DIENTE NEONATAL EN PACIENTE CON COMPROMISO
SISTEMICO (HIDROCEFALIA-MENINGITIS):

RESUMEN:

El proposito de este articulo es reportar la pre-
sencia de dientes neonatales en un paciente con
compromiso sistémico, evaluar la conducta toma-
daen el tratamiento v ampliar sobre los posibles
factores que influyeron en la toma de decision.

Este es un caso de dientes neonatales en un pa-
ciente con hidrocefalia comunicante agravado por
una meningitis por E. Coli. Es un nifio de dos me-
ses v medio que presenta los dos incisivos inferio-
res (dientes neonatales), movilidad grado II1, raiz
pequefia, esmalte hipopldsico asociado a actimulo
de placa bacteriana y caries. Ambos dientes fue-
ron extraidos y examinados clinicamente debido
al compromiso sistémico.

INTRODUCCION

La erupcion normal de dientes temporales empie-
za con la presencia de los incisivos inferiores cer-
ca de los 6 primeros meses de vida', se han utili-
zado diferentes términos para denominar a los dien-
tes que han erupcionado antes de su tiempo nor-
mal®.

Massler y Savara 1950 introdujeron los términos
dientes natales para definir dientes los cuales esta-
ban presentes en cavidad oral al tiempo del naci-
miento®**¢, su incidencia se ha reportado de 1
en 2000 & 3500; v el término diente neonatal alos
erupcionados en el periodo llamado neonatal que
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es durante los 30 dias después del nacimiento®*?,
no tienen preferencia de sexo™, los mayormente
encontrados son los incisivos inferiores tempora-
les (Katesy col)* y generalmente son dientes tem-
porales complementarios®, los molares son
inusuales™. En orden de prevalencia se encuen-
tran §5% incisivos mandibulares, 11% incisivos
maxilares, 3% caninos v molares mandibulares, y
1% caninos o molares maxilares>*¢. En
sindromes tales como labio v paladar figurados se
encuentra una alta prevalencia de dientes natales
y neonatales; con respecto a esta entidad, Almeida
y col registran en sus estudios una mayor preva-
lencia de dientes natales y neonatales en el
subgrupo de labio y paladar figurado bilateral
cuando se compara con el unilateral en porcenta-
jes de 10.6% vy 2.02% respectivamente®, a su vez
reportan que la anatomia de estos dientes es mu-
cho mas anormal que la encontrada en pacientes
sin ningtn sindrome®™#%,

Estos dientes representan estructuras de dientes
erupcionadas precozmente con diferentes grados
de maduracién caracterizado por pérdida en la
formacion radicular y movilidad, los cuales pue-
den producir ulceraciones a nivel de la lengua (en-
fermedad de Riga-Fede)'®'131415 v laceracion
de los pezones de la madre, también pueden lle-
gar a ser bronco aspirados o dirigidos de acuerdo
con el grado de movilidad que presenten; llevana
problemas en funciones como succion y deglu-
cion, reportandose dolor a la suceidén y por consi-
guiente problemas nutricionales™ '# .
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Algunos de los sintomas mas caracteristicos de
aparicion de un diente neonatal son rechazo a la
alimentacion, diarrea, babeo y malestar general.

En la literatura también se ha reportado casos de
erupcion prematura de dientes temporales, con
etiologia desconocida**", factores como posicién
superficial del germen dental lo cual predispone a
erupcion temprana del temporal, aceleracion de
la velocidad de erupcidn durante o después de
estados febriles, sifiles congénita, disturbios
endocrinos, deficiencia dietaria y herencia™*. Tam-
bién se han relacionado a sindromes como labio y
paladar figurado, hipovitaminosis y a displasias
ectodérmicas' de tipo autonémicas dominante con
expresion variable entre sexo'.

Clinicamente los dientes natales v neonatales pue-
den ser semejantes a un diente temporal con me-
nor dimension mesodistal, pero en la mayoria de
los casos estan mal desarrollados, pequefios, co-
nicos, amarillentos, con esmalte v dentina
hipoplasica, el esmalte puede presentar aparien-
cia de panal de abeja en la superficie por su poro-
sidad en donde se acumulan diferentes
MICroorganismos ¥ con poco o ningun desarrollo
radicular lo que lleva a movilidad exagerada. Pue-
de presentar inflacion de encia circundante.

La microscopia electronica puede describir los
aspectos estructurales de estos dientes!®!*2 gg
asi como los hallazgos histologicos reportan en
general que las estructuras dentales de éstos son
anormales y displasicas, suesmalte es hipoplasico
o hipomineralizado en diferentes grados*'*, pero
su patron es semejante a un diente temporal, ge-
neralmente con estructura prismatica normal ¥ con
continuidad en drea cervical atipica; su dentina irre-
gular displasica con espacios interglobulares e in-
clusion de células especialmente en la parte cervi-
cal del diente, un patron irregular de orientacion
tubular dentinal, estructuras parecidas a la
osteodentina, con niimero reducido de timulos
dentinales los cuales disminuyen gradualmente
desde la corona hasta cervical, en algunas zonas se
pueden observar grandes dreas sin evidencia de
dentina tubular. También se observa gran tejido
pulpar vascular pero con alteraciones histologicas
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como ausencia de [imina basal Weils y de lazona
rica en céluas, ausencia de vaina epitelial de
Hertwing v no hay formacion de cemento®”. Se ha
reportado que el esmalte hipoplasico que se expo-
ne a la cavidad oral empieza amarillo café y pro-
gresivamente se deteriora.

Su tratamiento de acuerdo con el compromiso
dental y sistémico va encaminado hacia®#!%1%.1920;

1. Suavizar los bordes incisales del diente. Sino
hay un grado de movilidad tan marcado y si el
compromiso de ulceracidn es pequefio. no
agrava el compromiso sistémico; en algunos
casos cuando se presentan estas ulceraciones
(enfermedad de Riga-Fede) se tratan por re-
gimenes conservadores porespaciode 2 a4
semanas, si la tulcera es controlada y se ha for-
mado un tejido fibroso en la superficie verte-
bral de la lengua se puede dejar la estructura
dental y seguir en controles periodicos™*".

2. King y Lee recomiendan mantener la salud
gingival en zonas adyacentes al diente por
medio de aplicaciones 3 veces al dia de
Clorexidina®'*.

3. Silamovilidad no es tan marcada v su com-
promiso de maduracion no es tan grande, vy se
presenta ulceracion en lengua de media y mo-
derada se recomienda restauracion con ce-
mentos en la zona incisal para dar forma mas
redondeada”.

4. Laextraccion del diente natal se realiza si des-
pués de la evaluacion se encuentra grado de
movilidad exagerada v maduracion deficiente.
Posterior a la extraccion se debe realizar
curetaje de la zona para prevenir el continuo
desarrollo de células de la papila dental**!%!%,
Laenfermedad de Riga-Fede no es una razén
absoluta para la extraccion''%,

Si es necesario hemostasia post-exodoncia se
puede realizar con el uso de agentes
hemostaticos topicos en combinacion con pre-
sion directa®.

Se define como hidrocefalia al aumento del
volumen del liquido cefalorraquideo (LCR)
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dentro del craneo con aumento en las dimen-
siones de los ventriculos cerebrales y, a ve-
ces, de parte del espacio subaracnoideo
cefalico superficial®'. Puede ser obstructiva la
cual es causada por bloqueo de la circulacion
del LCR en cualquier punto, generalmente la
obstruccion es parcial por lo tanto, los
ventriculos situados por encima de ella se di-
latan lentamente’!. En la hidrocefalia comuni-
cante existe libre circulacion del LCR entre
los ventriculos cerebrales y el espacio
subaracnoideo de las cisternas de la base™' su
etiologia es diversa y se harelacionado con la
deficiente absorcién del LCR, a la formacion
de LCR que excede la capacidad de drenaje
de los conductos de absorcién, anomalia con-
génitas, atresia del conducto de Silvio, me-
ningitis cronica, bloqueos de la absorcion se-
cundaria a meningitis, entre otros*’.

El principal signo clinico en la infancia es el
crecimiento de la cabeza, el cual es mas nota-
ble cuanto mas pequetio es el nifio. Debido a
la expansibilidad del craneo infantil, los signos
y sintomas de aumento de la presion intra
craneana son nulos o muy ligeros.

Su diagndstico se realiza por medio de
escanografia, radiogratia de craneo. por me-
dicidn de la circunferencia occisito-bregmatica
de la cabeza, radiografia de craneo para de-
tectar si hay algun signo de hipertension
craneana, puncién del espacio subdural,
ventricular v sub-aracnoideo para detectar la
presion de LCR tomografia axial
computarizada la cual permite la valoracion
del sistema ventricular y espacios
subaracnoideos de forma no invasiva *'.

El tratamiento mas universalmente aceptado
es la derivacion unidireccional por medio de
una vélvula entre el sistema ventricular y el
Venoso, cava superior o auricula derecha, el
cual consiste en drenar ese liquido acumulado
en el ventriculo lateral por medio de una vél-
vula y un catéter subcutaneo el cual puede ir
uno hacia peritoneo (derivacion ventriculo —
peritoneal) v otro hacia vena (derivacién
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ventriculo-auricular)*'~** sus partes son un
tubo de drenaje proximal, regulador de pre-
si6n junto con un conector con una valvula
unidireccional y el catéter subcutaneo. Las
dificultades de la técnica y la infeccidn la cual
puede llegar a meningitis pueden ser compli-
caciones frecuentes®'. El riesgo de infeccidn
en nifios es entre 15 a 20%%.

La meningitis por su parte es una afeccién
inflamatoria meningoencefdlica viral,
bacteriana, micdtica, por sustancia quimica o
ideopdatica que ataca por lo general a perso-
nas con bajas defensas, es un proceso de irri-
tacion meningea, comprobado por alteracion
en el LCR cuya evolucion puede ser de dos
semanas (meningitis subaguda) o mayor de
cuatro semanas (meningitis crénica). En nifios
€s mas comun la variacion aguda. Por razén
de su frecuencia progresiva se han de consti-
tuir en un grupo nosoldgico cada vez mas im-
portante en los afios por venir a medida que
aumente el uso de espectros poderosos agen-
tes inmunosupresores y de antibidticos cada
vez mas con espectros amplios. Sus principa-
les signos y sintomas se caracterizan por es-
tados febriles, cefaleas, vomitos, alteracion de
musculos expresados como rigidez debido al
dafio del SNC, dificultad para levantar y flexio-
nar la pierna, neuritis y alteracién del com-
portamiento.

REPORTE DE CASO:

Paciente sexo masculino de un mesy 18 dias de
nacido, que ingresa al Hospial Universitario de
Cali, con diagndstico de sepsis tardia a los nueve
dias de nacido. Es un neonato pretérmino el cual
desarrolla sepsis tardia, convulsiona y desarrolla
hidrocefalia comunicante por lo que se le realiza
una derivacion ventriculo-peritoneal, lo que lo lle-
va a un desarrollo de meningitis por E. Coli. Los
diagnésticos definitivos fueron: sepsis tardia, hi-
drocefalia comunicante, sindrome convulsivo se-
cundario, meningitis por E. Coli. Los exdmenes
realizados incluveron cultivo en el cual se encon-
tré principalmente bacilos Gram Negativos,
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hemograma, tomografia cerebral y radiografia de
torax.

Clinicamente se observd edema facial con
hiperextension cervical por lo cual fue valorado
por neurocirugia v se decide realizar la desviacion
ventriculo peritoneal. Se programa para realizar
cirugia a los 2 meses y medio. El tratamiento con-
sistié en Cefalexina, Oxacilina, Acetaminofén,
Fenobarbital, Acido Félico, Iberet. Al momento
de la hidrocefalia se recibid tratamiento
antimicdtico por 21 dias, se hizo recuperacion
nutricional, derivacién ventricular y multiples fun-
ciones ventriculares de control.

Se hizo consulta con el servicio de odontopediatria
por presentar dientes neonatales y su primera re-
visién odontologica fue a los dos meses y medio.
Intraoralmente se presentaban dientes neonatales
equivalentes a incisivos centrales inferiores
(81,71), con estructura hipoplsica, movilidad gra-
do 2, inflamacion gingival adyacente, caries acti-
va, sin lesion ulcerada en la lengua.

Por su condicion sistémica y riesgo a producir una
bacteremia al ser focos infecciosos se decide rea-
lizar restauracion de los dientes con Compomero
ya que su condicion clinica dental no era tan seve-
ra. Al momento del procedimiento para restaurar
los dientes se encontré movilidad aumentada de
grado III y un compromiso dental mucho mayor,
asi que para descartar una bacteremia y una bron-
co aspiracion se decide realizar exodoncia de
ambos dientes.

Se procede a colocar anestesia papilar v sulcular
de 1:80.000 al 2% de xilocaina con epinefrina, la
exodoncia se hace con cucharilla, se cureteay se
realiza hemostasia por 15 minutos, se explicaala
madre por qué la necesidad del procedimiento.

DISCUSION:

Comuinmente la presencia de dientes neonatales
exigen un tratamiento dirigido a la conservacion
de estas estructuras dentales, ya que ellas pueden
ser dientes temporales.
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El tipo de tratamiento depende de diversos facto-
res entre los cuales se encuentra estado sistémico,
tipo de diente neonatal, forma, movilidad, sies
supernumerario o temporal, facilidad de restaura-
cion, posibilidad de bronco aspiracién o de inter-
ferencia de funciones normales como la succidn,
deglucion, o ulceraciones agudas que estén afec-
tando la salud del paciente.

Entre las razones por las cuales se realiza la
exodoncia de estas estructuras estan la gran mo-
vilidad con riesgo a bronco aspiracion, alteracion
en la alimentacion, estructura no restaurable o
compromiso de la vida del paciente.

En este caso en particular se trataba de conservar
la estructura dentarias ya que se sospechaba que
estos dientes pudieran ser los mismos temporales
los cuales tuvieron una erupcion precoz por los
estados febriles que sufrid en su condicion
sistémica, por haber tenido un nacimiento prema-
turo, por su estado nutricional y por no presentar
antecedentes familiares de presencia de dientes
neonatales, los cuales son condiciones que se han
relacionado a la presencia de estos dientes®* .
Pero al momento del tratamiento no se podia pa-
sar por alto su compromiso sistémico (hidrocefa-
lia) ni mucho menos que en pocos dias seria inter-
venido quirirgicamente para su derivacion lo cual
llevaba al riesgo que desarrollar un meningitis y
por consiguiente las estructuras dentales serian un
gran foco infeccioso para predisponeria ain mds.
Estos motivos mas la evolucion dental en la cual
se reportaba movilidad severa y destruccion
coronal por caries eran razones suficientes para
cambiar el plan de tratamiento v decidir realizar la
exodoncia.

Muchas veces el Odontopediatra se encuentra con
remisiones, por parte del pediatra, de pacientes
CON gran compromiso sistémico, pocas posibili-
dades de higiene oral, ademds con un sistema in-
mune no muy apto para soportar un proceso in-
feccioso agudo lo que nos lleva a evaluar trata-
mientos y ser mas radicales ala hora de evaluar el
pronostico del diente®.
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SUMMARY

The purpose of this article is to report the presence
of neonatal teeth in a patient showing a systemic
problem; also in order to assess the relevant
treatment adapted and besides, to get further
information about the factors involved in the
decision.

This is a case of neonatal teeth in a two-month old
baby patient showing Hydrocephaly aggravated
by meningitis caused by £. Coli. It was found two
lower incisors, grade III mobility, small root,
hipoplasic enamel, associated to bacterial plaque
and dental caries. Both teeth were taken out for
clinical inspection due to the systemic problem
mvolved.
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