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El diagnéstico del pediatra ante la patologia bucal benigna del recién

nacido
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RESUMEN

El conocimiento de la patologia bucal del recién nacido es impor-
tante para reconocer, diagnosticar y abordar adecuadamente, no
solo por el estomatdlogo pediatra sino también por los médicos
pediatras que tienen el primer contacto con el recién nacido. La
cavidad bucal del recién nacido tiene caracteristicas anatomicas
especificas que ambos profesionales deben conocer para dife-
renciarlas de alteraciones bucales benignas, como nédulos de
Bohn, perlas de Epstein, granulos de Fordyce, ulcera de Riga
Fede, hematoma de erupcién, candidosis, herpes simple, erupcién
dental dificil, Linfangioma, dientes natales y neonatales. Requieren
tratamiento quirurgico el epulis congénito, el mucocele, la ranula
y el hemangioma. El éxito del tratamiento se basa en un buen
diagndstico y un tratamiento interdisciplinario. El presente articulo
menciona las patologias bucales mas frecuentes del recién nacido
y ubica al pediatra (no estomatélogo) mediante recomendaciones
practicas para su tratamiento temprano y oportuno.
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ABSTRACT

Knowledge of oral pathology of the newborn is important for the
pediatric odontologist and also for pediatricians in order to diagnose
and adequately approach it. The newborn oral cavity has specific
anatomical features which health care team must know how to
identify benign oral conditions. The more common are: Bohn nod-
ules, Epstein pearls, Fordyce granules, Riga Fede ulcer, eruption
hematoma, candidiasis, herpes simplex, difficult dental eruption,
lymphangioma, natal and neonatal teeth. For those teeth whether
or no they have carried or worn edges should be pulled out if they
affect oral function or if they are the cause of Riga Fede ulceration.
Surgical treatment is also indicated for congenital epulis, mucocele,
ranula and hemangioma. A successful treatment, is based on a
good diagnosis and interdisciplinary treatment. This article briefly
describes the most common oral conditions of newborns in order to
orient the specialist (not the dentist) with practical recommendations
for early and timely treatment.

Keywords: Benign oral pathology, oral pathology, newborn, Bohn’s
nodules, Riga Fede, epulis, mucocele.

a estomatologia tiene un gran vinculo con la

neonatologia y la pediatria debido a que es el

médico quien hace una valoracion inicial de

la salud bucal del recién nacido, para diagnos-
ticar alguna anomalia bucal. Por eso es necesario que el
pediatra identifique la anatomia normal de la cavidad
bucal del bebé y que conozca las patologias bucales
benignas que existan; que sepa cual es su tratamiento.
Asi podra dar una mejor asesoria a los padres, solicitar
interconsulta con el estomatologo y en tal forma se dara
tratamiento interdisciplinario. En este trabajo se revisa la
literatura del tema y se propone una guia clinica dirigida
al pediatra para el diagndstico y el tratamiento de estas
patologias.
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El diagnostico del pediatra ante la patologia bucal benigna del recién nacido

CAVIDAD BUCAL DEL RECIEN NACIDO

Elrecién nacido tiene caracteristicas estructurales bucales
propias de la edad: En la porcion media del borde berme-
116n del labio superior se pueden observar el llamado callo
de succién ' con multiples elevaciones que tienden a au-
mentar de volumen cuando estan en contacto con el pecho
materno. En su porcion interna y media existe el frenillo
labial; lateralmente estan los frenillos o bridas laterales
que auxilian la fijacion del labio en el maxilar; muestran
los rodetes gingivales superior e inferior en los cuales se
observan 20 almohadillas gingivales que corresponden a
los 20 futuros dientes temporales, siendo la region canina
la mas evidente. En la boveda palatina en la zona anterior
se observa la papila palatina y las rugosidades o rugas
palatinas; en la porcion media y posterior esta el rafe
palatino medio que representa la union de los huesos.

Segiin Moyers la forma de la apofisis alveolar es re-
dondeada en el maxilar y en forma de U en la mandibula,
y contactan entre si en la parte posterior. En la parte ante-
rior existe un espacio entre los maxilares, sirve para que
el bebé obtenga un sellado correcto de la cavidad bucal
adaptandose al pecho de la madre para realizar la succion
perfectamente 2. La relacion entre los rodetes superior
saliente y el inferior retraido ocurre con una discrepancia
media de 5 a 6 mm. Seglin Van Der Haven y cols. 3 los
valores mayores predicen alteracion en la relacion de
los maxilares como la micrognasia, protrusion maxilar
0 ambos.

En la linea media interna del labio inferior; esta el fre-
nillo labial inferior uniendo la porcidn interna del labio
al tercio gingival, lateralmente estan las bridas que son
menos desarrolladas que las del arco superior. Debajo de
la lengua se encuentran el piso y el frenillo lingual. En
ambos rodetes superior e inferior, sobre la region de los
incisivos y caninos existe el cordon fibroso de Robin y
Majitot, bien desarrollado en el recién nacido que después
va desapareciendo al momento de la erupcion dental. #

Los primeros dientes que erupcionan son los incisi-
vos centrales a lo seis meses de vida aproximadamente,
seguidos por los incisivos laterales, primeros molares,
caninos y segundos molares; los inferiores primero que
los superiores. °

La boca es de gran importancia para el beb¢, ya que
ademas de la alimentacidn, se relaciona con el medio
ambiente. Es una zona muy sensible, que capta las mayo-

res sensaciones de placer. Los reflejos infantiles ocurren
cuando el bebé se alimenta: el reflejo de biisqueda o de
rotacion, los reflejos de succion y deglucion. 2

La boca tiene ademas funciones muy importantes para
el crecimiento y desarrollo 6ptimo como: alimentacion,
respiracion (normalmente el recién nacido es respirador
nasal, pero puede empezar con el mal habito de respirar
por la boca) y reconocimiento de su entorno, por lo cual
requiere cuidados especiales .

PATOLOGIA BENIGNA DEL RECIEN NACIDO

El conocimiento de la patologia bucal del recién nacido
es fundamental para el clinico que trabaja con bebés. El
diagnostico, el tratamiento y el seguimiento adecuados son
necesarios. Las patologias bucales son variadas; lo mas
importante es verificar que no interfieran con la fisiologia
normal del bebé; ya que si éste no puede alimentarse, respi-
rar o tener una calidad de vida adecuada el médico debera
intervenir de manera inmediata para prevenir alteraciones
en el crecimiento y el desarrollo; en cambio, si la pato-
logia es benigna y no interfiere con la fisiologia normal,
se mantendra un enfoque conservador en la inteligencia
de que algunas de estas patologias son autolimitadas o
requieren tratamiento minimo (Cuadro 1).

ANALISIS

La patologia bucal benigna del recién nacido es un tema que el
estomatologo pediatra, el pediatra, el neonatdlogo y cualquier
especialista en el cuidado de la salud del paciente pediatrico
debe conocer para intervenir de manera interdisciplinaria, en
el tratamiento o para el asesoramiento a la madre. Tienen la
responsabilidad de buscar y detectar patologias que puedan
interferir con la alimentacion del nifio y tratarlas de inmediato.
Existen otras alteraciones que, si bien no tienen gran signifi-
cado clinico, deben ser detectadas y explicadas a la madre y
al personal de salud . Al realizar la revision del bebé desde
el nacimiento se pueden detectar varias patologias que deben
tratarse para prevenir algin problema en su crecimiento y
desarrollo, como sucede cuando hay candidiasis en recién
nacidos de bajo peso *°.

Varios autores mencionan el tratamiento interdiscipli-
nario del bebé debido a que el desconocimiento de algunas
patologias puede llevar a diagnosticos equivocados y
tratamientos incorrectos o iatrogénicos.
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Cuadro 1. (Continua en la siguiente pagina)

Nombre de la Patologia

Etiologia

Caracteristicas clinicas

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones para el
pediatra

Noédulos de Bonh? Fig 1

Perlas de Epstein

Granulos de Fordyce® *

Epulis congénito 0 11 12.13.

Dientes natales 415 16-fig.2

Dientes neonatales '"1®

Pequefos remanentes de
glandulas salivales constitui-
das por epitelio plano estra-
tificado y una trama de tejido
conectivo fibroso que contiene
€N su espesor 4cinos mucosos
y conductos excretores glan-
dulares bien formados

Derivadas de las células
ectodérmicas residuales que
los cubren y su contenido es
queratina

Quistes epiteliales llenos de
queratina

Tejido mesenquimatoso

No ha sido exactamente esta-
blecida se le considera causa
Genética (autosomico domi-
nante), Hipovitaminosis, esti-
mulacién hormonal, etcétera.

Iltem dientes natales

Lesiones quisticas parecidas a

las perlas de Epstein, frecuen-
temente pueden verse en el
borde alveolar, por sus caras
vestibulares, palatinas y lingua-
les, lesiones de pequefio tamafo
de color blanquecino

Tumoraciones quisticas peque-
fias de 0.5 a 3 mm de diametro,
de color aperlado, localizadas
en la linea media del paladar
(rafe medio)

Son papulas de color blanco
aperlado o amarillento de 1 a 2
mm de diametro

Tumor benigno de la infancia,
puede medir desde unos mili-
metros hasta varios centimetros
de diametro, del color de la mu-
cosa bucal. Es tres veces mas
frecuente en el maxilar que en
la mandibula del lado derecho
en el area correspondiente al
incisivo lateral y canino y en sexo
femenino

Dientes que erupcionan pre-
maturamente; al nacimiento,
pueden ser o no parte de la
férmula dentaria

Dientes que erupcionan 30 dias
después del nacimiento

Clinico

Clinico

Clinico

Clinico e histopa-
tolégico

Clinico

Clinico

No requieren tratamiento,
involucionan con el tiempo

Involucionan solos

Involucionan solas

Quirurgico

1. Extraccion (sélo si hay
exagerada movilidad la
cual al desprenderse pue-
de ocasionar aspiracion y
obstruir via aérea).

2. Desgaste de bordes
filosos.

3. No realizar la extraccion
antes de 10 a 14 dias
porque el niflo no produce
vitamina K

Item dientes natales

Autolimitado

Autolimitado

Componente anatémico nor-
mal

Valorar si no complica la
alimentacion y respiracion,
asesoria al cirujano maxi-
lofacial en caso de requerir
tratamiento quirdrgico

Valorar movilidad, si no es
exagerada, Desgaste se-
lectivo con alguna lija de
agua, si se sospecha posible
desprendimiento y broncoas-
piracion, realizar exodoncia
previa aplicacion de vitamina
k y anestesia topica con una
gasa.

Lo mismo para dientes na-
tales, y pedir interconsulta a
especialista, vigilar cambios
en la alimentacion al momen-
to de la erupcion del diente.
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Cuadro 1. (Continua en la siguiente pagina)

Nombre de la Patologia

Etiologia

Caracteristicas clinicas

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones para el
pediatra

Ulcera de Riga-Fede '*
2. Fig.3

Quiste o hematoma de la
erupcion 2"

Mucocele 72

Roce de lalengua en su region
ventral contra el borde de los
dientes natales, neonatales
o dientes temporales recién
erupcionados y filosos.

Causa no determinada con
exactitud pero se atribuye
a cambios degenerativos
quisticos en la terminacion
de esmalte epitelio reducido
a raiz de la amelogénesis.
Otros sugieren que el quiste
se desarrolla a partir de los
restos epiteliales de la lamina
dental, que recubre el diente
en erupcion

Traumatismo que lesione los
conductos excretores de las
glandulas salivales accesorias

Proceso inflamatorio poco fre-
cuente y benigno que inicia por
reacciéon de una ulcera trauma-
tica, es extremadamente rara,
ubicada en la cara ventral de la
lengua a ambos lados del frenillo
de aproximadamente 1 a 2 cm

Tumefaccién gingival general-
mente aparece en la zona ana-
témica a los incisivos inferiores,
se producen en los dientes que
estan recubiertos por mucosa y
que estan a punto de erupcionar.
El quiste aparece de color azul,
transparente, compresible, ele-
vado, en forma de cupula lesiéon
del reborde alveolar

Se ve mas frecuente en nifios
y adolescentes, se localiza en
el labio inferior por excelencia,
pero puede estar en la mucosa
yugal, paladar, cara ventral
lingual y otros sitios; siendo una
lesion redonda u oval, transluci-
da, de color claro si su localiza-
cion es profunda o azulado, si
es superficial la mucosa suele
ser lisa, depresible, fluctuante
con tendencia la crecimiento
dependiendo de la produccion
de moco, a veces hay dolor

Clinico e histopa-
tolégico

Clinico e histopa-
tolégico

Clinico e histopa-
tolégico

Si el diente es de la serie
normal lo Unico que proce-
demos a realizar es el pu-
lido de la zona aguda para
disminuir la molestia tanto
de la madre y del nifio, se
realiza con discos esféricos
para resinas

Involuciona solo al erupcio-
nar el diente, si después de
5 meses esto no sucede
se procede a tratamiento
quirurgico

(marsupializaciéon del
quiste)

Es quirdrgico y requiere
extirpacion del quiste y las
glandulas del lecho de la
lesién hasta llegar al plano
muscular para evitar las
recidivas

Si la lesién persiste después
del tratamiento conservador
puede ser que presente un
desorden neuroldégico. El fallo
del diagnostico y tratamiento
de estas lesiones puede
ocasionar un rechazo del
nino al biberén, a la lactan-
cia, o inadecuada succién y
alimentacion, retardo del cre-
cimiento, deformidad lingual
permanente. Si no desapa-
rece después de quitar factor
etiolégico tomar biopsia

Valorar si la lesion por su ta-
mafio no provoque dificultad
para alimentarse o respirar,
pedir asesoria a Estoma-
télogo pediatra o cirujano
maxilofacial

Remisién a especialista para
tratamiento interdisciplinario
en el momento que la pre-
senta, porque es el momento
adecuado para valorar y ex-
tirpar la glandula involucrada
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Cuadro 1. (Continua en la siguiente pagina)

Nombre de la Patologia

Etiologia

Caracteristicas clinicas

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones para el
pediatra

Ranula % fig.4

Hemangioma %

Linfangioma?*

Candidosis 2>

Trauma u obstruccién por
sialolitos o estenosis de los
conductos excretores de las
glandulas salivales sublingua-
les y menos frecuente de las
glandulas submaxilares y de
las glandulas menores del piso
de la boca

Expresion aumentada del fac-
tor de crecimiento fibroblastico
(FCF), factor de crecimiento
vascular endotelial, el anti-
geno celular de proliferacion
nuclear y la colagenasa

tipo IV

Malformaciones del sistema
linfatico

Candida albicans

Agrandamiento de aspecto no-
dular liso, redondeado, fluctuan-
te e indoloro, de color azulado;
pero si la lesion es profunda, el
color es de la mucosa normal;
su tamafo oscila entre pocos
milimetros a varios centimetros,
por lo general es unilateral

Neoplasia compuesta de endo-
telio vascular

Hiperplasico y proliferativo.
Constituye lesiones dinamicas
que tienen un rapido crecimiento
postnatal, es comun encontrar-
los en region pre auricular, me-
jilla, cara anterior de cuello, y/o
labio inferior, también se puede
localizar en mucosa bucal, de
color rojizo o vino

Cavidades llenas de linfa con
paredes de endotelio linfatico de
tamafio variable, desde espacios
microscopicos a grandes quistes
de varios centimetros de diame-
tro. principalmente pediatrica
aunque existen casos descritos
en adultos, cerca del 50% se
ubica en la cabeza y cuello

Placas blanquecinas no adhe-
rentes faciles de desprender,
dejando la mucosa eritematosa
debajo, en ocasiones sensacion
de quemazén o ardor

Clinico y radio-
grafico

Clinico y exame-
nes complemen-
tarios diagnosti-
cos como TAC,
RMN, Laringos-
copia, angiogra-
fia, angiorreso-
nancia, examen
oftalmico depen-
diendo la zona
ubicada para
prevenir otras
complicaciones
o determinar el
diagnostico

Clinico confirma-
do con ecogra-
fia, tomografia
axial computada
(TAC) Y resonan-
cia nuclear mag-
nética (RNM).

Clinico Corrobo-
rado con la prue-
ba KOH

Remocion quirdrgica, mar-
supializacién o crioterapia

El tratamiento debe preve-
nir complicaciones, desfi-
guraciones permanentes,
reducir estrés psicosocial,
el tratamiento indicado se
evaluara de acuerdo al tipo
de lesién, zona en la que se
encuentre, generalmente
involuciona solo o se valora
Tx quirargico

Cirugia e inyecciones in-
tralesionales de sustancias
esclerosantes (OK-432)

Anti fungicos locales o sis-
témicos, higiene oral

Valorar hospitalizacion si
considera obstruccion de
via aérea por su tamano,
y manejo interdisciplinario
con estomatdlogo pediatra y
cirujano maxilofacial

Manejo interdisciplinario, des-
cartar alguna complicacion
por la zona de localizacion,
asesoramiento a los padres.
Averiguar si no tiene un factor
genético asociado

Tratamiento interdisciplinario.
Averiguar si no tiene factor
genético asociado

Valorar si es s6lo mala higie-
ne bucal y si no es asi, hacer
prueba diagndstica e iniciar
tratamiento. Valorar inmuno-
supresion
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Cuadro 1. (Continuacién)

Nombre de la Patologia

Etiologia

Caracteristicas clinicas

Diagnéstico

Tratamiento

Recomendaciones para el
pediatra

Herpes simple tipo Il %

Erupcion dificil 2728

Virus ADN perteneciente a la
familia Herpetoviridae y co-
nocido como virus del herpes
simple

Desconocida, se le atribuye
a dientes supernumerarios,
anquilosis, quistes, erupcion
ectépica, tumores odonto-
génicos/no odontogénicos,
deficiencias nutricionales,
infeccion por VIH, sindrome
de Gardner, etc.

Acumulos de vesiculas, que se
erosionan y cubren de una mem-
brana amarillenta a la mucosa
bucal, paladar, lengua, labios
y encias, con edema interpa-
pilar y marginal. Se acompana
de fiebre, artralgias, cefalea,
adenopatia cervical, disfagia y
deshidratacién secundaria.

Retraso en el tiempo de erupcion
de algun 6rgano dentario, con
subsecuentes molestias como
dolor, inflamacién y exagerada
salivacion

Clinico

Clinico

Aciclovir tépico o por via
oral valaciclovir o famci-
clovir e higiene bucal ade-
mas de enjuagues melox
—benadryl antes de comer
y después de la higiene
bucal enjuagues con bi-
carbonato

Sintomatico y uso de ma-
sajeadores gingivales

El éxito de este tratamiento
no es solo el tratamiento con
medicamento si no el conjun-
to de la higiene bucal y los
enjuagues con bicarbonato
para aumentar (basificar) el
PH de la mucosa. Valorar
inmunosupresion

Valorar edad de erupcion
dental normal, todos los sin-
tomas externos a los mencio-
nados por erupcion dificil son
causados por otfra patologia
o por la deficiente higiene y
cuidados de la madre. Vigilar
deshidratacion e hiporexia.
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Angulo-Espinoza MA et al.

Figura 1. Dientes natales y Ulcera de Riga-Fede; 98% de estos
dientes pertenecen a la férmula dentaria, la Ulcera persistira hasta
eliminar el factor causal: limar dientes o retirarlos si hay el riesgo
de broncoaspirarlos.

Figura 2. Es importante valorar si el tamafio de la ranula, impide
la alimentacién o la respiracién; si es necesario el tratamiento
quirurgico y valorar la posible recidiva.

Ribes y cols. hacen hincapié en el diagndstico interdis-
ciplinario de las lesiones cutaneas para evitar iatrogenias
°. Guzman y cols. comentan que el diagnéstico de tlcera
de Riga Fede debe ser realizado por el dermatdlogo, el
dermatologo pediatra y el pediatra para dar mejor calidad y
seguridad de tratamiento '°. Aleman Navas y cols. también

Figura 3. N6dulos de Bohn cominmente confundidos con 6rganos
dentarios cuando e clinico no conoce esta patologia benigna.

Figura 4. La presencia de dientes natales superiores es poco
comun (11%), mientras que la de los inferiores es de 85%.

mencionan la importancia de hacer un analisis adecuado
de la clinica para el éxito su tratamiento 2'.

CONCLUSIONES

La revision de trabajos de autores que abordan la
patologia bucal benigna del recién nacido, indica
que no se deben desconocer los aspectos estomato-
légicos del bebé y que es importante incluir en la
ensefianza de los médicos, pediatras y neonatologos,
temas relacionados con la patologia bucal benigna
del recién nacido.

El tratamiento interdisciplinario entre estomatologo y
médicos encargados de la salud del nifio permite valorar su
crecimiento y desarrollo maxilofacial, detectar patologias
tempranas y dar asesoramiento sobre como tratar y dar
seguimiento a los pacientes, aun en caso de no presentar
ninguna patologia. Ademas, el pediatra puede y debe reali-
zar algunos procedimientos para prevenir complicaciones
y hacer diagnodstico oportuno y derivacion si se encuentra
en un centro de salud donde no exista algin especialista
al que pueda remitirlo.
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El diagnostico del pediatra ante la patologia bucal benigna del recién nacido

Nacimiento

v

Valoracion inicial por pediatra

Y Y
Sin patologia bucal Con patologia bucal

Y Y

No dificulta la funcion bucal Dificulta la funcién bucal
Y Y

No quirurgicas Quirurgicas

Y Y

- Nédulos de Bohn ) 'I\E/Ipulis clongénito

- Granulos de Fordyce - vucocele

- Ranula

- Diente natal y neonatal
- Ulcera de Riga Fede
- Hematoma de la erupcién

- Hemangioma

- Candidiasis
- Herpes simple
- Erupcion dental dificil v
- Linfangioma
Intervencion quirdrgica
Y Y Y
Involuciona No involuciona Alta

v

Tratamiento curativo o valoracion interdisciplinaria para
descartar otra patologia asociada

Figura 5. Rutas diagnosticas en casos de patologia benigna del recién nacido
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