, los germenes dentales
de dientes pemanentes con predecesores primarios, es decir, incisivos
caninos y premolares, se originan en la parte lingual de la 1amina dental, &
extremo postenor de 1a 1amina dental continda su crecimiento profundizando

H
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en el tejido conjuntive de 1a mandibula y el maxilar, depominandose amina
definitiva que provee ios brotes de los dientes permanentes que no tiene
predecesores primarios.

las alteraciones de esta lamina dental originan falta de dientes
(anodeoncia) o la presencia de mas dientes  (hiperodoncia o dientes
sUpernumerancos).

1.2.3. Etapa de casquete.

Conforme la yema dentaria continda proliferando, no se expande
uniformemente para transformarse en una esfera mayor, sino que va teniendo
un crecimiento desigual en sus diversas partes que da ugar a la formacion de
la etapa de casquete, caracterizada por una invaginacion poco marcada en la
superficie profunda de la yema.

Las células periféricas de la etapa de! casquete forman el epitelio dentario
externo en la convexidad, que consiste en una sola hilera de células
cuboideas vy el epitelio dentaric interno, situado en (3 concavidad, formado por
una capa de células cilindricas. La masa intermedia de ias células epiteliales
esta formada por células poligonales, que se convierten tuego en el reticulo
esirellado al Yenarse de liquido sus espacios intercelulares, este liquido es
mucaide, rico en albGéminz, (o que imparte al reticulo estrellado consistencia
acojinada que después sostiene y protege a (as delicadas células formadoras
de esmaite.

En el centro del drganc del esmalte, las células se disponen
estrechamente agrupadas y forman una protuberancia o nudo det esmalte,
hacia el interior de la papita dentaria. Una prolongacion vertical de 'a misma
protuberancia constituye el corddn del esmalte, que puede funcionar como

(3)
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resefvorio de céldas en division para el drgano del asmalte en rapido
crecimiento.

El mesénguima comienza a multiplicarse bajo la influencia crganizadora
del epitelio proliferante del Grgano dentario, Se condensa para formar la papila
dentaria, que es el organe formador de la dentina. La papita dental y el foficule
son los esbozos de Iz pulpa denat y de parte del aparato periodontal
respectivamente.

Una proliferacidbn anormal provoca un desarrollo andmalo del germen
dental. Si fas células se diferencian parcialmente o se desprendan del drgano
del esmalte en este estadio de diferenciacion parcial, adoptan la funciones
secretoras propias de todas las ceélulas epiteliales y aparece un quiste. En
cambio, si las células se diferencian de un modo mas completo o se
desprenden de dicho organo, aparece el esmalte y la dentina, lo cual puede
ocasionar un diente supernumerario.

1.2.4. Etapa de campana

Se da a los 3 meses de vida embrionana, y es la histodiferenciacion del
argano del esmalte y también la deierminacién del patrén de la corona o
morfodiferenciacién. Confarme la invaginacién del epitelio profundiza y sus
margenes contintan creciendo, el organo del esmalle adquiere forma de
campana. Es en este momento cuando las células de la papila dental se
diferencian en odontoblastos y las células de la capa interna del epitelic del
esmalte se diferencian en ameloblastos.

En el estadio de campana, las cuatro capas del organo de! esmalte ya se
encuentran bien diferenciadas y se cbserva que a la altura del futuro cuelioc del
diente el epitelio dental externo e interno se une y forman el asa cervical de 1a
cual derivara la raiz dentaria.

(6)
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En e! epitelio dental externo, las células son cuboidales y posteriormente
se aplana, de esta forma se establece una conexidn que va desde la cresta o
la futura cuspide hasta el asa cervical, como ocurre en las otras partes dei
organo del esmalte.

Entre el epttelio dentario intemo vy el reticuio estrellado aparecen capas de
células escamosas lamadas estrato intermedio que a! parecer son esenciales
para Ja formacion del esmalte. El reticulo estrellado se expande mas debido
al fiquido intercelular. Las células son estrelladas y se mantienen unidas unas
con ctras através de desmosomas. Este proceso crea un espacio mayor en el
organo del esmalte para que la corona del diente se pueda desarrallar.

En el epitelio dental interno durante el estadio de campana sus células se
encuentran en una divisién permanente para permitir el crecimiento global del
germen dentario. Los trastormos en la diferenciacién de las células formadoras
dei germmen dental son ta causa de una denting 0 esmalte de estructura
anormal. El patrén morfoldgico de los dientes se establece cuando el epitelio
interno del esmalte se dispone de modo que el limite entre &l y los
odontoblastos perfila lo que sera la futura union ameledentinana.

Si durante este proceso hay alteraciones va a dar como resultado dientes
de forma y lamano anormal.

1.2.5. Aposician.
El crecimiento apositivo del esmatte y la dentina es un deposite, en capas,
de una matiz extracelular. Ei crecimiento apositivo se caracteriza por el

déposito regular y ritmico de material extracelular. Al progresar el déposito de
dentina, l1os odontoblastos se desplazan en direccidn al centro de la papila

{7
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dentana y permanecen revistiendo la pulpa.
1.2.6 Desarrollo de {a raiz

Incluye la proliferacién y crecimiento dentro del mesénguima del asa
cervical, que es la zona donde el epitelio extemo del esmalte se continlan con
el epitelio internc del mismo; la mitosis de esta region produce una estructura
bilaminar: la vaina radicular epitelial 0 de Hertwing. Las células del epitelio
interno det esmalte inducen a las células de la papila dental en odontoblastos
que formaran la de dentina radicular. El extremo apical de la vaina radicular,
que continua proliferando, determina la forma y la longitud de 1a raiz.

(8)
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Epitelio bucs!

Organc del cmalte

| A
Iniciacita Proliferacifin INiferenciacién mocfolégia Aposicidn ¥ [Antes {Despuis
{Etipa de yemal  (Etpe de casquere) Diferenciecidn histoldgica de la saiida) de ln szhida)

(Etapd de tampans) - -

Fig. 1 Morfogénesis Dental
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1.3 Estructura histoldgica de los tejidos dentarios

Ei diente neonatai y natal, histoldgicamente pueden seguir un patrén
similar al de los dientes primarios pero la mayoria de dichos dientes,
presenian anomalias en todas las estructuras, 28

Las partes duras de un diente estan formadas por tros tejidos diferentes:
el esmalie, la dentina y el cemento. La mayor parte dal diente esta formada
por la dentina que rodea a 1a pulpa. Las partes blandas asociadas al diente
son la pulpa, el ligamentc periodontal y la encia.

1.3.1. Esmalte .

E1 esmalte forma una cubierta protectora, su espesor es variabie, es o
que cubre toda la corona. Es el tejido caicificado mas dure del cuerpo humano
(debido a sus sales minerales). La estructura especifica y la dureza del
esmalte lo vueiven quebradizo. hecho parficularmente nhotable cuando pierde
su cimianto de dentina sana.

1.3.1.1 Propiedades quimicas
El esmatte en un 96% es material inorganico y solo una pequeiia
cantidad de sustancia organica de 4%.

1.3.1.2 Histologia del esmaite

Esta formado por bastones o prismas, vainas del esmalte y sustancia
interprismatica. A partir de la unidn amelodentinaria siguen una direccion
hacia afuera hasta la superficie del esmalte, en esta unién el grosor del

(10)
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esmalte es de 2 a 2.5 mm y va disminuyendo conforme se adelgaza Ia
superficie. Cada prisma en esta parte mide 4 M.

Al microscopioc electrénico se ve que los prismas del esmalte y la
sustancia interprismatica estan compuestos de cristales de apatita y material
organico. Los prismas del esmalte fueron descritos por Retzius, son de
aspecto cristalino, 1o que permite el paso de ia luz.

Los investigadores han visto las vainas de los prismas del esmalte al
microscopio electrénicn, estas son unas capas deigadas gue muesiran una
refraccion diferente, es menos calcificada y contiene mas sustancia organica.

Tamhién cada prisma del esmalte va a presentar estriaciones que son
unas lineas cbscuras que separan en segmentos a los prismas.

Las Bandas de Hunter- Schreger se logran ver cuando los cortes se
hacen por desgaste y estas pasan por el gje longitudinal del dienie, las
entrecruzamientos de los grupos de prismas aparecen con la luz reflejada
como bandas oscuras o claras mas o menos perpendiculares a la superficie,
esto quiere decir que el camhio en la direccion de los prismas explica el
aspecto de las Bandas Hunter - Schreger. Algunos investigadores creen gue
hay wvanaciones en la calcificacidn del esmalte que coinciden con la
distribucién de esas bandas.

Las fineas de incremento de Retzius es ofra estructura visible en el
esmalte, son bandas cafés en cortes de esmalte oblenidos por desgaste que
ilustran la aposicidn sucesiva de capas de {a matriz del esmalte durante la
formacién de éste, al corte transversal se ve como llevan un trayecto oblicuo
hacia adentro desde la superficie hacia la raiz.

(11}
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Se supone que son el resultade de la produccidn y mineralizacion ritmica
de la matriz del esmalte.

La superficie libre del esmalte estd cubierta por 2 capas deigadas, upa
intema de la cuticula del esmalte o cuticula de Nasmyth y que parecen ser el
producto final de la actividad de los ameloblastos. La capa externa es una
capa acehdar, derivada de los residuos queratinizados del saco dentario, se
continua ¢on el cemento que cubre |a raiz. Esta cuticula cubre todo el esmatte
del diente recien erupcionado, estas se desgastan durante el proceso de Ia
masticacién.

los detalles micréscopicos principales que se han observado en la
superficie externa del esmalte de dientes recientemente salidos son
periquimatos, extremos de 10s prismas y grietas.

A causa del desarrollo uniforme y sin trastornos del esmalte, antas del
nacimientc no hay periquimatcs en las partes oclusales de los dientes
primarios, mientras que si se observan en las paries cervicales postnatales,

El esmalte de dientes primarios se desarrolla parciaimente antes y
después del nacimiento. El limite entre las 2 porciones del esmalte en los
dientes primarnos esta sefalado por la linea de incremento de Retzius,
llamada linea o anillo neonatal. Parece ser consecuencia deal cambic brusco
en el medic ambiente y la nutncion del nifio recién nacido.

1.3.2. Dentina.

l.a dentina constituye la mayor parte del diente. Producida por los
odontoblastos, es de color amariliento y semitransiGcida. Consta de un 20%

(12}
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de material organicc colageno; también conteniendo un complejo
giucosarmnina glucanos y la mayor parte de los componentes ingrganicos estan
en forma de cristales de hidroxiapatita.

En cortes obtenidos por desgaste, la dentina fiene un aspecto estriado
radialmente, esto se debe a los tdbulos dentinanos gue van desde la cavidad
pulpar hasta la periferia. Las prolongaciones citoplasmaticas apicales de las
células formadoras de la dentina, llamadas odontoblastos, penetran estas
pequefios tubulos. En el trayecto que va desde la capa superficial de la
camara pulpar hacia afuera, 1a mayaria de los tdbulos de la dentina desciben
una curva en forma de §. La capa de dentina que rodea inmediatamente a
cada tibulc de le conoce como Vaina de Newman. Entre los tibulos
dentinarios hay haces de fibrillas colagenas del hueso, que estan incluidas en
una sustancia fundamental constituida por glucosaminas y proteina.

Algunas ramas terminales de las prolongaciones odontoblasticas se
extienden hasta el esmalte. Ocasionalmente una prolongacién se divide en 2
ramas de espesor casi igual.

Investigadores distinguen una capa periférica la dentina de cubierta
caracterizada por un patrén ramificado de los tubos de 1a deatina y un capa
interna més gruesa, la dentina circumputpar, con tibulos mas deigados y
rectos.

La mineralizacién de la gentina no es uniforme y como consecuencia,
aparecen lineas de curvas de crecimiento aposicional se les llamo fineas de
contormo de Owen. En los cortes através de un diente descalcificads, cada
tubulo de la dentina contiene una prolongacion citoplasmatica delgada llamada
“fibra de Tomes" que son las prolongaciones de Jos odontoblastos.

(13)
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La dentina continua formandose a lo largo de la vida y por 10 mismo ia
cavidad pulpar se vuelve més estrecha.

1.3.3 Pulpa

Ocupa ia cavidad pulpar del diente y es de origen mesodémmico contiene
ia mayor parte de los elementos celulares y fibrosos encontrados en tejido
conjuntivo asi que a pulpa es el tgjido conjuntivo que formd la papila dentaria
durante el desamollo embrionario. Una funcién primaria de la pulpa dentaria es
la produccion de dentina, asi como: nutritiva, sensorial y de defensa.

El tejido pulpar contiene una multitud de fibrillas colagenas que van por
todas direcciones y no se agrupan en haces. La pulpa es un tejido conjuntivo
laxo especializado. Formado por células fibroblastos y una sustancia
intercelular, este a su vez consiste de fibras y de sustancia fundamental.

Los fibrobtastos de [a pulpa y las células de defensa son idénticas a las
encontradas en cualguier atra parte del tejido conjuntive laxe. En 1a pulpa
embrionaria e inmadura predominan los elementos celulares y en el diente
maduro los constituyentes fibrosos. La pulpa contiene vasos sanguineos y
linfaticos que entran y salen de ella par el orificio apical. La vascularizacién de
la pulpa esta formada por un sistema de arterias y capilares cercanos a las
bases de los odontoblastos. Los odonioblastos son aquellas celulas vecinas a
la dentina. Por debajo de esta capa de odontoblastos hay un area
relativamente libre de células, la zona de Weil y en esta zona los nervios y
capilares son abundantes.822

(14)
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1.4 Alteraciones del desarrollo de los dientes

Existen anormalidades causadas por factores genéticos, ambientales o de
ambos que se presentan en cada una de las etapas de la odontogénesis. A
continuacion describiremos estas alteraciones 4

1.4.1 Alteraciones del tamano

* Microdoncia: son dientes mas pequefos gue lo nomal. Se reconocen

tres tipos de microdoncia 28,29

a) generaiizada verdadera: todos los dientes son mas pequedios de o
nornal.

b) generalizada relativa: se presentan dientes normales o ligeramente mas
pequefios de lo normal, principatmente en el maxilar.

c) microdencia que afecta a un solo diente

2 Macrodancia: se refiere a dientes mas grandes que o normal. Hay de 3
tipos:
a) macrodoncia generalizada verdadera
b) macrodoncia generalizada retativa
c) macradoncia de un sola diente.

1.4.2 Alteraciones en forma de los dientes
« Geminacion: son anomalias que surgen al tratar de dividir par medio de
invaginacion un solc germen dental, onginando formacion incompleta de

los dos dientes. 26.29

+ Fusion: es cuando 2 germenes separados se juntan puede ser completa o

{15)
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incompleta. Esta alteracidn es comun en la denticién primaria.
Ademas de afectar a los dientes nommales, tambien puede afectar a un
diente normal y un diente supemumerario.

Concresencla: fa concresencia de los dientes es una forma de fusidn que
se presenta una vez que se ha compietado la formacion de la raiz, estos
dientes solo estan unidos por el cemento.

Dilaceracion: se refiere a una anguiacion ¢ a un doblez o curva aguda, en
la raiz o corona de un diente formado.

Cuospide en garra: es semejante a 12 garra de un aguila, se proyecta
palatino o lingual desde el drea del cingulo de un incisivo permanente.

Dens in dente: se piensa gue surge por una invaginacién dentro de la
superficie de una corona dental antes de la caicificion.

Taurodontismo: significa dientes semejantes a 10s del toro, se caracteriza
parque €l cuerpo del diente se alarga las raices se acortan y Iz furca se
desplaza hacia apical. La malformacion se produce como consecuencia de
la vaina radicular de Hertwig al invaginarse horizontalmente, hasta que
esti cerca del apice.

1.4.3 Alteraciones en ndmero
Anodoncia: es la ausencia congénita de dientes. puede ser de dos tipos:

total y parcial, puede afectar tante a la denticidn primaria como 2 la
secundaria.

(16)
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Dientes supernumerarios: puede ser semejante al grupo al que
pertenece, es decir a los molares, premolares, caninos, etc. Se cree que
surgen a partir de un tercer germen que surge de la lAmina cercana al
germen dental permanente. El diente supermumerario mas comin es el
mesiodens (situade entre los 2 incisivos centrales supericres).

Denticién predecidua: son estructuras que parecen dientes erupcionados
que se deben distinguir de los dientes natales. Esta denticion predecidua
son estructuras epiteliales en forma de cuermo vy sin raices. Se piensa que
surgen de una yema accesoria de ia lamina dental,

1.4.4 Alteraciones en la erupcién de los dientes,
Erupcién prematura: son dientes erupcionados que se ven én el recién
nacido al momento del nacimiento (natales) a que aparecen durante los 30

primeros dias (neonatales).

Secuestro de erupcidn: es una espiga 6sea muy pequefia que esta sobre
fa corona de un molar permanente erupcionada.

Dientes muitiples no erupcionados: este término se refiere a una
alteracién poco frecuente en donde existen todos ios dientes, pero al
parecer no tienen la fuerza eruptiva suficiente.

Dientes incluidos e impactados: son los dientes incluidos que no han
erupcionado por 1a falta de fuerza eruptiva. Los dientes impactados son a

los que no se les permitié erupcionar por una barrera fisica.

Dientes primarios anquilosados: también lamados sumergidos y

(17)
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afectan a los segundos molares de la primera denticidn que han sufrido una
resorcién radicular y se anquilosan ai hueso. Este diente parece estar
sumergido en el plano de oclusién.
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CAPITULO 2. CARACTERISTICAS DE LOS DIENTES
NATALES YNEONATALES

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

Existen diversas opiniones en diferentes paises y en distintas épocas
acerca de lo que significa la presencia y forma de los dientes, por ejempio 1a
presancia de diastemas entre los centrales significaba que esa persona iba a
viajar muy leios, dientes irregulares eran signo de volubilidad e inconstancia,
dientes grandes y anchos son signo de sensualidad. 1624

Através de los siglos han sido reconocidos los dientes natales y los
dientes neonatales. Han surgido creencias de que aparecen en la genta can
ciertos dones ¢ en los fideres. Una observacién muy difundida desde la
antigliedad es la relativa al periodo de la erupcidn de los dientes primarios que
normalmente inicia & los cinco o seis Mmesas y casi siempre en la mandibula,
sin embargoe alguna vez, algun nifio ha nacido con un diente © con dos y ofras
veces ha aparecido primero un incisivo superior antes que los inferiores. 18

Los dientes natales y necnatales han sido cbservados y recordados, en
las inscripciones cuneiformes encontradas en Ninaveh (59 DC). Por causa del
destino han aparecide en gente con algunos dones ¢como por ejemple Luis
XIV, Ricardo IlIl. Napoledn, Alsjandro el Grande, Mazarin, entre otros se sabe
que nacieron con dientes natales 20.28

En ciertas partes de Africa, si nace un nifio con dos o maAs dientes es

como una amenaza para lz felicidad de su famiiia y peor ain de toda su triba y
como no es bienvenido a su comunidad, el nifio es ahogado inmediatamente.
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2.2 CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS DIENTES
NATALES Y NEONATALES.

2.2.1 Definicién

En el afto de 1950, Massler y Savara definen el termino de “diente natal”
como la presencia del diente desde el nacimiento y “diente neonatal® comeo
aquel que aparece entre los primeros treinta dias de vida, hasta ahora es 1a
definicion mas exacta. Pudiendo encontrar en la literatura otros nombres,
como son; dientes fetales, dientes congénitos, denticidon precoz o erupcian
prematura. :

2.2.2 Dientes afectados

La iocalizacion en que se presentan con mayor frecuencia los dientes
natales y neonatales es la correspondiente a los dientes incisivos centrales
inferiores primarios.

£n su articulo Zhu y colaboradores reportan que Kates y colaboradores
‘en un estudio que durd 3 aios, en 18,155 recién nacidos en el Hospital de
Boston se reportaron €1 nifios con dientes natzles y neonatales, todos en la
parte anterior de la mandibula” 28 Bodehoff hizo un estudio de dientes natales
y neonatales, y menciona que el 85% de los casos se encuentran en los
incisivos mandibulares; 11% son incisivos maxilares, el 3% son l0s caninos
mandibulares y molares; y solo el 1% son caninos y molares superiores.28

Bigeard > dice que el 10% de los casos de dientes natales o neonatales
son dientes supernumeranios.

Yoke Masatomi(1991) reporta un caso muy raro de dientes natales
multiples al nacimiento, en un nifo japonés que presentd "14 estructuras
duras”™ en la region anterior y en la regién de los molares primarios en ambas
arcadas. 7

(21}
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*Darwish et al. {1987} hizo una revision en 50 estudios escritos en la
literatura acerca de 458 casos, y en esta revision se reportaron gue solo de
as0s casos 6 eran de dientes natales multiples y solo en cuatro de estos 6
estan incluidos malares” 17

Otro reporte acerca de la presencia de dientes natales en molares 1o hizo
Friend {1991), y dice que la presencia de estos molares natales es muy rara.
Friend menciona también que Bandet en 1983 encontrd 14 casos de molares
de e! recién nacido en la literatura y asegura que 13 de ellos eran clasificados
como dientes natales y 3 como dientes neonatales. Esto quiere decir que
aunque es poca la recurrencia la presencia de dientes natales o neonatales
posteriores, si se llega a presentar.10

Estos dientes natales y neonatales no siempre se presentan en pares
también se pueden presentar unitarios y por o regular son de la denticidon
primaria normal, casi nunca son dientes supernumerarios y también pueden
presentarse de una manera miltiple.1¢.28

2.2.3 Prevalencia.

Los reportes de prevalencia de ios dientes natales y neonatales han
vanado congiderablemente. Ballantyne fue probablemente el primero en hacer
una estimacion de {a prevalencia, él reporto tres casos en 17,578 nacides (1
en 6,000} en el Hospital de Maternidad de Paris. En 1948, Massler y Savara
reportaron la frecuencia de l0s dientes natales y neonataies en donde eran 1
de cada 2,000 nifios, S 28

En dos hospitales de Chicago, Alwright (1958) reporto  una
prevalencia de 1 caso por ¢ada 3,400 recién nacidos. En la lileratura se
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mencionan los resultados de un estudio independiente que se hizo en Hong
Kong, en esios se indicd la prevalencia de 1:1,118 y de 1:1,142.

Curt (1996) menciona que “los dientes natales son un fendomeno
aislado que ocurre en 1 de cada 3000 nacimientos™

Los dientes natales son mas frecuentes que los dientes neonatales,
asto no es sorpresivo ya que usualmente los nifios son llevados a su casa
después del nacimiento y por lo tanto es muy dificil documentarlos por que no
regresan al hospital. Es muy raro que los nifics presenten fos dos tipos de
dientes. También se ha vistc que son mas frecuentes en las nifas que los
ninos.

2.2.4 Etiologia

La etiologia de estos dientes se considera desconocida, através de
los afios se han hecho muchas sugestiones, acerca de la causa de la erupcion
prematura incluyendo: hipovitaminosis, estimulacion hormonal, estados
febriles, piehtis. sifilis: pero en realidad la etiologia es como se menciono al
principio, desconacida.

También pedemos decir que puede ser por una posicion superficial
del germen dental: “Miles mostré anatomicamente y radiograficamente en la
mandibula fetal que la erupcion primaria de los centrales era localizada no en
alvéalo pero si en un pequeno hueco sobre la superficie del hueso alveolar 28

ta tendencia familiar es notabie ya que en casi la mitad de los casos

que se presentan se ha observado fa misma anomalia. Por ejemplo, en la
literatura aparece un estudio hecho por Kates y sus colaboradores, en el cual
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tomé como muestra 36 individuos, 7 de estos individuos tenian
antecedentes de familiares que habian padecido la presencia de dientes
natales y neonatales.

Aunque esto no es una causa de estos dientes, muchos investigadores
han hecho estudios ¥ se ha visto que existe una asociacion de dientes natales
o neonatales con diferentes sindromes. 5. 6.11.12.21.28

Ells-Van Creveled l
Displasia ectodermal caracterizads por hipertrofia en ufias y disqueratosis
‘ Sindrome de gigantismo

I—Sindmmc paladar hendido

2.3 Caracteristicas histolégicas del los dientes natales y
neonatales.

Esta descripcion esta basada en el articulo de Bisgread y se trata de un
estudio que se realiza a.un diente natal gue fue tratade y estudiado
histologicamente, Después de ser extraido se fijo con formaldehido al 2% vy
2% de glutaraldehido. El diente se corto en 2 partes en direccion
vestibulolingual con irrigacion para no dadar sus superficies.”

Se observo antes del corte que las superficies estaban dafadas e
incompletas, el diente presentaba casi en su totalidad el esmalte fragmentado,
solo el drea incisal y el area cervical estaban bien cubiertas por esmalte. El
esmalte mas o menos tenta 130 M« de espesor, pero en ¢ area lingual
principatmente, era solo de 80 # de espesor. >
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Sequn estudios no se observan las bandas de Hunter-Schregen, la
fragmentacién del esmaite revelard que el amreglo de los bastoncilios estd
cerca y perpendicular a la superficie. Hay la presencia de un aspecte de panal
de abejas en la superficie del esmalte.

£n general el grosor del esmalte primario normal es de 1000-1200 A,
el grosor del esmatlte natal es de 300 4. y en el neonatal es de 135 A= El
esmalte cervical que mineraliza al dltimo puede ser estructuralmente
deficiente.

El diente primario normal tiene una zona libre de prismas de
aproximadamente 30 % en grosor. La ausencia de estos prismas de esmalte
son observados en el diente natal, es probablemente esta la causa de
disturbios durante la amelogénesis.

Las estrias de Retzius son comunes en |os dientes permanentes,
menos prominentes en Ios dientes de la denticion primaria y raros en el
esmaite de los dientes natales y esto trae consigo la ausencia de periquimatos
en la superficie del esmaite.

Las hilera de bastoncillos corren paralelamente a la  unidn
dentinpesmalte. En el esmalte los bastoncillos estan en nudos entrelazados lo
que le da a su arguitectura un incremento a la resistencia.

La carencia de estas estructuras reforzadas come nudos de esmalte
explican la fragilidad del esmaite del diente natal y neonatal. Los aspectos
dentinales no revelan disturbios significantes, lo que si es importante
mengionar es que existe un reducido nimere de tibulos dentinarios.
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La dentina en la mitad incCisiva es normal, mientras que la mitad
cervical presenta estructura muy irregular, pues su tibulos dentinales
disminuyen en longilud conforme se aproximan al cuello, a cuyo nivel
desaparecen por completo. En 'a dentina grandes espacios interglobulares
con inclusiones anomales de células han sido encontrados.®

Las células de Hertwig v el cemento pueden estar ausentes, también
hay ausencia tanto de la capa basal de Weil y de la zona rica en células de la
pulpa. En la pulpa hay un incremento en el nimero de vasos sanguineos y
estos se encuentran dilatados.s

La unidn de [a dentina con el cemento no presenta el aspecto
escalonado normal. €n el cuelio del diente la dentina muestra un depbsilo
calcificado mas o menos regular que adquiere el aspecto de una raiz, pero no
existe vaina radicular de Hertwig.5. 10

2.4. APARIENCIA CLINICA.

Los dientes natales y neonatales pueden ser una resemblanza de dientes
primarios (fig. 2}, pero muchos dientes tienen desarrolio pobre, siendo estos de
un tamafio pequedo, conico, amarillento, con hipoplasia del esmaite y dentina.
Su severa hipoplasia da origen a la produccidn de caries.

A} nacimiento la mayor parte de la corona del diente natal erupciona, o
solo es visibie el borde incisal, envuelto en tejido blando.

La apariencia de estos dientes puede ser ciasificada segdn
observaciones de Zhy 28
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» La corona en forma de concha, sin raiz con alvéolo cubierto por mucosa
oral.

+ Una corona sdlida con una pequefiisima raiz involucrada en el aivéolo.
« El borde incisal de la corona esta muy poco erupcionado,

« Una mucesa inflamada con el diente no erupcionado, pero que si es
palpable.

Existe movilidad dental, el diente se mueve en todas su direcciones,
esta movilidad se debe a que no hay formacion de 1a raiz.

“Masatomi et al. observd 1a completa forrmacion de la raiz en un diente
natal después de la erupcion’ @

El riesgo de ta movilidad puede traer como consecuencias que el nifio
se lo {rague y se broncoaspire. Los dientes son sostenidos Gnicamente por
encia adherida al cuellc por que la formacién de raiz es incompleta v
sostenerse por el hueso como un diente normal no es posible.

La literatura menciona que Ios dientes natales y neonatales son
dientes del mismo tamafic y de 1a misma forma que |0s dientes normales de la
primera denticién, como ya se habia mencionado antes, con poca o nula
formacitn de \a raiz., olros aulores dicen que son un poco Mas pequenocs.

"Se puede producir una pulpitis ascendente originada por el acumulo de
bacterias en e! borde basal de la cavidad bucal” 27 La insercion del ligamento
periodontal  esta incompleta, perc es e medio de transporte que utilizan las
bacterias de la cavidad bucal para originar a pulpitis antes mencionada, tal y
como sucede en los dientes primarios antes de exfoliarse.
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Fig. 2. Dientes Neonatales
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CAPITULO 3. LESIONES BUCALES EN EL RECIEN
NACIDO Y SINDROMES EN LOS QUE SE PRESENTAN LOS
DIENTES NATALES Y NEONATALES

3.1 LESIONES BUCALES EN RECIEN NACIDOS.

Existen lesiones pequenas ¢ grisadceas sobre la mucosa alveclar que en
ccasiones  son  diagnosticadas  errdneamente  como  dientes natales o
neonatales. 25

Estas alieraciones benignas en &l recién nacido se les denomina Quistes
de inclusion. “Leos quistes de inclusién comprenden 10s nddulos de Bhon,
perlas de Epstein y quistes de la lamina dental "

“Los quistes de la |2mina dental son mditiples ndédulos originados por los
restas de 1a lamina dental, ocasionalmente solitarios, gue se encuentran en el
reborde alveolar del recién nacido o de los lactantes™ 26

La mayor parte de '0s qQuistes que se obsefvan invoiycionan de manera
espontanea o se rompen y descaman.

Se han aplicado a los restos de 1a lamina dental éponimes “perlas de
Epstein” y “nodulos dg Bhon" pero esto es incorrecto, segun dice Shafer por
gue existe una diferencia que a continuacion se explicara. 25.28

3.1.1 Perias de Epstein y Nédulos de Bhon.

Llamames Perlas de Epstein a las anomalias que se provecan por restos

epiteliales, que se localizan a lo largo del rafe medio y no tenian relacidn con
la formacién dental. Se presentan en forma de racimos aistados y son
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pequenas lesiones de color blanco o grisaceo, que miden de 1-3 mm de
diametro.

Nédulos de Bhon tienen un aspecto clinico similar a las perias de Epstein,
son quistes llenos de guerating, estos se observan a lo iargo de los rebordes
aiveolares lejos del rafe.

En cuanto los aspectos clinicos de los nddulos de Bhen (fig3). en
ocasiones son ian grandes, gue se hacen manifiesios como abultamientos
pequefios de color blanco en reborde alveolar. Estos probablemente
corresponden a las estructuras descritas en la lderatura antigua como
“denticién predecidua’. Las lesiones son asimtomaticas y parecen producir
malestar en los pequefios. 25

3.1.1.1 Etiologia y patogenia_

Se piensa que tos quistes gingivales neonatales se criginan a partir de los
remanentes de la ldmina dental, los tejidos felales presentan pequefias
cantidades de gueratina en la lamina dental, entre fas semanas 10 y 12 de
gestacion. 25

Casi a ia lercera semana del desarrollo embrionaric hay una
desorganizacién de la [Amina dental y muchos fragmentos de esta misma se
enguistan y presentan acumulacion de queratina, por 1o que en ¢! fefo y el
lactante los quistes gingivales son numerose y aumentan hacia la semana 22
de gestacién 20

Se cree que los quistes gingivales (Noduios de Bhon y perlas de Epstein)
se producen g atraparse inclusiones en la linea de fusion, estas inclusiones
atrapadas van a producir microquistes con contenido queratinizado y que se
rompen en las primeras etapas de vida.
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Fig.3 Néduio de Bhon
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3.1.1.2 Aspectos histoldgicos,

“En ocaswones se chserva mineralizacién distrdfica en la cavidad y las
paredes del quiste” 26

Estos quistes gingivales, son quistes verdadsros muestran una estructura
quistica subepitelial con una cubiena epitelial tenue y delgada. Tienen un
lumen lleno de queratina descamada, que ocasionalmente contiene células
inflamatorias.

3.1.1.3 Tratamiento.

Nao se requiere tratamiento, ya que estas lesicnes se rompen de manera
esporldnea en 'as primeras etapas de la vida o durante ta erupcion gingival.

3.1.2 Quiste de la erupcion,

Existen otras alteraciches locales como es el casc de los quistes de
erupcion o quistes foliculares. Su presencia se anuncia con la aparicion de
unas manchas azuladas. *Esta relacionado con un diente en erupcion, puede
contener liquido histico o sangre: puede ser uno o bilateral” 21

Este quiste de tejido blando es resultado de la acumulacion de liquido
dentro del espacio folicular de un diente en erupcion. No se conoce la causa
del desarrolio de este guiste dentigero.

El revestimiento epitelial de este espacic es epitelio reducido del esmalte.

La manifestacion clinica es una inflamacion de tejido blando del reborde
alveolar inmediatamente superior al diente en erupcidn.
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No necesita tratamiento porque el diente erupciona através de la lesidn,
después de lo cual el quiste desaparece de manera espontnea sin
complicaciones. Hay ocasiones que la acumulacibén puede llegar a alcanzar a
un tamafo considerable para lo que se requiere frecusntemente de su drenaje
mediante la aperiura del quiste.

A esta lesion también se le llama “Hematoma de erupcion” vy
ocasionalmente se desarrolla pocas semanas antes de la erupcion. Es mas
frecuente en las zonas de los molares y se presentan sobre el borde alveolar.

La importancia de este quiste radica en distinguir su presencia clinica en
nifias, por gue ocasiona molestias en &l nifo debido a la inflamacion.

Seward indicd que es una lesion relativamente comin encantrd gque se
presentan en 11% de los {actantes durante la erupcion de los Incisivos y en
30% durante }a erupcion de {08 caninos v molares

3.2, Sindromes asociados a los dientes natales vy
neonatales

Los dientes natales y neonatales pueden estar presentes en conjunto con
sindromes genéticos tales como sindrome de Ellis-Van Creveled {displasia
condroectodérmica), Paguioniquia  congenita (displasia  ectodermica
caractenzada por hipertrofa en unas y disqueratosis), sindrome de
Hallerman-Steiff (discefalia oculomandibular).

3.2,1 PAQUIONIQUIA CONGENITA.

* Paquichiguia congénita es una enfermedad extremadamente rara, que se
cree hereditaria coma wna caracteristica autosdmica dominante, con
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penetracion incompleta que se caracteriza por vanas anormalidades culaneas
¥ MUGCOSAS”

3.2.1.1 Aspectos clinicos.

El nombre de esta enfermedad sumarenie rara también llamada de
Jadasson- Lewandowsky, se refiere al engrosamiento congénito notable de
las uias de los dedos de Ios pies y de [as manos, describe otro sindrome raro
que incluye queratosis e hiperhidrosis palimoplantar, queratosis folicular
alrededor de las rodillas y codoes. El engrosamiento gueratdsico de Jas palmas
y las plantas es muy aparente, al igual que la sudacidn excesiva de estas
areas {hiperhidrosia).

Las lesiones se presentan poco después del nacimiento y consisten en
cambios distréficos, aparte del engrosamiento de la ufa también se ha
informado de cabelle escaso y disqueratosis comeal que produce opacidades
cornéales, engresamiento de ias comisura laringeas, timpano, mucosa nasal y
retrasg mental.

3.2.1.2 Aspectos bucales.

Existen lesiones bucales que consisten en un engrosamiento local o
generatizado, blanco, epace, de la mucosa bucal, la lengua o los labios. Estas
lesiones de leucoplaguia se deben diferenciar del ligen plano. Algo importante
es |a existencia de dientes al nacer, conocidos como dientes natales.

3.2.1.3 Tratamiento.

Este sindrome no necesita terapéutica por que no se considera un
trastomo grave.
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3.2.2 SINDROME DE HOLLERMAN-STREIFF

Tarnbién se e conoce como Sindrome Oculomandibulocefalico, et
paciente presenta microftalmia, enanismo praporcionada, hipoplasia, escleras
azuies, microcefalia, dientes permanentes ausentes e hipodoncia de disntes
primarios, asi como la presencia de dientes natales y neonatales.

3.2.3 SINDROME DE ELL{S-VAN CREVELD

A este sindrome también se le conoce como displasia condroectodermal.
En 1940, Elis y Van Creveld describieron 3 casos caracterizados por displasia
ectodérmica, palidactifia, condrodisplasias y malformaciones congénitas del
corarén, un caso tipico de Ellis-van Creveld exhibe esas 4 caracteristicas.

La eticlogia de este sindrome es desconocida y parece que se hereda
como un caracter autosdmico recesivo, habiendo consanguinidad de 1as
padres en 1 de cada 3 casos estudiados.

Las manifestaciones en los pacientes son las siguientes: las ufias son
hipoplasicas con ceiloniquia marcada. Los brazos y las piernas estan
acoftados y engrosados. La polidactiia y sindactilia afectan a 'as manos y a
los pies, se presenta condrodisplasia de los huesos largos, displasia
ectodermal hidrdtica y en el 50 - 60% de los casos se presenta una
malformacién cardiaca congénita.

Hunter reporta un caso de este sindrome en el cual aparte de l2s cuatro
caracteristicas tipicas, muestra algo inusual, la presencia de una hexodactilia
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bipedal y come manifestacion oral, describe |a presencia de taurodentismo en
los dientes permanentes y en algunos molaras primarios.

Otras manifestaciones orales que se presentan son: fusidn de ia porcion
media de! labio superior con & margen gingivai del maxilar, que elimina el
surco mucolateral normal, frenific labial ancho © continuo, hipodoncia,
hipopiasia del esmaite, dientas de forma anormal y maloclusion.

Los dientes natales se han presentado de un 25 - 30% en los casos
reportados 11.1226 también hay ausencia congénita de dientes (oligodoncia),
sobre todo en el segmanto anterior mandibular. A menude se encuentra
retardada |a erupcion dental. También se ha informadao la presencia de dientes
SupernuUMeranos.

31.2.3.1 Tratamiento

No hay tratamiento para la enfermedad. Algunos pacientes mueren en la
infancia.
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CAPITULO 4 TRASTORNOS CAUSADOS POR LA
PRESENCIA DE ESTOS DIENTES Y TRATAMIENTO

4.1. TRASTORNOS CAUSADOS POR LA PRESENCIA DE DIENTES
NATALES Y NEONATALES

Las diversas complicaciones son el rechazo del pezdn materno debido a
la laceracion producida en el pezdn de la glandula mameria de la madre
durante la succion y las ulceraciones provocadas en la lengua dei nifio.

4.1.1 Enfermedad de Riga - Fede

Una complicacian de os dientes natales es una ulceracion en ia superficie
ventral de la lengua es causada por el roce con los bordes incisales de la
lengua:

La ulceracion en el area sublingual fue descrita por Cardelii en 1857, pero
en 1881, Riga y Fede describieron histologicamente esta lesidn, por eso se le
atribuyo el nombre de Riga-Fede a esta enfermedad.

También se le han dado otros nombres, coma: ‘Enfermedad de Riga”,
‘crecimientc  sublingual en infantes”, “dlcera sublingual’, “granufoma
sublingual®, “lesidn reparativa de ia lengua” y “granuioma traumético
ulcerativo™. Eb término mas apropiado es “ulceracién sublingual neonatal
traumatica”,

Para dar una descripcion mas exacta de esta enfermedad vamos a definir
primeramente lo que es “Glcera” y es la pérdida de epitelio por cualquier
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caus4. entre la lengua del nifio v e diente o dientes, esto sucede al succionar
durante [a alimentacion del bebé.

La enfermedad Riga-Fede es una tlcera dem'bital de Ia lengua causada

" por una irritacién macanica continua de los incisivos inferiores. Algunas veces

cuando se le denomina fibroma sublingual, se debe a que en la suparficie de

la uicera se forma una pseudomembrana blanca y esto as una proliferacién de
tejido (fig.4).

Casos reportados en la literatura, mencionan que las madres veian gue
sus hijos sentian dolor al alimentarse, debido al roce que ejercen estos
dientes sobre el dorso se la lengua y el nifio no comia bien, en reallded para
ellas era muy dificil alimentario, debido a este el nifio presentaba bajo pesc y
una gran infeccion en la dicera.

Fig.4. Enfermedad de Riga - Fede
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4.1.2 Dafio af pezdn de ta madre.

El dafio to producen i0s dientes (natales o neonataies) en el pezén
matemo, durante ef amamantamiento.

Lta importancia radica en que la accidn de mamar es la actividad
predominanie para el bebé, através de esta se alimenta y también se
establece una unidn emocional entre fa madre y el hijlo amamantado, en un
marco de hienestar ordenado, constituyendo el fundamento de la refacion de
los individuos y af no haber esta accién no existe este vinculo.

La presencia de esto dientes implica que el nifo no pueda alimentarse
correctamente porque los dientes iaceran el pezdn de la madre al momento
de la succidn y también siente una gran opresidn en el pecho cuando lo
alimenta.

Este roce del diente con el pecho produce grandes traumatismos sino se
ie trata a tiempo. Este tratamiento se debe de dar a la brevedad posible mas
que nada por que el nific necesita akmentarse y también para no ocasionar
dafios severos en et pezéon de 1a madre que pueden traer graves
consecuencias comea cancer. Hay gue recordar que si el dafio par trauma es
muy prolongado puede ocasionar ta formacidn de células oncoldgicas.

4.1.3 BRONCOASPIRACION
Debido a que los dientées natales y neonatales no presentan raiz, no

cuentan con suficiente fijacién, esto proveca que sean movibles. A veces es
tanta la movilidad que pueden ilegar a desprenderse sclos, si la madre o
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alguna otra persona no se da cuenta de este acontecimiento el nifio se pusde
llegar a broncoaspirar y provocar muchas veces con esto la muerte.

Se sospechard de inhalacion ¢ aspiracidn de un cuerpo extranio (en este
¢aso &l diente) y se confirmara por la aparicion de disnea y fos viclenta, y de
una elevada ansiedad del paciente. Puede empeorar hasta mostrar signos de
cianosis, e incluso tiegar a ta pérdida de la conciencia,

Si el paciente estda consiente, como se trata de [actantes, es
recomendable aplicar higeros golpes en la espaida y compresiones toracicas
suaves. Si el paciente esta ya inconsciente se debe abrir la boca del paciente
y con un barrido digital intentar quitar el cuerpo extrafio, i no se consigue
entonces habra de aspirarse con un laringoscopio, unas pinzas y un aspirador
conectado a un catéter flexible y lubricado que se intentard introducir en (a
traquea para aspirar el cuerpo extrafio.

4.2 TRATAMIENTO PARA DIENTES NATALES Y
NEONATALES.

Los dientes natales presentan una implantacidon pobre, en mucho$ casos
sofamente denfro de la mucosa, esto los hace méviles y facimente
desprendibies. Los dientes necnatales también enen movilidad.

Para dar un tfratamientc es necesario valorar los dientes natales y
neonatales, primero hay que aseguramos que realmente son dientes
comespondientes a fa denticidén primaria y que no son formaciones
prelactareas (estructuras cornificadas que se asemejzn a los dientes) o un
quiste queratinizado del reborde alveolar. Se debe palpar para constatar su
grado de implantacion.20
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La examinacion radiografica (fig. 5) es de fundamental importancia para
confirmar si los dientes erupcionados (natales y/o neonatales) pertenecen a ia
primera denticién o ne, analizar la formacién radicular y asi encaminarmos
hacia el mejor tratamiento. Para tomar la radiografia uno de los padres puede
sostener 1a peiicula en la baca del bebé mientras se hace la exposicion.

Algunas autores piensan que la exiraccion es o mas recomendable pero
otros creen que manteneros es mucho mas importante, debido a que forman
parte de la primera denticion y al extraerlos perderiarnes el espacio que
ocupan. Spouge y Freasby, Brandt, Rusmah y To concluyeron que aqui no
hay tanta pérdida del espacio en la regién anterior tal y como ocurre en la
ragicn posterior.

En base en una previa evaluacion clinica y radiogréfica completa, segin
nuestro criferio y conocimiento vamaos a decidir el tratamiento mas adecuado:

a) Conservacion del diente

b} Extraccion

4.2 1. Conservacion del diente

Descartada la posibilidad de bronceaspiracién valoramos el riesgoe de la
lesion en &l pezdn de la madre por un mal patrén de succion, si este es el
caso debemos realizar intervenciones, sobre el nifio orientadas a cambiar el
patrén equivacada y lograr una succion normat.

Hay autores que opinan que aunque estos dientes no presentan
raices, cabe la posibilidad de que lleguen al términe de su formacién al cabo
de un tiempo o simplemente que el diente llegue a una fijacién. Botazzo
(1996}, en su articulo reporta un caso de diente natal cuya terapia fue
coservar el diente primario y & '0s 9 meses de edad de! bebé el diente
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primario central inferior no presentaba rovilidad aunque al examen
radiografico se observo una incompleta formacion radicular. Botazzo observo
la formacion completa de la raiz del diente natales después de tres afos de
erupcién. Estos dientes continuaran con su mineralizacién total aunque con
una pequeda deficiencia, de diferente color pero con fijacion gingival normal

Muchos autores estan de acuerdo que el enfoque méds conveniente es
dejar el diente en su lugar y expiicar a los padres la conveniencia de mantener
ese diente en ta boca & causa de su importancia en €l crecimiento ¥ en ta
erupcidn sin complicaciones de los dientes adyacentes y argumenta que los
dientes erupcionados prematuramente se estabilizaran y los demas dientes
del arco dental erupcionaran en forma normal.

Si al mantener los dientes, observamos que los bordes tesionan la lengua
{enfermedad de Riga- Fede) y frenillos, los bordes incisales de estos dientes
pueden ser pulidos con un disco de lija usado manuaimente y hacer una
aplicacion tépica de fluoruro sodico al 0.002% para prevenir la pérdida de la
estructura mineral. Otra op¢ion es colocar resinas en los dientes primarios,
cosa que es muy difictl por que ef niflo es muy pequefio y no es muy
cooperagor,

Kozai, et al. {1998) propone el uso de un protector de lengua tipo guarda,
para el tratamiento de Riga - Fede. Este protector estd techo de acetato
suave. la impresién se puede hacer con silicdn, el aparato se modelo para
cubrir la parte mandibular en la regidn de los incisivos inferiores, borde
alveolar, ta superficie ventral. [a punta y el dorso de la lengua. como medio de
proteccion el aparato lleva amarrado un hilo para cualquier emergencia. £
grosor es de 0.5 mm aproximadamente. !5
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|

La lesidn en la parte ventral de la lengua desaparece completamente en 2
meses. Este aparato se limpia con un cepillo y algin antiséptico. Es una
buena opcidn para la proteccion de la lengua para ulceras decubitales
causadas por un frauma continug. 15

El cirujano dentista estd obligado a suministrar consultas subsecuentes
para llevar un control de {a evolucion de los dientes prematuros que se decidio
dejar, en las cuales se indicaran las {écnicas de alimentacion que maéas
convenga en cada caso en particular.

4.2.2 Extraccion

La mayor parte de los dientes erupcionados prematuramente son muy
mdviles a causa del limitado desarraolio radicular. Si después de haberlos
analizado clinica y radiograficamente vemos que hay pasibilidad de peligro de
desplazamientc del diente y su aspiracidon, entonces esta indicada la
extraccién.

La extraccidn de los dientes natales de preferencia se realizan después de
los primeros 10414 dias de vida, hasta que sus niveles de hemoglobina vy
protombina sean normales, se puede mandar aigun suplemento de vitamina
K. Para realizar fa extraccidn o extraccienes, se debe tomar en cuenta Io
siguiente. 29

« Es de suma importancia conocer el estado de salud dei recién nacido

+ El neonato debe permanecer en su cuna bien envyelto

« Se impiara su cavidad oral con una gasa estéril humedecida ligeramente
en suero fisiologico.

« Se va aplicar anestesia local (xylocaina al 2% sin epinefrina) en la regidn
vestibular inmediatamente abajo de!l margen gingival muy lentamente hasta
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1

conseguir una ligera isquemia © sea que se debe colocar una cantidad
minima.

+ Aungue el diente se encuentre muy flojo no se debe extraer con foreeps,
se debe desprender de su insarcién completamenta para sliminaro con un
elevador, el movimiente se debe hacer sin brusquedad y rapido con el fin
de no provocar algan traurnatismo.

+ Una vez extraido el diente se colocard una gasa paquena y estéril sobre la
herida, haciendo cierta presién para conseguir la hemostasia,

El necnato va proseguir con su alimentacién habitual vy la cicatrizacién
evolucionara normalmente sin ningun problerma.
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fig. 5 Radiografia de dientes neonatales.

H

fig. 6. Manifestacidn clinica
dientes natales
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CONCLUSIONES

La atencién integral del nific debe iniciarse desde la gestacion con la
participacién del ciryjano dentista. No se pueden descongcer las
enfermedades que padezca la madre gue estd en gestacidn que pueda
provocar una alteracion o alteracicnes en el sistema estomatognatico

Existen factores que provocan una aceleracion © un retardo en la
erupcién.

La erupcién precoz o prematura es rara, cuando se presenta puede ser la
causa de alguna predisposicion familiar, su manifestacion mas notable son
los dientes natales (presentes en el nacimiento) y los dientes neonatales
{son los que erupcionan durante s primer mes de vida).

La integridad de sistema estomatognatico es indispensable para que
pueda cumplir con todas las funciones que requiera el neonato para su
sobrevivencia, tales como succidn, deglucion y respiracion.

£l odontopediatra liene la responsabilidad de deteclar patologias que
puedan interfericr en la alimentacion nomal del nific e intervenir de
manera inmediata.

Los dientes natales, en la mayoria de los casos son hipoplasicos de
berdes irregulares, lo que les ga una apariencia poco estética y pueden
ocasionar ulceraciones en la lengua y frenilo, llegando a provocar 1a
enfermedad de Riga-Fede, siendo muy dolorosa cuando ef nifio sutciona
el pezdn de la madre para afimentarse.
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Estos dientes van a presentar movilidad debido a que no se ha formado su
raiz por completo, es necesario informar a los padres af respecto, podrian
caerse por st solos provocando broncoaspiracion y en caso exiremo
muerte del infante. La presencia de estos dientes natales y neonatales,
provocan presidn en el pezdn materno y causan dolor en la madre.

Hacer un examen clinico completo para dar un buen diagndstico y un
buen tratamiento, nos debemos asegurar que realmente pertenecen ala
denticibn primaria y no a formaciones prelactareas © un  quiste
queratinizado del reborge alveolar. Se palpa para ver su grado de insercién
y debemos descartar la posibilidad de broncoaspiracién, y valorar el dafg
que causa en et pezdn matemo, y tenerlos en observaciones
subsecuemes, si el dafo existe yfo interfiere en la alimentacion v en la
madre, es mejor [a extraccion.
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