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I.- Introduccién. 

Actualmente, durante !a practica profesional del 

Cirujano Dentista, éste se ve en serios problemas cuando es 

consultado para la atencién de un neonato, debido a que en 

su mayoria son revisados por médicos generales o pediatras. 

Es por esta razé6n que se ha carecido de 

oportunidades para familiarizarse con las caracteristicas 

existentes durante el periodo perinatal (30 dias después del 

nacimiento). 

Debido a esto, se debe brindar orientacién a los 

padres en el sentido de proporcionar a sus hijos una atencion 

odontolégica desde edades muy tempranas, es decir, antes 

del afio de vida (6). 

Durante la  exploracién dental, podremos 

encontrar anomalias de! desarrollo, anomalias genéticas, asi 

como las adquiridas durante el periodo neonatal.
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Dentro de las anomalias mas frecuentes, nos 

encontramos con los quistes de la lamina dental, epulis 

congénitos, candidiasis, perlas de Epstein y los dientes 

natales y neonatales, siendo éstos la maxima expresi6n de la 

erupcién precoz.
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ll.- Objetivo, Justificacién e Hipotesis. 

Objetivo: 

Conocer las caracteristicas morfolégicas, 

radiograficas e histoldgicas de este tipo de 

dientes, para asi poder diferenciarlos, 

diagnosticarlos  y tratarlos, de otras 

alteraciones dentales y de algun tipo de 

Sindrome.
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Justificacion: 

Esta revisién bibliografica se hace para 

incrementar la informacién, a un estudio 

que en la actualidad se le ha mostrado 

poco interés por parte de Médicos 

generales, pediatras, cirujanos dentistas 

generales y odontopediatras; para poder 

tratar desde edades tempranas al paciente 

pediatrico y para acrecentar la informacién 

a los padres.
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Hipotesis: 

En la realizacién de esta tesina, se 

menciona la importancia de conocer todas 

las caracteristicas de los dientes natales y 

neonatales, para que en un futuro se 

otorgue un buen plan de tratamiento para 

asi evitar maloclusiones debidas a 

pérdidas de espacio.
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ill.- Historia. 

Los dientes natales y neonatales son algo raro, y 

se han observado y registrado desde tiempos ancestrales, 

como es el caso de Ninive. 

Las supersticiones y folklore respecto a estos 

dientes han variado desde argumentos tales como que los 

nifios son favorecidos o considerados como monstruos o 

acarreadores de mala fortuna, como sucede en las culturas 

de Polonia, Africa, India y China. (16) 

Como ejemplo de personajes histéricos que 

presentaron este tipo de dientes, nos encontramos con: 

e Napoleon 

e Ricardo Ill 

e Luis XIV 

e Mazarin 

e Mirabeau
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e Zoroastro (Zaratustra funda el 

Mazdeismo) 

e Anibal (Gral. cartaginés) 

e Cardenal Richelieu 

Shakespeare contribuy6 con sus pensamientos 

respecto a los dientes natales y neonatales, cuando se 

refiere a Ricardo Ill en la frase: 

“Los dientes habian surgido en su cabeza cuando naci6; 

significando que seria capaz de de morder al mundo” (1) (16)
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IV.- Definiciones. 

Varios términos han sido usados para designar a 

los dientes que han erupcionado antes del tiempo normal, tal 

es el caso de los dientes congénitos, dientes fetales, dientes 

pre-temporales, denticién precoz y erupcién prematura. 

La clasificacion usada desde hace 

aproximadamente 40 afios por parte de Massler y Savara 

para los dientes erupcionados de forma prematura, aun es 

una de Jas mas utilizadas en la actualidad. (16) 

Los dientes presentes al nacer son llamados 

DIENTES NATALES; mientras que los dientes que 

eupcionan dentro de los 30 dias siguientes al nacimiento se 

denominan DIENTES NEONATALES. (2) (11) (12) (4) (16) 

Los autores Spouge y Feasby sugieren que deben 

ser clasificados de acuerdo a su grado de madurez. Un 

diente natal maduro es del tipo que muestra un desarrollo 

normal; de hecho, tiene un pronéstico relativamente bueno.
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Un diente natal inmaduro implica un desarrollo defectuoso y 

un prondstico mas pobre para su retencién en la cavidad 

oral. (16)
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V.- Caracteristicas. 

a) Morfoldgicas: 

Los dientes muestran un tamafio y forma 

normal aunque revelan una apariencia inmadura, con 

esmalte hipoplasico y una pequefia formacion radicular 

teniendo como resultado una movilidad exagerada. 

Por lo general, son pequefios, cénicos y con 

una coloracién que va de blanco-grisaceo hasta amarillo- 

café. 

Pueden semejar dientes normales primarios, 

aunque en muchos casos pueden ser _ dientes 

supernumerarios. (11) (12) (16) 
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La apariencia de cada diente puede clasificarse 

en una de las cuatro siguientes categorias, las cuales estan 

basadas en observaciones clinicas de varios autores como 

Herpin, Hyatt, Bedi y Yan. 

4. Una estructura parecida a !a corona sujeta con 

soltura al alveolo por medio de un ariilo de mucosa 

oral, no raiz. 

2. Una corona sdlida suelta, sujeta al alveolo por medio 

de mucosa oral, con poca o ninguna raiz. 

3. El borde incisal de la corona erupcionado, justo a 

través de la mucosa oral. 

4. Una inflamacién de la musoda con los dientes no 

erupcionados pero palpables. (16)
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Tomando en cuenta estas categorias, To 

menciona que las dos primeras categorias y con una 

movilidad de mas de 2mm., el tratamiento de eleccién sera la 

extraccion. (16)
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b) Radiograficas 

Es necesario que el Cirujano Dentista u 

Odontopediatra tomo con ayuda de los padres una 

radiografia de la zona, para poder diagnosticar y diferencias 

si es un diente temporal prematuro o si se trata de un diente 

supernumerario. (7) 

  

También la radiografia servira para determinar el 

grado de desarrollo radicular y las relaciones con los dientes 

vecinos.
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La radiografia tomada a un paciente neonato en 

Osaka, Japon, mostré un conglomerado de tejido duro en la 

zona radicular asi como también de la camara pulpar. (13) 

  

En general, la parte radicular es pobremente 

desarrollada y comprimida en la parte media. 

Si el diente se va a dejar en la cavidad oral, es 

necesario tomar radiografias de control para ir observando el 

desarrollo y la calcificacién. (13) 
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c) Histolégicas 

La mayor parte de los dientes natales y 

neonatales presentan anormalidades en todas sus 

estructuras. 

En estudios histolégicos, el esmalte puede seguir 

el patrén normal de mineralizaci6n de un diente primario 

normal. (16) 

Con gran frecuencia se observa la hipoplasia del 

esmalte; mientras que su continuidad termina cervicalmente 

en forma atipica, desde un esmalte con estructura prismatica 

hasta un esmalte con apariencia lamelar. 

En la dentina hay grandes espacios 

interglobulares con inclusiones anormales de células, asi 

como un patron irregular de orientacién de los tubulos 

dentinarios y presencia de estructuras parecidas a la 

osteodentina. (4)
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En regiones mas pequefias y aisladas, estos 

tubulos pueden estar ausentes; también pueden 

manifestarse ausentes el cemento y la capa de Hertwing. 

En el tejido pulpar se observan gran cantidad de 

vasos sanguineos dilatados. (5) 

Se ha notado que, al exponer en la cavidad oral al 

esmalte hipoplasico, éste se vuelve amarillento oscuro hasta 

llegar al café para posteriormente deteriorarse, ello ha sido 

confirmado en varios reportes de autores. 

Microscépicamente, el espesor maximo reportado 

ha sido de 130%m en un diente natal, mientras que para 

dientes primarios normales la capa del esmalte alcanza 1000 

a 1200s. (4) 

De acuerdo con Knychalska et al, las secciones 

de esmalte no muestran las bandas de Hunter-Schreger; por 

el contrario, las filas de rodillos parecen correr en forma
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paralela desde la unién amelo-dentinaria a la superficie del 

esmalte. 

Generalmente estos rodillos son comoi puntas 

cuspales, lo que se cree incrementa la resistencia contra las 

fuerzas masticatorias. 

La falta de estructuras formadoras del esmalte 

(ameloblastos) puede explicar la fragilidad en este tipo de 

dientes. (4)
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VI:- Etiologia y Prevalencia 

Etiologia 

Con el paso del tiempo han habido sugerencias 

respecto a la causa de erupcién prematura (dientes natales y 

neonatales); incluyendo hipovitaminosis por mala salud de la 

madre, estimulacion hormonal (hipertiroidismo), 

traumatismos, estados febriles, pielitis durante el embarazo, 

sifilis congénita; aunque una relacién de causa y efecto aun 

no se ha establecido. (16) 

Actualmente, los dientes natales y neonatales se 

atribuyen a una posicion muy superficial del gérmen del 

diente en desarrollo, lo cual lo predispone a erupcionar 

tempranamente. 

Esto es comprobado por Boyd y Miles, por medio 

de mandibulas fetales en donde los incisivos centrales 

primarios erupcionados fueron localizados en un hueco ligero
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de la superficie del huevo alveolar, muy por encima del 

gérmen del suceror permanente y no en el alveolo. 

Una probable y quiza la etiologia mas aceptada, 

es la transmisi6n hereditaria de un gen dominante autosomal. 

Esto lo comproboi Asana, quien reporté dientes 

natales en dos nifios del mismo padre, pero de madres 

distintas. (16) 

Hyatt, Allwright, Massler y Savara han reportado 

casos con un patron hereditario o familiar, ya que son 

comunes entre miembros de la misma familia, padres o entre 

gemelos. (14) 

Estos dientes se encuentran asociados con el 

desarrollo de _ ciertas anormalidades y sindromes 

reconocidos. 

Los sintomas vinculados a los’ sindromes 

incluyen: 

Gingivitis
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eMovilidad extrema 

eUlceraci6n de la lengua, conocida como “rigae-Fedee“ 

ePosibilidad de exfoliaci6n y aspiracién 

eTraumatizacién del pecho materno 

Dentro de los sindromes asociados a dientes 

natales y neonatales, nos encontramos con: 

a) Displasia condroectodérmica (S. de Ellis-van 

Creveld) 

b) Oculomandibulodiscefalia (S. de Hallermann- 

Streiff) 

c) Paquioniquia congénita 

d) Sindrome Van del Woude (s. de fisura de labio 

y labio hendido) 

e) Sindrome de Pfeiffer tipo 3 

f) Sindrome de gigantismo cerebral (S. de Sotos)
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g) Disencefalia esplanocistivca (S. de Meckel- 

Gruber) 

h) Sindrome de Pallister-Hall 

i) Labio y paladar hendidos (9) (4) (11) (16) 

En algunos nifios puede haber una localizaci6n 

manifiesta de un sindrome adyacente o atribuido a factores 

medio ambientales, como lo sucedido entre los trabajadores 

de una escuela para ciegos en Taiwan; en donde hubo una 

epidemia de acné debido a la ingesta de aceite de arroz que 

habia sido contaminado durante su fabricacion con una 

mezcla de policlornato de bifeniles. 

AL nacer los hijos de dichos trabajadores, se 

habian incrementado los valores de lagrimeo, deformidad en 

las ufias, acné, hiperpigmentacion, encias inflamadas y 

presencia de dientes NATALES. 

Esto nos indica que pueden presentar con o sin 

historia familiar antecedente. (16)
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Prevalecencia 

22 

La prevalecencia reportada de los dientes natales 

y neonatales ha variado considerablemente desde 1 c/11 

hasta 1 c/30,000 nacimientos. Este rango tan amplia puede 

resultar debido a inconsistencias en los métodos usados en 

las muestras. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

AUTOR TOTALDE | DIENTES |PORCENTAJE 
CASOS N.Y NT. (%) 

Puech 60,000 2 1:30,000 
1976 
Ballantyne 17,576 3 1:6,000 
1897 

Massler 5,400 3 1:1,800 
1948 

Allwright 6,817 2 1:3,400 
1958 
Mayhall 90 8 114 
1967 

Kates 7,155 Te 1:716 
1984 
Leung 50,982 15 1:3,392 
1986 

Bedi 28,850 20 1:1,442 
1990 
To 53,678 48 11,118 
1991       
  

 



Dientes natales y neaonatales 23 

Los dientes natales se encuentran de forma mas 

comun que los dientes neonatales en un porcentaje de 3:1. 

Esto no es sorpresivo, desde el punto de vista de 

que la madre y el bebé regresan a casa poco tiempo 

después del parto y muchos dientes neontales quiza nunca 

se reportan. 

En raras ocasiones un nifio mostrara los 2 tipos 

de dientes. 

Parece no haber predileccién por el sexo, pero se 

presentan mas en mujeres que en hombres. (16)
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VII.- Dientes Afectados 

La mayor parte de los dientes natales son 

denticion temporal normal (90-95%), mientras que el resto 

son dientes supernumerarios (5-10%). 

De acuerdo con el estudio hecho por Bodenhoff y 

Gorlini respecto a dientes natales y neonatales, tenemos 

que: 

85% incisivos inferiores 

11% incisivos superiores 

3% molares y caninos inferiores 

1% molares y caninos superiores 

La fuerte predileccion por los incisivos inferiores 

no es de sorprender, en vista del hecho de que estos dientes 

son los primeros en erupcionar en la cavidad oral.
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Los estudios encontraron que entre un 38 a un 

76% de casos de dientes natales y neonatales se presentan 

en pares. (5) (16)
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VIIL.- Sintomas clinicos y complicaciones 

la presencia de un diente  erupcionado 

precozmente y movil, puede presentar dolor, de modo que el 

nifio se rehuse a alimentarse. 

Otro sintoma como la diarrea se ha asociado con 

la erupcién de dientes natales, aunque sdlo hay evidencia 

anecdotica. 

La gran movilidad en todas direcciones es debido 

a que el diente esta unido Unicamente en el cuello a la encia 

debido a la poca o nula formacion radicular y la unién 6sea 

por medio de una gonfosis es imposible. 

Debido a esta gran movilidad, existe el riesgo de 

tragar o aspirar al diente. 

En la literatura NUNCA se ha reportado la 

inhalacion, pero siempre existe la posibilidad.
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Los bordes afilados del diente pueden causar una 

ulceracion en la superficie ventral de la lengua, lo cual puede 

causar negativa al bebé para alimentarse. 

Adicionalmente, el diente erupcionado puede 

causar laceracién de los pezones de la madre, aunque esta 

posibilidad es mas especulativa que real, ya que 

normalmente la lengua del nifio cubre los incisivos inferiores 

cuando se alimenta y cualquier trauma es mas probable que 

ocurra en la lengua del bebé que en el pecho de la madre. 

(2) (16)
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!X.- Tratamiento de los dientes natales y 

neonatales 

Como primer punto, si el diente no causa ningun 

problema al nifio o a la madre, debe dejarse. 

Los dientes neonatales por lo general son menos 

movibles y los natales frecuentemente se vuelven menos 

movibles al mes de edad; por lo que aquellos dientes que 

sobreviven por mas de cuatro meses, a menudo tienen buen 

prondéstico. 

Normalmente, los tejidos gingivales son normales, 

pero a veces son edematosos y hemorragicos, por lo que 

King y Kee recomiendan que el tejido inflamado de la encia 

que se encuentre rodeando al diente no programado para 

extraccién sea controlado usando aplicaciones del gluconato 

de clorhexidina 3 veces al dia para ayudar a controlar la 

inflamacion. (1) (12)
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La ulceracién de la lengua se puede evitar 

desgastando los bordes de los incisivos con una piedra para 

impedir que se lesione a si mismo o para que la madre no 

experimente dificultades al alimentarlo. 

Si los dientes deben extraerse por ser 

supernumerarios o tener gran movilidad, es aconsejable 

esperar a que el lactante tenga por lo menos de 10 a 14 dias 

de edad; esto permite que la flora intestinal del lactante 

produzca vitamina K, la cual es esencial para los niveles 

adecuados de protombina. (2) (3) 

La extraccién no es dificil, ya que la mayor parte 

de estos dientes son extremadamente médviles y pueden 

extraerse con una gasa y ja simple presién de los dedos, o 

con un férceps de extremos angostos. 

Por lo general, la anestesia topica es adecuada y 

debe tenerse mucho cuidado para prevenir la aspiracién.
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La posible pérdida de espacio no se encontrara 

después de la extraccién de incisivos natales y neonatales 

primarios; mientras que, en una extraccién de un molar natal 

© neonatal, es mas probable que resulte dicha pérdida de 

espacio del arco. 

Cada caso debe ser evaluado en forma 

independiente y un buen juicio clinico debe ser usado para 

decidir si mantener o extraer el diente en cuestiOn. (16)
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X.- Conclusiones 

Ya sea a nivel hospitalario o particular, el Cirujano 

Dentista tendra !a obligaci6n de conocer y saber el 

diagnostico y tratamiento de los dientes natales y neonatales, 

conociendo de ellos sus caracteristicas morfoldgicas, 

radiograficas e histolégicas. 

Esto nos llevara a dar la informacién necesaria a 

los padres para que brinden el tratamiento necesario para 

sus hijos. 

Es importante reconocer que existe una relacién 

entre esta anomalia y algunos sindromes. 

Algunos factores ambientales puede ser la causa 

de este tipo de dientes en futuros nifios. 

Dentro del tratamiento, se observa que si no 

causan dolor a la madre o a la lengua del neonato, éstos se
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podran dejar en la cavidad oral, ya que su lengua durante la 

deglucién cubre los dientes. 
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