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Natal teeth: to save or to extract. Bibliographic review

Kaling Ariana Ledn Vera 1, Maria José Cabrera ?
1 Estudiante De La Universidad Catdlica Santiago De
Guayaquil
2 Docente De La Universidad Catélica Santiago De
Guayaquil

Resumen

Materiales y métodos: El presente trabajo de investigacion fue realizado en
base a una busqueda sistematica de literatura, la busqueda de la informacion
fue realizada de manera detallada por medio de meta buscadores
disciplinarios como pubmed, medline y otras plataformas como scopus,
scimago y cochrane. Esto nos dio un namero total final de 31 articulos usados
como base de los cuales solo 16 fueron usados para la redaccion del presente
trabajo de investigacion. Objetivo: Determinar cual seria el correcto proceder
en la atencién odontolégica de recién nacidos con presencia de dientes
natales. Conclusion: Los dientes natales son piezas dentales presentes en
el nifio a la hora del nacimiento, tienen ciertas caracteristicas que los
diferencian como su color tamafio y forma, aunque no se sabe su origen, se
conocen factores predisponentes como estados febriles, salud de la madre,
infecciones.

Palabras clave: dientes natales, recién nacidos, extraccion dental,
alteraciones orales, enfermedad de Riga-Fede, broncoaspiracion, movilidad.

Abstract

Materials and methods: The present research work was carried out based on
a systematic search of the literature, the search for information was carried out
in a detailed manner through disciplinary metasearch engines such as
pubmed, medline and other platforms such as scopus, scimago and cochrane.
gave a final total number of 31 articles used as a base of which only 16 were
used for the writing of this research work. Objective: To determine what would
be the correct procedure in the dental care of newborns with the presence of
natal teeth. Conclusion: Natal teeth are dental pieces present in the child at
the time of birth, and have certain characteristics that differentiate them such
as their color, size and shape, although their origin is not known, predisposing
factors such as feverish states, health of the mother, infections

Key words: natal teeth, newborn, dental extraction, oral alterations, Riga-
Fede disease, bronchoaspiration, mobility.



Introduccion

La denticidbn temporaria en nifios
con normalidad hace su aparicion a
los 6 meses, por lo que cuando
encontramos piezas dentarias que
estan presente en la boca del nifio
al nacer decimos que se llaman
dientes natales. Su prevalencia es
de 1:30,000 a 1:800 nacimientos 1,
estos pueden ser supernumerarios
o0 pertenecer a la denticién temporal
2, se presentan con un tamarfio
ligeramente menor, con
alteraciones en el esmalte y puede
tener o no cierto grado de movilidad
y su coloracion varia entre un color
blanquecino u opaco a amarillo o

marrén 3.

Segun varios autores la etiologia de
esta anomalia es aun desconocida.
Chicurel nos indica que para llevar
acabo la toma de decision del
tratamiento debemos tomar en
cuenta ciertos factores como la
movilidad, el complejo de succién,
la lactancia y si pertenece a la
denticibn permanente 0 es un

supernumerario “.

Debido a la poca frecuencia con
que se presentan estos casos
muchos padres no saben qué hacer

ya que causa molestia incluso a la

hora de lactar, siendo los mismos

padres quienes realizan la
extraccibon de estas piezas
dentarias debido a la falta de
informacién que hay sobre estos
casos y el dolor que les causa a las

madres.

Es por esto que por medio de este
estudio se busca determinar el
correcto proceder en la atencién
odontoldgica de recién nacidos con
presencia de dientes natales ya
gue debido a la falta de informacién
y a los pocos casos que se
presenta es muy importante que el
odontélogo y los padres tengan
conocimiento sobre el correcto
proceder en estos para de esta
forma poder escoger el mejor

tratamiento.
Materiales y métodos

El presente trabajo de investigacion
fue realizado en base a una
blusqueda sistematica de literatura,
para el cual de empleo un enfoque
de investigacion cualitativo de tipo
descriptivo, de disefo no
experimental, transversal y
retrospectivo. La busqueda de la
informacion fue realizada de
manera detallada por medio de

meta buscadores disciplinarios



como pubmed, medline y otras
plataformas como scopus, scimago
y Cochrane. Para la busqueda
inicial de articulos relevantes se
utilizaron palabras clave como:
“dientes natales”, “recién nacidos”,
“sindrome de Riga-Fede”,
“extraccion dental” posterior a este
se procedio a realizar un andlisis de
cada articulo donde se pudo
determinar si este aportaba o no
informacion relevante a nuestra
investigacion de acuerdo a
determinados criterios de inclusion
como: investigaciones cientificas
realizadas en los ultimos 5 afios de
tipo  revision sistematica, meta
analisis, reportes de caso, en los
cuales se hayan tratado temas
como la presencia de dientes
natales en recién nacidos, en cuyos
casos el tratamiento indicado haya
sido mantener la pieza dental o su
extraccion  propiamente  dicha.
Dentro de los criterios de exclusion
de los articulos incluimos: aquellos
articulos cuya publicacion exceda
los 10 afos de antigtiedad y en los
cuales se hable de dientes
neonatales los cuales son piezas
dentales que hacen su aparicién
dentro de los primeros 30 dias de
vida, esto nos dio un numero total

final de 31 articulos usados como

base de los cuales solo 16 fueron
usados para la redaccion del

presente trabajo de investigacion.

Resultados

e |os dientes natales son
aquellas piezas dentarias que
se encuentran presentes en la
cavidad oral a la hora del
nacimiento. Por lo general se
localizan en la zona de los
incisivos inferiores, se

caracterizan por tener

movilidad, un tamafio menor al
normal, su color puede variar
entre marron amarillento vy
blanco opaco, también pueden
presentar una forma conica y

defectos en el esmalte.

e La etiologia exacta de estos
dientes es desconocida sin
embargo existen factores que
pueden predisponer al bebe a
esta anomalia, como el factor
hereditario, malnutricibn o un
estado de salud deteriorado de
la madre, traumatismos,

desoérdenes hormonales,

toxinas ambientales e incluso
algunos sindromes como labio
hendido,

leporino, paladar

Pierre-Robin.



Al elegir extraer la pieza

debemos tomar en cuenta
ciertos criterios como: el grado
de movilidad de la pieza,
presencia de dificultad para la
lactancia, si es una pieza
supernumeraria 0 pertenece a
la formula normal, también se
debe verificar si hay eritema o
lesiones en la cara ventral de la
lengua causada por un borde
incisal filoso. Todos estos
criterios se deben de tomar en
cuenta para evitar realizar

exodoncias indiscriminadas.

Al escoger el tratamiento si

decidimos extraer la pieza
debemos valorar los efectos
que se pueden producir debido
a la extraccion como
hemorragia; sin embargo, esta
se la puede evitar mediante la
inyeccion de vitamina K,

también puede presentar
ausencia de la pieza dental
futura ya que en algunos casos
es dificil determinar si es una
pieza supernumeraria 0 no,
ademas se han encontrado
casos en los que se han
presentado fibromas periféricos

osificantes.

e Por otro lado, al decidir
mantener la pieza en boca
debemos tomar en cuenta que
el nifio esta predispuesto a una
bronco-aspiracion o deglucion
por la gran movilidad de la pieza
dental, ademas de esto debido
a la dificultad a la hora de la
bebe

malnutricién 0

lactancia el puede
padecer
deshidratacion,  otro  gran
problema de mantener los
dientes natales en boca es el
dolor que se puede presentar
por ulceraciones que se
producen en la cara ventral de
la lengua conocido también
como sindrome de Riga-Fede
producido por cortantes en la
parte incisal de los dientes

natales.
Discusion

De acuerdo con la literatura
encontrada durante el proceso de
investigacion varios autores
coincidieron en que los dientes
natales tienen en comun ciertas
caracteristicas distintivas como la
movilidad de la pieza debido a una
ausencia parcial o total de la raiz
dental, pero a diferencia de la
denticibn temporaria normal su

tamafo es menor con forma conica,



alteraciones del esmalte, bordes
cortantes 'y un color opaco
blangquecino o marrén-amarillento 2
356, Sin embargo, segin Samuel
estas caracteristicas pueden variar
segun el grado de madurez de la
pieza, indican que los dientes
natales maduros tienen una
morfologia completamente
desarrollada por el contrario de los
inmaduros que tienen una

estructura y desarrollo incompleto
6

Si bien la etiologia de los dientes
natales es aun desconocida existen
algunos factores predisponentes
para su aparicion como el factor
hereditario de genes autosdmicos
dominantes, mala salud de la
madre o exposicion, deficiencia
nutricional, a toxinas ambientales
como bifenilos policlorados,
infecciones, trastornos endocrinos
y estados febriles, nacimientos
prematuros 4 ® 7 8 por otro lado
segun otros autores ademas de
estos factores ya descritos existen
otros como la hipovitaminosis,
posicion superficial del germen
dental, estimulacion hormonal,
actividad osteoblastica en la zona

de los gérmenes dentales vy

algunos sindromes como Pierre

Robin 29101112

A la hora de tomar una decision
sobre el tratamiento debemos
tomar en cuenta ciertos factores
para determinar si es mejor la
extraccion o mantener la pieza en
boca segun el grado de movilidad e
implantacion, el tipo de denticion es
decir si es supernumerario 0
denticion temporal, molestias e
interferencias durante la lactancia *
71113 "segun Aljohar si el grado de
movilidad es mayor a 2mm esta
indicada la extraccion 4. Segln
Kang otro indicador de extraccion

es la posibilidad se aspiracion *°.

Tomando en cuenta todos estos
factores, si el paso a seguir es la
extraccion debemos valorar los
efectos post exodoncia, varios
autores coincidieron en que hay un
riesgo de hemorragia ya que al nifio
ser recién nacido se debe esperar
por lo menos 10 dias para de esta
forma poder prevenir la hemorragia
por medio de la inyeccion de 0,5 a
1mg vitamina k intramuscular como
medida ® 16 , segun Malki y Aljohar
este tiempo de espera de 10 dias
es para que la flora normal del
intestino se establezca para

producir vitamina k, la que es un



factor esencial de protombina en el
higado * 4 también se puede
presentar la ausencia de la pieza
temporal ya que en muchos casos
es dificil diferenciar entre una pieza
supernumeraria y temporal ®, seguin
Cho mediante andlisis radiograficos
el odontologo puede determinar la
presencia o ausencia de un diente
primario normal mediante el
analisis de la relacion entre el
diente natal y las estructuras
adyacentes y la presencia de algun
germen dental 1. Segun Kang otra
complicacion que podria
presentarse es la aparicion de un
fibroma osificante periférico el cual
es una hiperplasia  gingival
exofitica, esta se puede producir
debido a la extraccion de la pieza la
cual estimulo el crecimiento activo
del hueso alveolar lo que ocasiono
una respuesta periostica
exagerada formando una lesién
reactiva con potencial

osteogénico®®

Por el contrario, si se decide
mantener la pieza en boca también
existen ciertas complicaciones,
varios autores coinciden en que
hay un riesgo de broncoaspiracion
o deglucion de la pieza durante la
alimentacion debido a la movilidad

de esta ? 13 16, otra complicacion
gue se puede presentar es la
deshidratacion y desnutricion del
infante debido a la dificultad al
alimentarse lo que resulta en una
ingesta inadecuada de los nutriente
lo que provoca un retraso en el
crecimiento del nifio ° 16, Segun
Khandelwal esta dificultad para
alimentarse se debe en muchos
casos al dolor producido por
ulceraciones en la cara ventral de la
lenga que se producen por el
movimiento de esta hacia atras y
hacia adelante sobre los incisivos
inferiores, a esto se lo conoce como

sindrome de Riga-Fede °.
Conclusion

e Los dientes natales son piezas
dentales que encontramos en
los bebes al nacer, estos tienen
ciertas caracteristicas
distintivas como su menor
tamafio, su color, su formay en
algunos casos alteraciones en
el esmalte, en muchos casos
también movilidad sin embargo
esta  puede persistir 0
desaparecer con el tiempo.

e Aunque no haya una etologia
para esta anomalia dental, si se
conocen ciertos factores que

predisponen al recién nacido a



padecerlos como el estado de
salud de la madre durante la
gestacidbn y su exposicion a
ciertas toxinas ambientales,
aunque también puede darse
por situaciones como
sindromes, traumatismos o
simplemente por el factor
hereditario.

Para evitar la extraccidon
indiscriminada de la pieza
debemos valorar siempre el
estado de esta, la movilidad, la
dificultad para la alimentacion,
el tipo de pieza dental que es 'y
si esta estd en la zona
mandibular verificar si tiene
algin borde cortante que
lastime al infante.

Al extraer la pieza debemos
conocer los efectos de este
procedimiento sobre el recién
nacido, estos varian entre
hemorragia, ausencia de la
pieza temporal y fibroma
periférico osificante.

Asi como se deben valorar los
efectos de la extraccion también
debemos valorar los efectos de
mantener la pieza en boca,
entre estos tenemos: riesgo de
broncoaspiracion y deglucion

del diente natal, desnutricion,

deshidratacion y dolor por las
ulceraciones producidas por el

sindrome de Riga-Fede.
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Anexos

Un
estudio de
los
dientes
natales vy
neonatale
sen
recién
nacidos

Chun-Hsiang
Wang ,

Yai-Tin Lin, Yng-

Tzer J. L

20
17

Journal of
the
Formosan
Medical
Association

La mayoria
de los
dientes
natales o]
neonatales
se
encontraban
en la
posicion del
incisivo
primario
mandibular y
no todos
eran
supernumer
arios. No se
encontraron
diferencias
de género en
la morfologia
de los
dientes,
antecedente
s familiares
positivos vy
métodos de
tratamiento.
La
morfologia
del diente no
se relacion6
significativa
mente  con
antecedente
s familiares
positivos,
parto
prematuro o
la condicion
fisica de la
madre antes
del parto.

Q2

Dientes

natales vy
neonatale
S: una
experienci
a de

Shini

Susan

Samuel , Benjamin

Jeyanth Ross
Grace Rebekah
Santosh Koshy

20
18

Contempora
ry  Clinical
Dentistry

Se encontré
que los
dientes
natales y
neonatales

Q3
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atencion
terciaria

en este
estudio eran
dientes
primarios
erupcionado
S
precozmente
El mas
frecuente
La ubicacién
de estos
dientes fue la
region de los
incisivos
mandibulare
S.
Parece
haber una
posible base
hereditaria
con un
antecedente
s familiares
positivos
presentes en
muchos
casos.
También
parece estar
asociado con
prenatal vy
neonatal
complicacion
es. Los
dentistas vy
pediatras
deben
considerar
estos dientes
como dientes
primarios
erupcionado
S
prematuram
ente en lugar
de

que los
dientes
supernumer

arios y no

13




considerarlo
S como una
fenédmeno.
Se
recomienda
la extraccion
si los dientes
son
extremadam
ente moviles
y
representan
un riesgo
para el bebé.
Un estudio
prospectivo
mas amplio
ayudara a

comprender
mejor las
dientes
natales y
neonatales.
Manejo de | Morankar 20 | BMJ No se puede | Q1
dientes Rahul, Aditi 18 negar el
erupciona | Kapur, Ashima hecho de
dos Goyal que la
prematura erupcion
mente en prematura de
recién los dientes
nacidos en la boca de

un recién
nacido esta
asociada con

muchas
supersticion
es. A
menudo, el
nifio
afectado
puede verse
privado del
amor y el
afecto de sus
padres. Las
familias
estan tan
preocupadas
que quieren
que se

14



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahul%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rahul%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kapur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goyal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goyal%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29982188

extraiga el
diente
prematuro lo
antes
posible. Por

lo tanto, junto

con el
manejo  de
los dientes
natales /
neonatales,
el

asesoramien
to
psicoldgico
de los padres
también es
muy
importante.

Revision
de la
literatura 'y
analisis
de micro
tomografi
a
computari
zada de
dientes
natales:
un estudio
piloto

Dr Joon Soo Park,
Jilen Pate, Bhedita
J. Seewoo, Nigel
M. King, Robert P.
Anthonappa

20
19

John Wiley &
Sons
Australia, Ltd

Micro - CT es
un meétodo
alternativo y
no invasivo
para
anatbmicam
ente
evaluar
dientes
natales.
Segun
estudio
piloto,
dientes
natales
exhibieron
un TMD mas
bajo,
Disminucion
del espesor
del esmalte y
la dentina, y
un volumen
mas
pequeio del
espacio
pulpar
com-
parisébn con
dientes
incisivos

los

el

los

en

Q2
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primarios
mandibulare
S. Este
estudio piloto
crea una
base
establecer la
recoleccion y
el andlisis de
los dientes
natales a
mayor escala
a lo largo del
tiempo
utilizando
micro - CT

Incidencia
de dientes
natales en
recién
nacidos
en el
hospital y
colegio
meédico
del
gobierno,
Chengalp
attu:  un
estudio
piloto

Vidya Albert Yen

Niraimathy
Kuppuswami

20
17

Journal of
Clinical and
Diagnostic
Research

La presencia
0 ausencia
de dientes
natales no
depende del
tipo de parto
ni del orden
de
nacimiento
del nifo.
Tres de cada
cuatro nifios
eran mujeres
y los dientes
anteriores
mandibulare
s eran los
mas
comunes.
Los nifos
con dientes
en el
momento del
nacimiento
deben ser
examinados
minuciosam
ente 'y se
debe brindar
el
tratamiento
adecuado a
la edad
apropiada.

Q3
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Se debe
asesorar

adecuadame
nte a los
padres en
estos casos.

Dientes
natales y
neonatale
S: reporte
de un
casoy
Perspecti
va
mecanisti
ca

Emil Anton,
Bogdan Doroftei
Delia Grab Norina
Forna 1, Mihoko
Tomida, Ovidiu
Sebastian
Nicolaiciuc,
Gabriela
Simionescu,
Eugen Ancuta,
Natalia Plopa
Radu Maftei ,
Ciprian llea,
Carmen Anton

20
20

MDPI

Es necesario
realizar un
examen
completo vy
detallado de
la  cavidad
oral en cada
recién
nacido.
bebé. El
diagnéstico
temprano vy
la atencion
adecuada
son
importantes,
ya que los
dientes de
nacimiento
pueden
afectar el
estado fisico
del nifio.
crecimiento,
pero esto
también
puede tener
un impacto
psicoldgico
tanto en el
niflo como en
los padres.
Conservador
Se
recomienda
cuidado,
seguido de
una buena
higiene
dental. La
extraccion es
la opcion
mas segura
si hay

Q2
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complicacion
es o si los
dientes son
moviles.
Cuando se
usa
anestesia
topica, se
debe seguir
la extraccion.
mediante un
legrado
suave, pero
firme y
completo del
alveolo. En
ambos
escenarios,
seguimiento
periodico por
Se necesita
un dentista
pediatrico
para prevenir
la aparicion
de caries en
la  primera
infancia,
para
supervisar el
desarrollo de
la futura
denticion y
para manejar
un diente
natal
eventualmen
te residual.
Estudios
adicionales
son
necesarios
para
comprender
la etiologia y
lanaturaleza
de los
dientes
natales y
neonatales.
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Dientes
natales:
informe
de un
caso y
reevaluaci
on

Ghadah A. Malki,
Emad A. Al-
Badawi, and
Mohammad A.
Dahlan

20
15

Hindawi
Publishing
Corporation

Los dientes
natales y
neonatales
son
ocurrencias
raras en la
boca.
cavidad y la
evaluacion y
el
diagnéstico
adecuados
son cruciales
para
proporcionar
la mejor
opcién de
tratamiento.
Los
pediatras
suelen ser

el primero en
detectar
estos dientes
y la consulta
temprana
con

el dentista
puede
prevenir
complicacion
es. La
decision de
mantener o
extraer estos
dientes debe
evaluarse en
cada caso.
independient
emente. El
examen
radiografico
es
fundamental
herramienta
de
diagnostico.
Hasta ahora,
ningun
estudio

Q1
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confirmé la
causay
efecto
relacion con
cualquiera
de las teorias
propuestas
hasta el
momento.
La etiologia
de los
dientes
natales y
neonatales
aln requiere
mas
investigacion
es.

Multiples
dientes
natales en
un bebé
de una
semana:
Reporte
de un
caso

Aziza AljoharHade
el Alwakee,
Antonio Palmal

20
20

Wiley

La aparicion
de dientes
natales es
muy poco
comun en
bebés
afectados
con displasia
ectodérmica.
Consulta
temprana
con el

Se
recomienda
el  dentista
pediatrico
para prevenir
complicacion
es como
como riesgo
de
aspiracion,
deformidad o
mutilaciéon de
la lengua. los
Se debe
considerar la
decision de
mantener o
extraer estos
dientes.

Q2
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caso por
caso y
adaptado a
la situacion
de los
pacientes.
Hasta donde
sabemos,
este es el
primer caso
reportado de
la
presencia de
multiples
dientes
natales en
lactantes con
displasia
ectodérmica.

Dientes
natales:
informe
de dos
casos

Salma
Aboulouidad,
Zakaria Aziz,
Mohammed El
Bouihi, Saad
Fawzi, Abdeljalil
Abouchadi, Nadia

Mansouri Hattab

20
20

Panafrican
journal

Los dientes
natales y
neonatales
son
ocurrencias
raras en la
cavidad oral
y la
evaluacion y
el
diagnéstico
adecuados
son cruciales
para brindar
la mejor
opcién de
tratamiento.
La decision
de mantener
o] extraer
estos dientes
debe
evaluarse en
cada caso de
forma
independient
e, en funcién
del grado de
movilidad vy
la
interferencia

Q3
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con la

lactancia.
Estudio Wonchang Cho, | 20 | Journal of | La aparicion | Q2
retrospect | Okhyung Nam, | 17 | The Korean | de un diente
ivo de | Misun Kim , Academy natal /
caracteris | Hyoseol Lee, neonatal es
ticas Kwangchul  Kim, un fendbmeno
clinicas y | Sungchul Choi poco comun.
tratamient Cuando
0s en ocurre, los
dientes dientes
natales y tienen
neonatale diversas
S caracteristic

as clinicas, lo
que lleva a
diferentes
complicacion
es.
Entendiendo
el

La patologia

natal /
neonatal es
esencial para
el bienestar
general del
nifo.
Examen
cuidadoso
para un
tratamiento
adicional.

planificar e
informar a
los padres
sobre toda la
concientizaci

on también
es
importante.
Se deben

realizar mas
esfuerzos en
longitud y
estudios
divergentes
para
confirmar la
etiologia vy
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caracteristic
as de
dientes
natales

Epulis
fibrosa
congénita
asociada
con
dientes
natales

Zhifang Wu,
Hangbo Qu,
Xiaolei He, Baiping
Fu, Jimei Su

20
16

International
Journal of
Clinical and
Experimenta
| Medicine

el
de

Segun
informe
caso
limitado,
llegamos a la
conclusion
de que el
épulis fibroso
congeénito
asociado con
los dientes
natales
nunca se ha
informado en
la literatura
pasada. Los
dientes
natales
pueden ser
examinados
como factor
causante de
épulis fibrosa
congeénita.
Sin embargo,
la relacion
entre el
épulis fibroso
congénito 'y
los dientes
natales
necesita

un  estudio
adicional.

Q2

Fibroma
osificante
periférico
después
extraccion
del diente
natal:
reporte de
un caso

Sung Kyoon Kang,
Ji Hyun Song

20
19

International
Journal of
Clinical and
Experimenta
| Medicine

En
conclusion,
aqui
informamos
de un caso
raro de
Lactante de
1 dia que
desarroll6

Q2
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POF que se
presento
como
hiperplasia
gingival
reactiva
después

la extraccion
de un diente
natal.
Nuestros
hallazgos
sugieren que
los médicos
deben ser
cautelosos
cuando

se trata de
una masa de
partes
blandas con
calcificacion
focal y se
debe
considerar la
FOP como
diagnéstico
diferencial.
Para hacer
un
diagnéstico
apropiado, el
examen
radiografico
puede
resultar atil,
mientras que
la biopsia por
escision con
histopatoldgi
co

debe
realizarse un
examen.
Definitivo

Se
recomienda
una
intervencioén
quirdrgica

24




temprana
con escision
completa
para prevenir
la
recurrencia.

Dientes
natales y
neonatale
S:
clinicame
nte
relevantes
hallazgos
en un
analisis
retrospect
ivo

Maj Anubhav
Shivpuri, Col Rajat
Mitra, Col Vivek
Saxena , Abhay
Shivpuri

20
18

El sevier

Los dientes
natales y
neonatales
han estado
causando
dilemas en el
mentes de
pediatras vy
dentistas de
todo el
mundo. El
exacto
etiologia aun
se
desconoce, y
se han
asociado con
NUMEerosos
mitos. Por
eso, es
importante
conocer los
conceptos
basicos
acerca de
tales dientes
para que se
pueda dar la
orientacion
adecuada a
padres y un
plan de
tratamiento
adecuado
para cada
caso
especifico
puede ser
formulado.

Q2

La
frecuencia
de los
dientes
natales y

ABIA ZAFAR
JAFFAR

HUSSAIN
BUKHARRP,
MOHAMMAD

20
21

Pakistan
Journal
Medical
Health
Sciences

of
&

Se puede
concluir  del
estudio que
los dientes
son una

NO

HAY
CUA
RTIL
DEL
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neonatale
S en un
hospital
de
atencion
terciaria,
sur
Punjab

RAUF
SANA

AHMED',

CHAUDHRY

condicion
benigna de la
cavidad
bucal
una
frecuencia
de

0.18%. Esto
S tienen
predileccion
femenina vy
los incisivos
mandibulare
s son el tipo
mas
frecuente. El
traumatismo
ventral de la
lengua es un
problema
frecuente al
que se
enfrenta el
bebé y estos
no tienen
relacion con
el modo de
parto. Palab
ras clave:
Natal,
neonatal,
incisivos
mandibulare
s, dientes.

con

ANO
2021

DIENTES
NATALES

DIENTES
NEONAT
ALES Y
SINDRO
ME DE
RIGA-
FEDE:
REPORT
E DE UN
CASO

Zahoor

Hussain

Daraz, Dannis

Brij.
Shabir,
Afshan

Berkheez
Rehana

20
19

EUROPEAN
JOURNAL
OF
PHARMACE
UTICAL
AND
MEDICAL
RESEARCH

Concluimos
gue todos los
recién
nacidos
deben ser
examinados
cuidadosam
ente para
detectar
anomalias y
que el
examen oral
debe
considerarse

Q1
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tan
importante
como otros
sistemas. L
as
apariciones
de dientes
natales, los
dientes
neonatales
deben
excluirse v,
cuando se
encuentren,
deben
evaluarse vy
manejarse lo
antes posible
para evitar
posibles
complicacion
es.

Dientes P. Festa, G. | 20 | European El manejo de | Q2
neonatale | Matarazzo, A. |20 |Journal of |los dientes
S: Garret-Bernardin, Paediatric natales y
Importanc | S. De Rosa , T. Dentistry neonatales
ia de Gentile, N. debe
hallazgos | Carugo, A. Galeotti considere la
histoldgic presencia de
0s una
en infiltracion
actualizac inflamatoria
ion de del tejido
gestion pulpar.
Es
aconsejable
una
entrevista
anamnésica
para
investigar en
profundidad
CONTRO | Dusan Surdilovi¢, | 20 | Acta Este estudio | Q4
L DE | Walid EI Sayed, | 18 | Stomatologic | trata sobre el
HEMORR | Tatjana llle, a Naissi tratamiento
AGIA, Mohamed Said quirdrgico de
PREVEN | Hamed, Pooja dientes
CION DE | Narain Adtani, D natales
INFECCI | Prabhu Manickam desde el
ONES Natarajan punto de
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Y
APLICACI
ON EN
ANESTE
SICOS
EN
EXODON
CIA DE
DIENTES
DE
NATAL

vista de la
hemorragia
control,
prevencion y
aplicacion de
infecciones
sobre
anestésicos
gue destaca:

1. La
aparicion de
dientes

natales es
poco comun.
caso, sin

embargo, no
es
infrecuente
en el

recién
nacidos,

2. Extraccion
como
primera
opcién de
tratamiento
debe
realizarse lo
antes posible
considerand
o todas las
posibles
complicacion
es,

3. La
administraci
on de

vitamina K es
una

paso
obligatorio
en el
tratamiento,
4, Calculo
adecuado de
la cantidad
de

la anestesia
local
administrada

28




durante el
tratamiento

debe
determinarse
cuidadosam
ente de
acuerdo con
el peso
corporal del
recién
nacido,

5. La
administraci
on del

antibiotico no
es

necesario en
tal caso.
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