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Resumen

A lo largo del tiempo se ha instalado en la creencia popular el hecho de que la erupcion de piezas dentarias temporarias y per-
manentes puede traer aparejado signos y sintomas de indole sistémica y/o locales.

Se realizd una revision bibliogréfica con el objetivo de reunir informacion sobre la posible relacion que puede existir entre ambas.

A partir de dicha busqueda se obtuvo informacion suficiente para asociar estos fenédmenos, asi como también se pudo constatar

la necesidad de contar con nuevas investigaciones sobre el tema que nos ayuden a reafirmar esta hipdtesis.
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FENOMENOS FISIOLOGICOS DE LA DENTICION

DENTICION PERMANENTE
DENTICION TRANSITORIA

INTRODUCCION

Los dientes humanos se desarrollan en los maxilares
y no afectan la cavidad bucal hasta que ha madurado
la corona (1).Simultdneamente a la odontogénesis, se
desplazan los gérmenes en las arcadas, emergiendo
en la cavidad bucal y estableciéndose su funcionalidad

).

La erupcion dentaria es un proceso fisiologico natural
que usualmente ocurre sin problemas. Involucra el
tejido gingival, asi como otros tejidos y mecanismos
fisiologicos (3,4).La erupcion dentaria es, en el ser
humano, un proceso largo en el tiempo e intimamente
relacionado con el crecimiento y desarrollo del resto
de las estructuras craneo-faciales.

La aparicion del diente en la boca recibe el nombre de
emergencia dentaria.

Tradicionalmente, se denomina erupcién dentaria
al momento en que el diente rompe la mucosa
bucal y hace su aparicion en la cavidad bucal del
nino. Este concepto es errébneo ya que la erupcion
dentaria, en el sentido mas estricto, dura toda la vida
del diente, comprende diversas fases e implica el
desarrollo embrioldgico de los dientes y movimientos
de desplazamiento y acomodo en las arcadas,
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diferenciandose las fases: pre-eruptiva, eruptiva pre-
funcional y eruptiva funcional (1,2,5). La formacion del
camino eruptivo requiere en los dientes permanentes,
ademas, la reabsorcion de las raices de los dientes
temporales y la remocién de los tejidos blandos,
incluyendo la penetracion epitelial.

Todavia se desconocen las causas mas intimas por
las que un diente hace erupcion. Se han propuesto
multiples teorias, las mas conocidas son: crecimiento
de la raiz, ligamento en hamaca (que pasa de un lado
a otro por debajo de la raiz empujando el diente hacia
arriba), proliferacion celular apical, teoria vascular,
remodelado 6seo y maduracion de las fibras del
ligamento periodontal con el consiguiente acortamiento

(5).

La erupcion de los primeros dientes en los nifios a
lo largo de la historia se ha asociado a numerosos
sintomas, como fiebre, diarrea, convulsiones e incluso
muchos autores relatan casos fatales (3,6).Estos
disturbios son responsables de la consulta de muchos
padres con sus bebés a la practica dental, ya que
provocan disconfort y dolor en el paciente. Los padres
siempre preguntan sobre la posible relacion entre
estos fendmenos y la erupcion de los dientes primarios
(5,7).
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Las alteraciones de la erupcion pueden ser banales
y de facil solucion o severas y con tratamiento
multidisciplinario (2).

La relacion entre la erupcion dentaria y las
manifestaciones organicas o sistémicas en nifios es
controversial entre los odontdlogos y los cientificos en
la literatura. Aun no queda claro si los disturbios son
causados por la erupcion de los dientes primarios o si
ellos simplemente coinciden con la erupcion dentaria
(3,8).

Durante la historia las aproximaciones a los trastornos
de la denticion han sido variadas y en muchas
ocasiones, enfrentadas (6). La relacion entre la
erupcion dentaria y las manifestaciones organicas
o sistémicas en nifios es controversial entre los
odontélogos y los cientificos en la literatura. Para
algunos autores aun no queda claro si los disturbios
son causados por la erupcion de los dientes primarios
o si ellos simplemente coinciden con la erupcion
dentaria (3,7). Hay quienes aun piensan que se
puede acompanar de fiebre, diarrea y otras molestias,
mientras otros opinan que “la denticiéon no trae mas
que dientes” (5).

En un intento por resumir las opiniones sobre el
proceso eruptivo Neaderland en el afio 1952 describio
tres conceptos:

1)La erupcidon seria un proceso patolégico con una
relacion causa-efecto entre la erupcion dentaria y la
aparicion de sintomas clinicos.

2)La erupcion seria un proceso fisioldgico en el cual
los sintomas sistémicos no relacionados a ellos

3) La erupcidn seria un proceso fisiolégico y normal en
el cual unos pocos sintomas de enfermedad parecen
como consecuencia de ella (9).

EVOLUCION HISTORICA DEL TEMA

La primera mencién del tema que nos ocupa, nos lleva
a Grecia, a los Tratados Hipocraticos en el libro de
Aforismos (datado alrededor del afio 415 AC). Incluso
existe un Tratado Hipocratico especialmente llamado
“Acerca de la Denticion”, que consta de 32 aforismos
0 maximas acerca de los problemas de los dientes y la
faringe en los nifios.
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Si seguimos rastreando opiniones médicas acerca de
este tema, debemos trasladarnos a Roma, al siglo 11 DC,
donde Sorano de Efeso escribié un Tratado llamado
Gynaecia, que es el primer trabajo enteramente
dedicado a la obstetricia y a los rudimentos de la
perinatologia. En el Libro Il leemos “XXIl. Acerca
de la denticion: Aproximadamente al séptimo mes,
la erupcion dentaria toma lugar y con esto aparece
inflamacién de las encias, mandibulas y tendones.
Como una medida profilactica uno no deberia dar al nifio
nada que necesite ser masticado, antes de este tiempo,
ya que si las encias son lastimadas previamente, se
ponen muy irritadas y son dificiles de hendir si se han
vuelto callosas. Por el contrario, desde el quinto mes
en adelante se deberia frotar persistentemente las
encias durante el bafio, con un dedo ungido con grasa
de pollo para aflojarlas. Se deberia dar al infante una
pieza de grasa para tener en sus manos, demasiado
grande como para ser deglutida, para que succione su
humedad; de esta forma las encias no se ablandaran
demasiado por la suavidad de la grasa. Pero en el
momento de la denticion mismo, y especialmente
cuando los dientes han erupcionado, uno no deberia
hacer mas esto, porque en adicion al dolor los alvéolos
serian distorsionados si el infante mientras succiona
hace que las fibras de grasa queden flaccidas entre
los dientes. Deben también omitirse los unglentos
causticos, y debe a toda costa evitarse el lancetear
las encias con cuchillos, debido a que es peligroso.
Deben aplicarse piezas de lana suaves y limpias en
el cuello, cabeza y mandibulas, y humedecerlas con
aceite de oliva calido, que también debe ser vertido en
los canales auditivos. Si la inflamacion continua deben
usarse emplastos de la mejor harina, o alholva, o
linaza y fomentos con esponjas de mar, especialmente
para las encias, las que deben también untarse con
miel hervida”.

La técnica de cortar con lanceta las encias de los nifios
para facilitar la erupcion dentaria y evitar los sintomas
que la acompanfian, fue desarrollada y depurada, entre
otros, por el cirujano francés Ambroise Paré (1510-
90), quien relaté durante la necropsia de un bebé:
“Cuando...diligentemente buscamos la causa de
muerte, no pudimos atribuirla a ninguna cosa mas que
a la tenaz dureza de las encias...Cuando cortamos las
mismas con un cuchillo encontramos todos los dientes



Erupcion dentaria manifestaciones sistémicas y locales

apareciendo...Si esto hubiera sido efectuado cuando
vivia, sin duda que hubiera sido preservado.”

Como dijimos la erupcion dentaria se consideraba
como capaz de producir la muerte. En las tablas de
mortalidad publicadas por John Graunt (1620-72), en
Londres, en 1662, figuran 470 muertes como causadas
por la erupcion dentaria durante ese afo y, tomando
el total de las muertes producidas en esos ultimos
20 afos, un tercio de ellas correspondian a menores
de 4 afios, presentando los siguientes diagndsticos:
muguet, convulsiones, raquitismo, denticion 'y
parasitosis intestinales. En 1732, John Arbuthnot
(1667-1735) escribia: “Mas de una décima parte de
todos los nifilos muere durante la erupcion dentaria”.
En el afio 1762, el médico inglés William Smellie
(1698-1763), en su Tratado de Teoria y Practica de
las Parteras, comentaba en el capitulo dedicado a las
enfermedades de los nifios: “...Cuando los dientes
se disparan desde sus cuencas, y sus filosas puntas
comienzan a trabajar su camino a través del periostio
y las encias, frecuentemente producen gran dolor e
inflamacién, que si continda, trae sintomas febriles y

convulsiones, que comunmente resultan fatales”.

Durante el afio 1815, la publicaciéon “El Compafiero
de la Mujer Joven”, publicacion dirigida a las lectoras
femeninas, hablaba de la denticion como un “mal que
se lleva consigo grandes numeros; porque se debe
enteramente a la debilidad de sus cuerpos el hecho
que los nifios corten los dientes con tanta dificultad, y
que los acompafien de fiebre, convulsiones y muerte”.
Recomendaba para evitar esto hendir las encias
con lancetas, pero recomendaba que esto debia
ser efectuado por médicos, y advertia a los lectores
“no depender de comadronas ni de enfermeras que
realizan la operacion con monedas de plata dobladas
y otros medios ineficaces”. Otra opcion terapéutica
de la que se disponia eran las sanguijuelas, que se
aplicaban sobre las encias inflamadas para causar
alivio.

En 1827, John Roberton (1791-1876) escribia en
Manchester que 181 muertes se habian atribuido a la
denticion ese ano. Mas adelante continua diciendo:
“A veces ocurre que los signos de la denticién son
severos. En vez de un flujo de saliva, existe una diarrea
profusa; grandes ronchas aparecen en diferentes
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partes del cuerpo, acompafadas de flaccidez de los
musculos, 0 una emaciacion y fiebre alta (...) que
afecta la cabeza y ocurren convulsiones”.

Desde la antigliedad se creia que el coral evitaba
las infecciones, y que cambiaba de color segun el
estado de salud del infante, volviéndose palido si
la salud del nifio peligraba. Era natural que muchos
pequefos bebés tuvieran una pequefa vara de coral,
montada en plata, oro u otro metal, segun la posicion
economica de la familia. Estos trozos de coral en la
mayoria de los casos colgaban de cadenas o cintas
alrededor del cuello del nifio. Durante los siglos XVII
y XVIII aparecen abundantes retratos de nifios con
dichos elementos que los utilizaban como mordillos
para ejercer presion sobre las encias y asi ayudar a la
erupcion de los dientes.

En el afo 1881, Thomas Kelly publica su “Household
Cyclopedia”, una enciclopedia que comprendia temas
de agricultura, metalurgia, pirotecnia, medicina y
una infinidad de otros topicos. En el apartado de
medicina, en relacién con las enfermedades de los
ninos, decia:”...Cuando los niflos estan cortando
los dientes babean mucho, tienen fiebre, estan
molestos, sus encias se hinchan y son muy dolorosas;
algunas veces tienen el vientre flojo, pero en otras
ocasiones presentan constipacion; a veces aparecen
convulsiones. Usualmente se aplican sanguijuelas
detras de las orejas; también ventosas. En vez
de dar narcéticos a los nifios al cortar los dientes,
se recomienda vigorosamente cortar las encias
tumefactas con una lanceta hasta llegar al diente, una
operacion no dolorosa. Si esto se hace a tiempo, al
remover la causa del problema, todos los sintomas
desapareceran. En lugar de coral u otro material duro
dejen que el niho muerda un aro de goma elastica.
Es preciso notar que el autor denuncia una practica
muy difundida en esa época, tanto para aliviar
las molestias de la denticion, como para muchas
ocasiones en las que se queria calmar a los nifios, que
era administrarles preparaciones de opio o laudano.
Otros autores de la época también refieren que se
administraba vino y otros tipos de bebidas alcohdlicas
para que se durmieran y no lloraran.

Una visién mas conciliadora aparece en un tratado de
pediatria unos afos después también en los Estados
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Unidos. Leemos: "la erupcion de los veinte dientes de
leche puede, como otros procesos fisiologicos, pasar
desapercibida, pero en muchos casos, se acompafa
de dificultades, apareciendo disturbios que pueden
ser simples como para s6lo molestar al nifio, y ser
tan graves como para hacer peligrar su vida. Hasta
principios del siglo XX persistiria la connotacion
“mortal” de la erupcién dentaria, como lo muestran
las estadisticas de defuncion siendo que, al llegar al
siglo XX, seria de esperar que esta controversia se
resolviera (5).

En Latinoamérica, en el Archivo Histéorico de la
Municipalidad de Buenos Aires existen documentos
acerca de la causa de defuncion de las personas que se
enterraron en el Cementerio del Norte. Los registros de
los cadaveres enterrados entre los afios 1859 y 1861,
y de un total de 4917 “parvulos” fallecidos durante
esos afios, 55 nifos figuraban como muertos a causa
de la denticion. En las Memorias de la Administracion
Municipal de Buenos Aires de 1889 si se revisan los
certificados del Cementerio de Chacarita, del total de
defunciones, que fue de 9881 durante ese afio, 5617
correspondieron a nifos menores de 4 afos. A estos
corresponde una lista variada de diagnésticos y en 10
de ellos su causa de muerte fue “denticion”.

Doce afios después, el doctor Luis Agote, médico del
Hospital Rawson y de Nifios de la Asistencia Publica
de Buenos Aires, escribia un tratado de puericultura
para madres, con muchos conceptos que contintan
vigentes hasta el dia de hoy. Cuatro paginas del

libro estan dedicadas a la denticion: “...Al acercarse
el momento de la erupcién de los dientes, la encia
se hincha y se pone dolorosa. El nifio pasa por ella
su lengua con frecuencia, y la saliva, escasa hasta
entonces, se hace abundante, exigiendo el uso de
babero. Después de transcurridos varios dias de esos
sintomas locales, que suelen acompanarse de algunos
desdrdenes digestivos y sefiales de malestar — tanto
menos marcados cuanto mejor alimentado esta el nifio
— hace irrupcion uno de los incisivos, generalmente el
de la mandibula inferior, al cual le sigue el vecino de
la misma...”.

En el libro de texto Medicina Infantil del Dr. Juan P.
Garraham (1930) afirmaba: “La erupcion dentaria no
provoca ningun trastorno en la mayoria de los nifios.
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En otros parece evidente que produce nerviosidad,
insomnio, y se han comprobado algunos casos de
infeccion de la cavidad pericoronaria con fiebre y
tumefaccion inflamatoria. Pero no es posible aceptar
que la denticion sea causa de procesos febriles,
convulsiones, etc., con la ligereza con que suele
decirse. Parece ser entonces que algunos médicos
abordaban el tema de la denticién como algo natural y
benigno que en la mayoria de los casos no ocasionaba
trastornos” (6).

TIEMPO DE ERUPCION DENTARIA

Se considera que los 6 meses es la edad mas frecuente
de inicio de la erupcion, pudiendo considerarse como
normal algunas diferencias en mas o menos tiempo,
siempre que no se retrase mas alla de los 12 a 14
meses, ya que en este caso puede haber relacién con
alguna alteracion general (3,8,10).

Con respecto a los dientes temporales se ha
comprobado que estos erupcionan generalmente mas
temprano en los varones que en las mujeres (8).

TIPOSDEACCIDENTES DURANTE LAERUPCION
DENTARIA

Segun muchos autores, los “accidentes de la erupcion”
que se pueden producir son:

1) Accidentes locales: lesiones de naturaleza infla-
matoria que se producen en ciertas erupciones. Tie-
nen su punto de partida en la cavidad pericoronaria, en
el saco folicular o en la mucosa gingival. Comprenden
a los siguientes (de menor a mayor gravedad): prurito
gingival y erupcion dificil, pericoronaritis exudativa o
supurada, foliculitis expulsiva, gingivitis eritematopul-
tacea, estomatitis ulceromembranosa.

2) Accidentes generales: son trastornos de naturaleza
refleja que se producen en determinados nifios. “Puede
admitirse que cuando un proceso fisiolégico como es
el trabajo eruptivo da lugar a reacciones anormales,
es porque en el individuo median ciertas condiciones
especiales de terreno; se tiende a considerar los
trastornos provocados por la erupcion dentaria como
reflejos de origen neurovegetativo supeditados en sus
caracteres a la constitucion biotipoldgica del individuo”.

Ya Marfan en el afo 1931 decia: “los nifios en los
cuales estos trastornos se producen no son sujetos
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enteramente normales”. Siguen explicando la
patogenia de las reacciones generales de la siguiente
forma: “Debido a su estado constitucional, muchas
veces producido por taras hereditarias, estos lactantes
estdn propensos a reacciones reflejas exageradas,
desde que en ellos los estimulos fisiologicos obran
como patoldgicos. Estas reacciones anormales pueden
ser facilmente provocadas por la erupcién dentaria,
porque ella se produce en el territorio del trigémino,

que es el nervio mas reflexégeno de la economia”.

No todos los médicos y odontdlogos estaban de
acuerdo con esta postura. Dos afos después
de la publicacion del articulo arriba mencionado,
aparecié un trabajo titulado “Accidentes de la primera
denticién”, realizado por el Dr. José Duefias, profesor
adjunto de la Facultad de Ciencias Médicas y Director
del Instituto de Ortodoncia y Odontologia Infantil de
Argentina. El autor se ocupa principalmente de las
alteraciones dentarias que producen el raquitismo y
las enfermedades enddcrinas; pero cerca del final se
puede leer: “Cabe recordar al respecto que, en lo que
se refiere a los trastornos que pueden repercutir en el
nifio con motivo del proceso de la erupcion dentaria,
las opiniones estan divididas, pues mientras algunos
autores opinan que por ser completamente fisiolégico,
no debe ocasionar trastornos, tratandose de un nifo
sano, otros creen que este proceso es causa de
alteraciones generales que repercuten en el organismo
del nifio (6).

ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES Y
MANIFESTACIONES ORGANICAS

La manifestacion de disturbios organicos, generales
y locales, asociados al proceso de erupcion de los
dientes temporales, parece ser verificada y aceptada
por la mayoria de los autores. No obstante, a pesar
de variar la intensidad y manifestarse con diferentes
cuadros clinicos en funcién de las caracteristicas
organicas individuales de cada nifio y de la influencia
ambiental, esos disturbios no acostumbran ser
severos. En caso de dudas el médico debera ser
consultado (11,12).

Sin embargo, parecen existir dos corrientes principales,
con diferentes opiniones con respecto al tema.

La primera cree que la erupcion es un proceso
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fisiologico, y como tal, la asociacion con diarrea,
fiebre, falta de apetito, erupcion cutanea, picazén,
aumento de salivacion y otras alteraciones no son
justificadas, ocurriendo apenas coincidencias entre
la erupcion dental y la aparicion de los problemas
generales que muchas veces se le atribuyen a la
erupcion. Con respecto a esto los autores afirman
que de los seis meses a los dos afios de edad, el nifio
siempre presenta dientes en erupcion, y la aparicion
de problemas orgéanicos en esa época pueden ser
atribuidos a la erupcion dental de manera precipitada.

La segunda corriente afirma que hay relacién evidente
entre los sintomas locales y generales con la erupcion
dental y citan que incluso durante procesos fisiolégicos
normales, tales como el parto, menstruacion vy
digestion, el organismo puede tener su ritmo alterado y
manifestar su desequilibrio en forma de sintomas (13).

MANIFESTACIONES ORGANICAS GENERALES

Desde hace varios afios diversos autores han
explicado que la erupcion de los dientes temporales
podria acompafarse de manifestaciones locales y
sistémicas.

Ya en el afio 1954, Baume y otros autores creian en la
influencia de la hormona tiroidea en la erupcién dental
y, sugieren la posibilidad de relacionar los disturbios
sistémicos asociados a la irrupciéon de dientes y las
alteraciones hormonales(14).

Citando un texto de Odonto-pediatria contemporaneo,
este dice con respecto a los sintomas generales que

podria ocasionar la denticion: “...la conclusion debe
ser que no existe asociacion absoluta entre erupcion
dentaria y alteracion del estado general del nifio. Sin
embargo la inflamacion local en el sitio de erupcion
puede tornar irritable al nifio y, en ocasiones, hasta
elevarle la temperatura corporal o causar leves

cambios en el peristaltismo” (20).

En el afio 1939 Schwartzman, citado por Garcia (15),
creia que durante dicho proceso, las endotoxinas
bacterianas entraban al sistema circulatorio y
causaban varios sintomas. Otros autores analizaron
los sintomas con respecto a la edad y sus estudios
sugieren que los sintomas de erupcion tienen su pico
alrededor de los 12 — 15 meses. Kruska (1946) quien

menciond la infeccién del foliculo dental como un
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factor etiologico de los disturbios durante la erupcion;
Galili et al. (1969) quienes atribuyeron la aparicién de
los sintomas al estrés, el cual ocasionaria disminucion
de la resistencia organica, aumentando los procesos
infecciosos en general; Witkin (1979) quien postulo
que los sintomas ocurrian por la desigualdad entre la
velocidad de reabsorcion de la encia y el avance del
diente en su trayecto de erupcion; Pierce et al. (1986)
quienes investigaron la presencia de inmunoglobulinas
alrededor de los tejidos adyacentes al diente en
erupcion. Segun estos autores, antes de la maduracion
de los ameloblastos, proteinas de la matriz del
esmalte en formacién serian eliminadas por fuera del
esmalte, y determinarian una reaccion inmunolégica
con acumulo de mastocitos alrededor del diente en
erupcion. La interaccion de la inmunoglobulina E,
proteinas de la matriz y mastocitos son capaces de
producir reacciones de hipersensibilidad, que pueden
ser responsables por sefales clinicas de la erupcion
dentaria, tales como eritema, salivacion y prurito,
que nada mas son sefiales de hipersensibilidad.
Los sintomas varian entre los nifios debido a las
diferencias en sus respuestas inmunoldgicas. Marks
Junior y Schroeder (1996) concuerdan con Pierce y
col. (15).

Por otra parte, las manifestaciones sistémicas suelen
presentarse, en la primera infancia, formando parte de
procesos respiratorios o digestivos en su mayor grado,
favorecidos entre otros factores por el desarrollo
no o6ptimo de las estructuras anatomo-fisioldgicas
en el nifo pequefio asi como de sus mecanismos
defensivos, asociado a la inmadurez inmunoldgica que
prima en estas edades y que puede multiplicarse en
presencia de elementos agravantes (15).

Las manifestaciones organicas de orden general,
observadas en nifios durante la erupcién de los dientes
temporales pueden ser:

- Irritabilidad, que puede ser causada por factores
de origen psicoldgico y fisico y, a su vez, ocasionar
agitacién, insomnio y alteracion de los horarios del
suefio y el despertar, lo cual aumenta la irritabilidad
llevando a un circulo vicioso. Segun Giglio (1983), la
erupcion dental, a nivel psicolégico causa ansiedad
perceptible en casi todos los bebés, con cambios
de humor, necesidad constante de ser cargado y
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reacciones de miedo frente a estimulos inofensivos.
La irritabilidad puede ser también, resultado de
la inflamacion del tejido gingival en el lugar de la
erupcion dental, lo cual ocasiona dolor e incomodidad.
De acuerdo con De Lamare (1992), la saliva es rica en
potasio, el cual debe estar presente en la sangre en
determinada cantidad. Durante la etapa de erupcién de
los dientes temporales, la pérdida constante de saliva,
por varios meses seguidos, ocasiona gran pérdida de
ese mineral, y su disminucion en el organismo provoca
agitacion, perturbacién del suefio y mal humor (15).

- Alteraciones gastrointestinales y diarreas. Tal vez
la incomodidad gingival haga que los nifios lleven a la
boca, con frecuencia, dedos y objetos contaminados,
lo que puede ocasionar cuadros de infeccion
gastrointestinal y diarrea. Koch y otros autores creen que
la propia inflamacion local podria provocar en los nifios
irritabilidad, estado febril y cambios en el peristaltismo
intestinal.

La diarrea también puede ocasionarse por los cambios
de alimentacion que ocurren durante la erupcion de
los dientes temporales. Entre el cuarto y doceavo
mes de vida, por lo general ocurre el destete y la
introduccion de nuevos alimentos, y del 55 al 60 % de
los nifios, durante esta etapa presentan sintomas de
diarrea, que apenas coinciden con la irrupcion de los
dientes (20).

Otra probable causa de la diarrea seria la contaminacion
de la leche no materna ofrecida en la época del destete.
Rask-Madsen y Bukhane (1980)comunicaron que las
prostaglandinas también ejercen diferentes acciones
sobre diferentes sectores del tubo digestivo. Es probable
que ciertas diarreas, de etiopatogenia mal explicadas,
se relacionen con la liberacion de prostaglandinas en el
sector inflamado donde esta haciendo erupcion la pieza
dentaria. Ademas, se ha observado que el bloqueo de
la prostaglandina sintetasa reduce el tiempo de transito
intestinal.

Considerando la interaccion cuerpo y mente, es
evidente la existencia de reacciones psicofisiolégicas
que involucran el aumento, inhibicion o distorsion
de la funcion de un drgano, sin cambio en su
estructura. Situaciones de estrés, por ejemplo, como
las que ocurren en visperas de examenes, pueden
acompafarse de diarrea. Determinadas respuestas
viscerales al trauma emocional han sido comunicadas,
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reforzando la hipotesis de que la tension emocional lleva
a alteraciones fisioldgicas y a sus respectivos sintomas.
Sin duda, el nifio, en sus primeros afos de vida
extrauterina, esta en todo momento experimentando
emociones y sensaciones diferentes y nuevas, como
es el inicio de la erupcion de sus dientes en la cavidad
bucal, hasta entonces desdentada, la cual podra traer
al pequefio una situacion estresante, responsables por
alteraciones en la fisiologia gastrointestinal normal.

- Un estado febril de 37° C se observa muchas veces
en bebés durante la fase de erupcién de los dientes
temporales, que solo debe ser motivo de preocupacion
cuando la fiebre sea alta y asociada a cuadros de
diarrea, vomitos o erupciones cutaneas.

Varios investigadores y concretamente Bennet y
Spencer (1986) concluyeron que en el 84% de los nifios,
la erupcion dental se acompafa de fiebre la cual es
ocasionada por el Human Teething Virus (HTV) causante
de una infeccion primaria subclinica en el inicio de la
vida del nifio, permaneciendo el virus en estado latente
en la cresta alveolar. Los movimientos eruptivos pueden
exacerbar el virus y entonces apareceran sintomas
locales y generales. En el caso que los nifios tengan
fiebre y piezas en erupcion, los autores aconsejan
realizar la prueba de Leech para constatar la presencia
del virus en la saliva (16,17).

La relacion entre fiebre y erupcion podria explicarse
también por la afectacion de la temperatura corporal
debida a la inflamacion en el sitio de la erupcién. Sin
embargo, no existe soporte cientifico suficiente para
relacionar la fiebre con la erupcién dental, siendo esta
una asociacién simplista.

No obstante, Kruska (1946), al igual que Bercher (1943)
y Brebner (1947), creen que las erupciones multiples
ejercen presion sobre los tejidos, irritando la extension
del nervio trigémino, el cual estimula el centro regulador
de la temperatura.

- Disminucion de la resistencia organica a las
infecciones. Galili (1969) afirma que las erupciones
dentales multiples provocan estrés, el cual es suficiente
paraqué esto ocurra. Segun Leung (1989), durante
la edad en que los dientes irrumpen, el nifio es mas
susceptible a infecciones y enfermedades, pero eso no
es causado por la erupcién en si.
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Las alteraciones en la piel, tales como las lesiones
periorales, no ocurren debido a la erupcion de los dientes
sino por la piel muy delicada y sensible de los bebés.
Con el aumento de la salivacién, ocurre escurrimiento
de la saliva por la comisura y la humedad constante
favorece la aparicion de alteraciones cutaneas.

-Pérdida del apetito, que probablemente se debe
a la irritacion del bebé durante la lactancia materna o
artificial, pues a medida que el nifio mama, la succién
comprime la encia en el local que tiene dientes en
erupcion ocasionando dolor. Muchas veces el bebé
llora al mamar, y hasta rehusa el seno o el biberén.
No obstante, la pérdida del apetito es cuestionable y
debe haber un control del peso para obtener datos mas
precisos.

-Aumento de la secrecion nasal. Observado por
Carpenter (1978) como el sintoma de mayor prevalencia
durante la erupcién de los dientes temporales, se debe,
segun el autor, a la disminucién de la resistencia del
nifo en esa etapa, y no fue observado en alta frecuencia
por ningun otro autor.

-Episodios de tos, vomitos, orina fuerte, escozor
auditivo y dificultad de movimiento, también han sido
publicados en la época de la erupcion de los dientes,
pero con baja frecuencia (16).

Con el propédsito de minimizar y eliminar sintomas
sistémicos, padres y pediatras utilizan medicamentos
alopaticos y homeopaticos, ademas de crioterapia
y anestésicos topicos para el alivio del dolor y de la
incomodidad.Con respecto a este tema, la Catedra
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de
la UDELAR no esta de acuerdo en la utilizacion de
anestésicos locales ya que estos pueden enmascarar
los sintomas producidos por otras enfermedades; al
estar anestesiado el nifio puede lastimarse introduciendo
objetos o su propio dedo en la cavidad bucal sin notarlo;
asi como también porque pueden ser deglutidos por el
nifo produciendo incomodidad y alteracion de reflejos
como el deglutorio el cual es de suma importancia en el
momento de la alimentacion.

Segun Jones (2002), para aliviar los sintomas
ocasionados por la erupcion dental, se puede ofrecer
al nifio bebidas y alimentos frios y/o helados, masajear
suavemente su encia con el dedo limpio o algun objeto
helado, y ofrecer mordedores helados o bizcochos
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duros. Si estos métodos no proporcionan alivio de
los sintomas se indica el uso de analgésicos como el
Paracetamol o antiinflamatorios como el Ibuprofeno.

Sin embargo, el médico debe ser consultado siempre
que los padres observen aumento de temperatura,
diarrea persistente o problemas respiratorios (15).

MANIFESTACIONES ORGANICAS LOCALES

Aunque muchas veces los dientes temporales irrumpen
sin causar ningun sintoma o sefales, en dos tercios de
todos los nifios, signos y/o sintomas locales pueden ser
observados (6).

Las manifestaciones organicas de orden local,
verificadas en los nifios, durante la erupcion de los
dientes temporales pueden ser: aumento de la succién
digital, bruxismo, inflamacion de las encias, eritema
del rostro, edema y prurito gingival, irritacion
local traducida por el hecho de morder y rascar,
hiperemia de la mucosa bucal, salivaciéon excesiva,
tumefacciones gingivales, herpes, quistes de
erupcion y ulceras.

- En los bebés, cuando los dientes temporales, en
proceso de erupcion, se encuentran proximos al
momento de perforar la mucosa bucal, areas de
tumefaccion pueden ser observadas en los rodetes
gingivales.

La inflamacién gingival es el disturbio encontrado con
mayor frecuencia en la erupcién de dientes temporales
anteriores, y el segundo en frecuencia durante la erupcion
de los posteriores. La duracion de la inflamacion varia de
dos a tres dias, llegando hasta 10 dias, dependiendo de
muchos factores, incluyendo el patron de higiene bucal y
la salud general del nifio. Crispim citado por Garcia (15),
observé cémo manifestacion local mas comun, durante
la erupcion de los dientes temporales, la inflamacion
gingival. Frank (1980), citado por el mismo autor, sugirid
que la inflamacion del tejido gingival, alrededor de las
cuspides de los dientes que estan irrumpiendo, se debe
a que la encia se encuentra sin proteccion, siendo esta
inflamacién intensificada por la impactacién alimenticia,
acumulo de biofilm y bacterias que se alojan en sus
contornos irregulares (15).

- Durante la erupcion de caninos y molares temporales,
el disturbio local mas observado es la ulcera bucal, ya
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que esta puede ser provocada por el hecho de que el
nifio con frecuencia coloca en la boca, durante la etapa
de erupcion, objetos y dedos, lesionando la mucosa
bucal.

- Otro disturbio frecuentemente observado es el eritema
de la mucosa gingival y rostro a veces observado
como un halo blanquecino en el centro del area
enrojecida.

-Eleritema, prurito eirritacion, presentes enlaerupcion
de los dientes temporales, se debe a la presencia de
inmunoglobulina E en los tejidos circunvecinos a los
dientes en erupcion.

La sensibilidad de células inmunoldgicas en el tejido
conjuntivo extrafolicular, y las proteinas de la matriz del
esmalte, desencadenarian una reaccion alérgica en que
la liberacion de histamina causaria los sintomas antes
citados (15).

Siguiendo al Dr. Pedro Barreda contrariamente a lo que
se cree, no es precisamente dolor lo que el nifio siente
en las encias cuando los dientes estan por aparecer,
la presion que estos hacen bajo la encia le provocan
una sensacién de comezoén, que él necesita aliviar
precisamente frotandolas con sus dedos o mordiendo
con fuerza los juguetes, el biberdn, el chupete o cualquier
otro elemento. Si hubiera dolor el nifio evitaria tocarlas.
Razdn entre otras por la cual los anestésicos locales no
tienen ni razon de uso ni efecto en estas circunstancias.
Estas molestias suelen manifestarse con mas intensidad
a las horas de comida y cuando el nifio esta acostado
porque en esas circunstancias aumenta la irrigacion
sanguineay por lo tanto la actividad celular. Es probable
que en estas circunstancias rechace el alimento aunque
tenga hambre y que también altere su ritmo normal de
suefio (6).

-Sialorrea. Es frecuentemente observada durante el
periodo que abarca del sexto al decimoquinto mes de
vida, o sea, cuando esta ocurriendo la erupcion de los
dientes temporales. Pero, otros factores, tales como
la estomatitis alérgica e infecciones y la hipertrofia de
las tonsilas y adenoides también pueden producirla por
eso, siempre se debe realizar el diagnostico diferencial.
Otros autores creen que la salivaciéon excesiva ocurre
posiblemente porque se llevan a cabo cambios en la
calidad de la saliva, concomitante al periodo de erupcion
dental, debido ala maduracion de las glandulas salivales,
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aumentando la viscosidad de la saliva y dificultando la
deglucién, también causada por la mayor manipulacion
de la cavidad bucal por el nifio. Esa salivacion es mayor
durante la erupcién de los dientes anteriores que en la
de los posteriores.

- Quiste de erupcion. Se manifiesta como un aumento
de volumen en la zona donde debe emerger un diente.
Es blando al tacto y fluctuante (5). Es un tipo especifico
de quiste que se localiza en el interior de la mucosa que
recubre un diente presto a irrumpir. Ocurre tanto en los
dientes temporales como en los dientes permanentes,
pero con predileccion por el sexo masculino, en la
proporcion de 2:1, y siendo los dientes mas afectados
los incisivos centrales inferiores temporales y los
primeros molares permanentes.

Segun Crispimel quiste de erupcion es una de
las manifestaciones locales mas frecuentemente
observadas durante la erupcion de los dientes
temporales. Aunque algunos autores hagan la distincién
clinica entre quistes y hematomas de erupcion, autores
como Grundy y Shaw (1997) no distinguen, clinicamente
esas dos entidades patoldgicas (22).

Cuando el quiste es traumatizado, hecho que ocurre en
la mayoria de las veces, hay una hemorragia en el interior
de los tejidos y el fluido quistico se mezcla con sangre.
La lesion adquiere, entonces, una coloracién azulada
recibiendo el nombre de hematoma de erupcion.

De acuerdo con los autores el hematoma/quiste de
erupcion es visualizado como un edema, azulado o no,
sobre el diente en erupcién, y se debe a la dilatacion
del espacio folicular alrededor de su corona (2).
Estudios histologicos demuestran que, en el tejido del
quiste existen finos trazos del epitelio celular espinoso
no queratinizado y algun grado de tejido conjuntivo
fibroso. No hay necesidad de tratamiento, pues el diente
irrumpe a través del quiste/hematoma. La intervencion
quirdrgica solo es necesaria si hay aumento de volumen
local que interfiere en la alimentacién natural o hay una
infeccién de la zona haciéndose necesario proceder a
su drenaje y establecer una terapéutica local con geles
de digluconato de clorhexidina (5).

Si hay sintomatologia dolorosa se indica el uso de
analgésicos. La madre debe ser instruida para ofrecer
objetos o alimentos rigidos para que el nifio muerda,
pues esto también puede ser Util para el alivio de los
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sintomas.

Segun Toledo el tratamiento de los quistes de erupcion
consiste en la incision de la mucosa, tal como una
ulotomia, con el objetivo de permitir el drenaje del
contenido quistico y la exposicién de la corona dental. El
diente involucrado debe ser sometido a una radiografia
y a la comparacion con el homélogo, para determinar la
necesidad de realizarse o no la ulotomia. Sin embargo,
Bodner y colaboradores recomiendan que se instituya
preferentemente un tratamiento conservador ya que esta
es una entidad benigna y de resolucion espontanea, en
la mayoria de los casos (21).

Es de destacar que, con respecto a este tema, la catedra
de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de la Republica esta en desacuerdo
por la posibilidad que existe del desarrollo de infeccién
en la zona luego de realizada la incision del quiste o
hematoma.

- King y otros autores realizaron un estudio para
determinar si la gingivoestomatitis herpética primaria
podria ser responsabilizada por algunos signos y
sintomas muchas veces atribuidos a la erupcion dental,
ya que, de manera coincidente, los dientes temporales
inician la erupcion en el periodo en que los bebés estan
perdiendo los anticuerpos de proteccion adquiridos de
la madre contra el virus del herpes simple tipo | (17,18).
Segun los autores muchas veces sintomas como
fiebre, dificultad de alimentacion, irritacion y dificultades
durante el suefio, son atribuidos a la erupcién “dificil”,
pero estos son sintomas presentes también en la
infeccion herpética primaria. Diversos estudios fallan
al no considerar esa infeccién como una posible causa
de estos sintomas. Los autores concluyen que en
nifos con problemas durante la erupcion de los dientes
temporales, debe plantearse diagnoéstico diferencial con
la gingivoestomatitis herpética primaria, para que la
terapia adecuada sea instituida, y no sean atribuidos a
la erupcion dental, signos y sintomas que a ella no le
pertenecen (17).

ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES Y
MANIFESTACIONES ORGANICAS

En la erupcion de los dientes permanentes, las
manifestaciones organicas locales son similares a las
de los dientes temporales, pero los sintomas subjetivos
son poco pronunciados.
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- Después de la erupcion de los molares permanentes,
con frecuencia, permanece tejido blando por un tiempo
relativamente largo en la porcién distal de la superficie
oclusal. Dicho tejido es conocido como opérculo
gingival. La tendencia a persistir del opérculo es mayor
cuando la erupcidén ocurre precozmente, en relacion
al crecimiento de la mandibula y del maxilar. En tales
casos, el diente irrumpe de manera parcial dentro de
la mucosa retromolar, con un tejido mas resistente a
la reabsorcion que el futuro tejido gingival. Si no dan
problemas, se deja que desaparezcan poco a poco.
Algunas veces son irritados durante la masticacion,
ulcerandose e inflamandose. Si el paciente lo requiere
sera necesario extirparlos (5).

- La persistencia de estos opérculos puede dar origen
a infecciones del tipo de las pericoronaritis. La
pericoronaritis es un proceso infeccioso agudo, que
se observa entre pacientes jovenes por erupcion de
cualquier diente, fundamentalmente en los terceros
molares. Las formas de manifestacion clinica son muy
variadas en funcién de los factores locales, generales
y del equilibrio entre el sistema defensivo organico y
la actividad bacteriana. La infeccion pericoronaria en
la infancia se asocia con la erupciéon de los dientes
cuando el tejido supra dental que comprende la porcion
superior del foliculo y del mucoperiostio que lo recubre
puede inflamarse y producir un absceso fluctuante.
Ocasionalmente los abscesos pueden transformarse
en celulitis y provocar no sélo reacciones locales, sino
también sistémicas que se asocian con fiebre (2,19).

En cuanto a la etiologia la pericoronaritis es producida
por crecimiento bacteriano activo en un medio ideal, que
es el espacio de tejido blando que cubre la corona del
molar. Debajo de lamucosa peridentaria existe un espacio
donde hay humedad, tibieza, proteccion, alimentos y
oscuridad; con tal ambiente el crecimiento bacteriano
florece. Se produce también por irritacion traumatica de
la mucosa que cubre el molar inferior, por las cuspides
del molar superior, vitalidad disminuida de los tejidos
e invasién de microorganismos (mas frecuentes los
estafilococos Gram positivos, que al envejecer algunas
células se convierten en gramnegativos) (19).

-Otrasituacion que puede causarlairritacion delamucosa
gingival, durante la erupcion de los dientes permanentes
son los secuestros de erupcién, fragmentos Oseos
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localizados sobre la superficie oclusal de los dientes,
por lo general de los primeros molares permanentes,
durante la etapa eruptiva pre funcional. Estos secuestros
incluso son removidos espontaneamente, durante la
aparicion del diente en la cavidad bucal, y se deben a
los movimientos eruptivos irregulares de los gérmenes
dentales. Su visualizacion, en el examen radiografico,
es rara y solo deben ser removidos cuando perforan la
mucosa gingival provocando su irritacion.

Es por todo lo dicho anteriormente que se sugiere la
visualizacion de las encias como parte del examen
clinico de la boca y faringe en nifios pequefios para
tratar con los posibles conocimientos paternos, ya que
la erupcion ha sido diagnosticada con frecuencia sobre
la base de sintomas solamente (23).

CONCLUSIONES

» Como pudimos observar a lo largo de este trabajo,
por lo reportado en la literatura queda clara la evidente
relacion entre la erupcion dentaria y la aparicion de
manifestaciones sistémicas o locales asi como las
causas que desencadenan las mismas.

 En la literatura se citan remedios folkléricos vy
ortodoxos para prevenir y tratar los sintomas atribuidos
a la erupcion dentaria primaria en humanos. El peligro
inminente en la persistencia de los mitos de la denticion
es que los sintomas y signos de algunas enfermedades
puedan ignorarse si se ven como parte de este proceso,
tal conducta pudiera ocurrir en detrimento de la salud
del nifo y dichas circunstancias generan las bases
fundamentales de las dificultades presentes al enfrentar
dicho proceso. Hay que tener presente que a esas
edades son frecuentes las enfermedades infecciosas
y que ellas presentan las mismas caracteristicas en
su etapa inicial. Si el nifio tiene fiebre alta, diarrea,
decaimiento evidente o esta lo suficientemente enfermo
como para ser admitido en un hospital, es necesario
consultar al médico ya que otras causas organicas
necesitan ser excluidas de forma tal que el nifio sea
manejado apropiadamente. Es decir que, antes de que
signos y sintomas de enfermedades potencialmente
serias puedan ser atribuidas a la erupcion infantil, otras
posibles causas deben ser tenidas en cuenta.

» El brote dentario deciduo requiere ademas, como
fendmeno inminente y necesario en el nifio, de una
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atencion y manejo adecuado; para ello resulta
importante la orientacion familiar en este sentido
de modo que asegure una correcta atencion al
eviten

pequefio y se manipulaciones y

agresiones innecesarias.

* A su vez, la necesidad de un mayor numero
de investigaciones que incluyan ademas grandes
muestras y que conduzcan a establecer en nuestros
dias, criterios afines que propicien la elaboracion de
guias de orientacion y materiales educativos para
enfrentar con mayor solidez y cientificidad este
fendmeno natural e inherente a todo nifio pequefio.

SUMMARY

Along the years popular belief has
sustained the fact that the eruption of
temporary and permanent teeth might cause
systemic and/or local signs and symptoms.

Bibliography was reviewed so as to gather
information about the possible relation that
might exist between them.

Based on this review, enough information

was obtained in order to link those
phenomena; in addition, it was also
confirmed the need to perform new

investigations about this subject, to help us
reaffirm this hypothesis.

KEY WORDS: TOOTH ERUPTION; TOOTH
DECIDUOUS; DENTAL PHYSIOLOGICAL
PHENOMENA; DENTITION PERMANENT;
DENTITION MIXED
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