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RESUMEN

Objetivo: determinar la presencia de dientes natales y neonatales en pacientes pedia-
tricos con/sin labio y paladar hendido, que han sido atendidos en un hospital de tercer
nivel de 2019-2020, mediante la revisién de expedientes clinicos. Métodos: estudio
retrospectivo, observacional descriptivo y revision de expedientes de pacientes atendi-
dosde 2019-2020. Resultados: en el hospitalde tercer nivelse reportan 15 nacimientos
por dia, 5475 al ano. De estos, se identificaron 110 bebés con dientes natales revisados
en cuneros, 84 pacientes con labio y paladar hendido en consulta, con una relacién de
1:50, mayor prevalencia en dientes inferiores centrales. Su manejo fue resuelto con
extracciones en todos los casos, debido a la movilidad dental y el riesgo potencial en la
alimentacién porbronco aspiracién del paciente. Conclusiones: los dientes neonatales
y natales se encontraron con mayor frecuencia en pacientes de unidades de tercer nivel
consultadas, posiblemente por ser centros de referencia. Se identificd confusién en el
personal de salud respecto a la nomenclatura de los dientes que presentan los pacien-
tes al nacer (dientes neonatales), ademas, se encontré una alta frecuencia de dientes
natales en los pacientes estudiados en este caso. La relevancia se encuentra en que no
hay estudios que definan la razén del porqué los pacientes nacen con dientes. La res-
puesta puede estar relacionada con un factor hormonal de la madre, aunque no se ha
encontrado evidencia sobre esto. Mientras que los dientes neonatales se presentaron
con menor frecuencia, tampoco hay estudios concluyentes.

Palabras clave: natales; dientes neonatales; labio y paladar hendido; neonatos; bron-
coaspiracion; tlcera de Riga-fede.

ABSTRACT

Objective: To determine the presence of natal and neonatal teeth in pediatric patients
with/without cleft lip and palate who have been seen in a tertiary hospital from 2019-
2020, by reviewing clinical records. Methods: Retrospective, descriptive observational
study and review of patient records from 2019-2020. Results: In the third level hospital
15 births are reported per day, 5475 per year. Of these, 110 babies with natal teeth
were identified in the nursery, 84 patients with cleft lip and palate were identified
in consultation, with a ratio of 1:50, with a higher prevalence in lower central teeth.
Their management was solved with extractions in all cases, due to tooth mobility
and the potential risk in feeding by bronchial aspiration of the patient. Conclusions:
Neonatal and natal teeth were found more frequently in patients in the tertiary level
units consulted, possibly because they were referral centers. Confusion was identified
among health personnel regarding the nomenclature of the teeth that patients
present at birth (neonatal teeth), and a high frequency of natal teeth was found in the
patients studied in this case. The relevance lies in the fact that there are no studies
that define the reason why patients are born with teeth. The answer may be related to
a hormonal factor of the mother, although no evidence on this has been found. While
neonatal teeth occurred less frequently, there are no conclusive studies either.

Key words: Natal; Neonatal teeth; Cleft Lip Palate; Neonates; Bronco aspiration; Riga-
fede ulcer.
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Introduccion

La odontogénesis es un proceso completo en el que estan implicados el ectodermo, el
mesodermo y células procedentes de la cresta neural (1, 2) Los dientes se desarrollan
a partir de brotes epiteliales La erupcién dentaria sigue un patrén de tiempo y secuen-
cia definidos clinicamente (3), pueden presentarse pequefas variaciones dependientes
de factores hereditarios, endocrinos y ambientales (4). Se denomina dientes natales a
aquellos dientes que se presentan en cavidad bucal en el momento del nacimiento. Cons-
tituyen una alteracién de la erupcidén precoz y se presentan, con mayor frecuencia, en
mandibula correspondiendo a los incisivos centrales inferiores. Los dientes natales son
generalmente un problema benigno (5).

Masslery Savara (6) definieron a este tipo de dientes desde hace més de 60 afos, y hasta
ahora su definicién ha sido la mds ampliamente aceptada por autores de todo el mundo
(7, 8). De esta manera, son llamados dientes natales aquellos que ya estan presentes en el
bebé al momento de su nacimiento. En cambio, los dientes neonatales aparecen durante
los primeros treinta dias de vida (9).

Para entender mejor esto se debe diferenciar dos tipos de erupciones, tempranay prema-
tura. La primera se debe a cambios endocrinos sistémicos, mientras que la segunda se
considera un fenédmeno patolégico como consecuencia de una formacién radicular
incompleta que ocasiona la exfoliacién dental en un periodo corto (10). Aunque clinica-
mente los dientes natales y neonatales se asemejan a los dientes temporales, son mas
pequefios, de color amarillo y méviles debido a la falta de formacién radicular; esto se
debe corroborar radiograficamente. También se describen como hipoplésicos, de bordes
irregularesy agudos que pueden causar Ulcera de Riga-Fede en la superficie ventral ante-
rior de lalengua, lo que dificulta la alimentacién. El diagndstico diferencial se hace con los
quistes de la [dmina dental y los nédulos de Bohn (3).

Aungue aldn no se determina la causa de la patologia, esta se atribuye a hipovitamino-
sis, estimulacién hormonal, disostosis craneofacial, esteatoma mdltiple, traumatismos
y estados febriles. Asimismo, se ha asociado frecuentemente con antecedentes familia-
res y multiples sindromes y anormalidades del desarrollo, tales como: displasia ectodér-
mica y condroectodérmica, oculomandibulodiscefalia, paquioniquia congénita, sindrome
de Pierre Robin, sindrome de Wiedemann-Rautenstrauch y sindrome de paladar hendido
o labio hendido (11, 12). El objetivo del presente estudio fue determinar la presencia de
dientes natales y neonatales en pacientes pediétricos con/sin labio y paladar hendido,
que han sido atendidos en un hospital de tercer nivel de 2019-2020, mediante la revision
de expedientes clinicos.
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Métodos

Estudio retrospectivo, observacional descriptivo, llevado a cabo mediante revisién de
expedientes de pacientes atendidos en el periodo 2019-2021. Las variables cuantitativas
con distribucién normal permitieron obtener una media aritmética, mientras que, de las
variables cualitativas ordinales, con distribucién normal, se obtuvieron la frecuencia abso-
luta, moda, mediana, y percentiles. Para las variables cualitativas nominales se utilizaron
frecuencia absoluta y proporciones; en cuanto al uso de estadistica descriptiva, se desa-
rrollaron las comparaciones a través de frecuencias relativas y absolutas.

La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3,
del Centro Médico Nacional La Raza, registra en promedio 15 nacimientos por dia, aproxi-
madamente 5475 al afo (13), de los cuales se encontraron 110 bebés con dientes natales
revisados en cuneros por pasante de odontologia y cirujano maxilofacial. De acuerdo
con las estadisticas del hospital y la revisién de expedientes de los pacientes atendidos
el periodo de 2019-2020, se valoraron 84 pacientes con labio y paladar hendido (LPH) y
sindrémicos.

Consideraciones éticas

Para el desarrollo de este estudio se tomd en consideracién la Ley General de Salud de
México en su Articulo 17, segun el cual se reconoce que no se cuenta con riesgo alguno,
puesto que se traté de un estudio retrospectivo basado en los expedientes de los pacien-
tes. Se ha garantizado la confidencialidad de los datos de los pacientes mediante la asig-
nacién de claves que solo los investigadores reconocen.

Resultados

En este estudio realizado encontramos en promedio 15 nacimientos por dfa, aproxi-
madamente 5475 al ano, de los cuales se detectd en 110 bebés la presencia clinica de
dientes natales. Estos fueron identificados durante la exploracién general de los pacien-
tes almomento de nacer por neonatélogosy pediatras, cirujano maxilofacial y pasante de
odontologia, quienes valoraron a 84 pacientes con labio y paladar hendido (LPH) y entida-
dessindréomicas en la consulta externa, obteniendo asi un total de 194 casos en el periodo
de 2019-2020. A partir de alli, se realizé la revisién de expedientes de los pacientes atendi-
dos durante este periodo en el centro de referencia ginecoldgico con resultados a un afo
en una relacién de 1:50, con una preferencia en dientes inferiores centrales.

Asimismo, se identificaron 110 pacientes nacidos en este periodo con dientes natales 45
masculinos y 65 femeninos, todos ubicados en la regién anterior mandibular; también,
se reconocieron 84 pacientes con LPH y/o sindrémicos con dientes neonatales localiza-
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dos en la regién maxilar superior, de los cuales 55 eran personas de sexo masculino y 29
de sexo femenino.

Los resultados obtenidos en dichos estudios son similares a los reportes encontrados en
los cuales los pacientes sindrémicos y con LPH presentaron dientes neonatales (Tabla
1). Sin embargo, para nuestro estudio quienes presentan dientes natales fueron pacien-
tes aparentemente sanos, pero con madres atendidas en este hospital durante el emba-
razo por alguna enfermedad sistémica, asi como pacientes sindrémicosy con LPH. Para la
mayoria, el manejo fue resuelto con extracciones, debido a la movilidad dentaly el riesgo
que implican para la alimentacién o por una potencial broncoaspiracién del paciente.

Tabla 1. Distribucion de dientes natales y neonatales.

Sexo Masculino Femenino Total
L Anterior Anterior
p . . 1:
osicion mandibular mandibular >0

Dientes natales y en pacientes

sanos, LPHy no sindrémicos. 4 = 110
) A i A i
Dientes Neonatales ntgrlores ntgrlores
L maxilares maxilares 84
LPHy sindrémicos. 55 59

Fuente: Revisién de expedientes “Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del Hospital de Gineco Obstetricia No. 3".

En este estudio se detectd en 110 neonatos la presencia clinica de dientes natales, 45
masculinosy 65 femeninos, todos ubicados en la regién anterior mandibular. En algunos
casos se hallaron dientes pequefios, transparentes, cénicos, con alteraciones en la forma-
cién del esmalte, con movilidad por la falta de formacién radicular, poco epitelio para su
adecuado soporte y fijacion al tejido éseo (Figura 1A, 1B, 1C, 1D, 1E), con apariencia inma-
dura e hipoplasia del esmalte, de bordes irregulares y agudos; asi como con coloracién
marrén-amarillento / opaco blanquecino.

Figura 1. Dientes natales y neonatales encontrados.

C. Dientes con
falta de formacién
radicular.

B. Dientes
transparente.

D. Dientes marrones E.Dientessin

A.Dientes pequefios. —hipoplasicos. adecuado soporte.

®

A B C D E

Fuente: archivos Ménica Acosta—Rangel.
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Discusién

La presencia de dientes natales y neonatales ha sido investigada en multiples estudios.
Lucas—Rincdn (1) refiere que los estudios epidemioldgicos presentan una prevalencia que
puede variar entre 1 en 44 a 1 en 30,000. Otros estudios alrededor del mundo reportan
diversas prevalencias entre 1958 y 2008, mostrando datos que varfan entre 1: 716 a 1:
30.000 (14-18).

En una serie de casos investigada en el 2008 con poblacién mexicana (San Luis Potosi del
hospital Morones Prieto) se detectd una incidencia de 1:50 de los 2182 pacientes exami-
nados con una proporcién de 1:2 para hombres y 1:3 mujeres (19). En nuestro estudio la
frecuencia de dientes natales y neonatales encontrada fue de 3.54% con 45 masculinos
y 65 femeninos, todos ubicados en la regién anterior mandibular, situacién similar a lo
reportado internacionalmente. Y de 1.53% en pacientes con LPH y con dientes neonata-
les localizados en la regién maxilar superior, 55 masculinos y 29 femeninos. La muestra
final fue de 194 pacientes en una poblacién total de 5475 nacimientos en un afo.

En 1995, Zhu y King (20) presentaron resultados de 10 estudios que datan de 1876 a 1991,
reportando que los dientes natales como los neonatales variaron de 1:716 a 1:30.000. Los
hallazgos en la poblacién estudiada en La Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del
Hospital de Gineco Obstetricia No. 3 del Centro Médico Nacional La Raza, muestran una
mayor frecuencia respecto a los datos del estudio de Zhu y King. Chow (21) observando 7
estudios entre 1950 y 1966 reportd dientes natales y neonatales con una variacién entre
1:2000 y 1:3500. Otros estudios han reportado la presencia de dientes natales y neona-
tales en poblacién con algunas patologias sindromicas o asociadas a malformaciones (22,
23). Los reportes son similares a los hallazgos del presente estudio.

Los dientes neonatales tienen una frecuencia baja seglin autores consultados. Los dientes
natales y neonatales pueden aparecer con defectos de esmalte, en algunos casos sin raiz
o amorfos. Con una movilidad marcada de grado 3 en su mayoria, por lo tanto, tienen
poca fijacion a los tejidos blandos. Aunque no se ha reportado en la literatura que haya
existido una aspiracién accidental, en el servicio de Maxilofacial pediatrica del Hospital
General de la Raza, el manejo para estos dientes es la exodoncia. Seria importante contar
con un interrogatorio dirigido a las posibles causas o asociaciones relacionadas con este
tipo de denticién, pero debido al tipo de estudio y al manejo de la informacién a través de
expedientes esto no fue posible. Sin embargo, este primer estudio nos direcciona a poder
establecer mas hipétesis relacionadas con los dientes neonatales y natales. Es de sumo
interés investigar sobre las posibles asociaciones de esta entidad con las comorbilidades
de la madre gestante y asi desarrollar lineas de investigacién sobre este tema.

Para concluir se encontré que el 3.5% de la poblacién participante contaba con dientes
natalesy neonatalesy el 1.5% ademas con LPH; el 2% fueron hombresy el 1.7% mujeres,
situacién inversa a lo reportado internacionalmente y el predominio de la localizacién fue
de tipo mandibular. Ya que el hospital donde se realizé el presente estudio es un centro
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de referencia y concentracién nacional, y la atencién que se otorga es principalmente a
mujeres con embarazos de alto riesgo, se considera mas probable encontrar este tipo de
patologia. El manejo prioritario es realizar la exodoncia como forma preventiva de una
potencial broncoaspiracién, evitar la limitacién en la alimentaciény generacién de ulceras
de Riga-Feder en el paciente pediatrico. Debido a que esta entidad es poco reconocida, es
importante que el personal médico y paramédico, conozca de la existencia de la mismay
asi poder realizar una atencién oportuna.
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