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RESUMEN INFORMATIVO 

 

Introducción: La enfermedad de Riga-Fede se caracteriza por una ulceración 

persistente de la mucosa bucal a traumatismos repetidos de la lengua por los dientes 

primarios anteriores durante el movimiento hacia adelante y hacia atrás, generalmente 

causado por los bordes incisales cortantes de los incisivos inferiores. Objetivo 

General: Examinar las causas que ocasionan la ulcera lingual de origen traumático 

relacionado con la dentición (síndrome de Riga- Fede). Metodología: Se aplicó una 

revisión bibliográfica de modalidad documental y un nivel de profundidad analítico 

descriptivo, utilizando motores de búsqueda como google académico, donde fueron 

consultadas las bases de datos, se aplicaron palabras clave en idioma español e inglés. 

Para la recolección de la información se empleó la ficha bibliográfica, y se llevó a cabo 

la técnica análisis de contenido. Resultados: Se encontraron estudios que reportaron 

casos clínicos sobre la enfermedad de Riga-Fede determinando que la causa principal 

son los dientes natales y neonatales, entre otras causas menos comunes está el trauma 

con otros dientes temporales y permanentes y problemas neurológicos. Conclusiones: 

La úlcera de Riga-Fede es mayormente evidenciada en bebés a causa del trauma 

durante la lactancia relacionado al diente natal o neonatal y se trata con exodoncia en 

caso de que el diente esté móvil o con terapias menos invasivas como el recubrimiento 

de los incisivos según lo considere el odontólogo y de acuerdo a la severidad de la 

lesión. 

 

Descriptores: Cavidad oral, ulcera lingual, dientes natales y neonatales
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SUMMARY 

 

 
Introduction: Riga-Fede disease is characterized by persistent ulceration of the oral 

mucosa upon repeated trauma to the tongue by the anterior primary teeth during 

forward and backward movement, usually caused by the cutting incisal edges of the 

lower incisors. General Objective: Examine the causes that cause lingual ulcers of 

traumatic origin related to teething (Riga-Fede syndrome). Methodology: A 

bibliographic review of documentary modality and a level of descriptive analytical 

depth was applied, using search engines such as Google Academic, where the databases 

were consulted, keywords in Spanish and English were applied. To collect the 

information, the bibliographic record was used, and the content analysis technique was 

carried out. Results: Studies were found that reported clinical cases on Riga-Fede 

disease determining that the main cause is natal and neonatal teeth, among other less 

common causes is trauma with other temporary and permanent teeth and neurological 

problems. Conclusions: Riga-Fede ulcer is mostly evident in babies due to trauma 

during breastfeeding related to the natal or neonatal tooth and is treated with extraction 

if the tooth is mobile or with less invasive therapies such as covering the incisors. as 

considered by the dentist and according to the severity of the injury. 

 

Descriptors: Oral cavity, lingual ulcer, natal and neonatal teeth
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INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad de Riga-Fede es un trastorno benigno poco común de la mucosa oral, 

se caracteriza por una ulceración reactiva de la mucosa, que surge de lesiones 

traumáticas repetitivas, generalmente causado por los bordes incisales cortantes de los 

incisivos inferiores. La prevalencia de aparición de estas lesiones está asociada en un 

6 a 10% a los diente natales o neonatales. Los dientes natales aparecen desde el 

nacimiento y los neonatales, durante los primeros treinta días. Además, esta ulceración 

puede aparecer en lactantes en los que el trauma crónico de los incisivos temporales, 

durante el amamantamiento y el proceso instintivo de succión, origina una masa 

exofitica ulcerada y granulomatosa cubierta por una pseudomenbrana amarillenta. 

Clínicamente, en estadios iniciales, aparece como una ulcera localizada en la lengua 

(60% de las lesiones), aunque también aparece en otras áreas como labio, paladar, 

encía, mucosa vestibular y piso de boca. Ambos sexos son igualmente afectados. De 

esta forma, el trauma constante puede provocar una ulceración lo suficientemente 

grande como para interferir en la adecuada succión y alimentación, lo que provocaría 

un riesgo de deficiencias nutricionales, deshidratación e infecciones. Una ayuda 

diagnostica es la radiografía dental, la cual se emplea para determinar si los dientes son 

parte de la dentición primaria, supernumerarios, dientes natales, neonatales y el estado 

de formulación de la raíz.  

La ulcera de Riga-Fede se manifiesta poco después de la erupción de los incisivos 

inferiores; no obstante, su aparición puede ser prematura ante la presencia de dientes 
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natales o neonatales, y se aprecia clínicamente como una masa exofitica ulcerada y 

granulomatosa cubierta por una membrana blanquecina que, en la mayoría de las veces, 

se desarrolla en la porción ventral de la lengua. Existen tratamientos conservadores 

como modificar el comportamiento de alimentación con el uso de un dispositivo 

(cuchara), destetar al infante, tratar solo síntomas, desgastar los bordes incisales, 

colocar resina compuesta o no realizar ningún tratamiento y solo controles periódicos. 

Existen también tratamientos radicales como extraer los incisivos inferiores, tratar la 

lesión con radiación y extirpar la lesión. 

Por tal motivo, la presente investigación tendrá el propósito de Examinar las causas 

que ocasionan la ulcera lingual de origen traumático relacionado con la dentición 

(síndrome de Riga-Fede) a través de una revisión bibliográfica. El estudio se encuentra 

estructurada de la siguiente manera: 

Capítulo I, el problema, en este capítulo se presenta el planteamiento y formulación de 

la problemática, objetivos y justificación de la investigación. El capítulo II, marco 

teórico, se desarrollan los antecedentes de investigación, las bases teóricas y legales y 

los términos básicos. Capítulo III, marco metodológico, se presenta el tipo, nivel de 

profundidad de y diseño de la investigación, el método de búsqueda de información, 

instrumentos y técnicas de recolección y análisis de la información. Y, por último, 

capítulo IV, se presenta el análisis crítico y síntesis de la información recogida en la 

revisión bibliográfica para finalmente establecer las conclusiones y recomendaciones 

en el capítulo V de este trabajo de investigación, orientadas a responder los objetivos.
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CAPÍTULO I  

EL PROBLEMA 

 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

La patología oral en la población pediátrica es diversa, la gran mayoría son de origen 

dentario como la caries dental, anomalías del crecimiento y desarrollo de los dientes o 

asociadas al desarrollo de los maxilares. En la mucosa oral se pueden encontrar 

patologías secundarias al trauma dental. El mejor ejemplo de este tipo de patología de 

orden traumático es la úlcera de Riga-Fede (1,2). La enfermedad de Riga-Fede se 

caracteriza por una ulceración persistente de la mucosa bucal secundaria a 

traumatismos repetidos de la lengua por los dientes primarios anteriores durante el 

movimiento hacia adelante y hacia atrás y afecta fundamentalmente a niños menores 

de 2 años. Histológicamente se observa una úlcera con tejido de granulación con 

predominio de eosinófilos. El aspecto de la lesión puede ser impresionante, su 

naturaleza es relativamente benigna (3,4). 

La prevalencia de aparición de estas lesiones está asociada en un 6 a 10% en niños 

menores de 6 meses se asocia a erupción dental prematura a los diente natales o 

neonatales. Los dientes natales aparecen desde el nacimiento y los neonatales, durante 

los primeros treinta días, y en niños mayores con dentición primaria, y podrían asociar 

alteraciones neurológicas o del desarrollo (5-8). 

Con respecto al tratamiento de esta lesión la información ha cambiado a lo
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largo de los años (12). Existen tratamientos conservadores como modificar el 

comportamiento de alimentación con el uso de un dispositivo (cuchara) (13), destetar 

al infante, tratar solo los síntomas, desgastar los bordes incisales (10), colocar resina 

compuesta o no realizar ningún tratamiento y solo controles periódicos. En relación a 

la colocación de la resina compuesta, esta depende de un adecuado control de la 

humedad, porque de lo contrario la restauración fracasaría y podría ser tragada (12). 

Existen también tratamientos radicales como extraer los incisivos inferiores, tratar la 

lesión con radiación, aplicar nitrógeno líquido y extirpar la lesión (11). También se 

recomienda la colocación tópica de corticoesteroides, terapéutica farmacológica 

paliativa dirigida a disminuir las molestias asociadas a la úlcera. 

Se ha utilizado una amplia variedad de términos para describir la enfermedad de Riga 

Fede, como úlcera eosinofílica de la mucosa oral, fibrogranuloma sublingual, 

crecimiento sublingual en lactantes, úlcera sublingual, lesión reparadora de la lengua, 

ulceración traumática lingual (neonatal), glositis atrófica traumática y granuloma 

traumático de la lengua (14). Las ulceras en la lengua pueden tener otras etiologías que 

incluyen alergias, infecciones bacterianas, trastornos inmunológicos. Una ayuda 

diagnostica es la radiografía dental, la cual se emplea para determinar si los dientes son 

parte de la dentición primaria, supernumerarios, dientes natales, neonatales y el estado 

de formulación de la raíz (8). Existe una técnica radiográfica para recién nacidos y 

lactantes, denominada técnica de Mannkopf, la cual consiste en posicionar la película 

en posición oclusal contra el rodete gingival (15).
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La sintomatología de este padecimiento es proporcional a las dimensiones y 

profundidad de la úlcera que, en la generalidad de los casos, es sumamente dolorosa y 

que favorece notablemente el riesgo de deshidratación y/o desnutrición ante la poca o 

nula tolerancia a la alimentación al seno materno (16). Al tratarse de un padecimiento 

puramente traumático, el diagnóstico de esta condición se configura exclusivamente 

por su apariencia clínica, por lo que debe evitarse en todo momento la toma de biopsias 

innecesaria (17). 

1.2 Formulación del problema 

 

Esta ulceración puede aparecer en lactantes en los que el trauma crónico de los incisivos 

temporales, durante el amamantamiento y el proceso instintivo de succión, origina una 

masa exofitica ulcerada y granulomatosa cubierta por una pseudomenbrana 

amarillenta, en base al planteamiento anterior la siguiente investigación pretende 

responder la siguiente interrogante: ¿Cuáles son las causas que ocasionan la ulcera 

lingual de origen traumático relacionado con los incisivos centrales inferiores? 

1.3 Objetivos de la Investigación 

1.3.1 Objetivo General  

Examinar las causas que ocasionan la ulcera lingual de origen traumático relacionado 

con la dentición (síndrome de Riga-Fede) 

1.3.2 Objetivos Específicos 

● Describir la etiología del síndrome de Riga-Fede 

● Determinar la prevalencia de las causas que ocasionan la ulcera lingual 

(síndrome Riga-Fede). 
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● Analizar las alternativas de tratamiento de la ulcera lingual (síndrome Riga- 

Fede). 

1.4 Justificación de la investigación. 

El síndrome de Riga-Fede en la cavidad oral supone un tema de relevancia a nivel 

académico, ya que permitiría no sólo al profesional médico un enfoque diferente a la 

terapéutica implementada para su origen y prevención que integre la atención 

odontológica, sino que también estimularía al Odontólogo a tomar una actitud más 

crítica ante la etiología de la patología y como esta se puede agravar. La presencia de 

la ulcera lingual Riga-Fede puede tener otras etiologías que incluyen alergias, 

infecciones bacterianas, trastornos inmunológicos y condiciones metásticas. 

Así mismo, la presente investigación se justifica académicamente porque se encuentra 

enmarcada en la línea de investigación de la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela 

de Odontología de la Universidad José Antonio Páez denominada Odontología Clínica 

y Correctiva. En este sentido, se pondrá en práctica los conocimientos teóricos 

adquiridos a lo largo de la carrera haciendo especial énfasis sobre función del 

odontólogo al atender a un paciente pediátrico que tenga una ulcera lingual síndrome 

Riga-Fede.
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

Este capítulo presenta los antecedentes que servirán como base teórica para la 

investigación en cuestión. Los antecedentes se presentarán en orden cronológico 

inverso, comenzando por los más recientes y finalizando con los más antiguos. 

Únicamente se incluyeron antecedentes internacionales, ya que no se encontró 

evidencia en la literatura nacional. 

Inicialmente, se menciona el trabajo de Lee et al. (2021), cuyo objetivo fue presentar a 

un paciente pediátrico con enfermedad de Riga-Fede (RFD) y establecer la diferencia 

con traumatismo no accidental (NAT) por alimentación forzada u otro traumatismo por 

abuso. Presentaron el caso de una niña de 8 meses con una lesión extensa de la lengua 

ventral por RFD, y fue sometida a un estudio completo de NA según sus resultados, 

los bebés con ulceración característica de la lengua ventral que se opone a los dientes 

nuevos y sin otras preocupaciones médicas, sociales o de desarrollo no necesitan 

someterse a más estudios, el examen clínico y la historia completa son suficientes para 

hacer el diagnóstico. Concluyendo de esta manera que la lesión traumática intraoral en 

niños sin movilidad es una causa bien descrita de ulceración sublingual en lactantes 

que no está asociada con abuso (18).
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Se hace referencia a Ferreira (2019), en su investigación cuyo objetivo fue presentar 

un caso clínico de FRD en un recién nacido internado en el Instituto de Saúde da 

Criança do Amazonas ICAM, para describir la patología, el manejo clínico y el 

tratamiento odontológico realizado en el examen clínico encontraron una lesión 

ulcerosa en el dorso de la lengua y también la presencia de un elemento neonatal 

semierupcionado. El caso fue diagnosticado como FRD y el tratamiento propuesto fue 

la exodoncia. Concluyó que la presencia del cirujano dentista en el ambiente 

hospitalario, componiendo el equipo multidisciplinario, puede traer mejoras a los 

pacientes hospitalizados y que el tratamiento propuesto para este caso fue eficiente para 

la resolución de la FRD, proporcionando al niño mejoría en la alimentación, 

irritabilidad y calidad de vida, haber recibido el alta hospitalaria (19). 

Continuando con Jamani et al. (2018), en su artículo el cual tuvo como objetivo discutir 

las características clínicas, las complicaciones y el manejo del diente neonatal, además 

de su impacto en la lactancia materna y su papel en la formación de úlceras 

sublinguales. Realizaron un estudio donde se presentó una niña con un diente neonatal 

con ulceración sublingual (enfermedad de Riga-Fede), lo que resultó en dificultad para 

amamantar al bebé y dolor en los pezones a la madre. Concluyendo que después de la 

extracción del diente de leche, inmediatamente continuó amamantando y la úlcera de 

la lengua se curó bien. La extracción del diente neonatal promovió la rápida 

cicatrización de las úlceras orales y el restablecimiento de la lactancia materna (20). 

Ricci et al. (2018), en su artículo cuyo objetivo fue presentar la enfermedad de Riga-
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Fede y su tratamiento. Reportaron a una lactante de 1 mes de edad, donde los autores 

diagnosticaron dos dientes natales y una lesión ulcerada en la superficie ventral de la 

lengua, lo que llevó al diagnóstico clínico de enfermedad de Riga-Fede. El tratamiento 

consistió en el mantenimiento del diente natal que no presentaba mayor movilidad, 

agregando un pequeño incremento de cemento de ionómero de vidrio en su borde 

incisal, y orientación para la higiene con solución salina. Debido a la mayor movilidad 

del otro diente natal, realizaron la extracción quirúrgica. Se realizó un seguimiento 

regular del paciente y se observó una cicatrización completa de la herida después de 15 

días. El tratamiento propuesto fue exitoso y el paciente aún se encuentra en seguimiento 

sin recurrencia de la lesión después de un año. Concluyendo de esta manera que la 

presencia de dientes natales es rara, pero puede causar la enfermedad de Riga-Fede. El 

diagnóstico precoz es imperativo para garantizar un tratamiento adecuado y la 

prevención de la desnutrición y la deshidratación infantil. La extracción de uno de los 

dientes natales por su alta movilidad y el recubrimiento de las aristas vivas del otro 

diente resultó ser un tratamiento efectivo, permitiendo la reanudación de la lactancia y 

la regresión completa de la lesión (21). 

Por último, se hace referencia a Munayco et al. (2018), en su investigación cuyo 

objetivo fue determinar el tratamiento óptimo odontológico en pacientes con la 

enfermedad de Riga-Fede. En esta investigación presentaron un bebé de sexo 

masculino de 7 meses, que presenta una úlcera en la cara ventral de lengua, con bordes 

definidos, de aproximadamente 3,5 cm x 2,5 cm de diámetro, de color rojizo con áreas 

blanquecinas, dolorosa a la palpación, cursa con fiebre y con problemas de 
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alimentación. Para decidir qué tratamiento seguir tomaron en cuenta: las faltas 

nutricionales del paciente, la recurrencia de fiebre, tiempo hospitalizado, tamaño de la 

lesión, múltiples análisis auxiliares a los que ha estado expuesto y sobre todo la 

preocupación de la madre. Se decidió por un tratamiento no conservador donde se 

procedió a realizar exodoncia de las piezas dentales. Concluyendo que es necesario 

realizar un diagnóstico diferencial eficaz y un tratamiento oportuno, esto para evitar la 

deshidratación, ingesta inadecuada de nutrientes y otras secuelas médicas. La decisión 

sobre qué tratamiento elegir debe ser evaluado en cada caso, teniendo en cuenta el 

conocimiento científico, sentido común clínico y opinión de los padres (22). 

Los antecedentes presentados en los trabajos de investigación mencionados apuntan a 

la importancia de la enfermedad de Riga-Fede (RFD) en la salud oral de los niños y su 

relación con la dentición. La RFD es una afección que causa ulceraciones en la lengua 

y puede estar relacionada con la presencia de dientes natales o neonatales. Si bien la 

presencia de úlceras sublinguales puede ser preocupante para el maltrato infantil, la 

RFD es una causa bien descrita de este tipo de lesiones en lactantes que no está asociada 

con abuso. El diagnóstico de RFD se basa en la historia clínica y el examen físico, y el 

tratamiento puede incluir la extracción de dientes natales o neonatales, la aplicación de 

cemento de ionómero de vidrio y la higiene oral con solución salina. La presencia del 

cirujano dentista en el ambiente hospitalario puede ser beneficioso para el manejo de 

la RFD en niños hospitalizados. En general, los estudios presentados destacan la 

importancia de una atención integral y multidisciplinaria para el manejo efectivo de la 

RFD y sus complicaciones. 
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2.2 Bases Teóricas 

Embriología de la cavidad oral 

El desarrollo y crecimiento facial y oral comienza en la semana 4 y continúa hasta la 

semana 9 de gestación. Se forma una depresión lateral poco profunda en el 

revestimiento ectodérmico por encima del primer arco branquial, el estomodeo o boca 

primitiva, por debajo del extremo anterior del tubo neural. El estomodeo se ubica en el 

centro y forma la matriz de la cara. Los mamelones mesodérmicos comienzan a 

formarse alrededor del estomodeo y sobresalen a la superficie alrededor de la 

profundidad en el centro del estomodeo. A la altura del estomodeo, en la profundidad 

de su cavidad, el ectodermo y el enteroendodermo se unen para formar la membrana 

faríngea. En el embrión, el intestino rudimentario termina a nivel craneal como un tubo 

ciego, precisamente debajo del estomodeo. A este nivel el estomodeo es una cavidad 

cerrada, separada del intestino anterior por la membrana faríngea. Esta membrana se 

reabsorbe rápidamente alrededor de la cuarta semana, conectando el intestino primitivo 

y el estomodeo y dando origen a la cavidad oral. Por absorción de la membrana 

orofaríngea es difícil determinar el segmento bucal definitivo correspondiente al hocico 

primitivo y el segmento correspondiente al intestino, la V de la lengua parece 

representar el límite entre ambos segmentos. El estomodeo está cubierto por ectodermo 

y rodeado por el primer par de arcos branquiales y cinco procesos mesenquimales, los 

mamelones o protuberancias maxilares y mandibulares, laterales bilaterales, y la 

prominencia frontal única, superior y medial, procesos que son fundamentales en la 

formación de la cara y de la boca (23). 



24  

Anomalías en tejido duro 

Dientes natales, neonatales, manejo y diagnóstico 

Diente natal es aquel que está presente al momento del nacimiento, mientras que un 

diente neonatal es aquel que erupciona dentro de los 30 primeros días posteriores al 

nacimiento. En casi la mayoría de los casos se trata de un diente incisivo deciduo 

normal, pero el desarrollo de este diente es consecuente con el desarrollo normal que 

debería tener un incisivo temporal al nacer, debido a esto solo estaría formado por 

corona sin raíz presente, esta falta de desarrollo explica la movilidad del diente. Los 

bebes con dientes natales posteriores deben investigarse debido a posibles afecciones 

sistémicas que puedan estar asociadas con síndromes u otras enfermedades (24). 

Los dientes natales y neonatales generalmente tienen un diagnóstico basado en el 

examen físico y el historial del niño. Estos dientes se pueden ver clínicamente y 

mediante esto se establece el diagnóstico definitivo. En ocasiones se puede necesitar 

un examen radiográfico, para evaluar el tejido interno y el nivel de desarrollo y por 

ende de sostén del diente en su alvéolo. Debido a que la formación incompleta de la 

raíz del diente natal o neonatal influye en el manejo de los mismos (25). 

Dentro del manejo, se debe considerar (26): 

- Si la madre puede establecer la lactancia materna normal, si los pezones o la 

superficie ventral de la lengua del neonato están traumatizados, se debe extraer 

el diente. 

- Si el diente no presenta una movilidad excesiva debe mantenerse en boca, ya 

que puede volverse firme con el tiempo según la raíz siga desarrollándose y 
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sosteniéndose en la estructura ósea. 

- Si el diente es en exceso móvil puede exfoliarse espontáneamente, sin embargo, 

debido al riesgo de ingestión o aspiración debe eliminarse de manera electiva. 

- Los dientes permanentes no deben verse afectados por la extracción del diente 

primario. 

Etiología de dientes natales y neonatales 

La etiología de los dientes natales y neonatales es discutible, se conocen diversos 

factores hipotéticos descritos por los investigadores, entre ellos podemos enlistar los 

siguientes (27): 

- La velocidad a la que salen los dientes del bebé dependerá de su “modelo 

genético”, es decir, la transmisión hereditaria de un gen autosómico dominante 

parece ser un factor de importancia. A diferencia del crecimiento general del 

cuerpo, la aparición de los primeros dientes del bebé, no está influenciada por 

la alimentación o qué tan saludable es ésta. 

- Otro factor mencionado son los trastornos endócrinos, se cree que se debe a la 

secreción excesiva de la glándula pituitaria, la tiroides o las gónadas. 

- La erupción de dientes natales y neonatales también puede estar influenciada 

por la actividad osteoblástica dentro del área del germen dental. 

- Las infecciones también tienen un aspecto relacionado, en el caso de las 

infecciones por sífilis, en algunos casos ha erupcionado temprano, mientras que 

en otros se presentan retrasos en la erupción. 

- En cuanto a deficiencias nutricionales encontramos la hipovitaminosis, 
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relacionada a su vez con la mala salud materna, trastornos endócrinos, episodios 

febriles, pielitis durante el embarazo y sífilis congénita. 

- Existen factores ambientales relacionados según la literatura, aunque la teoría 

más aceptable es la de la localización superficial del germen dental, relacionada 

a su vez con el factor hereditario. 

- Finalmente, los dientes natales y neonatales se pueden encontrar asociados a 

anormalidades del desarrollo y síndromes. Entre ellos se incluyen el síndrome 

Ellis- van Creveld, Paquionioquia congénita, Hallerman-Streiff, Rubinsein- 

Taybi, Esteatocistoma múltiple, Pierre- Robin, Ciclopia, PallisterHall, 

Wiedeman – Rautenstrauch, labio leporino y paladar hendido, Pfeiffer, 

displasia ectodérmica, Disostosis craneofacial, esteacistoma múltiple, 

epidermólisis ampollosa simple incluyendo van der Woude y WalkerWarburg 

Synd.
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Anomalías erosivas y ulceradas 

 Úlcera de Riga Fede 

Patología benigna caracterizada por ulceración de la mucosa bucal en niños menores 

de 2 años y presencia de dientes natales en recién nacidos. Se ocasiona por la fricción 

de la lengua contra el borde incisal del diente natal, neonatal o diente temporal 

puntiagudo recién erupcionado. dolor, dificultad para alimentarse y la subsiguiente 

desnutrición, deshidratación e incluso retraso en el desarrollo y deformidad de la 

lengua. Se sugiere el modelado de los bordes de los incisivos inferiores, finalmente si 

persistiera la úlcera se recomienda la extracción (28). 

Tratamiento. 

En cuanto al tratamiento en caso de dientes natales y neonatales, se debe evaluar 

adecuadamente clínica y radiográficamente, cada caso en especial, generalmente no 

requieren tratamiento, sin embargo, se deben evaluar algunos factores, tales como: 

- El grado de movilidad e implantación del diente natal o neonatal. 

- Presencia de úlcera traumática en la cara ventral de la lengua. 

- Complejo de succión adecuado. 

- Interferencia durante la lactancia. 

- Si es diente supernumerario o parte de la dentición normal. 

En el caso de riesgo de broncoaspiración o de úlcera traumática se procederá a la 

exodoncia, debido a la hipermovilidad su extracción es relativamente fácil, 

generalmente este procedimiento se realiza en los primeros días posteriores al 

nacimiento, dentro de la atención hospitalaria, se recomienda realizarlo con anestesia 
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local, y tener cuidado con el sangrado, debido a la hipoprotrombinemia o a la falta de 

la aplicación de la vitamina K (29). 

 

2.3 Bases Legales 

La Constitución de la República Bolivariana de Venezuela de (1999), reconoce a la 

salud como un derecho social integral, garantizado como parte del derecho a la vida y 

a un nivel digno de bienestar, quedando superada la concepción de la salud solo como 

enfermedad. A través de su artículo 83 garantiza a la salud como parte del derecho a la 

vida por lo que el estado promoverá y desarrollará políticas orientadas a elevar la 

calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Siendo este un derecho 

constitucional, por lo que es de obligatorio cumplimiento y nadie debe prohibirlo. Los 

profesionales de la odontología son parte del sistema de salud, por lo que es necesario 

que contribuyan a su cumplimento (30). 

El Código Deontología Odontológico, (1992), en sus artículos 1, 2, 17, y 18, establecen 

que se debe fomentar la salud como parte del desarrollo y el bienestar social, Así 

mismo, el profesional de la odontología está en la obligación de mantenerse informado 

y actualizado para suministrar la atención integral requerida. Presentando un 

diagnóstico para emplear el mejor tratamiento y garantizar la salud del paciente (31). 

Ley sobre Derecho de Autor, (1993), en sus artículos 1,2,6,18 y 20, estipula que los 

principios que afirman los derechos morales y patrimoniales que la ley concede a los 

autores, por la creación de sus obras, correspondiendo exclusivamente al autor la 

facultad de resolver sobre la divulgación total o parcial de la obra y, en su caso, acerca 
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del modo de hacer dicha divulgación, de manera que nadie puede dar a conocer sin el 

consentimiento de su autor el contenido esencial o la descripción de la obra, antes de 

que aquél lo haya hecho (32). 

2.4 Definición de Términos básicos 

Alteración del desarrollo: Son desviaciones de la normalidad en un grupo etario 

pueden presentarse a temprana edad y entorpecer algún tipo de actividad física o 

psíquica durante el desarrollo (33). 

Dientes natales: Son dientes presentes en la cavidad bucal en el nacimiento (34). 

Recién nacido: Es el producto de un embarazo de 21 semanas o más de gestación (35).  

Vitamina K: Es una sustancia que nuestro cuerpo necesita para formar coágulos y para 

detener los sangrados (36).
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CAPÍTULO III  

MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1 Tipo y Nivel de Profundidad de la investigación 

Esta investigación, tomando en consideración sus características, se ejecutó a través 

del enfoque de modalidad documental y un nivel de profundidad analítico descriptivo, 

ya que la investigación documental es un procedimiento científico, sistemático de 

indagación, recolección, organización, análisis e interpretación de información o datos 

en torno a un determinado tema (37). La línea de investigación el cual se enmarca esta 

investigación documental es odontología clínica y correctiva. En tal sentido en la 

presente investigación, se indagó sobre la evidencia científica en torno a la etiología, 

prevalencia de las causas y las alternativas de tratamiento de la ulcera lingual de origen 

traumático relacionado con la dentición (Síndrome Riga-Fede) según revisión 

bibliográfica. 

Por otra parte, retomando que el de nivel de profundad de la presente investigación es 

analítico y descriptivo, se entiende que la investigación analítica tiene como objetivo 

analizar un evento y comprenderlo en términos de sus aspectos menos evidentes. La 

investigación analítica incluye tanto el análisis como la síntesis. Analizar significa 

desintegrar o descomponer una totalidad en todas sus partes (38). 

3.2 Diseño de la investigación 

La presente investigación tuvo como diseño un análisis crítico del estado del 
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conocimiento, ya que se realizó un análisis a profundidad sobre las variables 

relacionadas a la investigación a través de los resultados de la búsqueda bibliográfica 

para dar respuesta a los objetivos planteados (39).  

3.3 Método o técnica de búsqueda de información o datos 

Se realizó una primera búsqueda a través de motores de búsqueda como Google 

Académico y bases de datos como PubMed y Medline para localizar los artículos 

originales, (trabajos de campo y caso clínico). 

Debido a esto, en esta investigación se tomó como punto de partida la búsqueda, a 

través de palabras clave tales como: ulcera lingual, dientes natales, dientes neotales y 

Síndrome Riga-Fede (RDF) como búsqueda principal, provenientes de páginas o bases 

de revistas confiables, tanto en inglés como en español. 

En esta primera búsqueda, los resultados obtenidos aplicando las palabras clave 

mencionadas, arrojaron un total de 697 publicaciones variadas. En virtud de que el total 

de publicaciones mencionadas no necesariamente eran fuentes confiables de 

información o no contienen lo suficiente para lograr los objetivos propuestos, para la 

selección de las publicaciones útiles a la ejecución de este trabajo se procedió aplicar 

criterios de inclusión que hace referencia artículos de investigación originales y 

completos publicados en revistas especializadas, arbitradas e indexadas en las bases de 

datos más conocidas especializadas en el área de salud, y con respecto a los criterios 

de exclusión este permitió excluir publicaciones incompletas, solo resúmenes, 

memorias de congreso, libros, artículos divulgativos, artículos de revisión o trabajos de 

grado; trabajos no articulados con la pregunta de investigación y los objetivos a lograr. 
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3.4 Instrumentos de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos fue la ficha bibliográfica, que se utilizó para 

obtener o almacenar información, permitiendo tener mayor organización y uniformidad 

de la investigación. 

3.5 Técnica de análisis de datos 

Para ello la información contenida en la ficha bibliográfica fue analizada, revisada, 

redactada y organizada con base a los objetivos planteados. Los datos obtenidos 

durante la investigación sí son favorables y permitió determinar cuál es la evidencia 

científica en torno a las causas, las causas que ocasionan la ulcera lingual de origen 

traumático relacionado con la dentición (Síndrome de Riga-Fede) según la revisión 

bibliográfica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 
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SÍNTESIS Y ANÁLISIS 

4.1 Síntesis y análisis de la información 

Después de realizar la búsqueda de la bibliografía y la aplicación de los criterios de 

selección se incluyeron 25 artículos científicos que se disponen a continuación según 

su relación con cada objetivo específico: 

● Etiología del síndrome de Riga-Fede: 

Dentro de los artículos consultados lo autores afirman que aún no existe una etiología 

definida para la enfermedad de Riga-Fede y la presencia de las úlceras traumáticas en 

infantes, sin embargo, la mayoría de los estudios establecen que la presencia de dientes 

natales y neonatales es la causa principal ya que propician el trauma de la lengua contra 

el diente por movimientos involuntarios del recién nacido durante la lactancia materna 

principalmente. Así mismo, se encontraron otros reportes de causas distintas a los 

dientes natales, como por ejemplo, el trauma de la lengua de una paciente adulta mayor 

durante un tratamiento de implantes dentales, se asoció también con enfermedades 

neurológicas y congénitas que propician el movimiento involuntario de la lengua y 

mordeduras recurrentes y por el trauma ante otros dientes temporales y permanentes 

que por su forma y ubicación, aunado a las características de la lengua del paciente 

producen la úlcera traumática conocida como enfermedad de Riga-Fede.
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Tabla 1. Artículos relacionados con la etiología del síndrome de Riga-Fede 

Referencia del artículo Metodología/Muestra Análisis de los resultados 

Alamankany A. (2021) Reporte de caso/ 1 

paciente de 16 meses 

de edad 

Se describió el caso de un paciente con ulcera Riga-Fede y asociación con otras 

enfermedades congénitas (microcefalia, Enfermedad de Fabry y Enfermedad de 

Niemann-Pick C) lo que provocó movimientos involuntarios y repetitivos de la 

lengua hacia adelante, el clínico reporta una ulcera de 3cm aproximadamente 

presentada en la cara dorsal de la lengua lo cual es poco común, un 60% de los 

casos de Riga-Fede se presentan en la superficie ventral de la lengua. Además, el 

paciente pasó por varios diagnósticos erróneos resaltando la importancia de una 

identificación temprana para un adecuado tratamiento. Se trató eliminando los 

mamelones puliendo la superficie de los incisivos inferiores. 

Kariya PB, Shah S, Singh S, Buch 

A. (2019)  

Reporte de caso/ 1 

paciente de 15 días de 

edad 

Se describió una ulcera Riga-Fede producto de dos dientes neonatales fusionados 

y se asoció a sindactilia y oligodactilia en la paciente, los autores describen que la 

etiología exacta de la aparición de los dientes natales y neonatales aún no está 

clara, pero puede estar relacionarse con enfermedades genéticas, sin embargo, se 

presenta con poca frecuencia. 

Eita AAB. (2022) Reporte de caso/ 1 

paciente de 8 meses de 

edad 

Se diagnosticó un paciente con ulcera de Riga-Fede a los 8 meses de edad y se 

realizó un tratamiento conservador exitoso, posteriormente el paciente fue 

diagnosticado con el síndrome de Lesch-Nyhan un trastorno genético y 

neurológico. Los autores asociaron ambas enfermedades y sugieren que la 

enfermedad de Riga-Fede puede ser una manifestación temprana de otras 

alteraciones neurológicas como el síndrome de Lesch-Nyhan. 

Callea M, P Armi, Sinan Dogan M, 

Wahjuningrum DA, Cammarata 

Scalisi F, Rosati G, D’Avenia R. 

(2022) 

Reporte de caso y 

revisión de la literatura 

/ 1 paciente de 2 meses 

Los autores refieren que la enfermedad de Riga-Fede se asocia principalmente con 

dientes natales y neonatales, aunque tiene relación con problemas neurológicos y 

trastornos genéticos como el síndrome de Down, enfermedad de Fabry, 

Enfermedad de Niemann-Pick C, síndrome de arlequín bilateral, síndrome de 

Horner unilateral, Neuropatía sensorial y autonómica hereditaria, (HSAN) tipo IV 

también conocida como congénita insensibilidad al dolor con anhidrosis, aciduria 

glutárica tipo 1, Síndrome de Lesch Nyhan, síndrome de Riley, síndrome de 

Tourette y sindrome ectodérmico similar a displasia con clinodactilia y 
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oligodactilia. 

Yekli A, Dinr D. (2019) Reporte de caso/ 1 

paciente de 9 años de 

edad 

Se presentó el caso de una niña de 9 años de edad con una ulceración crónica en 

la punta de la lengua y la superficie ventral, se descartaron antecedentes 

patológicos relevantes y se determinó la causa por un canino inferior con punta 

afilada que propiciaba el trauma en la lengua, los autores sugieren la intervención 

conservadora y el adecuado diagnóstico para diferenciar la ulcera de riga-fede de 

otras lesiones malignas 

Hubka J, Gruzewska-Piotrowska 

K, Gruzewska A, Pająk M, Wcsilo 

W. (2023) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 9 meses 

Se produce por lesiones repetidas, provocadas por los movimientos de la lengua 

sobre los incisivos inferiores. Suele coexistir con los dientes neonatales. Aunque 

comienza como una pequeña úlcera, puede progresar hasta convertirse en una gran 

lesión fibrosa. Los síntomas incluyen dolor, hinchazón y dificultad para tragar y 

chupar. 

Tülin Mansur A, Deniz K, 

Özdemir K. (2019) 

Reporte de caso/1 

paciente de 70 años de 

edad 

A pesar de que la enfermedad de Riga-Fede se presenta en su mayoría en niños 

asociada a dientes natales y neonatales se presentó un caso de ulcera de Riga-Fede 

en una paciente asociada a trauma durante el tratamiento con implantes dentales, 

como tratamiento se aplicó una placa oclusal nocturna y evidenció la eliminación 

de la ulcera luego de dos meses. 

Alassaf A. (2022) Reporte de caso/ 1 

paciente de 5 días de 

nacida 

Se describe el caso de dientes natales como una asociación del Síndrome de Down 

y bajo peso al nacer, fue necesaria la intervención temprana con la extracción 

dental para prevenir la formación de ulceras como la enfermedad de Riga-Fede 

Esmaeilzadeh N, Ashrafi MR, 

Shojaaldini Ardakani H, Seraj B, 

Aref P. (2022) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 14 años 

Los autores describen ulceras en la superficie ventral de la lengua diagnosticada 

como enfermedad de Riga-Fede y otras ulceras en tejidos blandos ocasionadas por 

la respuesta involuntaria nerviosa de una paciente con enfermedad neuropática 

hereditaria, describen la importancia de la atención un equipo multidisciplinario 

Kumari A, Singh PK. (2019) Reporte de caso/ 1 

paciente de 45 días de 

nacido 

Los autores definen que la enfermedad de Riga-Fede es ocasionada por el trauma 

de la lengua y comúnmente asociado a los dientes natales y ubicada en la porción 

ventral de la lengua en un 60% de los casos, en este caso se trató a una paciente 

de 45 días de nacida con un diente natal el cual fue extraído con el uso de anestesia 

tópica resultado exitosa la eliminación de la ulcera 

Nagar SR, Deshmuk, ZSK, 

Fernandes G, Bhandare PR, Shah 

P. (2023) 

Reporte de caso y 

revisión de la 

literatura/ 1 paciente 

La enfermedad de Riga-Fede no tiene una etiología definida, sin embargo, se 

asocia al trauma de la lengua con los dientes natales y neonatales. Los autores 

recalcan la importancia de definir un diagnóstico y su tratamiento depende de la 
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de 28 días de nacido movilidad del diente y la situación del paciente. A el paciente tratado se le realizó 

la exodoncia del diente natal para erradicar la ulcera 

Oukerroum A, Elfatoiki FZ, Hali 

F, Slimani F, Chiheb S. (2022) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 8 meses de 

edad 

Se describe el caso de una paciente de 8 meses que le erupcionó su primer diente 

temporal a los 6 meses y los padres notaron que se mordía la lengua 

constantemente esto le ocasionó una ulcera de Riga-Fede y se asoció con un 

problema neurológico y una inhibición al dolor 
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● Prevalencia de las causas que ocasionan la ulcera lingual (síndrome Riga-

Fede): 

Según las investigaciones consultadas todas describen la enfermedad de Riga-Fede 

como poco común y de rara ocurrencia, aun así, dentro de las causas de esta úlcera la 

más prevalente fueron los dientes natales y neonatales también conocidos como dientes 

de la primera infancia, estos tienen una baja incidencia en la población mundial, los 

autores refirieron una aparición de 1:716 a 1:3500 nacidos vivos, afecta 

primordialmente al sexo femenino. En un estudio retrospectivo se determinó que los 

dientes natales y neonatales ocurren en un 1,25% de los recién nacidos, la presencia de 

estos dientes eleva la posibilidad de que el niño presente posteriormente una úlcera 

traumática de Riga-Fede durante la alimentación. Generalmente los dientes natales y 

neonatales son considerados como una anomalía en la cronología de erupción dental y 

son dientes supernumerarios.  

En cuanto a la predisposición de estos dientes, no se ha encontrado evidencia 

específica, pero varios de los estudios consultados presentaron una clara asociación con 

otras enfermedades neurológicas, sindrómicas y congénitas. 

Debido a lo recopilado dentro de esta revisión bibliográfica se puede definir que la 

enfermedad de Riga-Fede es de baja prevalencia, afecta primordialmente a mujeres, 

según los estudios se observa en un 60% en la cara ventral de la lengua y se asocia con 

mayor frecuencia a la presencia de dientes natales y neonatales que erupcionan durante 

los primeros 30 días de vida.
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Tabla 2. Artículos relacionados con la prevalencia de las causas que ocasionan el Síndrome de Riga-Fede 

Referencia del artículo Metodología/Muestra Análisis de los resultados 

Alamankany A. (2021) Reporte de caso/ 1 

paciente de 16 meses de 

edad 

Se describió el caso de un paciente con ulcera Riga-Fede y 

asociación con otras enfermedades congénitas (microcefalia, 

Enfermedad de Fabry y Enfermedad de Niemann-Pick C) lo 

que provocó movimientos involuntarios y repetitivos de la 

lengua hacia adelante, el clínico reporta una ulcera de 3cm 

aproximadamente presentada en la cara dorsal de la lengua lo 

cual es poco común, un 60% de los casos de Riga-Fede se 

presentan en la superficie ventral de la lengua. Además, el 

paciente pasó por varios diagnósticos erróneos resaltando la 

importancia de una identificación temprana para un adecuado 

tratamiento. Se trató eliminando los mamelones puliendo la 

superficie de los incisivos inferiores. 

Kariya PB, Shah S, Singh S, Buch A. 

(2019)  

Reporte de caso/ 1 

paciente de 15 días de 

edad 

Se describió una ulcera Riga-Fede producto de dos dientes 

neonatales fusionados y se asoció a sindactilia y oligodactilia 

en la paciente, los autores describen que la etiología exacta de 

la aparición de los dientes natales y neonatales aún no está 

clara, pero puede estar relacionarse con enfermedades 

genéticas, sin embargo, se presenta con poca frecuencia 

Eita AAB. (2022) Reporte de caso/ 1 

paciente de 8 meses de 

edad 

Se diagnosticó un paciente con ulcera de Riga-Fede a los 8 

meses de edad y se realizó un tratamiento conservador exitoso, 

posteriormente el paciente fue diagnosticado con el síndrome 

de Lesch-Nyhan un trastorno genético y neurológico. Los 

autores asociaron ambas enfermedades y sugieren que la 

enfermedad de Riga-Fede puede ser una manifestación 

temprana de otras alteraciones neurológicas como el el 

síndrome de Lesch-Nyhan. 

Hussain Daraz Z, Brij D, Shabir B, 

Afshan R. (2019) 

Reporte de caso y 

revisión de la literatura / 

Los autores describen los dientes natales y neo-natales como 

la causa principal de la enfermedad de Riga-Fede, dichos 
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1 paciente recién nacido dientes se presentan con una frecuencia de 1:716 a 1:3500, esta 

incidencia se incluye en dos o tres dientes generalmente en 

incisivos mandibulares y con una prevalencia del 66% en 

mujeres. 

Kakran Anisha, Singhal Ruchi, 

Namdev Ritu, Kaushik Himani, Negi 

Shefali, Dayma Charú. (2023) 

Revisión de la 

literatura/23 artículos 

Los autores describen que la Enfermedad de Riga-Fede es 

poco común y dentro de sus causas más prevalentes están los 

dientes natales y neonatales, sin embargo, no se determina 

exactamente la prevalencia de esta enfermedad 

Al-Buainain FS, Adil A, Mustafa O. 

(2021) 

Estudio de retrospectivo 

/ 19 casos 

Se evaluó la prevalencia de los dientes natales y neonatales en 

un hospital durante diez años, se encontraron 19 casos de los 

cuales tres de ellos fueron asociados con la enfermedad de 

Riga-Fede y los otros con hiperplasia gingival y con hipoplasia 

del esmalte. Hubo predilección por el sexo femenino y se 

presentó con frecuencia en los incisivos centrales inferiores. 

Se identificaron 29 dientes, 20 natales y 9 neonatales. 

Esmaeilzadeh N, Ashrafi MR, 

Shojaaldini Ardakani H, Seraj B, 

Aref P. (2022) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 14 años 

Los autores describen ulceras en la superficie ventral de la 

lengua diagnosticada como enfermedad de Riga-Fede y otras 

ulceras en tejidos blandos ocasionadas por la respuesta 

involuntaria nerviosa de una paciente con enfermedad 

neuropática hereditaria, describen la importancia de la 

atención un equipo multidisciplinario 

Kumari A, Singh PK. (2019) Reporte de caso/ 1 

paciente de 45 días de 

nacido 

Los autores definen que la enfermedad de Riga-Fede es 

ocasionada por el trauma de la lengua y comúnmente asociado 

a los dientes natales y ubicada en la porción ventral de la 

lengua en un 60% de los casos, en este caso se trató a una 

paciente de 45 días de nacida con un diente natal el cual fue 

extraído con el uso de anestesia tópica resultado exitosa la 

eliminación de la ulcera 

Samal S, Baliarsingh RR, Ray P, 

Pattanaik S. (2023) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 24 días de 

nacido 

Se estima que los dientes natales o de la primera infancia 

erupcionan durante los primeros treinta días después del 

nacimiento con mayor incidencia en los incisivos 

mandibulares y se presenta en un 66% en el sexo femenino, 
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con una prevalencia aproximada de 1:3500 nacidos vivos. En 

el presente caso se realizó la extracción del diente natal con 

una evaluación de la cicatrización 

Oukerroum A, Elfatoiki FZ, Hali F, 

Slimani F, Chiheb S. (2022) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 8 meses de 

edad 

Se describe el caso de una paciente de 8 meses que le 

erupcionó su primer diente temporal a los 6 meses y los padres 

notaron que se mordía la lengua constantemente esto le 

ocasionó una ulcera de Riga-Fede y se asoció con un problema 

neurológico y una inhibición al dolor 

Turska-Szybka A, Piekoszewska-

Ziętek P, Gozdowski D, Olczak-

Kowalczyk D. (2022) 

Estudio retrospectivo 

transeccional / 258 niños 

Se describieron las lesiones orales y otros factores asociados a 

la prevalencia de enfermedades bucales en recién nacidos, se 

encontró un 1,25% de prevalencia de dientes natales, los cuales 

son la causa principal de la ulcera Riga-Fede 
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● Alternativas de tratamiento de la ulcera lingual (síndrome Riga- Fede): 

En relación a los tratamientos descritos en la literatura se encontró con gran frecuencia 

la extracción del diente natal que ocasionó el trauma, sin embargo, hubo autores que 

recomendaron un abordaje menos invasivo. La toma de decisión clínica dependerá del 

grado de movilidad del diente ya que, si se observa móvil que corre el riesgo de 

exfoliación dental y que el niño puede aspirar el diente, depende también de la edad 

del paciente, ya que antes de los "dos meses de vida" el niño aún no produce vitamina 

K y existe mayor riesgo de hemorragia si se decide realizar la exodoncia, sin embargo, 

esto puede ser solucionado administrando el medicamento vía oral o tomando otras 

medidas de hemostasia local.  

Gran parte de los estudios consultados recomiendan trata la enfermedad de Riga-Fede 

eliminando el factor etiológico, es decir, el diente natal, así que la decisión para la 

exodoncia también dependerá de la severidad de la lesión y la incapacidad para 

alimentarse correctamente. 

Los estudios consultados resaltan la importancia de un diagnóstico temprano y preciso 

para planificar el tratamiento adecuadamente. 

Otros tratamientos reportados fueron: pulido de mamelones, colocación de bordes de 

resina fluida en incisal, aplicación de clorhexidina, corticosteroides, gel de lidocaína, 

la confección de una placa oclusal, biopsia excisional, ameloplastia y restauración 

directa del borde incisal, uso de corticoesteroides, gel de lidocaína, peróxido de 

hidrógeno, ungüento de Vasa (planta natural), láser de baja intensidad y barniz de flúor. 
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No obstante, es importante recalcar que el tratamiento más efectivo reportado fue la 

extracción dental y posteriormente el pulido del borde incisal y el relleno con resina de 

dicho borde.
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Tabla 3. Artículos relacionados con las Alternativas de tratamiento de la ulcera lingual (síndrome Riga- Fede) 

 

Referencia del artículo Metodología/Muestra Análisis de los resultados 

Malhotra PU, Malhotra Y, Ohri N, 

Godara S. (2020) 

Reporte de caso / 1 

paciente de 7 meses de 

edad 

Se observó la lesión en la cara ventral de la lengua a causa 

del trauma con dos incisivos centrales inferiores de la 

primera infancia, el tratamiento fue pulir los bordes incisales 

de los dientes y aconsejar la lactancia en biberón durante una 

semana para reducir la lesión. El tratamiento fue efectivo y 

se recomienda siempre el manejo conservador de estos casos 

Khandelwal J, Bargale S, Dave B, 

Dharmatti S. (2021) 

Reporte de caso / 1 

paciente de 4 meses de 

edad 

Los autores recalcan la importancia del diagnóstico temprano 

y oportuno de la ulcera de Riga-Fede, como tratamiento se 

aplicó un recubrimiento con resina fluida sobre los bordes 

incisales y se aplicó de manera tópica sobre la lesión 

clorhexidina al 0,12%, se evaluó el tratamiento a los 15 días 

observando la reducción de la lesión y a los 6 meses 

demostrando que no hubo recurrencia de la ulcera. 

Chouhan HL, Guru A, Sehgal A, Sharma 

V, Joshi S, Guptha Raju V. (2022) 

Reporte de caso/ 1 

paciente de 5 meses de 

edad 

Se observó una lesión ulcerada de 2cm de diámetro 

ocasionada por dientes neonatales inferiores, después de la 

indicación de exámenes de sangre como PT, PTT y niveles 

de Vitamina K se indicó la extracción de los dientes 

neonatales. La paciente se evaluó una semana luego de la 

extracción y la ulcera estaba curada por completo 

Mathew MG. (2022) Reporte de caso/ 2 

pacientes de 20 días de 

edad 

Se reportó la úlcera de Riga-Fede en gemelos, ambos 

presentaron la ulcera en la parte ventral de la lengua asociada 

a un incisivo central inferior neonatal que tenía movilidad, 

no se encontraron otros antecedentes relevantes. Debido a lo 

movilidad de los dientes neonatales se decidió realizar la 

exodoncia. El seguimiento luego de 2 semanas mostró una 

correcta cicatrización de la ulcera y del alveolo 

Landolo A, Amato A, Sangiovanni G, Revisión de la Dentro de los tratamientos descritos por los autores se 
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Argentino S, Pisano M. (2021) literatura y reporte de 

caso/ 52 artículos 

científicos y 2 

pacientes de 3 días y 14 

días de nacida 

respectivamente 

encuentran la extracción, biopsia excisional, placa oclusal, 

ameloplastia y restauración directa del borde incisal, uso de 

corticoesteroides, gel de lidocaína, peróxido de hidrógeno, 

ungüento de Vasa (planta natural), láser de baja intensidad y 

barniz de flúor. Los autores recomiendan como tratamiento 

de elección la extracción o la ameloplastia. Se indica la 

extracción cuando existe riesgo de exfoliación y cuando 

impide la alimentación 

Tülin Mansur A, Deniz K, Özdemir K. 

(2019) 

Reporte de caso/1 

paciente de 70 años de 

edad 

A pesar de que la enfermedad de Riga-Fede se presenta en su 

mayoría en niños asociada a dientes natales y neonatales se 

presentó un caso de ulcera de Riga-Fede en una paciente 

asociada a trauma durante el tratamiento con implantes 

dentales, como tratamiento se aplicó una placa oclusal 

nocturna y evidenció la eliminación de la ulcera luego de dos 

meses. 

Biradar N. (2021) Reporte de casos/ 2 

pacientes de 2 semanas 

y 5 semanas de nacidas 

respectivamente 

Se presentaron dos casos clínicos donde la ulcera estaba 

impidiendo la lactancia y los dientes natales estaban móviles 

ante la palpación así que se decidió la extracción no 

quirúrgica aplicando gel de lidocaína. El autor determina la 

importancia de la atención temprana de la ulcera de Riga-

Fede 

Nagar SR, Deshmuk, ZSK, Fernandes G, 

Bhandare PR, Shah P. (2023) 

Reporte de caso y 

revisión de la 

literatura/ 1 paciente de 

28 días de nacido 

La enfermedad de Riga-Fede no tiene una etiología definida, 

sin embargo, se asocia al trauma de la lengua con los dientes 

natales y neonatales. Los autores recalcan la importancia de 

definir un diagnóstico y su tratamiento depende de la 

movilidad del diente y la situación del paciente. A el paciente 

tratado se le realizó la exodoncia del diente natal para 

erradicar la ulcera 

Festa P, Matarazzo G, Garret-Bernardin 

A, De Rosa S, Gentile T, Carugo N, 

Galeotti A. (2020) 

Reporte de caso/ 2 

pacientes de 15 días y 

14 días 

Los autores describen que el tratamiento de elección ante 

casos de inflación, ulcera grave en la lengua, movilidad del 

diente e impedimento en la alimentación debe ser la 

extracción del diente natal y neonatal 
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Jose SC, Abraham KK, Khosla E. (2020) Reporte de caso/ 1 

paciente de 20 días de 

nacido 

Los autores describen que el tratamiento debe ser lo más 

conservador posible, sin embargo, en este caso debido a la 

severidad de la ulcera se decidió realizar la extracción del 

diente natal 

 

 

 



46  

CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Ahora bien, de acuerdo al análisis de la literatura revisada se puede concluir que la 

ulcera lingual por causas traumáticas conocida como Enfermedad de Riga-Fede 

presenta etiología variada, el principal causante es el trauma físico repetitivo dado por 

el borde ventral de la lengua y la presencia de dientes natales y neonatales que se 

produce por el niño durante la lactancia. Se encontraron otros agentes etiológicos en 

menor frecuencia como el trauma con otros dientes temporales y permanentes y 

problemas neurológicos. En el mismo sentido, se comprende que la causa más 

prevalente de la ulcera de Riga-Fede es la erupción de dientes natales y neonatales y 

que la aparición de los mismos es poco frecuente. 

Por otra parte, en relación a su tratamiento se encontró que la opción más efectiva e 

indicada con mayor frecuencia fue la exodoncia de los dientes natales o neonatales, 

debido al riesgo de aspiración por el bebé y según la incapacidad de alimentarse 

mediante la lactancia materna. Otros tratamientos menos invasivos que se reportaron 

son el recubrimiento del borde incisal con resina fluida, pulido de los bordes del diente, 

aplicación de clorhexidina, corticosteroides, gel de lidocaína y la confección de una 

placa oclusal. 

Cabe señalar, que la decisión del tratamiento deberá ser tomada por el odontólogo 

considerando la severidad de la úlcera, el grado de movilidad del diente y el estado de 

salud del bebé. 
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5.2 Recomendaciones 

A continuación, se presentan algunas recomendaciones que surgen luego de la revisión 

bibliográfica: 

● Se recomienda realizar nuevas investigaciones de tipo observacional en una 

población nacional para determinar la frecuencia de la úlcera de Riga-Fede 

● Se recomienda educar a los odontólogos y estudiantes de odontología sobre el 

diagnóstico y tratamiento de la úlcera de Riga-Fede 

● Se recomienda estudiar la frecuencia de los dientes natales y neonatales en 

hospitales a nivel nacional y regional
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