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Characterization of natal and neonatal teeth: A literature review.
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RESUMEN

Los dientes natales y neonatales se consideran una anomalia congénita relativamente
infrecuente en la que se presenta la erupcion prematura de dientes en el momento del
nacimiento o dentro de los primeros 30 dias de vida. La prevalencia a nivel mundial de
este cuadro oscila entre uno por cada 1.000 nacidos vivos a uno por cada 3.000 nacidos
vivos. En Colombia no hay una prevalencia e incidencia definidas. La etiologia exacta de
los dientes natales y neonatales contintia siendo desconocida, se considera es de etiologia
de origen multifactorial, sin embargo, la teoria principal que se maneja actualmente se
basa en el posicionamiento superficial del germen dentario en conjunto con otros factores
que pueden llegar a acelerar la erupcion dentaria. El hallazgo de los dientes natales y
neonatales se puede acompafiar de la presencia de la enfermedad de Riga-Fede, la cual es
considerada como una complicacion de esta anomalia congénita.
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ABSTRACT

Natal and neonatal teeth are considered a relatively rare congenital anomaly in which teeth
erupt prematurely at the time of birth or within the first 30 days of life. The worldwide
prevalence of this condition ranges from one in every 1,000 live births to one in every
3,000 live births. In Colombia, there are no defined prevalence and incidence rates. The
exact etiology of natal and neonatal teeth remains unknown, and it is considered to have
a multifactorial origin. However, the current main theory is based on the superficial
positioning of the dental germ together with other factors that can accelerate tooth eruption.
The finding of natal and neonatal teeth can be accompanied by the presence of Riga-Fede
disease, which is considered a complication of this congenital anomaly.
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INTRODUCCION

La erupcion dental es el proceso por el cual los dientes, cons-
tituidos por células del ectodermo y del mesodermo, migran
a través de los maxilares y emergen en la boca;' este proceso
inicia durante la sexta semana de vida intrauterina y al nacer
contintia el proceso de mineralizacion en las cispides de los
primeros molares permanentes. Se ha establecido que los dientes
caducos o denticion temporal empiezan a brotar entre los seis y
nueve meses de vida, iniciando por los incisivos inferiores, para
encontrarse completa alrededor de los dos afios y medio con un
total de 20 piezas dentales, mientras que la denticion permanente
comienza a brotar entre los cinco y siete afios, y finaliza hacia
los 20 afios con un total de 28 a 32 piezas; de acuerdo a esto, en
los campos de la antropologia dental y el desarrollo fisico/cog-
nitivo del nifo, el conteo de las piezas dentales emergidas puede
usarse para estimar la edad, estudiar correlaciones biologicas de
los aspectos del desarrollo humano e identificar marcadores de
integridad neuroldgica.'?

Los dientes natales y neonatales se consideran un defecto congé-
nito relativamente infrecuente en el que se presenta la erupcion
prematura de un diente en el momento del nacimiento o dema-
siado pronto de acuerdo al proceso de desarrollo esperado.’* Se
denominan dientes natales, a aquellos que se encuentran presentes
al momento del nacimiento, y neonatales, a los que erupcionan
durante el primer mes de vida.>® Este evento ha sido estudiado
desde hace mucho tiempo, el primer registro conocido es el de
Titus Livius y data de 59 A. C. y, a lo largo de la historia se ha
visto implicado en diferentes supersticiones culturales.” Por otro
lado, hacia el afio 23 A. C., Gaius Plinius Secundus escribid
sobre la relacion entre la aparicion de esta anomalia congénita
y la buena fortuna y prosperidad en la vida de la persona que
presentaba dicha anomalia.?

Las piezas dentarias producto de este defecto congénito suelen
lucir como los dientes temporales, sin embargo, pueden ser mas
pequefios y de forma conica, generalmente son moviles debido
a la falta de formacion radicular y un alto porcentaje de ellos
presenta hipoplasia del esmalte de bordes irregulares y agudos,
coloracion marron-amarillento/opaco ¢ histolégicamente presen-
tan alteraciones en la mineralizacion del esmalte.*!°

Actualmente, se estima que la prevalencia a nivel mundial se
encuentra entre uno y 44 casos en 30.000 nacimientos, siendo mas
prevalentes los dientes natales sobre los neonatales;*!! por otro
lado, se han reportado diferencias en la localizacion de los dientes
natales/neonatales asi: incisivos mandibulares (85%), incisivos
maxilares (11%), caninos y molares mandibulares (3%) y caninos
y molares maxilares (1%); E1 90% de estos dientes son primarios
(también conocidos popularmente como dientes de leche) y el
10% son supernumerarios (hace referencia a aquellos que tienen

morfologia variada, como dismoérficos o cénicos, o eumorficos
o suplementarios).'>'

La etiologia de este defecto congénito es poco clara, sin embargo
se ha visto relacidon con aspectos como episodios febriles, esti-
mulacion hormonal, trastornos endocrinos, toxicos ambientales,
actividad osteoblastica en el area dental relacionado con fendme-
nos de remodelacién 6sea relacionado con gérmenes o episodios
febriles en la madre durante el embarazo; ademas, este evento
se ha visto ligado a un posible patron de herencia autosomico
dominante, aunque ain no se ha logrado identificar un gen. A
pesar de lo dicho y poco conocido, la etiologia mas comunmente
aceptada, es la posicion superficial del germen del diente por en-
cima del hueso alveolar, y la cual es posible se encuentre ademas
relacionada con factores hereditarios.'>!5:16

Los dientes natales y neonatales son un defecto congénito descrito
a lo largo de la historia. Sin embargo, no se ha desarrollado un
consenso sobre lo conocido del tema a partir de la literatura pu-
blicada hasta el momento. Por lo anterior, este articulo pretende
hacer una revision de tema con el objetivo de definir genética y
semiologicamente conceptos, incidencia, etiologia, asociaciones
a otros sindromes genéticos, y manejo, de los dientes natales y
neonatales como defecto congénito.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de la literatura en Medline, a través de
PubMed, utilizando las pautas de la Declaracion PRISMA y se
utilizé como base la pregunta orientadora ““;Cual es la caracteri-
zacion de los dientes natales y neonatales (etiologia, asociacion a
sindromes genéticos y tratamientos disponibles), segun la litera-
tura publicada hasta el 2020?” la cual permitié a través de MeSh
on Demand obtener el descriptor en salud tipo MeSh “Infant/
Newborn, Syndrome” y otros términos como “Humans, Natal
teeth, Tooth, Supernumerary”.

Ademas se utiliz6 la busqueda directa en las plataformas web dis-
tintas revistas médicas como New England Journal of Medicine,
y Nature, entre otros, y buscadores de bibliografia como Embase
y Google académico, en los que se implemento la biisqueda secto-
rizada por medio de palabras claves tanto en espafol como inglés:
dientes natales y neonatales, dientes natales, dientes neonatales,
natal teeth, neonatal teeth, natal and neonatal teeth. Después
de leer titulos, resimenes y fecha de publicacion, donde en esta
ultima se tuvieron en cuenta publicaciones desde 1980 hasta 2021.
Se complementa la bibliografia con articulos sobre el proceso
de denticion y embriologia, historia, presentacion clinica y com-
plicaciones desencadenadas a causa de este defecto congénito.

En PubMed, se identificaron 195 publicaciones, las cuales fueron
filtradas por humanos, idioma (inglés y espaiiol), seleccionando 39
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publicaciones, sobre las cuales se realizo un tamizaje teniendo en
cuenta la pertinencia de cada publicacion para el presente articulo,
prefiriendo literatura menor a 10 afios de antigiiedad aunque no
se excluyeron articulos guia de mayor antigiiedad, y el tipo de
articulo, dandole prelacion a los articulos originales derivados
de una investigacion cientifica y las revisiones de literatura.
Adicionalmente se realizo la buisqueda de imagenes en el atlas de
ECLAMC, en donde se uso el criterio de busqueda “Congenital
Tooth” como parte de las anomalias congénitas de la boca. Se
encontraron dos imagenes.

RESULTADOS

En total fueron 37 los articulos revisados para el desarrollo de
esta revision de literatura. En cuanto a las plataformas de bus-
queda, las fuentes primarias de donde fueron seleccionados los
articulos fueron PubMed, Embase, y Google Académico. Entre
estas fuentes bibliograficas revisadas se encuentran 19 articulos
derivados de investigaciones originales, nueve tipo revision de
tema y nueve articulos tipo reporte de caso. En cuanto a la Fi-
gura 1, la misma fue seleccionada en el atlas ECLAMC para ser
utilizadas en el articulo.

PROCESO DE DENTICION

La erupcion dental es el proceso mediante el cual los dientes
migran a través de los maxilares y emergen en la boca. El ori-
gen de los diferentes tejidos dentarios se encuentra tanto en el
mesodermo y la cresta neural, que dan lugar a la papila dental
y a los odontoblastos posteriormente, como en el ectodermo;>!”
es de relevancia aclarar que su desarrollo temprano se asemeja
tanto morfologica como molecularmente a otros 6érganos, como
lo son los cabellos y glandulas. Ademas, existen ciertas interac-
ciones entre el ectodermo y el mesénquima implicitas las cuales
constituyen un mecanismo central que se encarga de regular la
morfogénesis de todos estos drganos.!”!18

El primer vestigio de tejido odontogénico humano se puede
observar entre la cuarta y sexta semana de vida embrionaria, el
cual se origina a partir de una invaginacioén en forma de herra-
dura del epitelio bucal hacia el mesénquima subyacente de cada
maxilar, denomindndose “lamina dentaria”, desde la cual, como
consecuencia de una actividad proliferativa continua y localizada
del epitelio en el ectomesénquima subyacente, tendra lugar la
formacion dentaria; después de este proceso, surge la banda del
surco labial o ldmina vestibular, la cual se desarrolla bucalmente
respecto a la lamina dental y divide los margenes externos del
estomodeo en segmentos linguales, sobre los que emerge el hueso
alveolar y los dientes. A lo largo de este proceso, la mayor parte
de las células epiteliales de las diferentes laminas se desintegran
y desaparecen, sin embargo, algunas pueden formar cumulos
celulares bajo las encias, las cuales reciben el nombre de perlas
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Figura 1. Recién nacidos con presencia de dos dientes natales
(incisivos centrales mandibulares). Fotografias tomadas del atlas
de anomalias congénitas ECLAMC.

epiteliales o glandulas de Serres que pueden dar origen a dientes
supernumerarios o tumores.’

Entre los seis y nueve meses de vida empiezan a brotar los dientes
caducos o denticion temporal, para encontrarse completa hacia
los dos afnos y medio con un total de 20 piezas dentales, mientras
que la denticion permanente comienza a brotar entre los cinco
y siete anos, y finaliza hacia los 20 afios con un total de 28 a 32
piezas; de acuerdo a esto, en los campos de la antropologia dental
y el desarrollo fisico/cognitivo del niflo, el conteo de las piezas
dentales emergidas puede usarse para estimar la edad, estudiar
correlaciones biologicas de los aspectos del desarrollo humano
e identificar marcadores de integridad neurologica.!
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DEFINICION

Los dientes natales y neonatales se consideran un defecto congé-
nito relativamente infrecuente en la que se presenta la erupcion
prematura de un diente en el momento del nacimiento o dema-
siado pronto de acuerdo al proceso de desarrollo esperado.'>!” Se
entiende por dientes natales como la presencia de dientes al nacer,
que suelen erupcionar durante la vida intrauterina; por otra parte,
los dientes neonatales son aquellos que erupcionan durante las
primeras cuatro semanas de vida.!*?

EPIDEMIOLOGIA

Los dientes natales y neonatales son alteraciones del desarrollo
dental poco frecuentes, donde sus rangos de prevalencia oscilan
entre uno por cada 1.000 nacidos vivos a uno por cada 3.000 na-
cidos vivos.?! Por otro lado en Colombia no hay una prevalencia
e incidencia definidas y medidas estadisticamente; sin embargo, se
hall6 un estudio realizado por Universidad Nacional de Colombia,
en el cual se buscaba la caracterizacion de las alteraciones orales
en niflos de 0-1 aflo, nacidos en el hospital de Engativa y atendi-
dos en la clinica del bebé de la Fundacion HOMI Hospital de la
Misericordia Bogota, DC. Tratandose de un estudio retrospectivo
y prospectivo donde la muestra estuvo conformada por 260 pa-
cientes, de los cuales 131(50,38%) eran hombres y 129 (49,62%)
mujeres. El rango de edad fue de 0 a 22,6 meses, con una edad
media de 6,3 meses para hombres y 5,0 meses para mujeres.?

Dentro de las alteraciones de erupcion dental se tuvo como resulta-
do que es mas frecuente la presencia de dientes natales, 6 pacientes
(2,31%), que la de dientes neonatales 2(0,77%) pacientes, Liu y
Huang 2004,3 encontraron una prevalencia mas baja de dientes
natales y neonatales (1%), de igual forma Schmitt 2012, encontro
una prevalencia menor 0,5% de los pacientes evaluados. Mhaske
et al, 20133 mencionaron que los dientes natales son tres veces mas
comunes que los neonatales, lo cual se asemeja al presente estudio
en donde se observd con mas frecuencia los dientes natales que
los neonatales. La totalidad de dientes natales se presentaron en
mujeres, siendo estadisticamente significativo (P 0,04). Los dien-
tes neonatales se distribuyeron de la misma manera en hombres y
mujeres 1:1, difiriendo en lo que se propuso por Freudenberger et
al en 2008,%* donde se encuentra una proporcion de dientes natales
y neonatales, hombre vs. mujer de 1:2,3; evidenciandose ademas,
que un paciente de éste estudio presento6 tlcera de Riga Fede a
diferencia de Pari et al,>® quienes encontraron dos pacientes con
tlcera de Riga Fede y dientes neonatales.?

ETIOLOGIA
La etiologia exacta de los dientes natales y neonatales continia

siendo desconocida. La literatura reciente sugiere una etiologia
de origen multifactorial, donde intervienen factores ambientales,

maternos y genéticos. La teoria principal que se considera ac-
tualmente se basa en el posicionamiento superficial del germen
dentario en conjunto con factores que pueden llegar a acelerar la
erupcion dentaria.?

Entre los factores que podrian llegar a desencadenar una erupcion
prematura del diente se encuentran: hipovitaminosis materna, es-
tados febriles durante la gestacion, desbalances hormonales y en-
docrinos, en especial de la glandula pituitaria, tiroides y gonadas,
estados de infeccion materna como pielitis y sifilis gestacional, y
exposicion materna a ciertas toxinas ambientales.>?*?” Algunos
autores aseguran que, hasta en un 15% de los casos, ocurre como
una caracteristica autosdmica dominante, aunque atin no ha sido
asociado con un gen en particular.’’

Se ha evidenciado una relacion entre la presencia de dientes na-
tales y neonatales con otras anormalidades en el desarrollo como
displasia ectodérmica, disostosis craneofacial, labio y paladar
hendido, y sindromes como el sindrome de Pierre Roben, el sin-
drome de Ellis-van Creveld, Jadassohn Lewanowsky, sindrome
de Sotos, el sindrome de Hallermann-Streiff, Meckel-Gruber,
Wiedeman-Rautenstrauch, entre otros.>$%28

CUADRO CLINICO

Morfologicamente, los dientes natales y neonatales tienden a
parecerse en forma y tamafio a un diente normal, también pueden
presentarse en forma conica y de tamafio mas pequefio en com-
paracion con diente regular.’ La mayoria tienen una coloracion
amarilla-café o blanco opaco. A nivel histologico, el esmalte
dentario se ha descrito como hipoplasico, mas delgado en compa-
racion de un diente regular, hipomineralizado y, en general, de una
estructura deficiente.®* En las Figura 1, se pueden apreciar dos
ejemplos de dientes natales, en dos recién nacidos con presencia
de incisivos centrales mandibulares.

En cuanto a la localizacion de las piezas dentarias, diferentes
estudios han demostrado una tendencia de presentacion siguiendo
el patron de la salida de los dientes normales. Segin Wang, Et al
en su estudio sobre el tema realizado en el 2017 encontré que los
dientes mas prevalentes son los incisivos centrales mandibulares,
seguidos por los incisivos centrales maxilares,* lo cual es acorde
con otras literaturas que establecen hallazgos similares, también
afirmando que después de los ya mencionados se encuentran en
orden de prevalencia los caninos y molares mandibulares y los
caninos y molares maxilares.?*?’

En cuanto a la clasificacion, los dientes natales y neonatales
pueden diferenciarse de acuerdo con su apariencia clinica en
maduros o inmaduros; o de acuerdo con la apariencia del diente.
Para determinar el grado de madurez de la pieza dentaria se debe
de revisar parametros como el tamafio radicular, el esmalte, la den-
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tina, la pulpa, los cementocitos, movilidad y la encia circundante.
Asi mismo, el grado de madurez de la pieza afecta directamente
la manera en la que esta se encuentra incorporada en la mucosa
oral, dado a que se encuentra relacionado con la madurez de la raiz
dentaria. Lo anterior podra repercutir en el grado de movilidad del
diente y el riesgo proporcional que tiene de caer en el momento
de la alimentacion.? Un alto grado de movilidad en la pieza puede
generar otras complicaciones como aumento en la degeneracion de
la vaina radicular de Hertwig impidiendo el desarrollo completo
de laraizy, por ende, la posible estabilizacion natural del diente.

En algunas ocasiones el hallazgo de los dientes natales y neonata-
les se puede acompaiiar de la presencia de un proceso inflamatorio
y tlceras en la cavidad oral, en especial en la lengua. Lo anterior es
denominado enfermedad de Riga-Fede. Esta ulceracion se origina
debido al trauma repetitivo y, de no ser manejada oportunamente,
puede llegar a evolucionar a una masa de tejido fibrotico tipo
granuloma.’!

COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones de los dientes natales y neonatales,
la posibilidad de deglucion y aspiracion de la pieza se constituye
como la principal preocupacion de esta condicion; esto se presenta
debido a que los dientes natales y neonatales, en la mayoria de ca-
sos, se encuentran adheridos a la mucosa oral debido al desarrollo
defectuoso o incompleto de la raiz, lo que favorece movilidad de
los mismos, su desprendimiento y posterior deglucién.?

También se encuentra la enfermedad o sindrome de Riga-Fede
en el cual se presenta una ulceracion en la superficie ventral de
la lengua que resulta de un trauma de las piezas dentarias duran-
te el movimiento de la lengua hacia adelante y hacia atras.* En
ocasiones, cuando se presenta este cuadro, resulta importante la
realizacion de una radiografia intraoral, con el fin de discernir si
dichas piezas dentarias corresponden a una serie dental normal
o si en su defecto, corresponden a piezas supernumerarias, caso
en el que estaria indicada la exéresis.*

Otras complicaciones que se pueden presentar son lesiones en
el pecho de la madre debido al reflejo de succion durante la ali-
mentacion, lo que podria llevar a un abandono prematuro de la
lactancia materna y los posteriores problemas que de esto pueden
derivar.?334

MANEJO

Generalmente no es necesario realizar intervenciones ante la
presencia de dientes natales o neonatales, mientras estos no inter-
fieran en actividades como la lactancia materna del recién nacido
y dependiendo de otros factores como el prondstico del diente,
el riesgo de aspiracion de la pieza, el riesgo de una hemorragia
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durante la extraccion y las concepciones y creencias de los padres
al respecto.¥>3¢

Dentro de la evaluacion del diente para la toma de decisiones con
respecto al manejo, se recomienda, en la medida de lo posible, la
toma de una radiografia de la cavidad oral para determinar si se
trata de un diente primario o un diente supernumerario y detectar
potenciales complicaciones en caso de que se decida extraer el
diente.’”*® Ademas, se debe clasificar el nivel de desarrollo del
diente, la formacion de la raiz, la movilidad de la pieza y con
esto determinar el riesgo de aspiracion, y la capacidad de ama-
mantamiento.

Se podria llegar a considerar la extraccion dentaria cuando se
comprueba que el diente es supernumerario, si el diente interfiere
con la moldura nasoalveolar, el diente es excesivamente movil
lo que se asocia con riesgo de aspiracion.’>*° Algunos riesgos de
la extraccion del diente incluyen hemorragia por insuficiencia de
vitamina K causada por flora intestinal insuficiente, y apifiamiento
en la dentadura permanente causada por la pérdida de espacio y
el subsecuente desplazamiento mesial del diente permanente.?>-’

CONCLUSIONES

Los dientes natales y neonatales, son un defecto congénito rela-
tivamente poco comun, el cual puede aparecer aislado, o en el
contexto de un sindrome genético. Asi mismo, la presencia de
estos dientes conlleva algunas potenciales complicaciones, por
lo cual, el enfoque y manejo del cuadro debe de realizarse por
un equipo interdisciplinar que incluya profesionales en genética,
pediatria, odontologia, entre otros.

En cuanto a la etiologia de los dientes natales y neonatales, se
plantean diversas hipdtesis y posibles etiologias de caracter
multifactorial, siendo el defecto en el posicionamiento superficial
del germen dentario junto con diferentes factores los causantes
del posible desencadenamiento de una erupcion prematura del
diente, sin embargo atin no hay un argumento tnico y definitivo
sobre este.

Dentro del manejo especifico para esta entidad se encuentra la
exodoncia, sin embargo, resulta importante hacer un examen fisico
minucioso y pedir una radiografia para diferenciar un diente de
la serie normal a un supernumerario, y asi evitar procedimientos
innecesarios; por otro lado, es importante tener en cuenta que la
decision de brindar este tipo de tratamiento al paciente se deter-
mina al establecer los riesgos que la entidad conlleva tanto en el
bebé como en la madre y el compromiso funcional.

De acuerdo a lo anterior, el paciente y sus padres o cuidadores
cercanos, se beneficiarian de un acompafamiento multidiscipli-
nario que les aporte las herramientas necesarias para el manejo y
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cuidado en casa, asi como las situaciones sociales que se pueden
presentar, derivadas de una entidad poco frecuente.
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