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DIENTES NATALES Y NEONATALES ·· 
Estudio de Prevalencia y orientación de su tratamiento 

BORQ~RELLO. Luisa T. d~* IBAREZ, Miri~~ M. de** 
ESCUDERO, Maria Antonia*** 

RESUMEN 

Se estudia la incidencia y ·preval~ncia de· Dientes ·natales 
y neor.atales en 6261 casos provenientes de_1as·maternidades.esta
ta1es de la ciudad de' Córdoba; 'República Argentina, pesde los a
ños 1982 a 1984, encontrando 12 casos, lo que hacé a una jnciden-
cia de 1:521. · 

De los 12 casos encontrados, 9 corresponden a dientes nata
les y serie temporaria y tres neonata1es_pertenecientes a la se-
rie super·m.itr.eraria. ·· · 

- El estudio radiológico es de fundamental importancia para 
d~tenninar en el diagnóstico si pertenecen a 1a serie temporaria 
o supernumeraria. 

Se encontró una prevalencia del sexo femenino sobre el mas
culino: 67% y 37% respectivamente. El sector más afectado corres
pondía al de 1os incisivos centrales inferiores temporarios. 

La ubicación superficial del germen en canastillas óseas in
completas facilitarían probablemente su erupción precoz. 
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NATAL and NEONATAL TEEH 
Estimated incidence and treatment 

SUMMARY 

Estimated incidence and frecuency about natal and neonatal 
teeth in 6261 live births from Córdoba, 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 natal deciduous 
teeth and 3 (three) supernumerary. · · 

The radiographic examination_ is. very important in order to 
got a correct d.iagnosis, (deciduous teeth-supernumerary). 

Female, (67%) are more frequently affected than male, (37%) 
The area of mandibular decidouos central incisors is the most 
co~m~on affected site. · · · 

The superficial situation of the dental germ in a non-closed 
basquet bone could be related to earlier eruption. 



INTRODUCCION 

La literatura médica y odontolÓgica, ha publicado 
muy pocas casuísticas sobre nifios recién nacidos con 
elementos dentarios erupcionados o por erupcionar. Massler 
y Savara (14) tomando como . referencia únicamente el 
tiempo de erupción, denominaron dientes natales, a los 
clínicamente observables en la cavidad bucal en el momen 
to de nacer y dientes neonatales, a los que erupcionañ 
durante los 30 primeros días de vida, sin •especifiCar 
si pertenecen a la serie temporaria o si con-esponden 
a piezas supernumerarias (4-18). A estos dientes natales 
y neonatales se los ha clasificado en: a) maduros: cuando 
están desan-ollados en . forma completa y comparables 
por su morfología a 1~ serie temporaria; b) imnadurcs: 
cuando son de estructura y desan-ollo incompleto (5-10). 
Otra forma de designarlos ha sido con el nombre de dientes 
fetales o congénitos, siendo en la actualidad el término 
de dientes natales y neonatales como se' los designa más 
c01Tientemente y de allÍ que nosotros preferimos esta 
forma, empleando la abreviatura NON, cuando hacemos 
referencia indistintamente a ambos térmmos. 

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

En este trabajo, queremos determinar comparativame!!_ 
te en nuestro ámbito (Ciudad de Córdoba) la incidencia 
y prevalencia del NON, en relación a trabajos realizados 
en otros países, con grupos humanos y factores ambientales 
diferentes a nuestra comunidad, buScando la probable 
etiología de su erupción precoz y fijando pautas para 
su tratamiento. 

MATERIAL Y METODOS 

El material para el estudio estadístico estuvo c~mform!!:. 
do por niños nacidos vivos en institutos oficiales de la Ciu 
dad de Córdoba (Maternidad Provincial y Maternidad Nacio 
nal, pertenecientes a la Universidad Nacional de Córdoba) 
durante un período consecutivo ·de tres años, que compren 
de desde 1982. a 1984. · · · -

' . -~ -- ---- - . 
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Los datos se obtuvieron de 6261 historias clÍnicas, 
que presentaban el Ítem 11presencia o ausencia de dientes 
al momento del nacimiento 11

, llenados por el obstetra, 
inmediatamente después del . parto o posteriormente 
de él, por el médico pediatra. . 

En los niños con NON se utilizÓ el siguiente método: 

1) Estudio Cllnico: sexo, raza, herencia, forma y desarrollo 
del embarazo, estado general, madurez fetal al 
naCimiento y características o particularidades del 
parto. 

2) Ficha bucodental: confeccionado en relación a las 
piezas dentarias. Epoca de erupción, grupo. y número de 

·dientes, morfología, color, tamaño y grado de movilidad 
de los elementos dentarios. 

3) Examen radiográfiCo: radiografías periapicales para 
establecer si los dientes son temporarios o 
supernumerarios así como su grado de formación 
radicular. 

4) Documentación fotográfica: tiene por objeto registrar, 
valorar y controlar a distancia las alteraciones en la 
oclusión, deglución, cierres de espacios, etc. 

5) Documentación radiolÓgica ex situ: ·se la utilizÓ para 
reconocer la conformación de los tejidos y orientar 
posteriormente los cortes para su estudio histolÓgic9. 

6) Estudio histolÓgico: se realizÓ en piezas dentarias 
supernumerarias, que fueron extraÍdas en número de 4 
por razones clÍnicas precisas, ya que determinaban 
dificultades en la deglución y en el amamantamiento. 
Los dientes correspondÍan a incisivos centrales inferio 
res y p,ertenecían a dos pacientes con 10 dÍas de vida. -

El material fue fijado inmediatam·ente en formol al 10% 
luego de su extracción. Estudiados radiolÓgicamente para· 
determinar la orientación de los cortes axiales, se procedió 
a la realización de los mismos, con discos de carborundun 
y refrigeración acuosa. Los espesores adecuados de 50 mi 
eras aproximadamente se lograron por desgaste en piedra 
de afilar. Finalmente para su observación microscópica fue 
ron montados en porta y cubre objeto eón Bálsamo de Ca 
nadá. 
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RESULTADOS 
(Cuadro 1). 

El relevamiento de los datos obtenidos, nos indican que 
de un total de 6 Z61 casos estudiados, 1 Z niños presentaban 
NON, lo que significa una incidencia de 1:52.1. 
Raza: la heterogeneidad de la población en nuestra ciudad, 
no permitiÓ hacer auténtica evaluación. 

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

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

Las piezas dentarias correspondían en su mayoría a ele
mentos dentarios temporarios: 9 y supernumerarios: 3. Las 
características morfolÓgicas eran similares a la serie cadu
ca o temporaria, pudiendo en algunos casos presentar un me 
nor tamaño. Cuando no lograban formar su raíz, se presen-= 
tan como un cascarón hueco, con gran movilidad. (Fig. 1, 
z y 3) 

Figura N° 1, Diente ·Neonatal Serie Primaria. 
"'ncisivo Central Inferior Izquierda. Historia 
Clínica N° 90. 
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Figura N° 2. Dientes Natales Serie Supernume
raria. Historie Clínica N° 10. 

Figura N" 3, Radiografía periapical 
Dientes natales supernumerarios. 
Historia Clínica N" 10.-

Los bordes incisales en la mayorfa de los casos se presen 
taban con ángulos filosos. (Fig. 4), en tanto que el color pre-= 
dominante fue el ámarillo opaco. · 

Estudio radiográfico: de los 12. casos encontrados la mayo
ría presentaba formación radicular incompleta llegando en 
un caso a tan sólo un ligero esbozo de formación del tercio 
cervical de la raíz. 

Estos el~mentos no presentaban canastillas Óseas bien 
diferenciadas, encontrándose en todos los casos muy en la 
superficie del hueso alveolar, y quedando en infraoclusión.
(Fig. 5 y 6). 
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Figura N" q. Diente Naonata!. Serie Supernume
raria. 
Se observa su borde incisa! puntiagudo-o filo
so y la formaci6n ,parcial. de su raíz. Edad 18 
días. '_· : .. · 
Historia Clínica 62.q. ":- -: 

Figura N" 5. Dientea Natales. Inciaivoa Centr~ 
lea Inferiores Temporarios. que ae encuentran 
en infraocluai6n. 
Caso control a loa tras años de edad. 
Historia Clínica N° 232. 



Figura N° 6. Radiografía periapical del caso anterior. Se observan 
las canastillas 6seas poco diferenciadas y enanismo radicular en 
loa incisivos centrales infericres temporarios. 

EstUdio histológico: el estudio anátomopatologico fue reali
zado en la Cátedra de Anatomía PatolÓgica de la Facultad 
de Odontología de CÓrdobl'l. 

Figura N° í. Diente natal supernumerario. Desgaste, Aumento 10 X. 
Signos de ~ipoplasie en el Esmalte el cual muestra marcada raduc
ci6n de espesor en algunos sectores. 
Dentina: Abundantes espacios de Czermack y disminuci6n en el rdmp
rn de conductillos, signos característicos de ~ipoplasia. 49 



Los informes en forma sintética describen ·para. todos 
los casos Jo·: sigui,ente: presencia de Esmalte con signos de 

.. hipoplasia· y· de Dentina con características .de profundas 
alteraciones en su estruCtura: Dentina óligo tubular con 
gran número de espado interglobulares de Czermack y en 
sectores áreas con abundantes modificaciones similares a 
la zona granular de T'nomes. {Fig. 7) · 

DISCUSION. 

Conside...-amos que nuestro material proveniente de la 
ciudad de Córdoba-Capital, Rep. Argentina~ no es más que 
un muestreo ya que no es totalmente representátivo de ia 
poblaCión, al provenir únicamente de las maternidades es
tatales9 donde si bien han registrado un número significati
vo de cas-os no incluyen los datos ~e num_erosa.& clínjcas. pri
vadas a la q~ asisten ún gran niímero de paciéntes a -~avés 
de· las obras sociales y representan un número i~portante 
de nacimientos. El material es heterogéneo nó pudiendo de
terminados tipos de razas como los estudios con grupos ét
nicos puros de May Hall.(15), donde se ha encontrado una 
alta incidencia de dient.es :óátales y neonatales 1/12 casos. 

En general la liter:citlll"q. haée ·referencia a que las inci
dencias más altas delNON es de 1/2000 (8-16) o 1/1500(14), 
y siendo en nuestro "materi~ de' 1/521,. resulta de interés 
su incidencia, ya que representa uná de las mayores descriE_ 
tas. {Cuadro 2} · . .. . . 

No se ha determfuado con ~x~Ctitud que estas anomalías 
sean exclusivas de uno u otro sexo, aún ~do su prevalen
cia suele ser para el sexo femenino (Z-5-6-15). Nuestro ma
terial confirma dicllos estudios encontrándola en el 6 7% de 
les casos. 

La herencia jugarfa un papel importante, pudiendo estar 
asociada a genes recesivos (1-5} a un rasgo dominante auto
soma! (5-12), rasgos aUtosÓmicos z;-ecesivos asociados a dis
plasia condroectodérmica (6:-13-15), o rasgos autosÓmicos 
dominantes ligados al Síndrome de Hallerman Streiff (9...,16), 
o al SmdrOme de Pachyonychiá congénita. Nosotros hemos 
encontrado un caso relacionado con la herencia y un caso 
~on antecedentes familiaresa 
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CUADRO N° 2 

AUTOR N° DE INCIDENCIA NATALES NEO OEOIDUOS BUPERN. MASO, FEM. 13RUPO ETIOLOI3, 
CABOS NATALES 

Meaaler y 211 t: 2000 79% BB% 12% 83% Anteced. 
Be vara IDI Familiar 

Halo 2 Nata leo + IDI Familiar 
Herencia 

13erdiner t 2 t: 2000 + 13.§rmenea 
Bup. ub, 

Bponge 1 Natal + IDI 

Mayhall 5 1: 11,25 1¡ t 5 IOI 

Allwright 26 1: 31f00 33% 67% 96% 23% 77% IOI Hipovit,!!_ 
Q5% minooia. 

13.§rmenea 
Buperf, 

Ballantyne 1: BOOO 

Borgarello 12 1: 521 75% 25% 67% 33% 67% IDinf. Familiar 
lbañez Q2% 13.§rmenea 
Escudero IOB Buperf, 
IQB2-1QB4 B% 



En m.1estro material la ubicación superficial de los gér
menes dentarios sería una de las circunstancias D factores 
cont.."'"ibuyentes que facilitarían la er-ü.pción precoz de estos 
elP-z.-nentos {NON}, detalle éste que con"obcra trabG.jos que 
estudian el mismo aspecto del problema (2.-4-5-6-12-15). · 

Hemos en<:ontrado la fO'l'lnación pardal de su raíz, !le
gando en algunas circunstancias a foE'!llar tan solo un tercio 
de la misma, atribuyéndose a esta particularidad su gx"an 
movilidad9 detalles estos que han sido descriptos en la lite
ratu:r.a {1-11-14). 
En estas circunstancias no sena necesario que el diente pa
ra erupcionar tenga una formación adecuada de su raíz, ya 
que puede lograrla a pesar de su i:r..suf:i.ciente formación {4-
14-15). 

Las particularidades morfolÓgicas descriptas en la lite
ratura hacen referencia a la presencia de bordes incisales 
filosos y a su color amarillento opaco, guardando relación 
con las características estructurales de los tejidos hipoplá
sicos; estas particularidades las hemos. e_ncontrado signifi
cativamente en nuestro material (Z.-Si~0-15-16-17-18): 

TRATAMIENTO SUGERIDO 

Serie primaria 

Si la presencia del NON no prudece laceraciones por con 
tacto de sus· bordes filosos en la l~ngua, con complicaciones 
infecciosas o micóticas, y su movilidad no prOduce peligro 
de aspiración de los mismos (18), no estaría indicada la ex
tracciÓnp ya que hay niños que se amamantan más allá del 
momento de completar su dentición primaria.. El tratamien
to indicado es el aontrol periÓdico clÍnico y radiográfico (5-
7-16). ' 

En caso de coronas clínicas de NON de menor tamaño, 
se requerirá la colocación de coronas de ac·ero, para man
tener la longitud del arco y la relación oclusal en sentido 
vertical con lo que se evitar.ía el colapso Óseo dentario. Es
te tratamiento debe realizarse con premura teniendo 
en cuenta la. madurez sicomotriz del individuo.- Si yif. _ 
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.4 • " 1 .!....:t•d d t . . ,:¡ • • acont.eClO .;a p=.ul a e es os a1entes ~eoera mantenerse 
el espacio mediante aparatología ¡¡;_decuada. 

La indicación de la exodoncia debe efectuarse dos o tres 
dÍas después del nacimiento1 ya que en este plazo existiría 
una hipoprotrombinemia capaz de prc.,'\lucir alguna forma 
de hemotTagia {Z-3-8-16). 

El tipo de anestesia que se aconseja es en jalea o en po
mada ya que el spz'ay implica el riesgo de a...'1estesiar los pi
lares farÍr-15eos= Las n1anicbras operatorias deben ser cuidE~
dosas para la.cerar lo menos posible los tejidos gingi'lales, 

Á~-.~ "'l 1,... cl<r, a ... b • ,.r UtlllZana.o cUCA..tlli:.il !as o p1nzas ae ez~.racc1on:. 
La exod.oncia de NON supernumerarios debe realizarse 

en cua..'lto al estado geue:;.·al del niño lo permita. 

Las obse1·vaciones realizadas por nuestro g:-l'upo de tl:.'a
bajo encuentran qu.e en la Ciudad· de Córdoba, Rep(Íblica 
4.1.\.rgentina-~ existe una inciderlcia de 1'-ION equivalente 
a 1;521, figuran.do comparativamente con otra_s observacio-

• 1 ~ ,. e: 1 . . 1 nes en un.a de .c.as IJJ.iiS rutas~ -....u preva_encla es rna;ror en e.1. 
sexo femenino que en el masculino. 

~ . _; , ... .. ,. 1" . . + d • i . 
~e ccns1v..era ru es•,Ud.Io rau1o og1co de ~u:n -amem:a~ nn-

po:r·tancia ya r1ue nos permite dett?r~inar: c.) el gL~ado de foE_ 
.; ~ ....... '"-h:\ 3 ; ........ .,,#')o.. ~} • d.- -¡ • t . 

mac~f_,_._.!. r o.tt~\.~t"~ar, M Sl correspon en <1 ... ~t serre _emporro:"la 
o son suue:::~numerar-ios. 

- .:.. " • "' • 1 . :.r 'f 
J...~aB caractenst1cas macroscop1cas ·en !.;e&étClOX1 a su coJ.or 

.{amarillo opaco), corroboradas por. la histología. evidencia:.< 
't • ... .- 1~... .. .. - ... ..:1 '1 1 ,. . . 
lCS!onE;S 1-r!pop ... aslcas pr1nc1pa1rnente u.e ..tOS e.!-ementos supe!: 
ntlmera;-ios .. 

L:.1. ubicación superficial de 
, " ~ t "b cu ... 1a.ser ~tn.tactor coutns uyente 

,. 
sus germenes dentarios p~ 

.. • fll .. '1 a !a erupc10n precoz o.e es-
tos elementos denta..-ioso 
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