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Artículo de revisión

El diagnóstico del pediatra ante la patología bucal benigna del recién 

nacido

RESUMEN

El conocimiento de la patología bucal del recién nacido es impor-
tante para reconocer, diagnosticar y abordar adecuadamente, no 
solo por el estomatólogo pediatra sino también por los médicos 
pediatras que tienen el primer contacto con el recién nacido. La 
cavidad bucal del recién nacido tiene características anatómicas 
especificas que ambos profesionales deben conocer para dife-
renciarlas de alteraciones bucales benignas, como nódulos de 
Bohn, perlas de Epstein, gránulos de Fordyce, ulcera de Riga 
Fede, hematoma de erupción, candidosis, herpes simple, erupción 
dental difícil, Linfangioma, dientes natales y neonatales. Requieren 
tratamiento quirúrgico el epulis congénito, el mucocele, la ránula 
y el hemangioma. El éxito del tratamiento se basa en un buen 
diagnóstico y un tratamiento interdisciplinario. El presente artículo 
menciona las patologías bucales más frecuentes del recién nacido 
y ubica al pediatra (no estomatólogo) mediante recomendaciones 
prácticas para su tratamiento temprano y oportuno.

Palabras clave: Patología bucal benigna, patologia oral, recién 
nacido, nódulos de Bohn, Riga Fede, epulis, mucocele.
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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.

La estomatología  tiene un gran vínculo con la 
neonatología y la pediatría debido a que es el 
médico quien hace una valoración inicial de 
la salud bucal del recién nacido, para diagnos-

ticar alguna anomalía bucal. Por eso es necesario que el 
pediatra identifique la anatomía normal de la cavidad 
bucal del bebé y que conozca las patologías bucales 
benignas que existan; que sepa cuál es su tratamiento. 
Así podrá dar una mejor asesoría a los padres, solicitar 
interconsulta con el estomatólogo y en tal forma se dará 
tratamiento interdisciplinario. En este trabajo se revisa la 
literatura del tema y se propone una guía clínica dirigida 
al pediatra para el diagnóstico y el tratamiento de estas 
patologías.
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CAVIDAD BUCAL DEL RECIEN NACIDO

El recién nacido tiene características estructurales bucales 
propias de la edad: En la porción media del borde berme-
llón del labio superior se pueden observar el llamado callo 
de succión 1 con múltiples elevaciones que tienden a au-
mentar de volumen cuando están en contacto con el pecho 
materno. En su porción interna y media existe el frenillo 
labial; lateralmente están los frenillos o bridas laterales 
que auxilian la fijación 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 región canina 
la más evidente. En la bóveda palatina en la zona anterior 
se observa la papila palatina y las rugosidades o rugas 
palatinas; en la porción media y posterior está el rafe 
palatino medio que representa la unión de los huesos. 

Según Moyers la forma de la apófisis alveolar es re-
dondeada en el maxilar y en forma de U en la mandíbula, 
y contactan entre sí 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 
adaptándose al pecho de la madre para realizar la succión 
perfectamente 2. La relación entre los rodetes superior 
saliente y el inferior retraído ocurre con una discrepancia 
media de 5 a 6 mm. Según Van Der Haven y cols. 3 los 
valores mayores predicen alteración en la relación de 
los maxilares como la micrognasia, protrusión maxilar 
o ambos. 

En la línea media interna del labio inferior; está el fre-
nillo labial inferior uniendo la porción interna del labio 
al tercio gingival, lateralmente están 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 región de los 
incisivos y caninos existe el cordón fibroso de Robín y 
Majitot, bien desarrollado en el recién nacido que después 
va desapareciendo al momento de la erupción dental. 4

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. 5

La boca es de gran importancia para el bebé, ya que 
además de la alimentación, 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 búsqueda o de 
rotación,  los reflejos de succión y deglución. 2 

La boca tiene además funciones muy importantes para 
el crecimiento y desarrollo óptimo como: alimentación, 
respiración (normalmente el recién nacido es respirador 
nasal, pero puede empezar con el mal hábito de respirar 
por la boca) y reconocimiento de su entorno, por lo cual 
requiere cuidados especiales 5,6.

PATOLOGÍA BENIGNA DEL RECIÉN NACIDO

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

ANÁLISIS 

La patología bucal benigna del recién nacido es un tema que el 
estomatólogo pediatra, el pediatra, el neonatólogo y cualquier 
especialista en el cuidado de la salud del paciente pediátrico 
debe conocer para intervenir de manera interdisciplinaria, en 
el tratamiento o para el asesoramiento a la madre. Tienen la 
responsabilidad de buscar y detectar patologías que puedan 
interferir con la alimentación del niño y tratarlas de inmediato. 
Existen otras alteraciones que, si bien no tienen gran signifi-
cado clínico, deben ser detectadas y explicadas a la madre y 
al personal de salud 29. Al realizar la revisión del bebé desde 
el nacimiento se pueden detectar varias patologías que deben 
tratarse para prevenir algún problema en su crecimiento y 
desarrollo, como sucede cuando hay candidiasis en recién 
nacidos de bajo peso 30. 

Varios autores mencionan el tratamiento interdiscipli-
nario del bebé debido a que el desconocimiento de algunas 
patologías puede llevar a diagnósticos equivocados y 
tratamientos incorrectos o iatrogénicos.
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mencionan la importancia de hacer un análisis adecuado 
de la clínica para el éxito su tratamiento 21.

CONCLUSIONES

La revisión de trabajos de autores que abordan la 
patología bucal benigna del recién nacido, indica 
que no se deben desconocer los aspectos estomato-
lógicos del bebé y que es importante incluir en la 
enseñanza de los médicos, pediatras y neonatólogos, 
temas relacionados con la patología bucal benigna 
del recién nacido. 

El tratamiento interdisciplinario entre estomatólogo y 
médicos encargados de la salud del niño permite valorar su 
crecimiento y desarrollo maxilofacial, detectar patologías 
tempranas y dar asesoramiento sobre cómo tratar y dar 
seguimiento a los pacientes, aun en caso de no presentar 
ninguna patología. Además, el pediatra puede y debe reali-
zar algunos procedimientos para prevenir complicaciones 
y hacer diagnóstico oportuno y derivación si se encuentra 
en un centro de salud donde no exista algún especialista 
al que pueda remitirlo.

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

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

Figura 2. Es importante valorar si el tamaño de la ranula, impide 
la alimentación o la respiración; si es necesario el tratamiento 
quirúrgico y valorar la posible recidiva.

Figura 3. Nódulos de Bohn comúnmente confundidos con órganos 
dentarios cuando e clínico no conoce esta patología benigna.

Ribes y cols. hacen hincapié en el diagnóstico interdis-
ciplinario de las lesiones cutáneas para evitar iatrogenias 
9. Guzman y cols. comentan que el diagnóstico de úlcera 
de Riga Fede debe ser realizado por el dermatólogo, el 
dermatólogo pediatra y el pediatra para dar mejor calidad y 
seguridad de tratamiento 19. Aleman Navas y cols. también 
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