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RESUMEN
Los quistes gingivaies del recién nacido son quis-
tes dei desarrollo que se presentan en rebordes
alveolares de neonatos, como pequenas papulas,
muitiples y blanquecinas. Derivan de los rema-
nentes de & Iamina dental.

Estos quistes son aiteraciones benignas de ia
mucosa oral, se dan de forma natural y desapa-
recen gradualmente, sin ningun tipo de tratamien-
to. Es importante que los profesionales involucra-
dos en e cuidado de los recién nacidos puedan
identificar rdpidamente estos quistes para evitar
procedimientos terapéuticos innecesarios y pro-
porcionar informacion adecuada a ios padres.

Bl objetivo del presente articulo fue describir el
seguimiento clinico de un paciente con quistes
gingivaies del recién nacido, realizado en la
Clinica Odontolégica de la Universidad del Valle -
La Paz; al cual se le hizo el seguimiento durante
5 anos y 9 meses, evidenciando la desaparicion
de manera gradual de los quistes y aigunas com-
plicacicnes a nivel de la mucosa oral.

Palabras clave: Quistes odontogénicos. Quiste
gingivali del recien nacido. Reborde alveolar.
Odontogenesis.

ABSTRACT

Gingival cysts of the newborn are developmental
cysts that occur in the alveolar ridges of newborns
as small papules, multiple and whitish. They deri-
ve from remnants of the dental lamina.

These cysts are benign alterations of the oral
mucous, they are given in a naturai way and they
disappear gradually, without any treatment type. It
is important that the professionals invoived in the
care of newborns can identify these cysts quickly
to avoid unnecessary therapeutic procedures and
to provide appropriate information to the parents.
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The aim of the article was to describe the clinical
pursuit of a patient with gingival cysts aof newborn,
carried out in the Dental Clinic of the University of
the Valle — La Paz. He was carried out periodic
controls for the five year-old lapse and nine
months, being recommended soft massages and
oral hygiene.

Keywords: Odontogenic cyst. Newborn gingival
cyst. Alveolar ridge. Odontogenesis.

INTRODUCCION

Un quiste es una cavidad patoldgica que puede
contener fluidos en su interior y que esta recubier-
to por epitelio (1). Los quistes odontogénicos se
originan del componente epitelial de la odontogé-
nesis © de sus restos celulares que quedan atra-
pados dentro del huesc o en el tejido gingival que
cubre a los maxilares. Estos quistes odontogéni-
cos se encuentran exclusivamente en los huesos
maxilares y pueden ser al resultado de la inclusion
de epitelio a lo largo de la fusion de uniones
embrionarias © provenir del epitelic de la odonto-
génesis. Los quistes odontogénicos se subclasifi-
can de acuerdo a su origen, en quistes del desa-
rrollo e inflamatarios (1).

Existen muchos elementos en la boca de un infan-
te que son considerados como Unicos y peculiares
durante su desarroflo, algunos de éstos son consi-
derados como alteraciones benignas de la muco-
sa oral, gue se dan de forma natural. Entre las
mas destacadas lesiones, estan los quistes gingi-
vales del recién nacido, que son lesiones del desa-
rrollo, cbservadas en la cavidad oral de los neona-
tos.

Los quistes gingivales del recién nacido aparecen
usualmente comoc pequenas pépulas, muiltiples,
blanquecinas porque estan rellencs de querating,
localizadas en la mucosa alveolar de lactantes
recién nacidos (1). Los quistes gingivales del
recién mnacido también reciben e nombre de
“Quiste de la lamina dental del recién nacido”, por-
que derivan de los (restos) residuos de la lamina
dental gue permanecen en los tejidos blandos de
los maxilares. Su aspecto microscépico esta cons-
tituido por una lesién quistica de pared fina locali-
zada superficialmente y revestida por un epitelio
plano delgado, estratificado y queratinizado, y
contiene queratina compactada descamada (2),

No requieren tratamiento debide a que involucio-
nan espontaneamente coma resultado de la ruptu-
ra de los quistes por €l contacto con la superficie
de 'a mucosa oral, estas lesiones raramente se
observan después de los 3 meses de edad; sin
embargo, porque ellos desaparecen espontanea-
mente por fuptura dentro de la cavidad oral, las
lesiones raramente son notados o tomados para
biopsia {1).

Se consideran para el diagnéstico diferencial a los
“uistes palatinos del recién nacido” y a los “dientes
natales y neonatales”. Los “Quistes palatinos del
recién nacido” son las Perlas de Epsteins y los
Nodulos de Bohn, estos son pequenos quistes del
desarrollo, frecuentemente encontrados en el
paladar de recién nacidos, son pequenos, como
papulas blanco—amarillentas de 1 a 3 mm que
aparecen mas frecuentemente préximos a la linea
media, en la unién de! paladar duro y blando.
Ocasionalmente pueden localizarse en una posi-
cion mas anterior a lo largo del rafe o en la linea
media del paladar posterior. Estos quistes son
lesiones inocuas y No requieren tratamienta, ellos
pueden auto repararse y raramente ser observa-
dos varias semanas después del nacimiento (1).

Por otro lado, los “Dientes natales” son dientes
presentes en ¢l nacimiento y los “dientes neonata-
les” son aguellos que erupcionan treinta dias des-
pués del nacimiento. Los dientes mas comuinmen-
te afectados son los incisivos centrales inferiores
(85%), seguido de los incisivos superiores (11%),
los caninos y molares inferiores (3%), y los cani-
nos y molares maxilares (1%). Los dientes natales
podrian parecerse en tamano y forma a los dien-
tes primarios, sin embargo, a menudo son mas
pequefos, cdnicos, de color amarillento, con
esmalte y dentina hipoplasicos y mavilidad denta-
ria debide a una deficiente raiz o ausencia de 1a
misma (3).

CASO CLINICO

Paciente de sexc masculino de 1 mes y medio
(Figura N2 1), es valorado en el area de Patologia
Bucal de la Clinica Odontalégica UNIVALLE - La
Paz, debido a que presentaba multiples lesiones
exofiticas, redondeadas, de variado tamafo, ubi-
cadas en la mucosa del reborde alveolar superior,
las cuales estan asintomaticas.
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La madre referia que recientemente habia eviden- Figuras N° 3 y 4. Quistes gingivales del recién
ciado dichas lesiones y que le llamé mucho la nacido (Edad del paciente: 2 meses)

atencion uno de ellos, porque era de color blanco,
pensando que era una pieza dentaria proxima a
erupcionar. (Figura N° 2). En base al examen cli-
nico y apariencia de la lesion se diagnosticé quis-
tes gingivales del recién nacido, en la Mucosa del
reborde alveolar superior. Se aconsejo a la mama
que realice un leve masaje scobre la mucosa dei
reborde alveolar.

Se realizo un seguimiento del caso clinico, por lo
que € paciente fue valorado a los dos meses de
edad, evidencidndose que las elevaciones se
mantenian, pero que desaparecio la cotoracion
blanquecina de uno de los quistes. (Figuras N° 3y
4). Posteriormente se realizdé controles periodicos
de la condicion de fa encia, hasta la edad de 5
anos y 11 meses (Figuras N° 5 a 15).

Figuras N° 1 y 2. Paciente de 1 mes y medio
con miltiples quistes gingivales del recién
nacido

Fuerte: Elaboracion propia. Junio 2009. Ndtese ef varia-
do tamafio de los quistes, la coloracion es similar a la
mucosa normal vecina y la ubicacion es en 8 mucosa
del reborde alveolar. de la arcada superior. La flecha
sefala a un quiste ubicado a nivel de la implantacicn del
freniffo tabial superior.

Figura N° 5. Quistes gingivales del recién naci-
do (Edad del paciente: 4 meses

Fuente: Elaboracion propia Agosto 2009. Existe todavia
feve aumento de volumen de ia mucosa del reborde
Fuente: Elaboracion propia. Junio 2009. La flecha sefa- alveolar, en los sectores donde se presentaban los quis-
ia una elevacion redondeada, bianquecina que daba la tes.

apariencia de una pieza demtaria proxima a erupcionar,
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Figura N° 6. Reborde alveolar de la arcada  Figura N° 8 y 9. Reborde alveolar de la arcada
superior (Edad del paciente: Tmeses) superior (Edad del paciente: 10 meses)

Fuente. Elaboracidn propia. Noviembre 2009. La cabe-
Za de flecha negra senala ef leve vestigio del quiste gin-
gival del recién nacido. Obsérvese la flecha amarilla que
sefala como la pieza demtaria temporaria hace relieve
en la mucosa alveolar.

Figura N° 7. Reborde alveolar de la arcada
superior (Edad del paciente: 9 meses)

Fuente: Elaboracicn propia. Febrero 2010. Obsérvese la
pieza 5.1, y fa pieza 6 1 en erupcion, en la pieza 6.1 se
evidencia la Flor de Lis de la pieza dentaria.
Aparentemente ya no se evidencia vesligios de los quis-
tes gingivales del recién nacido.

Figura N° 10. Arcada superior (Edad del pacien-
te: 1 afo y 2 meses)

Fuente: Elaboracidn propia. Enero 2010. Obsérvese
como las piezas dentarias temporarias estdn proximas a
erupcionar, notese como fa mucosa alveolar hace relie-
ve contorneando la analomia demtaria de las piezas
temporarias.

Fuente: Elaboracion propia. Junio 2010. Arcada supe-
rior con fa erupcion de las piezas 52, 5.1, 81y 62,
mucosa gingival sin ninguna patologia.
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Figuras N° 11 y 12. Arcada superior (Edad del Figura N° 13 y 14. Arcada superior e inferior
paciente: 1 afio y 3 meses) (Edad del paciente: 1 afio y 6 meses)

Fuente: Elaboracion propia. Julio 2010. Obsérvese a
nivel de la insercion del frenillo labial superior, una infla-
macion proxima a upa encia edemalosa, eritematosa y
con sinfomatologia dolorosa. El paciente presentaba
malestar general y un sindrome febril.

Fuente: Elaboracion propia. Octubre 2010. Incisivos
lemporarfos erupcionados y encia sin ninguna patolo-
aia
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Figura N° 15 y 16. Paciente a la edad de 5 afios
y 11 meses, fotografia del sector anterior

Fuente: Elaboracion propla, marzo 2015. Obsérvese
que e paciente se encuentra en denticion mixta, pre-
senta upa enclia saludable y sin ninguna patologia.

DISCUSION

El quiste de la lamina dental, también conocido
como quiste gingival del recién nacidc es un quis-
te verdadero gue presenta una deigada capa epi-
telial y muestra un lumen usualmente llenc con
queratina descamada, ocasicnalmente contiene
células inflamatorias (4) (5). Los quistes de 1a |ami-
na dental del recién nacido, come indica su nom-
bre, derivan de los residuos de la lamina dental
que permanecen en los tejido blandos de los maxi-
lares. Los quistes se Observan generalmente en
los tejidos blandos, sobre las crestas alveolares de

lactantes recién nacidos como tumefacciones
pequefas, multiples (2), este aspecto clinico coin-
cide con los hallazgos clinicos oObservados en
nuestro paciente.

La mayoria de estos guistes degeneran por ruptu-
ra o involucién, dentro de la cavidad oral, dentro
de ias dos semanas a los cinco meses de vida del
postnatal (6) (7) (8).

En el presente caso, a fla edad de 7 meses todavia
presentaba clinicamente vestigios de un Qquiste
gingival, a nivel de la insercion del freniilo labial
superior. Por ofra parte a la edad de un afo vy tres
meses, presemd una inflamacién a nivel de &
implantacion gingival del frenillo labial superior,
posiblemente ascciado a remanentes del quiste
gingival del recién nacido gue podrian estar pre-
sentes de manera microscopica y ser activados de
manera inflamatoria por la época de erupcion de
las plezas temporarias.

Dado que estos quistes suelen evolucionar espon-
taneamente a la resoiucion en respuesta a la fun-
¢ion normal, no reqguieren tratamienta (2), tal como
se pudo evidenciar en el presente trabajo, donde
los quistes gingivales del recién nacido desapare-
cieron de manera espontanea, involucionando sin
necesidad de tratamiento invasivo.

Estas lesiones suelen ser confundidas con “dien-
tes natales” cuandc son descubiertas por i0s
padres del infante, por lo cual acuden al especia-
ista para su atencién, se recomienda el masaje
suave para la involucion.

CONCLUSION

Se describié el seguimiento clinico de un paciente
con guistes gingivales del recien nacido, llevado
acabo en la Clinica Odontoiogica UNIVALLE filial
La Paz durante cinco anos y nueve meses,
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