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Crecimiento de la raiz tras la extraccion de un diente neonatal

Aguil6, L.; Gandia, J.L.

Resumen

Se presenta un caso clinico de una nifia de 20 dias
de vida a la que extraen dos dientes neonatales y en la que,
al cabo de un afio, se observa el crecimiento de la raiz de
uno de ellos.
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Summary

A case of a 20-days-old female with two neonatal
teeth is described. One year after early extraction of the
teeth a continued grow of the rigth central incisor root is
appeared.

Key Words: Natal teeth; Neonatal teeth.

Introduccion

Los "dientes natales" se definen como presentes al naci-
miento mientras que los "neonatales” son dientes que hacen
erupcién dentro de los primeros 30 dias de vida"**%. Ambos
términos, que son expresion de la misma anomalia®, se refieren
s6lo ala cronologia eruptiva sin conceptuar el grado de madurez'”
o si se trata de dientes supernumerarios o forman parte de la
denticién temporal® > 67,

Otras denominaciones para estos dientes son las de "dien-
tes congénitos” o "dientes fetales"®.

Los dientes natales parecen ser mds frecuentes que los
neonatales® %7 ¥ y ambos se presentan mds en mujerest: > ¥
aunque algunos autores no encuentran diferencias sexuales® ”.

Casi siempre se trata de uno o mds frecuentemente dos®
incisivos centrales inferiores temporales > & ® 9 de aspecto
displdsico®™, con escasa o nula formacién radicular y poco fijos a
los tejidos blandos®. S6lo algunos, en torno al 1 - 10%, correspon-
den a dientes supernumerarios o "denticién predecidual"®+¢®),
También se han descrito algunos casos de multiples dientes
natales®” 10,
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La prevalencia de dientes natales y neonatales varia, entre
1: 716y 1:3.667, segin un estudio examinando los casos "de visu"
opreguntando porantecedentes de dientes natales o neonatales®$19.
De todas formas la frecuencia real es dificil de estimar porque
muchos casos no son recogidos”.

Etiolégicamente laaparicion de dientes natales y neonatales
parece deberse a una posicién excesivamente superficial de los
gérmenes dentarios que, influenciada por factores hereditarios,
tiende a provocar una erupcién muy precoz de los mismos®©®. De
hecho, se han descrito casos en la literatura cientifica de aparicién
de dientes natales en gemelos®. También pueden aparecer asocia-
dos a algunos sindromes generales como la displasia condroecto-
dérmica® el Sindrome de Peipffer® entre otros y tener relacién
con procesos febriles del recién nacido y mala salud materna
durante el embarazo*®719,

Caso Clinico

Presentamos el caso de una nifia de 20 dias que acude ala
Consulta por tener dos dientes (Fig. 1), correspondientes a los dos
incisivos centrales inferiores, que habian hecho erupcién pocos
dfas antes, con forma y tamafio normales pero con una gran
movilidad y que dificultaban la alimentacién materna.

Fig. 1. Aspecto clinico de dos incisivos centrales inferiores
neonatales en una nifia de 20 dfas.
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Los padres no referian antecedentes familiares conocidos
de otra circunstancia similar y el embarazo y el parto habian sido
normales.

Dada la movilidad de los dientes y el deseo expreso de los
padres, se propuso como plan de tratamiento la exodoncia de los
dientes, que fue realizada dos dias después, con anestesia local y
cohibiendo la hemorragia presionando con una gasa estéril.

El aspecto macroscopico (Fig. 2) de las piezas quirdrgicas
era de dos dientes con alteraciones estructurales visibles en la
corona y en la escasa raiz formada.

Fig. 2. Aspecto macroscopico de los dientes extraidos.

Radiograficamente (Fig. 3) aparecfa calcificada de forma
irregular la corona, con densidad esmalte en las zonas mds
periféricas de la misma y densidad dentina en el centro. No habia
inicios de formacion de la silueta de la cimara pulpar.

Un afio después, la nifia acudio otra vez a la Consulta por
presentar una formacion dura, sin movilidad y de consistencia y
color semejantes a dentina aunque de color marrén, erupcionada
en el reborde gingival correspondiente al incisivo central inferior
derecho, extraido un afo antes.

EnlaRadiografiaIntraoral delazona (Fig.4), se observaba
una formacion radicular que por su forma y ubicacion debian
pertenecer al incisivo central inferior derecho, tenia conducto
radicular y en la zona cervical aparecia una cdmara pulpar aunque
carecfa de densidad esmalte en toda la periferia.

También se apreciaba la cacificacion de un tercio de las
coronas de los incisivos centrales permanentes y los incisivos
laterales temporales, con formacién adelantada de su raiz, que
estaban emergiendo del hueso alveolar.

A los pocos dfas, dado que a la nifia le molestaba el tomar
alimentos muy frios o calientes, se practicd la extraccion de dicha
rafz.
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Fig. 3. Radiograffa Intraoral de las piezas quirtrgicas. Esmalte
irregular que conforma la silueta completa de la corona. Densidad
dentina en la zona central y ausencia de signos de formacion de camara
pulpar.

Fig. 4. Radiografia Intraoral a los 12 meses de vida. Formacion
radicular de menor tamaiio que la de los incisivos laterales, en la zona del
incisivo central derecho. Calcificacién de las coronas de los incisivos
centrales permanentes.

A los 6 afios hicieron erupcion los dos incisivos centrales
inferiores, el derecho con una posicién y aspecto clinico normales
y elizquerdo en franca giroversion y de color amarillento (Fig. 5).
Ambos dientes presentaban unos marcados 16bulos de desarrollo
en sus rebordes incisales. El resto de la denticion temporal estaba
sana y completa.

LaRadiografia Intraoral mostraba, en concordanciacon la
referencia clinica, una alteracion estructural del esmalte de la
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mitad incisal de los incisivos centrales inferiores (Fig. 6).

Fig. 5. Aspecto clinico del caso alos 6 afios. Erupcion de los dos
incisivos centrales inferiores. El izquierdo de color amarillento y en

giroversion.

Fig. 6. Radiograffa Intraoral a la edad de 6 afios. Defectos
estructurales del esmalte de los incisivos.

Un afio después, cuando la nifia tiene 7 afios, contintia el
recambio dentario sin alteraciones cronoldgicas auque con un
marcado apifiamiento en el segmento incisivo inferior, especial-
mente referido a los incisivos laterales.

El incisivo central superior derecho tiene una opacidad
localizada en el tercio incisal, al parecer sin relacién con el suceso
de los dientes neonatales.

Discusion

Algunos autores sugieren que deberfa revisarse la nomen-

clatura referida a esta anomalia y clasificarla segtin el grado de
madurez de los dientes®. Asi, Chow (1980) distingue entre
"dientes naturales maduros e inmaduros" segtin su desarrollo y su
prondstico de ser conservados o extraidos por su movilidad. De
todas formas, el grado de calcificacién de los dientes natales y
neonatales parece estar de acuerdo con la edad cronoldgica del
nifio, lo que estd alterada es la cronologia eruptiva®. El término
"dientes natales maduros" de Chow supondria no sélo un adelanto
inusual en su erupcién sino tambiér en la calcificacién de los
dientes.

Fig. 7. Aspecto clinico de la nifia a los 7 afios.

Respecto al tratamiento de estos dientes, Kates (1984)
aconseja la no extraccién dado que no se han descrito nunca casos
de aspiracién de los mismos y sélo hay descrito un caso de
ulceracion de la lengua por esta causa'.

El resto de los autores revisados coinciden en que la
extraccién de estos dientes debe postponerse por lo menos hasta
el décimo dia después del nacimiento para evitar la posible
hemorragia que puede producirse por la hipotrombinemia fisiol6-
gica de este perfodo de la vida®'".

Alvarez (1993) sugiere que debe hacerse un curetaje
electroquirdrgico de los tejidos blandos después de la extraccion
para prevenir el crecimiento de las células indiferenciadds de la
papila dental, que queda "in situ" y que aunque normalmente se
necrosa, ocasionalmente puede permanecer vital® y podria for-
mar nuevas estructuras dentales.

La pérdida precoz de los incisivos inferiores puede causar
pérdida de espacio y colapso del arco mandibular aunque en un
estudio de 12 casos, 9 de ellos tratados con extraccion, ocurrié una
pérdida inicial de espacio pero alos 5 - 5'6 afios no se observa un
apifiamiento excesivo, como el que cabria esperar®®.

Algunos autores como Kates (1984), Ooshima (1986) y
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Berendsen (1988) han descrito el crecimiento de estructuras
calcificadas o de raices, después de la exfoliacién o extraccién de
los dientes natales o neonatales, por crecimiento continuado de la
papila dental que queda en el lugar de la extraccion y no degenera.
Alguno de ellos observa que estas raices se exfolian normalmente
y no requieren tratamiento®.

El caso de Ooshima, es un nifio que a los 6 meses de vida
le hace erupcién un conglomerado con aspecto de diente tras la
exfoliacién de unincisivo central inferior izquierdo neonatal. Esta
formacién era semejante a un diente pequefio sin movilidad y con
la raiz conteniendo un conducto radicular.

En el caso de la nifia de Berendsen, aparecen a los 2 meses
y medio de vida dos estructuras semejantes a dientes sin movilidad
y del color de la dentina que se exfoliaron normalmente. Anterior-
mente se habia practicado la extraccién de dos dientes neonatales.

Respecto al aspecto displasico de los dientes natales y
neonatales, en el que coinciden los autores revisados, puede
explicarse porque el esmalte del diente una vez ha hecho su precoz
erupcion no puede acabar su normal maduracidn y se deteriora
rapidamente®.

En nuestro caso, s6lo hubo crecimiento de una raiz del
incisivo central inferior derecho, aunque se habian practicado a la
vez las extracciones de los dos incisivos neonatales, a los 22 dias
de vida de la nifa.
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