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Estudio de Prevalencia y orientacién de su tratamiento
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RESUMER

Se estud1a ]a incidencia y prevalencia de Dientes natales
¥ neonatales en 6261 casos provenientes de ias'ma ternidades. esta-
tales de la ciuded de’ Cérdoba; Repdblica Argentina, desde Tos a-
fios 1982 a 1584, encontrando 12-casos,lo que hace a una inciden-
cia de 1:521.

De los 12 casos enconirados, 9 correspcnden a dientes nata-
les y serie temporaria y tres neonataies perzenec1entes a la se-
_rie suEemurneraria. ‘

1 estudio radioldgico es de fundamental importancia para
determinar en el diagndstico si pertenscen 2 la serie temporar1a
0 Qupemumsrana.

Se.encontrd una prevalencia del sexo femenino sobre el mas-
culino: 67% y 37% respectivamente, E1 sector mds afectado corres-
pondia al de los incisivos centrales inferiores temporarios.

La ubicacidn superficial del germen en canastillas Gseas in-
complatas faca]1tar1an proban?em°q+e su erupcidn precoz.

*Profesora Titular de la Citedra de Odontopndiatr1a Facultad
de Odontologia. Unlver51dad Nacional de Cérdoba.
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NATAL and NEOHATAL_ TEEH
Estimated incidence and treatment

CSUMMARY

Estimated incidence and frecuency about natal and neonatal
teeth in 6261 live births from Cérdoba, Argentina, to 1982-1984
was studied. The number of cases reviewed. was 12 with 1:521
estimated incidence. -

In this 12 studied cases, 9 (nine) were nata] deciduous
teeth and 3 (three) supernumerary.

The radiographic examination is. very 1mportant 1in order to
got a correct diagnosis, (deciduous teeth-supernumerary).

Female, (67%) are more frequently affected than male, (37%)
The area of mandibular decidoues central 1ncisors is the most
common affected site.

The superficial s1tuatzon ‘of the dental germ in a non-closed
basquet bone could be related to earlier erupt1on.
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INTRODUCCION

La literatura médica y odontolog:ca. ha publicado
muy pocas casuisticas sobre nifios recién nacidos con
elementos dentarios erupcionados o por erupcionar. Massler
y Savara (14) tomando como referencia Unicamente el
tiempo de erupcién, denominaron dientes natales, a los
clinicamente observables en la cavidad bucal en el momen
to .de nacer y dientes neonatales, a los que erupcionan
durante los 30 primeros dias de vida, sin especificar
si pertenecen a la serie temporaria o si corresponden
a piezas supernumerarias (4-18). A estos dientes natales
y neonatales se los ha clasificado en: a) madwros: cuando
estin desarrollados en . forma completa y comparables
por su morfologia a la serie temporaria; b) immadurcss
cuando son de estructura y desarrollo incompleto (5-10).
Otra forma de desxgnarlos ha sido con el nombre de dientes
fetales o congénitos, siendo en la actualidad el termmo
de dientes natales y neonatales como se los designa mis-
corrientemente y de alli que nosotros preferimos esta
forma, empleando la abreviatura NON, cuando hacemos
referencia indistintamente a ambos términos.

En general se dice que la incidencia del NON se encuen
tra entre uno en 2000 segiin Gardiner a uno en 6000 casos
segin Ballantyne (4-8-9-14).

En este trabaJo, queremos determinar comparativamen
te en nuestro ambito (Ciudad de Cérdoba) la incidencia
y prevalencia del NON, en relacidn a trabajos realizados
en otros paises, con grupos humanos y factores ambientales
diferentes a nuesira comumdad, buscando la probable
etiologia de su erupcién precoz y fljando pautas para
su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El material para el estudio estadistico estuvo conforma
do por nifios nacidos vivos en institutos oficiales de la Clu
dad de Cdrdoba (Maternidad Provincial y Maternidad Nacio
nal, pertenecxentes a la Universidad Nacional de Cérdoba)

durante un periodo consecutivo de tres afios, que compren
. de desde 1982 a 1984.
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Los datos se obtuvieron de 6261 historias clinicas,
que presentaban el item "presencia o ausencia de dientes
al momento del nacimiento", llenados por el obstetra,
inmediatamente después del parto o posteriormente -
de él, por el médico pediatra. , ‘

En los nifios con NON se utiliz6 el siguiente método:

1) Estudio Clinicos sexo, raza, herencia, forma y desarrollo
~ del embarazo, estado general, madurez fetal al
nacimiento y caracteristicas o particularidades del

‘parto. _ :
2) Ficha buccdental: confeccionado en relacidn a las
 piezas dentarias. Epoca de erupcidn, grupo y niimero de
' dientes,. morfologia, color, tamafio y grado de movilidad

. de los elementos dentarios.

3) Examen radiografico: radiografias periapicales para
establecer si los dientes son temporarios o
supernumerarios asi como su grado de formacidn
radicular.

4) Documentacion fotograficas tiene por objeto registrar,
valorar y controlar a distancia las alteraciones en la
oclusidn, deglucién, cierres de espacios, etc..

5) Documentacién radiologica ex situ: se la utilizé para
reconocer la conformacién de los tejidos y orientar
posteriormente los cortes para su estudio histoldgico.

'6) Estudio histolégico: se realizé en piezas dentarias
supernumerarias, que fueron extraidas en nimero de 4
por razones clinicas precisas, ya que determinaban
dificultades en la deglucién y en el amamantamiento.
Los dientes correspondian a incisivos centrales inferio
resy p_ertenecfan a dos pacientes con 10 dias de vida.

El material fue fijado inmediatamente en formol al 10%
luego de su extraccidn. Estudiados radiolégicamente para.
determinar la orientacién de los cortes axiales, se procedid
a la realizacién de los mismos, con discos de carborundun
y refrigeracién acuosa. Los espesores adecuados de 50 mi
cras aproximadamente se lograron por desgaste en piedra
de afilar. Finalmente para su observacién microscépica fue
ron ’montados‘ en porta y cubre objeto con Bilsamo de Ca
nada.
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RESULTADQOS
(Cuadro 1)

El relevamlento de los datos obtenidos, nos indican que
de un total de 6261 casos estudiados, 12 nifios presentaban
NON, lo que significa una incidencia de 1:521.

Raza: la heterogeneidad de la poblacién en nuestra ciudad,
no permitid hacer auténtica evaluacidn.

Herencia: los antecedentes familiares a igual que los ante-
cedentes hereditarios, umcamente fueron identificados en
un solo caso.

Sexo: se encontré prevalencia del sexo femenino 67% sobre
el masculino 33%.

Las piezas dentarias correspondian en su mayoria a ele-
mentos dentarios temporarios: 9 y supernumerarios: 3. Las
caracteristicas morfoldgicas eran similares a la serie cadu-
ca o temporaria, pudiendo en algunos casos presentar un me
nor tamafio. Cuando no lograban formar su raiz, se presen—

tan como un cascaron hueco, con gran movilidad. (Fig. 1,
2v3)

Figura N° 1, Diente Neonatal Serie Primaria.
d9ncisive Central InFerior Izquierda., Historia
Clinica N° 80. ’
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Figurs N° 2, Dientes Natesles Ssrie Supernume-
raria., Historias Clfnica N°® 10.

Figuras N° 3, Radiograf{s periepicsl
Dientes natales supernumerarips.
Historie Clinica N° 10. -

Los bordes incisales en la mayorla de los casos se presen
taban con angulos filosos. (Fig. 4), en tanto que el color pre-
dominante fue el amarillo opaco.

Estudio radiografico: de los 12 casos encontrados la mayo-
ria presentaba formacién radicular incompleta llegando en
un caso a tan solo un ligero esbozo de formacmn del tercio
cervical de la raiz. :

Estos elementos no presentaban canastillas dseas bien
diferenciadas, encontrandosé en todos los casos muy en la
superficie del hueso alveolar, y quedando en mfraoclusmn.
(Fig. 5 vy 6).



Figura N° 4, Diante Neonatal. Serie Supernume-
raria. .

Se observa su borde incisal puntiasgudo o filo-
so y la formacién parcial de su rafz. Edad 18
dfas. R

Historia Cli{nica 824,

Figura N° &, Dientes Natales. Incisives Centra
les Inferiores Temporarios, que se sncuentran
en infraoclusién.

Caso contral a los tres sfios de sdad. .
Historia Clinica N° 232,
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Figura N° B, Radiograef{s periapical del ceso anterior. Ss observan
1ss cenastillas Ssess poco diferencisdes y enanismo radicular en
los incisivos centrales infericres temporarios.

Estudio histoldgico: el estudio anatomopatologico fue reali-

zado en la Catedra de Anatomia Patoldgica de la Facultad
de Odontologia de Cérdoba.

Figura N® 7, Diente natal supernumerario. Desgaste., Aumento 10 X.
Gignos de hipoplasis en el Esmelte el cual muestra marcads reduc-
cién de espesor en algunos sectores,

Dentina: Abundsntes espacios de Czermack y disminucidn en el rime-
ro de conductillos, signos caracter{sticos ds hipoplssis. 46



ies ?.niormes en forma sintética descr:ben para “todos

ios casos. ie sagmente. presencia de Esmalte con signos de

hipoplasia y-de Dentina con caracteristicas de: profundas

siteraciones en su estructura: Dentina. oligo tubular con

gran zmmerc de espacio interglobulares de Czermack ¥ en

sectores dreas con abundantes mcdificaciones szmﬂares a
iz zona granular de Thomes. {Fig.. ?}

BESCESEQN

Consideramos gue nuestro znatenal prcvemente de la
ciudad de \,crdona.-Cap*tal, Rep. Argentina, no es mis que
~un muestireo ya que no es totalmente representativo de la
poblacidn, al provenir’ﬁaicamente de las maternidades es-
tatales, donde si bien han registrado un niimero significati—
vo de casos no incluyen los datos de numerosas clinicas. pn-—
vadas a la que asisten un gran nimero de pacaentes a traves
de las obras sociales y representan un nimero imporiante
de nacimientos. El material es heterogéneo no pudlendo de-
terminados tipos de razas como los estudios con grupos ét-
nicos purcs de May Hall {15), donde se ha encontrado una
alta incidencia de dientes natales y neonatales 1/12 casos.

En ceneral la literdtura hace referencia a que las inci-
denc1as mas altas del NON es'de 1/2000 (8-16) o 1/1500(14)
v siendo en nuestro materlai de 1/521 resulta de interés
su incidencia, ya que’ representa una de las mayores descr!g
tas. {Cuadro 2)- :

No se ha uetermmado con exactuud que. estas anomalzas
sean exclusivas de uno u oro sexo, ain cuando su prevalen—
cia suele ser para el sexo femenino {2-5-6-15), Nuestro ma-
terial confirma d.cnos estudios encontrandola en el 67% de
los casos.

La herencia jugaria un papel important'e, pudiendo estar
asociada a genes recesivos {1-5} a un rasgo dominante auto-
semal (5-12), rasgos autosémicos recesivos asocxados a dis-
plasia condroectodérmica {6-13-15), o rasgos autosdmicos
dominantes ligados al Sindrome de Hallerman Stxeiff (9-16),
o al Sindrome de Pachyonychia congénita. Nosotros hemos
encorirado un caso relacionadc con la herencia y un caso
con antecedentes familiares. '
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CUADRO N°® 2

‘BRUPOD

AUTOR “N® DE INCIDENCIA | NATALESB NEQ DECIDUOSB BUPERN, MABO, FEM. ETIOLOB,
CAB08 NATALESB . '

Massler y 24 1: 2000 78% 88% 12% 83% ' | Anteced.

Savara 101 Familiar

Haels 2 Natales * ICI Familiar
Herencia

Bardiner 12 1: 2000 + Bérmenss
Bup. ub.

Sponge 1 Netal + 1CI

Mayhell 4] 1: 11,258 4 1 5 ICI

Allwright 28 1: 3uo00 3% B7% 88% 23% 77% 101 Hipovits

05% minosis.

Bérmenas
Superf.

Ballantyne 1: 6000

Borgarello 12 1: 521 75% 25% 87% 33% B7% IDInF.' Familiar

Ibafiez 82% Bérmenas

Escudero Ics Superf.

1082~1884 8%




En nuestro material la ubicacidn superficial de los géi—
menes dentarios seria una de las czrcunstanmas factores
contribuysntes que facilitarien la @mtpcmn precoz de estos
slenentos (NON), detalle Sste que corvobora irebajos que
estudian el mismo aspecto del prco.;ema (2-4-5-6- ié~ia)

Hemos encontrado la formacidn parcial de su rafz, lle-

gandc en algunas circunstancias a formar tan solc un tercio
de la misma, atribuyéndose a esta particularided su gran
movilidad, detalles estos que han sido descripios en 1z lite-
ratora {1-11-14),
En estas circunstancias no seria necesario que el diente pa-
ra erupcionar tenga una formacidn adecuada de su raiz, va
que puede lograrla a pesar de su insuficiente formacién (-
14-15},

Las particularidades morfowglcas descriptas en la lite-
ratura hacen referencia a la presencia de bordes incisales
filosos ¥ a su color amarillento opace, guardando relacidén
con las caracteristicas estructurales de los tejidos hipopld-
sicos; estas particularidades las hemos encontrado signifi-
cativamente en nuestro material (2~5—-10—15-—16—-17-18)

TRATAMIENTO SUGERIDO

Serie ln'nnma

Si la presencia del NON no prudece laceracmnes por con
tacto de sus bordes filosos en la lengua, con comphcacmnes
infecciosas 0 micdticas, y su movilidad no produce peligro
de asp:racmn de los mismos (18), no estaria indicada la ex-
traccién, ya gue hay nifios que se amamantan mas alla del
momento de completar su denticién prlmaria, El tratamien-
to indicado es el control periddico clinico y radiografico (5~
7-16). ‘

En caso de coronas clinicas de NON de menor tamafio,
se requerird la colocacién de coronas de acero, para man-
tener la longitud del arco Y, la relacién oclusal en sentido
vertical con lo que se evitaria el colapsc dseo dentario. Es-
te tratamiento debe realizarse con premura teniendo
en cuenta la madurez sicomotriz del individuo. Si ya
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