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Resumen 

Los dientes natales son órganos dentarios que se presentan al nacimiento y los dientes neonatales 

son aquellos que erupcionan durante el primer mes de vida. Su incidencia es de 1 de cada 2,000 

nacidos vivos, en el 90% de los casos se trata de dientes temporales y en el 10% se trata de dientes 

supernumerarios; su  localización es del 85% en incisivos centrales mandibulares, el 11% en incisivos 

maxilares, el 3% en caninos y molares mandibulares, el 1% en caninos y molares maxilares. Su etiología 

aún es desconocida, se asocia a múltiples factores: hereditarios, posición superficial de los gérmenes 

dentarios y picos febriles. El manejo de estos dientes depende de múltiples factores. La extracción está 

indicada cuando el diente es supernumerario o presenta hipermovilidad, debido al riesgo de 

broncoaspiración. Cuando tienen ligera movilidad, generalmente se estabilizan conforme van 

erupcionando y sólo se realiza un desgaste incisal en caso de ser necesario y se mantienen en 

observación.  

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, dientes supernumerarios, gérmenes dentales, 

hipermovilidad, broncoaspiración. 
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Abstract 

Natal teeth are dental organs that are presented at birth, and neonatal teeth are those that erupt 

during the first month of life. Its incidence is 1 in every 2,000 live births, in 90% of cases are temporary teeth, 

10% are supernumerary teeth; its location is 85% in mandibular central incisors, 11% in maxillary incisors, 3% 

in canine and mandibular molars, 1% in canine and maxillary molars. Its etiology is still unknown, it is 

associated with multiple factors: hereditary, superficial position of dental germs, febrile peaks. The treatment 

for those teeth depends on multiple factors. Extraction is indicated when the tooth is supernumerary or has 

hypermobility, due to the risk of aspiration. When they have slight mobility, they generally stabilize as they 

erupt and only incisal wear is made if necessary and kept under observation. 

Keywords: Natal teeth, neonatal teeth, supernumerary teeth, dental germs, hypermobility, bronchoaspiration. 
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1. Introducción

La odontogénesis es el proceso de desarrollo dental que conduce a la formación de los elementos 

dentales en el seno de los maxilares y la mandíbula, en el que aparecen sucesivamente dos clases de 

dientes: los dientes primarios y los dientes permanentes. Es un proceso complejo en el que están implicados 

el epitelio ectodérmico que origina el esmalte y el ectomesénquima, que forma los tejidos restantes (complejo 

dentinopulpar, cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar). En la odontogénesis, el papel inductor 

desencadenante es ejercido por el ectomesénquima o mesénquima cefálica. En el proceso de la 

odontogénesis se distinguen dos fases: la morfogénesis o morfodiferenciación y la histogénesis o 

citodiferenciación) (1,13). La erupción dental es el momento en que el diente rompe la mucosa bucal y hace 

su aparición en la boca del niño, es un proceso fisiológico asociado al crecimiento por el cual el diente se 

desplaza desde su posición original en el maxilar hasta su posición final en la cavidad bucal. (2). El periodo 

normal de erupción de los dientes primarios se inicia aproximadamente a los seis meses de edad, con los 

incisivos centrales inferiores y termina alrededor de los 24 meses con los segundos molares superiores; lo 

cual es un mito en términos de cambios funcionales y psicológicos en la vida del niño, así como en términos 

emocionales para los padres. Las expectativas sobre la erupción de los primeros dientes son grandes, pero 

pueden ser aún mayores cuando los dientes aparecen temprano en la cavidad oral (3).  

Los dientes que aparecen antes de tiempo, desde el nacimiento o posterior a éste se les ha llamado 

comúnmente dientes natales o neonatales. Los dientes natales son aquellos que erupcionan desde el 

nacimiento, los dientes neonatales son los órganos dentarios que erupcionan durante los 30 días posteriores 

al nacimiento. Se clasifican de acuerdo con el grado de maduración o apariencia (4). La prevalencia varía de 

1 en 44 a 1 en 30,000 nacimientos, en el 90% de los casos se trata de dientes temporales, el 10% se trata de 

dientes supernumerarios, su localización es del 85% en incisivos centrales mandibulares, el 11% en incisivos 

maxilares, el 3% en caninos y molares mandibulares, el 1% en caninos y molares maxilares (1,5,6,7,8,9). 

Ocurren de forma bilateral y en cuanto al sexo, las mujeres son las que lo presentan con mayor frecuencia. 
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Todavía de etiología desconocida, se han atribuido a diversos factores como la hipovitaminosis, estimulación 

hormonal, esteatoma múltiple, traumatismos, posición superficial de los gérmenes dentales, actividad 

osteoblástica en un área de los gérmenes dentales, estados febriles o factores ambientales pueden estar 

implicados, sin embargo, no se han probado relaciones conclusivas (14). La teoría más aceptable es que el 

germen dental tiene una localización superficial. Histológicamente, la mayoría de los dientes natales y 

neonatales pueden seguir un patrón de mineralización normal, pero también presentan alteraciones tanto en 

el esmalte como en la dentina. Otros descubrimientos incluyen ausencia de la capa basal de Weil, vaina de 

Hertwig y cemento; además de un incremento en el número de vasos sanguíneos dilatados en la pulpa (1).  

Clínicamente se ven como dientes primarios normales, suelen ser más pequeños, algunas veces de forma 

cónica. Generalmente se presentan con hipermovilidad ya que se encuentran mucosoportados por la falta de 

formación radicular y presentan alteraciones del esmalte; pueden revelar una apariencia inmadura con 

hipoplasia del esmalte de bordes irregulares y agudos; su coloración puede ser marrón-amarillento / opaco 

blanquecino (1,10). Entre los hallazgos radiográficos, de importancia clínica, es que frecuentemente hay 

ausencia de raíz (10). El tratamiento debe ser adaptado a cada diente y cada niño (11). Los tratamientos 

disponibles son: la extracción o el mantenimiento del diente en la arcada. La complicación más común de los 

dientes neonatales o natales es la ulceración traumática de la parte ventral de la lengua debido a la fricción, 

llamada úlcera de Riga Fede. No hay reporte de broncoaspiración. El tratamiento de los dientes natales y 

neonatales deben valorarse con mucho cuidado; estimando su movilidad, administración de vitamina K, 

integridad, compromiso de la alimentación y la presencia de alguna úlcera. (12) 
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2. Presentación del caso 

Se trata de un paciente masculino de 3 días de nacido, (Figura 1) quien fue presentado por su padre 

al servicio de Odontopediatría de la Clínica Craneofacial del Hospital del Niño DIF Hidalgo, el cual refirió lo 

siguiente: “mi hijo, nació con muelas y dientes, siento que le duelen al comer y tengo miedo de que se los 

pase, ya que se mueven mucho” sic.  

Se realizó concentimiento informado asi como su historia clínica los cuales se encuentra en el archivo del 

Hospital del Niño DIF, donde se observaron los siguientes datos: como antecedentes no patológicos se 

cuenta con inmunización completa acorde a su edad, así como la administración de vitamina K al momento 

del nacimiento. Los antecedentes heredofamiliares fueron los siguientes:  el padre del menor y el abuelo del 

mismo nacieron con dientes natales, pero el padre no recuerda cuales fueron, ni su localización, los cuales 

fueron retirados a los meses de nacimiento en ambos casos. Como antecedentes patológicos actuales no se 

reportó alguno. 

 

Diagnóstico 

Al momento de la exploración física extraoral se observó que el menor se encontraba con adecuada 

coloración e hidratación en tegumentos, activo y reactivo a estímulos externos. A la exploración intraoral 

(Figura 2 y 3) se observó la presencia de 5 órganos dentales, los cuales fueron diagnosticados como natales 

de los cuales se reporta: 1 molar superior derecho, 1 molar superior izquierdo, 1 molar inferior derecho, 1 

molar inferior izquierdo, 1 incisivo central inferior. Los cuales se observaron con hipermovilidad, 

mucosoportados y con hipoplasia generalizada. El frenillo labial y lingual se encontraba con adecuada 

inserción, y la lengua sin presencia de lesión (Riga Fede). Los carrillos y la mucosa yugal estaban con 

adecuada coloración e hidratación. No se reportó que la presencia de los dientes natales interfirieran con la 

lactancia materna.  
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Tratamiento 

El tratamiento de elección fue la extracción de los cinco órganos dentales, los cuales fueron programados 

para realizarse en dos sesiones, ya que el padre a pesar de que se le explicó que el procedimiento no sería 

complejo y el riesgo de broncoaspiración era alto, no aceptó que se realizara en una sola sesión. 

Ese mismo día se realizó la extracción de los dientes natales molares inferiores, así como incisivo central 

inferior; para realizar este procedimiento se infiltro lidocaína al 2% (Uniseal, México) con puntos periféricos en 

molares inferiores y se colocó bajo aislamiento relativo anestésico tópico (Helyicaine, México) en mucosa 

correspondiente a diente natal incisivo central inferior. (Figura 4) Posterior a esto, con pinza Kelly se 

extrajeron los molares inferiores e incisivo central, sin ninguna complicación. Se procedió a la realización de 

digito presión logrando una adecuada hemostasia. Se solicitó al padre que iniciara con la alimentación para 

aliviar el estrés del paciente.  

En la segunda cita, se solicitó que el paciente acudiera con 2 horas de ayuno. Se realizó, bajo aislamiento 

relativo, la aplicación de anestésico tópico en mucosas correspondientes a molares superiores y con la ayuda 

de pinzas Kelly se realizó la extracción de los mismos, sin complicaciones. La hemostasia se realizó de 

manera inmediata sin necesidad de realizar digito presión. Se solicitó al padre la vigilancia de cualquier 

eventualidad. Después de las extracciones se comprobó que el diente no tenía la formación radicular y todos 

presentaban hipoplasias (Figura 5). Se le indicó volver a los 15 días a control, pero no acudió más a la 

consulta. El consentimiento informado se obtuvo del padre para la publicación del presente caso al igual que 

las imágenes que acompañan.  
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3. Discusión 

Los dientes natales son poco comunes y la presentación de múltiples dientes natales, es todavía 

menos común. Los dientes natales son aquellos que presentan los bebés al nacimiento, como el del presente 

reporte, la presencia de estos dientes causa entre los padres y pediatras confusión, estos deberán de ser 

atendidos por odontopediatras para llevar a cabo un adecuado diagnosticó y tratamiento. La recomendación 

reportada con mayor frecuencia en la literatura es la extracción de los dientes natales y neonatales, dando 

como justificación el riesgo que existe de broncoaspiración si el diente llega a avulsionarse espontáneamente; 

sin embargo, en una revisión de la literatura no encontraron ningún reporte en donde haya ocurrido esta 

complicación (14). Pero la extracción evita correr este riesgo y una complicación mayor. 

Para decidir el tratamiento se requiere considerar ciertos criterios (Cuadro 1), así como pruebas de 

imagenología para corroborar si pertenecen a dentición decidua o son dientes supernumerarios. 

El tratamiento de elección en el presente caso fue la extracción de los cinco dientes natales, basados en las 

características clínicas de los dientes (movilidad principalmente), además de la existencia de incomodidad 

durante la lactancia. Por ello, la decisión de llevar a cabo la extracción fue basada en la resolución de la 

posible exfoliación espontánea. A pesar de que no existen reportes en la literatura científica de 

broncoaspiración, no deja de ser una preocupación tanto para el odontólogo como para los padres, dando 

mayor beneficio la extracción del diente que correr el riesgo con la exfoliación espontánea. Teniendo en 

cuenta los criterios (cuadro 1) no fue necesaria la toma de radiografía para decir si pertenecían a la dentición 

decidua o eran dientes supernumerarios.  
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Cuadro 1. Criterios a considerar para la elección del tratamiento en dientes natales y neonatales. 

 

 

Criterio Decisión  

Edad del paciente  La edad del paciente se deberá de considerar antes 

de tomar la decisión del tratamiento ya que bebés 

menores a 14 días de naciemto aún no pueden 

sintetizar vitamina K y corren el riesgo de 

hemorragias. 

Hipermobilidad dental Los dientes natales y neonatales carecen de 

formación radicular y esto hace difícil el soporte y 

trae como consecuencia posibles avulsiones 

espontáneas pudiendo provocar, broncoaspiración.  

Administración de vitamina K al nacimiento La ausencia de vitamina K en el organismo ocasiona 

que no exista un adecuado proceso de coagulación 

provocando hemorragias descontroladas, por ello es 

importante verificar la administración de vitamina K al 

momento del nacimiento antes de decidir realizar la 

extracción de algún diente natal o neonatal. 

Pertenecer a dentición decidua  Si el diente natal o neonatal pertenecen a la dentición 

decidua es de importancia preservarlo en cavidad 

bucal.  

Pertenecer a dientes supernumerarios  Si el diente natal o neonatal pertenece a un diente 

supernumerario es indispensable retirarlo para dejar 

que el diente deciduo erupcione de manera correcta. 

Presencia de lesión en lengua (Riga Fede) La lesión, en lengua o pezón de la madre limitarán la 

alimentación y por lo tanto el crecimiento y desarrollo 

del recién nacido. 
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4. Conclusión 

La extracción dental fue el tratamiento electivo en el presente caso. No se presentaron 

complicaciones locales ni generales. Los dientes natales y neonatales son poco comunes, y más raros la 

presentación de múltiples dientes en el mismo paciente. El tratamiento de los dientes natales debe ser 

personalizado, así como valorarse las variables: edad del paciente, hipermobilidad dental, administración de 

vitamina K al nacimiento, pertenecer a dentición decidua, pertenecer a dientes supernumerarios, presencia de 

lesión en pezón de la madre, presencia de lesión en lengua (Riga Fede). 

Cabe destacar que actualmente no existen criterios diagnósticos objetivos para determinar el grado de 

movilidad y el pronóstico a corto y largo plazo de dientes natales/neonatales, por lo que se sugiere que se 

lleven a cabo estudios enfocados a contestar estas interrogantes y establecer protocolos de tratamiento.  
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6. Anexos 

Fotografías de  caso clínico. 

 

                                    

    Figura 1. Fotografía extraoral                                                Figura 2. Fotografía intraoral. 

 

 

Figura 3. Fotografías intraorales donde se observan 1 molar superior derecho, 1 molar superior izquierdo, 1 

molar inferior derecho, 1 molar inferior izquierdo y 1 incisivo central inferior. 
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Figura 4.  Fotografias  de infiltracion de lidocaina al 2%, aplicación de anestesico local y extraccion de molar 

inferior derecho.     

 

 

 

 

 

Figura 5. Vista de dientes natales. Se aprecia la ausencia de formación radicular. 

 

 




