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RESUMEN

Introduccion: Las piezas dentales que aparecen al momento del nacimiento se
denominan dientes neonatales, mientras que los dientes natales erupcionan entre los 15 a
40 dias después del parto. Esta patologia no tiene predileccion de género, pero se ha
presentado mayormente en mujeres, la ubicacion mas comun es en los dientes incisivos
mandibulares. Aunque la aparicion de dientes neonatales/natales en muchas culturas es
motivo de marginacion, su prevalencia ha aumentado en el ultimo lustro con una
incidencia de 1:750 recién nacidos. Los dientes neonatales/natales pueden ocasionar
ulceraciones causando la enfermedad de Riga-Fede que causan dolor al recién nacido. El
tratamiento depende de la clasificacion de Helbing y la capacidad del recién nacido para
alimentarse, asi, este puede ir desde el cepillado profilactico hasta la extraccion de los
dientes. Objetivo: Determinar mediante revision de literatura entre el 2015 hasta el 2020
el grado de conocimiento que los padres de familia de preescolares presentan sobre la
presencia de dientes neonatales y natales. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el cual se analizaron 15 articulos que abordaron informacion
relevante sobre la anomalia de dientes natales o neonatales entre el 2015 al 2021.
Conclusion: El conocimiento que los padres o responsables poseen sobre la existencia

de dientes neonatales y natales es muy limitado.

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, recién nacido.



Codigo: FM.CU.UH.13
Revision 01

DECLARACION DE ACEPTACION DE NORMA ETICA Y
DERECHOS

El presente documento se cifie a las normas éticas y reglamentarias de la Universidad
Hemisferios. Asi, declaro que lo contenido en este ha sido redactado con entera sujecion
al respeto de los derechos de autor, citando adecuadamente las fuentes. Por tal motivo,
autorizo a la Biblioteca a que haga publica su disponibilidad para lectura dentro de la
instituciéon, a la vez que autorizo el uso comercial de mi obra a la Universidad
Hemisferios, siempre y cuando se me reconozca el cuarenta por ciento (40%) de los

beneficios econdmicos resultantes de esta explotacion.

Ademas, me comprometo a hacer constar, por todos los medios de publicacion, difusion
y distribucion, que mi obra fue producida en el ambito académico de la Universidad

Hemisferios.

De comprobarse que no cumpli con las estipulaciones éticas, incurriendo en caso de

plagio, me someto a las determinaciones que la propia Universidad plantee.

Pablo Andrés Aragon Ruales

C.1. 1717991465



Codigo: FM.CU.UH.13
Revision 01

DEDICATORIA

A mi abuelita, quien con dedicacion, paciencia y amor me ha traido hasta aqui. A mi tia,
quien me brind6 su apoyo y una oportunidad mas. A mi esposa, quien se suma a este
nuevo logro personal y me alienta a seguir adelante.

A mi hija, por quien este esfuerzo vale la pena



Codigo: FM.CU.UH.13
Revision 01

INDICE
RESUMEN .....oovmeieieeiesee e sessees s esees s sssss st es s en s s 2
DEDICATORIA ...ttt es s 4
INTRODUCCION ..ottt sttt es st s s ssnee s 8
MATERIALES Y METODOS........c.oveieeeieeeeieeiesseesssseessesssesssssssssssassss s sesssenssns 10
DISCUSION ..ottt ses sttt st snssnansans 15
CONCLUSION ..ottt 17
BIBLIOGRAFIA ...t sss s 17



Codigo: FM.CU.UH.13
Revision 01

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Tabla de recolecCion A8 A0S .........ooeiieeoeee e e e e 10



Codigo: FM.CU.UH.13
Revision 01

CONOCIMIENTO DE LOS PADRES DE FAMILIA SOBRE LA
PRESENCIA DE DIENTES NEONATALES Y NATALES,
MEDIANTE REVISION DE LITERATURA.

Pablo Andrés Aragén Ruales

Estudiante de la Universidad de los Hemisferios
paaragonr@estudiantes.uhemisferios.edu.ec
Resumen

Introduccion: Las piezas dentales que aparecen al momento del nacimiento se
denominan dientes neonatales, mientras que los dientes natales erupcionan entre los 15 a
40 dias después del parto. Esta patologia no tiene predileccion de género, pero se ha
presentado mayormente en mujeres, la ubicacion mas comun es en los dientes incisivos
mandibulares. Aungue la aparicién de dientes neonatales/natales en muchas culturas es
motivo de marginacion, su prevalencia ha aumentado en el ultimo lustro con una
incidencia de 1:750 recién nacidos. Los dientes neonatales/natales pueden ocasionar
ulceraciones causando la enfermedad de Riga-Fede que causan dolor al recién nacido. El
tratamiento depende de la clasificacidon de Helbing y la capacidad del recién nacido para
alimentarse, asi, este puede ir desde el cepillado profilactico hasta la extraccion de los
dientes. Objetivo: Determinar mediante revision de literatura entre el 2015 hasta el 2020
el grado de conocimiento que los padres de familia de preescolares presentan sobre la
presencia de dientes neonatales y natales. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal en el cual se analizaron 15 articulos que abordaron informacion
relevante sobre la anomalia de dientes natales o neonatales entre el 2015 al 2021.
Conclusion: El conocimiento que los padres o responsables poseen sobre la existencia
de dientes neonatales y natales es muy limitado.

Palabras clave: Dientes natales, dientes neonatales, recién nacido.
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Abstract

Introduction: The teeth that appear at birth are called neonatal teeth, while natal teeth
erupt between 15 to 40 days after delivery. This pathology does not have a gender
predilection, but it has occurred mainly in women, the most common location is in the
mandibular incisor teeth. Although the appearance of neonatal / natal teeth in many
cultures is a reason for marginalization, its prevalence has increased in the last five years
with an incidence of 1: 750 newborns. Neonatal/natal teeth can cause ulcerations causing
Riga-Fede disease causing pain to the newborn. Treatment depends on the Helbing
classification and the newborn's ability to feed, thus, this can range from prophylactic
brushing to tooth extraction. Objective: To determine through a literature review
between 2015 and 2020 the degree of knowledge that parents of preschool children
present about the presence of neonatal and natal teeth. Materials and Methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out in which 15 articles were analyzed that
addressed relevant information on the anomaly of natal or neonatal teeth between 2015
and 2021. Conclusion: The knowledge that parents and responsible have about of the
existence of neonathal and nathal teeth is limited.

Key words: Natal teeth, neonatal teeth, newborn.

INTRODUCCION

Los dientes que erupcionan prematuramente tienen diferentes definiciones, tales
como, dientes congenitos, dientes fetales, dientes predeciduos y dentina precoz, pero la
denominacion que se utiliza en la actualidad es la de dientes natales o neonatales (Bulut,
Bulut y Ortac; 2019). Esta anomalia fue considerada en la antigiiedad como un presagio
de mala fortuna, en algunas culturas fue descrita como influencia de lo maligno (Chun,
Yai, Yng; 2017), que desencadeno el sacrificio de muchos infantes; por el contrario, en
otras culturas su existencia era presagio de fama y fortuna para quien lo presentaba.
(Aboulouidad, Aziz, Bouihi, Fawzi, Abouchadi & Hattab; 2020)

Los dientes neonatales constituyen una anomalia del proceso de erupcion dental,

detectados al momento del nacimiento, mientras que los dientes natales aparecen en la
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cavidad bucal antes de los seis meses de vida con un alta prevalencia, independiente del
género, resultado de un disturbio bioldgico en la cronologia de la erupcion con ligera
predileccion en el sexo femenino (Shini, Ross, Santosh;2021).Aun cuando su etiologia es
desconocida, factores hereditarios, relacionados a la transmision de un gen dominante
autosomal, desbalances endocrinos, gérmenes dentarios en superposicion, actividad
odontoblastica en un area equivocada, estadios febriles, incidentes con hormonas
simuladas, erupcion acelerada, sindromes y ciertas condiciones sistémicas desencadenan
su presencia. (Anton, Doroftei, Grab, Forma, Tomida, Nicolaiciuc, Simionescu, Ancuta,
Plopa, Maftei, llea & Anton; 2020).

El 10% de casos de pacientes con dientes natales o neonatales son de origen
supernumerario, ocurriendo con mayor frecuencia en la mandibula y a nivel de los
incisivos centrales generalmente en pares (Morankar, Aditi & Ashima;2018). Basado en
las caracteristicas clinicas que presentan los dientes neonatales/natales se los puede
clasificar en maduros, dientes completamente desarrollados, con forma y morfologia
adecuado, e inmaduros, los cuales no completan su desarrollo, dependiendo del grado de
inmadurez pueden ser pequefios, conicos y presentar hipoplasia o desarrollarse y
completar su madurez (Festa, Matarazzo, Bernardi, De Rosa, Gentile, Carugo& Galeotti
;2020). Las complicaciones que pueden presentar los dientes neonatales/natales son,
dolores en la madre durante la lactancia, ulceraciones en la lengua, reflujo y riesgo de
aspiracion debido a una mala implantacion de la pieza. Las extracciones son
recomendadas en movilidad severa, cuando los dientes causan laceraciones en él bebe o
cuando existe riesgo de aspiracion, la decision de extraer estas piezas esta basada en la
asociacion local y general de complicaciones, la prognosis del diente y la opinién parental
(Yen & Kuppuswami; 2017).

La ausencia de informacién respecto a la presencia de este tipo de dientes con
frecuencia lleva a causar panico entre los profesionales de la salud y los padres del recién
nacido al no tener una informacién detallada del diagnostico y tratamiento (Bankole,
Lawal & lbiyemi;2017), de esta manera se pretende determinar mediante revision de
literatura entre el 2015 hasta el 2020 el grado de conocimiento que los padres de familia

de preescolares presentan sobre la presencia de dientes neonatales y natales.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el cual se analizaron 15 articulos
que abordaron informacion relevante sobre la anomalia de dientes natales o neonatales.
La basqueda bibliografica se realizé en la base de datos PubMed, usando como estrategia
de busqueda PICO, las palabras “neonathal”, “nathal teeth”, “new born” y sus homologos
en espafiol, combinando con el termino boleano AND, empleando como filtro “full text”,
“del 2015 al 2020”. Incluyendo estudios de casos, ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y revisiones de literatura en donde se analiza la anomalia dental dientes

natales/neonatales.

La basqueda arrojé 95 articulos, después de su revision fueron eliminados 20 por
ser considerados duplicados dejando 75 articulos. Los criterios de exclusion fueron todos
los estudios que combinaban la presencia de dientes neonatales con otras patologias,
obteniéndose 58 articulos excluidos dejando un total de 15 articulos. Posteriormente se
procedid a la descarga del texto completo de los articulos seleccionados, la lectura

completa de los articulos confirmo la inclusion de 15 articulos.
La informacion analizada fue descrita en las siguientes tablas:

Tabla 1: Tabla de recoleccién de datos

Autores Objetivo Materiales y Métodos Conclusiones
Agarwal, | El dentista pediatrico | Se realizo la revision intraoral | EI diente natal puede
Kumar, debe conocer esta rara . -
. g . de un diente que no permitia la | causar trauma en
Vaish & | presentacion clinica
Anand; inusual y planificar una | lactancia, se encontr6 un | cavidad oral del recién
2016 modalidad de | .. - .
. diente natal con movilidad | nacido, causando una
tratamiento  adecuada
para evitar [ tipo 1, pdlipo  pulpar, | condicion hiperplasica
complicaciones futuras. . .
hematoma y granuloma. Se | inflamatoria.
procedid a la extraccion con
vitamina k.
Bulut, Evaluar las | Entraron a la muestra recién | La incidencia de dientes
Bulut & i . . . .
Orlac: caracteristicas clinicas e | nacidos diagnosticados con | natales es mayor que los
2021 histoldgicas y la | dientes  erupsionados, se | neonatales,
incidencia de dientes | analizaron en termino de | macroscopicamente no
natales/neonatales  en | color, apariencia y movilidad. | se puede relacionar con
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una poblacion grande de | Ademads  de  evaluacion | el género o el tipo de
Turquia. histologica se registré una | diente.
historia familiar positiva. Las
variables  se  analizaron
mediante Chi-cuadrado

Anton, Presentar el caso de un | Se realizd la extraccion de un | Un diagndstico

Doroftei, . . . . .

Grab recién  nacido  con | diente natal, después de dos | temprano es importante.

Forna, dientes natales en la | afios en la reevaluacién se | Estos dientes pueden

Tomida, ., . . e . .

.. | region anterior de la | identifico un diente residual | afectar

Nicolaici

uc, mandibula. en lugar de un temporal. | psicolégicamente tanto

Simiones . .

cu Determinando que se debe | a padres como a nifios.

Ancuta, realizar un legrado posterior a | Una buena higiene es

Plopa, ., .

Pa, una extraccion de los dientes | recomendada y la

Maftei,

llea & natales. extraccion es la opcién

Anton; mas segura en Casos

2020 )

severos de movilidad.

Wang, Investigar los dientes | Una muestra de 12019 bebes | La mayoria de dientes

Lin & . . .

Lin: 2016 natales y neonatales en | nacidos, fueron investigados | natales o neonatales se
Taiwan, con un estudio | para dientes neonatales. Se | encuentran en la
retrospectivo analizaron enfermedades | mandibula en el sector
investigando la | sistémicas, los examenes | incisal y la mayoria no
prevalencia y  las | orales incluyeron ubicacion, | son supernumerarios, no
caracteristicas clinicas | clinica y apariencia, historial | existe diferencia de
dentro de un hospital | familiar positivo. géneros, existe
analizando las posibles prevalencia hereditaria.
relaciones entre las
variables investigadas.

Bankole, | Desarrollar unvideo que | Se desarroll6 una herramienta | La creacion de una

Lawal & | .. . L . . .

Ibiyemi: disperse  los  mitos | audiovisual con una duracion | ayuda visual mejoro el

2017 asociados a los dientes | de 28 minutos culturalmente | conocimiento sobre los

neonatales, con una

lengua nativa, enviada a

apropiado en un idioma

nigeriano local  (yoruba),

dientas

11
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los centros de salud en
areas suburbanas 'y

rurales para ser
mostrada a las madres,
mujeres embarazadas,

enfermeras y parteras

dirigido a personas de bajos

recursos.

neonatales/natales en las

aldeas nigerianas.

con informacion
apropiada.
Jamani, Discutir las | Se presenta el caso de unanifia | La extraccion del diente
ﬁ;‘::ﬂ:; & caracteristicas clinicas, | con enfermedad de Riga-Fede | neonatal promueve la
2018 complicaciones y | ocasionada por un diente | rpida recuperacion de
manejo  del diente | neonatal, resultando una | la ulcera oral,
neonatal, su impacto en | dificultad para amamantar al | restableciendo la
la lactanciay su papel en | bebe, Se extrajo el diente y a | lactancia.
la formacion de ulcera | continuacion él bebe siguid
sublingual. amamantando y su ulcera
lingual sano bien.
Li, Describir un nifio chino | Nifio chino con RFD de seis | La enfermedad de Riga-
6\7:2;’ de 6 afos de edad | afios, causado por el habito de | Fede (RFD) es una
Bhandari | diagnosticado con RFD | empujar la lengua hacia | ulceracion del frenillo
‘2%16 Liv, y discutir esta patologia, | adelante. Después de eliminar | lingual o de la lengua en
consideraciones el trauma la lesion cicatrizo | recién nacidos, causada
clinicas, diagnostico | completamente. por dientes natales o
diferencial y neonatales.
tratamiento.
Tewari, Presentar un caso de |Un nifio de dos meses | Los odontopediatras
Mathur, e g e _—
Mridha, osificacion periférica de | presento un crecimiento en la | deben tener
Bansal & | fiboroma secundario a | zona de a cresta mandibular | conocimiento de las
Sardana; . . . . :
2017 una extraccion dentaria | anterior por una extraccion de | repercusiones que

de un diente neonatal,

tratado por escision

un diente neonatal a las 2
semanas de nacido. La lesion

fue extirpada por laser de

causan la extraccién de
dientes

natales/neonatales, el

12
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asistida por laser de

diodo.

diodo de 940nm, no hubo
recurrencia después de 18

meses de seguimiento.

laser de diodo de 940
nm es seguro para
de

tejidos blandos orales en

realizar  cirugias

neonatos y lactantes.

9. Festa, Reportar dos casos con | Dos casos de pacientes con | El manejo de los dientes
(l;/,Iatarazz dientes neonatales | dientes neonatales. Después | neonatales/natales debe
Bernardin | examinados de un estudio histolégico, uno | considerar la presencia
b[;ﬁtﬁg,sa’ histolégicamente. de ellos tenia inflamacion de | de  una infiltracion
Carugo & tejido pulpar similar a pulpitis. | inflamatoria del tejido
Galeotti; o L . .

2020 Se realizo la extraccion segun | pulpar, es aconsejable la
las indicaciones consideradas. | atencion ~ anamnésica
para investigar sobre las
posibles conductas del
nifio debido al dolor.

10. Yen & | Encontrar la incidencia | Durante un periodo de siete | La presencia de dientes
aKnlfpzngv? de dientes natales en | meses en un Hospital de la | natales fue muy rara en

neonatos nacidos en el | India, se entregd  un | un estudio grupal. Los

hospital durante un | cuestionario a las madres para | neonatos con dientes

periodo de siete mesesy | obtener informacion relevante | natales  deben  ser

también encontrar los | sobre el sexo, tipo de parto del | examinados

dientes natales mas | neonato. Se utiliz6 un estudio | minuciosamente y en

comunes entre ellos. cohorte para constatar la | estos casos también es
presencia de los dientes | importante el
neonatales. asesoramiento de los

padres.

11. Park, Resumir la literatura | Dos dientes natales extraidos | La micro-CT es una
gzg\z/l/’oo, actual sobre los dientes | (incisivos centrales | alternativa y un método
King & | natales. Evaluar los | mandibulares) y 1 mandibular | no invasivo, los dientes
,:ar;tggglgp dientes natales mediante | exfoliado. El incisivo central | natales presentaron una

micro tomografia

computarizada para

baja TMD, disminucion

del espesor del esmalte
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determinar su perfil
anatomico y comparar y
contrastar los métodos

analiticos de evaluacion.

primario se sometié a un

analisis de micro-TC.

y la dentina, un volumen
de espacio pulpar mas

pequefo

12. Rahul, Explicar la informacion | Siete casos reportados | La extraccion se basa en
Kapur & - -
Goyal: demografica de los | revelaron que dos casos | la asociacion local y
2018 nifos y las | erupcionaron al momento del | general de las
caracteristicas del | nacimiento, no estuvieron | complicaciones,
nacimiento que se | asociados a ningun sindrome | prognosis dentales y la
clasifican seglin sus | excepto un nifio que nacio | decision de los padres.
caracteristicas clinicas. | prematuramente. Seis de los
siete  casos  presentaron
movilidad que dificultaba la
lactancia causando
ulceraciones sublinguales.
13. Samuel, Describir las | Se realiz6 un estudio | Lo encontrado en este
Ross, - - . . . .
Rebekah caracteristicas clinicas y | retrospectivo mediante | estudio sugiere que los
& Koshy; | los  resultados  del | revision de registros | dientes natales vy
2018 : . . :
tratamiento  de  los | hospitalarios de bebes con | neonatales tienen una
dientes natales vy | parto normal o neonatal, con | base hereditaria, son
neonatales  en un | datos clinicos completos junto | notados por su erupcién
entorno hospitalario. con sus  registros  de | prematura  raramente
seguimiento fueron | siendo supernumerarios.
seleccionados y los resultados
fueron analizados.
14. Abolouid | Reportar en un | Se analizaron dos casos de dos | Los dientes natales y
ad, Aziz, - . .
Bouihi documento los dos casos | nifias recién nacidas que | neonatales son una rara
Aboucha | en orden para presentar | presentaron dientes | condicionen la cavidad
di & . .
Hattab: el desorden de erupcion | neonatales, en ambos casos se | oral, la evaluacion y el
2020 dental. realiz6 la extraccion para | diagnostico son

cruciales para ejecutar el

mejor tratamiento. La

14
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evitar el riesgo de aspiracion

de las piezas dentales.

extraccion es la decision
mas acertada
dependiendo del grado
de movilidad dental.

15.

Gouedard | Actualizar los | Se realizé el analisis de varios | Los dientes neonatales y

. Vries, - . .. .

Luxcey conocimientos y ofrecer | archivos clinicos con el fin de | natales son

Foray & | amédicosy pediatrasun | evaluar y realizar un arbol de | enfermedades raras de

d’Arbonn | , . . i .

eau: 2016 arbol de toma de | procedimientos quirdrgicos. origen desconocido,
decisiones directo vy puede tener
conciso para el manejo repercusiones en la

terapéutico adaptado a
diferentes  situaciones

clinicas.

salud bucal o general del
recién nacido, por lo que
es fundamental que se
realice un diagnostico o
confirmacion por un
cirujano dental antes de

cualquier intervencion.

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

El conocimiento de esta patologia es limitado en padres de familia coincidiendo
con Gouedard, Vries, Luxcey Foray & d’Arbonneau en su estudio del 2016, Wang, Lin
& Linen 2016, Bulut, Bulut & Orlac en 2021, siendo la mayoria de los casos derivados
a un odontopediatra para realizar su estudio y tratamiento de acuerdo con el estudio
realizado por Agarwal, Kumar, Vaish & Anand en el 2016, el conocimiento de parteras,
enfermeras y obstetras es limitado, en la mayoria de los casos recomiendan la extraccion
de los dientes natales/neonatales segun Gouedard, Vries, Luxcey Foray & d’Arbonneau
en 2016 y Bankole, Lawal & Ibiyemi en 2017. Esto se debe a que tanto padres como
profesionales no ha obtenido un conocimiento previo, muchas de las veces no se registran
estos casos como una enfermedad coincidiendo con lo expuesto por Gouedard, Vries,
Luxcey Foray & d’Arbonneau en el 2016, el manejo de la informacion acerca de los

dientes neonatales/natales es imperativo, se debe fomentar el despliegue de informacion
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ya sea en folletos o en ayudas visuales asi los profesionales encargados del manejo de
recién nacidos puedan aportan informacion valiosa sobre el cuidado, manejo y
tratamiento de esta condicion mejorando el conocimiento de padres tal y como se realiz6

en el estudio de Bankole, Lawal & Ibiyemi en 2017.

Se ha determinado que los dientes neonatales son dientes que se forman durante
la vida intrauterina y al momento del parto ya estan presentes en la boca del bebe, los
dientes natales empiezan su aparicion entre los 15 a 40 primeros dias de vida coincidiendo
con la investigacion de Gouedard, Vries, Luxcey Foray & d’Arbonneau en el 2016 y
Rahul, Kapur & Goyal en el 2018, debido a un acumulo de células neo formadoras. No
existe una predileccion de genero esta enfermedad es mas comdn en mujeres que en
varones coincidiendo con Anton, Doroftei, Grab, Forna, Tomida, Nicolaiciuc,
Simionescu, Ancuta, Plopa, Maftei, llea & Anton en su estudio realizado en el 2020,
aunque Yen & Kuppuswami en el 2017 determino segun su estudio que fueron mas los
barones que presentaron dientes neonatales/natales, ya que la poblacion de nifios barones
nacidos era mayor que las mujeres. La enfermedad de Riga-Fede se presenta en aquellos
casos en donde las piezas dentales tienen el borde incisal irregular y cortante, causando
ulceraciones en el frenillo lingual y cara inferior de la lengua, provocando dolor e
interrumpiendo la lactancia materna del bebe segun Li, Zhang, Wang, Bhandari & Liu en
el 2016 y Jamani, Ardini & Harun en el 2018.

La limitada literatura que existe para determinar la aparicion de los dientes
neonatales/natales son el principal factor para el desconocimiento de esta enfermedad, se
deben realizar estudios longitudinales que permitan identificar la causa especifica de esta
patologia, las caracteristicas clinicas e histoldgicas, el grado de afectacion, diagndstico y
tratamiento para aumentar el conocimiento de enfermeras, médicos obstetras y parteras y

asi esta informacion pueda ser transmitida a los padres de familia.

Como odontologos se debe adquirir o mejorar el conocimiento sobre la patologia
dientes neonatales/natales, trabajando en conjunto con medicos pediatras o a su vez con
odontopediatras que dominen el tema, ya que al momento de recibir en consulta a padres
que traigan consigo a nifios que padecen de esta anomalia, el profesional sera capaz de

ayudar a disipar todas las inquietudes, realizar un correcto diagndstico y tratamiento.
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CONCLUSION

El conocimiento que los padres o responsables poseen sobre la existencia de

dientes neonatales y natales es muy limitado.
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